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همقدم
بیماري نادر و سریعاً رینوسینوزیت قارچی مهاجم حاد 

پیشرونده است و در صورت عدم تشخیص و درمان سریع 
وضعیت ناشی از  تهاجم ارگانیسم این. همیشه کشنده است

صورت منحصر هکه تقریباً ببودهسینونازال سیستم قارچی به 
. دهدیبه فرد در افراد با نقص سیستم ایمنی رخ م

باشد، اما در دهۀ اخیر ترین عامل آن میموکورمایکوز شایع
آمار ابتلا به آسپرژیلوس بطور چشمگیري افزایش یافته 

).7-1(است 
هاي تکنیکی در علت پیشرفتههاي اخیر بدر سال

دنبال هتغییر فلورنرمال بی،هاي قارچتشخیص عفونت
افراد  مبتلا الطیف و افزایشهاي وسیعبیوتیکمصرف آنتی

هاي شیمی درمانی و به نقص ایمنی بر اثر پیشرفت روش
رادیوتراپی، تعداد افراد مبتلا به سینوزیت قارچی مهاجم 

براي تشخیص این بیماري کشنده .)1،2(افزایش یافته است
اولیۀ این تظاهرات بالینی . باشدنیاز به ظن بالینی قوي می

-قاوم به درمان آنتیماي هاي قلهتب: عبارتند ازبیماري 

همچنین هر علامت جدید شامل درد و . باشدی میبیوتیک
یا تغییر بینایی باید ، تورم چشم حسی گونه و صورتبی

سایر علایم شامل . شک به عفونت قارچی را برانگیزد
تغییر رنگ مخاط بینی و کام و لثه است خونریزي بینی،

ال، تورم در معاینه ممکن است فلج اعصاب کرانی).2،6(
صورت و بینی و تغییرات نکروتیک سیاهرنگ داخل بینی و 

نکته اصلی در درمان این .اختلال هوشیاري دیده شود
. بوده استبیماري شک بالینی، تشخیص و درمان به موقع 

اي، درمان ضد قارچ درمان نیز شامل کنترل بیماري زمینه
.)3،4،5(باشد سیستمیک و دبریدمان وسیع نواحی درگیر می

از طب مکمل از جمله طب فشاري جهت درمان درد و 
تهوع در بسیاري از بیماریها از جمله سینوزیت و نیز بعد از 

).11و2(جراحی استفاده شده است
در این با توجه به اینکه مطالعات محدودي در ایران 

منظور هبگرفته است لذا بر آن شدیم تا صورت زمینه 

م بالینی و توزیع سنی و جنسی یاي، علاشناسایی علل زمینه
.اهواز مطالعۀ جامعی انجام دهیماین بیماري در 

بررسیروش
در یک باشد کهنگر میتوصیفی و گذشتهاین مطالعه 

) 1384تا 1380هاي در فاصله سال(ساله5زمانی ةدور
تمام بیمارانی که با تشخیص اولیه رینوسینوزیت قارچی 

بینی بیمارستان امام خمینی گلو ووش،مهاجم در بخش گ
.مورد ارزیابی قرار گرفتنداند،اهواز بستري شده) ره(

هاي بالینی و نشانهها وبراساس یافتهۀتشخیص اولی
بیمارانی که تظاهرات .اي بیمار مطرح گردیدوضعیت زمینه

هاي بالینی واضح بیماري را داشته و از طرفی دچار و یافته
اي مثل دیابت و یا کاهش ایمنی بودند، به این شرایط زمینه

از تمام بیماران در ابتداي بستري، نمونه . مطالعه وارد شدند
براي تهیه .اسمیر و بیوپسی بافتی گرفته شده استکشت،

ها و بافت نکروزه از حفرة بینی بیمار نمونه، ابتدا کراست
ت تمیز شده و سپس با استفاده از سوآپ استریل از ترشحا

ناحیه میاتوس میانی و تحتانی نمونۀ تهیه شده و داخل 
محلول نرمال سالین براي تهیه کشت و اسمیر از نظر قارچ 

سپس از قسمت . به آزمایشگاه بیمارستان ارسال شده است
قدامی کونکاي تحتانی و یا میانی نمونۀ بافتی کافی جهت 

و % KOH10آمیزي با رنگ. پاتولوژیست تهیه شده است
تواند بطور سریع وجود یا عدم میCalcoflourو % 20

