
 

  

 هوشیاري و اختلال زردي استفراغ،  اسهال،  تنفسی،  دیسترس لرز،  تب،  با بیمار

 خلاصه

 کرده مراجعه نفس تنگی شکایت از با که است ساله 44 مردي بیمار
 ناگهانی به صورت پذیرش، از قبل روز 5 یا 4 از بیمار مشکلات. است

 از قبل روز دو از و شروع رنگ پریدگی و حالیبی لرز، ضعف، تب،  با
به  که شد اضافه قبلی علائم به نیز نفس و تنگی زردي پذیرش،

 هیپوکسی به  توجه با بستري،  بدو در. داشت پیشرونده سیري تدریج
 به دلیل . شد منتقل یو آي سی به انتوبه و بیمار تنفسی،  دیسترس و

 نیز و باکتریال احتمال سپسیس با بالینی،  وضعیت وخامت و بالا تب
 احتمال با با حیوانات،  تماس و روستایی منطقه به  سفر عنایت به  با

 نهایتاً  .قرار گرفت الطیفوسیع بیوتیکآنتی با درمان تحت لپتوسپیروز،
مثبت  تست اساس رب .شد مرخص یوسیآي از بالینی بهبودي با

 نیز عفونی بخش از تشخیص همین لپتوسپیروز، با سرولوژیک
 . شد مرخص

 مورد گزارش

 که مشهد است ساکن و اهل کاسب،  متأهل،  ساله،  44 مردي بیمار
 5 یا 4 از بیمار مشکلات . است کرده مراجعه نفس تنگی از شکایت با

 و حالیضعف، بی ز،لر تب،  ناگهانی با صورت به پذیرش،  از قبل روز
 تنگی و زردي پذیرش، از قبل دو روز از .شد شروع رنگ پریدگی

به   داشت؛ پیشرونده سیري که شد قبلی اضافه به علائم نیز نفس
بیمارستان  اورژانس به اورتوپنه و شدید نفس با تنگی بیمار که طوري

 ت؛تکان دهنده داش و شدید لرز تب و بیمار. کرد امام رضا (ع) مراجعه
 نیز مدفوع و و ادرار پوست رنگ بیماري دوره طی . نداشت تعریق اما

 .کرد تغییر

یک روزه  سفر مناطق روستایی به ، بیمار ذکرشده، علائم بروز از قبل
 بروسلوز بیماري سابقۀ بیمار. است داشته تماس ولگرد سگ با و کرده

 ماندر و بوده عارضه بدون که می کند قبل ذکر سال 15 درحدود را

 . است شده

می برقرار ارتباط کلامی و بود هوشیار کاملاً بیمار اولیه، ارزیابی در
 5/38دماي بدن  . بود کاملاً غیرطبیعی بیمار حیاتی علائم اما کرد؛
متر  یلیم 90/70داشت ( فشارخون افت بیمار. بود سانتی گراد درجه

نفس  38ه ( نپضربان در دقیقه) و تاکی 116جیوه) که با تاکیکاردي (
. بود کاملاً ایکتریک پوست و اسکلرا ،معاینۀ در در دقیقه) همراه بود.

 ها، کراکلریه میانی در قسمتهاي و صدا کاهش ریه، دو هر قاعدة در
 شد.   شنیده فاین

 بیمار دیسترس تنفسی،  و هیپوکسی با توجه به بستري،  بدو در
 وخامت و بالا تب لدلیبه  سپس. شد منتقل یوسیآي به و انتوبه 

 در گرفت. قرار مروپنم درمان آنتی بیوتیک تحت بالینی، وضعیت
گلبول /mm 25400بود (  در خور توجه اولیه،  لکوسیتوز آزمایشهاي

