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 آسپرژیلوزیس مهاجم - 1

 مقدمه:

آسپرژیلوزیس یک بیماري قارچی است که معمولا توسط آسپرژیلوس فامیگاتوس ایجاد شده و بسته به سیستم ایمنی میزبان، 

 تظاهرات بالینی متفاوتی دارد. 

 )، یک عفونت غیرشایع اما با مرگ و میر بالا به خصوص در بیماران با ضعف سیستم ایمنی می باشد.IA( 1آسپرژیلوزیس مهاجم

 بیماري:علت 

IA  توسط گروهی از قارچ هاي مربوط به گروه آسپرژیلوس ایجاد می شود که شامل آسپرژیلوس فامیگاتوس، آسپرژیلوس

فلاووس، آسپرژیلوس نایجر و آسپرژیلوس ترئوس می باشد. بعضی از گونه ها از نظر فنوتیپ بسیار مشابه هستند اما ژنتیک 

 می گویند. Crypticهاي  متفاوتی دارند که به این گونه ها، گونه

در دو دهه اخیر، مطالعات زیادي افزایش مقاومت به آزول در آسپرژیلوس را گزارش دادند. این مقاوت نه تنها در گونه هاي 

Cryptic.بلکه در آسپرژیلوس فامیگاتوس هم وجود دارد. مقاومت به آزولیک نگرانی جهانی تبدل شده است ، 

 پاتوژنز و ریسک فاکتورها:

آسپرژیلوس از طریق باد پخش شده و می تواند در هوا، گرد و خاك، غذا و فیلترهاي تهویه هوا پیدا شده و از طریق  2یديکن

 مسیر بینی باعث بیماري در بیماران با ضعف سیستم ایمنی شود. 

کند و می تواند به سایر  آسپرژیلوزیس ایجاد شده توسط استنشاق کنیدي، ابتدا ریه ها و سینوس هاي پارا نازال را درگیر می

 قسمت ها انتشار یابد و علائم بالینی متفاوتی از بی علامتی تا عفونت مهاجم را ایجاد کند.

 شکل زیر ریسک فاکتورهاي اصلی جهت آسپرژیلوزیس مهاجم را در بیماران داراي ضعف سیستم ایمنی نشان می دهد.

                                                           
1 Invasive aspergillosis 
2 Conidia 
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 علائم بالینی:

 آسپرژیلوزیس ریوي مهاجم: )1

اسکن ریه، خودش را نشان می دهد و علائم آن  CTدر halo sign این نوع آسپرژیلوزیس یه صورت نودول ریه با یا بدون  

شامل سرفه، تب، درد قفسه سینه، تنگی نفس و هموپتزي می باشد. آسپرژیلوزیس بر اساس نوع انتشار می تواند 

broncho-invasive  یاangio-invasive .باشد 

 :Tracheobronchialس آسپرژیلوزی )2

 علائم این نوع آسپرژیلوزیس غیر اختصاصی است (سرفه و هموپتزي) و برونکوسکوپی نقش کلیدي در تشخیص آن دارد.

 آسپرژیلوزیس خارج ریوي: )3

این نوع آسپرژیلوزیس می تواند ارگان هایی مانند قلب، استخوان یا بافت هاي نرم، سینوس پارانازال، پروستات یا کلیه را 

 درگیر کند. علائم آسپرژیلوزیس خارج ریوي بسته به ارگان درگیر و سیستم ایمنی میزبان متفاوت است.

 درگیري سیستم اعصاب مرکزي: )4

می باشد که عموما بیماران داراي بدخیمی خونی، ضعف سیستم ایمنی  IAاین نوع آسپرژیلوزیس یکی از شدیدترین انواع 

 یماران پیوند را درگیر می کند.نیازمند درمان کورتیکواستروئید و ب
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 تشخیص:

فاکتور میزبان، علائم بالینی و تصویربرداري و شاخصه هاي  3براي پزشکان چالش برانگیز است و  IAمعمولا تشخیص 

 میکروبیولوژي را شامل می شود.

 در جدول فوق نشان داده شده است. EORTC/MSGERCمعیار 

 می توان از روش هاي زیر استفاده کرد: IAبراي تشخیص 

 هیستولوژي •

 رادیولوژي •

 روش هاي بر پایه کشت •

 آنتی ژن آسپرژیلوس (گالاکتومانان) •

• 1,3-B-D-Glucan 

2F(PCR)روش مولکولی  •

3 

 
                                                           
3  Polymerase Chain Reaction (PCR) 
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 درمان:

داروي ضد ، باید IAباید شدت بیماري و فاکتورهاي میزبان در نظر گرفته شود. هر بیمار با علائم مشکوك  IAجهت درمان 

 قارچ بعد از نمونه گیري دریافت کند.

