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ژ�لوز�س ر�وی مزمن تدو�ن شدە است.این اسکور �ه عنوان � �ه مس�ندات  مدی��ت ب�ماری آس�� ژ�لوز�س ر�وی مزمن2022�ه منظور دس��  رت�ه بندی آس��
ژ�لوز�س ر�وی مزمن ،�ک عفونت قار�� ر�وی می�اشد.این ب�ماری افرادی �ک �ا�دلاین مف�د جهت مدی��ت �الی�� این ب�ماری قا�ل استفادە می�اشد.    آس��
 �ا س�ستم ا�م�� �امل �ا س�ستم ا�م��  تضع�ف شدە(متوسط ) را دررگ�� م�کند�شخ�ص این ب�ماری �ه دل�ل علائم غ�� اختصا�  و �افته های رادیولوژ�ک

ژ�لوز�س  مزمن ر�وی زمان�که علائم س�ستم�ک ر�وی نامشخص نظ�� ناهمگون  �ا چالش مواجه می�اشدبر�� از ناخو�� هاممکن است �ا ب�ماری آس��
ئ�دوس مرت�ط می�اشد.این عفونت ممکن است �وم غ�� ت��ر�لوز�س،ب�ماری های ا�سداد ر�وی مزمن ،�طان ر�ه وسارکو�  ت��ر�لوز�س و ب�ماری ما�ک��ا���

ژ�لوز�س مزمن که از نظر �الی�� و وز و ضخ�م شدن ثان��ه  �لور م�گردد.پنج ش�ل از ب�ماری آس��           منج��ه �شک�ل ندول های ر�وی ،حفرات ر�ه ،فی��
تظاهرات رادیولوژ�ک �ا ب�ماری های ذکر شدە در  تصاو�ر ز�ر همپوشا�� دارد �شان دادە شدە است
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مت�از
برر� ب�مار در ت�م های تخص� چند �انه

آزما�ش مستق�م م�کروسکو�� برای مشاهدە ها�ف
کشت قار��

برر� �الا�تومانان نمونه تنف�
ژ�لوس ە ای �� مراز اختصا� آس�� وا��ش زنج��

 �افت شنا�
کشت قار��

PCRست ضد قار�� و�
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I ارز�ا�� آن�� �ادی اختصا�
ارز�ا�� آن�� �ادی اختصا�

�الا�تومانان در �م
, I ژ�لوس آن�� �ادی اختصا� ضد آس��

� �� اسکن قفسه س�نه

 جرا�

ا�ونازل 200 م�ل�گرم دو �ار در روز �ا ور�کونازول 200-300م�� گرم دو �ار در روز ای��
م�� گرم �ک �ار در روز
�سوکونازول 400 م�� گرم دو �ار روزانه

مان�تور�نگ منظم دارو جهت برر� وا��س های دارو��

تا 12 ماە از دورە درمان ضد قار��

ات وضع�ت ب�مار فالوآپ 3 تا 6 ماە �عد از درمان �ا تغی��
 ارز�ا�� �اسخ �ه درمان �ا � �� اسکن
 ارز�ا�� �اسخ �ه درمان از ط��ق کشت نمونه های تنف�
ی  ارز�ا�� �اسخ �ه درمان از ط��ق روشهای �ولوژ�

جرا� ا�ر لازم است
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حساس�ت ضد قار��

تص����رداری
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خط دوم درمان در صورت بروز مقاومت �ه آزول �ا عدم تحمل دارو
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ا�ینو�اندین(�اسپوفان��ن)50-70 م�� گرم �ا م��افان��ن 150 م�� گرم �ک دوز روزانه
� م�� گرم �ه ازای وزن ب�مار روزانه �ک دوز �ا فرم لی��د �م�ل�سBلیپوزومال آمفوت��س��

م�� گرم روزانه �ک دوز خورا� �ا تزر��� ا�ساوکونازول
� دزوک� کولات  تا 1 م�� گرم روزانه �ک دوزBآمفوت��س��
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