 مهم آزمایشگاهی هايیافته پلیمورفونوکلئر). سایر درصد 79سفید با 
دسی گرم در 8/11خونی (هموگلوبین کم بیمار، بستري ابتداي در
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 رسوب سرعت افزایش پلاکت)،  /3000mmترومبوسیتوپنی ( لیتر)،
خون)،  اختلال  لیتردسی در گرممیلی 7/2کراتینین (  قرمز، گلبولهاي

 در المللیواحد بین 242آمینوترانسفراز  کبدي (آلانین در آنزیمهاي
 آلکالین و لیتر در المللیواحد بین 263آمیناز  ترانس آسپارتات لیتر،

مستقیم)  هیپربیلیروبینمی و لیتر در المللیواحد بین 1087ز فسفاتا
با  ریه دو هر فیلد در لکهاي ریه،  تجامد HRCTدر  . هستند

 افیوژن و پلورال چپ تحتانی لوب و طرف دو فوقانی ايلوبه ارجحیتِ
 گزارش زیرین ریه و کلاپس راست سمت در ارجحیت با طرفه دو
 . شد

و بورلیوز و هپاتیت  مالاریا آزمایشها،  نتایج و بالینی وضعیت اساس بر
A سه هر اما شدند؛ مطرح افتراقی محتمل تشخیصهاي به عنوان 

 anti-HAV IgMنرمال  محیطی خون گزارش اسمیر با تشخیص
 ادرار و سرولوژي خون آزمونهاي نتایج شدن مثبت با .شد منفی رد

 تایید پتوسپیروزل )،  تشخیص160/1آنتی بادي  ایمونوفلورسانس (تیتر
 . یافت بودبه بیمار نهایت، و در ادامه مروپنم با درمان . شد

 بحث

 توسط است که دام و انسان بین مشترك بیماري یک لپتوسپیروز
 بیماري یک لپتوسپیروز .شودمی ایجاد لپتوسپیرا زايبیماري هايگونه

 فصول در گرمسیري، مناطق در است که جهان سراسر در اندمیک
 بیشترین پاییز اوایل و تابستان اواخر در مناطق معتدل، در و نیبارا

روستاییان،   در بیشتر بیماري این گذشته، در .را دارد شیوع
 الگوي ولی امروزه شد؛می دیده ماهیگیران و شالیکاران کشاورزان، 

 تغییر نامناسب بهداشت سطح با شهري جوامع در اپیدمی بروز به  آن
 ). 1است ( کرده

 دریاي خزر، و حاشیۀ شمالی استانهاي در ایران،  در لپتوسپیروز تشاران
 میزان مطالعه، یک در همچنین. است کشور نواحی سایر از بیشتر
کشتارگاه  کارکنان از سرم، نمونه 98 در این میکروب سرمی شیوع

 شده است (واکنش گزارش درصد 7/34زنجان،  استان در دام، صنعتی
 مطالعۀ ).  در2یک سرووار) ( بیش از یا یک انمونه، ب 34 در مثبت

-آنتی شیوع شد، انجام خوزستان در استان 1391 سال در که دیگري
 افراد با مقایسه در خوزستان کارگران شالیزارهاي لپتوسپیرا در بادي
درصد)  7/9درصد در مقایسه با  1/36شد ( گزارش بسیار بالاتر عادي

)3  .( 

 پستانداران و بیماري (اغلب جوندگان مخزن پستانداران در لپتوسپیرا
 طبیعت در ترتیب به این و کندایجاد می کلیه مزمن کوچک) عفونت

 و افتدمی اتفاق شیرخواري دوران در ماند. عفونت مخازنمی باقی
در  مداوم و متناوب طور به ادرار طریق از لپتوسپیرا آن، دفع پس از

 . یابدمی ادامه حیوان عمر طول تمام

 بافتهاي ادرار یا با غیرمستقیم یا مستقیم تماس به دنبال انسان
 ابتلاي در تماس مستقیم .شودمی مبتلا عفونت به آلوده حیوانِ

 که کسانی و شیردوشها کارمندان کشتارگاهها،  قصابها،  دامپزشکان، 
شایعتر  غیرمستقیم تماس .دارد نقش کنند، می حیوانها نگهداري از

