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Abstract 
 

Background and purpose: Zygomycosis (mucormycosis) is a rare fungal infection with high 

morbidity and mortality. This study evaluated mucormycosis's clinical and paraclinical features in 

patients admitted to Buali Hospital in Sari & Razi Hospital in Ghaemshahr, Mazandaran Province, Iran. 

Materials and methods: This retrospective and cross-sectional study reviewed the patients' files 

with proven or probable mucormycosis admitted to Buali & Razi hospitals from 20 April 2011 to 20 

April 2018. The Student's T-test and Fisher's exact test were performed for data analysis using SPSS 

version 27 software. P ≤ 0.05 was considered as a significant value. 

Results: Out of 33 patients studied, 18 (54.55%) were female and 15 (45.45%) were male. The 

average age of the patients was 48.84 years .Among the signs and symptoms of the disease, most cases 

were related to headache. Diabetes was the most common underlying disease in these patients 28 

(93.3%). The mortality rate in these patients was 48.48%, of which 25% related to mucormycosis .The 

genus Mucor and Rhizopus were the most common agents isolated in 9 cases of positive cultures. 
Conclusion: Results indicate that people with diabetes are more susceptible to mucormycosis 

than others, and that control and reduction of diabetes in the community can significantly reduce the incidence 

of mucormycosis. surgery combined with timely medical treatment also has the highest survival rate. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج
  )180-191(   1402سال    آبان    1شماره ویژه نامه   سی و سوم  دوره 

  181        1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سوممجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشـی
 

موکورمایکوزیس بستري در و پاراکلینیکی موارد کلینیکی بررسی 
شهر و بوعلی ساري طی سال هاي مراکز آموزشی درمانی رازي قائم
1397-1390 

  
  1لطف اله داودي

  2اسکندري رمحمدیام
  3نژاد اکبر حسین

  4احمدي دیمؤبهاره 
 6و5ایمان حقانی

  چکیده
ایــن بالا است.  ومیرمرگزیگومایکوزیس (موکورمایکوزیس) یک عفونت قارچی نادر با عوارض و : و هدف سابقه

رازي  بــوعلی ســاري و يهامارســتانیببا هدف بررسی بالینی و پاراکلینیکی موکورمایکوزیس در بیماران بســتري در مطالعه 
 .شد، استان مازندران، ایران انجام رشهقائم

یــا  شــدهاثباتحاضر، پرونده بیمارانی با موکورمایکوزیس  نگرگذشتهمقطعی و  -توصیفیدر مطالعه  ها:مواد و روش
بررســی بستري شــده بودنــد،  شهرقائمرازي  بوعلی ساري و يهامارستانیبدر  1397 آبان 20تا  1390مهر  20 احتمالی که از

 اســتفاده شــد. 27 نســخه SPSS افــزارنرمو  فیشــرآزمون دقیــق  و T Student يهاآزموناز  هادادهتجزیه و تحلیل . براي شد
05/0  p درنظر گرفته شد. يداریمعنسطح  عنوانبه 

 چنــین میــانگینمــرد بودنــد. هم  )درصــد 45/45( بیمــار 15و  زن )درصــد 55/54(بیمــار 18 بیمار مورد بررســی 33از  ها:یافته
) نفــر 28( درصــد 3/93بــا دیابــت  ترین موارد مربوط بــه ســردرد بــود.بیماري بیش يهابود. در بین علائم و نشانه 8/48سنی بیماران 

درصــد مــوارد  25بــود کــه  درصــد 48/48ومیــر بیمــاران میــزان مرگ .دادیمــبیماران تشــکیل  نیدر ااي را بیماري زمینه نیترعیشا
  مورد کشت مثبت بودند. نهدر جداشده عوامل  نیترعیشا Rhizopusو  Mucor. دو جنس شدیمربوط به موکورمایکوزیس م

در معرض خطر موکورمایکوزیس قرار دیگران از  تربیشافراد دیابتی با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه،  استنتاج:
 قابــل تــوجهی کــاهش داد. طوربهایکوزیس را میزان بروز موکورم توانیمدارند و با کنترل و کاهش دیابت در افراد جامعه 

  .شودترین میزان بقا میباعث بیش ،دارویی موقعبهدر کنار درمان  ،درمان جراحی چنینهم
  

  موکورمایکوزیس، آمفوتریسین ب، دیابت کلیدي: يهاواژه

  

  مقدمه
ـــی از عفونت ـــایکوزیس یک ـــارچی موکورم ـــاي ق ه

ی اســت. عوامــل طلبِ نادر و در اغلب موارد تهــاجمفرصت
ویژه بــه) Mucorales( هــاآن از راسته موکورالایجاد کننده 

 )Lichtheimia(لکتمیا)، Rhizopus( رایزوپوسهاي جنس
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  E-mail:akbarhosseinnejad@gmail.com                                           .اهواز:  خیابان گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوراهواز -اکبر حسین نژادو                              

  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه میکروبی، يهامقاومت تحقیقات مرکز عفونی، . استادیار، گروه1
مازندران، ساري، ایران2  . دانشجوي پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  ، اهواز، ایرانشاپوريجندکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی  ..3
  ن، ساري، ایرانمرکز بهداشت ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا ،. پزشک عمومی4
 ي تهاجمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانهاقارچ. استادیار، مرکز تحقیقات  5
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه قارچ شناساستادیار،  .6
 : 6/8/1402 تاریخ تصویب :         9/7/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :        18/6/1402- تاریخ دریافت  
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ــور و  ــتند Mucor(موک ــل ) هس ــن عوام ــان ای ــه از می ک
 -3(دیآیم حساببه هاآن نیترعیشا به عنوان رایزوپوس

 اشــکال مختلفــی ماننــدبـــه  توانــدیمــ مـــاريیب ـنیــا .)1
 دهیــد و منتشــره یجلــدي، گوارشــ وي،یــ، رنوسربرالری

