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 ممخّص  
 

حيث تبيف أف  ،ةسريريالجيوب الفطري مف خلاؿ عرض لستة حالات  لالتيابلقد نوقشت المعالجة الفعالة 
ند التعاطي مع التياب الجيوب بذلؾ ع عاؿ   لـ يكف ىناؾ شؾ   تشخيص التياب الجيوب الفطري يمكف أف يغفؿ ما

 ضرورية لمتشخيص. ومخبريو ،فحوصات نسيجية   إجراءالمزمف،مع 
وكؿ منيا يقسـ إلى قسميف، ركزنا في دراستنا عمى أىمية  ،وغير مرتشح   ،مرتشح   إلىيصنؼ المرض 

الجراحي،وكذلؾ  وبعد العمؿ ،التشخيص النسيجي قبؿ العلاج الجراحي وعمى أىمية التصوير الطبقي المحوري قبؿ
وذلؾ لكشؼ النكس في المراحؿ المبكرة عف طريؽ  ،أكدنا عمى أىمية المراقبة الطويمة الأمد لممرضى بعد المعالجة

 والجيوب. ،تنظير الأنؼ
 

 ، الرشاشياتالتياب الجوب المزمف ،التياب الجيوب الفطري :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
We discuss the effective management of Para nasal sinus aspergillus's in six cases, 

which show us that fungal sinusitis may be easily missed unless high index of suspicion is 

maintained and specific culture and histology requested. 

The disease is classified into invasive and noninvasive types, each of them being 

divided into two sub-groups. The importance of histological differential prior to selecting 

the appropriate treatment option is stressed. CT scan should precede definitive surgery and 

be used in follow up. Close and prolonged follow up is essential to treat any recurrence at 

early stage with intranasal endoscopies. 
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 :مقدمة
ات السود عند المرضى الأسوياء يالأبحاث المنشورة فيما يخص التياب الجيوب بالرشاشو  ،تزايدت الدراسات

ولـ  ،ؼ واضح للأشكاؿ المرضية المشاىدة، ولكف عمى الرغـ مف كثرة ىذه الدراسات فإنيا لـ تصؿ إلى تصنيمناعياً 
 عند نفس الطبيب المعالج. تتفؽ عمى طريقة لممعالجة نظراً لقمة الحالات المشاىدة

 مف أكثر العوامؿ الممرضة مصادفة في التياب الجيوب، Aspergillus fumigatusتعتبر الرشاشيات الدخناء 
التياب الرئة والقصبات  وقد تسببومنو إلى الجيوب الممحقة بالأنؼ  ،تنتشر عف طريؽ اليواء إلى الجياز التنفسي

في السابؽ كاف التياب  ،ى مف الفطور الممرضة قد تعطي نفس الصورة السريريةولكف ىناؾ أنواع أخر ، الفطري أيضاً 
ولكف في الوقت الحاضر أصبح المصطمح المستخدـ ىو التياب الجيوب  ،اتيالجيوب الفطري يعني الإصابة بالرشاش

 .Mycoses of  Para nasal sinusesالفطري 
تكمف في التبدلات  (Messerklinger,1978رحيا)الآلية الإمراضية في التياب الجيوب الفطري كما اقت

والخلايا الغربالية الأمامية  ،والجبيي ،التشريحية عمى مستوى الصماخ المتوسط الذي يستقبؿ مفرزات الجيب الفكي
أشار  Stambergerوالتي تعيؽ حركة ىذه المفرزات مما يؤدي إلى التياب مزمف وىذا يؤىب لحدوث التياب بالفطور،

وتراكـ  ،ونقص في حركة الأىداب ،PHلتياب الجيوب المزمف في تأميف وسط لاىوائي مع انخفاض في إلى دور ا
 الفطور. خاطية القيحية مما يساعد عمى نموالمفرزات الم

 يمكف تمخيص الآلية الإمراضية لإلتياب الجيوب الفطري كما يمي:
 دور جسـ أجنبي يؤدي إلى: fungal mycelium يمعب الغصيف الفطري

