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Abstract 
 

Mucormycosis is a progressive and invasive fungal infection that commonly affects structures in 

the head and neck, such as sinuses, orbits, and the brain. This infection occurs in immunocompromised 

patients and is rarely seen in healthy individuals. Correct diagnosis of the disease is often difficult and its 

mortality rate is 30% -69%. In this study, the symptoms, diagnosis and treatment methods and prognosis 

of six patients with rhinocerebral mucormycosis are described. The cases were three females and three 

males whose mean age was 43 years. Among the cases four had diabetes, one had aplastic anemia, and 

one person had iron deficiency anemia. Pathology was positive in three patients.  Finally, four patients 

survived with treatments including surgery and medication, but two individuals died. Those two did not 

consent to have surgery. Rapid diagnosis could increase the chance of survival, therefore, fungal 

opportunistic infections should be taken into account in immunocompromised patients with respiratory 

mucosal infections. 
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وردمگزارش 

 گرگان در مورد 6 گزارش :رينوسربرال موكورمايكوزيس
  

        1تازيكي حسين محمد
       2خدابخشي بهناز

        3تفرشي مونا 
  2گلشا رقيه

  چكيده
 گردن و سر هاي ساختمان درگيري با پيشرونده سرعت به و مهاجم قارچي عفونت يك رينوسربرال موكورمايكوزيس

 ندرت به سالم افراد در و شود مي ديده ايمني نقص داراي افراد در تر بيش كه باشد مي غزم و چشم هوايي، هاي سينوس چون هم
 تجربيات ما مطالعه اين در. باشد مي درصد 30- 69 آن از ناشي ومير مرگ بوده و مشكل بيماري صحيح تشخيص. دهد مي رخ
 شرح رينوسربرال موكورمايكوزيس به تلامب بيمار مورد 6 به مربوط آگهي پيش و درمان تشخيص، علايم، زمينه در خود
 مورد يك و ديابت به مبتلا مورد 4. اند بوده سال 43 سني متوسط با مرد نفر 3 و زن نفر 3 مطالعه، مورد بيمار شش از. ايم داده
 مثبت يپاتولوژ مورد 3 در تعداد اين از. گرديد گزارش آهن فقر آنمي به مبتلا نيز مورد يك و آپلاستيك آنمي به مبتلا

. نمودند فوت نيز مورد دو و مانده زنده جراحي شامل درماني تاكنون دارويي و اقدامات با بيمار 4 نهايت در. گرديد گزارش
 ضايعه، سريع تشخيص كه اين به توجه با. بودند نداده تهاجمي جراحي عمل به رضايت درمان طي شده فوت مورد دو هر

 يها عفونت ،يمنيا سيستم ضعف با رانبيما در تنفسي دستگاه مخاط عفونت موارد در دهد، مي افزايش را بيمار بقاي شانس
  .بماند هنذ از دور نبايد چيرقا طلب فرصت
  

  ايمني نقص سيستم سينوزيت، ديابت، موكورمايكوزيس،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
موكورمايكوزيس عفونـت حـاد قـارچي اسـت كـه      

ايجـاد   (Mucoraccae)توسط اعضـاي خـانواده موكـور    
 و Absidia عبارتنــد ازاعضــاي ايــن خــانواده  .شــود مــي

Mucor  وRhizopus.  تـرين و   مهاجم موارد ذكر شدهاز
 هـا  اين قارچ. )1(باشد مي Rhizopusoryzaeترين گونه  شايع

روي بر  شـته و انتشـار وسـيعي در طبيعـت دا   به طور كلي 
 شدي رقند ادموت و فضولاك، خاد، فسال حادرلي آ ادمو
ــا آنر سپوو ايكنند م ــدهه كنداپرا هودر  ه ــا و ش ــنفس  ب ت

به علت مقاومت طبيعـي   اگرچه. شود ميوارد حفره بيني 

در  لـي ود شـون  ميزبان سالم به نـدرت باعـث بيمـاري مـي    
حالت تهـاجمي  توانند  مياي  صورت وجود بيماري زمينه

بـر اسـاس تظـاهرات بـاليني و محـل      . )2-4(ندخود گيره ب
دسـته شـامل    6يكوزيس بـه حـداقل   درگيري، موكورمـا 

