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 چكیده:
و میر بالا  رگ و نیز م يماریباست که با مهاجم  سیلوزیآسپرژ ایجاد کننده يهاگونه نیترعیشا از گاتوسیفوم لوسیآسپرژ

ضد  يها. با وجود استفاده از درمانباشدمیمرتبط  ،ینوتروپن ای یمنیا ستمیافراد با نقص س مانند ،خطردر بیماران پر

مطالعات کنترل و  نیاست. بنابرا افتهی شیافزا ياقابل ملاحظه وربه ط ریاخ يهامهاجم در دهه سیلوزیبروز آسپرژ یقارچ

 باشد.یم يضرور اریبس مارانیب نیمهاجم در ا سیلوزیاز آسپرژ يریشگیپ

 Pubmed Medline ،Scopus ،Google Scholar ،Elsevierنظیر  یاطلاعات يهابانکاز  ،در مطالعه مروري حاضر

databases ،Irandoc ،Iranmedex ،Magiran ،SID  وMEDLIB  .هاي کلید واژهاستفاده شد MeSH  بکار

بودند  یلاکسیکنترل و کموپروف ،يریشگیپ ،یتهاجم سیلوزیآسپرژ لوس،یمقالات شامل آسپرژ يگرفته شده در جستجو

 روي و مطالعه مروري برگردیدند  استخراج 2۲14-2۲۲۲هاي  سالطی در مقالات مرتبط منتشر شده ها که بر اساس آن

 گرفت.انجام  ها آن

. باشندمی يا نشاسته يمتداول غذاها يها ندهیآلا ت،یساپروف يها عنوان قارچدارند و به  یجهان عیتوز لوسیآسپرژ يها گونه

با  مارانیدر ب یهاجمت سیلوزیمتعدد آسپرژ وعیشاز سویی کنند.  یو درختان رشد م اهانیاز گ ياریبس ير روهمچنین ب

به  یافته نیاها مرتبط است.  مارستانیدر داخل و اطراف ب يزنوسا يها تیفعال ایبا ساخت و ساز و  د،یشد یمنینقص ا

هوا و احتمالا توسط حشرات  از طریق ی، که به راحتستمتعدد موجود در هوا يها يدیکونناشی از حضور  ادیاحتمال ز

 تواند مشکل باشد. یمهاجم م سیلوزیو درمان آسپرژ ییشناسازود هنگام،  صیتشخ نی. بنابرادنشو یپراکنده م

 سیلوزیمستعد ابتلا به آسپرژ اریبرند بس یرنج م يویر يها يماریب ریکه از سا يافراد ایو  یمنیا ستمیبا نقص س مارانیب

 حیفهم صح نیبنابرا شود. یمحسوب م مارانیب نیا يفاکتور خطر عمده برا کیدر هوا  لوسیمهاجم هستند و حضور آسپرژ

درمان گیري و در زمینه پیش یآگاهارتقا  و هیاراموجب  مارستان،یب طیعفونت در مح نیکنترل و درمان ا ،ییزا يماریاز ب

  گردد. یمآن 

 یلاکسیکنترل، کموپروف ،يریشگیپ ،یتهاجم سیلوزیآسپرژ س،یلوزیآسپرژ واژگان کلیدی:
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 مقدمه:   

اطراف ما  طیحضور را در مح نیشتریب 1لوسیآسپرژ

در  یو مواد آل اهانیدر خاک، گ یعیداشته و بطور وس

در  یداروها، بافرها و حت ق،یحال فساد، مواد نسوز و عا

 نی. اشوند یم افتی یو بیمارستان یمسکون یها طیمح

به علت انتشار وسیع خود از عوامل مهم  ها قارچ

در  یبستر مارانیدر ب خصوصب یمارستانیب یها عفونت

 باشند یمهای عمل  و اتاق ژهیو یها مراقبت یها بخش

دلالت  قتیحق نیمتعدد بطور واضح بر ا یها گزارش. [1]

