
     

              

  

   335                                                                                                             4 شماره/  36دوره /  1391سال /  مشهد  دندانپزشكيمجله دانشكده 

 

 

  آندرمان  وناشي از موكورمايكوزيس  فك بالاگزارش يك مورد پرفوراسيون وسيع 

 
   ،*****حافظ آريامنش ،****پرويز ترك زبان ،***سميرا ساعتي ،**مهديه زرآبادي پور ،*حميدرضا عبدالصمدي

#******فاطمه احمدي متمايل
  

  فك و صورت، مركز تحقيقات دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همداندهان، هاي  دانشيار بيماري* 

  همدان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده صورت، و فكدهان، هاي  دستيار تخصصي گروه بيماري** 

  همدان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده فك و صورت،دهان، استاديار گروه راديولوژي *** 

  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدانپريودنتولوژيدانشيار گروه **** 

  همدان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دستيار تخصصي گروه پروتزهاي دنداني، دانشكده*** **

   دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده ،و دندانپزشكي پزشكي مولكولي تحقيقات مركز صورت، و فك ،دهانهاي  استاديار بيماري****** 

  همدان پزشكي علوم

25/7/91: تاريخ پذيرش  – 6/3/91: تاريخ ارائه مقاله   

  

  

  

  

  

 ------------------------------------------------------   

  0811 - 8381059  :تلفنهاي دهان،  بيماري گروههمدان، چهارراه پژوهش، روبروي پارك مردم، دانشكده دندانپزشكي، : نشاني مسؤول، مولف  #

  E-mail:  fatahmadim@yahoo.com , ahmadimotemayel@umsha.ac.ir  

Report of an Extensive Maxillary Perforation Resulting from Mucormycosis and  

its Treatment 
 

HamidReza Abdolsamadi*, Mahdiyeh Zarabadipoor**, Samira Saati***, Parviz Torkzaban****,  

Hafez Ariamanesh*****, Fatemeh Ahmadi-Motamayel******# 
* Associate Professor of Oral Medicine, Dental Research Center, School of Dentistry, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

** Postgraduate Student, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry, Hamadan University of Medical Sciences,  

Hamadan, Iran. 

*** Assistant Professor, Dept of Oral Radiology, School of Dentistry, Hamadan University of Medical Sciences,  

Hamadan, Iran. 

**** Associate Professor, Dept of Periodontology, School of Dentistry, Hamadan University of Medical Sciences,  

Hamadan, Iran. 

***** Postgraduate Student, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran. 

****** Assistant Professor of Oral Medicine, Member of Research Center for Molecular Medicine, School of Dentistry, 

Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

Received: 26 May 2012; Accepted: 16 October 2012 

 

Introduction: Mucormycosis is a rare and invasive fungal infection with a high mortality that usually affects 

immunocompromised patients. The major route of infection is inhalation. An extensive necrotic ulcer in the mouth could be 

indicative of fungal invasion. 

Case report: A 67-year-old woman was visited in the department of Oral Medicine of Hamadan dental school with 

perforation and extensive and progressive ulcer in palate from 2 month ago. The patient had a history of swelling in the face 

and proptosis in the right eye from five months ago. Lab tests revealed an uncontrolled diabetes mellitus. Biopsy was carried 

out under clinical diagnosis of deep fungal infection and final diagnosis was mucormycosis. 

Conclusion: Early detection of mucormycosis could increase survival rate. Therefore, dentists can play an important role in 

primary diagnosis of the lesions. Systemic diseases could also be diagnosed and referred for treatment by the dentists.  
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  چكيده

نظير موكور هايي  باشد و توسط گونه مي است كه داراي قابليت مرگ و مير بالايي مهاجم و نادر عفونت تهاجمي قارچي موكورمايكوزيس: مقدمه

وجـود يـك زخـم     .از طريـق تنفسـي اسـت    معمولاً ورود قارچ هار. كند مي سيستم ايمني را مبتلابيماران مبتلا به ضعف  و غالباً. آيد مي به وجود

