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  چکیده

هـا بـروز    ترین بیماري قارچی سیستمیک است که در بیمـاري دیابـت، نقـص سیـستم ایمنـی و بـدخیمی                    کشنده وکورمایکوزم: زمینه و هدف  

 از هاي، جراحـی و اسـتفاد   این بیماري با برطـرف نمـودن بیمـاري زمینـه    . گردد کند و در صورت عدم درمان به موقع منجر به مرگ بیمار می          می

باشـد کـه بـا جراحـی و      هدف این مطالعه معرفی یک مورد موکورمـایکوز تراشـه مـی     . شود     درمان می  Bن  داروهاي ضد قارچ مانند آمفوتریپسی    

  .درمان ضد قارچ بهبود یافته است

 هفته قبل از مراجعه به 2. نفس، تهوع و استفراغ به بخش اورژانس مراجعه نمود اي است که با شکایت تنگی       ساله 24خانم   بیمار: معرفی مورد 

نفس، گلودرد و ضعف عمومی بوده است، پس از مراجعه به درمانگاه تحت درمان بـا سفتریاکـسون، دگزامتـازون و      دچار تب، تنگی  بیمارستان  

در بدو پـذیرش، بیمـار تـب، دیـسترس تنفـسی،      . دیفن هیدرامین قرار گرفت، اما به دلیل عدم بهبودي و تشدید علایم به بیمارستان مراجعه کرد    

هـاي پـاراکلینیکی بـه عمـل آمـده از بیمـار،        آزمـایش . گلوت ادماتو و اریتماتو مشاهده شد   در معاینه بالینی، اپی   . ه داشت پن  کاردي و تاکی    تاکی

در روز دوم بـستري از بیمـار   . چند ساعت پس از بستري به دنبال تشدید دیسترس تنفسی بیمار تراکئوستومی شد. کتواسیدوز دیابتی را نشان داد   

  .دربررسی پاتولوژي موکورمایکوز گزارش گردید.  بیوپسی به عمل آمدبرونکوسکوپی تشخیصی و

  .تراشهملیتوس؛  دیابت؛ موکورمایکوز: ها کلید واژه
  

  قم، ایران؛ دانشگاه علوم پزشکی قم، پرستاري و مامایی، دانشکده :نویسنده مسئول مکاتبات

com.yahoo@55abbasi_mohamad:آدرس پست الکترونیکی    0251 -7225100 :تلفن

  25/5/88: تاریخ پذیرش      2/10/87 :تاریخ دریافت

  

  مقدمه

طلبی است که توسـط      موکورمایکوز عفونت قارچی حاد و فرصت     

). 1( شـــود  ایجـــاد مـــیMucoraccaeهـــاي گروهـــی از قـــارچ

 عامـل ایـن      کشنده است،  اًموکورمایکوز یک بیماري جدي و غالب     

 در سـال  Barthelatlو Sluyterبیماري اولین بار در انسان توسـط 

ــزارش 1848 ــد گ ــددي از  . گردی ــوارد متع ــاکنون م ــان ت از آن زم

هـا، مننـژ، اسـتخوان،       عفونت توسـط ایـن قـارچ در ناحیـه سـینوس           

بـه  عامـل بیمـاري    ).2(  شده استها مشاهده گوارش و ریه دستگاه  

هــاي فاســد،  ي کپــک زده، میــوههــا نــان طبیعــی در خــاك، طــور

کند و اسپور آن در هوا  فضولات و مواد قندي رشد می   سبزیجات،  

در شـرایط مـساعد     نیـز توانـایی ایجـاد بیمـاري را           شده، و پراکنده  

عفونت معمولاً در بیماران مبتلا به نقص سیستم        ). 3(خواهد داشت   

ــت،   ــی، دیاب ــوختگیایمن ــدز،   س ــدید، ای ــاي ش ــه،  ه ــایی کلی نارس

ــدخی ــونی میبـ ــاي خـ ــم ،هـ ــوءتغذیه، کـ ــوتروپنی،  سـ ــونی، نـ خـ

ــدگان اعــضا و دریافــت ــده   در بیمــاران مــصرف کنن داروهــاي کنن

ارگانیـسم  . )4،5(  مشاهده شده اسـت    ،کننده سیستم ایمنی   سرکوب
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 باعــث هــاي هــوایی راه وحفــره بینــی و ورود بــه بعــد از استنــشاق 

