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Abstract 
Introduction: Mucormycosis is a rare, progressive, and dangerous fungal infection with 
a high mortality rate. There have been several reports of increased mucormycosis rate 
during the COVID-19 pandemic. 
Case Presentation: Here, we report a 69 years old men of sinoorbital mucormycosis as 
a late complication of COVID-19. Endoscopic sinus surgery was performed underwent 
general anesthesia and all necrotic tissues were removed. Nasal biopsy showed 
inflammatory and necrotic tissue, fungal infestation along with mucormycosis and 
aspergillus. 
Conclusions: It seems that diabetes, improper use of corticosteroids, and COVID-19 
are the three key causes of increased incidence of mucormycosis. Therefore, further 
research is warranted for the improved evaluation, prevention, and management of 
opportunistic infections in these patients. Also, the use of immunosuppressants should 
be accompanied by perfect supervision.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ناتسمز، 4، شماره 13دوره 

 

 -Covid 19تاخیري  عارضه عنوان به اوربیتال سینو مایکوزیس موکور مورد یک بروز
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 چکیده
 یگزارشهای کنون تا. بالاست آن میر و مرگ درصد که است خطرناك و پیشرونده نادر، قارچی عفونت یک مایکوزیس موکور: مقدمه

 .است گرفته صورت COVID-19 پاندمی از پس مایکوزیس موکور شیوع افزایش از متعددي
 COVID-19 تاخیري عارضه عنوان به را اوربیتال سینو مایکوزیس موکور به مبتلا ساله 69 مرد یک ما اینجا، در :بیمار معرفی
. ندشد خارج نکروز بافتهاي همه و گرفت قرار سینوس آندوسکوپیک جراحی عمل مورد عمومی بیهوشی تحت بیمار. کردیم گزارش
 .ودب آسپرژیلوس و مایکوزیس موکور با همرا قارچی هجوم نکروتیک، و التهابی بافت از حاکی سینوس و بینی مخاط بیوپسی
 باعث اصلی عامل سه -COVID 19زمینه  داشتن و کورتیکواستروئید از رویه بی استفاده دیابت، رسدیم نظر به :گیري نتیجه
 در طلب فرصت عفونتهاي بهتر مدیریت و پیشگیري ارزیابی، جهت بیشتري تحقیقات بنابراین،. باشندیم مایکوزیس موکور افزایش

 .باشد جدي نظارت با همراه باید ایمنی سیستم يهاکننده سرکوب از استفاده همچنین،. رسدیم نظر به ضروري بیماران این

 :کلیدي واژگان
 19COVID-، اوربیتال سینو 

 عفونت مایکوزیس، موکور
 کورتیکواستروئید قارچی،

ا

مقدمه
وزیس عفونت تهاجمی قارچی نادر و مهاجمی است که داراي موکور مایک

شکل درگیري این بیماري  نیترعیشا. باشدیمقابلیت مرگ و میر بالایی 
از بینی و سینوس اتموئید آغاز و به  عموماًکه  باشدیمنوع رینوسربرال 

اشکال  . دیگرابدییمسرعت به اربیت و سیستم اعصاب مرکزي گسترش 
 .)1( موکور مایکوزیس عبارتند از انواع ریوي، گوارشی، منتشر و جلدي

یمکتواسیدوز دیابتی یکی از مهمترین عوامل بروز موکور مایکوزیس 
ي ایمنی و مصرف داروها سیستم . دیگر عوامل بروز عبارتند از نقصباشد

ریق از ط معمولاًتضعیف کننده سیستم ایمنی بدن. تشخیص نهایی 
و درمان شامل اصلاح اختلال  ردیگیمبیوپسی بافت مبتلا صورت 

 .)2( باشدیم ضدقارچو درمان  يانهیزم يماریب ،متابولیک
-SARS( 2عفونت ناشی از سندرم حاد تنفسی حاد کرونا ویروس 

CoV-2 (از پنومونی  هايماریباز  ياگسترده) ممکن است با طیف
، راًیاخ. )3( خفیف گرفته تا بیماریهاي تهدید کننده زندگی) همراه باشد

شواهدي از افزایش موکور مایکوزیس پس از پاندمی کرونا ویروس 
2019 )19COVID-هی این قبیل ) مشاهده شده است. همرا
مشترك باکتریایی و قارچی ممکن است با بیماري قبلی  يهاعفونت

