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Abstract 

Background: Fungal spores are present in large amounts in the nature which may cause 
diseases in the susceptible individuals. Fungal rhinosinusitis has been increased during recent decades. 
This study aims to investigate fungal rhinosinusitis in the patients with chronic needing endoscopic 
sinus surgery aims and to determine the sensitivity of the isolates to rhin sinusitis antifungal agents. 

Materials and Methods: In cross sectional study, specimens were obtained in sterile plates 
containing normal saline. from the suspected cases of chronic rhinosinusitis who had undergone 
endoscopic sinus surgery. Microscopic experiments and Cultures were done in Sabouraud Dextrose 
Agar medium. Minimum inhibitory concentration (MIC) of the growth of fungi for seven antifungal 
agents against the isolates was determined using E-Test. 

Results: In total, specimens from 102 immunocompetent patients were examined. Nine 
positive specimens were presented, consisting of 3 for Aspergillus fumigatus, 3 for Penicillium, 2 for 
Aspergillus flavus and 1 for Alternaria. The mean age of the patients was 38 years, with 59 males and 
43 females. The isolates were most sensitive to the voriconazole and amphotericin B. 

Conclusion: Since the prevalence of fungal rhinosinusitis is low, unfortunately, the clinicians 
are not attentive enough to the condition, and they initiate antifungal therapy if the patients are not 
responsive to antibiotics. Early diagnosis and suitable treatment can help more efficient management 
of patients.   
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 شده جدا هاي گونه حساسیت تعیین و قارچی هاي رینوسینوزیت فراوانی بررسی
 1391-1392 ایران ،شیراز در قارچی ضد داروهاي به نسبت

  
  4عفریانج حدیث ،3بزس عباس غلام ،2گندمی بهروز ،*1بدیعی پریسا

  
  شناسی بالینی استاد البرزي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران مرکز تحقیقات میکروب دانشیار، -1
  ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه ، بینی و وحلق گوش گروه دانشیار، -2
  ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته -3
  ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه البرزي، استاد بالینی شناسی میکروب تحقیقات مرکز س،کارشنا -4
  

  8/11/93 :پذیرش تاریخ 16/9/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
. ممکن است موجب بیماري در افراد مستعد شود و دارد وجود زیاد مقدار به طبیعت در ها قارچ اسپور :هدف و زمینه

 رینوسینوزیت بررسی ،مطالعه این از هدف .است یافتهقابل ملاحظه اي  افزایش اخیر يها سال طی قارچی رینوسینوزیت
 سینوس اندوسکوپیک جراحی به نیاز که مزمن رینوسینوزیت به مبتلا بیماران از مدهآ دست به يها نمونه در قارچی
  .بود رایج ارچیق ضد داروهاي به نسبت شده جدا يها گونه حساسیت تعیین و اند داشته
 آندوسکوپیک جراحی عمل تحت که مزمن رینوسینوزیت به مبتلا افراد از مقطعی بررسی یک در :ها روش و مواد

 کشت و میکروسکوپی آزمایشات .به عمل آمد يگیر نمونه سالین نرمال حاوي استریل يها ظرف در گرفتند، قرار سینوس
 هفت براي(MIC)  ها قارچ رشد از کننده ممانعت دارویی غلظت ترینکم .شد انجام آگار دکستروز سابورود محیط روي

  .شد تعیین  تست براي گونه هاي جدا شدهایی روش به قارچی ضد رایج داروي
 از عدد 9 .گرفتند قرار آزمایش تحت ایمنی سیستم نقص سابقه بدون بیمار 102 يها نمونه ،کلی طور هب :ها یافته
 آسپرژیلوسمورد  2 پنیسیلیوم،مورد  3 فومیگاتوس، آسپرژیلوسمورد  3 شامل که بودند مثبت شده داده کشت يها نمونه

 .بودند زن نفر 43 و مرد بیماران از نفر 59 و  بودسال 38 بیماران سن متوسط .شدند می آلترناریا مورد 1 و فلاووس
  .دادند نشان وریکونازول و B آمفوتریسین داروهاي به نسبت بیشتري حساسیت شده جدا يها گونه

 بیماري این به کمتري توجه سفانهأمت ،باشد می کم قارچی رینوسینوزیت عفونت شیوع که جایی آن از :گیري نتیجه
 .شود می شروع قارچی ضد داروهاي با درمان نباشد، موثر بیماران در میکروبی ضد داروهاي با درمان که زمانی و شود می

