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مقاله
گزارش موردى

گزارش يك مورد ابتلا به سل ريوى اسمير مثبت با بيش از 7 ضايعه فعال سالك
*عابدين ثقفى پور1، عباس پودات2، سيد حسن موسى كاظمى3

چكيد ه
سابقه و هدف: سل (توبركلوزيس) يكى از قديمى ترين بيمارى هاى بشر است و در طول ساليان دراز همواره به عنوان يكى از 
عوامل مرگ و مير و ناتوانى انسان ها مطرح بوده است. برخى از بيماران مسلول همزمان به بيمارى هاى ديگرى نظير سالك، مبتلا 

شده كه در اين حالت سل باعث كندى روند درمان بيمارى ثانويه مى گردد.
معرفى مورد: اين مقاله به معرفى يك بيمار مسلول پرداخته است كه علاوه بر سل، بيش از 7 ضايعه فعال سالك (ليشمانيوز جلدى) 
نيز در روى اندامهاى مختلف بدن وى مشاهده گرديد. بيمار زنى 73 ساله، اهل و ساكن روستاى مشك آباد از توابع بخش مركزى 
استان قم بود كه ابتدا با تشخيص سالك براى گرفتن درمان به مركز بهداشتى درمانى قمرود مراجعه كرده بود. به دليل عدم بهبودى 
زخم هاى سالك و همچنين سرفه بيش از 2 هفته و لاغرى مفرط، از بيمار نمونه خلط تهيه شد. هر سه نمونه خلط مثبت بود بنابراين 

علاوه بر تزريق گلوكانتيم درمان با داروهاى ضد سل مطابق با برنامه DOTS نيز شروع شد.
بحث و نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى اين مطالعه، توصيه مى شود پزشكان معالج و كادر بهداشتى درمانى، در بيماران مبتلا به 

سالك كه دچار مقاومت به درمان و يا شكست درمان مى شوند به بيماريهاى تضيف كننده سيستم ايمنى نظير سل نيز بيانديشند.
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مقدمه
سل يا توبركلوز يك بيمارى باكتريال مزمن است كه در اثر مجموعه 
توبركولوزيس،  (مايكوباكتريوم هاى  سلى  مايكوباكتريوم هاى 
بوويس و آفريكانوم) (1) و در بيشتر موارد توسط مايكوباكتريوم 
صورت  دو  به  سل  بيمارى   .(2) مى شود  ايجاد  توبركولوزيس 
ريوى و خارج ريوى تظاهر مى كند. سل ريوى در حدود 85 % از 
موارد و نوع خارج ريوى در حدود 15% موارد را تشكيل مى دهد 
(3، 4). آمارها حاكى از ان است كه تاكنون يك سوم جمعيت جهان 
با باسيل سل آلوده شده اند و سالانه 10 ميليون مورد جديد سل در 
دنيا بروز مى نمايد. در حال حاضر، بيش از 20 ميليون نفر به بيمارى 

سل مبتلا هستند. امروزه نيز على رغم كشف عامل بيمارى، واكسن 
و داروهاى بسيار موثر براى درمان سل، اين بيمارى هنوز هم يكى 
از معضل هاى جدى بهداشتى در جهان است (5). ليشمانيوز جلدى 
روستايى از معضلات مهم بهداشتى ايران است. به طورى كه در 
بسيارى از مناطق روستايى 17 استان از 30 استان كشور شايع است. 
بر اساس گزارش هاى مركز مديريت بيمارى ها، تعداد مبتلايان به 
انواع مختلف ليشمانيوزها در كشور ساليانه 20000 نفر مى باشد، 
ولى بدون شك ارقام واقعى بيمارى 5 – 4 مرتبه بيشتر از ارقام 
ثبت شده است (6). گسترش سريع شهرها، احداث اماكن مسكونى 
بر روى كلونى جوندگان، تغييرات محيط زيست بر اثر حركات 
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جمعيت، سدسازى، قطع برنامه هاى سمپاشى بر عليه ناقلين مالاريا 
در بسيارى از مناطق، ورود و خروج اتباع بيگانه به خصوص افاغنه 
و بالاخره مشكلات ناشى از افزايش سريع جمعيت و به طور كلى 
تغييرات اجتماعى اقتصادى سبب شده است كه امروزه ليشمانيوز 
به عنوان يك مشكل بهداشتى مهم در كشور مطرح باشد(7، 8، 9).

