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 مختلـف بـاليني و نتـايج درمـاني بيمـاري موكورمـايكوزيس              تظـاهرات هدف از اين مطالعـه بررسـي         :زمينه و هدف  
  .دورينواوربيتوسربرال ب

تمامي بيمـاران    . مقطعي در بيماران مبتلا به موكورمايكوزيس انجام شد        -صورت توصيفي  اين مطالعه به  : روش بررسي 
 .صورتي كه شرايط ورود به مطالعه را داشـتند انتخـاب شـدند             در   1391  تا خرداد  1377هاي   ننده در طي سال   ك مراجعه

فاكتورهـاي  ، ميـزان بقـا،       برنامه درمـاني   ك، روش تشخيص،  ننده و پارامترهاي دموگرافي   كم باليني و عوامل مساعد    يعلا
   .شد بيماران بررسي B آمفوتريسين كلييماران و دوز مرتبط با پيامد ب

 بيمار با تـشخيص  92از . بود نك مورد مم30 مورد احتمالي و يك بيمار قطعي، 92 مورد مطالعه،  بيمار123از   :ها  يافته
زخم بينـي و    % 3/54تب،  % 3/41نقص ايمني،   % 38ديابت،  % 4/42. زن بودند % 48مرد و   % 52قطعي موكورمايكوزيس   

.  داشتندFacial علايم% 2/53زي و كم سيستم عصبي مريعلا% 2/28سردرد،  %4/55م چشمي، يعلا %7/59نكروز كام، 
جراحي، هر دو استفاده      و Bبيماران از آمفوتريسين     %5/70 روز بود و در      2/8±6/8 علايمزمان متوسط شروع درمان از      

بود روز   3/60±83 روزانه   يطور متوسط بقا    ماهه به  شش يگيري بقا  پي در.  بود 8/1±5/1ها   متوسط تعداد جراحي  . شد
  .دنداز بيماران زنده مان% 7/32و در كل 

در رابطـه بـا تـاثير سـن و     . نـد ودننده بكترين عوامل مـساعد  عنوان شايع ديابت و بعد از آن نقص ايمني به  : گيري  نتيجه
الگـوي درگيـري   . شـت داري از نظـر آمـاري وجـود ندا     اكننده و عوارض دارويي بر بقا هيچ تفاوت معن ـ         عوامل مساعد 

برنامه درماني و تعداد .  بيماران تاثير داردي بر بقاBل آمفوتريسين  دوز توتا.دوتصويربرداري بر مرگ بيمارستاني موثر ب  
  .عمل جراحي با بقا رابطه داشت

  .Bموكورمايكوزيس، رينواوربيتوسربرال، آمفوتريسين  :ليديك لماتك

 

  
موكورمايكوزيس رينوسربرواوربيتال يك عفونت قارچي مهاجم 

و توجه است كه شناخت مشخصات باليني  ومير قابل با مرگ
توجهي، بروز كلي  طور قابل به. هاي درماني آن ناتمام مانده است روش

هاي اخير افزايش يافته است و نقص  موكورمايكوزيس در طي دهه
  هاي  كننده در مقايسه با ديابت در سال عنوان يك عامل مساعد ايمني به

  
موكورمايكوزيس، عنواني  .ستتر مورد توجه قرار گرفته ا اخير بيش

. هاي گروه موكورال تعلق دارد از قارچ هاي ناشي است كه به عفونت
شوند اما دو  هاي موكورال سبب بيماري در انسان مي از جنس بسياري

ها در محيط  موكورال. رايزوموكور هستند تر رايزوپوس و جنس شايع
دون ديواره هاي ب صورت رشته د و بهنكن كشت معمولي قارچ رشد مي

  2و1.شوند مه ديده مييعرضي با تقسيم زاويه قا

 مقدمه

 

  51 تا 46هاي  ، صفحه1 شماره،72دوره،1393فرورديني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    10/12/1392:        آنلاين08/10/1392:        پذيرش24/03/1392: دريافت                     چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5922-en.html


  
 47          تظاهرات باليني و نتايج درماني موكورمايكوزيس رينواوربيتوسربرال                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 April;72(1):46-51 

هاي خوني  كننده بيماري اغلب، ديابت، بدخيمي هاي مساعد زمينه
 موكورمايكوزيس تظاهرات 4و3.دنباش  ميستروييداكورتيكو و درمان با