 موكورمايكوزيس رينوسربرال، ريوي، پوستي، گوارشـي، 
ــه تقســيم مــي  ــايكوزيس متفرق . گــردد منتشــر و موكورم

تــرين فــرم بــوده و  موكورمــايكوزيس رينوســربرال شــايع
   .)5(گيرد حدود نيمي از موارد بيماري را در بر مي

  يتترين تظاهر اين عفونت در سر وگردن، سلول شايع
  

  tmn.5310@gmail.com :mail-E                                كبد و گوارش تحقيقات مركز ،گلستان پزشكي علوم دانشگاه :گرگان - بهناز خدابخشي :مولف مسئول

  ، گرگان، ايرانگلستان پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  بيني، و حلق و گوش گروه دانشيار، .1
  گلستان، گرگان، ايران پزشكي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،گلستان كبد و گوارش تحقيقات مركز ،گرمسيري و عفوني هاي بيماري گروه ،دانشيار. 2
  گلستان، گرگان، ايران پزشكي علوم دانشگاه عمومي، پزشك .3
 28/2/1394 :اريخ تصويب ت           12/5/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            22/4/1393:  تاريخ دريافت  
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 براي تشـخيص . باشد هاي ماگزيلاري مي سينوس اوربيتال و
 شـود، هـر  از نسوج گرفتار بايد انجام  گيري قطعي، نمونه

. گـردد ممكن است منفي گـزارش  نمونه كشت  چند كه
 اگرچه در مواردي كه شك باليني قوي در بيمـاران وجـود  

  ).6(تدارد، نديدن هايفاها رد كننده تشخيص نيس
كني موكورمـايكوزيس   چهار عامل حياتي در ريشه

اي  شامل تشخيص به موقع، درمان و كنترل بيماري زمينـه 
در صــورت وجــود، دبريــدمان كامــل جراحــي و درمــان 

بقـا كلـي بيمـاران    . باشد مناسب با داروهاي ضد قارچ مي
ــايكوزيس   درصــد مــي 50 باشــد كــه در مــوارد موكورم

و درمـان بـه موقـع ايـن      رينوسربرال در صورت تشخيص
ميزان افزايش يافته و در صورت عدم تشخيص بـه موقـع   

بـا توجـه بـه اهميـت     . گـردد  نيز منجر به فـوت بيمـار مـي   
توجه ها و تجربيات به منظور  انتقال يافته جهتموضوع و 

 به تظاهرات باليني غيراختصاصي اين بيماري، هـم چنـين  
جملـه طـول   تعيين نقاط نامشخص درمان ايـن بيمـاران از   

هاي بهبود  و انتخاب نوع درمان و روشدوره درمان طبي 
ــه  پــيش اطلاعــات  آگهــي در ايــن بيمــاران، در ايــن مقال

آگهـي   مربوط در زمينه علايم، تشخيص، درمـان و پـيش  
ــه  ــوط ب ــورد  6مرب ــم در  رينوســربرال زيسايكوموكورم

  .شده است گزارششهرستان گرگان 
 

 معرفي بيمار

علت درد در نيمه چپ ه له كه بسا 37خانم : 1بيمار 
مــاه تحــت  3بــه مــدت صــورت و ســر و گرفتگــي بينــي 

در معاينه داخل بيني . هاي سرپايي قرار داشته است درمان
 در بيني سمت چپ همراه با ترشـحات  اي پوليپ مانند توده

گونـه علائـم نكروتيـك در     و هيچ ديده شدرقيق شفاف 
اي  بيمـاري زمينـه   گونه سابقه هيچبيمار . معاينه يافت نشد

اي در  اپاسـيته اسـكن بيمـار،    سـيتي در  .نمـود  را ذكر نمـي 
ــاگزيلاري چــپ   ــريســينوس م ــا درگي ــي و  ب ــره بين حف

  .ديده شدهاي اتموئيدال قدامي و خلفي  سينوس
پي سينوس قرار وتحت عمل جراحي آندوسك بيمار

اي پوليـپ ماننـد در    توده ،گرفت و در حين آندوسكوپي

 ي كيستيك حاوي مايع و مواد نكروتيكا توده چپ وبيني 
 .يده شد كه خارج گرديدندددر سينوس ماگزيلاي چپ 

