
چكيده

و هدف و:زمينه و داراي سيستم ايمني سركوب شده سبب مـرگ  ميكوزها از عفونتهايي هستند كه در مبتلايان به سرطان

 در افـراد نرمـال ايجـاد" معمـولا پيترسـبوروم اووالو واريتـه هـاي مختلـف آن منجملـه مالاسـزيافورفور.مير مي گردند

از. هاي سطحي در سطحي ترين لايه هاي كراتيني پوست مي نماينـد ميكوز و فوليكوليـت ناشـي فـونگمي مـرتبط بـه كـاتتر

و پيترسبوروم اووال   شايع است ولي اين قـارچ مـي توانـد از پريتونيـت، آرتريـت عفـوني، ماسـتيت،"نسبتامالاسزيا فورفور

و عفونتهاي مختلف چشمي نيز جدا شود م. سينوزيت و پوست سر پيترسپوروم اووال طالعه وجود در اين  در شوره هاي سر

.بيماران لوسميك تحت شيمي درماني مورد بررسي قرار گرفته است

. طي يكسال از شوره هاي موجود در سر يكصد بيمار مبتلا به لوسمي تحت شـيمي درمـاني نمونـه بـرداري شـد: روش كار

و كميت سلولهاي مخمري جوانه شوره ها پس از رنگ آميزي با بلودومتيلين مورد بررسي ميكروسكوپي قرار گرفته، وجود

و گزارش گرديد8دار بصورت عدد هشت  . انگليسي در بين سلولهاي اپيدرمي ثبت

كه50-20اغلب بيماران در سنين. بيماران مورد مطالعه مثبت بود%82 در پيترسپوروم اووال وجود:يافته ها  سالگي بودند

و خارش در سر بودند داراي شوره هاي . درشت سبوس مانند

در اين مطالعه از نظر وجود پيترسپوروزيس مثبت بودنـد؛ پيـشنهاد مـي%)82(با توجه به اينكه بيشتر بيماران: نتيجه گيري

شود كه در صورت بروز هر گونه تظاهرات باليني مربوط به پيترسپوروزيس نسبت به درمـان آن اقـدام درمـاني صـورت 

ت . داراي پيش آگهي وخيم، جلوگيري به عمل آيد"ا از بروز عفونتهاي خطرناك قارچي گاهاپذيرد

شيمي درماني؛لوسمي؛مالاسزيا فورفور؛پيتريسپوروزيس:كلمات كليدي

 مجلـه علمـي پــژوهـشي دانشگـاه علـوم پــزشكـي اردبيـل

 144 الي137، صفحات 1389دوره دهم، شماره دوم، تابستان

پ  مبتلا به وروم اووال در پوست سر بيمارانپترسيبررسي كلنيزاسيون

 تحت شيمي درمانيلوسمي

،5، عليرضا نيكانفر4جليل واعظ،3ل عيوضيجما،3، ايرج اسودي2، نجيبه اصل رهنماي اكبري1عبدالحسن كاظمي

8، ليلا نو زماني7، ايران نوع خواهي6، حسين كوشافر5هادي ملجايي

و هماتولوژي بيمارستان شهيد قاضي پزشكي،- فلوشيپ اخلاق زيستي،دانشيار مولكولار بيولوژي: نويسنده مسئول1  مركز تحقيقات انكولوژي

تبطباطبايي  :Kazemi1338@Gmail.com Email ريز دانشگاه علوم پزشكي
و انكولوژي3 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، گروه انگل شناسيمربي2 و استاد4 دانشگاه علوم پزشكي تبريز،دانشيار هماتولوژي هماتولوژي

و آمارو اپيدميمربي گروه6 دانشگاه علوم پزشكي تبريزتولوژي،دانشيار هما5 دانشگاه علوم پزشكي تبريز،انكولوژي دانشگاه علوم لوژي

 پرستار بخش انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز8 كارشناس آزمايشگاه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز7 پزشكي تبريز

