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پیشگیری،تشخیص ودرمان موکورمایکوزیس درهمه گیری کووید19

دردسرهای یک قارچ فرصت طلب

مینا ثالثی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اهداف آموزشی  

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
بیماری موکورمایکوزیس را بشناسند. 	

راه های ورود عامل بیماری زا به بدن را شرح دهند. 	
نشانه های بیماری را بیان کنند. 	

عوامل خطر برای ایجاد موکورمایکوزیس را شرح دهند. 	
آموزش بیماران قبل ترخیص ازبخش کووید19 را توضیح دهند. 	

راه های تشخیص بیماری را بیان کنند. 	
راه های درمان بیماری را توضیح دهند. 	
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تعریف
تهاجمی  عفونت  یــک  ســیــاه(  ــارچ  )قـ موکورمایکوزیس 

ــه تــوســط یــک قـــارچ فــرصــت طــلــب از  مــخــرب اســـت ک

خانواده موکورال ایجاد می شود. این قارچ ها در سراسر 

محیط به ویــژه در هــواى داخــل اتــاق و خــارج اتــاق، روى 

پوسیده،  میوه هاى  روى  گیاهان،  مواد غذایی کمپوست 

و ساختمان  هاى سنگین  حفارى  در طی  گردوغبار،  در 

استنشاق  دارد.  وجود  هوا  تهویه  فیلترهاى  در  و  سازى 

»اسپورباکتری«های حاصل از قارچ های موجود در محیط 

اصلی ترین روش انتقال قارچها است و بیشتر افراد هر 

روز با اسپورهای میکروسکوپی قارچ در تماس هستند، 

بنابراین احتمالاً جلوگیری از تماس با »مورکومایست« ها 

کاملاً غیرممکن است. این قارچ ها برای بیشتر مردم مضر 

نیستند اما در افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، 

سینوس ها  یا  ریه ها  در  عفونت  ایجاد  باعث  می توانند 

شده و به سایر قسمت های بدن گسترش یابند. اسپورها 

از راه لوله تنفسی یا از طریق پوست آسیب دیده یا از راه 

زیرپوستی )انتقال اسپور به وسیله سوزن تزریق یا کاتتر 

وارد بدن می شوند.  آلوده  بلعیدن غذاى  راه  از  یا  آلوده( 

بیمارى ممکن است به فرم های Rhinocerebral1، ریوى، 

جلدى یا زیرجلدى، معدوى روده اى یا منتشره بروز پیدا 

از  شکل  ترین  رایــج  رینوسربرال  موکورمایکوزیس  کند. 

بیمارى است و حدود نیمی از موارد گزارش شده بیمارى 

را شامل می شود. این بیماری غالباً یک عفونت تهدید 

کننده زندگی است و به طور کلی میزان مرگ و میر ناشی 

از موکورمایکوز رینو سربرال 54 تا 75 درصد است.

علایم بیماری: علایم بالینی این بیماری غیر اختصاصی 

هستند و در بسیاری از بیماری های دیگر نیز دیده می شود.

