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  گام به گامتشخيص باليني 
  

  

    3، محمود پناهي2، محمود فرهودي1هومن مسنن مظفري*
  

  استاد بيماريهاي عفوني  3، استاد بيماريهاي داخلي 2  ،استاديار بيماريهاي داخلي 1   
  1/10/86 : تاريخ پذيرش- 15/6/86 : تاريخ دريافت

  

حله مرحله به يك كلينيسين ورزيده داده مي شود و وي ضمن دلايل و اقدامات پزشكي در اين مقاله اطلاعات پزشكي از يك بيمار واقعي مر
  .خود به تشخيص نهائي و درمان بيمار مي پردازد و در پايان نويسندگان، به صورت گروهي هر يك در رشته تخصصي خود بحث مي كنند

  

  
به  ساله كه با شكايت اصلي درد شكم 25بيمار مردي 

اظهار داشته كه از حدود يك  ه كرده است ومراجعبيمارستان 
لرز و زردي   دچار تب ودنبال بازگشت از پاكستان ه هفته قبل ب

 بهبود اماطور سرپايي به پزشكان مراجعه نموده، ه شده است كه ب
و خانواده اش بيمار گذشته شرح حال  بررسي در. نيافته است

ذكر نشده خانواده او  گونه بيماري خاصي در وي و چيهسابقه 
.  عمل جراحي نداشته استيااست و سابقه بستري در بيمارستان 

 وجود مواد مخدر همچنين سابقه اي از مصرف دارو، دخانيات و
   .ندارد
 ماريهاي عفوني سيستميك وبيطابق با شرح حال طيف وسيعي از م

كلانژيت، كله سيستيت  نندمي شود ما مطرح براي وي يا موضعي كبد
، استگرفته  راتي سمي، سل كه كبد را نيز فپ، مالاريا، سبسه كبدآحاد، 

در  و ١ ,HCV4HBV, 3CMV, 2HAV ويروسي مانندبيماري هاي 
 . مطرح مي شوندنيز زونلوسالم  بروسلوز ونظيري يموارد نادرتر بيماريها

 هپاتيت ظيرنن اتوايميو علاوه بر بيماريهاي عفوني بيماريهاي
. ي فوق را ايجاد كندد تابلوناتوايمون نيز مي توا

 بيماريهاي متابوليك ،همچنين  با توجه به سن بيمار
  . مي باشد مانند ويلسون نيز مطرح

 

1HAV: Hepatits A Viral  
2 CMV: Cytomegalovirus 
3 HBV: Hepatits B Viral 
4 HCV: Hepatits C Viral 

  
  بدخيمي هاي خوني مانند لوسمي و علاوه براين
. راه مي باشدمذكور همبا تظاهرات  لنفوم نيز گاهي

معاينه دقيق باليني كمك كننده  وبررسي علائم حياتي 
   .به تشخيص خواهد بود

، فشار خـون  c °40 حياتي بيمار درجه حرارتسي علايم ربر  در
بـود  در دقيقـه     24، تعداد تنفس    100، نبض   ميليمتر جيوه  120 / 70
ا ايكتريـك بـود،     رسكل وا طبيعي  معاينه فيزيكي سمع قلب وريه       در

كــشاله ران   وزيــر بغلــي  ،دنوپــاتي گردنــي آ. نداشــتكــم خــوني
حدود سه عرض انگشت ازلبـه دنـده        لمس شكم، كبد     در. نداشت

طحـال   وقوام آن نـرم بـود        پائين تر آمده بود و     هاي طرف راست    
همچنــين لمـس قـسمت فوقــاني   بـود  لمـس  قابــل در تـنفس عميـق   

ــود    ــساس ب ــدري ح ــكم ق ــت ش ــيت وآ. وراس ــيون  س سيركولاس
   .كولاترال نداشت

 ،چـه  كولـه سيـستيت       اگـر   بـاليني    با توجه بـه معاينـه     
  مطـرح عفـوني    و ساير بيماريهاي     كبدسه  آب وژيت  كولان
ولي وجود اسـپلنومگالي بيماريهـاي ديگـري        شند  بامي  

