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  0011اول آبان  ی /هفته736 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/6011تاریخ چاپ:  61/1/6011تاریخ پذیرش:  61/5/6011تاریخ دریافت: 

  
 گزارش مورد مننژیت کریپتوکوکال مقاوم به درمان ضد قارچ در یک بیمار پیوند کلیه

 
  4محمدی رسول، 3نیا ، محمد سعادت2محسن میدانی ، 1میترا سادات دیهیمی

 
 

‌دهیچک

شود. سندرم نقص  ایجاد می Cryptococcus gattiiیا  Cryptococcus neoformans توسط که است مزمنی قارچی مننژیت کریپتوکوکال، مننژیت :مقدمه

شوند. در این گزارش مورد، بیمار مبتلا به مننژیت  ای بیماری محسوب می زمینهعوامل ترین  سیستم ایمنی، اصلی ی ایمنی اکتسابی و مصرف داروهای سرکوب کننده
 و درمان ناموفق، بیمارستان را ترک کرد. راقبت و پایشماه م هسکه پس از  گردد کریپتوکوکال معرفی می

 وزن، کاهش صدا، از ترس نور، از ترس دوبینی، منتشر، سردرد با و بود گرفته قرار کلیه پیوند عمل تحت قبل سال سه که بود ای ساله 01 خانم بیمار گزارش مورد:

نخاعی داروی فلوکونازول برای بیمار تجویز شد.  -خمر از کشت مایع مغزیم جداسازی با. نمود مراجعه اصفهان الزهرای )س( بیمارستان به کرنیگ علامت و استفراغ
بیمارستان را  پس از سه ماه م، بیمار با رضایت شخصییدلیل عدم بهبود علاه دزوکسی کولات تغییر یافت. ب Bرژیم داروی ضد قارچ به آمفوتریسین  ،روز 68پس از 

انجام شد.  Polymerase chain reaction-Restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) ترک کرد. شناسایی مولکولی قارچ با روش
 ،باز جفت 008 و 607 یها اندازه با شده داده برش یباندها یالگو از استفاده با وبرش داده شد  HpaIIمحدودالاثر  میو با آنز ریتکث ITS1-5.8S-ITS2 ی قطعه ،منظور نیبد

Cryptococcus neoformans شد ییشناسا یماریعنوان عامل ب هب. 

های  سیستم ایمنی، در معرض خطر ابتلا به عفونت مهاجم قارچی هستند. با توجه به ظهور ایزوله ی داروهای سرکوب کننده ی ان مصرف کنندهبیمار :یریگجهینت

شود تا از میزان مرگ  بیماران، توصیه می بالینیهای تخصصی به موازات درمان  ها در آزمایشگاه های دارویی قارچ بالینی مقاوم به ترکیبات ضد قارچی، بررسی حساسیت
 یل عوارض جانبی داروهای ضد قارچی به این بیماران جلوگیری شود.تحم ،و میر و همچنین

 Cryptococcus neoformans؛ به درمان تمقاومال؛ پتوکوکیکر تیمننژ :یدیکل واژگان

 

در یک  گزارش مورد مننژیت کریپتوکوکال مقاوم به درمان ضد قارچ .محمدی رسول محمد، نیا سعادت میدانی محسن، سادات، میترا دیهیمی :ارجاع

 .110-111 (:197) 91 ؛6011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .بیمار پیوند کلیه

 

