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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 163شماره پي در پي )1403خرداد و تیر ، 2، شماره 29دوره 

 

  ي قارچ   ی ها عفونت   وع ی بر ش   19 ـد ي کوو   گیری همه   ر ی ث أ ت 

در  میزان مصرف داروهای ضدقارچ  و    طلب فرصت 

 آبادان   ی ها مارستان ی در ب   ی بستر   ماران ی ب 
 

 3ي مان ي محمد ا   ، 2، عاطفه زاهدی * 1هدا مجیری فروشاني 

 
یتــه مک3،راني ــاســدآباد، اســدآباد، ا يدانشــكده علــوم پزشــك ،یولوژیدمی ــاپگــروه 2 ايران، ،فارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشكي آبادان، آبادانگروه  1

 ايران،  آبادان، آبادان  يدانشگاه علوم پزشكتحقیقات دانشجويي، 

 26/12/1402 تاريخ پذيرش:       16/07/1402تاريخ وصول: 

 چكیده 
ضــدقارچ  یمتعاقب ابتلا، داروها .باشدمياز مشكلات جدی    19ـمتعاقب کوويدطلب  فرصتقارچي    یهاعفونتابتلا به    :  زمینه و هدف

ي قــارچ  یهــاعفونت  وعیبــر ش ــ  19ـد ــيگیری کووهمــه  ریثأت ــلذا هــدف از ايــا مهالعــه تعیــیا و    مي گیرد.قرار    مارانیدر درمان ب  زین

 بود. آبادان یهامارستانیدر ب یبستر مارانیدر بمیزان مصرف داروهای ضدقارچ و   طلبفرصت
 

 يمــارانیپرونده ب، مهالعه  ايدر اانجام شد.  1401که در سال  باشدميو گذشته نگر  يلیتحل ـ يفیمهالعه توص ايا يک :بررسي  روش

 يک سال قبــل در های آباداندر بیمارستان یرا در مدت بستر يب ایسيو آمفوتر ایفلوکنازول، کاسپوفانج یاز داروها  يكيکه حداقل  

اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع بخــش بســتری، نــوع عفونــت   بررسي شد.،  بودندکرده    افتيدر  19ـکوويد  گیریهمهيا دو سال اول  

آوری شــده بــا های جمــ دادههای بیماران استخراج گرديد. وندهو شدت ابتلا به بیماری از پر 19ـدابتلای قبلي به کووي  قارچي، سابقه

 تجزيه و تحلیل شدند. اسكوار    یکاآنالیز واريانس و  آماری    یهاآزموناستفاده از 
 

داری افزايش معني 19 ـگیری کوويدموکورمايكوزيس و آسپیرژيلوس در دوران پس از همه های قارچيشیوع ابتلا به عفونت  ها:يافته

نســبت بــه دوران  19ـکوويد ــ گیریهمــهدر دوران پس از   ضدقارچمصرف داروهای    داشته است.  19ـنسبت به قبل از بحران کوويد

 .بــوده اســتموکورمــايكوزيس قارچي، تريا عفونت شاي  دار نبوده است.عنياز نظر آماری م  افزايش داشته هر چندگیری  قبل از همه

هــای مبــتلا بــه عفونت بیمــاران  يتمام ،19ـکوويد گیریبعد از همهرش شده است. اتريا ارگان درگیر در بیماران قارچي گزريه شاي 

در   اینجاکاســپوف.  بــوده اســت  مصــرفي  یدارو  ايشــتریب  ،يب  ایسيآمفوتر.  اندداشتهاز نوع شديد    19ـبه کوويد  ءسابقه ابتلا،  قارچي

اســتفاده   ايدي ــدر افــراد مبــتلا بــه کاند  زولو فلوکنا  سيكوزيدر افراد مبتلا به موکورما  يب  ایسيآمفوتر،  سزيلويافراد مبتلا به آسپرژ

 .  (>001/0p)دار بوديتفاوت معن ايشده بود و ا
 

 19ـدر دوران پــس از کوويد ــآســپرژيلوزيس    و  موکورمــايكوزيسهــای قــارچي  عفونتشــیوع  ايا مهالعه نشان داد کــه    گیری:نتیجه

هــر ســه  افزايش يافته و مصرف نیز  19ـدر دوران پس از شیوع کوويدمصرف داروهای ضدقارچ    دنبال آن،  ه  ب  وافزايش يافته است  

 .طبق انديكاسیون صورت گرفته استها، داروی مورد بررسي بر اساس تهابق با گايدلايا
 

 قارچي فرصت طلبی هاعفونت، 19ـديفلوکنازول، کوو ا،یکاسپوفانج ،يب ایسيآمفوتر: ی کلیدیهاواژه

 ی فارماکولوژ گروهآبادان،  يدانشگاه علوم پزشكآبادان،  ول: هدا مجیری فروشاني،ئنويسنده مس*
 Email: dr.mojiri@yahoo.com  

 

ايا" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

ــروس   ــا وي ــاری کرون ــهلاحاً  19بیم ــه اص   ک

جاد  اي  SARS-CoA2به وسیله  شود  نامیده مي  19ـکوويد

اواخر دسامبر    در  برای اولیا بار. ايا بیماری  شودمي

و بــه ســرعت در  در ووهان چــیا گــزارش شــد  2019

بیمــاری از  طیف علايم ايــا  تمام جهان گسترش يافت.  

