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Abstract 
 

Abstract: Leptospirosis is a widespread zoonotic infection caused by spirochetes of the genus 

Leptospira, primarily transmitted through contact with water contaminated by the urine of infected 

animals. The disease ranges in severity from a mild, self-limiting febrile illness to a severe form, known 

as Weil's disease, which is characterized by hepatic dysfunction, acute kidney injury, and coagulation 

abnormalities. Jaundice is a common clinical finding; however, severe hyperbilirubinemia is uncommon 

and may lead to diagnostic confusion with primary hepatobiliary disorders. Hepatic involvement typically 

follows a cholestatic pattern, with a disproportionate elevation of serum bilirubin relative to transaminase 

levels. We report the case of a 52-year-old man who presented with high fever, progressive jaundice, and 

oliguria after exposure to floodwaters. Physical examination revealed hypotension, tachycardia, 

conjunctival hyperemia, and tender hepatomegaly. Initial laboratory investigations demonstrated severe 

hyperbilirubinemia, with a total bilirubin level of 42.3 mg/dL, disproportionately elevated relative to 

serum transaminase levels (aspartate aminotransferase, 83 IU/L; alanine aminotransferase, 98 IU/L). The 

patient also had acute kidney injury (serum creatinine, 3.8 mg/dL), thrombocytopenia, and evidence 

suggestive of hemolysis. Serological tests for viral hepatitis, malaria, and dengue were negative. The 

diagnosis of severe leptospirosis was confirmed by positive Leptospira IgM serology and the microscopic 

agglutination test (MAT), with a titre of >1:800. Following treatment with targeted antibiotic therapy, 

intravenous fluids, vasopressors, platelet transfusions, and supportive care, the patient showed marked 

clinical and laboratory improvement over the subsequent two weeks. This case highlights that severe 

hyperbilirubinemia with only mild transaminase elevation can be a rare but clinically important 

presentation of Weil's disease. Leptospirosis should therefore be included in the differential diagnosis of 

patients presenting with fever, jaundice, acute kidney injury, and a history of exposure to floodwaters or 

contaminated water. Early recognition, prompt initiation of appropriate antibiotic therapy, and supportive 

management are essential to prevent multiorgan failure and improve clinical outcomes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (532-500)   5045سال    تیر   852سي و ششم    شماره دوره 

 531       5045، تیر  852اره شممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 گزارش مورد

های روبینمی شدید در لپتوسپیروز: چالشتظاهر نادر هیپربیلی
 تشخیصی و درمانی

 
 ۱حامد فلاح

 ۲صبا صالحی

 ۳نیما احمدی

 

 چكیده
شود های جنس لپتوسپیرا ایجاد میکه توسط اسپیروکت انسان و دام استبین لپتوسپیروز یک بیماری عفونی مشترک 

تواند از یک تب خفیف تا فرم شدید شود. این بیماری میادرار حیوانات منتقل می بهو عمدتاً از طریق تماس با آب آلوده 

ت، اما های شایع اسموسوم به بیماری ویل با درگیری کبد، کلیه و اختلالات انعقادی تظاهر یابد. زردی از یافته

های اولیه کبدی و صفراوی اشتباه سازد. الگوی درگیری تواند تشخیص را با بیماریروبینمی شدید نادر بوده و میهیپربیلی

شود. این گزارش آمینازها مشخص میروبین نسبت به ترانسکبدی معمولاً کلستاتیک بوده و با افزایش نامتناسب بیلی

پردازد که پس از مواجهه با سیلاب با تب بالا، زردی پیشرونده و الیگوری به مرکز ای میساله ۲۵مورد، به معرفی مرد 

کاردی، پرخونی ملتحمه و هپاتومگالی دردناک مشاهده شد. درمانی مراجعه نمود. در معاینه، افت فشار خون، تاکی

طور نامتناسبی لیتر را نشان داد که بهیگرم در دسمیلی 3/2۵روبین تام روبینمی شدید با بیلیهای اولیه، هیپربیلیآزمایش

( بالا بود. همزمان، آسیب حاد کلیه IU/L  83، آلانین آمینوترانسفرازIU/L 33)آسپارتات آمینوترانسفراز  نسبت به افزایش

