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  ماگزيلاري ناشي از آسپرژيلوس مايستوماي سينوس معرفي يك مورد
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  5گر محمد حسن ريخته ،5گر محمد جواد ريخته
  

  

  خلاصه

تشخيص اين بيماري . شود باشد كه به شكل سينوزيت نمايان مي ها مي سينوس ادرو ن هاي پارانازال يك عفونت مزمن سينوس آسپرژيلوسگرانولوم : مقدمه

ناشي از آسپرژيلوس مايستوماي در اين گزارش يك مورد  .سينوس صورت گيرد و بيوپسي از كه تصوير برداري اين مگرباشد  به طور تيپيك امكان پذير نمي

معمول بودن  .ه استشد درمان مي باكتريال حاد شود كه در ابتدا به صورت يك سينوزيت معرفي مي بود، ترشحات پشت حلق تظاهر كرده كه تنها با سردرد و

 .ماه تأخير در تشخيص و درمان بيماري گرديد 6بيمار باعث  اينعلايم 

بيني  حلق و متخصص گوش و ماهه به 6با سردردهاي  كه وابسته به انسولين غير كنترل بودديابت  مبتلا بهاي  ساله 53بيمار آقاي : معرفي بيمار

 از ضايعات چندين بيوپسي در طي آندوسكوپي از سينوس ماگزيلارياسكن   تي پس از انجام سي د وش براي وي رينوسكوپي انجام  .ه استمراجعه كرد

و بر اساس آن  ييد نمودأسپرژيلوس را تي آ ها، گونه گزارش پاتولوژي نمونه .گرديدبراي پاتولوژيست ارسال ها  نمونه وشد عمل دبريدمان انجام و گرفته 

 يگيري بهبود ماه پي 6 پس از وشد مرخص  وكرد سردردهاي بيمار بهبود نسبي پيدا  ،بعد از يك هفته. قرار گرفتكونازول اايتر با انبيمار تحت درم

 .حاصل گرديدكامل 

گردد در مواردي كه علايم باليني  ايش بروز آسپرژيلوزيس پيشنهاد ميو افز با توجه به شباهت علايم سينوزيت قارچي به سينوزيت مزمن: گيري نتيجه

 .نيز مد نظر قرار گيرد تشخيصاين  ،هاي پاراكلينيك به نفع سينوزيت مزمن است و يافته

  .س، سينوزيت قارچيسينوما، مايستوماي آسپرژيلو :واژگان كليدي

 
  مقدمه

پارانـازال بيمـاري اسـت كـه      هـاي  آسپرژيلوماي سـينوس 

 باشـد  اهي به عنوان مايستوماي سينوسي نيز مطـرح مـي  گ

هـاي قـارچي در    اي از ميسـليوم  تـوده در اين بيماري  ).1(

سينوس افراد مبـتلا بـه سـينوزيت مـزمن تجمـع       ي حفره

يافته، گرفتگي بيني، درد صورت يا شرايط حاد ديگري به 

تهاجم قارچي به مخاط و عروق خـوني يـا   . آيد وجود مي

افـراد مسـن نسـبت بـه بيمـاري      . نـدارد استخوان وجـود  

علايـم بيمـاري مشـابه رينوسـينوزيت     . تر هستند حساس

اكتريايي مزمن بوده است و تعدادي از بيماران نيز بـدون  ب

بيمـاران، علايمـي نظيـر گرفتگـي بينـي،      . علامت هستند

علايـم بـه طـور    . ترشحات چركي و درد صـورت دارنـد  

سـينوس   تـوپ قـارچي در  ). 2(معمول يك طرفه اسـت  

اسفنوئيد پر مخاطره بوده، احتمال گسترش خـوني مغـزي   

در  ).3(و تخريب بافتي حين عمل جراحـي وجـود دارد   

آسـپرژيلوس   ،ترين عامل بيماري مهم مطالعات انجام شده

اسـكن در   تي تصاوير سي .فوميگاتوس گزارش شده است

ــا كامــل ســينوس  هــا و ايــن بيمــاران كــدورت نســبي ي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران نيمحسن ميدا دكتر  ماگزيلاري ناشي از آسپرژيلوس مايستوماي سينوس معرفي يك مورد

  2053  1389هفته چهارم اسفند / 124شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

 .)4(دهد  شان ميكلسيفيكاسيون را ن

هاي هيستوپاتولوژي و رنگ آميزي مقـاطع   آزمايش

هـاي قابـل اعتمـاد در تشـخيص      بافتي از جملـه روش 

هــاي  ي هيــف همشــاهد). 5(باشــد  آســپرژيلوزيس مــي

 ي ا عرضـي و انشـعابات دو شـاخه    ي شفاف با ديـواره 

براي درمان  .كند متعدد، تشخيص قارچي را مسجل مي

س عمــل جراحــي توصــيه و ايــن فــرم از آســپرژيلوزي

  .شود درمان ضد قارچي پس از دبريدمان استفاده مي

  