که بــا درگیــری  بدون علامت تا علايم متوسط و شديد  

يافــت تهويــه  نــد درنیازم باشد وريه همراه مي  دوطرفه

   .(1)باشدمكانیكي بودند، متغیر مي

هـــای مختلـــف  درصـــدی از بیمـــاران در پیک

ت آن  م ــجان خود را از دست دادنــد کــه علا  19ـکوويد

ری و آسیب شديد ريه عنوان  وخیم شدن وضعیت بیما

اما در ايا بــیا برخــي از پژوهشــگران علــت    ،شودمي

در فــرد    19ـکوويد ــفوت را موردی به غیر از ابتلا بــه  

مثــال   بــه عنــوان .گیرنــددر نظر مي 19ـديکوومبتلا به  

ــاعفونت ــب  ی  ه ــت طل ــرف  فرص ــه مص ــه در نتیج ک

بــه    دهــد،بیوتیــک رم ميو آنتي  ضد ويروسداروهای  

   . در واق ــشوديكي از ايا علل در نظر گرفته مي عنوان

يكي    19ـکوويد  متعاقب عفونت  طلبفرصتی  هاعفونت

ــريا چالشاز مهم ــه  ت ــتلا ب ــاران مب ــا در بیم ــت  ه عفون

  يطــولان  یبــا بســتر  مــارانیدر ب  ژهي ــبــه و،  19ـکوويد

 ــبــه تهو  ازمنــدین  مــارانیمــدت، ب تــنفس و    يكیمكــان  هي

ــارانیب ــتری    مـ ــش مراقبتبسـ ــادر بخـ  ــو  یهـ                   ژهيـ

وژيــــک  تــــريا علــــت پاتولاز مهم  .(2و  3)باشــــدمي

مبـــتلا بـــه    در بیمـــارانفرصـــت طلـــب    یهـــاعفونت

و منفــي   ی باکتريــايي گــرم مثبــتهاعفونت،  19ـکوويد

های قــارچي و  باشد و در ايا میــان برخــي ســوشمي

ــت ــت عفون ــز باع ــا نی ــای    مخمره ــب  ه ــت طل   فرص

هــای  هــای قــارچي عفونتدر بــیا عفونت  .(4)شوندمي

،  ايكوزيسآسپرژيلوزيس مهــاجم، کانديــدمیا، موکورم ــ

  بیشــتريا  کريپتوکوکــوزيسپنوموسیتیس جیروسي و

  عفونت آسپرژيلوزيس مهــاجم  .(5)اندداشتهگزارش را  

باشــد  های تهديدکننــده حیــات ميع عفونتاز انوا ريوی

شــود. برخــي  آســپیرژيلوس ايجــاد مي  بــه وســیلهکــه  

از ابتلا بــه ايــا عفونــت در افــراد مبــتلا بــه  ها  پژوهش

های ويژه گــزارش  مراقبت  بستری در بخش  19ـديکوو

ــدداده ــون،.  (6)ان ــدا در خ ــارچي کاندي ــت ق ــک    عفون ي

  فرصــت طلــبی  هــاعفونتوضــعیت پیدیــده از انــواع  

بدحال بستری در بخش    که در بیماران بسیار  باشدمي

استفاده   تهويه مكانیكيی ويژه که از دستگاه هامراقبت

چنیا در  رم مي دهد. هم  ،تغذيه وريدی دارنديا  کنندمي

دوزهای بالا دريافــت    باکورتیكوسترويید   بیماراني که 

نیــز بــروز پیــدا  ، اندداشــتهجراحــي شــكم  يا وکنند  مي

موکورمــايكوزيس يــک عفونــت مهــاجم    .(7و  8)کندمي

از عوامــل ابــتلا بــه ايــا نــوع عفونــت   ،باشدميقارچي 

تــوان بــه ابــتلا بــه ديابــت کنتــرل نشــده، مصــرف  مي

گلوکورتیكويیدها و مصرف انواع ايمونوساپرسیوها و  

اخیر بروز ايا نوع    هایبررسيتغذيه اشاره کرد.  ءسو

در کشور هند و در افراد بــا    عفونت قارچي مخصوصاً

  بــت کنتــرل نشــده راو ديا19ـد ــيکووســابقه ابــتلا بــه  

،  پنوموســــیتوز جیروســــي  .(9)انــــدگــــزارش کرده

ــتوزيس از ــوزيس و هیستوبلاسـ ــاير    کريپتوکوکـ سـ

ی قارچي هستند که به صورت ثانويه در فرد  هاعفونت

 .  (10)گزارش شده است  19ـديکوومبتلا به  
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ی قــارچي  هــاعفونتمتعاقــب ابــتلا بــه يكــي از  

مصــرف   ،19ـد ــيکوو، در افــراد مبــتلا بــه فرصت طلب

در رژيــم درمــاني  ضدقارچ جهت درمان نیــز   داروهای

ــت. ــرار گرف ــاران ق ــای ضــدقارچ از دســته  بیم   داروه

فلوکنازول، وريكونازول و پساکونازول    ؛ها مانندآزول

و    ی ناشــــي از کانديــــدياهــــاعفونتدر درمــــان  

بي  شــود. آمفوتريســیاآسپرژيلوزيس به کار برده مي

نیــــــز در درمــــــان موکورمــــــايكوزيس و داروی  

ــپرژيلوزيس و   ــان آسـ ــز در درمـ ــپوفانجیا نیـ کاسـ

 .  (11)کانديدمیا کاربرد دارد

،  در کشـــورهای مختلـــفهـــا  پژوهشبرخـــي  

  و    19ـهای قارچي متعاقب کوويد ــشیوع عفونت افزايش

ــد ــای ض ــرف داروه ــزان مص ــارچ را در دوران    می ق

ــه  ــيکوو  گیریهمـ ــزارش    19ـدـ ــدکردهگـ ــا    ،(5)انـ امـ

ــایپژوهش ــده  ه ــر ش ــا  مشــخو و منتش ــدف  ای ب ه

های قارچي فرصت طلــب  شیوع عفونت  میزان  بررسي  

ــدقارچ در دوران  و   ــای ضـ ــرف داروهـ ــزان مصـ میـ

در ايــران هنــوز وجــود   و نحوه تجويز آنها، 19ـکوويد

ــدارد ــا  .  ن ــي داروه ــرف منهق ــويز مص ــي تج از طرف

دلیــل مهــرد بــودن  ه داروهای ضــدقارچ ب ــ  مخصوصاً

های دارويي و بروز شكست درماني، همــواره  مقاومت

  که    جايي  از آن  و  از اهمیت بالايي برخوردار بوده است

و توزيــ  برخــي داروهــا در   ولیــدتمشكلاتي در  بعضاً

 ــ  مقــاطعي   و درمــان بیمــاران را بــه    آيــدوجــود ميه  ب

در زمینــه میــزان   هــاييپژوهشلذا    ،  اندازدمخاطره مي

ــا و ــابررســي    مصــرف داروه ــوی تجــويز آنه در    الگ

ــر ــا ش ــد در ارامي  ايط خ  ــتوان ــهي ــرای  ه برنام ای ب

های متــولي  ان نظــام ســلامت و ســازمانذرگسیاســت

لذا هدف از ايا مهالعه تعیــیا  تامیا داروها مفید باشد،  

  یهــاعفونت  وعیبــر ش ــ  19ـد ــيگیری کووهمــه  ریثأت ــو  

میــزان مصـــرف داروهـــای  و    طلبي فرصـــتقــارچ

  آبادان  یهامارستانیدر ب  یبستر  مارانیدر بضدقارچ  

 بود.

 

 بررسي روش

نگر  و گذشــتهتحلیلي  ـ  توصیفيمهالعه  يک  ايا  

های آموزشي  در بیمارستان1401که در سال    باشدمي

در ايــا    .انجــام شــد  دانشــگاه علــوم پزشــكي آبــادان  

  5پرونــده مــورد بررســي قــرار گرفــت کــه   55مهالعه  

ــه  پرونــــده مربــــوه بــــه دوره                      گیریقبــــل از همــ

ـــ ــود و    19کوويدـ ــس از    50بـ ــده در دوران پـ               پرونـ

 بودند.  19کوويدـ  

در ايا مهالعه بــر اســاس اطلاعــات اســتخراج  

ــتاني ــات بیمارسـ ــتم اطلاعـ ــده از سیسـ  Health)شـ

information system; HIS)  ،بیمــاراني کــه حــداقل    پرونده

فلوکنــازول، کاســپوفانجیا  ) يكي از داروهای ضد قارچ

ــي ــیا بــ ــتری در  و آمفوتريســ ــدت بســ ( را در مــ

هــای زمــاني ـ  های آبــادان در يكــي از بازهبیمارســتان

    ( يــا19ـ)يک سال قبــل از کوويد ــ98تا اسفند    97اسفند  

(  19ـکوويد ــ  گیریهمه)سال اول  99  ندتا اسف  98اسفند  

ــا   ــا اســفند    99اســفند  ي ــه)ســال دوم    1400ت   گیریهم

اند، استخراج شده و اطلاعــات  دريافت کرده( 19ـکوويد

بیمــاری    ، سابقهسا، جنس  ؛شامل  اندموگرافیک بیمار

شــدت ابــتلا بــه  ، 19ـويد ــابــتلا بــه کو ای، ســابقهزمینه
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نــوع عفونــت قــارچي و  ،  نوع بخش بستری،  19ـکوويد

