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 ،یمنینقص ا یدارا مارانیب نیدر ب دیدر دوران پساکو یقارچ یهاعفونت وعیتوجه به شامروزه با :زمينه و هدف

 یهاعفونت نهیمطالعات در زم لیاست. پژوهش حاضر با هدف تحل یمقابله با آن ضرور یشناخت نوع راهبردها

 گروه انجام شد. نیدر ا دیپساکوو یقارچ

در ایهران   ۱042 بهمهن  ۱3تها  تیهر   24فاصهله  مند است کهه در  مرور نظام پژوهش حاضر یک مطالعه :روش بررسي

های قهارچی از طریهش شناسهایی وانگهان منتخه       ینه عفونت. استخراج مطالعات مرتبط در زمگرفتانجام زاهدان( )

های اطلاعهاتی و  آو سهاینس،   تدوین راهبرد جستجو در سه پایگاههای موضوعی پزشکی و سایر متون و سرعنوان

از شناسایی مقالات راهبردهای شناخت، تشخیص و اعمال محدودیت زمانی انجام شد. پساسکوپوس و پا  مد بدون

 .ای توصیف و مورد واکاوی قرار گرفتاطلاعات زمینه درمان و دیگر

های درمانی مناس ، استفاده از گزارش موردی بود. روش ،مقاله شناسایی شده، بیشترین نوع مطالعه ۱3از بین  ها:يافته

 صورت تزریش داخل وریدی، داروهای قارچی سیستمیک نظیهر لیووزومهال  هداروهای کورتون نظیر متیل پردنیزولون ب

انهد و در  عنوان راهبردهای درمانی توصیه شدهدیده، بههای دارویی، برداشت بافت آسی ، پروفیلاکسیBآمفوتریسین 

های بیماران دارای نقص سیستم ایمنی استفاده از تجهیزات های قارچی در گروهراستای پیشگیری از ابتلای به عفونت

 بهداشتی تجویز شده بود.

در بیماران دارای نقص  ۱1-کوویدهای قارچی پساعات نشان داد که پیشگیری و کنترل عفونتتحلیل مطال گيري:نتيجه

و پیشگیری از تماس با عوامل  سیستم ایمنی، استفاده از روش درمانی توصیه شده برای ادامه زندگی این گروه از افراد

 .لامت قرار گیرده دهنده خدمات مراقبتی ستوجه واحدهای ارایعفونی بیش از پیش باید مورد

 .پساکویدبیماران،  نقص ایمنی، های قارچی،عفونت :ليديك لماتك

 

 
عفونت کروناویروس از  یناش (COVID-19) ۱1-کووید یماریب

 نیاول یبرا. این بیماری است (SARS-CoV-2) دو حاد تنفسیسندرم 

       .ظاهر شد دمی محلیعنوان یک اپیبه 24۱1نوامبر  مششبار در 

 ۱۱ درجهان  در سراسر  شیوع گسترده دلیلبه کوتاهی ظرف مدت اما

 
 کیعنوان بهآن را  (WHO)ی بهداشت جهان، سازمان 2424مارس 

. نمود یمعرفمیر بالا وجهانی )پاندمیک( با نرخ مرگ ریگهمه یماریب

 واردم ی، تعداد تجمع2422 لیآور 20ا طبش گزارشات این سازمان ت

 میرهایومرگو تعداد  343،3۱8،13۳شده در سراسر جهان دییتا

علاوه هب 2و۱.نفر بوده است 6،2۱۳،386کرونا  روسیمرتبط با و

ای خو  نبوده و افراد های زمینهآگهی بیماری در افراد با بیماریپیش

 مقدمه
 

 

 

 1تا  9های ، صفحه9، شماره 28، دوره 9041 فروردین، ی تهرانكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 ۱3/4۱/۱04۳آنلاین:     28/۱2/۱042پذیرش:     ۳4/۱۱/۱042: ویرایش    2۳/۱۱/۱042دریافت:       چكيده
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       و همكارانی اللهیعبدالاحد نب                    8

 
 9تا  3 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

خون بالا، سرطان، بیماری هایی همچون دیابت، فشاردارای بیماری

توجهی در وی، نارسایی قلبی و اختلالات روانی افزایش قابلمزمن کلی

 طیفراد مبتلا به شراهمچنین ا ۱.اندمیر نشان دادهومیزان ابتلا و مرگ

 دیشد یامدهایپ یدر معرض خطر بالا یمنیا ستمیکننده سفیتضع

 SARS-CoV-2در اثر و مرگ  مارستانیشدن در ب یبستر ناشی از

از پس یمحافظت یمنیبا کاهش ا کنندهاین شرایط تضعیف هستند.