 .تماس الفطور مع المخاطية لفترة طويمة
            

 .خمؿ في حركة الأىداب
            

       . تراكـ المفرزات
            

 .PHوانخفاض قيمة ،نقص التيوية
            

  .التياب جيوب مزمف
            

 .والثاني ،ارتكاس مناعي مف النمط الأوؿ
           
 .ب فطريالتياب جيو  

وبيف  .Allergic fungal sinusitisدعا إلى تسمية الحالة بالتياب الجيوب الفطري التحسسي ما وىذا
Manning وقاؿ أف ىناؾ عوامؿ  ،والرئة بالرشاشات ،والتياب القصبات ،أف ىناؾ علاقة بيف التياب الجيوب الفطري

فيطمؽ الإرتكاس   يتعرض لمفطر عبر التنفس الأنفيAopic hostفي ذلؾ منيا أف المضيؼ الحرضي اً داخمية تمعب دور 
)المتممة( الذي يؤدي إلى إرتكاس التيابي حامضي يسبب انسداد فوىات  IIIوالنمط I (IgE)المناعي مف النمط 

وضخامة القرينات كؿ ذلؾ يؤدي إلى  ،وجود عوامؿ تشريحية مثؿ انحراؼ الوتيرة الأنفية ،ويزيد مف ذلؾ ،الجيوب
لايمكف تفسيره بشكؿ  إف التوزع الجغرافي لإلتياب الجيوب الفطري .بة لنمو الفطرزات مما يشكؿ بيئة مناسركودة المفر 
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قد يكوف لمغبار والأحواؿ الجوية دور  والولايات الجنوبية مف أمريكا، ،فمثلا تكثر الإصابات في شماؿ السوداف مقنع،
 في ذلؾ.

علاقة الزنؾ  Rikfind1966وMiloseve1969و (Beck-Managetta  1986)مثؿ لقد ذكر البعض
المستخدـ في علاج الأسناف خاصة العموية منيا في حدوث المرض،حيث لوحظ أف الزنؾ يحرض نمو الفطر في 

 سواء. والمزارع عمى حد   ،التجارب
يوب الفطري تشير إلى أىمية الفطور في التياب الجMayo clinicظيرت في الآونة الأخيرة دراسات مف 

لجيوب الفطري حوؿ موضوع التياب اانعقد أكثر مف مؤتمر  /2000/عنيا.في عاـ  مسؤولةالأخيرة واعتبرت  ،المزمف
 Acute Fungal التياب الجيوب الفطري الحاد البعض يقوؿ باستبداؿ مصطمح ،عديدة ودارت نقاشات

Rhinosinusitis   بآخر أكثر دقةEosinophilic Fungal Rhinosinusitis يوزيني، ولكف ىذه الأ يوبالتياب الج
 الجيوب الممحقة بالأنؼ، وىي موطف معظـ المفاىيـ الحديثة لأمراضGRAZالملاحظات لـ تتفؽ مع دراسات مدرسة 

فيـ يعتبروف أف الفطور تمعب دوراً ميماً في التياب الجيوب المترافؽ مع بوليبات ولكف دوف أف نمغي الأسباب الأخرى 
 لالتيابات الجيوب.

جداً حسب  والنتائج مشجعة ،استخداـ مركبات الأمفوتريسف عمى شكؿ بودرة للأنؼ Mayo clinicدرسة تقترح م
مف بريطانيا لأف   LUNDعمماً أف ىناؾ دراسات أخرى لاتؤيد ذلؾ مما حدا بالبروفسوره وزملائو، Ponikauدراسات 

واصفة ذلؾ بثورة  The Mashroom explosion)الفطر( تكتب عف الموضوع تحت عنواف انفجار المشروـ
وىي تأمؿ أف تتمكف في المستقبؿ مف اختراع الرصاصة البيولوجية السحرية القاتمة  ،The fungal evolutionالفطر

 .No one will be pleased than I,if we do find a magic mycological bulletلمفطر كما تقوؿ حرفياً 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
تـ الشؾ بوجودىا والقابمة لمعلاج إذا  ،الفطري بالرشاشيات يعتبر مف الأمراض الشائعة نسبياً إف التياب الجيوب 

لذلؾ تيدؼ  ولـ تعالج في المراحؿ المبكرة، ،ىممتأوقاتمة إذا  ،يؤدي إلى اختلاطات ميمة ىوو  ،مبكر   وشخصت بشكؿ  
بعض الحالات التي صادفتنا في ممارستنا سة ىذه الدراسة إلى تسميط الضوء عمى ىذا النوع مف الإنتاف مف خلاؿ درا