در . انجام شـد نيز اتموئيدكتومي قدامي و خلفي  چنين هم
هـاي التهـابي و    بررسي بافتي بافت نكروزه همراه با سلول

  .دگرديگزارش  بدون تيغه مياني هايفاي قارچي
ايمني سيستم ي نقص ها بيمار با توجه به فقدان زمينه

 و عدم وجود تخريب استخواني در ساختمان هاي اطـراف 
هــاي نكــروزه در داخــل كيســت تحــت   و وجــود بافــت

ي ودار، شـامل شستشـوي بينـي   ات درماني حمايتي اقدام
هفتـه   3 .ن استنشاقي قرار گرفتوو كورت نيهيستامي آنتي

مجدداً تحـت اقـدام آندوسـكوپي     نيزبعد از جراحي اول 
 گونه علائم نكروزه و يا تخريبي قرارگرفت و هيچسينوس 

حـال عمـومي بيمـار    هـاي بعـدي    در پيگيـري . ديده نشـد 
  .گونه شواهدي از عود ديده نشد كاملاً خوب و هيچ

آنمـي آپلاسـتيك    مبتلا بهساله  7بيمار پسر : 2بيمار 
تـدريج دچـار سـردرد و گرفتگـي     ه ب ـ كهتحت درمان و 

هـاي   ده نكـروز در قسـمت  در معاينـه نـامبر   .گرديـد بيني 
قسـمت هـاي پوسـتي     بـه وستيبول بيني مشـهود بـود كـه    

صورت هم گسترش يافته و حتـي كـام بيمـار هـم دچـار      
 وترشــحات ســياه رنــگ از بينــي  . بــود گرديــدهنكــروز 

محدوديت حركات چشمي در بعضي جهـات نيـز ديـده    
هاي ماگزيلاري و  اسكن درگيري سينوس تي در سي. شد

بيمـار  . مشـاهده گرديـد   ا تخريـب بـافتي  اتموئيد همراه ب ـ
قرار گرفـت  ) mg/kg/day1(تحت درمان با آمفوتريسين 

و با وجود توصيه اكيد پزشك معالج به انجام جراحي بـه  
جراحي صـرف نظـر    علت عدم رضايت والدين، از اقدام

يك ماه پس از تشخيص بـاليني بـا    متاسفانه بيمار. گرديد
  .نمودن فوت صورت و دها ناحيهنكروز وسيع در

بـا ماهيـت   سردرد  كه باساله  51يمار خانم ب: 3بيمار 
مراجعـه  يك طرفه، بدون نبض و عمدتاً در سمت راست 

و بـه   نمـود  خـواب بيـدار مـي   او را از گاهـاً سـردرد  . نمود
سـابقه ديابـت    وي. نيز پاسخ نمي دادهاي معمولي  مسكن

گلـي بـن    ذكـر نمـوده و تحـت درمـان بـا     و فشارخون را 
در معاينـه بينـي   . معاينه گوش ها نرمـال بـود  . بودد گلامي
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گزارش مورد

از بينـي ديـده   ترشح سياه رنگ . يده شدانحراف سپتوم د
در  .گـزارش گرديـد  معاينه اعصاب كرانيـال نرمـال   . نشد

CT Scan       بيمـار كـدورت سـينوس مـاگزيلاري راسـت
بـا توجـه بـه سـابقه ديابـت بيمـار و بـا احتمـال         . ديده شد

 تحتبيمار  .شدداده  ه جراحيسينوزيت قارچي توصيه ب
در نمونــه . قــرار گرفــت ســينوسآندوســكوپي جراحــي 

 سينوزيت قارچي و موكورمايكوزيسارسالي به آزمايشگاه 
  درمان بيمـار بـا انسـولين و آمفوتريسـين      .گرديدگزارش 

B )mg/kg/day1 (در نهايت بيمار بدون هـر   .ادامه يافت
  .گونه عارضه از بيمارستان مرخص شد

يك  علت سردرده ساله كه ب 67يمار خانم ب: 4ر بيما
از دو هفتـه  گرفتگي بيني و كاهش بينـايي  طرفه همراه با 

