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          261فصل 

                Section 261 
 های قارچیعفونت: 12بخش 

 کاندیدا ـ 261فصل 

 

 

 های قارچیعفونت :12بخش 
 

Aهای نوزادی( عفونت 

 :کنندهعلل مستعد

 2H  بلوکرها وABکند.با طیف وسیع کلونیزاسیون و رشد زیاد کاندیدا را تسهیل می ها 

 برای کاندیدیازیس مهاجم: کنندهعوامل مستعد 

 ور بودنماچپره 

 وزن تولد کم 

  مصرفAB با طیف وسیع 

 جراحی شکم و وجود کاتتر وریدی مرکزی 

 تشخیص:

 زیر میکروسکوپ KOHآمیزی ( خراش دادن پوست و مشاهده ضایعات پوستی با رنگ۱

 ( تشخیص قطعی بیماری تهاجمی بیوپسی بافتی است.2

 ( کشت خون حساسیت کمی دارد.۳

ها/ سونوگرافی کبد، کلیه، طحال/ اکوکاردیوگرافی/ برای بررسی آبسه Brain CT( سونوگرافی یا 4

 (۹۳ارتقا )و کشت ادرار  LPمعاینه افتالمولوژی 

 (این مطلب چند بار سوال امتحانی بوده است.)نداریم. بررسی گوش نداریم  CXR نکته:
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 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پروفیلاکسی:

 شود.جهت پروفیلاکسی از فلوکونازول استفاده  gr ۱000نوزادان زیر 

وز با فلوکونازول )با د یلاکسیپروف وعیش دایکاند یعفونت تهاجم یبالا وعیبا ش یهاNICUدر 

mg/kg/dose۳ شودیم دایکاند ونیزاسی، دو بار در هفته( باعث کاهش کلون۶ ای. 

 درمان:

 ( ۹۳ارتقا )( در فقدان تظاهرات سیستمیک )شواهد درگیری جلدی ۱

 ودکان فول ترم است.درمان موضعی ضد قارچی برای ک 

  ترم باید درمان سیستمیک صورت گیرد.پرهدر موارد 

 کاندیدا ادامه یابد. روز از آخرین کشت  2۱( درمان ضد قارچی سیستمیک باید برای 2

 های ادراری کاربرد دارد.های تهاجمی و عفونت( فلوکونازول در عفونت۳

 روز(. 2۱سیستمیک است )به مدت اساس درمان برای کاندیدیازیس  B( آمفوتریسین 4

Bعفونت در کودکان و جوانان دارای ایمنی طبیعی ) 

 ( کاندیدیاز دهانی:1

 .بعد از سن یک سالگی شایع نیست 

 تر درمان شده با در کودکان مسنAB دهد.روی می 

 که دلیل مشخص مثل  کنندهدر موارد عودAB وص صندارد، نیاز به بررسی وجود نقص ایمنی به خ

HIV .هست 
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          264 فصل 

                Section 264 

 

 
 آسپرژیلوسـ  264فصل 

 

 های آلرژیک:الف( بیماری

1 )ABPA : 

آسپرژیلوس است  هایAgاست که به علت حساسیت ایمونولوژیک به  Hyper sensitivityیک بیماری 

 شود.و آسم دیده می CFدر 

 معیارهای تشخیصی:

 هایی از انسداد برونش( دوره۱

 ( ائوزینوفیلی محیطی2

 واکنش پوستی( ۳

 آسپرژیلوس Agبادی واکنش دهنده به ( آنتی4

۵ ) IgG اختصاصی برای آسپرژیلوس فومیگاتوس 

 ( انفیلتراسیون ریوی۶

 ( برونشکتازی مرکزی۷

 IgE( افزایش ۸

 ایخروج خلط با سرفه با رنگ قهوه 

  :در رادیولوژی شود.ها دیده میضخامت جدار برونش 
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 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

آورده  ABPAفرد مبتلا  یهدر ر یولوژیکیعوارض راد یشترب یمتفه یکتاب برااز خارج از  یرتصو ینا

 شده است.

