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Abstract 
 

Background: The COVID-19 was first reported in 2019 in Wuhan, China, and spread rapidly in China and 

other countries. The virus was followed by a wide range of bacterial and opportunistic fungal diseases, 

including fungal infections such as mucormycosis.  

Materials and methods: In this narrative review study, scientific databases, such as PubMed, Google 

Scholar and Springer were searched with the keywords, including Mucormycosis and COVID-19 in the time 

period between 2020 February and July 2021. 27 articles were retrieved, in which 18 articles were used in 

the study and 9 were excluded.  

Results: So far, many people with the coronavirus have been infected by black fungus in the world. Most 

affected people had the history of diabetes mellitus and also receiving high dose corticosteroids. 

Conclusion: Recently, with the outbreak of a new wave of the deadly Covid 19 virus in India, there have 

been many cases of mucormycosis. Mucocycosis is fatal in about 30% of cases. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 342تا  322صفحات ، 0410 پاییز، 2، شماره 23 ورهد

 

( در دوران همه گیری ویروس Mucormycosis) مروری بر شیوع قارچ سیاه

  ( در سراسر جهان(COVID-19 کرونا

 5، کاوه خزاییل4سلمان سلطانی ،3مرضیه هواسی ،0عارف نورایی، 1جواد چراغی

 فیزیولوژی، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیرادامپزشکی ایلام، ایران دانشیار 0
   ایران دانشکده پیرادامپزشکی دانشگاه ایلام،ای دکتری تخصصی آناتومی و جنین شناسی مقایسه3
 پزشکی ایلام، ایران  کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه علوم2
  ای، مرکز تحقیقات پژوهشی دانشگاه ایلام، ایراندکتری تخصصی بافت شناسی مقایسه 4
 چمران اهواز، ایرانگروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید  ،استادیار علوم تشریحی2

  کیدهچ

در شهر ووهان چین گزارش شد و خیلی سریع در چین و سایر کشورها  3102ویروس کرونا برای اولین بار در سال  :سابقه و هدف
های باکتریایی و قارچی فرصت طلب نیز بروز کردند که از جمله عوامل گسترش یافت به دنبال این ویروس طیف وسیعی از بیماری

 . توان به قارچ سیاه اشاره کردمی قارچی

با کلید   Springerو  PubMed  ،Google Scholarمانند  ،های علمیروش پژوهش حاضر مروری بود که با جستجو در پایگاه :روش بررسی
از مطالعه کامل،  و پسیافت شدند مقاله  32تعداد  ،July 2021تا  February 2020در بازه زمانی  COVID-19و  Mucormycosisهای واژه
   .ها از روند کارکنار گذاشته شدندتای آن 2مقاله مورد استفاده قرار گرفتند و 01

اند که این قارچ بیشتر افراد کرونایی دیابتی، و افراد تا کنون در دنیا تعداد زیادی از مبتلایان به ویروس کرونا به قارچ سیاه مبتلا شده ها:یافته
 .ای مصرف بالای  کورتیکواستروئید بودند را دچار کرده استمبتلا به کرونا که دار

در هندوستان، موارد بسیار زیادی در رابطه با بیماری قارچ سیاه  02اخیرا همزمان با شیوع موج  جدید ویروس کشنده کووید  :گیرینتیجه
 .درصد کشندگی دارد 21توسط پزشکان گزارش شده است که قارچ سیاه در حدود 

 .قارچ سیاه، کرونا ویروس، شیوع یدی:واژگان کل
 

 1مقدمه
( Coronavirus diseas،COVID-19شیوع کرونا ویرروس    غازآ

بار در شهر ووهان  این ویروس اولین .گرددبرمی 3102به سال 

 ,China, Province Hubeiاسررتان هرروبی در کشررور چررین  

Wuhan)     مشاهده شد و خیلی سریع در کشرور چرین و سرایر

هرای ایرن بیمراری    علائم و نشرانه  .(0  سترش یافتکشورها گ

                                                 
 یی  عارف نورا، چمران دیدانشگاه شه یدانشکده دامپزشک، اهواز: آدرس نویسنده مسئول

(email: aref.noraie2012@gmail.com  ) 