معرفى مورد
بيمار، خانمى خانه دار 73 ساله، اهل و ساكن روستاى مشك آباد از 
بخش مركزى استان قم بود كه ابتدا با تشخيص سالك براى گرفتن 
درمان به مركز بهداشتى درمانى قمرود مراجعه كرده بود. با توجه 
به وجود ضايعاتى بر روى دست و پاى بيمار با تهيه اسمير مستقيم 
و انجام آزمايش مولكولى PCR، وجود بيش از هفت ضايعه سالك 
بر روى اندام هاى مختلف بدن از جمله دست ها و پاها اثبات شد. 
(شكل 1) درمان سيستميك با داروى تزريقى گلوكانتيم و با دز 
مناسب (بر اساس وزن بيمار) مطابق با پروتكل درمان سالك از 
مركز مديريت بيمارى ها آغاز گرديد. ضايعات سالك على رغم يك 
دوره درمان كامل با گلوكانتيم بهبود پيدا ننمودند. همچنين در طى 
مراجعات براى درمان سالك، بيمار بيان نمودند كه حدود يك ماه 
است كه به طور مداوم سرفه مى كند. بررسى سابقه اپيدميولوژيك 
بيمار نشان داد كه علاوه بر سرفه پايدار و مداوم به مدت يك ماه، 
دچار كاهش اشتها و وزن شده و تب مختصرى هم داشت. سه 

نمونه خلط صبحگاهى از بيمار تهيه گرديد و جهت تشخيص 
احتمالى سل به آزمايشگاه تشخيص سل ارسال شد. جواب هر 
سه نمونه مثبت اعلام گرديد. پس از تشكيل پرونده جهت نامبرده 
و صدور كارت درمان سل، با اجراى راهكار درمان كوتاه مدت 
تحت نظارت مستقيم (DOTS)، درمان سل آغاز گرديد و همزمان با 
آن بيمار به عنوان شكست درمان از نظر سالك طبقه بندى گرديد، 
چهار هفته پس از درمان اوليه، معالجه بيمار با يك دوره ديگر درمان 
سيستميك با آمپول گلوكانتيم از سر گرفته شد. پس از حدود دو ماه 
درمان حمله اى سل براى بيمار با چهار داروى ايزونيازيد، ريفامپين، 
اتامبوتول و پيرازيناميد، آزمايش پايش سل با گرفتن دو نمونه خلط 
از بيمار انجام شد كه مشاهده شد نمونه ها از نظر باسيل سل منفى 

بوده و همزمان با آن ضايعات سالك هم رو به بهبودى گذاشتند.
همچنين در اين مطالعه به منظور تاييد نهايى بيمارى سالك و يافتن 
 Polymerase گونه انگل ليشمانيا، نمونه هاى زخم بيمار به روش
change Reaction (PCR) مورد آزمايش قرار گرفتند كه براى انگل 

ليشمانيا باند مورد انتظار از آزمايش bp 350 PCR مى باشد كه در 
ضايعات پوستى بيمار مورد مطالعه مشاهده گرديد. (شكل 2)

نتايج حاصل از انجام آزمايش PCR نشان داد ضايعات بيمار داراى 
انجام  از  بعدا  شده  مشاهده  باند هاى  و  بوده  لپتومونايى  آلودگى 
الكتروفورز bp 350 بوده است كه نشان دهنده آلودگى به انگل 
L.major مى باشد كه عامل ايجاد ليشمانيوز جلدى نوع روستايى 

شكل 1- ضايعات پوستى سالك در بيمار
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ZCL است. (جدول 2)

بحث و نتيجه گيرى
بعضى از عوامل مستعد كننده باعث مى شوند افراد آلوده با باسيل 
سل مبتلا به بيمارى شوند و يا اين كه خطر ابتلا افزايش يابد. 
اين عوامل خطر بروز بيمارى را به درجه هاى مختلف افزايش 
مى دهد. بعضى از اين عوامل عبارتند از: عفونت HIV، استفاده از 
مواد مخدر به خصوص نوع تزريقى، عفونت با مايكوباكتريوم توبر 
كلوزيس در طول 2 سال گذشته، ابتلا قبلى به سل در فردى كه 
درمان ناكافى دريافت كرده يا هيچ درمانى دريافت نكرده، ديابت 
مليتوس، سيليكوزيس، درمان دراز مدت با كورتيكواستروئيد ها، 
و  سر  سرطان  ايمنى،  سيستم  كننده  تضعيف  داروهاى  با  درمان 
گردن، بيمارى هاى هماتولوژى يا رتيكولوآندوتليال مانند لوسمى 
و هوچكين، بيمارى كليوى پيشرفته، گاستروكتومى، سندرم هاى 
سوء تغذيه مزمن و وزن بدن پايين (10% يا كمتر از 10% وزن 
مطلوب). به طور مثال درمبتلايان به ديابت خطر ابتلا به سل تا 
3 برابر و در مورد عفونت HIV تا 10 برابر گزارش گرديده است 

