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  :مقدمه

  

  چكيده

توانند روابط متقابل  هايي است كه نمي سينوزيت قارچي عبارت از عفونت يا التهاب سينوس توسط قارچ

و چگونگي اي  زمينه يها در اين مطالعه، به بررسي شيوع، بيماري. بدون خطر با بدن انسان داشته باشند

  .درمان اين بيماري در مبتلايان پرداختيم

بيمار كه با تشخيص عفونت قارچي  Case-series( ،22(نگر  ي مقطعي گذشته در اين مطالعه  :ها روش

نتايج نمونه گرفته شده از . هاي پارانازال تحت درمان و پيگيري بودند، مورد بررسي قرار گرفتند سينوس

، آناليز آماري SPSSافزار  هاي همراه و نيز روش درمان در اين افراد بررسي و با نرم يسينوس و بيمار

  .شد

سال در مطالعه  73و حداكثر سن  16با حداقل سن ) درصد 8/42(زن  10و ) درصد 57(مرد  12تعداد   :ها يافته

. داشتند) درصد 18(مورد آسپرژيلوس  4و ) درصد 82(مورد موكورمايكوزيس  18شركت كردند كه 

، لوپوس )درصد 6/9(، لوسمي )درصد 5/70(هاي همراه به ترتيب، ديابت مليتوس  ترين بيماري شايع

)SLE  ياSystemic Lupus Erythromytosis) (8/4 (و بيماري مزمن كليه ) درصدCRF  يا

Chronic Renal Failure) (3/4 ريسك فاكتور نداشتند) درصد 6/9(بود و دو مورد  )درصد .

ترين علامت همراه، تغيير حدت  و شايع) درصد 100(هاي درگير، اتموئيد و ماگزيلاري  ترين سينوس يعشا

ي بيماران تحت عمل جراحي، اندوسكپي  همه. طرفه بود يك) درصد 95( ي بينايي و تغيير حس گونه

نكومايسين قرار يا ايتراكونازول و سفترياكسون، مترونيدازول و وا Bسينوس و سپس درمان با آمفوتريسن 

يك مورد موكورمايكوزيس در . گيري شدند هفته پي 8هفتگي به مدت  ي گرفتند و همگي با معاينه

مقاوم بود و  Bي دوم نياز به اندوسكپي مجدد پيدا كرد و يك مورد آسپرژيلوس به آمفوتريسن  هفته

لت اختلالات داخلي يا قلبي مورد به ع 5. قرار گرفت) ساعت 12گرم هر  1(تحت درمان با ايتراكونازول 

  .موارد مشكلي نداشتند ي فوت شدند و بقيه

باشند ناشي از  بيوتيكي معمول مي ها كه مقاوم به درمان آنتي هاي مزمن سينوس درصدي از عفونت  :گيري نتيجه

اي دارد و  در بيماران با ضعف سيستم ايمني، تشخيص و درمان اهميت ويژه. عفونت قارچي سينوس است

. شود هاي تشخيصي قبل از اقداماتي چون شيمي درماني يا كورتيكواستروئيد تراپي توصيه مي رسيبر

مؤثر است؛ در صورت عدم پاسخ به  Bبراي درمان، جراحي اندوسكپي سينوس همراه درمان آمفوتريسين 

  .آمفوتريسين، ايتراكونازول انتخاب بعدي به ويژه براي آسپرژيلوس است
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  مقدمه