 یهاواکسن یو کاهش اثربخش SARS-CoV-2با  هیعفونت اول

19-COVID ۳.همراه است 

حال با بد مارانینسبت بطرفی تحقیقات حاکی از آن است که از

سوم کل  کیبه حدود  ریاخ یهادر سال فیضع یمنیا ستمیس

و  است افتهی شیافزا (ICU)های ویژه ی بخش مراق هایبستر

های شدید تنفسی دلیل اصلی پذیرش بیماران در بخش عفونت

  0شود.های ویژه در افراد دارای نقص ایمنی محسو  میمراق 

 یطولان یدهایکننده استروئافتیدر مارانیشامل ب این بیماران

 ریسا ای/روز( لوگرمیگرم/کیلیم 3/4>دوز بالا ) ایماه(  ۳>مدت )

 مارانیعضو، ب وندیکنندگان پ افتی، دریمنیده اکننسرکو  یداروها

 ای اندی داشتهدرمانیمیبه ش ازینسال گذشته  پنجدر مبتلا به تومور که 

 افتیو در صیهر زمان از تشخ بیماران مبتلا به سرطان خون در

ی ارثی و بیماران مبتلا به ایدز منیا نقصمبتلا به  مارانیب ،درمان

 مارانیاز ب یادیتعداد ز حاضرحالدر رودیر م، انتظانی. بنابراباشندمی

که آنها  دچار درجات مختلفی از کمبود و نقص سیستم ایمنی باشند

 6و3.دهدیقرار م دیشد یهارا در معرض خطر عفونت

 ،یجلد ،یسطح یهاشامل عفونت یقارچ یهاعفونتطرفی از

وان عناند که بهمتفاوت یهابا شدت کیستمیو س یمخاط ،یجلدریز

 نیتعامل ب 8.اندعمومی شناخته شدهسلامت  یبرا یجد ینگران کی

طور هنوز به زبانیم یمنیا ستمیو سقارچ  یک قرار گرفتن در معرض

 3.کامل مشخص نشده است

افراد را مستعد ابتلا به  یحال، عوامل خطر متعددنیبا ا

 ،یپوست یهاعفونت ،یمشکلات تنفس ی از جملهقارچ یهاعفونت

 COVID-19مبتلا به  مارانیبهمچنین . نمایندیم چشم یقارچ عفونت

خواهند  جربهت صورت یک عارضه جانبیههای قارچی را بعفونت

قرار گرفتن در معرض  ژهیو تیدهنده اهمنشان ریمشاهدات اخ 1کرد.

