
 

 

 

 

 

 

 معاونت درمان

 

     

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان معاونت    

سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای   

 

 

و درمان صی ،تشخ  یری شگ ی پ پروتکل   
19-دیکوو یری در همه گ  سی کوزی موکورما  

 
1400 تابستان  

 
 

 

درمان معاونت   



 

 

 :سندگانینو

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیفرزاد پاکدل/ گروه چشم پزشک دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیمحمدرضا صالح دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیپزشک ی/ گروه قارچ شناسیسیصادق خداو دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکینی/گروه گوش و حلق و بیطبر نیآذ دکتر

 یبهشت دیشه ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیطبرس امیپ دکتر

 رانیا ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیکلانتر دیسع دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایمارینژاد/ گروه ب یزهرا احمد دکتر

 رانیا یشک/ دانشگاه علوم پزینی/گروه گوش و حلق و بهیرجائ نیشاه دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیپزشک ی/ گروه قارچ شناس ایک یکاظم احمد دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه باثوندیفرشته غ دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیسارا قادرخان دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیدهقان منشاد یعل دیس دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماریحسن نژاد/ گروه ب حهیمل دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکیعفون یهایماری/ گروه بیآرزو سلام دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکینی/گروه گوش و حلق و بیعیسم یهاد دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکینیو حلق و ب /گروه گوشینیصدرحس یموس دکتر

 یبهشت دیشه ی/ دانشگاه علوم پزشکینی/گروه گوش و حلق و بیجعفر تایرز دکتر

 رانیا ی/ دانشگاه علوم پزشکینی/گروه گوش و حلق و بیصالح محب دکتر

 یبهشت دیشه ی/ دانشگاه علوم پزشکینیگلفام مهرپرور/گروه گوش و حلق و ب دکتر

 یبهشت دیشه ی/ دانشگاه علوم پزشکسمیو متابول زیفرزاد حدائق/ پژوهشکده علوم غدد درون ر دکتر

 تهران ی/ دانشگاه علوم پزشکسمیو متابول زی، غدد درون ر ی/ گروه داخلیاستقامت رضایعل دکتر

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری،   

 



 تعریف:

موكورمايكوزيس يك عفونت تهاجمي مخرب توسط يك قارچ فرصت طلب از خانواده موكورال است. ارگانيسم های مسبب اين بيماری از 

ل خاى داهوايگوميست ها تعلق دارند. اين قارچ ها در سراسر محيط به ويژه در خانواده موكوراسه مي باشند كه به راسته موكورال ها از رده ز

زى و سان ساختماو سنگين ى هارىطي حفار، در غبادوگره، در پوسيدى هاهميون، روى كمپوست گياها، يياغذاد موق، روى تارج اخاق و تاا

مي باشد و بيشتر افراد هر روز با ها رچقال نتقاروش اصليترين امنابع محيطي از ها رسپوق استنشاا وجود دارد. اتهويه هوى فيلترهادر 

اسپورهای ميكروسكوپي قارچ در تماس هستند، بنابراين احتمالاً جلوگيری از تماس با موركومايست ها كاملاً غيرممكن است. اين قارچ ها 

ده مي تواند باعث ايجاد عفونت در ريه ها يا سينوس ها ش برای اكثر مردم مضر نيستند. با اين حال، در افرادی كه سيستم ايمني ضعيفي دارند

از بخشي ه هندندكه نشاد ميشوم نجااناتوميك عفونت آمحل س ساايس بر زمايكورموكوى طبقهبندو به ساير قسمت های بدن گسترش يابد. 

ر سپول انتقال امثار يرپوستي )بهطواز راه ز ياه يددسيبآطريقپوست از لوله تنفسي يا از راه ها رسپواست. ورود امحل ان به عنون نسان ابد

ى، يوال، رينوسربرى رهامست به فراممكن رى ميشوند. بيمان بدده وارد لواى آغذن بلعيداز راه يا ده( لوآيق يا كاتتر رتززن سوى سيلهوبه

از نيمي ود حدو ست رى ابيمااز شكل يجترينال راينوسربرريس زمايكوركند. موكوا پيدوز بره يا منتشرروده اى  -ىمعدى، يرجلدزيا ى جلد

د. اين بيماری غالباً يك عفونت تهديد كننده زندگي است و به طور كلي ميزان مرگ و مير ناشي از شاملميشورى را بيماه شدارش گزارد مو

