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مقدمه 
    لیسـتریا مونوسـیتوژن(L.M) یـــک عــامل بیمــاریزای 

پراکنده در محیط است که توانایـی ایجاد عفونـت، در حـدود 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 گونه از پستانداران از جمله انسان، پرندگان و ماهیها را 
دارد.(1و 2)  

 

چکیده  
    لیستریامونوسیتوژن، باسیل گرم مثبتی است که در دمای 4 درجه سانتیگراد میتواند رشد کند. این باســیل
ــوده کـه انتقـال آن بـه طـور عمـده از طریـق غـذا صـورت مـیگـیرد. یک عامل بیماریزای پراکنده در محیط ب
لیستریوزیس، یک بیماری ناشایع در یک فرد سالم با ایمنی کامل اسـت در حالـی که،      مــوارد لیسـتریوزیس
در افراد با ضعف ایمنی دیده میشود که با مرگ و میر بالایی همراه است. در سایر موارد در زنان حامله دیــده
می شود که با میزان بالای مرگ و میر جنین، به علت سقط، تولد نوزاد مرده یا نوزاد مبتلا همراه است. اگر چــه
ــوان یـک بیمـاری تـهدید کننـده حیـات، بـه طـور افزایـش یـابندهای، تشـخیص داده میشـود، این بیماری به عن
ــورد از ایـن بیمـاری را گـزارش کشورهای خاصی(به خصوص کشورهای آسیایی) وجود دارند که تنها چند م
نمودهاند یا حتی گزارشی در این رابطه وجود نداشته است. با توجه به این که در ایران نیز، مطالعهای جــامع یـا
ــتان حتی گزارشی از برخی موارد ابتلا به این بیماری وجود ندارد، 2 بیمار مبتلا به لیستریوزیس که به بیمارس
حضرت رسول(ص) مراجعه کرده بودند، معرفی میشوند. بیمار اول، خانم 63 ساله مبتلا بــه دیـابت شـیرین و
ــت تـب و لـرز، در بیمارسـتان بسـتری مورد شناخته شده میلوفیبروزایدیوپاتیک از 10 سال پیش بود که به عل
شده بود. در ابتدا، به علت افزایش آنزیمهای قلبی(CPK-MB,CPK) و تروپونین T و افــت قطعـه ST در نـوار
قلبی، تشخیص انفارکتوس میوکارد مطرح گردید اما در نهایت در روز چهارم بســتری، بیمـار لتـارژیـک شـد و
دچار دیسترس تنفسی، ادم ریه، کاهش هوشیاری و کاهش فشار خون گردیـد و در روز پنجـم بـه علـت ایسـت
قلبی و تنفسی فوت کرد. کشت خون بیمار در 2 نوبت برای لیستریامنوسیتوژن، مثبت شد. بیمار دوم، خــانم 30
ــا کورتـون ساله، با حاملگی 20 هفته و مورد شناخته شده لوپوس اریتماتوی سیستمیک(SLE) و تحت درمان ب
ــن، پزشـکان بود که به علت تب، در بیمارستان بستری شده بود. پس از 2 روز، به علت کاهش ضربان قلب جنی
به حاملگی وی خاتمه دادند که به دنبال آن تب بیمار قطع گردید و بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد. از 3

نوبت کشت خون بیمار، لیستریا مونوسیتوژن، جدا گردید.   
          

کلیدواژهها:      1 – لیستریامونوسیتوژن         2 – لیستریوزیس        3 – حاملگی     
                           4 – لوپوس اریتماتوی سیستمیک     5 – میلوفیبروزایدیوپاتیک 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.  
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ـــاریزا در جنــس      لیستریامونوسـیتوژن، تنـها گونـه بیم
لیسـتریا میباشـد. ایـن باسـیلهای گـرم مثبـت، هـــوازی و 
بیهـوازی اختیـاری، انگـل اختیـاری داخـل سـلولی، بـــدون 
اسپور، بدون کپسول، متحرک، کاتالاز مثبـت، اکسیداز منفی 
ـــتند. بــاکتری از راه استنشــاق،  و دارای همولیــز بتـا هس
ــوده، فرآوردههـای حیوانـی و تمـاس  خوردن مواد غذایی آل
مستقیم وارد بدن انسان میشود. زنــان، حـامل بـاکتری در 
واژن خود هستند.(3) این باکتری، توانایی زنده ماندن و رشد 
در دمای 4 درجه سانتیگراد را دارد. به علت ایجاد همولــیز 
بتا در بـــلاد آگـار بـا اسـترپتوکـوک بتـاهمولتیک، بـه علـت 
هیدرولیز اسکولین گاهی با انتروکوک، به علت کاتالاز مثبــت 
بودن با اســتافیلوکوک و بـه علـت توانـایی رشـد در محیـط 
تلوریت پتاسیم، با دیفتروییدهــا اشـتباه میشـود.(3) اغلـب و 
شاید در تمام موارد، لیستریوزیس در انسانها از طریق غذا 
انتقال مییابد.(4) خوردن لیستریا مونوســیتوژن بـه صـورت 
مکرر رخ میدهــد زیـرا در بسـیاری از منـابع غذایـی تولیـد 
شده، در بسیاری از کشورهای جهان دیده شــده اسـت.(1و 5) 
ــده(74% مـوارد) بیمـاران ضعـف  در اغلب موارد گزارش ش
ایمنی داشتند و این ضعف ناشی از بدخیمی، شیمی درمانی، 
ــا، الکلسـیم، اسـترویید درمـانی، بیمـاری کبـدی،  پیوند اعض
ـــه، دیــابت و در برخــی مــوارد همــراه بــا  نارسـایی کلی
ـــوده اســت.(4-10)  AIDS(سـندرم نقـص ایمنـی اکتسـابی) ب