  .موكورمايكوز باشد قارچ زخم ناشي از تواند نشان دهنده مي در حفره دهانو نكروتيك گسترش يابنده 

دهـان دانشـكده   هـاي   به بخـش بيمـاري   ماه قبل 2از  ناحيه كام در حال گسترش يك زخم وسيع دبه علت وجو ساله 67 خانم :گزارش مورد

در  .پروپتوزيس چشم راست شده بودو در ناحيه صورت  منتشر ماه پيش دچار يك تورم 5بيمار از حدود . دندانپزشكي همدان مراجعه كرده بود

بيوپسـي گرديـد و    قـي قـارچي عم هـاي   بيمار با تشخيص احتمالي عفونت. آزمايشات تجويز شده متوجه ديابت غيركنترل شده در بيمار شديم

  .تشخيص نهايي موكورمايكوزيس داده شد

لذا دندانپزشـكان نقـش بسـيار مهمـي در      ،تواند شانس بقاي بيمار را افزايش دهد مي ا توجه به اين كه تشخيص سريع ضايعهب :نتيجه گيري

   .توانند توسط دندانپزشك كشف و ارجاع داده شوند مي سيستميكهاي  بيماري همچنين .تشخيص احتمالي و اوليه ضايعات خواهند داشت

  .فك بالاموكورمايكوزيس، پرفوراسيون،  :كليديهاي  واژه

 . 335-40:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

ي بـه علـت افـزايش    قارچهاي  ال حاضر عفونتدر ح

شـيمي درمـاني،   هـاي   بيماران بـا نقـص ايمنـي، درمـان    

 بيوتيك طولاني مدت و بقا بيشتر بيماران روز بـه روز  يتنآ

 عفونـت  موكورمـايكوزيس يـك   )1(.در حال افزايش است

موكورمـايكوزيس   )2(.باشـد  مـي  قارچي كشنده در انسـان 

نقص ايمني  باكه بيشتر در افراد است طلب  فرصت عفونت

از جمله ديابـت، هپاتيـت، نارسـايي كليـوي، اخـتلالات      

بـدخيمي، درمـان    ،عضـو لنفـوم، پيونـد    ،لوسمي ،خوني

 ،گلومرونفريـت، گاسـتروآنتريت   ايمنوساپرس، سوختگي،

ــاليز ــامين و  ،همودي ــان دفروكس ــرد  درم ــتلال عملك  اخ

اين عفونت به نـدرت در   )3-6(.آيد مي به وجودها  نوتروفيل

هايي  و به وسيله ميكروارگانيسم )5(شود مي افراد سالم ديده

موكورمايكوزيس  )7(.شود مي ايجادها  از گروه زايگوميست

به صورت يك عفونـت حـاد و بـا تظـاهراتي در      معمولاً

 مغزي، ريه، دستگاه گوارش و پوسـت بـروز  -نواحي بيني

توانـد بـه صـورت يـك      مي كند و گاهي تظاهرات آن مي

وجـود يـك زخـم گسـترش      )8(.عفونت منتشر ديده شود

ان، به يابنده و يا يك زخم ناشي از خارج ساختن يك دند

علائمـي   تواند مي خصوص در افراد با نقص سيستم ايمني

يـت  ماه )9(.از وجود موكورمايكوزيس منتشر دهاني باشـد 

بـه   به علت مرگ و مير بالاي آن است موكورمايكوز ويژه

شود و نوع منتشر در  مي منجر به مرگ %80-75طوري كه 

ديابـت   )1(.موارد مـرگ و ميـر انتشـار جهـاني دارد    % 95

است  موكورمايكوزيسعامل مستعدكننده ايجاد ترين  شايع

مرتبط با افزايش قند خون و اسيدوز در افـراد   كه احتمالاً

تهاجم  ،در اين بيماري )10(.باشد ميديابتي با كنترل ضعيف 

هـاي   عروقي ارگانيسم و ترمبوز عروقـي و نكـروز بافـت   

 ،توانـد بـا سـينوزيت    مي بيماري )11(.شود مي ايجاد درگير

اسكار بدون درد نكروتيك سياه كام يا بيني، درد صورت، 

 ،ر چشـم، افتـادگي پلـك، اشـك ريـزش، كــوري     وادم د

 )11(.درگيري عصب بينايي و احتقان بينـي مشـخص شـود   

ــادر    ــورد ن ــك م ــان ي ــزارش بي ــن گ ــه اي ــدف از ارائ ه

ــايكوزيس ــورت    موكورم ــه ص ــاني ب ــاهرات ده ــا تظ ب

 در فرد با ديابت ناشـناخته  پرفوراسيون و استئونكروز كام

مسـدودكننده  روتـزي و سـاخت   پدرمـان  ارائـه   به همراه

(Obturator) دوب.  

  گزارش مورد

 و سـوراخ شـدن   به علـت زخـم   ساله 67 مار خانميب

دهـان فـك و   هاي  به بخش بيماريماه قبل  2از  ناحيه كام
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زخم و  .صورت دانشكده دندانپزشكي همدان مراجعه نمود

