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 »تشخيص شما چيست«پاسخ 
 

 دكتر محمود پناهي
 استاد بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

در ميــان بيماريهــاي عفــوني، بــراي رســيدن بــه تشــخيص  

بيماريهـاي  . ضروري است كه بيماريهـاي زيـادي را مـدنظر داشـت           

حاد ويروسي مثل بيماري مونونوكلئوز عفوني و بيماريهاي ويروسي   

ثل مرحله اوليه بيمـاري هپاتيـت ويـرال و نيـز شـروع علايـم                ديگر م 

به علت عدم وجـود لنفادنوپـاتي       "  كه كلا  HIVبيماري در بيماران    

موضعي يا ژنراليزه و نيز عدم هپاتومگالي اين بيماريها در تشـخيص             

از گــروه بيماريهــاي باكتريــال، بيمــاري . افتراقــي قــرار نمــي گيرنــد

ر هفتـه اول بيمـاري بـا كشـت خـون            د" عفونت سالمونلايي معمولا  

آندوكارديت . مثبت تاييد مي شود، ولي كشت خون بيمار منفي بود

بـا درگيـري    " تحت حاد باكتريال داراي تابلوي تب طولاني و غالبـا         

بـالا  . قلب همراه است كه در اين بيمار چنين تابلويي وجود نداشـت     

 به وجـود    بودن بيلي روبين غير مستقيم ظن آنمي هاي هموليتيك را         

كم خوني هـاي هموليتيـك اتوايميـون ممكـن اسـت معلـول              . آورد

مصرف داروها يا توليد آنتي بادي هاي سرد به دنبـال مونونوكلئـوز             

ــد   ــروز نمايــ ــه بــ ــما نومونيــ ــوني، مايكوپلاســ ــاي . عفــ بيماريهــ

ســير "  غالبـا TTP و DIC ،HUS –ميكروآنژيوپـاتي هموليتيــك  

بـا نارسـايي نسـبي كليـه و         " پيشرونده سريعتري دارند و نيـز معمـولا       

هيچ يك از اين يافته هـا در  ايـن بيمـار             . خونريزي همراه مي باشند   

بيمار سابقه يك سفر به جنـوب ايـران در دو مـاه قبـل               . مشاهده نشد 

منــاطق جغرافيــايي خــاص داراي بيماريهــاي عفــوني  . داشــته اســت

در جنوب ايـران، بيمـاري مالاريـا        . مخصوص همان منطقه مي باشد    

بيماري مالاريـا بـه دنبـال گـزش پشـه آنوفـل آلـوده در                . ايع است ش

چند دقيقه پس از گزيدگي انسان توسط پشـه         . انسان بروز مي نمايد   

اسپروزوئيت ها، به كبـد هجـوم مـي         . آلوده، بيماري منتقل مي شود    

 روز مروزوئيت ها به گلبولهاي قرمز فرد آلوده         ٨‐٢١برند و پس از     

بول قرمز مراحل تروفوزوئيت و شـيزونت  هجوم برده و در داخل گل  

را مي گذرانند و بـالاخره تبـديل بـه مروزوئيـت مـي شـوند كـه در                   

 . نهايت چرخه ادامه پيدا مي نمايد و عفونت شدت مي گيرد

علائم مالاريا غير اختصاصي بـوده و وقتـي كـه تشـخيص             

بيماري مالاريا داده مي شود، تعيين گونه موجـد بيمـاري ضـرورت             

اين موضوع در درمـان و در كنتـرل بيمـاري اهميـت           . نمايدپيدا مي   

بيشترين موارد بيماري مالاريا معلول پلاسموديوم ويـواكس و         . دارد

در جنوب ايران نيز ايـن دو انگـل         . پلاسموديوم فالسيپاروم مي باشد   

پلاسـموديوم مالاريـه بيمـاري نـادري اسـت و           . شيوع بيشتري دارند  

هيپنوزوئيت ندارند ولي مي توانند پس از يـك دوره اختفـاء            مرحله  

اطلاعات از سـابقه و محـل مسـافرت و دوره          . طولاني، تظاهر نمايند  

كمون بيماري براي تشخيص گونه احتمـالي مفيـد واقـع مـي شـوند               

ولي تشخيص نهايي با بررسـي مورفولوژيـك انگـل در گسـتره لام              

مالاريـا، مشـاهده تعـداد    در تشخيص بيماري . خوني تاييد مي گردد 

زيادي انگل در گستره لام خون محيطي براي تاييد گونه بـه دسـت              

يـك  ) دو نوع پلاسموديوم  (آمده و نيز احتمال عفونت هاي دوگانه        

 . اصل مهم مي باشد

در اين بيمار با توجـه بـه آزمايشـات سـرولوژي و كشـت               

ره خون منفي و با عنايت به مسافرت اخيرش به جنوب ايـران، گسـت             

ضخيم و نازك از خون محيطي براي جستجوي هماتوزوئر مالاريـا           

 .تهيه گرديد و هماتوزوئر پلاسموديوم ويواكس ملاحظه شد
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