 . شودمی به بیماري ابتلا سبب مرطوب،  خاكِ  و آب با تماس و است

 بالینی تظاهرات

 سر یک در. است همراه علائم از وسیعی طیف با لپتوسپیرایی عفونت
 پاسخ به وسیله ایجاد که است ساب کلینیکال بیماري طیف

 دو .شودمی ) تشخیص دادهseroconversionسرولوژیک (
-محدودخود سیستمیک يشامل بیمار شناخته شده بالینی سندرم
 و شودمی مشاهده مبتلایان از درصد 90حدود  در که است شونده

 نارسایی از ترکیبی با که است کشنده و بالقوهّ شدید بیماري دیگري
 دهنده مشخصخونریزي اختلالات و پنومونیت کلیه،  کبد،  نارسایی

 مشخص فاز کاملاً  2 مبتلایان، از بعضی در بیماري این. شودمی
 تب موقت کاهش یک دوره، با که اولیه سپتیسمیک فاز یک دارد؛

می  رخ آن طی بیماري شدید که علائم ایمنی فاز یک و است همراه
 در  و نیست ممکن فاز دو این افتراق موارد شدید،  بعضی در .دهد

دوم  فاز در بیماري علائم شروع به دنبال بیماران نیز از موارد بسیاري
 .کنندمی مراجعه پزشکی مراکز به 

 در روز) است. 30 تا 2  روز (محدوده 12 تا 7  معمولاَ کمون دورة
 تب دچار اول)،  بیشترِ بیماران روز 7 تا 3بیماري ( اولیۀ مراحل طی

 تهوع، عضلانی، سرفه، درجه سانتی گراد)، درد 40تا  38بالا (
 منتشر پرخونی . شوندمی راش نور و ترس از سردرد، استفراغ، اسهال،

 یک سوم در تنها )؛ اما1است (شکل  مشخصۀ بیماري ملتحمه یافته
عضلانی  . دردشودمی دیده بیماري اولیۀ فاز اواخر و در بیماران از

 با و شدید باشد است ممکن و است کمر و ساق عضلات در اغلب

 



 

 . است همراه فسفوکیناز کراتین افزایش

 و گردن سفتی مقلداست  ممکن شکم و گردن در شدید عضلانی درد
 کاهش، پس از روز 4 تا 3 است تب ممکن. باشد حاد شکم هاينشانه

 گاه و شدید سردرد با اغلب مرحله این ؛(فاز ایمنی) کند عود مجدداً
مایع مغزي  در سفید گلبول وجود و مننژ تحریک علائم و ترس از نور

 انتهایی در مراحل شدید بیماريِ  است ممکن .است همراه نخاعی
 . شود منتهی بیمار مرگِ  درصد به  50 تا 10 در و دهد رخ لپتوسپیروز
 خون، فشار افت کلیه،  نارسایی زندگی شامل تهدیدکننده تظاهرات
بیماران  از درصد 10 تا 5  در زردي. است تنفسی و نارسایی خونریزي

-میلی 80 تا  40 به سرم در بیلیروبین سطح است ممکن .دهدمی رخ
 افزایش و امینازهامتوسط ترانس افزایش گاه .برسد یترلدسی در گرم

 هیپوکالمیک کلیويِ  نارسایی .شودمشاهده می نیز آلکالنفسفاتاز اندك
کلیوي  شایع عوارض از سدیم بازجذب و اختلال غیرالیگوریک و

  .هستند

 و هموپتزي نفس تنگی سرفه، شامل است ممکن ریوي هايیافته
به  تنفسی سندرم دیسترس و ریوي يخونریز حال حاضر در .باشد

 اند. رادیوگرافیشده لپتوسپیروز شناخته شایع بالینی تظاهرات عنوان
) تا تجامد patchyاي (آلوئولار تکه ارتشاح است ممکن

