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Abstract 

 

Hospital-acquired infections caused by drug-resistant Candida species represent a serious threat to 

patient health, particularly among individuals in intensive care units and patients with immune 

deficiencies or chronic diseases. In recent years, the increasing incidence of these infections has posed a 

growing challenge to Iran’s healthcare system. The Invasive Fungi Research Center, affiliated with 

Mazandaran University of Medical Sciences, presents this policy brief using an evidence-based, clinically 

oriented approach, considering the practical realities of Iranian hospitals. It proposes a set of practical 

strategies for the prevention, diagnosis, and effective management of hospital-acquired infections caused 

by drug-resistant Candida species. 

These strategies are designed around three key components: reducing the survival of Candida 

species, preventing transmission of infection, and minimizing drug resistance. Implementation is 

recommended in phases, accompanied by structural reinforcement and policy support, taking into account 

existing capacities and resources. 

Three urgent and critical priorities include: strengthening infection prevention and control systems in 

hospitals, rapid implementation of guidelines for the rational use of antifungal drugs, and enhancing 

laboratory diagnostic capacity for early detection of drug-resistant Candida species. 

Among the most important mid-term measures are: developing and implementing a national program for 

managing antifungal drug consumption, and establishing an integrated system to monitor fungal drug resistance. 

Key long-term measures include: investing in research and development of new antifungal agents, 

establishing an electronic referral system to control the spread of resistant species at the national level, 

and training specialized personnel in medical mycology. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (484-482)   4444سال    شهریور   842شماره     پنجمسي و دوره 

 484      4444 رویرهش،  842، شماره مجنپدوره سي و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 خلاصه سیاستی

 

های های بیمارستانی  ناشی از گونهپیشگیری و کنترل عفونت
 قارچی در ایران: مقاوم به داروهای ضد یکاندیدا

 ارائه یک خلاصه سیاستی
 

 3،2،1مریم سلیمی

 3،2،1اعظم مسلمی

 4محبوبه منتظری

 2،2طاهره شکوهی
 

 چکیده
 بسرتای افراا  ویژهبیماران بهجدی سلامت کننده  تهدیدیک  کاندیداهای مقاوم های بیمارستانی ناشی از گونهعفونت

های اخیرا   ر سرا مزمن به شرمار مری رو    هایبیماری یا و ایمنی سیستم نقص  چار ویژه و بیماران مااقبت هایبخش  ر

 به یک چالش  ر نظام سلامت ایاان تبدیل شده است  هاافزایش باوز این عفونت

  انشگاه علوم پزشکی مازندران وابسته به  انشگاه علوم پزشکی مازنردران برا ارا ره ی زابیمارهای قارچماکز تحقیقات 

های بیمارسرتان این گزارش خلاصه سیاستی  به شیوه مبتنی با شواهد و متکی با تجارب بالینی و با توجه بره شراایو واق ری

هرای بیمارسرتانی ناشری از مرثرا عفونت ای از راهکارهرای قابرل اجراا براای پیشرگیای  تشرخیص و  رمرانایاان  مجموعه

 نماید را پیشنها  می کاندیداهای مقاوم گونه

  جلروگیای از انتقرا  عفونرت و کاندیرداهای با  ر نظا گرافتن سره مولفره کلیردی کراهش بقرای گونرهاین راهکارها 

تقویرت ها همرااه برا ای آنای ماحلهها و منابع موجو   اجااند و با توجه به ظافیتپیشگیای از مقاومت  ارویی م افی شده

 شو  های سیاستی توصیه میساختار و حمایت

اجرراای سررایع  ها تقویررت نظررام پیشررگیای و کنتررا  عفونررت  ر بیمارسررتان شرراملسرره اولویررت حیرراتی و فرروری 

هنگرام  هرا براای شناسرایی زو قارچ و ارتقای ظافیت تشخیصری آزمایشرگاه های مصاف منطقی  اروهای ضد ستورال مل

توان به تدوین و اجاای بانامه ملی مدیایت مصراف تاین اقدامات میان مدت می  از مهمباشد  میکاندیداهای مقاوم  گونه

گرااری  ر چنرین سرامایههرا اشراره کرا   هماندازی نظام یکپارچه پایش مقاومت  ارویی قارچ قارچی و راه  اروهای ضد

های مقاوم  ر سطح ملی دید  ایجا  نظام ارجاع الکتاونیک باای کنتا  انتشار گونهقارچی ج تحقیق و توس ه  اروهای ضد

 روند تاین اقدامات  راز مدت به شمار می شناسی پزشکی از مهم و تابیت نیاوهای متخصص قارچ
 

