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 در بستری شده بیماران در آن خطر عوامل و بررسی Mucormycosisناشی از  مرگ و میر فراوانی میزان
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 4، رسول محمدی3، بهروز عطایی2مریم صمیمی، 1پور سمیه حقیقی

 
 

‌چکیده

ای مانند دیابت است. هدف از انجام  ، یک بیماری نادر و در عین حال با مرگ و میر بالا به ویژه در افراد با ایمنی ضعیف یا بیماری زمینهMucormycosis مقدمه:

 .بستری در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان بود این مطالعه، بررسی میزان فراوانی این بیماری و ارتباط آن با عوامل مرگ و میر در بیماران

عوامل خطر مرگ  .انتخاب شدند Mucormycosisبیمار مراجعه کننده با علایم و تشخیص قطعی  55نگر، تعداد  توصیفی گذشته -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 .شدو مقایسه بررسی  زنده مانده و فوت شدهبیماران و میر در 

 .(P=  91/9داری وجود داشت ) ی معنی درصد بود و بین محل درگیر شده توسط بیماری با میزان مرگ و میر رابطه 93/13میزان شیوع مرگ و میر در بیماران،  ها: یافته

 .درصد بود 299همچنین، در مواردی که عفونت منتشر وجود داشت، میزان مرگ و میر در بیماران 

تر از مقادیر گزارش شده  پایین ،)س( اصفهان به نسبت بستری شده در بیمارستان الزهرای Mucormycosisمبتلا به بیمارانمیزان مرگ و میر در  گیری: نتیجه

 توسط مطالعات دیگر بود. 

 ، مرگ و میر، عفونت قارچیMucormycosis واژگان کلیدی:

 
 آن خطر عوامل و بررسی Mucormycosisناشی از  مرگ و میر فراوانی میزان .پور سمیه، صمیمی مریم، عطایی بهروز، محمدی رسول حقیقی ارجاع:

 2516-2592(: 359) 95؛ 2936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0941-49 اصفهان، الزهرای )س( بیمارستان در بستری شده بیماران در

 

 مقدمه

Mucormycosisی حیاا  ستات    ، یک عفونت ناشایع و تهدید کننده

 کاس  هاا و   ی موکاورس   سی سز شااهه  های رشاهه  ی قارچ که به وستطه

هاا در   شاود  سیاا سرنانیسا     ( سیجاد ما  Zygomyceteزیگومایسیت )

شااوند    کپااک ناااا، هاااا و نیاهاااا  اتااد شااده یا اات ماا        

Mucormycosis  هماننااااادCandida  وAspergillus یکااااا  سز ،

های قارچ  تهاجم  ستت که در س رسد باا نصاا سیمنا  مانناد      بیماری

هااای بنیااادی یااا س اارسد بااا  ی عضااو یااا تاا و  س اارسد دریا اات کننااده

ها، در محیط کشت  موکورس   (1-3)شود  های هون  سیجاد م  بدهیم 

ی  هاای بادوا دیاوسره    هکنند و به صاور  رشاه   معمول  قارچ رشد م 

عسوه بار سیاا،     (4-6)نردند  ی قائمه یا ت م  عرض  با تصسی  زسویه

هاای  نییار نصاا     در س رسد باا بیمااری   Mucormycosisمیزسا شیوع 

سیمن ، دیابت شیریا، آتیب با ت زیر ج دی، س ازسی  آهاا و س ارسد    

  (7-8)تحت درماا با د روکسامیا بیشهر ستت 

توسند ریاه، ووتات و    محل عفونت در سیا بیمارسا مهفاو  ستت و م 

مسیر تیسه  نوسرش رس درنیار  بین  و  -چشم  -ی مغزی با ت نرم، منطصه

، ممکاا ستات باه صاور  یاک بیمااری       Mucormycosisکند  عفونت 

سنهصاا     (3)تیسهمیک باشد که بی  سز یک محل غیر ویوتهه رس آلوده کناد  

  (7) رد به  رد در سیا بیماری نزسرش نشده ستت 

در شرسیط  که بدا  رد برسی رشد سیا قارچ مسااعد باشاد، م ال    

هاای هاون  هجاوم     ها به رگ س رسدی که نصا سیمن  دسرند، سیا قارچ

آورند و باعث ترومبوز وتیع عروقا  و نکاروز سیساکمیک باا ه       م 

 مقاله پژوهشی
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ناردد، باه صاور  حااد و      نردند و عفونه  که در سثر آا سیجاد م  م 