12/5/89:پذيرش18/9/87: دريافت

 مقدمه

و عفونتهاي قـارچي در  بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان

افراد داراي سيستم ايمنـي سـركوب شـده بـصورت

و معمـولا   بـا پـيش"سيستميك يـا منتـشره درآمـده

و مير آنـان آگهي وخيم در اين بيماران موجب مرگ

و كانديـديازيس. مي گردند  با اينكـه آسـپرژيلوزيس

شايعترين عفونتهاي قارچي هستند ولي ساير قارچهاي 

ن  و تكثير نمـوده فرصت طلب يز در اين بيماران رشد

.]1-3[و بصورت عفونتهاي مختلف بروز مي نمايند
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 قارچ هاي دو شكلي مالاسزياگونه هاي مختلف جنس

و چربي دوستي هستند كه بصورت ميكروفلور طبيعي

افراد نرمـال%90لايه هاي كراتيني پوست در بيش از

علاوه بر گونه هاي مختلف اين مخمر. يافت مي شود 

و پتيرسپوريوزيس  ايجاد بيماري پيتريازيس ورسيكالر

 ، ، انـسداد مجـراي اشـكي ، در بروز پيتريازيس آلبـا

، ميكوزهـاي سيـستميك در زنـان التهاب كيسه اشـكي

ــده  ــت كنن ــراد درياف و اف ــارس ــوزادان ن ــه، ن حامل

امولسيونهاي چربي از طريـق كـاتتر بـا حـالات بـاليني 

ديت، اندوكارديت، پريتونيـت،ار،كماستيت، سينوزيت 

و فونگمي دخالت دارند .]4،1-9[ آرتريت

و پيوند مبتلا به لوسمي در افراد  تحت شيمي درماني

و فوليكوليت ناشي از مالاسـزيا مغز استخوان، فونگمي

.]2،1-6[ به ميزان زياد گزارش شده استفورفور

سارتباط ما بين اين ميكروارگانيسم با بروز پسورياز

و سبوروئيك درماتيتديس مورد ...، درماتيت آتوپيك

.]7-12[مناقشه است 

از مالاسـزيا تغيير جمعيت گونه هـاي مختلـف جـنس

ناو ساير مخمرها در بيمـار وروم اووالپپيترسجمله

و همچنين عفونـت زايـي مبتلا به بدخيمي هاي خوني

و در  اين قارچها در افراد داراي سيستم ايمني ضـعيف

 هاي حيواني بيماري هـاي مـشابه، در مطالعـات مدل

.]13،2-18[ متعدد مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت

و پوست سر بيماران مبتلا بـه در مطالعه حاضر شوره

لوسمي تحـت شـيمي درمـاني از نظـر وجـود قـارچ 

. مورد بررسي قرار گرفته استوروم اووالپپيترس

 روش كار

صـيفي در اين بررسـي بـه صـورت يـك مطالعـه تو

بيمارستان آموزشي شهيد قاضي تبريـز در طـي يـك 

. انجـام گرفـت5/2/86 لغايـت5/2/85سال از تـاريخ 

 كـه جهـت شـيمي مبتلا به لوسـمي تعداد يكصد بيمار