سـاله ديابـت را    8سـابقه  بيمـار   .نمـود مراجعه قبل بستري 
. ه استمنظم تحت كنترل نبود به طورولي  ذكر مي نمود

اخـتلال   ودر هنگام مراجعه نكروز وسـيع بينـي و سـپتوم    
بيمـار در بـدو   . ديـده شـد  ات چشم حس صورت و حرك

گـزارش   380قنـدخون در بـدو ورود    .ورود هوشيار بود
در  .گرديد كه درمان با انسولين براي بيمار آغاز گرديـد 

ديـده  ها  انجام شده درگيري متعدد سينوس تي اسكن سي
در نمونـه  . انجام شدبراي بيمار آندوسكوپي سينوس  .شد

. گرديـد يس گـزارش  موكورمايكوزارسالي به آزمايشگاه 
ــز  بيمــار MRIدر  ــري اربيــت و احتمــالا ســينوس  ني درگي

با توجه به وضعيت بيمار توصيه بـه   .گشتمطرح  كاورنو
بـا  ، وي علت عـدم رضـايت بيمـار   ه تخليه چشم شد كه ب

در نهايـت   .گرديـد رضايت شخصي به مركز ديگر اعزام 
متاسفانه بيمـار  با توجه به پيشرفت بيماري و نكروز وسيع 

  .نمودبه كما رفته و فوت 
علت سردرد يك ه ساله كه ب 40يمار آقاي ب: 5بيمار 

بدون تهـوع و اسـتفراغ    ،و با ماهيت فشارنده مداومطرفه 
وي سابقه ابتلا به ديابت را ذكر . گرديدمراجعه و بستري 

حال بود، تب  در معاينه بدو ورود بيمار كمي بي. نمود مي
. گـزارش گرديـد  نرمـال   نيزو گردن  نداشت و معاينه سر

سـينوس اسـفنوئيد    كـدورت انجام شـده   اسكن تي سيدر 
سمت چپ، به همـراه  افزايش ضخامت مخاطي و راست 

 .ديـده شـد  هاي اتوموئيد و ماگزيلاري  سينوس درگيري
بيمار با شك  .اسكن مغز نيز نرمال گزارش گرديد تي سي

عمــل جراحــي  تحــتموكورمــايكوزيس  بــه عفونــت بــا
جـواب پـاتولوژي   در  .ينوس قرارگرفـت آندوسكوپي س ـ

بيمـار مجـدداً    .شـد موكورمايكوزيس گزارش هايفاهاي 
هـا قـرار گرفـت و     آندوسـكوپي سـينوس   جراحـي تحت 

هـاي   تـي اسـكن   سـي در معاينـات و  . دبريدمان انجام شـد 
 .گونــه درگيــري حفــره اوربيــت يافــت نشــد بعــدي هــيچ

 ،Bچنين بيمار تحت درمـان دارويـي بـا آمفوتريسـين      هم
روز بيمـار   35پـس از  . هپارين و انسولين نيز قرار گرفـت 

  .مرخص شدحال عمومي خوب با 
علت تب و لرز و ه ساله كه ب 56يمار آقاي ب: 6بيمار 

سردرد و ترشحات بيني و خلـط مراجعـه و در اورژانـس    
نمود  ساله ديابت را ذكر مي 5بيمار سايقه . گرديدبستري 

مختصـري  ينـه بيمـار   در معا. و تحت درمان دارويـي بـود  
 ها به همراه اشك ريزش و مختصري تورم در اطراف چشم

حركات چشـم   .صورت ديده شدكاهش حس نيمه راست 
 درمعاينه بيني ترشحات در بينـي  .و بينايي بيمار نرمال بودند

 ماه قبل ذكر شروع آن را ازحدود يك كهبيمار مشهود بود
 هاي ينوسس درگيري شدهاسكن انجام  تي سيدر . دنمو مي

ديـده  فرونتال، ماگزيلا، اتمونيد قـدامي و خلفـي راسـت    
آغـاز   و انسولين براي بيمـار  Bآمفوتريسين درمان با  .شد

 نيـز  ها تحت عمل جراحي آندوسكوپي سينوس وگرديد 
ماه اقدامات دارويـي   5/2بيمار بعد از حدود . قرار گرفت

