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Searching for Penicillium marneffei in the soil of Qazvin city 
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Abstract 

Background: Penicillium marneffei is a dimorphic fungus that produces disseminated infections in 
immune-deficient people and AIDS patients. This fungus is endemic to Southeastern Asia with its 
reservoir in Southeast Asian bamboo rats. Also, it has been isolated from rats of a region in India.  
Objective: This study was conducted to search for Penicillium marneffei fungus in the soil of 
Qazvin city from the spring of 2007 to spring of 2008.  
Methods: Samples were taken from different locations of the city and cultured on Sabouraud 
dextrose agar after preliminary processing in laboratory. A suspension from colonies suspected of 
penicillium marneffei species was prepared and injected into peritoneum of rats.  
Findings: Penicillium marneffei fungus was not found in soil of the city however, other fungi 
including Cladosporium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Rhizopus spp., Alternaria spp., 
Mucor spp., Chrysosporium spp., Acremonium spp., Fusarium spp., Ulocladium spp., Drechselera 
spp., Scopulariopsis spp., and   yeasts were cultured from the soil specimens. No Penicillium 
marneffei positive cultures were obtained from lung cultures of rats inhabiting the city.  
Conclusion: Although Penicillium marneffei fungus was not isolated from the city soil yet further 
researches on other locations of Iran are required to determine the presence or absence of this 
fungus. 
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  چكيده

 نـواحي  درايـن قـارچ   . كنـد ميايجاد مبتلايان به ايدز عفونت منتشره  است كه در افراد با ايمني ضعيف ودو شكلي وم مارنفئي قارچي  سيليپني :زمينه
  . اي از هند نيز جدا شده استهاي منطقهاز رتاين قارچ  .هستندهاي بامبو مخزن آن رت  وستبومي اآسيا جنوب شرقي 

  .سيليوم مارنفئي در خاك قزوين انجام شدرچ پني مطالعه به منظور جستجوي قا:هدف
سازي از آماده ها بعد نمونه . انجام شد  1387  تا بهار  1386 از بهار   قزوين نقاط مختلف شهر  خاك  از   برداري نمونهدر اين مطالعه مقطعي      :ها  مواد و روش  
سيليوم مارنفئي تهيـه  هاي مشكوك به گونه پنيپانسيوني از كلني همچنين سوس. محيط كشت سابورو دكستروز آگار كشت داده شدند         در در آزمايشگاه 
  .ها با آمار توصيفي تحليل شدند داده.شدرت تزريق  50و به صفاق

 ،سـيليوم پنـي  آسـپرژيلوس،  كلادوسـپوريوم،  هـاي  از گونـه هاي ديگري اما قارچ،دست نيامده از كشت خاك شهر ب   سيليوم مارنفئي قارچ پني  :هايافته
 از  .دست آمدنـد  ه  از كشت خاك ب    و مخمر    اسكوپولاريوپسيس دركسلرا، اولوكلاديوم، فوزاريوم، آكرومونيوم، موكور،كرايزوسپوريوم، آلترناريا، وس،رايزوپ

  .دست نيامده سيليوم مارنفئي ب نيز  قارچ پنيهاكشت ريه رت
 جهـت اثبـات  نقـاط ايـران   سـاير  تري در  بيشهايتحقيق ولي بايد ،امددست نيه  ب قزوينسيليوم مارنفئي از خاك شهر گرچه قارچ پني  ا :گيري  نتيجه

  . شودانجاموجود يا عدم وجود اين قارچ 
   

 ها، خاكها و آسيبها، عفونت، زخم قارچپني سيليوم مارنفئي،: هاكليد واژه
  

  
  :مقدمه

         سـيليوم مـارنفئي تنهـا قـارچ دو شـكلي در جـنس              پني   
گراد،  درجه سانتي  5/39 تا   8 در دماي    سيليوم است كه  پني

اين قارچ در دماي     . كنددر سايه و دور از نور بهتر رشد مي        
محيط سابورو دكستروز آگار رشـد      در  گراد  سانتي  درجه 25
          و پيگمان قرمـز رنـگ در اطـراف كلنـي ايجـاد              نمايدمي
ي ي ـزا در قدرت بيمـاري     اين قارچ   بودن دو شكلي . كندمي

هـا  اين قارچ از طريق استنشاق وارد ريه       )2و1(.ر است ثؤآن م 
       سـپس منتـشر     و  ابتدا عفونت ريـوي ايجـاد نمـوده        ،شده
 هـاي هاز ضـايع  اين قارچ    1956اولين بار در سال     . شودمي

 جنوب   ناحيه اين قارچ در   .كبد رت بامبو در ويتنام جدا شد      
د اغلب در افرا  عفونت با اين قارچ     و  است   بوميآسيا  شرق  

ــدز   ــه اي ــا ايمنــي ضــعيف و مبتلايــان ب گــزارش شــده ب
   به شكل و  بيضوي،هاي مخمري اين قارچسلول)3(.است

  
  

 تـا   3 ميكرون و در مواردي هم با درازاي         5/4 تا   5/2قطر  
  ميكرون با ديواره بـين سـلولي       2 تا   1  ميكرون و پهناي   6

