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مقدمه

مخمري هايجنساما ،مربوط به کاندیدا و کریپتوکوکوس هستندشوندمیهائی که بوسیله مخمرها ایجاد اگرچه اغلب عفونت
شامل مالاسزیا، تریکوسپورون، رودوترولا، هاجنساین ؛باشندمیدیگري نیز وجود دارند که از این نظر حائز اهمیت 

.و اسپوروبولومایسس هستندساکارومایسس، هانسنولا، هانسنیوسپورا، بلاستوشیزومایسس

کلونیزه کننده سطوح هايارگانیسمعنوانبهو بندرت شوندمیاز طریق منابع محیطی کسب هاارگانیسماکثر این طورکلیبه
و جزء معمولی فلور نرمال پوست انسان و اصلیدر این رابطه مالاسزیا یک جنس استثنائی . شویممیمواجه هاآنبدن انسان با 

نیستند، اما هاانساندیگر اجزاء معمول فلور نرمالهايجنسکه گفته شد طورهمانحیوانی است و هايگونهبسیاري دیگر از 
هايجمعیتاغلب اوقات در ،کلونیزاسیون ماندگار در صورت وقوع. گذرا سطوح بدن ما را کلونیزه نمایندصورتبهممکن است 

و -اکثر این مخمرها. شوندمیدر بیمارستان یا بیماران دچار نقص ایمنی مشاهده شدهبستريخاصی از بیماران مثل بیماران 
یجادشدهاهايعفونتخاصی در انواع وحدت و یکپارچگی .شوندمیموجب عفونت در انسان و یا حیوانات - هاآنيهمهر نه اگ

هايعفونتمعمولاًیببه ترتو مالاسزیا فورفور ) کوتانئوم(تریکوسپورون بیژلی .مختلف وجود نداردهايجنستوسط این 



فونژمی، با یا بدون تهاجم ارگانی در موجب هاجنسء تمام این اعضاکهدرحالیکنندمیسطحی مو و پوست ایجاد 
.شوندمیبیماران دچار نقص ایمنی هايجمعیت

بیمار و مقاومت مستعدطبیعتبه علتاما –هرچند که شایع نیست–هاقارچمهلک ناشی از این هايعفونتطورکلیبه
.درمانی مشکلی خواهند داشتيپروسه،قارچیدرمان استاندارد ضدهايرژیمبه هاارگانیسممعمول این 

تریکوسپورون، مالاسزیا، رودوترولا، . دهندمیرا تشکیل هاقارچیک گروه هتروژن از هاجنسبه لحاظ تاکسونومیک این 
بر هاجنساین . باشندمی(imperfecti)مخمري ناکامل هايجنسو اسپوروبولومایسس، همگی جزو بلاستوشیزومایسس
، محتواي گوانین به سیتوزین، (diazonium blue B)آزونیوم بلو بیرنگی ديهايواکنشآز، اساس فعالیت اوره

نین همچمخمرهاي بازیدیومیستی هستند،احتمالاًریبونوکلئیک، و توالی اسیدهاآناي اننزدیکی و ارتباط بین ديهايمیزان
اغلب مراحل آنامورف مخمرهاي هاجنسمربوط به این هايگونهکهگیردمیحمایت قرار رداین مسئله با این حقیقت مو

اسپوروبولومایسس است که مراحل آنامورف مربوط به مرحله جنسی جنس هايگونهشاملهامثال. باشندمیبازیدیومیستی 
رودوترولا فرم آنامورف از مرحله جنسی جنس هايگونهو باشدمی(Sporidiobolus(یدیوبولوساسپور

Rhodosporidiumمخمري آسکومایستی هايجنسو هانسنولا از طرف دیگر ساکارومایسس، هانسنیوسپورا. باشدمی
جنس، 3از بین این . کاندیدا هستندهايگونهجنس هانسنولا داراي مراحل آنامورفهايگونههستند، برخی از 

.باشندمیهانسنولا و هانسنیوسپورا ناشایعکهدرحالی،آیدمیکلینیکی بدست هاينمونهاز بقیه از ساکارومایسس بیشتر

جنس مالاسزیا

تعریف

معمولاًاعضاء این جنس ،به دلیل این طبیعت لیپوفیلی بودن. شوندمیمخمري لیپوفیلیک مشخص هايگونهجنس مالاسزیا با 
قبلاًمالاسزیا فورفور که . گونه مرتبط با انسان شناخته شده است3قدیم يهانازماز . یا حیوانات مرتبط هستندهاانسانبا 

