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 2/6/87 :دريافتتاريخ 

  15/8/87 :تاريخ پذيرش

  ان تمپورالگزارش يك مورد بيمار مبتلا به موكورمايكوز شري

  

  ، ***فرزانه برزگردكتر ، **پور دكتر سعيد سهيلي ،*محسن ميداني دكتر

  ***** دكترحشمت اله شاكري ،****پوردكتر ميترا حيدر

  
  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،هاي عفوني و گرمسيري بيماريو مركز تحقيقات  استاديار گروه*

  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي، ،دانشيار گروه گوش و حلق و بيني**
   .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي، ،بيني گروه گوش و حلق و دستيار***

 .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي، ،ستاديار گروه پاتولوژيا****
  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، دانشكده پزشكي،گروه عفوني دستيار*****

  

  :مقدمه

  

  چكيده

مرگ و بافت با  موكورمايكوز عفونت قارچي با تمايل به درگيري عروق و ايجاد ترومبوز در آنها و نكروز

درگيري . شود بالا مي باشد كه اغلب در بيماران ديابتيك و بيماران دچار سركوب ايمني ديده مي مير

اساس درمان . در اين بيماران گزارش شده است و شريان كاروتيد داخلي ، سينوس كاورنوافتالميكشريان 

  .د ترين آنها پساكونازول استباشد كه جدي دبريدمان جراحي وسيع و تجويز داروهاي ضد قارچ مي

شود كه به علت اختلال  در اين مقاله بيمار ديابتيك مبتلا به موكورمايكوز سينوس و اوربيت معرفي مي  :معرفي بيمار

قرار  هفته 8به مدت  تحت درمان با پساكونازول Bسين يتجويز آمفوترپس از ها  عملكرد شديد كليه

هفته بعد از آن به علت سردردهاي  2ليكن . وگرافيك ترخيص شدپس از بهبودي باليني و رادي ،گرفته

هاي عروقي در اين  نجام شده يكي از نادرترين درگيريهاي ا در بررسي .گرديدبستري  دوبارهشديد 

  .ل شدبيماري يعني درگيري شريان تمپورال براي وي مسج

  .Bسين يآمفوتر ،شريان تمپورال ، سينوزيت، پساكونازول،مايكوزموكور  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

6  

-  

-  

16  

، دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان    و مركز تحقيقـات بيماريهـاي عفـوني و گرمسـيري      استاديار گروه ،محسن ميداني دكتر  :لمسئو ةنويسندآدرس 

  .اصفهان، ايران

E-mail: meidani@med.mui.ac.ir 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  گزارش مورد
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  مهمقد

