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 يكوباكتريوم چلونيا منتشر مي گزارش يك مورد بيمار  
 

 *  دكتر محمد نادري ،*دكتر بتول شريفي مود
 

 بيماريهاي عفوني و طب گرمسيري، دانشكده پزشكي، گروه زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقدمه  

ا رشد سريع است يكوباكتريوم چلوني ميكرو ارگانيسمي ب    ا  م
  كه عامل عفونت  هاي جلدي و بافت نرم به خصوص در بيماران            

 لب و  ق جراحي هاي       و اكثراً    باشد ايمني مي    نقص   به   مبتلا
،  چشم   ي جراحي ها      ، همودياليز   ،دياليزصفاقي،    راكسوت

مامو پلاستي و تروماهاي ناشي از تصادفات و             ،    آرتروپلاستي
 )1–3(.زا هستندتزريقات از  مهم ترين عوامل خطر

 منابع آب و      ، به خصوص   محيط    اين ميكروارگانيسم در   
 ، مي تواند باعث   عات جلدي يفاضلاب وجود دارد و علاوه بر ضا      

  ،وميليتئهاي مختلف باليني از قبيل آرتريت و است                  سندرم
 قرنيه و كراتيت      زخمآندوكارديت و بيماري هاي چشم مثل           

گانيسم در اثر آلودگي     عفونتهاي ناشي از اين ميكرو ار          .باشد
بيشترين تظاهر    .سيلين گزارش شده است    بعضي دارو ها مثل پني    

 ايعات جلدي است وعفونت منتشر      ـاين عفونت به صورت ض      
 ،ود داردـــــوج) دزـــاي(ي ـواردي كه نقص ايمنــر م دديــجل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
زارش شده است اما بيماري منتشر در ارگان هاي مختلف                ـگ

بيمارگزارش شده فرم بسيار نادر از عفونت        )  2و1(.در است بسيار نا 
هاي متعدد در     باشد كه با درگيري      يكو باكتريوم چلوني مي     ام

 .ارگان هاي مختلف همراه بود

        گزارش مورد

 سالگي بجز   4 است كه تا سن      16بيمار معرفي شده دختري     
ودكي مشكل ديگري   كسابقه ابتلا به بيماري هاي شايع دوران           

 سالگي به دليل سرفه و درگيري ريه در                4 در سن      .نداشت
يمتر با تشخيص   ل مي 18راديوگرافي قفسه صدري و تست مانتوي        

ن سيماه تحت درمان با ايزونيازيد و ريفامپي        9 به مدت     ،سل ريه 
بعد از سه ماه از قطع درمان با توجه به درد كمر و                  .فتگر قرار  

 مهره  تحتاني     3دگي  فشرراسيك و   وهاي ت ه تغيير شكل در مهر    
شد و ايجاد     راسيك كه درگرافي مهره ها مشخص            وناحيه ت 

Gibbus   )ن فقرات  توبا تشخيص سل س       در بيمار )گوژپشتي

 چكيده 

يكو باكتريوم چلوني مي باشد كه با درگيري هاي متعدد در ارگان هاي مختلف بدن ازا ساله اي مبتلا به فرم منتشر م       16بيمار معرفي شده دختر     
،صورت علايم ريوي بود   ه  ي كه ب  بالين بيماري وي از شروع اولين تظاهر         .پلور تظاهر نمود  و  ه  ري،  استخوان،   بافت نرم   و پوستغدد لنفاوي،   جمله

يكوباكتريوم چلوني در كشت مايع پلوروكشت نمونه بيوپسيادر نهايت با توجه به رشد م        . سال طول كشيد   12 سالگي آغاز شد وسير بيماري       4از  
اقدامات تشخيصي جهت مشخص نمودن بيماريو  پاسخ نداد   )  آميكاسين  -كلاريترومايسين(ي  متاسفانه به درمان اختصاص     .پلور تشخيص قطعي شد   

مجله طبيب شرق،  سال(  .يكوباكتريوم چلوني در اين منطقه مي باشد        استين گزارش از فرم منتشر م      خفوق ن مورد  .  زمينه اي به نتيجه اي نرسيد      
 )229  تا  225، ص 1381، زمستان  4چهارم، شماره 
 عفونت منتشر،يكو باكتريوم چلونيام   :ه هاگل واژ
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 ماه قرار    9تحت درمان مجدد با دارو هاي ضد سل به مدت                 
 بيمار  ، ماه پس از قطع آخرين دوره درمان ضد سل             14.فتگر 