(دیابت ملیتوس، بیماري ریوي) همراه باشد یا به عنوان یک عفونت 
با توجه  .)4( بیمارستانی مانند ذات الریه مرتبط با ونتیلاتور ایجاد شود

، گزارش -19COVID طی پاندمیکموکور مایکوزیس به افزایش بروز 
چگونگی ما را در مورد بررسی علل و  تواندیمموکور مایکوزیس موراد 

ا یک مافزایش این بیماري و ارتباط آن به پاندمی یاري نماید. در اینجا، 

 مورد موکور مایکوزیس سینو اوربیتال را به عنوان عارضه تاخیري
19COVID-  میکنیمگزارش. 

معرفی بیمار
که با شکایت بی حسی  باشدیم ياساله 69 گزارش شده اقاي بیمار

روز  5از  د شدن بینایی چشم چپ کهناگهانی صورت و تورم و محدو
 بهبوده  یک ماه قبل 19عفونت کووید  به دنبال قبل شروع شده و

 . بیمار برايکرده است مشهد مراجعه اورژانس بیمارستان امام رضا (ع)
داراي سابقه فشار  ،سال به بنایی و کشاورزي اشتغال داشته است 30

ا اینحال هیچگونه سابقه  .کردیممصرف داروي فشار خون و  بود خون
بستري در بیمارستان را نداشت. همچنین، هیچ سابقه بیماري مشابه 

قه مصرف بسال قبل سا 20. بیمار از ه بودتوسط بیمار گزارش نشد
یکی از فرزندان بیمار سابقه سرطان معده داشته . تریاك خوراکی داشت

 بیمار تا یک. فعالیت کاري و اجتماعی بودن فوت کرده آکه در نتیجه 
 .ه استبود نرمال کاملاً ماه قبل 

ریشن و) اکسیژن ساچ=T 5/36°در بدو مراجعه بیمار تب نداشت (
دقیقه  دربار  80تنفس در دقیقه، ضربان قلب  15، میزان تنفس 94%

و سپس تورم در بود ثبت شد. شروع بی حسی از گونه چپ آغاز شده 
شد. بیمار  گزارشاطراف پلک چپ همراه با درد و افت دید چشم چپ 

مثبت) که  PCRداشت ( -19COVID یک ماه قبل سابقه ابتلا به
میلی گرم کورتیکواستروئید روزانه به مدت یک هفته  8درمان سرپایی 
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دریافت کرده بود. بیمار هیچگونه علایمی از سرگیجه، سردرد، خونریزي 
 ی و گرفتگی بینی نداشت.بین

به محیط واقف و آگاه بود و به خوبی  کاملاً در معاینه، بیمار هوشیار و 
. تورم و افتادگی پلک فوقانی چشم چپ در معاینه کردیم رارتباط برقرا

 ). درحالیکه چشم راست دید کامل1شکل ( سر و گردن مشاهده شد
ر حد درك نور بود. حس گونه چپ رو به دید چشم چپ تنها د داشت،

کاهش بود و مختصر تورم خفیف روي پل بینی مشاهده شد. بیمار فاقد 
محل دندان فوقانی  در 5/0×5/0دندان بود و محل یک زخم باز به ابعاد 

یکی در ژ). هیچ یافته پاتولو2شکل چپ با مرکز چرکی روئیت شد (
ریه کدورتهاي  CTشکم و اندامها مشاهده نشد. در ریه،  ،معاینه قلب

 هاهیر، راه هوایی تحتانی و پریفرال هاهیرپچی گراند گلاس پراکنده در 
 نتایج آزمایشاتکه نشان دهنده ابتلا اخیر به کووید بود.  روئیت شد

 .نمایش داده شده است 1جدول بیمار در 
به عمل آمد که نتیجه آن نماي بطنها و  مغز از بیمار سی تی اسکن

سیسترنهاي مغزي نرمال بود و دانسیته نسج مغز در حد طبیعی گزارش 
همچنین، سی تی اسکن اسپیرال صورت و سینوس حاکی از تورم . شد

 15× 10هتروژن به ابعاد  Mass likeاپتیک چپ بود. یک ناحیه 
مشاهده شد با اینحال، میلیمتر در مجاورت دیواره مدیال اوربیت چپ 