دست آمده و نتايج با هم  ه اندام درگیر عفونت قارچي ب

اروهــای ضــد  میــزان تهــابق مصــرف د  .شدندمقايسه  

 Drug  و  Up to date  هايي ماننــدقارچ بر اساس گايدلايا

Facts and Comparison     .بررسي شد 

 ــ ــای ورود ب ــامي  معیاره ــامل تم ــه ش ه مهالع

های زماني  که در بازه  بودبیماران بستری   هایپرونده

ــورد بررســي را   ــای ضــدقارچ م ــي از داروه ــوی يك ف

تشخیو    بودند.دريافت کرده  براساس دستور پزشک  

پزشــک    بــه وســیله  و درمــان آن   نوع عفونــت قــارچي

ــدتاً ــود.    عم ــه ب ــورت گرفت ــي ص ــورت تجرب ــه ص     ب

  بود   بیماراني  رهای خروج از مهالعه شامل پروندهمعیا

  بــروز عــوار يا    دلیل آلرژی به داروهای فویه  که ب

، درمان را قهــ   جانبي ناشي از مصرف داروهای فوی

 بودند.    کرده

بــر  زمــاني مشــخو،    با توجه بــه تعیــیا دوره

  هايي کــه در بــازهپرونــده  همــه،  اساس تمــام شــماری

ســال اول و ســال    ،19ـکوويد ــيک سال قبــل از    زماني

مهابق با معیارهای ورود به مهالعــه  و   19ـکوويددوم  

   بودند، بررسي شدند.

بــا اســتفاده    افراداطلاعات دموگرافیک و بالیني  

ــد( و   ــیفي فراواني)درصــــ ــای توصــــ از آمارهــــ

 نمايش داده شد.    میانگیا)انحراف معیار(

آوری شــده بــا اســـتفاده از  هــای جمــ داده

و  يانس  های آماری آنالیز وارو آزمون  SPSS  افزارنرم

 تجزيه و تحلیل شدند.کای اسكوار  

  هايافته

ــاران و فرا ــات دموگرافیـــک بیمـ ــي  اطلاعـ وانـ

کاســپوفانجیا و  ، يآمفوتريســیا ب ــمصرف داروهــای 

ای و نوع  ابتلا به بیماری زمینهيا عدم    ، ابتلازولفلوکنا

در  بــه عفونــت قــارچي    عفونت قارچي و ارگــان مبــتلا

  ایانگی ــمهالعه م ايدر انشان داده شده است.  1جدول 

ــن ــرکت  يس ــا  64/51±47/14کنندگان  ش ــج  ب ــني  رن                س

( زن  درصد  60کنندگان)شرکت  تياکثر  بود. سال18ـ85

  بــود. يبایس ــيآمفوتر  يمصرف  یدارو  ايشتریب  ،بودند

داروی مورد   3بي تنها دارويي بود)از بیا آمفوتريسیا

هــم اســتفاده    19ـکوويد ــ  گیریهمهبررسي( که قبل از  

زمــان مبــتلا بــه  هم  مــارانیباز  درصد    6/83  شده بود.

    تمام بیماران دريافــت کننــده  بودند.  زین  یگريد  یماریب

داروهـــای ضـــدقارچ در هـــر دو دوره، در بخـــش  

ــد.مراقبت ــتری بودن ــژه بس ــای وي ــس از    ه در دوره پ

ــت کننــــده  19ـکوويدـــ ـ ــاران دريافــ ــام بیمــ                         ، تمــ

  19ـداروهای ضدقارچ، سابقه ابتلا به نوع شديد کوويد

 اند.داشته

                    سيكوزيعفونــــت موکورمــــا  ايتــــر يشــــا

ی  هاونتــــعفتنهــا    19ـکوويد ــ  گیریهمهل از  ــ، قببود

در    ،و کانديــديا گــزارش شــده بــود  سيكوزيموکورمــا

علاوه بــر ايــا دو   19ـکوويد گیریهمهحالي که بعد از 

آسپرژيلوس بــه تنهــايي و يــا همــراه بــا  عفونت   ،مورد

گزارش شــده    و کانديديا  سيكوزيموکورما  یهاعفونت

  هي ــر،  عفونــت قــارچي  هــای درگیــراز بــیا ارگان  .بــود

ــا ــر يش ــان  ايت ــه درگ  يارگ ــود ک  ــب ــت    ری ــده  عفون ش
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های قارچي  بیشتريا میزان بروز عفونت  (.1بود)جدول

افراد مبتلا به ديابت ملیتوس، افراد مبــتلا بــه   ؛به ترتیب

  افراد مبتلا به  زمان وصورت همه  ديابت و فشارخون ب

هــای  کــه در هــر ســه گــروه عفونت تومور مغزی بــود

بیشــتريا   لوسيبــدون آســپرژ اي ــ با  سيكوزيموکورما

 .(2مورد بود)جدول

  ختلافا،  3ه شده در جدول  يمهابق با نتايج ارا

  یافراد مصــرف کننــده داروهــا  تیجنس  در  یداريمعن

  19ـگیری کوويد ــدر دوران قبل و بعد از همه  ضدقارچ

  گیریهمــهافــرادی کــه قبــل از    .(p=37/0)مشاهده نشد

 ــ ــرده    19ـکوويد ــای ضــدقارچي را مصــرف ک داروه

                           وای بودنــد  يــک بیمــاری زمینــه همگي مبتلا بــه ،بودند

نیز اکثريت افــراد مصــرف    19ـکوويد  گیریهمهبعد از  

ــه يــک بیمــاری   ــتلا ب ــده داروهــای ضــدقارچي، مب کنن

داری  در ايا زمینه تفاوت آماری معنــي، ای بودندزمینه

.  (<05/0p)گیری کوويد مشــاهده نشــدقبل و بعد از همه

بــدون    ايـ ـ)همراه بــا  سيكوزيمــاموکور  یهــاعفونت

ــپرژآ ــپرژسزيلويســـ ــا  سزيلوي( و آســـ                            )همراه بـــ