ترين آن فرم كلاسيك رينوسربرواوربيتال  باليني متنوعي دارد كه شايع
هنگام، برطرف  ق موكورمايكوزيس با تشخيص بهدرمان موف .باشد مي

كننده، دبريدمان جراحي كافي و دوز توتال  كردن فاكتورهاي مساعد
از . شود موثري حاصل مي نحو مناسب داروي ضد قارچ سيستميك به

 شناخت دقيق تظاهرات باليني متنوع اين بيماري جهت اجراي اين رو
، در كاهش مدت زمان بستري موقع و كافي برنامه درماني استاندارد به

  .باشد و بهبود پيامد اين بيماران موثر مي
  

  
هاي   مقطعي در بيماران بستري در بيمارستان-اين مطالعه توصيفي

 ساله 14 در يك دوره 1377-91هاي   در سال)ع(رضا  قائم و امام
م بيماران كجمعيت توجه به بروز نادر اين بيماري و  با .انجام شد

اجراي طرح در طي ننده به محل ك مبتلا به آن، تمامي بيماران مراجعه
كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند  ور در صورتيكهاي مذ سال
  .عنوان حجم نمونه انتخاب شدند به

و ) اسمير يا هيستوپاتولوژي(معيارهاي ورود به مطالعه پاتولوژي 
. وكورمايكوزيس رينواوربيتوسربرال بودهاي باليني منطبق با م نشانه

ميل دقيق پرونده بيمارستاني، كمعيارهاي خروج از مطالعه عدم ت
ها انجام  بيماراني كه به هر دليلي اقدامات تشخيصي و درماني براي آن

 دواطلاعات بيماران از  .باشد ردند ميك كنشده و بيمارستان را تر
 بيماران بستري در Hospital Information Systems (HIS)سيستم 
هاي داخلي، جراحي و گوش و حلق و بيني و دفاتر ثبت  بخش

شناسي حاصل شد و اطلاعات ديگر از  پاتولوژي و قارچ
شماره پرونده . آوري گرديد جمعمشهد هاي مهم شهرستان  آزمايشگاه

ها  ليه بيماراني كه تشخيص اوليه يا تشخيص نهايي آنك
ز بايگاني در دو كت و با مراجعه به مراموكورمايكوزيس بود يادداش

وارد طبق علاوه همه م  به، اطلاعات بيماران استخراج شده،بيمارستان
رؤيت ارگانيسم در ( قطعيبه سه گروه  EORTC/MSG3 معيارهاي

فاكتور ميزباني و فاكتور كلينيكي ( محتمل ،)ديده پاتولوژي بافت آسيب
فاكتور ( ممكن و )چصورت كشت قار روبيولوژي بهكو فاكتور مي

پارامترهاي تشخيصي، باليني  .تقسيم شدند )ميزباني و فاكتور كلينيكي

 ماهه و دوگيري  آوري گرديد و پي ليست جمع و درماني در چك
شده با  آوري طلاعات جمعا. ماهه با تماس تلفني انجام شد شش

ز آنالي Cox regressionروش   به12ويراست  SPSSافزار  استفاده از نرم
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .گرديد

  

  
 هفتاين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند   بيماري كه در144از 

 ، مورد در بيوپسيهشت مورد غيرقارچ و ششمورد آسپرژيلوس، 
آسپرژيلوس و موكور گزارش شده بود كه از مطالعه خارج شدند و 

بندي شدند كه   طبقهEORTC/MSGيمار طبق تعريف  ب123مانده  باقي
 بود ممكن مورد 30 و محتمل مورد يك، قطعي مورد 92شامل 

  ).1 نمودار(
آناليز آماري اطلاعات بيماران در دو بخش با تشخيص 

 92 (آن (Proven)و با تشخيص قطعي )  بيمار123(موكورمايكوزيس 
ه ما به ارايه نتايج  سال انجام شد كه در اين مقال14در طي ) بيمار

  .يمخت بيمار با تشخيص قطعي موكورمايكوزيس پردا92مطالعه در 
در %) 1/39( بيمار 36 و )ع(رضا  در بيمارستان امام%) 3/54( بيمار 50

در هر دو بيمارستان بستري شده %) 5/6( بيمار ششبيمارستان قائم و 
وني و گوش هاي داخلي، عف ترتيب در بخش بالاترين بستري به. بودند

