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 تأثیر کتوکونازول: گزارش یک مورد درمان اولین آرتریت قارچی در ایران
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 خلاصه

 به ایجاد    برخی قارچها از جمله اسپوروتریکس شنکئی که یک قارچ دو شکلی است قادر                 :سابقه و هدف  
 ساله مبتلا به منوآرتریت زانوی راست که برای اولین بار در ایران درد و تورم                    36خانمی  .  باشدآرتریت می 

 . مفصلی نامبرده از نوع قارچ اسپوروتریکوزیس تشخیص داده شد، با داروی کتوکونازول مورد درمان قرار گرفت

 به علت عدم دسترسی     ، آرتریت قارچی مراجعه نمود     ساله که با تشخیص قطعی     36 در این بیمار     :معرفی مورد 
 گرم روزانه در دو دوز منقسم       میلی 400درمان با دوز    . به ایتراکونازول از کتوکونازول برای درمان استفاده شد        

 . بار تست های کبدی و دیگر آزمایشات لازم از بیمار به عمل  آمد شروع و در طول مدت درمان هریک ماه یک

 هفته افیوژن و درد بیمار تقریباً ناپدید شد و محدودیت حرکتی نیز به نحو چشمگیری کاهش                 8س از    پ :یافته ها   
در آزمایشات قارچ شناسی که دو ماه بعد از شروع درمان از مایع سینویال بیمار انجام گرفت، تعداد                    . پیدا کرد 

علائم درد و تورم مفصل زانو به       حدود شش ماه پس از شروع درمان        . بسیار اندکی سلولهای مخمری مشاهده شد     
 . طور کامل از بین رفته بود و بیمار شکایتی از مشکلات اولیه نداشت

 . پیشنهاد می شود ketoconazole جهت درمان اسپوروتریکوزیس مفصلی استفاده از داروی :گیری  نتیجه

  آرتریت، اسپوروتریکوزیس، استئوآرتریت، کتوکونازول:واژگان کلیدی
 
 
 
 

 انشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  د-
  گروه عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-
  گروه عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-
  گروه میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-
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 مقدمه 
ممکن است  ) درد و تورم مفصل    (آرتریت  

علل مختلفی داشته باشد که یکی از علل آن می             
خی از قارچها مانند اسپوروتریکس شنکئی       تواند بر 

 . عامل بیماری اسپوروتریکوزیس باشد
اسپوروتریکوزیس معمولا یک عفونت مزمن      

 های جلدی، زیرجلدی و قارچی است که اغلب بافت  
، استخوان ها و مفاصل را      های داخلی  ندرت اندام ه  ب

 سازد و بطور کلی بیماری به اشکال بالینی         مبتلا می 
جمله نوع جلدی لنفاوی، جلدی ثابت،       متفاوتی از   

مخاطی، ریوی و نوع منتشر مشاهده و گزارش             
شایع ترین نوع بیماری، نوع جلدی       . گردیده است 

 درصد  80حدود  (لنفاوی و نوع جلدی ثابت بیماری     
 .  باشدمی) موارد

اسپوروتریکوزیس منتشر نسبتاً نادر و معمولاً      
ست با  متعاقب نوع ریوی بوجود می آید که ممکن ا        

 ها، ملتحمه،  گرفتاری کبد، طحال، پانکراس، پلک      
 ) 3،2،1(غدد اشکی و یا استخوانها همراه باشد

ضایعات استخوانی که معمولاً شامل آرتریت      
 های مچ دست و پا،      ، آسیب )درد و تورم مفصل    (

 متعاقب انتشار   ،دنانگشتان، دنده ها و مهره ها می باش      
 .فاق می افنتد  قارچ از ضایعات جلدی و زیرجلدی ات      

در اثر تلقیح مستقیم قارچ به زانو نیز         ندرت  ه  ولی ب 
 ) . 2،1. (گزارش شده است

 
عامل بیماری قارچ دو شکلی اسپوروتریکس      

 در شهر   1898شنکئی می باشد که اولین بار در سال         
 schenck مور از ایالت مریلند آمریکا توسط          بالتی

ان این قارچ در طبیعت روی گیاه       . معرفی گردید 
پوسیده و خاک وجود دارد و متعاقب ضربه، زخم،          
خراش و تلقیح در اثر خار گیاهان، گزش حشرات و          
به ندرت گاز گرفتن توسط حیواناتی مانند سگ،           

بیماری احتمالاً با   .  شودموش و سنجاب وارد بدن می     

شغل در ارتباط بوده و در بین باغبانان، کشاورزان،          
ن کنندگان گل شیوع    دهندگان و تولید و تزئی    پرورش

 ) . 4،3،2(بیشتری دارد
اسپوروتریکوزیس در کشورهایی نظیر         
مکزیک، کانادا، فرانسه، برزیل، اروگوئه و ایالات         
متحده شایع است و گاهی حالت اپیدمی پیدا می            
کند و از سایر کشورهای جهان به صورت پراکنده           

 ). 5( گردد گزارش می
ر جهان  ضایعات استخوانی ناشی از ییماری د     

 طی سال    De Beurmannبرای اولین بار توسط       
همچنین آرتریت حاصل از     ). 6( گزارش شد  1909

ندرت ملاحظه ه  در کشورهای آندمیک نیز ب  ارگانیسم
 ولی در ایران برای اولین بار گزارش          است گردیده
درمان با داروی کتوکونازول    در این بیمار    . می شود
  .همراه بودموفقیت که با  شدشروع 

 
 معرفی بیمار 

 ساله ساکن یکی از         36بیمار خانمی     
روستاهای کوهستانی سرسبز و پرگل و درخت           

می باشد که از حدود     ) روستای نشلج (حومه کاشان   
 سال قبل در زانوی راست خود احساس درد و             3

