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Abstract 
Introduction: Rhino cerebral mucormycosis is a rapidly progressive, invasive fungal 
infection most commonly seen in diabetic or immunocompromised individuals. It is 
thought that the infection originates in the nose and spreads to the orbit through the 
ethmoidal sinuses after the lamina papyrus corrosion then the infection passes from 
the orbital apex to the cavernous sinus and the brain. 
Methods: Given the low prevalence of immunosuppressive infectious diseases, their 
diagnostic and therapeutic problems, the aim of this study was to evaluate the status 
of patients with mucormycosis in terms of their causative factors, clinical symptoms 
at the time of referral and timely diagnosis in their treatment. 
Results: This case study is a case report of demographic and clinical, laboratory and 
radiological findings and treatment modalities of a patient with mucormycosis in a 
diabetic patient who is expected to receive partial renal transplantation. 
Conclusions: The most common predisposing areas for invasive mucormycosis 
include diabetes mellitus, metabolic acidosis, glucocorticoid use, organ 
transplantation, anemia, iron overload, A Pulmonary mucormycosis is associated 
with a very poor prognosis and the best way to diagnose it is biopsy and the best 
way to deal with the use of less immunosuppressive drugs. 
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 چکیده
 نقص ارايد یا دیابتی افراد در بیشتر که است پیشرونده سرعت به و مهاجم قارچی عفونت یک سربرال رینو سیوزیکورماکمو :مقدمه
 الامین خوردگی از پس اتموئید يهانوسیس طریق از و شده شروع بینی از عفونت این که است این بر تصور. شودیم دیده ایمنی

 .ابدییم راه مغز و کاورنو سینوس به اربیت آپکس از عفونت سپس ابدییم گسترش اربیت به پاپیراسه
 یبررس مطالعه نیا هدف آنها درمانی و تشخیصی مشکلات ایمنی، کننده تضعیف عفونی بیماریهاي مک وعیش به توجه با :کار روش
 به صیتشخ ونقش مراجعه هنگام بالینی يهانشانه ساز، زمینه و کننده ایجاد عوامل نظر از سیوزیکورماکمو به مبتلا مارانیب وضع
 .گردید نییتع شانیا درمان در موقع
 رماند ونوع رادیولوژیکی و یشگاهیآزما بالینی، هاي ویافته وبیماري فردي خصوصیات از موردي گزارش نوع از مطالعه این :هایافته

 نسبی هبوديب که است پانکراس و کلیه پیوند همزمان انتظار در دیابتی بیمار در سیوزیکورماکمو به مبتلا بیمار یک بیماري سیر و
 است. یافته

 ــک،یولمتاب دوزیاســ تــوس،یمل ابــتید: از عبارتنــد مهاجم سیکوزیموکورما کننده مستعد يهانهیزم نیترعیشا :گیري نتیجه
 با AIDS یاکتسـاب یمنـیا نقـص سندرم آهن، تجمع شیافزا یخـون يهـا ،یمیبـدخ اعضـاء، وندیپ دها،یکوئیگلوکوکورت مصــرف

 وبهترین باشندیم همراه بد اریبس یآگه شیپ با سیکوزیموکورما يـویر يـریدرگ و مهـاجم سـربرال - تـویارب - نـویر يهاعفونت
 .است ایمنی نندهک وبکسر يداروها از جا به و مترک استفاده مقابله روش بهترین و بیوپسی آن تشخیص راه

 :کلیدي واژگان
 سیوزیکورماکمو

 دیابت
 ینایم نقص
 کلیه پیوند
 پانکراس پیوند

 ا

مقدمه
که داراي دیابت نوع یک و تحت درمان با  باشدیمساله  32بیمار آقاي 

 کلیه و همزمان پیوند چهار سال پیش در انتظار از که باشدیمانسولین 
 پانکراس بوده، تحت درمان با داروهاي سرکوب کننده ایمنی قرار داشت،

ک گـروه از قـارچهـاهستند که یس یکوزیگومایا زای سیکوزیموکورما
ر شده یسرعت تکث ن قارچ بـهی. اشودیمجاد عفونت در انسان یسبب ا
 يفیهای. هاگرددیم یآلودگ و موجب کندیماسپور در هوا آزاد  يتعداد

