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مقدمه
است.  آن  )اندوکارد(  داخلی  پوشش  یا  قلب  ابتلای دریچه های  قارچی  عفونت  از  ناشی  اندوکاردیت 
اندوکاردیت قارچی موقعی رخ می دهد که یک عفونت قارچی از سایر قسمت های بدن وارد جریان 
خون شده و لایه ی داخلی قلب یا دریچه ها را مورد تهاجم قرار داده باشد. این وضعیت به طور عمده 
در آن گروه از بیماران بستری واقع می شود که تحت درمان با کورتیکوستروئیدها قرار می گیرند یا 

سوءمصرف داروهای درون وریدی دارند. 
این رخداد در هر سنی ممکن است دیده شود، اما عموماً سنین بیش از 50 را تحت تأثیر قرار می دهد. 
کپسولاتوم  هیستوپلاسما  و  آسپرجیلوس  کاندیدا،  گونه های  شامل  معمول  و  مسئول  ارگانیسم های 

هستند.
علائم و نشانه های اندوکاردیت قارچی بسیار متنوع است و از تب با درجه ی پائین، احساس خستگی 
و ماندگی (fatigue)، درد مفصل تا اشکال شدید که شامل حمله ی شدید و ناگهانی )ضعف ناگهانی 
اندام ها یا صورت مربوط به قطع منبع تغذیه ی خون مغزی یا stroke(، آریتمی قلبی و صدمه به 

کلیه و طحال می شود. 
درمان اندوکاردیت قارچی بر اساس نوع قارچ عامل عفونت متغیر است. پایه و اساس درمان از طریق 

به کارگیری داروی ضدقارچی است و ممکن است در برخی موارد جراحی ضرورت یابد.
اندوکاردیت قارچی درمان نشده می تواند به پیش آگهی بینهایت ضعیف منجر شود و تقریباً همیشه 
مهلک است. با تشخیص و درمان به موقع و مناسب پیامد بیماری بهتر می شود، هرچند که پیش آگهی 
همچنان به فاکتورهای متعددی که شامل نوع قارچ عامل عفونت، وضعیت سلامتی و ایمنی فرد و 

حضور هرگونه بیماری قلبی زمینه ای است، بستگی دارد.

و  ایمنی، وضعیت قلبی سالم و سبک زندگی سالم  نرمال سیستم  با عملکرد  افراد  نکته: 
بهداشتی، دچار اندوکاردیت قارچی نمی شوند.

فاکتورهای خطر یا عوامل مستعدکننده برای اندوکاردیت قارچی
بروز اندوکاردیت قارچی در جمعیت چندان شایع نیست اما افراد با اوضاع خاص قلبی خطر بزرگ تری 
برای اکتساب آن دارند. یک قلب طبیعی نوعاً نسبت به عفونت مقاوم است اما یک ناحیه ی آسیب دیده 
در قلب یا یک سطح خشن و ناصاف موقعیتی را فراهم می کند که میکروارگانیسم ها به آن چسبیده 

و تکثیر پیدا کنند.

فاکتورهای خطر عبارتند از:
• سوءمصرف وریدی داروها که یک فاکتور خطر عمده است.	

• افـــراد بســـتری در بخـــش مراقبت هـــای ویـــژه کـــه تحـــت درمـــان کورتیکوســـتروئیدی 	
هســـتند.

• روش های طبی که شامل موارد زیر هستند:	
جراحی دهان، کشیدن دندان	 
جراحی شکمی	 
جراحی دستگاه ادراری تناسلی، جراحی پروستات	 
روش های تشخیصی مانند اندوسکپی مجاری فوقانی گوارشی، کولونوسکوپی، باریم انما	 
اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاگال	 
استعمال کاتترهای داخل عروقی	 
بهداشت ضعیف دهان و مسواک زدن سخت و خشن	 
• فاکتورهای مربوط به دریچه های قلبی	
جاگذاری یک دریچه ی مصنوعی )پروستتیک(	 
ترمیم یا تعمیر دریچه ی قلبی با ماده ی پروستتیک	 
دژنراسیون دریچه های قلبی مرتبط با سن	 
آسیب دریچه (valvupathy)، یا بیماری دریچه قلب برخاسته از قلب پیوندشده	 
• فاکتورهای مرتبط با قلب	
سابقه ی قبلی اندوکاردیت	 
بیماری های مادرزادی قلب	 
• بیماران HIV و ایدز به دلیل سرکوب شدن سیستم ایمنی	
• دیابت با کنترل ضعیف	
• درمان با کورتیکوستروئیدهای پایدار و طولانی مدت	

