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  چکیده

 این در ما هدف .شودیم استفاده کورتون از آن درمان در که بوده کولون مخاط مزمن التهاب ،یواولسرات یتکولو هدف:  زمینه

 .بود کورتون با بیماري این مدت طولانی درمان از ناشی ایمنی نقص مورد یک بیان مطالعه،

 یشپ سال پنج از که بوده اولسراتیو کولیت دچار نظر مورد بیمار آن در که بود موردي گزارش نوع از حاضر مطالعه :مورد شرح

 (ع) یطالباب نب یعل یمارستانب به یتنفس علائم با یمارب است. کردهمی استفاده پردنیزولون پزشک، با هماهنگی بدون تاکنون

 لوئولارآ یط نشد. مشاهده يبهبود اما گرفت قرار درمان تحت یلوکوکالاستاف یپنومون یصتشخ با که کرده مراجعه رفسنجان

  گرفت. قرار درمان تحت و یصتشخ یکوزیسموکورما ترشحات، کشت و یبرونکوسکوپ

 هب بیمار این داروهاي اگر که چرا دهد،می نشان را کورتون با درمان تحت بیماران پیگیري اهمیت ،گزارش این :گیرينتیجه

  .گردیدنمی مواجه مشکلی چنین با احتمالاً شدمی قطع صحیح نحو

  یزولونپردن یو،اولسرات یتکول روده، یالتهاب يهایماريب یوي،ر یکوزیسموکورما :کلیدي هايواژه
 

  

  مقدمه

 التهابی بیماري یک )Colitis Ulcerative( اولسراتیو کولیت

 پاسخ علت اگرچه .]1[ باشدمی کولون مخاط به محدود مزمن

 هنشد مشخص دقیق بیماري این در ایمنی سیستم نابجاي
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  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ی،مولکول یپزشک یقاتمرکز تحق ی،مسئول)، متخصص داخل یسنده(نو -7

  drmahmodkahnoji@gmail.com: یکیپست الکترون 034-،34280071-3، دورنگار: 034-34280071: تلفن

 ریسک عنوان به غذایی رژیم و محیط ژنتیک، اما است،

 .]2[ اندگردیده مطرح بیماري این ایجاد در دخیل فاکتورهاي

 کولیت بیماري متوسط تا خفیف موارد در درمان اول گزینه

 کاهش به که باشندمی هاآمینوسالیسیلات-5 اولسراتیو،
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 ماندر به نیاز بیماري شدید موارد در اما کنندمی کمک التهاب

 دباشمی بالا دوز با آمینوسالیسیلات-5 و کورتون داروهاي با

]3[.   