  شيافــزا 19ـد ــيکوو گیریهمهاز    د( بعايديبدون کاند  اي

دار  مــاری معنــيآو ايــا افــزايش نیــز از نظــر    ندداشــت

                                کـــــه    اســـــت  يدر حـــــال  و ايـــــا  (>01/0p)بـــــود

                           گیریهمــــهقبــــل و بعــــد از    ايديـــ ـکاند  وعیشـــ ـ

ضدقارچ مــورد    یمصرف داروها  .ثابت بود 19ـديکوو

  ،داشت  شيافزا  19ـديکوو  گیریهمهبعد از    نیز  يبررس

ــد ــزايش  هرچنـ ــا افـ ــر    ايـ ــارآاز نظـ  ــ  یمـ دار  يمعنـ

 .(<05/0p)دنبو

رهــای مــورد بررســي در  در مقايسه بــیا متغی

و ســال دوم شــیوع    19ـزمان سال اول شــیوع کوويد ــ

   دست آمد.ه  نتايج زير ب  19ـکوويد  

در    يب ــ  ایس ــيضدقارچ آمفوتر  یمصرف دارو

  یدارو  ايرـــــشتیب  ،19ـديکوو  وعیسال اول و دوم ش

  بــوده اســت،  يمــورد بررس ــ  یدارو  3  ایاز ب  يمصرف

علاوه بر ايا مصرف ايا دارو در سال دوم نسبت بــه  

افزايش داشت، درحــالي    19ـکوويد  گیریهمهسال اول  

و فلوکنــازول در ســال دوم    اینجاکاسپوف یداروها که

  یاظــهقابل ملاح اتریینسبت به سال اول تغ  19ـديکوو

ايــا تغییــرات    بــا توجــه بــه میــزان پــي ولیــو  ،ندداشتن

در    يمورد بررس  یدارو  3. هر  (<05/0p)دار نبودمعني

مــورد اســتفاده قــرار    شتریبا مردان ب  سهيزنان در مقا

مــاری  آاز نظــر   نیــز  هرچنــد ايــا تفــاوت  ،ندگرفته بود

مقايســه مصــرف داروهــای    .(<05/0p)دار نبــودمعنــي

ای بودند  افرادی که مبتلا به بیماری زمینهدر    قارچضد

تفــاوت  ،  بودنــدای نبیماری زمینهمبتلا به  با افرادی که  

.  (<05/0p)را نشــــان نــــداد  داریآمــــاری معنــــي

بــا    سزيلويفقط در افراد مبتلا به آسپرژ  اینجاسپوفکا

در افراد مبــتلا    شتریب  يبایسيآمفوتر  ا،يديبدون کاند اي

ــا ــا موکورمــ ــت بــ ــه عفونــ ــا    سيكوزيبــ  ــبــ                                 ايــ

                            شــــتریو فلوکنــــازول ب  سزيلويبــــدون آســــپرژ

و   استفاده شــده بــود  ايديدر افراد مبتلا به عفونت کاند

نــوع داروی    .(>001/0p)دار بــودايــا تفــاوت معنــي

ــدقارچ م ــرض ــرفي ب ــاوت    ص ــراد تف ــا اف ــاس س اس
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در  بي  ایسيآمفوتر  داری داشت به ايا صورت کهمعني

در افــراد بــا    فلوکنــازولبالاتر و    يسن  ایانگیافراد با م

 ــم ــن  ایانگیـــ ــا  يســـ ــده  ايیپـــ ــتفاده شـــ تر اســـ

 .(4)جدول(>01/0p)بود

 

 

 

 19   ـد ي شده در دوره قبل و بعد از کوو  ي بررس   ی رها ی و درصد متغ  ي فراوان     ي توز   :1جدول 
 

گیری  قبل از همه متغیر 

 19ـکوويد

 مجموع 19ـگیری کوويدبعد از همه

 20( 2/39) 19(4/86) 3(6/13) مرد جنسیت 

 31(8/60) 31( 9/93) 2(1/6) زن

 13(5/25) 13( 100) 0(0) اینجاکاسپوف نوع دارو

 35(6/68) 34( 2/87) 5(8/12) ي ب ایسيآمفوتر

   3(9/5) 3( 100) 0(0) فلوکنازول 

ی  ابتلا

 همزمان

 9(6/17) 9( 100) 0(0) ندارد 

 5(8/9) 5(100) 0(0) سرطان پستان 

 4(8/7) 4(80) 1(20) هايپرلیپیدمیا 

 3(9/5) 3( 100) 0(0) لنفوم 

 7( 7/13) 7(5/87) 1(5/12) فشارخون بالا ـ ديابت ملیتوس

 1(2) 1( 100) 0(0) سرطان زبان

 7( 7/13) 7( 100) 0(0) تومور مغز

 2(9/3) 2( 100) 0(0) اسكلرودرمي

 8(7/15) 8( 9/88) 1( 1/11) ديابت ملیتوس

 2(9/3) 2( 100) 0(0) ،فشارخون بالا پیوند کبد

 1(2) 1(50) 1(50) ، فشارخون بالاپیوند کلیه

 1(2) 1( 100) 0(0) توبرکلوزيس ـايدز

 1(2) 0(0) 1( 100) سرطان پروستات 

 24(1/47) 24( 9/88) 3( 1/11) موکورمايكوزيس  نوع عفونت 

 13(5/25) 13( 100) 0(0) آسپرژيلوس 

 3(9/5) 2(50) 2(50) کانديديا 

 8(7/15) 8( 100) 0(0) آسپرژيلوس و موکورمايكوزيس 

 3(9/5) 3( 100) 0(0) آسپرژيلوس و کانديديا

 24(1/47) 24( 100) 0(0) ريه ارگان

 10(6/19) 10(9/76) 3( 1/23) مغز

 3(9/5) 2(50) 2(50) دهان

 1(2) 1( 100) 0(0) پا

 7( 7/13) 1( 100) 0(0) ريه و مغز 

 3(9/5) 3( 100) 0(0) ريه و خون

 2(9/3) 2( 100) 0(0) ريه و دهان 

 1(2) 1( 100) 0(0) مغز و خون
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 ای توزي  فراواني و درصد موارد عفونت قارچي فرصت طلب براساس نوع بیماری زمینه  : 2جدول
 

 کل ا يديبدون کاند اي با لوسيآسپرژ ا يديکاند لوس يبدون آسپرژ اي با سيكوزيموکورما بیماری زمینه ای 

 9(4/16) 5(3/31) 0(0) 4(4/11) ندارد 

 5(1/9) 5(3/31) 0(0) 0(0) سرطان پستان 

 5(1/9) 2(5/12) 0(0) 3(6/8) هايپرلیپیدمي 

 3(5/5) 3( 8/18) 0(0) 0(0) لنفوم 

 8(5/14) 0(0) 0(0) 8( 9/22) فشارخون بالا -ديابت ملیتوس

 1(8/1) 0(0) 0(0) 1(9/2) سرطان زبان

 7( 7/12) 0(0) 2(50) 5(3/14) تومور مغزی

 2(6/3) 0(0) 0(0) 2(7/5) اسكلرودرمي

 9(4/16) 0(0) 1(25) 8( 9/22) ديابت ملیتوس

 2(6/3) 0(0) 0(0) 2(7/5) فشارخون بالا-پیوند کبد

 2(6/3) 0(0) 0(0) 2(7/5) فشارخون بالا-پیوند کلیه

 1(8/1) 1(3/6) 0(0) 0(0) ايدز-برکلوزيسوت

 1(8/1) 0(0) 1(25) 0(0) سرطان پروستات 
 

 

