
 

 

 خون مثبت کشت و بینی روي ضایعۀ و حاد لوکمی با ساله 61 خانم

 خلاصه

 نقص بدون بزرگسالانِ در به ندرت آئروژینوزا پسودومونا باکتریمی
 لوکمی مثل ایمنی نقص به مبتلا بیماران در ولی رخ می دهد؛ ایمنی

 تظاهرات است.  یکی از سازمشکل ناشی از شیمی درمانی نوتروپنی و
 61 زنی است.  بیمار جلدي ضایعات این میکروب،  ناشی از باکتریمی

 تب و نکروزه جلدي ضایعات که با است لوکمی به  مبتلا ساله
شد.   مثبت پسودومونا آئروژینوزا نظر از وي خون کشت .کرد مراجعه

باکتریمی  جلدي تظاهرات و عوارض مختصري از ادامه در
 . دهیممی شرح ایمنی قصن با بیمار در را ائروژینوزا پسودوموناس

 مورد گزارش

 ضایعۀ بینی و تب از عمده شکایت با که است ساله 61 زنی بیمار
 بینی چپ در سمت بستري،  قبل از روز 5 پاپولر ضایعۀ . کرد مراجعه

 آن روي کمزردرنگ داشت.  کم ترشحاتی که شد ایجاد بیمار
تب  بیمار  روز، 5 این افزایش یافت.  طی آن وسعت و شد نکروتیک

 مبتلا بیمار . بود همراه سردرد و حالیو بی ضعف با که داشت لرز و
 6 و سال 2 از و است  )AML-M2حاد مایلوبلاستیک ( لوکمی به 
بالینی عبارت  هاياست. یافته بوده شیمی درمانی قبل،  تحت ماه

 در بار 18تنفس  تعداد دقیقه،  در ضربه 94 قلب ضربان بودند از
 درجه 1/39دماي بدن  میلیمترجیوه،  50/80خون  فشار دقیقه، 

 سانتیگراد. 

 بیمار نرمال بود. اسکلرا و پریدهرنگ ملتحمه بیمار، معاینه در
 بود.  ضایعۀ نرمال و حلق دهان نداشت.  معاینۀ گردنی لنفادنوپاتی
).  1بود (شکل  درد بدون که شد بینی دیده چپ سمت در نکروتیک

 و حسی معاینۀ و چشم بود.  حرکات تورمکمی م ضایعه اطراف
 شکم نرمال معاینۀ و ریه و قلب صداي . بود طبیعی حرکتی صورت

 5/1ابعاد ه با نکروتیک مشاب ضایعه یک چپ،  باتوك ناحیه در. بود

 ).  2بود (شکل  مشهود سانتیمتر 5/1در 

 آنمی و شد، لکوپنی انجام بیمار مراجعۀ بدو در که آزمایشهایی در
 درصد 54 با مکعب گلبول سفید در میلیمتر 1100بود (  سطمتو

) نرمال گزارش 226000پلاکت ( ) شمارش9هموگلوبین  و نوتروفیل
 .شد 

ناشی از  گانکرونوزوم اکتیما نکروتیک : ضایعه1شکل 
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 و بیوتیکآنتی درمانهاي به ادامۀ شد که عفونی انجام مشورت سپس
 و اربیت بینی و پارانازال سینوسهاي از اسکنسیتی همچنین انجام

 گزارش در انجام شد. حلق و گوش مشاورة ن،پس از آ . شد منجر
 ارزیابی امکان ولی بود؛ بینی نرمال راست سمت رینوسکوپی مشاورة،

. نبود ممکن خوردگی و فراوان به علت کراست بینی چپ سمت
بیوپسی  بینی،  ضایعۀ از لذا بود؛ مطرح مهاجم عفونت قارچی احتمال

 گزارش کروتیک ران بافت و خفیف مزمنِ التهاب فقط که شد انجام
 ضخامت افزایش و بینی،  پارانازال سینوسهاي اسکنسیتی در . کرد

 احتباس و دوطرفه کونکابولوزاي و اسفنویید چپ سینوس در مخاطی
 .شد گزارش چپ ماگزیلاري در سینوس کیست

 
ناشی از  گانکرونوزوم اکتیما نکروتیک ضایعه : 2 شکل

 نوتروپنیک یمنیا نقص بیمار در پسودوموناس باکتریمی

 نوبت 2 در کشت خونبود.  منفی بینی ضایعه وکشت ادرار کشت
 پیپراسیلین،  مروپنم،  آئروژینوزاي حساس به سودومونا . شد انجام

 و کولیستین سیپروفلوکساسین، آمیکاسین، سفتازیدیم، سفپیم،
و  وانکومایسین مصرف نتیجه در شد؛ کشت خون جنتامایسین از

 نهایت،  در. یافت ادامه مروپنم و شد قطع کلوویرآسی و آمفوتریسین
 تشخیص با بیمار شد و منفی مجدد خون درمان، کشت این تحت

 بدخیمی زمینه در باکتریمی سودومونایی زمینه در اکتیماگانگرنوزوم
 . شد ارجاع هماتولوژیست به و بودي مرخصبه با لوسمی