 .است ٪75- ٪54سربرال -اوربيتو-موكورميكوز رينو

 عوامل خطر:

تحت تأثير رده را سالخواد فراتا رس نازادان سنين شامل نوم تمااز يمني انقص ر چاران دبيمادر اكثرموارد ست كه ايس عفونتي زمايكورموكو

با اينحال افراد به ظاهر سالم از نظر سيستم ايمني، ند. داريس زمايكورموكورى توسعه بيمادر غلب نقش مهمي ن اميزباى هارهد. فاكتودميار قر

 س را تشكيل مي دهند و عفونت خوشبختانه در اين گروه از افراد بندرت بروز مي كند.درصد كمي از جمعيت مبتلايان به موكورمايكوزي

 عوامل خطر برای ايجاد موكورمايكوزيس در ميزبان عبارتند از:

 وزسيداكتو ونبد يا با نشده كنترل ديابت •

 متابوليك ىهاوزسيدا يگرد •

 خوني های بدخيمي   •

 عضو پيوند   •

 طولاني( پايين سفيد گلبولهای) نوتروپني •

 (.سوختگي يا سوراخ ، خراش ، بريدگي) پوستي ضربه •

 تغذيه ءسو•



 سابقه ديابت با افراد در بخصوص ئيدوستراتيكوركو داروهای از بالا دوز از استفاده يا و تمد طولاني دهستفاا•

 يقيرتز رمخد ادمو فمصر ءسو •

 كسامينوفرد نمادر از دهستفاا ونبد يا با هنآ ىبالا انميز •

 پیشگیری:

از بيماران مبتلا به  برخيرا به موكورمايكوزيس مستعد كند.  19-نشان داده شده است كه عوامل مختلفي ممكن است بيماران مبتلا به كوويد

كه سابقه بيماری ديابت نداشتند به دنبال ابتلا به اين عفونت و دريافت درمان های دارويي به ديابت مبتلا  COVID-19عفونت با ويروس 

بيماراني كه به علت كوويد بستری مي شوند ديابت جديد رخ مي دهد و بسياری از بيماران دچار  % 15.  با توجه به اينكه  مي شوند.

 اساس شواهد فعلي ما توصيه مي كنيم:بر   هيپرگليسمي ناشي از استرس مي شوند

 .شودبررسي  19 -در تمام بيماران مبتلا به كوويد  HbA1c ، قند خون  -1

 .انجام شود ميلي گرم در دسي ليتر( در بيماران ديابتي 180-110كنترل دقيق قند خون ) -2

در بيماران  6داروهای ضد اينترلوكين كورتيكواستروئيدهای سيستميك ،  و اجتناب از دوزهای غير ضروریاستفاده منطقي   -3

  19-كوويد

 :  immunomodulator agentsدرمان با استروييد ها و در حين و بعد از استفاده از ها توصيه - -4

 

 حين درمان  خون بيماراني كه از قبل مبتلا به ديابت نبوده و حين بستری در آنها قند بالا گزارش شده است علاوه بر تنظيم قند

موظف به چك قند خون پس از ترخيص در منزل هستند و در صورت تداوم قند خون  بالا بايد درمان مناسب  ،19-يدوبيماری كو

 به متخصص غدد مراجعه كنند.  HbA1cرا دريافت كنند و سه تا چهار هفته پس از ترخيص نيز  با  چك قند خون ناشتا و 

  دقيق قند ها قرار گيرندتنظيم و بيماران مبتلا به ديابت حين بستری و پس از ترخيص تحت مانتيورينگ.  

  هفته پس از  4-3بيماراني كه شواهد افزايش قند خون بالا حين بستری را ندارند ولي تحت درمان با پالس كورتون قرار مي گيرند

 ترخيص چك مجدد قند خون ناشتا انجام شود.

