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Abstract 

Oral candidiasis is a common opportunistic fungal infection among patients with chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis and may adversely affect quality of life, nutritional status, and overall clinical 

outcomes. Immune dysfunction associated with uremia, chronic systemic inflammation, and repeated 

exposure to healthcare environments may increase the susceptibility of patients undergoing dialysis to 

Candida colonization and infection. In light of the growing population of elderly individuals receiving 

dialysis in Iran, the systematic integration of oral health into routine dialysis care has become a public 

health priority. 

This policy brief is informed by findings from an analytical study conducted in Iranian dialysis centers 

and supported by current scientific evidence. The study identified a considerable prevalence of oral 

Candida colonization and infection among hemodialysis patients. Advanced age and longer duration of 

dialysis were significantly associated with an increased risk. Indicators of dialysis adequacy suggested a 

potential protective role against opportunistic fungal infections. The identification of non-albicans species 

alongside Candida albicans highlights the importance of species-level diagnosis to guide targeted 

antifungal therapy and avoid inappropriate antifungal use. 

The findings underscore the need to recognize oral health as an integral component of comprehensive 

dialysis care. Immediate priorities include incorporating structured oral health screening into dialysis 

protocols, training healthcare personnel to recognize early signs of fungal infection, and strengthening 

laboratory capacity for accurate species identification. Medium-term actions involve developing national 

clinical guidance for monitoring fungal infections in dialysis patients and establishing structured 

surveillance systems. Long-term strategies should support multicenter research and integrated preventive 

programs to inform evidence-based policy development. A preventive, structured, and system-oriented 

approach to oral health management in hemodialysis patients may reduce avoidable complications, 

improve quality of care, and optimize the use of healthcare resources. 

 

Keywords: oral candidiasis, hemodialysis, Candida species, opportunistic infection, policy brief 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (Supple 1): 260-267 (Persian). 

 

Corresponding Author: Aynaz Ghojoghi - Infectious Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, 

Iran (E-mail: ayghojoghi@gmail.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22870-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (274-276)   5041سال    بانآ  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 275       5041 نابآ، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               
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 :یزیالیهمود مارانیادغام سلامت دهان در مراقبت ب

 سیازیدیکاند تیریو مد یریشگیپ یبرا یاستیس یچارچوب

 (یاستی)خلاصه س رانیدر ا یدهان
 

 1نژاد یعرفان میمر

 2پقهعبدالستار 

 3یائیضمسعود 

 4 یسیاله رئ هیوج

 2یقجقناز  یآ

 چكیده
طلب شایع در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه تحت درمان  های قارچی فرصتکاندیدیازیس دهانی یکی از عفونت 

تواند بر کیفیت زندگی، وضعیت تغذیه و پیامدهای بالینی این بیماران تأثیرگذار باشد. اختلال ایمنیی همودیالیز است که می
معرض خطر بالاتر کلونیزاسیون های درمانی، بیماران دیالیزی را در  مرتبط با اورمی، التهاب مزمن و مواجهه مکرر با محیط

دهد. با توجه به افزایش تعداد بیماران همودییالیزی و رونید رو بیه رشید سیالمندی در های کاندیدا قرار می و عفونت گونه
 های دیالیز به یک ضرورت سیاستی تبدیل شده است.مند سلامت دهان در چارچوب مراقبتکشور، ادغام نظام

شده در مراکز دیالیز خراسان جنوبی و با اتکا بر شواهد های یک مطالعه تحلیلی انجام  ایه یافتهاین خلاصه سیاستی بر پ 
علمی موجود تدوین شده است. نتایج نشان داد شیوع کلونیزاسییون و کاندییدیازیس دهیانی در بیمیاران همودییالیزی قابیل 

چنین شواهد حاکی از آن بیود دار دارند. هم تباط معنیتوجه است و افزایش سن و طول مدت دیالیز با افزایش خطر ابتلا ار
هیای غییر  طلیب ایفیا کنید. شناسیایی گونیههای فرصیت تواند نقش محافظتی در برابر عفونت که کفایت مناسب دیالیز می

ییر ای را در هیدایت درمیان و پیشیییری از م یر  غنیز اهمیت تشخیص دقیی  گونیه کاندیدا آلبیکنسدر کنار  آلبیکنس
 سازد.هدفمند داروهای ضد قارچی برجسته می