 تکولی درمان در مهمی نقش پردنیزولون ویژههب هاکورتون

 فادهاست با که هرچند . اندداشته پیشین دهه چند از اولسراتیو

 اب کننده، عود اولسراتیو کولیت درمان در آنها از مدت طولانی

 مواجه آنها به مقاومت و وابستگی چونهم نامطلوبی عوارض

 سیستم کننده سرکوب هايدارو مصرف .]4[ بود خواهیم

 بیماران در عفونت به ابتلاء ریسک افزایش با همراه ایمنی

 از یکی کهچنان ]5[ باشدمی روده التهابی بیماري به مبتلا

 ورطبه ریوي هايعفونت بیماران، از دسته این مرگ شایع علل

 بالاي شیوع دیگر، سوي از .باشدمی باکتریال انواع شایع

 الايب مصرف و بیماران تربیش بقاء و ایمنی نقص با بیماران

 قارچی هايعفونت افزون روز افزایش موجب بیوتیک، آنتی

  ]5-6[ است شده

 موکور انسان، در کشنده قارچی عفونت انواع از یکی

 شناسایی 1885 سال در آن مورد اولین که باشدمی مایکوزیس

 خانواده اعضاء توسط معمول بطور مایکوزیس موکور .شد

 ،Absidis شامل آن هايزیرگروه که ایجاد موراکوسه

Rhizopus و Mucor هوا طریق از موکورمایکوزیس .باشدمی 

 .دشومی یافت وفور به و رشد راحتی به طبیعت در و منتقل

 عادي حالت در قارچ، این اسپور که داشت نظر در بایستی البته

 دهمانن اي زمینه بیماري وجود درصورت تنها و نبوده زابیماري

 لفمخت مطالعات .کندمی ایجاد بیماري ایمنی سیستم نقص

 ایمنی ضعف بیماران در موکورومایکوزیس که اندداده نشان

 ریه درگیري و کندمی درگیر را پارانازال هايسینوس عموماً

   .]7[ باشدمی نادر

 نوع از قارچی پنومونی مورد یک معرفی به مطالعه، این

 هب مبتلا بیمار در نادر مورد یک عنوان به موکورمایکوزیس

  .پردازدمی پردنیزولون با درمان تحت اولسراتیو کولیت

  مورد شرح

 اولسراتیو کولیت شده شناخته مورد ساله 26 آقاي بیمار

 و )روزانه گرممیلی 25( پردنیزولون ساله 5 با درمان تحت

 و پزشک به مراجعه عدم علت به که )روزانه گرم 3( مزالازین

 براي دارو دوز تدریجی کاهش مدت، این در بودن علامت بی

 و خلط همراه سرفه تب، شکایت با است، نگرفته صورت وي

 )ع( ابیطالب بن علی بیمارستان اورژانس به نفس تنگی

 قبل هفته یک از بیمار علائم .است کرده مراجعه رفسنجان

 با همراه که یافته تشدید پذیرش از قبل روز سه و شده شروع

 خلط هک کندمی ذکر بیمار .است بوده شدید تنفسی دیسترس

 دهش رنگ سفید مدتی از پس که بوده سبزرنگ ابتدا در وي

 فشار :بود مقابل صورتبه بیمار حیاتی علائم ورود بدو در .است

  )Rate Pulse( قلب ضربان ،85/125 )Pressure) Blood خون

 تنفس تعداد ،درصد 86 شریانی اکسیژن اشباع میزان ،120

   .بود گرادسانتی درجه 38 دما و 45 دقیقه در

 ریه سمع در و pale کمی تنها بیمار فیزیکی معاینه در

 بیمار براي ورود بدو در .بود مشهود ریه دو هر در ویز و کراکل

CXR )1 تصویر(، ECG درخواست اولیه آزمایشات همراه به 

 قلبی درگیري بر دال شواهدي گونه هر فاقد ECG که گردید

 :Haemoglobin شامل ورود بدو در بیمار آزمایشات .بود فرد در
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 ،لیتر WBC: 910 *2/12 لیتر،دسی بر گرم 7/12

Neutrophils: 95 درصد، CRP: 106 لیتر، در گرممیلی ESR: 

