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 های قارچیعفونت: 12بخش 

 کاندیدا ـ 280فصل 

 

 

 قارچی هاینتعفو :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 

 ماچور بودنپره 

 وزن تولد کم 

  مصرفAB با طیف وسیع 

 یدی مرکزیجراحی شکم و وجود کاتتر ور 

 تشخیص:

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

 ( تشخیص قطعی بیماری تهاجمی بیوپسی بافتی است.۲

 ( کشت خون حساسیت کمی دارد.۳

و کشت  LPافتالمولوژی  ها/ سونوگرافی کبد، کلیه، طحال/ اکوکاردیوگرافی/ معاینهبرای بررسی آبسه Brain CT( سونوگرافی یا 4

 (9۳ارتقا )ادرار 

 (این مطلب چند بار سوال امتحانی بوده است.)نداریم. بررسی گوش نداریم  CXRنکته: 

 پروفیلاکسی:

 جهت پروفیلاکسی از فلوکونازول استفاده شود. gr ۱000نوزادان زیر 

، دو بار در هفته( باعث ۶ ای mg/kg/dose۳لوکونازول )با دوز با ف یلاکسیپروف وعیش دایکاند یعفونت تهاجم یبالا وعیبا ش یهاNICUدر 

 .شودیم دایکاند ونیزاسیکاهش کلون

 

 280فصل 
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 )قارچ و انگل( یمباحث عفون

12 

 درمان:

 ( 9۳ارتقا )( در فقدان تظاهرات سیستمیک )شواهد درگیری جلدی ۱

 .درمان موضعی ضد قارچی برای کودکان فول ترم است 

  ترم باید درمان سیستمیک صورت گیرد.پرهدر موارد 

 کاندیدا ادامه یابد. روز از آخرین کشت  ۲۱درمان ضد قارچی سیستمیک باید برای ( ۲

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

 روز(. ۲۱اساس درمان برای کاندیدیازیس سیستمیک است )به مدت  B( آمفوتریسین 4

Bیعی( عفونت در کودکان و جوانان دارای ایمنی طب 

 ( 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  ندارد، نیاز به بررسی وجود نقص ایمنی به خصوصHIV .هست 

 آورده شده است.این تصویر از خارج از کتاب برای تفهیم بیشتر کاندیدیاز دهانی 

 

 

 ترین داروی تجویز شده است.نیستاتین شایع :درمان

 .(9۶بورد )فلوکونازول، مفید است  دوزتکهای مکرر، برای عفونت

 .)سؤال ارتقا( (E)توان درمان نکرد می mildدر موارد 

 ( درماتیت ناشی از پوشک:2

  به دنبال یک دورهAB دهد.خوراکی روی می 

 درمان شود. ولمایکونازکلوتریمازول یا  /ها ادامه یابد، باید یک ترکیب موضعی نیستاتینروز این راش ۳بیش از  در صورتی که 
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 کوکسیدومایکوزیسـ  286فصل 

 

)روماتیسم صحرا(  Desert Rheumatismآرترالژی که به نام  /درد قفسه سینه /تب /مجموعه علائم کلینیکی: اریتم ندوزوم علایم بالینی:

 نامند.می (Valley Fever)و تب دره 

 
Fig. 286.1 Natural history of coccidioidomycosis. 

 تواند روی دهد.پلورال افیوژن می /لنفادنوپاتی ناف ریه

 

Fig. 286.2 Chest radiograph of a 19 yr old man with acute primary coccidioidomycosis. There is prominent hilar lymphadenopathy 

and mediastinal widening. 

 عفونت خارج ریوی:

 پیش رود. verrucousپلاک  /پلاک /پوسچول ها و به صورت پاپول لب /ضایعات پوستی تمایل دارد به ناحیه بینی( پوست: 1

  ترین علامت بالینی است که به صورت ونتریکولیت، اپاندیمیت و ... همراه است.شایع  ( مننژیت بازیلار2
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Section 286 
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 تعداد ائوزینوفیل و ائوزینوفیلی شدید  :صتشخی

  تستEIA کند دارای اختصاصی عالی است.کمی که گالاکتومانان کوکسیدیودی را در ادرار آشکار می 

