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 کوزیمــاجــذب آهــن در پــاتوژنز موکور تیــبه اهم سیکوزیبه موکورما مارانیاز ب یاستعداد خاص برخ :زمینه و هدف

ر د سیکوزیاموکورمــ يمــاریو ابــتلا بــه ب نیتیسطح آهــن ســرم و فــر نیتا ارتباط ب میرو بر آن شداز این .کندیاشاره م

  .میکن یرا بررس 19-دیومستعدکننده کو اينهیزم يفاکتورها يدارا مارانیب

مبــتلا  رانمــایدر دو گــروه ب ماریب 38که در آن  باشدیم (Case-control) يشاهد-مطالعه از نوع مورد نیا :روش بررسی

در  ابــتید و 19-دیــمبــتلا بــه کوو مــارانینفر) و ب 19( مورددر گروه  ابتیو د 19-دیهمراه کووبه سیکوزیبه موکورما

و  ســهیو مقا يریگانــدازه نیتیآهــن و فــر یســرم طحقرار گرفتند و در هردو گروه س یبررس نفر) مورد 19گروه کنترل (

  پژوهش مشخص خواهد شد. Outcome ،دست آمدهبه جیبراساس نتا

ن ســطح آهــ نیبــ وجود نداشــت. امــا يسن در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار نیانگیم نیمطالعه ب نیدر ا ها:یافته

  مشاهده شد. يو گروه تفاوت معناداردر د نیتیسرم و فر

نظــر گرفتــه  در COVID-19در عفونــت  کیستمیس یالتهاب ندینشانگر فرآ کیعنوان نه تنها به ینمیتیپرفریها گیري:نتیجه

ک ) کمــسیکوزیبــه رشــد و گســترش قــارچ (موکورمــا جــهیآهن آزاد است کــه در نت شیدهنده افزابلکه نشان شود،یم

  .کندیم

  .آهن س،یکوزیموکورما ن،یتیفر، 19-دیکوو :لیديک لماتک

 
  

علت افزایش بیماران با هاي قارچی بهدر حال حاضر عفونت

مدت و بقا بیوتیک طولانیدرمانی، آنتیهاي شیمینقص ایمنی، درمان

 روز در حال افزایش است. موکورمایکوزیسبیشتر بیماران روزبـه

(Mucormycosis) باشد.یـک عفونت قارچی کشنده در انسان می 

موکورمایکوزیس عفونتی فرصت طلب است که بیشتر در افراد با 

نقص ایمنی از جمله دیابت، هپاتیت، نارسایی کلیوي، اختلالات خونی، 

، سوختگی، لوسمی، لنفوم، پیوند عضو، بدخیمی، درمان ایمنوساپرس

  اختلال ،روکسامینـز، درمان دفهمودیالیگلومرونفریت، گاستروآنتریت، 

  
و درمان با  19دنبال ابتلا به کووید به تازگیبهها و عملکرد نوتروفیل

 رو موکورمایکوز در دوآید. از اینوجود مییدها بهیکورتیکواسترو

آن رو به  سال اخیر رشد چشمگیري داشته است و موارد گزارش شده

شود و اد سالم دیده مینـدرت در افرافزایش است. این عفونت به

 (Zygomycetes)ها هایی از گروه زایگومیستوسیله میکروارگانیسمبه

  1.شودایجاد می

صورت یک عفونـت حـاد و بـا موکورمایکوزیس معمولاً به

مغزي، ریه، دستگاه گوارش و پوست بـروز -تظاهراتی در نواحی بینی

عفونت منتشر  صورت یکتواند بـهکند و گاهی تظاهرات آن میمی

ومیر بالاي آن علت مرگاهمیـت ویژه موکورمایکوز به دیده شود.