مطـرح مـي    هـم    رابدخيم   توايمون و مانند بيماريهاي ا  
 مايـشگاهي و زآجهـت اقـدامات عمـومي       بـدين . نمايد

 .تـشخيص لازم اسـت  راديولوژيك نيز براي رسيدن بـه    
   :شرح استاين عمل آمده از بيمار به ه آزمايشات ب

6/62= % PMN ،3500=   ،ــفيد ــاي ســـ ،   MiX =7/10گلبولهـــ
، g/100cc3/15 =Hb هماتوكريـت،   =46/7لنفوسيت، % =7/20

 ه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگا
  50،  سال 97شماره 
  339 - 345: ، صفحه 86پائيز  
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U/L625=  ،ــسفراز ــپارتات  = U/L362لاكتــــات آمينوترانــ اســ
بيلــي روبــين كامـــل،    = 4/2پلاكــت،   =70000 رانــسفراز، آمينوت
U/L92 =    ،آلكالين فسفاتازU/L 1121 =     ،لاكتـات دهيـدروژناز

8/31 = PTT  ،18/1= INR  ،)7%/81 (8/13= PT  ،)-= ( ،ويدال
)- = (ME2) - (رايت.  

  .در بررسي خون محيطي پلاسموديوم ديده نشد 
نوبت انجام  كشت خون نيز در دو درجه  40با توجه به تب 

           170 و طول ميلي متر 160 در سونوگرافي كبد به ديامتر. شد
با اكوي هموژن، مجاري صفراوي ) هپاتواسلنومگالي(ميلي متر 
در زاد آ، مايع طبيعي، كيسه صفرا طبيعيخارج كبدي  داخل و

  .بودطبيعي راديوگرافي قفسه صدري . وجود نداشتشكم 
تب شديد  وبيمار مومي حال عبه وضعيت  با توجه 

)° c40 (خون چون احتمال ابتلاء به پس از كشت 
عفونتهاي گرم منفي نيز مطرح مي باشد، تجويز آنتي 

سفالسپورين هاي نسل سوم    وريدي مانند هايبيوتيك
  .ضروري استگرم منفي  باكتري هايموثر بر 

زمايشات انجام شد ه كه افزايش واضح آ با نگاه به 
ونيز  دهد  بيلي روبين را نشان مي دي وآنزيم هاي كب

د  كنسونوگرافي كه هپاتواسپلنومگالي را تائيد ميپاسخ 
 بيماريهاي پارانشيمال كبدي مانند هپاتيت هاي ويرال

 به احتمال ابتلاء .ودمطرح مي شبيشتر اتوايميون  و
نظر  سمي با در هپاتيت دارويي و،هپاتيت ايسكميك 
 .منتفي مي باشد ا تقريبلينيبامعاينه  گرفتن شرح حال و

ي ئمجاري صفراوي بيماريها سونوگرافي كبد وبا توجه 
مانند آبسه كبد، كله سيستيت حاد، كلانژيت وسنگهاي 

متاستاتيك كبد از  و اوليه سرطان مجاري صفراوي، 
 آزمايشات  اما انجام،تشخيص افتراقي خارج مي شود

 ر وايم هپاتيت ببررسي اتيولوژي جهت  كبدييتكميل
براي اثبات يا رد  آسپيراسيون مغز استخوان همچنين

ترمبوسيتوپني  بيماريهاي خوني با توجه به لكوپني و
مار معاينه چشم يضمناً با توجه به سن ب. مي شود توصيه

 1فليشررنظر وجود يا عدم وجود حلقه كايز پزشكي از

                                                 
1 Kayser Fleischer   

  ضروري است كه عموماً دربيماري ويلسون مشاهده 
   .مي شود
  :مي باشداين شرح  به يآزمايشات تكميلنتايج 

HBS Ag = (-) Anti HBC = (-) HCV Ab = (-) 
Anti HAV = (-) ANA = (-)         
Anti DNA  ASMA = (-)   EBV ,  = 24  )26طبيعي  تا (
Ab = (-), CMV Ab= (-), HSV Ab = (-)                 