 مقدمه

در انسان است که    یقارچ تینوع مننژ نیترمتداول پتوکوکال،یکر تیمننژ

 جهاد یا Cryptococcus gattii ایه  Cryptococcus neoformansتوسط 

 نیه به  ا  تواننهد  یمه  زیه ن یعه یطب یمنیا ستمیبا س زبانانی. اگر چ  مشود یم

ماننهد سهندر     یسهوو   یمنه یدچار نقص ا مارانیعفونت دچار شوند، اما ب

 سهتم یس ی سهرکو  کننهد    یکه  دارواها   یفهراد ا و یاکتساب یمنینقص ا

 یاها  تیه به  مننژ  انیه مبتلا تیه جمع نیشهتر یب ،کننهد  یمصهر  مه   یمنیا

و  تیری(. مراکههز مههد1) دانههد یرا بهه  دههود ادتصهها  مهه یپتوکههوکیکر

 را  یمههاریب یبههار جنههان کهها،یامر ی متحههد  الاتیهها یمههاریب یریههگ شیپهه

(Global burden ،)مهر   اهزار  صهد  حهداق   با سال در نفر ونیویم کی 

 راسهتا،  نیامه  در(. 2) زنهد یم نیتخم قا،یافر یصحرا در ییتننا ب  سالان 

Pappas ونهد یپ تحهت  که   یافهراد  درصهد  11 ک  دادند نشان امکاران و 

(. 3) باشهند  یمه  دارا را عفونهت  نیه ا به   ابهتلا  شانس رند،یگیم قرار عضو

و شام  سردرد، تب، استفراغ، حمهلات   یادتصاص ریغ یماریب یاا نشان 

گهزار  مهورد،    نی. در اباشد یم یو ادتلالات شنادت یینایصرع، کااش ب

مها     سه که  پهس از    گهردد  یم یمعرف پتوکوکالیکر تیمبتلا ب  مننژ ماریب
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 .کرد ترک را مارستانیب ناموفق، درمان و شیپا و مراقبت

 

 مورد گزارش

ی بود ک  س  سال قب  تحت عم  پیوند کویه  قهرار    سا   22بیمار دانم 

تهرس از   گرفت  بود و با سردرد منتشر، دوبینی، ترس از نور )فوتوفوبیا(،

کااش وزن و اسهتفراغ به  بیمارسهتان ا زاهرای )س(      )فونوفوبیا(، صدا

 فشار بستری شام  انگا  در بیمار ی معاین  اصفنان مراجع  نمود. نتایج

 درصهد  دقیق (، در بار 02نبض ) ضربان جیو (، متر میوی 02/122دون )

 بهار  10بیمهار )  تهنفس  تعداد درصد(، 51) (SpO2) دون اشباع اکسیژن

اهای   انهدا   .ثبت گردید گراد( سانتی ی درج  30) بدن دمای و دقیق ( در

فوقانی و تحتانی از نظر حسی و حرکتی طبیعهی بودنهد و بیمهار دارای    

تی اسکن مغز طبیعی بهود و   ( بود. سیKernig’s signعلامت کرنیگ )

 اهای  مراقبهت  بخش ب  اورژانس، بخش در بستری روز دو از پس بیمار

( Lumbar punctureی )کمر ونیپونکسشد و تحت او ین  منتق  ویژ 

 نخاعی ب  آزمایشگا  ارسال شد. -گرفت و مایع مغزیقرار 

 ینخهاع  -یمغهز  عیمها  یتو وژیو سه  ییایمیوشه یب یاا شیآزما یواکاو

 نیسه یتحهت درمهان بها وانکوما    ماری، دلاص  شد  است. ب1در جدول  ماریب

ساعت( قرار گرفهت و   12گر  ار  کیساعت( و مروپنم ) 12گر  ار  کی)

دارواها،   ریتهثث  شیب  سطح مننهژ و افهزا   اا کیوتیب یآنت یجنت بنبود دسترس

او اضهاف    یهی دارو میه ساعت(، به  رژ  12ار  گر  یویم 4آمپول دگزامتازون )

روزانه ( و   گهر   یوه یم 4) موسیتهاکرو   یاا قر   ،یکو وندیشد. ب  جنت پ

مصههر   مههاری( توسههط بروز در وههوگر یگر /کیوههیم 12) زو ههونیپردن  یههمت

 ونیدو  تحهت پونکسه   ی مرتبه   یبرا ماریب ر ،یافت  بعد از پذ کی. شد یم

جدا شهد.   ینخاع -یمغز عیبار مخمر از کشت ما نیقرار گرفت ک  ا یکمر

 اههر  گههر  یوههیم 222آمپههول فووکونههازول ) دا،یههبهها شههک بهه  عفونههت کاند

 یو یهی دارو میرژ از مروپنم و نیسیوانکوما و زیتجو ماریب یبرا( ساعت 12

 .دیگرد حذ 

ی درمههان بهها فووکونههازول، در کشههت مههایع  روز ادامهه  10پههس از 

ی، بهاز اهم   کمهر  ونیپونکسه نخاعی ب  دست آمهد  از سهومین    -مغزی

 -و تعهداد گوبهول سهفید در مهایع مغهزی      (1 شهک  )مخمر رشد کهرد  

 شهد و  منتق  عفونی بخش ب  بود. بیمار تریکرو یسوول در م 01نخاعی، 

رژیم داروی ضهد قهار     ( یتر/مولمیوی 1/4) پتاسیم سطح تعیین از پس

گر  روزان ( تغییهر یافهت.    میوی 21دزوکسی کولات ) Bب  آمفوتریسین 

دو افت  پس از تغییر داروی ضهد قهار ، امانهان سهردرد، سهرگیج ،      

گهراد( ادامه     ی سهانتی  درجه   1/30فوتوفوبیا، دوبینی، اسهتفراغ و تهب )  