 ي هكننــدموكــور مــايكوزيس عفونــت قــارچي تهديــد 

موكوراسه ايجـاد   ي خانواده ي حيات است كه به وسيله

تواند اوربيت به تنهايي، اوربيـت و   عفونت مي. شود مي

ها و مغـز را همزمـان    و سينوس ها و يا اوربيت سينوس

ها، دستگاه گوارش،  ، گرچه درگيري ريه)1( درگير كند

منتشر هم گزارش شـده اسـت    پوست و حتي درگيري

 هـم  شريان مركزي شـبكيه و كاروتيـد داخلـي   ). 4-2(

شايعترين عروقي هستند كه درگيري بـا موكورمـايكوز   

  .)5-7(در آنها گزارش شده است 

بيمار معرفي شده مبتلا بـه موكورمـايكوز اربيـت و    

هاي پارانازال بود كه به علت عـوارض كليـوي    سينوس

 ـ ا پسـاكونازول قـرار گرفتـه    آمفوتريسين تحت درمان ب

هــا و اربيــت  پــس از بهبــودي عفونــت فعــال ســينوس

ترخيص گرديد، ليكن دو هفته بعد بـا سـردرد شـديد    

هـاي   بسـتري گرديـد كـه در بررسـي     دوبارهمراجعه و 

هـاي عروقـي در    انجام شده يكي از نادرترين درگيـري 

اين بيماري يعني تهاجم قارچ به شريان تمپورال بـراي  

  . شدوي مسجل 
  

  معرفي بيمار

ساله، با تورم و بي حسـي گونـه و    53م .بيمار آقاي ح

تــورم پلــك تحتــاني راســت بــه اورژانــس بيمارســتان 

مشكلات بيمـار از  . دكراصفهان مراجعه  )س(ي الزهرا

روز قبل از مراجعه شروع شده بود كه با تشـخيص   15

رينوسينوزيت حاد تحت درمان بـا قـرص كوآموكسـي    

ي يته بود اما بهبودي نداشته و كاهش بيناكلاو قرار گرف

. چشم راست نيز به تابلوي باليني بيمار اضافه شده بود

پرفشاري خـون   ،IIابتلا به بيماري ديابت نوع  ي سابقه

  .كرد و باي پس كرونر را ذكر مي

 illكمـي  و بدو ورود، هوشيار و آگـاه   ي در معاينه

عبارت از تي علائم حيا .رسيد نظر نميبه  toxic اما دبو

98 PR: ،28 RR:، 95/150 BP:  39و OT: بود.  

 راست در گونه و پلك تحتاني و درد قرمزي تورم،

راست در مقايسه با سـمت چـپ    ي داشت، حس گونه

كاهش يافته بود، حدت بينـايي چشـم راسـت در حـد     

. بـود متر  سانتي 60حدود  ي شمارش انگشتان در فاصله

. ت درگير بودنـد سمت راس 6 و 4ي ا جمجمهاعصاب 

  .بودند طبيعيساير معاينات 

، ):WBC 12200(آزمايشــات حــاكي از لكوســيتوز 

در . بـود ) :Bs 201( و هيپرگليسـمي ) :Hb 5/10(آنمي 

هـا و صـورت،    تـي اسـكن انجـام شـده از سـينوس      سي

هاي مـاگزيلاري و اتموئيـد سـمت راسـت پـر       سينوس

هـاي سـينوس و    بودند، شواهدي از خوردگي اسـتخوان 

افـزايش ضـخامت بافـت    . هاي اوربيت ديده نشد يوارهد

  .نرم صورت در سمت راست مشهود بود

ــار  ــرويس بيم ــده    ENTدر س ــتري ش ــز بس مرك

با توجـه بـه   . شروع شد ويبيوتيك وريدي جهت  آنتي

سـير   درگيري عصـبي و طولاني مدت ديابت،  ي سابقه

 نيز بيوتيك و دريافت آنتي با وجودبيماري  ي پيشرونده

سـينوس   نمونـه از ترشـحات بينـي و    ي ظور تهيهبه من

 ،، بيمار به اتاق عمل منتقـل شـده  جهت كشت و اسمير

نمونه گيري از ترشحات سينوس ماگزيلاري و مخـاط  

ــد  ــام ش ــايكوزيس   . انج ــاتولوژي موكورم ــزارش پ گ

لـذا بيمـار تحـت      ؛ها بـا تهـاجم عروقـي بـود     سينوس

و  اتموئيد راسـت  دبريدمان وسيع سينوس ماگزيلاي و

درمان بـا  . نواحي نكروتيك مخاط قرار گرفت ي تخليه

ــين ــا دوز  B آمفوتريس ــون و  ،mg/kg 5/1ب سفترياكس

ها از  بيني و سينوس ي مترونيدازول و شستشوي روزانه

روز . سين ادامه پيـدا كـرد  يطريق درن با محلول آمفوتر

بيمار به حـدي   Bun و Cr پنجم دريافت آمفوتريسين،
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 از آن .نهايت نياز به دياليز پيدا شددر افزايش يافت كه 