ود تـشخیص بـر اسـاس علایـم بـالینی، وج ـ          ). 6(گـردد      می عفونت

اي و در نهایت به طـور قطعـی بـا اسـتفاده از بیوپـسی                 بیماري زمینه 

رغم ماهیت تهاجمی بیماري ارزشـی نـدارد و           کشت علی . باشد  می

 مـورد از عفونـت بـا       70تـاکنون    ).1(اکثر اوقات منفی خواهد بود      

 ).7(انـد     ها کشنده بـوده     ن   که اغلب آ   ،موکورمایکوز گزارش شده  

هـایی در   گـزارش .  مغزي اسـت –وع بینیترین شکل بیماري ن   شایع

مورد موکورمایکوز برونش همراه با درگیـري ریـوي وجـود دارد            

هـاي    ، اما در مورد درگیري منفرد تراشه با این عفونت گزارش          )8(

درمـان صـحیح بـا توجـه بـه محـل            ). 4(محدودي ارایه شده است     

جراحـی، اصـلاح    : باشـد، ولـی در کـل شـامل          درگیر متفاوت مـی   

درمـان جراحـی شـامل      . اي و داروي ضد قارچ اسـت        زمینهبیماري  

دبریدمان تمام مناطق درگیر و درمان طبی نیز تجویز آمفوتریپـسین     

B    باشـد    گـرم مـی  2گرم بر کیلوگرم تا مقدار کلی       میلی 1 با مقدار

که با توجه به عوارض کلیوي، عملکرد کلیوي باید مرتب بررسـی   

استفاده از مقدار کم    ). ستدرمان طبی دیگر کتوکونازول ا    (گردد  

 Bهپــارین بــه صــورت وریــدي از فلبیــت احتمــالی آمفوتریپــسین  

آگهـی ایـن بیمـاري بـستگی بـه بیمـاري              پیش. نماید    جلوگیري می 

این مطالعه یک جوان مبتلا به بیماري دیابت        در  ). 1(اي دارد     زمینه

 پـس از درمـان     ،نوع اول همـراه بـا عفونـت موکورمـایکوز تراشـه           

  شرح داده شده است و دبریدمان Bآمیز با آمفوتریپسین  موفقیت

  

  شرح مورد

اي اسـت کـه بـدون سـابقه قبلـی از دیابـت بـا                   سـاله  24بیمار خانم   

نفس، تهوع و اسـتفراغ بـه بخـش اورژانـس مراجعـه       شکایت تنگی 

 2اي از پـرادراري و پرنوشـی را از    در شرح حال اولیه سـابقه    . نمود

ــه قبــل ا2. مــاه قبــل داد ــب،   هفت ــه بیمارســتان دچــار ت ز مراجعــه ب

موقـع پـذیرش    . نفس، گلودرد و ضعف عمـومی بـوده اسـت           تنگی

 60 روي   110گـراد، فـشار خـون          درجه سانتی  38حرارت زیر بغل    

 24 در دقیقه و تعداد تـنفس        111متر جیوه، تعداد ضربان قلب        میلی

بیمار دیسترس تنفـسی همـراه بـا اسـتریدور و تعریـق        . در دقیقه بود  

گلـوت ادمـاتو و اریتمـاتو دیـده شـد،             در معاینه اپـی   . ید داشت شد

، ECGدر . گاسـتر مـشاهده شـد      تندرنس مختـصري در ناحیـه اپـی       

هاي آزمایـشگاهی بیمـار در جـدول          یافته. (ریتم قلبی سینوسی بود   

  ).  آورده شده است1شماره 

  

   تراشهموکور مایکوزمبتلا به هاي آزمایشگاهی اولیه بیمار دیابتی  یافته: 1جدول  شماره          

  اتولوژيمه  بیوشیمی  نیگازهاي خو  تجزیه ادراري

1012  SG  18/7  PH  28  BUN(mg/dL)  12000/mm3  WBC  

7  PH  28  Pco2  2/1  Cr(ng/mL)  4×10
6/mm3  RBC  

++  Keton  8  Hco3  30  SGOT(IU/L)  8/11(g/L)  Hb  

+++  Sugar  80  Pao2  35  SGPT(IU/L)  36(%)  Hct  

+  Protein      400  BS(mg/dL)      

5-4  WBC              

1-0  RBC              

  