باه   میازسا مارگ و میار در سیاا بیمااری،      .(7، 9-11)سنفجاری ستات  

سی بیمار و محل عفونت وسبسهه ستات و حها  در ماوسرد     بیماری زمینه

  (11)رتاد   درصاد نیاز ما     111منهشر بیماری سیا میزسا باه حادود   

رسهبرد درماا سیا بیماری، شامل تشخیا به موقاع، دبریادماا وتایع    

و در صور  سمکاا درمااا   Bریسیا به همرسه درماا با دز بالای آمفوت

 و نفهاه  وای   مطالاب  به توجه اب  (13-14)سی ستت  های زمینه بیماری

هطار   عوسمل و Mucormycosis رسوسن   بر مبن  کا   سطسعا  عدم

 میازسا  ی حاضار باا هادر بررتا      مطالعاه سصافهاا،   در مرگ و میر آا

 آا هطار  عوسمال  سرزیاب  و Mucormycosis سز ناش  و میر مرگ  رسوسن 

  سنجام شد ) ( سصفهاا سلزهرسی بیمارتهاا در شده بسهری بیمارسا در

 

 ها روش

نگر باود کاه باه منیاور      توصیف  سز نوع نذشهه -ی مصطع  سیا مطالعه

و عوسمل مرگ و میر آا سنجام  Mucormycosisبررت  میزسا  رسوسن  

بیمااار مبااهس بااه   55ی سیااا مطالعااه شااامل   نر اات  حجاا  نمونااه 

Mucormycosis  بااه بیمارتااهاا  1391-94هااای  بااود کااه در تااا

سلزهرسی ) ( سصفهاا مرسجعه کرده بودند  سطسعاا  سیاا مطالعاه، سز    

هاای ثبات شاده در سیاا بیمارتاهاا ستاهخرسب شاد  بناابرسیا،          ورونده

باا   Mucormycosisمعیارهای ورود به مطالعه، شامل بیمارسا مبهس به 

  بیمااری توتاط وزشاک    تا  بودکه به تشخیا قطعا  18تا بالای 

مهخصا عفون  رتیده بودند  قابال ککار ستات، تشاخیا بیمااری      

Mucormycosis    بر ستا  تیاهرس  هیسهوواتولوژیک، نهاای  کشات

هاای قسبا  نساهرده و     های بدوا دیوسر با شاهه قارچ که شامل هایف

Ribbon like     و در بعض  موسرد، کشت منف  به همرسه تهااج  باا ه

   (15)بود 

همچنیا، معیارهای هروب سز مطالعه شاامل نااقا باودا یاا عادم      

هاا باود     ی بیمارسا یا نامشخا بودا تشخیا بیمااری آا  وجود ورونده

ها سز بخا  بایگاان     ی آا ی ورونده سطسعا  بیمارسا با ستهفاده سز شماره

ت ثبات شاد  سطسعاا     لیسا  بیمارتهاا سلزهرس ) ( ستهخرسب و در چک

هاای   سی، درمااا  لیست شامل سطسعا  دمونرس یاک، بیمااری زمیناه    چک

هاای رسدیولاوژی،    ترکوبگر سیمن ، سطسعا  بالین  و آزمایشگاه ، یا هه

هاا باود  واز سز     های جرسح  و نهاای  آا  های ضد قارچ ، درماا درماا

ودا یاا  او    آوری سطسعا ، بیمارسا به دو نروه )بر مبنای زنده با  جمع

شدا( تصسی  شدند و سطسعا  در دو نروه به منیاور شناتاای  عوسمال    

 مرگ و میر دهیل در سیا بیماری بررت  و مصایسه شد 

 14ی  نسااخه SPSSس اازسر  تمااام سطسعااا  بااا ستااهفاده سز ناارم  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY    وسکااوی شاد )