 بحث

 دیگر و ارگانیزمهاي آیروژینوسا سودومونا ناشی از جلدي سندرمهاي
 خونی ناشی از انتشار پوستی ضایعات ایمنی،  نقص دچار بیماران در

 و آئروژینوزا ) سودومونا1 شوند؛می ایجاد ارگانیزمها از گونهسه توسط
 هیستوپلاسما شامل بومی ) قارچهاي سیستمیک2باکتریها،  سایر

 بلاستومایسس به ندرت و و کوکسیدیوایدس کپسولاتوم
. ك آسپرژیلوس، شامل فرصت طلب اجرام ) 3تیدیس، درماتی

 . نوکاردیا و رایزوپوس نئوفورمنس،  کاندیدا، 

 باکتریال عفونتهاي

 اکتیما گانگرنوزوم یا سلولیت باعث است ممکن آئروژینوزا سودومونا
 در . شودمی حادث باکتریمی هم غیاب در گانگرنوزوم اکتیما که شود
 شد؛ دیده هم از دور و مجزا دو نقطۀ در زومگانگرنو اکتیما ما،  بیمار

 خصوص (به داشتیم را خون کشت و مثبت شدن باکتریمی انتظار لذا
در  پایین خون فشار و بالا حرارت درجه روزه،  5 لرز و دلیل تب به

 عفونت کلاسیک تظاهر گانگرنوزوم پذیرش) اکتیما هنگام
سفت،  ریتماتو،معمولاً ا ضایعه این .است آئروژینوزا سودوموناس

 . است مرکزي نکروز با و "گاوي چشم"

 از عبارتند دهندمی رخ سپتیسمی این در که پوستی ضایعات دیگر
  )2. 1سلولیت ( و چرکی یا جوشهاي وزیکول و ماکولوپاپولر ضایعات

 به ندرت که سودومونا باکتریمی با سالم در افراد زیرجلدي ندولو 
سودومونایی  عفونت در گرنوزومگان ). اکتیما3شده است( گزارش

 مولد منفی باکتریهاي گرم سایر با عفونت گاهی و نیست پاتوگنومیک
 دچار بیماران . هستند مشابه همراه پوستی ضایعات با نیز اندوتوکسین

استافیلوکوك  و پیوژن استرپتوکوك سلولیت با خطر در ایمنی نقص
 .هستند نیز طلایی

 خانواده زاي غیرمعمولبیماري عوامل به همچنین نوتروپنیک بیماران
 به مبتلا بیماران .حساس هستند سودوموناس و انتروباکتریاسه

 شوند غیرمعمولی باکتریهاي با دچار سپسیس است ممکن بدخیمی
کاپنوسیتوفاگاکانیمورسوس،   پوستی (هیدروفیلا، ضایعات با که

 سروتیپانتریکا  سالمونلا و مایکوباکتریوم سپتیکوم،  کلستریدیوم
 . است موریوم) همراه تیفی

 قارچی عفونتهاي

 است سلولی ممکن ایمنی اختلال یا خون سرطان به مبتلا بیماران
 نئوفورمنس یا کریپتوکوکوس کاندیدا با سرخ باد شبه ضایعات دچار
 پوست به غیرپوستی سایتهاي از متاستاتیک عفونت گسترش. شوند

کاندیدا،   نئوفورمنس، کوكاسپیرژیلوس، کریپتو است ناشی از ممکن
 کاندیدا ارگانیزمها به  جز این اولیۀ پورتال . باشد نوکاردیا و رایزوپوس

 بدون علامت است عفونت،  ممکن . است تنفسی دستگاه طریق از
 عفونت . شود نمایان بیمار در پوست اولین بار براي تنفسی دستگاه در

 با اغلب نوتروپنی،   به مبتلا بیماران در ناشی از آسپرژیلوس جلدي
 بیماران نوتروپنیک است ).  ممکن4( است مرتبط عفونت سینواربیتال

 



 

 و فوزاریوم هايمانند گونه دیگر قارچهايِ  با منتشر عفونت دچار
 . شوند بیژلی تریکوسپورون

 ضایعات است با ممکن نوتروپنیک بیماران در منتشر کاندیدیازیس
 شود. عفونتهاي دردناك آشکار گاه و منتشر اریتماتوي ماکولوپاپولر

 آسپرژیلوس هايگونه مانند ارگانیسمهاي فیلامنتوز ناشی از منتشر
مرکزي  نکروز با غالباً  و کمتر تعداد با اما مشابه ایجاد ضایعات باعث

 و با رشد که آنها خصوصبه  فیلامنتوز قارچهاي می شوند. سایر
،  به طور Fusariumمانند گونه  همراهند ارگانیزم بالاي میزان

 ضایعات تا پاپول طیفی از با بیشتر و تعداد با ضایعاتی معمول
 و آسپرژیلوس .کنندمی ایجاد نکروز مرکزي با بزرگ اریتماتوي

حضور  در خصوص شوند (بهمی اولیه پوستی باعث ضایعات موکور
 عفونت است جراحی). ممکن یا تروما یا کاتتر ناشی از پوستی آسیب