تورم می کند و به تدریج درد، تورم و افیوژن بیمار            
ه شدیدتر شده و باعث محدودیت حرکتی نامبرد         

 – گردد و با مراجعات متعددی به مرکز بهداشتی          می
درمانی روستا و مراکز بهداشتی درمانی شهر و             
چندبار بستری در بخش های مختلف بیمارستان           
تحت درمان های گوناگونی قرار گرفته و چند بار           

می گردد که بعد    ) Tap(آب زانوی بیمار نیز تخلیه      
ده، اما پس   از هر بار تخلیه احساس بهبودی نسبی کر       

) نشت مایع مفصلی  (از مدتی مجدداً درد و افیوژن        
. بیمار شروع و باعث رنج و استیصال وی شده بود           

در ضمن بیمار در این مدت به صورت مکرر               
داروهای مسکن، ضدالتهاب، کورتیکواستروئید و        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               2 / 4

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-172-en.html


 / و همکاران دکتر عليرضا شريف                                                                      فيض، ٨٣ستان زم، ٣٢ شماره
 

٦٩

ضد تب مالت مصرف نموده تا این که در نهایت             
داده شد  بیماری نامبرده اسپوروتریکوزیس تشخیص     

و بیمار با داروی ضد قارچی کتوکونازول تحت           
 گرم  میلی 400دوز روزانه دارو     . درمان قرار گرفت  

 200که در دو نوبت و هر بار یک قرص               بود  
در طول مدت درمان هر ماه        . میلی گرم تجویز شد  

یک بار عملکرد کبدی و مایع سینویال وی مورد            
پس از   دو ماه     . گرفتبررسی آزمایشگاهی قرار می    

شروع درمان در تست لاتکس کاهش نسبتاً قابل           
حدود . ملاحظه ای در تیتر سرم بیمار مشاهده شد        

شش ماه پس از شروع درمان علائم درد و تورم              
مفصل زانو به طور کامل از بین رفته بود و بیمار              
شکایتی از مشکلات اولیه نداشت و تستهای             

 . آزمایشگاهی منفی شد

 
 بحث

 از مشتقات داروئی گروه      کتوکونازول یکی 
ایمیدازول است که در دهه اخیر کشف و وارد بازار          

دارو محلول در آب بوده و به راحتی از          . شده است 
دارو به صورت   . راه دستگاه گوارش جذب می گردد     

 و  است میلی گرمی در بازار موجود       200 های  قرص
هر .  میلی گرم می باشد  400دوز روزانه آن معمولا تا      

 ار روزانه کتوکونازول تقریباً مشخص است     چند مقد 
ولی طول درمان لازم جهت معالجه عفونت های           

کاملاً استاندارد نشده و عمدتاً به       سیستمیک قارچی   
 . چگونگی پاسخ بیمار و بهبودی وی بستگی دارد

یکی از نکات مثبت کتوکونازول قابلیت          
چرا که این ویژگی، درمان عفونت        جذب آن است  
 قارچی را به وسیله تجویز خوراکی        های سیستمیک 

 ). 7( پذیر می سازددارو امکان
مکانیسم اثر دارو از طریق مهار سیتوکروم         

P450          و در نتیجه مهار سنتز ارگوسترول در جدار

همچنین کتوکونازول مانع سنتز کیتین در      . قارچ است 
منجر به  نهایت  در   شود که   دیواره سلولی قارچ می   

ن قارچ و نابودی آن       تجمع مواد سمی در درو       
 10عوارض جانبی مصرف کتوکونازول در      .  شودمی

درصد افراد دیده می شود که شایع ترین آنها              
ترین و   مهمعوارض گوارشی، سردرد و خارش و        

افزایش بدون  . است آسیب کبدی     آن ترینناک  خطر
 درصد بیماران   2-10علامت آنزیم های کبدی در       

 یک در ده    اما آسیب جدی در   . گزارش شده است  
 ). 8(هزار نفر از بیماران ممکن است روی بدهد

امروزه استفاده از ایتراکونازول و کتوکونازول    
در درمان اسپوروتریکوزیس مفصلی رایج شده و          

 چنانکه  ، شوداحتمالاً جایگزین آمفوتریسین ب می      
درمان یک مورد آرتریت ناشی از               برای   

ال  س 2بمدت  ) 9( اسپوروتریکس شنکئی درآمریکا  
ان کاملاً با موفقیت     مایتراکونازول تجویز و این در     

 .همراه بوده است
علت مشاهده اندکی ارگانیسم عامل بیماری       
بعد از سومین نمونه مایع سینویال و در واقع پس از            

 :  هفته درمان می تواند به یکی از دلایل زیر باشد8
ناکافی بودن مدت درمان، قطع ناگهانی دارو        

 در خلال درمان توسط بیمار به         به مدت چند روز    
خاطر عدم دسترسی به دارو، انتخاب نوع دارو چون         

و عوارض   Itraconazoleبه دلیل عدم دسترسی به       
 Ketoconazole، بیمار با     Amphotricin Bجانبی  

تحت درمان قرار گرفت و امروزه گزارشهایی مبنی         
بر برتری ایتراکونازول نسبت به کتوکونازول در           

 ). 9،10(ن نوع آرتریت وجود دارد درمان ای
 ماه درمان با کتوکونازول       6بعد از مدت     

علائم درد و تورم مفصل زانوی بیمار بطور کامل از          
بین رفته بود و بیمار شکایتی از مشکلات اولیه             

 . نداشت و تستهای آزمایشگاهی منفی شده بود
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 گردد با توجه به گزارش فوق پیشنهاد می         
 از    Sporotrichal arthritisجهت درمان       

 . کتوکونازول استفاده شود
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