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مقدمه 
    لیشمانیوز یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان اســت 
که توسط پروتوزئر لیشــمانیا منتقـل مـیگـردد. نـوع داخـل 
سلولی آن آماستیگوت (Amastigote) و نوع خارج ســلولی 
 (Proastigote) ــتیگوت آن کـه دارای فـلاژل اسـت، پروماس
ــوم) انتقـال  نامیده میشود. بیماری توسط پشه خاکی (فلبوت
 ،[Leishmania Cutis(L.C)] یافتـه و محـدود بـه پوسـت
محـدود بـه مخـــاط [Leishmania Mucosa(L.M)] یــا 
احشــایی [Leishmania Visceral(L.V)] میباشـــد(1). 
ــی محـدود بـه پوسـت و نـوع  لیشمانیا تروپیکای نوع مکزیک
برزیلی محدود به پوست و مخاط اســت و لیشـمانیا دنوانـی 
ــد کـه  فقط احشا (سیستم رتیکولو آندوتلیال) را درگیر میکن
کـالاآزار (Kala Azar) نـامیده میشـود. لیشـمانیا دنوانــی 

بیضـی یا گرد بوده و اندازه آن 3-2 میلیمتـر میباشـد. این  
 

 
 
 

ــئر و  پروتوزئر در داخل سلولهای مونوسیت ـ پلی مرفونوکل
ــــز  ســلولهای اندوتلیـــال و همچنیــــن در پوســــت، مغـ
ــال زنـدگـی میکنـد و کشـت آن در 2  استخوان و پولپ طح
مرحلـه صـورت مـیگیـــرد. در ابتـدا روی آگـار و بعــد در 
محیــط N.N.N(Novy-Nicolle-Neal) بعــــد از 21 روز 
پروآماستیگوت رشد میکند اما با تلقیح به Hamster که یک 
ــدت 5-3 روز رشـد کـرده و 6-3 مـاه  نوع موش است در م

پس از تلقیح به پریتوئن، جانور فوت میکند(2). 
 

معرفی بیمار 
    بیمار جوان 18 ساله، اهل لرستان و چوپــان بـود کـه در 
ــار از  تاریخ 79/11/18 در بیمارستان بستری شد. علائم بیم

2 ماه قبـل از بستـری با تـب، اسهال خونــی، لـرز، تهـوع و  

چکیده  
    لیشمانیوز (Leishmaniasis) یک بیماری پروتوزئری است که توسط جسم لیشمن (Leishman body) و از
طریق پشه خاکی (Phle botomus) به انسان منتقل میشود. این بیماری مزمن میتواند، پوست، مخاط و احشــا
را درگیر نماید. نوع پوستی آن در ایران شایع است اما فرم احشایی آن در بعضی از نقاط ایران مانند کردستان،
ــل لرستان و خوزستان به صورت اندمیک دیده میشود. بیماری که در این مقاله معرفی میشود پسری 18 و اه
لرستان بود که مبتلا به نوع احشایی لیشمانیوز بوده است. بیماری وی با تب، اسهال خونی و سرفه به مدت یـک
هفته شروع شده بود که بتدریج این علائم از بین رفته بودند. فرم احشایی لیشمانیوز، ریــه، غـدد لنفـاوی، کلیـه،
کبد، طحال، مغز استخوان (سیستم رتیکولوآندوتلیال) و دستگاه گوارش را درگــیر میکنـد.  تظـاهرات گوارشـی

بیماری نادر بوده و در گزارشهای موجود به شروع بیماری با اسهال خونی کمتر اشاره شده است.  
         

کلیدواژهها:   1 – لیشمانیوز احشایی   2 – اسهال خونی    3 – اسپلنومگالی 
 

I) استادیار بیماریهای داخلی، بیمارستان حضــرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسئول) 

II) متخصص بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــاهش وزن بـه  استفراغ، دردهای مبهم شکمی، بیاشتهایی، ک
میزان 5 کیلوگرم، سرفههای خشــک و دردهـای مفصلـی در 
هر دو زانو و آرنجها و برخی از مفاصل کــوچـک انگشـتان 

آغاز شده بود.  
    استفراغ بیمار حاوی خون و صفــرا نبـوده و بـا خـوردن 
ــته اسـت. اسـهال بیمـار آبکـی، همـراه بـا  غذا ارتباطی نداش
رگههای خون و بدون بلغم بود که در روز 6 تا 7 بار تکــرار 