 لوسیآسپرژ 2یبه اسپورها یمارستانیب طیدارند که مح

 یاز مخازن هوا یبه فراوان ها قارچ نیو ا باشد یمآلوده 

از  یناش خاک و گرد ،هوا هیتهو یها ستمیسنشده،  هیتصف

 اند شدهجدا  ینییتز اهانیو گ راتیو تعم یسازساختمان

 ای یسازساختمان یها تیفعالبا  یماریب جادی. ا[2-4]

 مارانیب یمجاور با محل نگهدار یها مکاندر  یراتیتعم

 (IA) 3یتهاجم سیلوزیپرمخاطره ارتباط دارد. آسپرژ

بسیار بالا در بیماران  ریم و  مرگیك عفونت شدید و با 

 شتریب یماریب نی. ا[5،6]باشد  با ضعف سیستم ایمنی می

 د،یشد 4یدر بیماران دچار نقص سیستم ایمنی، نوتروپن

 کنندگان‌افتیدر ،یخون هاییمیمزمن، بدخ 5گرانولوماتوز

و سایر  یادیبن یها سلولمثل مغز استخوان،  وندیپ

و  یدیئاسترو یروهادا کنندگان  افتی، درها بافت

مدت و حتی  یطولان فیالطعیوس هایكیوتبی‌یآنت

بیماران دچار وضعیت وخیم فاقد هرگونه ریسك فاکتور 

مشاهده  ،ICUطولانی مدت در  یبسترمشخص با 

شده در  جادیاختلالات ا ماران،یب نی. در ا[7،8] شود‌یم

 دیشد یها یماریهمراه با ب 6توزهایفاگوس فیوظا

با  گردد. یم IA  شرفتیو پ یبه آلودگ جرمن ،یا نهیزم

اجه با دوز مو زبان،یم یدفاع ستمیکاهش مقاومت س

گردد که موجب می لوسیآسپرژ یاز اسپورها یادیز

. در [9]شود   جادیجهت توسعه عفونت ا یمناسب طیشرا

در معرض ابتلا به  تیجمع شیهای اخیر با افزا دهه

بوده است. عفونت  ریچشمگ اریبسآن  وعیش ،IA یماریب

                                                           
1 Aspergillus 
2 Spore 
3 Invasive Aspergillosis 
4 Neutropenia 
5 Granulomatous 
6 Phagocytosis 

IA  رندگانیگ انیدر م ریم و  مرگاز علل  یکیبعنوان 

 وندیاز پ بعد یقارچ های عفونت ٪5۲-2۲ در ،هیر وندیپ

 و 7ونیزاسیکلون ،هیر وندیبدنبال پشود.  یم مشاهده هیر

 ٪85-22در  یاز دستگاه تنفس لوسیآسپرژ یجداساز

 لهو مرح به نوع یمقدار بستگ نیکه ا دهدموارد رخ می

قابل توجه در بروز  شیافزا پیشین، دارد. مطالعات وندیپ

با  8سیبروزیف كیتسیمبتلا به س مارانیعفونت در ب

. [1۲] ه استرا نشان داد هیدر ر لوسیآسپرژ ونیزاسیکلون

 تیبه حساس یبستگ یماریه گسترش بشده است کگفته 

  مقاومتبروز احتمالا  اما پاتوژن دارد 9رولانسیو و زبانیم

 كیژنت نهیزم نیعفونت و همچن جادیدر عوامل ا ییدارو

عفونت  جادیکه در ا هستند یاز عوامل زبانیم

. در حال حاضر [11] باشندمی موثر یلوسیآسپرژ

 جادیبه ا زبانیم تیحساس زانیکه م یکیژنت یها تفاوت

کامل مشخص  کند هنوز بطور یم نییرا تع یعفونت قارچ

 یبه عفونت قارچ تیژن حساس نشده است. احتمالا

است.  یذات یمنیا ستمیدر س لیدخ یها مربوط به ژن

بطور مداوم توسط  لوسیقارچ آسپرژ 1۲یها یدیکون گرچه

 یمنیا ستمید اما بعلت عملکرد سنشو یانسان استنشاق م

 یماریب جادیو بندرت منجر به اگشته حذف  یذات

در سطوح  ،یذات یمنیا ستمیسد. سرکوب نشو یم

را  لوسیآسپرژ یها یدیکون سازیپاکتوانایی  ،متفاوت

 تیکه تفاوت در حساس است دهد. ثابت شده یکاهش م

ژن  سمیمورف یبا پل ،در انسان یقارچ یها به عفونت

و نکروز مزمن  12باند شونده به مانوز 11نیتیک

 رغمی. عل[12]مرتبط است  یویر سیلوزیآسپرژ

این  یو درمان یصیتشخ یها حاصله در روش یها شرفتیپ

 یدارا و شود یداده نم صیتشخ یبخوببیماری 

در که  ستا یدر حال نیا. باشد یم یفیضع 13آگهی پیش

قرار دارند و یا دارای  یبحران یها تیضعی که در وبیماران

از باشد.  یکشنده م اریبس IAزیاد هستند،  خطر عوامل

در   یماریب نیاز ا یریشگیاقدامات مناسب جهت پ این رو

است.  ازیمستعد کننده و حساس ن عواملبا  مارانیب

                                                           
7 Colonization 
8 Cystic Fibrosis 
9 Virulence  
10 Conidia 
11 Chitin 
12 Mannose 
13 Prognosis 
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 یاز اسپورها طیمح یپاکساز ازمندین IAاز  یریشگیپ