دچار نقص سیستم ایمنی است که  یدر افراد نیکوتوکسیماقارچ یا 

 توانندیم یسطح یقارچ یهاکه عفونت یحالدردر واقع،  3.باشندمی

های قارچ ،۱4-۱۳قرار دهند ریثاترا تحت ی نرمالمنیاسیستم  یافراد دارا

 بخشی از Candida sppطل  همچون جنس کاندیدا )فرصت

 (Cryptococcos spp)ی( و جنس کریوتوکوکوس انسان یوتایکروبیم

 مارانی، بHIV مارانیمانند ب یمنیا ستمیاز س دهید یبر افراد آس عمدتا

کننده سرکو  یکه داروها یمارانیو ب یدرمانیمیتحت ش یسرطان

دیگر شواهد  ۱0-۱6.گذارندتاثیر می ،کنندیم افتیدر یمنیا ستمیس

 یانهیزم یهایماریمبتلا به ب مارانیبدهنده آن است که موجود نشان

که تحت درمان  یافراد و (DM)نشده کنترل یقند ابتیمانند د

در معرض ابتلا به  شتریب نیزها هستند کیوتیبیمدت با آنت یطولان

  ۱3و۱8.قرار خواهند گرفت ممهاج یقارچ یهاعفونت

 لوس،یآسورنهای جنسمانند  یقارچ یهاپاتونن ن،یابرعلاوه

 یهامرتبط با مراقبت یهاباعث عفونت توانندیم هاموکور و ومیفوزار

ی و بیماران انهیزم یهایماریلا به بمبت مارانیدر ب (HAI) یبهداشت

 شیافزانتایج گزارشات اخیر حاکی از  24و۱1و۱۱و۱.شوند نقص ایمنی

که  ی استزمان ی درقارچ یهاعفونت ریموعوارض و مرگمیزان 

 .2۱دهدیرخ م مارانیدر ب )infection-Co( همزمان عفونت صورتبه

 ینشانگرها انیب بر ریثابا ت تواندیم (COVID-19) کرونای ماریب

و  هانیتوکیسا یو برخ (TNF-α) مانند آلفا نکروز تومور یالتهاب

به  یجد  یباعث آس +CD8و  +CD4 یهاتعداد سلول نیهمچن

 ستمیستضعیف  شیشود و از طر یو تحتان یفوقان یدستگاه تنفس

که این امر  شود هیثانو یو قارچ ییایباکتر یهاعفونت بهمنجر  یمنیا

 2۳و22و۱.گرددیحاد م یتنفس سترسیو د هیر دیشد  یه آسمنجر ب خود

ا های همزمان ببا عفونت ۱1-همانگونه که بیماران مبتلا به کووید

عنوان یک های ثانویه بهعفونت ویروس، باکتری، قارچ و متعاقبا

اند، ظهور یا بروز عفونت قارچی دهنده کشنده شناخته شدهآگهیپیش

میر ناشی از آن را افزایش وتوجهی میزان مرگبلطور قاتواند بهنیز می

 20.دهد

 نیدر ووهان چانجام گرفته کوهورت  شیتحق کشاهد این امر ی

 است که نشانگر آن بوده که یحاد تنفس سترسید مارانیببر روی 

که در  ییآنها ژهیوهفته(، به دواز شی)ب تریطولان یبا بستر مارانیب

ICU دارند،  لاتوریونت تیبه حما ازیاند و نشده یبستر مارستانیب

  23.دهندیم شیافزا ار یهمزمان قارچ خطر ابتلا به عفونت

 تیموفقاند که اگرچه گذار توصیه نمودهآن نهادهای اثربرعلاوه

هنوز  ۱1-دیعفونت کوو هیخاص عل یدرمانهای روشدر توسعه 
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افراد به شدت بیمار و کنترل  اما راهکارهای حمایتی در 26.لازم است

در واقع  28.شوندمیی محسو  نیدر درمان بال یاساس یهاگامم، علای

دوز  کی دیبا یمنیا ستمیکننده سفیتضع طیشرا یافراد مبتلا به برخ

ها و در درمان افتیدر یبرا دیکنند و با افتیدر واکسن را از یاضاف

. همچنین رندیقرار گ تیدر اولو رانهیشگیمداخلات پ رینظر گرفتن سا

به  صیتشخ ماران،یب نیدر ا ریموکاهش عوارض و مرگدر راستای 

حیاتی است. با  کیستمیس یقارچضد یع و درمان با داروهاموق

 میرمستقیغ ای میطور مستقبه هیعفونت ثانو ایآ نکهیا صیتشخحال این

 یاز داروها یناش یمنینقص ا تیوضع جهیدر نت و ۱1-دیتوسط کوو

  شود، دشوار است.یم جادیا یماریدرمان ب یاستفاده برامورد

از پس ای پیش ،یقارچ یهاعفونت همحققان نیز بر این باورند ک

COVID-19شرفتیدرمان و پ ص،یتشخ توانندی، م COVID-19  را

ضرورت شناخت ابعاد به توجه از این رو با 23و22و۱1و۳.دکن دهیچیپ

دارای نقص سیستم های قارچی در گروه بیماران مختلف عفونت

ل تحلی با هدف ویژه در دوران پساکرونا، پژوهش حاضرهایمنی ب

تشخیص و  مقالات این حوزه جهت شناخت راهبردهای پیشگیری،

 درمان آنها انجام گرفت.

