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Abstract 
 

Invasive aspergillosis is known as one of the most dangerous fungal diseases, especially in 

immunocompromised individuals or patients with long-term hospitalization in intensive care units. This 

disease imposes a significant burden on the Iranian health system with its high mortality rate and high 

costs due to hospitalization and treatment. On the other hand, the increasing resistance of Aspergillus 

species, especially Aspergillus fumigatus, to azole drugs is a serious challenge. The country's lack of an 

effective strategy and program to monitor and treat this disease is a major obstacle to its control. 

Researchers from the Invasive Fungal Research Center affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences, by presenting this policy brief report, emphasize the need for immediate action and attention to 

a multifaceted approach of clinical vigilance, ongoing research, and management of environmental 

factors, and propose operational solutions including the establishment of continuous clinical and 

environmental monitoring systems, the development of rapid diagnostic tests, research and development 

of new drugs, specialized training of medical staff, the development of aspergillosis infection control 

protocols, and monitoring the use of azole fungicides in agriculture. The development of a comprehensive 

national program, cooperation between policymakers and health managers, researchers and medical 

mycologists, and other health and medical specialists, along with interdisciplinary measures, will play an 

important role in managing this crisis. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (311-361)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 311         3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 خلاصه سیاستی

 

خلاصه سیاستی مدیریت آسپرژیلوزیس بیمارستانی و مقاومت آزولی 
 در نظام سلامت ایران آسپرژیلوسهای گونه

 
 1مونا غضنفری

 3و2ییسرا یشاه یاسد هیصبر

 3و2ساناز یاعلی مدد

 3و2بهادر نیکوئیان شیروان

 3و2سمیه قنبری

 3و2محمدتقی فام حسین

 5و4محمدتقی هدایتی
 

 چکیده
 ید  افاراد دا ا ژهیوباه ،یقاا   یهاایماا یب نیتراز خطرناک یکیبه عنوان  یتهاجم سیلوزیژآسپر و هدف: سابقه

باا نار   یماا یب نیا. اشاودیشناخته م ژهیو یهامراقبت یهامدت د  بخش یطولان یبا بستر ما انیب ای یمنیا ستمینقص س

. از کنادیما لیاتحم رانیابار ناااس سا مت ا یتوجهو د مان، با  قابل یاز بستر یناش نیسنگ یهانهیهز و ریوممرگ یبالا

 کیا یآزولا ی، د  برابر دا وهاAspergillus fumigatus خصوصبه ،لوسیآسپرژ یهامقاومت گونه شیافزا گرید ییسو

 یمانع عمده برا کی ،یما یب نیو د مان ا شیو برنامه کا آمد د  کشو  جهت پا یاستراتژ کیهست. فقدان  یجد  الش

مازند ان، با ا ائاه گازا    یوابسته به دانشگاه علوس پزشک یتهاجم یهاقا چ قاتیمرکز تحق پژوهشگران .است آن کنترل

ماداوس و  قااتیتحق ،ینیباال یا یهوشا ی ند وجها کردیو توجه به  و یبر لزوس اقداس فو  دیحاضر، با تأک یاستیس خ صه

 یهامساتمر، توسا ه تسات یطایو مح ینیباال شیپاا یهامساتیس جاادیشامل ا یاتیعمل ی اهکا ها ،یطیمح عوامل تیریمد

کنتارل عوونات  یهااپروتکل نیکااد  د ماان، تادو یآماوز  تخصصا ن،یناو یو توس ه دا وها قیتحق ع،یسری صیتشخ

 ،یبرنامه جامع ملا کی نی. تدوندینمایم شنهادی ا پ ید  کشاو ز یآزول یهاکشبر مصرف قا چ ناا ت و سیلوزیآسپرژ

 نیرمتخصصایو سا یپزشاک یشناساعلاوس قا چ نیس مت، پژوهشاگران و متخصصا رانیو مد گذا اناستیس نیب یهمکا 

 .بحران خواهند داشت نیا تیرید  مد ینقش مهم یبخشنیو د مان د  کنا  اقدامات ب بهداشتی حوزه ها
 

 خ صه سیاستیوونت، کنترل ع، آسپرژیلوس فومیگاتوسآسپرژیلوزیس تهاجمی، مقاومت آزولی،  واژه های کلیدی:

 

 hedayatimt@gmail.com mail:-E     کیلومتری جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعام، مرکز تحقیقات قا چ های تهاجمی 71سا ی:  -محمدتقی هدایتیمولف مسئول: 

 گیر، دانشگاه علوس پزشکی مازند ان، سا ی، ایرانوا یها یبیما وهشکدهژتهاجمی، پ . استادیا ، مرکز تحقیقات قا چ های7

 . دانشجوی دکترای تخصصی قا چ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوس پزشکی مازند ان، سا ی، ایران2

 نشگاه علوس پزشکی مازند ان، سا ی، ایراندانشجوی دکترای تخصصی قا چ شناسی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دا 3

 گیر، دانشگاه علوس پزشکی مازند ان، سا ی، ایرانوا یها یبیما وهشکدهژ. استاد، مرکز تحقیقات قا چ های تهاجمی، پ4

 . استاد، گروه قا چ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوس پزشکی مازند ان، سا ی، ایران5

  : 8/72/7443 تا یخ تصویب :             1/9/7443 تا یخ ا جاع جهت اص حات :              3/9/7443 تا یخ د یافت 
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 رانینظام سلامت ادر  يمارستانیب سیلوزیآسپرژ تیریمد
 

 3441 اسفند،  242، شماره مچهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            364

 مقدمه
 IA: Invasive) آساااااااپرژیلوزیس تهااااااااجمی

Aspergillosis )هااای اصاالی بهداشاات یکاای از  الش

جهااانی هساات. ایاان بیمااا ی قااا  ی خطرناااک عماادتا  

دا وهاای  کننادهبیما ان باا نقاص ایمنای، افاراد د یافت

بیما ان با بساتری طاولانی کننده سیستم ایمنی و  سرکوب

 ا تحات تاأریر قارا   ویژه هایهای مراقبتمدت د  بخش

ویژه خااک و هاوا، مخاازن بیرونی، بههای دهد. محیطمی

 ،هساتند آسپرژیلوس از جمله هامهمی برای کونیدی قا چ

 بارتوانند وا د محیط داخلی بیما ستان هاا شاده، که می

هاااای ویاااژه  وی ساااطوح و تجهیااازات موجاااود بخش

نمااوده و منجاار بااه انتقااال عووناات بااه بیما سااتانی  سااوب 

د   IAساالانه و میازان باروز  . میزان شیوع(7)بیما ان شوند

نوار بارآو د  744444د  هر  8/4و  5/24ایران به ترتیب 

های این جنس، گونه مقااوس . د  میان گونه(2)شده است

د   IAبه عناوان عامال اصالی  A. fumigatusبه حرا ت 

این گونه به دلیل اندازه  سراسر جهان گزا   شده است.

کو ک و ظرفیت بالای تولید کونیدی، به  احتای قابال 

های تحتانی  یاه بیماا ان  به قسمت توانداستنشاق بوده و می

. (3)هاای مهااجم شاودمنجر باه عوونتمست د نووذ کرده و 

 .Aو ساپس  A. flavus، تاآناالیزطباق نتاایی یاک مطال اه م

fumigatus ترین عاماال اتیولوژیااک بااه عنااوان شااایعIA   د

 .(2)اندایران شناخته شده

دا وهای و یکونازول، ایساووکونازول، پوساکونازول 

 IAو ایتراکونازول به عنوان خط اول د ماان و پیشاگیری از 

 .A، بااا ایاان حااال د  دهااه گذشااته، ظهااو  هم رفاای شااد

fumigatus ( مقاوس به آزول ARAf: Azole-Resistant A. 

fumigatus  حااوزه ساا مت ( بااه یااک بحااران جهااانی د

 های اخیر د  ایران نیزبر سی. (5 ،4)تبدیل شده است عمومی

های د  ایزولاه ARAfدهنده افزایش قابل توجه شایوع  نشان

های به طو ی کاه شایوع ایزولاه استبالینی و محیطی بوده 

د  ساال د صاد  75.5به  2474د  سال  د صد 3.3مقاوس از 

مقاومت این قا چ عمادتا  باه دلیال  .(6 - 8)است  سیده 2424

CYP51A (Cytochrome P450 51A )هاایی د  ژن جهش

کند. این آنازیم  ا کد می دمتی ز -آلوا -74است که آنزیم

د  سنتز ا گوسترول، یکی از اجزای حیااتی ششاای سالولی 

دا وهاای آزولای باا مهاا  ایان آنازیم، از قا چ، نقش دا د. 