ORCID ID: 0000-0001-8690-2256 
  03/1/1033: تاریخ دریافت مقاله

 10/6/1033: یخ پذیرش مقالهتار

شرود  روزه آشکار می04تا  0وره نهفتگی ویروسی پس از یک د

   تررین علائمری کره در  زمران شرروع بیمراری برروز        و مهم (3 

. انتقال این (2 هستند  تب، سرفه، خستگی و کسالت، کنندمی

از راه اول انتقرال مسرتقیم    :ویروس از دو راه امکان پذیر اسرت 

عطسه، سرفه،استنشاق قطرات آلوده و دوم از راه انتقال تماسی 

 که شامل تماس با مخاط دهان، بینی و ملتحمره چشرم اسرت   

هررای برره دنبررال ایررن ویررروس طیررف وسرریعی از بیمرراری .(4 

،کره از  (2  باکتریایی و قارچی فرصت طلرب نیرز برروز کردنرد    

در  .(6 شاره کررد  توان به آسپرژیلوز و کاندیدا اها میجمله آن

های فرصت طلب بود که شیوع این بین قارچ سیاه یکی از قارچ

کمک کننده  کروناویروس   پیدا کرد  و پزشکان از آن با عنوان
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 041/ و همکاران ی جواد چراغ                                                                                                  1421 پاییز    3 شماره   30 دوره

اگرچه قارچ سریاه در زمران    .ها نام بردنددر گرفتن جان انسان

قبل از همه گیری ویروس کرونا و از سالیان دور در بین مرردم  

لی امروزه به همراه کرونا ویروس جدید در هند و ،شیوع  داشته

زمان این دو بیماری با هرم  شیوع پیدا کرده است که شیوع هم

تواند عواقب بسیار جدی بر سرلامت افرراد جامعره بگرذارد.     می

های متعلق به راسته موکورمیکوزیس یک عفونت ناشی از قارچ

Mucorales دهه گذشته، موکورمیکوزیس به 3. طی (2  است 

عنوان یک عفونت قارچی مهم با میزان بالای مرگ و میر ظاهر 

هرای غیرر معمرول و اغلرب     شده است. زیگومایکوزهرا بیمراری  

هرا  هرای کرلاس زیگومایسرت   ای هستند که توسط قارچکشنده

بررا ( Entomophthoralesو  Mucoralesهررای  شررامل راسررته 

 شروند. اکررر مروارد   الگوهای مشخص عفونت بالینی ایجاد مری 

. تظراهر  (1  شودایجاد می Mucoralesهای انسانی توسط قارچ

مردیت   -افرادی که دارای رینرو  .بالینی این قارچ متفاوت است

بدخیمی هرای هماتولوژیرک هسرتند     و مغزی، دیابت ملیتوس

افرادی که بره واسرطه پیونرد     شوند، همچنینبیشتر درگیر می

ار ایرن  ها تضعیف شرده اسرت نیرز دچر    اعضا سیستم ایمنی آن

نشران    0224در سرال   ش.  تیدر و همکراران (2  شوندقارچ می

دادند که موکومیکوز ریوی بیشتر در بیماران نوتروپنیک مبرتلا  

به سرطان تحت شریمی درمرانی القرایی و کسرانی کره تحرت       

HSCT   شتورس و همکراران  (.01کند  بروز میقرار گرفته اند  

و میرر در افرراد   نشان دادند کره میرزان مررگ     3112در سال 

درصد است که این  26مبتلا به فرم ریوی قارچ سیاه در حدود 

با توجه به اینکه میرزان کشرندگی    (.00  میزان بسیار بالاست

اسرت، همچنرین از طرفری     % 26فرم ریوی قارچ سیاه حردود  

ریه افرراد را   است ول کنونی جهان ضکه مع 02بیماری کووید 

تروان اینگونره   در مجموع مری  دهد،شدت تحت تاثیر قرارمیه ب

نتیجه گرفت که هر فردی به این دو بیماری قارچی و ویروسی 

افترد. اخیررا چنردین    مبتلا شود سلامت او بیشتر به خطر مری 

مورد از قارچ سیاه در افراد مبتلا به کرونا در کل دنیا بره ویرژه   

تررین عرواملی کره باعر      . از مهم(03 هند گزارش شده است 

شرود  یاه در بین افراد مبتلا به کرونرا ویرروس مری   بروز قارچ س

 هیپوکسی(، دیابت  سطح پایین اکسیژن افراد مبتلابه توان می

و افزایش قند خون ناشری از اسرتروئیدها، اسریدوز متابولیرک،     

 ها،کتواسیدوزدیابتی، سطح بالای آهن یا همان افزایش فریتین

کوب های سرفید خرون و سرر   کاهش قدرت فاگوسیتیک گلبول

سیستم ایمنی به دلیل ویروس کرونا یا مصرف اسرتروئیدها بره   

. با توجه به اینکره  (03  ای اشاره کردهای زمینهواسطه بیماری

افراد به قارچ سیاه و زمان همموارد متعددی در راستای ابتلای 

توان نتیجه گرفت که بیمراری  گزارش شده است، می 02کووید

در افزایش سرعت شیوع  یسزایه تواند نقش بکرونا ویروس می

افرراد  زمان همبیماری قارچ سیاه داشته باشد. همچنین ابتلای 

    .تواند بسیار مخاطره آمیز و کشنده باشدبه این دو بیماری می

 

