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Abstract  
   In the past decade, pulmonary dysfunction has been reported due to treatment with anti-thymocyte 
globulin (ATG) in patients suffering from rejection of organ transplantation or aplastic anemia. 
Cytomegalovirus (CMV) infection is one of the common infections in recipients of organ 
transplantation. In this report, a 46 years old man underwent treatment with ATG due to rejection of 
kidney transplantation and developed pulmonary infiltration. Cytomegalovirus antigen load was 
raised in the serum. After discontinuation of ATG and treatment with ganciclovir, fibrosis and 
reduction of lung volume was developed. The resultant fibrosis was completely resolved after one 
month and the general condition of the patient was improved. In conclusion, fibrotic pattern in 
pulmonary HRCT cannot prove the irreversibility of the lesion. 
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چکیده 
د پیوند یا آنمی آپلاستیک گزارش شده در بیماران با ر ATG)(هاي ریوي به دنبال دریافت آنتی تیموسیت گلوبولین  گذشته اختلال  در طول دهه     

اي بـه علـت رد    ساله 46 بیمار در این گزارشهاي معمول در بیماران با پیوند عضو است.  ، از جمله عفونت )CMV(است. عفونت سیتومگالوویروس 
شـد.   س دیدهرویتومگالوویآنتی ژن سبار  افزایشسرم بیمار  در ریوي شد.ارتشاح دچار آن،  به دنبالو قرار گرفت  ATGحاد پیوند کلیه تحت درمان 

برطرف شد  فیبروز ایجاد شده کاملاً ،بعد از یک ماه. انفیلتراسیون به سمت فیبروز و کاهش حجم پیش رفتسیکلوویر،  و درمان با گان ATGبا قطع 
ناپذیر بودن ضـایعه    تواند به طور قطع برگشت نمیاسکن ریه  تی این گزارش نشان داد که یافتن نماي فیبروز در سی بهبود یافت. بیمار و حال عمومی
 را اثبات کند.

 
 سیتومگالوویروس، آنتی تیموسیت گلوبولین، فیبروز ریه :ها کلیدواژه

      

 
:مقدمه 

به طـور   (HRCT)اسکن با قدرت تفکیک بالا تیسی     
رود.  هاي ریوي به کار مـی  گسترده براي تشخیص بیماري

هـاي قابـل    ي این روش، افتراق ضـایعه هایکی از توانایی
اگرچـه یـافتن    )1(درمان از نوع غیرقابل درمـان آن اسـت.  

کننده غیرقابـل  نماهایی مثل فیبروز یا لانه زنبوري مطرح
، اما امـروزه مـواردي از نماهـاي    استدرمان بودن ضایعه 

پذیر به دنبـال مصـرف دارو گـزارش شـده     فیبروز برگشت
   )3و2(است.
گیرنـد، مسـتعد   ی که تحت پیوند عضو قرار میبیماران     

هاي ریوي متعددي هستند. علل عفـونی از جملـه    بیماري
طلــب و علــل غیرعفــونی از جملــه هــاي فرصــت عفونــت

توانند  عوارض دارویی (با توجه به نوع عضو پیوند شده) می
ــوند.     ــراد شـ ــن افـ ــوي در ایـ ــاري ریـ ــث بیمـ  )4(باعـ

-هاي فرصـت  نپاتوژیکی از  (CMV) سیتومگالوویروس
از جملـه  طلبی است که در بیمـاران دچـار نقـص ایمنـی (    

    کنـد و گـاهی    ) ریـه را درگیـر مـی   بیماران با پیوند عضـو 
مروزه این ویروس شبیه سـایر  اما ا )4(تواند کشنده باشد.می

سـاز  بـه عنـوان زمینـه    تـر  هاي گروه هرپس بیشویروس
قیم زایـی مسـت  فیبروز ریوي مطرح است، تا خـود بیمـاري  

  )5-7(داشته باشد.
دارویی اسـت کـه    (ATG)تیموسیت گلوبولین آنتی 

وي   ، حـا شـود. ایـن دارو  در درمان رد پیونـد اسـتفاده مـی   
انسـانی   Tهاي  تواند لنفوسیتهایی است که می ي بادآنتی

را فعال کند و باعث آسیب ریوي شود و عوارض ریوي به 
ب ریوي ناشـی  همراه داشته باشد. این مکانیسم شبیه آسی