تولید ا گوسترول جلوگیری نموده و باه ایان ترتیاب  شاد 

و  TR34/L98Hهایی مانند کنند. جهشقا چ  ا متوقف می

TR46/Y121F/T289A  د  ژنCYP51A  منجاار بااه ت ییاار

ساختا ی د  آنزیم شده و حساسیت آن به دا وهای آزولی 

انااد کااه اخیاار نشااان داده. تحقیقااات (9)دهااد ا کاااهش ماای

د  محاایط داخلاای بیما سااتان هااا، احتمااال  ARAfحضااو  

مواجهه بیماا ان د  م ارخ خطار باا ایان عوامال مقااوس  ا 

 .(74)دهدافزایش می

 زاهای بیماا یاخیرا پژوهشگران مرکز تحقیقات قا چ

وابسته به دانشگاه علوس پزشاکی مازناد ان، باا اجارای یاک 

 23( د  7398-7444) لهمطال اااه  ناااد مرکااازی ساااه ساااا

هاای استان کشو ، نشان دادند که بیما ستان 78بیما ستان از 

 2/79(، اصاوهان )د صد 3/27های مازند ان )واقع د  استان

 2/77( و خراساان شامالی )د صاد 1/75(، زاهادان )د صد

 .(77)ترین میزان شیوع آلودگی قا  ی  ا دا ند( بیشد صد

اجارا شاده توساط ایان مرکاز، مشابه دیگر مطال ه  نین هم

ایزولاه از مجماوع  AfAR (79د صدی  1/2حاکی از شیوع 

های ایاران داخلای بیما ساتان ایزوله قا  ی( د  محیط 693

 جادا آسپرژیلوسترین گونه ایعد  همین مطال ه، ش .(72)بود

بااود و د   د صااد 6/47بااا  Aspergillus fumigatusشااده، 

 A. niger ( ود صد 6/23) A. tubingensisهای ب دی  تبه

، A. fumigatusی ایزولاه 31( جای داشتند. از د صد 6/75)

( مقاومت د  برابر دا وهای آزولای د صد 3/57ایزوله ) 79

و یکونازول، ایتراکونازول و پوسااکونازول  ا نشاان دادناد. 

  CYP51Aهای ژنمو فیسامایزولاه، پلی 79د  تماامی ایان 

 هااا دا ای جهااشاز آن د صااد 6/52شناسااایی شااد کااه 

TR34/L98Hهاایبودناد. جهش  T289Fو G432C  بارای

ایان نتاایی  .گازا   شادند ARAfهای اولین باا  د  ساویه

ی ظهو  مقاومت دا ویی د  میزان قابل تاوجهی دهنده نشان

برای د مان این  و تهدید جدی A. fumigatusهای از ایزوله

 ها با دا وهای آزولی است.عوونت
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 انو همکاری مونا غضنفر     

 363         3441 اسفند،  242م، شماره چهاردوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 یخلاصه سیاست

 

 

یی دیگر، بر اساس مطال اات قبلای، د  ایاران از سو

مااو د آسااپرژیلوزیس تهاااجمی،  394/6سااالانه حاادود 

های پرخطر نور، د  گروه 444/744مو د د  هر  8م ادل 

ومیار گزا   شده است. این بیما ی با نر  باالای مرگ

 های سنگین ناشی از بساتری و د ماان، باا  قابالو هزینه

 کند؛ لذا با توجه به شیوعل میتوجهی بر نااس س مت تحمی

های بیما ستانی ایران، های مقاوس به آزول د  محیطگونه

مشااکل های جااامع باارای ماادیریت ایاان تاادوین سیاساات

از ا ائه   سد. هدفس مت بسیا  مهم و ضرو ی به نار می

گذا ان حاوزه سا مت جلب توجه سیاست گزا   حاضر،

ژیلوس، آساااپر باااه موضاااوع مقاومااات دا ویااای قاااا چ
هااا و اقاادامات حاال اه م رفاایاب اااد آن و  سااازیشواف

 آساپرژیلوزیسکلیدی پیشنهادی برای پیشاگیری و کنتارل 

هاای مرکاز های م تبار و پژوهشبا تکیه بر داده تهاجمی

 های تهاجمی است.تحقیقات قا چ

 