هاي به عمل آمده کتواسیدوز دیابتی مشاهده گردیـد،           در آزمایش 

به علت تب بالا بیمار تحت درمان       . و درمان کتواسیدوز شروع شد    

نفس و بدحال     به دلیل تشدید تنگی   . بیوتیک نیز قرار گرفت     با آنتی 

تور، تراکئوستومی انجـام گردیـد،   شدن بیمار بدون اتصال به ونتیلا    

در . رادیوگرافی قفسه سینه درخواست شده، طبیعـی گـزارش شـد          

تراشـه دیـده شـد     اسکن انجام شـده از ناحیـه گـردن، تنگـی          تی  سی

ــماره ( ــصویر ش ــی  ). 1ت ــعیت تنگ ــق وض ــین دقی ــت تعی ــه  جه تراش

برونکوسکوپی تشخیصی صورت گرفت، ترشـحات سـفید رنـگ          

در بیوپـسی بـه   . وز بافتی مـشاهده گردیـد  پنیري شکل همراه با نکر 

تصویر شماره  ( عمل آمده از ضایعات، موکورمایکوز گزارش شد        

گـرم بـر       میلـی  1 با مقـدار     B، بیمار تحت درمان با آمفوتریپسین       )2

 بار در روز قـرار گرفـت، و      2کیلوگرم همراه با انسولین زیرجلدي      

 درگیر شد،   توصیه به انجام عمل جراحی به منظور برداشتن قسمت        

بنـابراین درمـان بـا      . که به دلیل عـدم رضـایت وي انجـام نگردیـد           

طی دوره درمان قند خون و   .  و انسولین ادامه یافت    Bآمفوتریپسین  

 بـه   Bآمفوتریپسین  . شد  عملکرد کلیه بیمار به طور متناوب بررسی        
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هـاي     ماه ادامه یافت و طـی ایـن مـدت در برونکوسـکوپی             3مدت  

 ماه ضایعه 3که پس از   بهبودي داشت؛ به طوريمکرر ضایعه رو به

  .تراشه کاملاً بهبود یافته، و تراکئوستومی خارج گردید

  

                
  

   تراشهموکورمایکوزاسکن تراشه بیمار دیابتی مبتلا به  تی سی: 1شکل شماره 

  

  
   تراشهموکورمایکوزپاتولوژي بیمار دیابتی مبتلا به : 2شکل شماره 

  

  بحث 

ترین علـل مـرگ و میـر در بیمـاران           هاي قارچی یکی از مهم      عفونت

دیابــت مکانیــسم طبیعــی بــدن را در مقابــل . مبــتلا بــه دیابــت اســت

که بیمار دیابتی وارد مرحلـه اسـیدوز          زمانی. کند  ها مختل می    عفونت

هــاي خـــانواده   شــود، زمینـــه حــضور و کلونیزاســیون قـــارچ    مــی 

 به علاوه محـیط اسـیدي غنـی از          ).4(گردد    موکورمایکوز فراهم می  

). 9(نمایـد    گلوکز، زمینه را براي رشـد سـریع ایـن قـارچ فـراهم مـی          

هـا، مغـز و       موکورمایکوزیز یک عفونت قارچی مربـوط بـه سـینوس         

باشد، و علاوه بر دیابت در افراد مبتلا به اخـتلالات ایمنـی،       ها می   ریه

، اسـتفاده مـزمن   اسیدوز متابولیک، پیوند اعضا، لوسمی، لنفوم، ایـدز      

شـود    از استروئیدها و نیز در موارد درمان بـا دفروکـسامین دیـده مـی              

سن بیمار، مدت ابتلا به دیابت، جـنس مـذکر و چـاقی از               ). 12-10(

عوامل خطر ابتلا به این عفونت قارچی در بیماران دیابتیک محسوب        

آگهــی   مغــزي موکورمــایکوز پــیش–شــکل بینــی). 13(گــردد   مــی

بیوتیــک ضــد قــارچ  شــته و بــا وجــود اســتفاده از آنتــی نــامطلوبی دا

رسـد، قبـل از       هـم مـی   % 50 میزان مرگ و میر آن به        Bآمفوتریپسین  

هم افزایش داشت   % 90بیوتیک میزان مرگ و میر تا         کشف این آنتی  

 مغــزي ایــن عفونــت در زمینــه -از مــوارد شــکل بینــی% 75-50). 9(

ارد نیــــز مـــو % 56در ). 14(کنـــد   بیمـــاري دیابـــت بـــروز مــــی   

موکورمایکوزیس ریوي ایجاد شده در اثر استنشاق اسپورهاي قـارچ       

ایـن شـکل از   ). 15(دهـد   هـا، در افـراد دیـابتی رخ مـی       به داخل ریـه   

عفونت، پیشرفت بسیار سریعی داشته، و ممکن اسـت بـه سـرعت بـه            

موکورمـایکوزیز ریـوي   ). 12(قفسه سینه، قلب و مغز گـسترش یابـد     

هاي کوتـاه نـشان    و تنفس) گاهی خونی( سرفه خود را با علایم تب،    

درگیـري منفـرد تراشـه، شـکل بـسیار نـادري از ایـن              ). 16(دهـد     می
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بیماري بوده و بر اساس اطلاعات موجود تاکنون چهار مورد در قبل            