لیستریوزیس، در بیماران بــا ایمنـی موثـر، در صورتـی کـه 
ــوده، مصـرف شـده باشـد نـیز  مقادیر بسیار بالای غذای آل
ــل  میتواند بیماری شدیدی ایجاد کند که به عنوان یکی از عل
ــب دهنـده خوشخیـم، شـناخته  اپیدمیهای گاستروآنتریت ت

شده است.(11)  
ــاری در انسـان، بـه صـورت عفونـت      شکل دیگری از بیم
پریناتال است که با میزان بالای از دست دادن جنین(شامل 
تولد نوزاد مرده نیز میشود) و بیماری جــدی در نـوزادان، 

همراه میباشد.(12و 13)  
    در      موارد لیستریوزیس طی حــاملگی رخ میدهـد(8/6 
ــه ممکـن اسـت  مورد در 100/000 تولد زنده).(14) زنان حامل
در هـر زمـانی طـی بـارداری، مبتـلا بـه عفونـت شـوند امــا 

شایعترین زمان درگیری 3 ماهه سوم میباشد.(13) از سوی 
ــت در 6 مـاه اول حـاملگی معمـولاً موجـب مـرگ  دیگر عفون
ــیر اسـت.(5) فـرد مبتـلا بـه  جنین میشود که تا حدودی، متغ
لیستریوزیس، معمولاً تب، دردهای عضلانی، علائم گوارشی 
ـــه  مـانند تـهوع و اسـهال دارد و در صورتـی کـه عفونـت ب
سیستم عصبی گسترش یابد، علائمی مانند سر درد، ســفتی 
ــا  گـردن، عـدم تعـادل، گیجـی و تشـنج میتوانـد رخ دهـد. ب
ــکته مغـزی  درگیری پارانشیم مغز بیماری میتواند علائم س
را تقلید کند. زنان حامله عفونی شده بــه طـور معمـول، تنـها 

یک بیماری شبه آنفلوانزای ضعیف را تجربه میکنند.  
ــوزاد عفونـی      عفونت در حاملگی، میتواند به سقط، تولد ن
یا حتی مرده منجر شود.(15) اگر چه شکلهای اسـپورادیک و 
ــد و تشـخیص آن  اپیدمیک لیستریوزیس در جهان رخ میده
به عنوان یک بیماری تهدید کننده حیات، رو به افزایش است، 
کشورهای خــاصی وجـود دارنـد(بـه خصـوص کشـورهای 
آسـیایی) کـه تنـها چنـد مـورد از لیسـتریوزیس را گــزارش 

کردهاند یا حتی یک مورد را گزارش نکردهاند.(16)  
ــا ایـران نـیز از جملـه همیـن کشـورها      متاسفانه کشور م
ــه  میباشـد کـه در طـی بررسـی مقـالات، هیـچ گونـه مطالع
ــوردی یـا  جامعی در این زمینه یا حتی گزارشی از معرفی م
ــه ایـن مطلـب و  جمعی قابل توجهی وجود نداشت. با توجه ب
ــات  نیز جدی بودن بیماری از سوی دیگر که تهدید کننده حی
در افراد پیر، بیمــاران دارای عوامـل مسـتعد کننـده خـاص، 
زنان حامله و جنینهای انســانی و نـوزادان میباشـد و نـیز 
ــورها، بـر آن  گزارش افزایش بروز بیماری در برخی از کش
شدیم تا 2 بیمــار مبتـلا بـه لیسـتریوزیس بسـتری شـده در 
ـــال اخــیر(82 و  بیمارسـتان حضـرت رسـول(ص) در 2 س
ــاری  1381) را معرفـی کـرده و بـه بحـث پـیرامون ایـن بیم

بپردازیم و پیشنهادات خود را ارائه نماییم.  
 