  د هرگونه اختلال ديد، در بيماراني كه تحت درمان با توسيليزوماب و پالس كورتون قرار مي گيرند پس از ترخيص در صورت

، بي حسي گونه، جهت بررسي و معاينه دقيق به  خونريزی و ترشحات خون آبه از بيني اطراف چشم، سردرد، درد در صورت، 

 .پزشك معالج مراجعه نمايند

 اجتناب از تماس با خاک، كود و مواد فاسد شده در طي زماني كه بيماران تحت تاثير داروهای ايمونوساپرسيو  رعايت بهداشت و

 هستند 

 تبعيت از رژيم غذايي ديابتيك در بيماران مستعد مذكور 

 ونتيلاسيون حمايت تنفسي و بخصوص شديد تحت  19-يدوحفرات بيني و دهان در بيماران با كوو همينطور  چشمها معاينه روزانه

 سابقه دريافت كورتيكواستروئيدها و يا شرايط هايپرگليسميكمكانيكي و 



 

  .كنيدمانيتور  در بيماران فوق الذكر را قبل از ترخيص و بعد از ترخيص HbA1Cقند خون و  -5

  : COVID-19آموزش بیماران قبل از ترخیص از بخش  

 بيني با نرمال سالين  روزانه حفره شستشوی 

 رعايت رژيم غذايي و كنترل قند خون 

 ترشح بيني / كاهش بينايي. ، سردرد،درد صورت، بي حسي گونه  ، درد پشت چشمها،آموزش علايم هشدار دهنده شامل  تورم پلك 

 د،  دوبيني،  تورم پری علائم و نشانه های اوليه موكورمايكوزيس از جمله هرگونه سردرد، درد و ناراحتي در چشم،  كاهش دي

اربيتال حتي اگر خفيف،  درد و تورم صورت،  بي حسي در اطراف چشم يا كام يا صورت يا بيني و لثه،  سردرد، دندان درد ، درد 

 يا ناراحتي هنگام جويدن، گرفتگي بيني،  ترشحات خوني يا آبكي بيني يا تيره را به بيماران اطلاع دهيد.

 ه پزشك معالج در صورت بروز علايم جهت بررسي كاملتر بيني و چشم.توصيه به مراجعه سريع ب 

 تشخیص زودرس:

 19-كوويد به ستهواب موكورمايكوزيس و  كليه پيوند ، ديابتي بيماران در شده ديده باليني فرم ترين شايع اوربيتال-رينو موكورمايكوزيس •

 ينا. افتد مي فاقات عضو پيوند گيرندگان يا ساز خون بنيادی سلولهای پيوند و نوتروپنيك سرطاني بيماران در بيماری اين همچنين. باشد مي

ا ست به سمت مغز توسعه پيداممكن و يد آميد جووها به رسپوق استنشال انبادبه اطراف بيني ى هاسسينوو بيني مخاط اغلب در ونت عف

درمان بموقع عفونت برای بهبود ميزان بقای بيماران مبتلا قبل تشخيص زودرس و ميگيرند ار مغز تحت تأثير قرو چشم ، كند. بهترتيب بيني

بيني يا ط مخادر يس معمولاً زمايكورموكوال ينوسربراز تهاجم عروقي ، ايجاد نكروز و انتشار عفونت به ساير ارگانها امری ضروری است. ر

به س سينواز مستقيم رت همچنين به صوئيد و تمواو شكي رى اطريق مجاو از مييابد ش گسترزال ناراپاى هاسبه سينود، ميشوز غام آكا

ور، مجاى به بافتهارى بيماش موجب گسترو ست امعمولاً سريع د نشون مادرگر رى امييابد. پيشرفت بيماش گسترل بيتاوارتررقسمت 

ست بافت اممكن ، مشاهدهنه و معايد. در بيني ميشوس سطح يا موكوک روى ناه دردخم سيازنتيجه منجر به و در بيشتر وز نكرز و مبووتر

 به نظر برسد.ل نرمارچ قاش يي گسترابتداحل احين مره در شدده لوآ

بي حسي در صورت يا بيني و يا كام، تورم يك طرفه صورت ، سردرد ، گرفتگي بيني يا سينوس يا  اختلال ديد ، علائم ممكن است شامل

، ممكن است پتوز ، پروپتوز ، كاهش حركات عضلات خارج از به اربيت ت درد ، ترشح بيني غالبا تيره رنگ و تب باشد. با گسترش عفون

چشم و اختلال بينايي رخ دهد. ضايعات نكروز سياه در كام سخت يا شاخك های  بيني و سپتوم و ترشحات نكروتيك از چشم از جمله 

 علائم تشخيصي مفيد هستند.

 هفته پس از ترخيص از بخش كورونا 2و سپس  از بستری، هنگام ترخيص روز 5-3 عرض در پزشكي چشم و بيني حلق گوش معاينه •



 اقدامات تشخیصی :

 CT  يني / كاهش بخونابه ای تورم پلك / درد صورت / ترشح بي حسي گونه/ در هر بيمار مبتلا به و سينوسهای پارانازال اسكن اربيت و

 بينايي.

