
 

  147  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

  

  معرفي يك مورد جذام حنجره
  
  
  

 Iدكتر منصوره مومن هروي 
 IIدكتر عليرضا شريف*

  چكيده
هنـوز   و شـود   مـي  جذام يك بيماري باستاني وتغيير شكل دهنده است كه توسط مايكوباكتريوم لپره ايجاد             :مقدمه

 كاران سيـستم سـلامت نيـز   بلكه دست انـدر  و نه تنها منجر به وحشت آنان     بخوبي مورد فهم مردم عامه قرار نگرفته      
انـداز بيمـاري بـراي     چشم،  كنترلي هاي  واستراتژي خوشبختانه درسه دهه اخير با ورود درمان چند داروئي        . شود مي

اين مقالـه  . بيماران بهبودي چشمگيري داشته است و باعث شده تا حدودي ترس و وحشت از اين بيماري كاهش يابد             
  .ازدپرد  ميبه معرفي يك مورد جذام حنجره

تنگي نفس و گرفتگـي صـدا از چنـد سـال          ،   ساله افغاني است كه باشكايت سرفه      45مرد    بيمار :معرفي بيمار 
، به علت مشاهده باسيل اسـيد فاسـت دراسـمير خلـط            ،پيش مراجعه كرده است    تشديد علائم از چند روز     قبل و 

در . گـردد   مـي بيمـار بـستري  ، گيرد ولي با توجـه بـه عـدم بهبـودي            مي بيمار با تشخيص سل تحت درمان قرار      
ريخته بودند ها  مژه ابروها و، راست مشهود بوداي  ندول اريتماتو حساس در قسمت فوق ترقوه، معاينه پوست

. سينه وكمر وپشت بيما ر مشهور بـود ، ضايعات هيپو و هيپرپيگمانته پوستي بصورت منتشر در ناحيه شكم و
طعـي شـدن تـشخيص سـل حنجـره انجـام شـد كـه ضـايعات                  لارنگوسـكوپي جهـت ق    . گرافي سينه نرمـال بـود     

تعـداد زيـاد باسـيل اسـيد فاسـت بهمـراه            ،  حنجـره  دربيوپسي از ضايعات پوست و    ؛گرانولوماتوز گزارش نمود  
بـا توجـه بـه منفـي شـدن كـشت          . گرديد گزارش،   جذام لپروماتوز  كننده   مطرح foamyهاي   سلول ماكروفاژها و 

تشخيص سـل رد شـد و تـشخيص جـذام حنجـره مـسجل گرديـد و        ، لوزيسخلط از نظر مايكوباكتريوم توبركو   
  . جهت بيمار شروع شد WHO درمان جذام با رژيم چندداروئي

بـويژه وقتـي اولـين      ،  سازد  مي  اين گزارش اهميت درگيري سيستميك درجذام لپروماتوز را مشخص         :گيري  نتيجه
توانـد بـه علـت وجـود باسـيل اسـيد فاسـت دراسـمير              مي جذام حنجره . علائم ريوي باشد   لارنژيت يا ،  تظاهر بيماري 

  . ترشحات تنفسي بيمار با بيماري سل ريوي يا حنجره اشتباه شود
  

   مايكوباكتريوم لپره-4    لارنژيت-3   حنجره -2   جذام -1 :ها كليدواژه
  

  29/5/87: تاريخ پذيرش، 11/3/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
قرن ششم    هندي در  تمدن كهن  جذام كه اولين بار در    
يك بيماري عفوني مزمن وغير ، قبل از ميلاد توصيف شد

ــره ايجــاد   ــاكتريوم لپ ــه توســط مايكوب ــشنده اســت ك  ك
 مايكوبـاكتريوم لپـره يـك باسـيل اسـيد فاسـت           . شود مي
 هـا   مايكوباكتريوم نظر مورفولوژيك از ساير    باشد كه از   مي

اً محـدود   عمدت علائم باليني جذام   )1(.باشد  نمي قابل افتراق 
دســتگاه تــنفس ، سيــستم اعــصاب محيطــي، بــه پوســت

ــاني ــشم، فوق ــضه وهــا  چ ــا  بي ــل ويــژه  . اســته تماي
 بزرگهاي    از تنه (  به اعصاب محيطي   مايكوباكتريوم لپره 