 العممية.
فإف تشخيص التياب الجيوب الفطري سواء عند المرضى  ميما يكف مف غموض يحيط بالآلية الإمراضية

يعتمد عمى تبني طريقة مف الشؾ المتواصؿ في كؿ حالة التياب جيوب   أو عند ناقصي المناعة ،الأسوياء مناعياً 
وكذلؾ الفحص السريري غير . والسيلاف الأنفي ،وانسداد الأنؼ ،مثؿ: الصداع ر وصفيةمزمف لأف الأعراض غي
كـ ىي مختصرة في  حالات صادفتنا في ممارستنا لأحياف كما سنشاىد مف استعراض ستمشخص في كثير مف ا

 (1الجدوؿ رقـ)
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 ( يبين الحالات المدروسة1الجدول)
 المعالجة التشخيص المبدئي الأعراض الحالة المناعية بالسنة العمر الحالات

صداع شديد+انسداد  ع كمية منذ سنةر ز  50 الحالة الأولى
 أنؼ+علامات شعاعية ايجابية

 رفض المعالجة فطري التياب جيوب

انسداد أنؼ مع بوليب أنؼ  طبيعي 11 الحالة الثانية
 وحيد الجانب

فتح واستئصاؿ  بوليب أنفي
 الغربالي

أنؼ+ سوابؽ  صداع+انسداد يعيطب 35 الحالة الثالثة
 استئصاؿ بوليبات

التياب جيوب فطري 
 بالتنظير

FESS 

التياب جيوب معند عمى  طبيعي 25 الحالة الرابعة
 المعالجة

التياب جيوب فطري 
 بالتنظير

FESS 

 FESS التياب جيوب بوليبات التياب جيوب مزمف + طبيعي 30 الحالة الخامسة
التياب الجيب الوتدي  اع شديد+شفعصد طبيعي 60 الحالة السادسة

 وحيد الجانب
FESS 

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

 الحالة الأولى:
راجعنا بشكوى مف  ويتناوؿ مثبطات المناعة، ،سوابقو زرع كمية في اليند مف سوري،-سنة 50مريض عمره 

جيبيف الفكييف مع سوية أظير التصوير الشعاعي البسيط كثافة شاممة لم، صداع شديد مع انسداد أنؼ حديث العيد
 سائمة في الجيب الفكي الأيمف.

ومقبض وعائي لوحظ  ،بتنظير الأنؼ بعد وضع مخدر موضعي ،الفحص السريري أبدى مفرزات داكنة الموف
 وجود كتؿ ورمية فطرية في الصماخ المتوسط.

المعالجات المقترحة  المريض رفض كؿ ،وكذلؾ تمويف الخزعة ،ت الدخنيةالمرشاشي تحري الفطور كاف ايجابيا
 وانتيت الحالة بالوفاة بخثرة الجيب الكيفي ،خوفاً عمى الكمية المزروعة

 الحالة الثانية:
، سنة سعودي الجنسية،مربي حماـ راجع بانسداد أنؼ أيمف فقط دوف أية أعراض أخرى 11مريض عمره 

 /بوليب أنؼ/اف التشخيص المبدئي وك-الصماخ المتوسط-فحص لوحظ وجود بوليب في الجية اليمنى مف الأنؼلبا
 التصوير الشعاعي أظير كثافة غير متجانسة في الجيب الفكي الأيمف .الشكؿ رقـ )!(

                             



 العموني                                                                          تشخيص ومعالجة التياب الجيوب الفطري بالرشاشيات

32 

 
 يظير كثافة غير متجانسة في الجيب الفكي الأيمن (1الشكل رقم)

 
 كثافة غير متجانسة في الجيب الفكي الأيمف   

-كف لفت انتباىنا وجود جحوظ خفيؼ في العيف اليمنىلو  ،أسبوع لإجراء استئصاؿ لمبوليبأدخؿ المريض بعد 
 (2كما ىو واضح في الصورة)

 
 تبين وجود جحوظ في العين اليمنى (2صورة رقم )

، لونيا رمادي مسود ،فطرية سيمة الإستئصاؿ غير نازفة تحت التخدير العاـ تبيف أف البوليب يخفي خمفو كتمة
 وأرسمت المواد المستأصمة إلى Intranasal antrostomyصاليا وذلؾ بإجراء تـ استئ