 نی  خلاصه سیاستیکاندیدیازیس مهاجم  مقاومت  ارویی  کاندیدمی  عفونت بیمارستا  عفونت بیمارستانی واژه های کلیدی:

 

  Email: shokohi.tahereh@gmail.comپژوهشکده بیماریهای واگیا و گاوه قارچ شناسی پزشکی و ماکز تحقیقات   انشگاه علوم پزشکی مازندران     ساری:  -طاهره شکوهیمولف مسئول: 

 کمیته تحقیقات  انشجویی   انشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایاان 1

 پژوهشکده بیماریهای واگیا  علوم پزشکی مازندران  ساری  ایاان  ا قارچهای بیماری زتحقیقات ماکز  2

  انشجوی  کتای  گاوه قارچ شناسی پزشکی   انشکده پزشکی   انشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایاان 3

  انشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایاان یا واگ یماریهایپژوهشکده بوکسوپلاسموزیس  استا یار  ماکز تحقیقات ت 4

 استا   گاوه قارچ شناسی پزشکی   انشکده پزشکی   انشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایاان  5

  : 31/4/1414 تاریخ تصویب :             11/11/1413 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              15/11/1413 تاریخ  ریافت 
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 مهاجم يمارستانیب یو کنترل عفونت ها یریشگیپ
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 مقدمه
 یرداکاندهای های بیمارستانی ناشی از گونرهعفونت