  .شد خواهد بیماران این در مناسب درمان به جرمن مناسب داروي انتخاب و سریع تشخیص
  پنیسیلیوم ،قارچی رینوسینوزیت سینوس، اندوسکوپیک جراحی آسپرژیلوس، :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  
  
  شناسی قارچ بخش البرز، استاد بالینی ناسیش وبمیکر تحقیقات مرکز نمازي، بیمارستان ،شیراز :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
 یک به و است شایعی بیماري مزمن رینوسینوزیت

در این . شود می اطلاق مجدد عود قابلیت با التهابی پروسه
 پارانازال هاي سینوس و بینی عبوري هاي راه پوشش بیماري
 .دارد کمتري پیشرفت حاد حالت به نسبت  وشود می درگیر

 تخریب ،بیماري این رادیولوژیک لائمع ترین مهم
 درمان براي تلاش وجود با .باشد می سینوس هاي استخوان
 طول هفته دوازده از بیش بیماري این آن، دارویی

 يها نمونه کشت اساس بر بیماري تشخیص .)1(کشد می
 بودن تهاجمی علت هب  معمولاکه باشد می پارانازال سینوس

 هاي بیوتیک آنتی با درمان و دوش مین انجام يگیر نمونه روش
 پدیدار موجب امر این که شود می داده ترجیح الطیف وسیع
 31 سالیانه آمریکا در .دگرد می ها باکتري در مقاومت شدن

  .)2(برند می رنج بیماري این از نفر میلیون
 ترشحات شامل مزمن رینوسینوزیت بیماري علایم

 یا درد بینی، دانسدا بینی، عقبی یا جلویی قسمت از چرکی
 احتقان یا پربودن احساس صورت، ناحیه در فشار احساس

 دندان خستگی، سردرد، تب، بویایی، حس کاهش صورت،
 علایم .)3(باشد می گوش پري احساس و فشار سرفه، درد،
 در که است مکرر يها سرفه و بینی احتقان بیماري این شایع
 و تشخیص براي .)4(ندارد تفاوتی قارچی و میکروبی نوع

 رادیولوژیک يها روش از سینوزیت بیماري شدت بررسی
  .)5(شود می استفاده اسکن تی سی مانند

 مقدار روزانه و است پراکنده هوا در ها قارچ اسپور
 که شود می تنفسی مجراي وارد اسپورها این از زیادي

 علائم .)6(شود مستعد افراد درتواند موجب ایجاد بیماري  می
 شامل و است متفاوت انسان در وسیسین يها عفونت
 قارچی سینوزیت و بینی پولیپ قارچی، آلرژیک يها عفونت

 به مبتلایان از درصد 20 حدود .باشد مهاجم و مزمن
 و )7(هستند بینی هاي پولیپ داراي مزمن رینوسینوزیت

 با بیماران از درصد 4 تا 2 در آلرژیک قارچی سینوزیت
 تایید کشت  از طریقباید و شود می دیده مزمن رینوسینوزیت

  .)8(شود

 ایمنی سیستم نقص با بیشتر قارچی هاي سینوزیت
 با افراد بخصوص سالم افراد در ولی ،استدر افراد شایع 

 با عفونت .است شده گزارش هم )9(آناتومیک اختلالات
 عفونت ولی ،است شایع بسیار ها آسپرژیلوس مانند ییها قارچ

-12(دارد بالاتري میر و مرگ راسهموکو خانواده يها قارچ با
  عملیاندوسکوپی جراحی يگیر نمونه روش از استفاده .)10

 درمان و يگیر نمونه در مهمی نقش، (FESS) سینوس
 عامل مناسب تشخیص صورت در  این بیماري.دارد مبتلایان
 و )قارچی و ویروسی باکتریایی، مختلف عوامل( عفونت
 روش این .شود می کن ریشه مناسب داروهاي از استفاده

  .)13(دارد دیگر يها روش به نسبتقدرت تهاجمی کمتري 
 جهت قطعی تشخیص روش که این به توجه با

 نمونه از بیماري عامل شدن جدا قارچی، عفونت تشخیص
به روش  قارچی عفونت بررسی مطالعه این از هدف ،باشد می

 زیتسینو به مبتلایان در شناسی چاستاندارد آزمایشگاه قار
 و دارند سینوس اندوسکوپیک جراحی به نیاز که مزمن