57، PH: 47/7 ، PCO2: 6/36، PO2: 4/50، Sat O2: 4/87، 

HCO3: 7/26 تکش و خون کشت بیمار براي براین، علاوه .بود 

 .بود منفی گزارش موارد، دو هر در که گردید انجام نیز ادرار

 تصویر( CXR در شود،می مشاهده 1 تصویر در که طورهمان

 هسین قفسه دیواره با منفرجه زاویه همراهبه اوپاك ضایعه )1

 وبل ارجحیت با ریه دو هر ریتیکولار نماي و )آمپیم به شک(

 نیز راست سمت ریه در و گردید مشاهده چپ ریه تحتانی

 لذا .شد یافت لکوله صورت به و هوا-مایع سطح بدون کاویته

 پنومونی به شک با و CXR در ریه درگیري شواهد به باتوجه

 بیمار رايب ویروسی، و کارینی پنوموسیستیس استافیلوکولی،

Vancomycin، Oseltamivir و Ciprofloxacine اسپري و 

  .گردید شروع شروع آتروونت و سالبوتامول

  
 کاویته همراه به )1 پیکان( چپ سمت ریه در اوپاك ضایعه -1 تصویر

   CXR در )2 پیکان( راست سمت ریه در

 عدم و بیمار در اولسراتیو کولیت سابقه به توجه با چنینهم

 فوق مشاوره بیمار براي وي، در کورتون تدریجی دوز کاهش

 براي بستري سیر ادامه در که گردید انجام گوارش تخصص

 اويصفر مجاري و صفرا کیسه طحال، کبد، سونوگرافی بیمار

Sclerosing Primary( PSC  به ابتلاء بررسی جهت

) Cholangitis شامل که اولیه آزمایشات همراه به )PTT، PT، 

INR، Ag HBs، Anti- Ab HCV، SGOT و ph Alkalin( 

 سونوگرافی در .آمدند دستهب نرمال همگی که شد درخواست

 .گردیدند گزارش طبیعی طحال و کبد صفراوي، مجاري نیز

 500( مزالازین قرص بیمار براي بستري شروع در این بر علاوه

 گرممیلی 200( Hydrocortisone و )ساعت 8 هر گرممیلی

 گردید تجویز )ساعت 8 هر گرممیلی 100 و اولیه دوز صورتبه

 ماه سه در کورتون قطع و تدریجی دوز کاهش به توصیه که

   .شد داده آینده

 علت به بیمار بستري، زمان از هفته یک گذشت از پس

 لارآلوئو تحت ،سرفه و نفس تنگی بهبودي عدم فراوان، خلط

BAL) ;Lavage Alveolar Broncho تشخیصی برونکوسکوپی

 رنگ طریق به ترشحات بررسی از پس که شد داده قرار )

 مشاهده و واترآگار محیط در کشت و گیمسا آمیزي

 تشخیص دیواره، بدون دار شاخه هايمیسیلیوم

 .دش گذاشته بیمار براي ریزوپوس گونه از موکورمایکوزیس

Computed Resolution (High  تحت ادامه در بیمار

HRCT) Tomography; )گرفت قرار )3 و 2 شکل. HRCT 

 بیمار براي فراوان، موکور و نمود تأیید را CXR هايیافته

   .شد تجویز B آمفوتریسین آمپول

 ی،بیوتیکآنتی درمان بر بیمار،علاوه ماهه یک بستري طی در

 تنهای در و شد داده کاهش تدریج به وي براي پردنیزولون دوز

  .گردید مرخص بیمارستان از خوب عمومی حال با بیمار
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 کاویته همراه به )1 پیکان( چپ سمت ریه در اوپاك ضایعه -2 تصویر

   HRCT در )2 پیکان( راست سمت ریه در

  

