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گزارش موردی

هيکليونديمار پيتال در بيارب- نويس–نويس ريکوزيک مورد موکورمايگزارش 

،٤زادهيلخانيبهروز ادکتر،٣يثمره ارضا دکتر،٢يجه مخدوميخددکتر،١پدرام احمدپوردکتر

٦احمد پرورشدکتر،٥مقدميغفاريعلدکتر

10/06/88رش یخ پذی، تار13/09/87تاریخ دریافت

چكيده
وند يپتوس بعد ازيابت مليبه علت ابتلاء به ديو. شديمارستان بستريبتب درد ويديتار،سال قبل به علت سردردشش ه ازيوند کليسابقه پساله با۵۳خانم 

يلريرنس در اسـتخوان مـاگز  س و تنديکموز،تياربيتم پريادم و ار،فيتب خف،يدر زمان بستريکيزينات فيدر معا.ن بوديسال قبل تحت درمان با انسولپنج از

ب يآسيبررس.ارسال شديب شناسيجهت آس،ونيبافت گرانولاسينوس و پوست محتويمخاط سيکالدول حاورلبيزون يق انسزينسج به دست آمده از طر.داشت

ش از ين ب با دوز بيسيو درمان با آمفوتريمان جراحديبا وجود دبر.س مهاجم بوديکوزيمنطبق بر موکورما،يبدون انشعاب قارچيهافیيهاد تهاجم يبافت مويشناس

1mg/kgر يمبا درصد مرگ ويابتيخصوص افراد دهبيمنيستم ايضعف سيماران دارايس در بيکوزيموکورما. حاصل نشديمتاسفانه بهبود،هفتهپنجش از يبيبرا

.باشديميضد قارچ به مدت طولانيعلاوه بر درمان با داروهايع جراحيوسرس ومار مستلزم مداخله زوديت درمان و بهبود بقاء بيموفق.همراه استييبالا

ونيمونوسوپرسيا،هيوند کليپ،سيکوزيموکورما:هاکليد واژه

١٣٨٨زمستان ،٣٢٠-٣٢٣صچهارم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۴۴۱-۳۴۶۹۹۳۱: ، تلفنيوژلخش نفروارو، ب)ره(ينيامام خميدرمانيه، مرکز آموزشياروم:آدرس مكاتبه

E-mail: makhdomikhadijeh@yahoo.com

تهرانيد بهشتيشهيدانشگاه علوم پزشک،استاديار گروه داخلي١
)سنده مسئولينو(هياروميدانشگاه علوم پزشک،دانشيار گروه داخلي٢
هياروميدانشگاه علوم پزشک،بينيحلق واستاديار گروه گوش و٣
هياروميدانشگاه علوم پزشک،يار گروه پاتولوژيدانش٤
هياروميدانشگاه علوم پزشک،استاديار گروه داخلي٥
هياروميدانشگاه علوم پزشک،بينيحلق واستاديار گروه گوش و٦

مقدمه
هـا  گـروه از قـارچ  موکورمايکوزيس يا زايگومايکوزيس يک 

اين قارچ بـه  . شودهستند که سبب ايجاد عفونت در انسان مي

کند و موجب سرعت تکثير شده تعدادي اسپور در هوا آزاد مي

متر ديـامتر  ميلي۱۵-۵هاي اين قارچ هايفی.گرددآلودگي مي

ــي داشــته و داراي انشــعابات و شــاخه  ــامنظم م ــاي ن ــده .باش

است که اين امـر سـبب   انشعابي هاي آن به ندرت داراهايفی

هـاي  در افـراد سـالم مـژک   .گـردد ها ميتمايز آن از ساير قارچ

اسپور قارچ را با انتقال بـه فـارنکس از طريـق    ،دستگاه تنفسي

عفونت در افـراد مسـتعد   ). ۱،۲(کنند دستگاه گوارش دفع مي

.)۳(شـود هاي ريه شروع مـي بيني يا آلوئولحفرهابتدا از ناحيه 

هـاي  ور سبب تهاجم عروقي شده و انفارکـت بـافتي در فـرم   موک

). ۴(شود مهاجم بيماري مشاهده مي

هاي مستعد کننده موکورمايکوزيس مهاجم ترين زمينهشايع

مصــرف  ،اســيدوز متابوليــک ،ديابــت مليتــوس : عبارتنــد از

،هـاي خـوني  ، بـدخيمي )۵،۶(پيوند اعضـاء  ،گلوکوکورتيکوئيدها

.AIDS ، سندرم نقـص ايمنـي اکتسـابي   )۷(افزايش تجمع آهن 

سـربرال مهـاجم و درگيـري ريـوي     -اربيتـو -هاي رينـو عفونت

.باشندموکورمايکوزيس با پيش آگهي بسيار بد همراه مي
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ماريبيمعرف
يمارستان بسـتر يد در بيديتارتب و،ساله با سردرد۵۲خانم 