ن مشاهده نشد. همچنین، آاضحی در بافت استخوانی اطراف و تخریب
) و اسفنوئید پرویزنیپرشدگی سینوس ماگزیلاري، اتموئید (

بیمار ارزیابی  براي بنابراین،. ) در سمت چپ مشاهده شدايپرهشب(
 تکمیلی بوسیله سی تی اسکن اوربیت با بازسازي کرونال و ساژیتال و

 با و بدون تزریق اوربیت توصیه شد. MRIهمچنین ارزیابی تکمیلی با 
و براي  وزیس تشخیص داده شدکیاموکور م دبریدمان، قبل از عمل

پس از پذیرش، تحت بیهوشی بیمارداروي ضدقارچ شروع گردید. 
عمومی و اینداکشن اوروتراکئال و پس از پرب و درب، بیمار مورد عمل 

صفر  با لنز یآندوسکوپینوس چپ قرار گرفت. جراحی آندوسکوپیک س
درجه انجام شد که سمت راست نرمال بود و شواهد نکروز در دیواره 

هاي همه بافت .لترال از محاذات کونکاي تحتانی تا نازوفارنکس دیده شد
. همچنین، دهانه سینوس ماگزیلا باز شد که شواهد ندنکروز خارج شد

س مشاهده شد. در نتیجه مدیال مخاطی در داخل سینو آدمنکروز و 
ماگزیلکتومی انجام شد. اتموئیدکتومی قدامی و خلفی جهت خارج 
کردن تمامی ترشحات صورت گرفت. اتموئید خلفی و اسفنوئید نرمال 
بود در حالی که شواهد نکروز در اتموئیدهاي داخلی مشاهده شد. با 

شد و توجه به وجود نکروز کام در دو نقطه، محل مشکوك دبرید 
بافتهاي مشکوك خارج شدند. به دلیل تهاجم و انتشار بیماري به اوربیت 

ساعت به طول انجامید  4:15. عمل جراحی گردیدچشم بیمار تخلیه 
) و سپس بیمار با حال عمومی خوب به ریکاوري 1399بهمن  10(

 منتقل شد.
رنگ با اشکال نامنظم به ابعاد  ياقهوهسه بیوپسی کرمی تا 

سانتیمتر از توده اوربیت به عمل آمد که حاکی از وجود  4/0×3/0×3/0
پهن و بدون  يفاهایهاقارجی به صورت  يهاالماننکروز بافت چربی با 

سپتوم با انشعابات عمودي همراه با بافت همبندي عضلانی با نکروز 
ل نتروفی يهاسلولایسکیمیک کانونی و در برخی نقاط با ارتشاح 

 .مشاهده شد
ین، بیوپسی مخاط بینی و سینوس و همچنین لامیناپاپیراسه همچن

بافت نکروز و تجمعات نوتروفیل با  چپ انجام شد. تیجه حاکی از

پهن و بدون سپتا با انشعابات  يفاهایهاقارچی به صورت  يهاالمان
نازك سپتا دار به همراه  يها عمودي (منطبق یا موکور) و یا هایف

مچنین، مقاطعی از مخاط تنفسی یا انفیلتراي . هبودتجمعات باکتریال 
بافتی استخوانی در  يهاخردهاماسی حاد و مزمن با  يهاسلول
گونه  چیه .قارچی منطبق یا موکور مشاهده شد يهاالمان يزیآمرنگ

شوهدي از تهاجم عروقی مشاهده نشد. بیوپسی مخاط بینی و سینوس 
با موکور ه چی همراحاکی از بافت التهابی و نکروتیک، هجوم قار

مایکوزیس بود. بیوپسی لامیناپاپیراسه چپ نیز موکور مایکوزیس را 
 کرد. دییتأ

ادامه  هفته 3براي بیمار داروي ضدقارچ لیپوزومال امفوتریسین براي 
سینوس و  یآندوسکوپبار تحت  5 ،پیداکرد و درطی این مدت بیمار

 رچ وریدي بیماربهو پس از آن داروي ضدقا دبریدمان سینوس قرارگرفت
تبدیل شد. در نهایت، بیمار با حال عمومی خوب  شربت پساکونازول

 مرخص شد.