  
در .يعي بود بيمار طبآسپيراسيون مغز استخوان  همچنين پاسخ 

  معاينه چشم پزشكي نيز حلقه كايزر فليشر مشاهده نشد 
 ،  Aبا توجه به پاسخ منفي ماركرهاي ويروس هاي 

B ، C  هپاتيت هاي مزبور از تشخيص افتراقي خارج 
 ضمن اين كه بايد توجه داشت بيماراني كه ،مي شود

 ،شوند  ميAهپاتيت ا دچار هپاتيت ويرال خصوص
باشد  ب دار قبل از بروز يرقان ميتابلوي عفوني وت

يرقان با هم همراه  شود كه تب و وكمتر مشاهده مي
در   همراه شده باشد وضباشند مگر اين كه بعضي عوار

هپاتيت هاي اتوايمون نيز گرچه بيوپسي كبد بسيار 
باشد ولي منفي بودن تست هاي  كمك كننده مي

به اين .  احتمال ابتلادمقدار زياه سرولوژيك مربوطه ب
  . نوع يرقان را ضعيف مي كند 

كه تظاهرات بيماري  رغم اين در سابقه بيمار علي
 مدت كوتاهي بعد از بازگشت از پاكستان شروع شده و

باشد ولي بيمار هيچ  آن كشور شايع مي هرباليسم در
هايي ودار گونه داروي گياهي مصرف نكرده است و
 داروهاي كه پزشكان براي وي تجويز نموده بودند نيز

بيمار سابقه . كسيك نبوده استتوهپاتو يرقان زا و
 هاي ايسكميك را درهپاتيت  خون و  فشاركاهش

مصرف  پرونده ندارد سابقه عمل جراحي اخير و
 اعتياد به مواد مخدر .شود هالوتان نيز ملاحظه نمي

 بيلروبين غير ردامق اين كه با ،خوراكي ندارد تزريقي و
              نيزLDHميزان  ست وا  بالايمستقيم مختصر

غير طبيعي است كه هردو ازيافته هاي يرقان هاي 
 ولي عدم افت هموگلوبين، ز مي باشند،هموليتيك ني

افزايش شديد آنزيم هاي كبدي به علاوه افزايش 
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LDH مختصر  در بيماران با ضايعه پارانشيم كبد و
 واتوسيت ها پبه نفع درگيري ههمه افزايش بيلروبين 

تواند به  باشد كه مي نشيماتوز ميرابروز يك هپاتيت پا
علت توكسي انفكسيوز بعضي عفونت هاي باكتريال 

ضمن اين كه بيمار . مثبت باشدگرم منفي وگهگاه گرم 
 منطقه با آندمي بالاي عفونت هاي باكتريال از يك

  . مراجعت كرده است
وم در روز س) رياكسونتسف(سفالوسپورين نسل سوم تجويزي 

 در روز پنجم . حا ل عمومي بهتر شدوتب بيمار را كاهش داد
مار ي اشتهاي بو  ادرار روشن تر،مار قطعيشروع سفترياكسون تب ب

 كمتر شد و به تدريج در طي روزهاي بيمارزردي  وبهتر شد 
  . ده هپاتو اسپنومگالي نيز مرتفع گرديدينآ

:  در اين بيمار با داشتن يافته هاي مثبتبه طور
لودگي بالاي عفونت هاي آسافرت به يك منطقه با م

نوتروپني، طحال وكبد بزرگ،  اي، لوكوپني وه رود
يرقان به علت توكسي انفكسيوز، منفي بودن ماركرهاي 

پاسخ   سن بيمار، تب بالا، و،بيماريهاي ويروسي يرقان زا
رغم منفي بودن  مناسب به سفالوسپورين نسل سوم علي

ب روده ويا تيفوئيد در تشخيص تست ويدال، بيماري ت
  . شود  واقع ميلاو

رغم منفي بودن سروراكسيون ويدال، كشت هاي خون  علي
در كنترل مجدد تستهاي  ي رشد كرد وتيفسالمونلا مثبت و