ویژه های جدی  ر فاایند  رمان بیماران بهیکی از چالش

های مااقبت ویرژه  بیمراران  چرار افاا  بستای  ر بخش

های مرزمن بره نقص سیستم ایمنی و افاا  مبتلا به بیماری

انند تهدیردی جردی براای حیرات توآیند و میشمار می

ویژه   برهکاندیرداهای مختلر  گونه  (2  1)بیماران باشند

هررا   از عوامررل اصررلی ایررن عفونتکاندیرردا آلبیکررنس

توانند از یک عفونرت می یداکاندهای عفونت  (3)هستند

ساعت به عفونرت سیسرتمیک تبردیل  موض ی آغاز و به

مخاط  ها از  رگیای سطحی پوست و شوند و شدت آن

تا  رگیای سیستمیک نظیا کاندیدیازیس تهاجمی متغیا 

کاندیردیازیس تهراجمی کره شرامل جایران   (4- 7)است

های یافتن قارچ  ر خون )کاندیدمی( یرا  رگیرای انردام

تاین پیامردها برو ه و میرزان  اخلی است  یکی از جردی

  (8  0) رصد(  ار  01تا  41ومیا بالایی )ماگ

  از یرداکاندهای زیسرتی گونره هایبه  لیل ویژگی

قرارچ و توانرایی تشرکیل  جمله مقاومت به  اروهای ضد

بیوفیلم با روی سطوح و ابزارهای پزشکی مانند کاتتاهرا 

و  اسرت هرا  شروار برو هو پاوتزها   رمران ایرن عفونت

  (1  7)احتما  عفونت مجد  وجو   ار 

 یرداکاندهای های بیمارستانی ناشی از گونرهعفونت

های  رمانی و میرزان  لیل افزایش مدت بستای  هزینه به

ومیا  سلامت عمومی را تهدید کا ه و باری بالای ماگ

کنند  عوامل مت رد ی سنگین با نظام سلامت تحمیل می

هرای  رمرانی تهراجمی از جمله افزایش استفا ه از روش

های تهویرره نظیررا کاتتاهررای وریرردی ماکررزی و  سررتگاه

 یت سالمندان و اسرتفا ه گسرتا ه مصنوعی  افزایش جم

قارچی  ها و  اروهای ضدبیوتیکو گاه نا رست از آنتی

  (11  0)اندهرا شردهتا ایرن عفونتمنجا به شیوع گستا ه

علاوه با وجو  ریسک فاکتورهای مهم یا  شرده  یکری 

های مهم چند سا  اخیرا  افرزایش میرزان  یگا از چالش

وهررای ضررد قررارچی برره  ار یررداکاندهای مقاومررت گونرره

 یرداکاندهای ناشی از باشد  این مسئله   رمان عفونتمی

تا شرردن  وره را  شرروارتا کررا ه و منجررا برره  ررولانی

تا و اسررتفا ه از  اروهررای هررای پیدیرردهبسررتای   رمان

تا یا چندگانه با تحمیل بار مالی زیا ی با بیماران و گاان

  (11)ستنظام سلامت و افزایش میزان ماگ و میا شده ا

از جمله عوامل مثرا با افزایش میرزان مقاومرت  ارویری 

از حد یرا نا رسرت از  اروهرای  توان به استفا ه بیشمی

قارچی  کمبو  نظرارت برا مصراف  اروهرا و نبرو   ضد

های  رمانی مثرا و همدنین افرزایش اسرتفا ه از پاوتکل

های  رمرانی تهراجمی ماننرد کاتتاهرای وریردی و روش

  (0)ونتیلاتورها اشاره کا ا راری و 

 ر  هرره اخیررا  افررزایش شرریوع  از سررویی  یگررا

و  کاندیرردا اوریررساز جملرره  یکررنسآلبهای غیررا گونرره

هرای نگراان  ر  هره اخیرا برا ویژگی کاندیردا گلابااترا

کننده مقاومرت شردید و گسرتا ه بره چنردین کرلا  از 

ها و ها  اکینوکاندینقارچی از جمله آزو   اروهای ضد

هرررای تایسرررین  قابلیرررت انتقرررا  سرررایع  ر محیوآمفو

بیمارسررتانی و میررزان مرراگ و میررا بررالاتا  ر مقایسرره بررا 

یک چالش جدی  ر مدیایت  رمران  کاندیدا آلبیکنس

  (13  12)ستاها این عفونت

با اسا  مطال ات انجام شرده  ر ایراان  ر سرا  هرای 

 کاندیرداهای هرای ناشری از گونرهاخیا  میزان شیوع عفونت

میا ناشری از ایرن و رصد و میزان ماگ 15تا  8 ر محدو ه 

 رصرد گرزارش  41ها  ر باخری مروار  ترا بریش از عفونت

  نتایج بارسی شیوع کاندیدمی  ر بیمراران (14  0)شده است

تحت جااحی قلب  ر  و ماکز پزشکی شها تهراان بیرانگا 

ومیرا و میرزان ماگ  رصرد 78/1شیوع کاندیدمی به میزان 

های یرک چنرین یافتره  هم(15)بو  ر این بیماران  صد ر 47

پژوهش  ر سه ماکز بزرگ آموزشی  رمرانی شرها شریااز 

ومیرا   نشان  هنرده میرزان ماگ1317تا  1315های بین سا 

  بره عرلاوه (1) ر بیمراران  چرار کاندیردمی برو  رصد  28

های اسرتانهرای سروختگی نتایج یک مطال ره  ر بیمارسرتان

کاندیرردمی بررا تهرراان و گرریلان نشرران  ا  کرره مازنرردران  

بیمراران سروختگی   رصرد 04 ر  آلبیکرنسغیرا های گونه

ومیررا ایررن شررایع بررو  و ماگ ICUبخررش  بسررتای شررده  ر
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 انو همکار یمیسل میمر     
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 خلاصه سیاستی

 

 