(10). در بيمار مورد نظر از عوامل مستعد كننده ابتلا به سل كه در 
بالا ذكر گرديده است موارد سوء تغذيه و وزن پايين بدن مشاهده 
گرديده است. نمايه توده بدنى (Body Mass Index=BMI) بيمار كه 
از تقسيم وزن بر مجذور قد به متر به دست آمد 14/79 بود كه 
نشانگر لاغرى مفرط ايشان و وزن بسيار پايين بود. همچنين از 
آنجايى كه بدن انسان براى كسب انرژى، سوخت و ساز مناسب 
و تقويت سيستم ايمنى، نياز به انواع مواد غذايى (كربوهيدرات ها، 
پروتئين ها، ويتامين ها، سبزيجات و ميوه ها و مواد معدنى و غيره) 
دارد لذا انتظار مى رود كه اين بيمار در اثر سوءتغذيه و به تبع آن 
وزن پايين مستعد ابتلا به سل باشد. از طرفى با توجه به تضعيف 
سيستم ايمنى در اثر ابتلاى به سل، زخم هاى سالك كه در اثر گزش 
پشه خاكى هاى ماده آلوده به انگل ليشمانيا در نقاط مختلف بدن 
ايشان ظاهر شده بود به درمان جواب نداده و همچنان خودنمايى 
مى كردند. در اين مطالعه نتايج حاصل از آزمايش PCR نشان داد 
ضايعات بيمار داراى آلودگى لپتومونايى بوده و باند هاى مشاهده شده 
بعد از انجام الكتروفورز، 350bp مى باشد كه نشان دهنده آلودگى 
به انگل L.major مى باشد. اين يافته با نتايج به دست آمده از مطالعه 
راثى و همكاران در منطقه قمرود استان قم مطابقت دارد (11). در 
مطالعات ديگر همراهى سل با برخى ديگر از بيمارى هاى عفونى 
به اثبات رسيده است دكتر زمانى و همكاران در سال 1377 دختر 
بچه 4 ساله اى كه اهل و ساكن دشت مغان بود را مبتلا به پريتونيت 
سلى همراه با ليشمانيوز احشايى معرفى و گزارش كردند (12). بر 
اساس يافته هاى اين مطالعه، توصيه مى شود پزشكان معالج و كادر 
بهداشتى درمانى، در بيماران مبتلا به سالك كه دچار مقاومت به 
درمان و يا شكست درمان مى شوند به بيمارى هاى تضيف كننده 
سيستم ايمنى نظير سل نيز بيانديشند و همزمان با درمان سالك به 

درمان اين بيمارى ها نيز بپردازند.

شكل 2- نتايج حاصل از تكثير DNA انگل L.major با پرايمرهاى ITS1 از 
نمونه زخم بيمار

1 (Sample isolated from patient), 2 (L.major standard), N (Negative control), 
M (Marker)
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Abstract

Background: T.B (Tuberculosis) is one of the oldest diseases and it has been considered as one of the 

causes of human mortality and morbidity. Some of TB patients simultaneously are involved with other co 

morbidities such as leishmaniasis, and it slows down the treatment procedures of the secondary disease.

Case Report: This study was about a TB patient with more than seven leishmaniasis active lesions in her 

ferent organs. The patient was a 73 years old female residing and from Moshk-Abad village from the central 

county of the Qom province who referred to Qomrood health care center for treatment for the first time. We 

became suspicious to TB because of the poor healing of the leishmaniasis lesions and also positive history 

of cough for more than two weeks and severe cachexia. The sputum samples were obtained and sent to 

the laboratory, and all the three samples were positive for AFB (acid-fast bacillus) and besides meglomin 

antimonite, DOTS (Directly Observed Treatment Short course) was started for the patient.

Conclusion: Based on findings of this study, in patients with cutaneous leishmaniasis which are drug 

resistant or failure to treatment, according to their clinical symptoms, other diseases that weaken the immune 

system such as tuberculosis should be considered.

Keywords: Tuberculosis, Cutaneous leishmaniasis, Qom, Moshk-AbadD
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