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 نه ی زم   ش ی پ 
  تیر یمد ی نحوه  ییر و اندازه گ ی جمع آور  یبرا از یمورد ن ی، فاکتورهاسیپتوکوکوز یکر   یبرا EQUAL یروش درجه بند

 . دهد یقرار م ار یرا در اخت  ن  یبال سیپتوکوکوز یکر 

  عی    س  ییر اندازه گ  یمرجع برا کی و  موجود است یها بر اساس راهنماها هیتوص نیی  یقو  ی ندهیر دربرگ EQUAL یروش درجه بند

 باشد.  م  قارچ   یها  یمار یاز راهنماها و محافظت در برابر ب تی تبع انیر  م
 

از   ی  در غ  ا ی تا متوسط، موضع  فیخف 
 ی مرکز  عصب   ستمیس

  ستمیدر س ا یمنتشر شده  د، یشد  ار یتا بس  د یشد
 ی مرکز   عصب  
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 توضیحات
  پتوکوک یژن کر ی آنت وعیش که ی  ، در مناطقCrAgسرم  شروع مجدد آن با ا ی ( ARTی )روسی درمان ضد و قبل از شروع  دیبا CD4 ≤100 cells/µLبا تعداد  HIV. افراد آلوده به 1

 شوند.  یغربالگر ینیبدون در نظر گرفتن تظاهرات بال، (%3ی بیش از عنی ) است بالا
  ی ، حت رندی بگ ( LP)  پونکسیون کمری  دیاز بافت( با ی نمونه بردار ا مثبت ی  CrAg)و کشت خون مثبت شده  سرکوب  ی منیا ستمیس ا ی شده منتشر  س یپتوکوکوزیکر با  مارانی. تمام ب2

 د. ناگر بدون علامت باش
 قابل قبول است. ( FC-5) ن یتوزیفلوس-5با  بیدر ترک (AmB) بی  نیسیهفته آمفوتر  کیدر دسترس نباشد ،  یبهتر  نیگزی. اگر جا3
 داشته باشند.  از ین یی هفته درمان القا 4و زنان باردار ممکن است حداقل به  HIV ری ، غ یوندیپ ر یغ ماران یب -4
قارچ در   مثبت  کشت  ای  یمنی ا ستمیس دیتشنج مداوم(، سرکوب شد ای )به عنوان مثال وخامت ، کما  ی، عوارض عصب پتوکوکومایکر صورت وجوددر   ییهفته درمان القا شش  -5

 هفته درمان. دو  انیدر پا (CSFمایع مغزی نخاعی ) آنالیز 

با در  روزانه   دیکمر با ی درمان  ه ید. تخلیاب٪ کاهش 50فشار باز شدن  ای اده شودکاهش د  cmH2O 20، تا ≥ باشد cmH2O 25برابر یا بیش از  . اگر فشار خون داخل جمجمه 6

 نیدر ح برای تخلیه ایمن  CSFدر مورد حداکثر حجم  اطلاعاتی   چیشود. ه تیروز تثب  2ی بیش از تکرار شود تا برا CSFمتر  ی سانت 25و فشار مداوم ≤ ینیعلائم بالنظر گرفتن 
 . وجود ندارد ( LP)  پونکسیون کمری
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  یمار یمشاوره ب
 
 (ID) عفون

 

 من  یا ستمیس لیتعد

 است  ایمن  کارا سیستم 
 انجام نشده است  یو   یاچ آ شیآزما -
 من  یا ستمیسرکوب کننده س یسابقه / داروها -

 نشده است  بررسی
 
 است  ترانسپلانت ندهی  گ
 من  یا ستمیسرکوب س عمده در  عدم کاهش -

 
 است مثبت HIV مار یب

وع  2ظرف  (ART )روسییدرمان ضد و  - هفته سرر

وع نشده است صیماه پس از تشخ 4 ا یشده   سرر

 من  یا یسندرم التهاب بازساز  اگر ضد قارچ بخاطر 

(IRISمتوقف ش ) دو . 