معرفی بیمار اول 
    بیمار خانم 63 ســاله، بـا سـابقه دیـابت شـیرین و مـورد 
شناخته شده میلوفیبروزایدیوپاتیک از 10 سال پیش بود کـه 
ــان بـا داروی Combivenit بـوده  برای مدتی نیز تحت درم
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اسـت و هـر مـاه خـون مـتراکم و روزانـــه 1 عــدد قــرص 
گلیبنگلامید دریافت میکرد. بیمار سابقه اسپلنکتومی را 15 
سال پیش به علت تصادف داشــت. هـم چنیـن سـابقه پیونـد 
عروق دست به علت فلبیت را 6 سال قبل و آبسه پــری آنـال 
را 6 ماه قبل ذکر میکرد. در آخرین مراجعه بــه بیمارسـتان 
حضرت رسول(ص) بیمار با شکایت تب و لرز بستری شده 
ــر تـب بـالا، هپاتومگـالی و ادم انـدام  بود. در معاینه علاوه ب
ــابل مشـاهده بـود. در بررسـی از نظـر  تحتانی در حد +2، ق
سپتیسمی براساس معاینات اولیــه منشـا عفونـت مشـخص 
نشد. پس از 3 روز، بیمار بــا تشـخیص احتمـالی پنومونـی، 
تحت درمان با سفتریاکسون و وانکومایسین قرار گرفت امــا 
تب در طی روزهای بعد کاهش نیافت. نکــات قـابل توجـه در 
 ESR=82آزمایشهای انجام شده، عبارت بودند از: میلیمتر
 ،CPK=728] ــــی در ســاعت اول، افزایــش آنزیمهــای قلب
 T (2/5 تا 3 برابر طبیعی)] افزایش تروپونینCPK-MB=62
و افت واضح قطعــه ST در EKG. بـا شـک بـه انفـارکتوس 
ــتن ترومبوآمبولـی ریـه، بـرای بیمـار  میوکارد و کنار گذاش
ــه در اکوکـاردیوگرافـی  مشاوره قلب و ریه صورت گرفت ک
ــهارم بسـتری، عملکـرد بطـن چـپ و  انجام شده در روز چ
مـیزان ejection fraction در حـد طبیعـــی بــود، مســئله 
پاتولوژیک دیگری، گزارش نگردید. در روز چهارم بســتری، 
بیمار به علت لتارژیک شدن به ICU منتقــل گردیـد. پـس از 
آن به تدریج دچــار کـاهش فشـار خـون شـد کـه بـا وجـود 
ــم  استفاده از دوپامین و اقدامات دیگر در نهایت در روز پنج
ــون بیمـار کـه قبـل از  بستری فوت کرد. از 2 نوبت کشت خ
ــده بـود، لیستریامونوسـیتوژن،  شروع آنتیبیوتیک انجام ش

جدا گردید.  
 

معرفی بیمار دوم 
ــوپـوس اریتمـاتوی      مورد دوم خانم 30 ساله و مبتلا به ل
ــاه پنجـم بـارداری بـه علـت تـب در  سیستمیک بود که در م
بیمارستان بســتری شـده بـود. بـا هیدراتـه کـردن بیمـار و 
اقدامات اولیه تب به طور موقت قطــع شـد و بیمـار مرخـص 
ــه  گردید اما 24 ساعت پس از مرخص شدن از بیمارستان، ب

ــن و ادامـه تـب بـه طـور مجـدد بـه  علت کاهش حرکات جنی
بیمارستان مراجعه کرد. پس از گرفتن کشت خون و شــروع 
ــن، بـه  درمان با آنتیبیوتیک به علت کاهش ضربان قلب جنی
حاملگی خاتمه داده شد. به دنبال ختم حاملگی تب بیمار قطع 
گردید و حال عمومی وی به طور ســریع بـهبود یـافت. از 3 
نوبت کشت خون ارسال شده، لیســتریا مونوسـیتوژن جـدا 

گردید.  
 