 .و حلق و بيني بود

طور متوسط  به(در ماه مهر بوده است شروع بيماري زمان 
متوسط  .بستري را داشتيمتعداد ترين  ماه بيش عبارتي مهر به ،)3/3±7

 1/30±3/29 و متوسط طول مدت بستري 35/1±9/0تعداد بستري 
متوسط سن .  روز بود230 روز و حداكثر يكروز با حداقل 

 بيمار 48.  سال بود82ال با حداقل يك سالگي و حداكثر  س20±7/43
  .زن بودند%) 8/47( بيمار 44مرد و %) 2/52(

 هفت .روستايي بودند%) 20( بيمار 18شهري و %) 80( بيمار 72
%) 1/9( بيمار ششدار،  خانه%) 50( بيمار 33كشاورز، %) 6/10(بيمار 
شغل %) 2/24(مار  بي16بيكار بودند و %) 1/6( بيمار چهار ،كارمند

نقص ايمني،  %)38( بيمار 35ديابت، %) 4/42( بيمار 39. آزاد داشتند
بدون ريسك %) 2/2( بيمار دو. نارسايي كليه داشتند%) 1/1( بيمار يك

 .كننده را داشت ساير عوامل مساعد) %1/1( بيمار يكفاكتور بودند و 
   بيمار ALL ،12%) 50( بيمار 16 بيمار با بدخيمي هماتولوژيك، 32از 

 هايافته

  بررسيروش
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  مورد مطالعهتوزيع فراواني تعريف تشخيص در بيماران : 1نمودار 

  
  م باليني بيماران موكورمايكوزيسيتوزيع فراواني علا :1 جدول

  علايم باليني  فراواني  درصد
  تب   38  3/41
  نكروزكام  66  6/53
  علايم چشمي  55  7/59
  سردرد  51  4/55
 CNSعلايم   26  2/28

  يم شنواييعلا  2  1/2
  ترشح بيني  14  2/15
  گرفتگي بيني  6  5/6%
  اپيستاكسي  8  6/8
 علايم مربوط به صورت  49  2/53

  
)5/37 (%AML ،بيمار دو )3/6( مورد دوآپلاستيك و  آنمي%) 3/6 (%

متوسط قند زمان بستري  .هاي هماتولوژيك بودند ساير بدخيمي
ر ك ذ1اران در جدول توزيع فراواني علايم باليني بيم. بود 132±216

ري بيني و يم درگيعلا% 6/69م سيستميك، يعلا %4/76 .شده است
  .م چشمي داشتنديعلا% 4/67

 بيمار 12تنهايي و در  درگيري سينوسي به) %1/67( بيمار 53در 
درگيري %) 3/6( بيمار پنجدرگيري چشم و سينوس و در %) 2/15(

CNS درگيري %) 4/11( بيمار 9 و سينوس و درCNS و چشم و 
  .سينوس در تصويربرداري راديولوژي مشهود بود

  

  
  
  

-ماهه بيماران با تشخيص قطعي موكور ششبقاي  توزيع فراواني :2نمودار 
  مايكوزيس

  
 و كراتينين بستري و زمان 27/1±1متوسط كراتينين بدو بستري 

 و 7/3±7/0متوسط پتاسيم بدو بستري .  بود57/1±81/0ترخيص 
 نفر از پنج.  بود5/3±8/0مان بستري و ترخيص متوسط پتاسيم ز
 بيمار در طي درمان نياز به دوها  شدند كه از آن بيماران دياليز مي
  .دياليز پيدا كردند

برداري از تمام بيماران براي پاتولوژي ارسال شده بود كه  نمونه
گستره مستقيم گزارش شده بود كه   بيمار12در . مطابق با موكور بود

 بيمار 11براي . منفي بود%) 25( مورد سهآن مثبت و %) 75( مورد 9
مورد پنج مثبت و %) 5/54( مورد ششكشت گزارش شده بود كه 

ش ر براي قارچ گزاكشت  بيمار اسلايدسهدر . منفي بود%) 5/45(
  . مورد موكور بودسهشده بود كه هر 

 و جراحي را Bبيماران درمان استاندارد آمفوتريسين  5/70%
.  بود2/8±6/8م يمتوسط زمان شروع درمان از علا. كردنددريافت 

 بود با حداقل B ،mg 1340±1232متوسط دوز توتال آمفوتريسين 
 با 8/1±5/1ها  متوسط تعداد جراحي.  بودmg 9895 صفر و حداكثر
در % 37بيماران زنده و % 6/57.  بودهشتحداكثر  حداقل صفر و

