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  گزارش یک مورد درمان هموپتیزی شدید ناشی از آسپرژیلوما با تزریق
  Bداخل کاویتری آمفوتریسین 

  
  1سن امیریرجب پورح، 1∗ ود علیالیعمس

  دانشگاه علوم پزشکی بابل داخلیاستادیار گروه  - 1
 

جراحی روش درمان انتخـابی در همـوپتیزی شـدید       . آسپرژیلوما می تواند عامل هموپتیزی شدید باشد       :  و هدف   سابقه
اخـل   مناسبی بـرای جراحـی نیـستند مـی تـوان از تزریـق د      یادر بیمارانی که کاندید. استناشی از آسپرژیلومای ریه  

  . از طریق پوستی استفاده کردBکاویتری آمفوتریسین 
در سـی تـی   .  روز قبل از مراجعه دچار همـوپتیزی شـدید شـده بـود          4که  ای است    ساله   55مرد  بیمار  : گزارش مورد 

در برونکوسکوپی خونریزی   . در لوب فوقانی چپ دیده می شد      قارچی  اسکن کاویته ناشی از سل قدیمی همراه با توده          
 مناسبی برای جراحی نبود، تحت راهنمایی سی تی ایبا توجه به اینکه بیمار کاندید .ز انشعاب فوقانی چپ داشتفعال ا

.  روز تزریق داخل کاویتری آمفوتریسین و برم هگزین انجام گرفت7مدت و به اسکن کاتتر داخل کاویتری گذاشته شد 
 72 ساعت و قطع کامل خـونریزی پـس از           24 ظرف   تزریق داخل کاویتری آمفوتریسین باعث کاهش واضح هموپتیزی       

  .ساعت شد
 مناسـبی جهـت انجـام عمـل جراحـی نیـستند اسـتفاده از تزریـق داخـل            ایدر بیمارانی که کاندید    : گیری   و نتیجه   بحث

  .کاویتری آمفوتریسین می تواند در کنترل هموپتیزی شدید ناشی از آسپرژیلوما بکار رود
   .Bشدید، آسپرژیلوما، آمفوتریسین هموپتیزی  : کلیدیواژه های 

64-61، صفحه1386  تیر-خرداد، 2نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

آسپرژیلومای ریوی ناشی از رشد آسپرژیلوس در کاویته قبلـی           

اسـت  شایعترین علامت در آسپرژیلوما هموپتیزی      . پارانشیم ریه است  

نیـز   می شود و ممکن اسـت گـاهی شـدید      بیماران دیده % 75در  که  

-600 هموپتیزی شدید به خروج خون بـه میـزان بـیش از           ). 1(باشد  

همـوپتیزی هـا    % 5تنها  .  ساعت گفته می شود    24 میلی لیتر در     100

موارد همـراه بـا     % 80ولی طبق بعضی از مطالعات تا       می باشد   شدید  

اخـل  در گزارشـهای مختلفـی از تزریـق د        ). 2(مرگ و میـر هـستند       

 مناسـبی   ایکاویتری آمفوتریسین در بیماران با آسپرژیلوما که کاندید       

برای جراحی نیستند استفاده شده و به عنوان یک روش بـی خطـر و               

  .)6-3(موثر در درمان هموپتیزی شدید ارزیابی شده است 

  

  گزارش مورد
 روز قبل از مراجعـه دچـار همـوپتیزی          10از   ای    ساله 55مرد  

 روز  4  میلـی لیتـر را        200ی شدید به میزان حدود      هموپتیز. شده بود 

هموپتیزی شدید بیمار دو بار تکرار شده       . قبل از مراجعه ذکر می کرد     

سـال   سابقه سـل ریـوی را یـک       . خلط، تب، لرز، تعریق نداشت    . بود

 ماه قرار   6مدت  ه   که تحت درمان با داروهای ضد سل ب        داشتندپیش  

 واحـد   15حـت درمـان بـا       دیابت ت بیمار به دلیل سابقه     . گرفته بودند 

در دقیقـه،   بـار    20تعداد تـنفس    در معاینه   .  روزانه بود  NPHانسولین  

 میلمتـر جیـوه و     70/110در دقیقـه، فـشارخون      بار   100قلب  ضربان  

. بیمار لاغری مفـرط داشـت  .  درجه سانتیگراد بود2/37درجه حرارت   
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  یده رونکای بازدمی و صداهای توبولار در سـمع قلـه ریـه چـپ شـن               