درماني در اين مركز بستري مي شدند؛ پس از دادن

و كافي به آنان در مورد موضوع تحقيق  اطلاعات لازم

 از آنان به منظور رعايـتو اخذ رضايت نامه آگاهانه 

و اخــلاق در جنبــه هــاي مربــوط بــه اخــلاق پزشــكي

در طـي ايـن. پژوهش مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد 

اي مطالعه و دارويي مربوط هيچ نوع مداخله  درماني

 هيچو صورت نگرفت بيماران بر روي به اين بررسي

و نيـز در جـايي و نشاني از افراد ثبت نشده گونه نام

شدذكر نخواه .د

با استفاده از نرم افزار آماري نتايج حاصل از بررسي

SPSS16 و تحليل مورد بـراي.قـرار گرفتنـد تجزيه

كــاي مقايــسه يافتــه هــاي كيفــي از آزمــون آمــاري 

همچنين براي مقايسه يافتـه هـاي. استفاده گرديد دو

تـي مـستقل كمي بـين گـروه هـا از آزمـون آمـاري 

ازpمقدار.استفاده شد   در ايـن مطالعـه05/0 كمتـر

.معني دار در نظر گرفته شد

و متغير هاي قابل توجه در اين بررسي شامل استفاده

و  يا عدم استفاده از داروهـاي ضـد قـارچي موضـعي

و صـابونهاي داراي مـواد ضـد  و شـامپوها سيستميك

طــي مطالعــه، تفــاوت در شــرايط ايمنــي قــارچي در

و احتمـال خطـاي تكن  يـسين در بيماران تحت بررسـي

ثبـت. ارزيابي جمعيـت قـارچ در لام مـستقيم بودنـد 

و حـصول اطمينـان از عـدم مـصرف  مشخصات بيمار

و همچنـين  و سيستميك داروهاي ضد قارچي موضعي

و صابونهاي داراي مواد ضـد  عدم استفاده از شامپوها

طي يك هفته قبل از نمونه بـرداري، بـراي قارچي در 

و نمونه گيري  . از آنان مد نظـر بـود انتخاب بيماران

براي نمونه گيري مقداري از شوره هاي سر موجـود

و همچنين لايـه هـاي سـطحي  در پوست سر بيماران

و جمع  پوست سر بيماران با اسكالپل استريل تراشيده

و پس از انتقال آنها به سطح يك لام تميز  آوري شده

و ريختن  و ثابت نمودن شوره ها بر روي لام استريل

 اتر به منظور چربـي زدايـي از نمونـه هـا، يك قطره 

شوره ها با هيدروكسيد پتاسيم بطور مـستقيم مـورد

همچنـين يـك. آزمايش ميكروسـكوپي قـرار گرفتنـد 

و بـا بلـودومتيلين بـه  اسمير از هر نمونه تهيه شـده

:روش زير رنگ آميزي گرديد

 گسترش نمونه ها در روي لام استريل-1
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و همكاران عبدالحس .... وروم اووالپسيبررسي كلنيزاسيون پتر  139ن كاظمي

