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  :چكيده
اشـكال  .  مـي باشـد     موكورمايكوز يك بيماري نادر و كشنده است كه عمدتاً محدود به افراد ديابتي يا داراي نقـص ايمنـي                   :مقدمه

هدف از اين گزارش معرفي يك      . درگيري رينوسربرال، ريوي، پوستي، گوارشي، و عفونت منتشر مي باشد         :  مختلف بيماري شامل  
  . گوش مياني مي باشدهمراه با التهاببيماري از مورد نادر 

 انـسولين و هفتـه اي دو نوبـت           كـه تحـت درمـان بـا        ونارسايي كليه از كـودكي     1 نوع ساله با سابقه ديابت      22 زني :معرفي بيمار 
روز .  بـراي وي تجـويز شـد    آنتي بيوتيك خوراكيونموده مراجعه همودياليز بوده است ، بدليل درد شديد و ناگهاني گوش چپ  

حـين  در  . فت و آنتي بيوتيك وريدي قرار گر      ،تحت عمل ميرنگوتومي    و   چپ بستري    سمتفاسيال  و فلج   بعد بدليل تشديد علايم     
 و ترشـح     ادم نيمـه چـپ صـورت       ،سطح هوشـياري  و كاهش    تب   و بدنبال آن   در سمت چپ     6 ، 5اعصاب كرانيال فلج  ار  چددرمان  

  . درگذشتبدنبال شوك سپتيك مقاوم به درمان آمفوتريسين آنتي بيوتيك و  با عليرغم درمان خونابه اي از چشم و بيني شد و
است ناشي از موكورمايكوز باشد كه با توجه به پيشرفت سريع نكروز     گوش مياني در بيمار ديابتي ممكن       حاد    عفونت :نتيجه نهايي 

   .بعمل آيدعفونت و خطر مرگ لازم است هر چه سريعتر اقدامات تشخيصي و درماني براي 
  

  موكورومايكوز / لتهاب گوش ميانيا/  بآمفوتريسين  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
كه بر اثر   موكورمايكوز يك بيماري نادر و كشنده است             

ريـزوپس  . قارچ هايي از خانواده موكوراسه ايجاد مـي شـود     
)Rhizopus(   ريزوموكور ،)Rhizomucor ( هـاملا   و كانينگ
)Cunninghamella (        شايعترين گونه هـاي قـارچي ايجـاد

ايـن ارگانيـسمها در     . كننده موكورمايكوز در انسان هستند    
شـوند امـا انتقـال شـخص بـه            همه جاى طبيعت يافت مى    

بيمارى عمدتاً محدود به افـرادي      . گيرد  خص صورت نمى  ش
اى شديد مانند افراد ديابتي يا داراي نقص          با بيمارى زمينه  
گيرندگان پيونـد اعـضاء، افـراد مبـتلا بـه           . ايمني مي باشد  

 كـه بـه طـور بلندمـدت بـا            هاى خوني، يا كسانى     بدخيمى
ز اند، مستعد ابتلاء به موكورمايكو      دفروكسامين درمان شده  

توانـد در     موكورمايكوز گوارشي مـى   . ريه يا سينوس هستند   
جملــه اورمــي، ســوء تغذيــه شــديد و شــرايط مختلفــى از 

بـدون توجـه بـه محـل        . هاى اسـهالي ايجـاد شـود        بيمارى
  هاى بارز   به عروق از يافته    ها آناتوميك عفونت، تهاجم هايف   

  
  

اســت كــه ســبب نكــروز ايــسكميك يــا هموراژيــك       
  ).1،2(شود مى

  : رومايكوز مي تواند به يكي از اشكال زير تظـاهر يابـد           موكو
 پولمونـاري  -2 )شايع تـرين فـرم    ( درگيري رينوسربرال  -1
 عفونـت   -5موكورومـايكوز گوارشـي      -4 عفونت پوستي    -3

تـرين محـل بـروز       شـايع ). 3(اهرات ناشـايع  ظ ـت -6منتشر  
موكورمايكوز رينوسربرال يك   . عفونت بيني و مغز مي باشد     

 تصور بر . چي مهاجم و به سرعت پيشرونده است      عفونت قار 
اين است كه اين عفونت از بينـي شـروع شـده و از طريـق                
سينوس هاي اتموييد پس از خوردگي لامينا پاپيراسـه بـه           
اربيت گسترش مي يابد، سپس عفونت از آپكس اربيت بـه           