  رجاعي ا سينوس باشند، بلافاصله بيمار را به همكاران با تجربه و مراكزو درگيری اربيت تصويربرداری منطبق با اگر يافته های مربوط به

به ل نرمارچ قاش يي گسترابتداحل احين مره در شدده لوآست بافت اممكن ى، بصرت معايناو مجهز ارجاع دهيد. )در  چند تخصصي 

نهايت به و در نگ پيشرفت ميكند رظاهر بنفش وع شراز قبل دم، ون ابا يا بد، يتماتوز ارطريق يك فاده از لوآنظر برسد. سپس بافت 

 فتد(اميق تفاه اتيك سياوخم نكرزيك ش گستر، بافتس كتورنفاو اخوني ى هان رگشدز مبووليلترد

 ردر این مورد اولین قدم بیوپسی ، تایید با فروزن سکشن می باشد ولی از آنجا که ممکن است قابل انجام یا در دسترس نباشد، د 

 صورت شک تشخیصی انجام جراحی اندوسکوپیک و دبریدمان توصیه می شود.

 تشخیص آزمایشگاهی:

ى از جلوگير، هاسسينوو مغز ، يهرسيب مستقيم بافت ، آقيوتهاجم عرى از يس شامل جلوگيرزمايكورموكوم هنگازود تشخيص ى ياامز

به ز يا كاهش نياان كاهش ميزه، منتشررت به صورى تبديل بيما ى ازجلوگيره(، غيررگ و بزوق عر، مغز، )چشمس حساط به نقاش گستر

فاكتورهای مستعد كننده ای كه منجر به افزايش احتمال ابتلا به موكورمايكوزيس ست. بيماران ابقا و عاقبت د بهبووسيع و حي اجردارى تكهبر

ستند. تشابهات باليني آسپرژيلوزيس مهاجم و ميشوند تا حد زيادی شبيه آن دسته از فاكتورهای خطر ابتلای به آسپرژيلوزيس ه

موكورمايكوزيس از يك سو و درمان و پيش آگهي متفاوت اين دو بيماری از سو ديگر، اهميت تشخيص دقيق و تمايز اين بيماری ها را از 

 در الگوی تعيين حساسيت هم دو چندان ميكند. همچنين تعيين هويت نوع عامل بيماری زای موكورمايكوزيس بدليل تفاوت های ديده شده

ى علامتهاد جووليل دبه م و سردرختصاصي ى اكرهاربيو ماد جوم وليل عددبه دارويي گونه های مختلف راسته موكورال بسيار اهميت دارد. 

ى ايك چالش بران به عنون به موقع همچناو يمني تشخيص سريع اضعف سيستم اد داراى فرعفونت های قارچي مهاجم در اختصاصي اغير

علائم باليني بيماری موكورمايكوزيس غير اختصاصي اند و بيوماركر و تست سرولوژيك خاصي برای تشخيص و ست. ه اباقي ماندن پزشكا

گلوكان و گالاكتومنان آسپرژيلوس، قادر به شناسايي اجزای آنتي ژني ديواره  B-Dتاييد اين بيماری وجود ندارد زيرا تست های پان فانگال 

سلولي قارچ های راسته موكورال ها نيستند. بررسي های هيستوپاتولوژيكي و كشت از نمونه های بيوپسي جمع آوری شده از نقاط درگير، 

ارد ستاندا مرجعويژه آسپرژيلوزيس اهميت بسزايي دارد. جهت تفكيك بيماری موكورمايكوزيس از ديگر عفونت های قارچي فرصت طلب ب

، كشتمستقيم(آزمايش مستقيم ميكروسكوپي و سكوپي وشناسي )ميكررچقاآزمايشات به ط يس مربوزمايكورتشخيص قطعي موكواى بر

، حتما قسمتي از نمونه بيوپسي به غير از جمع آوری نمونه بيوپسي در فرمالينست. ه ايددسيب ى آهاامندژى از اسي سيتولوربرو سيبشناسي آ

سكوپي ومايش ميكربررسي متخصصين قارچ شناسي قرار بگيرد. بررسي های پاتولوژيكي و آز  در نرمال سالين جمع آوری شود تا مورد