، بـود  طي اين مدت گسترش يافته ناحيه كاميپرفوراسيون 

 باعث ايجاد مشكلاتي در غـذا و  درد و خونريزي نداشت

بيمار  .خوردن، صحبت كردن و حتي تنفس بيمار شده بود

ماه پيش دچار يك تـورم در ناحيـه صـورت،     5از حدود 

ولي  .آبريزش از چشم و پروپتوزيس چشم راست شده بود

  .رده بودتاكنون جهت درمان مراجعه نك

از  نيـز  سـال پـيش   7حدود  بيمار ،در سابقه پزشكي 

برد و طي همين مدت يـك   مي مشكلات قلبي عروقي رنج

  .بودبار سابقه آنژيوگرافي نيز داشته 

هيچگونه لنفادنوپـاتي وجـود    در معاينه خارج دهاني 

و افتـادگي پلـك سـمت راسـت     تورم صورت  و نداشت

  .صورت مشهود بود

دهاني، در ناحيه كام سخت تا زبان ر معاينه داخل د

كوچك، ضايعات زخمي سياه رنگ و نكروتيك وجود 

ا كرده دداشت كه تا دو طرف سپتوم بيني نيز گسترش پي

تشخيص با توجه به محل و ماهيت ضايعه  .)1 تصوير( بود

و نقايص  بدخيمي غدد بزاقي، احتمالي موكورمايكوزيس

فتن علت در نظر گر .خوني در نظر گرفته شد

زخم نكروتيك  ،موكورمايكوز به عنوان تشخيص اول

با توجه به عدم وجود  عميق و پرفوراسيون كام بود ولي

راديوگرافي  و آزمايشات معمول خونسابقه ديابت، 

CBCT جهت  بيوپسي انسيژنال و در خواست گرديد

در  =mg/dl 600FBS. صورت گرفت قطعي تشخيص

هيستوپاتولوژيك، در نماي . نتايج بيمار مشاهده شد

بيني نكروتيك  قطعاتي از مخاط دهان، سينوس و

 .استخواني مشاهده گرديدهاي  دهنده همراه با تكه خونريزي

و ها  پلاسماسل ،در ناحيه زير مخاط ارتشاح لنفوسيت ها

ي از هاي اي وجود داشت و تكه چندهستههاي  لكوسيت

در  PASآميزي  رنگ با و هايفاي قارچي ميكروارگانيسم

در نماي  .)2 تصوير(فضاي مغز استخوان مشاهده گرديد 

CBCT، لترال هاي  زائده آلوئولر فك بالا از ناحيه دندان

بود  دهشسمت چپ تا توبروزيتي سمت راست تخريب 

به طوري كه ضايعه به سمت حفره بيني سمت راست نيز 

جانبي -و باعث تخريب ديواره خلفيبود تهاجم نموده 

گسترش به سينوس سمت  و راستحفره بيني سمت 

هوايي هاي  و همچنين تهاجم به سلول فك بالاراست 

با توجه به  ).3 تصوير( شده بود اتموئيدال سمت راست

نتايج آزمايشات تشخيص موكورمايكوز قطعي شد و بيمار 

  .ه متخصص غدد ارجاع شدببراي كنتري قند خون 

رژيم انسولين رگولار بـه   ،قند خون بيمار كنترل جهت

روز  10در حـدود  . واحد تجويز گرديـد  20ميزان روزانه 

پس از ثابت شدن وضعيت بيمـار و بـا توجـه بـه انجـام      

توانـد   مـي  بيوپسي قبلي و با توجه به اينكه درمـان سـريع  