 19 ـد ي گیری کوو در دو دوره قبل و بعد از همه   ي مورد بررس  ی رها ی و درصد متغ   ي فراوان    ي توز   سه ي مقا  : 3جدول
 

 داریسهح معني 19ـکوويد گیریبعد از همه 19ـگیری کوويدقبل از همه متغیر 

 جنسیت 
 19(4/86) 3(6/13) مرد

37/0 
 31( 9/93) 2(1/6) زن

 ایبیماری زمینه
 41(1/89) 5(9/10) دارد 

57/0 
 9( 100) 0(0) ندارد 

 نوع عفونت 

 32(4/91) 3(6/8) آسپرژيلوزيس موکورمايكوزيس با يا بدون

 2(50) 2(50) کانديديا  008/0

 16( 100) 0(0) آسپرژيلوزيس با يا بدون کانديديا 

 نام دارو 

 13( 100) 0(0) اینجاکاسپوف

 34( 2/87) 5(8/12) ي ب ایسيآمفوتر 32/0

 3( 100) 0(0) فلوکنازول 
 

 

 شده   ي بررس   متغییر های و فلوکنازول براساس   ي ب  ا ی س ي آمفوتر  ا، ی نج ا کاسپوف   ی استفاده از داروها   وع ی ش  زان ی م  ا یی تع   : 4جدول 
 

 متغیر 
سهح   فلوکنازول  ي ب ایسيآمفوتر اینجاکاسپوف

 انحراف معیار) درصد(  ±میانگیا داریمعني

 سال
 2(7/66) 11(4/32) 6(2/46) اول

39/0 
 1( 3/33) 23(6/67) 7(8/53) دوم 

 جنسیت 
 0(0) 15(9/42) 5(5/38) مرد

34/0 
 3( 100) 20(1/57) 8(5/61) زن

 ایبیماری زمینه
 0(0) 6(1/17) 3( 1/23) ندارد 

63/0 
 3( 100) 29( 9/82) 10(9/76) دارد 

 نوع عفونت 

 0(0) 32(4/91) 0(0) موکورمايكوزيس با يا بدون آسپرژيلوس

 2(7/66) 1(9/2) 0(0) کانديديا  0001/0

 1( 3/33) 2(7/5) 13( 100) آسپرژيلوس با يا بدون کانديديا 

 003/0 33/25  ±  84/11 37/53 ±  25/14 62/48 ±  33/8 سا
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 بحت 

در سراســر    19-شیوع گسترده بیماری کوويد

های درمــان آن، کــادر درمــان را بــا  جهان و پیدیــدگي

  ايــا    کــرد.  يكــي از مواجــهمشكلات و مسايل جديــدی 

زمــان  موارد مهــم در درمــان ايــا بیمــاران، ابــتلای هم

باشد که  طلب ميهای قارچي فرصتبه عفونتبیماران،  

را بــه همــراه  ضــدقارچ  تجــويز داروهــای  متعاقــب آن  

  ریثأت ــلذا هــدف از ايــا مهالعــه تعیــیا و ،  (  2و  3)دارد

ي  قــارچ  یهــاعفونت  وعیبــر ش ــ  19ـد ــيگیری کووهمــه

در  میــزان مصــرف داروهــای ضــدقارچ  و  طلبفرصت

 بود. آبادان  یهامارستانیدر ب  یبستر مارانیب

های ايا مهالعه میزان مصــرف  بر اساس يافته

سه داروی ضد قارچ مورد بررسي)آمفوتريســیا بــي،  

هــای پــس از  ســپوفانجیا و فلوکنــازول( در دورهکا

سال اول و سال دوم پس از شیوع ايا  در  )  19  ـيدوکو

افــزايش    گیریهمــهقبــل از    (، نسبت بــه دورهگیریهمه

دار  چنــد ايــا افــزايش از نظــر آمــاری معنــيداشت هر 

ــود ــي    ،نب ــد  ميول ــانتوان ــده  نش ــزايش  دهن ــیوع    اف ش

    19ـهــای پــس از کوويد ــچي در دورههــای قــاربیماری

 باشد.

ابتلا بــه  مواردی از    19ــقبل از کوويد در دوره

موکورمايكوزيس و کانديدا گزارش شده بود و  عفونت  

ولــي    ،س ديده نشدزيسپرژيلوآموردی از ابتلا به  هیچ  

ه  ــــابــتلا ب مــواردزايش ــاف 19ـبعد از کوويد  در دوره

ی موکورمايكوزيس و کانديــدا گــزارش شــد.  هاعفونت

س نیــز  زيچنیا مواردی از ابتلا به عفونت آسپرژيلوهم

  هب ــ  مهالعــه ابــتلا  ايا  یهاافتهيبر اساس    ،مشاهده شد

ــاعفونت ــارموکو  یه ــپرژ  سيكوزيم در    سزيلويو آس

نســبت    یداريمعن ــ  شيافزا 19ـديپس از کوو یهادوره

عفونــت     وعیش ــ يول ــ ،داشته است 19ـديبه قبل از کوو

 .در هر دو دوره  ثابت بوده است دايکاند

ــاعفونت ــارچي  یه ــب    ق ــت طل ــب  فرص متعاق

يكي از مــوارد مهــرد شــده در امــر درمــان   19ـکوويد

ا  ـــــــبی. در  باشديـــــم  19ـبیماران مبتلا بــه کوويد ــ

اجم، کانديــدمیا،  ی قارچي آسپرژيلوزيس مه ــهاعفونت

ــايكوزيس ــیتیس جیروســــي و  ،  موکورمــ پنوموســ

.  کريپتوکوکوزيس از همه فراوان تر گزارش شده است

فرصــت طلــب پــس از    يقــارچ  یهــاعفونت  وعیشـ ـ

نــوع    يول ــ  ،باشــديمورد انتظار م  یا، مساله19ـديکوو

شده کــه متعاقــب آن درمــان    جاديا  يقارچ  یهاعفونت

  هــای  پژوهشرا به همــراه خواهــد داشــت، در    يمتفاوت

در  .  (5)مختلف، متفاوت است  یانجام شده در کشورها

  مايكوزيسلعه با توجه به افزايش موارد موکورايا مها

بــر علیــه    ا، درمــانو آسپرژيلوزيس، نسبت به کانديــد

يم درماني و دارويي  ی قارچي فوی نیز در رژهاعفونت

مصــرف  رود کــه  گرفت و انتظار ايا مــي  بیماران قرار

ــپوفانجیا ــد کاس ــايي مانن ــرای درمــان    داروه ــه ب ک

              افــزايش    يیــد اســتأســپرژيلوس مهــاجم مــورد تآ

ــد ــوارد  هم  .(12و  13)يابـ ــزان مـ ــزايش میـ ــیا افـ چنـ

، افــزايش  19ـايكوزيس در موارد پس از کوويدموکورم

را بــه عنــوان    بيمیزان مصرف داروهای آمفوتريسیا

ــتيیــــد در  أمــــورد ت  هــــایيكــــي از درمان   عفونــ

نتــايج ايــا    ،(12)در پي خواهد داشت موکورمايكوزيس

 .کنديید ميأه نیز ايا موارد را تمهالع
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ابتلا    نتیجهخوردن سیستم ايمني بدن در  برهم  