  مقدمه
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  792تا  783 ،10شماره ، 81، دوره 1402 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شود. این مرگ می موارد منجر به %80تا  75طوري که در است بـه

 بیماري به اشکال مختلف شامل موکومورمایکوزیس رینوسربرال

(Rhinocerebral)  شایعترین شکل بیماري در بیماران با دیابت کنترل)

اشکال ریوي، جلدي، گوارشی (فرم نادري است که بیشتر در نشده)، 

شود. شود) و موکورمایکوزیس منتشره دیده مینوزادان گزارش می

 40اي بین مورتالیتی این بیماري بسته به ناحیه درگیر و شرایط زمینه

ها براي جذب آهن میزبان توسط میکروارگانیسم 2.باشدمی %80تا 

روري است، زیرا این عنصر براي بقاي ایجاد و پیشرفت عفونت ض

سلول هاي زنده ضروري است. استعداد خاص برخی از بیماران به 

موکورمایکوزیس به اهمیت جذب آهن در پاتوژنز موکورمایکوز 

 005/0طور کلی شیوع جهانی موکورمایکوزیس بین به 3.کنداشاره می

ند در حدود که شیوع آن در هدر میلیون متغیر است، در حالی 7/1تا 

   4.باشدمی 1000در  14/0

هاي یدها، بدخیمییدیابت میلتوس، استقاده از کورتیکواسترو

خونی، نوتروپنی، پیوند عضو، افزایش پیش از حد آهن، تروما، 

استعمال مواد مخدر داخل وریدي، نقص سیستم ایمنی اولیه و درمان 

اي و اي زمیتهکننده سیستم ایمنی از جمله فاکتورهبا داروهاي سرکوب

باشند. با این وجود این شرایط مستعدکننده ابتلا به این بیماري می

بیماري در موارد نادر در افرادي که سیستم ایمنی سالمی دارند و فاقد 

 5.باشند نیز اتفاق می افتدالذکر میاي فوقشرایط زمینه

 230تـا بـه امـروز،  منجر به ابتلاي بیش از 19 -پانـدمی کوویـد

میلیون نفر در  7/4منجر به مرگ حدود  میلیون مورد، تاییـد شـده کـه

اگرچه در اکثر موارد، بیماران از نـوع  است. سراسر دنیا گردیـده

برند و بدون مصرف خفیـف تـا متوسط بیمـاري تنفسی رنج می

که داراي  بند، ولی افراد مسن و افراديیاداروهاي خاص بهبود می

شوند. مبتلا می19- کووید شکل شدیداي هسـتند بـهنههاي زمیبیماري

تر شدن و ویروس باعث مسري و کشنده هاي جدیداز طرفی جهش

که تاحدودي سبب ایجاد وحشت در  متعددي گشته هايبروز پیک

بسیاري از کشورها از جمله ایران گردیده است. در این بین، یکی از 

هاي ان بـه سایر عفونتابـتلاي همزم 19- معضلات بیماران کووید

طور جدي باشد که بهمی هاي قارچیعفونت میکروبی نظیر

مرورى،  اىبراساس مطالعه 6- 8.باشندزندگی این افراد می دهتهدیدکنن

آسپرژیلوزیس ریوى  خصوصهاى قارچى بهمیزان بروز عفونت

در اروپا و کشورهایى نظیر  19-کووید تهاجمى در بیماران مبتلا به

 در 9.اسـت گزارش شده %33/19تا  3/6فرانسه بین  هلنـد و بلژیک،

 آسپرژیلوزیس ایران براساس مطالعات انجام شده مواردي از

(Aspergillosis) تایید شده و هم احتمالی و کاندیـدیمیا 

)Candidemia( شود که دلیل اصلیتصور می 10-13.گزارش شده است 

هاي مکانیسم ، اخـتلال درهاي قارچی تهاجمی در این بیمارانعفونت

ها مناسب در برابر تهاجم قارچ دفاعی ذاتی و عدم پاسخ ایمنی لنفاوي

 کننده دیسـترس تنفسـی حادهاي ایمنی تنظیممکانیسم در طی تشدید

   14.است19 -ناشی از کووید

دلیل درمان نامشخص دارویی، بسـتري بیماران مبتلا به کووید به

 ویژه، نیـاز بـه ونتیلیشـن تهـاجمی یا هايمراقبت شـدن در بخش

از  لطیف، اسـتفادهاهاي وسیعبیوتیکغیرتهاجمی، تجویز آنتی

خصوص اي (بهزمینه هايیدها و ابتلا به سایر بیماريیکورتیکواسترو

 15باشند.طلب میقارچی فرصت هايدیابت) مستعد ابتلا به عفونت

موکورمـایکوزیس  طلب،قارچی فرصت هايیکی از این بیماري

 اشتباه به بیماري قارچ سیاه نیز معروف گشته است که که به باشدمی

