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  )گزارش موردي(
 ماري بكي محدود در يني بالمي با علايوير كوزي مورد موكورماكيگزارش 

   كنترل شدهيابتيد
  

  )B.Sc(١ مهرداد زحمتكش، )M.D(١ محمدرضا تمدن، )M.D(٢جعفر طوسي ، )M.D(١  ملكيمجتب ،)M.D(*١فرهاد ملك 
   گوارش و كبدقاتيمركز تحق،  ي گروه داخل،هي فاطممارستاني ب، سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 1
  ي بخش پاتولوژ،هي فاطممارستاني ب، سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
 ـي با نقص ا   ماراني در ب  آن معمولاً . باشد يطلب م   فرصت ي عفونت قارچ  كي يوي ر كوزيموكورما  ـ  و هـم   يمن  در  نيچن

.  شـود  ي م دهي د كيابتي د دوزيخصوص در كتواس   ه ب ابتي عمدتاً در عوارض د    نيچن  با كنترل نامناسب و هم     يابتيافراد د 
 مـار ي گزارش بـه مـورد خـاص از ب   نيدر ا . ويژه در بيماران با نقص ايمني شديد بسيار مشكل است          هتشخيص بيماري ب  

 ـ  قند كنترل شده و هـم      ي دارا كوزي با موكورما  يوي ر يري درگ ني كه در ح   شود ي اشاره م  يوي ر يري با درگ  يابتيد  نيچن
ر پس از مـدتي فـوت       آميز نبود و بيما     موفقيت B نيسيدرمان بيمار با آمفوتر   .  بوده است  ي محدود ينيل با مي علا يدارا
  . در يك بيمار با ديابت كنترل شده استيوي ركوزيرسد اين گزارش يك مورد نادر از مورد موكورما به نظر مي. كرد

  
  ده قند خون كنترل ش،يوي ركوزي موكورمان،يري شابتيد: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه
  كه  باشد يب م طل  فرصت ي عفونت قارچ  كي كوزيموكورما

. شـود    ايجـاد مـي     Zygomycetesگروه    هاي   توسط ارگانيسم 
 يابتي در افراد د   ،يمني با نقص ا    در بيماران  اين بيماري كه غالباً   

 ـ ابتيبا كنترل نامناسب و نيز عمدتاً در عوارض د         خـصوص   ه ب
 ـ دهي د كيابتي د دوزيدر كتواس   بـه   يكوزيسموكورمـا . شـود  ي م

ال و سـپس درگيـري ريـوي        صورت شايع درگيري رينوسربر   
  .]1 [كند كه با مرگ و مير بالا همراه است ايحاد مي

  

  گزارش مورد
 نـوع   ابتي ساله د  10 است با سابقه     يا  ساله 58 خانم   ماريب

 و  ني متفـورم  ي ضد قند خوراك   يدوم كه تحت درمان با داروها     

 دچـار   مـار ي ماه قبل از مراجعـه ب      كي . بوده است  ديكلام بنيگل
 چنـد   يشـود و در ط ـ      بدون تب و لـرز مـي                    خشك يها سرفه

 و دســرفه ضيمرحلــه بــه پزشــك مراجعــه نمــوده و داروهــا
 ـوتيب يآنت  ي نمـوده و بـا توجـه بـه عـدم بهبـود             افـت ي در كي

 ـ از نامبرده شده كه بـه دل       نهي قفسه س  يوگرافيدرخواست راد   لي
 ـ     هي ر ي در لب فوقان   يريدرگ  ي بـستر  ي راست در بخـش داخل
 خـوب داشـته     ي حـال عمـوم    ماري مراجعه ب  نيدر ح  .گردد يم

 درجـه   2/37 ي شامل درجه حرارت دهـان     ينيعلائم بال  .است
 82 ماري تعداد نبض ب   قه،ي بار در دق   14 تعداد تنفس    گراد، يسانت

 ـ  بوده، هـم   وهي ج متر يلي م 90/140 يو فشار خون و     در  نيچن
 ي كاهش صـدا   ي مختصر كولاري سوپراكلاو هي در ناح  هيسمع ر 

 شاتي آزما هيكل.  نرمال بوده است   ناتي معا ريه و سا  تنفس داشت 

  :farhadmalek42@yahoo.com       Email                              0231 - 3341449  :نمابر 0231 - 3328017 : تلفن*