 سـاله مبـتلا   27مورد اول دختر    . نیز از این بیماري گزارش شده است      

). 4( گزارش گردیـد      و همکاران  Schwartzبه دیابت بود که توسط      

 شـرح داده    Andrews ساله دیابتی بوده، که توسط       75بیمار دوم مرد    

 و Shishirدر مــورد ســوم نیــز یــک مــرد دیــابتی توســط ). 17(شــد 

 در  Kwan، و در نهایـت مـورد آخـر را           )18(همکاران گزارش شـد     

ــرد      ــشاهده ک ــابتی م ــرد دی ــک م ــه ). 19(ی ــصات، یافت ــاي  مشخ ه

چنـین بـا    پاتولوژیک، سیر و نوع درمان بیماران فوق با یکدیگر و هم        

طورکـه از     همـان .  آورده شـده اسـت     2بیمار فعلی در جدول شـماره       

تواند در سنین مختلف      باشد، بیماري می     مشخص می  2جدول شماره   

سن . اي بروز نماید بیماري زمینهو در هر دو جنس در صورت وجود  

ــسیاري بــا مطالعــه  و جــنس بیمــار در مطالعــه ي  ي حاضــر شــباهت ب

Schwart رسد که در اکثر بیماران قبل از شروع فـاز            به نظر می  .  دارد

رونده، یک دوره علایم اولیـه بـه خـصوص بـه صـورت                حاد و پیش  

قبـل از   هفتـه  2بیمـار اخیـر نیـز    . توان مشاهده نمـود   نفس را می    تنگی

نفس را شبیه سایر بیماران       شروع دیسترس شدید تنفسی، تب و تنگی      

 6- 50قطـر (این قـارچ میـسلیوم پهـن        ). 2جدول شماره   (داشته است   

شاخه شاخه و بدون سپتوم بوده و تشخیص بیماري نیـز بـر              ) میکرون

در بسیاري از موارد ). 4(هاي داراي مشخصه فوق است     اساس هایف 

 قارچ منفی و تنها بـر اسـاس وجـود میـسلیوم             کشت ترشحات از نظر   

باشـد    شناسی بیمـاري قابـل تـشخیص مـی          مشخصه بیماري در آسیب   

در این مطالعه نیز مانند اکثر مطالعـات کـشت ترشـحات از نظـر             ). 1(

قارچ منفی بـود، بنـابراین تنهـا بـر اسـاس منفـی بـودن نتیجـه کـشت              

ی جهــت تأییــد تــوان بیمــاري را رد نمــود و نیــاز بــه نمونــه بــافت نمــی

% 32زمینه ایجاد بیماري موکورمایکوز ریـوي در        . باشد  تشخیص می 

از موارد زمینه بیماري لوسـمی      % 75، و در    )20(از موارد دیابت بوده     

، ولـی در    )4(گـزارش شـده اسـت       ) هاي خـونی    بدخیمی(و یا لنفوم    

 مشخص  2طورکه در جدول شماره       مورد موکورمایکوز تراشه همان   

اگرچـه  . انـد   بیماران گزارش شده، مبتلا به دیابت بوده      باشد، همه     می

اي دیگـر کـه باعـث       در دو مورد از مشاهدات در یـک عامـل زمینـه           

. تشدید نقص ایمنی شده، مصرف کورتون نیـز وجـود داشـته اسـت             

ي حاضر با سایر بیماران       نکته مهمی که باعث تفاوت بیمار در مطالعه       

ي به صورت موکورمایکوز    شده است، اولین تظاهر بیماري دیابت و      

گیـري کـرد کـه        توان چنـین نتیجـه      با توجه به این مسئله می     . باشد  می

مـدت دیابـت بـه عنـوان عامـل خطـر مهمـی در ایجـاد بیمـاري              طول

شود، و این بر خلاف برخی از مطالعـات قبلـی             موکور محسوب نمی  

مدت ابتلا به دیابت را به عنوان یـک ریـسک فـاکتور               است که طول  

بیمار این مطالعه نیـز هماننـد دو       ). 14(اند    یکوز مطرح نموده  موکورما

ي قبلـی دچـار کتواسـیدوز دیـابتی           مورد از چهار مورد گزارش شده     

زمان بود و این یافتـه در مطالعـات قبلـی تأییدکننـده ایـن مطلـب                   هم

