

 	��م ������)٨-٨٧/ ١٣٨٥!�ر /  ��زدهدور
 / � آ�د���ن��� 	��� دا�

گزارش يك مورد اپيستاكسي و هموپتيزي بر اثر زالوگرفتگي 
دكتر نعمت اله ميرزايي

Mirzaie85N@yahoo.com دانشگاه علوم پزشكي كردستان، بيمارستان توحيد سنندجENT متخصص گوش و حلق و بيني، استاديار، گروه 

چكيده 
بزاق زالو حاوي مواد . ه گوارش، دستگاه تنفسي و ژنيتال استزالوگرفتگي يكي از علل نادر خونريزيهاي دستگا:و هدفزمينه 

 باعث اختلال مكانيسمهاي ديگرو با مهار ترومبينكهقوي است كه مهمترين آنها هيرودين نام دارد و وازوديلاتور آنتي كواگولان

 وارد ،نوشندي راكد كوهستاني را ميهاآب نهرآبهاي آلوده و يا كه  كساني در زالو معمولاً. شود مي و خونريزي موضعيانعقادي

شود، شود و شايعترين محل زالوگرفتگي مخاط بيني و نازوفارنكس است كه باعث خون دماغ و ديسترس تنفسي ميدهان و بيني مي

. ودتر مانند مري و ناي بچسبد و باعث هماتمز، هموپتيزي و ديسترس تنفسي شديد شممكن است به مخاط عمقيولي در موارد نادر

 به علت اپيستاكسي 12/6/84ي استان كردستان بود كه در تاريخ هاروستايكي از  ساله ساكن 7 مورد بيمار كودكي :معرفي بيمار

علت خونريزي زالوگرفتگي انجام اقدامات مختلف كه پس از و هموپتيزي در اورژانس بيمارستان توحيد سنندج بستري گرديد 

. و با حال عمومي خوب ترخيص شدبا فورسپس خارج گرديد و در نهايت خونريزي بيمار قطع ود كه زالو  بنازوفارنكس ناحيه 

بايد به زالو گرفتگي به عنوان يك علت نادر شود،  در مناطقي كه از آب چشمه، رودخانه يا قنات استفاده مي:گيرينتيجه

نان اين مناطق در زمينه زالوگرفتگي و استفاده از آب ساكاختلالات خونريزي دهنده دستگاه گوارش، تنفس و ژنيتال توجه شود و 

