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 گزارش مورد

 يك مورد گزارش

 رينوسربرالموكور مايكوزيس

3دكتر محمود زردست-2 موسويحسن گلبويي دكتر سيد-1زهره آذركار دكتر

 چكيده
مي موكور مايكوزيس مهلك بروز در زمينه بيماري ديابت يا نقص ايمني . كند ترين بيماري قارچي سيستميك است كه

و مير بالايي دارد.ل استشايعترين شكل درگيري رينوسربرا و درمان بموقع، مرگ در اين مقاله.در صورت عدم تشخيص
مي،يك بيمار ديابتي كه دچار عفونت موكور مايكوزيس شده بود  ساله با سابقه سه ساله26جواني بيمار. شود گزارش

و زمينه بيماري ديابت كه تحت درمان با انسولين بود و حالوت تورم چشم با شكاي،اعتياد به كريستال  صورت، تب
شدعمومي بد پر،در معاينه.و با تشخيص اوليه سلوليت اربيت ارجاع و اكيموز چشموپ بيمار دچار توزيس چشم راست، تورم

و تنگي نفس بودسمت راست راست، ترشح خوني يك طرفه از  در مخاط بيني ضايعه نكروتيك سياهرنگ به چشم. بيني
نك. خورد مي و با رنگاز ناحيه در. تشخيص موكور مايكوزيس تأييد شدPASآميزي روتيك بيوپسي تهيه  ICUبيمار

و تحت درمان آنتي و آمفوتريسين بيوتيك وسيع بستري شد  روز بعد بيمار دچار؛ قرار گرفتmg/kg 1 با دوزBالطيف
و . روز فوت نمودسه درمان، پس از با وجوداختلال هوشياري شد

 رينوسربرال؛ ديابت؛ موكور مايكوزيس:يهاي كليد واژه
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 مقدمه
و موكور مايكوزيس يك عفونت قارچي مهاجم، غيرشايع
و درمان  بسرعت پيشرونده است كه در صورت عدم تشخيص

ميبموقع و مير بالايي اين بيماري در بيشتر. شود باعث مرگ
ساير حالات. كند موارد در زمينه كتواسيدوز ديابتي بروز مي
و مصرف داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني نقص ايمني

مي اصلي زمينهعواملنيز از  ).5-1(باشند ساز اين بيماري
و و سينوسبيماري از بيني  هاي اتموئيد شروع شده

و  گسترش (CNS) سيستم اعصاب مركزيبسرعت به اربيت
 عبارتند از اشكال مختلف باليني موكور مايكوزيس. يابد مي

شايعترين شكل. رينوسربرال، ريوي، گوارشي، منتشر، جلدي
).1(درگيري رينوسربرال 
 درگيري بيني به صورت بزرگ شدن،اولين علامت

و انسداد بيني است توربينت رفت بيماري ايجاد با پيش. ها
و ترومبوز، نكروز توربينت از ايسكمي و ترشحات خوني ها

با پيشرفت بيماري به سمت مرحله. شود بيني ايجاد مي
، پتوزيس، سلوليت اربيت، افتالموپلژيتهاجمي علائمي مثل
مي7 زوجودرگيري عصب سه قلو ).2(شود ايجاد

برت علااساس ظنّ شخيص و وجودم بالينئ باليني قوي، ي
مي بيماري زمينه تشخيص قطعي بيماري از طريق. باشد اي

 درمان صحيح شامل. شود بيوپسي بافت مبتلا انجام مي
و درمان طباصلاح  درمان با وجود.ي است اختلال متابوليك

و مير در اين بيماران و دبريدمان جراحي، مرگ با آمفوتريسين

).1(چشمگير است 

 شرح مورد
 سالهسه ساله، معتاد به كريستال با سابقه26ي بيمار جوان

 به دليل تورم ناحيه،ديابت كه تحت درمان با انسولين بود
و اريتم همراه بود و چشم كه با درد باو ارجاع،راست صورت

. گرديدتشخيص اوليه سلوليت پري اربيتال بستري
از سرفه، تنگي نفس نيز.و توكسيك بود بدحالبيمار

در معاينه ديسترس تنفسي، كموزيس،.شتشكايت دا
پرويتوزيس، محدوديت حركات چشمي راست، فلج فاسيال 

و ضايعه. همان طرف وجود داشت ترشح خوني از بيني
. نكروتيك در مخاط بيني مشهود بود

 ESRو افزايش وز، نوتروسيتوزتدر آزمايشات لوكوسي
كشتاز. عمل آمده اسيدوز نداشتهبABGدر. مشاهده شد

ب بيوتيك آنتيبيشتر ترشحات بيني سودوموناي مقاوم به  ه ها
يكتيسدر. دست آمد ها، طرفه سينوس اسكن درگيري
و  در گرافي ريه).2و1 شكل( مشهود بود CNSاربيت