رسید   ر همین مطال ه مشخص شرد   رصد 5/82بیماران به 

رویره کره اسرتفا ه از کراتتا و تهویره مکرانیکی  مصراف بی

سیسررتم ایمنرری و سررایا  هررا   یابررت  نقررصبیوتیکآنتی

فاکتورهررای  تاین ریسررکای از اصررلیهررای زمینررهبیماری

  (0)هستند کاندیداهای خونی ناشی از عفونت

هررررای مابو رررره  ر از سررررویی  یگررررا بارسرررری

های مختلرر  ماجرع کو کرران  ر اسرتان هررایبیمارسرتان

هرای ناشری از کلری عفونت  رور برهایاان نشان  ا  کره 

هرای مااقبرت ویرژه ویژه  ر بخش  برهکاندیداهای گونه

نرروزا ان شررایع بررو ه و اسررتفا ه از کاتتاهررای وریرردی 

تاین عوامل خطا ایرن از مهم  و تهویه مکانیکی ماکزی

 ( 10)روندشمار میها بهعفونت

ها حاکی از افرزایش  ر زمینه مقاومت  ارویی  بارسی

های ( شیوع مقاومت گونره رصد 5/82 تا 15/ 7) قابل توجه

قارچی فلوکونرازو   ر کشرور   ر باابا  اروی ضد یداندکا

بررو ه اسررت  افررزایش مقاومررت برره سررایا  اروهررا از جملرره 

 05/10بره  7ایتااکونرازو  )از  رور  و همین B آمفوتایسین

( نیزگررزارش  رصررد 52/0برره  4/1و وریکونررازو ) ( رصررد

مقاومررت  هررای یررک پررژوهش حرراکی از شرریوعشررد  یافترره

جردا شرده از بیمراران  یرداکاندهرای  ارویی  ر برین گونره 

  (0  17)بو   رصد 18سوختگی به میزان 

هرای  ر مردیایت عفونت های اصلییکی از چالش

 ر نظرررام سرررلامت ایررراان  عررردم وجرررو   یرررداکاند

روز  ر حرروزه تشررخیص  های یکپارچرره و بررهگایرردلاین

اسرت  حتری  ر  هرای قرارچیپیشگیای و  رمان عفونت

ها ی منفا   اجاا و رعایت آنهاصورت وجو  گایدلاین

های  ر عمررل ضرر ی  و نررامنظم اسررت و  ر بیمارسررتان

همگونی از نحوه  رمان و  مختل  الگوهای مت د  و غیا

از  یگرا مشرکلات عمرده   شرو کنتا  عفونت  یده می

های لازم برراای کنتررا  ترروان برره کمبررو  زیاسرراختمی

عردم  عفونت  ر بسیاری از مااکز  رمانی؛ موار ی مانند

های مجهرز براای شناسرایی  قیرق  ستاسی به آزمایشگاه

های ها و تسررت حساسرریت  ارویرری  فقرردان بانامررهگونرره

منظم غابالگای از بیماران پاخطا و نبرو  اسرتاندار های 

واحد باای استایلیزاسیون تجهیرزات و مردیایت محریو 

  اشاره کا   بیمارستانی

شرایح  هندگان خلاصه سیاستی حاضا ضرمن ت ارا ه

های وض یت موجو   با نگاهی به شاایو واق ی بیمارسرتان

گیررای از تجابیررات عملیرراتی خررو   بررا کشررور و بررا بهاه

رویکا ی جامع و مبتنی با شرواهد  بره م افری و پیشرنها  

راهکارهای نوین  مثرا و قابل اجاا  ر زمینره پیشرگیای و 

های بیمارستانی و مقاومت  ارویی ناشری از کنتا  عفونت

انررد  امیرردواریم ایررن  ر ایرراان پا اخته کاندیررداهای گونرره

های مابو ه گزارش زمینه را باای تنظیم و اجاای سیاست

  ها فااهم نمایدو کاهش بار این عفونت

 

 هامواد و روش
شواهد علمی مابوط به گزینه ها و راهکارهای پیشنها  

شده  ر این گرزارش خلاصره سیاسرتی باگافتره از مقرالات 

های بیمارستانی ناشری از عفونت بو با پیشگیای و کنتا مات

هررای  ا ه و پایگاه  جسررتجو شررده  ر کاندیررداهای گونرره

  Google Scholar  Science Directموتورهرای جسرتجو 

PubMed وScopus  چنرین تجرارب عملیراتی باشد  هرممی

 انشرگاه  بیمراری زاهرای پژوهشگاان ماکز تحقیقرات قارچ

 رور مقرالات ارا ره شرده  ازنردران و همرینعلوم پزشکی م

توسو این پژوهشرگاان کره  ر مجرلات م تبرا برین المللری 

 اند  مور  توجه بو ه است چاپ شده

 

 هایافته
های عملیرراتی  بررا اسررا  شررواهد علمرری و تجابرره

های بیمارسرتانی ناشری پیشگیای و کنتا  همه جانبه عفونت

ه اقردام کلیردی برا  ر نظرا گرافتن سر دایرکاندهای از گونه

کرراهش بقررای ارگانیسررم  جلرروگیای از انتقررا  عفونررت و 

پیشگیای از مقاومت  ارویی ضراورت  ار    ر ایرن راسرتا 

 ها و راهکارهای پیشنها ی به شاح زیا است گزینه
 

 یداکاند یکاهش بقا

 یروبه  رور خراد  ر شراا یداکاندهای مختل  گونه

  هابیمارسرتان    رکنندم تد  بهتا رشد می یما وب و  ما
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 یرا ICU یهراما وب  ر بیمارستان ها )ماننرد اتاق یهااتاق