ناپذیر مراقبت جامع بیماران دیالیزی در نظر گرفته عنوان جزء جدایی دهد که سلامت دهان باید به ها نشان مییافته
ر درمان های استاندارد مراکز دیالیز، آموزش کادهای فوری شامل ادغام غربالیری سلامت دهان در پروتکل  شود. اولویت

مدت، تدوین ها است. در میان های قارچی و تقویت ظرفیت تشخی ی آزمایشیاهبرای شناسایی زود هنیام عفونت
طلب توصیه های فرصت های عفونت های قارچی در بیماران دیالیزی و ایجاد نظام ثبت دادهراهنمای ملی پایش عفونت

تواند مبنای سیاست های پیشییرانه یکپارچه میچند مرکزی و توسعه برنامه های حمایت از پژوهششود. در بلند مدت، می
مند در مدیریت سلامت دهان گذاری مبتنی بر شواهد را تقویت کند. اتخاذ رویکردی پیشییرانه، ساختار یافته و نظام 

استفاده بهینه از منابع نظام سلامت تواند به کاهش عوارض قابل اجتناب، ارتقای کیفیت مراقبت و بیماران همودیالیزی می
  منجر شود.

 

 طلب، خلاصه سیاستیهای کاندیدا، عفونت فرصت کاندیدیازیس دهانی، همودیالیز، گونه  واژه های کلیدی:

 

 :ayghojoghi@gmail.com E-mail                      رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشیاه علوم پزشک ،یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحقبیرجند،  -آی ناز قجقیمولف مسئول: 

 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک هیگروه علوم پا ،اریاستاد .1
 رانی، ابیرجند، بیرجند یعلوم پزشک دانشیاه ،مرکز تحقیقات بیماری های عفونیگروه میکروبیولوژی پزشکی، دانشکده پزشکی، ، اریاستاد. 2
 رانی، ابیرجند، بیرجند یعلوم پزشک دانشیاه ،، مرکز تحقیقات بیماری های عفونیدانشکده پزشکی بیماری های عفونی، گروه، استاد .3
 رانی، ابیرجند، بیرجند یعلوم پزشک دانشیاهی،دانشکده پزشک ،یداخل یگروه پزشک ،اریدانش .4
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 مقدمه
تیرین عفونیت کاندیدیازیس دهانی یکیی از شیایع 

هیای  های قارچی در انسان است که عمدتاً توسط گونیه

هیا،  شود. در میان ایین گونیهایجاد می  کاندیدامختلف 

ترین عامل شیناخته شیده اسیت، شایع  کاندیدا آلبیکنس

کاندییدا گلابراتیا،  ماننیدآلبیکینس هیای غییر  اما گونیه
نیز در بیماران  کاندیدا کروزه ای وکاندیدا تروپیکالیس 