 بحث
موکور مایکوزیس به عنوان یک یک عفونت قارچی پیشرونده و مرگبار 

در این . )4( در ناحیه سر و گردن شایعتر استکه  شناخته شده است
م را گزارش نمودی موکور مایکوزیس سینو اوربیتالما یک مورد مطالعه، 

 .باشدیم موکور مایکوزیسکه شایعترین نوع 
 تواندیمزخم در حال گسترش و نکروتیک در حفره دهان  وجود یک

گزارش شده در این  موردباشد. همانطور که در  علامت این بیماري
 هانوسیساز بینی و  ماًیمستقمطالعه نیز مشاهده شد. پیشرفت بیماري 

و یا از طریق انسداد عروق است. درگیري داخل جمجمه نیز با حمله از 
، cribriform صفحهچشم، عروق چشم،  بالایی کاسه طریق شکاف

 .)5( ردیگیمصورت  perineural شریان کاروتید یا از طریق یک مسیر
نسج نرم صورت، کام و فضاي اینفراتمپورال نیز ممکن است به طور 

همچنین، پتوزیس، سلولیت اربیت، افتالموپلژي،  .)6( ثانوي درگیر گردد
 گرددیمدرگیري عصب سه قلو زوج هفتم با پیشرفت بیماري مشاهده 

ار ما مجبور به تخلیه چشم بیمار به دلیل درگیري چشمی بیم .)7(
 شدیم.

سردرد اختلال هشیاري، درگیري اعصاب جمجمه، ترومبوز سینوس 
ت رخ ممکن اس يکاورنو و ترومبوز شریان کارتید نیز با گسترش بیمار

موکور مایکوزیس در فرم رینوسربرال با درد، تورم علاوه براین،  .)4( دهد
 مابیمار  درهمانطور که ، کندیمو حساسیت ناحیه گونه و صورت بروز 

اط بینی بیمار در مخرا ضایعات نکروتیک ما مشاهده شد. همچنین، 
 گزارش کردیم.

در افراد مبتلا به ضعف سیستم ایمنی مشاهده  غالباًموکور مایکوزیس 
. دیابت، تروما، سرطان خون، نوتروپنی، نقص ایمنی و دریافت گرددیم

ایمونوساپرسیو به دنبال پیوند زمینه ساز اصلی این عفونت  يداروها
-19COVID مورد ما به عنوان عارضه تاخیري .)8( فرصت طلب است

 گزارش شد.
 موکور مایکوزیس پس از سینو اوربیتالتا کنون موارد بسیاري از 

19 -COVID بر اساس  )12-9( ).2جدول (گزارش شده است
مورد  101یک مطالعه سیستماتیک، تا کنون  يهاافتهی

ه کگزارش شده است  -19COVID در افراد مبتلا به یسوزکیاورمکمو



 

103 

 1400 ناتسمز ،4 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

ده است. در این میان مورد از سایر نقاط جهان بو 19مورد از هند و  82
 .)3, 2( مورد) از ایران گزارش شده بودند 3درصد بیماران ( 1/3
 درصد) و هم در افرادي که 9/78در مردان ( غالباًوز کیورماکمو
19COVID- ) افته یو هم در افراد بهبود  اندداشتهدرصد)  4/59فعال

 80درصد) از این بیماري مشاهده شده است. دیابت شیرین در  6/40(
 درصد موارد وجود داشت. مصرف کورتیکواستروئید براي درمان

19COVID-  ر یموارد ثبت شد. موکور مایکوزیس درگ درصد 76در
بود  موکور مایکوزیسنوع  نیترعیشادرصد)  9/88( هانوسیسو  ینیب

. بیشتر گزارش شددرصد)  7/56تال (یاورب نوع رینوو پس از آن 
 .)10( موارد گزارش شده است درصد 30در همچنین مرگ و میر 

 يهاافتهیبالینی بستگی دارد،  يهایژگیوتشخیص به طور کلاسیک به 
پاتولوژیک و تصویربرداري نقش مهمی در تعریف میزان درگیري دارد. 