های های هپاتیتلیتر(، ترومبوسیتوپنی و شک به همولیز نیز وجود داشت. آزمایشگرم در دسیمیلی 3/3)کراتینین 

تشخیص لپتوسپیروز  00311با تیتر بیش از  MAT لپتوسپیرا و آزمون IgM روسی، مالاریا و دنگی منفی بودند. سرولوژیوی

طی های حمایتی مایعات وریدی، وازوپرسور و مراقبت، بیوتیک هدفمندشدید را تأیید کردند. بیمار با تزریق پلاکت، آنتی

روبینمی شدید دهد که هیپربیلیآزمایشگاهی نشان داد. این گزارش نشان میبهبود قابل توجهی از نظر بالینی و دو هفته 

معمول اما مهم بیماری ویل باشد. بنابراین، در بیماران  تواند یکی از تظاهرات غیرآمینازها میهمراه با افزایش خفیف ترانس

لپتوسپیروز باید در تشخیص افتراقی مدنظر های آلوده یا سیلاب، مبتلا به تب، زردی، آسیب حاد کلیه و سابقه تماس با آب

ای در کنندههای حمایتی نقش تعیینبیوتیکی و مراقبتقرار گیرد، زیرا تشخیص زودهنگام و آغاز سریع درمان آنتی

 عضوی و بهبود پیامدهای بالینی دارد. پیشگیری از نارسایی چند

 
  کلیه روبینمی، آسیب حادلپتوسپیروز، هیپربیلی واژه های کلیدی:

 

  Email: nima.ahmadi53@gmail.comآمل                                                            ،بیمارستان آموزشی امام خمینی ،واحد آزمایشگاهآمل0   -نیما احمدیمولف مسئول: 

 آمل ،بیمارستان آموزشی امام خمینی ،دانشکده پردیس پزشکی آمل ،. استادیار بیماری های داخلی0

 آمل. ،بیمارستان آموزشی امام خمینی ،دانشکده پردیس پزشکی آمل ،. دانشجوی پزشکی۵

 نرایتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیو بانک خون، دانشکده پ یشناسگروه خون ،یدکتر یدانشجو . 3

  3/2/021۲ تاریخ تصویب 0             ۲/0۵/0212 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 0              3/0۵/0212 یافت 0تاریخ در 
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 روزیدر لپتوسپ دیشد ينمیروبيلیپربیتظاهر نادر ه

 5045 تیر، 852، شماره ششمدوره سي و                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    504