 مواد و روشها

هرای  روش پژوهش حاضر مروری برود کره برا جسرتجو در پایگراه     

برا کلیرد     Springer و PubMed  ،Google Scholarماننرد   ،علمی

 2020در بررازه زمررانی  COVID-19 و  Mucormycosisهررای واژه

February  تاJuly  2021 و مررتبط یافرت شردند    مقالره    32تعداد

ترای   2مقاله مورد استفاده قرار گرفتنرد و  01پس از مطالعه کامل، 

ها کره ارتبراط چنردانی برا موضروع نداشرتند از رونرد کارکنرار         آن

 06ر کل  مقالات مورد استفاده  شرامل  د (.0 شکل  گذاشته شدند

 .   مقاله گزارش موردی بود 0مقاله مروری و  0 ،مقاله اصیل

 

 
 فلوچارت جستجوی مقالات .1شکل 

 

 هایافته
نفر  001 تاکنون ،جدید یاز زمان همه گیری ویروس کرونا

نفر  13اند که به قارچ سیاه  شناسایی و گزارش شدهمبتلا  

نفر دیگر در سایر نقاط جهان هستند.  02 از آنها در هند و

به است، مردان بسیار بیشتر از زنان گزارش شده  یابتلا

مبتلایان به  % 11مبتلایان مرد هستند.  % 2/21طوری که 

مبتلایان دارای   % 2/04 و این قارچ دارای دیابت ملیتوس

که این امر خود نشان دهنده این  بودندکتو اسیدوز دیابتی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.3
.2

39
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
3.

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.3.239
https://dorl.net/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.3.3.2
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1926-fa.html


 کرونا روسیو یریدر دوران همه گ اهیقارچ س وعیبر ش یمرور اسلامی                                   آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 040

قارچ ع بت یکی از عوامل کمک کننده به شیواست که دیا

مبتلایان به قارچ سیاه که مبتلا به  % 2/26است. سیاه 

جهت درمان کرونا کورتیکو استروئید ، کرونا نیز بودند

ن است که آاین درصد بالا حاکی از  .کردندمیدریافت 

سرکوب سیستم ایمنی به واسطه مصرف 

چ سیاه را افزایش تواند شیوع قارکورتیکواستروئیدها می

مبتلایان به قارچ سیاه دچار درگیری   % 2/11حدود  .دهد

مرگ و  % 2/21ها بودند. در حدود ناحیه بینی و سینوس

در خرداد ماه  . (02 میر در این بیماری گزارش شده است 

در یک مصاحبه مقامات بهداشتی هند با گزارش بیش از 

 02در  بیش از بار قارچ سیاه مورد از عفونت مرگ 1111

ایالت هند از افزایش قابل توجه ابتلا به این بیماری خبر 

بیش از نیمی از موارد ابتلا فقط در دو ایالت غربی  ند.داد

 1ایالت دیگر بین  02گجرات و ماهارا شترا بود و در حدود 

ند. افزایش بی سابقه  ابتلا به این کردبیمار گزارش  211تا 

ایالت هند بخواهد  32از  قارچ سبب شده دولت مرکزی

های دولتی در اعلام همه گیری کنند. در یکی از بیمارستان

شهر ایندور در ایالت مادیا پرادش در مرکز هند تعداد 

نفر  012مبتلایان در طول یک شب از هشت  نفر به به 

دکتر وی پی پاندی یکی از مسئولان این  افزایش یافت.

بیماران فورا جراحی  درصد 11بیمارستان گفته است باید 

 311بخش در این بیمارستان که در مجموع  00شوند و 

تختخوابی است به قارچ سیاه اختصاص داده شد. به گفته 

پزشکان هندی تنها راه درمان این بیماری تزریق 

 2211آمفوتریپسین بی به مدت دو ماه است که هر تزریق 

 دلار قیمت دارد. 41روپیه، 

لاصه به بررسی چندین بیمار مبتلا به در ادامه  به طور خ 

کرونا ویروس که مبتلا  به قارچ سیاه  هم شدند خواهیم 

 پرداخت.

