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  گزارش يك مورد بيماري مالاريا با عارضه نادر 

  آمپيم ساب دورال

  
  
  

  چكيده
مالاريـا در   در كـشور مـا بيمـاري        . مالاريا بيماري شايع در مناطق گرمسيري است      

مالارياي مغـزي معمـولا بـه صـورت         .قسمتهايي از جنوب و شرق اندميك مي باشد         

  .انسفالوپاتي منتشر تظاهر مي كند و علايم موضعي در آن غير معمول است

بيمار دختر دو ساله اي است كـه علـي الـرغم تـشخيص صـحيح و درمـان مناسـب                     

مـشخص گرديـد   MRI شده با در برسي انجام. مالاريا، تب و تشنج وي ادامه داشت     

  .كه علت ادامه تب و تشنج بيمارآمپيم ساب دورال است

  .درمان بيمار با تخليه آمپيم ، كلروكين و آنتي بيوتيك انجام شد

 دو مورد گزارش قبلي در زمينه عارضه آمپيم ساب دورال  وجود دارد كـه در هـر                  

 ايـن سـومين گـزارش       دوي آنها اين عارضه بدنبال مالارياي فالسپاروم بوده اسـت         

آمپيم خودبخودي ساب دورال به عنوان عارضه مالاريا است كه يك عارضـه نـادر               

  .ولي قابل درمان را مشخص مي كند

  

  آمپيم ساب دورال، مالاريا :واژگان كليدي
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  275   ....گزارش يك مورد بيماري مالاريا با عارضه نادر  

  

 

  
  

  

    دمهقم                                              
  

  
طق انـدميك بـه صـورت تـب         بيماري مالاريا در اكثر مـوارد در منـا        

علائم شـايع در هنگـام تـشخيص بيمـاري،          . تشخيص داده مي شود   
شامل تب و لرز و تعريق، بزرگي طحال، رنگ پريدگي،حالت تهـوع و             

در كودكـان و در كـساني كـه از          .استفراغ و ضعف و بي حـالي اسـت        
مناطق غير اندميك هستند بيماري شديدتر و علايم بيمـاري تيپيـك            

  .است
 مالاريا در حال حاضـر در منـاطقي از جنـوب و شـرق ايـران                 بيماري

  ).14(اندميك است
 گونـه بـه     4عامل بيماري انگل خوني پلاسموديوم اسـت كـه داراي           

اين گونه هاي   . نامهاي ويواكس، فالسيپاروم، مالاريه و اوال مي باشد       
انگل در لام خون محيطي و توسط افراد با تجربـه بـا ميكروسـكوپ               

دو گونه ويواكس و فالـسيپاروم در       ). 2و3(خيص هستند نوري قابل تش  
ناقل بيماري پـشه آنوفـل اسـت كـه در طـي             ). 14(ايران وجود دارند  

  .خونخواري انگل را به فرد سالم منتقل مي كند
مالارياي ناشي از پلاسموديوم فالسيپاروم مي تواند بـه فـرم شـديد و            

ر بـالايي  كشنده تظاهر كند و در صورت عدم درمـان بـا مـرگ و مي ـ       
  ).2و3(همراه است

مالاريا مي تواند موجب درگيري ارگانهـاي مختلـف از جملـه مغـز و               
فقـط دو گـزارش در مـورد آمپـيم سـاب دورال            ). 2و3(كليه ها گـردد   

بدنبال مالاريا وجود دارد كه در هـر دوي آنهـا ايـن عارضـه بـدنبال                 
ودكاني مالارياي فالسيپاروم اتفاق افتاده است هر دوي اين بيماران ك         

بوده اند كه مبتلا به مالاريا بوده و علي الرغم درمانهاي مناسب، تـب           
وتشنج در آنها ادامه داشته است و پس از بررسي هاي لازم مشخص             

بـا توجـه بـه      ). 13و12(گرديده كه علت تب آمپيم ساب دورال اسـت        
اينكه بيماري مالاريـا در تعـدادي از منـاطق كـشور مـا و همچنـين                 

ر شرقي كه مهـاجرين زيـادي در كـشور مـا دارنـد              كشورهاي همجوا 
اندميك است شايسته است همكاران پزشك اطلاع كـافي در زمينـه            
اين بيماري و عوارض آن داشته باشند و اين امر باعث شـد تـا يـك                 

 .مورد نادر عارضه مالاريا گزارش و مورد بحث قرار گيرد
  

    معرفي بيمار                        
  

 ساله اي است كه حدود يك ماه قبل به همـراه والـدين            2تر  بيمار دخ 
   ساكن و دريكي از روستاهاي اطراف شيراز از افغانستان به ايران آمده

 به علت تب وتشنج به بيمارسـتان نمـازي          1385در آذر ماه    . شده اند 
 روز قبـل بـه      20به گفته والدين كودك از حـدود        . شيراز مراجعه كرد  