سردرد بخصوص در ناحیه پیشانی	 

وجود ترشحات خونی غلیظ در ناحیه بینی 	 

درد قفسه سینه با یا بدون خلط خونی 	 

تب، اسهال و مدفوع خونی	 

درد و تورم صورت 	 

بی حسی در اطراف چشم،کام، صورت، بینی و لثه	 

دندان درد و یا ناراحتی و احساس درد هنگام جویدن	 

عوامل خطر

مــوارد  بیشتر  در  کــه  اســت  عفونتی  موکورمایکوزیس 

بیماران دچار نقص ایمنی از تمام سنین شامل نوزادان 

می دهد.  قــرار  تأثیر  تحت  را  سالخورده  افــراد  تا  نــارس 

نــقــش مــهــمــی در توسعه  اغــلــب  مــیــزبــان  فــاکــتــورهــاى 

به  افـــراد  حــال  ایــن  بــا  دارنـــد.  موکورمایکوزیس  بیمارى 

ــد کــمــی از  ایــمــنــی، درصـ نــظــر سیستم  از  ظــاهــر ســالــم 

و عفونت  را تشکیل می دهند  آن  به  جمعیت مبتلایان 

می کند.  بروز  بندرت  افــراد  از  گروه  این  در  خوشبختانه 

از: عبارتند  میزبان  در  بیماری  ایجاد  برای  عوامل خطر 

دیابت کنترل نشده بایابدون کتواسیدوز 	 

بدخیمی های خونی	 

پیوندعضو	 

نوتروپنی طولانی2	 

ضایعه پوستی)بریدگی،خراش،سوراخ یاسوختگی(	 

سوءتغذیه	 

استفاده طولانی مدت یا استفاده از دوزبــالای داروهای 	 

کورتیکواستروئید بخصوص درافرادباسابقه دیابت

سوءمصرف موادمخدرتزریقی	 

میزان بالای آهن با یا بدون استفاده ازدرمان دفروکسامین	 

پیشگیری 

اصولاً این بیماری مسری نیست و قبل از بروز کرونا هم 

وجــود داشته اســت. نشان داده شــده اســت که عوامل 

به  کــوویــد19را  به  مبتلا  بیماران  اســت  ممکن  مختلفی 

مبتلا  بیماران  از  برخی  کند.  مستعد  موکورمایکوزیس 

بیماری دیابت  با ویروس کووید19 که سابقه  به عفونت 

دریافت  و  عفونت  ایــن  بــه  ابتلا  دنــبــال  بــه  نداشتند 

درمان های دارویی به دیابت مبتلا می شوند. با توجه 

به این که در 15% بیمارانی که به علت کووید بستری 

یک عفونت قارچی مهاجم و به سرعت پیشرونده با درگیری ساختمان های سر و گردن هم چون سینوس های هوایی، چشم و مغز است. 1
گلبول های سفیدپایین. 2
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می شوند دیابت جدید رخ می دهد و بسیاری از بیماران 

دچار هیپرگلیسمی ناشی از استرس می شوند، بر اساس 

شواهد فعلی توصیه می شود:

قند خون، HbA1c در تمام بیماران مبتلا به کووید19 . 1

بررسی شود.

کنترل دقیق قند خون )110-180میلی گرم در دسی لیتر( . 2

در بیماران دیابتی انجام شود.

ضــروری . 3 غیر  ــای  دوزهـ از  پرهیز  و  منطقی  استفاده 

ــیــدهــای ســیــســتــمــیــک، داروهـــــای  ــیــکــواســتــروئ کــورت

ضداینترلوکین6، در بیماران مبتلا به کووید19

با . 4 درمـــان  از  استفاده  از  بعد  و  حین  در  هــا  توصیه 

استروئید ها و داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی:

و حین 	  نــبــوده  دیــابــت  بــه  مبتلا  قبل  از  کــه  بیمارانی 

بستری در آن ها قند بالا گزارش شده است علاوه بر 

تنظیم قندخون حین درمان بیماری کووید19، موظف 

به بررسی قند خون پس از ترخیص در منزل هستند 

و در صورت تداوم قند خون بالا باید درمان مناسب را 

دریافت کنند و سه تا چهار هفته پس از ترخیص نیز 

برای بررسی قند خون ناشتا و HbA1cبــه متخصص 

داخلی یا غدد مراجعه کنند.

بیماران مبتلا به دیابت حین بستری و پس از ترخیص 	 

تحت مانتیورینگ و تنظیم دقیق قند خون قرار گیرند.

بــیــمــارانــی کــه شــواهــد افــزایــش قند خــون بــالا حین 	 

کورتون  پالس  با  درمــان  ولی تحت  ندارند  را  بستری 

بررسی  ترخیص  از  تا 4 هفته پس   3 قرار می گیرند 

مجدد قند خون ناشتا انجام شود.

کورتون 	  و  توسیلیزوماب1  با  درمان  بیمارانی که تحت 

هرگونه  صــورت  در  ترخیص  از  پس  گیرند  می  قــرار 

اختلال دید، درد اطراف چشم، سردرد، درد در صورت، 

بی حسی  و  بینی  از  آبــه  خــون  ترشحات  و  خونریزی 

به  ابتلا  نظر  از  دقیق  معاینه  و  بررسی  جهت  گونه، 

کنند. مراجعه  معالج  پزشک  به  مایکوزیس  موکور 

و 	  کــود  خــاک،  با  تماس  از  پرهیز  و  بهداشت  رعایت 

مواد فاسد شده در طی زمانی که بیماران تحت تاثیر 

داروهای ایمونوساپرسیو هستند. 

تبعیت از رژیم غذایی دیابتیک در بیماران مستعد به 	 

بیماری مذکور

و 	  بینی  حفرات  همین طور  و  چشم ها  روزانــه  معاینه 

بــا کــوویــد19شــدیــد تحت حمایت  بــیــمــاران  دهــان در 

سابقه  و  مکانیکی  ونتیلاسیون  بخصوص  و  تنفسی 

دریافت کورتیکواستروئیدها ضروری است. 