بیماری  PCRکه به واسطه سی تی اسکن و  ساله  41زنی 

پس از بستری در بیمارستان و ، کرونای او تایید شده بود

میلی گرم رمدسیور به  311دریافت اکسیژن، دریافت 

، دریافت لووفلوکساسین به صورت صورت داخل وریدی

 داخل وریدی، در روز هفتم بیمار دگزامتازون دریافت کرد.

 .هشت روز بعد بیمار دچار کاهش بینایی دوطرفه شد

چشم راست دچار  .معاینات چشم پزشکی کامل انجام شد

ها تا بیرون زدگی خیف بود و چشم چپ طبیعی، مردمک

ها کدر و ن سینوساسکدر سی تی .حدودی گشاد شده بوند

 رسیدند که سینوس اتموئیدالتر به نظر میبرجسته

ای( بیشتر برجسته  پروانه  سینوس غربالی( و اسفنوئیدال

گسترش کدورت سینوس و عفونت  MRIتصویر  .شده بودند

های سپس آنتی بیوتیک .را به حفره قدامی جمجه نشان داد

برای بیمار مروپنوم و وانکومایسین به صورت داخل وریدی 

سپس بیمار تحت آندسکوپی سینوس  قرار  .تجویز شدند

های نکروزه در مناطق پارانازال  اطراف گرفت و و بافت

های التهابی و گرانوله در این منطقه و همچنین بافت بینی(

های بزرگ و غیرعادی همچنین وجود رشته. یافت شد

مار ائوزین بی -ائوزنوفیلیک در رنگ آمیزی هماتوکسیلین

 .(04 وجود قارچ سیاه را در این بیمار تایید کرد 

ساله دارای دیابت ملیتوس و مبتلا به کرونا که  42مردی 

و سی تی اسکن قفسه سینه تایید    PCRکرونای او توسط 

میلی گرم رمدسیور  311تحت درمان با دریافت  ،شده بود

دریافت لووفلوکساسین به صورت  و به صورت داخل وریدی

شش روز بعد تزریق دگزامتازون  .وریدی قرار گرفت داخل

داخل وریدی آغاز شد و در روز هفتم بیمار از درد در ناحیه 

چشم چپ شکایت کرد و دچار تورم چشم همراه با کاهش 

های یک طرفه  سی تی اسکن تیرگی .پیشرونده بینایی شد

به دلیل علائم  .های پارانازل چپ را نشان دادسینوس

های باکتریایی دگزامتازون متوقف ابه با عفونتبالینی مش

شد و وانکومایسین و پیپراسیلین داخل وریدی برای بیمار 

 .در روز بعد چشم چپ دچار عدم درک نور شد .تزریق شد

سپس بیمار تحت جراحی آندوسکوپیک سینوس قرار گرفت 

های پارانازل های نکروزه و مایل به سیاه از سینوسو بافت

و مشاهده همچنین مطالعات هیستوپاتولوژیک  .خارج شد

های بزرگ و غیرعادی رشتهو مناطق التهابی گرانولوماتوز 

وجود ، ائوزین -ائوزنوفیلیک در رنگ آمیزی هماتوکسیلین

 .(02  قارچ سیاه را در این بیمار تایید کرد

ساله مبتلا به دیابت کنترل نشده با پتوز  23یک خانم 

 .ت در سمت  چپ مواجه شدکامل چشم چپ و درد صور

 و 26/6در ارزیابی چشمی حدت بینایی وی در چشم چپ 

میلی متر گشاد و ثابت بود و در مقابل نور  4مردمک 

وی برای  واکنش نشان نداد. چشم راست طبیعی بود.

ارزیابی به بخش گوش و حلق و بینی ارجاع شد. 

چرک در سمت چپ مشاهده  .آندوسکوپی بینی انجام شد

شد و سواپ بینی گرفته شد و برای ارزیابی به آزمایشگاه 

سی تی اسکن بینی و سینوس پارانازال تقریباً  .ارسال شد

به مات شدن کامل سینوس چپ اتموئید، فک بالا و پیشانی 

سینوزیت قارچی را نشان داد. همچنین ضخیم شدن نفع 

آن مشخص شد.  عصب بینایی چپ با رشته چربی اطراف

به صورت اورژانسی انجام شد و  COVID-19آزمایش 
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مربت شد. همچنین معاینه  Covidگزارش 

 -RTهیستوپاتولوژیک نیز قارچ سیاه را تایید کرد. تکرار 

PCT  وی پس از چهارده روز مربت شد و به دلیل

محدودیت های مالی بنا به درخواست وی مرخص شد. 