غییر  کاندییدا هیای گونیه .(1)انیدپرخطر شناسیایی شیده

ای در کاندیییدیازیس دهییانی  نقییش فزاینییده آلبیکیینس

مند نشان می  کنند. مطالعات نظامبیماران پرخطر ایفا می 

هیای اخییر افیزایش ها در سال  این گونهدهند که شیوع 

ها مقاومت چندگانه نسیبت بیه دارو یافته و برخی از آن 

ها اکینوکندین ها،  های ضد قارچی رایج از جمله آزول

طیور . این مقاومت دارویی به (2)دارند B و آمفوتریسین

زمیان بسیتری و مستقیم بر انتخیاب درمیان می،ثر، میدت 

  .(3)ای بهداشتی اثرگذار استههای مراقبتهزینه

پاتوژنز کاندیدیازیس دهیانی بیه تیوازن دقیی  بیین 

های قارچی و میکروبی نرمال دهان وابسته است. جمعیت

اختلال در ایین تیوازن، ماننید کیاهش ایمنیی میزبیان ییا 

تواند شرایط را برای تغییرات میکروبی محیط دهان، می 

 ایین عفونیت .(4)فراهم کندکاندیدا استقرار پاتولوژیک 

هییای  هییا معمییولاً از ضییایعات سییطحی دهییان و پییلا 

شوند، اما در صورت عیدم تشیخیص و مخاطی آغاز می 

تواند در بیماران دچار نقص ایمنیی  مدیریت مناسب، می

به جریان خون یا دستیاه گوارش تحتانی گسیترش یابید 

و به کاندیدیازیس سیسیتمیک بیالقوه خطرنیا  تبیدیل 

هییای جییدی و تهدییید کننییده همییراه یامیید شییود کییه بییا پ

وییژه  های میزمن، بیه. در بیماران دارای بیماری (5)است

نارسییایی مییزمن کلیییوی و افییرادی کییه تحییت درمییان 

همودیالیز هستند، مخاط دهان یک محیط بسییار مسیتعد 

آورد. اختلالات ها فراهم می  برای رشد و پیشرفت قارچ

ت سمی متابولیک ایمنی ناشی از اورمی، تجمع مح ولا

شوند که مقاومت طبیعی و تغییرات سیستمیک باعث می 

 .(7 ،6)های قارچی کاهش یابدبدن در برابر عفونت 

شیییوع کاندیییدیازیس دهییانی در جمعیییت بیمییاران 

همودیییالیز بالاسییت و عوامییل خطییر متعییددی در ایجییاد 

کاندیدیازیس دهانی در بیماران همودیالیز نقیش دارنید. 

یمنییی، سیین بییالا، دیابییت، خشییکی دهییان، اخییتلالات ا

ها، و استفاده از پروتز هیای  بیوتیک م ر  مکرر آنتی

ای هسییتند کییه  شییدهدنییدانی همیییی از عوامییل شییناخته 

ایجاد میی کاندیدا شرایط مساعد برای رشد بیش از حد 

دنبال آن احتمال ابتلا به کاندیدیازیس دهانی را هکند و ب

 های قیارچی دهیانی میی عفونت .(9 ،8)دهندافزایش می 

توانیید پیامیید هییای بییالینی قابییل تییوجهی از جملییه درد، 

ناراحتی، اخیتلال در تغذییه، کیاهش کیفییت زنیدگی و 

های سیسیتمیک بیرای بیمیار بیه  افزایش احتمال عفونت

 .(14)همراه داشته باشد

پییاتوفیزیولوژی کاندیییدیازیس دهییانی در بیمییاران 

رد ایمنی ذاتی و اکتسابی، همودیالیز شامل کاهش عملک

، افزایش التهاب سیستمیک B و  T هایاختلال در سلول

ایین اخیتلالات  .(11 ،6)اسیت بیوزیس میکروبیی و دیس

هیای شیوند کیه حتیی تمیات کوتیاه بیا گونیه  باعث می

به ابتلا قیارچی و ایجیاد ضیایعات دهیانی منجیر کاندیدا 

و اسیتفاده شود. علاوه بر این، حضور پروتز های دندانی 

از وسایل پزشکی تهاجمی، محیط مناسبی بیرای تشیکیل 

از  .(12)آوردهییا فییراهم میییبیییوفیلم و مانییدگاری قییارچ 

تواند پیامید هیای  لحاظ بالینی، کاندیدیازیس دهانی می

جدی داشته باشید. عیلاوه بیر کیاهش کیفییت زنیدگی، 

احتمال انتقال عفونیت بیه مجیاری گوارشیی و رییوی و 

های سیستمیک در بیماران با نقیص ایمنیی تایجاد عفون

هیای همچنین، هزینه درمان عفونیت .(13)یابدافزایش می

هیای قارچی، شامل کاندیدیازیس دهانی و سایر عفونیت

سطحی و سیستمیک، معمولاً بالا است و برای بسیاری از 

قیمیت و دوره  توانید شیامل داروهیای گیران بیماران می

ود، که بار اقت ادی قابیل تیوجهی های طولانی درمان ش

 .(14)کندهای سلامت وارد می بر بیماران و نظام

با توجه بیه شییوع بیالای کاندییدیازیس دهیانی در 

بیماران پرخطر مانند افراد تحت همودییالیز، پیامید هیای 
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های اقت ادی مرتبط بیا درمیان  بالینی قابل توجه و هزینه