 

 
که با بررسی اسناد و  است ی توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

مند مطالعات ای و با استفاده از رویکرد تحلیل نظاممنابع کتابخانه

 ۱1های مبتلا به کووید روههای قارچی، گمرتبط در زمینه عفونت

ویژه در دوران پساکووید و همچنین افراد دارای نقص سیستم هب

 24های بیماران مزمن انجام شد. مطالعه در تاریخ ویژه گروههایمنی، ب

 انجام گرفت.  ۱042بهمن  ۱3تا تیر 

نگان عفونت قارچی، استخراج مقالات مرتبط پس از شناسایی وا

بیماران دارای نقص سیستم ایمنی، با استفاده  کووید،، پسا۱1-کووید

های موضوعی پزشکی و سایر متون و تدوین راهبرد از سرعنوان

مد اسکوپوس و پا عاتی و  آو ساینس، اطلاجستجو از پایگاه های 

 اعمال هرگونه محدودیت زمانی صورت گرفت. معیارهای ورودبدون

صصی بودند. در گام ، موضوع تخبه مطالعه زبان مقالات به انگلیسی

مد نخست با جستجو در دو پایگاه اطلاعاتی و  آو ساینس و پا 

از بررسی عناوین، چکیده مقاله شناسایی شد که پس 2۱تعداد 

کووید و های قارچی پسامرتبط با موضوع عفونتمقالات، موارد غیر

 ۱3بیماران دارای نقص ایمنی از جامعه مطالعه حذف و در مجموع 

 ،توجه به اهداف پژوهشعلاوه مقالات باهانتخا  شد. بمطالعه 

 نقص دارای بیماران در یافته ظهور قارچی هایعفونت نوع شناخت

 نقض دارای بیماران مختلف هایگروه در آنها بروز ایمنی، میزان

درمانی، راهبردهای شناخت، تشخیص و درمان و دیگر  ایمنی، روش

 .کار گرفته شدی قرار گرفتند. وانگان بهواکاو ای مورداطلاعات زمینه

در تدوین راهبرد، جستجو در سه پایگاه اطلاعاتی و  آو ساینس و 

 .پاپ مد و اسکوپوس انجام گرفت

 

 
مقاله  ۱3گردد از بین مشاهده می ۱همانگونه که در جدول 

ر از سایر استخراج شده از نظر نوع مطالعه گزارش موردی بیشت

های قارچی آسورنیلوس و علاوه نوع عفونتهها بود. بروش

توجه قرار گرفته بودند و از نظر نوع موکورمایکوزیس بیشتر مورد

از  بالا بیماران داری سابقه قند)عامل مستعد کننده(، نقص ایمنی 

سرطانی، بیماران ایدزی و  هایهای بیماران دیابتی، گروهجمله گروه

بررسی قرار های دارای اختلال ننتیکی در مطالعات موردبرخی گروه

 (.۱گرفته بودند )جدول 

 

 
ویژه در دوران پساکووید و هب ۱1تحلیل شرایط بیماری کووید 

های دارای نقص ویژه در گروههشناخت راهبردهای موثر درمان، ب

ست گذاران حوزه سلامت گیری سیاتواند در تصمیمسیستم ایمنی می

در  00و0۳.و درمان و همچنین تدوین سناریوی مناس  موثر واقع گردد

این راستا مطالعه حاضر با هدف تحلیل مطالعات مرتبط در زمینه 

 .های قارچی در افراد دارای نقص سیستم ایمنی انجام گرفتعفونت

الات نتایج پژوهش نشان داد که از نظر نوع مقاله بیشترین موارد مق

های موردی بودند. محققان اصیل پژوهشی و همچنین گزارش

های عفونی آسورنیلوس را در بیماران مبتلا به آسورنیلوس گونه

در  (OAS)گزارش کردند که این سندرم  ۱1مهاجم با عفونت کوید 

 اند.این گروه تشخیص داده نشده و با تاخیر در درمان مواجه شده

 بحث
 

 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 هاي قارچي پساكويد در بيماران داراي نقص سيستم ايمنيمطالعات عفونتهاي تحليل : يافته1جدول 

 راهبرد يا روش درماني
هاي گونه

 قارچي

  نوع نقص ايمني

 )عامل مستعد كننده(
 نوع مطالعه

 نويسندگان

 /سال
 عنوان

 روزسه به مدت  IVمتیل پردنیزولون 

 کورتیکواستروئید خوراکی

 

 هاآسورنیلوس

 

خون دیابت قندی و فشار

 بالا درمان

 