 هامواد و روش
های سیاستی حاضر از شواهد علمی مربوط به گزینه

رتبط باا پیشاگیری و کنتارل مقاومات جستجوی مقاالات ما

هاااای داده و موتو هاااای د  پایگاه آساااپرژیلوسآزولااای 

، Google Scholar ،Science Direct مثااال جساااتجو

PubMed وScopus  ناین، به دسات آماده اسات. هام 

 های منتشرمند و فرا تحلیلمقالات اصلی، مرو های نااس

هااای شااده توسااط پژوهشااگران مرکااز تحقیقااات قا چ

طو  تجا ب المللی و همیناجمی د  مج ت م تبر بینته

 .اندعملیاتی نیز مو د توجه قرا  گرفته

 

 هایافته
پژوهشگران مرکاز تحقیقاات قاا چ هاای تهااجمی 

دانشگاه علوس پزشکی مازند ان، بر اساس شواهد علمای 

 هاای سیاساتی عملیااتی ارارهای عملیاتی، گزینهو تجربه

 و توس ه مقاومات آزولای کاهش خطربخش زیر  ا جهت 

های ناشای و جلوگیری از شیوع عوونت آسپرژیلوسد  

 (.7جدول شما ه نمایند )توصیه میاز این قا چ 

ای توصایه شاده بارای مادیریت های ملی منطقاهسیاست
 مقاومت آزولی د  آسپرژیلوس د  ایران

الزامی نماودن تادوین، اجارا، پاایش و ا زشایابی  -

 آسپرژیلوسز مقاومت آزولی د  برنامه ملی پیشگیری ا

های محیطای و  وتین ایزولهبردا ی و پایش نمونه-

 سپرژیلوسآبالینی 

های تشخیصای ساریع و ناوین بارای اجرای تست -

   سپرژیلوسآ های مقاوسشناسایی سویه

ای برای پزشکان د باا ه پیامادهای آموز  حرفه-

و اهمیات  ساپرژیلوسآهای مقاومت باه آزول د  گوناه

  قا  ی تواده مناسب از دا وهای ضداس

 نین های جایگزین و ترکیبی و هماجرای د مان -

هاااای پروفی کتیاااک بااارای مااادیریت توسااا ه د مان

 های آسپرژیلوسی مقاوس به آزولعوونت

هاااای کشآماااوز  و اجااارای اساااتواده از قا چ-

عوااونی کااردن سااطوح و تجهیاازات  مناسااب باارای ضااد

 های مقااوسوسا ه ساویهبیما ستانی جهت کاهش خطر ت

 سپرژیلوسآ

ها د  کشآموز  و اجرای استواده بهینه از قا چ -

 های مقااوسکشاو زی برای کااهش خطار توسا ه ساویه

 سپرژیلوسآ
 

 بحث
هااای قااا  ی نیازمنااد مقابلااه بااا گسااتر  آلودگی

وجهی شامل مادیریت محیطای، هوشایا ی   ویکردی  ند

ویژه د  ماو د ع بهبالینی و تحقیقات مداوس است. این موضو

تاری دا د.  های مقااوس باه آزول اهمیات بایشآسپرژیلوس

خ صه سیاستی حاضر بار تادوین و عملیااتی نماودن یاک 

استراتژی یکپا  ه جهت محافاات از سا مت عماومی د  

براباار ایاان تهدیااد نوظهااو  تاکیااد دا د. د  ایاان اسااتراتژی، 

گذا ان و مااادیران سااا مت، همکاااا ی باااین سیاسااات

شناساای پزشااکی و متخصصااین ران علااوس قا چپژوهشااگ

بخشای  همراه اقادامات باینهای بهداشت و د مان، بهحوزه

 .کندنقشی اساسی ایوا می
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 های مدیریت مقاومت آزولی آسپرژیلوس اهکا های عملیاتی پیشنهادی جهت اجرای سیاست :1جدول شماره 
 

  اهکا  هدف اقدامات پیشنهادی

 .A. fumigatus اپیدمیولوژیک ع بیما ستانی برای پایش مستمر وض یت اندازی مراکز مرج اه -

