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 چکیده
 منفـی،   HIVطلب و در بیمـاران        های فرصت   ترین عفونت   عنوان یکی از شایع      به HIVپنومونی پنوموسیستیس در بیماران آلوده با       

در . روئید برجسته است  تگر ایمنی، نقش اس    در میان داروهای سرکوب   . میر و ناخوشی مطرح است      و  عنوان یک علت شایع مرگ      به
  .شوند اند، معرفی می  مورد که در اثر مصرف نابجای استروئید دچار پنومونی پنوموسیستیس شده2این مقاله 

  

  . پنومونی، پنوموسیستیس ژیرووسی،استروئید :واژگان گل
  مقدمه

عنـوان یـک      بـه  1909پنوموسیستیس برای اولین بار در سـال        
 توسـط   1 کـروزی  ی در چرخـه زنـدگی تریپانوزومـا       مرحله تکـامل  

عنـوان یـک      ولـی بعـد از مـدتی بـه         ،)1(شاگاس شرح داده شد     
، 1951 بـار در سـال     برای اولـین  . )2(ارگانیسم مجزا شناخته شد     

ــشان داده شــد  بیمــاری ــسان ن ــه . )3 (زایــی آن در ان ــراً گون اخی
 کنــد  پنوموسیــستیس کــه در انــسان ایجــاد بیمــاری مــی     

ــستی ــده شــد2ســیووِس ژیرپنوموسی پنومــونی  .)4 (ه اســت نامی
تـرین عوامـل عفونـت       عنـوان یکـی از شـایع       پنوموسیستیس بـه  

در . )6 و   5(  اسـت  مطـرح مثبـت    HIVطلب در بیمـاران      فرصت
 پنوموسیـستیس یـک     HIVبیماران با نقص ایمنی بدون عفونت       

در برخـی از    . )8 و   7 (میـر اسـت    و علت عمـده عفونـت و مـرگ       
عنوان یک عامـل مـستعد کننـده          کورتون به  زه ا مطالعات استفاد 

 ذکر شده است و شـواهد مـشابه در مـورد بیمـاران              PCPجهت  
های بافت همبند که کورتون دریافـت        یا بیماری سرطان  مبتلا به   

 مـورد پنومـونی     2در ایـن مقالـه       .)6- 8(  وجـود دارد   ،کردند می
 پنوموسیستیس ناشی از مصرف نابجای کورتیکوستروئید معرفـی       

  .شود می
  

  روش کار
 ،ای است که با شـکایت سـرفه         ساله 30بیمار آقای    :مورد اول 

در شـرح   .  هفته قبل مراجعه نموده اسـت      3خلط و تنگی نفس از      
در طـی   .  بیمار از تب و لرز و تعریق شبانه شـکایت داشـت            ،حال

 روز قبل از مراجعه     3از  . کاهش وزن داشته است    kg 8این مدت   
هل و دارای   أبیمار مت .  و سرفه شده است    دچار تشدید تنگی نفس   

سابقه اعتیاد تزریقی دارد ولی سـابقه اقامـت در          . یک فرزند است  
، C39°تـب    . بیمار دیسترس تنفـسی دارد     ،در معاینه  .زندان ندارد 
   .باشد  می70/110 و فشار خون 40 تعداد تنفس ،120تعداد نبض 

در سـمع قلـب     .  بیمار کاندیدیازیس دهانی دارد    ،در معاینه بالینی  
   در بدو   . ریه داشت  دو در هر    fineها رال    کارد و در سمع ریه     تاکی

                                                      
1 Cruzi 
2 P. Jiroveci 

  
  

   660  کل لنفوسیتو  % 6 لنف   ،%85 پلی   ،:wbc 10600مراجعه  
 انفیلتراسیون آلوئولر و بینابینی دو طرفه       ،رادیوگرافی سینه . داشت

  ). 1شکل  (دادریه را نشان 

  
انفیلتراسیون آلوئـولار   دهنده   گرافی سینه بیمار نشان    -1شکل  

  و بینابینی دوطرفه است

بیمار با شـک بـه پنومـونی تحـت درمـان بـا سفتریاکـسون و                 
 ولی روز بعد تنگی نفـس بیمـار بیـشتر           گرفتاریترومایسین قرار   