ـــار  ـــرد دچ ـــه ف ـــت ک ـــی نیس ـــن معن ـــه ای ـــر ب ـــور خط ـــک فاکت ـــود ی ـــه وج ـــت ک ـــه داش ـــد توج بای
ـــبت  ـــاری نس ـــن بیم ـــرای ای ـــرد را ب ـــانس ف ـــر ش ـــور خط ـــک فاکت ـــود. ی ـــی ش ـــت قارچ اندوکاردی
بـــه ســـایر افـــراد افزایـــش می دهـــد. برخـــی از ایـــن فاکتورهـــای خطـــر نســـبت بـــه بقیـــه 

ـــد. ـــتری دارن ـــت بیش اهمی

عوامل اتیولوژیک اندوکاردیت قارچی کدامند؟
ـــلالات  ـــه اخت ـــلا ب ـــراد مبت ـــد و اف ـــدی دارن ـــل وری ـــای داخ ـــوءمصرف داروه ـــه س ـــرادی ک در اف
ـــل  ـــود. عوام ـــده می ش ـــس دی ـــدا آلبیکن ـــدز، کاندی ـــه ای ـــلا ب ـــاران مبت ـــر بیم ـــی نظی ـــتم ایمن سیس

ــند. ــما کپســـولاتوم می باشـ ــای آســـپرجیلوس و هیستوپلاسـ ــامل گونه هـ ــر شـ دیگـ
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تصویر A: وژتاسیون های شکننده، پلیپوز و بزرگ که یکی از دریچه ها را کاملًا بلوک کرده 
است

تصویر B: توسعه ی ضایعات از میترال به سمت آئورت )میتروآئورتیک(
تصاویر C و D: مطالعات هیستولوژیکی با استفاده از رنگ آمیزی هماتوکسیلن و گروکوت 
خوشه های مخمری، هایفی و سودوهایفی نوع کاندیدا را که در یک شبکه ی فیبرین به دام 

افتاده اند همراه با پلاکت ها، گلبول های قرمز و لکوسیت ها نشان می دهد

علائم و نشانه های اندوکاردیت قارچی
علائم و نشانه ها ممکن است همیشه شدید نباشند و حتی در بسیاری از موارد خفیف باشند. در برخی 
از افراد این علامت ها در طول زمان به آهستگی پیشرفت کرده و بنابراین موجب تأخیر در تشخیص 
می شوند، با این حال در برخی از افراد ممکن است یک شروع ناگهانی از علامت ها و نشانه های شدید 

رخ دهد.

علائم و نشانه های معمولی و شایع عبارتند از:
• تب با درجه پائین که در اکثر افراد قطع و وصل می شود و حالت لرز	
• عرق شبانه	
• 	(uneasiness) ضعف و ناخوشی و احساس ناراحتی و ناامیدی
• آنورکسی )از دست دادن اشتها( و کاهش وزن	
• سردرد	
• آرترالژی یا درد مفصل، گردن خشک، درد پشت	
• درد سینه )درد پلورتیک(، سرفه	
• کنفوزیون	
• مورمور قلبی جدید یا تغییریافته )یک صدای آبنرمال قلبی است که با کمک استتوسکوپ شنیده 	

می شود(
• آبنرمالیتی های الکتریکال قلب )آریتمی های قلبی(	
• استروک )وضعیتی که منبع تغذیه ی خون قسمتی از مغز قطع می شود و منجر به ضعف بخش 	