1هااای دو نااروه،  ی دسده هااای مااورد ستااهفاده بارسی مصایسااه  آزماوا 
χ، 

Independent t  وMann-Whitney    بودنااد  همچناایا، سطسعااا

کیف  بیمارسا به صور  تعدسد یا درصد و سطسعا  کما  بیماارسا باه    

 P < 15/1صور  میانگیا و سنحرسر معیار بیاا شدند  عسوه بر سیا، 

  دسری در نیر نر هه شد طح معن به عنوسا ت

 

 ها افتهی

بیمار  16زا( در نروه زنده و  18مرد و  11بیمار ) 39در سیا مطالعه، 

بیا دو نروه سز نیر تاا  زا( در نروه  و  شده بودند و  9مرد و  7)

(71/1  =Pو جنز ) (49/1  =P)  دسری وجود ندسشات    سههسر معن

درصاد در   5/61ریاوی،  درصاد   3/33محل عفونت در ناروه زناده،   

درصاد   3/31مغزی باود، سماا در ناروه  او  شاده،       –چشم  –بین 

سز  مغزی باود  بایا دو ناروه،    -چشم  –درصد در بین  5/37ریوی، 

(  P=  11/1دسری وجاود دسشات )   نیر محال عفونات سهاهسر معنا     

هاای   دسری سز نیار بیمااری   یا، بیا دو نروه سههسر معنا  عسوه بر س

(، P=  49/1(،  شااار هااوا بااالا )P=  55/1سی ماننااد دیاباات ) زمینااه

ی  (، تااابصهP=  18/1(، نااوتروون  )P=  17/1هااای هااون  ) باادهیم 

( وجاود ندسشات    P=  35/1( و نصا سیمنا  ) P=  39/1ویوند عضو )

( در ناروه  او  شاده باه     LDH) Lactate dehydrogenaseتطح 

، سما بیا دو ناروه  (P=  11/1)دسری بالاتر سز نروه زنده بود  طور معن 

دسری بر ستاا  تاطح تارم   اریهیا وجاود ندسشات        سههسر معن 

(35/1  =P)  

دسری سز نیاار مصاارر  همچناایا، باایا دو نااروه سهااهسر معناا 

و  (P=  39/1(، ضااد تاارطان  ) P=  49/1دسروهااای ستااهروئیدی ) 

سطسعاا  در  تاایر   ( وجاود ندسشات   P=  11/1وهای ضد قارچ )دسر

  طور کامل آمده ستت به 1 جدو 

 

 بحث

ی حاضر، میزسا هطار مارگ و میار در بیمااری      بر ستا  نهای  مطالعه

Mucormycosis 19/19    درصد بود  همچنیا، میزسا مارگ و میار در

Mucormycosis      با محل درنیری در سرتباط باود  باه طاوری کاه در

 منهشر دسشاهند، هطار مارگ و میار باه       Mucormycosisبیمارسن  که 

باا   Mucormycosisدرصد رتیده بود، سما میزسا مرگ و میر در  111

ی  سی، دسروی ضد قارچ مصر  ، تاابصه  های زمینه عوسم   نییر بیماری

، جنز و تاا در سرتبااط   مصرر دسروهای ستهروئیدی و ضد ترطان 

و همکاارسا باود    Hongی  ی حاضر شبیه به مطالعه نهای  مطالعه نبود 

کااه بااه بررتاا  عوسماال هطاار ماارگ و میاار در بیمااارسا بااا نااوع     

Mucormycosis  تهاجم  وردسههه بودند که میزسا مرگ و میر توتط

Mucormycosis  درصد درصد و هطر مرگ و میر در سیا  33حدود

 واییا بود بیمارسا 
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 در دو گروه زنده و فوت شده Mucormycosis. اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به 1 جدول

 متغیر گروه زنده  گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد 39 16 -

 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین  11/48 ± 80/28  11/56 ± 44/12 72/0

 جنس مرد 21( 8/53) 7(8/43) 49/0

 زن 18( 2/46) 9( 3/56)

 محل عفونت ریوی 13( 3/33) 5( 3/31) 02/0

 مغزی -چشمی -بینی 24( 5/61) 6( 5/37)

 گوارشی 1( 6/2) 2( 5/12)

 پوستی 1( 6/2) 0( 0)

 منتشر 0( 0) 3( 8/18)