انشــعابات و  يداشــته و دارا ـامترید متریلیم 5-15ن قارچ یا
انشعاب  يآن به ندرت دارا يفیهایها .باشدیمنــامنظم  يشــاخههــا

. در افـراد گرددیم هاقارچر یز آن از سایتما ن امـر سـببیاست که ا
اسپور قارچ را با انتقال بـه فـارنکس  یتنفس دستگاه ،يسـالم مـژکهـا

عفونت در افـراد  ]2, 1[ کنندیمدستگاه گوارش دفع  ـقیاز طر
 ]3[ شودیمه شروع یر يا آلوئولهای ینیه حفره بیمسـتعدابتدا از ناح

 مهاجمیدر فـرمهـا یشده و انفارکـت بـافت یموکور سبب تهاجم عروق
س یوزیکورماکه مبتلا به موک یمارانیب ]4[ شودیممشاهده  يماریب
 ،یمانند اختلالات خون يانهیزم يهايماریب ياغلب دارا هـستند، يویر

مدت  یطولان درمـان ـا سـابقهیو  يد هـستند یشد یمفوما و نوتروپنیل
گر افراد یه و دیلکآلوگرافت  ونـدیرنـدگان پین دارنـد. گیـسامکبا دفرو

ت در معـرض خطـر ابـتلا بـه یجزء جمع ،یمنـیـستم ایبـا ضـعف س
در افـراد مبـتلا بـه  یکدوز متابولی. اسشوندیممحسوب  يمـاریـن بیا
د جایدر ا ییزاز نقش بـه سـین ییو فقر غذا یتوس، اورمیابت ملید
ر یوز به علت مرگ و میکورماکژه مویاهمیت و ]6, 5[ دارند يماریب

نوع  و .شودیمدرصد منجر به مرگ  80-75آن است به طوري  يبالا
گرچه . ]7[ دارد یشـار جهـانـر انتیموارد مـرگ و م %95 منتشر در

لدي باشدولی درگیري جینوسربرال میوز نوع ریکورماکشایعترین فرم مو
ت، پریکاردیت آبسه یاردکانواع متفرقه آن مانند اندو ی، گوارشيویر

-Buddمغزي و پریتونیت (بخصوص متعاقب دیالیز صفاقی) سندرم 

chiari ت یت، آرتریاندوفتالم بدکوند یقب پهپاتیت بخصوص متعا
تیت وسپس تیلونفریپ) بخصوص در بیماران مبتلا به ایدز( تیوزیوم

 .]8[ گزارش شده است
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 .1شکل 

 

 معرفی بیمار

که داراي دیابت نوع یک و تحت درمان با  باشدیمساله  32بیمار آقاي 
 باشدیم ومبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه تحت همودیالیز دائم انسولین

و تحــت درمــان بــا  در انتظار پیوند همزمان کلیه وپانکراسکه 
 . بهزولون بودین و پردنیکلوسپوریو شامل سیمونوسوپرسیا يداروهــا

امام حسن (ع) شهرستان بجنورد  مارستانیب د درید يتار سردرد، علت
در معاینه چشم پزشکی درخواستی  که .شد يبستریک بخش داخلی 

چشم چپ فاقد دید دچار رتینوپاتی دیابتی پیشرفته وسابقه لیزرتراپی 
در آندوسکوپی افزایش فعالیت  )cr ،41  =ESR=  6/8( تب و داشته

هلیکوباکتر مشهود بود و تحت درمان قرار گرفته، در اسکن پاراتیروئید 
 رداراتیروئیدکتومی بوده (پاروتیروئید هیپرپلازي) داشته وکاندید پ

 ت،یارب يپر تمیار و آدم ف،یخف تب ،يبستر زمان در یکیزیف ناتیمعا

نسج به دست آمده  داشت. ماگزیلري استخوان در تندرنس و سیکموز
 يمخاط سینوس و پوست محتو يکالدول حاو ق انسزیون زیر لبیاز طر

 آسیب یبررس ب شناسی ارسال شد..،یون جهت آسیبافت گرانولاس
ر منطبق ب ییفی هاي بدون انشعاب قارچ هاتهاجمشناسی بافت مو رد 