ك يتنگي نفس به كلين      بدليل آدنوپاتي هاي متعدد و           مجدداً
 شديد انجام شده پلورزي       گرافي قفسه سينه   در.شد عفوني معرفي   

بيمار در    .گرديدسمت چپ با شيفت مدياستن به راست گزارش         
و سنتز مايع پلور جهت تشخيص و درمان           ه     شد بخش بستري    
 .فتصورت گر

در معاينه فيزيكي كاهش واضع صداي ريه در سمت چپ             
 بار در دقيقه و تعداد تنفس       125ربان قلب تعداد ض و  شت  وجود دا 

 بيمار تب نداشت وتوده هاي متعدد       .شد  مشخص    بار در دقيقه   29
حساس و دردناك در ناحيه سوپراكلاويكولر سمت راست و              

 تنگي نفس بيمار  علائم    .دنوپاتي دردناك ژنراليزه مشاهده شد     آ
 . مايع پلور بهترشدكشيدنبعد از 

فرمول شمارش  ، در    از بيمار   به عمل آمده     ياهدر آزمايش 
مشخص ر  ئپلي مورفونوكل   طي لكوسيتوز با افزايش رده    يخون مح 

 mm52 سديمان ساعت اول       سرعت رسوب گلبولي       .  شد
 .مدفوع منفي بود   و    ادرار ،كشت هاي متعدد خون    .گزارش شد 

اسمير مكرر شيره معده از نظر باسيل اسيد فاست منفي گزارش              
در   .دبو بيمار منفي      HIVست  ت  و  فلوسيتومتري نرمال      .شد

مغز استخوان كه جهت كشت و پاتولوژي ارسال شده          از  بيوپسي  
 : جواب مايع پلور  به شرح زير بود . نكته مثبتي گزارش نشد،بود

350  WBC =   ينئو پروت   درصد 80 با ارجحيت لنفوسيتي g/dl4 
 كه در مقايسه با قند خون كاهش يافته               mg/dl51    قندو      

،Bو ماركر هاي ويروس هاي هپاتيت       نرمال اي كبدي آنزيمه.بود
C،D    هپاتيت مزمن خفيف را      ،بيوپسي كبد   .زارش شد گمنفي 

 .مشخص نمود

درون به صورت آبسه         ي را  سونوگرافي توده هاي متعدد     
 دو  . بود بيمار نيز طبيعي   اكوكارديوگرافي    .شكم گزارش نمود   

ه از   جواب كشت ارسال شد       ،هفته بعد از بستري شدن بيمار         

 ،       كشت نسج پلور و مايع پلور             شاملانستيتو پاستور تهران       
      بيمار تحت درمان با          .يكو باكتريوم چلوني گزارش شد         ام

 ماه قرار    6 و آميكاسين به مدت          ندارو هاي كلاريترومايسي   
 سال بيمار با     12  در طي .  درمان قطعي حاصل نشد     اما    ،گرفت

 استخوان و   ، بافت نرم    ،   ريه  در گيري  انندسندرم هاي  مختلفي م    
و    و آدنوپاتي منتشر مواجه شد      يپلور و آبسه هاي متعدد شكم      

دوره هاي متناوبي از دارو هاي فوق به همراه ريفامپيسين دريافت           
 سالگي  16نمود كه متاسفانه پاسخ مناسبي نداشت و بيمار در سن           

 .    فوت نمودشديدبدنبال هموپتيزي 

 بحث 

لوني ميكروارگانيسمي با رشد سريع است       چيكو باكتريوم   ام
 سندرم هاي مختلف باليني با           ،و علاوه بر ضايعات جلدي        

چشم و آندوكارد ايجاد       ،    پلور  ،ريه،   درگيري در استخوان    
 درجه سانتي   40  تا    25ل در محيط كشت بين       ي اين باس  .كند مي

و كلني هاي  غير        كند  رشد مي   روز معمولاً  7گراد در عرض     
 به  ،شايعترين تظاهر باليني اين گونه       .شود  نمايان مي  پيگمانته آن 

 بدنبال  صورت عفونت پوستي و بافت نرم است و معمولاً                 
 ماه  6 هفته تا    6شود و در عرض       هاي باز و ضربه ايجاد مي       زخم

علايم سيستميك معمولا وجود     .  كند بعد علايم باليني بروز مي     
اقب واكيسناسيون و    متع )5و1(  .ندارد و بيماري بي نهايت نادر است      

 اين  . مواردي از بروز اين عفونت گزارش شده است           ،تزريقات
 ،ميكروارگانيسم در عفونت ناشي از محل كاتتر نقش مهمي دارد         