رت تییدوین قیمییت، ضییروطییولانی و داروهییای گییران 

های استاندارد پیشییری، تشیخیص  ها و پروتکلسیاست

های قارچی بیش از پیش احسیات میی و درمان عفونت 

های جامع و بیه شود. در شرایط فعلی، کمبود گایدلاین 

 روز، عدم همیاهنیی بیین مراکیز درمیانی و محیدودیت

هییای تخ  ییی، اجییرای هیای دسترسییی بییه آزمایشیییاه 

انه و مدیریت م،ثر عفونت را بیا چیالش اقدامات پیشییر

کند. نتایج این مطالعه با ارائه شواهد علمیی و مواجه می 

در کاندیییدا هییای غالییب  تحلیییل عوامییل خطییر و گونییه

توانیید بییه عنییوان مبنییایی بییرای بیمییاران همودیییالیز، مییی 

گذاران سلامت، تدوین اسیتاندارد  گیری سیاستت میم

قبت، کاهش بیار بیمیاری و های ملی و بهبود کیفیت مرا

 سازی منابع نظام سلامت مورد استفاده قرار گیرد.بهینه 

 

 هاروش و مواد
گزارش خلاصه سیاسیتی حاضیر توسیط پژوهشییران 

مرکز تحقیقات بیماری های عفونی دانشیاه علیوم پزشیکی 

بیرجند و با رویکرد مرور مفهومی و مبتنی بر شیواهد علمیی 

راسییتا، شییواهد مییرتبط بییا  تییدوین گردیییده اسییت. در اییین

هییای اپیییدمیولوژی کاندیییدیازیس دهییانی، توزیییع گونییه

، و عوامییل خطییر مییرتبط بییا بییروز اییین عفونییت در کاندیییدا

وییژه بیمیاران تحیت همودییالیز، میورد بیماران پرخطیر، بیه 

جسییتجو، گییردآوری و ارزیییابی قییرار گرفییت. جسییتجوی 

، PubMedهیییای داده هدفمنییید متیییون علمیییی در پایییییاه 

Scopus ،Web of Science ،ScienceDirect  و موتیییور

هیایی  واژه انجیام شید. کلیید  Google Scholarجسیتجوی

، Oral candidiasis ،Hemodialysis patientsنظیییییر 

Candida species،Risk factors   وPrevention  بیییه

صورت منفرد و ترکیبی مورد استفاده قرار گرفتند. مقیالات 

شیده در  هیای منتشیر مند و فراتحلیل نظاماصلی، مرور های 

های قیارچی المللی که به بررسی عفونت  مجلات معتبر بین

هییا در بیمییاران همودیییالیز پرداختییه  دهییانی و مییدیریت آن

بودند، پس از غربالیری عنوان و چکیده، وارد مطالعیه شید 

طور کامیل بررسیی گردیید. عیلاوه و متون واجد شرایط به 

می، از نتایج مطالعیه اصیلی نویسیندگان دربیاره بر شواهد عل

کاندیدیازیس دهانی در بیماران همودییالیز و نییز تجربییات 

ها در حوزه تشخیص آزمایشییاهی و میدیریت  عملیاتی آن

های قارچی دهانی در مراکز درمیانی اسیتفاده شید،  عفونت

شده بیا در نظیر گیرفتن شیرایط  در نهایت، شواهد استخراج

هیای موجیود در  ز همودییالیز کشیور و چیالشواقعی مراک

ها و راهکار هیای سیاسیتی نظام سلامت، تلفی  شده و گزینه

پیشییینهادی در زمینیییه پیشیییییری، غربیییالیری و میییدیریت 

   .کاندیدیازیس دهانی تدوین گردید

 

 هاافتهی
 زیالیهمود مارانیب در یدهان سیازیدیکاند یبار بالا

بیمیار تحیت  158ی در این مطالعه مقطعیی کیه بیر رو

درصیید از بیمییاران مبییتلا بییه  7/43همودیییالیز انجییام شیید، 

کاندیدیازیس دهانی بودند. این میزان شیوع، بیانیر بار قابیل 

توجه این عفونت در جمعیت همودیالیز کشور است و نشان 

دهد که کاندیدیازیس دهانی در این بیماران یک مسئله  می

چنییین شیییوع بییالایی  شییایع و نییه یییک یافتییه اتفییاقی اسییت.