شکل این بیماري اســت  نیترعیشا. فرم رینوسربرال شود
، شــودیمدیده  کنترل نشـده ابتید با تر در افرادکه بیش

چنین فرم گوارشی نیز نادرترین فرم این بیماري است هم
میــزان  .)4،5(که اغلب در نوزادان گزارش گردیده اســت

ه به ناحیه درگیر و نیــز بیمــاري ومیر بیماري با توجمرگ
درصد متغیر اســت. عــواملی  80تا  40اي افراد، بین زمینه
ي خــونی، مصــرف هــایمیبــدخ لتــوس،یم ابـتیدمانند 

سیســتم  کنندهســرکوبکورتیکواستروئیدها و داروهــاي 
ایمنی، پیوند عضو، نوتروپنی، نقص سیستم ایمنی اولیــه، 

 ـديیــداخـــل ورل چنین در مــواردي اســتعماتروما و هم
افراد را مستعد ابتلا به ایــن بیمــاري  توانندیممواد مخدر 

ایمنــی ســالمی  ســتمیاز سافرادي که  .)6،7(تهاجمی کنند
برخوردار هستند و فاقد عوامل مستعد کننــده ذکــر شــده 
در بالا هستند نیز در مواردي می توانند دچار این بیماري 

در سطح جهان  سیکوزیبروز موکورما زانیم .)8،9(شوند
ــا  005/0از  ــر م 7/1ت ــلیدر ه ــر متغ ونی ــنف ــت ری  .)4(اس
چنین با توجه به مطالعات محدودي که در ایران انجام هم

دقیــق مشــخص  طوربــهگرفته، میزان بــروز ایــن بیمــاري 
واعظی و همکارانش کــه مــوارد گــزارش  مطالعهنیست. 

 1394تــا  1368شده موکورمایکوزیس در ایران از ســال 
کــه میــزان بــروز ایــن  دهــدیمــرا بررسی کردنــد، نشــان 

افــزایش قابــل  1388تــا  1384ي بــین هاســالدر  بیمــاري
ـــت؛  ـــته اس ـــوجهی داش ـــهت ـــه از طورب ـــورد  98ي ک م

) درصد 69/39مورد ( 34موکورمایکوزیس بررسی شده 
  .)10(مربوط به این بازه زمانی پنج ساله است

مطالعات گوناگونی کــه در نقــاط مختلــف دنیــا انجــام 
 ژهیوبــهشده حاکی از آن اســت کــه افــراد مبــتلا بــه دیابــت 

تر از دیگران به ایــن بیمــاري دچــار دیابت کنترل نشده بیش
ــ ــد شــروع  .)11(شــوندیم موکورمــایکوزیس بیمــاري و رون

مشــکلات  توانــدیمــآن  رهنگــامیدسریع بــوده و تشــخیص 

 ئــمتشــخیص بــر اســاس علا فراوانی را به دنبال داشته باشــد.
ــــالینی ـــــود بیمــــاري زمب ــــهی، وج ــــاشیآزماي، ان ي ه

هیستوپاتولوژي و نیز کشــت اســت. بــا اســتفاده از آزمــایش 
را بــه صــورت قطعــی ایــن بیمــاري  توانیمهیستوپاتولوژي 

تشخیص داد؛ ولــی ذکــر ایــن نکتــه ضــروري اســت کــه بــا 
وجود تهاجمی بودن بیماري، کشت ارزشی نــدارد و اغلــب 

  .)12- 14(اوقات منفی خواهد شد
بــه در دســترس  سیکوزیدرمان مؤثر موکورمــا ییتوانا
بســتگی  یقــارچضد  يو داروها یجراح يهاکیبودن تکن

ــــوارد  .دارد ــــه م ــــربرال را ک ــــایکوزیس رینوس موکورم
بــا جراحــی و  تــوانیمــفرم ایــن بیمــاري اســت،  نیترعیشا

چنــین مصــرف داروهــاي اصلاح اختلالات متابولیک و هم
درمـــان جراحـــی شـــامل برداشــت ی درمان کرد. ضد قارچ

و  هانوسیمــرده تمــام منــاطق درگیــر از جملـــه ســ ياهبافته
شــامل تجــویز آمفوتریســین  ضدقارچی ست. درماناچـشم 

 gr تــا دوز توتــال mg/kg 1 بــا دوز )Amphotericin B( ب
کــه ایــن دارو ایجــاد  است که با توجه به عوارض کلیـوي 4
مرتــب بــه صــورت کلیــه بایــد  وضــعیت کــارکرد، کنــدیم

ــــود ــــرل ش ــــپوفانژین  .)15 - 17(کنت ، (Caspofungin)کس
)، کتوکونـــــــــازول Posaconazoleپوســـــــــاکونازول (

)Ketoconazole دیگر داروهایی هستند که جهــت درمــان (
  .)18(روندیمکار این بیماران به

با تجویز دز پایین هپارین به صــورت  توانیمچنین هم
حاصــل از مصــرف  احتمــال فلبیــت انفوزیون داخل وریدي
را بــه حــداقل  )Amphotericin B( داروي آمفوتریســین ب

با توجه به مطالب ذکــر شــده، اهمیــت بــالینی  .)19، 18(رساند
موکورمایکوزیس و نیــز وجــود اطلاعــات محــدود در ایــن 
زمینــه، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی بیمــاران مبــتلا بــه 

ــوعلی ســاري و رمــایکوزیس بســتري در بیمارســتان موکو ب
از نظـــر تغییـــرات کلینیکـــی و  شـــهررازي قائمبیمارســـتان 

ــاراکلینیکی در طــول دوره بیمــاري، رونــد بهبــودي یــا  پ
ــرمیوخ ــاآنشــدن بیمــاري در  ت ــرات  ه ــز بررســی تغیی و نی