 هفت به نسبت شده جدا هاي قارچ حساسیت تعیین چنین هم
  .باشد می رایج قارچی ضد داروي

  
 ها روش و مواد

 ماه تیر تا 1391 ماه تیر تاریخ از مقطعی مطالعه این
 مطالعه به ورود معیار .است شده انجام بیمار 102 روي 1392

 و ایمنی سیستم نقص فاقد فرد در مزمن رینوسینوزیت به ابتلا
 گونه هري  در صورت مشاهده .بود قارچی مهاجم بیماري

بعد از  قارچی عفونت به ابتلا یا و ایمنی سیستم نقص
 اساس بر بیماران .شد می خارج مطالعه از فردگیري،  نمونه

 سینوس آندوسکوپیک جراحی به نیاز متخصص پزشک نظر
 .شد می انجام يگیر نمونه عمل این حین در و داشتند

 استریل هاي ظرف در بیماران از شده آوري جمع يها نمونه
 مرکز شناسی قارچ آزمایشگاه به سالین نرمال حاوي

 آزمایشگاه و البرزي استاد بالینی شناسی میکروب تحقیقات
 چنین هم و دموگرافی مشخصات .دگردی ارسال پاتولوژي

 بیماران پرونده از استفاده با رادیولوژي و پاتولوژي نتایج
  .شد آوري جمع
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 يها نمونه از قسمتیي لام مستقیم،  براي تهیه
 هیدروکسید ه همراهب شناسی قارچ آزمایشگاه به شده ارسال
 لایه که صورت این به .به کار گرفته شد (KOH) پتاسیم
 هاون با و شده داده برش استریل تیغ با بافت از نازکی
 درصد 10 هیدروکسید پتاسیم با همراه و شد کوبیده استریل

 دیگري قسمت .دگردی بررسی نوري میکروسکوپ وسیله هب
 دکستروز سابوروو کشت محیطه ب نظر مورد بافت از

 و شد منتقل کلرامفنیکل حاوي )آلمان مرك شرکت(آگار
 این طی و گردید نگهداري اتاق دماي در روز ده مدت به

 بررسی قارچی گونه تشخیص و قارچ رشد نظر از مدت
 استریل هاي تیوپ در بافت باقیمانده ).1 شکل(شد

 لزوم صورت در تا شد نگهداري یخچال در و آوري جمع
 آزمایشات جهت .باشد دسترسی قابل بیشتر هاي بررسی براي

 وسیله هب و شد گرفته فرمالین در اي نمونه پاتولوژِي
  .شد میزيآ رنگ سیلور متنامین گوموري آمیزي رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به  مبتلا بیماراز  شده جدا فومیگاتوس آسپرژیلوس .1شکل 
  مزمن رینوسینوزیت
  

 رشد از کننده ممانعت دارویی غلظت کمترین
 ،B آمفوتریسین داروهاي به نسبت (MIC) ها قارچ

 پوساکونازول، فلوکونازول، وریکونازول، کسپوفانجین،
 شرکت(ی تست ای شرو به کتوکونازول ایتراکونازول،

 براي .شد تعیینهاي مثبت  براي کشت )ایتالیا لیوفیلکم
 مجددا هاي کشت ، ابتدا نمونهکشت بودن خالص از اطمینان

 ،شدند داده  قرارآگار دکستروز سابورود محیط روي بر
 کمک به فارلند مک 5/0 ،لوله نمونه هر از سپس

 تهیه ترنانوم 11/0تا  09/0 نوري جذب در اسپکتروفوتومتر
 سابوروو کشت محیط روي استریل سواپ با نمونه هر و شد

 دماي در دقیقه 5 مدت به و شده داده دکستروزآگارکشت
 تی نوار .)14(شود خشک اضافی آب تا شد نگهداري اتاق

 محیط هر روي بر جداگانه صورت به نمونه هر براي تست
 انکوباتور در ساعت 24 مدت به و شد داده قرار کشت
 از کننده ممانعت دارویی غلظت کمترین و شد ارينگهد
 گردید گزارش قارچی ضد داروهاي به نسبت ها قارچ رشد

  ).2 شکل(
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به نسبت فلاووس آسپرژیلوس حساسیت تعیین .2 شکل 
  ی تستای روش به کتوکونازول

  
 عنوان به بیمارانی مطالعه این در است ذکر به لازم

 از مثبت کشت که شد گرفته نظر در قارچی مزمن سینوزیت
 و پاتولوژي لام یا و داشتند آزمایشگاه به شده فرستاده نمونه