  آنالیزCSF .بایستی در بیماران با حدس بیماری منتشر انجام گردد 

 .پلئوسیتوز ائوزینوفیلی وجود دارد 

  سرولوژی IgM فته بعد از آغاز()عفونت یک ه 

 IgG )هفته دوم و سوم( 

 :اقدامات تصویربرداری 

CXR  اکثراً نرمال 

 درگیری لنفادنوپاتی ناف یا زیر کارینا 

 .حفرات جدار نازک دارند 

 .پلورال افیوژن وسعت متغیر دارد 
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 (PCP)پنوموسیستیس جیروسی ـ  290فصل 

 

 شوند.سال اکثراً با این ارگانیسم آلوده می 4( در سن زیر ۱

 شود.پیوند عضو دیده می /کانسر /( در افراد دچار نقص ایمنی۲

 خطر این بیماری همراه است. های هماتولوژیک با یو ریتوکسیماب در بدخیم TNF-α( استفاده از داروهای مهارکننده ۳

+های ( شمارش سلول4
4CD باشد.به عنوان شاخص مناسبی برای نیاز به پروفیلاکسی می 

 علائم بالینی:

 شود:بندی میدسته طبقه ۳نوع علائم دارد: در  ۳

 :4 دسته اولCD خیلی پایین 

 کند.پیشرفت می شروع هایپوکسی و علائم خفیف است که پس از مدتی

 :به دنبال داروهای سرکوبگر ایمنی: دسته دوم 

 پنه، سرفه و پیشرفت به سمت علائم تنفس شدید همراه است.دیسپنه و تاکیهایپوکسی و علائم اغلب ناگهانی است که با تب، 

 :دسته سوم 

شوند که به این نی به طور متناقض بدحال میدهند ولی پس از بهبود ایمبه درمان خوب جواب می نقص ایمنی بسیار شدید است 

 گویند. .immune restitution inflammatory synسندرم 

 :یشگاهیآزما یمعلا

۱ )CXRشود.ها درگیر نمی: درگیری آلوئولر دوطرفه با نمای گرانولر و اغلب درگیری محیطی است در نهایت قله ریه 

2PaO یابد.به صورت متغیر کاهش می 
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Fig. 290.1 Pneumocystis jiroveci infection in a 17 yr old boy with acute lymphoblastic leukemia and immunodeficiency, who presented 

with dyspnea, fever, nonproductive cough, and decreased white blood cell counts. A, The radiograph shows diffuse bilateral interstitial 

opacity throughout the lungs. B, Contrast-enhanced computed tomography (CT) confirms the bilateral patchy and ground-glass opacities 

in both lungs. The diagnosis was confirmed by a positive polymerase chain reaction test from bronchial lavage fluid. C, CT in a different 

patient demonstrates a typical “crazy paving” pattern in both upper lobes. 

 بیشتر بدانید:

 اضافه شده است. ۲0۲4به تازگی به نلسون  ۲90ـ۱همکاران گرامی شکل 
 

۲ )PCR 

 شود ولی اختصاصی نیست.سطح لاکتات سرم بالا می ۲0۲4( نلسون ۳

 بیوپسی ریهو آسپیراسیون تراشه،  BALنی + جداسازی ارگانیسم با علائم بالیتشخیص: 

 تشخیصیقابل اعتمادترین روش 

 :درمان

 .میدهیمروز   ۲۱( کوتریماکسازول ۱

 گردد.در صورتی که با کوتریماکسازول دچار عوارض شوند، استفاده می ( پنتامیدین ۲

 در موارد خفیف تا متوسط ( آتوواکن ۳

 ر موارد متوسط تا شدیدد ( کورتون 4

  2 < ۷0در ایدز زمانی کهPaO .است
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 سیکلوسپورا -ایزوسپورا -کریپتوسپوریدیومـ  329فصل 

 

 کریپتوسپوریدیوم

 ترامپو  کریراه: جان 

 کریپتوسپوریدیوم کرامپ  

 WBCروز است. با اسهال آبکی، شدید، غیرخونی + درد کرامپی همراه است. بدون  ۱4تا  ۲دوره کمون  علایم:

 که خودبخود محدودشونده است. – سوءتغذیه –کاهش وزن 

 پلکس برای پاتوژن گاستروانتستینالپانل مولتی -PCR تشخیص:

 مونه مدفوع.نژن سطحی ارگانیسم در تعیین آنتی -

 لکوسیت در مدفوع نداریم. -

 ائوزینوفیلی ندارد. -

 حمایتی درمان:

 مجدد خوراکی یا وریدی ونیدراتاسیره

 نیتازوکسانید  -

 کرد. حمایت کریاز  نتانیاهوراه: 

 نیتازوکسانید  کریپتوسپوریدیوم  حمایتی  

 ایزوسپورابلی

 مشابه کریپتوسپریدیوم است.