ی قهرار گرفهت که     کمر ونیپونکسداشت. بیمار برای بار چنار  تحت 

 Bآمههد  اسههت. درمههان بهها آمفوتریسههین  1واکههاوی نتههایج در جههدول 

گر  روزان ( نزدیک ب  س  مها  ادامه  یافهت،     میوی 42دزوکسی کولات )

 امهها سههردرد و دوبینههی برطههر  نشههد و  ههرز  در حههال اسههتراحت    

(Resting tremorنیز ب  علایم با ینی بیمار افزود  شد. جنت )  کهااش 

  نههورتریپتیوین قههر  اهها،دسههت  ههرز  نظیههر نورو وژیههک علایههم

تحهت   گهر یبهار د  ماریو ب شد اضاف  او یدرمان میرژ ب ( روزان  گر یویم 12)

بها   ،یبسهتر  ی به  ادامه     یقرار گرفهت و بها وجهود توصه     یکمر ونیپونکس

به    B نیسه یضهد قهار  آمفوتر   یدارو افهت یو پس از در یشخص تیرضا

را تهرک کهرد. کشهت م بهت      مارسهتان یب م،یروز و عد  بنبود علا 52مدت 

 ارسال شد.   یمو کو  شگا یقار  ب  آزما ییجنت شناسا

 

 آمده به دست بیمار نخاعی -مغزی مایع واکاوی از حاصل نتایج .1 جدول

 بستری از بعد ماه 3 تا بیمار ورود بدو از کمری پونکسیون از

  آزمایش نتایج گیری واحد اندازه

واکاوی مایع  گلوکز 12 لیتر گرم/دسی میلی

 -مغزی

نخاعی در 

هنگام 

پذیرش 

 بیمار

 پروتئین 187 تریل یدس/گرم یلیم

 لاکتات دهیدروژناز 66 واحد/لیتر

 شمارش گلبول سفید 80 سلول/میکرولیتر

 لنفوسیت 76 درصد

 نوتروفیل 24 درصد

 قرمزشمارش گلبول  0 تریکرولیم/سلول

 کشت منفی کلنی
    

واکاوی مایع  گلوکز 94 لیتر گرم/دسی میلی

 -مغزی

 40نخاعی 

روز پس از 

 بستری بیمار

 پروتئین 95 تریل یدس/گرم یلیم

 لاکتات دهیدروژناز 155 واحد/لیتر

 شمارش گلبول سفید 70 سلول/میکرولیتر

 لنفوسیت 90 درصد

 نوتروفیل 10 درصد

 قرمزشمارش گلبول  10 تریکرولیم/سلول

 کشت مثبت کلنی
    

 عیما واکاوی گلوکز 58 لیتر گرم/دسی میلی

 -یمغز

 90 ینخاع

روز پس از 

 ماریب یبستر

 پروتئین 45 تریل یدس/گرم یلیم

 لاکتات دهیدروژناز 155 واحد/لیتر

 شمارش گلبول سفید 2 سلول/میکرولیتر

 لنفوسیت 100 درصد

 نوتروفیل 0 درصد

 قرمزشمارش گلبول  0 تریکرولیم/سلول

 کشت مثبت کلنی

 

-Polymerase chain reactionقههار ، از رو   ییشناسهها جنههت

Restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP )

و  ITS1منظهور، بها اسهتفاد  از پرایمراهای یونیورسهال       نیاستفاد  شهد. بهد  

ITS4  ی قطع ITS1-5.8S-ITS2  میبها آنهز   یمه یو تحهت بهر  آنز   ریتک 

( قهرار گرفهت   Fast digest, Fermentas, Lithuania) Hpallمحدودالاثر 
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 جفهت  420 و 120 یاا انداز  در آمد  دست ب  یبرش یا گو از استفاد  با ک 

 (.2 شک ) شد ییشناسا Cryptococcus neoformans قار  ،(4) باز

 