دو ماه از طریق مصاحبه  های بعدی وی به مدتپیگیری

تلفنی انجام شد. وی کاهش درد صورت و بهبود 

اما بهبودی در بینایی او ایجاد  ،لاگوفتالموس را گزارش کرد

 . (04   نشده بود

ساله سومالیایی با سابقه پزشکی فشار خون  22یک خانم 

بالا و آسم، با تغییر وضعیت روانی به بخش اورژانس مراجعه 

روز قبل از مراجعه بیمار  3ظهار داشت کرد. شوهر وی ا

علائم استفراغ، سرفه و تنگی نفس داشت. علائم حیاتی 

هنگام ورود از نظر تاکی کاردی خفیف، فشار خون بالا و 

   پس از معاینه سر و صورت  .تاکی پنه قابل توجه بود

  افتادگی پلک( چپ با پروپتوز ترین موارد پتوز چشممهم

سانتی متری بود. چشم دارای یک  0 بیرون زدگی چشم( 

مردمک متسع و ثابت بود. هیچ گونه ترشحی در چشم او  

وجود نداشت. غشاهای مخاطی خشک بودند و کام ترشحات 

از سر، صورت و چشم او  CTای و خشک داشت. یک قهوه

از نظر آسیب شناسی حاد ناحیه سر  CTدست آمد. ه ب

سینوس ضخیم شدن مخاط  ،صورت CT منفی بود. در

و دو طرفه و همچنین ضخیم  فک بالا( متوسط  ماگزیلا

شدن مخاط سینوس اتموئید و تیرگی مخاط واحدهای 

 جراحی چشم(  کانتوتومی. استخوان سازی قابل توجه بود

میلی متر  11جانبی اضطراری به دلیل فشار داخل چشمی 

جیوه در شرایط پروپتوز، توسط پزشک انجام شد. از 

و حلق و بینی استفاده شد و برای انجام  متخصصان گوش

از  مخاط بینی سواپ برداشته شد. از چشم   این عمل

های ویژه پزشکی نیز مشاوره شد و بیمار در بخش مراقبت

پزشکی بستری شد. مشاهدات سینوسی برای عوامل قارچی 

گسترده، از جمله هیف، مخمر مربت بود و تا حدودی قارچ 

 ICUدر طول بستری در مغز  MRI سیاه را تایید کرد. یک

ناهنجاری سیگنال چند به دست آمد که نشان دهنده 

کانونی گسترده با ادم و شواهدی از ایسکمی و انفارکتوس 

 مدیت-ها  علائمی از وجود قارچ سیاه رینواین یافتهبود. 

مغز نشان داد  MRI بستری، تکرار 34مغز هستند. در روز 

مایع پیچیده  چندین مجموعه که مناطق ادم مغزی که به

عمدتا در منطقه دوطرفه  واند کپسوله شده تبدیل شده

برای مداخله  .مشکوک به قارچ سیاه مهاجم  هستند

 .(02 احتمالی جراحی از جراحی مغز و اعصاب استفاده شد 

زمان با شیوع موج جدید اخیرا هم شودمی نتیجه گیری

وارد بسیار زیادی در هندوستان، م 02ویروس کشنده کووید 

در رابطه با بیماری قارچ سیاه توسط پزشکان گزارش شده 

بسیار بالایی در افرادی که به طور همزمان   فراوانی .است

به کرونا و قارچ سیاه مبتلا هستند وجود دارد و وجه 

که دارای قند خون  مشترک در  این افراد این بود

بودند. غیرطبیعی و مصرف بالای کورتیکواستروئیدها 

همچنین میزان ابتلای آقایان به  بیماری قارچ سیاه نسبت 

از طرفی تنها راهکار درمان این بود. به خانم ها بیشتر 

بیماری تزریق وریدی روزانه داروی ضدقارچ آمفوتریپسین 

B  که این خود برای بیمار بسیار هزینه است ماه  3به مدت

 . بردار است

 