 مروری

Lama 
و همکاران 

(242۳)23 

ز سندرم اوربيتال آپكس ناشي ا

ار آسپرژيلوزيس تهاجمي در بيم

 ،11-از كوويدمبتلا به عفونت پس

 گزارش يک مورد

حفظ شرایط بهداشتی، جلوگیری از تماس 

با یک فرد آلوده با استفاده از داروهای 

ت ها و مدیریبیوتیکاستروئیدی و آنتی

 صحیح قند خون بالا

 مرور جامع دیابت یا سرطان هاموکورال
Gupta, P 
 و همکاران

(242۳)21 

 ،موكورمايكوزيس، گذشته و حال

 يک بررسي جامع

 مداخله اولیه پزشکی

 خری  و جداسازی بافت تخری  شدهت

 هاموکورال

دیابت با افزایش خطر 

ابتلا به موکورمایکوزیس 

 و رینوسربرال

گزارش 

 موردی

S. A. Alramadhan 
 و همکاران

(242۳)۳4 

موكورمايكوزيس مرتبط با كوويد 

 هاي شبه دندانيدر عفونت

مداخله جراحی  ،راهبردهای اصلی مدیریت

درمان دارویی ، قارچو درمان تهاجمی ضد

درمان تدریجی با  ،Bبا آمفوتریسین 

 پساکونازول یا ایساکونازول

 هاموکورال

بیماران مبتلا به دیابت 

های نشده، بدخیمیکنترل

 خونی،

 مروری

Sannathimmappa 

M. B. 

 و همکاران

(2422)۳۱ 

طوفان يک موكورمايكوزيس 

كننده زندگي نادر در بين تهديد

نمونه  ،COVID-11از بيماران پس

 زادو عامل بيماري

 بیماران دیابت هاموکورال -
مطالعه 

 مقطعی

Pradeepkumar,V 

(2422)۳2 

كورمايكوزيي ديابت و موكورمو

يک مطالعه مقطعي ، مرتبط با كوويد

 در كالج پزشكي كيلپاوک

درمان ، راهبرد درمانی موثر برداشت بافت

قارچ و جراحی فلپ با داروهای ضد

 نازولبیال

 هاموکورال

افراد نقص ایمنی با سابقه 

کتواسیدوز دیابتی، 

داروهای 

 کورتیکواستروئید، عفونت

HIV، های بدخیملنفوم 

ش گزار

 موردی

Aswin, A. I. 
 و همکاران

(2422)۳۳ 

معمول از گزارش يک مورد غير

استئوميليت موكورمايكوزيس 

گسترده فک بالا در نتيجه عوارض 

 از كوويدپس

مدیریت موکورمایکوزیی با دبریدمان 

درمان دارویی با  ،پزشکی و جراحی فوری

 B آمفوتریسین

 هاموکورال
بیماران مبتلا به سرطان و 

 بیماران دیابتی ،ندپیو
 مروری

Tawfiq, J. 

 همکاران و

(242۱)۳0 

و عفونت مضاعف  11-كوويد

 موكورمايكوزيس

رویه از داروهای استفاده بیعدم

کننده سیستم ایمنیسرکو   

هاموکورال  

 

د ای ماننهای زمینهبیماری

ها یا ندیابت، سرطا

های خودایمنیبیماری  

اصیل 

 پژوهشی

Dandu H M 

و همکاران 
۳3)242۳( 

عنوان به Tاختلال عملكرد سلول 

كننده در ه كمکيک عامل بالقو

    ازموكورمايكوزيس پس
(COVID-19) 

های درک و شناخت صحیح مکانیسم

 مروری CGDبیماران مبتلا به  - ایمونولونیک

 
Bucciol, G 

و همکاران 
۳6)242۳( 

ايمني  خطاهاي ارثي و اكتسابي

يت به بر حساس Iاينترفرون نوع 

COVID-19 سندرم التهابي چند  و

 سيستمي در كودكان
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 1ادامه جدول 

 راهبرد يا روش درماني

 

هاي گونه

 قارچي

 نوع نقص ايمني

 )عامل مستعد كننده(

نوع 

 مطالعه

 نويسندگان

 /سال
 عنوان

سماهیستوپلا لیووزومی B تزریش آمفوتریسین  

بیمار درمان شده با 

-استروئیدها در طول کووید

۱1 

زارش گ

 موردی
Baliga, U. 
 و همکاران۳8

غيرمعمول يک مورد

هيستوپلاسموزيس منتشره شبيه 

 يک بيماري خودايمني

 و پساکونازول Bآمفوتریسین 

ها، موکورال

آسورنیلوس 

 کاندیدا

، بیماران با دیابت کنترل نشده

افزایش تصاعدی در بروز 

AIFRS  در رابطه با عفونت

 کرونا

اصیل 

 پژوهشی

Aswal, V. S. 