 
 مخمری هایسلول که نخاعی -مغزی مایع نشینته از مستقیم آزمایش. 1 شکل

 (.سیاهرنگ هایپیکان) دهدمی نشان × 111 عدسی نمایی بزرگ با را

 

اصهفنان   یادلاق دانشگا  عوو  پزشهک  ی ت یتوسط کممطا ع ،  نیا

 تیشهد و رضها   دییه تث IR.MUI.MED.REC.1400.400 ی شمار ب  

 .این گزار  مورد، دریافت گردید جنت انتشار ماریآگااان  از ب یکتب

 

 
 Polymerase chain reaction محصول الکتروفورز(: A. )2 شکل

(PCR )ی قطعه تکثیر حاصل ITS1-5.8S-ITS2 . 

  منفی، شاهد: N ردیف ،C :Cryptococcus neoformans ردیف

  محصول الکتروفورز(: B). بازی جفت 111 نشانگر: M ردیف

Restriction fragment length polymorphism (RFLP )دست به 

  .HpaII الاثر محدود آنزیم توسط آنزیمی برش از استفاده با آمده

  ،C :Cryptococcus neoformans ردیف

 بازی جفت 111 نشانگر: M ردیف

 بحث

رخ  عضهو  وندیپبیماران درصد از  0/2-0 در Cryptococcosis یماریب

و  Candidiasisپهس از  شایع مناجم  یعفونت قارچ نیداد و سوم یم

Aspergillosis از  ،نگهر  گذشهت   یمهرور ی  مطا عه   کیه در  (.1) است

 رنهدگان ی، گ2212تها   1551از سهال   ی امریکها  متحهد   الاتیا یاا داد 

قرار گرفتنهد و پهس از   این عفونت قارچی  ریتحت تثث شتریب  یکو وندیپ

میانگین زمهان  . (1)قرار دارند  و پانکراس  یکبد، قوب، ر رندگانیگ ،آن

معمهول  به  طهور   ما  است و عوت آن  22 عضو،تشخیص بعد از پیوند 

در بیمهار حاضهر، عفونهت     (.0) فعال شدن مجدد بیماری ننفته  اسهت  

Cryptococcosis ،31     ما  بعد از پیوند کوی ، بروز پیدا کهرد که  شهاید

نشانگر ظنور یک عفونت جدید و ن  عهود یهک بیمهاری قبوهی باشهد.      