 

 

 : درمان

 باشد.التهاب می کورتون با هدف  (۹۳ارتقا )کورتون  -

  کورتون درمان انتخابی است. وایتراکونازول    ایتراکونازول  -
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         314 فصل 

                Section 314 

 

 
 مالاریاـ  314فصل 

 

 شود.آن سؤال مطرح میباشد که حتماً در هر امتحانی از ترین مباحثی میهمکاران گرامی مالاریا یکی از مهم

 شود.هایی از تب و لرز و تعریق، خستگی، آنمی، اسپلنومگالی مشخص میاز نظر بالینی با دوره

 اتیولوژی:

 
Fig. 314.2 Life cycle of Plasmodium spp. 
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 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 کنید مالاریا توسط پروتوزوآ به نام پلاسمودیوم ایجاد شده و انتقالطور که در شکل فوق مشاهده میهمان

 گیرد.آن به انسان از طرق پشه صورت می

 نوع اصلی دارند: 4ها پلاسمودیوم

 فالسی پاروم (۱

 مالاریه (2

 اوال (۳

 ویواکس (4

 زن حامله )به جنین( /سایر عوامل انتقال مالاریا عبارتند از: سوزن آلوده

 پاتوژنز:

م اینکه، پلاسمودیوم نکته مه کنم ولی یکخودداری می پاتوژنزهمکاران گرامی از ذکر نکات اضافی در 

 :باشدفاز زندگی می 2دارای 

 فاز غیرجنسی در میزبان انسان (۱

 فاز جنسی در بدن پشه (2

 مرحله زندگی دارد: 2در بدن انسان 

 (Exoerythrocytic)های کبدی فاز اول در سلول (۱

 RBC (Erythrocytic)های فاز دوم در داخل سلول (2

 شود.غاز میها به داخل خون آورود اسپوروزوئیتفاز اول با نیش پشه و 

شوند های کبد میروند و سپس وارد هپاتوسیتها به داخل گردش خون میطی چند دقیقه اسپوروزوئیت

 شوند.ها پاره شده و وارد خون میهفته هپاتوسیت ۱ـ2مانند، طی و به صورت شیزونت باقی می

 

  ر پلاسمودیوم اوال و این است که در این مرحله دنکته مهمvivax ها ها شیزونتها تا ماهبرای هفته

و به  باشدای که همواره سؤال میگردد )نکتهماند که باعث عود کبدی میدر کبد غیرفعال باقی می

 شود(.رمان استفاده میدها از پریماکین برای در اینخاطر همین 
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         319 فصل 

                Section 319 

 

 
 تریکوریازیسـ  319فصل 

 

 گردد.جاد میدر اثر کرم تریکوریازیس تریکوریا ای

 علائم بالینی:

 ( درد ناحیه راست و پایین شکم و دور ناف۱

 ( اسهال2

 ( پرولاپس رکتوم۳

 ( آنمی4

 ( رشد ضعیف۵

 تشخیص:

 لیمویی( /بشکه /ایشود. )استوانهای دیده میهای بشکهاسمیر مدفوع که تخم

 ترش لیموراه: 

 تخم لیمویی تریشوریازیس      

 

 

 

 

 



 

 

                          166    

 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

Fig. 319.1 Trichuris trichiura. Soil-transmitted helminth eggs. 

 دارند. خوریخاکائوزینوفیلی ندارند. سابقه  نکته بسیار مهم:

 ها به صورت شلاقی هستند.کرم

 

Fig. 319.2 Trichuris trichiura infection. 
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         321 فصل 

                Section  
 

 استرونژیلوئیدوسـ  321فصل 

 

 کلید تشخیصی نقص ایمنی است.