موکور مایکوزیس، بیوپسی بافت مبتلا و رنگ بهترین تست تشخیصی 
اگر تصویر بالینی . )11( باشدیم Periodic Acid Schiffامیزي با 

کوز وجود داشته باشد، ممکن است اسمیر مستقیم ایواضحی از موکورم
زمان مراجعه به پزشک با اینحال،  .مان کافی باشدمثبت براي شروع در

، عواقب تأخیر در شروع درماناست.  گوناگونمختلف  يهافرهنگدر 
 ناگواري نظیر مرگ دارد.

دستورالعمل اصلی براي درمان شامل درمان طبی، جراحی و برطرف 
(اصلاح هیپرگلیسمی، اسیدوز، کاهش دوز  سازنهیزمکردن عامل 

. آمفوتریسین موثرترین داروي شناخته شده باشدیم ایمونوساپرسیو)
که طول مدت و دوز کلی آن به عواملی  باشدیم موکور مایکوزیسبراي 

از قبیل بروز عوارض جانبی، تحمل دارو، عملکرد ریوي و پیشرفت 
 .)11( بیماري بستگی دارد

موکور مایکوزیس به دو عامل تشخیص سریع و بهبود یش آگهی پ
. باشدیمدرصد  50بستگی دارد. میزان بقاي بیماران  يانهیزمبیماري 

باید در بیماران دیابتی یا نقص ایمنی که علایمی  موکور مایکوزیس
دارند در نظر گرفته شود تا در صورت بروز اقدامات مانند سینوزیت 

 درمانی به سرعت انجام شود.

 نتیجه گیري
 COVID-19پس از موکور مایکوزیس علت و منشأ شیوع افزایش 

یک مثلث مشکل ساز از دیابت، استفاده  رسدیمبه نظر مشخص نیست. 
باعث  COVID-19بی رویه از کورتیکواستروئید و داشتن زمینه 

ي تحقیقات بیشتر ن،بنابرایافزایش موکور مایکوزیس گردیده است. 
جهت ارزیابی، پیشگیري و مدیریت بهتر عفونتهاي فرصت طلب در این 

. همچنین، استفاده از سرکوب رسدیمضروري به نظر بیماران 
 سیستم ایمنی باید همراه با نظارت جدي باشد. يهاکننده

 
 پس از مراجعه بیمار خون نتایج آزمایش .1جدول 

 mmol/L( 31( اوره 3/5 )L910/قرمز خون ( يهاگلبول
 mg/dL( 2/1(کراتینین  4/10 )g/dlهموگلوبین (

 mmol/L( 5/3(کلسیم  232 )/109تعداد پلاکت (
 mmol/l( 130(سدیم  %8/31 هماتوکریت

 13 زمان ترومبوپلاستین (ثانیه) mm/hr( 101رسوب گلبول قرمز (سرعت 
 25 زمان ترومبوپلاستین جزئی (ثانیه) C )mg/L ( 84پروتئین واکنشی 

 INR 1/1 نرمال تست عملکرد کبد
 PCR-Covid-1 مثبت   

 
 پاندمی COVID-19 کیسهاي موکور مایکوزیس سینو اوربیتال طی. 2جدول 

 نتیجه همراه يهايماریب جنست سن مکان نام نویسنده
 مرگ دیابت مذکر 60 هند )13( مهتا و همکاران

 بهبود -- مذکر 38 هند )9( و همکاران ماینی
 مرگ دیابت مذکر 36 امریکا )14( و همکاراندلالزاده 

 بهبود کتواسیدوز دیابتی مذکر 46 امریکا 
 بهبود کتواسیدوز دیابتی مؤنث 33 امریکا )11( و همکارانورتمن 

 بهبود دیابت مؤنث 32 هند )15( سالدانا و همکاران
 مرگ کتواسیدوز دیابتی مؤنث 24 مکزیک )4( وایزل و همکاران

 مرگ دیابت مذکر 60 امریکا )12( مکونن و همکاران
 بهبود دیابت مذکر 61 ایران )3( کریمی و همکاران
 مرگ -- مؤنث 40 ایران )2( ویسی و همکاران

 بهبود دیابت مذکر 54 ایران 
 بهبود -- مذکر 69 ایران مورد حاضر
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 و همکاران خداشاهی

 
 محل دندان فوقانی چپ با مرکز چرکی در 5/0×5/0زخم باز به ابعاد  .1شکل 

 

 
 تورم و افتادگی پلک فوقانی چشم .2شکل 
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