]   15/11/1387 :   تاريخ پذيرش8/8/1387:   تاريخ دريافت
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  . آمده است1 در جدول ي بسترنيخون در ح
  

وضعيت سلول هاي خوني، پارامتر هاي بيوشيميايي و . 1جدول 
  هاي بيمار الكتروليت

  پارامتر  مقدار 

9200 cumm 
PMN= 63%  
Lymp= 35%  
Mono= 1% 
Eosinphil= 1% 

WBC  

39g%  HCT  
78 mm/h  ESR  
160 mg/dl  BS  
12 mg/dl  BUN  
200 mg/dl Cholesterol 
266 mg/dl TG 
0.9mg/dl Cr 
4.8 meq/L K, 
137meqL Na 

  
 از قند خـون   ريگونه كه در جدول مشخص است به غ        همان

. ها طبيعي بود    بقيه آزمايش  ونيمانتاسيو سد  ديسريگلي تر ،ناشتا
 راست  هير ي لوب فوقان  يريدرگ) 1شكل( انجام شده    CXRدر  

به صورت حفره مانند با ارتشاح در اطراف آن ملاحظه شد كه            
 ـهـم ا  ) 2شكل شماره   ( انجام شده    اسكن يت يدر س  ن مـسئله   ي
  .دي گرددييتأ

 ـ ري لـب فوقـان  يانجام شد كه در دهانه سـگمان فوقـان     هي
 يوپسي ملاحظه شد و ب    درنگي و سف  كي نكروت يا عهيراست ضا 

-Wide يفـا ي ه د آن وجـو   هج ـيمتعدد از آن برداشته شد كه نت      

nonsepteted 4 و 3شكل ( موكور بود.( 

 

اي  قبل از شروع درمان كه ضايعه)PA( راديوگرافي قفسه سينه .1شكل 
 دهدحفره مانند را در قله ريه راست نشان مي

  

 اسكن انجام شده در سطح قله ريه قبل از شروع درمان كه CT .2شكل 
  دهدوتيك در داخل آن را نشان مياي همراه با مواد نكرضايعه حفره

 
 سـل  لي خلـط از نظـر باس ـ    شي آزما ماريدر بخش جهت ب   

 ي برونكوسـكپ  ماريجهت ب .  بود يانجام شد كه در دو نوبت منف      
 بـا  مـار يجهت ب.  بودي سل منفلي برونش از نظر باس  يشستشو

 شـروع شـد كـه       B نيسي آمفوتر يوي ر كوزي موكورما صيتشخ
 ماري در وضع ب   ي بهبود گونه چي ه يا  هفته كي افتي در رغم يعل
 ـ     ماريب.  نشد جاديا  نفـس   ي تنگ ـ ،يحـال  ي دچار تب، ضعف و ب
 ـ انجـام شـده پلـورال اف       CXRدر  . دي گرد رونده شيپ  در  وژني

 دپلورالي مؤعي ماونيراسيآسپ .توراكس راست مشاهده شد همي
 جهت ادامه درمان به     . بود PMN  با ارجحيت  ويافيوژن اگزودات 

 ـ ارجاع گرد  هني قفسه س  يبخش جراح   مـار ي كـه متأسـفانه ب     دي
  . فوت نمودي تنفسي نارسائليدل هب

  
 

 برونشيال از ضايعه در لوب فوقاني ريه راست كه  بيوپسي ترانس.3شكل 
 .باشدنشان دهنده هيفاي قارچ با انشعاب نود درجه مي
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 برونشيال از ضايعه در لوب فوقاني ريه راست كه  بيوپسي ترانس.4شكل 
  باشدنده هيفاي قارچ با انشعاب نود درجه مينشان ده

  

  يگير بحث و نتيجه
 ديابـت مليتـوس     كوزي از عوامل مستعدكننده موكورما    يكي
 مـاران موارد موكورمـايكوز رينوسـربرال در بي      %  50. باشد مي
 ـ. شود ي م دهي د دوزي كتواس مارانيخصوص در ب   ه ب كيابتيد  يول

 و  I پي ت كيابتي د رانماي در ب  توانند ي م كوزيهمه انواع موكورما  
IIيمــاري بكوزيكورمــا مومــارانيدر ب .]5-2[  افتــدي اتفــاق ب 
 مهم است و بـه نظـر        يماري كننده در پروگنوز ب    جادي ا اي نهيزم
 هـاي  يمـار ي ب ري بهتر از سـا    كيابتي د ماراني ب ي كه بقا  رسد يم
 ـ و   ها يمي ايجاد كننده موكور مانند بدخ     كيستميس  افـت ي در اي