بحث 
    مطالعات زیادی در مــورد لیسـتریوزیس و اپیدمیولـوژی 
آن در سراســر جــهان در حــال انجــام شــدن اســـت.(5) 
موقعیتهای زیادی برای آلودگــی بـا لیسـتریا، طـی مراحـل 
ـــذا وجــود دارد. در یــک مطالعــه، مــیزان بــروز  تهیـه غ
لیسـتریوزیس در جمعیـت عمومـــی 0/7 در 100/000 و در 
ـــیزان  زنـان حاملـه 12 در 100/000 زن حاملـه(17 برابـر م
طبیعی) گزارش شده است.(18) همان طور که گفتــه شـد علـل 
متعددی در رابطه با مهار ایمنی وجــود دارد کـه در مطالعـه 
Siegman lgra و هم کارانش(5) شامل لــوپـوس اریتمـاتوی 

سیســتمیک یــا SLE(1 مــورد از 69 مــورد مبتــــلا بـــه 
لیستریوزیس، در بیماران غیر پریناتال) بوده است.  

    از 16 مطالعه Case-Series اخیر در مورد لیستریوزیس 
ــه  (10 مطالعـه مربـوط بـه گـروه غـیر پریناتـال و 6 مطالع
مربوط به گروه پریناتال) که هر مجموعه حداقل شــامل 15 
ــوط بـه کشـور آسـیایی کـه هـر دو  بیمار بود، هیچ یک مرب
مجموعه را با هم مطالعه کرده باشــد، نبـود. در ایـن رابطـه 
چند مطالعه به صورت خلاصه نام برده میشود که عبارتند 
از: مطالعه Melauchlin و همکاران(12) در سال 1990، روی 
722 بیمار طــی 18 سـال، مطالعـه Gellin و همکـاران(6) در 
سـال 1991، روی 246 بیمـــار طــی ســال 1986، مطالعــه 
ــال 1991، روی 119 بیمـار  Cherubin و همکاران(19) در س

ــاران(20) در سـال 1996،  طی 17 سال، مطالعه Craig و همک
ـــه Nollasallas و  روی 24 بیمـار در طـی 11 سـال، مطالع
همکاران(21) در ســال 1998، روی 135 بیمـار طـی 6 سـال، 
مطالعه Siegman Igra و همکـاران(5) در سـال 2001، روی 
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156 بیمـار طـی 4 سـال. بـا توجـه بـه نتـایج حــاصل از 16 
مطالعه اخیر میتوان گفت که بیشترین مــیزان مـرگ و مـیر 
ــه مـیزان %45  ناشی از لیستریوزیس در گروه پریناتال و ب
ــد  در مطالعه Siegman Igra و همکارانش(5) بود که میتوان
در ارتباط با میزان بیشتر بافتهای سقط شدهای که کشــت 
داده شـده بودنـد، باشـد. متوسـط مـوارد مـــرگ ناشــی از 
لیستریوزیس در گروه غیر پریناتال 36% بود که این مقـدار 
ــا  مـرگ و مـیر بـالا نشـان دهنـده عفونـت جـدی و شـدید ب
ــــالینی بیمـــاران  لیستریامونوســیتوژن و نــیز شــرایط ب
ـــالاتری  میباشـد.(5) در مـواردی کـه مـیزان مـرگ و مـیر ب
گزارش شده بود، لیستریوزیس با عفونتهای CNS و نقص 
ایمنی همراه بوده است.(4، 6، 8، 22و 23) تفاوت موجود در میزان 
شیوع و دیگر خصوصیات اپیدمیولوژیک بین مطالعات انجام 
ــات در یـک مرکـز،  شده در مراکز پزشکی و حتی بین مطالع
ــیاری از مـوارد  میتواند نشان دهنده این مطلب باشد که بس
بیماری تشخیص داده نشده است بنــابراین مـوارد گـزارش 
ــن اسـت نشـان دهنـده شـیوع واقعـی بیمـاری در  شده ممک
ــال کـه  جامعه نباشد. این مطلب در مورد عفونتهای پرینات
تشخیص لیستریامونوسیتوژن به راحتی داده نمیشــود، بـه 
خصوص زمانی که به طور معمول کشــت بافتهـای جنینـی 
سقط شده، خون و سایر کشت هــای لازم، در زنـان حاملـه 
ــی انجـام شـده  تبدار انجام نشود، صادق است. طبق بررس
در مطالعه حاضر طی 10 ســال گذشـته، تنـها 2 موردکشـت 
مثبـت لیسـتریا مونوسـیتوژن از کشـت خـون 2 بیمـــار، در 
سالهای 1381 و 1382 وجود داشت که خود آمــاری قـابل 
ــکی هـر 2  توجه است. از سوی دیگر، با مطالعه پرونده پزش
بیمار معرفی شده که تشــخیص قطعـی آنهـا لیسـتریوزیس 
بود، مشخص شد که شک بالینی پزشکان در مورد هیچ یــک 
از آنها سپسیس ناشی از لیستریوزیس نبوده است و عامل 
بیماریزا تنها در کشتهای خون انجام شــده، کشـف شـده 
است. نکته قابل توجه دیگر در بازبینی مطالعات انجام شــده 
گزارش تنها 1 مورد بیماری لیستریوزیس در خانم حامله با 
بیماری SLE در 16 مطالعه اپیدمیولــوژیـک اخـیر(5) بـود و 
ــاران غـیر  هیچ گونه گزارشی از لیستریوزیس، در گروه بیم