  ، انجام شد.هاآنضایعات ایجاد شده و تظاهرات بالینی در 
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  انو همکار لطف اله داودي     
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 پژوهشـی
 

  هامواد و روش
ــ ــیفیای ــه توص ــی -ن مطالع ــتهو  مقطع نگر در گذش

ي بــوعلی شــهر ســاري و هامارســتانیبیماران بستري در ب
مهــر  20از و ســاله هفــت ک دوره شهر، طی یرازي قائم

بســتري شــده انجام شــد. بیمــاران  1397آبان  20تا  1390
داشــتن  در صورت در طول این هفت سال، در بیمارستان

 ،یارهــاي ورود بــه مطالعــهمطالعه شــدند. مع ، واردشرایط
 نیــز و) اسمیر یا هیســتوپاتولوژي(پاتولوژي ي هاشیآزما

ــــانه ــــایکوزیس  يهانش ــــا موکورم ــــق ب ــــالینی منطب ب
افراد مبتلا بــه موکورمــایکوزیس رینواوربیتوسربرال بود. 

که به دلایل مختلفی اقدامات تشخیصی و درمــانی بــراي 
ده بودنــد، انجام نشده بود و بیمارستان را ترك کــر هاآن

چنــین تکمیــل نبــودن دقیــق هم از مطالعه خــارج شــدند.
ي خــروج ایــن ارهــایمعپرونــده بیمــاران یکــی دیگــر از 

ــود.   Hospitalسیســتماطلاعــات بیمــاران از دو مطالعــه ب

Information Systems )HIS ـــــتري ـــــاران بس ) بیم
 نیــز و داخلی، جراحــی ،هاي گوش و حلق و بینیبخش

ی شناسقارچ وپاتولوژي  يهادر بخشموجود  دفاتر ثبت
ــگاهیآزما ــتي ایــن دو بیمارســتان هاش ــد بــه دس و  آم
ي تخصصــی بــراي هاشیآزماچنین درصورت وجود هم

 يهاشــگاهیاز آزماتکمیلــی اطلاعــات برخی از بیمــاران 
ــر ــتان دیگ ــاري و شهرس ــدرانقائم س ــتان مازن ــهر اس  ش

کــه  بســتري بیمــاران همــه. شماره پرونده شد يآورجمع
ها موکورمایکوزیس ص اولیه یا تشخیص نهایی آنتشخی

با مراجعه مربوط به این بیماران  و اطلاعات بود یادداشت
اســتخراج شــد. ها در بیمارستان، پرونده به مراکز بایگانی

ــــینهم ــــاي  چن ــــر اســــاس معیاره همــــه مــــوارد ب
EORTC/MSG3  کــردن رؤیــت (بــه ســه گــروه قطعــی

، محتمل )دهیدبیپاتولوژي بافت آساسمیر ارگانیسم در 
ــود  ــ(وج ــاکتور کلینیک ــان و ف ــاکتور میزب ــاکتور ی ف و ف

(وجــود و ممکن  )صورت کشت قارچ میکروبیولوژي به
ــاکتور کلینیکــ . )20(تقســیم شــدند ی)فــاکتور میزبــان و ف

در بیمــاران مــدنظر بالینی و درمــانی  یتشخیص معیارهاي

بــه صــورت  هــايریگیگردید و پ يآورجمع ستیلچک
  .شدتماس تلفنی انجام  استفاده از ماهه بادوماهه و شش

  
  تعریف عملیاتی موکورمایکوزیس

 طلبفرصــتي هــاعفونتموکورمایکوزیس یکــی از 
ت. اغلــب مــوارد تهــاجمی اســ و درقارچی اســت کــه نــادر 

بــر  هــا هســتند.عوامــل ایجــاد کننــده آن از راســته موکورال
ي هــاعفونتتشــخیص  EORTC/MSGاســاس معیارهــاي 

تهاجمی قارچی از جملــه موکورمــایکوزیس در ســه ســطح 
ـــده ( ـــت ش ـــل (Provenثاب ـــن  )Probable)، محتم و ممک

)Possible( ــدطبقه ــي بن ــوندیم ــوارد. ش ــاعفونت در م ي ه
وامل قــارچی در مقــاطع بــافتی قارچی اثبات شده، مشاهده ع

ي هیستوپاتولوژیک) و کشت مثبت از نمونــه بــافتی، هاافته(ی
ــل، عفونت ــت. در مقاب ــی اس ــار تشخیص ــارچی معی ــاي ق ه

تهاجمی احتمالی و ممکنه وابســته بــه ایــن ســه معیــار اصــلی 
هاي بــالینی مطــابق بــا هستند : شرایط میزبان، علائــم و نشــانه

ــواهد قا ــاري و ش ــت بیم ــی (کــه شــامل رچموجودی شناس
ــکوپی و هم ــت، آنــالیز میکروس هــاي چنــین آزمایشکش

  .)21(است) ژنیآنتتشخیص  غیرمستقیم مانند
 

  ي آماريزهایآنال
ــین  ــط ب ــایمتغجهــت بررســی رواب ــز ره ي پیوســته و نی

ــایمتغ ــدطبقهي ره ــب از بن ــه ترتی ــاآزموني شــده ب  Tي ه

Student افــزارنرمتفاده از بــا اســ شریف قیآزمون دق و SPSS 
بــه  زیــمحاسبه حجم نمونه ن ینگچگو استفاده شد. 27نسخه 

ورود بــه  يارهــایمع يدارا يهاپرونــده يصــورت سرشــمار
  .دار در نظر گرفته شدی معن05/0   p بود. مطالعه

  
  یملاحظات اخلاق

ــــماره   ــــه ش ــــلاق ب ــــد اخ ــــرح داراي ک ــــن ط ای
IR.MAZUMS.REC.1398.1090 اســــت. نویســــندگان 