و درمان با  یکوز س مهاجم بود. با وجود دبر یدمان جراحیموکورما
بیش از پنج هفته، متاسفانه  يبرا mg/kg 1 آمفوتریسین با دوز بیش از

 ستمیس ضعف يدارا مارانیب در سیکوزیموکورماحاصل نشد.  يبهبود

 .است همراه ییر بالایم و مرگ درصد با یابتید افراد به خصوص یمنیا

 عیوس و زودرس مداخله مستلزم ماریب بقاء بهبود و درمان تیموفق
 .باشدیم یطولان مدت به قارچ ضد يداروها با درمان بر علاوه یجراح

 نیز آمفوتریسین و از استفاده با طبی درمان شامل بیماران این درمان

 هاسینوس تخلیه همچنین و اربیت حفره تخلیه شامل جراحی درمان

 نیز چشم تخلیه و پذیرد انجام چه سریعتر هر باید درمانی اقدامات .بود

 .باشد مدنظر ستیبایم موارد بعضی در

 

 
 .2شکل 

 

 بحث
ط مقاوم مربو یکدوز متابولین عامل اسیعتریه شاکق نشان داد یتحق
وند یبه آن و پ یننده شامل آنمکر موارد مستعدیابت و ساینهساز، دیزم

ا ی یو است. نوتروپن یدرمان یمی، شیکمغز استخوان بوده آپلاست
را یز باشدیمنهساز ین عوامل زمیعتریل جزو شایرد نوتروفکاختلال عمل

سایر عوامل  ]9, 8[ ور هستندکدر مقابل مو ین سد دفاعیآنها اول
 درمان مربوط به از نقص یناش یابتیدوز دیتواسکخطرساز عبارتند از: 

با ورود  حتی( دزیاو و درمان مربوط به آنها،  هایمیبدخ، یسکموتاک
(به صورت یک  Deferoxamine مصـرف) قیاسـپور از محل تزر

siderophore یقیاد تزری، اعتیاورم ،یسم یدر خدمت قارچ) سپت ،
ر یا سایورتون ک صدمه بافتی)( یسوختگا ی یاجراحیوند اعضاء، تروما یپ

 لیمت مثلاًو اسیدوز به علل مختلف  یمنیننده اک وبکسر يداروها
یمدرصد  49ر در کل یدرصد مرگ و م ]12-8[ يدوریاس یکمالون
در  کنندیمفوت  يماریمنتشر ب يریماران بـا درگیاما تمام ب باشد
در  ]14, 13[ باشدیم درصد 9/41ن درصد در نـوع لوکال یکه ایحال

مطالعات متتفاوت به آن پرداخته شده از جمله: در مطالعه احمدپور 
تال اربی-سینو-رینو يکوزیبا عنوان گزارش یک مورد موکورما وهمکاران

ساله با سابقه پیوند کلیه از شش سال  53در بیمار پیوندي کلیه خانم 
به شده و و يمارستان بسترید و تب در بیقبل به علت سردرد، تاري د

علت ابتلاء به دیابت ملیتوس بعد از پیوند از پنج سال قبل تحت درمان 
و  آدم، یبودهدر معاینات فیزیکی در زمان بستر، تب خفیفبا انسولین 

ت. لري داشیو تندرنس در اسـتخوان مـاگز سیکموز تم پري اربیت،یار
مخاط  يرلب کالدول حاویق انسز یون زینسج به دست آمده از طر

سال ب شناسی اریون جهت آسیبافت گرانولاس يسینوس و پوست محتو
شناسی بافت موید تهاجم هایفی هاي بدون انشعاب  بیآسشد. بررسی 

مان  دیدبرکوز یس مهاجم بود. با وجود یمنطبق بر موکورما یقارچ
براي  mg/kg 1 ش ازیو درمان با آمفوتر یسین ب با دوز ب یجراح
مـاران یحاصل نشدو نشان داد که ب ياز پنج هفته، متاسفانه بهبود بیش

ال هستند توسربرینواربیس يرید درگس مسـتعیدوزیمبـتلا بـه کتواسـ 
در مطالعه یزدانی و .]15[ دارند يویـم ریک عمدتاً علایاما افراد نوتروپن