 ــ ايش ســـهح تولیـــد  منجـــر بـــه افـــز  19ـبـــه کوويدـ

  تواند منجر به کاهش ويشود که مهايي ميسايتوکايا

دن شــود و متعاقــب آن  ف سیســتم ايمنــي ب ــتضــعیيــا  

ی  هاعفونتی فرصت طلب مانند  هاعفونتاحتمال بروز 

کند. اســتفاده از داروهــايي کــه در  ميقارچي را فراهم  

مورد اســتفاده   19ـی کوويدبیمار و درمان روند بهبود

  تواند بــر فعالیــت سیســتم ايمنــيد نیز مينگیرقرار مي

 ــ   ثر باشـــــد. داروهـــــايي از دســـــتهؤبیمـــــار مـــ

زامتــازون يــا داروهــای  یدها ماننــد دگئکورتیكوســترو

ــده ــعیف کننـ ــیلي    تضـ ــد توسـ ــي ماننـ ــتم ايمنـ                    سیسـ

ی  هاعفونتثر بر افزايش بروز  ؤزوماب نیز از عوامل م

ــارچي ــب    قـ ــت طلـ ــوان  فرصـ ــاران عنـ ــا بیمـ در ايـ

 .(14ـ16)شودمي

ــلا ــا  عـ ــر ايـ ــولانوه بـ ــرف طـ ــدت    يمصـ مـ

  یهــامراقبتدر بخــش   مــاریب  یهــا، بســترکیوتیبيآنت

مــدت    يو اقامت طولان يكیمكان  هيتهو  استفاده از  ژه،يو

ثر بــر بــروز  ؤم ــ  امــلؤاز ديگــر ع  مارستانیدر ب  ماریب

  19ـمتعاقــب کوويد ــ فرصــت طلــبی قــارچي هاعفونت

 .(2و  4)باشدمي

  کــازالیني وبــه وســیله    کــه  یدر مقالــه مــرور

شــده    يمهالعــه بررس ــ  88در  انجــام گرفــت،  همكاران  

 ــر  لوسياز ابــتلا بــه آســپرژ  یمــوارد مــرتبط بــا    یوي

نفــر مبــتلا بــه    3185گزارش شــده اســت و    19ـديکوو

ــا ــه    401و    سيكوزيموکورومـــ ــتلا بـــ ــر مبـــ                   نفـــ

 ــکاند  ــ  ایدمي ــه همگ ــد ک ــده بودن ــه    يش ــتلا ب ــابقه اب س

 .(5)داشتند  19ـديکوو

درصــد از    4/19  زی ــمهالعــه کوهــورت ن  کيدر 

  لوسيبــه عفونــت آســپرژ 19ـد ــيمبتلا بــه کوو  مارانیب

 .  (17)مبتلا شده بودند

و همكــاران  ســان    نگری کــهگذشته  در مهالعه

در چیا انجام دادند، نشان داده شده است که بیمــاران  

حــال بــا اخــتلالات    بــد  و بســیار  19ـکوويد ــمبــتلا بــه  

ــروز   ــتعد ب ــي، مس ــتگاه ايمن ــاعفونتدس ــارچي  ه ی ق

چنیا  هم.  (14)باشندها مياز نوع مايكوزيس مخصوصاً

  19ـی قــارچي متعاقــب کوويد ــهاعفونتافزايش موارد  

در بخــش    برابری بیماران بســتری  دوه افزايش  منجر ب

برابری بیماران بســتری    4ی ويژه و افزايش  هامراقبت

های اول و دوم  های آمريكــا در ســالدر بیمارســتان

مهــابق بــا    .(18)شده است  19ـکوويد  گیریهمهشیوع  

  اي ــدر ا  دنیا،  انجام شده در مناطق مختلف هایپژوهش

  يقـــارچ  یهــاعفونت  وعیشـ ــ  شيافــزا  زیـ ــمهالعــه ن

  19ـديمتعاقب کوو  سيلوزيآسپرژ  و  سيكوزيموکورما

 مشاهده شد.

ثر در  ؤای از عوامل مهای زمینهابتلا به بیماری

. ديابــت  باشدمي  فرصت طلب  ی قارچيهاعفونتبروز  

ــده، ــرل نشـ ــهح    کنتـ ــزايش سـ ــالا، افـ ــارخون بـ فشـ

ها از جمله ايا  های لیپیدی و سابقه پیوند اندامپروفايل

 .(1،  2و   19)باشدميموارد  

از  قبل    ايا مهالعه مشاهده شد که در دورهدر  

 ــ   ی قــارچيهــاعفونت  فــراد مبــتلا بــها  همــه  19ـکوويد

  و مبــتلا بودنــد زی ــن یانــهیزم یمــاریب کيبه   زمان  هم

  گیریهمــهبیمــاران مبــتلا پــس از  از    درصــد  82در

ای  هــای زمینــهزمــان بــه بیماریابــتلای هم  19ـکوويد
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  مصــرف کننــدهی بیمــاران  همــهچنیا  هم  .مشاهده شد