ویژه ای از بدن مثل بازو، ساق پا یا صورت می شود(
• علائم و نشانه های شکمی مثل تهوع استفراغ و درد شکمی	
• لزیون های Janeway که لزیون های قرمز یا هموراژیک کوچک و بدون درد در کف دست ها و 	

پاها است.
• انتهائی 	 قسمت  روی  بر  عمدتاً  و  است  برآمده  قرمز  دردناک  لزیون های  که   Osler’s گره های 

انگشتان ظاهر می شود.
• خونریزی داخل جمجمه ای	
• خونریزی ملتحمه	
• خونریزی splinter )لخته های خونی کوچک زیر ناخن انگشت(	
• انفارکتوس های کلیه و طحال	
• طحال بزرگ شده	
• گلومرولونفریت	
• Roth’s Spots هموراژی های شبکیه که با کمک فوندوسکوپ قابل مشاهده است.	

و  کوچک  اریتماتوس  یا  هموراژیک  ماکولار  یا  ندولار  لزیون های  به صورت   Janeway ضایعات 
و  دارند  قطر  میلی متر  چند  تنها  و  هستند  پا  یا  دست  کف  روی  بر   (non-tender) غیرحساس 

نشان دهنده ی اندوکاردیت عفونی می باشند.

ضایعات Janeway و Osler’s nodes شبیه به هم هستند اما Osler’s nodes با تندرنس همراه 
است و منشأ ایمیونولوژیک دارد.

ارتشاح  و  قابل ملاحظه  نکروز  با  درم  میکروآبسه های  به عنوان  لزیون ها  این  آسیب شناسی،  منظر  از 
التهابی که اپیدرم را درگیر نمی کنند، توصیف شده اند. این ضایعات به وسیله آمبولی سپتیک که در 

آن باکتری های رسوب کرده و ته نشین شده حضور دارند منجر به تشکیل میکروآبسه ها می شوند
لزیون های Janeway بدون درد، اکیموتیک، مسطح و پهن و دیستال هستند.

Janeway lesion

Janeway lesions
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چگونه یک اندوکاردیت قارچی تشخیص داده می شود؟
تشخیص اندوکاردیت قارچی به وسیله ی معاینه فیزیکی با ارزیابی تاریخچه ی پزشکی و بررسی بیمار 

از نظر تب با درجه ی پایین و بررسی علائم و نشانه های زیر انجام می گیرد:
• یک مورمور جدید قلبی یا تغییر شکل آن	
• 	Janeway لزیون های
• 	Osler’s nods
• 	Roth’s spots
• هموراژ اسپلینتر	
• هموراژ ملتحمه	
• ضعف یا فلج قسمتی از بدن )ساق، بازو، صورت(	

تست های ویژه ای که به تشخیص اندوکاردیت کمک می کنند:
• کشت خون	
• رادیوگرافی از قفسه ی سینه	
• الکتروکاردیوگرام	

Duke’s تشخیص داده می شوند که  از معیارهای تشخیصی  با استفاده  اندوکاردیت عفونی معمولاً 
باید  را  از حالات زیر  از معیارهای اصلی و فرعی هستند. یک تشخیص قطعی یکی  شامل ترکیبی 

برآورده (satisfy) سازد:
• حضور 2 معیار اصلی	
• حضور 1 معیار اصلی و 3 معیار فرعی	
• حضور 5 معیار فرعی	

معیارهای اصلی عبارتند از:
• 2 کشت خون مثبت برای ارگانیسم های عفونی	
• کشت های خونی که مثبت هستند و به فاصله ی 12 ساعت گرفته شده باشند.	
• 3 کشت خون مثبت که حداقل با فاصله ی 1 ساعت گرفته شده باشند.	
• آبنرمالیتی هایی در اکوکاردیوگرام که یک توده یا جریان خون (Blood flow) آبنرمال را نشان 	

دهد.
• آبنرمالیتی های جدید که در یک دریچه ی پروستتیک ایجاد شده 	

(Partial dehiscence of the valve)     
• اسـت	 شـده  آبنرمـال  خـون  جریـان  باعـث  کـه  دریچــه  رگورژیتاسیــــون  تـازه ی   شـروع 