 مقدمه
لپتوسپیروز یک عفونت زئونوتیکک اسکت ککه توسکط 

شود و زا از جنس لپتوسپیرا ایجاد میهای بیماریاسپیروکت

مسکتقیم بکا ادرار حیوانکات  از طریق تمکاس مسکتقیم یکا غیکر

هکای اهلکی، بکه انسکان منتقکل لوده، معمولاً جوندگان و دامآ

 شککود. بککار ایککن بیمککاری در منککاطق گرمسککیری و نیمککهمی

های شککیلی و محی ککی ماننککد گرمسککیری بککه دلیککل مواجهککه

هکای مکرتبط بکا سکیل کشاورزی، کار با فاضلاب و آلودگی

تر است. از نظر بالینی، لپتوسکپیروز بکا طیکف وسکیعی از بیش

دار خفیف و خکود محکدود شکونده تکا نارسکایی تب بیماری

کند، که بیمکاری ویکل شککل آسا بروز میچند عضوی برق

شککود و بککا زردی، نارسککایی کلیککه و شککدید آن محسککوب می

گککردد. درگیککری دهنککده مشککخص میتظککاهرات خککونریزی

کبدی شایع است و اختلال عملکرد کبد در موارد شدید به 

 ،0)بتلا و مرگ و میر نقکش داردطور قابل توجهی در میزان ا

زردی در لپتوسکککپیروز معمکککولاً بکککا الگکککوی مخکککتلط  .(۵

کلسککتاتیک همککراه اسککت کککه در آن سکک   -هپاتوسککلولار

روبین سکرم ممککن اسکت بکه طکور نامتناسکبی بککالاتر از بیلکی

آمینازهککا افککزایش یابککد، کککه نشککان دهنککده آسککیب ترانس

ولار اسکت. کلستاتیک غالب به جای نکروز وسکیع هپاتوسکل

روبینمکی متوسکط اسکت. بکا ایکن تر مکوارد، هیپربیلیدر بیش

معمول بالا  روبین غیرهای موردی، س   بیلیحال، گزارش

کنند که اغلکب بکا آسکیب را توصیف می mg/dl 31بیش از 

هکای بیمکاری ویکل همکراه اسکت. حاد کلیکه و سکایر وییگی

و بککا شککود روبین نککادر تلقککی میچنککین افککزایش شککدید بیلککی

هایی از جملککه اخککتلال در اتصککالات بککین سککلولی مکانیسککم

ها، نشت صفرا به سینوزوئیدهای کبکدی، کلسکتاز هپاتوسیت

ثانویه به سپسکیس و در برخکی از بیمکاران، همکولیز همزمکان 

. تشخیص س وح بسیار بکالای (2، 3)مرتبط دانسته شده است

زیککرا  ،روبین در لپتوسککپیروز از نظککر بککالینی مهککم اسککتبیلککی

روبینمکککی کونیوگکککه مشکککخص ممککککن اسکککت هیپربیلی

هککای اولیککه کبککدی ماننککد هپاتیککت حککاد ویروسککی یککا بیماری

آسیب کبدی ناشی از دارو را تقلیکد کنکد و بکه طکور بکالقوه 

هکای میکروبی مناسب را بکه تکأخیر بینکدازد. داده درمان ضد

روبین، هکای بکالاتر بیلکیدهد که غلظتای نشان میمشاهده

آمینازها و اختلال عملککرد کلیکه، بکا با افزایش ترانس همراه

تر بیماری و افزایش خ کر مکرگ و میکر مکرتبط شدت بیش

هککای هسککتند و بککر نیککاز بککه تشککخیص زودهنگککام و مراقبت

کننکد. گکزارش گکروه تأکیکد می حمایتی وییه در ایکن زیکر

تواند درک فعلی روبینمی شدید میتر با هیپربیلیموارد بیش

آگهکی را  وفیزیولوژی را گسترش دهد، ارزیابی پکیشاز پات

اصلاح کند و پزشکان را در تمایز آسیب کبکدی مکرتبط بکا 

 لپتوسپیروز از سایر علل زردی حکاد در منکاطق بکومی و غیکر

   بومی راهنمایی کند.

 

 معرفی بیمار
محتوای این تحقیق به تایید کمیته اخکلاق رسکیده و از 

بیمککککککککککککار رضککککککککککککایت اخکککککککککککک  شککککککککککککد 

(IR.MAZUMS.REC.1404.417) سکاله  ۲۵مکردی . بیمار

روزه تککب بککالا، زردی پیشککرونده، ادرار تیککره و  ۲بککا سککابقه 

بکه اورژانکس مراجعکه ککرد. علائکم  بود ککه ضعف عمومی

در دقیقککه(،  001کککاردی )ضککربان قلککب حیکاتی اولیککه، تاکی

( و زردی را نشککان mmHg 01بککر  81افککت فشککار خککون )

خککونی ملتحمککه، هپاتومگککالی داد. معاینککه فیزیکککی، پرمککی

داد. در سکابقه دردناک را بکدون بوکورات پوسکتی نشکان مکی

پزشکی سکته میزی، بیماری ایسکمیک قلکب، فشکار خکون 

بالا و هیپرلیپیدمی وجود نداشکت، فکرد هکیو گونکه آلکرژی 

تنهکا مصکرد داروهکای دیابککت  و کککرد دارویکی کککر نمکی

خته شکده داشت. او سوء مصرد الکل یا بیماری کبدی شکنا

را انکار کرد. سابقه خانوادگی از نظر اختلالات ارثکی نکتکه 

قابل توجهی نداشت و سابقه اجتماعی، مصرد گاه بکه گکاه 

دخانیات بدون اعتیکاد را نشکان داد. آزمکایش هکای دوره ای 

بیان شده اسکت  0در جدول شماره ماه قبل  3بیمار در تاریخ 

  .در محدوده نرمال بود که
 

 یمارسابق ب یشاتآزما :1جدول شماره 
 

 BUN  11 mg/dL 

 Cr  1.3 mg/dL 
 AST  ۵۵ IU/L 
 ALT  ۵3 IU/L 

 ALP  0۵1 IU/L 
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 و همکاران حامد فلاح     

