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معرفی
بـا دیسـترس تنفسـی و سـابقه     ايماهـه 6پسـر  

بستري مکرر جهت بررسی بیشتر به مرکز ما ارجاع 
هفتـه  35بـارداري  این شیرخوار کـه در سـن  شد.

علت دیسترس تنفسی در بخش ه متولد شده بود ب
روز بستري شـد. در  10ویژه به مدت هايمراقبت

روز اول تولــد ضــایعات پوســتی خشــک در زمینــه 
داشت که با تشـخیص  )Erythematosis(اریتماتو
هـاي درمـان مادرزادي تحـت  )Ichtyosis(ایکتیوز

.ولی بهبودي نداشتموضعی قرار گرفته
کودك حاصل ازدواج فامیلی و فرزند دوم خانواده 

و ســابقه بیمــاري خاصــی در خــانواده وجــود بــود 
. در اسمیر و کشت ترشحات واژینـال مـادر   نداشت
رشد کرد.آلبیکانس کاندیدا قارچ بیمار 

و بـا  گرم داشـت  2930بدو تولد وزن کودك در 
دیسـترس  گرم بستري شد. در معاینـه  3450وزن 

رترکســیون ســاب کوســتال و صــورتبــهتنفســی 
. تنفس در دقیقـه داشـت  55اینترکوستال و تعداد 

جیـوه و اشـباع   مترمیلی60ژنیاکسفشار شریانی 
در سمع ریـه کراکـل نـرم   .بوددرصد 90اکسیژن 

ها است)(رال ظریف ناشی از تجمع مایع در آلوئول
د و سـوفل  و ویز بازدمی داشت. سمع قلب نرمال بو

یا صـداي اضـافه نداشـت. ضـایعات پوسـته ریـزي       
و سـر ناحیه صورت ودهنده در زمینه اریتماتو در

گردن و قدام سینه وجود داشت و در ناحیه دهـان  
ضایعات سفید رنـگ در  صورتبهکاندیدیاز منتشر 

زمینه خونریزي دهنده داشت. کبد و طحال لمـس  
در گرافـی  . نداشـت ايتـوده نشد. شکم نرم بـود و  

ضایعات رتیکولو ندولر اسکنتیسیقفسه صدري و 
فیلـد هـر دو ریـه داشـت. بیمـار تحـت       منتشر در

لیتر در دقیقه قرار گرفت 3درمان با اکسیژن نازال 
ــه  و درصــد رســید. 99درصــد اشــباع اکســیژن ب

80بـا  4000سـفید در حـد   هـاي سـلول شمارش 
درصـد بانـد سـل بـود.     5و درصد پلی مورفونکلئر 

ت خون و کشت ترشحات تنفسی و کشت مایع کش
نکومایسـین و  نخاع ارسال شد و تحت درمـان بـا و  

تاکسیم قرار گرفت. نیسـتاتین خـوراکی بـراي    سفو
ــین و   ــاد موپیروســ ــانی و پمــ ــایعات دهــ ضــ

هیدروکورتیزون و اوسرین بـراي ضـایعات پوسـتی    
س ئواوریلوکوکوسشروع شد. در کشت خون استاف

رشد کرد.
یسترس تنفسی بیمـار تشـدید شـد و   تدریج دبه

شــدت هیپوکســمی افــزایش یافــت. انفیلتراســیون 
ضـایعات  وولر در گرافی قفسـه صـدري ایجـاد    ئلوآ

تدریج تشدید شد. تحت بیهوشـی  ه پوستی بیمار ب
ــومی برونکوالو ــعمــــــ = BALلاواژ (ولار ئــــــ

Brochoalveolar lavageبیوپسی ریه از طریق ) و
ــایع لاواژ توراکوســکوپی انجــام شــد. در  کشــت م

در بررسـی پـاتولوژي   .کاندیدا البیکانس رشد کـرد 
ــیتومگالوویروس    ــادي س ــوژن ب ــه اینکل ــت ری باف

)CMV( پنومونیــت صــورتبــهو تغییــرات بــافتی
گــزارش )Interstitial pneumonia(انترستیســیل 

درگــزارش بیوپســی پوســت درماتیــت پــري شــد.
در بررسـی فلـو سـیتومتري   واسکولار اعـلام شـد.  

CD20،CD19تــر از نرمــال گــزارش شــد. پــایین
PCR مایع لاواژ برايCMV  14000(مثبـت بـود

کپی در هر فیلد). بیمار با تشخیص نقص ایمنـی و  
پنومونیت سیتو مگالوویروسی و کاندیداز مادرزادي 

وIVIGتحــت درمــان بــا ) Generalizedفراگیــر (
ضـایعات  ویر قرار گرفت.و گان سیکلوآمفوتریسین 
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. بیمـار دچـار   تدریج برطـرف شـد  ه پوستی بیمار ب
تنفس دیسترس تنفسی افزایش یابنده شد و تحت 

روز 2قرار گرفت. پس از ))Mechanicalمکانیکی (
با افزایش هیپوکسـمی  )Intubation(از اینتوبیشن

و افزایش ترشحات و رشـد کلبسـیلا پنومونیـه در    
ترشحات تنفسی انتی بیوتیک سیپروفلوکساسین و 

میکاسین تجویز شد. بیمار دچار ترومبوسـیتوپنی  آ
سـلول قرمـز   (یتیحمـا هـاي درمانو لکوپنی شد. 