(Valvar regurgitation)

معیارهای فرعی عبارتند از:
• تشخیص قبلی عارضه ی قلبی	
• تاریخچه ی سوءمصرف داخل رگی دارو	
• تب بالای 38 درجه سانتیگراد	
• حضور انفارکتوس های عروقی، خونریزی، آنوریسم و آمبولی که در هر بخش از بدن ایجاد شده 	

باشد.
• 	Osler’s nodes ،یافته های آبنرمال ایمنی مثل گلومرولونفریت، فاکتور روماتوئید مثبت
• کشت های خون مثبت که معیارهای اصلی مرتبط را نداشته اند.	
• اکوکاردیوگرام آبنرمال که در معیارهای اصلی شرح داده نشده اند.	

عوارض احتمالی اندوکاردیت قارچی کدامند؟
اگر اندوکاردیت قارچی سریع و بی درنگ درمان نشود می تواند عوارض مهمی ایجاد کند. این عوارض 

هر قسمت از بدن را می تواند تحت تأثیر قرار دهد و ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• ناتوانی (incompetence) دریچه ی میترال و آئورتیک	

قارچ ها با سایر فراگمنت های سلولی توده (clump) تشکیل می دهند و تجمع هایی (aggregate) از 
رشد قارچی شبیه به رویش گیاهی (vegetations)بر روی دریچه ها تشکیل می دهند که اگر بدون 

درنگ درمان نشوند موجب صدمه ی دائمی به دریچه ها می شوند.
• نارسایی احتقانی قلب	

به دلیل اینکه دریچه های قلبی صدمه دیده اند، پمپ کردن خون کافی برای قلب مشکل می شود و 
این مسئله درنهایت منجر به نارسائی قلب و مرگ می گردد.

• تشکیل آبسه های قلبی	
آبسه ممکن است در عضله ی قلبی ایجاد شود و ریتم های ضربان قلب را آبنرمال کند )نارسایی ها و 

نقایص کنداکسیون الکتریکال(
• عفونت ها در سایر قسمت های بدن )عفونت های متاستاتیک(	

مواد عفونی شده و وژتاسیون های تشکیل شده بر روی دریچه های قلبی dislodge شده و از طریق 
خون به سایر ارگان های بدن منتقل می شود و آن ها را عفونی کرده، تولید آبسه در ریه، کلیه، طحال 

و مغز می نماید.
• درنتیجه ی 	 معمولاً  که  باشند  داشته  نورولوژیکی  عوارض  است  ممکن  افراد  از  درصد  چهل 

خونریزی در مغز ایجاد می شوند (embolic stroke)، محل های متعدد عفونت مغز به وسیله ی 
میکروآبسه ها

• نارسایی قلب، آسیب دائمی قلب	

اندوکاردیت قارچی چگونه درمان می شود؟
اندوکاردیت قارچی یک عفونت جدی است و نیاز به درمان سریع و مؤثر در شرایط بیمارستانی دارد 

و در صورت درمان مؤثر و به موقع می تواند به معالجه ی کامل منجر شود.
پاسخ داده نمی شود،  به درمان ضدقارچی  درمان شامل داروهای ضدقارچی است و در مواقعی که 
تصحیح  برای  یا  قلب  در  عفونی شده  نواحی  برداشتن  به منظور  جراحی  می یابد.  ضرورت  جراحی 

آبنرمالیتی های دریچه ی قلبی انجام می گیرد.

