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Abstract 
Background and Objective: Incidence of fungal infections particularly fungal sinusitis is 
increasing in Iran and identification of causative agents is essential for its control and treatment. 
This study was carried out to determine the fungus paranasal sinusitis in non- 
immunocompromised patients in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This cross – sectional study was done on 108 patients (73 males, 35 
females) with chronic sinusitis ranged from 9 to 68 years, admitted to Amir Alam and Emam 
Khomeini hospitals in Tehran, Iran during 2006-07. Sinusitis in patients confirmed by radiologic 
images. Complementry information were obtained using questionnaires which including gender, 
job, presence of disposing disease diabetes and consumption immunocompromised drugs. Sinus 
samples were collected by washing and biopsy were carried out by two methods of fenestration 
and Cald-wel luc operations. Subsequently they were cultured on Sabouraud dextrose agar 
(SDA), SDA+chloramphenicol and blood agar (BA) media at 30°C and 37°C. Direct 
examination and fixative sample for histhologic evaluation was done and for colonies 
confirmation the slide culture method also was used. 
Results: 8 cases (7.4 %) were positive for fungal sinusitis with following sub type: 6 cases 
(Alternaria Spp), 1 case (Paecilomyces) and 1 case (Aspergillus flavus). The most fungal 
sinusitis (5 cases) were observed in 30-39 years patients. 

Conclusion: Considering the prevalence of 7.4 % fungal sinusitis and isolation of paecilomyces 
which is a rare subtype complematry investigation is recommended, in the field of research. 
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  چكيده

به افزايش است و تعيين عوامل مسبب آن در زمينه  سينوزيت قارچي در ايران روبه خصوص  هاي قارچي وقوع عفونت : زمينه و هدف
مراجعه کننده به  شيوع سينوزيت قارچي پارانازال در بيماران بدون نقص ايمنيبه منظور تعيين  اين مطالعه. دباش كنترل و درمان ضروري مي

  .انجام شد تهران )ره( هاي امير اعلم و امام خميني بيمارستان
  

سـال و   ٩-٦٨ يوده سـن با محـد  )زن ٣٥مرد، ٧٣(بيمار مبتلا به سينوزيت مزمن  ١٠٨روي  يمقطع يفين مطالعه توصيا:  روش بررسي
انجـام   ١٣٨٦ نيتا فرورد ١٣٨٥ن يفرورد از تهران )ره( خميني هاي اميراعلم و امام مراجعه کننده به بيمارستان سال ٦/٢٩±١/٧ ين سنيانگيم

اي شامل  رسشنامهبيشتر از وضعيت بيماران پ يبه منظورآگاه .ديبه اثبات رس يژولوير راديماران با تصاوين بيت در اينوزيد وجود سييتا. شد
گيري با  نمونه .دياي همچون ديابت و مصرف يا عدم مصرف داروهاي سركوبگر ايمني پرگرد هاي زمينه اطلاعات جنس، شغل، وجود بيماري

 ـبـه دو طر  يوپس ـيروش شستشوي سينوس و ب هـاي   در محـيط  هـا  نمونـه . ق عمـل فنستراسـيون وعمـل كالـدول لـوك انجـام گرفـت       ي
 نيهمچن .شدند ينگهدار گراد يه سانتدرج ٣٧و  ٣٠در دماي کشت و آگار  كلرآمفنيكل و بلاد+ ابورودكستروز آگارسابورودكستروزآگار، س

  .نجام شدها كشت روي لام ا به عمل آمد و براي تأييد كلوني يستولوژيه يبررس يبراو يکساتيلام ف آزمايش مستقيم ،گسترش نازک و
  

مورد  ١مورد پسيلومايسس و  ١مورد آلترناريا،  ٦گزارش شد که براساس نوع قارچ ) درصد ٤/٧( بيمار ٨در سينوزيت قارچي  :ها  يافته
  .ديسال مشاهده گرد ٣٠-٣٩محدوده در ) مورد ٥(برحسب گروه سني بيشترين سينوزيت قارچي . آسپرژيلوس فلاووس بود