 

 505         5045 تیر، 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

اما سکوزش  شد،اشتهایی، الیگوری و میالیی تأیید بی

ادرار، خلککط خککونی یککا خککونریزی دسککتگاه گککوارش رد 

های که در جریان باران ه شدچنین گزارش داد. همگردید

ن قکه روسکتایی در معکرب آب گرفتگکی شدید در یک م

های آزمایشکگاهی، ناشی از سیل قرار گرفته است. بررسی

گکرم میلی 3/2۵روبین ککل روبینمی شدید با بیلکیهیپربیلی

 لیتر، غیککرگککرم در دسککیمیلی 0/33لیتر )مسککتقیم در دسککی

لیتر( را نشان داد ککه نسکبت گرم در دسیمیلی ۵/2مستقیم 

( بکه  AST   IU/L33 ،ALT  IU/L83)آمینازهکا به ترانس

طور نامتناسبی بالا بود، در کنار آسیب حاد کلیه )کراتینین 

گککرم در میلی BUN 06لیتر، گککرم در دسککیمیلی 3.3سککرم 

در  8111هکککککا لیتر(، ترومبوسکککککیتوپنی )پلاکتدسکککککی

، فسکفر لیتر(گرم در دسی 8/۵میکرولیتر(، هیپوآلبومینمی )

و شواهد آزمایشکگاهی بکه  ی لیتر(میلی گرم در دس 0بالا )

، IU/L8۲1 برابککر  LDHنفککع همککولیز وجککود داشککت )

لیتر(. آزمکایش گرم در دسیمیلی 01تر از هاپتوگلوبین کم

روبینوری )+++( و هماچوری میکروسکوپی را ادرار، بیلی

نشککان داد، در حککالی کککه سککونوگرافی کلیککه، انسککداد و 

کم نیککککز هیککککدرونفروز را رد کککککرد. سککککونوگرافی شکککک

ککرد. هپاتواسپلنومگالی بدون اتساع صفراوی را تأییکد می

واحککد پلاکککت رنککدوم،  01مککدیریت اولیککه شککامل تزریککق 

 0احیای مایعکات بکا نرمکال سکالین، سفتریاکسکون وریکدی 

گرم دگزامتکازون، پنتکوپرازول میلی 3ساعت،  0۵گرم هر 

گرم روزانه، رناژل برای مدیریت فسکفر، در کنکار میلی 21

های تشخیصکی شکامل کتولوز برای یبوست بود. بررسکیلا

، HAV ،HBV ،HCVهای هپاتیککت ویروسککی )سکرولوژی

HEV ژن (، اسمیر مالاریا و آنتیNS1  تب دنگی در کنار

لپتوسپیرا بود. تست های ویروسی و مالاریا منفی گکزارش 

لپتوسپیروز موبت شکد ککه بکا تیتکر  IgMشد. تست الایزای 

( MAT) 1:800<ون میکروسککوپی آزمایش آگلوتیناسکی

( را تأییکد  تأیید شد و لپتوسپیروز شدید )نوع بیماری ویکل

کرد. بیمار در روز دوم دچار نارسایی کلیکوی الیگوریکک 

رو بککه وخامککت شککد و تحککت پشککتیبانی وازوپرسککور بککرای 

احتمال شوک سپتیک قرار گرفکت. در نهایکت بکه درمکان 

نشکان داد. پکایش هدفمند با سفتریاکسون، پاسکخ م لکوبی 

گکرم در میلی ۵۲روبین )بکه متوالی، کاهش تدریجی بیلکی

 0(، عادی شدن عملکرد کلیه )ککراتینین 6لیتر تا روز دسی

 0۲1111لیتر( و بهبود پلاککت )بکیش از گرم در دسیمیلی

نشکان داد.  02( را تکا زمکان تکرخیص در روز ردر میکرولیت

مکککی شکککدید در روبینای از هیپربیلیایکککن مکککورد، نمونکککه

لپتوسپیروز است که بر ضکرورت تشکخیص زودهنگکام در 

بیمککاران در معککرب عوامککل محی ککی و درگیککری چنککد 

 کنککککدسیسککککتمی بککککرای نتککککاید م لککککوب تأکیککککد می

 . (۵و  0)جداول شماره 
 

 در بازه م العه یمارب یشاتآزما یتوال :1جدول شماره 
 

  یتوال

 یشاتآزما

  روبینیلیب

 (mg/dL) تام

AST ALT ALP PLT PT  
(INR) 