در روز اول بستری هموپتیزی شدید بیمار بـه میـزان حـدود             . می شد 

در سی تی اسکن یـک کاویتـه در         .  میلی لیتر تکرار شد    200 – 250

  .)1شکل (د شلوب فوقانی چپ همراه با توده فونگال دیده 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   کاویته لوب فوقانی چپ همراه با توده فونگال.1شکل 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اخل کاویته کاتتر د.2شکل 

  
در برونکوسکوپی خونریزی فعال از انشعاب لوب فوقانی چـپ          

 مناسبی از نظر ریـوی و       ایبا توجه به اینکه بیمار کاندید     . مشهود بود 

 ،سـی تـی اسـکن     با اسـتفاده از      ،بالینی برای جراحی نبود برای بیمار     

در داخـل   )Central Venous Catheter,ARROWاز نـوع  (کاتتر 

 تزریـق روزانـه   .)3 و 2شـکل  (انی چپ قرار داده شد کاویته لوب فوق  

 میلی لیترنرمال سالین و سـپس       10 میلی گرم در     B 50آمفوتریسین  

 میلی لیتر نرمال سالین از طریق کـاتتر         10 میلیگرم برم هگزین در      8

 ساعت بـه  24هموپتیزی بیمار ظرف مدت     .داخل کاویتری انجام شد   

.  سـاعت متوقـف شـد      72از  میزان قابل توجهی کاهش یافت و بعـد         

مدت یک هفته ادامـه پیـدا       ه   ب Bتزریق داخل کاویتری آمفوتریسین     

در بیمار  عمومی  در طول استفاده از دارو هیچ عارضه موضعی یا          . کرد

  .پس از یک هفته کاتتر خارج شد. دیده نشد

  