 ای های زمینه بیماری   

 دیابت 21 (8/83) 10( 5/62) 55/0

 فشار خون بالا 11( 2/28) 6( 2/37) 49/0

 های خونی بدخیمی 7( 9/17) 5( 3/31) 27/0

 نوتروپنی 6( 4/15) 5( 3/31) 18/0

 ی پیوند عضو سابقه  4( 3/10) 3( 8/18) 39/0

 نقص ایمنی 19( 7/48) 10( 5/62) 35/0

 انحراف معیار( ±( )میانگین IU/l) LDHسطح  777/669 ± 8500/23 1696/2265 ± 6800/31 01/0

 انحراف معیار( ±( )میانگین ng/mlسطح فریتین ) 1597/2675 ± 1600/30 1129/2054 ± 1300/56 35/0

 داروهای مصرفی   

 استروئیدها 18( 2/46) 9( 3/56) 49/0

 ها ضد سرطان 8( 5/20) 5( 3/31) 39/0

 داروهای ضد قارچی اولیه Bآمفوتریسین  38( 4/97) 14( 5/87) 22/0

 پوساکونازول 1( 6/2) 1( 3/16)

 ایتراکونازول 0( 0) 1( 3/6)
LDH: Lactate dehydrogenase  

 

همچنیا، نویسندناا سیا مطالعه به سیا نهیجه رتایدند کاه هطار    

با عوسم   نییر محال درنیار    Mucormycosisی  مرگ و میر به رسبطه

و جرسح  دبریدماا در سرتباط ستت  به طوری که میازسا مارگ و میار    

ریوی ویشر هه، به نسبت کمهر سز نوع منهشر بود  Mucormycosisدر 

و در موسردی که دبریدماا کامل صور  نر هه بود، هط مارگ و میار   

  (14)کرد  کاه  ویدس م 

و همکارسا، میزسا مرگ و میار ناشا  سز    Spellbergی  در مطالعه

Mucormycosis  درصااااد بااااود  همچناااایا،   55روز سو   91در

نویسندناا سیا مصاله به سیا نهیجه رتیدند میزسا مرگ و میر با عوسم   

مانند تا، دیابت شیریا، شارسیط ویوناد عضاو یاا درمااا هاای ضاد        

قارچ  در سرتباط نیست، سما بدهیم  یا نوتروون  و عفونت ریاوی باا   

چنایا، در سیاا مطالعاه،    س زسی  هطر مرگ و میر در سرتباط ستت  هم

  (11)غ طت بالای ترم  آها و  ریهیا با مرگ و میر در سرتباط بود 

 سز ناشا   میار  و ی دیگری که به بررتا  میازسا مارگ    در مطالعه

Mucormycosis  مورد وردسههاه باود، میازسا مارگ و میار در       11در

در  Mucormycosisبود  در رسبطه باا  درصد  67کودکاا بیمار حدود 

سطفا ، سطسعا  کا   وجود نادسرد  عاسوه بار سیاا، چاوا کودکااا       

تری دسرند، تشخیا و درماا باه موقاع در آنااا     تیسه  سیمن  ضعیف

  (16)ضروری ستت 

 Mucormycosisماورد   4و همکارسا که  Lalwaniی  در مطالعه

نااوع نوسرشاا  مااورد بررتاا  قاارسر نر اات، بااا توجااه بااه سیااا کااه  

Mucormycosis    نوع نوسرش  بسیار نادر و در س رسد با نصا تیساه

سیمن  با مرگ و میر بالای  همرسه ستت، بیمارسا تحات جرسحا  قارسر    

  (17)نفار  او  شاد     1هاا زناده ماندناد، سماا      نفار سز آا  3نر هند و 

سز ناوع   Mucormycosisبیماار باا    3ی حاضار،   همچنیا، در مطالعه

هاا باه ع ات نصاا سیمنا  و وجاود        مورد سز آا 1نوسرش  بودند که 

هاا   ماورد سز آا  1 سی ویشر هه  و  شدند  همچنایا،  های زمینه بیماری

 زنده ماند و تحت عمل جرسح  قرسر نر ت   
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ی دیگری که به بررت  عوسمال هطار مارگ و میار در      در مطالعه