.آشاميدني سالم آموزش ببينند

غ زالو، هيرودين، خون دما:هاواژهكليد

27/12/84: مقالهذيرش پ20/12/84:       اصلاح نهايي6/12/84: وصول مقاله

مقدمه
تيره است از راسته آنليدها ويامهرهي بجانورزالو

انتها يكهر كه درچند اينچبه طول يك تارودوئيدههي

حركتتغذيه،امراين بادكشها در.  مكنده داردبادكش

علمدرونه زالو گ400.  به ميزبان دخيل هستنداتصالو

دوزيستويانواع آبزاند و شدهي شناساييجانورشناس

 و رودخانه،  قنات،شمهچ در آب يكه نوع آبزدارند

 ازتوانديم زالو).1 (كندي ميگده زند آلويتخرهاسا

و شودنيتاله ژاگ و دستيطريق آب آلوده وارد دهان، بين

تـاسدرددونـ بيگدـسبنچن ـد كه ايـسبچاط بـبه مخ

 بمكد خونيزياد مكنده مقداريتوسط بادكشهاو)2(

. )1( كند رهـذخي كه داردياعـدان قابل اتسينهچو در 

يوـقولانگ كوآيواد آنتـمياوـحوـزاق زالـب

 با هيرودينرودين نام دارد وـاست كه مهمترين آنها هي

 در بزاق رگدييروتئينازهاپيو آنت) 2- 4(مهار ترومبين 

Xa و فاكتورالاستازن،يلاسمپسين، يپزالو با مهار تر

 در يروتئينپيك ماده ).4(شودي ميث اختلال انعقادعبا

يگسبندچش ـ كاهعثبابزاق زالو وجود دارد كه

 كه زالو به يوقت. )5(شوديملاكتها به جدار عروقپ

مكد و ي مي خون زيادسبد،چيموست انسانپمخاط يا 

 از يگرفتگزالو. شودي شديد ميانعقادباعث اختلال

شدبامي و هماتمز در مناطق آندميك يتزپهموادرعلل ن

غ خون دماي،تزپتواند باعث هموي ميگرفتگزالو.)2(
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وينالژ واي، هماتمز، خونريزي، ديسترس تنفسشديد