  
 ـنظ سس که در نوع خود کـم يلومايجداشدن قارچ پس و يت قارچينوزيس يدرصد ٤/٧وع يبا توجه به ش : گيري نتيجه انجـام   ؛ر اسـت ي
  .گردد يه ميتوص يو تکميلشتر يب مطالعات

  
  ينوس پارانازال ، عوامل قارچي، س يت قارچينوزيس : ها کليد واژه
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  سينوزيت قارچي پارانازال در بيماران بدون نقص ايمني/  ١٣٠

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
نوس پارانـازال بـا وقـوع روزافـزون     یس ـ یقـارچ  يها عفونت
ــوم  ســرطان ــف، لنف ــاي مختل ــترد  ه ه ، لوســمی و مصــرف گس

ش یمســتعد روبــه افــزا افــراد در داروهــاي کورتیکوســتروئیدي
رخ  یسـالگ  10-60ن یدر سـن  یت قـارچ ینوزیابتلا به س ـ. است
ــ ــه م  یم ــد ک ــده ــزان درگی ــراد در يری ــن اف ــن فعالیس ت، در ی
 م داردیلوده به اسپور قارچ، ارتباط مستقآمرطوب و  يها طیمح
). 1( شـده اسـت  کسان گزارش یمونث  جنس مذکر و يابتلاو 

درصد افراد جامعـه در   20ا مزمن در یت حاد ینوزینوسیوقوع ر
درگیـري افـراد بـه ســینوزیت     ).1(دهـد   یرخ م ـ یطـول زنـدگ  

ــود      ــه وج ــتعدکننده از جمل ــل مس ــرو یکســري عوام ــدتاً پی عم
هاي ویروسی در مجاري فوقانی دستگاه تنفسی، رینیت  عفونت

ی و هـاي موضـعی بین ـ   آلرژیک، استفاده نادرست از ضداحتقان
  .)2( آید نقص سیستم ایمنی به وجود می

زا در سـینوزیت بـه چنددسـته عمـده تقسـیم       عوامل بیمـاري 
باکتروئیـدها، هموفیلـوس   ( شوند که شامل عوامل باکتریایی می

ــوویروس(، عوامــل ویروســی )آنفــولانزا ــوویروس، آدن و ) رین
آسـپرژیلوس، آلترناریـا،    يهـا  قـارچ  يگونه ها(عوامل قارچی 
باشـند   مـی ) روولاریا، کریپتوکوکـوس نئوفـورمنس  موکور، کو

)3(.  
عفونت قارچی پارانازال را با توجه به خصوصـیات بـالینی و   

اند کـه   بندي کرده هیستوپاتولوژیک به چهار دسته متمایز تقسیم
شامل سینوزیت آلرژیک قارچی، سینوزیت مهاجم، سـینوزیت  

  .باشند غیرمهاجم و مایستوما می
ــینوزیت آلرژیــک   قــارچی کلیــه بیمــاران واکــنش    در س

هـاي پـاتوژن نشـان     ژن قارچ ایمونولوژیک فوري نسبت به آنتی
و  IgEدهند که شامل واکـنش ازدیـاد حساسـیت بـا واسـطه       می

 ).3( باشـد  مـی  Tcellکـه وابسـته بـه     IVواکنش تـأخیري تیـپ   
 ک،ی ـولوژیر رادیشامل مثبت بـودن تصـاو   یصیتشخ يارهایمع

ــ ــ یبررسـ ــن آلرژیموسـ ــیـــک از طریـ ــارز و یق جراحـ  یابیـ
از . باشــد یک مــی ـمونولوژیا يهــا آزمـون  ک بافــت وی ـپاتولوژ