و برخــي) اعــصاب ميكروســكوپيك پوســتي عــصبي تــا

علـل عمـده    ،  هاي واكنشي با واسطه ايمنولوژيك     وضعيت
ري در صــورت عــدم بيمــا. موربيــديتي درجــذام هــستند

كنـد و     مـي  معين و مشخصي ايجاد   هاي    بد شكلي ،  درمان
 ايـن دو  . بيماري از فردي به فرد ديگر قابل انتقـال اسـت          

 ات عميـق اجتمـاعي و  تـأثير  تاريخي منجر به    طور  بهنكته  
. ايـن بيمـاري گـشته اسـت        ترس وحشت عموم مـردم از     

ــان ضــد    ــراي درم ــشخيص زودرس و اج ــا ت ــروزه ب ام
 تواننــد زنــدگي  مــيبيمــاران جــذامي، ســبميكروبــي منا

جذام حنجره گرچـه     )2و1(.جامعه داشته باشند   معمولي در 
مـواردي ،  هـاي بـسيار قبـل      سال باشد ولي در    نمي شايع

  
(Iايران، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان،  عفوني و گرمسيريهاي و متخصص بيماري  استاديار.  

(II ايران، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان،  عفوني و گرمسيريهاي متخصص بيماري و استاديار ) *مسؤولمؤلف (.  
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 Malik5 از جذام حنجره گزارش گرديـده اسـت؛ از جملـه          
را گزارش كرده    حنجره مورد جذام لپروماتوز با درگيري    

ت گـزارش كـرده اس ـ      مورد جـذام   Yunus 2 )3(،است چند
كه بعـد بـا       تونسيليت حاد مراجعه كرده بود     عنوان  بهيكي  

ارجـاع و بـا   ،  به بخش گوش وحلق و بينـي      ،  خشونت صدا 
بيوپسي غده لنفاوي تشخيص داده شد و مـورد ديگـر بـا             

 Fleury 8 )4(.تشخيص احتمالي فلـج صـورت ارجـاع شـد         
 مـورد   7مورد جذام با درگيري حنجره گزارش كرده كـه          

بينابيني با واكنش برگشتي بوده و       ردلپروماتوز و يك مو   
بـه  ،  يك بيمار بـه علـت انـسداد كامـل راه هـوايي فوقـاني              

گرچـه   )5(.پيـدا كـرده اسـت      تراكئوستومي اورژانس نيـاز   
است ولي اطلاعات مـا از برخـي         حال ريشه كني   جذام در 

باشد مطالعـه گزارشـات       نمي بيماري هنوز كافي  هاي    جنبه
نــد مــا را در درك بهتــر توا  مــيمــوردي از ايــن بيمــاري

اين مقاله يـك     در. مختلف اين بيماري ياري دهد    هاي    جنبه
  .شود  ميمورد جذام حنجره معرفي

  

  معرفي بيمار
ســاله افغــاني ســاكن كاشــان كــارگر  45بيمــار آقــاي 

 تنگـي نفـس و  ،  كارخانه آرد اسـت كـه بـا شـكايت سـرفه           
شـروع علائـم    . كرد  سرپائي مراجعه  طور  بهگرفتگي صدا   

اخيـر   كـرد كـه در چنـد مـاه     ز چند سال پيش ذكرمـي را ا
  .تشديد شده بود

 Koch's bacillus (BK)اسـمير وكـشت خلـط از نظـر     
 TB با تشخيص  درخواست شد كه مثبت گزارش گرديد و      

،  هفته پـس از شـروع درمـان        2 گرفت و  تحت درمان قرار  
تـشديد تنگـي نفـس گرديـد كـه بـا        بيمار دچار تب بـالا و 

كـاهش  ،  كـاهش وزن  ،  فـراوان  خـشك  هاي  سرفه،  شكايت
تهوع استفراغ در بخش عفوني بستري       شكم و  درد،  اشتها
  .گرديد

 سال پيش و ديسفاژي     4بيمار سابقه خشونت صدا از      
سـابقه   چنـد سـال قبـل و       سـوختگي در  ،  از يك سال قبـل    

  را ذكـر   حملات تنگي نفس ناشـي از بيمـاري شـغلي ريـه           

بـا   يـران بـود و    بيمار اهـل افغانـستان و سـاكن ا        . كرد مي
  .تماس نبوده است در بيمار جذامي