  معرفي بيمار

ديابـت وابسـته بـه     مبـتلا بـه  اي  سـاله  53بيمار آقـاي  

ماهه  6با سردردهاي  ه است كهانسولين غير كنترل بود

سـال پـيش ديابـت     20بيمـار از  . ه اسـت مراجعه كـرد 

 ه وشدب سال گذشته هم عمل جراحي باز قل 5، داشته

سـردردها  . اسـت چندين عمل ليزر روي چشم داشـته  

بيشـتر سـمت راسـت    و عميـق   دار و ضـربان ، متناوب

ي ابـروي همـان سـمت تيـر      صورت بود كه به ناحيـه 

شـدت سـردردهاي بيمـار هنگـام راه     . ه استكشيد مي

ولي هنگـام خـم   است  هكرد ايستادن تغيير نمي رفتن و

 بيمـار از  .اسـت ه يافت ـ سرفه كردن افزايش مـي  شدن و

رنـگ شـاكي بـوده     زرد ترشحات پشت حلـق بـدبو و  

ــينوزيت اســت  ــالي از س ــرح ح ــي ش ــي ول ــاي قبل  ،ه

همچنين عفونت  .داد اپيستاكسي يا تروما به بيني را نمي

سـرگيجه را ذكـر   و  اتـوره ، سـرفه ، تـب ، تنفس فوقاني

بـا  ان متعـدد  در ابتـدا بـا مراجعـه بـه پزشـك     . كرد نمي

 شدته گذشته هيچ تغييري در ما 6دريافت مسكن در 

بـه خـاطر ادامـه يـافتن      .سردردها حاصـل نشـده بـود   

افـزايش شـدت آن بـه متخصـص      سردردهاي بيمار و

فيزيكـي   ي در معاينه .بيني مراجعه كرد حلق و گوش و

ضـربان قلـب    و 80/124فشار خون بيمار  ،تب نداشت

سـينوس مـاگزيلاري سـمت راسـت در      .بـود  95بيمار 

براي وي رينوسكوپي قـدامي انجـام    .بود دردناكمعاينه 

يـا عفونـت مسـير     رمـاليتي و وشواهدي به نفع ابن شد و 

ــت و  ــود نداش ــينونازال وج ــي  س ــكوپي خلف در رينوس

تمــام آزمايشــات  .ترشـحات پشــت حلـق مشــهود بـود   

با توجه به . سرولوژيك بيمار طبيعي بود هماتولوژيك و

شد كـه   انجام اسكن مغز تي سردهاي بيمار براي وي سي

هـا   ي در سـينوس ژبا شك به وجود پاتولو طبيعي بود و

اسكن پارانازال انجام شد كه وجـود كـدورت در    تي سي

  .)1شكل ( دري سينوس ماگزيلاري را نمايان ك ناحيه
  

  
  .هاي پارانازال و كدروت سينوس ماگزيلاري راست سينوس اسكن تي سي. 1شكل 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران نيدكتر محسن ميدا  ماگزيلاري ناشي از آسپرژيلوس مايستوماي سينوس معرفي يك مورد

  1389هفته چهارم اسفند / 124شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   2054

ندوسـكوپي  آ كدروت سينوس ماگزيلاري، ا توجه بهب

عمـل  زمـان   هـم  .شد بيوپسي گرفته ها انجام و  از سينوس

ــه گرديــد دبريــدمان انجــام  ــه رنــگ  ي كــه نمون ــافتي ب ب

كـه قـارچ    شـد  سياه براي پاتولوژيست ارسـال   –صورتي

توجـه  بـا  ). 4و  3، 2ل اشكا(گرديد  آسپرژيلوس گزارش

 100كونـازول  اايتر بـا  درمـان  ، بيمـار تحـت  به تشـخيص 

 ،بعد از يك هفتـه  .قرار گرفت ساعت 12هر  در گرم ميلي

 و شـد مـرخص   د وكرسردردهاي بيمار بهبود نسبي پيدا 

و  بهبـود كامـل پيـدا كـرده بـود      ،گيـري  ماه پـي  6پس از 

  .گيري وجود نداشت شواهدي از عود در پي

  

  
 *)100( ميزي اسيد شيفآ در رنگ Fungus ball ي موكوس سينوس نشان دهنده نماي. 2شكل 

 

  
  *)400( ميزي اسيد شيفآ در رنگ Fungus ball ي موكوس سينوس نشان دهنده نماي. 3شكل 
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 عرضي  ي با ديوارهدار  هايفاي شاخه  ي نشان دهنده ميزي اسيد شيفآ در رنگ Fungus ballموكوس سينوس  نماي. 4شكل 

  