 اسهال آبکی غیرخونی بدون لکوسیت + ائوزینوفیلیعلایم: 

 کوتریماکسازول: درمان

Case :.بیماری با اسهال مراجعه کرده که به کوتریماکسازول جواب داده است 

 سیکلوسپوریدیوم

 شابه کریپتوسپوریدیوم است.م

 اختلال ایمنی/ اسهال/ کرامپ/ مدفوع غیرخونی علایم:
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 شناسایی اووسیت در مدفوع تشخیص:

 کوتریماکسازول :درمان

 میکروسپوریدیوم

 .غیرخونی است -آبکی -حجم زیاد -اسهال منقطععلایم: 

 کرامپ + کاهش وزن نیز دارد.

آلبندازول + درمان حمایتی: درمان
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 ـ لشمانیا 331فصل 

 

 یابد.لشمانیوزیس پروتوزوآ داخل سلولی است که با مگس انتقال می

 پاتوژنز:

 کند.از طریق مکانیسم ایمنی سلولی عمل می

 
Fig. 331.1 Leishmania life cycle. 

 بعضی از اختصارات به شرح ذیل است:نکته: 

 LCLلشمانیا لوکالیزه جلدی :   DCLلشمانیا منتشر جلدی : 

 MLلشمانیا مخاطی :    VL)لشمانیا احشایی )کالازار : 

  

 

 331 فصل

Section 331 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

86

 )قارچ و انگل( یمباحث عفون

86 

  ان نیست.به خاطر معرفی لشمانیا آورده شده است و ارزش خاصی برای امتح 331ـ1همکاران گرامی جدول 
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 sleeping sicknessـ تریپانوزومای آفریقایی )بیماری خواب(  332فصل 

 

 شود.توسط مگس تسه تسه منتقل می (1

 ( مراحل:2

 شود.در محل ورود اولیه ارگانیسم ندول سخت، دردناک و قرمز به نام شانکر تریپانوزومال ایجاد می :1مرحله 

 انتشار به خون.: 2مرحله 

 CNSشار به سیستم لنفاوی و انت: 3مرحله 

 ( علائم بالینی:3

 شود.خود برطرف میقرمز که خودبه /سفت /های دردناکندول شانکر تریپانوزومی: 1مرحله 

 همولنفاتیک: 2مرحله 

 دهد.های نامنظم + سردرد + تعریق و لنفادنوپاتی رخ میدر زمان حمله به جریان خون علائم تب 

  ها است.ترین نشانههای خلفی گردنی و سوپراکلاویکولار یکی از ثابتو قرینه اکثراً در گرهلنفادنوپاتی بدون درد 

 شوند.دار و اریتماتو هر زمان پس از تب، ظاهر میهای خارشماکول 

 یابد.خود بهبود میهای میوکارد ندارد و به طور خودبهاشکالات قلبی برخلاف نوع آمریکایی نفوذ به سلول 

 شود.سال بعد از علائم حاد ایجاد می ۲ای در عرض م مخچهعلائ 

 آلودگی، آنمی، لکوپنی، ضعف عضلات وجود دارد. مننگوانسفالیت مزمن و منتشرایجاد خواب

 های توکسمی حادنشانه /ضعف /تب /سردرد /آلودگیخواب

 :تشخیص

 بررسی اسمیر خون تازه و غلیظ (۱
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Fig. 332.1 Trypanosoma brucei sp. trypomastigotes in thick blood smear stained with Giemsa (A) and thin blood smear stained with 

Wright-Giemsa (B). 

 ( آگلوتیناسیون برای تریپانوزوما۲

 ( آسپیراسیون گره لنفاوی۳

4 )PCR 

 درمان:

 پنتامیدین /( مرحله خونی: سورامین۱

 nifurtimox( مرحله مننگوانسفالیتیک: ۲

Elfanithin 

 پیشگیری:

 کند.ماه محافظت می ۶پنتامیدین برای  دوزتک( ۱

 تسه تسه نباشد. کنندهبند برای کنترل بیماری ضروری است. پوشیدن لباس با رنگ خنثی که جذبهای کنترل پشه( برنامه۲

کش( اسپری حشره۳
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 مالاریاـ  334صل 

 

 شود.باشد که حتماً در هر امتحانی از آن سؤال مطرح میترین 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. 334.2 Life cycle of Plasmodium spp. 