ه از اهـداء  ي ـونـد کل يپيسال قبل تحت عمل جراحششيو. ديگرد

ــده غر  ــده زن ــا    يکنن ــا داروه ــان ب ــت درم ــه و تح ــرار گرفت ــه ق يب

از رد ياسابقه.زولون بودين و پردنيکلوسپوريو شامل سيونوسوپرسميا

ر يدو سال اخيو طيمونوسوپرسيايش دوز داروهايا افزايوند و يحاد پ

تحت ،ونديابت متعاقب پيسال قبل به علت ابتلاء به دپنجاز .نداشت

يف ادم پـر ي ـتـب خف ،يک ـيزينـات ف يدر معا.ن بـود يدرمان با انسول

را داشـت  يلريت استخوان ماگزيس و حساسيتم و کموزيتال و اريارب

اسـکن از  يت ـيس ـ.ت مطـرح شـد  يت اربيکه احتمال ابتلاء به سلول

،تينوزيت انجــام شــد کــه در آن ســيــصــورت و اربيهــانوسيســ

قـدام  يواره اسـتخوان ي ـب دي ـون و ادم در بافت نـرم و تخر يلتراسيانف

کـره  يعمق ـيهـا ساختمان. ديراست گزارش گرديلرينوس ماگزيس

اسـکن  يت ـيس ـ. اسکن انجام شده سالم بوديتيسن يچشم در اول

يمـار يتظـاهرات ب يکيوتي ـبيرغم درمـان آنت ـ يعل. بوديطبيعمغز 

تـر از چشـم   نيک ندول دردناک قرمز رنگ در پاييشرفت نموده و يپ

زولـون  ير از پردني ـو غيمونوسوپرسيايداروهايتمام.راست ظاهر شد

يزيرتماتو و شکننده و خونيمخاط ار،ينيبيوسکوپدر اند.قطع شد

عمل هبيوپسيبيتحتانحفرهدهنده مشاهده شد و از مخاط سپتوم و 

.دي ـگـزارش گرد يراختصاصيالتهاب غ،نمونهيب شناسيدر آس. آمد

د چشم يحرکت شده ديکس و بيفت کاملاًيچشم راست در حفره ارب

يسترس تنفسيمار به علت ديب.ن رفتيطور کامل از ببهباًيراست تقر

.)۲و۱شکل (شدمنتقل ICUبه يدر روز سوم بعد از بستر

ون کالدول يق انسزياقدام مجدد جهت به دست آوردن نسج از طر

ون پوسـت  يبافـت گرانولاس ـ نوس ويمخـاط س ـ .به عمل آمدزير لب

نوس يسيتحتانيق انتروستوميدرناژ ازطر.ارسال شديجهت پاتولوژ

بـدون انشـعاب  يهـا هايفیتهاجم ،ينمونه پاتولوژيبررس. م شدانجا

.)۳شـکل  (س مهـاجم نشـان داده شـد    يکوزيقارچ منطبق برموکورما

گـرم بـه ازاء هـر    يل ـيم۲/۱ع دوز بـه  يش سرين ب با افزايسيآمفوتر

کـال  يراديم بـه انجـام جراحـ   يتصـم لوگرم وزن بدن شروع شد ويک

لـذا  . ت نـداد يت رضـا ي ـه کامـل ارب يمار به انجام تخليصورت شد اما ب

جـدا  وWeber Fergussonون يق انسـز ي ـکـال از طر يدمان رادي ـدبر

فـلاپ  ،يون به کانتوس خـارج يبا گسترش انسز.کردن لب انجام شد

ياسـتخوان گونـه تـا لبـه تحتـان     يواره قـدام يد.بالا برده شديپوست

)۱(شکل شماره 

)۲(شکل شماره 

۳شکل شماره 
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بـاز  ،دوجود نـدار ياستخوانيريد درگيرسينظر مکه بهييجا،تيارب