دارند که در این پژوهش تمــامی اصــول اخلاقــی  اعلام می
ــودن  ــه ب ــه محرمان ــرتبط از جمل ــشم ــهپرس ــامی  هانام و اس

  بیماران رعایت شده است.
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  هایافته
 مــدتمــورد موکورمــایکوزیس در  33در مجمــوع 

 .)2شــماره شناسایی شد (جدول 1397 تا 1390سال از  هفت
بــا حــداقل  ســال 84/48±41/10میانگین سنی ایــن افــراد 

فــرد مــورد  33از  بــود.ســال  75و حــداکثر ســن  29ســن 
 55/54نفــر ( 18) مــرد و درصــد 45/45نفــر ( 15 مطالعــه،
ســال بــروز ســالانه  هفــت) زن بودنــد. در طــول ایــن درصــد

که این موکرمایکوزیس روند افزایشی داشته است به طوري
مــورد در ســال  شــشبــه  1390بیماري از سه مــورد در ســال 

زایش پیــدا کــرده اســت. همــه ایــن بیمــاران داراي افــ 1397
 28بودند که در این میان بیمــاري دیابــت بــا  يانهیشرایط زم

ــا ) درصــد 3/93(مــورد   3/53مــورد ( 16و فشــارخون بــالا ب
در ایــن افــراد  يانهیزم يهايماریترین درصد ببیش) درصد

اي در زمینــه يهــايمــاریرا به خود اختصاص داده بودنــد. ب
  با جزئیات آمده است. 1 شماره رنمودا

  

  
 

  مبتلا بیمار 33 ي درانهیزم يهايماریب فراوانی میزان :1شماره  نمودار
  موکورمایکوزیس به

  
بیمــار، متأهــل بودنــد  33) از درصــد 85/84نفــر( 28

تري نســبت بــه افــراد داري فراوانی بیشی که به طور معن
 10ه دیابــت بیمار مبتلا ب 28). از >001/0Pداشتند ( مجرد

نفر داراي دیابت کنترل نشده به عنوان تنهــا عامــل خطــر 
 ســهچنــین در براي ابتلا به موکورمایکوزیس بودنــد. هم

در مورد از این افراد کتواســیدوز دیــابتی وجــود داشــت. 
 شــشو در  16 ين فشــارخون بــالاامورد از این بیمار 16

مــورد از  دومورد نیز بیماري ایسکمیک قلبی دیده شــد. 

 یدرمــانیمیهر دو بیمــار شــکه بیماران مبتلا به سرطان بودند 
داراي بیمــاري کلیــوي از بیمــاران مــورد  دو. شــدندیمــ

هــا دیــالیز دو نفــر آنهر بودند که  )ESRD(مرحله آخر 
ســیروز کبــدي فقــط در یکــی از ایــن بیمــاران  .شدندیم

مشــاهده شــد بــه سه بیمــار در  دیس لیپیدمیمشاهده شد. 
 يدیگــر در و 500بالاي  دو بیمارسترول در که کلطوري
نفــر از ایــن بیمــاران دچــار  ســهچنــین بود. هم 700بالاي 

علائــم چشــمی و نیــز ) شــده بودنــد. CVAسکته مغزي (
ترین بیش درصد 5/51و  درصد 7/78سردرد به ترتیب با 

موکورمایکوزیس را در این افراد بــه خــود  علائمدرصد 
جهــت درمــان و ). 1 ارهشم جدولاختصاص داده بودند (

ب ضــدقارچی بــه همــه بیمــاران آمفوتریســین  يریشگیپ
)Amphotericin B(  سهتجویز شده بود که این دارو را 

مــورد بــه  چهــاربه صورت داخل رگــی،  بیمارانمورد از 
ــال و  ــورت لیپوزم ــرص  26ص ــورت ق ــه ص ــز ب ــورد نی م
 mg/kgدوز درمانی براي این افــراد  دریافت کرده بودند.

ه اغلب جهــت جلــوگیري از ایجــاد حساســیت در ک 2/0
) و نیز Promethazineپرومتازین ( گرمیلیم 50این افراد 

ــش  ــیمش ــرمیل ــازون ( گ ــه Dexamethasoneدگزامت ) ب
  صورت وریدي دریافت کرده بودند.

  
  بیمار مورد مطالعه 33در  بالینی فراوانی علائم زانیم :1 شماره جدول

 

  )درصدتعداد (  ینیئم بالعلا
  )7/78( 26 علائم چشمی

  )5/51( 17 سردرد
  )4/42( 14 نکروز

  )3/39( 13 علائم صورت
  )3/30( 10  تب

  )CNS 7 )2/21 علائم
  )1/18( 6 ترشحات بینی

  )1/12( 4 دماغ شدنخون
  )9( 3 گرفتگی بینی
  )6( 2 علائم شنوایی

  
د تجویز شده که براي درمان این افرا موارديدیگر 

 )Posaconazole( کونازولامــورد پوســ پنجشامل  ،بودند
ــود )Caspofungine( ینژمــورد کســپوفان چهــارو  کــه  ب

) تجویز شــده Amphotericin Bهمراه آمفوتریسین ب (
مورد فقط با داروهاي ضــدقارچی بــوده و  10درمان . بود
مــورد همــراه داروهــاي ضــدقارچی  23بــراي درمــان نیز 
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 پژوهشـی
 

عمل جراحی هــم صــورت گرفتــه بــود. بــر تجویز شده، 
ــزي  ــگاه مرک ــده از آزمایش ــه ش ــات گرفت ــاس اطلاع اس

خــارج از بیمارســتان کــه  يهاشگاهیبیمارستان و نیز آزما
، کشت مراجعه کرده بودند هاآنبیماران مورد بررسی به 

مورد از بیماران مثبت گزارش شــده بــود نه قارچی براي 
کشــت قــارچی مثبــت،  زمان بــاها هممورد از آنپنج که 