 التشريح المرضي -1
 باشرمالفحص ال -2
 الزرع-3
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كذلؾ الدراسة الدموية  كانت الحالة المناعية طبيعية،، الجراحي تـ تقييـ المريض مف جديدوبعد العمؿ 
ساعة مف العمؿ الجراحي حيث لوحظ وجود كثافة  24ي بعد أجري تصوير طبقي محور ، وأيضاً قعر العيف ،والكيميائية

يوحي بأف  اوالخلايا الغربالية اليمنى مع تآكؿ عظمي في الحفرة الدماغية الأمامية مم ،شاممة في الجيب الفكي الأيمف
في الجيب وأيضاً  ،وكذلؾ كاف ىنالؾ كثافة في الخلايا الغربالية الخمفية اليسرى ،الفطر قد امتد إلى داخؿ القحؼ

 :(3شكؿ رقـ) الوتدي

 
 كثافة في الجيب الفكي الأيمن والخلايا الغربالية يبين (3الشكل رقم)

 
وتفريغ  R.Lateral Rhinostomyأجري استئصاؿ واسع لمكتمة الفطرية عبر خزع الأنؼ الجانبي الأيمف 

 الخمفي لمجيب الجبيي الأيمف، في أربع مواضع )الجدار كانت الأـ الجافية مكشوفة، الجيوب مف الورـ الفطري
ولكنيا سميمة مف دوف نز سائؿ  ،الصفيحة المثقبة لمحفرة المخية الأمامية في مكانيف،الجدار الخمفي لمجيب الوتدي(

حركة فالسافا عف طريؽ دارة التخدير المغمقة حيث نلاحظ مايماثؿ دماغي شوكي في مثؿ ىذه الحالات ننصح بإجراء 
كاف و كما تـ فتح الجيب الفكي سمحاؽ الحجاج ، ف وجدإوكذلؾ نز السائؿ الدماغي  ،ع التنفسحركة الأـ الجافية م

أظير  .وغضروؼ الوتيرة ،ة في بيف الميكعةأما بالنسبة لمغرباؿ في الجية اليسرى فتـ الوصوؿ إليو عبر نافذ، سميما
 :(4رقـ) .كما في الشكؿSeptate Hyphaeفحص الخزعة المستأصمة وجود 
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 ) نسيجياً(المشيجة الفطرية يبين (4كل رقم)الش

 
العمؿ الجراحي وجود جوؼ واسع جيد التيوية في الجية  أظير التصوير الطبقي المحوري بعد شيريف مف

وكذلؾ كثافة في الخلايا قد تكوف نكس لممرض أو مفرزات  ،اليمنى مع وجود كثافة في قاع الجيب الفكي الأيمف
ستئصاؿ الكثافة تقرر ا يقة الوصوؿ إلى تمؾ الخلايا.مما يشير إلى استئصاؿ غير تاـ سببو طر الغربالية الخمفية اليسرى 

 بواسطة الجراحة التنظيرية لكف المريض طمب التريث.
 

 
 يبين جوف واسع في الجية اليمنى(5الشكل رقم)
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 الحالة الثالثة:
أظير الفحص  بوليبات أنفية منذ سنة، وانسداد أنؼ مع سوابؽ استئصاؿ ،سنة راجعت بصداع 35سيدة عمرىا 

أظير التصوير الطبقي المحوري تخرب عظمي في -السريري وجود بوليبات مع كتؿ فطرية تملأ الحفرتيف الأنفيتيف
والخلايا الغربالية  والجيب الفكي الأيسر ،الجدار الأنسي لمحجاج الأيسر مع كثافات غير متجانسة في الخلايا الغربالية

 (6) شكؿ اليمنى.
 

 
 وتخرب الجدار الأنسي لمحجاج الأيسر ،يبين كثافة غير متجانسة في الجيوب (6الشكل رقم)

 
 noninvasiveمف النوع غير المنتشر  Aspergilloma وأظيرت الخزعة ،كاف تحري الفطور المباشر إيجابي

 (7نسيجياً شكؿ)

 
 يبين شكل الرشاشيات تحت المجير (7شكل رقم)

 
وأعطيت ستيروئيد عمى شكؿ  ،تـ إجراء جراحة بالتنظير لإستئصاؿ الكتؿ الفطريةكانت المريضة سوية مناعياً،