سـینوزیت مهـاجم قـارچی بـا واکـنش      لحاظ هیستوپاتولوژیک 
یابد و عناصـر قـارچی    شدید گرانولوماتوز فیبروتیک تظاهر می

شـوند کـه    هاي موکوسی، استخوانی و خونی دیده مـی  در بافت
قــص ایمنــی بیشــتر دیــده ایــن شــکل عفونــت در افــراد داراي ن

 در .ک اسـت یپرتروفیماران مخاط همواره هین بیا شود و در می
زبانان سینوزیت غیرمهاجم قـارچی، افـراد بـدون    یکه م یصورت

و هیستوپاتولوژیک آنهـا   یبالینم یکه علا باشند ینقص ایمنی م
شــامل التهــاب گرانولومــاتوزي فیبــروزي مــزمن همــراه بــا       

 مـاران، ین بینوس ایه سیباشد و با تخل اي می هاي چندهسته سلول
تا زردرنگ و  يا چسبنده سبزقهوه شکل و یلزج، روغن يا ماده
درمــان بــه طــور معمــول  ).4( دیــآ یار مــتعفن بــه دســت مــیبســ

دبریدمان از طریق جراحی، درمان دارویـی  با سینوزیت قارچی 
  ).4( ها بسیار مؤثر گزارش شده است و شستشوي سینوس
خـیم   ز اشـکال نـادر سـینوزیت قـارچی خـوش     مایستوما نیز ا

. یابـد  باشد کـه بـا جراحـی و شستشـوي سـینوس بهبـود مـی        می
بـا   ینوس ـیس يهـا  در حفـره  یعفونت بـه صـورت تـوده موضـع    

 يری ـمـاران، درگ یب ینیبـال  میعلا. دینما یواره نازك تظاهر مید
لام  در موضـع و  یچ تهـاجم بـافت  یباشد و ه ـ ینوس میدوطرفه س

  ).4و3( شود یده نمید يستوپاتولوژیه
شیوع سینوزیت قارچی پارانـازال  به منظور تعیین  این مطالعه

هـاي   مراجعه کننده بـه بیمارسـتان   در بیماران بدون نقص ایمنی
ــی  ــام خمین ــم و ام ــر اعل ــران )ره( امی ــروردین  از ته ــا  1385ف ت

  .انجام شد 1386 فروردین
  روش بررسي

ــی    ــیفی مقطع ــه توص ــن مطالع ــار م 108روي ای ــه  بیم ــتلا ب ب
سال و  9-68با محدوده سنی  )زن 35مرد، 73(سینوزیت مزمن 

هـاي   مراجعه کننده به بیمارسـتان سال  6/29±1/7میانگین سنی 
تـــا  1385فــروردین   از تهــران  )ره( خمینـــی امیــراعلم و امــام  

  .انجام شد 1386 فروردین
علائم بالینی در اکثر افراد مراجعه کننده بـه کلینیـک شـامل    

ترشـحات و خلـط بـود کـه تأییـد       ،رفه یا دوطرفهط سردرد یک
وجود سینوزیت تمامی این افـراد بـا تصـاویر رادیولوژیـک بـه      

اي  براي آگاهی از وضعیت دقیق بیماران پرسشنامه. اثبات رسید
ــتلاء،   شــامل  اطلاعــاتی از قبیــل ســن، جــنس، شــغل، مــدت اب

نظیـر  (تاریخچه ظهور بیماري، مصـرف یـا عـدم مصـرف دارو     
، وجـود  )سیتوتوکسیک یا داروهاي سرکوبگر ایمنـی داروهاي 
توسـط  ) نظیـر دیابـت، لوپـوس اریتمـاتوز    (اي  هاي زمینه بیماري

آگاهانـه   یت نامـه کتب ـ یماران رضایاز ب .دیل گردیماران تکمیب
  .دیشرکت در مطالعه اخذ گرد