هاي پهن و از نظر دیدن هایف(آزمایش هیستوپاتولوژي 
 شــدهمثبــت  زنیــ هــاآن )موکورال يهابدون دیواره گونه

مــورد نیــز فقــط از نظــر هیســتوپاتولوژي مثبــت  24. بــود
  .)1 تصویر شماره( تشخیص داده شدند

ـــل  ـــایکوزیس توســـط  جادکننـــدهیاعام موکورم
ســکوپی در ســه مــورد ي میکروسکوپی و ماکروهاروش
 لکتمیــاي هاگونهیک مورد  )،Mucorموکور (ي هاگونه

)Lichtheimia ي موکورال تشــخیص هاگونه)، دو مورد
ــــد. هم ــــده بودن ــــل داده ش ــــین عام ــــدهیاچن  جادکنن

ـــار، دو مـــورد گونـــه  ـــه بیم ـــایکوزیس در س موکورم
 ,Rhizopus microspores(رایزوپوس میکروسپوروس 

Accession numbers: OR594248, OR594247(  و

 ,Rhizopu arrhizus( رایزوپــوس آریــزوس مورد یک

Accession number: OR594265(  بــود کــه توســط
  .شدندصورت دقیق شناسایی  به PCRروش مولکولی 

مورد دیگر عامل موکورمایکوزیس به دلیــل  24در 
ــق شناســایی نشــد.  ــه صــورت دقی ــی شــدن کشــت ب منف

مایکوزیس در ایــن افــراد اشکال بالینی موکور نیترعیشا
)، Rhinosinusal( مورد رینوسینوسال 12شامل  بیبه ترت
مــورد  چهــار، )Rhino-orbital( مــورد رینواربیتــال هفت

مــورد  سه، )Rhino-orbito-cerebral( رینواربیتوسربرال
 مــورد ماکسیلافاســیال ســه)، Rhino-cerebral( رینوســربرال

)Maxillofacial ،(دو ) مورد ریــويPulmonary(  و نیــز
ــورد  دو ــرم م ــف ــی  )Disseminatedه (رمنتش ــود. بررس ب

نهــا داراي آمــورد از  هفــت پرونده این بیماران نشــان داد
MRI orbit ،مــورد شــش  CT sinuses+MRIorbit ،10 

و نیــز یــک  CT chestفقط  مورد دو، CT sinusesمورد 
را  sinuses+MRI orbit  ،chestسی تی اسکن  دو مورد هر
ــین و همداشــت  ــه هشــتچن ــد یافت ــا فاق ــورد از آنه ــايم  ه

  .)1 تصویر شمارهو  2 شماره (جدول لوژیک بودندورادی
  

  
  

 يهافیکه ه کیستوپاتولوژیه یررس: بB .دهدیماتموئید و فک بالا را نشان  کامل سینوس فرونتال،اسکن که تیرگیتیسیتصویر : A :1شمارهتصویر 
  ).x100: یی، بزرگنماH&E يزیآم(رنگ دهدین مرا نشا بدون تیغه میانی و پهن
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  بیمار مبتلا به موکورمایکوزیس 33مشخصات کامل  .2 شماره جدول
 

 رادیولوژیک يهاافتهی  درمان  پیامد
  يهاگونه

  نوع  کشت  هیستوپاتولوژي  جداسازي شده
  بیمار  سال  سن  جنس  يانهیزم  يهايماریب  موکورمایکوزیس