های های غربالیری منظم و مراقبت ضرورت استقرار برنامه 

   کند.دهان و دندان در مراکز همودیالیز را برجسته می
 

 آن ینیبال تیاهم و دایکاند یهاگونه  یالیو

ایزوله قارچی از بیمیاران مبیتلا جیدا  97در مجموع 

تیرین  درصد شایع 7/55با فراوانی کاندیدا آلبیکنسشد. 

درصید  7/22بیا  کاندیدا گلابراتا گونه بود و پس از آن 

در رتبییه بعییدی قییرار داشییت. وجییود سییهم قابییل توجییه 

کاندیییدا ویژه ، بییهآلبیکیینسغیییر  دایییهای کاندگونییه
ای در ، اهمیت توجیه بیه تشیخیص دقیی  گونیه گلابراتا

زمیانی دهید. همچنیین هیم مراکیز درمیانی را نشیان میی 

درصد از بیماران  8/34ز یک گونه در آلودگی به بیش ا

مبتلا مشاهده شد که بیانیر پیچیدگی الیوی عفونت در 

توانید میدیریت بیالینی را تحیت  این جمعیت است و می

 تأثیر قرار دهد.
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 یشناختتینقش سن و عوامل جمع
میانیین سنی بیماران مبتلا به کاندییدیازیس دهیانی بیه 

ن غییر مبیتلا بیود. ایین یافتیه داری بالاتر از بیمارا طور معنی

توانید یکیی از عوامیل دهد کیه افیزایش سین میی  نشان می

مستعد کننیده در بیروز ایین عفونیت در بیمیاران همودییالیز 

داری بین جنسیت، شیغل، محیل باشد. همچنین ارتباط معنی

سکونت و وضعیت سییار کشیدن با ابتلا بیه کاندییدیازیس 

احتمیال ابیتلا در میردان  طور خیا،،دهانی مشاهده شد. به 

برابییر افییراد  46/14برابییر زنییان و در افییراد سییییاری  58/3

دهید کیه میداخلات ها نشان میی غیرسییاری بود. این یافته

ویژه افراد سیییاری آموزشی هدفمند برای بیماران مرد و به 

 تواند در کاهش بار بیماری م،ثر باشد. می
 

 زیالید تیفیک و مدت ریتأث 
 ن دیالیز و تعداد جلسیات دییالیز ارتبیاط معنییمدت زما

ای کیه بیا به گونیه  ،داری با بروز کاندیدیازیس دهانی داشتند

 66هییر واحیید افییزایش در طییول مییدت دیییالیز، احتمییال ابییتلا 

دهد که بیماران بیا یافت. این یافته نشان می درصد افزایش می 

ر دارنید و تری قراتر دیالیز در معرض خطر بیش سابقه طولانی

های پایش و مراقبت دهانی قرار گیرنید. باید در اولویت برنامه

دهنده کفایت دییالیز  که نشان KT/Vاز سوی دییر، شاخص 

داری بییا ابییتلا داشییت  بییه اسییت، ارتبییاط معکییوت و معنییی 

 74، احتمیال ابیتلا KT/Vکه بیا افیزایش هیر واحید در طوری

ر آن اسیت کیه یافت. ایین موضیوع بییانیدرصد کاهش می 

طیور غیرمسیتقیم در تواند به  بهبود کیفیت و کفایت دیالیز می

 طلب دهانی م،ثر باشد.های فرصت  کاهش خطر عفونت
 

 دار یمعن ارتباط فاقد یها ریمتغ

داری بییین ابییتلا بییه  در اییین مطالعییه، ارتبییاط معنییی

کاندیییدیازیس دهییانی و اسییتفاده از دنییدان م یینوعی، نییوع 

ای، م یییر  اسیییتروئید هیییا ییییا  ی زمینیییهبیمیییاری کلییییو

هیای آزمایشییاهی و نیوع دسترسیی ها، یافتیه  بیوتیکآنتی

دهید کیه در ایین عروقی مشاهده نشد. ایین یافتیه نشیان میی

جمعیت خا،، عوامل مرتبط با فرآینید دییالیز و رفتارهیای 

تیری نسیبت بیه برخیی  فردی )مانند سییار( نقیش پررنی 

 در مطالعات دییر دارند.شده  عوامل کلاسیک مطرح

 ها افتهی در مستتر یاستیس جهینت 

دهییید کیییه هیییای ایییین مطالعیییه نشیییان میییی یافتیییه 

کاندیدیازیس دهانی در بیماران همودییالیز ییک مسیئله 

ای نظییر سیییار  شایع و مرتبط بیا عوامیل قابیل مداخلیه

کشیییدن، کفایییت دیییالیز و طییول مییدت درمییان اسییت. 