مالاسزیا سمپودیالیس نیز در . مرتبط بوده استيگونهترینشایعشدمیپیتروسپوروم اوربیکولر یا پیتروسپوروم اوال نامیده 
هاانساندرماتیس بندرت در پکیمالاسزیا. ته است اما فراوانی آن چندان مشخص نیستقرار گرفموردتوجههاانسانارتباط با 

.اما در حیوانات خاصی شایع استشودمیدیده



مخمرهاي جنس مالاسزیا

و درماناپیدمیولوژي، خواص کلینیکی

مالاسزیا فورفور یک عضو .باشندمینرمال پوست پستانداران يکنندهکلونیزههايارگانیسممخمرهاي جنس مالاسزیا 
يکنندهعنصر کلونیزهعنوانبهبسیار شایع صورتبهدرماتیس پاکیمالاسزیا. پوست انسان و حیوان استيکنندهکلونیزه

هر سه گونه . کننده پوست انسان استسزیا سمپودیالیس یک عنصر کلونیزهو مالاباشدمیو خانواده کرگدن سانانسگ
ناشی از هايعفونت. استترشایعشیوع مالاسزیا فورفور بسیار . هستندشدهشناختهعوامل مسبب عفونت در انسان عنوانبه

وجود ندارد که ارزش و اهمیت نقش مالاسزیا ايعمدهگفت مطالعات توانمیدرماتیس کمتر شایع هستند و مالاسزیا پاکی
مالاسزیا فورفور . رندموردي از بیماري مربوط به آن وجود داهايگزارشنشان دهد و انسانی هايعفونتسمپودیالیس را در 

که میزان کلونیزاسیون در انددادهمطالعات مختلف در بالغین نشان . پوست انسان استالعادهفوقکننده غالب و یک کلونیزه
سنین مختلف متغیر است و میزان کلونیزاسیون در پوست در. رسدمیدرصد 100نواحی پوستی غنی از غدد سباسه به

.شودمیدیده هابچهتر در پائینهاينسبت

برخی . مربوط به افزایش فعالیت غدد سباسه استاحتمالاًمشاهده یک همبستگی بین شدت کلونیزاسیون و سن افراد 
که براي توضیح این مشاهده وجود هاییتئوري. اندکردهدر نوزادان گزارش درصد20مطالعات میزان کلونیزاسیون را در حدود

.اندساختهخاطرنشاننوزادان را يویژهمادري و اکتساب ارگانیسم از محیط واحدهاي مراقبت هايهورمونتأثیردارد 

تظاهر ترینشایعپیتریازیس ورسیکالر . خیلی شایع شامل درگیري پوست استصورتبهعفونت کلینیکی با مالاسزیا فورفور 
، عفونت کلینیکی در اثر شودمییافت زنجوانهفورفور در فرم مخمري کننده مالاسزیا یک عنصر کلونیزهعنوانبه. بیماري است

که ممکن است به این فاکتورهاي اگزوژن و عوامل مربوط به میزبان. شودمیشکل مخمري به فرم میسلیالی واقع تغییر
بالا، رطوبت بالا، پوست چرب، تعریق هايحرارتشکل کمک کنند و موجب گسترش عفونت شوند شامل درجه تغییر

کاهش یافته (turnover)پوستهايسلولخاصی از پوست که در آن سرعت تجدید هايوضعیت، سبوره، )هایپرهیدروز(
پیتریازیس ورسیکالر یک . گر سیستم ایمنی هستندها و سایر عوامل سرکوبرف کورتیکوستروئیدباشد، فاکتورهاي ژنتیکی، مص

ریزي در غیرالتهابی دارد اما موجب پوستهاین عفونت حالت. عفونت پوستی مزمن سطحی و محدود به طبقه شاخی آن است
ست این نواحی ممکن ا. شودمیفوقانی بازوها دیده هايقسمتو هاشانهاغلب بر روي تنه، . شودمینواحی کوچکی از پوست 

بندرت تهاجم به . از تغییر رنگ پوست، بدون علامت باشندنظرصرفهایپوپیگمانته و یا هایپرپیگمانته درآیند و صورتبه
تشخیص پیتریازیس ورسیکالر . شودمیعلامت دوه منجر به اریتم یا خارش و یا هرکافتدمیپوست اتفاق ترعمقیهايقسمت
با آمیزيرنگ، یا با کمک %15پوست با کمک پتاس هايتراشهو بوسیله آزمایش شودمیکلینیکال مطرح صورتبهمعمولاً

.گرددمیو معاینه میکروسکپی و مشاهده مخمر و هایفی تائید بلودومتیلن و یا کالکوفلور سفید

و ، میکونازول، این عوامل شامل سولفید سلنیوم، کتوکونازولگیردمیبا عوامل ضدقارچی موضعی صورت معمولاًدرمان 
قرار مورداستفادهتواندمی) مانند کتوکونازول خوراکی(در موارد شدید عوامل ضدقارچی سیستمیک . پروپیلن گلیکول است

