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 دكتر محمود پناهي
 استاد بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

 .به كلينيك مراجعـه كـرد      عرق    و  تب، لرز  بامجرد   ساله   ٢٥يك مرد   

 بيمـار  .وجود داشت د  بولهاي سفي كاهش پلاكت ها و گل    در آزمايش خون وي     

 كـه در آنجـا بـه وي واكسـن     اسـت كرده مسافرت به جنوب كشور    سه ماه قبل    

براي پيشـگيري از مالاريـا قـرص رزوشـين     .  و مننگوكك تزريق شد  Bهپاتيت  

بيمار از غذاهاي محلي و آب چشمه جهـت         مسافرت  اين  در  . بودگريده  تجويز  

توسـط پشـه هـا    " كـررا در مـدت اقامـت در جنـوب م   .  استفاده كرده بـود  شرب

 و قـرص رزوشـين را       به مشـهد مراجعـه     پس از پايان ماموريتش،       و   گزيده شده 

 . كرده بودقطع 

ولـي بعـد    سـالم بـوده     اين جوان تا دو ماه پس از برگشت از مسافرت           

و  يرقـان    ، درجه سانتي گراد، لـرز، تعريـق، ادرار تيـره          ٤٠دچار تب هاي شديد     

بيمار به كلينيك    . انجام شده  صورت اسهال    ه ب  اجابت مزاج    باريك  . شدتهوع  

طحـال  در معاينـه بـاليني      . كرده است خصوصي يك پزشك متخصص مراجعه      

 بـراي وي تسـت هـاي    .گراد بود درجه سانتي٣٩ درجه حرارت وي    و قابل لمس 

داروي تـب بـر   راه م ـ ههد و سرم قنـدي وريـدي ب ـ  شروتين هماتولوژيك انجام   

، %٥/٣٩هماتوكريـت  : بـود   بـه ايـن صـورت    گزارش آزمايشگاه . دي گرد تجويز

ــفيد  گل ــول س ــل   ٣٩٠٠ب ــب، نوتروفي ــر مكع ــي مت ــيت %٧٤ در ميل ، %١٥، لنفوس

، رسـوب   ١٠٥٠٠٠شمارش پلاكت   %. ١و بازوفيل   % ١، ائوزينوفيل   %٩مونوسيت  

 ميلي گرم در دسـي      ٨/٠، مستقيم   ٧/٢، بيلي روبين توتال     ٢٢بولي ساعت اول    گل

ميزان قند، كراتي نين، آميلاز سرم خـون  .  =٥٩SGPT،   =SGOT ٦٠ليتر، 

روز ســوم . منفــي بودنــد"  تمامــاA وC،Bماركرهــاي ويــروس .  بودنــدطبيعــي

بيمـار  در روز چهـارم  .  نداشـت و تـب بـود    حال عمـومي بيمـار خـوب         ،بيماري

 .مراجعه كرد گرادسانتيدرجه  ٢/٤٠ درجه حرارت   بابه كلينيك" مجددا

 ،كشـت خـون   . قبلي تغييري نكـرده بودنـد     در معاينه باليني، يافته هاي      

 CBC،LFT.  و تست هاي سرولوژيك بيمار عفوني نيز درخواست شدانجام

 .تست و راديوگرافي از ريتين درخواست شد، آزمايش تجزيه ادرار، مونو

يافتـه هـاي    . دوم ـنرد  وي هر گونه رفتار جنسي و يا تماس جنسـي را            

 از پريدگي و كم خوني مخـاط هـا،          باليني در روز چهارم بيماري عبارت بودند      

بدون بثورات جلدي و بدون عظم غدد لنفاوي ولي طحال بيمـار همچنـان قابـل             

ــود  ــرا   . لمــس ب ــزان ك ــارم، مي ــگاه در روز چه ــات آزمايش ــد، نينيتگزارش ، قن

 آنزيم هاي كبدي همه در حد طبيعي بودند و كشـت خـون هنـوز                 و يتهالالكترو

 ولـي  ،بولهاي سفيد پـايين بـود   ها و گل    شمارش پلاكت  ،بيمار CBC. منفي بود 

در .  پروتئين مثبت و بيليروبين و اوروبيلينوژن ادرار مثبت بود     ،آزمايش ادرار در  

 عـدد و تعـدادي   ٥ل سـفيد  وب ـ قرمز منفي، گللوب، گلhpfسديمان ادرار در هر     

 .باكتري گزارش شد
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