های غربیالیری مینظم، آمیوزش بنابراین، طراحی برنامه 

هدفمند بیماران پرخطر، ارتقیای کیفییت دییالیز و ادغیام 

های روتیین همودییالیز ارزیابی سلامت دهان در مراقبت 

 در توانیید در کییاهش بییار اییین عفونییت میی،ثر باشیید.مییی 

، چارچوب اقدامات سیاسی چند سطحی 1جدول شماره 

 .برای پیشییری و کنترل کاندیدیاریس آمده است
 

چارچوب اقدامات سیاستی چند سطحی برای پیشییری و  :1جدول شماره 

 کنترل کاندیدیازیس دهانی در بیماران همودیالیز در نظام سلامت ایران
 

 اجرا سطح یشنهادیپ یاتیعمل اقدامات یاستیس هد 

 کاندیدیازیس ملی پایش نظام ایجاد

 دیالیز مراکز در دهانی

 دیالیز مراکز در ماریبی شیوع سالانه گزارش و ثبت-

 کشور

 هدفمند  گذاریسیاست  برای هاداده  ایمنطقه  تحلیل-

 کنترل واحد های و درمان معاونت به گزارش ارائه-

 عفونت

 

، بهداشت وزارت

درمان و اموزش 

 پزشکی

 

 

 هایمراقبت  در دهان سلامت ادغام

 دیالیزی بیماران روتین

 بیماران مراقبت یمل پروتکل به دهانی ارزیابی افزودن-

 همودیالیز

 یا دندانپزشکان با ساختاری همکاری ایجاد-

 دهان هایبیماری  متخ  ان

 قارچی هایعفونت  از پیشییری ملی راهنمای تدوین-

 کلیوی بیماران در دهانی

 

 

، بهداشت وزارت

درمان و اموزش 

 پزشکی

 

 )با کاندیدا ایگونه  شناسایی ارتقای

 همزمان( عفونت موارد به توجه

 مرجع هایآزمایشیاه  به مشکو  هاینمونه  ارجاع

 ای   گونه شناسایی جهت

 در دانشیاهی مراکز تشخی ی ظرفیت تقویت-

 کاندیدا هایگونه  شناسایی

 کاندیدا شایع های گونه از ایمنطقه  داده بانک ایجاد-

بهداشت  وزارت

 علوم /دانشیاه

 پزشکی

 

 

 یدهان کاندیدیازیس شیوع کاهش

 همودیالیز بیماران در

 در ماه 6 تا 3 هر دهانی منظم غربالیری برنامه استقرار-

 دیالیز مراکز

 بیماران الکترونیک پرونده در تأیید شده موارد ثبت-

 پایش برای سالانه عملکرد هایشاخص  تعریف-

 دیالیز مراکز وضعیت

 

 

 علوم دانشیاه

 پزشکی/ مرکز

 دیالیز

 

انند )م پرخطر رفتارهای کاهش

 سییار( م ر 

 دیالیز واحد های در سییار تر  هایبرنامه  اجرای-

 سییاری بیماران به فردی مشاوره ارائه-

 لیست چک در دخانیات م ر  ارزیابی گنجاندن-

 بیماران مراقبتی

 علوم دانشیاه

 پزشکی/ مرکز

 دیالیز

 محافظتی )نقش دیالیز کفایت بهبود

KT/V) 

   KT/V شاخص منظم پایش-

 موارد در دیالیز هایپروتکل  اصلاح و ازنیریب-

 ناکافی

 با دیالیز کفایت ارتباط درباره درمان تیم آموزش-

 طلبفرصت  هایعفونت 

 علوم دانشیاه

 پزشکی/ مرکز

 دیالیز

 

 کارکنان و بیماران آگاهی افزایش

 درمانی

 بیماران به دهانی اولیه کاندیدیازیس علائم آموزش-

 بیماران آموزشی جلسات در دهان بهداشت آموزش-

 دیالیزی

 و پرستاران برای آموزشی های کارگاه برگزاری-

 دیالیز واحد کارکنان

 