 و همکاران

(242۳)۳3 

رينوسينوزيت قارچي تهاجمي 

تحليل  ،(AIFRS)حاد 

هيستوپاتولوژيک از گسترش طيف 

هاي قارچي در پس زمينه عفونت

  COVID-19 يگيرهمه

 R1A (Replicase 1a)ین یاستفاده از پلی پروت

ترتی  به (RPS6 S6)ین ریبوزومی یو پروت

 گر زیستیعنوان هدف دارویی بالقوه و نشانبه

 هاموکورال

 

بیماران با اختلال ایمنی، 

های استروئید درمانی، درمان

و  ن ششمبتنی بر اینترلوکی

تهویه مکانیکی، افراد مبتلا به 

و  COVID-19نقص ایمنی 

مستعد پیشرفت 

 موکورمایکوزیس

اصیل 

 پژوهشی

Verma A and 

Rathi B 

(2422)۳1 

بيني مبتني بر يادگيري مدل پيش

بكه سطح سيستم ماشين و ش

تعاملات ميكروب ميزبان در 

    ازموكورمايكوزيس پس
COVID-19 

 (AFPs)قارچ پوتیدهای ضد
 هاموکورال

 

- 
مروری 

 متاآنالیز

Singh V 

 و همکاران

(2422)04 

قارچي تسريع كشف پپتيدهاي ضد

هاي پيچيده با استفاده از شبكه

 زماني عميق

 - Bآنژیوگرافی ریه و آمفوتریسین 
رونا با افراد مبتلا به عفونت ک

ماهه دوبازگشت   

گزارش 

 موردی

Kotia,S 

 و همکاران

(2422)0۱ 

 ،آنوريسم كاذب شريان ريوي

عفونت  علت نامعلوم هموپتزي در

 از كوويدقارچي قفسه سينه پس

 Bقارچی با استفاده از آمفوتریسین درمان ضد

روز  2۱به مدت  mg/kg/day 3 با دوز بالا

گرم در روز میلی ۳44پساکونازول همراه با 

دبریدمان ، عنوان یک درمان ترکیبیبه

 ،IVمصرف فلوکونازول ، جراحی

گرم بر کیلوگرم میلی IV ،6وریکونازول 

 روزانه

ااز کرونافراد دیابتی پس   

گزارش 

 موردی

 

Kaur,H 

و همکاران 
02)2422( 

هاي قارچي ريوي در عفونت

س از كروناويروبيماران ديابتي پس

2111  

 
کننده دیابت ملیتوس، فشارخون و علاوه فاکتورهای مستعدهب

درمان با استفاده از کورتیکواستروئیدهای سیستمیک همراه با مصرف 

خوراکی یا تزریقی مشاهده شده بود و در درمان موثر آنها استفاده از 

 23ی یک دوره سه روزه تجویز شده است.داروی متیل پردنیزولون ط

ها بوده و کننده این یافتهررسی راهنماهای بالینی اخیر نیز تاییدنتایج ب

در گزارشات توصیه شده توسط نهادهای بهداشتی نظیر سازمان 

ها نیز ذکر شده که جهانی بهداشت در همکاری با مرکز کنترل بیماری

نرخ پاسخگویی به واکسن در بیماران دارای نقص ایمنی شدید ممکن 

این راستا استفاده از راهنماهای مرکز کنترل و  است کمتر باشد و در

عنوان را بهها در زمینه تجویز واکسن به این افراد پیشگیری از بیماری
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عنوان نمونه در این دستورالعمل به 21.اندیک راهبرد موثر بیان نموده