شامل وریکونازول، ایساوکونازول، آمفوتریسین بی لیپوزومال و پوساکونازول می باشد که  IAضد قارچ هاي اصلی جهت درمان 

 دوز این داروها در جدول زیر آورده شده است:

علیه گونه هاي آسپرژیلوس دارند.  fungistaticفانژین) اثر اکینوکاندین ها (کسپوفانژین، آنیدولافانژین، میکافانژین و رزا

اکینوکاندین ها به دلیل اثربخشی محدود، به ندرت به تنهایی جهت درمان استفاده می شوند و توصیه می شود همراه سایر 

 داروهاي ضد قارچ استفاده شوند.

ه شده در سال هاي اخیر توسعه یافته است. جدول داروهاي ضد قارچ جدید و فرمولاسیون هاي جدید از ضد قارچ هاي شناخت

 زیر برخی از ویژگی هاي این داروها را نشان می دهد:
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 طول مدت درمان:

هفته توصیه شده است. اگرچه اخیرا گایدلاین ها توصیه می کنند که طول درمان باید بر اساس  6-12حداقل طول درمان  

 محل و شدت عفونت، پاسخ بالینی و رادیولوژیک و سیستم ایمنی بیمار منحصر به فرد شود. 

 را به صورت شماتیک نشان می دهد. IAشکل صفحه بعد تشخیص و درمان 
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 میباشد روزاسه در دوگانه اثر داراي داروي ایورمکتین  - 2

 چکیده:

 بر اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس افزایش باعث ،4دمودکس تراکم کاهش بر علاوهموضعی  با ایورمکتین درمان مطالعه، یک در

 .شد روزاسه به مبتلا بیماران پوست روي

 روش انجام مطالعه:

 کرم با پاپولوپوستولار روزاسه به مبتلا سال و 4/66سنی  با میانگین بزرگسال 10 مرکزي، تک مطالعه این در •

 .گرفتند قرار درمان تحت هفته 12 مدت به روزانه درصد 1 ایورمکتین

 میکروبیوم در تغییرات ارزیابی براي درمان ماه 3 از پس و ابتدا در ضایعه غیر و ضایعه هاي محل از پوستی هاي سواب •

 .شد آوري جمع دمودکس مایت هاي تراکم و باکتریایی

 بود. 2برابر ) CEA( 5بالینی اریتم ارزیابی نمره و 9/26 پایه پاپول کل تعداد میانگین •

 .شد گرفته تقریبا همسن سالم فرد 10 از پایه هاي سواب مقایسه بهتر، براي •

 نتایج مطالعه:

 یافت کاهش ضایعه پوست ناحیه روي بر توجهی قابل طور به مایت هاي دمودکس موضعی، تراکم ایورمکتین با •

)002/0  =P (روزاسه براي موثر درمان یک و است دمودکس و ضد کرم ضد اثرات داراي که این دارو ، به این دلیل 

 .است

=  0.039(یافت  افزایش ضایعه پوست روي بر ایورمکتین با درمان از پس اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس مطلق فراوانی •

P(، میکروارگانیسم  در تغییري هیچ که حالی درCutibacterium acnes نشد مشاهده. 

 .نشد مشاهده روزاسه به مبتلا بیماران در اي ضایعه ناحیه غیر پوست در تغییري هیچ •

 .داد کاهش روزاسه به مبتلا افراد در را) P=  0.002 دو هر( CEA امتیاز و ها پاپول تعداد همچنین موضعی ایورمکتین •

 نتیجه گیري:

 مطالعه، این نتایج. بخشد بهبود پوست میکروبیوم تعدیل طریق از را روزاسه علائم است ممکن موضعی ایورمکتین با درمان

 درمانی مداخلات و دهد می ارائه روزاسه پاتوفیزیولوژي در پوست میکروبیوم هاي پیچیدگی مورد در را ارزشمندي هاي بینش

 .کند پیشنهاد میدهد،  می قرار هدف را پوست میکروبیوم که اي بالقوه

 
                                                           
4 Demodex 
5 Clinician’s Erythema Assessment (CEA) 
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 محدودیت مطالعه:

 و بزرگتر نمونه حجم با بیشتر کند. تحقیقات می محدود را ها یافته تعمیم روزاسه، به مبتلا بیمار 10 کوچک نمونه حجم

 .است نیاز مورد ها یافته این تایید براي شده کنترل تصادفی هاي کارآزمایی
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