.چندین ماه اغلب ضرورت داردبه مدتدرمان عفونت . گیرد



و اریتماتوس بر دارخارشهاي پوسچولها و این نوع عفونت با پاپول. فولیکولیت ایجاد کندتواندمیمالاسزیا فورفور همچنین
. این عفونت ممکن است در بیماران در غیاب فاکتورهاي خطر دیده شود. دهدمیو بازوان خود را نشان روي تنه، گردن

کننده مطرح هستند شامل دیابت، سندرم کوشینگ، نارسائی و عوامل مستعدشرایطعنوانبهفاکتورهاي مربوط به میزبان که 
در .باشدمیالطیف و استروئیدها وسیعهايبیوتیکآنتیو استفاده از وند ارگان جامد، پیوند مغز استخوان، بدخیمیکلیه، پی

که سیستم ایمنی در بیمارانی. بدون تشخیص باقی بماندهاسالبیماري به حالت مزمن است و ممکن است تا ،هاوضعیتاکثر 
همانند . پیدا نمایدگسترش یافته و ممکن است علائم سیستمیکسرعتبهدتوانمیاست، فولیکولیت شدهسرکوبهاآن

بیوپسی به کمکیا سطحی هايتراشهآزمایش میکروسکپی به کمکتوانمیپیتریازیس ورسیکالر، مالاسزیا فورفور را 
زنجوانهفقط مخمرهاي معمولاً-شودمیدر پیتریازیس ورسیکالر دیده معمولاًکه -هایفیعوضبهدر اینجا . تشخیص داد

.شوندمییافت 

فولیکولیت ناشی از مالاسزیا

فولیکولیت ناشی از مالاسزیا



هرگونه هرحالبه. رودمیدرمان با همان عوامل ضدقارچی موضعی یا سیستمیک است که براي پیتریازیس ورسیکالر بکار
.و یا درمان پروفیلاکتیک نیاز خواهد بودمدتیطولانعود عفونت وجود دارد و بنابراین به درمان معمولاًدرمانی که انجام گیرد 

و نقش داشته باشند درماتیت سبوروئیک، درماتیت آتوپیکهاآندر تواندمیپوستی که مالاسزیا فورفور هايبیماريسایر 
عمدتاًمدارك و شواهد مربوط به درگیري مالاسزیا فورفور در سبوره . باشدمی(sebaceous miliaria)نوزادانسوزعرق

عامل اتیولوژیک عنوانبهدر برخی مطالعات نقش خالص مالاسزیا فورفور . مربوط به پاسخ عفونت به درمان ضدقارچی است
ی با همان نسبتی که در مربوط به بیماران با درماتیت آتوپیک میزان کلونیزاسیون پوستهايبررسیدر . استسؤالمورد 

.مالاسزیا فورفور دارندعلیهاختصاصی IgEپوست افراد کنترل وجود دارد بدست آمده است اما سطوح بالاتري از

نیز در برخی از تحقیقات اخیر مطرح شده ) پوسچولوز نوزادانو زادانوآکنه ن(نقش پاتوژنیک مالاسزیا فورفور در عرق جوش 
بدست آمده و پوست سربا پوسچولوز اریتماتوس صورت، گردننوزاد13مورد از 8فورفور در کشت است که در آن مالاسزیا 

اما ،کندمیکه هرچند که درمان ضدقارچی طول مدت مربوط به علائم را کوتاه انددادهاین محققین همچنین نشان .است
.مربوط به کاهش فیزیولوژیک در تولید سبوم بوده استاحتمالاًکه اندداشتهبسیاري از اطفال بهبودي خودبخودي ضایعات را 

sebaceous miliaria



آکنه نوزادي

انیکومایکوز ناشی از این مخمر هایپرکراتوز در . یکی از عوامل انیکومایکوز شناخته شده استعنوانبهمالاسزیا فورفور همچنین 
distal subungual)کندمیزیر لبه ناخن ایجاد  hyperkeratosis) . شودمیدر بیمارانی مشاهده معمولاًاین عفونت

) فشارتحتمانند تروماي ناخن و یا ناخن (مستعد موضعی هايوضعیتهستند و یا داراي ايزمینهکه داراي یک بیماري مزمن 
.باشندمی

مرتبط با فونژمی هاآنکه یکی از شوندمیایجاد دیگري بوسیله مالاسزیا فورفورهايعفونتپوستی انواع هايبیماريغیر از 
،کنندمیهاي لیپیدي دریافت که انفوزیونهاییآندر ویژهبهاین نوع عفونت اغلب اوقات در نوزادان و . کاتتر ورید مرکزي است