  1  1390  38 زن  فشارخون بالا-دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص ندارد  ربیتالآمفوتریسین ب+ جراحی ا مرگ
  2  1390  31 زن  يسکته مغز -اختلال چربی- دیابت  رینواربیتوسربرال  مثبت  منفی  موکور MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال مرگ
  3  1390  29 زن  یقلب کیسکمیا يماریب -فشارخون بالا- دیابت  رینوسینوسال  یمنف  مثبت  نامشخص CT sinuses+MRI orbit جراحی آمفوتریسین ب+  حیات
  4  1391 50 مرد  یقلب کیسکمیا يماریب -فشارخون بالا- دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص ندارد  جراحی آمفوتریسین ب+  حیات
  5  1391 58 زن  بیماري کلیوي مرحله آخر - دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses+MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال حیات
  6  1391  37 مرد  سرطان-اختلال چربی  رینواربیتوسربرال  منفی  مثبت  نامشخص MRI orbit آمفوتریسین ب مرگ
  7  1391  48 زن  بیماري کلیوي مرحله آخر - دیابت دیابت  رینوسربرال منفی  مثبت  نامشخص MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی مرگ
  8  1391  41 زن  کبدي سیروز -فشارخون بالا- دیابت  ماکسیلافاسیال  مثبت  منفی  موکور CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی حیات
  9  1392  52 مرد  دیابت  ریوي منفی  مثبت  نامشخص CT chest وریدي آمفوتریسین ب مرگ
  10  1392  61 مرد  اختلال چربی  وسالرینوسین  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی حیات
  11  1393  39 مرد  فشارخون بالا- دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال حیات
  12  1393  70 مرد  یقلب کیکمسیا يماریب -فشارخون بالا- دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص  CT sinuses+MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال حیات
  13  1393  54 زن  فشارخون بالا- دیابت  منتشره مثبت  مثبت  لکتمیا  CT sinuses+MRI orbit -CT chest آمفوتریسین ب وریدي مرگ
  14  1393  48 زن  اختلال چربی- دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی حیات
  15  1394  42 زن  دیابت  رینوسینوسال  مثبت  مثبت  رایزوپوس آریزوس ندارد  آمفوتریسین ب حیات
  16  1394  49 مرد  فشارخون بالا- دیابت  منتشره منفی  مثبت  نامشخص ندارد  آمفوتریسین ب+ جراحی مرگ
  17  1394  65 زن  فشارخون بالا- دیابت  ماکسیلافاسیال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی حیات
  18  1394  66 زن  فشارخون بالا- دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال حیات
  19  1395  37 مرد  دیابت  رینواربیتوسربرال  منفی  مثبت  نامشخص MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال مرگ
  20  1395  35 زن  یقلب کیسکمیا يماریب - دیابت  رینوسینوسال  مثبت  مثبت  کروسپوروسرایزوپوس می CT sinuses+MRI orbit آمفوتریسین ب مرگ
  21  1395  40 مرد  سرطان  رینوسینوسال  مثبت  منفی  موکور CT sinuses آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال مرگ
  22  1395  75 زن  کم کاریتیروئید-اختلال چربی  لرینوسربرا  مثبت  منفی  گونه هاي موکورال MRI orbit پوساکونازول+کسپوفانژینآمفوتریسین ب +  مرگ
  23  1395  41 زن  یقلب کیسکمیا يماریب -فشارخون بالا- دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses آمفوتریسین ب حیات
  24  1396  49 زن  فشارخون بالا- دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص ندارد  آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال حیات
  25  1396  52 مرد  یقلب کیسکمیا يماریب -فشارخون بالا- دیابت  رینوسربرال  مثبت  مثبت  گونه هاي موکورال MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال لیپوزومال مرگ
  26  1396  63 مرد  فشارخون بالا- دیابت  ریوي منفی  مثبت  نامشخص CT chest آمفوتریسین ب وریدي مرگ
  27  1396  57 زن  فشارخون بالا- دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص ندارد  جراحی اربیتال + پوساکونازول ن ب +آمفوتریسی حیات
  28  1397  37 مرد  اختلال چربی- دیابت  رینواربیتوسربرال  منفی  مثبت  نامشخص MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال لیپوزومال مرگ
  29  1397  42 زن  دیابت  رینواربیتال منفی  مثبت  نامشخص نامشخص  جراحی اربیتال پوساکونازول + + کسپوفانژینآمفوتریسین ب +  مرگ
  30  1397  37 مرد  يسکته مغز -فشارخون بالا  رینواربیتال مثبت  مثبت  رایزوپوس میکروسپوروس CT sinuses+MRI orbit آمفوتریسین ب+ جراحی اربیتال لیپوزومال حیات
  31  1397  68 مرد  بیماري کلیوي مرحله آخر - دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses پوساکونازول + وفانژینکسپآمفوتریسین ب +  حیات
  32  1397  52 زن  فشارخون بالا- دیابت  ماکسیلافاسیال  منفی  مثبت  نامشخص CT sinuses جراحی + آمفوتریسین ب لیپوزومال مرگ
  33  1397  49 مرد  دیابت  رینوسینوسال  منفی  مثبت  نامشخص ندارد  ساکونازولپو + کسپوفانژینآمفوتریسین ب +  حیات

  
ــاران (ق ــیش از نیمــی از بیم ــس از درصــد 5/51ب ) پ

ــین ب  ــامل تجویزآمفوتریس ــه ش ــج ک ــاي رای ــان ه درم
)Amphotericin B) بیمار)، تجــویز همزمــان 12) و جراحی 

)، پوســـاکونازول Amphotericin Bآمفوتریســـین ب (
)Posaconazole) بیمــار)، تجــویز همزمــان  1) و جراحی

ــــــین ب  ــــــال آمفوتریس ــــــی فونگ ســــــه داروي آنت
)Amphotericin B) پوســاکونازول ،(Posaconazole و (

ـــپوفانژین ( ـــویز Caspofungineکس ـــار) و تج ) (دو بیم
ــایی ( ــین ب بــه تنه ) (دو Amphotericin Bآمفوتریس

  بیمار)، زنده ماندند.
  
  بحث

 یقـــارچ مــاريیب کیــ به عنــوان سیکوزیموکورما
 ییبالا ومیرمرگ خـاص داراي طیطلب کـه درشـرافرصت
  .)22(در دو دهه اخیر اهمیت فراوانی یافته استاست 

بیمــار  33ي انــهیزمي هــایژگــیحاضــر ودر مطالعــه 
ي تشخیصــی هاروشمبتلا به موکورمایکوزیس همراه با 

بررســی قــرار  مــوردهــا آنو درمانی استفاده شــده بــراي 
ي هــايمــاریبي آمــاري بــین هــاآزمون. بر اســاس گرفت

ي به ویژه دیابت و میزان ایجاد موکورمــایکوزیس انهیزم
که افراد دیــابتی اشت. به طوريي وجود دداریمعنرابطه 

ترین مــوارد و به دنبال آن افراد داراي فشارخون بالا بیش
در  موکورمایکوزیس را به خــود اختصــاص داده بودنــد.

مطالعــه  ،)23()2019-(اســترالیا و همکــاران Jeongمطالعه 
Corzo-Leon 24()2018-(مکزیــــــک و همکــــــاران(، 
Chakrabarti  ـــــــــد(و همکـــــــــاران ، )25()2009-هن

Lanternier ــه و همکــاران ــا  2007-(فرانس ، )26()2005ت
Skiada کشور اروپــایی انجــام  15که در  )27(و همکاران

ــد ــا ،ش ــوان ش ــه عن ــت را ب ــاري  نیترعیبیمــاري دیاب بیم
 در بین بیماران موکورمایکوزیس معرفی کردند. يانهیزم
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ترین موارد موکورمــایکوزیس در مطالعه حاضر نیز بیش
  همســو بــودن  دهندهنشــانمربوط به افراد دیابتی بــود کــه 

این مطالعه با مطالعات ذکر شده است. قابــل ذکــر اســت 
ــه  ــه در مطالع ــاران Lanternierک و  Skiada، )26(و همک