کنید مالاریا توسط پروتوزوآ به نام پلاسمودیوم ایجاد شده و انتقال آن به انسان از طرق پشه طور که در شکل فوق مشاهده میانهم

 گیرد.صورت می

 نوع اصلی دارند: 4ها پلاسمودیوم

 فالسی پاروم (۱
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 مالاریه (۲

 اوال (۳

 ویواکس (4

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

 پاتوژنز:

 :باشدفاز زندگی می ۲کنم ولی یک نکته مهم اینکه، پلاسمودیوم دارای خودداری می پاتوژنزهمکاران گرامی از ذکر نکات اضافی در 

 فاز غیرجنسی در میزبان انسان (۱

 فاز جنسی در بدن پشه (۲

 مرحله زندگی دارد: ۲در بدن انسان 

 (Exoerythrocytic)ای کبدی هفاز اول در سلول (۱

 RBC (Erythrocytic)های فاز دوم در داخل سلول (۲

 شود.ها به داخل خون آغاز میفاز اول با نیش پشه و ورود اسپوروزوئیت

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

 شوند.ها پاره شده و وارد خون میهفته هپاتوسیت ۱ـ۲ند، طی مانمی

 

  این است که در این مرحله در پلاسمودیوم اوال و نکته مهمvivax ها در کبد غیرفعال باقی ها شیزونتها تا ماهبرای هفته

ها از پریماکین برای درمان ایندر و به خاطر همین  باشدای که همواره سؤال میگردد )نکتهماند که باعث عود کبدی میمی

 شود(.استفاده می

 

شود که توسط لام خونی با کند، سپس به تروفوزوئیت تبدیل میپیدا می Ring Formپس از ورد شیزونت به خون )اریتروسیت( حالت 

   آمیزی گیمسا قابل تشخیص است.رنگ

 

 ل تر شده است و تمامی موارد را تعریف کردهتغییر کرده است و کام 2024همکاران گرامی این جدول در نلسون 

 است.
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 Toxoplasmosis (Toxoplasma gondii)ـ  336فصل 

 مقدمه:

 یابد:میذیل انتقال  هایراه از انسان عفونت

  خام ای پزنیم گوشت خوردن -

 جلوگیری از ابتلا عبارتند از: هایروش -

  درجه -۲0 تا گوشت کردن زیفر -

  درجه ۶۶ به گوشت کردن گرم -

 .ونیترانسفوز و عضو وندیپ ،جفتاز طریق به جز  ،ابدییانتقال نم گرید دبه فر یفردتوکسوپلاسما از نکته: 
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Fig. 336.1 The parasite: Toxoplasma life cycle, ancient ancestor, ultrastructure, life cycle stages affecting humans, genetic variation, and 

global seroprevalence. A, Life cycle of Toxoplasma gondii and prevention of toxoplasmosis by interruption of transmission to humans. B, Risk 

of severe neurologic disease or death (SNDD) in children with congenital toxoplasmosis (CT) according to antepartum treatment. Probability 

of SNDD according to imputed gestational age at seroconversion and 95% bayesian credible limits. Dotted lines denote treated pregnancies; 

solid lines denote untreated pregnancies. (SNDD is a composite outcome comprising a pediatric report at any age of microcephaly; insertion 

of an intraventricular shunt; an abnormal or suspicious neurodevelopmental examination that resulted in referral to a specialist; seizures during 

infancy or at an older age that required anticonvulsant therapy; severe bilateral visual impairment [visual acuity of Snellen ≤6/60 in both eyes 

assessed after 3 yr]; cerebral palsy; or death from any cause before age 2 yr, including termination of pregnancy [consistency of SSND findings 

was checked through multiple assessments].) Severe neurologic sequelae were assessed at a median of 4 yr follow-up, death was assessed by 

age 2 yr, and severe bilateral visual impairment was included in the composite outcome of severe neurologic sequelae. C, Probability of fetal 

infection according to gestational age at the time of maternal infection before (n = 451) and after (n = 1624) mid-1992, Lyon cohort (1987–

2008).  Continued 