 تا ضایعاتی مولوسکوم مانند با نئوفورمنس کوکوسکریپتو با
 . کند تظاهر پیوندي بیماران خصوص دربه  اولیه،  پوستی سلولیتهاي
 کلید یک ایمنی، نقص با بیماران جلدي در ضایعات در واقع،

بیوپسی  و آسپیراسیون طریق از بیماري عامل براي یافتن تشخیصی
 و گیرندگان نوتروپنی انبیمار در ماکولوپاپولر راش. است کشت و

میزبان  علیه واکنش بافت ناشی از است ممکن و بوده شایع پیوند
)GVHDویروسی متعدد باشد.  عفونتهاي ) و 

 ویروسی عفونتهاي

 هرپس ویروسهاي گروه با پوست در منتشر و موضعی عفونتهاي
 بسیار شایع بیماران زونا) در این و آبله مرغان و سیمپلکس (هرپس
 ویروسهاي مجدد فعال شدن اولیه یا عفونت است ممکن. هستند

 همراه بثورات با بار) ابشتین و زونا هرپس (سایتومگال،  آبله مرغان، 
 داراي اشکال بیماران این در سیتومگالوویروس عفونت جلدي. باشد
 راش ماکولوپاپولر،  اندوره، پلاك زخم،  ندول، شامل متنوع بسیار

 اصلی ( علت 6 هرپس انسانی ساست. ویرو پتشی و وزیکول
 یا مجدد یتفعال با و است کودکی نهفته دوران روزئولااینفانتوم) در

 بیماري و عفونت منجر به ایمنی، نقص بیمار اولیه در عفونت با حتی
 . می شود

بدن  سیستمهاي مختلف درگیري و راش و تب باعث عفونت این
شود.  ) میCNS کبد و ا،هکلیه گوارش، ها، دستگاهریه (شامل
 از اولیه، به شکل ایمنی، آدنوویروس نقص دچار بیماران در معمولاً 
 است ممکن . شودمی فعال دوباره یا بروز کرده تنفسی دستگاه طریق

 و راش، اسهال تب، علائم مغزاستخوان،  پیوند کنندگاندر دریافت

 منجر شدید GVHDاشتباه  تشخیص به آدنوویروس ناشی از هپاتیت
 نقص با میزبان در B19عفونت پاروویروس  است ممکن. شود

فعال  . باشد همراه هموفاگوسیتوز و راش و تب و با بوده شدید ایمنی،
 و سلولهاي بنیادي پیوند بیمارانِ در آبله مرغان ویروس شدن مجدد

 بیماران شرایطی که است (به خصوص در خطرناك دیگر اعضاي
 بیماري نند). در این شرایط،نک ویروس دریافت ضد پیشگیري، جهت
ویروس  ضد. است همراه بالا میر و مرگ با احشایی و انتشار شدید

 خطر، بافت پر و استخوان مغز پیوند گیرندگان در پروفیلاکسی
سیمپلکس  ویروس هرپس مرتبط با میرِ  مرگ و و زودرس عوارض

)HSV) و ویروس واریسلا زوستر (VZV( و ) سایتومگالCMV را (
 آن مقابل سود را دارویی مسمومیت خطر باید چه اگر دهد؛یکاهش م

 .گرفت نظر در

 غیرعفونی علل

 غیرعفونی منجر به علل بسیاري از ایمنی، نقص دچار افراد در
 برخی مصرف حساسیت ناشی از سندروم. شوندمی جلدي ضایعات

 تهدیدکننده بالقوه طور به شدید یا یا خفیف است ممکن داروها
در  خصوص،  به GVHDمیزبان (( علیه بافت واکنش. باشد زندگی
 بثورات غیراختصاصی و تب با و بوده عفونت مقلد اغلب شدید، مرحلۀ

 سندروم. کندمی (اسهال، هپاتیت) بروز گوارش دستگاه درگیري و
 حضور و پوسچولر ضایعات حاد، با درماتوز نوتروفیلی یا سویت

نوتروپنیک  بیماران در عهضای این. شودمی مشخص در درم نوتروفیل
 کلنی عامل محرك با درمان زمینه دراست.  تشخیصی معضل یک

ه ب همچنین و افزایش سریع نوتروفیلها ) وG-CFSگرانولوسیت (
 ظاهر دارویی واکنش یا هاي پارانئوپلاستیکپدیده عارضه عنوان

 میکروبی کشت و بیوپسی بیماري،  این براي تشخیص .شودمی
 اکتیما عفونی علل از ضایعات این به تشخیص را کهچ ضروري است؛

 .کندمی کمک و قارچها

 بنديجمع

 باید نقص ایمنی، بیمارِ در عفونت و تب با پوستی نکروتیک ضایعۀ
 این و کند غیرمعمول هدایت پاتوژنهاي جستجوي به را پزشکان

 یا سودومونایی باکتریمی ضایعه متاستاتیک عنوانه ب را بالینی تصویر
 .در نظر بگیرند قارچ دیگر و منفیهاي رمگ
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