ک به ارد نمونه های  باليني مشكوهمهموروى بر از جهت وجود يا عدم وجود هايف های فراخ، رباني شكل و بدون تيغه مياني مستقيم 

شك به وجود موكورمايكوزيس ريوی و  نمكارت اصود. در ميشوم نجاقارچ شناسي اباليني ى هاهمايشگاآزبه ه شدلساموكورمايكوزيس ار

ت مايعاو يا ضايعات نكروتيك جلدی از ناحيه درگيرو  (BAL)ت شستشوی برونكوآلوئولار مايعايا موكورمايكوزيس جلدی، به ترتيب 

د. ئه شواراباليني ژى پاتولوژی سيتولوو شناسي وبميكرى قارچ شناسي، هاهمايشگاآزتوسط بررسي آزمايشگاهي بهينه معااى بايد برل ستريا



ى مبتلا به بدخيميهاران بيمادر غلب اين اما د اشوم نجااكشت و بافتشناسي اى بافت بردارى نمونهبرآوردن ست دبه اى هرتلاشي بايد بر

و سطح پايين تر از حد مجاز پلاكت در اين دسته از بيماران بايد جهت نمونه برداری و ست ار اشودمبوسيتوپني شديد وليل تردخوني به 

 جراحي جبران شود.

ن باليني، ارزيابي فاكتور خطر در بيمار)بويژه در بيماران ديابتيكي كه فرم گماس و حداى از يس بر مجموعهزمايكورتشخيص قطعي موكو 

ت مطالعا، نشانههاو يابي علائم سابقه بستری و دريافت كورتيكواستروئيد را تجربه كرده اند( ارز را داشته اند و  19 -شديد كوويد

رچ از ختصاصيت كشت قام اعدو حساسيت م ست. با توجه به عدار استوژى اهيستوپاتولوو مايش مستقيم نمونهها و آزكشت دارى، تصويربر

مولكولي ى هاده از روشستفااعلاقه به ژى، سيله هيستوپاتولووبافتي به ى مونههاندر چي رعناصر قاى طبقهبنددر چالش ده و لوى آبافتها

داراى هايي روشست. چنين ده اكرا يش پيدافزاكلينيكي ى نمونههادر چي تهاجمي رقاى هارىيك بيماژتيولوامل اتشخيص عوو تعيين اى بر

روش ميكنند گ توليد هاو شد ربه سختي ه شكنندى گانيسمهاارين اينكه اليل دبه ه يژوحساسيت بالاتر هستند به و قابليت سرعت بيشتر 

ست سريعتر امشابه هستند ممكن ژى فولورموظ لحااز بين گونههاييكه اق فتراهمچنين های مبتني بر كشت زمانبر و يا كمتر حساس هستند. 

 تر باشد.  نساو آ

 آمده است.  در ادامهختصرا در فلوچارت  م 19-موكورمايكوزيس مرتبط با كوويد و درمان اقدامات لازم جهت تشخيص

:مدیریت بیماران مبتلا به موکور میکوزیس  

 

درمان اين  ميباشد.در بيماران مشكوک دو روش جراحي و مديكال سريع و همزمان مديريت اين عفونت بالقوه مهلك بر اساس بكارگرفتن 

يني گوش و حلق و بو جراح عفوني، متخصص بيماريهای بيماری نيازمند كار تيمي و هماهنگ چند رشته ای است كه اغلب شامل متخصص 

داخلي، متخصص راديولوژی و در صورت نياز متخصص نفرولوژی، متخصص /غدد چشم پزشك، متخصص /ميمي چشم ، پلاستيك و تر

 .(باليني وتراپيست )متخصص داروسازیو اعصاب، فارماكنورولوژی، متخصص جراحي مغز 

  :درمان جراحی

موكورمايكوزيس شامل دبريدمان وسيع بافتهای نكروتيك و درگير در بيني، سينوسها، كام،  فضای پتريگوپالاتين و ساير مناطق مي  ماندر

 exentrationدر شرايطي كه ديد در حد فقدان درک نور و از دست رفتن حركات چشم به همراه نكروز وسيع آپكس اربيت مي توان باشد. 