Creatinine Urea 

 06 3/3 (0) 03 8111 ۵33 83 33 3/2۵ 0روز 

 61 3/1 (0) 03 068111 ۵3۵ 31 20 ۵۲ 6روز 

 3۲ 1/0 (0) 03 316111 ۵02 63 ۲1 ۵1 02روز 

 

 م العه بازه در یزیتجو یدرمان ها یتوال :3شمارهجدول 
 

 هاخلاصه درمان

 یاکسونآپوتل و سفتر(، آمپول  )پنتوپرازول پروتون پمپ کننده ارمه سالین، نرمال پلاکت، یقتزر

 نفرین نوراپی یونبه دنبال کاهش فشار خون انفوز

 یکسدگزامتازون، لاز

 عدم دفع  یللاکتولوز به دل یزتجو

 فسفر اصلاح جهت رناژل یزتجو

 

 بحث
از موارد لپتوسکپیروز دچکار  درصد 01بیش از حدود 

وژی این یافته هنوز به طور کامکل شوند که اتیولزردی می

شناخته نشده اسکت. در مکواردی ککه زردی وجکود نکدارد 

بیماری بکا علایکم سکردرد، سکرفه، بوکورات پوسکتی بکدون 

اشتهایی و اسهال بکروز خارش، تب، لرز، درد عضلانی، بی

کلستاز داخل کبدی، التهاب دوازدهه ککه  .(۲)کندپیدا می

شکود، کلسکتاز ناشکی از منجر بکه انسکداد آمپکول واتکر مکی

سپسیس، آسکیب کبکدی ناشکی از دارو و هیپربیلیروبینمکی 

غیرمستقیم ناشی از همولیز، همگی بکه عنکوان علکل زردی 

. در ادبیککات پزشکککی، (0)انددر لپتوسکپیروز توصککیف شککده

  31روبینمککی شککدید )بککیش از گککزارش مککوارد بککا هیپربیلی
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ی نادر است، اما لیتر( در لپتوسپیروز انسانگرم در دسیمیلی