  17و16.است موارد متعددي از آن در ایـران و جهـان گزارش شده

، گزارشات از هند نشان داده است که 19-از رویداد کووید پس

لا به ویژه افراد دیابتی، استعداد بالایی در ابتو به 19-بیماران به کووید

 68اند. مرور مطالعات گذشته نشان داد که از موکورمایکوزیس داشته

داراي  %1/91 ، حدود19- مورد موکورمایکوز در بیماران کووید

، %25/81اي دیابت ملیتوس بوده که این آمار در ایران  بیماري زمینه

 22- 25.برآورد گردید %55/55 آمریکا حدود 17- 21.%66/66ترکیه 

  (HbA1c)ات انجام شده، فاکتور بالاتر بودن قندخون وبراساس مطالع

Glycosylated hemoglobin 19- در بیماران مبتلا به فرم شدید کووید 

تواند در اند، نیز میدر مقایسه با بیمارانی که دچار فرم خفیف آن شده

اي داشته باشد. این امر هافزایش ابتلا به موکورمایکوزیس نقش عمد

آگهی در مانیتورینگ قندخون براي بهبود پیش ضرورت نظارت و

  26.کندرا برجسته می 19-بیماران مبتلا به کووید

همکارانش ریسک فاکتورهاي مرتبط و  Bhanuprasadدر مطالعه 

براي  19- با اپیدمیک شدن موکورمایکوزیس در دوران پانـدمی کووید

نفر  32نفر از آنان ابتلا به موکور و کووید و  132بیمار که  164

موکور (بدون کووید) بودند بررسی گردید و دریافتند که سطح فریتین 

اي در بین بیماران مبتلا به موکور و کووید طرز قابل ملاحظهسرم به

و همکاران با هدف بررسی  Ibrahimدر مطالعه مروري  3بالاتر بود.
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پاتوژنز موکورمایکوزیس به این نتیجه رسیدند که میزان جذب آهن 

در مطالعه مروري  27.اتوژنز موکورمایکوزیس نقش کلیدي دارددر پ

lewis هاي بیماري و همکارانش با هدف بررسی اپیدمیولوژي و درمان

ها از طریق ي موکورالموکورمایکوزیس به این نتیجه رسیدند که گونه

تولید پرمآزهاي آهن یا از بین بردن آهن از هموگلوبین میزبان از 

  28.به آهن آزاد مور نیاز خود دست یابندطریق هموکسیژناز 

در مطالعه اشرف ابراهیم با هدف بررسی نقش آهن در تهاجم 

ن هاي میزبان دریافت که در دسترس بودن آهسلول موکورمایکوز به

در محیط میزبان احتمالاً نقش مهمی در مستعد شدن میزبان به 

هاي ياستراتژموکورمایکوزیس دارد. بنابراین به این نتیجه رسید که 

ري یا تواند در پیشگیمتمرکز بر محروم کردن قارچ از آهن میزبان می

  29درمان بیماري موکورمایکوزیس مفید باشد.

س و رسد در کرمانشاه موکورمایکوزینظر میبا توجه به اینکه به

اد و ح 19 م مربوط به آن در بـین بیمارانی که ابتلا به کوویدیعلا

ا س بدرصد رو به افزایشی دارد، بر همین اسا دیابت ملیتوس داشتند

اي به بررسی توجه به اهمیت موضوع برآن شدیم که طی مطالعه

ارتباط بین سطح آهن سرم و فریتین و ابتلا به بیماري 

ه اي مستعدکنندموکورمایکوزیس در بیماران داراي فاکتورهاي زمینه

  و دیابت ملیتوس) بپردازیم.  19(کووید

ي یمارباط بین سطح آهن سرم و فریتین و ابتلا به ببا بررسی ارت

یابت دحاد با سابقه  19موکورمایکوزیس در بیماران مبتلا به کووید 

توان راهکاري را براي مدیریت بهتر براي بیماري ملیتوس، می

به  اي براي دستیابیتواند زمینهپیشنهاد داد و می سیکوریموکورما

وزیس براي بیماران مبتلا به روش نوین پیشگیري از موکورمایک

  حاد و سابقه دیابت ملیتوس باشد.  19 کووید

ا رتوان شلاتورهاي آهن درصورت معنادار شدن نتایج مطالعه می

  عنوان یک درمان کمکی موکورمایکوزیس درنظر گرفت.به

  

  
 رويباشد. این مطالعه بر می شاهدي-این مطالعه از نوع مورد

علت موکورمایکوزیس (که معیارهاي ورود به بیماران بستري به

 هاي دانشگاه علوم پزشکیمطالعه را دارا بودند) در بیمارستان

  آن  اي لازم ازـوزهـذ مجـس از اخـو پ 1400ال ـی سـکرمانشاه در ط

  دانشگاه انجام گردید.