از نــوع   19ـابــتلا بــه کوويد ــ سابقه  ،قارچداروهای ضد

مهار يا کاهش  که نشان دهنده  اند  را تجربه کرده  شديد

  یمــاریفرد بــه هنگــام ابــتلا بــه ب  يمنيا  تمسیسفعالیت  

مشــابه بــه آن    هــایپژوهشکه در    باشديم  19ـديکوو

 .(9و  20)شاره شده استا

ــه ــدف  در مهالع ــه ه ــه ب  ــای ک  ــ  يبررس   وعیش

در    19ـديمبتلا به کوو  مارانیدر ب  يقارچ  یاــهعفونت

  لی ــدله  کــه ب ــ  یافــرادانجام شد، مشاهده شــد کــه    هند

در    سيكوزياز نـــوع موکورمـــا  يقـــارچ  یهـــاعفونت

  یافــراد  اند، غالبــاًشــده  یهنــد بســتر  یهــامارســتانیب

بــه    يقبل ــ  یکنترل نشده و سابقه ابتلا  ابتيهستند که د

 .(9)دارند  19ـديکوو

   ،نشــان داده شــدچنیا در مهالعــه مــروری  هم

کــه بــه عفونــت   19ـد ــيدرصد از افراد مبتلا به کوو  76

ــا  ــن  سيكوزيموکورمــ ــد  زیــ ــده بودنــ ــتلا شــ                 ،  مبــ

  یاو سهح گلوکز کنترل نشده بودند زین ابتيمبتلا به د

 .  (5)داشتند

با مهالعــه مشــابهي کــه    پژوهشهای ايا  يافته

  یرــــــبست  مارانیب  یبر روهمكاران در هند    وسین   

در  خــواني دارد.  هم  د،ـــــانجام دادن  19ـديمبتلا به کوو

تلا بــه عفونــت قــارچي متعاقــب  مب ــ مارانیبايا مهالعه 

بودند و سابقه ابتلا به    ابتيمبتلا به د  يهمگ  19ـکوويد

 .(20)داشتندنیز  را    19ـديکوو  دينوع شد

نشان  مورد اشاره    هایپژوهش  يتمامبنابرايا  

  یانــهیزم  یمــاریو ب  19ـد ــيدهنــد کــه ابــتلا بــه کوويم

فــراهم    يقــارچ  یهــاعفونتابــتلا بــه    یرا بــرا  طيشــرا

يد ايا مهلب  ؤهای مهالعه حاضر نیز ميافته که کنندمي

   .باشدمي

ضعیت مصرف  رسي ودر ايا مهالعه ضما بر

یرهای مربوطه در دوران قبل  داروهای ضد قارچ و متغ

ای بیا سال اول  مقايسه، 19ـکوويد گیریهمهو پس از  

. نتــايج از  ز انجــام شــدـــــنی  19ـابتلا به کوويد ــ و دوم

در سال دوم ابــتلا بــه  بي  آمفوتريسیاافزايش مصرف  

 ــوکو ــت دارد  19ـيد ــه  حكاي ــا  ک ــزااي  ــم  در  شياف   زانی

در سال دوم ابــتلا بــه    يبایسيآمفوتر  یدارومصرف  

 ــيکوو  ــ  19ـد ــال اول ش ــه س ــبت ب  ــيکوو  وعینس   19ـد

کادر درمــان و    يآگاه زانیم شيافزا جهیتواند در نتيم

اروهــای  درمــان بــا د  و  ویمــوارد تشــخ  شيافــزا

  یهاعفونت  وعیموارد ش  کورتیكوسترويیدی و افزايش

در سال دوم پس    19ـديومتعاقب کو  سيكوزيموکورما

 .(21و  22)باشد  19ـديکوو  گیریهمهاز  

ــتهد ــي از دســ ــپوفانجیا دارويــ   اروی کاســ

  ی  هــاعفونتکــه بــرای درمــان   باشــدمي هااينوکاندیاک

  يتجرب ــ، درمــان  سيازيدي ــمهاجم، کاند  سزيلويآسپرژ

  يقــارچ  یهــاعفونت  هی ــعل  يلاکس ــیضــد قــارچ و پروف

ــاجم   ــا  .  (11و  21)انديكاســیون مصــرف داردمه در اي

فقــط در افــراد   اینجاکاسپوفمهالعه نشان داده شد که 

تجويز شده    ايديبدون کاند  ايبا    سيلوزيمبتلا به آسپرژ

ايــا تجــويز طبــق اســتاندارد و بــر اســاس  اســت کــه  

 انديكاسیون مصرف صورت گرفته است.

  کي ــ  به عنــوان  بي  کاربرد داروی آمفوتريسیا

   یهــاعفونتدرمــان    یبــرا  کیستمیضدقارچ س  یدارو

ــارچ  ــ  يقـ ــد  کیتمیسـ ــپرژ  ؛ماننـ ــاجم،    لوسيآسـ مهـ
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ــتومابلا  ــ، کاندسيكوزيســ ــا  دا،يــ ،  سيكوزيموکورمــ

  توکوکــالي، کرسيستوپلاســموزی، هسيكوزياســپورتر

کــه در ايــا    (11و12)باشــدمي  ديیأمورد ت  سيدیتيمننژ

  2ايــا دارو در    مهالعه در بررســي تجــويز و مصــرف

مشاهده شــد کــه تمــامي   19ـکوويدسال ابتدايي شیوع 

مبــتلا بــه عفونــت  موارد تجويز ايا دارو برای بیماران 

بوده است    سزيلويبدون آسپرژ  ايبا   سيكوزيموکورما

و تجويز خارج از انديكاسیون در مــورد ايــا دارو رم  

 نداده است.

هــا  دســته آزول  از  داروی فلوکنــازول دارويــي

  ایب ــ  يدرمــان  كسيانــد  ايتــر یوس ــ  یدارا  که  باشدمي

  یهــاعفونت، فلوکنــازول در درمــان  باشــدميها  آزول

  سيازيدي ــماننــد کاند داهاي ــکاند بــه وســیلهشــده   جاديا

  چیدارو ه ــ اي ــا  .باشــدمي  ديی ــأمورد ت  يو مخاط  یجلد

ــال ــه فعــ  ــعل  يتیگونــ ــپرژ  هیــ ــان    سزيلويآســ                 نشــ

. بر اساس نتايج ايــا مهالعــه تجــويز  (12و 13)دهدينم

  زيسايکانديــدعفونــت    مبتلا بــه  نفلوکنازول در بیمارا

بــوده اســت و تجــويز اســتاندارد و طبــق انديكاســیون  

 مصرف بوده است.

و مصــرف    تیجنس  ایب  يمهالعه ارتباط ايا رد

  ريســو بــا ســاقارچ مشاهده نشد کــه هم ضد یداروها

  يبــا توجــه بــه عــدم وابســتگ  .(5و    23)بودها  پژوهش

عدم ارتبــاه    ايا  ت،یبه جنس  يقارچ  يعفون یهایماریب

   .باشدميقابل انتظار    يدر جامعه مورد بررس

ــا   ــزايش س ــروز  اف ــاعفونتدر ب ــارچيه   ی ق

ه  تواند دخیل باشد بمي  19ـويدمتعاقب کوفرصت طلب  

،  ای که در ايران انجام شده اســتای که در مهالعهگونه

داری  سال به طور معني 50از  ا بالاتر در سنیبیماران 

  قـــارچي  یهـــاعفونتلای بیشـــتری بـــه  میـــزان ابـــت

و  پاتــل    در مهالعــهچنیا  ، هم(24)اندداشته  طلبفرصت

مبــتلا بــه   19ـد ــيکــه بــه دنبــال کوو يمارانیب، همكاران

  یبــالاتر  يســن  ایانگی ــم  ،شده بودند  سيكوزيموکورما

مبتلا به    19ـديکه بدون ارتباه با کوو  ینسبت به افراد

 ــا   عــهدر مهال  .(25)داشــتند  ،شــدند  يعفونــت قــارچ  اي

جهــت درمــان    را  بيآمفوتريســیا  کــهبیماراني  حاضر  

  ایانگیم  عفونت موکورمايكوزيس دريافت کرده بودند،

انجــام شــده   هــایپژوهش، که بــا داشتند  یبالاتر  يسن

در بیماران    تر ايمني ذاتيیايسهود پا  .باشدميهمسو  

های  ي چنديا عامل خهر ما جمله بیماریمسا، همراه

ای، مصرف داروهای متعــدد در بیمــاران مســا،  زمینه

رچي را در ايــا بیمــاران  ی قــاهــاعفونتاحتمال بــروز  

 .  (15و  24)دهدافزايش مي

پژوهشــي   هایبررســيهالعه مانند همــه تايا م

توان  آنها مي  که از جمله باشدميهايي دارای محدوديت

مرکز درماني آموزشي    2فقط در  به بررسي و مهالعه  

اشاره کرد که همیا محدويت منجــر بــه کــاهش حجــم  

دلیــل عــدم  ه  چنــیا ب ــهم  نمونه مورد بررســي گرديــد.