 بحث
فراد سالم و بدون سابقه بیماری شیوع قارچ سیاه در بین ا

   بسیار پایین است، ولی در افراد دیابتی، افراد دارای 

های هماتولوژیک، افراد دارای نوتروپونی طولانی بدخیمی

مدت، افراد پیوند شده اعضا، افراد دچار ضعف سیستم ایمنی 

افراد مبتلا به ایدز  و به واسطه مصرف کورتیکواستروئیدها

تواند این قارچ می (.06  ین قارچ بالااستمیزان شیوع  ا

ها، های اطراف بینی، سیستم عصبی مرکزی، ریهسینوس

دستگاه گوارش، کلیه، قلب، مفاصل و حتی پوست را درگیر 

ای های درگیر با توجه به نوع بیماری زمینهارگان (.06  کند

به طور مرال درگیری ریوی هستند، در افراد مختلف متفاوت 

مبتلا به بدخیمی  دافرا و در افراد مبتلا به نوتروپونی بیشتر

که فرم گوارشی در افراد مبتلا  در حالی ،شودخونی دیده می

  (.03  کندبه سو تغذیه بروز می

مورد  211به بررسی   3102، در سال شپراکاش و همکاران

رمایکوزیس تایید شده یا مشکوک در هند قبل از کرونا وموک

مبتلایان   ٪ 01ها  مشخص شد مطالعه آن پرداختند که در

کنترل نشده داشتند ی بیمار ٪22دچار کتواسیدوز دیابتی و 

 (.02  ها همسو با نتایج مطالعه حاضر استکه نتایج مطالعه آن

مورد موکورمیکوزیس بدون  462های به طور مشابه، در داده

   در هند، پاتل و همکارانش نشان دادند که  02-کووید 

( و بعد از آن فرم  % 2/62ترین شکل  آن رینواوربیتال  عشای

( است که در مطالعه ما % 2/01( و نوع پوستی  ٪ 2/02ریوی  

  (.01د  ترین فرم بیماری متعلق به افراد دیابتی بوشایع

در یک  مطالعه  3130در سال  شدر مطالعه جان و همکاران

وزیس تایید مورد موکورمیک 40های مروری سیستماتیک یافته
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 % 22 گزارش کردند که COVID-19شده را در افراد مبتلا به 

ها علاوه بر آن % 11بودند و ها دارای دیابت کنترل نشده آن

کردند که همسو با  نتایج دیابت کورتیکواستروئید دریافت می

دهد که در مجموع، این یافته ها نشان می .مطالعه حاضر است

ارتباط موکورمیکوزیس، دیابت و  02- در افراد مبتلا به کووید

  (.03  استروئید وجود دارد

ویروس کرونا  با توجه به تغییراتی که در ایمنی بدن ایجاد 

می شود سیستم ایمنی بدن که برای برخورد با باع  کند می

، از کنترل خارج شود و این مسئله منجر به فعال شده ویروس

سیستم ایمنی بدنش شود که ایجاد عارضه در بدن فردی می

فعال شده است، یعنی سیستم ایمنی بدن به جای اینکه 

ویروس را بکشد و از بین ببرد با تولید یک سری مواد داخل 

شود و در پی خون منجر به عوارضی همچون درگیری ریه می

آن تبادل اکسیژن بین ریه و خون صورت نخواهد گرفت و 

 .شوده مرگ میباع  افت اکسیژن شده و در نهایت منجر ب

علت تجویز کورتیکواستروئید به بیماران کرونایی این است که 

ایمنی بدن از تنظیمات و چارچوب خود خارج شود، تا تبادل 

ولی از طرفی ؛ اکسیژن بین ریه و خون قطع نشود

د که نشوکورتیکواستروئیدها باع  ضعف سیستم ایمنی می

کند و استفاده میقارچ سیاه از این تضعیف سیستم ایمنی بدن 

در افراد دیگر، از سوی  .شوددر بدن فرد پخش میبه سرعت 

شود چون سطح اکسیژن پایین ها درگیر میکرونایی که ریه آن

 هیپوکسی( عاملی  آید و از طرفی سطح پایین اکسیژنمی

بنابراین در افرادی  ؛شیوع قارچ سیاه است یمستعد کننده برا

فرد را به سرعت یروس این قارچ با درگیری فرم ریوی کروناو

 کند.مبتلا می

     ،با توجه به مطالبی که در این پژوهش آورده شده است

تواند توان چنین نتیجه گرفت که بیماری کروناویروس میمی

سزای در افزایش شیوع بیماری قارچ سیاه داشته ه نقش ب

  .باشد
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