  .و جراحي با حال عمومي خوب مرخص شد
 1اليني بيماران در جدول شـماره  خلاصه اطلاعات ب

  .آورده شده است
  

  بحث
 پيشــرونده ســريعاً عفونــت موكورمــايكوزيس يــك

 در يـا  و ديابـت  به مبتلا بيماران در معمولا كه است قارچي
 رينوسينوزيت .دهد مي رخ سيستم ايمني دچارنقص بيماران

تهـاجمي   غيـر  قارچي بـر مبنـاي نمـاي بـافتي بـه دو نـوع      
  )4و  3تصوير شماره (و تهاجمي ) 2و 1تصوير شماره (
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  خلاصه اطلاعات باليني بيماران :1جدول شماره 
  

  سن  جنس  رديف
از نظر پاتولوژي   دفعات جراحي  محل درگيري  مدت بيماري زمينه اي  بيماري زمينه اي  )سال(

 موكورمايكوزيس
  مدت بستر

  نتيجه نهايي  )روز(

  درمان شده  14  مثبت  2 انمونيدوماگزيلاريسينوس نامعلوم استرس- آنمي  37  زن 1
  فوت بيمار  60  منفي  _  چشم/و وستيبول بينيصورت/كام/ماگزيلاري و اتموييدسينوس نا معلوم آنمي آپلاستيك  7  مرد 2
  زنده  40  مثبت  1 هاي سمت راستسينوس سال8 ديابت  51  زن 3
  بيمارفوت   60  مثبت  1 چشم/همه سينوس ها سال10 ديابت  67  زن 4
 زنده  35  مثبت  2 اتموئيد نا معلوم ديابت  40  مرد 5

 زنده  75  منفي  2 همه سينوس ها سال10 ديابت  60  مرد 6
 

  

  
  

التهــاب مخــاط ســينوس هـا بــدون تهــاجم قــارچي  : 1تصـوير شــماره 
   )40 نمايي بزرگو  H@Eآميزي  رنگ(

  

  
  

التهــاب مخــاط ســينوس هــا بــدون تهــاجم قــارچي  :2تصــوير شــماره
   )20نمايي  در بزرگ H&Eآميزي  رنگ(

  

  
  

نماي نكروتيك مخاط سينوس هـا همـراه بـا تهـاجم      :3تصوير شماره
   )40در بزرگنمايي  H&Eرنگ آميزي (قارچي موكور 

  
  

نماي نكروتيك مخاط سينوس هـا همـراه بـا تهـاجم      :4تصوير شماره
  )20در بزرگنمايي  H&Eرنگ آميزي (قارچي موكور 

  
 دي اين بيمـاري بـر مبنـاي   بن تقسيم .گردد ميبندي  تقسيم

 تهـاجمي نـوع  نيـز شـامل    بيمـاران ايمني سيستم وضعيت 
نـوع  و  حاد در افراد داراي اختلال شـديد سيسـتم ايمنـي   

در افراد بدون اخـتلال  نوع غير تهاجمي  وتهاجمي مزمن 
از بين بيماران گزارش شده در . )1(باشد ميسيستم ايمني 

نقص واضح سيسـتم   ديابت وبيمار مبتلا به  5، اين مطالعه
. مبتلا به آنمي بوداز بيماران نيز يك مورد  و ايمني بودند

ر پوـسا .شود اين ارگانيسم در همه جاي طبيعت يافت مي
با تـنفس وارد حفـره بينـي     و شدهه دــكناپرا هودر  ها آن
 .)7(گيرد شود ولي انتقال شخص به شخص صورت نمي مي

لعـه مبتنـي بـر    ميزان بروز موكور مايكوزيس در يك مطا
مورد در يك ميليـون نفـر گـزارش     7/1جمعيت به ميزان 

 گرديد و ميزان بروز سـاليانه آن در ايـالات متحـده آمريكـا    
موكورمايكوزيس . )5(مورد در سال تخمين زده شد 500

 تـرين آن درگيـري   شـايع اشكال باليني مختلفي دارند كه 
و شروع ايـن بيمـاري بـي سـر     . )4(ال استراربيتورينوسرب