در نظر گرفت. تزريق داخل اربيت آمفوتريسين از درمانهای جديد و در حال مطالعه مي باشد كه ممكنست در گروهي از بيماران كمك را 

 پوزومال با التهاب كمتراربيت بعد از تزريق همراه است.كننده باشد. آمفوتريسين لي

  درمان مدیکال:



بر روی اين عفونت مهاجم در فارماكوپه ايران نيست(هنوزداروی آمفوتريسين ب، پسوكونازول و ايساوكونازول ) 3از بين عوامل ضد قارچ 

 تاثير جدی در درمان ندارند. )فلوكونازول، وريكونازول و كاسپوفانژين( ساير داروهای ضد قارچ قارچي موثر هستند، اما 

  پسوكونازول بعنوان درمان اوليه توصيه نشده است و  معمولا در مواردی كه بيمار است.  سین بآمفوتریدرمان مديكال اصلي استفاده از

دربيماراني كه دوره درمان تزريقي آنها در ضمن  ،اوليه اضافه ميشود به درمان  (Salvage)پسوكونازول به درمان استاندارد پاسخ نداده 

 درمان آنها ادامه ميابد.  (Step down therapy)كامل شده است با تجويز پسوكونازول خوراكي

هفته آمفوتريسين ب و پس از آن تقريبا همين مدت پسوكونازول و پيگيری بيمار بصورت سرپايي  6-4يي شامل حداقل ارودوره درمان د

 ميباشد. 

درصد محلول شده  انفوزيون ميگردد  5ميليگرم بازای هر كيلوگرم وزن بدن بصورت روزانه در سرم دكستروز  5ليپوزومال:   ب نيسيآمفوتر

 كروز در ميان توصيه ميشود()چك پتاسيم و كراتينين ي

درصد محلول شده  انفوزيون  5ميليگرم  بازای هر كيلوگرم وزن بدن بصورت روزانه در سرم دكستروز  1آمفوتريسين ب داكسي كولات : 

 ميگردد )چك پتاسيم و كراتينين يكروز در ميان توصيه ميشود(

ساعت برای روز اول و سپس  12ل شده هر محلو سي سي سالين 200داخل ميليگرم  300ميليگرم(هر 300پسوكونازول تزريقي: )ويالهای 

دقيقه انفوزيون  30ميليگرم روزانه از طريق وريد مركزی انفوزيون گردد )دوز اول را ميتوان از طريق رگ محيطي  و در ظرف نهايت  300

 كرد(.

 ساعت ميل شود. 8-6سي سي هر  5 ساعت با غذای چرب يا 12سي سي هر  10پسوكونازول خوراكي )سوسپانسيون( : 

ميليگرم روزانه  300ساعت روز اول و سپس  12ميليگرم هر  300قرص معادل  3ميليگرمي(:  100پسوكونازول خوراكي ) قرص آهسته رهش 

 از روز دوم

  خصصين بيماری مت وليهشك ابا نيست. در ابتدا  ايج پاراكلينيكي قطعينتلازم به ذكر است برای شروع درمان ضد قارچ نياز به وجود

درمان ضد قارچ را بلافاصله و مراقبت های ويژه ، مغز و اعصاب داخلي، طب اورژانس، چشم، گوش و حلق و بيني  عفوني، های

 .برای ادامه درمان بايد تشخيص قطعي گردد ، ساعت 72 طي ولي شروع مي كنند

 

 

 

 پاسخ به سوالات رایج: 



 نتوانستند هيچ دليل قطعي در مورد انتقال موكورمايكوز از انساني به انسان ديگر پيدا كنند.گروه نويسندگان اين توصيه -1

 .مطرح نيستدر حال حاضر انتقال انسان به انسان بنابراين 

 نويسندگان نتوانستند هيچ دليل قطعي در مورد انتقال موكورمايكوز از طريق دستگاه بيهوشي پيدا كنند. -2

مانند بسياری ديگر از بيماران مبتلا به بيماری های عفوني بايد در بيمارستان / خانه جدا شوند؟ دليلي برای اينكار ديده آيا اين بيماران  -3

 نشده است. مراقبت اصلي بر اساس شرايط كرونا مي باشد.

ماني و ماران ديابتي ، سرطاني ، شيمي درو موكورمايكوزيس از بي كرونامبتلا به با اين حال ، به طور منطقي پيشنهاد مي شود كه  بيماران  -5

 ... جدا شوند.

  

Simplified Treatment algorithm for COVID Associated Rhino-Orbital Mucormycosis. 

(Adopted and modified from Rudramurthy et al. Mycoses June 2021). 

 

 

  باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. میسال  3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
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