 ، بـي اشـتها شـده و رنـگ پريـده و ضـعيف                طور متناوب تب داشته   
بيمار طـي ايـن مـدت تعريـق و لـرز نداشـته اسـت و                 . گرديده است 

 3كودك از   . خصوصيت تب نيز با پترن كلاسيك مالاريا سازگار نبود        
روز قبل دچار تشنج تونيك كلونيك جنراليزه همراه با بالا رفتن چشم       

اينه، بيمـار لاغـر و      در زمان مراجعه به بيمارستان در مع      .ها شده است  
سـانتي گـراد، تعـداد      8/38رنگ پريده است، درجه حرارت زيـر بغـل          

 در دقيقـه و فـشارخون   24 در دقيقه، تعـداد تـنفس    120ضزبان قلب   
-4كبد حـدود  .  كيلوگرم است7 ميليمتر جيوه و  وزن  95سيستوليك  

.  سانتي متر زير لبه دنده قابـل لمـس اسـت           3 سانتي متر و طحال      3
از نظر رشد و تكامل به      . يمار از ساير جهات نكته مثبتي ندارد      معاينه ب 

بيمار با تشخيص اوليـه     . جز كاهش وزن  از ساير جهات طبيعي است        
  . تشنج و تب جهت بررسي بيشتر بستري شد

  :آزمايش هاي بيمار به شرح زير بودند
 48 درصد و نوتروفيـل      52 با لنفوسيت    12200شمارش گلوبول سفيد    

  .درصد
 29 و اندكـسهاي گلبـول قرمـز       827000 ، پلاكـت     4/10وبين  هموگل

MCV=71,MCH=26,MCHC=.        قند و كلـسيم و الكتـرو
  CRP=192در سـاعت ،  ESR=55.ليتهاي بيمار طبيعي اسـت  

آزمايش كامل ادرار طبيعي اسـت      . وآنزيمهاي كبدي طبيعي مي باشد    
 دارد كه حساس    100000 با كلوني بيشتر از      Ecoliولي كشت ادرار    

در آزمايش مدفوع كيـست     . به سفترياكسون و  نيترو فورانتوئين است      
در آزمايش خون محيطي بيمار انگل مالارياي       . ژيارديا گزارش گرديد  

پلاسموديوم از نوع ويواكس گزارش شد كه بـا توجـه بـه تعـداد كـم           
 يآزمـايش مـايع مغـز    . انگل ميزان پـارازيتمي مـشخص نـشده بـود         

در . و پروتئين و كشت طبيعي گزارش گرديد      نخاعي از نظر آناليز، قند      
سي تي اسكن بيمار به جز آتروفي مختصر قـشر مغـز نكتـه ديگـري       

  . گزارش نشد

  
  
  
  

براي بيمار با توجه به كشت مثبت ادرار آنتي بيوتيك سفترياكـسون ،             
درمان تشنج و درمان مالاريا با داروي خوراكي كلـروكين بـر اسـاس              

 انجام شده و مورد به مركز بهداشت پروتكل كشوري به مدت سه روز     
  درمان ژيارديا با مترونيـدازول    . براي پيگيريهاي بعدي گزارش گرديد    

در روز سـوم درمـان مالاريـا لام         .  روز انجام شـد    5خوراكي به مدت    
خون محيطي بيمار منفي شد ولي تب بيمار همچنان ادامـه داشـت و              
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 بـه ادامـه     بـا توجـه   . در طي اين مدت چند نوبت تـشنج نيـز داشـت           
 مغز انجام شد كه بـه نفـع تجمـع مـايع در              MRIتشنج،براي  بيمار    

  .ناحيه ساب دورال بود
  
  

  كه نشاندهنده تجمع مايع در ناحيه ساب دورال استMRIتصوير

  
  

  
  
  
  

 

بر اين اساس توسط جراح مغز و اعـصاب مـايع سـاب دورال تخليـه                
 و آناليز آن به شـرح زيـر          است چركي داشته  كاملا   يگرديد كه ظاهر  

  :است 
   در ميلي ليتر2560 تعداد كل سلول
 درصــد 5 درصــد نوتروفيــل و 95در ميلــي ليتــر، 660گلبــول ســفيد 

  لنفوسيت
   گرم در دسي ليتر1/4پروتئين
    ميلي گرم در دسي ليتر9گلوكز 

LDH = 5525 واحد    
  كشت منفي

مـان امپيمـا بـا  وانكومايـسين ،          با توجه به موارد فوق براي بيمـار در        
 سـاعت   24تـب بيمـار     . سفوتاكسيم و مترونيدازول تزريقي شروع شد     

 روز بعـد بـا رضـايت شخـصي          5بعد قطع گرديد ولـي بيمـار حـدود          
  .بيمارستان را ترك كرد

  
     بحث                       

  