تــرین بــدخیمی خــونی بعــد از دیابــت بیش )27(همکاران
موارد موکورمایکزیس را بــه خــود اختصــاص داده بــود 
ــل  ــین عام ــالا دوم ــه حاضــر، فشــارخون ب ــی در مطالع ول

بیمار مبــتلا  ا دوموکورمایکوزیس بود و تنه دکنندهیتشد
در مطالعــه حاضــر، اخــتلاف . وجــود داشــت ســرطانبــه 
داري از نظر آماري بین علائم مختلفی کــه بیمــاران یمعن

مبتلا به موکورمایکوزیس داشتند، دیده شد. در میان این 
ترین علامت بــوده و بعــد از علائم، تورم دور چشم بیش

ــب ســردرد، ــه ترتی ــورم صــورتنکــروز،  آن ب  تــب و ت
در  و همکــاران Jiangدر مطالعه  بودند. علائم نیترعیشا

بیمار موکورمایکوزیس بررســی شــدند کــه  11 )29(چین
 بــهدرگیري بینی، اربیت و مغز داشتند. این بیماران همــه 

فلج حداقل یک عصب مغــزي، کــاهش دیــد، افتــادگی 
. تب، دوبینی، اگزوفتالمیا و ادم اطراف مبتلا بودندپلک 

تن از بیماران دیده شد. سردرد فقط در هفت  نهچشم در 
 )30(و همکــاران Patel يمطالعــهمورد گــزارش شــد. در 

بیمار مبتلا به موکورمــایکوزیس مــورد بررســی قــرار  30
ــی  تنــدگرف کــه همــه بیمــاران از گرفتگــی یــا ترشــح بین

شکایت داشتند. سردرد به عنوان دومین علامت شایع در 
بیمار نیــز از تــورم  18نفر از این بیماران گزارش شد.  20

شــیوع علائــم در گفت  توانیصورت شکایت داشتند. م
امــا بــه  ؛بیماران مبتلا به موکورمایکوزیس متفاوت است

) هانوسیها و سصورت (بینی، چشم درگیري اجزاء لیدل
 ترین علائمها بیشتر موارد، علائم مربوط به آندر بیش
ــالینی ــ ب ــاهده م ــن بیمــاران مش  .شــودیهســتند کــه در ای
ـــه ـــوسو  موکـــوري هاگون ـــل  نیترعیشـــا رایزوپ عوام

موکورمایکوزیس در نه مورد کشت مثبــت،  جادکنندهیا
دند. در بودند کــه هــر کــدام از ســه مــورد جداســازي شــ

انجــام  2015کــه در ســال  )30(و همکارانش Balaمطالعه 
 آپوفیزومایســس واریــابیلیسو  رایزوپوس آریــزوسشد 

)Apophysomyces variabilis(  ــا ــب ب ــه تریت  و 5/37ب
ـــت  23درصـــد از  2/29 ـــت مثب ـــورد کش ـــام  نیترعیش

ــه ــه هاگون ــن مطالع ــا ای ــد کــه ب ي جداســازي شــده بودن
و  Skiadaخوانی ندارد. با این حال در مطالعــاتی کــه هم

ــز و  )27(همکــاران انجــام  )26(و همکــاران Lanternierنی
ــد  ــهدادن ــه  رایزوپــوسو  موکــوري هاگون ــد مطالع همانن

ي مثبــت را اکشــتهترین عوامل جداشــده از رو بیشپیش
ي داریمعنــاخــتلاف  در مطالعه حاضر. دادندیمتشکیل 

وزیس وجــود داشــت ي درگیري موکورمایکهامحلبین 
ســر وصــورت ترین درگیري در ناحیــه بیش کهبه طوري

 ، چهــارمــورد رینواربیتــال هفت مورد رینوسینوسال، 12(
، سه مورد رینوسربرال و سه مــورد مورد رینواربیتوسربرال

در ي ایــن مطالعــه، هاافته) بود. برخلاف یماکسیلافاسیال
 Lanternier يمطالعــهو  )27(و همکــاران Skiadaمطالعه 

درگیري، مربوط به ریه درصد ترین بیش )26(و همکاران
ترین درصــد بیش هانوسیسبه دنبال آن درگیري بوده و 

ــد. ــاص داده بودن ــود اختص ــه خ ــه  را ب ــردر مطالع  حاض
. با توجه بــه اینکــه داشت وجوددو مورد درگیري ریوي 

سرکوب سیستم  بیماران دچارتر در درگیري ریوي بیش
و  و همکارانش Skiadaو در مطالعه  افتدیاتفاق م ایمنی

تــر افــراد مبــتلا بــه و همکــاران بیش Lanternier مطالعــه
ــاري زم ــایکوزیس، بیم ــهیموکورم ــونی  يان ــدخیمی خ ب

 تــوانیمــ سرکوب شده بود، آنان ایمنیسیستم داشتند و 
  تـــر بـــودن موکورمـــایکوزیس ریـــوي را در دلیـــل بیش

ــــه  ــــردرا  Lanternierو  Skiadaمطالع ــــه ک   در . توجی
و  Chakrabartiو  )24(و همکــاران Corzo-Leonمطالعه 

-(لبنـــان و همکـــاران El-Zeinو نیـــز  )25(همکـــاران
تــرین درگیــري بیشرو هماننــد مطالعــه پــیش )31()2018

بــین . بــوده اســت هانوسیموکورمایکوزیس مربوط به س
بیمار مبتلا بــه موکورمــایکوزیس در مطالعــه حاضــر،  33

ــک، بیش ــویربرداري رادیولوژی ــري در تص ــرین درگی ت
بیمــار) بــوده کــه  16مــاگزیلاري ( يهانوسیمربوط به س

بیمــار)  نهتري (ت درگیري بیشسینوس ماگزیلاري راس
و نــواحی صــورت بــا شــیوع  هانوسیداشته است. سایر س
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تري در این تصاویر درگیري داشتند و از نظر آماري، کم
تــر اند. با توجه به شــیوع بیشدار بودهیها معناین تفاوت

