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اد البرزي، سالن كنفرانس مركز تحقيقات ميكروب شناسي است: مكان
بيمارستان نمازي



بيمار 
1شماره 



زمينهپيش 
سالیکازلبكناربرجستهضایعهباساله۷پسر:یکشمارهبيمار✓

خوشههشبيونودپولاركودکاینضایعه.استكردهمراجعهپيش
ایعهضازميكروبيولوژيلام.داردبرجستگيضایعهرويانگور
دورهیکپوستمتخصص.استشدهگزارشلشمانيا،بيمار

استكردهتجویزروز4۵مدتبهایتراكونازولوآزیترومایسين
سرمينامفوتریسيليپوزومالتزریقبيمار.استنشدهبهتركه

باربيما.استكردهدریافتبيمارستاندرراروز10مدتبهروزانه
..استهكردترکرابيمارستانمناسبپاسخبدونشخصيرضایت

ان است كه خصوصيت زخم ليشمانيا شبيه كوه اتشفش: نكته✓
.داخل آن پوسته پوسته مي شود

ت عدم نام سالک به این خاطر است كه ضایعه در صور: نكته✓
. درمان تا یكسال مي تواند ادامه یابد 

بر روي تجربه اي غير علمي از استفاده از كود نيترات: نكته✓
.  ضایعه پوستي ليشمانيا و بهبودي آن وجود دارد



البرزياداستاز«ليشمانيابرهارمالين»اثرپژوهشيسابقه:نكته✓

»ياهيگدارويازشدهتخليصمادهتاثيرتحقيق،ایندر.شدبيان

رويبرازمایشمحيطدررااستهارمالينحاويكه«اسفند

.داشتخوببسياراثركهكردندبررسيليشمانياپارازیت

سيبررهارمابناثرموشينمونهرويبرادامهدرپيش،سال30حدود

هارمالينيرتاثكهشدایجادليشمانيازخمموشكتفهايبينابتدا.شد

هازمایشگانامطلوبمدیریتعلتبههاموشاینگاه.بوداندک

لمسایعلتبهكردند،ميفرارآزادمحيطبهزمان،آندرحيوانات

گاهه،ازمایشگامتصديكهبودجالب.شدمتوقفپژوهشاینایمني

در.كردميجایگزینسالمموشبارافراريهايموشخاليجاي

.داشتظارتنتحقيقرونددرستيبرپيگيرصورتبهبایستيتحقيق



Peganumیااسپندگياه:نكته✓ harmala.وعلفياستگياهي

قمناطنمک دارخاکدرمعمولاًكهداغيانقرهتيرهازچندساله

آنخوردنكهآنجااز.مي رویدايمدیترانهوبيابانيمعتدل

لفع»كشورهاازشماريدرمي شود،دامشدنتلفیابيمارباعث

.مي شودشناخته«مضرهرز

-ابتالكالویيدهاگروهازسرشاراسپنددانه هايمخصوصاًوگل ها

تيرامين.هستنداكسيدازامينمونوهايبازدارندههمگيكهكربولين

واسكالبوسوسيسپنير،الكل،)غذایيموادازبسياريدرموجود

كه(…وماندهغذاهايوجاتميوهلبني،وپروتئينيمحصولاتاكثر

،مي شودشكستهاكسيدازامينمونواینتوسطمعمولحالتدر

ردردهايسشدید،بسيارقلبضربانوخونفشارایجادباعثمي تواند

.دشومرگحتيسریع،درمانعدمصورتدروتشنجشوک،شدید،



2بيمار شماره 



يراز تجربه اي از اولين بيمار قارچ انتوموفتوراله كه در ش: 2شماره بيمار ��

ایعه مرد كشاوزي كه ض. به وسيله استاد البرزي تشخيص داده شد، بيان شد

علت عدم بيمار به. گسترده دوكي مانند ندولار در سواریز ساعد یک طرفه داشت

از عمل به قبل. پاسخ به داروي ضد قارچ و ضد باكتریایي ، كاندید قطع عضو بود

لوژي، استاد البرزي ارجاع شده بود كه ایشان با وجود منفي بودن گزارش پاتو

. كردندنمونه را شخصا با دكتر كومار از پاتولوژیست هاي خوب شيراز بازبيني

فيلي ایشان بعد از یک ساعت بررسي، هيفي بدون دیواره با ارتشاح ائوزینو

Splendore–Hoeppli)) اطراف هيفي phenomenon)  را شناسایي كردند

گذشته در ساليان. كه نشانگر قارچ انتوموفتورال از دسته زیگومایست ها بود

رش تعداد روز افزون از درگيري احشایي از این قارچ از نواحي جنوب ایران گزا

.این بيماري نادر است. شده است



درمان »در زمينه درمان این بيماران اخيرا مقاله اي با عنوان ��

 BMC infectiousدر مجله « مورد24بررسي كيفي : بازیدیوبولوميكوزیس

disease از شيراز چاپ شده است :

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s

12879-024-09664-8.pdf



نكته



درمان »در زمينه درمان این بيماران اخيرا مقاله اي با عنوان ��

 BMC infectiousدر مجله « مورد24بررسي كيفي : بازیدیوبولوميكوزیس

disease از شيراز چاپ شده است :

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s

12879-024-09664-8.pdf



بيمار 
3شماره 



یق پسر بچه دو ساله كه بعد از تزر: 3شماره بيمار ��

ولار واكسن در بدو تولد با ورم ناحيه سوپراكلاویك

همان سمت در چند ماه اول بعد از تولد بروز كرده 

ته والدین بيمار مرهم سياه روي ضایعه گذاش. است

بدنبال آن غده لنفاپي اگزیلاري همان طرف. اند

ه اخيرا بزرگ شده است كه در سونوگرافي شواهد ب

.  نفع ابسه است

، بررسي ایمونولوژي از نظر آنتي بادي هاي سرمي

يطي و فلوسيتومتري شاخص هاي لكوسيتهاي خون مح

DHR رافي سونوگعكس قفسه سينه و . طبيعي است

. طبيعي بود CBC& ESRآزمایششكم و 

“ژ.ث.ب"بيمار به عنوان آبسه 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/P

MC1030063/pdf/archdisch00571-

0054.pdf