بـدين ترتيـب انجـام      . سينوس كاورنو و مغـز راه مـي يابـد         
نقش اساسي در    ماگزيلكتومي بدون يا با اسفنواتموييدكتومي

  ).1،2(دبريدمان جراحي و درمان اين بيماران ايفا مي كند
هاى پارانازل با تـابلوى بـالينى         عفونت بينى و سينوس        

  مشخص تب خفيف، درد مـبهم سـينوس و گـاهى اوقـات            
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 پس از چنـد روز  ،كند ترشح خونى رقيق از بينى تظاهر مى     
و اخـتلال در وضـعيت ذهنـى ايجـاد          دوبيني، افزايش تب    

در معاينه ممكن اسـت كـاهش ژنراليـزه حركـات           . شود  مى
يك چشم، كموزيس، پروپتوز، شاخك بينى نكروزه يا قرمز         
  تيــره در ســمت مبــتلا، و يــك منطقــه نكــروز بــا حاشــيه 

كـه از خـط وسـط تجـاوز         (كاملاً مشخص در كـام سـخت        
يان تهـاجم بـه كـره چـشم يـا شـر           . يافـت شـود   ) كند  نمى

  افتالميــك ممكــن اســت باعــث كــورى شــود، تهــاجم بــه 
  توانـد بـه ترومبـوز سـينوس كـاورنو منجـر              اربيت نيز مـى   

  ).1-3(شود 
شناسـى و مـشاهده       طور تيپيـك بـا بافـت        تشخيص به      

بـراى  . مي باشـد ) ندرت سپتوم دارند كه به( هايفاهاى پهن
ارزيابى وسعت سينوزيت قبل از عمل و پيگيرى بيمار پس          

ــايعات . كننـــده اســـت  كمـــكMRI و CTاز عمـــل،  ضـ
درمـان  و  كرانيوفاشيال نياز بـه دبريـدمان وسـيع جراحـى           

مـوارد بـه     % 50درمـان در    .  دارنـد  Bوريدى با آمفوترسين  
ــام جراحــي   ــه زودهنگ ــودي شــرط مداخل ــه بهب  منجــر ب

  .)1-3(شود مى
   معرفـي يـك مـورد نـادر بيمـاري           اين گزارش هدف از        

ــه   ــاهر اولي ــا تظ ــت ب ــانياوتي ــشخيص   و مي ــر ت ــد ب   تاكي
  و درمــان ســريع برخــي عفونــت هــاي فرصــت طلــب در  
  بيماران ديابتي يـا بيمـاران دچـار ضـعف سيـستم ايمنـي              

 .مي باشد

  :معرفي بيمار
 سـالگي   4 از   1 ساله با سابقه ديابت نوع       22بيمار زني        
 سالگي كه تحـت درمـان بـا       16نارسايي كليه و دياليز از       و

و هفته اي دو نوبت همودياليز بوده است ، بـدليل           انسولين  
ــه     ــگ ب ــپ از كبودرآهن ــوش چ ــاني گ ــديد و ناگه درد ش

شده و با درمان آنتي بيوتيك      داده  ارجاع   همدان بيمارستان
روز بعـد بـدليل تـشديد علايـم         . مرخص گرديد خوراكي ،   

عليرغم مصرف داروها و فلج عصب فاسيال سمت چـپ در           
ودرآهنگ بستري و از آنجـا بـه        بخش داخلي بيمارستان كب   

  .مركز درماني تخصصي در همدان اعزام وبستري شد
 تحـت  (AOM) بدليل اوتيت حـاد گـوش ميـاني    بيمار    

ــومي ،تعبيــه      و ventilation tubeعمــل جراحــي ميرنگوت
حين درمان  . گرفتآنتي بيوتيك وريدي بصورت امپريكال      

ز در سمت  ني 10 و9  و با شدت كمتر6و  5اعصاب كرانيال
 روز پس از بستري بـدليل تـب بـالا و            4چپ درگير شد و     

  هــــ عارضاحتماليضايعات ايسكميك مغزي با تشخيص 

  
به بخش  مننژيت، سربريت يا ترومبوفلبيت سينوسهاي مغز

   شــــمارش ســــلولي بيمــــار .شــــد عفــــوني منتقــــل
 WBC=22100, PMN=90%,Band cell=6,Hb=8.5شامل

 PLT=35000     ن بـا سيپروفلوكـساسين،     بود و تحـت درمـا
ــازول   ــسين و فلوكون ــروپنم، وانكوماي ــايعات  (م ــدليل ض ب