 19 دهمراه کوویدر این مطالعه بیماران دچار موکورمایکوزیس به 

ر گروه دو دیابت  19 و بیماران مبتلا به کووید موردو دیابت در گروه 

 کنترل انتخاب شدند. معیارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا یه

موکورمایکوزیس در زمینه سایرعلل سرکوب ایمنی غیر از دیابت 

ه و یا بیمارانی ک HIVها، ابتلا به ویروس ملیتوس شامل بدخیمی

در  مورد مطالعه يرهایمتغ قرار گرفته بودند، بود.تحت پیوند عضو 

  .اندآورده شده 1جدول 

نامه آگاهانه از بیماران، پس از توجیه طرح و اخذ رضایت

اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، مصرف سیگار ثبت 

گیري توسط پرسنل آزمایشگاه بیمارستان صورت شد. سپس نمونه

 (Pars Azmoon, Iran)هاي پارس آزمون گرفت و با استفاده از کیت

گیري و نتیجه آن مکتوب شد. در آخر میزان آهن و فریتین اندازه

 SPSS software, version 22 (IBMدست آمده وارد هاطلاعات ب

SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آماري مربوطه و توسط روش

  مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت.

مام تدلیل کم بودن تعداد موردها، از عه بهجهت انجام این مطال

د و ه شبیمارانی که معیارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند استفاد

گیري صورت نگرفت. براي تعیین حجم نمونه براساس نمونه

 یک مقایسه فرمول براساس نمونه ابتدایی ي پایلوت حجممطالعه

ن اطمینا ضریب عنیی آن پارامترهاي مبناي بر و گروه 2 در کمی صفت

نفر برآورد شد.  پنجحداقل حجم نمونه  %90 آزمون و توان 95%

 و 15تر حداقل حجم نمونه در هر گروه جهت رسیدن به نتایج دقیق

   بیمار براي انجام این مطالعه در نظر گرفته شد. 30در مجموع 

 SPSSها پس از گردآوري وارد جهت تجزیه و تحلیل داده

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شده و

صورت همورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیرهاي کمی ب

معیار یا میانه [دامنه بین چارکی] و متغیرهاي کیفی انحراف±میانگین

صورت تعداد (درصد) گزارش شدند. براي مقایسه متغیرهاي کمی هب

          بسته به نتیجهبین دو گروه با توجه به وضع نرمالیتی آنها (

Shapiro-wilk test of normalityهاي ) از آزمونIndependent 

sample T-test  و یا معادل غیرپارامتري آنMann-Whitney U test 

در نظر گرفته  05/0داري در کلیه موارد کمتر از ااستفاده شد. سطح معن

  شد.

  بررسیروش 
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  متغیرها :1جدول 

  واحد  عملی تعریف  نقش  مقیاس  نام متغیر  ردیف

  سال  سن در زمان انجام مطالعه  کنندهمخدوش  کمی پیوسته  سن  1

  ندارد  زن یا مرد  کنندهمخدوش  اسمی  جنسیت  2

  ندارد- دارد  داردن  مستقل  گسسته کمی  مصرف سیگار  3

  Mic gr/dL  نتیجه آزمایشگاهی  مستقل  کمی پیوسته  سطح آهن سرم  4

  Mic gr/L  ایشگاهینتیجه آزم  مستقل  کمی پیوسته  سطح فریتین  5

  ندارد- دارد  عمل آمده هایف قارچ رویت شوددر اسمیر به  وابسته  اسمی  ابتلا به موکورمایکوزیس 6

  ندارد- دارد  مثبتpcr تست   مستقل اسمی  19 ابتلا به کووید  7

  

  
  

بیمار در قالب دو گروه مورد  38در این مطالعه : آمار توصیفی

حاد با سابقه  19اري موکورمایکوزیس در بیماران مبتلا به کووید (بیم

حاد با سابقه  19دیابت ملیتوس) و شاهد (بیماران مبتلا به کووید 

دیابت ملیتوس بدون ابتلا به موکورمایکوزیس) شرکت داشتند. 