سينوزيت قارچي، عفونت يا التهاب سينوس توسط 

توانند روابط متقابل بدون خطر  هايي است كه نمي قارچ

ايـن بيمـاري، بـر اسـاس     . با بدن انسان داشـته باشـند  

هاي  مهاجم، مهاجم مزمن، گلوله ي دسته 5تظاهرات به 

شـود   قارچي، ساپروفيتيك و قارچي آلرژيك تقسيم مي

 .پردازيم كه در ادامه به توضيح مختصر هر يك مي

بنــدي فــوق و اســتفاده از  عــدم اســتفاده از تقســيم

ــه ايجــاد   اصــطلاح كلــي ســينوزيت قــارچي، منجــر ب

آگهي و درمان هر يك  شود؛ چرا كه پيش سردرگمي مي

هـاي قـارچي بـا يكـديگر متفـاوت       از انواع سـينوزيت 

  . است

يـت قريـب بـه    در اكثر :سينوزيت قـارچي مهـاجم  

اتفاق موارد، منحصـر بـه بيمـاراني اسـت كـه شـرايط       

ها تغيير يافته باشد؛ بيماران بـا پيونـد عضـو،     دفاعي آن

بيماران ديابتي، بيماراني كه به صورت اوليه يا اكتسابي 

اند و بيماران مبـتلا بـه    دچار ضعف سيستم ايمني شده

شـك  . شـوند  لوسمي از اين دسته بيماران محسوب مي

شود  ورد سينوزيت قارچي مهاجم زماني مطرح ميدر م

كه بيمار مبتلا به اختلال ايمني، دچار تب يـا علائمـي   

صـورت يـا بينــي،    ي نظيـر تـورم اوربيـت، درد ناحيــه   

حسي مخاط بيني يا گونه، تغييـرات در مخـاط كـام     بي

   .سخت و نكروز مخاط بيني شود

بيمـاري بسـيار    :مـزمن مهـاجم  سينوزيت قـارچي  

ست كه در بيماران بـا سيسـتم ايمنـي مطلـوب     نادري ا

سير بيماري متغير است و ممكن اسـت  . شود ايجاد مي

بيماران با سيستم ايمنـي طبيعـي، پروپتـوز بـدون درد     

 . داشته باشند

بيماري شايعي است و صـرف  :  :هاي قارچي گلوله

نظر از وضـعيت ايمنـي ميزبـان، در حفـرات مرطـوب      

كند و ممكـن اسـت بـه     هاي پارانازال رشد مي سينوس

 .صورت تصادفي شناسايي شود

ــاپروفيتيك  ــارچي س ــت ق ــروه،   :عفون ــن گ در اي

ــر روي دلمــه هــاي مخــاط كــه از  اســپورهاي قــارچ ب

شوند، قرار گرفته، تكثير  هاي پارانازال پاك نمي سينوس

ــي ــد م ــت. ياب ــن عفون ــي   اي ــل جراح ــس از عم ــا پ ه

 .شوند هاي پارانازال، به طور شايع ديده مي سينوس

تشخيص اين بيمـاري از   :سينوزيت قارچي الرژيك

ــق بررســي هيســتوپاتولوژيك و مشــاهده  ــك  ي طري ي

آن  ي پـذير اسـت و مشخصـه    موسـين آلرژيـك امكـان   

ها و محصـولات   هاي التهابي نكروزه، ائوزينوفيل سلول

) ليـدن  -شـاركوت (ها  جانبي دگرانولاسيون ائوزينوفيل

ن مبتلا به آسـم  در حدود يك سوم اين بيمارا. باشد مي

  .باشند خفيف مي

از اين رو، در صورت شـك بـه عفونـت قـارچي     

تـي اسـكن سـينوس     هاي پارانازال، انجام سي سينوس

 تـي  سـي تغييـرات مشـاهده شـده در    . ضروري اسـت 

ــب از ســينوزيت   ــوگرافي ســاده، اغل ــا رادي اســكن ي

باكتريــايي غيــر قابــل افتــراق اســت؛ بــا ايــن وجــود 

ا تهاجم به بافت نرم نيـز در  ها و ي خوردگي استخوان

درصـد   42در يك مطالعه، تا . اين بيماران شايع است

از بيماران مبتلا به لوسمي، راديوگرافي سـينوس غيـر   

 ي براي رسيدن به تشخيص، تهيـه ). 1(طبيعي داشتند 

ــي      ــام بررس ــت انج ــكوك جه ــت مش ــه از باف نمون

ــت    ــم اس ــيار مه ــت بس ــك و كش ــام . پاتولوژي انج

آميزي اختصاصي براي قـارچ،   ا رنگهيستوپاتولوژي ب

كشـت  . نمايد تشخيص سينوزيت قارچي را اثبات مي

بايد قبل از آغاز داروهاي ضد قارچ سيسـتميك تهيـه   

تر به تشخيص بـا   شود؛ چرا كه دستيابي هر چه سريع

مقـاطع بـافتي منجمـد از نمونـه      ي تهيه. اهميت است
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پاتولوژي يا بررسي مـواد كشـت داده شـده از طريـق     