 کند.( نماتود است در روده کوچک زندگی می۱

 ( حین دفع تخم، لارو هم داخل آن وجود دارد.2

ها و دستگاه روها از طریق پوست دوباره وارد بدن شده به ریهشود. بعضی از لا( کرم که از مدفوع دفع می۳

تواند باعث هایپراینفکشن سندرم شود و روند که به این حالت اتواینفکشن گویند، که میگوارش می

 گردد.باشد که وارد خون هم شده و باعث باکتریمی و سپتی سمی میدرد شکم می /با تب

 
Fig. 321.1 Transmission of Strongyloides stercoralis: diagnosis and clinical features. 
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 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 گردد.با پیوند ارگان هم منتقل می

Hyper infection در افراد با نقص ایمنی/ malignancy/ شود.مصرف کورتون و ... دیده می 

 پوست برای استرونژیلوئیدوس مطرح است: /روده /مرحله درگیری در ریه ۳

 صورت ویز ـ دیسترس و ... در این کرم وجود دارد.( سندرم لوفلر به ۱

 ( روده2

۳ )Larva Currens شود.ران دیده می /باسن /یک واکنش آلرژیک به لارو است که در جدار شکم 

 :تشخیص
۱ )S/E و مشاهده لارو 

 IgG( الیزا برای 2

 شود.( ائوزینوفیلی دارد که در نقص ایمنی کمتر دیده می۳

 ( آسپیره دئودنوم4

 دهیم.کورتون نمی 

 
FIG. 321.2 Larvae of intestinal strongyloidiasis. 

 :درمان

 داروی انتخابی است. g/kg 200روزه  2( ایورمکتین ۱

 روز ۷بار در روز برای  mg 400 ،2( آلترناتیو: آلبندازول 2

 دهیم.روز می ۷ـ۱0برای هایپراینفکشن، ایورمکتین برای  نکته:

 باید بخواهیم. S/Eماً حت فالوآپبرای 

 رود.پیشگیری: پوشیدن کفش جهت پیشگیری از انتقال خاک به کار می

 بندی ویژهجمع

 نباید کورتون داد. است  ۳راه: استروئید  استرونژیلوئیدوس: 
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          324 فصل 

                Section 324 

 

 
 توکسوکاریازیسـ  324فصل 

 

 افتد.در اثر توکسوکاراکانیس اتفاق می

 ( است.خوریخاک)سابقه  Picaترین ریسک فاکتورها یکی از مهم

 علائم بالینی:

 گردد:در سه گروه تقسیم می

 :(VLM)لارو مهاجر احشایی  .1

 علائم کلاسیک به صورت ذیل است:

 هپاتومگالی /تب /ائوزینوفیلی

 دهد.اند رخ میدر ارتباط بوده Picaکه این علائم اکثراً در کودکانی که با توله سگ یا 

ائوزینوفیلی به  /لکوسیتوز /هپاتومگالی /آنمی /برونکوپنومونی /ویزینگ /سرفه /علائم دیگر به صورت تب

 نفع توکسوکارا است.

 تواند در علائم پوستی به صورت خارش، اگزما، کهیر باشد.همچنین می

OLM :)لارو مهاجر چشمی( 

رابیسم است یا است (white pupil)علائم مهم به صورت از دست دادن یک طرفه بینایی، مردمک سفید 

 کشد.ها طول میکه هفته

 شود.گرانولوم خلف شبکیه وجود دارد که با رتینوبلاستوم اشتباه می

 نوع توکسوکارا مخفی:

 شود.علامت هستند و با تست سرولوژی تشخیص داده میاکثراً بی
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 تشخیص:

 خوریخاک( سابقه 4 %20 <( ائوزینوفیلی ۱

 ( تماس با توله سگ۵ ( لکوسیتوز2

 سینه خسخس( تب و ۶ هپاتومگالی (۳

 :یشگاهیآزما یهاتست

 ( هیپرگاماگلوبولینمی۱

 Bو  Aژن ( افزایش تیتر ایزوهماگلوتینین به آنتی2

 شود.دیده می ۵00 <ائوزینوفیلی  VLM( در ۳

 کمتر است. OLMدر 

 کند.بیوپسی تشخیص را قطعی می

 شود. توان داد استفادهالیزا زمانی که بیوپسی انجام می

 بادی است.نتیای یا پریفرال یا اندوفتالمیت، افزایش تیتر آهای گرانولوم شبکیهاز طریق یافته OLMتشخیص 