 روش .بود مثبت قارچی عفونت نظر از مستقیم اسمیر یا
   .گرفت انجام 16 نسخه  SPSS نرم افزاراز استفاده با آماري

  
  ها یافته

 عمل تحت که بیمار 102 از بررسی این در
 و مرد نفر 59 ،قرارگرفتند سینوس کآندوسکوپی جراحی

 حداقل .بود سال 38 بیماران سن متوسط .بودند زن نفر 43
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 از درصد 7/13 .بود سال 75 حداکثر و 13 بیماران سن
 سابقه بیماران از درصد 3/37 و سیگار مصرف سابقه بیماران
  .داشتند آلرژي

 ،درصد 1/97 بینی انسداد شامل بیماران علائم
 از چرکی ترشحات ،درصد  6/67 یبویای حس کاهش
 بودن پر احساس ،درصد 7/66 بینی عقبی یا جلویی قسمت

 در چرك ،درصد 2/91 درد ،درصد 9/52 صورت احتقان یا
 3/37 خستگی ،درصد 8/8 تب ،درصد 4/30 بینی معاینه

 درد، ،درصد 5/23 سرفه ،درصد 3/35 هالیتوزیس ،درصد
 8/10 درد داندن  ودرصد 5/23 گوش پري احساس و فشار

  .بود درصد

 و رادیولوژي بالینی، علائم گرفتن نظر در با
 عفونت به مبتلا بیمار )درصد 8/8( 9 تعداد آزمایشگاهی

 شده جدا عوامل که شد گزارش شده ییدأت قارچی سینوزیتی
 2 پنیسیلیوم، 3 فومیگاتوس، آسپرژیلوس 3 شامل

 فونتع مورد یک .بود آلترناریا یک و فلاووس آسپرژیلوس
 پاتولوژي طریق از بود موکور آن مولد قارچ که قارچی

 این در لوپوس اي زمینه بیماري به توجه با ولی ،شد ییدأت
 حذف مطالعه از مورد این بیماري، بودن مهاجم و بیمار

 1 جدول در قارچی سینوزیت با بیماران مشخصات .گردید
  .شود می مشاهده

  
   شده ییدأت قارچی تسینوزی با بیماران مشخصات .1 جدول
 علائم جنس سن بیماران

 رادیولوژي
 مستقیم اسمیر

 پاتولوژي و
  بیماران زمینه اتیولوژیک عامل

  آلرژي فومیگاتوس آسپرژیلوس  مثبت  مثبت زن  35  1
  آلرژي آلترناریا مثبت مثبت زن 18 2
  آلرژي فومیگاتوس آسپرژیلوس مثبت مثبت مرد 28 3
 - فلاووس سآسپرژیلو مثبت مثبت زن 25 4
 - فومیگاتوس آسپرژیلوس مثبت مثبت مرد 42 5
  آلرژي سیلیوم پنی  منفی  مثبت مرد 43 6
 - سیلیوم پنی مثبت مثبت زن 51 7
 کــاري کــم و آســم سیلیوم پنی مثبت مثبت زن 28 8

 تیروئید
 دخانیات مصرف فلاووس آسپرژیلوس مثبت مثبت مرد 35 9

  
 آلرژي سابقه ارايد مثبت کشت با بیماران از نیمی

 تیروئید کاري کم و آسم بیماري سابقه بیمار یک و بودند
 .بودند مثبت رادیولوژي علائم داراي بیماران همه .داشت

 در ها قارچ رشد از کننده ممانعت دارویی غلظت کمترین
 ،B آمفوتریسین داروهاي به نسبت مثبت کشت با بیماران

 پوساکونازول، فلوکونازول، وریکونازول، کسپوفانجین،
 .است شده گزارش 2 جدول در کتوکونازول و ایتراکونازول

 بیماران از شده جدا يها قارچ تمام ، مذکورجدول اساس بر

 که بودند مقاوم فلوکونازول به نسبت آلترناریا گونه جزه ب
 میزان کمترین و باشد می ها قارچ این بودن اي رشته  آنعلت

 و B آمفوتریسین روهايدا به نسبت رشد از مهارکنندگی
 داروي که جایی آن از .شود می دیده وریکونازول
بیماران بستري و  در پروفیلاکسی جهتبیشتر  ایتراکونازول