شده،  هیتصف ی، استفاده از هوا(تا حد امکان) لوسیآسپرژ

و  یزبانیم مستعد کننده یبه حداقل رساندن فاکتورها

در  سیلوزیموارد آسپرژبروز از  یمراقبت اقدامات

در  IA بروز مواردمختلف  مطالعاتباشد.  یم مارستانیب

 ،مارستانیب یبازساز ایو  یراتیتعم یها تیاثر فعال

و  یهماتولوژ یها در بخش یبستر مارانیبخصوص در ب

. از [13]اند  گزارش کرده ی راژنفرولوو  ICU ،یاونکولوژ

هوا، آب و  قیاز طر یقارچ به راحت نیا یپورهاآنجا که اس

 یدارا مارانیبه سرعت ب ،شوند یگرد و غبار منتقل م

را مبتلا  یماریبه بو مستعد مناسب  یا نهیزم طیشرا

در  یماریو کنترل ب یریشگی. جهت پ[14]سازند  یم

 یبه انجام اقدامات مناسب ازین یمارستانیب یها طیمح

 میتقس مانند یمختلف یها راه قیبتوان از طر تاباشد  یم

مرتبط با کنترل عفونت،  یها و مسئولیت فیوظا

در معرض خطر ابتلا به  مارانیب ییو شناسا یبند تهدس

IAجهت کنترل  یو محافظت یریشگی، اقدامات پIA  با

 ،یصیتشخ یها یها و استراتژ تیاستفاده از فعال

،         مناسب یصیتشخهای و روش 1یلاکسیکموپروف

به هر  گرددمی یمقاله سع نیرا کنترل کرد. در ا یماریب

 موارد اشاره شود. نیکدام از ا

‌‌:IAجهت‌کنترل‌‌یو‌محافطت‌یریشگیاقدامات‌پ

 .شد با یدشوار م اریبس IA یماریو درمان ب صیتشخ

عدم تماس با  ط،یها در محلوسیآسپرژ عیوس یپراکندگ

سازد. اقدامات و  یم رممکنیغ بایها را تقر سمیارگان نیا

 مارانیباشد تا از مواجه ب یم ازیخاص مورد ن یها تیفعال

 یو اسپورها یبا منابع آلودگ IAدر معرض ابتلا به 

 نی. ا[15]کرد  یریشگیو پ یریجلوگ لوسیآسپرژ

صورت اقدامات کنترل منابع   توان به یاقدامات را م

‌ذکر کرد. یلاکسیکنترل عفونت و پروف ،یآلودگ

‌مح (1 ‌مناسب ‌منابع‌‌یطیاقدامات ‌کنترل جهت

‌‌:یآلودگ

 ریغ متداول و عامل خطری مارستانیب یساختمان یکارها

مهاجم است. در طول  یقارچ یها عفونت جادیوابسته در ا

در  انتظار  قابل ریدر حد غ ییها انیطغ ریاخ یها دهه

 لوسیاز قارچ آسپرژ یناش یمارستانیب یها عفونت میزان

در  شتریها ب عفونت نیا .[16]گزارش شده است 

                                                           
1 Chemoprophylaxis 

 وندیپ ژه،یو یها مراقبت ،یولوژانک ،یهماتولوژ یها بخش

 یمارستانیب یها عفونت نیگزارش شده است. ا هیکل و هیر