بیمارستانی مبتلا به ذکر شده که داروی رمدسیویر در بیماران غیر

متوسط که در معرض خطر بالای پیشرفت به خفیف تا  ۱1-کووید

مطالعه قرار گیرد. دیگر شواهد مرتبط نیز مورد ،بیماری شدید بودند

این دارو در کاهش خطر بستری شدن و مرگ  حاکی از آن است که

توجه به این امر که کارآزمایی در در بیمارستان بسیار موثر است و با

نی انجام شده است، توصیه بین تعداد کمی از افراد دارای نقص ایم

بستری نیاز به انفوزیون درمان رمدسیویر برای بیماران غیرشده که 

روز متوالی ضروری است و احتمال این امر  سهداخل وریدی برای 

لجستیکی برای تجویز این دارو های نیز وجود داشته که محدودیت

 (Nirmatrelvir)های دیگر، مانند نیرماترولویر اگر گزینه مشاهده شود.

، مناس  یا در دسترس نباشد، (Ritonavir)ر شده با ریتوناویتقویت

توان آن را برای بیمارانی که دچار نقص ایمنی هستند در نظر می

 03گرفت.

ه سایر مطالعات نیز ارتباط بین موکورمایکوزیس را در هر دو دور

داد  ها نشاناند. تحلیل این پژوهشو پساکوید بررسی نموده ۱1کوید 

و موکورمایکوزیس و اقدامات  ۱1که فاکتورهای مرتبط با کووید 

کننده یا کدهای های ثبتقانونی انجام شده توسط نهادها یا سازمان

ها، ابزارهای گزارش شده به مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

ه نمودند از منظر و راهبردهای درمانی مطلو  را ارایتشخیصی 

مدت  از اندازه از استروئیدها در درازستفاده بیشاراهکار درمانی نیز 

های سازمان جهانی بر خلاف توصیه ۱1در زمان عفونت کووید 

های مستعد دیابتی، این افراد بهداشت در بیماران مستعد از قبیل گروه

پذیرتر نموده های موکورمایکوزیس آسی را در برابر عفونت

ها از حد از کورتونده بیشر نتیجه بیان شده که استفاد 06و21است.