تکثیا و انتشرار  یمناسبی باا یوتنفسی( شاا رانبیما یهااتاق

 یره  به همین  لیرل اسرت کره تهروکنندمی یجا ها اقارچ ینا

نقرش  رسرتانیبیمرا هرایمناسب و کنترا  ر وبرت  ر اتراق

  ار   یداکاند یهاعفونت عحیاتی  ر پیشگیای از شیو

برره ویررژه  یررداکاند هایاز سررویی  یگررا باخرری گونرره

ها مردت یخشک باا های ر محیو ندقا ر کاندیدا اوریس

 موجب تسهیل انتقا  این ارگانیسرم یژگیو ینزنده بمانند  ا

برا  رسرتانبیمرا یهراخشرک ماننرد اتاق یها حتی  ر فضاها

 رانبرا بیمرا سطوح  ر تما  یبا رو یژهمناسب و به و یهتهو

 ر محریو  یرساور یرداکاندمی شرو   براای کراهش بقرای 

عفرونی  استفا ه از موار  ضد یی چون خشک این راهکارها

  هیردرونن 1111چرون هیپوکلایرت سردیم کننده مورا هم

ضد عفونی کرا ن روزانره سرطوحی   پااکسید با غلظت بالا

اسرتفا ه از  سرتکش و گران و و  تا لمس می شوندکه بیش

ت اصو  بهداشت  ست قبل و ب رد از تمرا  برا بیمرار رعای

  شو پیشنها  می  توسو مااقبین بهداشتی و  رمانی بیماران
 

 رستان یما ر ب یداکاند یهااز انتقا  گونه یایجلوگ
 یداکاند یهااند که انتقا  گونهنشان  ا ه شواهد علمی

محریو   1  مسیا اصلی شامل یناز چند رستان ر محیو بیما

  4  لوازم مصافی و  اروهرا  3تجهیزات پزشکی    2 ه  آلو

  تما  بیمار به بیمرار  5ها و بیوتیکاز آنتی رویهبی استفا ه

انتقررا    یهرراراه تاینیررعاز شررا یکرری گیررا  صررورت مرری

آلو ه پاسنل پزشکی است که به  لیل تمرا  برا  یها ست

ه سطوح محیطی آلو ه ب یاپزشکی  اتآلو ه  تجهیز انبیمار

شسررتن ناکررافی   شرروندمیهررا آلررو ه قارچ یررنبرره ا یررداکاند

عردم اسرتفا ه  یرابره بیمرار و  ربیمرا یهراها برین تما  ست

گونرره  منجررا برره انتقررا  توانرردصررحیح از  سررتکش مرری

جهت کراهش  یدیکل یشگیاانهاقدامات پ شو   یداکاندهای

 رعایررت  ها شرراملرسررتانیما ر ب یررداکاند یهاانتقررا  گونرره

 اتکرا ن تجهیرز یرلو اسرتا عفونی ضد  هاستبهداشت  

پاسرنل و  آمروزش  سرتانیمحریو بیمرار مردیایت  پزشکی

 ضرد یو  اروهرا هرابیوتیکاستفا ه از آنتری کنتا   انبیمار

  است  کنتا  عفونت یهاپاوتکل ایجا و  قارچی

 یداکاند یهاگونه ییاز مقاومت  ارو یشگیایپ

و  یشرررگیایپ یهرررایطرررهح  1 شرررماره جررردو   ر

 یرداکاند یهراگونره یری ر مور  مقاومت  ارو ییراهکارها

 شده است  پیشنها 
 

راهکارهای پیشنها ی براای پیشرگیای از مقاومرت  :1شماره  جدول

  ر بیمارستان ها کاندیدا های ارویی  ر گونه
 

 حیطه پیشگیای راهکارها

 یبا مبنا :قارچی اجاای بانامه مدیایت بهینه مصاف  اروهای ضد
 حساسیت یو الگوها کاندیداعفونت های ناشی از گونه های   ییولوناپیدم

 قارچی ضد  ارویی
تجویز هدفمند  اروها: تجویز  اروهای ضدقارچی تنها با اسا  تشخیص 

 های حساسیت  ارویی  قیق عفونت و نتایج آزمایش
 از مصاف بی رویه  اروها: به حداقل رساندن استفا ه غیا گیایجلو

 خطاهای ضدقارچی  مانند استفا ه پیشگیاانه  ر موار  کمضاوری از  ارو
های مختل  استفا ه متناوب از  اروها: استفا ه از  اروهای مختل   ر زمان

 و جلوگیای از توس ه مقاومت *به منظور کاهش فشار انتخابی

استفا ه منطقی از 

  اروهای ضد
 قارچی

های نظارتی باای تمها: ایجا  سیسپایش مقاومت  ارویی  ر بیمارستان
 های مقاوم و اتخاذ اقدامات سایعهنگام گونه شناسایی زو 

های روتین باای ت یین حساسیت حساسیت  ارویی: انجام آزمایش انجام
 قارچی قبل از شاوع  رمان به  اروهای ضدکاندیدا های گونه