شانس بقاي بيمار را افزايش دهد مبادرت به انجام جراحي 

ــرفته   ــال پيش و  (Radical surgical debridement)راديك

  .ه از داروهاي ضدقارچ گرديدداستفا

داخل وريدي به ميزان  Bدر بيمارستان از آمفوتريسين 

mg 50 تدريج مقـدار  و به  بيمار استفاده شد براي در روز

بـا ادامـه   . افـزايش يافـت  بـار در روز   mg40 ،2 دارو به 

درمان، ميزان كراتينين بيمار افزايش پيدا كرد و منجـر بـه   

هيپوكالمي شد كه ضمن مشورت با نفرولوژيست مبادرت 

در ضمن حين درمان در بيمارستان بيمار . به قطع دارو شد

هموگلـوبين  با افت هموگلوبين مواجه شـد، طـوري كـه    

mg/dl 2/7 واحـد خـون   2د و با تجويز رسي (Pack-cell) 

  .افت هموگلوبين بيمار اصلاح شد

دبريـدمان   جراحـي ناحيـه و  بعد از كنترل قند خون و 

 پروتـزي، بيمـار مجـدداً   هـاي   قبل از انجام درمان ،ضايعه

تميز و بدون وجـود   مورد معاينه قرار گرفت و زخم كاملاً

سـپس از  . مشـاهده گرديـد  استخوان نكروتيك هاي  كانون



  )و همكاران حميدرضا عبدالصمدي...                                                                               (

  
 :Obturator ساخته شده جهت درمان بيمار  

موكورمايكوز يا زايگومايكوز يا فيكومـايكوز عفونـت   

و غير شايعي است كه از زمـان توصـيف   هاجمي 

تــا كنــون هنــوز مــرگ و ميــر بــالايي  1885

به طوري كـه   ؛ن رو به افزايش استآشيوع 

سومين عفونت قـارچي فرصـت   در جايگاه 

ايـن   )8و14(.قرار گرفت آسپرژيلوسطلب بعد از كانديدا و 

و در دارد  ويـرولانس پـايين  و ارگانيسم ساپروفيت است 

وجـود  و مخاط بيني افراد نرمـال  تنفسي  ،

در  واسـت   ولي بيماري در افراد سالم ناشـايع 

ــاد  ــتعدكننده پزشـــكي ايجـ ــراد داراي عامـــل مسـ  افـ

سالم بدون ريسك فاكتور در افراد هرچند  

تشخيص زودرس  )12(.شود مي ايجادتواند 

 )15(.در پــيش آگهــي و طــول عمــر بســيار مــوثر اســت 

، )%24(، ريـوي  )%39(موكورمايكوزيس اغلب رينونـازال  

 )%6(و منتشـر   )%7(، گوارشي )%9(، مغزي 

موكورمـايكوزيس نـوع   نـوع  تـرين    شـايع 

 ،شـيوع بيمـاري   )12و17(.%)42-49(باشـد   مـي 

ارتباطي با سن و جنس ندارد و از طريق تنفسي، گوارشي 

  )12و17(.شود مي وارد بدن

ــربرال ــايكوزيس رينوس ــينوس  ،موكورم ــت، س اوربي

هميشه با ديابـت   كند و تقريباً مي پارانازال و مغز را درگير

...                                                                               (   فك بالاگزارش يك مورد پرفوراسيون وسيع 