آميزي اختصاصي قارچ، نظير كالكوفلوئور سفيد،  نگر

براي تشخيص لازم است؛ در صورت مثبت بودن هـر  

يك از موارد، درمان مناسب ضـد قـارچ و رزكيسـون    

 ي مشاهده. وسيع جراحي بايد بدون تأخير انجام شود

عناصر قارچي به شكل نوارهاي پهن و نـامنظم و بـه   

وكورمـايكوز را  تواند شـك بـه م   دار، مي ندرت ديواره

درمان سـينوزيت قـارچي نيازمنـد برطـرف     . برانگيزد

و در (عفونـت   ي اي ايجـاد كننـده   كردن شرايط زمينه

، درمان ضد قـارچ مناسـب   )رأس همه، اختلال ايمني

در اكثر بيماران . سيستميك و دبريدمان جراحي است

سيسـتميك   Bمبتلا به سينوزيت قارچي، آمفوتريسين 

ــوان داروي ان ــه عن ــدي  ب ــل وري ــا دوز داخ ــابي ب تخ

mg/kg/day 5/1 -8/0    تا دوز كلي سـه گـرم در روز

تب و لرز، تهوع و كاهش . گيرد مورد استفاده قرار مي

 ي فشار خون تظاهراتي هستند كه در چنـد روز اوليـه  

توان با  اين اثرات را مي. شود درمان بيشتر مشاهده مي

داد كاهش  Bاستفاده از كمپلكس ليپيدي آمفوتريسين 

در يك بررسـي، نيمـي از بيمـاران    ). 2(يا از بين برد 

هـا، بـه درمـان بـا      مبتلا به عفونـت قـارچي سـينوس   

از نظر تئوري، استفاده ). 3(اند  ايتراكونازول پاسخ داده

رسد؛  از اكسيژن پر فشار براي درمان جالب به نظر مي

ي داراي گروه شاهدي، كارايي آن را  البته هيچ مطالعه

اكسيژن پرفشار، يك روش درماني . رده استاثبات نك

ي زنـدگي   ضرر اسـت و در شـرايط تهديـد كننـده     بي

 ).4- 5(تواند به رژيم درماني اضافه شود  مي

  