 .گـردد  صدا بوده كه همين امر منجر به سختي تشخيص مي
چـون   غيـر اختصاصـي هـم   علائـم  بـا  در ابتدا اين بيماري 
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گزارش مورد

ه و ب ـنمايـد   انسداد بينـي تظـاهر مـي   ها و  پرخوني توربيرنت
بيمـاري ممكـن اسـت ترشـح      به تناسب پيشرفتو تدريج 

و فلـج  نكـروز و درگيـري چشـمي    ، اي از بينـي  خون آبه
گاهـا بـا درگيـري مغـزي     فـاق افتـاده و   اتاعصاب مغزي 

  .)7(گرددسطح هوشياري كاهش  منجر به
هاي اسـيدوتيك   رشد موكور در حالتجا كه  از آن
ديابـت   آنرشد  مهم از عوامل زمينه ساز د،شو تسريع مي

هر چند . باشد ميخصوص وضعيت كتواسيدوز ديابتي ه ب
مطالعه كنترل شده ايي وجود ندارد ولـي از نظـر تئـوري    
  اكســيژن هيپرباريــك چــون حالــت ايســكمي و اســيدوز  

آن تواند باعث كنـدي رشـد    مي ،دهد بافتي را كاهش مي
 يــك مــورد 2012در ســال و همكــاران  Lin SY .گــردد

هـا، در بيمـاري بـا     با درگيري سينوسموكورمايكوزيس 
بـا   بيمـار  .نمودنـد و ديابـت گـزارش   سيروز كبدي  زمينه

، ايتراكونـازول  Bشامل آمفوتريسـين  داروهاي ضد قارچ 
جراحـي و اكسـيژن   چنين دبريدمان  همو و پوساكونازول 

بيماران دياليزي و دريافـت   .)8(گرديدهيپرباريك درمان 
ابـتلا  بـراي   گروه پرخطر ديگريهم دفروكسامين كننده 

  .باشند ميموكورمايكوزيس به 
Ogawa   ــال ــاران در س ــه   2011و همك ــن، ب در ژاپ

با درگيري سـينوس  موكورمايكوزيس معرفي يك مورد 
بـا   در يك بيمار ديابتي و دياليزي پرداختنـد كـه   و چشم

شـامل  تركيبـي  دارويي  چنين درمان و همدرمان جراحي 
ر موفقيـت  بـه همـراه ميكافـانگين بـه طـو      B آمفوتريسين

 در فيزيولــوژي اهميــت آهــن .)9(گرديــدآميــزي درمــان 
ثابت شده است آزمايشگاه در تهاجم موكوركايكوزيس 

هرچند كـه نقـش آن در رشـد كانديـدا و آسـپيرژيلوس      
مـوثر در  از ديگر علل كاهنـده ايمنـي    .تر است بسيار كم

كاهش نوتروفيـل هـا وسـركوب    افزايش شانس عفونت، 
. شـود  وسيله اسـتروئيدها ايجـاد مـي   ه باشد كه ب ايمني مي

 ايجاد كـاهش ايمنـي  آنمي و سوء تغذيه هم در چنين  هم
از  گيـري  قطعـي نمونـه  بـراي تشـخيص    .)1(اهميت دارند

عوامل موكور بـه صـورت   . شودنسوج گرفتار بايد انجام 
شـوند   هايفاهاي پهن كه به ندرت سپتوم دارند ديـده مـي  

اگرچه در مـواردي كـه شـك بـاليني     ). 1تصوير شماره (
ديـدن هايفاهـا رد كننـده    قوي در بيمـاران وجـود دارد، ن  

ممكـن  نمونـه نيـز   كشـت  از سوي ديگر . تشخيص نيست
بــه ويــژه در كشــت منفــي  .گــردداســت منفــي گــزارش 

بسـيار   ،كرده باشدبيماراني كه داروي ضد قارچ مصرف 
 PCRدر مـوارد كشـت منفـي انجـام      .باشـد  ميتر  محتمل
در ايــن مطالعــه نيــز . )6(توانــد كمــك كننــده باشــد  مــي

بيمــار وجــود  4آزمايشــگاهي تنهــا در  تشــخيص قطعــي
داشت و در دو بيمار ديگـر علـي رغـم پـاتولوژي منفـي      
شك باليني قوي به وجود عفونت بـا موكورمـايكوزيس   