  یه د  نیب  ا دیشا .ظاار شوند عضو وندیم ممکن است زودتر از پیعلا

بعهد از   یمنه یا سهتم یسی  کننهد  سهرکو   دارواای  ازیک  سطح مورد ن

 یمارانیب نیب Cryptococcosis یماریب . دطر ابتلا ب است شتریب ،عم 

 یب  عنوان عامه  اصهو   نیوپریآزات ای نیکووسپوری، سموسیک  از تاکرو 

متفاوت از  حاظ آماری کنند،  یاستفاد  م یمنیا ستمیس ی سرکو  کنند 

بها دز بهالا    داایکواسهترو  یکورت اززمهان   ک  اهم  یمارانیبدر ، اما ستین

 (.1) باشد میشتر یب ابتلا شود، دطر یم استفاد 

از بافهت ااهدا کننهد      ،Cryptococcusبا قار  ب  ندرت، عفونت 

اتفهاق   بیمهار در  ونهد یروز از پ 32در عرض  یماریشود. اگر ب یم جادیا

ک  در مورد بیمار معرفی شهد  در   (0)شود  این فرضی  تقویت می، فتدیب

این گزار  مورد، این امر منتفی است؛ ب  د ی  آن ک  عفونهت نزدیهک   

عضو، کنندگان  اادا یغربا گر .ب  س  سال بعد از پیوند کوی ، بروز نمود

 یکه  ااهدا کننهد  دارا    ید، امها در صهورت  شو یب  طور معمول انجا  نم

تهب بهدون    ایه داد  نشد   صیتشخ یعصب یاا یماری، بیویر عاتیضا

 یراههایمتغ .انجهها  ایههن غربهها گری ضههروری اسههت   باشههد،  عوههت

و  یمنه یا سهتم یس ی   عوام  سهرکو  کننهد   تیماای نظیر کیو وژیدمیاپ

 Cryptococcosis یماریبتظاارات با ینی زا، بر  یماریبقار   یاا گون 

، اما در مجموع، بیماری غا هب، مننژیهت اسهت و در    (5) گذارد یم ریتثث

، Human immunodeficiency virus (HIV) افهراد غیهر آ هود  به     

مننژیهت   یاها  یژگه یو نیتهر   عیشها تهر اسهت.    آ ودگی سایر اعضا شایع

است. فشهار داده  جمجمه      یجیحاد و گ تحتسردرد کریپتوکوکال، 

(Increased intracranial pressure  یاICPاغوب افزا )و  ابدی یم شی

 .(12) تشنج شود ایممکن است باعث فوج عصب جمجم  

ای از تشهنج   بیمار معرفی شد  در ایهن گهزار ، اهیا گها  سهابق      

ی بیمهار دیهد     نداشت، اما سردرداای مقاو  ب  مسکن، مرتب در سابق 

 یدارامننژیهت کریپتوکوکهال،   مبهتلا به     مهاران یدرصهد از ب  42شد.  می

چشهم   ی کنند  عروق تغذی ا تنا  و  مادویاز جمو  پاپ یچشم یریدرگ

بیمار حاضر نیهز از ایهن    .(1) استند یچند کانون تینیورتیامرا  با کور
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را بروز داد.  چشم ی کنند   عروق تغذی امر مست نی نبود و ا تنا  شدید 

مبهتلا به     مهاران یدر ب ژ یه   وبه  یینایو ناب یینایادتلال عموکرد عصب ب

Cryptococcus gattii که  دوشهبختان  ایهن     (11) گزار  شد  است

قههار ، تههاکنون از ایههران جداسههازی نشههد  اسههت. تثییههد مننژیههت      

نخهاعی   -ی و بررسی مایع مغهزی کمر ونیپونکسکریپتوکوکال، نیازمند 

نخاعی در این بیمهاران، شهام  افهزایش     -اای مایع مغزی است. ویژگی

 عیحال، مها  نیبا ا(. 1باشد )جدول  اا می فشار مایع و افزایش  نفوسیت

در  ژ یه به  و  مهاران یدرصهد از ب  12-10ممکن است در  ینخاع -یمغز

به   کننهد ،  آ ود   مسیارگان ییشناسا. (1باشد ) یعیطبم بت،  HIV افراد

 یجهوار انهد  بها   یزیه آم پس از رنگ ینور کروسکوپیبا م یطور سنت

آزمهایش  وابسهت  به     ،ریه متغ تیرو  بها حساسه   نیشود، اما ا یانجا  م

بها   پتوکهوک یژن کر یآنته  صیتشهخ . از ایهن رو،  ستکنند  و منارت او

(. 12) است ارجح Immunoassay ای Latex agglutination شیآزما

نهدارد، امها    الرادیو وژی نقش چندانی در تشخیص مننژیت کریپتوکوک

 یبههرا Magnetic resonance imaging (MRI)تههی اسههکن و  سههی

 کمهک کننهد    یدروسهفا  یو ا اپتوکوکومه یکری چهون  عوارض صیتشخ

در ایهن گههزار  مهورد بهه  د یه  آنکهه  بیمهار نشههان  ای از      (.1) اسهت 

کریپتوکوکوما و ایدروسفا ی نداشت، یافت  اای ا  آر آی او طبیعی بود 

 عضهو  ونهد یکه  بعهد از پ   یمهاران یبو کمکی ب  تشخیص بیماری نکرد. 

، وندیاز رد پ یریجووگ یشوند، اغوب برا یم مننژیت کریپتوکوکالدچار 

 موسیرو ی، سموسی)تاکرو  کینفروتوکس ی ند سرکو  کن یاز دارواا

دچهار   این بیمهاران،  از درصد 21ک  کنند  ی( استفاد  منیکووسپوریسیا 

در ایههن بیمههاران، از  و بنتههر اسههت شههوند یمهه  یههادههتلال عموکههرد کو

؛ در مهورد بیمهار مهورد    (13) یپوزومهال اسهتفاد  شهود     Bآمفوتریسین 

ا مووهی و امانهین،    اای بین مطا ع ، ب  د ی  کمبود دارو ناشی از تحریم

 یپوزومهال و عهد  توانهایی مها ی وی در      Bی بالای آمفوتریسین  ازین 

دزوکسهی کهولات اسهتفاد  شهد که        Bآمفوتریسین تثمین این دارو، از 

یپوزومهال دارد و  متثسفان  نفروتوکسیسیتی بهالایی در مقایسه  بها فهر       

 شود. برای یک بیمار پیوند کوی ، پیشنناد نمی

  دیه با یمنیا ستمیس ی درمان سرکو  کنند  ایآ»ک   ستیمشخص ن

 