هايگزارشدر . شودیمیا بزرگسالان نیز مشاهده هابچهمواردي از بیماري در افراد ایمیونوسوپرس اعم از .شودمیدیده 
هاي لیپیدي مطرح بوده است ولی در ثابت در ارتباط با تجویز امولوسیونطوربهتقریباًفونژمی مالاسزیا فورفور ترقدیمی
هايیافتهبالینی در این موارد از هايیافته. خطر هم مطرح استجدیدتر عفونت بدون حضور این نوع فاکتورِهايگزارش

تب، هااینيهمهاینکه در ازجملهغیرقابل تشخیص است، هاارگانیسمسایر به علتجریان خون هايعفونتبالینی مربوط به 
.و ترومبوسیتوپنی حضور داردلکوسیتوز

بدست آمده از محل کاتتر ورید مرکزي جدا هاينمونهمربوط به عفونت مالاسزیا فورفور ارگانیسم تنها در هايگزارشدر اکثر 
اگرچه مواردي از ،جامد مشاهده نشدههايارگانيابتلا، همچنین اندبودهخون محیطی منفی هايکشتشده است و نتیجه 

ايهتغذیمالاسزیا فورفور یک ارگانیسم با نیازهاي ازآنجاکه. اندشدهپنومونی و پریتونیت ناشی از مالاسزیا فورفور گزارش 
جریان خون اهمیت هايعفونتتشخیص منظوربهشناسیقارچارتباط و مشاوره با آزمایشگاه ریالبراي رشد استغیرمعمول

یک سناریوي شایع این است که در . مقادیر کافی لیپید در کشت خون با پایه آبگوشتی براي تکثیر مالاسزیا لازم است.دارد
اما در کشت انتقالی به محیط آگارشوندمیمخمري دیده هايرگانیسما،گرمآمیزيرنگبررسی کشت خون با 

(subculturing) این بدان علت است که کشت مجدد بر روي محیط آگار فاقد ؛شودمیساعت رشدي دیده ن48بعد از



و شوندمیمشکوك هاآنمالاسزیا با توجه به مرفولوژي هايگونهپرسنل آزمایشگاه اغلب نسبت به حضور . شودمیلیپید انجام 
.ند با افزودن لیپید به محیط کشت شانس جدا کردن این ارگانیسم را بالا ببرندتوانمیاین صورتدر 

گرمآمیزيرنگ–فونژمی مالاسزیا

مالاسزیا چقدر هايگونهکشت خون تمام اتوماتیک براي آشکارسازي هايیستمسروشن نیست که کاملاًحاضر در حال
.سانتریفیوژ نیز، لازم است لیپیدها به محیط کشت قارچی اضافه شوند–در تکنیک لایز.حساسیت دارند

هاي مربوط به مالاسزیا فورفور باید درمان شوند زیرا پیشگوئی بین کلونیزاسیون کاتتر در مقابل عفونت تمام فونژمی
ضرورت دارد که معمولاًاما ؛ استانداردشده نیستخونی مالاسزیا فورفوردرمان عفونت . سیستمیک حقیقی غیرممکن است

داخل Bآمفوتریسین . آغاز شودBقارچی آمفوتریسین داروي ضدکاتتر ورید مرکزي برداشته شود و درمان سیستمیک با
مالاسزیا سمپودیالیس هاآنموارد کمتري وجود دارند که در .رودمیوریدي داروي ضدقارچی معمولی است که در اینجا بکار 

نقش پاتوژنیک این ارگانیسم مربوط به جداسازي يکنندهبیشترین گواه و مدرك مطرح. باشدعامل عفونت جدا شدهعنوانبه
مپودیالیس یک پاتوژن امکان دارد که مالاسزیا س. موضعی پوستی استهايعفونتآن از پوست سر بیماران مبتلا به ایدز با 

.باشندمیقادر به تمیز دادن آن از مالاسزیا فورفور نهاآزمایشگاهزیرا اکثر ،شده باشدکمتر شناخته

هاي اکثر موارد جداشده مربوط به فونژمیاساساً. عامل عفونت انسانی شناخته شده استعنوانبهدرماتیس مالاسزیا پاکی
جویز لیپیدهاي داخل وریدي از فاکتورهاي خطر براي بروز همانند مالاسزیا فورفور کاتترهاي ورید مرکزي و ت. اطفال بوده است

هر دو از عناصر اصلی درمان براي این دسته از Bبرداشت کاتترهاي ورید مرکزي و تجویز آمفوتریسین . باشندمیعفونت 
.باشندمیهاعفونت
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