 بخاخ موضعي.
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سنة لديو أعراض التياب جيوب مزمف غير مستجيب لممعالجة الدوائية، وأظير  25الحالة الرابعة: مريض عمره 
 الأيمف فقطالتصوير الطبقي المحوري أف الإصابة في الجيب الفكي 

تـ  بزؿ الجيوب أظير وجود مفرزات جبنية داكنة الموف،فحصيا المباشر بيف وجود فطور مف نوع الرشاشيات، 
 علاج بالتنظير مع إعطاء ستيروئيد موضعي،لـ يلاحظ نكس بعد ستة أشير مف العلاج. إجراء

في الرؤيا وصداع شديد لـ سنة راجع بشكوى ازدواج 60الحالة السادسة: مريض مف مدينة اللاذقية عمره 
يتحسف عمى المعالجة الدوائية بما فييا الستيروئيد،أبدى التصوير الطبقي المحوري كثافة وحيدة الجانب في الجيب 

تبيف أثناءىا وجود مفرزات جبنية  FESS ( تنظيرالأنؼ كاف طبيعي،أجري لممريض جراحة تنظيرية8الوتدي،شكؿ رقـ)
 المريض تعافى تماماً بعد المعالجة.و  ،شر أكد وجود الفطرالتحري المبا ،الشكؿ مع مخاط

 

 
 يبين كثافة وحيدة في الجيب الوتدي الأيمن (8شكل رقم)

 
 :المناقشةالنتائج و 

المريض  وتحسنت عمى المعالجة وواحدة كاف ،ً إف خمسة مف الحالات الست التي درسناىا كانت سوية مناعيا
 فاة.وانتيت بالو  ،يتناوؿ مثبطات المناعة

لذلؾ أصبح  إف التياب الجيوب الفطري إذا تأخر تشخيصو يتطور إلى مراحؿ خطيرة كما في الحالة الثانية،
ومف  نشؾ في كؿ حالة التياب جيوب خاصة إذا كانت معندة عمى المعالجة، وأصبحنا ،لدينا درجة عالية مف اليقظة

 .جرء الخزعةا  الذي يؤمف لنا فرصة الكشؼ المبكر و  جيوبوال ،المناظير الحديثة لفحص الأنؼالميـ أف نشير إلى توفر 
ولكف  ،إف التصوير الشعاعي البسيط مع الأسؼ لايعطي معمومات ميمة في تشخيص التياب الجيوب الفطري

وغياب السويات السائمة الغازية يوجو  ،وجود كثافات مخاطية بشكؿ عقيدات غير متجانسة مع أو بدوف تخريب عظمي
عند مرضى لدييـ نقص مناعة  Zinreick 1988ىدت مف قبؿ البعض مثؿ و عمماً أف السويات ش ،يةنحو إصابة فطر 

 مع التياب جيوب فطري.
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والتي تحوي عمى  ،إف العلامة الشعاعية الأكثر إيحاءً بوجود التياب جيوب فطري ىي الكثافة غي المتجانسة
وليس التآكؿ العظمي  ،دراف الجيوب بسبب الضغطوفي الأشكاؿ المتقدة قد نلاحظ تخرب عظمي في ج ،بؤر متكمسة

وقاعدة الجمجمة مع أف التصنيؼ النسيجي  ،ضياع عظمي في جدار الجيوبففي حالتيف كاف لدينا ، الناجـ عف الفطر
ة لمجيوب عندما مف النوع غير المرتشح ونحف نعرؼ أف البوليبات الأنفية بمفردىا قد تسبب تخرب في الجدر العظمي

أما التصوير الطبقي المحوري فإنو يعطي معمومات ىامة تفيد ليس في التشخيص فقط بؿ عف ، جـ كبيرتصؿ إلى ح
وخاصة بالوضع  ،ويساعد في تحديد طريقة المعالجة الجراحية ،مدى انتشار المرض إلى البنى التشريحية المجاورة

 اصر التشريحية ذات الأىمية البالغة في،في حيف يفيد المرناف في إعطاء معمومات جيدة عف العنCoronalالإكميمي 
 ، الدماغ والشرياف السباتي الباطف.العمؿ الجراحي مثؿ الجيب الكيفي

 .( تحت الخدير العاـ بالمنظار1الخزعة يمكف أف تؤخذ بإحدى طريقتيف:
 .بالتخدير الموضعي وبالتنظير أيضاً  (2                                      