علائـم حيـاتي طبيعـي      ،  پـذيرش  معاينه فيزيكي بدو   در
دفورميتي و تغيير شكل اوولا     ،  در معاينه اورفارنكس  . بود

  .آناتوميك حلق مشهود بودهاي  و ساختمان
ندول اريتمـاتو حـساس در قـسمت        ،  معاينه پوست  در

ريختـه  ها    مژه روها و اب. راست مشهود بود  اي    فوق ترقوه 
ضايعات هيپو و هيپرپيگمانتـه پوسـتي بـصورت          و بودند

مـشهور   پشت بيمار كمر و سينه و، منتشر در ناحيه شكم  
، هـا  چنگـالي شـكل شـدن دسـت       ،  هـا   معاينه انـدام   در. بود

  فلكــشن كنتركچــر مفاصــل، و اينتراوســئوس آتروفــي تنــار
PIP (Proximal interphalangeal)داكـشن  وجود داشت و اب 

سمع ريه   در. و ادداكشن انگشتان هر دو دست مختل بود       
نرمال بـود    گرافي سينه . رال مسموع بود  ها    قواعد ريه  در

 ENTمـشاوره   ،  انـدوبرونكيال  و با شك به سل حنجره يا      
در لارنگوسـكوپي   . جهت لارنگوسكوپي درخواست گرديد   

 سـوپراگلوت و  واپي گلوت   بلانت شدنخوردگي و،  تورم
  .شدنوليشن در حنجره مشاهده نسج گرا

ــل     ــان ضــد س ــه درم ــر ادام ــلاوه ب ــار ع ــت بيم ، جه
پاراكلينيك هاي    كورتيكواستروئيد تجويز گرديد و بررسي    

نتايج آزمايشات بيمار بقرار زير      جهت بيمار انجام شد كه    
  :است

CBC:WBC: 13200/ mm³  PMN: 92. 5%    Lym:5. 
1%     HB: 12. 5 gr/dl    HCT: 41. 7    PLT:275/µl       
MCV:70fl   MCH:20. 8pg   MCHC:29. 9 gr/dl     
ESR:23   CRP:3+   
BS:134mg/dl  BUN:18   Cr:0. 7   Na:134  K:5     
AST:279 U/L   ALT:142 U/L     ALP:178 U/L    
BilT:0. 7mg/dl   
 BilD:0. 5 mg/dl   PT:18    PTT:47   INR:2. 2 
 Alb:3. 5  Protein total:8. 1   TG:397 mg/dl   
Cholestrol:308 mg/dl 
U/A: WBC:6-8 RBC:6-8   cast granular:0-1    Pr:+    
Blood:trace    
  PPD:16 mm            OB:Neg    B/C:Neg   U/C:Neg 

 

مشاوره گوارش و باريم سوالو     ،  به علت ديسفاژي بيمار   
برجستگي خلفي در فـارنكس  ، باريم سوالو انجام شد كه در

  بـا توجـه بـه     .  ديورتيكول حلـق گـزارش گرديـد       كننده  مطرح
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مــشاوره پوســت  ، ضــايعات پوســتي  ريــزش ابروهــا و 
بيوپسي پوست از يكي از ضايعات پوسـتي        . درخواست شد 

 متعـددي   هـاي   گرانولـوم ،  درم فوقاني شكم انجام شد كه در      
و  هـا   فيبروبلاسـت ،  هـا   هيـستوسيت ،  هـا   متشكل از لنفوسيت  

يد التهـاب گرانولومـاتوس     ؤماي    بندرت ژانت سل چند هسته    
اسمير از پوست تهيـه شـد       ،  به جذام  گرديد؛ با شك   مشاهده

زيادي باسـيل   آميزي ذيل نلسون انجام شد كه تعداد رنگ و
 .فاژها گزارش گرديداسيد فاست درون ماكرو

ــازيمين( درمــان جــذام ســه دارويــي  ــامپين و ، كلوف ريف
 ENTمـشاوره   . به رژيم ضد سـل اضـافه گرديـد        ) داپسون

مجدد جهـت بيوپـسي حنجـره درخواسـت گرديـد و نمونـه              
، كه قبلاً بيوپسي شده بود      نمونه پوست  هاي  حنجره و بلوك  