 رشد مهارکنندگی سطح ،شود می استفادهسرپایی کلینیک 
  .گردد می مشاهده بیشتر ها ایزوله بعضی در آن
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 حسب بر قارچی مزمن سینوزیت به مبتلا بیماران از شده جدا يها   قارچبه نسبت قارچی ضد داروهاي مهارکنندگی میزان حداقل .2جدول
  لیتر میلی در میکروگرم

  بی آمفوتریسین  کسپوفانجین  وریکونازول  فلوکونازول  پوساکونازول  ایتراکونازول  کتوکونازول  
8  2  5/0  256  064/0  25/0  38/0  
32  2  1  256  19/0  1  19/0  

 آسپرژیلوس
 فومیگاتوس

38/0  75/0  047/0  256  38/0  38/0  25/0  
 آسپرژیلوس  5/0  1  25/0  64  5/0  25/0  38/0

 5/0 5/0 25/0 256 25/0 38/0 2  فلاووس
016/0 125/0 125/0 32 032/0 125/0 016/0 

5/0 4 5/0 16 125/0 25/0 5/0  
 سیلیوم پنی

250/0 2 250/0 32 064/0 125/0 25/0 
  - - -  2  -  2/0  32/0  آلترناریا

  
   بحث

 اول مرحله در که بود آن بر سعی مطالعه این در
 دوم مرحله در و گردد تعیین قطعی روش به بیماري میزان

 ضد مختلف داروهاي به نسبت دارویی مقاومت بررسی
 آمریکا در مزمن رینوسینوزیت شیوع .پذیرد صورت قارچی

 از درصد 1/14حدود که شود می زده تخمین درصد 16 تا 2
 که این به توجه با .)15(شود می شامل سال در را بالغ معیتج

 مرطوب و گرم هواي و آب داراي نواحی در آمار این
 در بیماري این شیوع به بیشتري توجه باید یابد، می افزایش

 انجام همدان در که اي مطالعه در .)16(شود خاورمیانه منطقه
 8/25(نمزم رینوسینوزیت به مبتلا بیمار 62 بین از شد،

 کشت مثبت داراي قارچی عوامل نظر از بیمار 16، )درصد
 پولزه توسط که دیگري مطالعه در چنین هم .)17(بودند

 رینوسینوزیت به مبتلا بیمار 77 بین از ،گرفت صورت
 .)18(داشتند مثبت قارچ کشت بیمار 19 ،)درصد 25(مزمن

 ماربی مورد 105 از ،شد انجام هند کشور در که اي مطالعه در
 به توجه با بیمار 67 ،گرفتند قرار FESS عمل تحت که

 مزمن رینوسینوزیت به مبتلا رادیولوژي  وکلینیکی علائم
 با  ) درصد22(بیمار 24 تنها و ندشد داده تشخیص قارچی

 .)19(ندشد ییدأت مثبت کشت قارچی سینوزیت کشت مثبت
 انیبیمار آمار بین که است مسئله این کننده بیان گزارش این
 بیمارانی و شوند می داده تشخیص بالینی علائم به توجه با که
 اختلاف ،شود می ییدأت کشت وسیله هب آنها بیماري که

 نشان را بیشتر تحقیق به نیاز مسئله این که دارد وجود

 درصد 8/8 مزمن رینوسینوزیت میزان مطالعه این در .دهد می
 تحقیق قهمنط هواي و آب به توجه با که است شده گزارش

 بیماري میزان کاهش براي توجیهی تواند می است خشک که
   .باشد مطالعه این در

 سال 64 تا 16 زنان در بیشتر مزمن رینوسینوزیت
 35 بیمار 67 از ،هند در گرفته صورت مطالعه در .است شایع

 دهه در بیماران بیشتر و شدند گزارش زن نفر 32 و مرد نفر
 مبتلایان سنی میانگین مطالعه نای در .)19(بودند سنی سوم

 قارچی سینوزیت با بیماران از درصد 5/55 و بود سال 4/34
 مبتلایان جنس بین يدار معنی اختلاف .بودند زن شده تایید

  .نشد مشاهده
  به عنوانآسپرژیلوس ،شده انجام مطالعات در

 مزمن رینوسینوزیت با بیماران از شده جدا شایع جنس
 آسپرژیلوس خاورمیانه و هند در .تاس شده گزارش قارچی

 در .)16(است بیماران از شده جدا شایع گونه فلاووس
 با بیماران روي همکاران و هاشمیان توسط که بررسی