کز ها: تبا   ا لاعات مابوط به مقاومت  ارویی بین مااگااری  ا هاشتااک

  رمانی و پژوهشی باای شناسایی الگوهای شیوع و مقاومت

پایش مقاومت 
 ارویی و نظارت 

 مستما

عفونی  ها با آب و صابون یا ضدها: شستن  سترعایت بهداشت  ست
 هاهای الکلی باای کاهش انتقا  قارچها با محلو نمو ن آن

جهیزات و تجهیزات پزشکی: استایل کا ن  قیق تمام ت نمو ن عفونی ضد
 هایی که با بیماران پاخطا  ر تما  هستندویژه آنابزارهای پزشکی  به

ویژه  ر محیو بیمارستان: نظافت منظم سطوح و ابزارها  بهبهداشت مدیایت 
 های جااحیهای مااقبت ویژه و اتاقبخش

پیشگیای از 
های عفونت

 بیمارستانی

ای که های زمینهبیماریای:  رمان یا کنتا  های زمینهمدیایت بیماری
    کنند مانند  یابت یا سا انسیستم ایمنی را تض ی  می

ضاوری  ها: جلوگیای از استفا ه غیابیوتیکمحدو  کا ن استفا ه از آنتی
ها که زمینه ساز اختلا   ر ت ا   میکاوبی بدن و رشد بیش بیوتیکاز آنتی
  ستا کاندیدا گونه های از حد

تقویت سیستم 
 ی بیمارانایمن

گااری  ر تحقیق و توس ه قارچی جدید: سامایه توس ه  اروهای ضد
های های متفاوت باای مقابله با گونهقارچی جدید با مکانیسم  اروهای ضد

 مقاوم 
باای  قارچ  رمان تاکیبی با  اروهای ضد: های تاکیبی استفا ه از  رمان

 افزایش ارابخشی و کاهش احتما  مقاومت 

تحقیق توس ه و 
 رباره  اروهای 

 جدید

های آموزشی  رباره خطاات  رمانی: باگزاری  وره کا رآموزش پاسنل 
 های  رمانی های پیشگیای و اهمیت رعایت پاوتکلمقاومت  ارویی  راه

رسانی به بیماران  رباره اهمیت مصاف بخشی به بیماران: ا لاع آگاهی
 صحیح  اروها و تکمیل  وره  رمان

 آموزش و آگاهی
 بخشی

ها از  ایق بهبو  تهویه و بهبو  سیستم تهویه: کاهش خطا انتشار قارچ
  های بیمارستانیکاهش ر وبت  ر محیو

های مقاوم  ر محیو بیمارستان: قانطینه بیماران آلو ه و کنتا  شیوع گونه
 های مقاوم محدو  کا ن انتقا  قارچ

کاهش عوامل 
 خطا محیطی

باای  WHOالمللی مانند های بینهمکاری با سازمان و تجابه: تبا    انش
     گااری بهتاین رویکا هاشناسایی الگوهای مقاومت  ارویی و اشتااک

ها و های جهانی کنتا  مقاومت: حمایت از بانامهحمایت از سیاست
ها کاهش استفا ه نا رست از  اروها و کنتا  هایی که هدف آنسیاست

 مقاومت است

های مکاریه
 المللیبین

 

شو  کره  ر به شاایطی گفته می :(Selective Pressureفشار انتخابی )*

مردت یرا غیامنطقری یرک  اروی خراد  آن مصاف مکار   رولانی

های حسرررا  شرررده و  ر مقابرررل  باعرررذ حررراف میکاوارگانیسرررم

کننرد؛ تای پیردا میهای مقاوم شانس بقاء و تکثیا بیشمیکاوارگانیسم

  شو ا منجا به گستاش مقاومت  ارویی  ر سطح جام ه میاین ام
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 خلاصه سیاستی

 

 