غيير فاحش تآنزيم هاي كبد   وطبيعي بيلروبين ،فونكسيون كبد
 به حدود طبيعي رسيدند، بيمار مرخص شد تا بقيه مدت نموده و
  .دهد آنتي بيوتيكي را درمنزل ادامه درمان

  
  بحث 

تب تيفوئيد يك بيماري سيستميك عفوني مي باشد كه توسط 
 تب طولاني، دردشكم، اسهال وبا  ايجاد مي گردد ي تيفونلاسالم

        و 2لكه هاي زرد، لكه هاي پوستي به نام نذياهيا يبوست، 
قات با خونريزي كه گاهي اوهپاتو اسپلنومگالي مشخص مي شود 

  .  عارضه دار مي شود سوراخ شدنگوارشي و

                                                 
2 rose  spot 

 وعامل بيماري يك باسيل متحرك گرم منفي از خانواده انتر
وآنتي ژن ) Hآنتي ژن (اي تاژك را دباكترياسه مي باشد كه

وآنتي ژن پلي ساكاريدي ) Oآنتي ژن  (اريديليپوپلي ساك
 .)5( دارد مي باشد كه در كپسول قرار )VIآنتي ژن (رولانس يو

 رنظ  ازOقسمت پلي ساكاريدي زنجيره جانبي آنتي ژن 
رولانس يدر و اختصاصي مي باشد وم براي ارگانيزك سرولوژي

تب تيفوئيد در كشورهاي . )5، 2(بيماري نقش اساسي دارد 
ه پيشرفته تقريبااز بين رفته است كه اين مديون بهداشت عمومي ب

كشورهاي درحال توسعه  اما در ،آب آشاميدني مي باشدويژه 
برمبناي گزارش آماري سازمان . ري شايع استيماهمچنان يك ب

 ميليون از موارد جديد 16، حداقل 1995بهداشت جهاني در 
 هزار ديده شده 600مير حدود  طور ساليانه وبا مرگ وه بيماري ب

 شيوع آن در آسيا بيشتر است و پس از آن افريقا و. است 
ميزان بروز آن در .  هستندءبتلاارين مكانهاي  لاتين مهمتي مريكاآ

 مورد درسال است كه اكثر آنها مسافران خارجي 800امريكا، 
مرگ و مير آن در كشورهاي در حال توسعه، آسيا و  .هستند

  .)5 (گزارش شده است% 30-50در موارد شديد آفريقا 
 كمابيش در تمام استانهاي كشور در كشور ما تب تيفوئيد

 در استانهاي 1372 ولي بيشترين ميزان بروز در سال گزارش شده
 1375در سال . كرمانشاه، مركزي، لرستان و كردستان بوده است

 در استانهاي آنميزان بروز متفاوت بوده و بيشترين ميزان 
، نكهگيلويه و بوير احمد، سيستان و بلوچستان، كرمان، هرمزگا

درصد مربوط به  57كه  گزارش شدهكرمانشاه، لرستان و سمنان 
  . بوده استمناطق روستايي 

 بيمار مبتلا به تيفوئيد 160در يك بررسي در تهران از 
 طبق بر)  درصد53( سال بوده است 19 -10شايعترين گروه سني

 در سالهاي ،گزارش اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماري ها
اخير تعداد موارد بيماري روند نزولي داشته است كه بر اساس 

 مورد در صد هزار نفر در 90 موارد بيماري از 1375آمار سال 
 رسيده است كه 1375 مورد در سال 10  به حدود1360سال

. )6(اسبي را در كنترل اين بيماري نشان مي دهد نپيشرفت نسبتا م
هاي  سالمونلاامادسالمونلاتيفي فقط در انسانها كلونيزه مي شو

خانگي نيز مشاهده شده است غيرتيفوئيدي در بسياري از حيوانات 
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  مبتلا مي شوند، درينس به بيمارجدو  هر همه سنين و .)5(
 كودكان دبستاني و حال توسعه اكثر موارد در كشورهاي در