  
 کاویته همراه به )1 پیکان( چپ سمت ریه در اوپاك ضایعه -3 تصویر

  HRCT در )2 پیکان( راست سمت ریه در

  بحث

 آمریکا گوارش کالج سوي از شده منتشر راهنماي طبق

ACG) Gastroenterology, College (American اهداف 

 در ارمیب ينگهدار و القأ از عبارت ویاولسرات تیکول در یدرمان

 به ازین کاهش ،یزندگ تیفیک بهبود جهت يبهبود فاز

 طرخ رساندن حداقل به و مدت یطولان يدهایکواستروئیکورت

 تیکول صیتشخ دییأت از پس .]8[ باشدیم سرطان به ابتلإ

 ياهروش قیطر از ریدرگ کیآناتوم محل صیتشخ و،یاولسرات

 که چرا است، يضرور درمان روش انتخاب جهت کیاندوسکوپ

 هب یانتخاب درمان کولون، ستالید ینواح يریدرگ صورت در

 درمان مال،یپروگز ینواح يریدرگ درصورت و یموضع صورت

 درمان .]9[ بود خواهد کیستمیس صورتبه ما، یانتخاب

-5 يماریب فیخف انواع در ویاولسرات تیکول در یانتخاب

 دیدش و فعال انواع در و ییتنها به دیاس کیلیسینوسالیآم

 اب یموضع ای یخوراک دیاس کیلیسینوسالیآم-5 ،يماریب

 زیتجو یخوراک دیکواستروئیکورت همراه به دوز حداکثر

 و نزویدروکورتیه ژهیوبه دهایکوئیگلوکوکورت .]3[ گرددیم

 یالتهاب يهايماریب در ثرؤم يهادرمان از یکی زولونیپردن

 يهايارمیب درمان در یانتخاب دیکواستروئیکورت باشد.یم روده

 ای و ییتنها به تواندیم که باشدیم زولونیپردن روده، یالتهاب

 ارکبه يبهبود فاز در يماریب ينگهدار جهت نیمزالاز با همراه

 عوارض و يماریب مجدد عود احتمال وجود به توجه با اما ،رود

 يداروها ریسا یستیبا مدت، یطولان مصرف اثر در ناخواسته

 که است یحال در امر نیا .]10[ داشت نظر در زین را نیگزیجا

 نیمزالاز و زولونیپردن با درمان تحت سال 5 مدت به ما، ماریب

 يریگیپ عدم به توجه با که است بوده يماریب کنترل جهت

 دیواستروئیکورت دوز یجیتدر کاهش پزشک، به مراجعه و فرد

 ارود مصرف به خودسرانه ماریب و است نگرفته صورت يو يبرا

  است. داده ادامه

 عوارض با همراه دهایکواستروئیکورت کیستمیس مصرف

 حاد عوارض جمله از باشد.یم فرد بدن در یعیوس اریبس

 درنال،آ یینارسا برد. نام را خلق دیشد راتییتغ و آکنه توانیم

 راکتکاتا ،یسمیپرگلیها علت به یینایب راتییتغ عفونت،

 یمارانیب در نامطلوب عوارض جمله از استئونکروز و زودرس
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اشتهد مصرف یطولان مدت به کم دوز با دیکواستروئیکورت که

 نیا بروز زانیم اند.کرده قطع را آن مصرف یتازگ به ای و اند

  .]10[ است دهیگرد گزارش درصد 4/3 یکل طوربه عوارض

 شیافزا علت به توسعه، حال در يکشورها اغلب در امروزه

 دهش یقارچ يهاعفونت شیافزا منجربه ،یمنیا نقص مارانیب

 يداروها کنندگان مصرف در که گرددیم شنهادیپ لذا است.

 ابت،ید به مبتلا مارانیب و هاکورتون همانند یمنیا نقص

 خود نوبه به نیا که داشت نظر مد را یقارچ يهاعفونت

 ماریب کامل کیستمیس نهیمعا و قیدق حال شرح اتخاذ ازمندین

 در و باشدیم مناسب یوگرافیراد و شاتیآزما اخذ همراه به

 ردیگ قرار یتهاجم یصیتشخ يهاروش تحت ماریب ازین صورت

]11[.  

 هوا قیطر از عمده طوربه یقارچ يهاعفونت انتقال نحوه

 يریرگد به منجر ،یتنفس ستمیس قیطر از عمدتاً که باشد یم

 يهاگزارش کنون تا گردد.یم مستعد مارانیب يهانوسیس

 يهاعفونت در نوسربرالیر يریدرگ خصوص در يمتعدد

 نیا در که است شده گزارش سیکوزیموکورما ژهیبو و یقارچ

 مدت یطولان درمان ابت،ید و یمنیا نقص بر علاوه مطالعات،

 يرو متعدد يهایجراح و مختلف يهاکیوتیبیآنت با

 ونتعف به ابتلإ يهافاکتور سکیر عنوان به زین را هانوسیس

 که است یدرحال نیا .]12[ اندکرده گزارش سیکوزیموکورما

 با عفونت در هیر يریدرگ از گرفته صورت گزارشات

   است. بوده نادر کنون تا سیکوزیموکورما

 ،یللوکویاستاف يویر عفونت به شک با ماریب ورود بدو در

 ،Vancomycin ماریب يبرا ،یروسیو و ینیکار سیستیپنوموس

Oseltamivir و Ciprofloxacin و سالبوتامول ياسپر و 

 هب توجه با ،يبستر ریس ادامه در که دیگرد شروع آتروونت

 و HRCT تحت ماریب ،يبهبود عدم و داریپا يهاسرفه

 تینها در که گرفت قرار یصیتشخ لاواژ برونکوآلوئولار

 ادهد ماریب يبرا سیکوزیما موکور نوع از یپنومون صیتشخ

 نمونه در فیها یا اسپور یافتن که داشت نظر در یستیبا شد.