فقطر بوده ودخشونت صدا بشود كه البته اين موارد نا

استه  در مقالات ثبت شدي مورديزارشهاگدر حد 

 از آب كهي است در مناطقه  لذا تأكيد شد)1و6- 10(

 به عنوان يگرفتگزالو بهاًشود، حتميتفاده مسآلوده ا

). 1و6و7و10 (شوددهنده توجهييك علت خونريز

 بايد با تراكشن آرام سبند،چيموستپ را كه به يزالوهاي

يرما در روگ سركه، تابش مستقيم ،يا با استفاده از نمك

ي را كه به مخاط داخلي و زالوهاينمودبه جازالو جا

س پ با محلول آب نمك يا توسط فورسبايد، سبندچيم

 كه به ي زالوهايي روز نبايد درگهر. )2 (نمودخارج

زيلوكائين گسبند، چي يا نازوفارنكس محلقمخاط

اًحس كردن، زالو سريعيكن است با ب ممون چ،ريخت

كهسبدچ بي عمقيتر بيفتد و به مخاط نواحايينپنقاطبه

).1(شوديخارج كردن آنها بسيار مشكل م

معرفي بيمار 
 فرزند،يعساله، حاصل زايمان طبي7ايدختر بچهبيمار

 استانعاز توابهليزآباد يخانواده و ساكن روستاسوم 

 در بيمارستاني و بستريسابقه بيمار وهودبكردستان 

اپيستاكسي به علت 12/6/84تاريخ در .  استنداشته

بيمارستان اورژانس در  با بيقراري شديد و هموپتيزي و

سه روز قبل از مراجعه ملنا .رديدگيبسترتوحيد سنندج 

 اپيستاكسي به ارچداشته است و در روز مراجعه دنيز 

بيمار شرح حال هيچ . شته بودهمراه خلط خوني گ

داد، سابقه مسافرت اخير را نيز ذكر بيماري خاصي را نمي

شمه را در چاز در ضمن سابقه خوردن آب. كردنمي

جهت بيمار در مركز روستايي . روز قبل داشته بودندچ

ه شده بود كه بعد از چهار روز تامپون قدامي گذاشت

 خونريزي داشت و متعاقب خارج كردن تامپون مجدداً

در خلال مدتي كه تامپون داشته بود خلط خوني را ذكر 

يشستشوهمچنين در آن مركز بيمار يك بار . كردمي

روشن اي خونابهه بود كه در لاواژ مايع معده داده شد

عدم قطعي ور بيقراعلتخارج شده بود بيمار به 

شد و بيني كه صورت متناوب تكرار مييونريزخ

همچنين به خاطر داشتن خلط خوني به اورژانس 

در معاينه مركز اين  در .بيمارستان توحيد اعزام گرديد

ته حلق بيمار به جز ترشحات خوني چيزي ديده اوليه 

كه رفت گ معده قراريشستشوبيمار تحتمجدداًنشد،

جهت بيمار . تصر روشن بودمايع بعد از شستشوي مخ

مستقيم بعمل آمد كه مورد خاصي غير لارنگوسكوپي 

ديده نشد و مشخص شد خلط خوني بيمار مربوط به 

اپيستاكسي بيمار بوده و در اصل بيمار هموپتيزي نداشته 

متعاقب ويزيت بيمار توسط متخصص گوش و . است

أحلق و بيني با توجه به عدم يافته مثبت جهت منش

زي در اقدامات قبلي و سابقه خوردن آب از چشمه خونري

كه بيمار تحت بررسي بيني و نازوفارنكس قرار گرفت 

 و به cm4/0 بيمار يك زالو به قطر نازوفارنكسدر معاينه 

به  با رنگ قرمز پر رنگ مشاهده شد كه cm3طول 

متعاقب خارج .توسط فورسپس خارج گرديدسختي 

در . دكي خونريزي بيني بيمار قطع شدشدن زالو پس از ان

.  نهايت بيمار با حال عمومي خوب ترخيص شد

حثب
ديسترس،يزپتي از علل نادر هماتمز، همويگرفتگزالو

يخونريز، خشونت صدا، خون دماغ شديد،يتنفس

ه و نبودعشايوارد فوقـد كه مـباش ميينالژركتوم و وا

ه  ثبت شدمقالات دري مورديزارشهاگفقط در حد 

همكارش يك وEl-Awad-ME)10- 12و 6-8(است 

ي عربستان سعودي از منطقه جنوبملنامورد هماتمز و
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ن ژفيوس شديد و ترانيند كه منجر به آنماهكردش زارگ

و در معاينه دقيق حلق زالوه رديدگ بيمار درخون

بابود كهه ده ش حلق مشاهديخلفه  ديواردريگرفتگ

در). 7 (بوده رديدگع قطيخونريز نمودن زالو خارج

همكارانش علت يك و  Estamble ازي موردزارشگ

يخلفناحيه دريگرفت گالو ز شديد يتفراغ خونس امورد

).6(حلق بوده است 

 نازوفارنكس را از  ناحيهيگرفتگ زالومورد سه،نياحسين

دواند كه در  نمودهشزارگستان چ و بلوسيستاناستان

 درزندهي مزمن جسم خارجس علت احسابيمار بهد مور

يپوسكوگلارن كرده بود كه زيرهناحيه حلق مراجع

 وجود داشت نازوفارنكس در ناحيهيگرفتگمستقيم زالو

 هشت ماهه با خون دماغ كودكو در يك مورد يك

ي در ناحيه بينيگرفتگ زالوكهبود شدهدهشديد آور

 مخاط يگرفتگ محل زالوترينعشايمعمولاً). 1(داشت 

باشد كه بيمار با تظاهرات خون ي منازوفارنكس ويبين

نمايديلو مراجعه مگ در ي احساس جسم خارجودماغ

ي ممكن است زالو به مخاط حلق يا حتي ول،)1و7(

ث سبد و باعچ نيز بي و نايتر مثل مري عمقمخاط

).2و6و7( نفس شديد بشود يگتن هماتمز وتظاهرات

ياران يك مورد خونريزو همكHernandezيآقا

زارشگيگسئر سن ياد مداوم در يك خانم ينالژوا

 ناحيهيگرفتگينال متوجه زالواژ كه در معاينه وكردند

). 11 (س زالو را خارج نمودندپبا فورس شدند ونژوا

Raj-M يآقا ركتال شديد در يكييك مورد خونريز

 ناحيه يگرفتگزالوزارش نمودند كه عامل آنگساله 50

).12(باشد يالعاده نادر مفوقكه اين حالتركتوم بود

همتي و همكارانش نيز يك مورد استفراغ خوني را در 

 ساله گزارش نمودند كه عامل آن زالو 5/3يك كودك 

).13(گرفتگي ناحيه مري بوده است 

اپيستاكسي تروما، مشكلات آناتوميك و ع ي علل شااز

توان به ي بسيار نادر م طوربهوباشديممشكلات انعقادي 

 و زالوگرفتگي در مناطق آندميك اشاره كرد تومورها

)2(.