مشاهده  یگسترده ساختمان ایمختصر  اتیبا شروع عمل

 ساخت و اتیانجام عمل نیب حقیقتر دگردند و می

رابطه  گسترده یها عفونت  گزارشازدیاد  و بیتخر

از  یناش یها تعفون نی. بنابرا[17]وجود دارد  گذرایی

مرتبط  اریبس یساختمان یها اتیبا انجام عمل لوسیآسپرژ

ساز  و  ساخت یا وات ریتعم عملیاتد. لذا در طول نباش یم

جهت  یبه اقدامات مناسب ،یمارستانیب هایطیمح

کنترل  به منظور ،یبردن منابع آلودگ نیو از ب یساز پاک

ها، کاهش  تیفعال نیا نیتر باشد. از مهم یم ازیعفونت ن

و  ریدر حال تعم یاز نواح افتهیغبار انتشار  و دمقدار گر

ها،  بستن کامل درب ،(یمارستانیب یدر فضا) یبازساز

ورود  یاحتمال یرهایمس یها و تمام ها، هواکش پنجره

 یزیتوجه به تم ماران،یب ینگهدار یآلوده به فضا یهوا

عدم  نیو همچن رسانیآب ستمیو س یمصرف لیوسا

در  لیاستر ریگل غ یها ها و بوته استفاده از گلدان

 یاحودر ن یمنف یهوا انیجر جادیا ماران،یمجاورت ب

 یها پنکهبا استفاده از  یدر حال بازسازیا و  خیزعفونت

آلوده به خارج از  یهوا میجهت خروج مستق) یقو

 هپا یلترهایف یریکارگو ب (مارستانیب
2
(HEPA)  در

 مارانیب یمختلف نگهدار یها و قسمت یورود یحاون

 یحفاظت از آلودگ برای. [18]باشد  یهوا م هیجهت تصف

 یاقدامات ضرورتوان به  یم ،در معرض خطر مارانیب

 امکاندر صورت عدم بطور مثال اشاره کرد.  زین یگرید

را  ایشان ،مارانیب یبه محل نگهدار یورود یهوا هیتصف

انتقال داده و در صورت امکان از  یتر مناسب یبه فضا

ها  ماسك نیاستفاده شود. ا لترداریف یمحافظت یها ماسك

 3/۲) لوسیآسپرژ یکردن اسپورها لتریقادر به ف دیبا

 دیبا IAابتلا به  شتریبا خطر ب مارانی( باشند. بکرومتریم

3 یها در اتاق
LAF  لهیآن به وس یورود یکه کاملا هوا 

شوند. با وجود  یشود، بستر یم هیتصف HEPA یلترهایف

 ،اسپور ثابت شده است زانیدر کاهش م لترینقش ف نکهیا

هنوز در  IAو موارد ابتلا به  یمارستانیعفونت ب وعیش

شود. براساس  یم دهید ستمیس نیمجهز به ا یها مکان

                                                           
2 High Efficiency Particulate Air filters 
3 Laminar Air Flow room 
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 کنترلمرکز  هیتوص رغمیعل ر،یاخ زیمطالعه متاآنال جینتا