  بحث

هـاي قـارچي    هاي پارانـازال بـا پـاتوژن    عفونت سينوس

 زيساسـپرژيلو  از طرفـي و ) 6- 7( بسيار ناشـايع اسـت  

محسـوب  هاي پارانازال به عنوان بيماري نادري  سينوس

  .شود مي

غيـر   فـرم  3بـه  هاي پارانازال  سينوس سزيآسپرژيلو

فرم غير مهـاجم  . شود آلرژيك ديده ميو  مهاجم، مهاجم

آسپرژيلوس مايسـتوما نـام    اسپرژيلوس كه اسپرژيلوما يا

فرم مهاجم  ).6( شود ده ميدر افراد سالم دي دارد معمولاً

توانـد   شود و مـي  در افراد با نقص ايمني ديده مي معمولاً

هـاي پارانـازال    منجر به تخريب اسـتخواني در سـينوس  

  .شود

 10تـا   5سال اخير شيوع اسپرژيلوس مهاجم  20در 

ن بسته به محل و آ از طرفي مرگ و مير. برابر شده است

تشـخيص و   ،)رسايمونـو سـاپ  (اي  ماهيت بيماري زمينه

بـا  . باشـد  درصـد مـي   80تا  60برابر آن درمان زودرس 

هـاي زيـادي رخ    سال اخير پيشـرفت  20وجودي كه در 

از افرادي كه مبتلا به نـوع مهـاجم    درصد 50 ،داده است

باشــند پــس از مــرگ تشــخيص داده   اســپرژيلوس مــي

  . )8( خواهند شد

جــايي كــه علايــم ســينوزيت قــارچي شــبيه  از آن

و از طرفي بـا توجـه    باشد باكتريال مزمن مي سينوزيت

به افزايش بـروز آسـپرژيلوزيس تشـخيص زودرس و    

مطالعـات   نتـايج  .باشـد  درمان به موقع حايز اهميت مي

كـه زمـاني كـه شـواهد كلينيكـي و       دادنشـان  مختلف 

سـينوزيت   ي مطـرح كننـده  ) سيتي اسـكن ( پاراكلينيك

ميـت  درمـان زودرس بسـيار اه   ،باشـد  سپرژيلوس ميآ

ــار. دارد ــن بيم ــيك   در اي ــاهرات كلاس ــود تظ ــا وج ب

ــه   ــاري زمين ــي بيم ــينوزيت و از طرف ــت(اي  س ) دياب

بايـد توجـه   . تشخيص بيماري با تأخير صورت گرفت

شواهدي از تهـاجم  داشت كه در اين بيمار خوشبختانه 

  .وجود نداشت

 گيكل تشخيص آسپرژيلوزيس در سـينوس بسـت   در

 ـ تهيـه  به قضـاوت كلينيكـي و   بافـت از   ي ك نمونـه ي ي

. دارد، شـود  يست گزارش مـي ژسينوس كه توسط پاتولو

ارسـال بـه   ، بنابراين تشخيص زودرس با گرفتن بيوپسي
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 درمـان  شـروع  ي جهـت تشـخيص بـه موقـع و    ژپاتولو

روند بهبود بيماري در  و دارو درماني ضد قارچ جراحي

  ).9- 10(بود  ثر خواهدؤمبسيار 

  احتمـال   يمـاري و با توجه بـه افـزايش بـروز ايـن ب    

  

ــي از     ــافتي ناش ــب ب ــزي و تخري ــوني مغ ــترش خ گس

از طرفي بالا بودن ميزان مرگ و مير ناشـي  آسپرژيلوما و 

تشخيص و درمان به موقع از آن به ويژه در نوع مهاجم، 

  .باشد بيماري حايز اهميت مي
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Maxillary Sinus Mycetoma Due to Aspergillosis: Case Report 

 
Mohsen Meidani MD1, Hamidreza Abtahi MD2, Nooshin Afsharmoghadam MD3, Nooshin 

Ahmadi MD4, Mohammad Javad Rikhtegar5, Mohammad Hasan Rikhtegar5,  

 
Abstract 

Background: Paranasal sinus aspergilloma is a rare disease of sinus which is sometimes considered as 
mycetoma. In this condition, there is gathering of fungal mycelium in sinus cavity without bone or 
vessels invasion. It presented as a chronic sinusitis with headache, nasal discharge and obstruction. 
Diagnosis of aspergillosis infection has often dependent on clinical judgment combined with radiolog-
ic evaluation and demonstration of the fungus in tissue specimens obtained from the presumed site of 
infection.  

Case Report: A 53-year-old man with uncontrolled insulin dependent diabetes mellitus presented 
with six month history of headache. He had used various drug prescribed by different physicians in the 
past six months without any effect. Because of progressive headache, he was admitted in the depart-
ment of otolaringology and surgical debridement was done. Histopathological examination was sug-
gestive of maxillary sinusitis with fungal ball of aspergilluma. The patient treated with itraconazole 
and after 6 months, he felt better with no clinical and paraclinical signs.  

Conclusion: Since fungal sinusitis presentation is similar to chronic sinusitis and in the other hand, the 
incidence of aspergillosis is increasing, the early diagnosis and treatment is important especially when 
the clinical and paraclinical signs are suggestive. 

Keywords: Sinus mycetoma, Aspergilloma, Fungal sinusitis. 
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