  ها روش

نگــر  در ايــن بررســي كــه بــه صــورت مقطعــي گذشــته

)Case–series (  اي ه ـ انجام شد، بيماراني كه طـي سـال

ــ –در مركزهــاي آموزشــي 1382- 1385 ــاني الزه را درم

كاشاني دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   ... و آيت ا) س(

مشاوره شدند يا به درمانگاه مراجعه كردند، وارد مطالعـه  

اين افراد پس از گرفتن شرح حال، تحت بررسي . شدند

 22تي اسكن و بررسي پاتولوژي قرار گرفتنـد كـه    با سي

. هـاي پارانـازال داشـتند    مورد عفونت قـارچي سـينوس  

هاي  بيماري ي اران شامل سن، جنس، سابقهاطلاعات بيم

ــه همــراه، نتيجــه هــاي پــاتولوژي، و نــوع روش  ي نمون

ها ثبت شد؛ سپس اطلاعات بـه دسـت آمـده،     درماني آن

وارد ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   در نرم

  .و آناليز انجام شد

 
 ها يافته

 8/42(مــورد زن  10و ) درصــد 2/57(مــورد مــرد  12

موكورمـايكوزيس  (ا تشخيص عفونت قارچي ب) درصد

 73و  16و با حـداقل و حـداكثر سـن    ) يا آسپرژيلوس

تـرين بيمـاري    شـايع . سال در ايـن مطالعـه واد شـدند   

. بـود ) درصد 3/68(مورد  15همراه، ديابت ملتيوس با 

لوپـوس  ) درصـد  1/9(مـورد   2بيماري مزمن كليـوي،  

 5/4(د مـور  1اريتماتوي مزمن با مصرف پردنيزولـون،  

و لوسمي لنفوسيتي حاد و لوسـمي ميلوئيـدي   ) درصد

 2مشـاهده شـد و   ) درصـد  5/4(مورد  1حاد، هركدام 

كـه هـر دو بـه آسـپرژيلوس مبـتلا      ) درصد 1/9(مورد 

. ي سيتم ايمنـي نداشـتند   بودند، بيماري تضعيف كننده

طرفـه، پروپتـوز    اربيتال يك ، تورم پرهها ترين نشانه شايع

طرفه بود كه در تمامي بيماران وجـود   و تورم گونه يك

اي و درگيري كـام و حتـي در    ترشحات خونابه. داشت

  .يك مورد، اپيستاكسي هم ديده شد

ترين علامت، به ترتيب تغييـر حـدت بينـايي،     شايع

تغيير حس گونـه و حتـي احسـاس پـري در گونـه، و      
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نكته قابل توجـه  . طرفه بودند سردرد بود كه همگي يك

مـار بـدون عامـل خطـر بـراي تضـعيف       اين كه، دو بي

سيســتم ايمنــي و مبــتلا بــه آســپرژيلوس، بــا ســر درد 

   . طرفه مراجعه كرده بودند يك

اسـكن، بـه    تـي  سـي ترين سينوس درگيـر در   شايع

هاي اتموئيـد قـدامي، خلفـي، سـينوس      ترتيب سينوس

ماگزيلاري يك طرف و بعد سينوس اسفنوئيد بـود؛ دو  

   .هم مشاهده شد مورد درگيري سينوس فرونتال

اين بيماران همگي تحت عمل جراحي آندوسكپي 

سينوس و نمونه برداري قرار گرفتنـد كـه در بررسـي    

عفونـت قـارچي   ) درصـد  8/81(مورد  18پاتولوژي، 

عفونـت  ) درصـد  2/18(مورد  4موكور مايكوزيس و 

پس از بررسي اوليه، . قارچي آسپرژيلوس مشاهده شد

 ـ     ت قـارچي، پـس از   همه بيمـاران بـا شـك بـه عفون

مشاوره با سرويس محترم عفـوني، تحـت درمـان بـا     

ــازول و ســفترياكون و  Bآمفوتريســن  ــا اميتراكون و ي

 8مترونيدازول و وانكومايسين قرار گرفتند و به مدت 

هفته، به طور مرتب، هر هفته يك بار ويزيت شـدند؛  

در اين مدت، يك مورد مبـتلا بـه موكورمـايكوز، در    

مـورد   5. ز به دبريدمان مجدد پيدا كرددوم نيا ي هفته

كــه همگــي مبــتلا بــه موكورمــايكوز ) درصــد 7/22(

. بودند، به علت اختلالات داخلي يا قلبي فوت شـدند 

هفته تحت معاينـه و   8ي بيماران حداقل به مدت  هبقي

جديدي در معاينـه   ي گيري قرار گرفتند كه ضايعه پي

يلوس بـه  يك مورد از عفونت قارچي آسپرژ. نداشتند

ــن  ــا    Bآمفوتريس ــان ب ــت درم ــه تح ــداد ك ــخ ن پاس

قـرار گرفـت؛   ) سـاعت  12گـرم هـر    1(ايتراكونازول 

و  1اسكن اين بيمـار قبـل از عمـل در شـكل      تي سي

گيري در  اسكن بيمار بعد از آخرين پي تي سيآخرين 

  .قابل مشاهده است 2شكل 

  

  

  

  
  
  

م به آمفوتريسن اسكن بيمار مبتلا به آسپرژيلوس مقاو تي سي. 1شكل 

B قبل از عمل آندوسكپي  
  

  

  

  

  

  
  

اسكن بيمار مبتلا به آسپرژيلوس مقاوم به آمفوتريسن  تي سي. 2شكل 

B بعد از عمل آندوسكپي  

  