نشان داد توزیع متغیرهاي آهن سرم،  Shapirowilkهاي آزمون یافته

  ).2) (جدول P<05/0ی باشد (فریتین و سن نرمال م

 5/68و در گروه شاهد  8/58میانگین سن بیماران در گروه مورد 

هاي آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین سن بیماران در بود. یافته

). P>05/0گروه مورد و شاهد اختلاف آماري معناداري وجود داشت (

تند و متغیر هاي مورد و شاهد از نظر سن همگن نیسعبارتی گروههب

  ). 3(جدول  باشدکننده مطرح میعنوان مخدوشهسن ب

نشان داد بین  Chi-square test (Yates's correction)هاي یافته

هاي مورد و شاهد از نظر جنسیت اختلاف آماري معناداري گروه

نشان داد بین  Fisher’s exact test). نتایج P<05/0وجود نداشت (

از نظر مصرف سیگار اختلاف آماري  هاي مورد و شاهدگروه

هاي مورد و شاهد عبارتی گروهه). بP<05/0معناداري وجود نداشت (

  ).4از نظر جنسیت و مصرف سیگار همگن بودند (جدول 

جهت بررسی وضعیت نرمال بودن توزیع متغیرهاي : آمار تحلیلی

آهن سرم، فریتین و سن از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. جهت 

هاي مذکور برحسب متغیرهاي جمعیت سه میانگین مقیاسمقای

استفاده شد.  Independent samples t-testهاي شناختی از آزمون

 Pearson)همچنین جهت بررسی همبستگی بین آهن سرم و فریتین از 

correlation test) هاي استفاده شد. یافتهIndependent samples t-test 

و میانگین آهن سرم  5/31در گروه مورد  نشان داد میانگین آهن سرم

باشد دار میابود. این اختلاف از نظر آماري معن 05/18در گروه شاهد 

)05/0<P( جدول) 5(.  

نشان داد با کنترل اثر  (Covariance analysis) تحلیل کوواریانس

کنندگی سن بین گروه مورد و شاهد از نظر میانگین آهن مخدوش

). میانگین آهن P>05/0اداري وجود داشت (سرم تفاوت آماري معن

  .)6 سرم در گروه بیماران بالاتر است (جدول

در گروه  Independent samples t-testهاي براساس یافته

بین میانگین آهن سرم در بیماران گروه مورد  ،کنندگان سیگارمصرف

داري مشاهده نشد. این تفاوت در گروه او شاهد اختلاف آماري معن

دار بود. میانگین آهن سرم اکننده سیگار نبودند معندي که مصرفافرا

-Independent samples tهاي یافته در بیماران گروه مورد بالاتر بود.

test  و میانگین فریتین  7/635نشان داد میانگین فریتین در گروه مورد

باشد دار میابود. این اختلاف از نظر آماري معن 5/227در گروه شاهد 

)05/0<P7 ) (جدول(. 

هاي تحلیل کوواریانس نشان داد با کنترل اثر یافته

کنندگی سن بین گروه مورد و شاهد از نظر میانگین فریتین مخدوش

). میانگین فریتین در P>05/0تفاوت آماري معناداري وجود داشت (

  ). 1(نمودار  گروه بیماران بالاتر است

   در گروه مردان  Independent samples t-testهاي براساس یافته

  اران گروه مورد و شاهد اختلاف ـن در بیمـن فریتیـبین میانگی ،و زنان

  هایافته
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 نانزداري مشاهده شد. میانگین فریتین سرم در مردان و اآماري معن

 گروه مورد بالاتر بود.  

در گروه  Independent samples t-testهاي براساس یافته

گین فریتین در بیماران گروه مورد و بین میان ،کنندگان سیگارمصرف

داري مشاهده نشد. این تفاوت در گروه اشاهد اختلاف آماري معن

دار بود. میانگین فریتین در اکننده سیگار نبودند معنافرادي که مصرف

  بیماران گروه مورد بالاتر بود. 

