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 ولگاریس گوسیگزارش مرگ زن باردار مبتلا پمف

  با انگل استرونژیلوئیدس استرکورالیس یمتعاقب آلودگ
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2
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و آنتی  دیکواستروئیکورت يست که معمولاً با دوز بالاو کشنده ا منیخود ا يماریب کیس،یولگار گوسیپمف:مقدمه

به انواع   ءدر معرض ابتلا ،یمنیا ستمیتضعیف کننده س يدرمان با داروها لیبه دل بیماران. شود یبیوتیک درمان م

  .عفونت ها  هستند

ر پمفیگوس ولگاریس ساله ساکن یکی از شهرهاي کرانه دریاي خزر که دچا 27در این گزارش، زن باردار :معرفی مورد

شود که درمان با کورتون، باعث سندرم عفونت شدید با انگل مزبور شده و در نهایت به دلیل عدم  یم یبود، معرف

  .تشخیص به موقع، بیمار فوت می کند

 نظیر شمالاسترونژیلوئیدس استرکورالیس انگل  شایعافراد مبتلا به اختلالات نقص ایمنی که در نواحی :گیرينتیجه

، باید از نظر انگل فوق آزمایش شوند که باعث ایجاد عفونت یا افزایش دوز کورتونایران زندگی می کنند، قبل از شروع 

  .شدید نشود
  

  پمفیگوس ولگاریس، کورتیکواستروئید ،ياسترونژیلوئیدس استرکورالیس، باردار:کلمات کلیدي
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  مقدمه