  و نتیجه گیریبحث 
در بیمار فوق با هموپتیزی شدید ناشی از آسـپرژیلوما، تزریـق            

باعث قارچی   بداخل کاویته محتوی توده      Bکوتانئوس آمفوتریسین   پر

در بیماران بـا آسـپرژیلوما کـه دچـار          . کنترل هموپتیزی در بیمار شد    

هموپتیزی شدید یا هموپتیزی تکرار شونده می شـوند جراحـی روش            

اما در بیمارانی کـه تحمـل   . )7(درمانی اصلی در نظر گرفته می شود      

  .شود  توصیه به درمان مدیکال میجراحی را نداشته باشند

 8 در   Bکوتـانئوس آمفوتریـسین     ه  در یک مطالعه تزریـق پـر      

بیمار با هموپتیزی ناشی از آسپرژیلوما باعث قطع همـوپتیزی ظـرف            

در ایـن   .  روز پس از شروع دارو در تمـام بیمـاران شـده بـود              5مدت  

یلیگرم  م 50 ، بیمار با کاویته چسبیده به جدار قفسه سینه        5مطالعه در   

 میلیگرم برم   8و سپس   % 5 میلی لیتر دکستروز     10 در   Bآمفوتریسن  

 میلی لیتر نرمال سالین از طریق یک کاتتر فرنچ          10هگزین همراه با    

 روز به داخل کاویته محتوی آسپرژیلوما تزریـق شـده           15 روزانه تا    8

 بیمار دیگر که در فاصله بین کاویته و قفسه سینه بافت ریه           3در  . بود

 روز از طریـق     3صورت دو بار تزریق با فاصـله        ه  ار داشت درمان ب   قر

نتیجـه بدسـت آمـده در ایـن         .  انجام شده بـود    20یک سوزن با گیج     

 بداخل کاویته محتوی    Bمطالعه مؤید مؤثر بودن تزریق آمفوتریسین       

آسپرژیلوما در درمان هموپتیزی ناشی از آن بوده و در عین حال ایـن           

  .)8(بدون خطر ارزیابی شده بود “ روش درمانی کاملا

در یک گزارش در دو بیمار بـا آسـپرژیلومای ریـه کـه دچـار                

 مناسبی برای جراحی نبودند، تزریق      ایهموپتزی شدید شده و کاندید    

در ایــن دو بیمــار . فوتریــسین انجــام شــده بــودداخــل کــاویتری آم

علاوه بر پاسخ عالی با از بین رفـتن          .آمبولیزاسیون شریانی موثر نبود   

زی شــدید نیــز بــا تزریــق ی هفتــه، همــوپت3-4آســپرژیلوما پــس از 

در یک گزارش دیگر، یـک       .)3( آمینوکاپروئیک اسید کنترل شده بود    

ی آمفوتریـسین بـصورت     مورد هموپتزی شدید با تزریق داخل کاویتر      
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 روز باعـث    15تزریـق دارو در طـی       . موفقیت آمیزی کنترل شده بود    

هیچ عارضه  . قطع هموپتزی و بهبود رادیولوژیک آسپرژیلوما شده بود       

 4در یک مطالعـه همـوپتزی در         .)4(ای در این بیمار دیده نشده بود        

ــاویتری     ــل ک ــق داخ ــا تزری ــه ب ــپرژیلومای ری ــه آس ــار در زمین بیم

ریسین، ان استیل سیـستئین و آمینوکاپروئیـک اسـید بـصورت            آمفوت

مزایـای ایـن روش در بیمـاران بـا          . موفقیت آمیزی کنترل شده بـود     

بیماری زمینه ای ریوی شدید شامل عدم کاهش بیشتر کارکرد ریـه،            

درمان، ه  راحتی و سرعت قرار دادن کاتتر داخل کاویته، پاسخ سریع ب          

ارگـذاری مجـدد کـاتتر در همـان         طول مدت کوتاه بستری، امکان ک     

  .)5(ضایعه یا ضایعه کاویتری دیگر بیان شده بود 

 بیمار با آسپرژیلومای ریوی علامت دار از        6در یک مطالعه در     

 بیمـار   4در  . تزریق داخل کاویتری آمفوتریـسین اسـتفاده شـده بـود          

. بهبودی همراه با تثبیت یا محو شدن تغییرات رادیوگرافیک دیده شد          

ار بدلیل عارضه سیستمیک دارو را تحمـل نکـرده و در یـک              یک بیم 

بـه هـر حـال در       . بیمار نیز پاسخ بالینی و رادیوگرافیک وجود نداشت       

  این مطالعه نیز تزریق آمفوتریسین در بیمارانی که برداشـت جراحـی            

  

  .)6(امکان پذیر نباشد پیشنهاد شده بود 

حـی بـرای    در بیمارانی که ریسک بالا برای انجام درمـان جرا         

هموپتیزی شدید ناشی از آسپرژیلوما دارند از تزریق اینتـرا کـاویتری            

یدور پتاسیم یـا سـدیم نیـز اسـتفاده شـده اسـت کـه باعـث توقـف                    

 ساعت در تمام بیماران مورد درمـان شـده   72هموپتیزی ظرف مدت  

در بیمار مورد بحث نیز تزریق آمفوتریسین بـداخل کاویتـه            .)9(است  

ساعت شـده   72 توقف کامل هموپتیزی ظرف مدت       آسپرژیلوما باعث 

زودرس ناشـی از قـرار گیـری کـاتتر در           عارضه  و در عین حال هیچ      

 ـ        . کاویته دیده نشد   ه به هر حال تزریق داخل کاویتری آمفوتریـسین ب

عنوان یک روش درمانی مؤثر و بدون خطر در بیماران با همـوپتیزی             

جـام عمـل جراحـی      ناشی از آسپرژیلوما که کاندید مناسبی جهـت ان        

 .نیستند بایستی در نظر گرفته شود

 

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از پرسنل محترم بخـش رادیولـوژی و ریـه تقـدیر             

  .بعمل می آید
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