 ATGمختلف اثرات  هاي مطالعه در) 8(ست.ا انتقال خون از
هـاي   هـاي مختلـف از انفیلتراسـیون    بر روي ریه به شکل

 تنفسـی حـاد بـالغین   زجـر  سـندرم  پراکنده خفیف گذرا تا 
(Acute respiratory distress syndrome, ARDS) 

 )9-12(.گزارش شده است
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پـذیر گـزارش    گشـت در این مقاله، یـک مـورد فیبـروز بر   

 شود. می
 

                                              معرفی بیمار:
سال قبـل بـه علـت     4اي بود که ساله 46بیمار آقاي      

نفروپاتی ناشی از فشارخون بالا پیوند کلیه شده بود. یـک  
ها و افزایش کراتینین  ماه قبل از مراجعه، به علت ادم اندام

شناسـی رد   یه قرار گرفته و نتـایج آسـیب  تحت بیوپسی کل
 ATGحاد پیوند را نشان داده بود. لذا بیمار جهت دریافت 

ــالا   بســتري شــد. هنگــام بســتري، بــه جــز فشــارخون ب
درصـد  ، علایـم حیـاتی  ر سـای متر جیـوه)  میلی 110/220(

همچنــین معاینــه قلــب، ریــه و و اشــباع اکســیژن خــون 
ادم گـوده  بود. بیمـار  طبیعی بیمار رادیوگرافی قفسه سینه 

اندام بـه صـورت دو طرفـه تـا زیـر زانـو داشـت. در        گذار 
جز افـزایش اوره و کـراتینین،     هاي آزمایشگاهی به بررسی

 نکته غیرطبیعی دیگري وجود نداشت.
 ATGکیلـوگرم  گـرم بـر    میلـی  5/1روزانه بـا   درمان     

شروع شد. یک هفته بعد از شروع درمان، بیمار دچار تب و 
انفیلتراسـیون   ،قفسه سینهجدید شد که در رادیوگرافی  لرز

د. بـا شـک بـه پنومـونی     در قاعده ریه چـپ مشـاهده ش ـ  
ترکیــب    ، درمــان بــابیمارســتانی در زمینــه نقــص ایمنــی

 ، سیپروفلوکساسین و وانکومایسین شروع شد.پنمایمی
 48ها طی ه عدم پاسخ بیمار به آنتی بیوتیکبا توجه ب     

 بیمـار قطـع شـد.    ATGتنگی نفس و تب)  ساعت (ادامه
) ATGروز بعـد از مصـرف    9شد (اسکن تیریه بیمار سی

در لـوب   )(Ground glass نماي شیشـه مـات   که در آن
ه در به صورت تکه تک ـ تحتانی ریه چپ به طور گسترده و

 .هاي ریه مشهود بودسایر لوب
نش و لاواژ برو با توجه به ادامه علایم، برونکوسکوپی     

در روز دهم بستري انجام شد. نمونه لاواژ از نظر ویـروس  
سـیمپلکس   ویروس هرپس آنفولانزا، سیتومگالوویروس و

ــولی   ــه روش مولک ــگ و  (PCR)ب ــین رن ــزي همچن آمی
منفـی بـود.    پنوموسیستیس کارینی بررسی شد که نتـایج 

هیچ ارگانیسم باکتریایی نیز از نمونـه لاواژ جـدا نشـد. در    

ویروس به  مگالو ژن سیتو، افزایش بار آنتییمارسرم ب  نمونه
میزان یک لگاریتم مشاهده و با توجـه بـه حـال عمـومی     
بیمار گان سیکلوویر وریـدي تجـویز شـد. از روز بعـد بـه      

مار همچنـان ادامـه   اما تنگی نفس بی ،تدریج تب قطع شد
ی و پـایین آمـدن میـزان    علایـم حیـات   داشـت. بـا بهبـود   

-درمـان آنتـی   C (CRP)گر  اکنشپروتئین ولکوسیتوز و 
بیوتیکی بعد از دو هفته قطع شد. گان سیکلوویر به مـدت  

ه یافت و با پایین آمدن بار روز به صورت خوراکی ادام 21
ــی ــد. در  آنت ــع ش ــروس قط ــان هفژن وی ــوم،            پای ــه س ت

اسکن تکرار شد که نماي فیبـروز در لـوب تحتـانی    تیسی
مشاهده شد (شکل شماره ریه چپ به همراه کاهش حجم 

1 .( 
 

  
         در ریه فیبروز به همراه کاهش حجم  -1شکل 

 ATGاسکن چهار هفته بعد از شروع درمان با تیسی
 

جـز    بالینی و رفـع علایـم (بـه    بیمار با توجه به بهبود     
مـاه بعـد، تمـام     ترخیص شد. یکنگی نفس) مختصري ت

اسـکن  تـی سـی  جـدداً علایم ریوي بیمار رفع شده بود و م
اسکن جدید فیبروز ریه برطرف شـده  تیدر سیانجام شد. 