1 ها بیماری
(CDC)  یلترهایاز ف استفادهبه HEPA ،

 زانیدر م لتر،یمشخص شده که با وجود استفاده از ف

و  یخون یها یمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب ریم و  مرگ

بدست  جهی. نت[19]نشده است  دهیکاهش د ینوتروپن

 ،ها لتریف نینصب ا یدگیچیاز پ یتواند ناش یآمده م

 عدم نیو همچن نهیمراقبت دشوار و پرهز و ینگهدار

که باعث انتشار  باشد بوده هاعملکرد آن یبررس

روشن جهت . لذا شده است لوسیقارچ آسپرژ یها اسپور

 HEPA لتریف یکردن و نگهدار زیتم م،یتنظ نقش شدن

از  یبردار با نمونههمراه  یشتریمطالعات بکه لازم است 

بروز  زانیو م HEPA لتریف ارتباط گیرد تا انجام هوا

از  همچنین پس. شود یبررسمهاجم  یعفونت قارچ

به ایشان از ورود  ، بایدمارستانیاز ب مارانیب صیترخ

در حال  مناطق) یی دارندبالا یکه بار آلودگ ییها محل

محل ، قفس پرندگان، غار خفاشان و یساز ختمانسا

ممانعت شود.  دی( بایزن مانند زراعت و چمن ییها تیفعال

 یرا برا یمتخصصان اغلب استفاده از ماسك جراح

 هیتوص 2با ذرات آئروسل ماریاز مواجهه ب یریجلوگ

از ضربه  یناش حیممانعت از تلق یبرا تیکنند. در نها یم

قدم ) تیمتناسب با نوع فعال محافظ یهالباس ،به پوست

 (،ها رس کردن درختچهه و یزدن در مناطق جنگل

 دیدستکش با و بلند، شلوار بلند نیلباس آستهمچون 

‌.[2۲]شود  دهیپوش

                                                           
1 Center for Disease Control 
2 Aerosol 

‌مد (2 ‌مسئول‌یتیریاقدامات ‌با‌‌یها‌تیو مرتبط

‌کنترل‌عفونت:

با  ،کنترل عفونت یها تهیکم باید مارستانیب رانیمد

از  یو محافظت یریشگیپ یها استیس یطراح تیمسئول

تا در زمان  دهند لیتشک ،IAمثل  یاکتساب یها یماریب

 هامارستانیدر ب یراتیو تعم یساختمان یها تیانجام فعال

از لحاظ  ،یمارستانیب لیهوا، آب و وسا یبا بررس

 ،عوامل پاتوژن ریو سا لوسیآسپرژ زا یناش یها یآلودگ

و احتمال  کنند تیشده و منظم فعال یزیر صورت برنامهب

 ،یمارستانیب طیعوامل را در مح نیبه ا یآلودگخطر 

 یبستر مارانیکه ب) ICUمثل  ییها بخصوص در بخش

به  رند( راجهت ابتلا داای مستعد کننده طینها شراآدر 

 . [21]حداقل برسانند 

مستعد  طیشرا یدارا مارانیب یبند دسته 1جدول شماره 

را نشان  IAجهت ابتلا به  یانهیزم عواملو  کننده

توان افراد در  یمبندی دسته نیچندهد. با انجام  یم

از ابتلا  یریو جهت جلوگ کرد ییرا شناسا یمعرض آلودگ

بندی طبقه اعمال نمود. یشتریب رانهیشگیاقدامات پ

در کنترل  IAبیماران بر حسب میزان خطر ابتلا به 

توان زیرا بر این اساس می .باشد یم دیمف اریبس یماریب

سطوح مختلفی از جداسازی )ایزوله شدن( را اعمال کرد 

زا  مل عفونتوابا منابع مختلف ع بیمارانتماس از و 

  .[22،23]جلوگیری نمود 

جهت  یدو مقوله مهم و ضرور یرسانآموزش و اطلاع

در  ،IAدر اقدامات با اهداف کنترل عفونت  تیموفق

 یباشد. در ط یم فیضع یمنیا ستمیبا س مارانیب

 ‌یتهاجم‌لوسیآسپرژ‌به‌مارانیبخطر‌ابتلا‌میزان‌‌–‌1جدول‌شماره‌

 IAبه‌‌ابتلاافراد‌در‌معرض‌

 کم متوسط زیاد

کمتر  لی)نوتروف دیشد ینوتروپن-

 (تریدر ل 5/۲×1۲9از 

 یخون یهایمیبدخ-

 1كیمغز استخوان آلوژن وندیپ-

 2مغز استخوان اتولوگوس وندیپ-
-COPD 

 ICUروز در  7از  شتریشدن ب یبستر-

 بدن یهابافت سرطان-

ها و دیکواستروئیمدت با کورت یطولان درمان-

 فیالط عیوس یهاكیوتیب یآنت

 HIV عفونت-

 هیر وندیپ-

 فیا تضعببه درمان  ازمندین یهایماریب-

 یمنیا ستمیس یهاکننده

)قلب، اعضا  وندیگان پکنند افتیدر-

 کبد( ه،یکل

 روز 7کمتر از  دیبا استروئ درمان-

 ICUروز در  21از  شتریب یبستر-

 هیتغذ سوء-

 قلب باز یاز جراح پس-

 دیشد یسوختگ-

 

1
 Allogeneic                                  

2 
Autologous 
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 یماریب نیا با اشخاص مرتبط یمآموزش تما یها ندیفرآ

 یواحدها ،یبهداشت رانیمد مارستان،یب رانیمد مانند

مختلف  یها کنترل عفونت، کارکنان و کارمندان بخش

از خطر  دیبا شانو همراهان مارانیب ،ICUبخصوص 

و اقدامات  ندهایو فرآ IA یماریبه ب یآلودگ یاحتمال

اشته باشند. دمناسب  یها یمناسب جهت کنترل آن آگاه

 نیو اطلاعات مرتبط با ا یآگاه شیامر علاوه بر افزا نیا

 اریبس یماریب وعیآوردن ش نییدر کنترل و پا ،نهیزم

 .[21]باشد  یکمك کننده م

‌پروف (3 ‌مناسب ‌کنترل‌‌یلاکسیاقدامات جهت

‌عفونت:

 از یپیشگیر که در ایکننده اقدامات کنترلدیگر  از

ضد  یها استفاده از دارو نقش مهمی دارد، IA عفونت

 یباشد. هرچند که در ط یم یلاکسیصورت پروف به یقارچ

ضد  یلاکسیگذشته، استفاده گسترده از کموپروف یها دهه

امروزه رو به  یول است منظور کم بوده نیبا ا یقارچ

 یضد قارچ یلاکسیپروف کردی. رو[24]باشد  یم شیافزا

موسسات  ها و واحد نیدر ب ،بالا خطربا  مارانیب یبرا

دو  ،2تراکونازولیو ا B 1نیسیتفاوت دارد. آمفوتر یپزشک

FDA دییموثر مورد تا یضد قارچ یدارو
جهت استفاده  3

از  كینزد ندهیباشند. هرچند که در آیم یلاکسیپروف

منظور استفاده خواهد  نیهم به ا یگرید دیعوامل جد

در   Bنیسیکشور ما، آمفوتر انندم کشورهابرخی در  شد.