میشد اما تنسموس وجود نداشت.  
    اسهال بیمار پـس از یک هفتــه خودبخود قطـع شده بـود 
و علائم مفصلــی نـیز بـدون درمـان خـاصی برطـرف شـده 
ــدو مراجعـه علائـم حیـاتی شـامل فشـار خـون،  بودند. در ب
130/80 میلیمتر جیــوه، تعـداد تنفـس 15 تنفـس در دقیقـه و 
ــب 90 ضربـان  دهانی، درجه حرارت بدن 38/3 و ضربان قل

در دقیقه بود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    اسکلرای بیمار زرد بــود و ملتحمـه رنـگ پریـده داشـت. 
لنفادنوپاتی مشاهده نشد. معاینه ریه طبیعی و در معاینه قلب 
یک سوفل (II/VI) سیستولیک در LSB بدون انتشار وجود 
داشت. در معاینه، شکم حساس نبود اما طحال بــزرگ و 13 
سانتیمتر زیر لبه دنده لمــس میشـد و انـدازه کبـد در خـط 

میدکلاویکولر 13 سانتیمتر بود.  
    در توشه رکتال یافته غــیرطبیعی وجـود نداشـت. معاینـه 

عصبی نیز طبیعی بود.  
    در بررسی لام خونی محیطــی لنفوسـیتهای آتیپیـک %8، 
ــاند %3،  لنفوسـیت 39%، سـلولهای چنـد هسـتهای 42%، ب
بازوفیل 1%، منوســیت 7%، هیپوکرومـی و آنیزوسـیتوز و 
همچنین ترومبوسیتوپنی همراه با پلاکتهای بــزرگ مشـاهده 
ــار در  گردیـد. یافتـههای آزمایشـگاهی در طـی بسـتری بیم

جدول شماره 1 آورده شده است.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- یافتههای آزمایشگاهی مربوط به بیمار 
 Variables در زمان ترخیص 14 روز بعد در زمان بستری قبل از بستری

 WBC(N/I) 2800 1800 2000 3200
 Hb(gr/dl) 10 7/8 7/6 8/4

 Hct(%) - 23/2 22/5 27
 MCV(fl) 81 77/5 79/7 88/2

 McH(pgr) - 26/3 26/9 27/5
 McHc(gr/dl) - 33/9 33/8 31/1

 PLT(n/l) - 96000 63000 226000
 ESR(mm/hr) - 43 40 55

 CRP - +++ - -
 Total Bilirubin(mg/dl) 2/58 0/5 0/7 -

 Direct Bilirubin 0/39 - - -
 ALT(u/l) 158 107 84 -
 AST(u/l) 108 91 123 -

 Stool OB/OP    -
 AIKLalin Phosphatase - 201 222 -

 (NL up + 0300)(u/L)    -
 Na+(meg/L) - 137 140 -
 K+(meg/L) - 4/7 4/4 -

 BUN(mg/dL) - 7 8 -
 Creatinin(mg/dl) - 0/7 0/8 -
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ـــد بیمـــار یـک      سیر بالینــی: همان گونــه که ذکـــر شـ
مرد جــوان بـا تـــب طـول کشیـــده و علائـــم یـاد شـــده 
ـــی و اختـــلال در تسـتهای کبـــدی  همــراه با پان سیتوپنـ

بود.  
ـــی بدخیمیــهای      در تشخیـــص افتراقـــی چنیـن وضعیت
ــــرار  خونـــــی و بیماریهـــــای عفونــــــی مدنظـــــر قـ

گرفـــت.  
ــی بـود و عکـس قفسـه سـینه      کشت خون در 3 نوبت منف

طبیعی گزارش شد.  
ــــت و ویـــدال و      سرولــوژی از نظــر آزمایشــهای رای

HIV(ELISA) در 2 نوبت منفی بود.  
ــتر      در سـونوگرافـــی شـکم ابعـاد طحـال 18*172 میلیم
همراه بــا ضایعـات هیپواکـو متعـــدد گـزارش گردیـــد کـه 
مطرح کننده لنفوم یا بیماریهای گرانولوماتوز میباشــد(شـکل 

شماره 1).  
    با توجه به علائم بالینی و شــک بـه لیشـمانیوز احشـایی 
ــد کـه تیـتر آنتیبـادی ضـد  بررسی سرولوژیک انجام گردی
Leishmania donovani با تیتر 1:640 (مقدار طبیعی کمتر 