  ن ـاي آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین فریتین و آهـهیافته

  
  نتایج آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش : 2جدول 

variants  case  control  
Test statistics  P  Test statistics P 

Serum iron  182/0  099/0  121/0  200/0  

ferritin  183/0  093/0  187/0  078/0  

age  135/0  200/0  099/0  200/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >Shapiro-Wilks test for normality ، 05/0Pآزمون آماري: 

  
  هاي مورد و شاهدمقایسه میانگین سن در گروه :3جدول 

  آماره آزمون  شاهد  مورد  متغیر
  

P  

  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین

  018/0  - 4/2  5/68±6/11  8/58±5/12  سن

  معنادار در نظر گرفته شد. >Independent t test ،05/0Pآماري:  آزمون

  
  در واحدهاي پژوهش  :4جدول 

  آماره آزمون  شاهد  مورد  متغیر
  

P  

 فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)

  746/0  105/0  10)6/52( 9)4/47(  مرد  *جنسیت

  9)4/47(  10)6/52(  زن

  643/0  005/0  4)1/21(  3)8/15(  دارد  **مصرف سیگار

  15)9/78( 16)2/84(  ندارد

  معنادار در نظر گرفته شد. correction’ yates ،** s exact test’Fisher ،05/0<P * آزمون آماري:

  
  حاد با سابقه دیابت ملیتوس و گروه شاهد 19: مقایسه میانگین آهن سرم در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا به کووید 5جدول 

  آماره آزمون  شاهد مورد  متغیر
  

P  

  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±یانگینم

  009/0  7/2  05/18±3/10  5/31±6/18  آهن سرم

  معنادار در نظر گرفته شد. >Independent t test ،05/0P آزمون آماري:
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  ابت ملیتوس و گروه شاهد با کنترل اثر سنحاد با سابقه دی 19: مقایسه میانگین آهن سرم در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا به کووید 6جدول 

  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغییرات
  

F  
  

P  

  011/0  1/7  7/1633  1  7/1633 عرض از مبدا

  400/0  726/0  5/165  1  5/165  سن

  **034/0  8/4  5/1121  1  5/1121  گروه

  -   -   3/229  35  1/8027  خطا

  -   -   -   38  33270  نمره کل

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 **، روابسته: آهنمتغی *

  
  حاد با سابقه دیابت ملیتوس و گروه شاهد 19میانگین فریتین سرم در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا به کووید : 7 جدول

  آماره آزمون  شاهد مورد  متغیر
  

P  

  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین

  001/0  6/5 5/227±4/156  7/635±2/275  یتینفر

  معنادار در نظر گرفته شد. >Independent Samples t test ،05/0P آزمون آماري:

 
  حاد با سابقه دیابت ملیتوس و گروه شاهد 19همبستگی بین آهن سرم و فریتین در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا به کووید : 8 جدول

  ن سرمآه  متغیر

  شاهد  مورد

 P  ضریب همبستگی  P  ضریب همبستگی

  047/0 462/0 215/0  - 298/0  فریتین سرم 

  معنادار در نظر گرفته شد. >Pearson correlation test ،05/0Pآزمون آماري: 

  
حاد با سابقه دیابت ملیتوس و گروه شاهد برحسب متغیرهاي  19 همبستگی بین فریتین سرم و فریتین در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا به کووید: 9 جدول

  دموگرافیک

  آهن سرم  متغیر

  شاهد  مورد

 P  ضریب همبستگی  P  ضریب همبستگی

فریتین 

  سرم

 296/0  368/0 210/0 - 463/0 مرد  جنسیت

  *004/0 842/0 501/0  242/0 زن

  *029/0 971/0 606/0  - 580/0  دارد مصرف سیگار

  257/0 312/0 218/0  - 326/0 ندارد

  معنادار در نظر گرفته شد. >Pearson correlation test ،05/0Pآزمون آماري: 
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میانگین فریتین سرم در بیماران مبتلا به بیماري موکورمایکوزیس مبتلا : 1 نمودار

  حاد با سابقه دیابت ملیتوس و گروه شاهد 19به کووید 

  
و  P<05/0بستگی معناداري مشاهده نشد (سرم در گروه مورد هم

215/0=r اما در گروه شاهد بین فریتین و آهن سرم همبستگی .(

هاي یافته. )8 ) (جدولr=047/0و  P>05/0معناداري مشاهده شد (

Pearson correlation test  نیز نشان داد بین فریتین و آهن سرم در

و کسانی که  کنندگان سیگارگروه مورد در مردان، زنان، مصرف

کننده سیگار نبودند همبستگی معناداري مشاهده نشد مصرف

)05/0>Pهاي این آزمون نشان داد داد بین فریتین و ). همچنین یافته

کنندگان سیگار همبستگی آهن سرم در گروه شاهد در زنان و مصرف

). نتایج این آزمون نشان داد P>05/0مستقیم و معناداري مشاهده شد (

بین فریتین و آهن سرم در گروه شاهد در مردان و کسانی که سیگار 

) P<05/0کردند، همبستگی معناداري وجود نداشت (استفاده نمی

  .)9 (جدول

  