 یتهاجم یقارچ یهایماریاشکال مختلف در درمان ب

 یجانب که با توجه به عوارض گیردقرار میمورد استفاده 

از  یناش 4یستیبخصوص عارضه نفروتوکس ،دارو نیا ادیز

دارو استفاده شود  نیا یدیپیبهتر است از شکل ل ،آن

 یلاکسیپروف یکه داروها یگروه نیتر ی. اصل[25]

 مانند ادیز یبا خطر ابتلا مارانیب گرددتجویز می برایشان

 تریل یلیسلول در م 5۲۲)کمتر از  دیشد كیافراد نوتروپن

 وندیکنندگان پ افتیدر و به مدت حداقل دو هفته(

با این حال   .باشند یو مغز استخوان م یادیبن یها سلول

در معرض  یها گروه ریدر سا استفاده از کموپروفیلاکسی

 وعیو ش ریم مرگ و زانیکاهش م موجب زیخطر ن

در است شده  شنهادیپ نی. همچن[26]شده است  یماریب

                                                           
1 Amphotericin 
2 Itraconazol 
3 Food and Drug Administration 
4 Nephrotoxicity 

 یطیمحانه ریشگیپ یها تیفعالو اقدامات مواردی که 

 یها از درمان ،باشد ینم ریپذ جهت کنترل عفونت امکان

 یدارا مارانیب برای یلاکسیبصورت پروف یضد قارچ

. مطالعات [27]استفاده شود  IAابتلا به  یا نهیزم طیشرا

در  یضد قارچ یلاکسیدر مورد پروف یادیز

در  در آنجا یساختمان یها تیکه فعال ییها مارستانیب

وجود سطح  نیبا اصورت گرفته است.  باشد،جریان می

 یساختمان تعمیراتموارد  در یضد قارچ یدارو زیتجو

 یضد قارچ یبا ورود داروهاباید کمتر باشد که این امر 

شده  شنهادیمطالعه پ كیدر شده است.  ریپذ امکان دیجد

 مارانیدر ب یقارچ یها از عفونت یریشگیکه جهت پاست 

 نی. همچن[28] شود استفاده تراکونازولیاز ا كینوتروپن

 یلاکسیدر پروف 5که پسوکونازول دهد ینشان م هایافته

 دیمف اریحاد بس یمبتلا به لوسم مارانیدر ب IA یماریب

از  یلاکسیکموپروف یها یدر بررس رای. اخ[29] باشد یم

 ،6کونازولیمثل ور یگرید یقارچضد  یداروها

 یبا فاکتورها مارانیدر ب 8نیکافانجیم ،7نیکاسپوفانج

استفاده نیز  IAبه   یاز آلودگ یریشگیبالا جهت پ خطر

 . [3۲] شده است

از اقدامات  گرید یکی یارمیو به موقع ب عیرس صیتشخ

 یباشد که با استفاده از بررس یم یماریمهم کنترل ب

اسکن و  یت یس ،یولوژیراد یها افتهی مار،یب ینیبال میعلا

دست ب یو پاتولوژ یولوژیکروبیم یها شیآزما جینتا

از مراکز  یاریدر بس نیبصورت روت ی. برونکوسکوپدیآ یم

قفسه  یگراف ویراد نکهیشود. با وجود ا یانجام م وندیپ

 یشود ول یانجام م یمعمولا قبل از برونکوسکوپ نهیس

بطور جامع در  نهیس قفسهاسکن تیبا سی یغربالگر

 یها شرفتیپ رغمیعلشود.  یانجام نم یصیتشخ یها روش

بخصوص در مراحل  ،IA یماریب صیآمده، تشخ دستب

 شیافزا بهمنجر  نیهمواره دشوار بوده و ا یماریب هیاول

 یها . استفاده از روش[31]گردد  یم یماریب ریم و  مرگ

و  ینیبال همراه با مشاهدات ،کشت ریغ عیسر یصیتشخ

  به صیدر تشخ تکمیلی مربوطه، شاتیآزما ریساانجام 

 یریگ اندازهاگرچه باشند.  یم دیمف اریبس یماریموقع ب

                                                           
5 Posaconazole 
6 Voriconazole  
7
 Caspofungin 

8
 Micafungin 
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  لاواژر نمونه برونکوآلوئولا 1گالاکتومانانن ژ یآنت زانیم