در شـرح حـال     . یافتتقلیل  % 80شده و درجه اشباع اکسیژن به       
مـدت   ردنیزولون روزانه به   پ mg200 که بیمار    شدمجدد مشخص   

 رژیم درمانی وی بـه      .ماه جهت بدنسازی مصرف کرده است      یک
 گرم هر   1 ساعت وریدی و وانکومایسین      8 گرم هر    2سفتازیدیم  

 ساعت تغییر   6 قرص هر    3 ساعت وریدی و کوتریموکسازول      12
اسـکن انجـام     تـی   سـی در  .  بیمار منفی است   HIVتست  . یابد می

 دو طرفـه    هـای   در هر دو ریه و نـدول       3 شیشه مات  شده ضایعات 
یک ضایعه کیستیک نیز در لوب تحتـانی چـپ    . ریوی وجود دارد  

  ).2شکل( وجود داشت

  
دهنده نمای شیـشه مـات       اسکن بیمار اول نشان     تی  سی -2شکل  

همچنین یک ضایه سیستیک . دوطرفه و ندول دوطرفه ریوی است
  .در لوب تحتانی ریه چپ وجود دارد

                                                      
3 Ground glass 
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 بیوپـسی تـرانس      در شـد و  برای بیمـار برونکوسـکوپی انجـام        
آلود ائوزینوفیلیک دیده شد   ها مواد کف    در برخی آلوئول   ،برونشیال

مثبـت گـزارش     PCP از نظـر     ،آمیـزی مونوکلونـال    که در رنـگ   
های همراه نظیر     از نظر پاتوژن   BALبررسی  ). 3شکل  (گردد   می

.  و آسـپرژیلوس منفـی اسـت       سـایتومگالوویروس  مایکوباکتریوم،
 و بـا    یافـت وکسازول و پردنیزولـون ادامـه       درمان بیمار با کوتریم   

  .گردیدبهبودی کامل مرخص 

  
دهنده انفیلتراسـیون     نمای پاتولوژیک بیمار اول نشان     -3شکل  

مورفونـوکلئر    هـای پلـی     همـراه سـلول     آلود ائوزینـوفیلی بـه      کف
  .پراکنده در داخل فضای آلوئلی است

گـی  ای است کـه بـا شـکایت تن     ساله38بیمار خانم    :مورد دوم 
هـای ریـوی بیمارسـتان        تحقیقات سل و بیمـاری     مرکز    به نفس
 ماه قبـل از مراجعـه       4او از   . نموده است مراجعه   دانشوری    مسیح

 مراجعات سـرپایی متعـدد داشـته        وتک شده    های تک  دچار سرفه 
 هفته قبل دچار تب و لـرز و تعریـق شـبانه شـده کـه           3از  . است

 روز  3اسـت و از     متعاقب آن تنگی نفس پیشرونده عارض شـده         
 ، در شـرح حـال      بیمار . هموپتیزی نیز داشته است    ،قبل از مراجعه  

ــر    ــی را ذک ــاری خاص ــیچ بیم ــابقه ه ــی س ــرد ول ــصرف نک  م
کلاو و اریترومایـسین     های متعدد از جمله کوآموکسی     بیوتیک آنتی

 معاینـه فـشار خـون      در. خود یادآور شد  را در جریان بیماری اخیر      
 و تعداد تنفس    100، تعداد نبض    C 5/38° ، درجه حرارت  80/120
 و شـد  شنیده می  II/VI سوفل سیستولیک    ،در سمع قلب  . بود 15

 در. شـت  ریـه وجـود دا     دو در قاعده هر     fineها رال    در سمع ریه  
 انفیلتراسیون ندولر و آلوئـولر در قاعـده         ،عمل آمده  هگرافی ب رادیو

  .شود هر دو ریه دیده می
 ساعت وریـدی    12 گرم هر    1بیمار تحت درمان با سفتریاکسون      

دو روز  . گرفـت  ساعت قـرار     6گرم هر     میلی 400و اریترومایسین   
 تنگی نفس تشدید یافته و درجه اشباع اکسیژن به          ،بعد از مراجعه  