  
هاي قارچی پس یک وضعیت ثانویه که در دنیا ایجاد شد، عفونت

گ قارچ در محیط وجود دارد و انسان اغلب در از کووید بود. ها

هاي دفاعی ها از طریق مکانیسمگیرد. میزبانمعرض آنها قرار می

هاي طبیعی، قابلیت ایمنی و محافظت از بدن در برابر این عفونت

دهد که هاي موجود نشان میگزارش 30.قارچی را دارند

دچار نقص  هاياوربیتال در میزبان- موکورمایکوزیس مغزي راینو

حتی با درمان مناسب، این بیماري در  31.ایمنی به تعداد کم وجود دارد

ومیر بالایی دارد. صورت عدم تشخیص زودهنگام عوارض و مرگ

هاي حاد یا تحت حاد و به دهنده عفونتموکورمایکوزیس نشان

 هاي آنژیو مهاجم در راستهسرعت پیشرونده ناشی از قارچ

Mucorales هاي قارچی افزایش عفونت سبب امعه پزشکیباشد. جمی

داند که عبارتند از: دیابت میلتوس، افزایش میزان آهن، را چندعامل می

یدها براي مدیریت طوفان یاستفاده از اکسیژن صنعتی، استفاده از استرو

هاي ، قرار گرفتن در معرض قارچCOVID یتوکین ناشی ازاس

هاي ها و ماسکبیمارستان، لولهدلیل بستري طولانی در بیمارستانی به

 اي بیمار نیز به عوارض بیماريهاي زمینهاکسیژن آلوده. بیماري

19-COVID 32.کندهاي قارچی کمک میاز جمله عفونت   

در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران در گروه شاهد و کنترل 

باشد. نتایج مطالعه ما همخوان با مطالعه سال می 68تا  59بین 

Bhadania  و همکاران بود که نشان داد اکثر موارد شدید

سال دیده شده است و آن را  60تا  41موکورمایکوزیس در افراد بین 

دهد. این را احتمالاً پذیر نشان میعنوان یک گروه سنی آسیببه

دلیل ضعف دستگاه توان بر این اساس توضیح داد که این گروه بهمی

هاي محیطی از جمله بیماري یبایمنی بدن بیشتر در معرض آس

  33.قرار دارند19-کووید

نشان داد که تفاوت آماري  Bhadaniaهمچنین نتایج مطالعه 

داري در سطوح فریتین سرم بین دو گروه، بیماران با میزان خفیف امعن

شدید موکورمایکوزیس  بالاتر موکورمایکوزیس و افراد با میزان

میزان شدت بیماري مرتبط بود. مشاهده شد. سطوح بالاتر فریتین با 

توان بر این اساس توضیح داد که موکورمایکوزیس براي این را می

، با اجازه COVID-19بقاي خود به آهن نیاز دارد و هایپرفریتینمی در 

کند. دادن به آهن آزاد به روند توسعه و تهاجم موکورمایکوز کمک می

بیان شده است. و همکاران  Cavezziهاي این تا حدي در یافته

Sonnweber  و همکاران، نقشCOVID-19  را در تعامل با مولکول

هاي هم که منجر به هموگلوبین و ایجاد تفکیک آهن از مولکول

شود، گزارش کردند. می COVID-19هایپرفریتینمی در بیماران 

دهد و منجر به اضافه بار هایپرفریتینمی هموستاز آهن را تغییر می

شود و در نتیجه رشد و گسترش موکورمایکوزیس را آهن در بدن می

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             7 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12843-fa.html


  

              و همکاران برات دایش                      790

 
  792تا  783 ،10شماره ، 81، دوره 1402 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دهد. میانگین سطوح فریتین سرم، نشانگر اختلالات ایمنی افزایش می