اي كه در ابتدا مقداري سبب انحراف شد در بيمار ما نكته

 اپيستاكسي  ازذكر خلط خوني بود كه مشخص شد ناشي

بوده و وجود نداشته است با توجه به گزارشهاي قبلي در 

ايع يعني مناطق  زالوگرفتگي در ناحيه ش،اين مورد

اما. تر يعني مخاط بيني و نازوفارنكس بوده استفوقاني

نكته جالب توجه اين بود كه در مراحل اوليه بيمار هيچ 

احساس حركت جسم خارجي در داخل بيني و گلو 

گذاري اوليه معده نيز زالو نداشت و همچنين در لوله

. خارج نشده بود

وم تشخيص  به آن توجه كرد لزيداي كه بانكته

بموقع و مطرح بودن اين تشخيص به عنوان تشخيصهاي 

كه با تشخيص باشد، چرانادر در مناطق آندميك مي

بموقع و درمان مقتضي كه همانا خارج نمودن زالو 

. توان از عوارض جدي جلوگيري  نمودباشد، ميمي

شود به عموم مردم به خصوص اهالي مناطق پيشنهاد مي

 از آب چشمه و قنات استفاده روستايي كه بيشتر

مورد زالو گرفتگي و عوارض ناشي از آن كنند، درمي

.اطلاعات لازم داده بشود

نابعم
.2و1، ص 1377، سال 231، شماره نشريه پزشكي امروز. زالو در طب.نيا ع ححسين. 1

2. Maguire J, Spielman A. Braunwald E, Fauci A, Kasper D, Jameson L. Harrisons S. Ectoparasite. In: 
Principles of internal medicine. Vol 4, 15 th ed. New York: McGraw Hill. 2005: 2624.

Archive of SID

www.SID.ir



٨٧.-زا��     … دآ+ �*�( ا


 	��م ����� آ�د���ن��� ��١٣٨٥!�ر / ��زده دور
 / 	��� دا�

3. Hong SJ, Kang KW. Purification of granulin-like polypeptide from the blood-sucking leech. J 
Protein Expr Purif. 1999; 16(2): 340-6. 
4. Baskova IP, Zavalova LL. Proteinase inhibitors the medicinal leech hirudo medicinalis. J 
Biochemistry 2001; 66(7):703.
5. Huizinga E, Schouten A, Connolly T, Kroom J, Sixma LL,Cros P. The structure of leech anti-
platelet protein, and inhibitor of haemostasis. J Acta Crytallogr D Bio Crustallogr 2001; 57: 1071-8. 
6. Estambale BB, Knight R, Chunge R. Haematemesis and sever anaemia due to a pharyngeal leech in 
a Kenyan child a case report. J Trans R Soc Trop Med Hyg 1992; 86(4):458.
7. El-Awad ME, Patil K. Haematemesis due to leech infestation. J Ann Trop Paediatr 1990; 10(1): 61-
2. 
8. Pandey CK, Sharma R, Baronia A, Agarwal A, Singh IV. An unusual cause of respiratory distress: 
live leech in the larynx. J Anesht Analg 2000; 90(5):1227-8. 
9. Hadrani A, Debry C, Faucon F, Fingerhut A. Hoarseness due to leech ingestion. J Laryngol Otol 
2000; 114(2): 145-6. 
10. Ahmadizadeh A. Leech infestation as potential cause of hemoptysis in childhood. J Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 2002; 128(1):92.
11. Hernandez M, Ramirez GR. Vaginal bleeding resulting from leech bite. J Gynecol Obstet Mex 
1998; 66: 248-9. 
12. Raj SM, Radzi M, Tee MH. Severe rectal bleeding due to leech bite. Am J Gastroentrol 2000; 
95(6): 1607.

رفتگي مري، مجله علمي بهبود دانشگاه علوم پزشكي گزارش يك مورد استفراغ خوني بر اثر زالوگ. وزيران ش، سلگي غ. همتي م. 13

.55-58، صفحات 4، سال ششم، شماره 1381كرمانشاه، 

Archive of SID

www.SID.ir