ون يسکسيدال باز شد و دينوس اتموئيلا و سيماگزيزائده صعود.شد

ينيشه بيو رياز بالا کانتوس داخل.افتيد امتداد ينوس اسفنوئيتا س

م يتـرم يشـان ياز گـردن و پ يک فلاپ پوستيبا کمک برداشته شد و

ش از ين ب با دوز بيسيو ادامه آمفوتريدمان جراحيرغم دبريعل.شد

1mg/kgه يون کليشرفت نمود اما فونکسيپيماريهفته بپنجش از يب

دوش از يز ب ـيوو تجـو يمونوسوپرس ـيايرغم قطع داروهايعليونديپ

ن ينيکراتيعنين ب در طول درمان در حد قابل قبول يسيگرم آمفوتر

بـه  يح کـاف يبا وجود توض ـ.ديتر حفظ گرديليگرم در دسيليم۶/۱

ع امتنـاع  يوس ـيمار از انجام جراح ـيب،يمار درخصوص لزوم جراحيب

.مارستان را ترک کرديبيت شخصيرضانموده و با

بحث
ن يس سـوم يکوزيموکورمـا ،سيلوزيس وآسـپرژ يازيديبعد از کاند

يگـروه موکـور دارا  يهـا قـارچ .باشـد يمهـاجم م يع قـارچ يعلت شا

فاسـد شـده   يهاينان و سبز،است که در خاکيمتعدديهاليفام

و ين ـيق استنشاق وارد حفـره ب يقارچ از طرياسپورها.شودميده يد

ون يا فونکســيــيمنــيســتم ايضــعف سيه شــده و در افــراد دارايــر

.شـود مـي يسـبب تهـاجم بـافت   يابتي ـمختل مانند افراد ديلينوتروف

تظـاهرات  .)۸(زوپـوس اسـت  يس ريکوزيموکورمـا ،ن گونـه يتـر عيشا

ا ي ـتال ينواربينوس ـيمار ما به صـورت ر يممکن است مانند بيکينيکل

ر يسـا اًدسـتگاه گـوارش و نـدرت   ،هيتواند به رمينوسربرال باشد اما ير

يري ـصورت منتشـر در درگ تواند بهيميتهاجم نموده و حتهاارگان

).۵،۹(د ير مجاور تظاهر نمايش ازدوارگان غيب

س شناخته نشـده و يکوزيموکورمايبرايموثريلاکسيکموپروف

ک شـامل فلوکنـازول و   ي ـلاکتيپروفيهـا ميز رژقت استفاده ايدر حق

ر از ي ـغ.دهنـد مـي ش يس را افـزا يکوزيسـک موکورمـا  يکونازول ريور

ه يــد عليــضــد قــارچ جديپوســاکنازول تنهــا دارو،ن بيســيآمفوتر

.باشدميس يکوزيموکورما

س بـا داشـتن   يلوزيآسـپرژ ،ياحتمـال يافتراق ـيهـا صيتشخدر

درخـط  يري ـبـا درگ NK-T cellوع و لنفوم نانشعاب داريهاهايفی

ن گزارشـات  يتـر بـر اسـاس بـزرگ   .ز هسـتند يقابل تما،وسط صورت

،وند اعضاءيس بعد از پيکوزيمار مبتلا به موکورمايب۱۱۶يرويمورد

بـا  درصـد ۸/۱۳ماران قبل از مرگ و در يبدرصد۲/۸۶ص در يتشخ

س مسـتعد  يدوزيمـاران مبـتلا بـه کتواسـ    يب.ديمشخص گردياتوپس

م ي ـعلاک عمدتاًيتوسربرال هستند اما افراد نوتروپنينواربيسيريرگد

.دهندمينشان يوير

ماران بـا  يباشد اما تمام بميدرصد ۴۹ر در کل يمدرصد مرگ و

ن درصد در نـوع  يکه ايکنند در حالميفوت يماريمنتشر بيريدرگ

.)۵،۱۰(باشدميدرصد ۹/۴۱لوکال 

ــاران ايدر ب  ــيمـ ــوپرس بـ ــراد د خهمونوسـ ــوص افـ ــصـ يابتيـ

ون يص زودرس واکسـز يبـا تشـخ  .د مد نظر باشديس بايکوزيموکورما

امکان درمان موفق و ،مدتيع و درمان ضد قارچ طولانيوسيجراح

ت ي ـجلـب حما مـار و يرش در بيش پـذ يافـزا .مـار وجـود دارد  يبقاء ب

طـور  دارند همـان يماريبيش آگهيدر پيخانواده و جامعه رل مهم

.د بوده استيکاما قابل تماريکه در ب
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