 جنس  آسپرژیلوسشد، انجام همدان در مزمن رینوسینوزیت
 3 فومیگاتوس، آسپرژیلوس 9 شامل که بود شایع قارچی

 1 آلبیکنس، کاندیدا 2 آن دنبال هب و نایجر آسپرژیلوس
 چنین هم .)17(بود کلادوسپوریوم گونه 1 و سیلیوم پنی گونه

 آسپرژیلوس گونه ،غالب يها گونه نیز دیگر مطالعات در
 در حاد هاي رینوسینوزیت در قارچ این .)19 ،18(است بوده

 شده گزارش نیز اند داشته ایمنی سیستم نقص که بیمارانی
 آسپرژیلوس اي رشته قارچ بررسی این در .)20(است
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 5/55 يها نمونه ازکشت فلاووس آسپرزیلوس و فومیگاتوس
   .شد جدا مزمن رینوسینوزیت به مبتلا بیماران از درصد

 زمان هم که بیمارانی در بیشتر مزمن رینوسینوزیت
 و محیطی هاي آلرژي آسم، مثل هایی بیماري دچار

 شدیداً هک افرادي .)14(شود می دیده هستند ریوي انسدادهاي
 تنفسی هاي راه هاي مژك کاري کم علت هب کشند می سیگار
 تنفسی آلرژیک هاي بیماري و مزمن رینوسینوزیت به بیشتر
 به آتوپی بیماري از گزارشاتی چنین هم .)21(شوند می دچار
 4/44 حاضر مطالعه در .)19(موجود است بیماري این همراه

 آلرژي سابقه ارايد مزمن رینوسینوزیت به مبتلایاناز  درصد
  .بودند آسم سابقه داراي درصد 1/11 و

 به بیشتر مزمن سینوزیت درماندر حال حاضر، 
 از فقط مناسب درمان و شود می انجام علایم درمان صورت

 جدا يها گونه دارویی حساسیت تعیین و نمونه کشت طریق
 همه )2 جدول( مطالعه این در .باشد می پذیر امکان شده

 حساسیت و اند بوده اي رشته قارچ شده، جدا هاي ایزوله
 وریکونازول و B آمفوتریسین داروهاي به نسبت خوبی
 در کسپوفانجین  وایتراکونازول به نسبت مقاومت .اند داشته

 سایر با که است شده دیده آسپرژیلوس يها گونه از بعضی
  .)22 ،14(دارد شباهت مطالعات

 کم دادتع به توان می مطالعه این محدودیت از
 بیماري شیوع میزان بودن کم از ناشی که مثبت يها نمونه
 جبران آینده مطالعات در امیدواریم که کرد اشاره است بوده
 .شود

  
  نتیجه گیري

 مطلب این کننده بیان مطالعه این از حاصل نتایج
 مبتلایان از درصدي قارچی مزمن سینوزیت بیماري که است

 نقص دچار که افرادي در یحت را مزمن هاي رینوسینوزیت به
 عامل که آنجایی از .شود می شامل نیستند ایمنی سیستم
 در هستند، میکروبی عوامل مزمن هاي رینوسینوزیت اصلی
 گرفته نظر در بیماران براي ضدمیکروبی درمان اول مرحله

 بیماري این قارچی نوع به کمتري توجه متاسفانه و شود می
 حساسیت تعیین و بیماران گونه این سریع تشخیص .شود می

 کاهش به منجر تواند می شده جدا يها گونه دارویی
  .کمک کند بیماران سریع بهبود به وشده  درمان هاي هزینه

 روش از قسمتی اندوسکوپیک جراحی عمل
 بیماران به یاضاف مراحل گونه هیچ و بود بیماران این درمان

 علوم گاهدانش اخلاق کمیته توسط مطالعه این .نشد تحمیل
  .شد یدأیت 91 -01-01-4331 شماره به شیراز پزشکی

  
  قدردانی و تشکر

 علی و خلیلی بیمارستان عمل اتاق پرسنل کلیه از
 در که شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اصغر
 را تشکر کمال اند نموده شایانی کمک نمونه آوري جمع

  .داریم
 دکتر تخصصی نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 سینوس کشت شناسی قارچ بررسی عنوان با سبز غلامعباس
 از استفاده با مزمن سینوزیت به مبتلا بیماران در ماگزیلا

 مالی حمایت با و 91-01-01-4331 شماره به  FESSعمل
  .باشد می شیراز پزشکی علوم دانشگاه
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