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 ١٩١

 يتالاسم و حفره پريتوئن دريك بيمارمبتلابه موكورمايكوزيس كليه
 

 (M.D)نعيمه نخجواني، (M.D)بيانيمعصومه ، (M.D) *نعلي اكبركسائيا

 ، دانشكده پزشكي، گروه اورولوژيلدانشگاه علوم پزشكي باب  
 

 چكيده
اين عفونت مي تواند جدي    . درشرايط خاص ايجاد مي شود     است كه   چي نادر   يك بيماري قار    موكورمايكوزيس

 بهتر، جهت نتيجه درماني      آن هدف از معرفي اين بيماري، نادر بودن و نيز اهميت تشخيص زودرس             . وكشنده باشد 
 .مي باشد

 
    -Bآمفوتريسيندفروكسامين، موكورمايكوزيس، تالاسمي، : واژه هاي كليدي

 
 

 مقدمه
 به همين جهت      ؛ يك بيماري نادراست     ايكوزيسموكورم

 معمولاً،  اين قارچ  .]١[مي باشد  محاسبه شيوع واقعي آن مشكل      
زائي آن   بيماري شود و   ارگانيك يافت مي   مواد و سبزيجات در

 دراي   كشنده عفونت جدي و    تواند  اما مي   ؛]٢،٣ [كم است 
، كتواسيدوزيس ديابتيك،   ]٦،٧ [شرايط خاص مانند نقص ايمني    

                كند  ايجاد  دفروكسامينمصرف    در سرم و     آهن بالا  
]٤،١٠،١١،١٢[. 

 
 سي تي اسكن قبل از جراحي. ١شكل 

 

 گزارش مورد

،  حالي ديابت به علت بي  تالاسمي وسابقه بااي   ساله ٢٨ مرد
طول مدت   در بخش داخلي بستري و    شكم، در  و دردپهلو تب،

بيوتيك درمان شده    ع آنتي تشخيص با چندين نو     قبل از  بستري
كودكي داشته    در آپاندكتومي وبيمار سابقه اسپلنكتومي     . بود
 در  .اي در پهلوي راست قابل لمس بود         معاينه توده  در .است
داخل پريتوئن ديده     آبسه پهلو و     شكم توده و    اسكن تي سي
 .)١شكل  (شد مي

 ازبا تشخيص آبسه كليه      بيمار   س از مشاوره اورولژي،   پ
 وسط كليه و   درحين عمل يك آبسه در      .شدفلانك باز   طريق  

 ها اطراف آبسه  .داخل حفره پريتوئن وجود داشت      ديگري در 
ها از   آبسه . بود احاطه كرده  نسج ضخيمي به شكل كپسول        را

 آنها  جدار وها تخليه    آبسه .داشتندطريق كانالي به هم ارتباط       
 ،ژيوپاتول در . بدون اينكه نفركتومي انجام شود      ؛ شد برداشته

 .)٢شكل  (موكورمايكوزيس گزارش شد

سي  . گرديد شروع -B، درمان با آمفوتريسين   عمل از بعد 
بيمار  و درمان طبيعي بود   از شكم  يك ماه بعد     تي اسكن مجدد  

 .)٣شكل   ( ترخيص شد  ، عوارض بدونحال عمومي خوب     با
 مشكلي سه  ماه بعد             پيگيري بيمار     در

]     E-Mail:kasaeian@mubabol.ac.ir ،٠١١١-٣٢٣٣١٠٤:نمابر، ٠١١١-٢٢٥٠٠١١ :تلفن. نويسنده مسئول *
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 ١٩٢

.نداشت

 
 
 تهيه شده از بيمار كه نشان دهنده موكورمايكوزيس نمونه بافت. ٢شكل 
 .مي باشد

 

 
 سي تي اسكن پس از جراحي. ٣شكل 

 
 بحث

ومير بالائي دارد حتي اگر مداخله        مرگ موكورمايكوزيس
  و گرفتاري بسته به محل     ،ومير ميزان مرگ  .جراحي انجام شود  

 .باشد مي  درصد  ٨٠ تا      ٢٥شرايط ايمني بيمار، بين           
 كه ديرتشخيص داده    صورتي درشكم   يس كليه و  موكورمايكوز

ومير موكورمايكوزيس   ميزان مرگ  .ومير بالائي دارد   شود مرگ 
          گزارش شده است   % ٩٠ در صورت عدم درمان تا         كليه،

 ،ايمنيتب همراه با نقص        و پهلو بيماراني كه درد    .]٥،٨،٩[
درحال درمان با      يا آهن بالاي خون دارند و         ديابت،
      كليه شك نمود    موكورمايكوزيسامين هستند بايد به      دفروكس

درمان موكورمايكوزيس بستگي به     ميزان موفقيت در   .]١٢،٤[
 درمان با  وجراحي اي،  بيماري زمينهاصلاح زودرس،تشخيص 

 . دارد-Bآمفوتريسين
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