توجهی در میان طور قابلو بخشی جدایی ناپذیر از متابولیسم آهن، به

یدها، عفونت یموارد بالا بود. علاوه بر هیپرگلیسمی و استفاده از استرو

SARS-CoV-2 رات احتمالی در متابولیسم آهن ممکن است با تغیی

در مطالعه حاضر نیز سطح  35و34.مستعد ابتلا به موکورمایکوز باشد

  باشد. آهن و فریتین در گروه شاهد بیشتر از گروه کنترل می

در ایران و ایجاد بستر  19- دلیل پاندمی کوویدامـروزه نیز به

عددي از این مناسب جهت بروز موکورمایکوزیس، شاهد موارد مت

بیماري در کشور هستیم. نکته قابل توجه این است که مقایسه موارد 

دهد که در ایران نشان می 19- موکورمایکوزیس پس از رخداد کووید

مورد تایید شده از بیماري گزارش  40طی مدت یـک سال بـیش از 

 25که در مطالعه مروري انجام شده قبلی طی شده است. درحالی

طورکلی، بیماران مبتلا به به 36.د گزارش شده اسـتمور 98سـال 

اي، بیماران دیابتیک و یا بیماران تحت هاي زمینهبا بیماري19 -کووید

کننده سیستم ایمنی، در معرض ابتلا به درمان با داروهاي سرکوب

آگهی موکورمایکوزیس هستند. از آنجایی که موکورمایکوزیس پیش

طلبد، لذا یص و درمان زودهنگام را میدهد و تشخضعیفی را نشان می

هاي غربالگري و تشخیص زودهنگام، درمان و پیشگیري استراتژي

 19-تواند خطر ابتلا به موکورمایکوزیس را در بیماران کوویدمی

  کاهش دهد.

 یددر مطالعه حاضر مشاهده شد که موارد شد: گیريتیجهن

ار دارد. تفاوت سال قر 59- 68موکورمایکوزیس بیشتر در گروه سنی 

داري در سطوح آهن و فریتین سرم بین دو گروه مشاهده اآماري معن

شد که در گروه مورد سطوح آهن و فریتین سرم بالاتر از گروه کنترل 

عنوان یک نشانگر فرآیند التهابی بود. بنابراین، هایپرفریتینمی نه تنها به

ه شود، بلکدرنظر گرفته می COVID-19سیستمیک در عفونت 

ترش دهنده افزایش آهن آزاد است که در نتیجه به رشد و گسنشان

هاي ویژه باید براي مراقبت کند.قارچ (موکورمایکوزیس) کمک می

ویژه کنترل پیامدهاي شدید در بیماران با سطوح بالاتر فریتین سرم به

  هاي همراه انجام شود.در افراد مبتلا به بیماري
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Background: Mucormycosis is a rare and aggressive opportunistic fungal infection that 

has grown significantly in recent years. This infection is rarely seen in healthy people. 

Mucormycosis usually appears as an acute infection with manifestations in the rhino-

cerebral, pulmonary and skin areas, and sometimes its manifestations can be seen as a 

widespread infection. The special importance of mucormycosis is due to its high 

mortality rate, which leads to death in 75 to 80 percent of cases. The specific 

susceptibility of some patients to mucormycosis points to the importance of iron 

absorption in the pathogenesis of mucormycosis, therefore, we decided to investigate 

the relationship between serum iron and ferritin levels and mucormycosis disease in 

patients with underlying factors predisposing to COVID-19. 

Methods: This study is a case-control type, in which patients with mucormycosis after 

contracting COVID-19 and also with a history of diabetes mellitus as the case group 

and patients with COVID-19 and a history of diabetes mellitus are considered as the 

control group and the serum level of iron and ferritin will be measured and compared in 

both groups and the outcome of the study will be determined based on the obtained 

results.The study took place in hospitals of the Kermanshah university of medical 

sciences in the Kermanshah city from March 2021 to March 2022. 

Results: In this study, 38 patients were examined in two groups of patients with 

mucormycosis along with COVID-19 and diabetes in the case group and patients with  
COVID-19 and diabetes in the control group with an average age of 63 years. In this 

study, there was no significant difference between the average age in the two studied 

groups. However, a significant difference was observed between serum iron and ferritin 

levels in two groups. 

Conclusion: Hyperferritinemia is considered not only as an indicator of the systemic 

inflammatory process in the infection of COVID-19, but also indicates an increase in 

free iron level, which, as a result, contributes to the growth and spread of the fungus 

(mucormycosis). 
 

Keywords: covid-19, ferritin, mucormycosis, iron. 
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