اصی اختص خود ایمنیبیماري  یک ،1پمفیگوس ولگاریس

 3است که با ظهور آنتی بادي علیه آنتی ژن دسموگلین 

زن و مرد هر دو جنس  و )1(شود غشاي سلولی آغاز می 

شیوع این هر چند  ،کندرا به یک میزان مبتلا می

در زنان شایع تر است  سال 20در سنین زیر بیماري 

معمول با ضایعات پوستی  طوربه که این بیماري . )2(

آن وشود می مشاهدهها دور لبدر بیشتر  ،همراه است

و یا اختلال در تعادل  ها به انواع عفونت ءرا مستعد ابتلا

بارداري در زنان مبتلا . )3(دکن ها میآب و الکترولیت

پدیده اي معمول نیست و  ،به پمفیگوس ولگاریس

از این موارد در مقالات ذکر شده مورد 49تاکنون فقط 

معمول  طوربه  ،زنان مبتلا به این بیماري. )4(است 

نوزادانی به دنیا می آورند که مادرزادي به پمفیگوس 

زیرا آنتی بادي هاي عامل بیماري از جفت  ،مبتلا هستند

بیماران مبتلا به پمفیگوس مانند . )5(کنندعبور می

هاي به بیماري ءدر معرض ابتلا ،سایر بیماران خود ایمن

آگاهی دادن به  ،هدف از این گزارش.)6(عفونی هستند

پزشکان و بیماران  به منظور پیشگیري از تکرار مرگ 

هاي خود ایمن به واسطه بیماران مبتلا به بیماري

هاي عفونی و اجتناب از خطاهاي پزشکی بیماري

  . می باشدناخواسته 

  معرفی مورد

ساکن و هل أمتو ساله  27خانمی باردار  ،مورد معرفی

سال  3که از باشدرهاي کرانه دریاي خزر مییکی از شه

ها همراه دچار ضایعات تاولی در ناحیه دهان و لب ،قبل

پس از آن دچار ضایعات با درد و سوزش نواحی فوق و

هاي تکمیلی با که پس از بررسی بود تاولی منتشر شده

تحت درمان با داروهاي  ،تشخیص پمفیگوس ولگاریس

کپسول یدها وئکواسترومضعف سیستم ایمنی و کورتی

اگر چه بارداري در زنان مبتلا  .قرار گرفت2فلوکونازول

به پمفیگوس ولگاریس پدیده اي معمول نیست، مورد 

در ماه سوم با تست او فوق باردار بوده و بارداري 

BHCG اندوربیمار در. بودیید شده أو سونوگرافی ت 

                                               
1 Pemphigus vulgaris
2 Fluconazole

تهوع، دچار درد مبهم شکمی،  ،بارداري و به مرور زمان

که سیر پیشرونده  شدهیبوست و اجابت مزاج دردناك 

در  .بود هاي حمایتی پاسخ ندادهبه درمانداشته و

چند مورد افزایش قند  ،آزمایشات درخواستی انجام شده

 ،1روبین مستقیم بیلی، 8/5روبین توتال بالا خون، بیلی

سایر و  داشتهفاویسمنمی وآو %9ائوزینوفیلی

 و نظیر کلسترول، تري گلیسیریدمار بیزمایشات آ

در رادیوگرافی ایستاده . کراتینین در حد قابل قبول بود

با توجه به نوع . نشد مشاهدهنکته غیر طبیعی  ،شکم

مورد مصرف  3دوز پردینیزولون ،بیماري و باردار بودن

به برنامه دارویی اضافه 4و آزاتیوپرین شدهبیمار بالاتر 

2که  شده دچار رکتوراژي ،اندرم روندبیمار در . شد

روز قرار گرفته که در  2ندوسکوپی با فاصله آبار تحت 

ولی  شده بودنوبت اول فقط خونریزي مختصر گزارش 

شدهنمونه بیوپسی از موکوس معده انجام  ،در نوبت دوم

بیمار فوت  ،قبل از حصول نتیجه آزمایشگاهی بود؛ ولی

ریت مزمن گاست ،سیب شناسی فوقآگزارش وکندمی

فعال با متاپلازي روده اي مرتبط با عفونت شدید

  . استرونژیلوئیدس استرکورالیس بوده است

  

  نتیجه گیري

هاي مبتنی بر تضعیف و ایمن و درمانهاي خودبیماري

شخص را  ،تم ایمنی مانند پمفیگوس ولگاریسسمهار سی

. )7(دنکنهاي عفونی میبه بیماري ءتلاببسیار مستعد ا

سابقه  ،افراد مبتلا به پمفیگوس ولگاریس% 6/60در ایران

مراجعه به بیمارستان براي مشکلات عفونی داشته اند که 

قارچی مانند عفونت هاي  هاير شامل عفونتبیشت

افرادي . )8(هاي بیمارستانی هستندکاندیدایی و عفونت

باران زا از جمله نواحی ساحلی که در نواحی مرطوب و

باید ، یا به نواحی فوق سفر می کنند و دریاي خزر زندگی

ماسه خوداري از تماس مستقیم پوست بدن با شن و

حتی الامکان در نواحی فوق بدون کفش راه کرده و

  . نروند

                                               
3 Prednisolone
4 Azathioprine
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هاي شایع جمله انگلاسترونژیلوئیدس استرکورالیس از

دریاي سواحل شمالی ایران واحی مرطوب خصوصاًنو

.استخزر

است زاد آشکل انگلی و  دو به ،چرخه زندگی کرم فوق

از زمان داخل شدن به پوست بدن تا تبدیل شدن به . )9(

این  .زمان می گذردحدود یک ماه ، کرم بالغ تخم گذار

افرادي که بدون در انگل از راه پوست برهنه خصوصاً

روند وارد بدن ماسه اي راه میکفش در نواحی شنی و

 ،یا مقعدو مخاط ناحیه تحتانی روده ، گاهی نیز درشده

در  خصوصاً. دهندحیات خود ادامه میمجدد به چرخه 

از افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی و مصرف داروهایی 

چرخه مزبور به کرات تکرار  یدها،ئقبیل کورتیکو استرو

ایجاد سندرم باعث آلوده شدن شخص به کرات وشده و

  .)10(که بسیار کشنده است شود عفونت شدید می

پزشکان محترم لازم است در زمان مواجهه با بیماري

در  ،سایر اختلالات خود ایمنیهایی نظیر پمفیگوس و

داروهاي مضعف سیستم صورت نیاز به تجویز کورتون و

نظر محل زندگی واز  بیمارشرح حالی دقیق از  ،ایمنی

در صورت شک با و کردههاي اخیر کسب مسافرت

دلیل دفع تناوبی ه نمونه مدفوع ب 3درخواست حداقل 

حتی آزمایشات سرولوژیک و بررسی شیره انگل فوق و

بابت عدم وجود لارو استرونژیلوئیدس دوازدهه، از

صورت باعث سندرم عفونت که در غیر اینمطمئن شوند

  .گ بیمار خواهند شدشدید و مر
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