 بحث
هرررای های اخیرررا  افرررزایش بررراوز عفونت ر سرررا 

به  یداکاندهای مقاوم ناشی از گونه بیماری زابیمارستانی 

کننده سلامت  ر ایاان تبدیل  های تهدیدیکی از چالش

گااری فوری و این وض یت نیازمند سیاست  (17)اندشده

شرواهد هسرت   ر پاسرخ بره ایرن نیراز   ر ایرن  مبتنی با

ای از راهکارهای قابل گزارش خلاصه سیاستی مجموعه

اجرراا جهررت پیشررگیای  شناسررایی و کنتررا  مررثرا ایررن 

هررا پیشررنها  شررده اسررت  ویژگرری نوآورانرره ایررن عفونت

های ایاان  گزارش  ر تماکز با شاایو واق ی بیمارستان

ختاری مررورا  ر بارسرری عوامررل محیطرری  رفترراری و سررا

شرده براای بهبرو   سرازیانتقا  و ارا ه راهکارهای بومی

قرارچ و کنترا  مقاومرت  مدیایت مصاف  اروهای ضد

  باشد ارویی می

هایی  ر های پیشنها ی با موانع و چالشاجاای گزینه

 ر سرطح بیمراران و عمروم   سطوح مختل  مواجره اسرت

اهی  ربراره کمبرو  آگر ها تاین چالشما م  یکی از مهم

هررای پیشررگیای  انتقررا  و اهمیررت کامررل کررا ن  وره راه

اسررت  باخرری از بیمرراران برره  لایررل  قررارچی  رمرران ضررد

کنند یا بدون تجویز اقتصا ی از ا امه  رمان خو  اری می

نمایند که این اما پزشک  اقدام به مصاف یا قطع  ارو می

  تواند به افزایش مقاومت  ارویی منجا شو می

طح کررا ر  رمرران کمبررو  نیرراوی متخصررص  ر سرر

ها  آشرنایی نبیمارسرتابره ویرژه  ر  شناسی پزشکیقارچ

روز  رمران هرای برهناکافی باخی از پزشکان برا پاوتکل

های آمروزش مقاوم  محدو  بو ن فاصت یدیازیسکاند

های  قیرق مداوم  ر این زمینه و عدم  ستاسی بره تسرت

مهرم بره شرمار  تشخیصی و حساسریت  ارویری از موانرع

 میررزانرو   نتررایج چنرردین مطال رره نشرران  ا ه کرره مرری

متفراوت   یداکاندهای مختل  مقاومت  ارویی  ر گونه

و انجررام تسررت حساسرریت  ارویرری برراای انتخرراب اسررت 

 رمان مثرا ضاورت  ار   تشخیص سایع و آغاز فوری 

  (18)تواند بقای بیماران را افزایش  هد رمان مناسب می

 ها و مااکرز تشخیصری  رمرانی بیمارستان ر سطح 

های اسررتاندار  برراای اجرراای گسررتا ه نبررو  زیاسرراخت

های کنتا  عفونت  کمبرو  تجهیرزات لازم براای بانامه

های پاخطرا استایلیزاسیون مثرا  تهویه ناکافی  ر بخش

و کمبو  منابع مالی باای انجام غابالگای مرنظم بیمراران 

 اجاایی هستند  تاین موانع  از مهمخطاپا

چرررالش مهرررم و اساسررری  یگرررا عررردم توانرررایی و 

های تشررخیص تسررت محرردو یت  ر تجهیررزات پیشررافته

 یداکاندهای مولکولی جهت شناسایی سایع و  قیق گونه

های حساسریت  ارویری و یرا انجرام نرامنظم ایرن و تست

شناسری های میکاوبها  ر بسریاری از آزمایشرگاهتست

ست؛ وضر یتی اتا باخور ار کمکشور به ویژه  ر منا ق 

که موجب تاخیا  ر تشخیص و  رمران و افرزایش خطرا 

ناشناخته باقی ماندن میزان باای بیماران و از سویی  یگا 

هنگرام  از سرویی  یگرا شناسرایی زو مقاومت می شو   

هرای مقراوم تواند از گستاش عفونتهای مقاوم میگونه

ا بره ویرژه  ر ایرن امر  (4)به سرایا افراا  جلروگیای کنرد

هرای های بیمارسرتانی کره بیمراران مسرت د عفونتمحیو

 اهمیت  ار    قارچی هستند

نکته قابل توجه  یگا با تماکز با نقرش پژوهشرگاان 

حررروزه قرررارچ شناسررری پزشرررکی  تحقیقرررات  ر زمینررره 

گونرره هررای مختلرر  های ایجررا  مقاومررت  ر مکانیسررم

ا   رمران هست که از نظا مدیایت برالینی و اقتصر یداکاند

های قارچی اهمیت بسیاری  ار    ااحی و م افی عفونت

 اروهای نوین  م افی راهکارهرایی جهرت جلروگیای از 

 لب  بهبرو  های فاصرتگستاش مقاومت  ر این پاتونن

کیفیت  رمان  کاهش شکست  رمان و  ر نهایرت بهبرو  

پیش آگهی بیماران از اراات مثبت چنین تحقیقاتی هست  

هررای مقرراوم  ر تررا عفونتمثررا   فااوانرری برریشبرره عنرروان 

پیونرد      ریافرتHIVچون بیماران  چار نقص ایمنی هم

شرریمی  رمررانی  سرروختگی و     گررزارش شررده اسررت  

مقاومررت  ر ایررن بیمرراران  تشرردید هایشناسررایی مکانیسررم

 ( 0)شو ها  به بهبو  روند  رمانی آنمنجا  تواند می
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های اصلی عردم ش ر سطح کلان نظام سلامت  چال

