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بیماری زایی

 به طور طبیعی در خاک، نانهای کپک زده، میوه ) قارچ های محیطی فراگیری هستند
های فاسد، سبزیجات و فضولات و مواد قندی رشد می کند و اسپور آن در هوا پراکنده 
.می شود

 بلایای طبیعی، تصادفات ) ایجاد آسیب در جلد: بروز در افراد با ایمنی طبیعی
...(رانندگی، سوختگی و

 در شرایطی سیستم ایمنی قادر به دفاع از میزبان: بروز در افراد با ایمنی غیر طبیعی
دیابت میلتوس، گیرندگان سلول های بنیادی و یا پیوند اعضا توپر، داروهای  )نمی باشد

....(سرکوبگر ایمنی، بدخیمی هاو

 به وسیله کاتترهای داخل عروقی، تزریقات زیرجلدی،چسب : عفونت بیمارستانی
.....پانسمان، پانسمان آلوده



افراد مستعد موکورمایکوزیس



مستعد موکورمایکوزیسافراد ...



19-ارتباط موکورمایکوزیس با کووید

 (طوفان سایتوکین) تضعیف سیستم ایمنی افراد مبتلا به کرونا-1

 استفاده از داروهای ضد التهاب برای درمات-2

طوفان سایتوکین؟؟؟؟

یک واکنش غیرطبیعی ایمنی است،این واکنش نوعی سندرم پاسخ التهابی سیستمیک است و زمانی
و Bرخ می دهد که تعداد زیادی از گلبول های سفید از جمله لنفوسیت های  T سلولهای کشنده ،

طبیعی، ماکروفاژها منوسیت ها فعال شدهو همه سایتوکین التهابی آزاد  می کنندکه به نوبه خود 
.تعداد بیشتری از گلبول های سفید را تحریک می کند

تب، خستگی، بی اشتهایی، درد مفاصل، تهوع استفراغ، اسهال، عوارض : علایم طوفان سایتوکین
پوستی، تنفس سریع، پش قلب، افت فشارخون، توهم، سردرد و لرزشدر نهایت منجر به آسیب 
.ااعضا و مرگ می گردد



پاتوژنز

دیابت:
1-هایپرگلایسمی

.aبرهم زدن تعادل طبیعی آهن

.b افزایش گیرندهGRP78تسریع نفوذ به بافت

.cالقای عملکرد ناشناخته در فاگوسیتوز

.dتقویت اتصال بهGRP78 تئن واسطه.با بیان یک پر

2-افزایش بیان گیرنده های میزبان برای نفوذ د چسبیدن قارچ به بافت ها: کتوایسدوز دیابتی

افزایش سطح آهن آزاد سرم

مصزف دفروکسامین حامل آهن برای قارچ ها



















تشخیص

1-خیمهیف های عریض با دیواره ض-شواهد هیستوپاتولوژیک-بیوپسی

2- درصد موارد مثبت می شود50کشت در

....(،مایع پلور ونمونه آسپراسیون، بیوپسی بافتی) کشت مثبت از ناحیه استریل 

+ نی شرواهد برالی  (+ خلر،، لاواژ برونکوآلوورولار  ) کشت از منطقه غیرر اسرتریل   
علایم رادیولوژیک



درمان

:اصول درمان 
1-تشخیص زودهنگام

2-حذف عوامل مستعدکننده

.aتوقف یا کاهش داروهای سرکوبگر ایمنی

.bاصلاح سریع وضعیت قند خون

.cاصلاح وضعیت اسد و باز

.d(شلاتور آهن)عدم تجویز آهن و انقال خون و استفاده از دفراسیروکس

3-دبریدمان جراحی




























