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   گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/10/89: تاريخ پذيرش          15/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم
  

  ؛ معرفي يك مورد ساب گلوت و تراشهسيكوزيموكورما

  
   ،3دكتر محمد حسين صانعي ،2دكتر سيد مرتضي هاشمي ،1دكتر نظام الدين برجيس

  4دكتر حميد رضا قاسمي بصير
  

  

  خلاصه

در اين گزارش، . شود اده ميها تشخيص د وجود قارچ در دستگاه تنفس فوقاني اغلب بعد از عمل جراحي و آزمايش بافت شناسي و كشت نمونه :مقدمه

  . شود  بيمار ديابتي معرفي ميي از ساب گلويت و تراشه) موكورمايكوزيس(يك مورد عفونت قارچي 

 روز قبل دچار گلو درد و گرفتگي صدا شده، با ديسترس تنفسي و استريدور شديد تحت 3 ديابت، از حدود ي  با سابقهاي  ساله24 خانم :گزارش مورد

هنگام عمل، جراح متوجه ضايعات سفيد رنگ پنيري شكل در تراشه شد كه به پاتولوژي ارسال گرديد و . ومي اورژانس قرار گرفتعمل تراكئوست

 و Bبيمار تحت عمل لارنگوسكپي مستقيم و دبريدمان كامل ضايعات تراشه به همراه آمفوتريسين . تشخيص موكورمايكوزيس براي بيمار داده شد

  . اي از تراشه قطع شد  هفته، حال عمومي بيمار بهبود يافت و ترشحات قهوه6ر گرفت كه پس از هاي شديد قرا مراقبت

يا ) باكتري يا ويروس( عوامل عفوني ي ، هر گاه مخاط دستگاه تنفسي به وسيله)مانند ديابت( در بسياري از بيماران با ضعف سيستم ايمني :گيري نتيجه

  . شود كه نبايد دور از ذهن بماند هاي فرصت طلب قارچي موكومايكوزيس فراهم مي ساعدي براي عفونتآلرژي تحت تأثير قرار گيرد، شرايط م

  . دستگاه تنفس فوقاني، موكورمايكوزيس، ضعف سيستم ايمني:كليديواژگان 

 
  مقدمه

گرچه هزاران قارچ در اطراف ما وجود دارد ولي فقـط           

. شـود  باعث بيماري در انسان مـي     ها    تعداد اندكي از آن   

توانند روابط متقابـل بـدون خطـر بـا           ها مي  بيشتر قارچ 

انسان داشته باشند؛ اما تعداد كمي نيـز باعـث عفونـت            

ها اغلـب    التهاب حاد سينوس  . شوند شديد در انسان مي   

هاي فوقـاني دسـتگاه      به دنبال عفونت ويروسي قسمت    

آيد و علل ميكروبي شايع آن شـامل    تنفس به وجود مي   

ونيه و هموفيلوس آنفـولانزا اسـت؛ در     استرپتوكك پنوم 

افــراد بــستري در بيمارســتان و يــا بــا ضــعف ايمنــي، 

وجـود قـارچ در   . ترنـد  هاي گرم منفـي شـايع      ارگانيسم

دستگاه تنفس فوقاني نادر نيست و اغلب بعد از عمـل           

هـا   جراحي و آزمايش بافـت شناسـي و كـشت نمونـه           

ور هاي اسپورزا بـه ط ـ     قارچ). 1(شود   تشخيص داده مي  

معمول در خاك و مواد گيـاهي در حـال فـساد يافـت              

، اغلـب   گردنـد   شود و توسط استنشاق وارد بدن مي       مي

هاي طبيعي دستگاه تنفسي فوقـاني انـسان         جزء ساكنين 

باشند و تحت شـرايط خـاص ممكـن اسـت بـراي              مي

  . زا باشند انسان بيماري

  

  گزارش مورد

قبـل از    روز   3 ديابـت از     ي   بـا سـابقه    اي   ساله 24خانم  

مراجعه دچار گلو درد و گرفتگي صدا شـده بـود و بـا           

ديــستريس تنفــسي و اســتريدور شــديد بــه اورژانــس 
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ي  ي بيماري خاصـي و سـابقه       وي سابقه . مراجعه نمود 

كرد؛ قند وي تحـت      مصرف مواد يا دارويي را ذكر نمي      

ي صدري    گرافي قفسه . كنترل بود و كتواسيدوز نداشت    

)C.X. Ray (بودبيمار طبيعي .  