از 1:20) مثبت شد(3).  
    بیوپســـی کبــد طبیعـــی بـــود و در کولونوسکوپــــی 
ــاط ظاهــــر طبیعـــی داشتنـــــد، سـاختار  تا سکـــوم مخ
غـــدد مخاطــــی حفـــظ شـده بـود و ارتشـــاح PMN در 
اپیتلیــوم و کریپتهــا مشاهـــده شـــد اما شواهـــدی بــه 
ــود نداشـت(شـکل شـماره 2)  نفــع حضــور لیشمــنبادی وج
چنـــد ساعــت بعــد از کولونوسـکوپـی بیمـار دچـار تنگـی 
نفــــس، تاکـــیکاردی و درد شدیــــد در سمـــت چـــــپ 
قفسه سینــه همراه بــا هیپوتانسـیون وضعیتـی گردیـد کـه 
عکس قفسه سینه نشــان دهنـده پنوموتوراکـس سـمت چـپ 

بود.  
    با توجــه به وضعیت بالینی Chest tube گذاشـته شـد. 
در عکـس سـاده شـکم هـوای آزاد در صفـاق یـا در جــدار 

کولون وجود نداشت.  
ــیز هـوا در مدیاسـتن دیـده      در سیتیاسکن قفسه سینه ن

نشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 1- سونوگرافی طحال قبل از درمان 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 2- نمای پاتولوژیک کولون  

 
    با توجـه بـه مـوارد فــوق بـه نظـر میرسـد کـــه علــت 
پنوموتوراکس به احتمال زیاد به دنبال کولونوسکوپــی و در 
اثر پارگی کولون و ورود هوا از طریق صفاق و خلف صفاق 
ــوده اسـت بلکـه احتمـالاً بـه صـورت اولیـه  به داخل پلور نب
(spontaneous Pneumothorax) یــا در اثـر پـارگـی بـول 

ریوی ناشی از پنومونیت لیشمانیایی ایجاد شده است.  
ــلولی      بررسی اولیه آسپیراسیون مغز استخوان از نظر س
ـــد امــا در بررســی مجــدد برخــی از  طبیعـی گـزارش ش
پـاتولوژیسـتها معتقـد بـه وجـود اجسـام لیشـمن در داخــل 
ماکروفـاژهـا بودنـد (در رابطـه بـا لام مغـز اسـتخوان بیــن 
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پاتولوژیستها اتفاق نظر وجود نداشت) با توجه به این مطلب 
و همچنین بررسی سرولوژیک، بیمار با تشخیص لیشمانیوز 
ــاعت بعـد از شـروع  احشایی تحت درمان قرار گرفت. 24 س

درمان تب بیمار کاهش یافت و سپس قطع شد.  
    10 روز بعد از پاسخ بــالینی بیمـار در تـاریخ 79/12/15 
مرخص گردید(بیمار به مدت 28 روز در این مرکــز بسـتری 

بوده است).  
    بیمـار در اردیبهشـت مـاه سـال 1380 (80 روز بعـــد از 
شروع درمان) جــهت پیگیـــری مراجعــه نمـود کـه از نظـر 
ــــچ شکایتــــی  بالینــــی وضعیـــت وی خـوب بـود و هیـ

نداشت.  
    CBC طبیعی شده بود و در اولتراسونوگرافی اندازه کبد 

و طحال طبیعی گزارش گردید(شکل شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 3- سونوگرافی طحال 80 روز بعد از درمان 
 

بحث 
ــک      لیشمانیوز احشایی در تمام نقاط دنیا به صورت اندمی
ــه صـورت اندمیـک  دیده میشود. در ایران نیز این بیماری ب

در لرستان وجود دارد(4).  
    آماستیگـــوت پـس از گـزش حیوانـات آلـوده و انســـان 
توسط پشــــه فلبوتـوم، وارد روده آن شـــده و پـس از 10 
ـــی پشــه  روز بـه پروآماسـتیگوت تبدیـل و وارد غـدد بزاق
میشـــود کــه بـه دنبـال گـــزش از طریــــق پوسـت وارد 
جریــان خــون و سپــــس سیستــــم رتیکولوـĤندوتلیـــال 

میشود.  