  ١٣١ / و همکاران دکتر حسين نوروزي  
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گیــري از ســینوس مــاگزیلاري بیمــاران بــا ســه روش  نمونــه
، بیوپســی بــه روش )مــاریب 41( بیوپســی بــه طریقــه فنستراســیون

انجـام  ) نفـر  64(هـا   و شستشوي سـینوس ) نفر 3(کالدول لوك 
  .گرفت

حسـی موضـعی داده    در عمل فنستراسیون ابتدا به بیماري بی
متر به درون سینوس  سانتی 2×  2اي به ابعاد  شد و جراح دریچه 

گیري به صورت استریل به طور  کرد و نمونه ماگزیلاري باز می
و در انجــام از داخــل مخــاط و نســج داخــل ســینوس    مســتقیم

  .گرفت ظروف استریل حاوي سرم فیزیولوژي قرار 
قـرار   بیهوشـی عمـومی  مار تحـت  یب در روش کالدول لوك

از طریـق بـرش بـالاي ریشـه دنـدان در ناحیـه        گرفت و جـراح 
مخاط داخل سینوس را خـارج و در ظـروف    ،ها قدامی سینوس

  .داد قرار  استریل حاوي سرم فیزیولوژي
حسی موضعی به بیمـار   ابتدا بی ،در روش شستشوي سینوس

با سوزن مخصـوص    سپس دیواره میانی سینوس فکی .شد داده 
حفـره سـینوس قـرار     سـوراخ و در  18یـا   16پونکسیون شماره 

  .دیگردآوري  گرفت و ترشحات داخل ظروف استریل جمع
سـی   سـی  200هـا بـا    در صورت عدم وجود ترشح، سـینوس 

ات حاصل از شستشـوي  یمحتو .شدندنرمال سالین شستشو داده 
هـا، در شـرایط اسـتریل در کنـار شـعله پـس از همگـن         سینوس

  .دقیقه سانتریفوژ شدند 10 به مدت 2000کردن، با دور 
  .ماران سه قسمت شدندینوس بیهاي حاصل از س نمونه

بــود کــه  يســتوپاتولوژیه لام هیــته يبــرابخــش اول نمونــه 
 PAS يزی ـآم در رنـگ  .انجـام شـد   PASو  H&E يزیآم رنگ

ــا ترکیمعــرف فوشــ  ســلولز، ن،یتیکــوژن،کیچــون گل یبــاتین ب
سلولز از  ن ویتیک .دهد ینشاسته واکنش نشان م ن ویموکوپروتئ

در  .باشـد  یم ها قارچ یواره سلولیل دهنده دیتشک یاصل ياجزا
 ياجـزا  ینیشـبکه کرومـات   يریپـذ  با رنـگ  H&E يزیآم رنگ

  .گردد یمان یمثل هسته نما یل قارچداخل سلو
م بـود کـه از پتـاس    یه نمونـه مسـتق  یته يبرانمونه بخش دوم 

عناصـر   يجسـتجو  يبـرا لن یبلـودومت  يزی ـآم رنگ و درصد10
  .استفاده شد یقارچ

ل سـرکج  یر توسـط آنـس اسـتر   یی ـبخش سوم نمونه بدون تغ
کلرامفنیکـل،  + کشت سابورودکستروز آگار  يها داخل محیط
و  30در دماي کشت شد و ستروز آگار و بلاد آگار سابورودک

کشـت داده   يهـا  نمونه .دیگرد ينگهدارگراد  درجه سانتی 37
ط یحــداکثر چهــار هفتــه در شــرا    حــداقل دوهفتــه و  ؛شــده
قــرار  ینیو هــر روز مـورد بــازب شـدند   ينگهــدار یشـگاه یآزما
  .گرفتند
بـراي بیمـاران تأییـد شـده      ذکر شـده روش  3گیري با  نمونه