 تشخیص توکسوکارا مخفی:

 ر نظر داشت.باید د IgGدر افراد دچار ضعف مزمن، درد شکم، علائم آلرژیک در کنار ائوزینوفیلی و افزایش 

 درمان:

 نیست.اکثراً نیاز به درمان  (۱

 کند.کورتون به کاهش التهاب کمک می (2

هفته  ۳ـ4درمان  CNSو درگیری  OLMرود که در موارد روز به کار می ۵آلبندازول و مبندازول برای  (۳

 شود.انجام می

 شود.دوره کورتون خوراکی پردنیزولون برای کاهش التهاب در کنار داروهای ضد کرم توصیه می
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          327 فصل 

                Section 327 

 

 
 (ایو روده فلوک )کبد ـ ریه ـ 327فصل 

 

  
 ائوزینوفیلی /RUQدرد  /تب

فلوک 

 کبدی

 

 
 ایکتر انسدادی یا سیروز صفراوی با علائم کلستاز

  

 
Fig. 327.1 Life cycle of parasitic liver, lung, and intestinal flukes. C.s., Clonorchis sinensis; F.b., 

Fasciolopsis buski; F.h., Fasciola hepatica; P.w., Paragonimus westermani. 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 های کاراکتریستیک انگل در نمونه مدفوع یا آسپیراسیون دئودنوم است.شناسایی تخم  تشخیص بیماری

 Triclabendazole :درمان

clonorchiasis   سبا خوردن ماهی آب شیرین به صورت خام یا کاملاً پخته نشده در زیر فل 

 پرازی کوانتل :درمان
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          329 فصل 

                Section 329 

 

 
 سیستی سرکوزیسـ 329فصل 

 

است که به آن نوروسیستی سرکوزیس  CNSترین انگل ترین و جدیافتد که شایعدر اثر تنیا سولیوم اتفاق می

 گویند.

 علائم بالینی:

 حملات تشنج مانند (۱

 یسسایکوز ≅کوزیس سرراه: سیستی 

 سَر درگیر است.

 ایکوز تا سکته متغیر است.علائم از س (2

 شود.نوروسیستی سرکوزیس پارانشیمال: باعث حملات تشنج فوکال می (۳

 اکثراً به صورت ژنرالیزه و گاهاً به صورت تشنج ساده یا کمپلکس است.

 نوروسیستی سرکوز نخاعی: به صورت علائم فشار روی نخاع، درد ریشه عصب، میلیت عرضی یا مننژیت است. (4

 تشخیص:

 الینی است. هرگونه علائم نورولوژیک در کودکان و زندگی در منطقه اندمیک باید مورد شک قرار گیرد.ب

 تواند به نفع بیماری باشد.حملات تشنج، وجود هیدروسفالی، ناتوانی در دید یک طرفه می -

 ها در مدفوع بعضی از افراد وجود دارد.وجود تخم -

مغز که به عنوان مفیدترین پارامتر  MRIباشد مثل لازم میمطالعات سرولوژیک و تصویربرداری  -

 برای مطالعه بیماری پارانشیمال است.

 پروتواسکولکس داخل کیست پاتوگونومونیک سیستی سرکوزیس است.

 کنید.مشاهده می ۳2۹ـ۱گونه که در شکل همان
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Fig. 329.1 Neurocysticercosis. A, MRI (T1 weighted) demonstrating 2 parenchymal cysts with 

protoscoleces. B, MRI (T1 weighted) of cysticercal basilar arachnoiditis. C, MRI (T1 weighted) 

showing a cyst below the fourth ventricle (arrow). D, MRI (T2 weighted) showing a cysticercus (C) 

above the optic nerve (ON). 

 CT اسکن: 

 ها است.بهترین راه برای دیدن کلسیفیکاسیون

مغز به  افزایش کنتراست همراه کلسیفیکاسیون در عضله یا ترین یافته کیست منفرد پارانشیمی مهم

 نفع سیستی سرکوزیس است.