جــا كــه در حــال عمــومي بيمــار و علائــم بــاليني وي 

 اسـكن كنتـرل دو   تي سي ،بهبودي واضحي حاصل نشد

ــاري در   ــد از جراحــي حــاكي از وجــود بيم ــه بع هفت

و بيمـــار دوز مـــوثر  )1شـــكل ( هـــا بـــود ســـينوس

توانسـت   ها نمـي  ي كليهيآمفوتريسيين را به علت نارسا

ــوان داروي  تحمــل ك ــه عن ــد، شــربت پســاكونازول ب ن

 ـ  و ) 8( شـروع شــد  mg/day 800 ميــزان هجـايگزين ب

هـا قـرار    تحت دبريـدمان وسـيع سـينوس    دوبارهبيمار 

ــت ــكل ( گرف ــويز داروي   8. )2ش ــس از تج ــه پ هفت

پساكونازول بيمار با بهبود كامـل علايـم بـاليني كـه بـا      

  . مرخص گرديد ،ييد شدأآندوسكوپي سينوس نيز ت

دو هفته پس از قطع پساكونازول، بيمار  حدود در

با تشديد سر درد در تمام نواحي سر با شدت بيشتر 

راست مراجعه كرد كـه در لمـس    ي در ناحيه شقيقه

پوستي، قرمزي يا تـورمي بـه    ي بود، ضايعه دردناك

انجـام   LPمغـز و   MRVو  MRI. خـورد  چشم نمي

نهايـت بـه علـت    در . بودنـد  طبيعـي شد كه همگي 

پريتوتمپـورال راسـت،    ي دت بيشتر درد در ناحيهش

ESR 90- 130( بالا(، CRP  مثبت++)> ( آنمي)<8 (

 P-ANCAبـودن   تيك و منفيينرموكروميك نروموس

جهت رد آرتريت تمپورال، بيوپسي از  C-ANCAو 

شريان تمپـورال انجـام شـد كـه در بررسـي نمونـه،       

هايفاهاي قارچي در جدار و داخل لـومن شـريان و   

انسداد لـومن توسـط ترومبـوز و نـواحي نكـروز و      

ــخيص   ــاهده و تشـــ ــابي مشـــ ــاح التهـــ ارتشـــ

شـكل  ( موكورمايكوزيس شريان تمپورال مسجل شد

كـه دوز آن بـا    Bدرمان با آمفوتريسـين   ي ادامه. )3

dayبيمـار بـه    Crو  GFRتوجه بـه  
kg

mg
/ 70 -50 

در ه هفته انجام شد، گرچ 6تعديل شده بود به مدت 

هاي بيمار عملكرد خود را بـه شـدت از    نهايت كليه

بـار   2اي  دست دادند و بيمار در حال حاضـر هفتـه  

  . نياز به دياليز دارد

  

  
  

  .شود سي تي اسكن كنترل بيمار كه درگيري سينوس ماگزيلاري و اتموئيد سمت راست و شواهد اعمال جراحي قبلي در آن ديده مي .1شكل 
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هنوز (هفته بعد از دريافت پساكونازول  2وير بيمار تص. 2شكل 

  .)باشد گونه و پلك تحتاني سمت راست كمي متورم و قرمز مي

  