چگونه می توان از بروز اندوکاردیت قارچی جلوگیری کرد؟
همان طور که گفته شد، به صورت کلی افراد دارای سیستم ایمنی نرمال با وضعیت نرمال قلبی و سبک 
زندگی سالم در معرض اندوکاردیت قارچی قرار نمی گیرند و بنابراین اقدامات احتیاطی زیر را می توان 

برای کاهش خطر اکتساب اندوکاردیت قارچی بکار گرفت:
• بهداشت روزانه ی دهانی خوب که شامل:	
مسواک زدن منظم و استفاده از نخ دندان برای تمیز کردن دندان و لثه است. همچنین اجتناب 	 

(aggressive brushing) از مسواک زدن خشونت آمیز به دندان ها
چک آپ های منظم دندانی	 
اطمینان پیدا کردن از اینکه پروتزهای دندانی به طور مناسب در جای خود قرار گرفته اند.	 
• اجتناب از هر روشی که می تواند عفونت های پوستی ایجاد کند که شامل سوراخ کردن پوست 	

(body piercing) و تاتو (tattoos) است.
• اطمینان یافتن از اینکه در هر تست تشخیصی یا هر روش جراحی در محیط بیمارستانی اقدامات 	

دقیق و سختگیرانه  و استانداردشده ی ایمنی بکار گرفته می شود.
• درمان سریع و فوری هر بیماری یا عارضه ی قلبی	
• اجتناب از داروهای داخل رگی	
• کنترل دیابت از طریق تغییرات مناسب در سبک زندگی	
• هر مورد طبی که موجب تضعیف سیستم ایمنی شود را باید مورد توجه و ملاحظه قرار داد و این 	

مسئله شامل درمان مناسب عفونت HIV و ایدز می شود.
• پیگیری مکرر ویزیت های پزشکی برای بیمارانی که در گذشته اندوکاردیت داشته اند.	

انجمن قلب آمریکا تجویز پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک را قبل از برخی اقدامات دندانپزشکی فقط برای 
افرادی اجازه می دهد که ریسک بالایی برای اندوکاردیت داشته باشند. چنین افرادی شامل موارد زیر 

هستند:
• افرادی که دریچه ی قلبی پروستتیک دارند.	
• افرادی که اندوکاردیت قبلی دارند.	
• بزرگ 	 عروق  و  فالوت  تترالوژی  مثل   (unrepaired) سیانوتیک  مادرزادی  قلبی  بیماری 

(transposition of great vessels) جابجاشده
• درمان ناقص بیماری های قلبی مادرزادی	
• شش ماه نخست بعد از درمان کامل بیماری قلبی مادرزادی	
• بیماری دریچه ی قلبی که بعد از پیوند قلب ایجاد شده است	

پیش آگهی اندوکاردیت قارچی چگونه است؟
اگر اندوکاردیت قارچی درمان نشده باقی بماند، تقریباً همیشه مهلک است. پیش آگهی به یک سری 

از عوامل بستگی دارد که شامل موارد زیر است:
• وضعیت بهداشت و سلامت کلی فرد	
• نوع قارچ مسبب عفونت	
• حضور هرگونه بیماری قلبی یا هر نوع آبنرمالیتی قلبی	
• حضور هرگونه دستگاه قلبی پروستتیک	
• اقدامات جراحی که درگیرکننده ی قلب است.	
• شدت علائم و نشانه ها و ایجاد عوارض )هرکدام(	
• تاریخچه ی مصرف داروی تزریقی داخل وریدی	
• حضور سایر وضعیت های زمینه ای	
• سن	

با درمان به موقع و مؤثر، بیماران مبتلا به اندوکاردیت قارچی میزان بقاي 70 تا 90 درصد دارند.

در گروه های زیر پیش آگهی اندوکاردیت بدتر است:
• افراد مسن تر	
• عفونت با ارگانیسم مقاوم	
• تأخیر طولانی در درمان	
• درگیری دریچه ی آئورت و دریچه های متعدد	
• وژتاسیون های بزرگ یا تجمعات رشد قارچی	
• عفونت دریچه ی پروستتیک	
• حادثه ی امبولیک مهم (major) که موجب آسیب زیاد به کلیه، طحال، یا ریه ها شده باشد	
• اندوکاردیت های سمت چپ در مقایسه با اندوکاردیت های طرف راست	

اندوکاردیت کاندیدایی
قارچ ها 2 تا 4 درصد علت های اندوکاردیت را به خود اختصاص می دهند و گونه های کاندیدا مسئول 
ادامه ی مقاله در صفحه 61