با توجـه   .آن نيز منفي بودناحيه كشت انجام شد كه نتيجه 

بيمار در غـذاخوردن،  شديد  اختلال

و  انجـام  بيماري براي پروتز درمان

 تا حدودي از دست رفته فانكشنساخته شد تا 

  

  
زخم وسيع نكروتيك عميق سمت چپ فك بالا همراه با 

  فك بالاپرفوراسيون 

  

  

  
  وجود هايفاي قارچ در نماي هيستوپاتولوژي

  

  

  
  و گسترش ضايعه CBCTنماي 

:  4تصوير 

  

  بحث

موكورمايكوز يا زايگومايكوز يا فيكومـايكوز عفونـت   

هاجمي تقارچي 

1885آن از ســال 

شيوع  و )12و13(داشته

در جايگاه  2006در سال 

طلب بعد از كانديدا و 

ارگانيسم ساپروفيت است 

،مجراي گوارشي

ولي بيماري در افراد سالم ناشـايع  )6و12(.دارد

ــاد  ــتعدكننده پزشـــكي ايجـ ــراد داراي عامـــل مسـ افـ

 )2و15و16(.شود مي

تواند  مي در اثر تروما

در پــيش آگهــي و طــول عمــر بســيار مــوثر اســت 

موكورمايكوزيس اغلب رينونـازال  

، مغزي )%19(پوستي 

شـايع  )12و14(.باشد مي

مـي  رينوسربرال

ارتباطي با سن و جنس ندارد و از طريق تنفسي، گوارشي 

وارد بدنو تلقيح پوستي 

ــربرال ــايكوزيس رينوس موكورم

پارانازال و مغز را درگير
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ناحيه كشت انجام شد كه نتيجه 

اختلال و به پرفوراسيون كام

درمان تنفس و صحبت كردن

Obturator  ساخته شد تا

  .)4تصوير ( دشوجبران 

  

زخم وسيع نكروتيك عميق سمت چپ فك بالا همراه با :  1 تصوير

پرفوراسيون 

وجود هايفاي قارچ در نماي هيستوپاتولوژي:  2تصوير 

نماي :  3تصوير 
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 )5(.)مـوارد % 70( بتي مرتبط استاكتواسيدوز دي خصوصاً