با تنظيم دوز دارو بـا توجـه بـه عملكـرد            ) كانديدائي دهان 
، داروهاي كنترل كننده (BUN=54 , Cr=6.4 ) كليه بيمار

 نوبت همودياليز ، مكملهاي دارويـي       3فشار خون، هفته اي   
بـدليل   . گرفـت و انـسولين قـرار  (ESRD) نارسـايي كليـه   

 PTT= 36, INR= 1.6)  (PT=17 ,تستهاي مختل انعقادي
  . انجام نشدLpدرگيري اعصاب مغزي  و

او از روز دوم بستري در بخش عفوني سطح هوشـياري              
كاهش يافت كه با توجه به ضايعات ايسكميك در پارانشيم          

 سـاعت تجـويز و      6 ميلي گرم هر     6مغز و پونز دگزامتازون     
ــدامات ح ــه . مــايتي بعمــل آمــداق ــان، نمون جهــت اطمين

ترشحات گوش بيمار از نظر موكور بررسي و نتيجـه منفـي    
همچنين سه نوبت كشت خون و كـشت ادرار         . گزارش شد 

در سـير بيمـاري ، بـدليل     . بيمار نيـز منفـي گـزارش شـد        
ديسترس تنفسي روز چهارم انتوبه شده ، فلوكونازول قطع         

 ترشـحات تراشــه   در كــشت. شــروع شـد Bو آمفوتريـسين 
  و در  مقــاوم بــه همــه آنتــي بيوتيــك هــا  اشرشــيا كــولي

ايزولـه   كشت ترشحات گوش استاف كواگولاز منفي مقـاوم       
از روز ششم درمان، دچار ادم نيمه چپ صورت شد          . گرديد

كه به تدريج در طي روزهاي بعدي تغيير رنگ پيدا نمـوده            
ــشاهده     ــي م ــشم وبين ــه اي از چ ــح خوناب ــد و ترش گردي

  . )1يرتصو(
  

  
  

بيمار مبتلا به موكورومايكوزيس با نكروز وسيع  :  1تصوير 
  پوستي نيمه چپ صورت
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قبل از آماده شدن نتيجه مثبت      (همزمان با تورم صورت       
گـوش  با احتمال موكورمايكوزيس مشاوره اورژانس      ) موكور

ر خواست شد كه باتوجه به درگيري وسيع و حلق و بيني د  
صورت ،مخاط دهـان ، بينـي و مجـراي          و سريعا پيشرونده    

كمــوزيس ، ترومبــوز و خــارجي گــوش ، درگيــري اربيــت 
سينوس هاي مغزي در زمينه موكورمايكوز قاعده جمجمـه       
مطرح و توصيه به بررسي از ايـن نظـر و ادامـه درمـان بـا                 
آمفوتريسين شد كه با توجه به وسـعت ضـايعه دبريـدمان            

ــود  ــذير نب ــر. جراحــي امكــان پ ــه گي ي مجــدد از در نمون
بيني موكورومايكوزيس    و ، گوش چشمترشحات خونابه اي    

 بـدنبال شـوك سـپتيك    ICUبيمار روز دهم در . تاييد شد 
  . فوت شدDICمقاوم به درمان و 

  :بحث
بر اساس مطالعات صـورت گرفتـه مهـم تـرين عوامـل                  

: مــستعد كننــده رينوســينوزيت موكورومــايكوزيس شــامل
ايمني در جريـان بـدخيمي      ديابت مليتوس، نقص سيستم     

اخـتلال  . هاي فعال هماتولوژيك و پيوند اعـضا مـي باشـد          
كمي يا كيفي در منوسيت ها ، ماكروفاژها يا نوتروفيل هـا            

هاي  اسپور در توربينه. برد خطر پيشرفت بيماري را بالا مي     
نازال و سينوس هـاي پارانـازال بيمـاران بـا ضـعف ايمنـي         

محل حياتي براي موكور    سينوس اتموييد   . رسوب مي كند    
است و مي تواند از راه لامينا پاپيراسه به اربيـت ، عـضلات              
اكسترا اوكولار و عصب اپتيك گسترش و از طريق تهـاجم           
به اتموييد و وريد اربيت به مغز و سـينوس كـاورنو انتـشار              

در آن  عارضه ديگر آن سندرم آپكس اربيت است كـه          . يابد
ميـك و عـصب اپتيـك       خطر درگيري شريان و عصب افتال     

درگيري ماگزيلا به صورت زخم سـياه نكـروزه         . وجود دارد 
دردناك با انتشار به حفره دهاني و كام سخت نمايـان مـي             