)consolidationدهد نشان را ریوي ناشی از خونریزي ) وسیع .
 به  علت مصرف رسدنمی به  نظر ولی است؛ شایع ترومبوسیتوپنی

 . دهد رخ منتشر نیز داخل عروقی انعقاد است باشد. ممکن پلاکت
 معمول ) به طورPTTترومبوپلاستین نسبی( ) وPTپروترومبین( زمان

 معمولاً  پورپورا و ملتحمه خونریزي و پتشی. است بالا کمی یا طبیعی
 . شوندمی مشاهده دهندهخونریزي شدید سایر اختلالات با

 

 اسکلرا زیر خونریزي و لتحمهم شدید : پرخونی1شکل 

 لپتوسپیرا بیماري در

 است ممکن . است عصبی درگیري تظاهر شایعترین آسپتیک مننژیت

 مکانیسم با مزمن (احتمالاً  یووئیت جمله از چشمی درگیري
 . دهد بیماري رخ روند اواخر در ایمونولوژیک)

 تشخیص

 10 ادرار براي کشت و کاذب منفی سرولوژي و کشت است ممکن
 با را بالینی هايمستقیم نمونه بررسی توانباشد. می مثبت روز

 . است کم آن حساسیت داد؛ اما انجام دارك فیلد میکروسکوپ

آزمون میکروآگلوتیناسیون  و طلایی، استاندارد سرولوژیک آزمون
)MATنقاهت  و حاد تیتر برابري در چهار افزایش .) استMAT  ،

متحده  ایالات داروي و غذا ازمانس شود.گرفته می نظر در مثبت
ELISA IgM کرده است تایید نیز را غیرمستقیم و هماگلوتیناسیون 

 . هستند دسترس در که

 از ریوي و خونریزي عضلات در لمس به  حساسیت ملتحمه، پرخونی
 روبینبیلی بالاي بسیار سطوح .هستند مفید و تشخیصی سرنخهاي

 تشخیص علیه خفیف، اًنسبت حضور ترانسامینیت درسرم،  در
هیپوکالمی،  . است لپتوسپیروز به نفع و هپاتیت ویروسهاي معمول

 علائم از و ترومبوسیتوپنی فسفوکیناز کراتین افزایش بالا، کراتینین
  . کنندمی کمک لپتوسپیروز تشخیص به اما هستند، غیراختصاصی

 درمان

-پنی با بیماريِ شدید و خوراکی سیکلینداکسی با خفیف بیماريِ 
 نیز سفتریاکسون روز بار در یک دوز . شودمی درمان وریدي سیلین

 به شدت بیماران در هرچند، مؤثر است؛ وریدي سیلینپنی به اندازة
 . است همراه دیالیز بیشتر با احتمال سیلینپنی بدحال، 

حمایتی  به مراقبتهاي نیازمند و پرخطر بیماران سریع شناسایی
 میر و مرگ و عوارض موقع، براي کاهش  به درمان و تهاجمی
 . است ضروري

 بنديجمع

 با آب کردن آلودگی محدود و آلوده آب با افراد تماس از پیشگیري
 اقدامهاي مهمترین از و گاو خوك و سگ مانند حیوانی مخازن

 . هستند لپتوسپیرایی به عفونتهاي ابتلا کاهش احتمال جهت داشتیبه
 جوندگان کنترل .است دسترس در دام و یاهل حیوانهاي براي واکسن

 



 

 مناطق مسافرانِ . دارد زیادي آلودگی اهمیت وسعت کاهش در نیز
 سلامت مورد در شیرین،  تماس با آب یا مصرف از قبل باید اندمیک

ی میل 200خوراکی ( سایکلینداکسی با پروفیلاکسی .کنند تحقیق آن

 خطر بالاي یا هآلود آب معرض در که افرادي گرم در هفته) براي
 . شودمی اي استفادهگسترده طور بهدارند،  قرار لپتوسپیروز به  ابتلا
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