 نقاطی در کشت یحت یا رنگآمیزي قیطر به شده تهیه هاي

 ریتکث نشانه صرفاً تواندیم هانوسیس ای و پوست همانند

 ص،یختش روش نیترقیدق لذا باشد. يماریب الزاما نه و يباکتر

 و نکروز آن دنبال به و یعروق تهاجم مشاهده و یوپسیب انجام

 نمونه در مزمن و حاد التهاب شواهد همراه به یبافت ترومبوز

 کشت شدن مثبت که ییآنجا از گرید ییسو از باشد. یم

 از یناش یپنومون موارد در لاواژ برونکوآلوئولار

 ظرن مورد سیک در افتد، یم اتفاق ندرت به سیکوزیموکوروما

   .]12[ نگرفت صورت یبافت یوپسیب

 پروتوکل کی نبود و عفونت نیا بودن عیناشا علت به

 حالت فعلاً گرفته صورت يهادرمان درمان، جهت استاندارد

 به توجه با زین حاضر مطالعه در لذا .]13[ دارند یتجرب

 شروع ماریب يبرا B نیسیآمفوتر ،يویر کوزیموکورما صیتشخ

 نیچنهم و درمان ریس در ماریب يبهبود به توجه با که د.یگرد

 کی رسدیم نظربه نه،یزم نیا در گرفته صورت مطالعات ریسا

 صورت مطالعات ریسا البته .]13[ است بوده مناسب درمان

 و ]14[ کیپرباریه ژنیاکس زیتجو از خصوص، نیا در گرفته

  د.انآورده دستبه یمطلوب جینتا زین ]15[ پوزومالیل نیستاتین
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 يانهیزم عامل رفع نقش تیاهم به یستیبا نیبرا علاوه

 توجه درمان ریس در نظر، مورد ماریب در یمنیا نقص همانند

 کی يبستر یط در نظر، مورد سیک در لذا داشت. ياژهیو

 داده کاهش جیتدر به يو يبرا زولونیپردن دوز مار،یب ماهه

 مارستانیب از خوب یعموم حال با ماریب تینها در و شد

 نوبت نیآخر از بعد ماه 6 يریگیپ در نیچنهم د.یگرد مرخص

 3( نیمزالاز و )روزانه گرممیلی 5( زولونیپردن مصرف ،يبستر

  .شد گزارش يو خوب یعموم حال همراه )روزانه گرم

  يریگجهینت

 تیکول یدرمان اهداف از یکی شد گفته که طورهمان

 و مدت یطولان يدهایکواستروئیکورت به ازین کاهش ویاولسرات

 مصرف هک ییآنجا از و باشدیم یزندگ تیفیک بهبود جهینت در

 یعیوس اریبس عوارض با همراه هادیکواستروئیکورت کیستمیس

 ماریب دیبا دارد، یآت يهايریگیپ به ازین و باشدیم فرد بدن در

 اداروه موقع به و حیصح قطع با و کرد آگاه مربوطه عوارض از را

 يریجلوگ ماریب در دیجد اختلالات بروز از هاکورتون جمله از

  کرد.

  یقدردان و تشکر

 همراهی مقاله نوشتن در را ما که کسانی تمام از وسیله این به

   .داریم را قدردانی و تشکر کمال نمودند،
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 Mucormycosis Pneumonia in an Ulcerative Colitis Patient: A Case Report 

 

P. Saeed Askari1, A. Tahmasbi2, S. Esmaeil Moghaddam3, A. R. Ghazizadeh4, M. Abbasifard5, F. 

Rayyani6, M. Kahnuji7 
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Background and Objectives: Ulcerative Colitis is an inflammation of colon mucosa that is treated by corticosteroids. Our aim 

in this study was to report a case of immunodeficiency in this disease caused by long-term corticosteroid treatment. 

Case Report: This study was a case report of ulcerative colitis patient, who has been using prednisolone from five years ago till 

now without the doctor's prescription. The patient had referred to the Ali-ebn Abi-Taleb Hospital in Rafsanjan with respiratory 

complaint which was treated as staphylococcal pneumonia, but no improvement was made. During BAL and sputum culture, 

mucormycosis was diagnosed and treated.  

Conclusion: This case report indicates the importance of following up in patients treated by corticosteroids, because if this drug 

was properly discontinued, he would not face this situation. 

Key words: Pulmonary mucormycosis, Inflammatory bowel disease, Ulcerative colitis, Prednisolone 
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