 بدنبال   ها  عفونت درصد12 عامل ،به طوري كه در يك بررسي       
 )5(.كاتتر گزارش شده است

بررسي هاي انجام شده نقش اين ميكرو ارگانيسم را در بروز           
، راكس و همودياليز  وت،  عفونت به دنبال جراحي قلب و عروق        

 حتي شنا    )5و1(،دياليز صفاقي و جراحي چشم نشان داده است            
 .كردن در استخر گاه باعث پيدايش كراتيت در انسان شده است           

،  نمونه هاي آب يك استخر شنا           درصد 45  در يك بررسي در   
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يمارستاني ناشي  اپيدمي ب   )4(.يكوباكتريوم چلوني جدا شده است    ام
سيلين آلوده   از اين عفونت در يك بيمارستان به دنبال تزريق پني          

 )6(. به اين ميكروب نيز گزارش شده استومحافظ فلزي به 

بيماران ،  ايدز(بيماري منتشر جلدي در افراد با نقص ايمني            
ما بروز بيماري   ا  )4 و   5(شود ديده مي )  ن  ودياليزي و مصرف كورت   

 ،ر در چند ارگان   شگر نادر است و عفونت منت      در ارگان هاي دي   
اين عامل در     )5و1(.باشد با اين ميكروارگانيسم بي نهايت نادر مي        

شود و حتي از نواحي         ضلاب ديده مي   فامحيط  مثل آب و          
 ،ي تشخيص بيماري ريه   ابر.  مرطوب بيمارستاني جدا شده است     

 نمونه خلط  مثبت به همراه يك كشت خلط مثبت يا يك                    3
 يك كشت مثبت    .مثبت از نمونه بيوپسي ريه ضروريست      كشت  

 داروهاي  ،براي درمان   )1(.باشد از هر نمونه بيوپسي تشخيصي مي      
، كلاريترومايسين:شود اين داروها عبارتند از     متعددي پيشنهاد مي  

 و   آزيترومايسين،   كوتريموكسازول،   اريترومايسين،   آميكاسين
قاومت توصيه    مونوتراپي بدليل بروز م         .  سيپروفلوكساسين

 رژيم پيشنهادي اكثر منابع علمي كلاريترومايسين به            .شود نمي

 ماه است كه در بيمار ما بعد از           6همراه آميكاسين براي حداقل      
 درمان با   ،بيوپسي نمونه پلور    و  خيص به روش كشت مايع پلور     شت

دو داروي فوق شروع شد اما متاسفانه پاسخ مناسبي نداشت و                
 ،بيماريسندرم هاي مختلف     ل در گيري با       سا 12بعد از   بيمار  

 اين مورد و موارد قبلي       . فوت نمود  شديدبدنبال يك هموپتيزي    
 :در مطالعات گذشته نشان دادكه

 . پايين استرگ و ميربا توجه به منتشر بودن بيماري م -1

 .وجود بيماري زمينه اي براي فرم منتشر ضروريست -2

  است چرا كه اكثراً     يكوباكتريوم چلوني مشكل  ادرمان م   -3
 .به دارو مقاوم است

 ،در بيمار ما بررسي هاي متعدد بجز يك هپاتيت خفيف               
 .  بيماري زمينه اي ديگري را آشكار ننمود 

 سپاسگزاري

نويسندگان مقاله وظيفه خود مي دانند از كاركنان  آزمايشگاه        
بيمارستان بوعلي و كاركنان انستيتو پاستور تهران كه در                    

 .اري ما را ياري كرده اند، تشكر نمايندتشخيص بيم
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A case report of disseminated M. chelonae infection 
 

Sharifi Mood B. MD*, Naderi M.MD* 
 
 
Mycobacterium chelonae is a nontuberculosis mycobacterium, rapidly growing and 

nonpigmented pathogen. Major clinical syndromes associated with this infection include skin and 
soft tissue disease and skeletal infection, but disseminated skin and soft tissue lesions occurs almost 
exclusively in the setting of immunosuppresion, especially AIDS. Disseminated infection and 
multiple organs involvement due to M. chelonian are very rare in normal host. 

We report a case of disseminated M. chelonae infection with multiple organ involvement in a 4-
years old girl.                                                        

 
 
KEY WORDS: Mycobacterium chelonae, Disseminated infection 
 
 
 
                                                               
* Tropical and Infectious disease dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical                       
Sciences and health services, Zahedan, Iran. 
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