تواند دهند این یافته میاند که نشان میمواردی منتشر شده

وییه زمکانی ککه بکا بخشی از تظاهر بیماری ویکل باشکد، بکه

درگیری کلیه و اختلالات انعقادی همراه باشد. برای موال، 

روبین سکرم در یک م العه موردی گزارش کرد ککه بیلکی

گککرم در میلی 2/63سککاله بککا لپتوسککپیروز بککه  ۲2یککک مککرد 

لیتر رسید، که بسیار بالاتر از الگوی معمکول افکزایش دسی

هککای کبککدی دیککده در لپتوسککپیروز اسککت و متوسککط آنزیم

. (3)توصیف شکد«  نادر اما قابل توجه»عنوان یک حالت به

طکور ککه در  لپتوسپیروز با هایپربیلیروبینمی شکدید، همکان

از بیمکاری  مورد حاضر مشاهده شد، یکک تظکاهر بحرانکی

 بکین روبینکند، ککه در آن سک   بیلکیویل را برجسته می

دهد ایکن عفونکت لیتر، نشان میگرم در دسیمیلی 61تا 31

تواند با کلستاز شدید بدون افزایش قابل توجکه تکرانس می

آمیناز هکا باشکد. ایکن پدیکده احتمکالاً ناشکی از اخکتلال در 

را بککه ها و نشککت صککفسککلولی هپاتوسککیتاتصککالات بین

 سینوزوئیدهای کبکدی اسکت. اهمیکت بکالینی آن در پکیش

را بککا  بککالاروبین م العککات، بیلککی .آگهککی آن نهفتککه اسککت

، AKIداننکد، ککه بکا افزایش خ ر مرگ و میکر مکرتبط می

ترومبوسککیتوپنی و رابککدومیولیز همزمککان همککراه اسککت و 

مانند همودیالیز و وازوپرسکورها  ICUمداخلات در س   

سازد. چنین مواردی، بر تأیید سکرولوژیکی میرا ضروری 

تأکیکد دارد، زیکرا  MATیکا  ELISAزودهنگکام از طریکق 

سایکلین، نارسایی چنکد سیلین/داکسیتأخیر در شروع پنی

 .(6 ،3)کندعضوی را تشدید می

و  ALTو  ASTهکککای کبکککدی نسکککبت بکککالای آنزیم

در  LDHیکا  روبین، لاکتکاتهمچنین افزایش سک   بیلکی

بیمککاران مبککتلا بککه لپتوسککپیروز کککه در دوران بسککتری اولیککه 

هایی تواند به عنوان نشکانهحالشان رو به وخامت است، می

از شدت بیماری در نظر گرفته شود. بیان شده ککه غلظکت 

بککه طککور  لیترگککرم در دسککیمیلی 3۲روبین بککالای بیلککی

 . در جکدول(3)داری با شکدت بیمکاری مکرتبط اسکتیمعن

موارد گزارش شده در مقالات بکه طکور خلاصکه  2 هشمار

  ارائه شده اند.

 یروزدر لپتوسپ روبینمییپربیلیموارد ه یسهمقا :4جدول شماره 
 

 نیروبیلیب یتظاهرات اصل یینها امدیپ

 توتال

(mg/dL) 

سن و 

جنس 

 ماریب

 عنوان مقاله / منبع

بهبود با درمان 

 و کیوتیبیآنت

 یتیحما مراقبت

 ،یزرد

 ،یتوپنیمبوسترو

 یهپاتواسپلنومگال
AKI 

در روز  6.2از 

 کیاول تا پ

 روز در 33.0

 یبستر هفتم

ساله،  3۵

 مرد

A Rare Case of Weil’s 

Syndrome With Extreme 

Hyperbilirubinemia 

(Ansari et al.) (8 )  

 ینیبهبود بال

 از پس یجیتدر

 یتیحما درمان

 ،یزرد

 یآنم ،یتوپنیترومبوس

 AKI، کیتیهمول

ساله،  ۲2  63.2 

 مرد

A case with high 

bilirubinemia and 

hemolytic anemia (Puca 

et al.) (3 )  

 نیلیسیبهبود با پن

G صیو ترخ 

 ز،یولیرابدوم ،یزرد

 ،یتوپنیترومبوس

 ،یتیاختلال الکترول
AKI 

در  ۵0.۵از 

روز اول 

 23.0تا  یبستر

 نیدر چهارم

 روز

ساله،  03

 مرد

A Case of Imported 

Leptospirosis: 

Rhabdomyolysis and 

Severe 

Hyperbilirubinemia 

(Garcia et al.) (01 )  

، AKI ،یزرد صیبهبود و ترخ

 یتوپنیترومبوس

ساله،  38 03.۵

 زن

A Rare Cause of 

Hyperbilirubinemia and 

Acute Kidney Injury 

(Kozyk et al.) (00 )  

بهبود کامل با 

درمان 

 یکیوتیبیآنت

 و هنگامزود

 یتیحما مراقبت

 ،یزرد

 ،یهپاتواسپلنومگال

 یستاکسیاپ

در روز  0۵.2

در  21.3اول و 

  یبستر 0روز 

ساله،  ۵0

 مرد

Weil’s disease: Severe 

Leptospirosis Cases 

(Lizbeth et al.) (0۵ )  

 با ماریفوت ب

 درمان وجود

 زیالید و یتیحما

ختلال ا، AKI ،یزرد

 یستمیس عملکرد چند

 یداریناپا و شوک

 کینامیهمود

ساله،  38  ۵6

 مرد

 