طيف  بيمار نيز دراين  .)2( بزرگسالان جوان ديده مي شود
  .است بزرگسالان جوان بوده

بروز  ازحدي دنبال بيماري تا ه  اكتسابي بايمني ايجاد اگر چه 
      عفونت مجدد نيز رخ اما  محافظت مي كند، ،بيماري مجدد

در يك .  در همه فصول سال ديده مي شودبيماري  ،دهد مي
و شايعترين ماه  تابستان ءعترين فصل ابتلادر ايران شايبررسي 

از  دهاني و-راه انتقال مدفوع  .)6( شده است برآوردشهريور 
عمل آمده ه در بررسي هاي ب. تغذا اس طريق آلودگي آب و
بيمار به تيفوئيد از طريق اين  ابتلا ارزيابي مي شود كه

غذاي آلوده طي مسافرتي كه به پاكستان داشته رخ 
 . داده است

 افراد ناقل بدون ،مهمترين منابع انساني باكتري در جامعه
      ه نقاهت آن ردو ري ويما در مرحله فعال بنيز افراد علامت و

 زنان ومردان سالخورده مستعد حالت ناقل مزمن هستند. اشندمي ب
سيستيت زمينه اي باعث مي شود باكتري در علت كوله ه  بكه

   .)8-5( صورت مزمن باقي بمانده كيسه صفرا ب
مواد غذائي آلوده به ميكروب دنبال بلع ه نظر بيماري زايي ب از

ده است وارد ، بخشي از باكتري كه از اسيد معده مصون مانتيفوئيد
     وارد   مخاط آن نفوذ كرده ودر روده باريك مي شود و

غدد  پلاك هاي پي ير ايلئوم وك هسته اي در  تاگوسيت هاي ف
 براي ايجاد صد هزارباكتري حداقل  .لنفاوي مزانتريك  مي شود

بيماري لازم است و در صورتي كه ميزان باكتري وارد شده بيشتر 
، 2( يد مي شودوما منجر به بروز بيماري شد باشد عمده ميليون از 
 كاهش اسيديته معده نقش اساسي در ابتلا به بيماري دارد .)12 - 8
، مانند سن بالا آكلريدريا طوري كه شرايط ايجادكنندهه ب) 5(

 ها و حتي  PPI وبلوكرها  H2 مصرف ي،قبلكتومي گاستر
 كمتري  باكتر پيلوري باعث مي شود با تعدادليكوآلودگي با ه

ه ب( روز 28 تا 8دوره كمون از . )2(بيماري ايجاد شود  ،باكتري
كه اين بستگي به مقدار  مي باشد)  روز14 تا 7طور متوسط 

. )5(و وضعيت ايمني ميزبان دارد در روده شده  واردباكتري 
باكتري در سلول هاي تك هسته اي تكثير مي يابد و به وسيله 

جا تكثير  وان مي رسد و در آنمغز استخو كبد  خون به طحال،
 از نظر علائم باليني در روز هاي اول بيماري تب،. ادامه  مي يابد

لرز، كسالت، سرفه خشك، بي اشتهايي و سر درد معمولا خفيف 
تب و درد . تدريج در طي هفته اول شدت مي گيرنده هستند و ب

سراسر دوره بيماري شكم و ضعف و خستگي تمايل دارند در 
ه ب يماران وجود دارد ودرد شكم در بيشتر از نيمي از ب .باقي بمانند
در . مي باشد  ربع راست شكم در موضعيو يا منتشرطور شايع 

بيمار نيز تظاهرات مشابه علائم مذكور بوده است اين 
بيشتر جلب  ربع راست شكمولي درد شكم در ناحيه 

 را تا حدي دچار يتوجه مي كرد كه تشخيص بيمار
بيماران ديده مي شود يك سوم  ل درسها ا.پيچيدگي مي نمود

 مدفوع سياه رنگ. و ممكن است آبكي يا قوام متوسط داشته باشد
 مدفوع سياه رنگ  ولسهاا بيماراين كمتر ديده مي شود 

ديده  در نيمي از بيماران با پوست روشن لكه هاي زرد .نداشت
 ي پوست تيره اغلب قابل رويت نيستمي شود ولي در افراد دارا