ب-2 منظـور چربـي زدايـي از افزودن يك قطـره اتـر

و صبر براي تبخير اتر   نمونه باليني

ها-3  فيكس نمودن نمونه

 رنگ آميزي لام ها با بلودومتيلين-4

ها-5 و خشك نمودن لام  شستشو

در مشاهده ميكروسكپي لام رنگ آميزي شده، وجود

 ميكرومتـر2-6سلولهاي مخمري جوانه دار به قطـر 

چـك بـا منظـره اي بصورت منفرد يا دسـته جـات كو

 Bottle bacillus انگليسي كه به اصطلاح8شبيه عدد 

گفته مي شود؛ در ميان سلولهاي اپيدرم بعنوان مثبت

و رويت ميكروسكوپي سلولهاي مخمـري  گزارش شد

و يـا  و يا بي جوانه به تعداد بسيار كم بيضوي با جوانه

و يا عدم وجود سلول مخمري در لام، منفي تلقـي  كم

و باريك بود. گرديد اتصال جوانه به سلول مادر خطي

ــك  ــوژي تيپي ــا مورفول ــكپي ب ــره ميكروس ــن منظ و اي

).1تصوير( مطابقت دارد پيترسپوروم اووال

و شـوره زايـي آن در پيترسپوروم اووال شكل ميكروسكوپي.1تصوير

 پوست سر

 يافته ها

و82% تـراش پوسـت لام هاي تهيه شـده از شـوره

. مثبـت بودنـد اووال.پسر بيمـاران از نظـر وجـود 

به)%83( نفر83مطابق نتايج اين بررسي بيماران مبتلا

 نفـر68 سـالگي بودنـد كـه11-50لوسمي در سنين 

و خارش در سر رنج مي بردند%)68( از وجود شوره

-23ولي البته بيشترين تمركز بيماران در گروه سني 

ب 21 همچنين نسبت مـوارد منفـي.ود سالگي متمركز

به موارد مثبت نمونه ها فاصله قابل توجهي را نـشان 

كه اين امر مي تواند ناشي از ماهيـت%)18(مي دهد 

حضور اين مخمر در پوست سر بـه عنـوان جزيـي از 

جـدول شـماره يـك. ميكروفلور طبيعي پوست باشـد 

و  توزيع سني نتايج مطالعه را بر حـسب سـن بيمـاران

و منفـي در نمونـه هـا را نـشان در صد   موارد مثبت

.ميدهد

 بحث

و واريتـه)پيترسپوروم اوربيكولار(مالاسزيا فورفور

، هاي ديگـر آن شـامل م.گلوبـوزا.م م، رسـتريكتا ،.

م ، م اوبتوسا.م،پاكي درماتيس. سيمپودياليز اسلوفيا.،

بعنوان يك مخمر غير كانديدايي در ايجاد ميكوزهاي 

.]7،4،1[ تلف دخالت گسترده اي داردمخ

كهابيماريزايي گونه هاي مختلف مالاسزي  ممكن است

و بـا درمـان از گونه هاي مختلف كانديدا كمتر باشد

ضد قارچي ريشه كن شـود؛ ولـي ايـن گونـه هـا مـي 

توانند در بيماراني كه با كاتتر در ارتبـاط هـستند؛ بـه 

و در افـــرادي كـــ ه خـــصوص در نـــوزادان نـــارس

امولوسيونهاي چربي از طريق كاتتر دريافت مي كنند؛

پيوند مغز استخوان دارند؛ يا تحت شيمي درمـاني يـا 

درمان انواع آنتي بيوتيكهاي وسيع الطيف مـي باشـند؛ 

و حتي در بعضي موارد منجر به  ايجاد فونگمي نمايند

.]8-18،11-25[ مرگ گردند

تيو بـر اثـر فعال شدن سيستم كمپلمان از مسير آلترنا

و مترشحه از   به علت اووال.پزيموزين هاي موجود

و دراز مدت  در پوست سـرل اووا.پحضور طولاني
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و نسبت نتايج پتيروسپوروزيس در بيماران.1جدول مبتلا به لوسميتوزيع سني