% 77طـی   ، تعداد لکوسیت خون محی    CBCدر  . یافتتقلیل  % 80
 در شـرح    .)462 :لنفوسـیت کـل   . (بود% 14نوتروفیل لنفوسیت   و  

د کـه بیمـار سـابقه مـصرف         ش ـیمـار مـشخص     حال مجـدد از ب    
مـاه بـا تـشخیص احتمـالی         مـدت یـک    روزانه به g15پردنیزولون  

 در. بیماری حساسیتی ریه و بـدون بررسـی کـافی داشـته اسـت             
 ضایعات آلوئولر و شیشه مات در هر دو ریه بـا            ، ریه اسکن  تی  سی

به رژیم درمـانی     .)4شکل  ( ارجحیت قواعد هر دو ریه وجود دارد      
 4 سـاعت و دگزامتـازون     6 قـرص هـر      3 کوتریموکـسازول    بیمار
. شد  منتقل   ICU به   ،د و بیمار  یگرد  ساعت اضافه    6گرم هر    میلی

آلــود   ماکروفاژهــای حــاوی مــواد کــفبیمــار، BAL در بررســی
 مثبـت   PCPآمیزی مونوکلونال از نظـر        در رنگ  شد که مشاهده  

لاسـیون  علت نارسایی تنفسی تحت ونتی     بیمار به . شود گزارش می 
 ـ     ولی علی  گرفتمکانیکی قرار    عمـل آمـده     هرغم تمام اقدامات ب

  .کردبیمار فوت 

  
دهنده ضایعات آلوئولی     تی اسکن بیمار دوم نشان       سی -4شکل  

  .باشد  ریه می2 ریه با ارجحیت قواعد هر 2و شیشه مات در هر 
  

  گیری  و نتیجهبحث
ی اتفـاق   پنومونی پنوموسیستیس منحصراً در افراد با نقص ایمن ـ       

 دهـد   رخ مـی HIV در افراد آلوده با     PCP موارد   دو سوم . افتد می
افتد که شامل     منفی اتفاق می   HIVافراد    بقیه در  یک سوم و  ) 9(

ر و  های اعضای توپُ   های خونی، سرطان    بدخیمی مبتلا به بیماران  
های بافت همبند تحت درمان سرکوب کننده        مبتلایان به بیماری  

میان داروهای سرکوب کننـده      در). 11 و   10  و 8(باشد   ایمنی می 
تـر اسـت      از سایر داروها برجسته    هاایمنی، نقش کورتیکواستروئید  

در بین افراد مختلف، اختلاف قابل توجهی در میزان پاسخ          ). 12(
علـل مختلفـی جهـت      ). 13(به داروهای استروئیدی وجـود دارد       

شـده   مطـرح    PCPثیر کورتون در افزایش اسـتعداد بـه         أتوجیه ت 
 و +CD4هـای   است که در این میـان کـاهش تعـداد لنفوسـیت          

 ).12 و 8( تر است نقص فعالیت ایمنی مهم
 دارنـد   HIVبیمارانی که پنومونی پنوموسیستیس بدون عفونـت        

دنبال کاهش یا افزایش دوز  همعمولاً با بروز نارسایی حاد تنفسی ب
افـراد  سه با   در مقای این بیماران   ). 8 و   7(کنند   کورتون مراجعه می  

HIV معمولاً تعداد کمتری از پنوموسیستیس در ریه دارند         ،مثبت
میزان مرگ بیماران مبتلا به پنومونی پنوموسیـستیس بـه          ). 14(

یک علت این امر شاید ایـن    ). 15 و   6(رسد   می% 60 تا   30حدود  
 منفی تعداد نوتروفیل بیـشتری در بافـت         HIVباشد که در افراد     

عنـوان یـک     شود و بـه    ریه وجود دارد که باعث التهاب بیشتر می       
علت دیگر  ). 14(شود   آگهی بد تلقی می    فاکتور تعیین کننده پیش   

خیر در تشخیص این بیماران باشد چرا که ممکـن اسـت            أشاید ت 
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یمـاران  لذا در ب  . ای ربط داده شود    م تنفسی به بیماری زمینه    یعلا
HIV  ــالینی جهــت تــشخیص  منفــی  از اهمیــت PCPشــک ب