تشخيص اوليه زودرس جهت پيـشگيري از گـسترش          .شود
  ).4(به كانونهاي اطراف و مغز بسيار حياتي است 

ــي          ــدمان جراح ــك، دبري ــي بيوتي ــامل آنت ــان ش درم
سي و حذف يـا اصـلاح عامـل زمينـه اي در صـورت               اورژان

براي تشخيص اوليه و مداخلات درماني جهت       . امكان است 
بهبود پروگنوز بيماران بهره گيري از مداليته هـاي جديـد           

  ).4(ضروري مي باشد 
طبق بررسي هاي صورت گرفته سـن، ديابـت قنـدي،                

شــرايط پيونــدي بــا مورتــاليتي بــالاتر همراهــي نداشــتند 
حاليكه بدخيمي هاي فعال ، نوتوپني، سطح بالاتر آهـن          در

  ).5(و فريتين سرم با افزايش مورتاليتي مرتبط بوده اند 

  
مواردي از ابتلا در سراسر دنيا به صورت موردي گزارش              

 ســاله 26 زنــيشــده اســت ، از جملــه عفونــت موكــور در 
هنــدي، بــا ضــعف ايمنــي و درگيــري تمــام سينوســها تــا 

 سـاله بـا كتواسـيدوز ،        52زني ،)5(كانال اپتيك اسفنوييد و 
ــينوزيت    ــب رينوس ــز متعاق ــت و مغ ــيع اربي ــري وس درگي

 ساله ديـابتي بـا درگيـري        60بيماري  ) 6(موكورومايكوزي  
خــوردگي  نيمــه راســت گردنــي و اربيــت، رينوســينوزيت،

  و دو بيمــار ) 7( اســكواموس تمپــورال، زايگومــا و مــاگزيلا
درگيري وسيع اربيت و پروپتـوز       ساله تايلندي با     51  و 45

ذكر شده ،كه همگـي   )8( نده اكه هردو مبتلا به لنفوم بود
  عليــرغم دبريــدمان وســيع و آمفوتريــسين وريــدي فــوت  

  . شده اند
 در تركيـه    2009-2011در مطالعه اي طـي سـالهاي             

 بيمــار شــناخته شــده موكورمــايكوز كــه همگــي 14روي 
  ديابـت قنـدي و       مـورد  11درگيري رينوسربرال داشتند و     

 مـورد بـا     9 مورد بدخيمي خوني داشتند صورت گرفته ،         6
 مورد بـا ليپوزومـال آمفوتريـسين درمـان      5آمفوتريسين و   

 مــورد آندوســكوپي 5 مــورد جراحــي وســيع و 9. شــدند 
ــده       ــروه دوم زن ــط گ ــه فق ــدند ك ــينوس ش ــدود س   مح

  ).9(ماندند 
   ،   در تـونس   2007 تـا    1995همچنين طـي سـالهاي           

 مورد موكورومايكوز شناسـايي و بـستري شـده انـد كـه              5
همگي با بيوپسي بافتي و مشاهده هيف هاي بـدون سـپتا            

 مورد ديابتيك و با درگيري رينو اربيتـال         5هر  .تاييد شدند 
 مورد تحت دبريد جراحـي      4.و فلج اعصاب كرانيال بوده اند     

  ).10( بيمار زنده ماندند 2قرار گرفتند و فقط 
ر ايـــران نيـــز از جملـــه گـــزارش هـــاي مـــوردي د      

  ساله ديابتي بوده اسـت كـه بـا         76 زنيموكورومايكوزيس،  
تظاهراوليه درد شديد سر و صـورت و كـاهش شـنوايي بـا              
تشخيص موكورمايكوزيس محدود سينوس هـاي پارانـازال        

آندوسـكوپي سـينوس و     (پس از دو مرحله عمـل جراحـي         
 آمفوتريسين پـس از     و درمان طبي با   ) مديال ماگزيلكتومي 

يـك  همچنـين   ). 11( روز بستري، بهبودي يافته است       45
 روز  3 ساله اي ديابتي بوده كه از حـدود          24 زنمورد نادر   

قبــل بــستري دچــار گلــودرد و گرفتگــي صــدا شــده و بــا 
ديــسترس تنفــسي و اســتريدور شــديد تحــت عمــل      

با توجه به ضايعات . تراكئوستومي اورژانس قرار گرفته است  
ــفي ــام   سـ ــه در هنگـ ــكل در تراشـ ــري شـ ــگ پنيـ   د رنـ