 پيترسپوروزيس

 سن

 درصدكل درصدفيمن درصد مثبت

10-0------

20-111919332222

30-212727443131

40-311313331616

50-411212221414

60-5188331111

70-61111122

80-71222244

 100 82821818100 جمع

و تبعات بعدي اين موضوع نيـز از مـسايل مطـرح در

و افـزايش بـي اووال.پمورد حضور در پوست سـر

رويه جمعيت اين مخمر در اين موضع آناتوميكي مـي 

.]10-12[باشد 

و مولر 2000در سال  را از دسـتگاه فورفور.م يلماز

تنفسي نوزداني كه با وينتيلاتور تنفس مي كردند، جدا

.]10[ نمودند

و لائي در سال .م فـونگمي ناشـي از 2002توسط كئو

ر در بيماراني كه وابسته به وينتيلاتـور بودنـد، فورفو

.]11[گزارش شده است

و در نهايت فونگمي به دنبال آن تب، ترومبوسيتوبن ي

 پيترسـپوروم مرگ ناشي از مخمرهاي ليپوفيل جنس

و تحت درمان بـا NICUدر نوزادان نارس در بخش

تزريق امولسيون چربي به وسيله كاتتر داخل وريـدي

ــين در  ــط محقق و توس ــده مــشاهده ــوارد عدي در م

.]12،9،8-18[مقالات منعكس شده است 

 با راديوتراپي فونگمي در بالغين سرطاني تحت درمان

و بيمار داراي لوسمي هري سل به وسيله گونه هـاي

ولـي.]19-21[ نيز گزارش داده شده است مالاسزيا

در ايران در اين زمينه مطالعه اي انجام نگرفته اسـت 

و بنابرين امكان مقايسه نتايج اين بررسي با مطالعـات 

با توجه به شناسايي موارد بيماري. بومي وجود ندارد

 در مجموع مطالعـات انجـام مالاسزيايي گونه هاي زا

يافتــه كــه آســيب پــذيري بيمــاران داراي اخــتلال در

 را مالاسزياعملكرد سيستم ايمني در مقابل گونه هاي 

و البتـه.]25-29[ نشان مي دهد ضرورت اين مطالعه

انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه روشن مي گـردد 

ــراي انجــهرچنــد ــه محــدوديت هــايي ب ام ايــن گون

مطالعات مانند رضـايت بيمـاران بـراي مـشاركت در 

ــارچي  ــد ق ــاي ض ــتفاده از داروه ــدم اس ــق، ع تحقي

و  و موضعي توسـط بيمـاران، تعيـين نقـش سيستميك

ميزان اثر سيستم ايمنـي در مقابـل ايـن ميكوزهـا در 

شرايط ابتلا به سـرطان، مـصرف داروهـاي سـركوب 

و  هـم در طــول...كننـده سيـستم ايمنــي، راديـوتراپي

.]30-31[ تحقيق وجود دارد

، درماتيت سبورئيك  در بيماريهايي چون پسوريازيس

 هاي گونهو سبورئيك كراتوسيس، درماتيت آتوپيك

 را از پوسـته هـاي ضـايعات سـطح.مالاسزيا مختلف

و]24-29[بدن بيماران بطور فراوان جدا كرده انـد

و نقش اين مخمر ليپوفيل در بروز ايـن  بيمـاري هـا

و مناقـشه مكانيسم هاي بيماري زايي آن مورد بحـث

.]30-33[ است

در بيماران مورد مطالعه در اين بررسي هم اووال.پ

و در ســه مــورد%78در پوســت ســر  %)3(بيمــاران،

. به طور فراوان مشاهده گرديد فورفور.مهمراه با

ــولاني ــدت ط ــاران م ــن بيم ــه اي ــه اينك ــه ب ــا توج ب
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رستان بستري شـده، داروهـاي آنتـي بيوتيـك دربيما