توزي  برخي دارهای ضــد قــارچ ماننــد پســاکنازول و  

  های مورد بررسي در بازهیمارستانوريكونازول در ب

، ســبب شــد کــه اطلاعــاتي در  زمــاني مــورد بررســي

خصو  مصرف ســاير دارهــای ضــد قــارچ موجــود  

نباشد و کمبود کشوری برخي داروها در مقاطعي و يا  

ها باعــت از دســت  توزي  محدود آنها به مراکز اســتان

 امل گرديد.وايا ع  ونه در نتیجهدادن تعدادی نم
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که مهالعه در حجم    گردديم  شنهادیپ  تيدر نها

شود    يمتعدد بررس  ينمونه بزرگتر و در مراکز درمان

میزان مصرف ساير داروهای ضد قــارچ و    چنیاهمو  

مــورد    جديــد ماننــد پســاکونازول و وريكونــازول نیــز

چنــیا ســاير عوامــل دخیــل در  هم  .ردی ــقرار گ  يبررس

هــای قــارچي فرصــت طلــب در بیمــاران  بــروز عفونت

  از جمله  زمان ساير داروها  مانند مصرف هم 19ـکوويد

و    بیمــارانو میــزان مــرم و میــر ايمونوساپرسیو هــا 

آتــي پیشــنهاد    هــایپژوهشعوامل در    ايا    ارتباه بیا

 مي شود.

 

    یریگجهینت

ای با هــدف بررســي  که مهالعه  با توجه به ايا

های قارچي و مصرف منهقــي داروهــای  شیوع عفونت

در ايــران و در منهقــه   19ـضد قارچ در دوران کوويد ــ

جنوب غرب ايران، انجام نشده است، ايا مهالعه بــرای  

ه کــرده اســت  ياولیا بار، ديدگاهي در ايا خصو  ارا

هــای قــارچي  عفونتشــیوع    و نمايي کلي از وضــعیت  

  نشان داده است که    19ـفرصت طلب در بیماران کوويد

گیری  جهــت تصـــمیم  راهنمـــاييتوانــد  مينتــايج آن  

در شرايط خا   ولان نظام سلامت و کادر درمان  ئمس

مهالعه،    ايا  یهاافتهيبر اساس  ه دهد.  ياراگیری و همه

 ــ ــا  وعیشــ ــپرژيلوزيس  آو    سيكوزيموکورمــ در  ســ

در دوران پــس از    يتحــت بررسـ ـ  یهــامارســتانیب

 ــيکوو ــتریب  19ـدـ ــا  شـ ــاعفونت  رياز سـ ــارچ  یهـ   يقـ

در حــالي کــه شــیوع کانديــدا    بــوده اســتطلب  فرصت

، مصــرف  لــذا جهــت درمــان  ،ثابــت بــوده اســت  تقريباً

قبل از بحــران  دوران  نسبت به      زیضد قارچ ن یداروها

 ــ ــهي  شيافــزا  19ـکوويد   یاســت.  مصــرف داروهــا  افت

و فلوکنازول بر اساس    ایانج، کاسپوفيب  ایسيآمفوتر

 ــگا ــاب   ايدلاي ــه اســت و  علمــي  هــا و من صــورت گرفت

صــورت نگرفتــه اســت.    ونیكاس ــيمصرف خارج از اند

ای و ابــتلای قبلــي بــه  های زمینــهعواملي مانند بیماری

ثر در  ؤاز عوامــل م ــو افــزايش ســا بیمــار،   19ـکوويد

 های قارچي فرصت طلب بوده است.  بروز عفونت

 

 تشكر تقدير و 

نـــويسندگان ايـــا پژوهش بر خورد لازم  

  ي آموزش   یهامارستانیکارکنان بی  از همكاردانستند  

طالقانتيآ  و  ي بهشت  دیشه همكاری   آبادان   ي اله  جهت 

تشكر    مانه یصم  ها آوری دادهدر اجرای پژوهش و جم 

 . يندنما

 

 تعار  مناف   

گونــه   چیدارند که ه ــيمقاله اعلام م  سندگانينو

 .در مناف  وجود ندارد  یتضاد

 

 حمايت مالي 

دانشــگاه  و معنــوی    ايا تحقیق با حمايت مــالي

 انجام شد.   آبادانعلوم پزشكي  

 

 ملاحظات اخلاقي  

ــه ــه از پا  مقال ــر برگرفت  ــحاض ــه دوره  اني نام

ــرا ــوم  یدکتــ ــك  يعمــ ــا    يپزشــ ــلای  بــ ــد اخــ کــ
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IR.ABADANUMS.REC.1400.130    دانشگاه علوم پزشكي

 باشد.آبادان مي
 

 

 مشارکت نويسندگان 

ــر اول، ــهدر  نف ــردآوری دادهطراحــي مهالع ــا،، گ  ه

درصد مشــارکت داشــته  60نگارش و ارسال مقاله به میزان 

ها و نگارش مقالــه بــه میــزان در آنالیز دادهنفر دوم،  است.   

در گــردآوری   نفــر ســوم،  درصد مشارکت داشته است.    20

 درصد مشارکت داشته است.  20داده ها و نگارش مقاله،  
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Abstract 
Background & aim: Opportunistic fungal infections following COVID-19 is problematic. Antifungal 
medications are as well used to treat people who have fungal infections. The aim of the present 
study was to evaluate the prevalence of fungal infections and the usage of antifungal medications 
before and after the COVID-19 pandemic. 
 

Methods: The present descriptive, analytical, and retrospective study was conducted in 2021.The 
records of patients who were hospitalized in Abadan hospitals in the year before or the first two 
years of the COVID-19 pandemic and received at least one of the antifungal medication’s 
fluconazole, caspofungin, or amphotericin B were extracted and assessed for the present study. 
Demographic information of patients, type of ward, and type of fungal infection, history of previous 
infection with covid-19 and severity of disease were extracted from patient files. Descriptive 
analysis, chi-square, and ANOVA statistics were used to analysis the data.  
 

Results: The results indicated that the mucormycosis and aspergillus fungal infections had 
dramatically increased in the two years since the COVID-19 pandemic initiated. Although it was not 
statistically significant, the usage of antifungal medications rose in the two years following the 
beginning of COVID-19 compared to the prior two years. The mucormycosis fungus was the most 
prevalent fungal infection. The lung was the most commonly infected organ. All patients with fungal 
infection had a history of severe COVID-19 following the COVID-19 pandemic. The most often 
used medication was amphotericin B. This difference was substantial (P< 0.001) when aspergillosis 
patients received capsofungin, mucormycosis patients received amphotericin B, and candida 
patients received fluconazole. 
 

Conclusion: The present indicated that aspergillosis and mucormycosis fungal infections were 
more common during the COVID-19 pandemic, and as a result, antifungal medication use has 
increased as well. Additionally, all three medications (fluconazole, caspofungin, and amphotericin 
B) were administrated according guidelines. 
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