  بحث

بيني اغلب افراد سالم، يك يا دو نوع قـارچ   ي در حفره

  ؛ )6(بــــه صــــورت ســــاپروفيت، وجــــود دارد    

Over colonization توانـد   مـي ها  ها از قارچ سينوس

ي ايـن   كشـنده  گـاه  سبب عفونت فرصت طلـب و گـه  

هـاي شـروع عفونـت     يكـي از مكانيسـم  . نواحي شـود 

سـينوس اسـت كـه     ي ها، انسداد دهانه قارچي سينوس

. شـود  هوازي در سينوس مـي  منجر به تشكيل محيط بي

ــاهش    ــا ك ــرايط، ب ــن ش ــتلال   pHدر اي ــيط و اخ مح

افتد  ه دام ميموكوسيلياري، اسپورها و ميسيلياي قارچ ب

همچنـين بـا مطالعـه روي    ). 7(يابد  و سپس توسعه مي

Rat ي نشان داده شده است كه هر گاه مخاط به وسيله 

هـاي ويروسـي    عفونت باكتريال، آلـرژي و يـا عفونـت   

ــراي     ــاعدي ب ــرايط مس ــرد، ش ــرار گي ــأثير ق ــت ت تح

). 8(شـود   هاي فرصت طلب قارچي فراهم مـي  عفونت
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ــدهســاير فاكتورهــاي مســتعد ك ــارچي  ي نن ــت ق عفون