بيوپسي از ناحيه).3 شكل(درگيري دو طرفه ريه ديده شد 
نكروتيك انجام شد كه جواب بيوپسي موكور مايكوزيس را 

در).4 شكل(تأييد كرد و تحت درمان ICU بيمار  بستري شد
و آمفوتريسين بيوتيك وسيع آنتي mg/kg 1 با دوزBالطيف

و. قرار گرفت با روز بعد بيمار دچار اختلال هوشياري شد
. روز فوت نمودسه درمان، پس از وجود

و سينوس-1شكل  سيتي اسكن آكسيال بيني
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 تي اسكن اكسيال مغزسي-2شكل

 با درگيري دوطرفه گرافي ريه بيمار-3شكل

 بحث
موكور مايكوزيس عفونت ناشي از قارچهاي خانواده

كه در سراسر جهان اينبا وجوداين قارچ. باشد موكوراسه مي
و استنشاق آنها تجربه همه روزه مي ،باشد شيوع فراواني دارد

كم اريبه علت پتانسيل بيم  بندرت در انسان باعث،زايي
).6(شود بيماري مي

و دريافت داروهاي ديابت، تروما، نقص ايمني
ساز اصلي اين عفونت ايمنوساپرسيو به دنبال پيوند زمينه

از. طلب است فرصت  ايدز،:ساير عوامل خطرساز عبارتند
و مصرف دفروكسامين، سپتي سمي، اورمي، اعتياد تزريقي

.سوختگي

 پاتولوژي بافت نكروتيك بيني-4شكل
با رنگ  PASآميزي شده

و درمان بموقع اين بيماري در صورت عدم تشخيص
و مير بالايي مي ).2،3،7(. شود باعث مرگ

و از طريق به نظر مي رسد اين عفونت از بيني شروع شده
سه به اربيتراهاي اتموئيد پس از خوردگي لامينا پاپي سينوس

ميگست  سپس عفونت از آپكس اربيت به سينوس؛يابد رش
 اما برخي تحقيقات نشان داده؛)1،8(يابد كاورنو به مغز راه مي

پ، پس از ورود به بينيركه موكو ريگوپالاتن را درگيرت فضاي
و سپس بسرعت به بخش رتروگلوبال اربيت گسترش  كرده

و علا ميئيافته و نرم صورتسجن. كندم چشمي را ايجاد ، كام
ير ممكن است به طور ثانوي درگير شودنفضاي اينفراتمپورال

)2.(
گرچه شايعترين فرم موكور مايكوزيس نوع رينوسربرال
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آن مي باشد ولي درگيري جلدي، ريوي، گوارشي، انواع متفرقه
مانند آندوكارديت، پريكارديت، آبسه مغزي، پريتونيت، 

) در مبتلايان به ايدزبخصوص(آندوفتالميت، آرتريت، مبوزيت 
و سيستيت نيز گزارش شده است ).5،10،9-2(پيلونفريت

نيز مبتلا به فرم رينوسربرال بود اما حاضر گرچه بيمار
شواهدي از درگيري مغزي، ريوي نيز در بررسي بيمار مشاهده 

در فرم رينوسربرال بيماري معمولاً با درد، تورم، حساسيت. شد
ميناحيه گونه يا صورت بر علا وز مي در بيمارئنمايد كه چنين
 همچنين ضايعات نكروتيك در مخاط؛مورد بحث ديده شد
. بيني بيمار نيز ديده شد

و علائمي همچون با پيشرفت بيماري درگيري مغزي
و عوارضي مثل درگيري اعصاب  سردرد، اختلال هوشياري
و ترومبوز شريان كاروتيد  جمجمه، ترومبوز سينوس كاورنو

 كه در بيمار مورد مطالعه نيز چنين)11(ن است رخ دهدممك
و منجر به مرگ وي شد . حادثه اي اتفاق افتاد

و آندوفتالميت نيز ممكن است رخ دهد كه درگيري اربيت
ميتي سي داد اسكن انجام شده در بيمار اين درگيري را نشان

).1 شكل(
كه درگيري ريوي ناشي از موكور مايكوزيس در بيماراني

و نوتروپتيك مي مي شديداً نقص ايمني دارند . شود باشند، ديده
به غير از تب، سرفه، تنگي نفس معمولاً علامت ديگري وجود

مي. ندارد گرافي ريه. شود با پيشرفت نكروز هموپتيزي ايجاد
در انفيلتراسيون با كاويته را نشان مي دهد اما شايعترين يافته

بيماري با درگيري. باشدمي%)66(راديوگرافي كانسوليديشن 
و با پيشرفت بيماري بسرعت يك طرفه ريه شروع مي شود