) تجـویز شـد. نیـاز بـه     فشرده اشعه دیده و پلاکت
افت. در گرافی قفسـه  فشار مثبت تنفسی افزایش ی

در روز ر داشـت. لائصدري افزایش انفیلتراسیون الو
بیمار با خونریزي تنفسی غیـر  سوم از اینتوباسیون

قابل کنترل فوت شد.

گیريو نتیجهبحث
کاندیداز مادرزادي بیماري نادر پوستی است کـه  

دنبال الودگی در دوران بارداري یـا در  ه می تواند ب
علت ایـن کمبـود را   ). 1(هنگام زایمان ایجاد شود 

هـاي  احتمالا عدم ایجاد کوریوامنیونیت در عفونـت 
خطـر  .)2داننـد ( ژنیتال کاندیدایی زنان باردار مـی 

عفونت بالارونده با پـارگی زودرس پـرده یـا وجـود     
اه جسم خـارجی در رحـم یـا سـرویکس بـه همـر      

).2(ابـد یعفونت واژینـال کاندیـدایی افـزایش مـی    
اغلب مواردي که بـا کوریوامنیونیـت همـراه اسـت     
منجر بـه زایمـان زودرس و مـرگ داخـل رحمـی      

). کـودك مبـتلا در روز اول زنـدگی بـا     3شود (می
ماکول صورتبهي مترمیلی4تا 2بثورات جنرالیزه 

ي متـر میلـی 10تا 5اریتماتو و پاپول که با میزان 
تواند به پوستول یا وزیکـول یـا   شود و میظاهر می

در ضایعات کف دست و پا را هم شده وبولا تبدیل 
گیرد. برفک دهانی موقع تولـد ممکـن اسـت    میبر

صـورت بـه علایـم  ،هـاي تـرم  دیده شـود. در بچـه  
پنومونی و سپسیس ظـاهر مـی شـود کـه درمـان      

). 4اســت (مــورد نیــاز مســک فونگــال سیستنتــیآ
بـه عفونـت   ابتلانارسی نوزاد از علل مساعد کننده

). 5باشــد (مــادرزادي کاندیــدایی سیســتمیک مــی
دریافت انتی بیو تیک وسـیع الطیـف و اسـتفاده از    
ابزارهاي کمکی در حین زایمان باعث افزایش خطر 

هـاي  براي عفونت). 4شود (کاندیدیاز مادرزادي می
ــت اســتافیلوکوك و،ســیفیلیس،سیســتینوز عفون

تشخیص هاي افتراقی صـورت مـی گیـرد    هرپسی 
CSFخــون و ،پوســت،). انجــام کشــت از ادرار4(

مثبت از واژن کشت).6است (تشخیص لازم جهت
مادر و همچنین بررسی میکروسکوپی جفت و بنـد  
ناف مـی توانـد در تشـخیص زودرس کاندیـدیازیز     

مفوتریسـین اولـین خـط    آ). 7باشـد ( کمک کننده 
درمان در موارد سیستمیک است. در مـواردي کـه   

مفوتریســین آمشــکل نارســایی کلیــه وجــود دارد 
).8دارد (لیپوزومال ارجحیت بی

تظاهر این بیماري با ضایعات پوستی کاندیـدایی  
علت عـدم بررسـی از   ه در بدو تولد بوده است که ب

ــا     ــت و ب ــده اس ــخیص داده نش ــدا تش ــر کاندی نظ
تشخیص درماتیت اتوپیک تحت درمان قرار گرفته 

ضـایعات هیچگـاه   ، علیرغم اقـدامات درمـانی  است.
طـی  بهبودي نداشته است. عدم وزن گیري بیمـار 

باشـد.  گیـري سیسـتمیک مـی   چند ماه نشـانگر در 
وجود علایم دیسترس تنفسی و تاکی پنه در بیمار 

ن و گـزارش کاندیـدا   آاز بدو تولد و عدم بهبـودي  
تاییـد کننـده   BALالبیکانس در ترشحات نمونـه  
پـایین  بـوده اسـت.  درگیري سیستم تنفسی بیمار

بیـانگر نقـص   CD20و CD19بودن سطح سـرمی  
ــاز     ــه س ــار و زمین ــن بیم ــورال در ای ــی هوم ایمن

ه کما اینکه بیمار ب ـ،هاي فرصت طلب استعفونت
ــار     ــده دچ ــاع دهن ــز ارج ــتري در مرک ــال بس دنب

) اورؤسیلوکوکوسهاي فرصت طلب (استافعفونت
CMVوجود همزمان اینکلوزیـون بـادي   شده بود.

وتغییرات بافتی در بیوپسی ریه نشانگر ابتلا به این 
 ـ   بوده وعامل پاتوژن ه بهبـودي ضـایعات پوسـتی ب

مفوتریســین تاییــد کلینیکــی   آدنبــال مصــرف  
زمینـه  از عوامـل  کاندیدیازدر این بیمار می باشـد. 

نوزاد، آلـودگی ترشـحات   در ساز عفونت کاندیدایی
. بوده استواژینال مادر با کاندیدا و زایمان واژینال 

رال و ابـتلا بـه   وعلت نقص ایمنی هومه این مورد ب
عفونتهاي فرصت طلب و علیرغم پاسخ کلینیکی به 

مفوتریسین فوت شد.آداروي 
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