 راء:وتدرس الخزعة بإج
 .فحص نسيجي مع تمويف خاص بالفطور -
 .لتحري الفطور فحص مباشر -
جراء تحسس فطري -  .زرع وا 

الذي يعطي PASأو Crocott Silverيجرى الفحص النسيجي لتحري الآفات الورمية مع إجراء تمويف خاص 
لى أف العديد مف ومف الميـ أف نشير إ،  Hyphaeنتيجة أسرع وأكثر دقة مف الممونات العادية التي لا تظير اؿ

 ،مع العمـ أف أغمب الفطور الممرضة تعطي منظر مشابو ،حالات التياب الجيوب بالرشاشات السود شخصت بالخزعة
لابد مف الإشارة و  ،المعالجةومف الصعب تحديد النوع إلا  بالزرع ولكف ذلؾ غير ميـ حيث أف ذلؾ لا يؤثر عمى طريقة 

 ،بؿ يجب أف يحدد ما إذا كاف مف النوع المرتشح أـ لا ،اً أف يقوؿ أف ىناؾ فطر إلى أف دور المشرح المرضي لاينتيي ب
 وىؿ ىناؾ دور لمعامؿ التحسسي .

الزرع  اأم، يعني المرض ولكف وجود الفطر في المفرزات لا ،إف التحري المباشر عف الفطر عممية سريعة
%( مف الحالات التي ثبت فييا 60نتيجة سمبية ) مكانية إعطاءإضافة إلى إ ،ابيع وفائدتو محدودةأس 5-3 لػفيحتاج 

 .Kobb 1986الإلتياب الفطري بالخزعة حسب دراسة 
 قبؿ البدء بالكلاـ عف المعالجة لابد مف إجراء :

 وبيف ناقصي المناعة، دراسة مناعية لتحديد حالة المريض ،لأف الإنذار يختمؼ بيف الأسوياء مناعياً ( 1
يعتمد عمى الفحص النسيجي مع العمـ بأف ىناؾ أكثر مف تصنيؼ مما يدؿ وضع تصنيؼ للإصابة الفطرية 

 ونورد ىنا أكثر التصانيؼ اعتماداً:، عمى عدـ وجود إجماع في ىذه النقطة
 التصنيؼ الأوؿ الذي يقسـ الإصابة إلى نوعيف : -
 .حاد ومزمف Invasiveنوع مرتشح (1
 .موضعي وتحسسي Noninvasiveنوع غير مرتشح (2
 والنسيجية: ،يؼ الثاني الذي يجمع بيف الحالة السريريةالتصن-
 Invasive        - Fulminantنوع مرتشح (1

       - Nonfulminat. 
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2 )Semi invasive يظير علامات تخريب موضعي دوف غزو للأنسجة. 
3 )Noninvasive               - Aspergilloma 

 .ي_ تحسس                                  
وىو خطير ،أما مف حيث  Fulminant Invasiveوع المرتشح إف المرضى مثبطي المناعة يكثر لدييـ الن

 المعالجة فالتصنيؼ الأوؿ عممي أكثر.
 المعالجة: تحدد بعامميف :

 .الحالة المناعية (1
 .التصنيؼ النسيجي للإصابة الفطرية 2)

حالات( 5) يوب فطري غير مرتشح عند الأسوياء مناعياً مف الناحية العممية فإف الأكثر مصادفة ىو التياب ج
عطاء الستيروئيدات  ،وىنا تتمخص المعالجة بإزالة الكتمة الفطرية تماماً مع تأميف تيوية جيدة لمجيوب المصابة وا 

 كس.وشعاعياً خوفاً مف الن ،ومراقبة المريض سريرياً  ،موضعياً بالإضافة إلى الغسولات الأنفية لمتغمب عمى القشور
جراحة تتركز الآف عمى الجراحة التظيرية التي لـ تكف متوفرة في البدء لدينا لذلؾ لجأنا إلى ال المعالجة الجراحية:

ففي الحالة الثانية تـ استئصاؿ الخلايا الغربالية خارجياً مع الإستعانة بإختصاصي  ،المفتوحة حسب مكاف الإصابة
أما بقية الحالات فقد تمت المعالجة بواسطة  ،الجافية في عدة مواضع إصابة للأـالجراحة العصبية حيث كاف ىناؾ 