در .  شخصي مرخص شدندبا رضايت% 4/5بيمارستان فوت كردند و 
 بيماران ي بقا وشدفراهم  ماهه دو يگيري بقا پيامكان   بيمار59
گيري   بيمار كه موفق به پي58از . بودروز  6/22±29 متوسط طور به

 50 بيمار كي  بيمار بقايي نداشتند،36 ماهه شديم تعداد ششبقاي 
وز بقا  ر180 بيمار 19 روز و 100 بيمار ك روز، ي75 بيمار كي روز،

بود و در روز  3/60±83ماهه  شش يبقا  متوسط).2 نمودار( داشتند
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 بيماران موكورمايكوزيس رينوسربرواوربيتال ) نفر19 (%7/32كل 
  .زنده ماندند

  

  
حال توسعه، معضل افزايش در بسياري از كشورهاي در 

سو و فقدان  يك  ازرهروزمهاي  هاي قارچي مقاوم به درمان ارگانيسم
ابزار لازم براي تشخيص قطعي از سوي ديگر، ارزيابي و درمان 

هاي قارچي مهاجم را با مشكل  بيماران در خطر پيشرفت به بيماري
ست كه روز به روز به تعداد  ااين در حالي. مواجه ساخته است

  4.شود بيماران نقص ايمني افزوده مي
مه موارد موكورمايكوزيس در تواند تخميني از ه اين مطالعه مي

. شتدار نداا در اين مطالعه سن بيماران با بقا رابطه معن.منطقه ما باشد
 ،م باليني در هيچ سطحي معنادار نشديتشخيص بيماري براساس علا

 بيمارستاني ارتباط ومير مرگ ماهه و دوماهه،  شش يعبارتي با بقا به
ي تصويربرداري اما از طرفي الگوي درگير). =714/0P(نداشت 

كه ) =024/0P(راديولوژي بر وضعيت مرگ بيمارستاني موثر بود 
طور  همان .استموقع بيماري بر بقا  گر اهميت تاثير تشخيص به بيان

م يم سيستميك در همراهي با علايكه در مطالعه ما ديده شد، علا
م باليني را يترين مورد علا موارد بيش% 6/69گوش و حلق و بيني با 

ترشح % 2/15نكروز كام و بيني، % 3/54كه در  طوري هب. شد  ميشامل
 مطالعهدر . داشتند اپيستاكسي% 6/8گرفتگي بيني و % 5/6بيني، 

Yohaie ،48 %5.بيماران نكروز كام و اسكار نكروتيك بيني را داشتند 
ترين  عنوان اولين و فراوان تر مطالعات به درد و تورم صورت در بيش

در  .ن موكورمايكوزيس رينوسربرال ذكر شده استيافته در بيمارا
توجه  عنوان يافته قابل به%) 2/53 (مربوط به صورتم يمطالعه ما علا

در مطالعه % 63د كه با ودر بيماران موكورمايكوزيس رينوسربرال ب
Yohai با احتساب موارد ،Periorbital swelling6.خواني دارد  هم  
% 66و % 43 در Periorbital ، درد و تورمBhansaliمطالعه  در

م گوش و حلق و ي در مطالعه ما بعد از علا8.موارد گزارش شده بود
صورت كاهش بينايي، افتالموپلژي، پروپتوز،  م چشمي بهيبيني، علا

Periorbital pain پتوز، سلوليت اوربيت و ،Periorbital facial 

swelling  العه ما در مط .بيماران وجود داشت% 4/67و كموزيس در
مير در افرادي كه  و ، ميزان مرگSadrhusseiniنيز مطابق با مطالعه 

بقا كننده   عوامل مساعد7%).80-85(تر بود  درگيري مغز داشتند بيش
كننده در مطالعه ما  بالاترين عامل مساعد). =664/0P (گذار نبودتاثير

سط اي كه تو با مطالعه بود كه اين نتايج%) 4/42(مربوط به ديابت 
Rouzbahaniهاي دانشگاهي شيراز انجام شده بود   در بيمارستان

ه در آن مطالعه موكورمايكوزيس با ديابت ك طوري به. خواني داشت هم
 4.ترين ارتباط را داشت بيش) >05/0P(كننده با  عنوان عامل مساعد به
م تا شروع درمان با آمفوتريسين يزمان شروع علا Bhansaliمطالعه  در
 0-40 كه در مطالعه ما از 8باشد  روز مي8/13 روز با متوسط 3-45از 