وهمکاران با عنوان گزارش یک مورد بیمار موکورمایکوزیس در یک 
ساله بدون بیماري سیستمیک، به بخش  52بیمار سالم بیمار خانم 
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 و همکارانمقدم  قربانی

درد در ناحیه ساکت  از معرفی شد. 95 ک و صورت در مردادجراحی ف
دندان مولر اول بالا سمت راست شاکی بودبا سابقه کشیدن دندان مولی 

ن آموکسی سیلی( کیوتیبانتی  هفته 3اول بالا در یک ماه پیش ومصرف 
ه معاینه تورم در ناحی در و مترونیدازولخوراکی و پنی سیلین تزریقی)،

سینوسی همراه با اریتم -فیستول دهانی وجود نی،آلوئول فک فوقا
سی تی اسکن اسپیرال آگزیال  در منتشر وترشحات از حفره دندان،

 قطعات استخوانی وکرونال خوردگی منتشر استخوان با حدود نامشخص
 نکروتیک واستخوان اکسپوز در استخوان آلوئول ماگزیلار مشهود بود.

همراه با مقادیر نرمال  esrTcrpآزمایشات کمی لکوسیتوز وافزایش  در
قندخون هموگلوبین و هماتوکریت اوره و کراتنین و تستهاي کبدي و 

 سیکوزیموکوما بیوپسی اینسیژنال از زخم صورت هیستوپاتولوژیک، در
 ماه 2گزارش گردیدتحت درمان دبریدمان و فلوکونازول روزانه به مدت 

و هیدراتاسیون قرار گرفتپس از بهبودي علایم بیمار  ياهیتغذو ساپورت 
بعدي بیمار علایم عفونت مشاهده  ماهه 3ترخیص شدودر معاینات 

و وجود استخوان اکسپوز پس از  تورم نشدو نتیجه آن در موارد درد،
در بیماران سالم باید احتمال عفونت قارچی را در نظر  کشیدن دندان

گزارش موردي  يامطالعهناطقیان وهمکاران در وهمچنین . ]16[ داشت
با هدف پرداختن  نوسربرالیس ریوزیکورماکموردمو 6با عنوان معرفی 

تضعیف کننده ایمنی با شیوع کم ومشکلات تشخیصی  يهايماریببه 
تا  1375 يدرسالها دك و بزرگسال مبتلا،کو 3درمانی آن با معرفی 

شیراز ورسول اکرم (ص) دانشگاه علوم  يمارستان نمازیدو ب در 1381
تحت درمان قرار گرفته بودند، به  یص قطعیاز تشخ پس ران،یا کیپزش

، ینینهساز بالیزم يتورهاکوفا يانهیزمات یاز لحاظ خصوص کیکتف
وسیر بالینی مورد مطالعه  یرد درمانیک، رویکولوژیوراد یشگاهیآزما

سال ونسبت جنسی  55-5ن مختلف یدر سن مارانیب قرار گرفتند،
و  ینوتروپن یول سال بوده 12-1 يماریبص یمساوي ومدت تشخ

 يانهیزماختلال عملکرد نوتروفیلی داشتندو هر سه بزرگسال بیماري 
این تحقیق تشخیص یک  در .ن داشتندیروابسته به انسولیدیابت غ

وارد در م یري گسترده از طریق بیوپسی انجام شدو متاسفانه حتبیما
ن عامل یعتریاست ونتیجه اینکه شا یشت خون منفک غالباًز یمنتشر ن

وسربرال نیدیابت سیروز متابولیک مقاوم بود وعلایم ریمارینه ساز بیزم
ص ین روش تشخیبهتر رسدیمماران وجود داشت و به نظر یدر همه ب

مترو بجا از سرکوب کآن بیوپسی و بهترین روش مقابله استفاده 
چو و همکاران در مطالعه با عنوان  ]17[ ایمنی است يهاکننده

نیاز  -دیابتی مغزي تهاجمی در یک بیمار -اوربیتو-موکورمایکوزیسرینو
هفته  1ساله که بستري در بیمارستان که  62 رمردیپ به درمان سریع،