 دو  كـه در هـر    ،  به مركز جذام ايران در تهران ارسال گرديد       
 foamy cell ماكروفاژ و،  اسيد فاست زيادهاي نمونه باسيل

  . جذام لپروماتوز بودكننده گزارش شد كه مطرح
با توجـه بـه پـاتولوژي حنجـره مـشخص گرديـد كـه               

باشـد و بـا منفـي شـدن           مي لارنژيت بيمار ناشي از جذام    
،  ريـه  اسـكن   تي  سي و طبيعي بودن     BKاز نظر    كشت خلط 

مـشخص شـد     بيـشتر با بررسـي     .درمان سل قطع گرديد   
ــار ــد دارد بيم ــي از ، ســه فرزن ــال15ول ــر   س ــيش ديگ پ

ــود  ــد شـ ــددا داراي فرزنـ ــه مجـ ــود كـ در . نتوانـــسته بـ
تغييــرات آتروفــي هــر دو بيــضه ، هــا ســونوگرافي بيــضه

مشاوره چشم جهت درگيري چشم انجـام       . گزارش گرديد 
در . شد كه فقط كاتاراكت خفيف دوطرفه گـزارش گرديـد         

ضـايعات نـدولر    ،  پس از كاهش دوز كورتن     طول بستري 
اريتماتو در ساعد همراه با تورم مچ دست ايجاد شـد كـه             

درنهايـت بيمـار بـا      . با افزايش دوز كورتن برطرف گرديد     
ــسبتاً خــوب  ــومي ن ــه خــشونت صــدا   در حــال عم حاليك

با توصيه جهت ادامه درمان تا يكـسال        ،  همچنان باقي بود  
  .مرخص گرديد، و مراجعه سرپايي

  
  بحث

عفونت مايكوباكتريوم لپره معمولاً با درگيري عـصبي        

در كند بهرحال تظاهرات اوليـه بـاليني          مي پوستي بروز  و
، مغـز اسـتخوان   ،  طحـال ،  كبد،  حنجره،  غدد لنفاوي ،  عضله

بـصورت  ) ثابـت شـده بـا بيوپـسي       ( هـا    و بيضه  استخوان
  )6(.شود  ميناشايع گزارش

ن درگيــري بنــابراي، دائمــي اســت جــذام يــك بيمــاري
برخي افـراد    شود و ممكنست در     مي حنجره تدريجاً ايجاد  

بدون علامـت باشـد؛ البتـه برخـي از بيمـاران نيـز علائـم                
 ضخيم شدن و  ،  ندول،  انفيلتراسيون،  متنوعي چون احتقان  

 طـور   بـه درمان ضد جذام درايـن ضـايعات        . فيبروز دارند 
غربـالگري جهـت ضـايعات حنجـره        .  اسـت  مـؤثر يكسان  

  )7(.ناوب بايد انجام شودبصورت مت
نـواحي كـه بـروز جـذام قابـل           تاكيد شده است كه در    

غيـاب   درگيـري حنجـره ممكنـست حتـي در        ،  توجه اسـت  
تظاهرات باليني موضـعي مـورد انتظـار باشـد و بايـد از              
طريــق بررســي هيــستولوژيك و مــشاهده باســيل اســيد  

 گرچه ظاهر هيستولوژيك ممكنست   ،  فاست به اثبات برسد   
  )8(.ابتدا مشخصه بيماري نباشدخيلي در 
درحنجره بويژه ، بيماران مبتلا به جذام لپروماتوز بيشتر

تـشخيص زود و درمـان چنـد       با. دراپيگلوت نيز جذام دارند   
است اما احتمـال     بروز انسداد كامل راه هوايي نادر     ،  دارويي

، كننـد   مـي  آن وجود دارد و همه افرادي كه روي جـذام كـار           
بهرحـال بـا   .  حيات آگاه باشـند  كننده   تهديد بايد از اين حادثه   

بيماران به مرحلـه     بيشتر،  تشخيص بموقع و درمان مناسب    
،  حيـات اسـت  كننـده  راه هوايي فوقاني كه تهديد    انسداد كامل 

، ) ماهـه  6تك دوز يا    ( با كاهش طول دوره درمان    . رسند نمي
شديد دربيماران  هاي    موارد لارنژيت  ممكنست دوباره شاهد  

تشخيص زودهنگام جذام هنوز عموميت پيدا      . اشيمجذامي ب 
پاراگوئه  نواحي بسيار اندميك مثل برزيل و      در. نكرده است 