  
به عدم ديواره بندي و (هايفاهاي قارچ در ديواره شريان  .3شكل 

  .)توجه كنيدزواياي حاده در محلهاي انشعابها 
  

  بحث

بينـي و سـينوس    طبيعـي اسپور موكورمايكوزيس فلور 

بسياري از افراد سـالم اسـت كـه در شـرايط تضـعيف      

 هاي سيستم ايمني و شايعتر از آن ديابت كه در گزارش

  شــود  وارد عفونــت را شــامل مــيمــ %76-90مختلــف 

، پاتوژن شده با تهاجم به عروق و تكثيـر در  )1، 5، 9(

انفاركتوس و   لومن آن باعث ترومبوز عفوني، ديواره و

ايـن فرآينـد بـا درگيـري     ). 5-7( شود نكروز بافت مي

شود كه به همراه  شريان مركزي شبكيه باعث كوري مي

ــوز ســندرم كلاســيك م  ــالموپلژي و پروپت وكــور را افت

تشخيص قبل از هر چيز به ظـن  ). 10( دهد تشكيل مي

باليني در بيمار مسـتعد بسـتگي دارد، تأييـد تشـخيص     

هاي قارچ در اسمير تهيه شـده   المان ي همستلزم مشاهد

باشد كه بايد در كشت نمونـه نيـز    از محل درگيري مي

مطالعـات راديوگرافيـك نقـش بسـيار     ). 5( تأييد شـود 

و هـم در پيگيـري پاسـخ بـه      مهمي هـم در تشـخيص  

ــد  ــار دارن ــود بيم ــان و ع ــه. درم ــايعترين يافت ــاي  ش ه

بـه خـوبي    اسـكن   تـي  سيراديوگرافيك كه به ويژه در 

افزايش ضخامت مخاطي و سـطح   قابل ارزيابي هستند،

درگيـري  . باشد هاي پارانازال مي مايع و هوا در سينوس

هـا و درگيـري    بافت نرم و نكروز، خوردگي اسـتخوان 

اوربيت هم بسته به شـدت و وسـعت بيمـاري ممكـن     

اساس درمـان تشـخيص   ). 5، 9، 11( است ديده شوند

ــويز    ــيع و تجـ ــي وسـ ــدمان جراحـ زودرس و دبريـ

 و مشتقات ليپيدي آن به ترتيب بـا دوز  Bآمفوتريسين 

day
kg

mg
ــدي  1- 5/1 / dayو وريــــ

kg

mg
/ 15 -10 

كـه در برخـي    ،داروي جـايگزين ). 12(باشد  يمخوراكي 

ــترس اســت  ــت  ،كشــورها در دس ــاكونازول اس در و پس

موفقيت درمـان بـدون عـوارض     %79مطالعات مختلف تا 

، 13- 16(كليوي آمفوتريسين بـا آن گـزارش شـده اسـت     
٨(.  

در مورد بيمار گزارش شده نيز عـوارض كليـوي   

ــا شــربت پســاكونازول    آمفوتريســين باعــث شــد ت

  . ين شودجايگز

نگارندگان مقاله معتقدند كه بيمـار گـزارش شـده از    

قابل  ي اول پاسخ اوليه باشد؛ چند جهت حائز اهميت مي

قبول به داروي پساكونازول كـه بـدون عـوارض جـدي     
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 8خاصي به خوبي توسط بيمـار تحمـل شـد و پـس از     

هفته درمان خوراكي بيمـار فـاز حـاد و شـديد اوليـه را      

اين مدت درمان باعث ريشـه   پشت سر گذاشت، گرچه

كن شدن عفونت در بيمار نشد و وي بـا عـود عفونـت    

 اين بار در شريان تمپورال بازگشت كـه دليـل آن شـايد   

دوره درمان كوتاهتر اين بيمـار در مقايسـه بـا مطالعـات     

درگيري شريان تمپورال اين بيمـار بـا    ؛ دومخارجي بود

 .باشد عفونت موكور مايكوز كه بسيار نادر مي

  

   قدردانيتشكر و 

كه از هيچ كمكي حين تنظيم اين  از آقاي دكتر مدرسي

  .كمال تشكر را داريم ،مقاله مضايقه نكردند
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Abstract 
Mucormycosis is a life threatening angioinvasive fungal infection 
that causes thrombosis and tissue necrosis, it often affects diabetic 
and immune compromised patients. Ophthalmic artery, cavernus 
sinus and internal carotid artery involvement have been reported. 
Treatment includes wide surgical debridement and antifungal 
agents that the newest of witch is posaconazole. 

Background: 

In this article we report a diabetic man with sino-orbital 
mucormycosis whose treatment switched to posaconazole for 8 
weeks because of renal failure due to amphotricine B and after 
clinical and radiological improvement he was discharged; but 2 
weeks later, he was admitted again because of severe headache and 
involvement of temporal artery with mucormycosis established by 
biopsy. 
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