بيمار كه پوست نسبتا تيره داشت ضايعات اين در  .)2(
تنه، قفسه  محل آن بيشتر در شانه ها،. پوستي مشاهده نشد

ه ضايعه ب.  مي گيردمي باشد و ندرتا اندام ها را فرا شكم  سينه،
 4 تا 2 مي باشد كه قطر آن ماتوصورت يك ماكول يا پاپول اريت

و معمولا با فشار بر روي آن محو مي شود ولي  است متر ميلي
بسياري از بيماران . گاهي اوقات ممكن است دچار خونريزي شود

 .تشنج در اطفال شايع است. دچار اختلال وضعيت ذهني مي شوند
  .نين همراه باشدجتيفوئيد در دوران بارداري ميتواند با سقط 
تشخيص نادرست، تأخير  پيامد هاي ناگواربيماري بيشتر معلول 

به موقع  درمان با آنتي بيوتيك مناسب و يا عدم مار ومراجعه بي در
تنوع جغرافيايي علائم بيماري تيفوئيد عمدتاً مربوط به . مي باشد

   ديده مي شود)  موارد%16(ندرت ه يرقان ب. علل مذكور مي باشد
بيماران % 5حدود . )2، 1(  يرقان واضح بودرولي در بيما

 مي شوند كه سوراخ شدنار خونريزي از دستگاه گوارش يا دچ
مدفوع سياه خونريزي به صورت . پس از هفته دوم استمعمولا 
م ئو يا خون روشن از مدفوع است و ناشي از زخم هاي ايلرنگ

 ، ميوكارديت،ساير عوارض شامل پنوموني. استمينال تر
ننژيت حاد، م آبسه كبد و طحال،  حاد،كوله سيستيت   ،پانكراتيت
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برخي از . )5(مي با شد   كارديتوآندو آرتريت  استئوميليت،
د كه نبيماران ممكن است با تابلوي مشابه هپاتيت حاد مراجعه كن

افزايش خفيف بيلي روبين در . همراه با تب و هپاتومگالي باشد
يمار با تظاهرات مشابه باين  .)1( موارد مشاهده مي شود 16%

كه به عوارض  بنابراين ضمن اين كرده  بودهپاتيت حاد مراجعه 
بيماري تيفوئيد مثل هپاتيت پارنشيماتوزتوجه مي شود، اختلالات 

نژيت نم ماري به صورت ميوكارديت توكسيك،يديگر اين ب
عود بيماري،  ،DIC3 تجمعات چركي، سالمونلائي، پنوموني،

جه راسيون روده بايد تووبه پر ف، همه خطرناكتر از  واستئوميليت
از نظر تشخيص روش ارجح جدا كردن . )6، 5(خاص داشت 

باكتري از كشت خون است كه در بسياري از بيماران طي هفته 
كشت ادرار و مدفوع و لكه . )2(اول و دوم بيماري مثبت است 

 تا 80مغز استخوانكشت . )5( گاهي مثبت مي شوندنيز  ردهاي ز
و كشت دئودنوم ت نمونه گيري از ترشحا .)5، 2( مثبت است% 95
بيمار كشت اين كه در ه نتايج خوبي همراه بودفرا نيز با ص

از   تست ويدال.مثبت بوده استخون در هر دو نوبت 
  Hو  Oآنتي بادي هاي عليه آنتي ژن  بررسيبراي قبل مدت ها

مناطق  آن در  ويژگير مي رفته است ولي حساسيت وكاه ب
 آنتي بادي عليه آنتي يك تيتر. جغرافيايي مختلف متفاوت است

 برابر آن به نفع 4 يا بيشتر از آن يا افزايش 160/1 به ميزان O ژن
 Hكه آنتي بادي عليه آنتي ژن  در حالي .)2( تشخيص است

 عفونت قبلي با ياتر است و در واكسيناسيون اخير اختصاصي غير
لذا تشخيص . طور كاذب مثبت شوده ا ممكن است بهساير باكتري

ب خيلي مناسب ذبه علت موارد منفي و مثبت كاسرولوژيك 
بيمار تست ويدال منفي بود كه اين اين در  )2(نيست 