  )9(.شود  ميهنوز ديده موارد پيشرفته جذام لپروماتوز
هـاي   سـال  باشد ولي در    نمي جذام حنجره گرچه شايع   

چند از جذام حنجره گـزارش گرديـده         بسيار قبل مواردي  
هــاي  يافتــه  مــورد30 بــا بررســي  Gupta JC .اســت

موضعي هاي    بيوپسي حنجره و يافته    در هيستوپاتولوژي
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كيد نموده است كه در نواحي كـه  أت،  جذام مورد 30باليني  
حنجـره ممكنـست     درگيـري ،  انسيدانس جذام بـارز اسـت     

و فقـط    باليني وجود داشته باشد   هاي    غياب يافته  حتي در 
  )8(.با هيستوپاتولوژي به اثبات برسد

Gupta OP 10    مورد جذام لپرومـاتوز را بـا درگيـري 
مــورد جــذام  Malik 5 )10(حنجــره گــزارش كــرده اســت 

 )3(.حنجـره را گـزارش كـرده اسـت         لپروماتوز با درگيري  
Yunus 2  عنـوان  بـه گزارش كرده اسـت يكـي      مورد جذام 

بـه  ،  كه بعد با خـشونت صـدا       تونسيليت حاد مراجعه كرد   
تــشخيص بــا  بينــي ارجــاع شــد و بخــش گــوش وحلــق و

بيوپسي غده لنفاوي داده شد و مورد ديگـر بـا تـشخيص             
مـورد جـذام     Fleury 8 )4(.احتمالي فلج صورت ارجاع شد    
  مورد لپرومـاتوز و    7ه كه   با درگيري حنجره گزارش كرد    

كـه يـك    ،  بينابيني با واكنش برگشتي بوده است      يك مورد 
ــاني    ــوايي فوق ــل راه ه ــسداد كام ــت ان ــه عل ــار ب ــه ، بيم ب

  )5(.پيدا كرده است نياز تراكئوستومي اورژانس
مورد جذام لپروماتوز   ،  بيمار معرفي شده در اين مقاله     

ري باشد كـه بـه دليـل وجـود بيمـا            مي با درگيري حنجره  
و اسـمير مثبـت خلـط از         مشكلات تنفسي ،  ريوياي    هزمين

 سل تحت درمان عنوان بهابتدا  در، نظر باسيل اسيد فاست 
، گيرد ولي با توجه به عدم پاسـخ بـه درمـان             مي سل قرار 

، تشخيـصي هـاي     و بررسـي   علائم پوستي منطبق با جذام    
  .گردد  ميجذام لپروماتوز جهت بيمار مطرح

ي بيمـار از چنـد سـال قبـل شـروع       علائم پوستي و تنفس   
 سال اخيـر سـاكن ايـران بـوده          20شده بود و بيمار در طي       

به اينكه   با توجه . است و به افغانستان مسافرتي نداشته است      
 بـه   )11(باشـد   مـي   سـال متغيـر    40تـا  2دوره كمون جـذام از      

بيماري را از افغانستان كسب كرده است       ،  بيمار،  احتمال زياد 
  . كمون طولاني بيماري بروز كرده استكه پس از طي دوره

 حـاكي از  ،  چنگالي شدن دست بيمـار و آتروفـي تنـار         
  آسيب عـصب در    باشد؛  مي و اولنار  درگيري عصب مدين  
 بيمــاري لپرومــاتوز رخ انتهــاي طيــف فــاز ديــررس و در

ديـستال   ن حس عموماً ابتدا   دجائي كه از دست دا    ،  دهد مي

 شايع درگير طور  به هاعصابي ك . سازد  مي رادرگيرها    اندام
باشند كه منجر به ايجاد دست        مي مدين اولنار و ،  شوند مي

  )12و11(.شوند  ميچنگالي
 multibacillaryنوع لپروماتوز پـر باسـيل      ،  جذام اين بيمار  

 سـازمان   باشد كه درمان بر اسـاس رژيـم چنـد دارويـي            مي
 +  ماهانـه  گـرم   ميلي 600ريفامپين  ( (WHO) بهداشت جهاني 

 +  روزانـه  گـرم   ميلـي  50 ماهانـه و   گرم  ميلي 300ين  كلوفازيم
 بمـدت يكـسال   ) مـاه 12 روزانه بمدت گرم  ميلي 100داپسون  