 علوم دانشیاه

 پزشکی/ مرکز

 دیالیز

 اسات بر پرخطر بیماران مدیریت

 شدهشناسایی  خطر عوامل

 دیالیز مدت اسات بر بیماران بندیطبقه-

 تر طولانی دیالیز سابقه با بیماران فعال پایش-

 شاخص پایین مقادیر با بیماران هدفمند ارزیابی-

KT/V  

 

 دیالیز مرکز
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 و همکاران نژاد یعرفان میمر     
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 خلاصه سیاستی

 

 

 بحث
دهد کیه کاندییدیازیس های این مطالعه نشان می یافته 

ای و دهانی در بیماران تحت همودیالیز یک عارضیه حاشییه

عنیوان شاخ یی از آسییب توانید بیه گذرا نیست، بلکه می 

قبیت در ایین جمعییت پرخطیر پذیری ایمنیی و کیفییت مرا

 کاندییداشیوع بالاتر کلونیزاسیون و عفونت  .(15)تلقی شود

در اییین بیمییاران، ضییرورت بییازنیری در رویکییرد مراقبییت 

کنید. در شیرایطی کیه جامع بیماران دیالیزی را برجسته میی

های بیوشیمیایی و  های دیالیز بر شاخصتمرکز اصلی برنامه

طلب دهیانی  های فرصتعفونت بقای بیمار است، توجه به 

تواند به ارتقای کیفیت زندگی و کاهش عوارض ثانویه می 

   کمک کند.

های کلیدی مطالعه، ارتباط سن بیالاتر یکی از یافته 

با افزایش احتمال ابتلا بیه کاندییدیازیس دهیانی بیود. بیا 

توجه به روند رو به افیزایش سیالمندی جمعییت و رشید 

ی سیالمند در کشیور، ایین موضیوع تعداد بیماران دیالیز

پیامد های سیاسیتی مهمیی دارد. تغیییرات فیزیولوژییک 

مرتبط با افزایش سن از جمله کاهش ترشح بیزا،، تغیییر 

هیای ترکیب میکروبیوم دهان و افیزایش شییوع بیمیاری 

هیای  تواند محیط مناسبی برای رشید گونیهای می زمینه 

راحیی میداخلات بنیابراین، ط .(16)فیراهم کنید کاندییدا

هدفمند برای بیماران سالمند در مراکیز دییالیز، از جملیه 

تواند یک اقدام پیشییرانه پایش منظم سلامت دهان، می 

 م،ثر تلقی شود.