سب  ابتلا بیماران دارای نقص سیستم ایمنی، قند خون بالا و بیماران 

علاوه هسرطانی منجر به ابتلا آنها به موکورمایکوزیس شده است. ب

ترین روش درمانی توصیه شده برای ادامه زندگی این گروه از ساده

ستفاده صحیح از های عفونی، اافراد را پیشگیری از تماس با عامل

کنترل قند خون بیان نمودند که ها و همچنین بیوتیکها و آنتیکورتون

های مبتلا تواند در راستای کنترل و مدیریت بهتر بیماری در گروهمی

 21و24و۱و۱۱و۱.به نقص سیستم ایمنی توصیه شود

طرفی شواهد نشان دهنده این امر است که اختلالات گزارش از

 چه های قارچیمنی بدن در بیماران مبتلا به عفونتشده در سیستم ای

 بر توجهیقابل اثرات یکدیگر، با ترکی  در چه و جداگانه صورتبه

 و هاسیتوکین شبکه اختلال به منجر که دارند بدن ایمنی سیستم

 اثرات این نهایی ثیرشوند و تامی ایمنی سیستم هایسلول در اختلال

 ایجاد برای را مناسبی شرایط که است ایمنی سیستم با آنها تداخل

  .08کندمی فراهم قارچی عفونت

ه است که های حاصل از گزارش موردی نشان دادچنین یافتههم

نشده، توجه به اینکه در بیماران مبتلا به دیابت قندی کنترلبا

درمان و در کننده و نقض ایمنی در صورت عدمهای مستعدبیماری

استفاده از یک رویکرد  ،شدید هستند زمان سریع در معرض خطر

ای و تعامل با گروه رادیولونی، مدیریت دارویی و رشتهمدیریتی چند

 03و۳4.های موکورمایکوزیس تاکید شده استجراحی مربوط به عفونت

همچنین محققین دیگری نیز مطالعاتی در بیماران دارای نقص 

استفاده از استروئیدها ای مثل دیابت دارند، های زمینهایمنی که بیماری

به  ابتلاجهت درمان و همچنین پیشگیری جهت جلوگیری از 

حیاتی شناخته شده و استفاده از  ،های قارچی تهاجمی ثانویهعفونت

استروئیدها نیز در حد متعادل یا مطلو  از لحاظ میزان دوز، مدت 

زمان پیشنهادی تجویز شده و کنترل دیابت در این گروه از افراد با 

  ۳۱.مراقبت و تغذیه صحیح به شدت توصیه شده است

در زمینه شناخت  توان چنین نتیجه گرفت کهدر مجموع می

ارتباط بین دیابت و ارتباط آن با کووید و عامل نقص ایمنی در این 

ترین عوامل خطر اند که دیابت یکی از شایعگروه محققان تاکید داشته

علاوه هرمایکوزیس است. بو موکو ۱1مستقل برای فرم حاد کووید 

های درمانی مناس ، توان چنین اظهار داشت که از نظر روشمی

صورت تزریش هاستفاده از داروهای کورتون نظیر متیل پردنیزولون ب

داخل وریدی، داروهای قارچی سیستمیک نظیر لیووزومال 

، استفاده از داروهای پروفیلاکسی، جداسازی بافت Bآمفوتریسین 

ستای در را اند وه و راهبرد درمانی جراحی دیده توصیه شدهدیدآسی 

های بیماران دارای های قارچی در گروهپیشگیری از ابتلای به عفونت

نقص سیستم ایمنی استفاده از وسایل ساده بهداشتی نظیر ماسک و 

 دستکش ضروری است. 

ویژه همطالعه بهمچنین شواهد و تظاهرات بالینی در گروه مورد

د با قند خون بالا پیچیده بوده و نیاز به تشخیص و شناسایی سریع افرا

های بیماران دارای نقص سیستم ایمنی و به موقع دارند. در دیگر گروه

های سرطانی و افراد مبتلا به ایدز نیاز به کنترل از جمله گروه
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توجه به های قارچی تهاجمی حاد تاکید گردیده است. بارینوسیوزیت

های قارچی در بیماران دارای نقص سیستم ایمنی در شیوع عفونت

های آتی نیز زمینه بروز عفونت ممکن است ووید در دههدوران پساک

 گسترش یافته و در این راستا شناسایی راهبردهای تشخیص،

ها و خطی مشی بایست در دستورالعملپیشگیری و درمان آنها می

یژه قرار گیرد. نتایج توجه ونهادهای متولی بهداشت و درمان مورد

تواند مدیران و سیاست گذران را در این حوزه مطالعه حاضر می

 حمایت نماید.
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Background: Nowadays, understanding healthy treatment strategies is crucial in the post-

COVID era where immunocompromised patients are more likely to get exposure to fungal 

infections. The aim of the research was to investigate studies of fungal infections after 

COVID-19. 

Methods: The systematic review study was conducted from 11 July 2023 to 04 February 

2024 in Zahedan, Iran. To extract articles on fungal infections, the vocabulary of selected 

Medical Subjects Headings (Mesh), other specialized literature was determined and a 

search strategy was formulated in three databases, Web Science, Scopus, and PubMed, 

without any time limitation. In addition, the articles were analyzed according to the 

research objectives, types of fungal infections encountered in immunocompromised 

patients, their incidence in different immunocompromised patient groups, diagnostic and 

detection strategies, treatment methods and other background information. 
Results: A 15 number of related articles were included. The most common type of study 

was case report. From the lens of Aspergillus and mucormycosis fungal infections, they 

were given more attention, and in terms of the type of immunodeficiency, patients with a 

history of diabetes, including groups of diabetic patients, cancer groups, AIDS patients, and 

some groups with genetic disorders, were investigated in the studies. Appropriate treatment 

methods; particularly the use of corticosteroid drugs such as methylprednisolone as 

intravenous injection, systemic antifungal drugs such as liposomal amphotericin B, 

Antifungal treatment using high-dose amphotericin B, the use of prophylactic drugs, and 

isolation of the damaged tissue are recommended as the best treatment strategies. In order 

to prevent fungal infections in groups of Immunocompromised Patients, it is recommended 

to use simple hygiene Recommendations. 

Conclusion: Analyzing the conditions of cocvid-19 patients and recognizing effective 

treatment strategies is inevitable, especially in the post- COVID era. A review of the 

literature showed that prevention and control of fungal infections after covid-19 was 

critical among immunodeficiency patients and the use of the recommended treatment 

method for their lifecycle continuity should be more considered by health care providers, 

health system managers and health policy makers. 

Keywords: fungal infections, immunodeficiency, patients, post-covid19. 
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