اسكن و  تي بيماران بر مبناي اخذ شرح حال، انجام سيدر 
  .وجود داشت عمل جراحي و انجام آزمايشات

اي  زمينـه  بيمـاري  كنتـرل شامل موارد مهاجم درمان 
 مطالعـات . )3(داروهاي ضد قارچ و دبريدمان جراحي است

ــه    ــاري زمين ــرل بيم ــه كنت ــان داده اســت ك ــار  نش اي در كن
 هاي ضدقارچي جهت بهبود پيش آگهي اين بيماران درمان

و  Abu E.L-Naaj .باشـد  از اهميت بالايي برخوردار مـي 
 هاي بدخيميمبتلا در زمينه بيمار  6 ،2012در سال همكاران 

همـه بيمـاران تحـت درمـان تـوام       .معرفـي كردنـد   خوني
نفـر آنـان در    4 در نهايت. دارويي و جراحي قرار گرفتند

ه ب ـنيـز  و يـك مـورد    اي اوليـه  بيماري زمينـه پيشرفت اثر 
در نهايت . نمودندقارچ فوت غيرقابل كنترل علت انتشار 

جراحـي تهـاجمي و   تنها در يك بيمار كه تحـت درمـان   
يــك ســو و كنتــرل كامــل بيمــاري چنــين دارويــي از  هــم
  .)10(اي از سوي ديگر قرار گرفت، بهبودي ديده شد زمينه

Suwan بـه  در تايلنـد،  2012همكاران نيز در سـال   و 
بـا  دو مورد بيمار مبتلا به عفونت قارچي رينواريتال  معرفي

 .علايم پروپتوز پيشرونده و نكروز شـديد پلـك پرداختنـد   
سـل و   Tمي لنفوبلاسـتيك  يكي از بيمـاران مبـتلا بـه لـوك    

ديگري نيز مبتلا به لنفوم همراه با بيماري مادرزادي قلبي و 
 هر دو بيمـار گـزارش شـده   . استبوده هاي متعدد  آنومالي

به علت عدم كنترل وجراحي  دارويي توامرغم درمان  علي
موكورمايكوزيس يـك   .)11(نمودندفوت اي  بيماري زمينه
بيـوتيكي بـه    شد و درمان آنتيبا پيشرونده مي بيماري سريعاٌ
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از سوي ديگر به . تنهايي جهت كنترل عفونت كافي نيست
چنـين وجـود    علت تهاجم عروقي و ترومبوز عروقي و هـم 

 نكروز بافتي، داروهاي ضدقارچي از نفوذ مناسبي برخوردار
از ايــن رو درمــان جراحــي بايــد بــه صــورت  . باشــند نمــي

. وزه انجـام گـردد  هاي نكر اورژانسي جهت دبريدمان بافت
در موارد موكورمايكوزيس رينوسربرال درمـان دبريـدمان   

ها و فضاي رترواربيتال  جراحي سريع و زود هنگام سينوس
چنـين نيـاز    از گسترش عفونت به فضاي اوربيتال و هم غالباً

مطالعـات   ).12(كاهد مير مي به تخليه چشم و ميزان مرگ و
 زان مرگ و ميركه درصورت درگيري چشمي مي نشان داده

اگرچه انديكاسيون  .)9(يابد اين بيماران به شدت افزايش مي
نياز به تخليه  واضح و معيار باليني مشخصي جهت تشخيص

وجـود   حفره اوربيت و يا ادامه درمـان دارويـي در بيمـاران   
  بيمـاران فـوت  در مطالعه حاضر نيـز دو مـورد از    ).10(ندارد

بوده ولي  گيري چشميها داراي در گرديدند كه هر دو آن
رضايت به جراحي تخليه حفره اوربيـت و جراحـي وسـيع    

  .ندادند و تنها تحت درمان دارويي قرار گرفتند
مورد  9به گزارش  1380جوادي و همكاران در سال 

از . بيمار مبتلا به موكورمايكوزيس رينوسـربرال پرداختنـد  
ه لوسـمي  بيمار مبتلا ب ـ 2بيمار مبتلا به ديابت،  5اين تعداد، 