درگيري ريوي موكور مايكوزيس در بيمار. گردد دوطرفه مي
و نسبت به بيماران نوتروپيك بيشتر ديابتي شد ت كمتري دارد

).1(شود تحت حاد شروع مي
يري ريويم باليني به نفع درگئعلاگزارش شده،در بيمار

و گرافي ريه نيز درگيري را نشان داد  )2 شكل(وجود داشت
كه درگيري ريوي ناشي از موكور مايكوزيس اما اثبات اين

و يا به دليل سپتي سو بوده وموناس ايجاد شده است،دسمي

غلب كشتامتأسفانه در موارد منتشر نيز. باشد مشكل مي
 برونكوآلوئلار لاواژ البته براي درگيري ريوي؛خون منفي است

).1(يا بيوپسي به كمك برونكوسكوپ ممكن است مفيد باشد
و مفيدترين تست تشخيصي، بيوپسي بافت مبتلا

با رنگ ).1(باشد مي*PASآميزي
در مجموع برخورد با بيماران موكور مايكوزيس شامل

و برطرف كردن عامل زمينهدرمان طب اصلاح(ساز ي، جراحي
اهيپرگليسمي، ).4(باشدمي)منوساپرسيوي اسيدوز، كاهش دوز

آمفوتريسين مؤثرترين داروي شناخته شده براي
 آغازmg/kg5/1-1باشد كه با دوزميمايكوزيسموكور
از. شود مي و دوز كلي دارو به عوامل مختلفي طول مدت

و)تحمل بيمار(جمله بروز عوارض جانبي  ، عملكرد كليوي
در بسياري از موارد ممكن است. دارد بستگيپيشرفت بيماري

كن شدن كامل قارچ يا احتمال زياد عود به دليل عدم ريشه
از بيماري، دوره يا اي وزردرمان سركوب كننده را با دوز كمتر

تراپي در درصد كمي از بيماران اكسيژن).3(ميان ادامه داد در
).1(مفيد بوده است 

دو پيش : بستگي داردمهمعامل آگهي بيماري به
و بهبود بيماري زمينه و درمان.اي تشخيص سريع با تشخيص

و سريع ميزان بقاي بيماران  ).1(باشدمي%50همه جانبه
تر آگهي بيماران ما به دليل مراجعه ديرتر پايين پيش

).3،5(باشد مي
 با وجودبيمار مورد بحث به دليل مراجعه دير، در

ع و درمان سريع، به و تشخيص لت پيشرفت سريع بيماري
.دكر بيمار فوت CNSدرگيري 

به هرحال در بيماران ديابتي يا نقص ايمني با ديدن
در نظر گرفته مي مثل سينوزيت، بايد موكور مايكوزيسئعلا

و درماني آغاز شود  . شودو هر چه سريعتر اقدامات تشخيصي

 گيري نتيجه
چ، انجام بهترين روش مقابله با عفونتهاي اين قار

 
* Periodic Acid Schiff 
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ب و جا از داروهايهپيشگيري از طريق استفاده كمتر
مثل(اي كننده ايمني، كنترل دقيق بيماريهاي زمينه سركوب
هاي جهه اين بيماران با گياهان، ميوه، پرهيز از موا)ديابت

و استفاده از فيلتراسيون مناسب در بيمارستان مي . باشد فاسد

 تقدير وتشكر
مح از سيد عباس ترم آقايان دكترهمكاري پزشكان
و حسيني مي راد .شود دكتر محمد دهقاني سپاسگزاري
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Title: A case report of rhinocerebral mucormycosis 

Authors: Z. Azarkar1, SH. Golboeei Mousavi2, M. Zardast3

Abstract 

Mucormycosis is the most fatal systemic fungal disease which is precipitated by diabetes or 
immunodeficiency state. The most common form of the disease is the rhinocerebral involvement. The 
disease has a high rate of mortality if not diagnosed in time and treated properly. This article presents 
Mucormycosis in a diabetic. The case was a 26 year old young male with diabetes mellitus being treated with 
insulin; who was presented with fever, facial and right eye swelling, general bad condition, having a 3 year 
history of heroin (crystal) addiction, and referred with initial diagnosis of cellulites. On examination, it was 
found that the case had right eye proptosis and ecchymossis, unilateral bloody discharge of nose and dispnea. 
Moreover, black necrotic lesion was found in nasal mucosa. Biopsy of necrotic tissue was done and staining 
with PAS was performed, which proved the existence of rhinocerebral mucormycosis. The patient was taken 
to ICU and was Administered broad spectrum antibiotic treatment and 1mg/kg amphotericin B. But the next 
day, in spite of the treatment, the patient got dementia and deceased three days later.  

Key Words: Mucormycosis; Diabetes; Rhinocerebral 
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