وجود عوامل قارچی را مشخص نماید اما وجود تهاجم 
براي اثبات وجود تهاجم بافتی از . دهدبافتی را نشان نمی

-استفاده میPASوMethenamin Silverآمیزي رنگ

اي مستعدکننده نقص ایمنی عوامل زمینهبیماران از نظر . شود
همچنین هاي خونی و پیوند اعضا، بدخیمیدیابت،شامل 

عوارض عوارض ناشی از بیماري شامل عوارض چشمی،
هاي استخوانوعوارض بافت نرمعصبی و مغزي،
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با اطلاعات نهایی .اندصورت مورد بررسی قرار گرفته
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفته روش توصیفی 

.است

هایافته
. اندبیمار مورد مطالعه قرار گرفته25در این پژوهش 

6/56متوسط سنی (سال 77تا 7طیف سنی بیماران از 
-60سنی ةدر رد)%34(و بیشترین بیماران متغیر بوده)سال
مورد 7بیماران زن و %) 72(مورد 18.سال قرار داشتند50

.بیماران مرد بودند%) 28(

قارچی مورد از نظر کشت و اسمیر19، بیمار25از 
آنها،مورد از15ولی تنها در. مثبت گزارش شده است

اي بیشترین علت زمینه. بوده استموکورمایکوز نمونه بافتی
و نارسایی مزمن کلیه %) 76(مورد19دیابت با ، مستعدکننده

آنمی پیوند کلیه،شامل سایر علل .بود%) 12(مورد3با 
هاي ترین یافتهشایع.ندآپلاستیک و نارسایی حاد کلیه بود

و سپس ترشح ) %88(مورد 22دربینی نکروزشامل بالینی 
) مورد8(و نکروز کامبوده است%) 68(مورد 17در بینی 

هاي درگیر ترین سینوسشایع. )1و شکل1جدول(
10در و اتموئید )2شکل (%)76(مورد19در ماگزیلاري 

درگیر عصب ترین اعصاب کرانیال شایع.بودند%) 40(مورد
).2جدول (بود %) 46(مورد11صورتی 

بیمار25در هاي بالینییافتهفراوانی : 1جدول 

بیمار25در درگیري اعصاب کرانیالفراوانی: 2جدول 
)درصد ( تعداد بیماران عصب  درگیر

%)46(11)فاشیال(7زوج عصب 
%)32(28عصب زوج 
%)20(65عصب زوج
%)16(34عصب زوج
%)16(54عصب زوج 
%)16(44عصب زوج 

تعداد بیماران نوع علایم
22 نکروز بینی
17 ترشح بینی
16 تورم صورت
13 کاهش بینایی
11 فلج عصب فاشیال
8 کامنکروز
6 تب
5 سردرد
4 بینیانسداد 
4 کاهش سطح هوشیاري
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نکروز وسیع کام سخت و کام نرم:1شکل

استخوانی سقف کامهاي فکی و اتموئید و تخریبدرگیري سینوس: 2شکل
ثبح

طلب و رینوسینوزیت قارچی مهاجم یک عفونت فرصت
شود و از مهاجم است که اغلب از بینی و سینوس آغاز می

-گسترش میطریق مجاورتی یا عروقی به چشم و جمجمه 

کلید اصلی تشخیص وجود شک بالینی قوي . یابد
زیرا در مراحل ابتدایی علایم بالینی اندك ). 10و3(است

شود که درگیري وسیع است و زمانی تشخیص داده می
اي که در مطالعه. اي رخ داده استاوربیت یا داخل جمجمه

سال بوده و 60، متوسط سن بیماران هدر تایوان انجام شد
و بیماران زن % 72در مطالعه ما . )7(یماران زن بودندب% 62

است لذا با مطالعۀ تایوان مشابه سال6/56متوسط سنی 
بیمار در عمان انجام شده 9که بر روي ايدر مطالعه. است

%) 44(ترشح بینی%) 100(است، علایم شایع انسداد بینی
ها نکروز بینی، ترین نشانهما شایعۀدر مطالعاما .بوده است

نکروز کام و انسداد بینی بوده ،اختلال دیدو ترشح بینی 
اي ایجادکننده در مطالعۀ ما، شایعترین عامل زمینه.)4(است

بود که با مطالعه انجام شده در شهر %) 76(بیماري، دیابت 
اي که در آتلانتا و ولی در مطالعه) 8(باشدتهران منطبق می