ها براساس  ت گونهین هوییتع .شد  بار انجام 2نوزیت قارچی سی
 انــدازه، هــا از لحــاظ رنــگ، یک کلــونیماکروســکوپ یبررســ
 دکالچر ویروش اسلاز یو ن یا محدب بودن کلونی مقعر شکل،
  .بود یک عناصر قارچیستوپاتولوژیه یابیارز

  ها يافته
مــورد از لحــاظ  8بیمــار مبــتلا بــه ســینوزیت مــزمن   108از 
مورد آلترناریـا،   6 .ندینوزیت قارچی مثبت تشخیص داده شدس
مورد پسیلومایسـس و یـک مـورد آسـپرژیلوس فـلاووس      ک ی

  ).کی جدول( جدا شد
 

  جدا شده بر حسب جنس عوامل قارچي يفراوان :۱جدول 
هاي  مراجعه کننده به بيمارستان يت قارچينوزيماران مبتلا به سيدر ب

  تهران )ره( خميني اميراعلم و امام
  نوع قارچ

  جنس
  آسپرژيلوس

  )درصد(تعداد 
  آلترناريا

  )درصد(تعداد 
  پسيلومايسس

  )درصد(تعداد 
  )۳۶/۱( ۱  )۸/۶( ۵  )۰( ۰  مرد
  )۰( ۰  )۴( ۱  )۴( ۱  زن
  )۹۲/۰( ۱  )۵/۵( ۶  )۹۲/۰( ۱  کل

  
درصـد سـینوزیت    4/7ت، ینوزیمـاران مبـتلا بـه س ـ   یاز کل ب

مـرد   6و ) درصـد 8(زن  2در  یت قارچینوزیس. قارچی داشتند
هـاي   سـاختمان میکروسـکوپی قـارچ   ده شد که ید) درصد1/8(

ــب   ــه ترتیـ ــلترنارآجداشـــده بـ ــپرژیـ ــلاووس ویا، آسـ  لوس فـ
  ).3و2و1 يها شکل(بود سس یلومایپس

در مــاران  یه شــده از بیــک تهیســتوپاتولوژیه يهــا نمونــه
  .آورده شده است 6و  5و  4 يها شکل

سـینوزیت قـارچی در   ) درصد 6/4مورد،  5(وع یشبیشترین 
سپس در گـروه سـنی    .سال قرار داشت 39 تا  30سنی محدوده 

 49تا  40و در گروه سنی  )درصد8/1(مورد  2سال با  29 تا 20
  .دیگردمشاهده ) درصد9/0(مورد  1سال با 

شـده  ساله که پسیلومایسس جـدا  34فردي از در این مطالعه 
در . ار گرفـت عمـل فنستراسـیون مـورد بهبـود قـر     انجـام  با بود؛ 

بـا   ؛ساله که آسـپرژیلوس فـلاووس جـدا گردیـد    25 یزنمورد 
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در بقیـه مـوارد   . بهبـود داده شـد   يوشستشوي سینوس وضعیت 
با عمل فنستراسیون، شستشوي سینوس  ند؛که آلترناریا جدا شد

اي کـه   ماهـه  شـش  وضعیت بیماران بهبود داده شد و در پیگیري
بـه   يا وزیت مراجعـه در خصـوص سـین   ؛از بیماران به عمل آمد

  .کلینیک نداشتند
  بحث

مــورد  6 ،بیمــار مبــتلا بــه ســینوزیت 108 از در ایــن مطالعــه
آلترناریا به عنوان بیشترین عامل مسبب سینوزیت قـارچی جـدا   

ــا    ــه ب ــد ک ــات ش ــاران  Saravananمطالع  Rupaو ) 5(و همک
 Ryanو  Stringer مطالعـه اما در . خوانی دارد هم) 6(همکاران 
نشـده   یاریا به عنوان بیشترین عامل سینوزیت قارچی معرفآلترن

  ).7( است
در مطالعات متعـدد قـارچ آسـپرژیلوس بـه عنـوان بیشـترین       
عامل سینوزیت قارچی تهاجمی مزمن و به طور کلی به عنـوان  

