
 

 چیست موکورمایکوزیس

تهدید کننده حیات  و  نادر قارچی موکورمایکوزیس یک عفونت

 در افراد دچار نقص  و ضعف ایمنی است  و درجریان همه گیری 

داروهای تضعیف کننده سیستم استفاده  ه به با توج 19کووید 

می  قارچیبیماران مستعد بیماریهای فرصت طلب  این ایمنی

 شوند. 

 

درخاک،کود،چوب،گیاهان و میوه های پوسیده مذکور  قارچ

را تنفس ها .همه ما ممکن است هاگ این قارچ  یافت میشود

کنیم  و در مسیر هوایی خود و سینوس هایمان آن را داشته 

اما با تضعیف سیستم ایمنی احتمال بیماریزایی این اشیم ب

   قارچها افزایش می یابد.

از راههای دیگر ورود این قارچ  به بدن،زخم ها و خراش های 

 پوستی است که با مواد آلوده به قارچ تماس پیدا می کند.

، نحوه عملکرد این قارچ ها تهاجم به عروق بدن و ایجاد لخته 

می  مردهبافت  و ایجادبه بافت های بدن  خون رسانی توقف 

  باشد. 

 موکورمایکوزیس بندی طبقه

  محل ورود به بدن: اساس بر

 تنفسی لوله راه از اسپورها رودو 

 دیده آسیب پوست از طریق 

 سوزن وسیله به اسپور انتقال(پوستی زیر راه از 

 آلوده کاتتر تزریق یا

 غذای آلوده  بلعیدن از راه 

 

 سیکوزیموکورما جادیا یخطر برا عوامل

  دیابت کنترل نشده 

 یخون یها یمیبدخ 

 عضو وندیپ 

 یطولان(  نیپائ دیسف یگلبولهای )نوتروپن 

 ایخراش، سوراخ  ،یدگیبر) یضربه پوست 

 (یسوختگ

 هیسوء تغذ 

 استفاده از دوز بالا  ایمدت و  یاستفاده طولان

راد با بخصوص در اف حاوی کورتون یاروهاداز

 ابتید سابقه

 یقیسوء مصرف مواد مخدر تزر 

 بدون استفاده از درمان ایآهن با  یبالا زانیم 

 نیدفروکسام

 

 ؟است یمسر سیکوزیموکورما ایآ

و با تماس فرد به فرد  ستین یمسر یماریب نیا

 شود یمنتقل نم

 یریشگیپ

که به علت  یمارانیبدرصدی از  نکهیتوجه به ا با

از  یناش یسمیپرگلیه دچار ند شو یم یبستر دیکوو

 شود. یم هیشوند لذا توص یاسترس م

نبوده و در  ابتیکه از قبل مبتلا به د یمارانی. ب 1

در آنها قند بالا گزارش شده چک قند  یبستر نیح

در منزل ضرورت داشته و در  صیترخ از خون پس

درمان مناسب  دیخون بالا با قند صورت تداوم

با  صیهفته پس از ترخ هارچ کنند و سه تا افتیدر

به متخصص غدد HBA1C چک قند خون ناشتا و

 مراجعه کنند.

 د،یدر صورت هرگونه اختلال د صی. پس از ترخ 2

چشم، سردرد، دندان درد، درد و تورم  اطراف درد

 یب ،ینیو ترشحات خونابه از ب یزیخونرصورت ،

و لثه،  ینیب ایصورت  ایکام  ایچشم  اطرافدر یحس

 نهیو معا یجهت بررس دنیهنگام جو یناراحت ایدرد 

 .دیمعالج مراجعه نمائ پزشک به قیدق

بهداشت و اجتناب از تماس با خاک، کود  تی. رعا 3

 ریتحت تاث مارانیکه ب یزمان یشده در ط فاسدو مواد

 هستند. سرکوب کننده سیستم ایمنی  یداروها

 و کنترل قند خون ییغذا میرژ تی. رعا 4

 نیبا نرمال سال ینیوزانه حفره بر ی. شستشو 5

 سطح  نیدر بهتر ماریب یبهداشت فرد حفظ. 6

  ماریب یبرا زیتم یها .استفاده از ملحفه7



 

نوسربرالیر سیکوزیئم موکورماعلا  

 طرفه صورت کی تورم  

 سردرد  

  نوسیس ای ینیبپرخونی و گرفتگی  

 کام دهان که  ای ینیپل ب یرو اهیس عاتیضا

  بدتر می شوند به سرعت

 تب  

 افتادگی پلک( پتوز(  

 چشم ی دست دادن عملکرد عضلات خارج از

 بینایی و اختلال

 ینیسوراخ ب ایام سخت در ک اهیس عاتیضا  

 رنگ از چشم اهیشحات سرت خروج  

 ییایباکتر تینوزیس یبه معن شهیهم ینیب انسداد

 دیرا فراموش نکن سیکوزمای موکورست،ین

 

 یویر سیکوزیموکور ما علائم
 تب  

 سرفه  

 نهیقفسه س درد  

 تنگی نفس  

 ی )خلط خونی (هموپتز  

 خون ژنیاکس افت 

 19 دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا دهایبا
خود مانند  یها یماریرا درمورد همه ب . پزشک1

 یمیبدخ،یقلب یها یماریبالا، ب ابت،فشارخونید

 .دیکن مطلع رهیو غ

به  دیکن یکه مصرف م یی. در مورد همه داروها2

اگر تحت درمان با  ژهی. به ودیده اطلاع پزشک

 .دیهست سرکوب کننده سیستم ایمنی ی داروها

و  دی. به طور مناسب از ماسک استفاده کن3

 .دیکن تیرا رعا یفرد بهداشت

 یحس یدرد/ ب ،ینی. در صورت بروز انسداد ب4

 ،یینایال در بکتورم چشم، اش صورت، طرفه کی

 ای ینیدر اطراف چشم، ب رنگ رییهرگونه تغ

 .دیکن مطلع دهان، فورا پزشک را

 

 19 دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا دهاینبا
بدون  ارادهیمخصوصا استروئ د،ینکن یخوددرمان

 .دیمصرف نکن پزشک زیتجو

 
در کودکان و نوزادان  19-راهنمای تشخیص و درمان کووید:  بعامن

 )نسخه هفتم (

خلاصه دستورالعمل پیشگیری و وزارت بهداشت درمان، 

گیری همه  شناسایی زودرس بیماران موکورمایکوزیس در

 (13081د400ش ن  24/06/1400)  19-کووید

 

 

 

 

 
 

درماني  پژوهشي مركز آموزشي

 اميرالمومنين )ع(

 
ATF316/0/00.12 

 تایید کننده :

 ( کودکان یدکتر مرتضی رضایی )فوق تخصص عفون
آدرس سایت بیمارستان : 
https://amirhos.semums.ac.ir 

 