(BAL)
 کهآن  یبرا لیو اشدب یبخش م دیراهکار ام كی 2

 استفاده نمود، ینیبال نیروت  روشاز آن به عنوان  بتوان

 صورت پذیرد نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات ب لازم است تا

ها  روش نیاز ا نهیجهت استفاده به به هر حال. [32-34]

به مطالعات گسترده بخصوص در  یماریبهتر ب صیو تشخ

 ازین یماریب نیمعرض ابتلا به امختلف در  یها تیجمع

 ای 3پایش یایمزانتایج حاصل از بررسی باشد.  یم

 ی تشخیصیها شیاز آزما یكپشت سرهم هر  یها کنترل

مغز  وندیکه پ یو افراد یخون یها یمیدر افراد با بدخ

تر و بررسی بیشتر، گستردهلزوم  انگریاند ب استخوان کرده

متاسفانه است. بوده  ها شیآزما نیا ند مرکزیچ

افراد با  یرو بر نهیمز نیدر اکه  یمحدود یها یبررس

(SOT)ارگان  كی وندیپ
کننده  دواریام، انجام گرفته 4

 نبوده است.

 :یریگ جهینت

. شد با یدشوار م اریبس IA یماریو درمان ب صیتشخ

در  لوسیآسپرژ یها یدیکون عیوس یپراکندگ همچنین

 ممکن ریغ بایها را تقر سمیارگان نیعدم تماس با ا ط،یمح

 ازیخاص مورد ن یها تیاقدامات و فعال. از این رو سازد یم

با منابع  IAدر معرض ابتلا به  مارانیتا از مواجه ب است

 یریشگیو پ یریجلوگ لوسیآسپرژ یو اسپورها یآلودگ

 یها طیدر مح یماریو کنترل ب یریشگی. پنمود

و  فیوظا میتقس چون یانجام اقداماتمند ازین یمارستانیب

و  یبند مرتبط با کنترل عفونت، دسته یها مسئولیت

ها و  تیابتلا، استفاده از فعالبه مستعد  مارانیب ییشناسا

 یلاکسیو کموپروف قیو دق عیسر یصیتشخ یها یاستراتژ

 بروزاز  یریشگیدر پ تیموفقبطور کلی  باشد.ان میماریب

در  یشتریب قاتیتحقبه  یمارستانیبقارچی  یها عفونت

 دارد. ازین نهیزم نیا
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Abstract: 

Aspergillus fumigatus is the most frequent species causing invasive aspergillosis (IA); 

disease that is associated with high mortality in high-risk patients, like 

immunocompromised or neutropenic cases. Despite the application of antifungal therapy, 

the incidence of invasive aspergillosis has remarkably increased in recent decades; 

therefore the studies of the control and prevention of invasive aspergillosis in such patients 

are highly required. 

In current review paper, the databases of Pubmed, Medline, Scopus, Google Scholar, 

Elsevier, Irandoc, Iranmedex, Magiran, SID and MEDLIB were search thoroughly. MeSH 

key words in our searches included the Aspergillus species, invasive aspergillosis, 

prevention, control, and chemoprophylaxis. The related articles, published during 2000-

2014, were extracted and retrospectively studied. 

As a saprophytic fungi, Aspergillus species are common contaminants of starchy foods and 

grow in or on many plants and trees. Accordingly, several outbreaks of invasive 

aspergillosis in immunocompromised patients have been associated with construction 

and/or renovation activities in around hospitals. Aspergillus species has a worldwide 

distribution. This probably results from the production of numerous airborne conidia, 

which easily disperse by air movements and possibly by insects. Therefore early diagnosis, 

identification and treatments of invasive aspergillosis could be difficult. 

The immunocompromised patients or cases with underlying lung disorders are highly 

susceptible to invasive aspergillosis and the presence of Aspergillus in the air is a major 

risk factor for such patients. Therefore understanding of the pathogenicity, control and 

treatments of this infection in hospitals, as well as providing insights into prophylaxis, are 

important issues. 
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