
 خلاصه دستورالعمل پیشگیری و شناسایی زودرس بیماران موکورمایکوزیس در 

 19 -همه گیری کووید
 

% بيماراني كه به علت كوويد بستری مي شوند ديابت جديد رخ مي دهد و بسياری از  15 در با توجه به اينكه

 :شودبيماران دچارهيپرگليسمي ناشي از استرس مي شوند بر اساس شواهد فعلي توصيه مي 

 . بررسي شود 19 -در تمام بيماران مبتلا به كوويد HbA1cقند خون ،  .1

 . در بيماران ديابتي انجام شود( رم در دسي ليترميلي گ 180 - 110 )كنترل دقيق قند خون  .2

استفاده منطقي و اجتناب از دوزهای غير ضروری كورتيكواستروئيدهای سيستميك ، داروهای ضد   .3

 19 -كوويد در بيماران 6اينترلوكين 

 داروهای تعديل كننده سيستم ايمني  توصيه ها در حين و بعد از استفاده از درمان با استروييد ها و .4

(Immunomodulating agents). 

 يماراني كه از قبل مبتلا به ديابت نبوده و حين بستری در آنها قند بالا گزارش شده است علاوه بر ب

، موظف به چك قند خون پس از ترخيص در  19 -بيماری كوويد درمان تنظيم قند خون حين

دريافت كنند و سه تا چهار را  منزل هستند و در صورت تداوم قند خون بالا بايد درمان مناسب

يا داخلي متخصص غدد فوق به  HbA1C هفته پس از ترخيص نيز با چك قند خون ناشتا و

 .مراجعه كنند

 قرار  ورينگ و تنظيم دقيق قندتيبيماران مبتلا به ديابت حين بستری و پس از ترخيص تحت مان

 .گيرند

  قرار  تحت درمان با كورتونبيماراني كه شواهد افزايش قند خون بالا حين بستری را ندارند ولي

 .ترخيص چك مجدد قند خون ناشتا انجام شود هفته پس از 4 - 3مي گيرند 

برای تمام بيماران ديابتي كه با تشخيص كوويد بستری مي گردند و يا در حين بستری   :1تبصره

از  هفته بعد از ترخيص توسط يكي 2تا  1قند خون بالا داشته اند تمهيداتي انديشيده شود كه 

 مراكز بهداشتي و يا درماني جهت ارزيابي قند و علائم موكور مراجعه نمايند.

بيماراني كه تحت درمان با توسيليزوماب و پالس كورتون قرار مي گيرند پس از ترخيص   :2تبصره 

اطراف چشم، سردرد، درد در صورت، خونريزی و ترشحات خون  در صورت هرگونه اختلال ديد، درد

 .پزشك معالج مراجعه نمايند ، بي حسي گونه، جهت بررسي و معاينه دقيق به آبه از بيني

  رعايت بهداشت و اجتناب از تماس با خاک، كود و مواد فاسد شده در طي زماني كه بيماران تحت

 هستند تاثير داروهای ايمونوساپرسيو

 تبعيت از رژيم غذايي ديابتيك در بيماران مستعد مذكور 



  شديد تحت حمايت  19 -چشمها و همينطور حفرات بيني و دهان در بيماران با كوويدمعاينه روزانه

مكانيكي و سابقه دريافت كورتيكواستروئيدها و يا شرايط  تنفسي و بخصوص ونتيلاسيون

 هايپرگليسميك

  قند خون وكنترل HbA1C  را قبل از ترخيص و بعد از ترخيص در بيماران فوق الذكر 

 

 : COVID - 19 از ترخیص از بخش آموزش بیماران قبل

 
 شستشوی روزانه حفره بيني با نرمال سالين 

 رعايت رژيم غذايي و كنترل قند خون 

  ،آموزش علايم هشدار دهنده شامل تورم پلك، درد پشت چشمها، بي حسي گونه، درد صورت، سردرد

 .ترشح بيني / كاهش بينايي

 ه هرگونه سردرد، درد و ناراحتي در چشم، كاهش ديد، علائم و نشانه های اوليه موكورمايكوزيس از جمل

اربيتال حتي اگر خفيف، درد و تورم صورت، بي حسي در اطراف چشم يا كام يا صورت  دوبيني، تورم پری

يا ناراحتي هنگام جويدن، گرفتگي بيني، ترشحات خوني يا آبكي  يا بيني و لثه، سردرد، دندان درد ، درد

 اده شود.د آموزشاران بيني يا تيره را به بيم

در صورت شكايت از هركدام علائم فوق توصيه مي گردد بلافاصله به پزشك معالج و يا كلينيك موكور و يا 

درمانگاه های تعريف شده در اين خصوص مراجعه كرده تا بررسي كامل تری از بيني و چشم جهت رد بيماری 

  موكور صورت گيرد.