پریناتال یا بیماری میلوفیبروز ایدیوپاتیک وجود نداشت در 
ــه  مجموع و با در نظر گرفتن مسایل مطرح شده در این زمین
بر مواردی تأکید میشــود کـه عبـارتند از: 1- ضـرورت در 
نظر گرفتن لیستریوزیس در بیماران مسن تب دار و با علائم 
ـــه مغــزی بــه  سپسـیس، گوارشـی و عصبـی و حتـی حمل
ــه  خصوص در همراهی با برخی از وضعیتهای خاص که ب
نقص سیستم ایمنی منجر میگردد و نیز در خانمهای حامله 
تبدار، در هر سن حــاملگی بـا یکـی از علائـم عفونـت شـبه 
ــت  آنفلوآنزا، آمنیوتیت بالینی یا زایمان زودرس و انجام کش
ــان تجربـی بـا  خون به طور معمول در این بیماران. 2- درم
ــن و  آمپیسیلین، در مننژیت و سپسیس نوزادان و افراد مس
دارای ضعف سیستم ایمنی و نیز خانمهای حاملــه و تـبدار 
ــواب  بـدون یـک منبـع عفونـت مشـخص تـا آمـاده شـدن ج
کشتهای میکروبـی بایـد همـواره در نظـــر گرفتــه شــود. 
ــتاندارد  3- توجه به اهمیت و لزوم وجود آزمایشگاههای اس
ــا امکانـات لازم و پرسـنل مجـرب در هـر  میکروبشناسی ب
بیمارستان عمومــی و اسـتفاده از یـک آسیبشـناس بـالینی 
ــایج کشـتهای میکروبـی بـا  جهت تفسیر و مطابقت دادن نت
ــه بـا توجـه بـه عـدم وجـود  علائم بالینی بیمار. 4- در خاتم
ــران،  مطالعات جامع در زمینه اپیدمیولوژی این بیماری در ای

پژوهش در این زمینه ضروری بوده و پیشنهاد میگردد.  
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Listeriosis: Two Reported Cases From Iran

                                                                         I                                 II
*N. Shayanfar, MD   A. Jalilvand, MD

Abstract
    Listeria monocytogenes, a gram-positive bacillus growing in 4°c, is a ubiquitous pathogen with
food-borne transmission, mostly. Listeriosis is an uncommon disease in a healthy immunocompetent
individual, whereas two thirds of listeriosis cases have occurred in immunocompromised persons in
whom it causes high mortality rate. The rest of listeriasis cases (1/3) have been seen in pregnant
women in whom it causes high fatality rate due to abortion, full-term stillbirth or neonatal infections.
Although listeriosis is increasingly recognized as a cause of life-threatening disease, there are certain
countries (particularly Asian countries) that have reported only a few cases or have failed to report
even a single case. Because of the absence of a perfect study or even a few reported cases of
listeriosis in Iran, it was decided to report two cases of perinatal and nonperinatal infections with
listeria monocytogenes. The first patient was a 63-year-old woman with diabetes mellitus. She was a
known case of idiopathic myelofibrosis from 10 years ago who was hospitalized because of fever and
chill. At first she was diagnosed with myocardial infarction, due to elevation of cardiac enzymes(CPK,
CPK-MB, Troponin T) and ST segment depression in EKG, but finally, on the 4th day of admission,
the patient became lethargic and had respiratory distress, pulmonary edema, loss of conciousness
and blood pressure depression. On the 5th day, she expired because of respiratory and cardiac
arrest. The blood cultures of her were positive for listeria monocytogenes for two times. The second
patient was a 30-year-old woman at the 20th week of gestation. She was a known case of systemic
lupus erythematosus(SLE), under treatment of corticosteroid, who was admitted for fever. After two
days, doctors terminated the pregnancy for her because of fetal heart rate decrease. Then, the fever
was reduced and finally the patient was discharged from hospital with good condition. Listeria
monocytogenes was isolated three times from patient’s blood cultures.
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