سـاز    است که اسـیدوز بـه خـصوص همـراه بـا هیپرگلایـسمی زمینـه               

ــی   ــارچ م ــن ق ــیون ای ــد  کلونیزاس ــاران در  ). 9(باش ــب بیم ــه غال یافت

هاي مختلف همراه با نکروز     برونکوسکوپی وجود ترشحات به رنگ    

 نکروز نیز مشاهده گردید، این یافته بـا توجـه بـه         بیمار در. بوده است 

در بیماران گزارش شـده، بـه       . تهاجم عروقی بیماري مورد انتظار بود     

 در بیمـار    زمـان    که علاوه بر درمان طبی بـه طـور هـم           Schwartجزء  

جراحی را نیـز انجـام داد؛ در مـورد سـایر بیمـاران و از جملـه بیمـار                    

. ي حاضر، فقط درمان طبی همراه با دبریدمان صورت گرفت           مطالعه

رسد پاسخ به این سؤال که آیا درگیري منفرد تراشه نیاز به        به نظر می  

برداشتن قسمت درگیر داشته و یا دبریدمان بـه تنهـایی باعـث بهبـود               

در بیمـار بـه علـت عـدم     . شود نیاز به بررسی بیشتري دارد      ماري می بی

رضایت وي و همراهان، عمل برداشتن قـسمت درگیـر انجـام نـشد،              

. ولی بیمار پس از پایان دبریدمان و درمان طبی بهبودي کامـل یافـت     

در دو مــورد عــلاوه بــر دریافــت آمفوتریپــسین بــا ایــن احتمــال کــه  

ــود عملکــرد م  ــیاکــسیژن باعــث بهب ــا م ــردد اکروفاژه اکــسیژن . گ

نظر در ایـن زمینـه    با توجه به اختلاف. هیپرباریک نیز تجویز شده بود 

رسـد نقـش      به نظر مـی   . به بیمار اخیر اکسیژن هیپرباریک تجویز نشد      

از مـوارد   . این درمان در بهبودي بیماري نیاز به بررسی بیـشتري دارد          

 پاسخ نداده و مرگ   مشاهده شده در بیماران تنها یک مورد به درمان        

علـت مـرگ در ایـن بیمـار     . ناشی از این بیماري، گزارش شده است  

توانـد بـه دلیـل سـن بـالاي بیمـار، تــأخیر در        ، مـی Andrewsتوسـط  

با مقایـسه   . زمان ریوي باشد    چنین درگیري هم    تشخیص بیماري و هم   

توان نتیجه گرفت کـه بـر خـلاف درگیـري             موارد گزارش شده، می   

% 90و سربره که با مرگ ومیر بالایی همراه بوده، و تـا             ریوي و یا رین   

، درگیري برونش به تنهایی با مرگ و میر         )9(هم مشاهده شده است     

شـاید یکـی از دلایـل آن محـدودتر بـودن           . باشـد   کمتري همراه مـی   

چنین با توجه به محل درگیري، بیمـاران زودتـر            درگیري است و هم   

در نهایـت در  . کننـد  راجعـه مـی  تـر م    دچار علایم شده بنابراین سـریع     
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صورت تشخیص به موقع بیمـاري بـه خـصوص در مـوارد درگیـري          

توان از مرگ و میـر بیمـاري بـه طـور قابـل تـوجهی                  منفرد تراشه می  

  .   جلوگیري نمود

  

   تراشهموکور مایکوزماران مبتلا به هاي مرتبط به بی هاي بالینی، آزمایشگاهی و دموگرافیک گزارش مقایسه یافته: 2جدول شماره                    

  گزارش اخیر  گزارش کوان  گزارش شیشیر  گزارش آندرو  گزارش شوارتز  ها یافته

  24  52  45  75  27  )سال(سن

  زن  مرد  مرد  مرد  زن  جنس

  دیسترس تنفسی  استریدور  فلج طناب صوتی  کاهش هوشیاري   لتارژي-تب  علایم بالینی فعلی

  نفس تنگی  نفس تنگی  نفس تنگی  صدا فتگیگر  گلودرد  علایم بالینی قبلی

  دیابت  کورتون-دیابت  کورتون-دیابت  دیابت  دیابت  اي بیماري زمینه

  +  -  -  +  +  همراهی با کتواسیدوز

  ترشح سفید  حلقه خاکستري  ترشح زرد  توده خاکستري  ساب گلوت ادم  یافته برونکوسکوپی

  -  -  -  +  -  درگیري ریه

  بهبودي  بهبودي  يبهبود  مرگ  بهبودي  نتیجه درمان
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