هـا،   هـاي متعـدد روي سـينوس    سينوس، شامل جراحي

هاي متعدد و طولاني، انوا  نقـص   بيوتيك درمان با آنتي

ايمني، كتواسيدوز ديـابتي و انتوباسـيون نازوتراكتـال و    

. اسـت ) روز 5بـيش از  (نازوگاستريك طولاني مـدت  

هايي مانند سينوزيت مزمن عودكننده، كه با وجود  يافته

بيوتيـك يـا حتـي جراحـي بهبـود نيابـد،        درمان با آنتي

سينوزيت حاد يا مزمن در افراد دچار اخـتلال سيسـتم   

سـينونازال، درنـاژ    ي طرفـه  ايمني، وجـود علائـم يـك   

ــا   چركــي ســينونازال و خــروج اگــزوداي كــازئوس ي

عفونت قـارچي   ي تواند مطرح كننده هموراژيك نيز مي

باشد كه با رنگ آميزي و كشت ترشـحات و يـا حتـي    

ترشحات ). 6(توان تشخيص را اثبات كرد  بيوپسي، مي

هـا،   و مواد تجمـع يافتـه در عفونـت قـارچي سـينوس     

حاوي غلظت بالاي آهن و منيزيم نسبت به موارد غيـر  

ــاوتي در    ــراكم متف ــروز ت ــه ســبب ب ــارچي اســت ك ق

، در MRIوري كه در تصاوير شود؛ به ط پرتونگاري مي

T1  بــه صــورتLow signal  و درT2  بــه صــورت

Void signal اسـكن،   تـي  سـي در . خورد به چشم مي

هـا ايجـاد تـراكم و     دبريدهاي نكروتيك درون سينوس

نمايـد و در ايـن زمينـه، نقـاط      كدورت هيپـودنس مـي  

شود كه ناشـي   متاليك مشاهده مي ي كليسفيه با دانيسته

فلـزي قـارچي    Paramagneticهاي  ابوليتاز تراكم مت

ــت  ــارچي     12در ). 9(اس ــت ق ــوارد عفون ــد م درص

ها، به دليل محدود بودن بيماري به حفره بيني،  سينوس

اين يافته نشـانگر آن اسـت   . اسكن طبيعي است تي سي

اسكن  تي سيها با  كه تشخيص عفونت قارچي سينوس

  ).10(صد درصد نيست  MRIو 

 ـ در دهه بنـدي انـواع    ر اهميـت تقسـيم  هاي اخير، ب

آگهـي   بيني پيش ها در پيش هاي قارچي سينوس عفونت

) 11(بيماري و انتخاب درمان مناسب تأكيد شده است 

  .كه در بخش مقدمه به آن اشاره شد

ــايع ــارچ  ش ــواع ق ــرين ان ــينوس  ت ــي و س ــاي بين ــا،  ه ه

باشـند كـه بـه ترتيـب شـيوع شـامل        ها مـي  آسپرژيلوس

آسپرژيلوس نيجـر و در آخـر    آسپرژيلوس فوميگاتوس،

همچنين، آلرژي ميزبـان بـه   . آسپرژيلوس فلاووس است

هـايي اسـت كـه در برخـي مـوارد       قارچ يكي از ويژگي

 37در يك بررسـي، از  . شود سبب ايجاد آسپرژيلوس مي

هـاي   مورد عفونـت  22ها،  مورد عفونت قارچي سينوس

قدامي كرانيوم  ي جدي قارچي با درگيري اربيت و حفره

؛ در بيمـاران مـورد بررسـي مـا، چنـين      )12(بوده است 

آيد كه شرايط موضـعي   به نظر مي. درگيري مشاهده نشد

تواند فـرد را مسـتعد    هاي ماگزيلاري مي خاص سينوس

كننـد   و همكاران تأكيد مي Meikle. عفونت قارچي كند

كه بـه دليـل تمايـل قـارچ بـه شـرايط هيپوكسـي و يـا         

هــا  ســينوس ي نل دهانــههــوازي، انســداد فونكيســو بــي

 ـ تواند سبب آسپرژيلوس شود؛ آنان احتمال مـي  مي د دهن

كه آسپرژيلوس از كلونيزه شدن سـاپروفيتي در بيمـاران   

  ).12(شود  ها حاصل مي دچار انسداد سينوس

سينوزيت قارچي دو نوع دارد؛ نوع غيـر تهـاجمي كـه    

هـاي   علائمي شبيه سينوزيت مزمن دارد اما بـه درمـان  

دهد؛ و نـوع تهـاجمي كـه     نوزيت پاسخ نميمعمول سي

كند و از يك طرف به صورت  طيفي از علائم ايجاد مي

يابـد و از طـرف    آهسته و بدون علامت گسـترش مـي  

ديگر، به ويژه در افراد ناتوان و يا داراي ضعف سيستم 

نمايـد   ايمني، اغلب به صورت گرفتاري مغزي بروز مي

انجامـد   مـي  درصد بـه مـرگ   60كه در حالت وخيم تا 

قارچ آسـپرژيلوس بـه صـورت فرصـت طلـب      ). 13(

گرانولاسـيون بـه رنـگ     ي كند و ديدن توده زندگي مي

،  برداري اي يا خاكستري در هنگام جراحي و نمونه قهوه
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در ايـن  . شـود  اغلب با شك به آسپرژيلوس بررسي مي