تر از   كه كم2/8±6/8م يبا متوسط زمان شروع درمان از علا. روز بود
  .مطالعه مذكور بود

 يدر مطالعه ما الگوي درگيري تصويربرداري راديولوژي بر بقا
كه با درگيري  طوري هب) =024/0P(ستاني بيماران تاثير داشت بيمار
CNS در تصويربرداري، مورتاليتي بيماران افزايش يافت كه اين خود 
ترين گونه  گرچه شايع .هنگام بيماري است گر اهميت تشخيص به بيان

 و Lanternier9شده در مطالعه ما موكور بود و در مطالعه  گزارش
ترين  عنوان شايع به) ريزوپوس (R.oryzae 10شده ديگر مطالعات چاپ

علت ماهيت  ين اختلاف در نتايج، بهت، اگونه مطرح شده اس
شناسي باشد،  شده به آزمايشگاه قارچ نگر و تعداد موارد ارسال گذشته

آميز  درمان موفقيت .باشد  قابل تعميم به كل موارد نمياز اين رو
موكورمايكوزيس رينواوربيتوسربرال بر سه اصل كنترل عوامل 

تر و شروع سريع درمان اي، دبريدمان جراحي زود كننده زمينه مساعد
  . موثر استوار استHigh doseضد قارچ سيستميك 

ي بيماران با  بر بقاBدر مطالعه ما دوز توتال آمفوتريسين 
026/0P=اين موضوع در مطالعه.  تاثير داشت Lanternier 40 بر روي 

بيمار انجام شده كه در پاسخ به اين موضوع كه آيا دوزهاي بالاتر 
تري همراه  قابل قبول تحملپوزومال با نتايج بهتر و  ليBآمفوتريسين 

  9.است يا خير، در حال بررسي است
 بيماران و عوارض دارويي يدر اين مطالعه بين توزيع فراواني بقا

برنامه درماني بر بقاي ). =835/0P(ابطه معناداري وجود نداشت ر
ا تمام  در مطالعه م.)=001/0P(ماه موثر بود  ششگيري  بيماران با پي

 همراه بودند و ومير مرگ% 100بيماراني كه مداخله جراحي نداشتند با 
اضافه  اني كه درمان استاندارد جراحي بهاين در حالي بود كه بيمار

 داشتند و از بقا% 5/37 سيستميك دريافت كرده بودند، Bآمفوتريسين 
اضافه  ماهه، جراحي به ششگيري  افراد زنده در پي% 3/83طرفي 

 بحث
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  51 تا 46 ،1، شماره 72، دوره 1393 فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 را دريافت كرده بودند و نيز نقش عوامل ديگر چون Bتريسين آمفو
 و دبريدمان Bهنگام بيماري، دوز كافي آمفوتريسين  تشخيص به

در . باشد بر اجراي برنامه درمان استاندارد مي جراحي كافي، علاوه
.  بيماران رابطه داشتيبا بقا) =033/0P(لعه ما تعداد جراحي با مطا
 ي روز و بقا60 ي سطح مرگ بيمارستاني، بقا را در سهومير مرگ ما

  . روزه مورد بررسي قرار داديم180
در بيمارستان فوت كردند و % 37زنده و % 6/57در مطالعه ما 

گيري   بيمار موفق به پي58در  .با رضايت شخصي مرخص شد% 4/5
 بود 3/60±83ها   روزانه در آنيماهه شديم كه متوسط بقا شش يبقا
بيماران با تشخيص قطعي %) 7/32(سوم   يك،در كل و
ماهه  ششگيري  وكورمايكوزيس زنده ماندند و مورتاليتي در پيم
در  Sadrhusseini  كه در مقايسه با مطالعه)2نمودار (بود % 3/67

، با مورتاليتي %5/45مير كلي  و  با مرگ)ره( خميني بيمارستان امام
ترين  عنوان شايع  مني بهديابت و بعد از آن نقص اي .دو بتري همراه كم

 7.باشند سربرال مي-كننده موكورمايكوزيس رينواوربيتو عوامل مساعد
باشد  الگوي درگيري تصويربرداري بر مرگ بيماران موثر مي

)026/0P= (كه با گسترش تهاجم به  طوري هبCNS در مقايسه با 
يابد كه  ومير افزايش مي  نداشتند مرگCNSبيماراني كه درگيري 