 يافته هاي ساير. مي كرد تشخيص باليني را پيچيده
طبيعي لكوسيت با تعداد متفاوت كه ، كم خونيشامل لابراتواري 

پلاكت ها . آن بالا مي روداتصال  يا كاهش يافته است ولي ميزان
در مورد  . ممكن است موجود باشد DICدارند و علائمكاهش 

رغم تب شديد مقدار لوكوسيت ها و  بيمار علياين 
 داشتند كه در ابتدا طيفي از واضح پلاكت ها كاهش 

                                                 
3 DIC: Disseminated Intravascular Coagulation  
 

هاي بد خيم خوني را نيز مطرح مي نمود كه با يبيمار 
 افزايش آنزيم .اين تشخيص رد شدمغز استخوان بررسي  

افزايش  .)2(نارسايي كليه شايع نيست  و ين بيلي روبهاي كبدي و 
LDH3(  در برخي از بيماران ديده مي شود(.  

 اما در بيمار ،نيز افزايش داشت بيماراين در مورد 
فزايش يافته  اطبيعيآنزيم ها به بيشتر از ده برابر  فوق

مبناي آندمي  تشخيص بر .داشتواضح بود و بيمار يرقان 
تلال گوارشي به همراه  يك هفته اخ، تب بيشتر ازسيته بيماري
لكوپني خون محيطي، طحال  ، گاهي نوتروپني وعلائم عصبي

. شكم مي باشد وناحيه قفسه سينه  بزرگ، راش هاي خفيف در
ترجيحاً كشت خون موجب تأئيد  ولوژي ويدال و سرتست

كشت خون، مدفوع، ادرار وكشت مغز مي شود تشخيص باليني 
 ن كشت خون وكشت مغز استخوا.داستخوان اهميت ويژه دار

دليل وجود ه مثبت تشخيص بيماري را قطعي مي نمايد ولي ب
ادراري كشت مثبت مدفوع يا ادرار مي  ناقلين سالم مدفوعي و

از سال لرامفنيكل نظر درماني ك از )9، 7(تواند كمك كننده باشد 
كار برده شد تا اين اواخر ه  نيز بتيفوئيد كه براي درمان 1948

بوده است زيرا داروي ديگري كه موثر تر و سريع روي انتخابي دا
علت ه اما ب. تر موجب بهبودي اين بيماري شود شناخته نشده بود

به  پيدا مي شود لاسميد باكترياييپاثر تغييراتي كه در 
مقاومت به اين دارو و ساير داروهاي موثر درجاتي از مرور

. )10، 5، 3(يجاد شد ديگرنظير كوتريموكسازول و آمپي سيلين ا
يدي و فلور وكينولون ها موثر سفتر ياكسون وردر حال حاضر  

  .)5 - 2(. ترين داروها در درمان اين بيماري هستند
اگر چه كه نادر است ولي مقاومت به سفتر ياكسون نيز ديده 
شده است همچنين مواردي از مقاومت به فلوروكينولون ها به 

 رغم آن، علي.  شده استاهده شمآسيايي خصوص در بيماران 
فلوروكينولون ها بيشترين اثر را در درمان اين بيماري حتي در 

  .)5، 2(  روزه دارند7 تا 3دوره هاي كوتاه 
 روز روي مي دهد و در 4 معمولا در كمتر از رفتن تباز بين 

در كمتر  خ مي دهد و بهبودي كامل با درمان رموارد % 9بيشتر از 
 عوددر مدفوع بوده و يا احتمال بيماري اقل صورت نه ب% 2از 
لوكساسين فو او سين عمد تا سيپروفلوكسااز فلوروكينولونها. دارد
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در . وند ش استفاده مي)نسير فلوكسانواسيد و ناليديكسيك  و نه (
كه مقاومت دارويي وجود ندارد هنوز هم نواحي آندميك 

 .)2( ي شوند كوتريموكسازول استفاده موآمپيسيلين كلرامفنيكل،
يترومايسين و يا زايجاد شده باشد آفلوروكينولون اگر مقاومت به 
 سفيكسيم وريدي يا سفوتاكسم  مانندنسل سوم سفالوسپورين 