 .سپرژیلوسآهای مقاوس های آسپرژیلوزیس و سویهدهی منام شیوع عوونت ربت و گزا   -
 

 .هایها د با ه شیوع و الگوهای مقاومت آزولی د  ایزولهآو ی و تحلیل دادهجمع

A. fumigatus 

 های پایش و ناا تطراحی و پیاده سازی سیستم

 های ویژههای سختگیرانه برای کنترل عوونت قا  ی د  بخشتدوین دستو ال مل -

 های پروفی کسی برای بیما ان پرخطر جهت کاهش خطر آسپرژیلوزیس مهاجماجرای پروتکل -

 سازهای بیما ستانی برای کاهش انتشا  اسپو های قا  ی و های ایمنی د  ساخت عایت پروتکل -
 

 های کنترل عوونتتدوین و اجرای پروتکل های بیما ستانیهای مقاوس د  محیطجلوگیری از انتشا  ایزوله

 های جدید برای تشخیص سریعهای مقاومت و توس ه فناو یتحقیق د با ه مکانیزس -

 های بالینی و محیطیبرای شناسایی وجود قا چ د  نمونه PCR هایی ماننداستواده از  و  -
 

 توس ه  و  های تشخیصی نوین ها قا چ ضدهای مقاوس به هنگاس سویه ناسایی زودش

 ها ضدقا چگذا ی د  تحقیق و توس ه دا وهای جدید با هدف شلبه بر مقاومت به سرمایه -

 های دا ویی برای توس ه ترکیبات جدیدهمکا ی با شرکت -
 

از دا وهایی با عوا خ جانبی و استواده  آسپرژیلوسهای ناشی از مقابله با عوونت

 تر کم

 تحقیق و توس ه دا وهای جدید

 های آزولی د  کشاو زیکشتر د  مو د استواده از قا چت یین مقر ات سختگیرانه -

 های کشاو زی پایدا  و جایگزین مانند تناوب ز اعیترویی  و  -
 

 د  محیط هاکشچکنترل مصرف قا  های قا چ د  محیطکاهش فشا  انتخابی بر جم یت*

د   های آموزشی برای پزشکان د با ه پیامدهای بالینی مقاومت به آزولها و دو هبرگزا ی کا گاه -

  سپرژیلوسآ

 های پیشگیری از انتشا  عوونت های قا  یآموز  کاد  د مانی د با ه  و   -

 های آزولیکشآموز  کشاو زان د با ه خطرات استواده مداوس از قا چ -
 

فزایش آگاهی پزشکان، کشاو زان و عموس مردس د با ه خطرات مقاومت به ا

 دا وها

 بخشی آموز  و آگاهی

 ها و مراکز تحقیقاتیهای کشاو زی، دانشگاهایجاد همکا ی نزدیک بین وزا ت بهداشت، سازمان -

 هاهایی ناا ت بر اجرای این برنامهتشکیل کمیته -

 همکا ی بین بخشی جامع د  زمینه کنترل مقاومت به آزول ها هایها و استراتژیتدوین سیاست

 

ها( د  محیط، کشدلیل وجود دا وهای خاص )مثل قا چهای قا چ بهفشا  انتخابی به م نای شرایطی است که د  آن برخی از سویه: *

تاوان دا وها شود. با کاهش فشاا  انتخاابی میتواند منجر به مقاومت نسبت به کنند. این وض یت میتری پیدا میشانس بقا و تکثیر بیش

 .های مقاوس جلوگیری کرداز گستر  سویه
 

هااااااا و  اهکا هااااااای ماااااادیریت بر ساااااای  الش
 های مقاوس به آزولآسپرژیلوس