بيماران، مصرف آمفوتريسين به تنهايي نه تنهـا سـودي   

شـود؛   اعث درگيري كبد و كليه مـي ندارد بلكه اغلب ب

بنابراين بايد ضمن تعـويض دارو، بيمـار بـا داروهـاي     

درمـان   Fluorocytosin–5 ديگري مانند ريفامپين يـا  

در بيمار مبتلا به لوسمي ميلوئيدي حـاد از  ). 12(شوند 

سـاعت   12گـرم هـر    ميلي 1000ايتراكونازول به ميزان 

تـوان از اكسـيژن    در اين بيماران مي. استفاده شده است

هـا و   تجـويز آنتـي بيوتيـك   . پرفشار هم استفاده نمـود 

اثر اسـت كـه در مـواردي باعـث      استروئيدها نه تنها بي

  .شود بدتر شدن بيماري نيز مي

در مطالعات پيشين، اغلب بيمـاران را افـراد جـوان بـا     

هـا تشـكيل    ي آسم و گرفتاري مزمن سـينوس  تاريخچه

مـا   ي ران مـورد مطالعـه  ، در حـالي كـه بيمـا   دادنـد  مي

ي سـينوزيت   بـوده، سـابقه  ) سـال  50متوسط (تر  مسن

تـرين   از جملـه شـايع  . قبلي يا بيماري آلرژي نداشـتند 

ي چشـمي اسـت كـه در     عوارض سـينوزيت، عارضـه  

درمان، به شدت . ي ما نيز همين حالت ديده شد مطالعه

عفونت بستگي دارد ولي توافق كلي بـر آن اسـت كـه    

ــا ــدون تخريــب  رچ در ســينوسدرمــان رشــد ق هــا، ب

استخواني يا بافت نرم با خارج كردن موضـعي تـوده و   

. ي كافي امكان پـذير اسـت   برقرار كردن درناژ و تهويه

آگهـي در افـراد    با استفاده از داروهاي ضد قارچ پـيش 

شوند، عالي اسـت؛ امـا    سالمي كه با جراحي درمان مي

اي  مـه داخـل جمج  ي احتمال درگيري عروقي و توسعه

بيماري را بايد همواره مد نظر داشت؛ ايـن عارضـه در   

در مــورد . مــا رؤيــت نشــد ي بيمــاران مــورد مطالعــه

اي نيز بايـد متـذكر شـد كـه وضـعيت       هاي زمينه علت

ــا نارســايي مغــز   ــا لوســمي ي كتواســيدز در مقايســه ب

اسـتخوان بـه ســادگي قابـل برگشــت و بهبـود اســت؛     

ماننـد، در   ي زنده ميدرصد بيماران ديابت 80همچنين تا 

 50حالي كه اين ميزان در بيماران غير ديـابتي كمتـر از   

در پايان بايد اين نكته را خاطر نشان كرد . درصد است

 ي كم ما، نيـاز بـه مطالعـه    ي كه با توجه به حجم نمونه

درماني بزرگتـر   –بيشتر در اين مركز يا مراكز آموزشي 

   .باشد ي بزرگتر مي با حجم نمونه

  

  گيري يجهنت

هـاي مـزمن    با توجه به ايـن كـه درصـدي از عفونـت    

بيـوتيكي معمـول    ها كه مقاوم بـه درمـان آنتـي    سينوس

هاست و اگـر   باشند ناشي از عفونت قارچي سينوس مي

اين بيماران در شرايط ضعف سيستم ايمني قرار گيرند، 

هـاي   گيـرد، بررسـي   بيماري فرم تهاجمي به خـود مـي  

تي چــون شــيمي درمــاني و تشخيصــي قبــل از اقــداما

شود؛ نيز با توجه بـه افـزايش    كورتيكوتراپي توصيه مي

هــا بــه علــت شــيوع  شــيوع عفونــت قــارچي ســينوس

هايي با ضعف سيستم ايمني نظيـر ايـدز و نيـز     بيماري

سيســتم ايمنــي،  ي مصـرف داروهــاي ســركوب كننــده 

اي  تشخيص و درمان مؤثر ايـن بيمـاران اهميـت ويـژه    

ها، تشـخيص   عمل آندوسكپي سينوس دارد؛ به ويژه با

. شــود و دبريــدمان ضــايعات بــا ديــد بهتــر انجــام مــي

گيري سـير بيمـاري و در صـورت لـزوم دبريـدمان       پي

هـاي ضـد قـارچ، مورتـاليتي و      مجدد به همراه درمـان 

  .  دهد موربيديتي بيماران را كاهش مي
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Abstract 
We report the diagnosis, treatment and follow–up process of 22 cases 
of fungal sinusitis. 

Background: 

This case- series study was carried out on 22 patients with fungal 
sinusitis that had treatment of endoscopy and antifungal drug. Past 
medical history, pathology, CT scan findings and treatment of patients 
were evaluated. Data analysis was done using SPSS. 

Methods:  

Twelve male (57%) and 10 female (43%) patients with the age of  
16-73 years were a ssessed. Mucormycosis was seen in 18 (82%) and 
Aspergilosis in 4 (18%) patients. Diabetic mellitus (71%), chronic 
renal failure (CRF) (14.3%), and leukemia (9.6%) were reported as the 
most common underlying diseases. Maxillary and etmoid sinuses were 
the site of involvement. The most common sign was unilateral 
periorbital edema and proptosis (95%), and the most common 
symptom was unilateral change of visual acuity and cheek sensation 
(95%). All the patients had endoscopy surgery and treated with 
amphotricine B or ithraconazole and ceftrinaxone, metronidazole and 
vancomycine. Death was reported in 5 patients (22%) and renewed 
functional endoscopic sinus surgery (FESS) in 1 (4.8%). 

Findings: 

Functional endoscopic sinus surgery with amphotncine B or 
ithraconazole and follow-up are effective for fungal sinusitis. 

Conclusion: 

 

Fungal sinusitis, Amphotericin, Sinus endoscopy. 
 

Key words:  
8 
- 
- 
13 

Page count: 
Tables: 
Figures: 

References: 
Maryam Karim MD, Resident of Otolaryngology, Department of Otolaryngology, School of 
Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email:maryamka_2007@yahoo.com 

Address of 
Correspondence: 

Original Article Journal of Isfahan Medical School 
Vol 27, No 103, March 2010 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