) 6و5( سبب سینوزیت قارچی معرفی شده استمبیشترین عامل 
 .ر زن جدا شـد مایک بیدرصد از 92/0تنها و در مطالعه حاضر 

بیمـار داراي   7بدیعی و همکاران نیـز قـارچ آسـپرژیلوس را از    
بیمار با سـینوزیت قـارچی حـاد در     3نوتروپنی و آلترناریا را از 

ــی  شــرایط  ــتم ایمن ــدا نمودضــعف سیس ــدج ــه . )8( ن در مطالع
Akhaddar  62نیز آسپرژیلوس ترئوس از یک زن و همکاران 

 و )9(زي از بینـی جـدا شـد    ماهـه خـونری  2ساله سالم بـا سـابقه   
Venugopal  جملـه   از نیز عوامـل مختلـف قـارچی    و همکاران

 الف

 ب

 د ج

 ز ه

؛ ساله ۳۴ يبيمار جداشده از نماي ميکروسکوپي از قارچ پسيلومايسس) ؛ بنماي ميکروسکوپي از قارچ آلترناريا جداشده از بيماران) الف:  ۱شکل 
نماي هيستوپاتولوژيک هايف آسپرژيلوس فلاووس در سينوس ) ؛ د ساله ۲۵ يبيمار داشده ازج نماي ميکروسکوپي از قارچ آسپرژيلوس) ج

 در سينوس پارانازال نماي هيستوپاتولوژيک هايف آلترناريا )؛ ز در سينوس پارانازال نماي هيستوپاتولوژيک هايف پسيلومايسس )؛ هپارانازال
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آسپرژیلوس و آلترناریا را در بیماران مبـتلا بـه سـینوزیت جـدا     
ــد ــن Taxy ).10( کردن لوس ی، آســپرژیتینوزیمــاران ســیبدر ز ی
 یمعرف یت قارچینوزین عامل سیشتریگاتوس را به عنوان بیفوم

  ).1(کرده است 
 34 يمــاریبیـک مـورد پسیلومایسـس از     مطالعـه حاضـر  در 

نظیـر    ساله بدون نقص ایمنی جدا گردید که در نـوع خـود کـم   
باشــد کــه  زیــرا ایــن قــارچ یــک قــارچ ســاپروفیت مــی . اســت

پاتوژنیسیتی کمی دارد و در خاك و مواد در حال فسـاد یافـت   
البتـه   .کنـد  شود و به ندرت در انسان بالغ ایجاد عفونـت مـی   می
مـورد   یـی دارو افت ویون بهبود یبا عمل فنستراسموردنظر مار یب

  .استفاده قرار نگرفت
Nayak   سـاله   8و همکاران نیز پسیلومایسس را از یک پسـر

ن ی ـا In Vitroمطالعـات  . )11( بدون نقص ایمنی جـدا کردنـد  
ــه گر  ــاتوژن را حســاس ب ــویپ ــوان یســین و آمفوتریزئوفول ن عن

دیگـر ایـن قـارچ از افـراد     عـات  مطالدر اغلـب   ).12( انـد  کـرده 
  ).13و12( داراي نقص ایمنی جدا شده است

ط یشرا و ها ارتباط وفور اسپور قارچدر مطالعات انجام شده 
 مناطق گـرم و خشـک،  ده است و یبه اثبات رس يماریبا ب يجو

انــد   را بــه خــود اختصــاص داده   يشــتریوع بیبــه نســبت  شـ ـ 
زان بـروز  یدر م ییایمنطقه جغرافرسد که  یبه نظر م). 14و6و2(
آب و  يشـهر تهـران دارا  . کنـد  یم يرا باز ینقش مهم يماریب
 يباشـد کـه وجـود درصـد بـالا      یگرم و خشک م باًیتقر يهوا