در موارد شديد بيماري كه . )2(خوراكي جايگزين مناسبي است 
 فلوروكينولون ها هنوز ،مي باشدتجويز داخل وريدي ضروري 
             تاكسيم يا ودر امتداد آن سفدرمان انتخابي هستند كه 

شكي . )11، 2 ( روز داده مي شود14-10سفترياكسون براي مدت 
نيست كه ساير اقدامات مانند تعادل آب و الكتروليت و اصلاح 
اختلالات اسيد و باز به موازات درمان آنتي بيوتيكي بايد انجام 

يا شوك هستند در برخي از بيماران كه دچار هذيان ،اغما ،. شوند
بالاي دگزامتازون به اضافه آنتي بيوتيك ميزان مرگ . دوزتجويز 

اما بايد در نظر داشت در . )11، 5، 3، 2( و مير را كاهش مي دهد
در  مخفي  شود سوراخ شدنزمان تجويز آن ممكن است علائم 

 بايد با احتياط باشد زيرا ممكن ي تب برجريان تب تجويزداروها
  عوددرمان. )2(  باعث كاهش فشار خون گردداست گاهي اوقات

  بدون علامتدفع (قلين مزمن نا. بيماري همانند بيماري اوليه است
 دوزبايد تحت درمان با ) براي يكسال و بيشترباكتري از مدفوع 

دچار  قرار گيرند بيماران بالاي آمپي سيلين يا آموكسي سيلين 
 12هر ميلي گرم  750روفلوكساسينپيسمقاومت چند دارويي با 

 بيماران داراي سنگ .)2( د روز درمان مي شون28ساعت به مدت 
 نياز به كوله سيتكتومي جهت ،سيستيتكيسه صفرا يا مبتلا به كوله 

در ناقلين موثر كلرامفنيكل . حذف محل  ذخيره باكتري دارند

 وجود تظاهرات مشابه هپاتيت  فوقنكته مهم در مورد بيمار. نيست
علائمي . واقع تابلوي اوليه بيمار را تشكيل داده بودبود كه در 

به همراه افزايش بيشتر ناحيه ربع فوقاني راست مانند ايكتر و درد 
از ده برابر آنزيم هاي كبدي و افزايش بيلي روبين نمودار چنين 
حالتي مي باشند كه به هر حال نيازمند بررسي هاي بعدي و 

وجود همزمان تب با علائم  اما .پيگيري علت هپاتيت مي باشند
بسياري از تشخيص ها را زير  درجه 40حد تب در آن هم فوق 

    سوال مي برد زيرا اكثر هپاتيت هاي شايع ويرال و برخي از
هپاتيت هاي غير ويرال در مرحله بروز زردي معمولا تب ندارند و 

بنابراين تب . اگر در مواردي تب وجود داشته باشد خفيف است 
يا اينكه تب بيمار ارتباطي :ر مي تواند دو علت داشته باشد در بيما

  اين تفسير درستيعموماً نداشته باشد كه يبا ساير علائم بيمار
نمي باشد زيرا اصولا مبنا بر اين است كه كليه علائم بيمار مربوط 

 مگر خلاف آن ثابت شود نظر گرفته شوند  واحدي دربه بيماري 
مي باشد اين است كه  تب به عنوان و حالت ديگر كه صحيح تر 

 قرار گرفته و توجه ي مورد علامتي مهم در كنار ساير علايم بيمار
 از نظر تيفوئيد نيز بيمار را مورد بررسي دقيق باليني وآزمايشگاهي 

كليه علائم بيمار مانند تب شديد عدم وجود قتي و. مي گيرد  قرار 
قلب بيمار در زمان ضربان ( درجه 40اردي متناسب با تب كتاكي

عدم وجود لوكوسيتوز و حتي لوكوپني )  بوده است100اوج تب
را مورد توجه قرار دهيم قطعا در ليست تشخيص هاي افتراقي ،تب 

          آن صورت كشت خون درقرار خواهيم داد كه را  وئيدتيف
  .مي تواند تعيين كننده باشد

  

********** 
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