هدي آمریکا انجام شاجورجی
بیمار بدخیمی خونی45از در آن مطالعه . مطابقت ندارد

ایدزو ) مورد3(، پیوند اعضا)مورد10(، دیابت)مورد28(
اي بیماران مطرح گردیدندبه عنوان علل زمینه) مورد1(
درمان اکثر بیماران دیابتی مبتلا به این عارضه تحت.)5(
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منتهی به مناسب و کنترل دقیق قند خون نبوده و در موارد
میزان . نیز وجود داشتدیابتیکتواسیدوز، مورد2مرگ در 

بود که در مطالعه) مورد7(%28ما ،مورتالیتی در مطالع
و % 18ایالات متحده آمریکا این میزان پاریخ و همکاران در 

بوده است% 40در مطالعه دیگري در دانشگاه تهران
ترین سینوس ایعما سینوس ماگزیلاري شۀدر مطالع.)5،6،8(

اي که در کراچی که در مطالعهدر حالی%)76(درگیري بود
بیماران درگیر % 85سینوس اتموئید در ، پاکستان انجام شده

).9(بوده است
طلب است سینوزیت قارچی مهاجم یک عفونت فرصت

و به دلیل پیشرفت سریع و مرگ و میر بالا نیاز به دید بالینی 
لذا باید تدابیري اتخاذ گردد تا در . داردقوي براي تشخیص 

تمامی موارد مشکوك به سینوزیت قارچی مهاجم بدون 
تاخیر بررسی بالینی و پاراکلینیکی صورت گیرد تا با 

بنابراین در.تشخیص زودرس، درمان به موقع انجام گردد

بیماران دیابتی کنترل نشده و یا علل دیگر کاهش ایمنی که 
شوند، بررسی سریع و دقیق ناشناخته میدچار تب با منشأ 

.از نظر تشخیص و درمان این بیماري الزامی است
گیرينتیجه

بدلیل میزان مرگ و میر بالاي سینوزیت قارچی مهاجم 
مسائل بحث انگیز در رابطه با درمان این بیماري همچنان 

تشخیص زود رس و درمان طبی و جراحی این . وجود دارد
. بیماري اساسی است

قدردانی
نامه دکتراي عمومی با شماره این مطالعه ماحصل پایان

ونت توسعه پژوهش و بوده و بدینوسیله از معا309ثبت 
) ره(خمینیآوري و مدیریت و بایگانی بیمارستان امامفن

.شودتشکر و قدرانی می
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A 5-year Evaluation of Clinical Findings and Predisposing Factors in
Invasive Fungal Sinusitis in Ahvaz

Soheila Nikakhlagh1, Nader Saki1*, Abdullah Rafiee2, Morteza Mohammadi3,
Maryam Shahrokhi4

Abstract
Background and Objectives: Invasive fungal sinusitis is an
uncommon and invasive infection that occurs often in patient with
immunocompromised condition. Due to increase in people with
this condition, increasing the number of cases with this infection
was seen. The purpose of this study is to evaluate the predisposing
factors, clinical finding and early diagnosis of this disease.
Subjects and Methods: This is a retrospective study undertaken
from 2001 to 2006. All patients, admitted with initial diagnosis of
invasive fungal rhinosinusitis, were evaluated. In order to verify
mucor mycosis; cultures and smears of nasal and sinus secretions
as well as tissue biopsy were taken from all patients. The
predisposing factors and clinical finding that led to early diagnosis
of the disease were evaluated.
Results: of 25 patients (18 females and 7 maels), with a mean age
of 56.6 years old. Pathologic report was positive for mucor mycosis
in 15 patients.The most common underlying cause was diabetes
mellitus (76%). The most clinical finding was nasal necrosis
(88%), and the most involved sinus was maxillary sinus (76%).
While the most involved cranial nerve was facial nerve (46%).
Orbital complication was seen in 19 patients (76%). Cerebral
complication in 4 patients (16%) and death occurred in 7 patients
(28%).
Conclusion: The clinical challenge of diagnosing and treating
invasive fungal sinusitis is evident by the high mortality rates for
this disease. Early diagnosis with aggressive medical and surgical
intervention is critical for survival.

Keywords: Invasive Fungal Rhinosinusitis, Diabetes Mellitus,
Early clinical presentation, Ahvaz.
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