  .جهت بيمار شروع شد
با اريتم نـدوزوم    ،  ضايعات پوستي بيمار بصورت ندول    

 باشـد كـه معمـولاً پـس از شـروع درمـان ايجـاد                مي منطبق
 جـذام  يا واكـنش تيـپ دو در       اريتما ندوزم لپروزم  . شود مي

Borderline Lepromatous (BL)و  Lepromatous Lepromatous 
(LL) طي  است كه در   شود و يك واكنش كمپلكس ايمني       مي ديده

باشد اما ممكنست همچنين قبل يا بعد از تكميل   ميتر درمان شايع
اـ تجـويز كورتيكواسـتروئيد         درمان شـروع شـود؛      درمـان آن ب

 تروئيد شـايع  عود در صـورت قطـع اس ـ      . گيرد  مي صورت
  )11(. ماه ادامه يابد2-3 با دوز كم تاباشد كه بايد  مي

 ن بــويژه دريميهيپـر پيگمانتاسـيون ناشــي از كلوفـاز   
 شود كه به علـت تجمـع داخـل سـلولي در           مي پوست ديده 

 سـال   2باشد و يـك تـا         مي جذامهاي    هاي گرانولوم  سلول
ر نيز اين بيما. گردد بعد از قطع درمان به حالت اوليه برمي  

  )11(.پس از ماه از شروع درمان از اين حالت شاكي بود
ترشـحات دسـتگاه     با توجه به وجود باسـيل زيـاد در        

باشــد ولــي   مــيقابــل ســرايت جــذام لپرومــاتوز، تــنفس
باشـد؛ جهـت      مـي   نزديك با مدت طـولاني لازم      هاي  تماس

. شـود   نمـي  اطرافيان پيشگيري با واكسن يا دارو توصـيه       
  .برد  ميبين  سريع امكان سرايت را ازدرمان بيمار خيلي

ــستميك در     ــري سي ــت درگي ــزارش اهمي ــن گ جــذام  اي
 بـويژه وقتـي اولـين       )13و12(سـازد   مـي  لپروماتوز را مـشخص   

 جـذام حنجـره   . علائم ريـوي باشـد     بيماري لارنژيت يا   تظاهر
اسمير ترشحات  تواند به علت وجود باسيل اسيد فاست در مي

  .ريوي يا حنجره اشتباه شودبا بيماري سل ، تنفسي بيمار
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A Case Report of Leprosy of the Larynx  
  
 

M. Momen Heravi,MDI       *A. R. Sharif,MDII 

  
  
  
 

Abstract 
Introduction: Leprosy is an ancient deforming disease caused by Mycobacterium leprae, which is still 

poorly understood and often feared by the general public and even by some in the health care 
professions. Fortunately, the outlook for patients has dramatically improved over the last three decades 
with the introduction of multi-drug treatment and management strategies that have somewhat 
diminished the stigma of this diagnosis. Here we report a case of leprosy of larynx.  

Case Report: A 45-year-old Afghan man who had presented with cough,dyspnea and hoarseness 
since many years ago was referred to our clinic due to worsening complaints. Because of the 
demonstration of acid fast bacilli in the smear of his sputum,diagnosis of tuberculosis was made and anti-
tuberculosis treatment was initiated. However, he developed fever and his symptoms worsened,which led 
to his admission. On examination, there was a tender erythematous nodule in the right supraclavicular 
region, loss of eyebrows and eyelashes,and disseminated hyper-and-hypo pigmented cutaneous lesions 
on the abdomen, thorax and back. Chest x-ray was normal. In order to rule out laryngeal tuberculosis, 
laryngoscopy was done and granulomatous lesions were seen. Laryngeal and skin biopsy was performed. 
Both specimens revealed numerous acid fast bacilli, macrophages and foamy cells which were suggestive 
of lepromatous leprosy. Treatment was started based on multibacillary regime of WHO multidrug therapy.  

Conclusion: In conclusion, this report highlights the importance of systemic involvement in 
lepromatous leprosy, especially when the initial presentation is laryngitis or respiratory symptoms. 
Laryngeal leprosy may be mistaken with tuberculosis or laryngitis due to respiratory problems and the 
existence of acid fast bacilli in respiratory secretions.  
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