حساسایت  آزمایشاز طریق  ARAfهنگاس  شناسایی زود

اقاادامی کلیاادی د  بهبااود  ،قااا  ی بااه دا وهااای ضااد

د   ی ایاان آزمااایش. اجاارا(73)ماادیریت د مااان اساات

های بالینی ایران با موان ی  و به  و بسیا ی از آزمایشگاه

 ناان طو ی که شیوع دقیق مقاومت آزولای هامبوده به

ناشناخته باقی مانده است.  فع این مواناع نیازمناد توسا ه 

و تجهیزات آزمایشگاهی، آماوز  نیاروی  هازیرساخت

هاای  کا گیری  ومتخصص و افزایش دسترسای و باه

تشخیصی سریع است تا امکان د مان هدفمند و کااهش 

 .تأخیر د  مداخ ت د مانی فراهم شود

این است کاه د   IA های مدیریت د مان الش از دیگر

های حساسایت بسیا ی از مراکز د مانی کشو ، آزمایش

طو   وتین دا ویی و به عبا تی پایش مقاومت دا ویی به

مواجهاه باا ماوا د مقااوس،  شود و پزشاکان د انجاس نمی

شناسند. بار د ستی نمیهای د مانی جایگزین  ا بهگزینه

المللی، د  صو ت افزایش مقاومت اساس  اهنماهای بین

دا ویای  د صاد، اساتواده از د ماان تاک 74به بایش از 

هااای . ا ائااه آموز (75 ،74)شااودهااا توصاایه نمیآزول

ی باا عوامال تخصصی برای کاد  د مانی د  زمینه آشنای

 و هماین ARAfهنگااس  خطر زا، تشاخیص و د ماان زود

های باالینی اساتاندا د از جملاه طو  اجرای دساتو ال مل

قاا  ی د  بیماا ان باا  یساک  د مان پروفی کسی ضاد

کنندگان پیوناد،  بالا، مانند موا د نقص ایمنی یا د یافت

های مقااوس و تواند به تشاخیص و د ماان بهتار ساویهمی

 موا د آسپرژیلوزیس مهاجم کمک کند. کاهش

ع وه بار آماوز  و بهباود فراینادهای د ماانی، توسا ه 

های د مانی نوین نقش مهمی د  مقابله با مقاومات  و 

 دا وهای جدیدی مانند پپتیدهای ضاد .(76)دا ویی دا د

 ناد  های لیپیدی و نانوذ ات، هارقا  ی و فرمولاسیون

شیمیایی، سمیت باالقوه و هایی از جمله ناپایدا ی  الش

های دا و سااانی دا نااد، امااا بااه دلیاال پیچیاادگی سیسااتم

توانااایی بااالقوه د  کاااهش مقاوماات و عااوا خ جااانبی 

 نین تر، تحت مطال ه و ا زیابی ارربخشی هستند. همکم

و پیشاگیری از  د مانی ها نیز به عنوان یک گزینهواکسن
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 هاای پایشاند. تداوس پژوهشآسپرژیلوزیس مطرح شده