ميـزان بقـا    )12(.پروگنوز حتي با درمان وسيع ضعيف است

  )5و12(.باشد مي %)33-100% (80و مرگ تا % 70-20

ساله بـا   67در اين مورد موكورمايكوزيس در خانمي 

سابقه كنترل ضعيف ديابت بود كه مشابه مطالعـات قبلـي   

موكورمايكوز به طور كلاسيك در افراد با ديابـت كنتـرل   

% 2/88 در مطالعـات قبلـي   طوري كـه به  .شدنشده ايجاد 

افـراد  % 3/53بـود و  همـراه  موارد با ديابت كنترل نشـده  

فاكتور ترين  ديابت شايع )1و10و18(.ديابتي داشتندكتواسيدوز 

باعـث تغييـرات    مستعدكننده ايجـاد بيمـاري اسـت كـه    

 پايين، و قنـد خـون بـالا    PHايمونولوژيك توسط كتون، 

شود و به عبارت ديگر غلظت بالاي گلـوكز بـه رشـد     مي

  )14(.نمايد مي قارچ كمك

ماه قبل متوجه تورم صورت شده بـود كـه    5بيمار از 

مـورد بـا    5هر  Ballester گزارش مشابه مطالعات قبل در

تورم صـورت مشـابه سـلوليت فاسـيال مراجعـه نمـوده       

  )12(.بودند

تواند از سـينوزيت شـروع    مي تظاهرات موكورمايكوز

و  شده و به چشم، عصب بينايي و حتي مغز گسترش يابـد 

ادم صورت، درد، افتادگي پلك و از دست  تواند همراه مي

 دادن بينايي و اسـكار سـياه و دبـري نكروتيـك در بينـي     

در بيمار حاضر افتادگي پلك و نكروز سياه رنـگ   )5(.اشدب

ــود داشــت  ــز وج ــام ني ــه ك ــه . در ناحي ــا وجــودي ك ب

 )1(نادر است فك بالاو استئونكروز  فك بالاموكورمايكوز 

اسـتخوان نكروتيـك در فـرد    با  فك بالاولي اسكار سياه 

ديابتي يا بيمار با سابقه كشـيدن دنـدان، پيشـنهاد كننـده     

ــده% 8/14-40موكورمــايكوز اســت كــه در   بيمــاران دي

   )2و12و13(.شود مي

CT  ــوگرافي بـــراياولـــين روش تشـــخيص  راديـ

 انجـام شـد و   CBCTدر بيمار حاضر  .موكورمايكوز است

ــالاپرفوراســيون  ــد فــك ب روش  كشــت. مشــاهده گردي

قابل اعتماد نيست و  كاملا كننده است ولي تشخيص كمك

باشد كه در بيمـار حاضـر    مي روش قطعي هيستوپاتولوژي

هايفاي قارچي در بافت مشاهده شـد و تشـخيص قطعـي    

براي بررسي تهاجم عروقي و مغزي مفيـد   MRI )12و19(.شد

تشخيص و درمان . كه در بيمار حاضر انجام نشد )17(است

بسيار موثر در پروگنوز بيمـار اسـت   هاي  سريع از فاكتور

روز در شـروع درمـان منجـر بـه      6چرا كه تاخير بيش از 

درمـان مـوثر    )17(.شود مي پروگنوز ضعيف در اين بيماران

نيازمند تجويز عوامل ضدقارچ با دوز بالا، اصلاح ريسـك  

جراحي و دبريـدمان وسـيع ضـايعه     ،ينه ايفاكتورهاي زم

بـراي   mg/kg 5-3دوز  با آمفوتريپسين ،درمان) 16و19(.است

 Posoconasolداروي  mg 800گزيني آن بـا  يك ماه و جاي

باشد كه درمان استاندارد در بيماران موكورمـايكوزيس   مي

   )5و16و20(.است

اينترفـرون گامـا، فاكتورهـاي     ،جـايگزين هـاي   درمان

كـه بـر    (GMCSF)محرك رشد گرانولوسيت و ماكروفاژ 

و بهبود موكورمايكوز مـوثر اسـت و   ها  رشد گرانولوسيت

درمان دارويـي بـه    )13و16و19(.باشد مي اكسيژن هايپرباريك

ت و بسـتگي بـه   سبوز عروقي به تنهايي موثر نيمعلت ترو

مستعدكننده دارد و درمـان  اي و عامل  درمان بيماري زمينه

 )2و13(.كامـل ضـروري اسـت    نسريع بيماري بـا دبريـدما  

اي،  كليـدي بـراي بقـا شـامل بيمـاري زمينـه      هاي  فاكتور

پيشرفت بيمـاري، مداخلـه بـه موقـع پزشـكي و پروسـه       

جراحي كامل است كه از بين اينها درمان بيماري زمينه اي 

بيمار ديابت  در اين )12(.اي برخوردار است از اهميت ويژه

تشـخيص  وجود داشت كـه   بدون علامت و شناخته نشده

بـه عـلاوه   شـد،   و درمان كنترل اي عامل زمينه شد و داده

دبريدمان جراحـي صـورت    و داروي ضدقارچ تجويز شد

  وارض ـراحي، جهت عـرفت و بعد از بهبودي محل جـگ
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  .ساخته شد Obturatorايجاد شده، 

  نتيجه گيري

ــا عامــل نكــروز وســيع مخــاط  دهــان در بيمــاران ب

  باشد  يـم اي نيازمند توجه و نيز درمان ينهـستعدكننده زمـم

چرا كه تشخيص به موقع باعث بهبود پيش اگهي و بقـاي  

سيستميك با تظـاهرات دهـاني   هاي  بيماري .شود مي بيمار

ــل تشــخيص و ارجــاع زودرس   توســط دندانپزشــك قاب

  .باشد مي
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