های هررای قررارچی  ر سیاسررت هی برره عفونتاولویررت

بانامره ملری یکپارچره براای  و فقدان یک بهداشتی کشور

ضر    ر  چنینها هستند  همپایش مقاومت  ارویی قارچ

ها  عدم م افی راهبا هرای اجاایری هماهنگی بین سازمان

شفاف و کمبو  بو جه اختصاصی مشهو  است  علاوه برا 

موار   نبو  نظام ارجاع مثرا  ناهمراهنگی برین مااکرز این 

هررای مصرراف  ارویرری و فقرردان  رمررانی از نظررا پاوتکل

اسرتاندار   رویه و غیاهای منظم  منجا به مصاف بیپایش

سراز گسرتاش قارچی شرده کره خرو  زمینه  اروهای ضد

 گا   مقاومت  ارویی و  شواری مدیایت  رمان می

های ویژه محردو یت  برهبا توجه به شراایو موجرو

های مررالی  کمبررو  نیرراوی انسررانی متخصررص و کاسررتی

زیاسرراختی  ر بسرریاری از مااکررز  رمررانی  لازم اسررت 

بررراای پیشرررگیای و کنترررا  راهکارهرررای پیشرررنها ی 

 یداکاندهای مقاوم های بیمارستانی ناشی از گونهعفونت

شرده  بندیای و اولویتریزی ماحله ر قالب یک بانامه

ا شوند  با اسا  نظا جم ی نویسندگان این خلاصره اجا

 0مردت) سیاستی  اقدامات فوری و  ر بازه زمانی کوتراه

رعایررت سررختگیاانه بهداشررت ( شررامل مرراه آینررده 12تررا 

 ویرژه  ر ها و استایلیزاسیون تجهیزات پزشکی بره ست

ICU آمرروزش فرروری و متماکررز   هررای پاخطرراو بخش

ره مقاومت  ارویی و اصرو  کا ر  رمان بیمارستانی  ربا

هرای سرازی  سرتورال ملابلاغ و اجاایی  کنتا  عفونت

رویرره و اسررتاندار   ر خصررود ممنوعیررت مصرراف بی

ایجا  واحدهای کنترا   قارچ و خو ساانه  اروهای ضد

 هراعفونت ف ا  برا نظرارت مسرتما برا رعایرت پاوتکرل

 باشد می

 سرا  2ترا  1قابل اجراا  ر برازه  مدت اقدامات میان

های بیمارسرتانی براای توس ه و تجهیز آزمایشرگاهشامل 

هررای شناسررایی  قیررق گونرره و حساسرریت  انجررام تسررت

تدوین و اجاای بانامره ملری مردیایت مصراف    ارویی

 راه(  Antifungal Stewardshipقرارچی )  اروهای ضد

هرا  ر اندازی نظام یکپارچه پایش مقاومت  ارویی قارچ

ها ا لاعاتی مشتاک میان بیمارستان ایجا  بانک و کشور

 شو  و مااکز تحقیقاتی می

 سرا  5ترا  3اقدامات بلند مدت قابرل اجراا  ر برازه 

 گااری  ر تحقیق و توس ه  اروهرای ضرد سامایهشامل 

قررارچی جدیررد بررا همکرراری مااکررز پژوهشرری  اخلرری و 

ایجا  نظام ارجاع و پرایش الکتاونیرک براای   المللیبین

سرازی بومی  های مقاوم  ر سطح ملیر گونهکنتا  انتشا

هرا و های جهانی مبارزه با مقاومت  ارویری قارچسیاست

 ست اشناسی پزشکی  تابیت نیاوهای متخصص قارچ

بندی وبااسا  تحلیل موجو  سه اولویت حیاتی  ر جمع

تقویرررت نظرررام پیشرررگیای و کنترررا  عفونرررت   و فررروری

های مصاف منطقی  ملاجاای سایع  ستورال ها  ربیمارستان

هرا قارچ و ارتقای ظافیت تشخیصی آزمایشگاه  اروهای ضد

  باشد  میهای مقاومهنگام گونه باای شناسایی زو 

ای راهکارهای پیشنها ی با توجره بره اجاای ماحله

هررای منرابع موجرو  همرااه برا تقویرت سراختار و حمایت

های تتواند به کنتا  مثرا و کاهش بار عفونسیاستی می

  منجا شو  یداکاندهای مقاوم بیمارستانی ناشی از گونه
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