بيمار تحت عمل جراحـي تراكئوسـتومي اورژانـس        

قرار گرفت كه در حين عمل، ضايعات سفيد رنـگ در           

پس از عمل تراكئوستومي، ترشحات     . تراشه رؤيت شد  

شد كه بـه دليـل       اي رنگ از تراشه بيمار خارج مي       قهوه

آن، بيمار تحت عمـل جراحـي لارنكوسـكپي مـستقيم           

فيد رنگـي تمـام    در اين زمـان، غـشاي س ـ      . قرار گرفت 

ساب گلوت را پوشانده بود ولي التهـاب يـا اريـتم در             

  . تراشه رؤيت نشد

اي از تراشه به پاتولوژي ارسال شد كه در آن،           نمونه

هـاي التهـابي     اي از نكروز انفليتراسيون سـلول      در زمينه 

هاي قارچي ضخيم بدون سـپتاهاي   حاد و مزمن، هايف   

 و تـشخيص     درجه ديده شده   90مشخص با انشعابات    

  . موكورمايكوزيس مطرح شده بود

هـاي    و مراقبـت   Bبيمار تحت درمان با آمفوتريسن      

لوله تراشه شامل اكسيژن، بخور سرد و ساكشن مرتـب          

 هفتـه حـال عمـومي       6ترشحات قرار گرفت و پس از       

  .ي تراشه قطع شد وي بهتر شد و ترشحات لوله

  

