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: نھیزم  
 آل دهیا  تیریمد جھت لازم یارھایمع ، شده ارائھ یبند درجھ   یریکارگ بھ  و موجود اطلاعات یآور گرد  با حاضر نیدلایگا

 .کندیم فراھم  را سیوزیلومنتوسپور/سیوزیسدوسپور
 یماریب یابیارز عیسر رفرانس کی    عنوان بھ و باشدیم یماریب دو نیا یبرا شده ھیتوص یارھایمع نیتر یقو از یبازتاب  یبند رتبھ نیا
 .شوندیم یتلق یقارچ ضد یداروھا نیدلایگا کننده تیحما و

 

رتبھبالاترین   
 لومنتوسپوریوزیس سدوسپوریوزیس 

  تشخیص
  درمان

وریکونازول استفاده نشده باشد اگر   

  خط اول درمان
خط اول درمان در دسترس / خط دوم درمان  

   نیست

  پیگیری

   توتال

 

: توضیح  
. کاھش پیدا میکند ۲۹درمان استفاده نشود اسکور بھ اگر وریکونازول در خط اول . ۱  
اگر از وریکونازول بھ صورت تک دارویی در خط اول  درمان  یا ھمراه با سایر داروھای ضد قارچی  استفاده شود اسکور بھ . ۲

 می یابد. کاھش  ۳۰یا  ۲۹ترتیب بھ 
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برای مدیریت  سدوسپوریوزیس و لومنتوسپوریوزیس۲۰۲۰درجھ بندی   ھمسان سازی شده    
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 توجھ
 (روز دارند   و یا تحت پیوند سلولھای بنیادی خون ساز ھستند ۱۰بیشتر از) کاھش تعداد نوتروفیل ھای خون(در بیمارانی کھ نوتروپنی . ۱*

HSCT(  با داروھای ضد قارچی بر علیھ  و یا گیرندگان پیوند ریھ کھ با سدوسپوریوم و لومنتوسپور کلونیزه شده اند نیاز است کھ پروفیلاکسی
 . قارچھای رشتھ ای  در آنھا مورد توجھ قرار گیرد

 . روز انکوبھ شوند ۷-۱۴باید در محیط مناسب کشت داده شده و   (CF)نمونھ ھای تنفسی حاصل از بیماران با سیستیک فیبروزیس.. ۲*
 معیار درجھ بندی جدول  
)۱: توصیھ شده ؛ضعیف۲: ؛متوسط توصیھ شده۳: بھ شدت توصیھ شده(  

 شروع فوری و زودھنگام درمان . ۱
 )اگر امکانپذیر است(جراحی و دبرید  بافت آلوده مشکوک . ۲

  
 )آپیوسپرموم(سدوسپوریوم 

 رژیم درمانی بر پایھ وریکونازول. ۱

 ایساوکونازول  یا پسوکونازول. ۲

 )لیپوزومال یا لیپید کمپلکس (تک دارویی  Bآمفوتریسین . ۳

 )پرولیفیکانس(لومنتوسپورا

 میلی گرم در روز ھمراه یا بدون سایر داروھای ضد قارچی ۱۰۰۰تا  ۵۰۰وریکونازول بھ ھمراه تربینافین . ۱

 دارویی وریکونازول درمان تک. ۲

 ایساوکونازول یا پسوکونازول در ترکیب با سایر  داروھای  ضد قارچی . ۳

 )لیپوزومال یا لیپید کمپلکس (تک دارویی  Bآمفوتریسین . ۴

مانیتور درمانی برای وریکونازول-  

 ارزیابی  ھفتگی پاسخ بھ درمان . ۱
ایمنی بیمارتوجھ بھ کاھش تضعیف   سیستم . ۲  
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 برای بررسی پیشرفت بیماری  ) (CNSتصویربرداری از سیستم اعصاب مرکزی. ۱
 تشخیص مناسب آزمایشگاھی با مشورت آزمایشگاه رفرانس قارچ شناسی . ۲
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 ) ۲*(مایعات بدن / آلوده ) ھای(نمونھ بالینی شامل بافت. 
بررسی مورفولوژیکی و فیزیولوژیکی عامل (کشت از مایع برونکوآلوئولار یا از بافت آلوده و سایر مایعات بدن . ۱

 )بیماری
 بررسی مستقیم  میکروسکوپی با استفاده از رنگ کالکور سفید. ۲ 
 )جھت رد  عفونت منتشره خونی  (کشت خون . ۳ 

 کمپلکس با استفاده از روشھای مورفولوژیکی و مولکولی/ شناسایی گونھ . ۴
 (ITS1/ITS 2) 

سکانس ژن بتا توبولین Maldi- , ,tof(بررسی ھای بیشتر مولکولی و پروتئومیک از نمونھ ھای بالینی یا کشت . ۵
،pCR  با پرایمر یونیورسال قارچی( 
 )PAS/Grocottsرنگ امیزی (ستوپاتولوژی از بافت آلوده بررسی ھای ھی. ۶
بررسی ھای  تست ھای حساسیت ضد قارچی. ۷  

۳ 
 