    نحوه انتقــال در شـکل شـماره 4 نشـان داده شـده اسـت 
ــا 6 مـاه و گـاهی بیـش از 10 سـال  دوره کمون بیماری 4 ت
طول میکشد اما بطور متوسط این زمان یک هفته تا یک ماه 

میباشد(5).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 4- سیکل زندگی لیشمانیا در انسان 
 

    پـــس از ابتـــــلا بـــه ایــــن بیمـاری و بهبــــودی در 
ـــدا میکنـــــد امـا  اثـــر درمان، شخـــص مصونیـــت پیــ
ـــمانیا  ایــن مصونیـــــت فقـــــط در مقابــــل همــان لیش

میباشد(6).  
ــاتوز همـراه      از نظـــر آسیبشناســی ضایعات گرانولوم
ــــوی آماســتیگوت در مغــز  بـا ماکروفـاژهـای زیـاد محتـ
اسـتخوان، طحـال، کبـد، دسـتگاه گـوارش و غـــدد لنفــاوی 
ــا در بعضـــی مواقـع انگــل ممکـن  مشاهـــده میشــود ام
ــده  اســـت بـه حـــدی در ایـن نســـوج کـم باشـــد کـه دی

نشود(5).  
    تب از علائم اولیه بیماری است که ریتم خــاصی نـدارد و 
ممکن است به c°41 نیز برســد. گـاهی مواقـع تـب در زمـان 

عصر شدیدتر میشود.  
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    اما با وجود درجــه حـرارت بـالا، بیمـار حـالت توکسـیک 
ــی در طـی هفتـه  ندارد. ممکن اســـت در مراحل اولیـــه یعن
ــت درگیــــری ریـه و دسـتگاه  اول بیمار علاوه بر تب به عل
گوارش، سرفه خشک و تهوع، استفراغ و اسهال نیز مراجعـه 

نماید(7).  
    در بیمار معرفی شده نیز سرفه و اســهال وجـود داشـت. 
اسهال بیمار آبکی همراه با رگههای خون بود که پس از یک 
هفتـه بـدون درمـان قطـع شـده و در آزمایشـهای اولیــه در 

مدفوع عامل پاتولوژیک خاصی دیده نشده بود.  
ــی در لیشـمانیوز احشـایی      قابل ذکر است که اسهال خون
فوقالعاده نــادر اسـت(7) امـا در تشـخیص افـتراقی اسـهال 

خونی و تب باید به فکر لیشمانیوز احشایی نیز بود.  
ــاهش وزن، اسـپلنومگالی و      این بیمار به علت ادامه تب، ک
ــتری شـــد و  هپاتومگالـــی مختصـــر (14 سانتیمتــر) بس
در ابتــــدا بیمـار بـه عنـوان F.U.O تـحـت بررسـی قــرار 

گرفت.  
    پس از انجـام آزمایشـــهای اولیــه، آسپیراســیون مغــز 
ــیری مغـز اسـتخوان از پرکـاری  استخوان برای افتراق درگ

طحال انجام شد.  
ــادی      مغز استخوان فعال و در مرحله اول از نظر لیشمن ب

منفی گزارش گردید.  
ــد بـه      در بررسی مجدد لامها برخی از پاتولوژیستها معتق
وجـود آماسـتیگوت بودنـد و برخـی نـــیز وجــود آن را رد 

کردند.  
ــک بـه لیشـمانیوز آزمـایش      با توجه به علائم بالینی و ش
سرولوژیک درخواست شد که تیتر آنتیبادی ضد لیشــمانیا 

با مقادیر زیاد ثبت شد.  
ــام پونکسـیون طحـال صـرف      این امر سبب شد تا از انج
نظر گردد. قابل ذکر است که در آسپیراسیون طحال، اجسام 
ــز اسـتخوان  لیشمن در 100% موارد و در آسپیراسیون مغ

در 50 تا 70% موارد دیده میشوند.  
    بنابراین با دیده نشدن اجســام لیشـمن در آسپیراسـیون 
ــکل  مغـز استخــــوان بیمـاری لیشمانیـــوز رد نمیشـود(ش

شماره 5).   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
شکل شماره 5- آسپیراسیون مغز استخوانی 

 
ــیز انجـام گردیـد کـه      در طی بررسی بیمار آندوسکوپی ن

واریس مری دیده نشد.  
ــه      بیوپسی کبد از نظر ضایعات گرانولوماتوز انجام شد ک
ــکوپیـک ضایعـات گرانولومـاتوز تـأیید  در بررسی میکروس

نگردید.  
    نمونههای بافت کبــد از نظـر جسـم لیشـمن نـیز بررسـی 

شدند که منفی بودند.  
    قابـــل ذکــر اســت کــه در لیشمانیـــوز احشایــــی در 
ـــد بـا  50% موارد اجسام لیشمـــن در کبـــد دیده میشونـ
توجه به اسهال خونـــی برای بیمار کولونوســکوپــــی نـیز 
ــــد کــه مخــاط کولــون طبیعـــــی و گــزارش  انجـام شـ
 Non specific پاتولوژیستها در مورد بیــوپسـی کولـون

colitis بود.  