مالاريا توسط يكي از چهار گونه پلاسموديم يعني ويواكس، مالاريـه،           
بيماري مالاريا با حملات تب آنمي      .اووال و فالسيپاروم ايجاد مي شود     

و بزرگـي طحـال تـشخيص داده مـي شـود در كودكـان بـر خــلاف        
بزرگسالان كه حملات به صورت تب و لـرز و تعريـق و بـا فواصـل                  

 ممكن است مداوم باشد ومالاريـاي       بهبودي نسبي ديده مي شود تب     
مالاريـاي  .. مغزي نيز در كودكان بيشتر از بالغين با تشنج همراه است       

شديد ناشي از فالسيپاروم  و گاهي ساير گونه ها مي تواند منجـر بـه                
عوارض مغزي و هيپوگليسمي، اسيدوز لاكتيك ،ادم ريوي غير قلبـي           

تغييرات سيـستم عـصبي     مالارياي مغزي با    . و نارسايي كليه ها گردد    
تشخيص مالارياي مغزي   . مركزي ناشي از مالاريا مشخص مي شود      

با وجودگلبولهاي قرمز آلوده به انگل در عـروق مغـزي حمايـت مـي               
در مالارياي مغزي معمولا علائـم منتـشر اسـت و علائـم             ). 13(شود

تشنج مخصوصا در بچـه هـا شـايع اسـت           . موضعي غير معمول است   
كوپي ممكن است نـشان دهنـده خـونريزي شـبكيه           افتالموس) . 5و4(

خونريزي ساب دورال ممكـن اسـت اتفـاق بيفتـد و شـبيه              ). 6(باشد  
  ). 8و7(فشار مايع مغزي نخاعي بالاست). 1(مننژيت عمل مي كند

براي تشخيص مالاريا سابقه مسافرت به مناطق اندميك وجـود تـب            
رنـگ  تهيـه لام خـون محيطـي و    . ومخصوصا لرز كمك كننده است 

آميزي و بررسي آن با ميكروسكوپ نـوري  توسـط افـراد بـا تجربـه                 
 تـا   12بهتر است لام با فاصله      . تشخيص بيماري را مشخص مي كند     

  . ساعت و در حد اقل سه نوبت تهيه شود24
از جمله علائم آزمايشگاهي ديگر مي توان به كم خوني اشـاره كـرد              

گاهي كـه مشخـصه   يافتـه آزمايـش  . كه در بيمار ما نيز وجـود داشـت       
بيماري مالاريا باشد به جز ديدن انگل در لام خـون محيطـي وجـود               

  .ندارد
علل معمول آمپيم ساب دورال عبارتنـد از مننژيـت بـدنبال اوتيـت و               

فقـط دو گـزارش در      . سينوزيت، پس از جراحي و يا ثانويه بـه ترومـا          
نهـا  مورد آمپيم ساب دورال بدنبال مالاريا وجود داردكه در هر دوي آ           

اين عارضه بر خلاف بيمار ما كه مبتلا به مالاريـاي ويـواكس بـود ،                
در اين دو گزارش نيـز      . بدنبال مالارياي فالسيپاروم اتفاق افتاده است     

همانند بيمار ما به علت تب  و تشنج مراجعه كرده اند و به علت ادامه                
تب وتشنج علي الرغم درمان مناسب مالاريا از تـصوير بـرداري مغـز              

تفاده شده كه تشخيص عارضه آمپيم ساب دورال مـشخص گـرده            اس
ممكن است پاتولوژي اوليه بـه علـت كوآگولوپـاتي و           ). 13و12(است  

در هـر دو    .بدنبال آن آمپيم خودبخودي ناحيه ساب دورال اتفاق بيفتد        
   گزارش قبلي نيز بيماران همانند بيمار ما علاوه بر درمان ضد مالاريا 

با توجه به اينكـه     .آنتي بيوتيكي قرار گرفته اند    تحت درمان جراحي و     
بيماري مالاريا دراكثر موارد با درمانهاي موجود بهبودي پيدا مي كند           
پيشنهاد مي شود در صـورت ادامـه علائـم بيمـاري پـس از درمـان                 
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مناسب به دنبال عوارض نادر مثل آمپيم ساب دورال كه در بيمار مـا              
 .وجود داشت باشيم

  نتيجه گيري                        
  

مالارياي مغـزي در كودكـان مـي توانـد عـوارض كـشنده و جبـران                 
  ناپذيري ايجاد كند و نياز به مراقبت ويـژه دارد و ايـن سـومين مـورد            

  

آمپيم ساب دورال بدنبال مالاريا است كه يك عارضـه كـشنده ولـي              
بنابراين پيشنهاد مـي شـود در مـوارد علائـم غيـر             . قابل درمان است  

معمول مالاريا به فكر اين عارضه نيز باشيم تا با تـصوير بـرداري بـه                
ــذير آن   ــران ناپ موقــع و تــشخيص و درمــان بيمــار، از عــوارض جب
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