  لـعمل و پاتولوژي، با تشخيص موكورمايكوزيس تحت عم
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لارنگوسكپي مستقيم و دبريدمان كامل ضايعات تراشه بـه         
 و مراقبت هاي شديد قرار گرفته كـه      Bهمراه آمفوتريسين   

 هفته، حال عمومي بيمار بهبـودي داشـته اسـت           6پس از   
 ساله با سابقه پيوند     53 زنيه  مورد ديگر گزارش شد   ). 12(

 سال قبل بوده كه به علـت  5كليه از شش سال و ديابت از     
سردرد، تاري ديد و تب در بيمارستان بـستري شـده و بـا              

 اربيتـال عليـرغم     - سينو   -تشخيص موكورمايكوزيس رينو    
 با دوز بيش از     Bدبريدمان جراحي و درمان با آمفوتريسين       

1mg/kg13(ته، فوت شده است براي بيش از پنج هف.(  
تنها مورد گزارش شده موكورومايكوز با تظاهر اوتيت ،              
 ساله هندي بود كه بـدليل كتواسـيدوز ديـابتي در            17 زن

بيمارستان بستري شده و از روز دوم بستري دچار سلوليت          
و اوتيت خارجي گوش راست و در روزهاي بعد اسكار سياه           

 كـه   هراست گردن شـد   نكروزه زخم و درگيري وسيع نيمه       
عليرغم درمان با آمفوتريسين بدليل وسعت ضـايعه در روز          

  ). 14 (ه استهفتم بستري فوت كرد
نكته قابل توجه در بيمار فوق، موكورومايكوز با تظـاهر               

اگر چـه در موكورومـايكوز      . بود) اوتيت مياني (غير معمول   
رينوسربرال بيمار مي تواند سـمپتوم هـاي گوشـي داشـته            

اشد و در كنار علايـم رينوسـينوزيت ، از درد گـوش نيـز               ب
شاكي باشد امـا تظـاهر اوليـه بيمـاري بـصورت اوتيـت در               
موكورومايكوز كه خود بيماري نادري است ، ناشايع بوده و          

.  طبقـه بنـدي مـي گـردد        )unusual(غير معمـول    در فرم   
 باعث تاخير تشخيص و اينگونه تظاهرات نادر و دور از ذهن

ــار     ــد بيم ــود همانن ــي ش ــار م ــوز بيم ــدن پروگن ــدتر ش   ب
 ديــابتي فــرد در باكتريــال فــوق كــه ابتــدا عــوارض اوتيــت

  . مد نظر بوده استmalignant  external  otitisو
گزارش اين بيمار و ساير موارد مذكور نشانگر اين است               

كه در بيماران با ضعف سيـستم ايمنـي يـا ديابـت كـه بـا                 
مراجعه مي كنند، حتي در غياب علايم       عفونت هاي شديد    

كـه خـود بيمـاري نـادري        (باليني شايع موكورومايكوزيس    
توجه به تظاهرات غير معمـول بيمـاري و قـراردادن           ) است

موكورومايكوز در ليست تـشخيص هـاي افتراقـي ضـروري           
ــيناســت  ــصي مناســب  ، همچن ــداخلات تشخي ــام م    انج

هش مـرگ  مي تواند در تشخيص و درمان زودهنگـام و كـا    
  .ومير بيماران نقش بسزايي داشته باشد
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Abstract 
 
Introduction: Mucormycosis is a rare, fatal infection which mainly affects the patients with 
diabetes or immunodeficiency. Various clinical forms of the disease include rhinocerebral, 
pulmonary, cutaneous, gastrointestinal, and disseminated infection. The aim of this study was 
to report a rare case of mucormycosis involving middle ear. 
Case Report: A 22-year-old female patient with a history of type 1 diabetes mellitus and end 
stage of renal disease who were under treatment with insulin and twice a week hemodialysis 
refered to hospital because of abrupt onset of severe left ear pain, and received oral antibiot-
ics. Her symptoms worsened and left facial palsy developed the day after. Myringotomy was 
done and administration of parenteral antibiotics were begun. Subsequently, she developed 
left fifth and sixth cranial nerve palsies, followed by fever, unconsciousness, left hemi-facial 
edema, and serosanguinous discharge from eye and nose. In spite of parenteral antibacterial 
and antifungal therapy, she developed refractory septic shock and died. 
Conclusion: Acute otitis media in diabetic patients may be due to mucormycosis. Considering 
the rapid progression of necrosis and fatality, prompt diagnosis and therapy for mucormycosis 
is mandatory. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (1):86-90) 
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