 •COVID19 آموزش بیماران قبل ترخیص از بخش

شست وشوی روزانه حفره بینی با نرمال سالین 	 

رعایت رژیم غذایی و کنترل قند خون	 

1. Tocilozumab
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درد 	  پلک،  تورم  دهنده شامل  علایم هشدار  آموزش 

پشت چشم ها، بی حسی گونه، درد صورت، سردرد، 

ترشح بینی و کاهش بینایی

اطلاع نشانه های اولیه موکورمایکوزیس به بیماران 	 

توصیه به مراجعه سریع به پزشک معالج در صورت 	 

بروز علایم جهت بررسی کامل تر بینی و چشم

تشخیص زودرس

این عفونت اغلب در مخاط بینی و سینوس هاى اطراف 

و  می آید  وجــود  به  اسپورها  استنشاق  دنبال  به  بینی 

ممکن است به سمت مغز توسعه پیدا کند. به ترتیب 

بینی، چشم و مغز تحت تأثیر قرار می گیرند. تشخیص 

زودرس و درمان بموقع عفونت برای بهبود میزان بقای 

بیماران مبتلا قبل از تهاجم عروقی، ایجاد نکروز و انتشار 

عفونت به سایر ارگان ها امری ضروری است. 

رینوسربرال موکورمایکوزیس معمولاً در مخاط بینی یا کام 

آغاز می شود، به سینوس هاى پارانازال گسترش می یابد و از 

طریق مجارى اشکی و اتموئید و همچنین به شکل مستقیم 

می یابد.  گسترش  رتــرواربــیــتــال  قسمت  بــه  سینوس  از 

است  سریع  معمولاً  نشود،  درمــان  اگــر  بیمارى  پیشرفت 

و موجب گسترش بیمارى به بافت هاى مجاور، ترومبوز و 

نکروز بیشتر و در نتیجه منجر به زخم سیاه دردناک روى 

سطح یا موکوس بینی می شود. در معاینه و مشاهده، ممکن 

ابتدایی گسترش  آلوده شده در حین مراحل  بافت  است 

قارچ، نرمال به نظر برسد. علایم ممکن است شامل اختلال 

دید، بی حسی در صورت یا بینی و یا کام، تورم یک طرفه 

یا درد، ترشح  یا سینوس  بینی  صــورت، ســردرد، گرفتگی 

با گسترش عفونت به  باشد.  تیره رنگ و تب  بینی غالبا 

حفره چشم ممکن است، کاهش حرکات عضلات خارج از 

چشم و اختلال بینایی رخ دهد. ضایعات نکروز سیاه در کام 

سخت یا شاخک های بینی و سپتوم و ترشحات نکروتیک 

از چشم از جمله علایم تشخیصی مفید هستند.

ضرورت دارد معاینه گوش حلق بینی وچشم پزشکی 

درعرض3 تا 5 روزاز بستری، هنگام ترخیص و سپس 

2هفته پس از ترخیص از بخش کرونا انجام شود.

اقدام های تشخیصی 

ــرای تشخیص  چـــون تــســت ســرولــوژیــک خــاصــی بـ

نــدارد، تشخیص قطعی  وجــود  بیماری  این  تأیید  و 

گمان  و  حــدس  از  مجموعه اى  بر  موکورمایکوزیس 

در  بــویــژه  بیمار،  در  خطر  فاکتور  ــابــی  ارزی بالینی، 

را داشته  بیماران دیابتیکی که فرم شدید کووید19 

کورتیکواستروئید  دریافت  و  بستری  سابقه  و  انــد 

نشانه ها،  ارزیــابــی  همچنین  و  انــد  ــرده  ک تجربه  را 

مطالعات تصویربردارى، کشت و آزمایش مستقیم 

نمونه های بیوپسی و هیستوپاتولوژى از مناطق درگیر 

به بیماری استوار است. 

با توجه به عدم حساسیت و عدم اختصاصی بودن 

کشت قارچ از بافت هاى آلوده و چالش در طبقه بندى 

ــه وسیله  عــنــاصــر قــارچــی در نــمــونــه هـــاى بــافــتــی ب

هیستوپاتولوژى، استفاده از روش هاى مولکولی براى 

تعیین و تشخیص عوامل اتیولوژیک بیماری های قارچی 

تهاجمی در نمونه هاى کلینیکی توصیه شده است.

درمان 

این بیماری با تشخیص بموقع،کنترل بیماری زمینه 

ــان دارویـــی  ای، بــرداشــت بــافــت هــای درگــیــر و درمـ

مناسب می تواند کنترل و درمان شود.

ــان جــراحــی: شــامــل بــرداشــتــن بــافــت هــای . 1 درمــ

سایر  و  کــام  سینوس ها،  بینی،  در  نــکــروزشــده 

مناطق است.

بیماران . 2 کــه  مــی شــود  پیشنهاد  ــی:  دارویـ درمـــان 

بیماران  از  موکورمایکوزیس  و  کــرونــا  بــه  مبتلا 

دیابتی، سرطانی، شیمی درمانی... جدا شوند.

برگرفته از پروتکل پیشگیری، تشخیص ودرمان ماکورمایکوزیس درهمه گیری کووید 19 تابستان 1400