تر درمیان همودییالیز نییز بیا افیزایش مدت طولانی 

احتمال ابتلا به کاندیدیازیس دهانی مرتبط بود. بیمیاران 

لاً در معرض التهیاب میزمن، با سابقه طولانی دیالیز معمو

تجمع سموم اورمیک و اخیتلال پاییدار در پاسیخ ایمنیی 

تواند زمینه را برای بروز این وضعیت می  .(17)قرار دارند

 طلب فراهم کند. از منظیر سیاسیت های فرصتعفونت 

دهید کیه بیمیاران بیا سیابقه  گذاری، این یافته نشان میی

 هیای دوره غربالیری باید در اولویت تر دیالیز طولانی

های دهانی قیرار گیرنید. گنجانیدن ارزییابی  ای عفونت

هیای اسیتاندارد مراکیز  لیسیت سلامت دهیان در چیک

هنییام میوارد پرخطیر  توانید بیه شناسیایی زوددیالیز می

 .کمک کند

یافته دییر مطالعه، نقش احتمالی کفاییت دییالیز در 

ز از طریی  کاهش خطر عفونت بود. بهبود کفاییت دییالی

کییاهش بییار سییموم اورمیییک و بهبییود عملکییرد ایمنییی 

های قارچی داشته  تواند اثر محافظتی در برابر عفونتمی

هیای  این نتیجه اهمیت پایش مسیتمر شیاخص .(18)باشد

کفایت دییالیز را فراتیر از پیامیدهای کلاسییک کلییوی 

های  دهد و آن را به حوزه پیشییری از عفونت نشان می

کنید. در نتیجیه، ارتقیای طلیب نییز میرتبط میی فرصیت

بعدی بیر  تواند پیامدهای چند کیفیت خدمات دیالیز می

چه  ، اگرقارچ شناسیاز نظر . سلامت بیماران داشته باشد

شیده بیود، ترین گونیه شناسیایی شایع کاندیدا آلبیکنس 

نیز مشاهده شد.  آلبیکنسغیر کاندیدا های حضور گونه 

هیای مختلیف  وع در آن است که گونهاهمیت این موض

تواننیید الیییو هییای متفییاوتی از حساسیییت میییکاندیییدا 

دارویی داشیته باشیند و پاسیخ درمیانی یکسیانی نداشیته 

ای در  بنابراین، تقویت ظرفیت تشخیص گونه .(19)باشند

هیای تجربیی تواند از درمیان های مرجع می  آزمایشیاه

نتخاب درمان می،ثرتر غیر هدفمند جلوگیری کرده و به ا

ویژه در شرایطی که نیرانیی کمک کند. این موضوع به 

درباره م ر  غیر منطقی دارو های ضد قیارچی وجیود 

 یابد.تری می دارد، اهمیت بیش

در سطح نظام سلامت، نتایج این مطالعیه چنید پییام 

کیه سیلامت دهیان در بیمیاران  کلیدی دارد. نخست آن

ن بخشیی از مراقبیت اسیتاندارد عنیوا همودیالیزی باید به

کیه  . دوم آننیسیت اییک موضوع حاشیه و تلقی شود

توانید از  شناسایی زود هنیام کاندیدیازیس دهیانی میی

پیشرفت عفونت و بروز عوارض سیسیتمیک جلیوگیری 

کییه پیشییییری و مداخلییه زود هنیییام در  کنیید. سییوم آن

ای هیتیر، هزینیه هیای پیشیرفته مقایسه با درمان عفونیت 

کند. با توجه به انجام تری به نظام سلامت تحمیل می کم

این مطالعه در مراکیز محیدود داخلیی، تعمییم نتیایج در 

های چند مرکزی است. با این سطح ملی نیازمند پژوهش
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عنیوان شیواهد اولییه تواند به های حاضر می حال، یافته 

های غیر  گذاران حوزه بیماریبرای جلب توجه سیاست 

طلیب میورد اسیتفاده قیرار  های فرصیتگیر و عفونتوا

هیای هیای سیلامت دهیان در برنامیهگیرد. ادغام شاخص

تواند گیامی در جهیت ملی مراقبت از بیماران کلیوی می

 .تر از این گروه باشدمراقبت جامع
 

 گذاران استیس یبرا امیپ

کاندیییدیازیس دهییانی در بیمییاران همودیییالیزی یییک  -

 یشییری است.عارضه قابل پ

توانیید از پیشییرفت عفونییت و  غربییالیری میینظم مییی -

 عوارض بعدی جلوگیری کند.

بیماران سالمند و بیمیاران بیا سیابقه طیولانی دییالیز در  -

 اولویت پایش قرار گیرند.

بهبود کفایت دیالیز ممکن است نقش غییر مسیتقیم در  -

 طلب داشته باشد.های فرصت  کاهش عفونت

هیای ای در آزمایشییاه تشخیص گونه تقویت ظرفیت -

 تواند کیفیت درمان را ارتقا دهد.مرجع می

 ییاجرا یها شنهادیپ

افزودن ارزیابی سلامت دهیان بیه پروتکیل اسیتاندارد . 1

 مراکز دیالیز

آموزش پرستاران دیالیز بیرای شناسیایی علائیم اولییه . 2

 کاندیدیازیس

زشکی یا ایجاد مسیر ارجاع مشخص به خدمات دندانپ. 3

 قارچ شناسی

حمایت از مطالعات چند مرکزی برای برآورد بار ملی . 4

 بیماری

هییای کفایییت دیییالیز بییا نیییاه پییایش میینظم شییاخص . 5

 هاپیشییرانه نسبت به عفونت 

 

 یسپاسگزار
نویسندگان از پیشنهاد معاونت تحقیقیات و فنیاوری 

دانشیاه علوم پزشکی بیرجند جهت نوشتن این خلاصیه 

 کند.قدردانی می سیاستی
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