ــالینی در ناحیــه اربیــت و مــاگزیلاري ســمت  درگیــري ب
ارش شده، قابــل راست، شیوع درگیري رادیولوژیک گز

-(ترکیــه و همکــارانش Kursunانتظار است. در مطالعــه 
بیمــار مبــتلا بــه موکورمــایکوزیس کــه  28از  )32()2014

مورد بررســی قــرار گرفتنــد، غالــب بیمــاران بــه صــورت 
را در تصــاویر رادیولــوژي  هانوسیمعناداري درگیري س

ــه همســ ــه داشــتند ک ــود. در مطالع ــر ب ــه حاض ــا مطالع و ب
Therakathu تــرین نیز بیش )33()2018-(هند و همکاران

درصد) و  86درگیري رادیولوژیک در سینوس اتموئید (
درصد) بوده است. در مطالعات بررســی  79( ماگزیلاري

ســمت راســت و چــپ از  يهانوسیشده اختلاف بین ســ
نظر درگیري رادیولوژیک معنادار نبوده اســت و بــه نظــر 

که ایــن اخــتلاف در مطالعــه حاضــر یــک یافتــه  دیآیم
تر اســت. اتفاقی بوده و نیازمند مطالعه با حجم نمونه بیش

درمان دارویی و جراحی  در بیماران مورد بررسی دو نوع
ــین ب  ــه آمفوتریس ــود ک ــه ب ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م

)Amphotericin B(  براي همه بیماران تجویز شــده بــود
ی جراحــی نیــز داشــتند. دارودرمــانمورد همــراه بــا  23و 

ي ضد قارچی به تعــداد کــم اســتفاده شــده داروهادیگر 
انــواع  میــزان مصــرف اخــتلاف بــینبودند به طوري کــه 

استفاده شــده بــراي ایــن بیمــاران از  وهاي ضدقارچیدار
ــادار  ــاري معن ــر آم ــود.نظ ــه  ب و  Corzo-Leonدر مطالع

ــاران ــراي  )24(همک ــب  70ب ــاران از ترکی ــد از بیم درص
و درمــان بــود درمــان دارویــی و جراحــی اســتفاده شــده 

بیمــاران، مــورد  درصــد از 13دارویی به تنهایی فقــط در 
تــرین درمــان بیشچنــین بــود و هماســتفاده قــرار گرفتــه 

آمفوتریســین ب همانند این مطالعه مورد استفاده  دارویی
)Amphotericin B(  همســو بــا مطالعــه حاضــرکــه بود 

درصد  46براي  )27(و همکاران Skiada. در مطالعه است
درصــد فقــط  چهاران فقط درمان دارویی و براي از بیمار

درصد درمــان ترکیبــی انجــام  40درمان جراحی و براي 
 حاضــرشــده اســت. در ایــن مطالعــه نیــز هماننــد مطالعــه 

ترین اســتفاده بیش )Amphotericin B(آمفوتریسین ب 
ــی ــان داروی ــط اول درم ــوان خ ــه عن ــان را ب ــت درم  جه

دارویــی  ياهــدرمانداشــت. درمیــان  موکورمــایکوزیس
ــات از آن ــن مطالع ــه در ای ــا اســتفاده شــده دیگــري ک ه

 وریکونــازول و) Posaconazole( پوســاکونازول بــه توانیم
(Voriconazole) کســـپوفانژین و )Caspofungine(  اشـــاره

 )Amphotericin B(کرد که در ترکیب با آمفوتریســین ب 
پوســاکونازول اند و در مــوارد بســیار کــم از استفاده شده

)Posaconazole( ایســــاووکونازول و (Isavuconazole) 
 .)27،31(جهت درمان بیماران استفاده کرده بودندتنهایی به 

دریافــت کــه  تــوانیبا توجه به بررسی انجام شده م
ـــک  ـــت ی ـــاخص دیاب ـــه ش ـــتلا ب ـــم در اب ـــک مه ریس

ایــن بیمــاران  و در دیــآیموکورمایکوزیس بــه شــمار مــ
و اربیــت  هانوسیترین تظاهرات بیماري مربوط به سبیش

کــه  دهــدیرادیولوژیک نشان م يهاافتهیچنین است. هم
ــبیش ــري در س ــرین درگی ــه هانوسیت ــینوس  ژهیوب در س

تــرین ماگزیلاري است. درمــان جراحــی و دارویــی بیش
دارد و موجــب حفــظ جــان بیمــاران همراه موفقیت را به 

 تــوانیمــشــود. در پایــان ه موکورمــایکوزیس میمبتلا ب
ــت  ــهگف ــخیص ب ــا تش ــردن ب ــرف ک ــلموقع، برط  عوام

ــدمان جراحــی کــافی و  دوز تجــویز مســاعدکننده، دبری
تــا  تــوانیسیستمیک م یتوتال مناسب داروي ضد قارچ

حد زیــادي از پیشــرفت ایــن بیمــاري جلــوگیري کــرد و 
یمــاران ي مثبتی را جهت درمان و بهبودي کامــل بهاقدم

ــت ــنبرداش ــق از رو . ازای ــت و دقی ــی درس ــتن درک داش
جهــت اجــراي  موکورمایکوزیستظاهرات بالینی متنوع 

موقع و کافی، در کاهش مدت برنامه درمانی استاندارد به
ایــن ي و بهبــودبیمــاران در مراکــز درمــانی زمان بستري 
  خواهد بود.بیماران مؤثر 

  

  سپاسگزاري
ــن م ــندگان ای ــیله نویس ــدین وس ــان ب ــه از کارکن قال

گرامی بیمارســتان رازي قــایم شــهر و بیمارســتان بــوعلی 
  کنند.گزاري و قدردانی میساري سپاس
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