 

 کشت قارچ از خون 

 CrAg سرم

اساس تظاهرات   بر  بررسی یبرا گر ید یبخش ها
  ن  یبال

نمونه   ی   در ح عات یکشت قارچ از بافت / ما -
 امدهی( به عمل نوپسیی)ب یبردار 

با   ، بافت شناسی وپسییدر صورت انجام ب -
 قارچ صورت نگرفته مخصوص یرنگ ها

  ستمیسموجود در  علائم ا ی من  یا ستمیسرکوب س
 ی مرکز  عصن  

  + فشار باز یکمر   ونیپونکس -

  (CSF) نخاعی یمغز  عیمااز کشت قارچ   -

 (CSF) نخاعی یمغز  عیما از  CrAg  ی  یت -

در   CrAg نبودمنف  در  نخاعی یمغز  عیتست ما -

 ی مرکز  عصن   ستمیس

  ا ی (FND) کانون    عصن   یدر صورت کس  -

قبل از   MRI ا یمغز  CT ،من  یا ستمیسرکوب س

 انجام نشده باشد  یکمر   ونیپونکس

3 

3 

-1 

1 

-1 

-1 

3 

2 

2 

در   ا یبصورت منتسر شده  د،یشد ار یتا بس د یشد
 ی مرکز  عصن   ستمیس

 
 . القا1

- LFAmB + 5-FC  یا  ی  یا بیشهفته  2برای 

- AmBD + 5-FC  یا ی  یا بیشهفته  2برای 

- LFAmB  یا هفته 4-6برای 

- LFAmB + fluconazole  هفته یا 2برای 

- Fluconazole +/- 5-FC  هفته  6برای 

 ق ی. تلف2

 ا یهفته  8 فلوکونازول به مدت -

 هفته 12-10به مدت  گر یآزول دیک  -
 ینگهدار . 3

 ای ماه یا بیشی   12ی فلوکونازول برا -

اکونازولیا -  ای ماه یا بیشی   12 یبرا ی 

- AmBD 1mg / kg 4  هفتهبار در 

اکونازولیدر صورت استفاده از ا -    TDMبدون  ،ی 

 (کزیمر  عصن   ستمیسدر  یمار ی)ب ICH تیر یمد

ده ساز  -  هیعدم تخل ا یی کمر   ونیپونکس یعدم فسر

  –شنت بطن   ا ی کولوستومیی عدم ونت ا یکمر 
 
 صفاق

(VP)  نخاعی یمغز  عیما حفظ فشار  یبرا  (CSF)  

 cmH2O 20  کمی  از 

وئیکورت  - در صورت عدم وجود ادم   دها یکواسی 
 (parenchymal edema) مییپارانش

 
 دیاستازولام -
 
 تولیمان -
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 شود. نظارت بر پاسخ تکرار  یبرا CrAg سرم -

 کزیمر  عصن   ستمیسدر  یمار ی بدر صورت  -
(CNS) :  نخاعی یمغز  عیماز اکشت اگر (CSF)  

 تکرار نشود.  14روز 

 کزیمر  عصن   ستمیسدر  یمار ی در صورت ب -
(CNS) ی  ی : ت CrAg  نخاعی یمغز  عیما از (CSF)   را
 د ینظارت بر پاسخ تکرار کن  یبرا

 
درمان ضد  تحت مثبت HIV مارانیدر ب اگر  -

  : CD4 ≥100 / µLی با سلولها  (ART )روسییو 

 . نشده متوقف سال 1با فلوکونازول بعد از  درمان
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 ماه 12-6 یاول: فلوکونازول برا خط -

 ماه 12-6آزول به مدت  نوع دیگری از دوم:  خط -

 ماه 6از آزول به مدت کمی  از  هر نوعی -

 CNS ی  غ ا ی ، موضعیمتوسط  - خفیف  -

 ی و یعلائم ر 
/   BAL چی، ه در صورت انجام برونکوسکون   -

 کشت قارچ ارسال نشده باشد   یبرا وپسییب