ــولا داراي  ــد، معم ــي نماين ــت م ــف درياف ــيع الطي وس

و  و ضـعيف مـي باشـد سيستم ايمني سـركوب شـده

ممكن است در معرض عفونتهاي سيـستميك ناشـي از 

و بنابراين به نظر مي رسد كـهلاووا.پ  قرار گيرند،

بايد براي درمان شوره سر آنان اقـدام درمـاني لازم

نظر به اينكـه شستـشوي مرتـب سـر بـا. انجام گيرد 

شــامپوهاي داراي مــواد ضــد قــارچي مــي توانــد بــه 

و سريع جمعيت   را در پوسـت اووال.پصورت آسان

و شـوره سـر را از بـين ببـرد؛ بـا سر كنتـرل نمـوده

مداواي سـريع شـوره سـر بيمـاران سـرطاني تحـت 

و كنترل جمعيـت  در پوسـت اووال.پشيمي درماني

اين بيماران مي توان از بروز عفونتهاي قارچي در سر 

.اين بيماران جلوگيري به عمل آورد

 پيشنهاداتونتيجه

 نتايج اين بررسي نشان دهنده حضور مخمـر مـورد

و تحـتعمطال ه در درصد بالايي از بيماران سـرطاني

و شيمي درماني مي باشد كه در مقابل عوامل عفوني

 منشا اندوژن با توجـه بـه بويژه عوامل عفوني داراي 

ضعف سيستم ايمني ايـن بيمـاران، آسـيب پـذير مـي

و مطالعات انجام يافتـه در جهـان نيـز بـر ايـن  باشند

 لذا پيشنهاد مي شـود كـه،موضوع صحه مي گذارد 

و ميــزان جمعيــت ايــن مخمــر بــراي كنتــرل حــضور

اندوژن در پوست سر ايـن گـروه از بيمـاران تـدابير 

و در صورت بـروز هـر درماني پيشگيران  ه اتخاذ شده

 وايجاد شدن اووال.پگونه تظاهرات باليني ناشي از

و و تحت شيمي درمـاني شوره سردر افراد سرطاني

داراي سيستم ايمني تضعيف شده درمـان لازم انجـام 

پذيرد تا از بروز ميكوزهاي ناشي از ايـن مخمـر كـه 

ــي  ــيش آگه ــروه از بيمــاران داراي پ ــن گ گاهــا در اي

.وخيمي مي باشند؛ پيشگيري بعمل آيد

و تشكر  تقدير

ــه حاصــل طــرح تحقيقــاتي مــصوب مركــز ايــن مقال

ــوم  ــشگاه عل ــاتولوژي دان و هم ــوژي ــات انكول تحقيق

ــوان  ــا عن ــز ب ــكي تبري ــيون"پزش ــي كلنيزاس  بررس

مبـتلا بـه در پوسـت سـر بيمـاران وروم اووالپپيترس

 مي باشد كه بدينوسيله"تحت شيمي درماني لوسمي 

و تامين هزينـه مـالي اجـراي ايـن از مساعدت اداري

و  طرح پژوهشي توسـط مركـز تحقيقـات انكولـوژي

و  و از تشريك مساعي كاركنان  پرسـتاران هماتولوژي

بخش انكولـوژي بيمارسـتان شـهيد قاضـي طباطبـايي

و قدرداني ميگردد .تشكر
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ABSTRACT 

Background & Objectives: Malassizia furfur (pityrosporum ovale/orbicular) and other 
related species are ethologic agents of tinea versicolor and pityrosporosis in normal 
individuals but fungal infections due these yeasts are a major cause of mortality in 
immunocompromised and cancer patients. Catheter-related fungemia or foliculitis is most 
common mycoses in immunocompromised cases, but malassezia Spp., has been frequently 
implicated as the causative agent of peritonitis, septic arthritis, mastitis, and sinusitis and 
variety ocular infections. In this study we surveyed Pityrosporom ovale in dandruff of patients 
with leukemia underlying chemotherapy.  
Methods: Over a one year period, 100 scale samples were obtained from 50 patients with 
leukemia underlying chemotherapy. All samples were stained using Metilin Blue method. In 
direct microscopic examination, seeing budding yeast cells with certain numbers, (bottle 
bacillus) on epithelial cells were reported positive sample. 
Results: Pityrosporosis were dtected in %78 patient with Leukemia. Most of patients were 
range of 21-30 years old (27%), that suffering from increased scale. 
Conclusion: Malassezia fur fur is one of more common noncandidal yeasts causing a variety 
of fungal infection. This organism is a lipophilic yeast that colonizes superficially in human 
skin and causes superficial mycoses such as tinea versicolor, rarely catheter– related sepsis, 
foliculitis and other systemic mycoses. Most reported cases of systemic mycoses due to this 
yeast have been in neonates or adults with malignancy or immunocompromised patients, who 
were receiving parenteral lipids via a central vascular catheter, undergo chemotherapy and 
BMT. As pityrosporosis were positive in over than 82% of studied patients, suggested that for 
prevention of serious fungal infections and mortality in immunocompromissed patients, it 
must be considered a suitable anti fungal protocol for these cases such as using shampoo or 
other drugs containing antifungal agents for treatment of patient underlying chemotherapy. 
Key words: Pityrosporosis; Malassizia  furfur; Leukemia; Chemotherapy 
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