راه ورود قارچ از راه دستگاه       .باشد ي م ويسمنوساپري ا يداروها
 ـ ا ي بـرا  گـر ي د مـستعدكننده تنفس اسـت و عوامـل         قـارچ   ني

 و درمـان    يمي و بـدخ   ها ليكرد نوتروف   و اختلال عمل   ينوتروپن
  .]6[ باشد ي مDeferoxamineبا 

 ـ ر كوزيموكورما  ي اغلـب خـود را بـه صـورت پنومـون           هي
 كيولوژيهرات راد تظا. دهد ي نشان م  ي هموپتز اي و   رونده شيپ

 تشخيصي شامل ارتشاح بـه      ري به صورت غ    اكثراً كوزيموكورما
، ي برونكوپنومون استن،ي لوبار، پهن شدن مد    ايصورت ندولار و    

 ـFungus Ballحفره شدن و  كـه در بيمـار مـا     .]7[ باشـد  ي م
گيري لوب فوقاني ريه راست به صورت حفره بـا          صورت در  هب
 ـ كـه در ا   يمـار يب. ن ملاحظه شد  آرتشاح اطراف   ا  گـزارش  ني

 را از ي و كنـد  يربطئي گزارشـات س ـ   ريمطرح شده برخلاف سا   
 گونه چي كنترل شده، هابتي داشته و در ضمن به جز دينينظر بال

 يهـا  روش . كه در بالا ذكر شد نداشـته اسـت         اي نهيمشكل زم 
باشـد   تشخيصي بيماران مشكوك به موكور مايكوز متفاوت مي       

 Panfungal  polymerase chain reaction (PCR) از جملـه 
چنين كشت خلط از نظر موكور       ، هم ]8 [از سرم و خلط بيماران    

ن در بيمار با نقص آب موارد منفي است ولي مثبت بودن كه اغل
 به هر حـال تـشخيص   ]9 [.باشد نفع موكور مايكوز مي  هايمني ب 

  .]10 [قطعي نياز به بافت و ديدن هيفاي قارچ دارد
تـوان از برونكوسـكوپي      هاي بررسي تهاجمي مي     روش از

ــك ــرال از     ] 14-11 [فيبرواپتي ــايعات پريف ــراي ض ــز ب و ني
ultrathin   تـوان از    چنـين مـي    هم .]15 [ برونكوسكوپ نام برد

نيز بيوپسي باز ريه جهـت تهيـه         روش بيوپسي از راه سوزن و     
در مـورد ايـن بيمـار تـشخيص از راه            ]16 [نمونه استفاده كرد  

  يبقــا . و توســط انــدوبرونكيال بيوپــسي بــودكوپيوســبرونك
 ـ ر كوزي موكورمـا  مارانيب  ـ آمفوتر افـت ي بـا در   يوي  و  B نيسي

 ـدر  . ]17[ داشته است    ي بهبود يمداخلات جراح   ي بررس ـ كي
 ـ ر يري با درگ  ماري ب 225 يرو  ـ موكـور م   يوي  يتي مورتـال  زاني

 ـ ر كوزي موكورما ماري ب ي برا مارستانيداخل ب  %  65 زولـه ي ا يوي
 در .]1[بـود    % 80و در كـل     %  96 منتـشر  يماريوارد ب و در م  

صورتي كه بيماران ديابتي با علائم ريوي شـامل تـب؛ سـرفه؛             
هاي رايج بهبودي نداشـته      لط مراجعه نمايند و پس از درمان      خ

هاي قـارچي    باشند گرفتن گرافي قفسه سينه و شك به بيماري        
   .از جمله موكور ضروري است
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Pulmonary mucormycosis is an opportunistic fungal infection. It usually affects immunocompromised 
patients with poorly controlled blood glucose and ketoacidosis. The diagnosis of mucormycosis is very 
hard, particularly in severely immunocompromised patients. Here we describe a case of pulmonary 
mucormycosis in a well controlled diabetic patient who had limited clinical signs and symptoms. The 
patient was unsuccessfully treated with amphotericin B and died. This report seems to be a rare case of 
pulmonary mucormycosis in well controlled diabetes mellitus. 
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seems to be a rare case of pulmonary mucormycosis in well controlled diabetes mellitus. 
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