ــرولوژیـک کـه بـا تیـتر      پس از آماده شدن بررسیهای س
ــار بـا تشخیــــص لیشمانیــــوز  1:640 مثبت شده بود، بیم
احشایــی تحــت درمان با ترکیبات آنتیموان 5 ظرفیتــی بـه 
میزان 20 میلیگرم به ازای هر کیلوگـــرم وزن بدن به مدت 

28 روز قرار گرفت.  
    در ابتدا تب بیمــار قطـع و سـپس حـال عمومـی بیمـار از 

جمله اشتهای وی بهبود یافت.  
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    در نوع مخاطی و پوستی لیشمانیوز درمان بــه مـدت 20 
ــدی در  روز کافی میباشد و در نوع پوستی تزریق داخل جل
اطراف ضایعه علاوه بر تزریقات داخل جلدی و وریدی بـاید 

صورت گیرد(8).  
ــار مجـدداً مـورد معاینـه      82 روز بعد از پایان درمان بیم
ــی خـوب و 10 کیلـوگـرم افزایـش  قرار گرفت که حال عموم

وزن داشت.  
ــدازه      طحال قابل لمس نبود و در سونوگرافی مجدد نیز ان

آن طبیعی گزارش شد.  
    سایر آزمایشها به علت عجله داشتن بیمار برای برگشــت 

به شهر خود انجام نشد.  
    لازم به ذکــر اسـت در صورتـی کـه ترکیبـات 5 ظرفیتـی 
آنتیموان موثر نباشد میتوان از آمفوتریسین B با یا بــدون 

اینترفرون به مدت 8 هفته استفاده کرد(9).  
    عوارض جـانبی آنتیمـوان 5 ظرفیتـی شـــامل درد محــل 
ـــانکراتیت حــاد، تــهوع و  تزریـق، درد مفـاصل، میـالژی، پ
استفراغ، بالا رفتن آنزیمــهای کبـدی و تغیـیرات ST و T در 
ECG و همچنین در مصرف بیش از حد دارو، مرگ ناگهانی 

میباشد(5و 10).  
ــــت کــه      به عنـوان نتیجـهگیــــری کلــــی میتـوان گفـ
لیشمانیـــوز احشایی در ایران اندمیک میباشـــــد و ممکـن 
اسـت بـه صـورت مـوارد غـیر معمـول نظیــــر نـوع حـــاد 
توکسیک همــراه بـا خونریـزی شـدید بـه علـت نکـروز کبـد 

(FHF) بروز کند.  
    در نوع لنفاتیک تب وجود ندارد و بیمار بــا بـزرگـی غـدد 

لنفاوی مراجعه میکند(11).  
    نوع نازوفارنکس با بزرگی لوزهها و ضایعات زگیل مانند 

در مخاط شروع میشود.  
    گاهی اوقات بعد از درمان کاله آزار ضایعات پوســتی بـه 
ــوند کـه در بیـوپسـی  صورت پاپولهای پیگمانته ظاهر میش
آنها آماستیگوت دیده میشود اما در احشا ضایعهای وجـود 

ندارد(12).  
ــه بیمـاری بـا تـب و اسـپلنومگالی      بنابراین در صورتی ک
ــد عـلاوه بـر تشـخیص افتراقیـهای معمـول بـاید  مراجعه کن

لیشـمانیوز احشایـــی را نـیز مدنظـر داشـــت و بـا انجــام 
تستهای CFT و IFAT مورد بررسی قرار داد لازم به ذکـر 
است کــه تیـتر بـالاتر از 1:28 مطـرح کننـده ایـن تشـخیص 

میباشد(5و 13).  
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VISCERAL LEISHMANIOSIS THAT PRESENTED WITH FEVER AND BLOODY DIARRHEA
“A CASE REPORT”

                                                                                                  I                                          II
*M. Hashemi, MD     M. HaghAzali, MD

ABSTRACT
    Leishmaniasis is a protozoal disease that transfer to human by phlebotomus with leishman body. It is a
chronic disease that infects skin, mucosa and viscera. Cutaneous form is common in Iran but visceral form
is endemic in Kordestan, Lorestan and Khozestan. It is a case report of visceral type of leishmaniasis from
Lorestan. His disease onset was fever, bloody diarrhea and cough, that sustained for a week and then relief
spontaneously. In visceral Leishmaniasis, lung, lymphnodes, kidneys, liver, bone marrow
(reticuloendothelial system) and GI tract will be infected but GI symptoms have been seen rarely,
specially bloody diarrhea is not reported as a symptom in onset of disease.

Key Words:     1) Visceral Leishmaniasis     2) Bloody diarrhea     3) Splenomegaly
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