داروهــاي ســركوب كننــده بيمــار نيــز تحــت دريافــت  2و 
در همـه بيمـاران   . ايمني به علت پيونـد كليـه قـرار داشـتند    

گزارش شده درگيري چشم ديده شده بـود ولـي فقـط در    
در نهايـت  . سه مورد تخليه چشم به سـرعت انجـام گرديـد   

ايـن گـزارش   . )7(نيز فقط سـه بيمـار نـامبرده زنـده ماندنـد     
ير بالا در موارد درگيري چشمي و اهميت تخليه مرگ و م

به موقع چشم جهت پيشگيري از تهاجم عفونت بـه مغـز را   
و  Cherfanاز سوي ديگر . دهد در بيماران درگير نشان مي

به معرفي يك مورد بيمار مبتلا بـه   2011همكاران در سال 
ــوز      ــا پروپت ــي ب ــص ايمن ــه نق ــايكوزيس در زمين موكورم

پرداختند كه تنها با درمـان دارويـي بـا     پيشرونده يك طرفه
و پاساكونازول و بدون انجام تخليـه حفـره    Bآمفوتريسين 

بنـابراين  . )13(اوربيت به طور موفقيت آميزي درمان گرديد
رسد شايد بهتـر اسـت انتخـاب نحـوه درمـان در       به نظر مي

ــه ســرعت پيشــرفت    ــا توجــه ب مــوارد درگيــري چشــمي ب
چنـين    بـه درمـان دارويـي و هـم    بيماري، ميزان پاسخ اوليـه  
  .اي صورت گيرد ميزان كنترل بيماري زمينه

درمان ضد قـارچي توصـيه شـده در مـوارد عفونـت      
 1mg/kgبـا دوز   Bآمفوتربسين موكورمايكوزيس شامل 

در بيمـاران معرفـي   . باشـد  مـي  )گرم ميلي 4حداكثر دوز (
ــز از آمفوتريپســين   ــا دوز  Bشــده در مطالعــه حاضــر ني ب

 .بيـوتيكي اسـتفاده گرديـد    ده جهت درمان آنتيتوصيه ش
نيـز جهـت كـاهش فلبيـت     استفاده از هپارين با دوز كـم  

ميـزان بقـا در بيمـاران بـا     . شـود  توصـيه مـي  ناشي از دارو 
 80اي  و بـدون مشـكل زمينـه    درصـد  50اي  مشكل زمينه

  .)9(گزارش شده است درصد
هــا نيــز در  هــاي كمكــي بــا ســيتوكين اثــرات درمــان

ــارا ــد  بيم ــي گردي ــايكوزيس بررس ــه موكورم ــتلا ب . ن مب
 هايي شامل اينترفرون گاما و فاكتورهاي تحريك سيتوكين

ها منجر به افزايش تـوان   كلوني ماكروفاژ و گرانولوسيت
فاگوسييتي جهـت از بـين بـردن موكـور مـايكوزيس در      

در  Abzugدر گـزارش  . گـردد  محيط آزمايشـگاهي مـي  
هـاي مـذكور بـه     كين، با اضـافه نمـودن سـيتو   2004سال 

رژيم درماني معمول در يك كودك لوكميك مبـتلا بـه   
موكورمــايكوزيس رينوســربرال نتــايج مطلــوبي گــزارش 

  ).14(گرديده است
 با توجه بـه ايـن  گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

كه تشخيص سريع ضـايعه شـانس بقـاي بيمـار را افـزايش      
ســي در مــوارد عفونــت مخــاط دســتگاه تنف در ، دهــد مــي
، به ويژه در مـوارد همراهـي   يمنيابا ضعف سيستم ران بيما

ــافتي،     ــروز ب ــمي و نك ــري چش ــينوزيت و درگي ــم س علاي
 .هن بمانددور از ذچي نبايد رفرصت طلب قاي ها عفونت

چنين دبريـدمان   از سوي ديگر اقدامات درماني سريع و هم
  .گردد توصيه ميافزايش احتمال بقاء بيماران  منطقه جهت

  

  اسگزاريسپ
 و گـوش  عفـوني،  بخـش  محتـرم  پرسـنل  از تشكر با
  .گرگان آذر 5 بيمارستان عمل اتاق و بيني و حلق
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