زبانـان  یم يط اسـتعداد ابـتلا را بـرا   یها در هـوا، شـرا   اسپور قارچ
  .برد یرا بالا م يماریوع و بروز بیزان شیجه مینت در فراهم و

بیمــار مبــتلا بــه ســینوزیت  8نگین ســنی در ایــن مطالعــه میــا
. بود و اکثر افراد مـذکر بودنـد  ) سال 50 تا 20(سال  35قارچی 

بیمـاران   درصد75از کل بیماران مبتلا به سینوزیت و  درصد67
مبــتلا بــه ســینوزیت قــارچی مــرد بودنــد کــه شــاید بتــوان ایــن  

شـغلی آنـان نیـز مـرتبط     عامـل  درگیري سینوزیت قارچی را به 
یعنی افراد در این گـروه سـنی در محـیط کـاري خـود       .دانست

  .هستند   بیشتر با اسپور قارچ در ارتباط
Baumann  دال را یس مهاجم اسفنوئیلوزیآسپرژو همکاران

 یراختصاص ـیغ ینینـادر بـا تظـاهرات بـال     يمـار یک بیعنوان  به
به قاعـده   ینوس قارچیگزارش کردند و انتشار عفونت مزمن س

مـار را خـارج   ین بهبـود ب یمحقق ـ. م دانستندرا مهجمجمه و مغز 
ــا  یکــردن تــوده قــارچ ــا داروهــا ،یعمــل جراحــب  يدرمــان ب

  ).15( ماه اعلام کردند 3دازول به مدت یمیا
  گيري نتيجه

جداشدن  درصدي سینوزیت قارچی و 4/7با توجه به شیوع 
ــه  یگــردد در ب یه مــیصــتو ،قــارچ پسیلومایســس ــتلا ب مــاران مب

 يع حاصـل از شستشـو  یا مـا ی ـ یوپس ـیب نمونـه  ت مزمن،ینوزیس
 یشـگاه تخصص ـ یبـه آزما  یشناس ـ قـارچ  یبررس ـ يبـرا نوس یس

زمـان اسـتفاده    و یک سو نوع دارودرمانیرا از یز .ارسال گردد
 یقـارچ  ءت بـا منشـا  ینوزیدرمـان س ـ  يبرا ییایمیش ياز داروها
خواهد  یگر عوامل عفونید ءت با منشاینوزیمتفاوت از س کاملاً
درمان بـه موقـع منجـر بـه      ص ویگر عدم تشخید ياز سو بود و
 يجـد  يدی ـنوس خواهد شد کـه تهد یون قارچ در سیزاسیکلون
ن ی ـکـه ا  دی ـآ یم ـ چشم به حسـاب  انتشار عفونت به مغز و يبرا
  .گذارد یم به جا را یرقابل جبرانیعوارض غ، مهم

  قدرداني تشكر و
بـود کـه بـا هزینـه      دانشـجویی  نامـه  پایـان حاصـل  مقالـه  این 
کارکنـان   بـه رسـم ادب از اسـتادان معـزز،    . ی انجام شـد شخص

شناسی پزشکی، امور اداري، آموزشی،  محترم آزمایشگاه قارچ
 هــاي پزشــکی، خدماتی،کتابخانــه و بخــش مجــلات دانشــکده

مدیریت و  ،داروسازي دانشگاه علوم پزشکی تهران بهداشت و
هـاي   بینی بیمارسـتان  هاي گوش، حلق و محترم بخش کارکنان

ز کارشناسان محتـرم  ا .میینما یم يسپاسگزار وزشی دانشگاهآم
، داوران گرامی مجله علمی دانشـگاه علـوم پزشـکی گرگـان     و

  شــــادرواناد یــ ـن یهمچنــــ .گـــردد  یتشـــکر مــ ــمیمانه صــ ـ
  .میدار یم یگرام راجناب آقاي مهربان مهربانی 
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