 ولكف ىناؾ اختلاؼ كبير حوؿ العلاج الدوائي، ،ماأشرنا إليو مف علاج جراحي متفؽ عميو مف قبؿ الجميع، المنظار
 بعد العمؿ الجراحي الواسع. Robb 1986,Zieske 1991فقد استخدـ الأمفوتريسف موضعياً مف قبؿ 

لى مراقبة وظائؼ الكمية ،دواء ساـ يحتاج إلى خبرةمفوتريسين الأ  مع العمـ أنو أصبح الآف متوفراً  والكبد ،وا 
عف  Itraconazolينصحوف باستخداـ مركبات  Myo clinicالعامموف في ، ولكف غالية الثمف ،مشتقات أقؿ سميةك

أف العلاج الموضعي Ponicau حيث بيف ، عيوىي غير متوفرة لدينا عمى شكؿ بودرة للإستخداـ الموضطريؽ الفـ 
أف غسيؿ Ricchetti وأكد ، % مف الحالات75وشعاعياً في  ،إلى تراجع الأعراض سريرياً  أدىبالأمفوتيريسيف ب 

 % بعد شير مف العلاج. 74 الجيوب والأنؼ بمحموؿ الأمفوتيريسيف أدى إلى تراجع البوليبات بنسبة
 ،الجة التياب الجيوب الفطري التحسسي عمى نفس مبدأ معالجة التياب الرئةاستخدمت الستيروئيدات في مع لقد

والقصبات الفطري مع اختلاؼ الظروؼ التشريحية حيث يمكف معالجة الجيوب جراحياً مع تأميف تيوية جيدة في حيف 
لجراحي كما في يمكف القوؿ أف ىناؾ إجماع عمى استخداـ الستيروئيدات بعد العمؿ او  ذلؾ غير متاح في الرئتيف،
 التياب الأنؼ التحسسي .

 ،فالمعالجة صعبة ،النمط الثاني مف التياب الجيوب الفطري :ىو النمط المشاىد عند المرضى ناقصي المناعة
يقولوف أف الجراحة  Denning&Steven 1990 في دراسة ؿ  لف نطيؿ الحديث عنو .والجراحة فييا خطورة لذلؾ 

ومعظـ الباحثوف متفقوف  ،وحالة عامة سيئة تكوف خطيرة ،والصفيحات ،يات المحببةعند مرضى لدييـ نقص في الكر 
ىناؾ  .Itraconazolمركبات  أو، Amphotericin Bومف ثـ المعالجة الطبية بمركبات  ،عمى إجراء خزعة لمتشخيص

،  Amphotericin B بمركبات اً وقائي اً مف يقترح إعطاء المرضى المؤىبيف للإصابة بالتياب الجيوب الفطري علاج
معالجة وقائية لممرضى الذيف لدييـ Talbot 1991في حيف اقترح  لكف ىذا غير عممي نظراً لسمية الدواء الشديدة،

 أو أي اضطراب مناعي آخر. ،ويتوقع حدوث نقص كريات محببة ،التياب جيوب فطري سابؽ
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 :والتوصيات الاستنتاجات
ومف ثـ التدقيؽ في كؿ حالة  ،اج إلى درجة عالية مف الشؾإف تشخيص التياب الجيوب الفطري يحت-1 

 التياب جيوب مزمف معندة عمى العلاج الدوائي لأف التشخيص المبكر يحسف الإنذار.
وىذا كثير ما يغفؿ في  ،يجب التحري عف الفطور بشكؿ محدد في كؿ المفرزات المأخوذة مف الجيوب-2

 الممارسة العممية.
 وكذلؾ التصنيؼ النسيجي . ،متحري عف الفطور ميمة جداً الدراسة النسيجية ل -3
ويفيد في  ،والجيوب الممحقة باستخداـ المنظار يسيؿ كشؼ المرض في مراحمو الباكرة ،فحص الأنؼ -4

 ولممتابعة بعد ذلؾ ،تسييؿ العمؿ الجراحي لاستئصاؿ المرض بشكؿ كامؿ
 راحي.وبعد العمؿ الج ،التصوير الطبقي المحوري أساسي قبؿ -5
 العلاج الأمثؿ ىو تفريغ الكتمة الفطرية جراحياً مع تأميف تيوية جيدة لمجيوب. -6
 متابعة المريض أمر ميـ لمنع النكس. -7
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