 .دهد آگهي بيماران نشان مي موقع را بر پيش يت تاثير تشخيص بهاهم
و ) =001/0P (برنامه درماني و تعداد عمل جراحي با بقا رابطه داشت

)033/0P=(كه متوسط تعداد جراحي در افراد زنده در  طوري ، به
بود كه اين ) 41/1 (شده فوتو در افراد ) 67/2(ماهه  ششگيري  پي

عنوان بخش مهمي از  ان كافي و لازم را بهنقش جراحي و دبريدم
  .كند درمان تاكيد مي

آميز موكورمايكوزيس رينواوربيتوسربرال بر سه  درمان موفقيت
اي، دبريدمان جراحي زودتر و  نترل عوامل مساعدكننده زمينهكاصل 

در مطالعه . شروع سريع درمان ضد قارچ سيستميك موثر استوار است
  ).=026/0P(  بيماران تاثير داشتي بر بقاBن ما دوز توتال آمفوتريسي

هاي  نگر مبني بر ارسال نمونه طراحي موضوع تحقيقاتي آينده
 قارچ ضدشناسي جهت تعيين گونه و حساسيت  بيوپسي به گروه قارچ

 جهت PCRريزي طرح تحقيقاتي با انجام   و برنامهPCRو انجام 
ديگري  در مطالعه شناسي بيماران هاي آسيب كتعيين گونه بر روي بلو

داروهاي هاي مقاوم به  عنوان راهنماي درمان گونه واند در آينده بهت مي
  . موجود باشدقارچ ضد

نامه تخصصي  از پايان اين مقاله حاصل بخشي :سپاسگزاري
هاي مختلف باليني  بررسي چهره" با عنوان 900623رزيدنتي با شماره 

واوربيتوسربرال در و نتايج درماني بيماري موكورمايكوزيس رين
باشد و از   مي" مشهد)عج( و بيمارستان قائم )ع(رضا  بيمارستان امام

هاي مالي  معاونت پژوهشي دانشكده علوم پزشكي مشهد براي كمك
  .شود ر ميكجهت اجراي اين مطالعه تقدير و تش
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Background: This study was done to determine presenting features and treatment out-

come of Rhino-Orbital-Cerebral Mucormycosis (ROCM). 

Methods: This cross sectional study was conducted during 14 years (from 1998-2012) 

in two educational hospitals of Mashhad University of Medical Sciences in patients 

with rhino-orbital-cerebral mucormycosis. Clinical symptoms, predisposing factors, 

demografic parameter and treatment outcome were collected by SPSS and analyzed by 

cox regression model. 

Results: A total of 123 cases were (92 proven, 1 probable, 30 possible). From 92 cases 

of proven rhino-orbital-cerebral mucormycosis, 52% men and 48% women were re-

corded. The most risk factor were diabet 42.4% and immune deficiency 38%. From 

which 32 patients have hematologic malignancy (50% ALL, 37.5% AML, 6.3% aplas-

tic anemia, 6.3% other). Mean time of admission in hospital were 30.1±29.3 days (1-

230 days). The sign and symptoms were fever 41.3%, nasal ulceration or necrosis of 

palate 54.3%, orbital sign 59.7%, Headache 55.4%, central nervous system sign 28.2% 

and facial sign 53.2%. Median time between first symptoms and start of amphotricin B 

was 8.2±8.6 days. Treatment consist of both surgery and amphotricin B was done in 

70.5% of patients. Mean number of surgery were 1.8±1.5. The mean time of mortality 

was 60.3±83 day. Thirty seven percent of patients survived with a 6 months follow up. 

Conclusion: Initial symptoms of sinus invasion by mucormycosis are indistinguishable 

from other more common causes of sinusitis. We must consider these diseases if there 

is nasal ulceration or necrosis of palate with fever and orbital sign. Diabet and immune 

deficiency are the most risk factor for rhino-orbito-cerebral mucormycosis. There is no 

relationship between age, predisposing factors and adverse effect of drugs with sur-

vival. Progression to central nervous system in imaging pattern are related with hospital 

mortality. Treatment modality and number of surgery affect to mortality P= 0.001, P= 

0.033. Survival was affected with the total dose of amphotericin B (P= 0.026). 

 
Keywords: diabetes complication, mucormycosis, outcome, rhinoorbitocerebal. 
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