بالینی و بالینی مربوط به این عوامل ضد قا  ی جدیاد و 

 های مقاوماتتر د با ه مکانیزسطو  تحقیقات بیشهمین

A. fumigatus قا  ی  جهت مدیریت د مان این عوونت

 شود.و کاهش مقاومت ضرو ت دا د و توصیه می

قابال  جایی کاه آساپرژیلوزیس یاک بیماا ی شیاراز آن

ها از طریاق انسان به  اصلی انتقال آن سرایت است،  و

های جهااانی نشااان باشااد. بر ساایمخااازن محیطاای می

طو  گسترده د  های مقاوس به آزول بهدهند که ایزولهمی

 وشاوند مخازن محیطی از جمله خااک و هاوا یافات می

های سااختمانی و نوساازی گرد و شبا  حاصل از ف الیت

شاا  اساپو های قاا  ی توانناد باعاا انتها میبیما ستان

های ایمنی مانناد اساتواده شوند؛ بنابراین  عایت پروتکل

هاای های تهویاه مناساب و محادودیت ف الیتاز سیستم

هااای حساااس و ویااژه بیما سااتانی ساااختمانی د  بخش

های ای د  بیما ساتان نین د  مطال اهضرو ی است. هم

هاای ویاژه ایران، تجهیازات و لاوازس الکترونیکای بخش

مقااوس باه آزول  A. fumigatus عنوان مخاازن باالقوهباه

 هاایها ضرو ت پایش محیط. این یافته(72)اندشناسایی شده

بیما ستانی و اعمال تدابیر پیشگیرانه  ا با هادف کااهش 

 سازند.می شیوع آسپرژیلوزیس مهاجم برجسته

از سویی دیگر کمپوست ) کود حاوی مواد آلی حاصال 

تار( و پساماندهای گیااهی هایالاهبفت زاز تجزیه و بازیا

هاااای باشباااانی و کشااااو زی، یاااک موجاااود د  محیط

بااه شااما   فتااه و  A. fumigatusزیسااتگاه اصاالی باارای 

هاای آزول و منب ای محیطای  مانده تواند حاوی باقیمی

های مقااااوس باشاااد. اساااتواده گساااترده از بااارای ساااویه

های های آزولی موجب افزایش تکثیر جم یتکشقا چ

قا  ی جهات افازایش شاانس بقاا شاود و یاک ا تبااط 

هاا و مقاومات کشاین نوع قا چ دا  بین استواده ازیم ن

د  تایید این موضاوع  (.71)وجود دا د A. fumigatus د 

تاار مااوا د شناسااایی  لازس بااه یااادآو ی اساات کااه باایش

 تاریند  ایران از استان مازناد ان باا بایش ARAfهای ایزوله

هاا کشهای کشااو زی و اساتواده از قا چالیتمیزان ف 

ظهو  مقاومت باه آزول ا تبااط   نینهم. (71)بوده است

های کشااو زی دا د. اعماال مقار ات مستقیمی با شایوه

هااای کشتر باارای کنتاارل مصاارف قا چگیرانهسااخت

های کشآزولی، ترویی تناوب ز اعی و استواده از قا چ

پیشانهادی بارای کااهش شیرآزولی از جمله  اهکا های 

هاای کشمقاومت است. به ع وه کنتارل مصارف قا چ

 شود.ها توصیه میآزولی د  فضای سبز بیما ستان

مساله مهم دیگر محافاات شخصای بیماا ان پرخطار د  

هست. سطح آگاهی بیما ان پرخطر  اجع به  ARAfبرابر 

و عوامال خطرسااز  IA ، بیماا یARAfپیامدهای جدی 

های آموزشی است. تدوین و اجرای برنامهمحیطی پایین 

هاای کااهش ویژه برای بیما ان پرخطر، با تمرکز بار  اه

شباا  بیما ساتانی،  و ای مانند گاردمواجهه با منابع آلوده

شاده د   های با تهویه نامناسب و مواد آلای تجزیاهمکان

 های کشاو زی ضرو ت دا د.محیط

 اددی د  هاای متد  سطوح ک ن ناااس سا مت  الش

خاو د. دو باه  شام مای ARAfکنترل  زمینه پیشگیری و

ض ف د  تاأمین مناابع ماالی و فنای بارای  ، الش عمده

های پااایش و د مااان و نبااود ناااا ت توساا ه زیرساااخت

کااافی باار میاازان مقاوماات آزولاای د  مراکااز د مااانی 

توانناد . ایان عوامال می، مای باشادبیما ستانی و سرپایی

رلی  ا به تاأخیر انداختاه و  وناد های کنتاجرای سیاست

 نااین  ااالش کمبااود تر کننااد. هاامد مااان  ا پیچیااده

های بین بخشی و عادس همااهنگی باین وزا ت همکا ی

های مرتبط قابل توجه اسات. پیشانهاد بهداشت و سازمان

و  ARAfمی شود موضاوع پیشاگیری وکنتارل آلاودگی 

کا  شو اهای سا مت کشاو ی و  د  دستو IA بیما ی 

ستانی قرا  گیرد و یاک برناماه ملای جاامع باا ضامانت ا

 اجرایی و حمایت های مالی تدوین و عملیاتی شود.

اقدامات کلیدی پیشنهادی بارای ایان برناماه ملای جاامع 

های پایش مساتمر د  سازی سیستمطراحی و پیاده شامل،

 تر برای کنتارلهای سختگیرانهها، تدوین پروتکلبیما ستان

تر بار وزیس بیما ساتانی، نااا ت دقیاقعوونت آساپرژیل

اساااتواده از دا وهاااای ضاااد قاااا  ی آزولااای، بهباااود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

22
 ]

 

                               6 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21543-fa.html


 رانینظام سلامت ادر  يمارستانیب سیلوزیآسپرژ تیریمد
 

 3441 اسفند،  242، شماره مچهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            364

های محافاتی برای بیما ان پرخطار، توسا ه دستو ال مل

 های پایش محیطیهای تشخیصی سریع، اص ح شیوه و 

مقااوس باه آزول و  آساپرژیلوساز نار مخاازن احتماالی 

ه از ت یاااین مقااار ات ساااختگیرانه د  زمیناااه اساااتواد

 .باشد، میهای آزولی د  کشاو زیکشقا چ

 سپاسگزاری
نویسندگان از پیشنهاد م اونت تحقیقاات و فنااو ی 

دانشااگاه علااوس پزشااکی مازنااد ان جهاات نوشااتن ایاان 

 کند.خ صه سیاستی قد دانی می
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