بود و تنها اثـرات مختصـري از آن مشـاهده شـد (شـکل      
 .)2شماره 
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ریه چهار هفته بعد از اتمام  اسکنتیسی -2شکل 

و هفت هفته بعد از قطع درمان ضد سیتومگالوویروس 
ATG 

 
گیري:بحث و نتیجه   

فیبروز            دهنده نشان HRCTهاي  ارش، یافتهدر این گز     
و  ATGو کاهش حجم ریه بود، امـا بعـد از قطـع داروي    

ویروس، الگوي فیبروز در ریـه از   مگالو درمان عفونت سیتو
ی ناشـی از  شناختبین رفت. در یک مطالعه تغییرات آسیب

فرد فوت شده مبتلا به ایـدز   18ویروس در ریه  مگالو سیتو
ها، پنومونی، آلوئولیت، گرانولوم  شکل سلول تغییر و بررسی

در مطالعه دیگري مشخص شـد   )13(و فیبروز مشاهده شد.
 ویروس در موش باعث افزایش مگالو که فعال کردن سیتو

و ایجـاد  ) TNF-α( دهنـده تومـور آلفـا   نکروز املع سطح
سـیکلوویر   توان با تجویز گـان شود که می فیبروز ریوي می

)14(یري کــرد.از آن پیشــگ
ــار   در ایــن گــزارش افــزایش ب
اي از فعـال بـودن    توانـد نشـانه   ویروس در سرم بیمار مـی 

 بیمار شـده  ریه این درویروس باشد که باعث ایجاد فیبروز 

ویروس برگشتن شواهد فیبروز با درمان ضد ویژه  است. به
 کند.تر میاین تشخیص را محتمل

بـراي   پیونـد کلیـه   از جمله داروهایی کـه در بیمـاران       
اسـت. چنـدین    ATGشـود،  مـی درمان رد پیوند استفاده 

ــدم ــزارش از ص ــاي هگ ــی از  ه ــوي ناش ــود  ATGری   وج
 )15و9-12(دارد.
ویروس از ریـه   مگالو چند ویروس سیتو هراین بیمار در     

ژن ویروسی در سرم و قطـع   جدا نشد، اما افزایش بار آنتی
انـد پنومـونی ناشـی از    تو بیمار بعد از درمـان مـی  وي تب 
هـاي   ویروس را مطرح کند. یکـی از محـدودیت   مگالو سیتو

عارضـه   ،مطالعه حاضر این بود که با توجه به سیر بیماري
اده نشد. اما بـه  از عارضه ناشی از ویروس افتراق ددارویی 

(بــه گــزارش دو  در ایــن بیمــارهــر حــال نمــاي فیبــروز 
بعـد از درمـان   متخصص رادیولوژي) بروز کرد و این نمـا  

برگشت کرد. لذا در این  کاملاً ATGضد ویروسی و قطع 
 ATGکـه   بیمار دو نکته حـائز اهمیـت اسـت، اول ایـن    

(که این  تواند عارضه ریوي به صورت فیبروز ایجاد کند می
کننده این دارو بایـد مـد نظـر قـرار     امر در بیماران دریافت

حجـم  گیرد) و دوم، نماي فیبروز حتـی وقتـی بـا کـاهش     
غیرقابـل  گـر   تواند به طـور کامـل بیـان    همراه است، نمی

نماي رسد،  برگشت بودن ضایعه باشد. همچنین به نظر می
قابل برگشت و قابل  هاي اسکن براي افتراق ضایعهتیسی

 ختصاصی نیست. ا قابل درمان کاملاًدرمان از غیر
فیبـروز ریـوي دیـده     ATGدر مواردي که با مصرف      
کننـده باشـد و   کن است این دارو عامـل ایجاد د، ممشومی

شود اگر به دنبال عفونت باید سریع قطع شود. پیشنهاد می
ویروس درگیري ریوي حتی به صـورت فیبـروز    مگالو سیتو

 دیده شد، درمان آن ادامه یابد.
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