توقهف  . «؟رید ایمتوقف شود  مننژیت کریپتوکوکالدر طول درمان 

زا را  یمهار یعامه  ب  یکنه  ش یممکن است ر مصر  این دست  از دارواا،

چنهد شهوااد    اهر  .(14) دارد یرا در په  ونهد یاما دطر رد پ ،کند عیتسر

را بها کهااش    یدهوب  جینتا سندگانینو ی، بردستیدر دست ن یواضح

ضهد   یدر کنار دارواها  یمنیا ستمیس ی درمان سرکو  کنند  یا مرحو 

 (.11) داند یگزار  م یقارچ

لاز  ب  ذکر اسهت در مهورد بیمهار معرفهی شهد  در ایهن مطا عه ،        

و  موسیتهاکرو   یاها  قهر  دارواای سرکوبگر سیستم ایمنی )مصر  

متی  پردنیزو ون( متوقف نشد و تا روز آدر بستری بیمار، ایهن دارواها   

اسههتفاد  شههدند کهه  شههاید یکههی از دلایهه  عههد  بنبههودی، عفونههت    

Cryptococcosis  مهها  بسههتری، مصههر  امههین دارواههای   4پههس از

 ی سیستم ایمنی بود. سرکو  کنند 

 

 یریگ جهینت

 جهاد یا تهرین عامه  دطهر بهرای     منهم  ،شهرفت  یپ HIVعفونت امانان، 

 ، امها شهود  یمه محسهو   در سراسهر جنهان    Cryptococcosis یماریب

و  یمنه یا سهتم یس ی سهرکو  کننهد    یدارواها  ی مصر  کنند  مارانیب

ابهتلا  در معرض دطر  اای دود ایمن، بیماری دچار یاا زبانیاز م یبرد

دارواهای ضهد   چ  درمان با  استند. اگری قارچی  ب  این عفونت کشند 

داد، در دسهترس نبهودن    ی  میارا تابوویی از بنبودی بیمار را یقوقار  

ایهن   در جمعیهت  بهالا  ریه منجر به  مهر  و م  مؤثر، کش  قار  یدارواا

اای با ینی مقاو  به    با توج  ب  ظنور ایزو  ، ننایتشود. در  یمبیماران 

اها در   اهای دارویهی قهار     ی، بررسهی حساسهیت  ضهد قهارچ  ترکیبات 

اای تخصصهی به  مهوازات درمهان بها ینی بیمهاران، توصهی          آزمایشگا 

شود تا از تحمی  عوارض جانبی دارواای ضد قهارچی و امانهین،    می

 ی شود.اای اقتصادی بالا ب  این بیماران جووگیر ازین 
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Abstract 

Background: Cryptococcal meningitis is a chronic fungal meningitis caused by Cryptococcus neoformans or 

Cryptococcus gattii. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) and the use of immunosuppressive drugs 

are the main underlying factors of the disease. In this case report, we present a patient with cryptococcal 

meningitis who left the hospital after three months of unsuccessful monitoring and treatment. 

Case Report: The patient was a 20-year-old woman who underwent a kidney transplant three years before, and 

was referred to Alzahra hospital in Isfahan, Iran, with generalized headache, diplopia, photophobia, 

phonophobia, weight loss, vomiting, and Kernig's sign. By isolating the yeast from the cerebrospinal fluid, 

fluconazole was prescribed for her. After 18 days, the antifungal drug regimen was changed to amphotericin B 

deoxycholate. Due to no improvement in symptoms, the patient left the hospital after three months with personal 

consent. Molecular identification of the fungus was performed by polymerase chain reaction-restriction fragment 

length polymorphism (PCR-RFLP) method. For this purpose, ITS1-5.8S-ITS2 region was amplified and cut with 

HpaII restriction enzyme and Cryptococcus neoformans was identified as the causative agent of infection using 

the digested band pattern (127 and 428 bp). 

Conclusion: Patients taking immunosuppressive drugs are at risk for invasive fungal infections. Due to the 

emergence of resistant clinical isolates to antifungal agents, evaluation of drug susceptibility of fungi in 

specialized laboratories in parallel with clinical treatment of patients is recommended to prevent mortality and 

impose side effects of antifungal drugs on these patients. 
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