و ککاهش هکاپتوگلوبین  LDHهمولیز، که با افزایش 

تر در افکزایش سک   شود، ممکن است بیشنشان داده می

در  .(02 ،03)مسککتقیم نقککش داشککته باشککد روبین غیککربیلککی

کشورهای پیشرفته، لپتوسپیروز بکه نکدرت بکه عنکوان یکک 

د. اما در نواحی گرمسکیری شوشناخته می AKIعامل برای 

که این بیماری انکدمیک اسکت، لپتوسکپیروز یککی از علکل 

شکود. شکیوع نارسکایی حکاد کلیکه محسوب می AKIبروز 

 AKIوابسته به شدت بیماری، سن و معیارهکای تشخیصکی 

درصد متییر باشد. به عنوان موکال، در  01تا  01تواند از می

درصکد  ۵1از  کشکورهایی ماننکد تایلنکد و سکنگاپور، بکیش

. شکوک و افکت (0۲)به دلیل لپتوسپیروز اسکت AKIموارد 

فشار خون در لپتوسپیروز شدید ناشکی از نشکت مکویرگی، 

درگیککری میوکککارد و پاسککخ التهککابی سیسککتمیک اسککت. 

بنابراین، حمایت اولیه از وازوپرسورها و احیکای تهکاجمی 

های نسل سکوم ماننکد مایعات بسیار مهم بود. سفالوسپورین

 Gسکیلین فتریاکسون درمان تجربی مکثثری هسکتند، پنیس

همچنککان یککک درمککان ق عککی توصککیه شککده پککس از نیککز 

دهند که تجویز تشخیص است. م العات تصادفی نشان می
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 و همکاران حامد فلاح     

 

 503         5045 تیر، 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

بیوتیککک، بککه ویککیه هنگککامی کککه قبککل از زودهنگککام آنتی

پیشرفت نارسایی چنکد عضکوی آغکاز شکود، مکدت زمکان 

. (06 ،00)هکککددبیمکککاری و عکککوارب آن را ککککاهش می

دیابت ممکن اسکت حساسکیت  ،ای بیمارهای زمینهبیماری

هکای به بیماری شدید را افکزایش داده باشکد، زیکرا بیماری

همراه متابولیک و عروقی به عنکوان عوامکل خ کر شکناخته 

. بکا (03)شکوندهای سیسکتمیک شکناخته میشده در عفونت

 IgMموبت  ELISAاین وجود، تشخیص به موقع از طریق 

هککای ویککیه ، همککراه بککا مراقبتMATو آزمککایش تاییککدی 

حمایتی، بهبود بالینی قابل توجه و روند نزولی پارامترهکای 

آزمایشگاهی را تسهیل کرد. این مورد بر اهمیت تشخیص 

لپتوسپیروز با تظاهر افزایش شکدید بیلکی روبکین همکراه بکا 

 افزایش خفیف ترانس آمینازها تاکید دارد. 

( را  ه، لپتوسپیروز شدید )بیماری ویلمورد ارائه شد

روبینمی شدید، آسکیب حکاد دهد که با هیپربیلینشان می

کلیه، ترومبوسیتوپنی و شوک پس از مواجهه با سکیلاب 

روبین کونیوگکه کند. افکزایش نامتناسکب بیلکیتظاهر می

امکا  ،شکده آمینازها، یک وییگی شکناختهنسبت به ترانس

ری شدید اسکت. سکوء ن اولیکه تر مورد توجه از بیماکم

هککای بککالینی ماننککد بککر اسککاس سککابقه محی ککی و وییگی

پرخونی ملتحمه و درگیری چند سیستمی برای تشخیص 

سریع ضکروری اسکت. آزمکایش سکرولوژیک تأییکدی و 

بیککوتیکی هدفمنککد، علیککرغم شککروع سککریع درمککان آنتی

ای، مداخله به موقع منجکر بکه بهبکود بکالینی زمینه بیماری

بل توجه و روند نزولی پارامترهای آزمایشکگاهی شکد. قا

پزشکان باید در بیمارانی که پس از مواجهکه بکا سکیل بکا 

کننکد، دار و اختلال عملکرد کلیه مراجعکه میزردی تب

سوء ن بالایی به لپتوسپیروز داشته باشند، زیرا تشکخیص 

 بخشد.زودهنگام به طور قابل توجهی نتاید را بهبود می

 

 ریسپاسگزا
از معاونت تحقیقات فناوری علوم پزشکی مازندران 

  جهت حمایت از این پروژه قدردانی می شود. 
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