  بحث

دو نوع قارچ   در دستگاه تنفس فوقاني افراد سالم، يك يا         

ــود دارد   ــاپروفيت وجـــ ــه صـــــورت ســـ   ). 2(بـــ

Over colonization  هـا    دستگاه تنفس فوقـاني از قـارچ

ي  تواند سبب عفونت فرصت طلب و گـاهي كـشنده          مي

با مطالعـه روي رت نـشان داده شـده          . اين نواحي بشود  

ي  است كه هر گاه مخاط دستگاه تنفس فوقاني به وسيله         

هـاي ويروسـي      يـا عفونـت    عفونت باكتريايي، آلـرژي و    

ــراي      ــساعدي ب ــرايط م ــرد، ش ــرار گي ــأثير ق ــت ت تح

). 3(شـود    هاي فرصت طلب قارچي فـراهم مـي        عفونت

ي عفونـت قـارچي شـامل     ساير فاكتورهاي مستعد كننده  

هـا، درمـان طـولاني       هاي متعـدد روي سـينوس      جراحي

هاي متعـدد، انـواع نقـايص ايمنـي،          بيوتيك مدت با آنتي  

ي، انتوباســــيون نازوتراكتــــال و كتواســــيدوز ديــــابت

. اسـت )  روز 5بيـشتر از    (نازوگاستريك طـولاني مـدت      

تواند مطرح   خروج اگزوداي پنيري يا هموراژيك هم مي      

ي عفونت قاچي باشد كه با رنگ آميـزي و كـشت             كننده

  ).2(توان آن را ثابت كرد  ترشحات و يا بيوپسي مي

 به  ي ديابت داشت و    ي ما، سابقه   بيمار گزارش شده  

دنبال گلو درد و گرفتگي صدا دچار موكورمـايكوزيس         

توافق كلي بر اين است كه رشد قارچ بـدون          . شده بود 

تخريب استخواني يا بافت نرم، با خارج كردن موضعي         

ي كافي درمان پـذير      توده و برقرار كردن درناژ و تهويه      

است؛ در بيمار مورد بحث، خارج كردن غـشاي سـفيد     

ي كافي انجام شـد كـه        قراري تهويه رنگ از تراشه و بر    

 داروي معمـولي    Bبا اين كه آمفوتريسن     . مفيد هم بود  

مورد استفاده است و بايد به صورت داخل رگي به كار           

درمـان  . برود، اما سميت آن نيز بايد مـورد نظـر باشـد           

جراحي همراه با داروي ضد قارچ پيش آگهي عالي در          

يز پيش آگهي بـا     بيماران دارد كه در بيمار مورد بحث ن       

دبريدمان ضايعه و درمان دارويي ضد قارچ بـه نـسبت           

  .خوب بود

بايد متذكر شد كه وضعيت كتواسـيدوز در مقايـسه          

با لوسمي يا نارسايي مغز اسـتخوان بـه سـادگي قابـل             

 درصد بيماران مبتلا بـه      80برگشت و بهبود است و تا       

ي مانند؛ در حالي كه بيماران غيـر ديـابت         ديابت زنده مي  

اسـتفاده از   . ماننـد   درصد مـوارد زنـده مـي       50كمتر از   

رسـد   اكسيژن پرفشار از نظر تئوري جالب به نظـر مـي          
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ي شـاهد داري كـارايي آن را اثبـات           ولي هيچ مطالعـه   

ضرر  اكسيژن پرفشار يك روش درماني بي     . نكرده است 

است كه در شرايط تهديد كننده به رژيم درماني اضافه          

در بيمــار مــورد بحــث، پــس از انجــام ). 4(شــود  مــي

 ليتر در دقيقـه     3-4تراكتوستومي از اكسيژن به صورت      

  .استفاده شد

تواند رشد موركورمايكوزيس    سرم طبيعي انسان مي   

را مهار كند؛ در حالي كه سرم بيماران مبتلا بـه ديابـت             

مكانيـسم افـزايش    . شود به افزايش رشد قارچ منجر مي     

ن بيماران ممكن است ناشـي از تغييـر         رشد قارچ در اي   

ي آن، آهن بيشتري     اتصال ترانسفرين باشد كه در نتيجه     

اهميــت آهــن در . گيــرد در دســترس قــارچ قــرار مــي

ــاليني و   ــات ب ــايكوزيس در مطالع ــوژي موكورم فيزيول

آزمايشگاهي به اثبات رسيده است؛ در حالي كـه رشـد           

ت آسپرژيلوس يا كانديدا به درجات بـسيار كمـي تح ـ         

  ). 4(باشد  تأثير دسترسي به آهن مي

موكورمـايكوزيس بـه   شويم كه   در نهايت متذكر مي   

تـرين عفونـت قـارچي شـناخته شـده در            عنوان كشنده 

ايـن قـارچ رشـد بـسيار سـريعي          . انسان شـهرت دارد   

ي جراحي و درمان دارويي فوري       داشته، نياز به مداخله   

، ي مهم ايـن كـه حتـي در مـوارد مـشكوك             نكته. دارد

  .درمان بايد بر اساس شك باليني به سرعت انجام شود
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Mucormycosis of Subglote and Trachea; A Case Report 

 
Nezamoddin Berjis MD1, Seyed Mortaza Hashemi MD2,  

Mohammad Hosein Sanei MD3, Hamid Reza Ghasemi Baseer MD4 

 
Abstract 

Background: Fungi infection in the upper respiratory tract is rare and often is diagnosed after surgery 
and histologic survey. In this report, a fungal infection (Mucormycosis) of subglote and trachea is pre-
sented.  

Case Report: A 24-year-old woman with diabete mellitus with sore throat, hoarseness, respiratory 
dystress and sever stridore from previous 3 days underwent tracheostomy. White color and caseous 
secretion from lesion was seen during surgery. The obtained biopsy was assessed by pathologist and 
the diagnosis was mucormycosis. Then, direct laryngoscopy and complete mass resection surgery was 
done and the patient was treated by amphotriein B for 6 weeks.  

Conclusion: In immunocompromised patients, after respiratory system infection the situation is sus-
ceptible for fungal appurtenant infection.  

Keywords: Immunocompromised patient, Upper respiratory tract, Mucormycosis. 
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