 عدم وجـود    ،نکته جالب در این دو بیمار     . سزایی برخوردار است   هب
ای مشخص کـه پزشـک را بـه سـمت تـشخیص              بیماری زمینه 
 چرا که هر دو بیمار در شرح حـال اولیـه            ؛باشد  می ،راهنمایی کند 

حـال    بـا ایـن  . ای به مصرف کورتیکواستروئید نداشتند     هیچ اشاره 
وجود کاندیدیازیس منتشر دهانی، لنفوسیتوپنی و ضایعات شیـشه     

 پزشکان را بـه سـمت       ، بالا resolutionسکن با   ا  تی   سی رمات د 
لذا شـرح حـال دقیـق و معاینـه بـالینی      . تشخیص راهنمایی کرد 

از طـرف دیگـر در      . باشـند  کامل، کلیدهای اساسی تشخیص می    
 ـکنند و با علا بیمارانی که کورتون مصرف می  م ریـوی مراجعـه   ی

کننـد وجـود کاندیـدیازیس دهـانی و لنفوسـیتوپنی در خـون               می
عنوان یک تـشخیص افتراقـی در         را به  PCPمحیطی باید سریعاً    
 .ذهن مطرح نماید

 پیشگیری از پنومونی پنوموسیپتس در بیمـاران        ،نکته مهم دیگر   
نمـای  راهمثبت   HIVدر مورد بیماران    . باشد در معرض خطر می   

 کمتـر از    CD4لنفوسـیت   . مشخصی جهت پیشگیری وجود دارد    
 عفونـت   فاقددر بیماران   ) 16( یا کاندیدیازیس منتشر دهانی      200

HIV        کننـد و یـا       که داروهای سرکوب کننده ایمنی مصرف مـی
ضعف ایمنی اولیه یا اکتسابی دارند نیز تجویز داروهای پیشگیری          

 بهترین الگوهای تجویز    یکی از ). 6- 8(کننده توصیه شده است     
 است 2سودنِ  و1 کارمیچالاین بیماران مربوط به  پروفیلاکسی در 

اند در بیماران تحت درمان کورتیکواستیروئید، در         توصیه کرده  که
دریافت استروئید  :  شمارش گردد  CD4های   شرایط زیر لنفوسیت  

ــیش از  ــه پmg15ب ــون روزان ــیش از ؛ردنیزول ــصرف ب ــاه 3 م  م
 CD4کـه تعـداد       در صـورتی   . 600فوسیت کل زیر    لن و   استروئید

عنـوان    باشد تجـویز کوتریموکـسازول بـه       200دراین شرایط زیر    
منفـی   HIV بیماران   موردهر چند در    . شود پیشگیری توصیه می  

 ).17(مطالعات بیشتری مورد نیاز است 
دهـد کـه مـصرف        نـشان مـی    ،در خاتمه معرفـی ایـن دو بیمـار        

 موارد مصرف واقعی اسـتفاده گـردد و از          دقت در  استروئید باید به  
 کـه در هـر   طوری ه ب؛ری اجتناب شودوتجویز آن در موارد غیرضر 

  . دلیل تجویز شده بود دو بیمار تشریح شده درمان استروئید بی
 ضرورت گرفتن شرح حال دقیـق و معاینـه          ،این دو بیمار  تشریح  

 ـبالینی جامع و کامل در بیماران مراجعه کننده با علا          تنفـسی  م  ی
ــشان مــی  ــا  . دهــد غیرقابــل توجیــه را ن از آنجــا کــه عفونــت ب

صورت  ه ب HIV عفونت   فاقددر بیماران   پنوموسیستیس ژیرووسی   
آگهـی بـدتری همـراه اسـت، لـذا           کند و بـا پـیش      حاد تظاهر می  

 ـ     در چنـین   . سـزایی برخـوردار اسـت      هتشخیص سریع از اهمیت ب
 شیشه مـات عات بیمارانی وجود لنفوسیتوپنی، برفک دهانی و ضای      

 به نفع تـشخیص پنومـونی پنوموسیـستیس         تشد  به HRCTدر  
  .باشد می

  
1 Carmichael 
2 Sowden 
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