هاای هاون  مباهس     ریوی که به بادهیم   Mucormycosisبیمارسا با 

بااالا و  LDHبودنااد، وردسههااه بودنااد، بااه سیااا نهیجااه رتاایدند کااه  

س زسی  ترعت بیمااری و مارگ    لنفوتیهوون  شدید در سیا بیمارسا، با

  (18)در سرتباط ستت 

ماااورد  6کاااه باااه بررتااا   و کریمااا  ی ناطصیااااا  در مطالعاااه

Mucormycosis      ناد رینوتربرس  )تاه باالو و تاه کاودا( وردسههاه بود ، 

نفر دیگر بهبود یا هناد  همچنایا، در سیاا مطالعاه      3بیمار  و  کردند و  3

تاز بیماری، دیابات و تایروز مهابولیاک     تریا عامل زمینه بیاا شد که شایع

ش تشخیا برسی سیا بیمارسا، بیووس  و بههاریا درمااا،   بود و بههریا رو

    (19)جا سز دسروهای ترکوبگر سیمن  بیاا شد  ی کمهر و به ستهفاده

 Mucormycosisبیمااار مبااهس بااه    4محماادی و همکااارسا،  

رینوتربرس  رس معر   کردند که همگ  باا درمااا باه موقاع سز مارگ      

هااا توسنسااهند بااا ستااهفاده سز روش آنااالیز  آا ( 11-11نجااا  یا هنااد )

رس بااه عنااوسا عاماال بیماااری  Rhizopus arrhizusتااکانز، قااارچ 

ها مهدسو  و  شناتای  کنند  سنر چه شناتای  مولکول  برسی تایر قارچ

 Zygomyceteهاای   سما سز آا جای  که قاارچ  (،11-13مرتوم ستت )

شوند، شناتای  سیا نونه توتاط   های بالین  جدس م  به تخه  سز نمونه

 محمدی و همکارسا حایز سهمیت بوده ستت   

ی حاضر، میزسا  رسوسنا    با توجه به مطالعا  قب   و نهای  مطالعه

توتااط  Mucormycosisی  ماارگ و میاار در مااوسرد ناازسرش شااده 

 ی حاضر به نسبت کمهر سز مطالعا  دیگر بود و همچنیا، محل مطالعه

درنیری بیماری با میزسا مرگ و میر در سرتباط بود  به طاوری کاه در   

بیمار که به نوع نوسرشا    3مورد سز  1ی بیمارسا و  موسرد منهشره، همه

بیماری هطرنااک    Mucormycosisمبهس بودند،  و  شدند  بیماری 

س رسد با نصا تیسه  سیمن  ستت و با میزسا باالای مارگ و    به ویژه در

باشد و لازم ستت بیمااری در مرسحال سولیاه     ها در سرتباط م  میر در آا

  تشخیا و درماا شود تا سز میزسا مرگ و میر ناش  سز آا کاتهه شود

 

 تشکر و قدردانی

سی وزشک  عموم  باه   نامه دکهری حر ه ی حاضر برنر هه سز وایاا مصاله

ی  باشااد کااه در معاوناات وژوهشاا  دسنشااکده ماا  395611ی  شااماره

وزشک  دسنشگاه ع وم وزشک  سصفهاا باه تصاویب رتایده ستات  سز     

شنات  سیاا دسنشاکده و بخا  عفاون  بیمارتاهاا       ورتنل نروه قارچ

جارسی سیاا مطالعاه یااری کردناد،      سلزهرس ) ( کاه ماا رس در جهات س   

  نردد صمیمانه قدردسن  م 
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Abstract 

Background: Mucormycosis is a rare disease with high mortality rate, especially in immunocompromised 

patients such as patients with diabetes. This study aimed to evaluate the prevalence of mucormycosis and its 

association with mortality rate in patients admitted to Alzahra hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: 55 patients with symptomatic and definitive diagnosis of mucormycosis were enrolled in this 

retrospective cross-sectional study. Mortality risk factors were evaluated and compared between the dead and 

survived patients. 

Findings: Mortality rate was 29.09 percent among the patients and there was a significant relationship between 

the involved location and the mortality rate (P = 0.02). In addition, the mortality rate was 100% in patients with 

disseminated infections. 

Conclusion: The mortality rate in patients with mucormycosis admitted to Alzahra hospital was lower than the 

rates reported by other studies.  
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