قبل شاکی از هیپر پاراستزي سمت چپ صورت ناراحتی در رترو 
و بیماري  2سابقه دیابت نوع  با مقاوم، سردرد اوربیتال و تاري دید،

 یایسکم يماریب فشار خون بالا و پانکراتیت مزمن، 3 درجهمزمن کلیه 
کرده به بخش گوش و حلق بینی بعد دو روزدچار  مراجعه قلب داشته،

 3از بین رفتن تدریجی بینایی شده توسط چشم پزشک معاینه وعصب 
 آندوسکوپی بینی با پتوز کامل در چشم چپ، کی بررسی شد، 6 و 4 و

و اثر زخم را در دیواره جانبی حفره بینی  ياقهوهانعطاف پذیر ترشحات 
کراتینین ، cpr ،7/31  =wbc=  396 شاتیوآزما سمت چپ نشان داد.

 میلی مول درلیتر، 6 میپتاس مول در لیتر، یلیم 25,5-ند خون ق ،354
 یه،حاد کل بیآس آنها نتیجه شرایط هیپرگلیسمی هیپر اسمولار، همه

 فت نکروز انجام شدبا آر یوپسیب ،MRIبودند. یپرکالمیه
infundibulectomy  چپ با باز شدن سینوسهاي اتمویید، ماگزیلا و

 روز 2فرونتال براي تخلیه ترشحات و هر مجموعه انجام شد. بیمار در 
AmBisome 300 ) میلی گرم بر کیلوگرم در روز) و  5-5میلی گرم

 کیمیلی گرم پوساکونازول خورا 4/4به طور خوراکی دو بار در روز و 
داخل وریدي  AmBisomeروز از درمان با  6شروع شد. پس از گذشت 

به دلیل محدود کردن عملکرد  8، درمان در روز po-saconazoleو 
کلیه و آزمایش عملکرد کبد قطع شد. بعد از عمل، بیمار ادامه سردرد، 

و  MRI يهااسکنتهوع و پاراستزي در اینفرا اوربیتال چپ را داشت 
CT  نونکه هم اکاست  يماریه نشانگر گسترش روند بکانجام شد 
 posaconazole ماریوب نوس فرونتال و اوربیت چپ داشته.یري سیدرگ

تحقیق نشان داد  ]18[ ماه دریافت کردوبهبود یافت. 4خوراکی براي 
از طریق بیوپسی انجام  تماماًکه در بیمارمورد مطالعه ما نیز تشخیص 

 کشت خون منفی است. غالباًحتی در موارد منتشر نیز  متاسفانه شد.
ق انسز یاز طربراي درگیري رینوسربرال بپوپسی از نسج درگیر  البته

 يماریب دلیل ناشایع بودن، به ممکنست مفید باشد.رلب کالدولییون ز
درمانهاي  نیبنابرا هنوز پروتکل استانداردي براي درمان وجود ندار.

حالت تجربی دارند برطرف کردن عامل زمینه ساز  فعلاً پیشنهادي 
داروهاي سرکوب کننده ایمنی تا حد  دوزوقطعیاس (کنترل قند خون،

 با مهمی است که باید در همان ابتدا به آن توجه شود. اقدام) ممکن
درصد  73تشخیص و درمان همه جابه وسریع ممکنست بتوان تا 

در فرمهاي  توانیمن بقا را بیماران رانجات داد ولی بطور متوسط میزا
این میزان در مورد  ]19, 8[در نظر گرفت  درصد 50جدي بیماري 

 کندیمیز صدق بیمارمورد مطالعه ما ن

 نتیجه گیري
در بیماران با سابقه دیابت و مصرف داروهاي  در پایان لازم به ذکر است

 و .سرکوب کننده ایمنی باید احتمال عفونت قارچی را در نظر داشت
این قارچ انجام پیشگیري از طریق  يهاعفونتبهترین روش مقابله با 

ق دقی کنترل ایمنی،استفاده کمتر وبه جا از داروهاي سرکوب کننده 
از مواجهه این بیماران با  زیپره دیابت)، مثلاً ( يانهیزم يهايماریب

 فیلتراسیون مناسب يهاستمیسگیاهان ومیوه هاي فاسد و استفاده از 
 .باشدیمدر بیمارستان 
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