 مـارنفئي   مسـيليو پنـي عفونت بـا    م  يعلا. شودمشاهده مي 
 لنفـاوي، بزرگـي   اهش وزن، تورم غـدد   كآنمي، تب، شامل

  ) 4(.است پوستي هايهكبد و ضايع

بـا   عفونت   بروز ذكر كرد كه     1996چاريالرساك در سال        
 مثبت رو به ازدياد و در       HIV مارنفئي در افراد     مسيليوپني

. اسـت تـر    خـشك بـيش    فـصول باراني نسبت بـه     فصول  
سـيليوم  پنـي  ثري در رشـد قـارچ     ؤعامل م ـ كافي،   رطوبت

         ايـن قـارچ از طريـق شـيزوگوني تكثيـر           )5(.استمارنفئي  
ــي ــدمـ ــال   )4(.يابـ ــكي در سـ داروي  2008يوستيانوسـ

            بـــه ابـــتلا پيـــشگيري ازبـــه عنــــوان ايتراكونـــازول 
 پيـشنهاد   مبتلايـان بـه ايـدز را      در  سيليوزيس مارنفئي   پني
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ي قـارچ    كيلو دالتوني فاز مخمـر     50 و   54ژن   آنتي )6(.كرد
مورد استفاده  سيليوم مارنفئي با روش وسترن بلاتينگ       پني

اهميت ايـن قـارچ و بيمـاري        با توجه به     )7(.قرار مي گيرد  
سـيليوم   جستجوي پني   اين مطالعه به منظور    ،حاصل از آن  

  .  شد قزوين انجاممارنفئي در خاك شهر
 

  :هاروشمواد و 
در شهر   1387  تا بهار  1386 از بهار مقطعي  اين مطالعه      

 25بـه   بر اساس نقشه پـستي      شهر  ابتدا   .قزوين انجام شد  
 در برگيرنـده تمـام نقـاط مركـزي و            كه ناحيه تقسيم شد  

 25بار از هر كدام از نواحي         هر ماه دو   .اي شهر بود  حاشيه
نمونه برداري   و روز نمونه برداري انجام      15گانه به فاصله    

خـاك از   . شـد انجام مي  صبح   9به طور معمول در ساعت      
 گـرم  20متري سطح به مقدار حـدود        سانتي 10 تا   1عمق  

 در كيــسه نــايلوني تميــزي بــه هــانمونــه. برداشــت شــد
 20 گرم خاك در     5 در آزمايشگاه   .  شدند آزمايشگاه منتقل 

ليتر سرم فيزيولوژي استريل در لوله آزمايش استريل        ميلي
 ـ دقيقـه    5به مدت    خاك و سرم فيزيولوژي   . ريخته شد   هب
مخلـوط شـدند و ايـن لولـه يـك سـاعت در       هم  خوبي با   

به حالـت سـاكن     گراد  درجه سانتي  25  دماي آزمايشگاه در 
ليتـر از    ميلي 2/0 سپس .قرار گرفت تا خاك ته نشين شود      

محتوي  (محيط سابورودكستروز آگار  در  ي لوله   يقسمت رو 
هـا  پليت.  كشت داده شد   )گرم كلرامفنيكل در ليتر    ميلي 50

قـرار داده   گـراد   درجه سـاني   25دماي  به مدت دو هفته در    
سـيليوم رشـد يافتـه جهـت        هـاي پنـي   كلنيسپس  . شدند

 37دمـاي    بـه    به مـدت دو هفتـه     بودن  دو شكلي   بررسي  
هاي سيليومهمچنين از پني  . انتقال يافتند گراد  درجه سانتي 

 سوسپانسيوني  ،سيليوم مارنفئي رشد يافته مشكوك به پني    
 ــ ــه غلظ ــد و 105ت ب ــاده ش ــي5/1  آم ــن  ميل ــر از اي ليت

  بعـد از   .سوسپانسيون بـه داخـل صـفاق رت تزريـق شـد           
از كبـد و طحـال        و  شـدند   كـشته  هـا  هفته رت  4 گذشت

ــر محــيط   .كــشت داده شــدســابورو دكــستروز حيــوان ب
 شـهر در زيـر هـود        به دست آمده از   رت   50همچنين ريه   

        سپتـا   شـد و بـا      تقـسيم  ريـز  هـاي هبـه قطع ـ  بيولوژيك  

پ جهــت ديــد مــستقيم و و درصــد در زيــر ميكروســك10
 ذراتي از نـسج ريـز       .جستجوي سلول مخمري بررسي شد    

. ند كشت داده شـد     سابورو دكستروز   محيط نيز در شده ريه   
  . شدندتحليلتوصيفي  با استفاده از آمار

  
   :يافته ها

هاي كشت داده شده    از پليت  سيليوم مار نفئي     يقارچ پن    
هـاي ديگـري ماننـد       به دست نيامـد، ولـي قـارچ        از خاك 

 ســيليوم جــدا شــدند پنــيس ووآســپرژيلم، وكلادوســپوري
  ). 1 شمارهجدول(

  

   هاي جدا شده فراواني كلني انواع قارچ- 1جدول 
  از خاك شهر

  درصد  كلني تعداد  يافته هاي رشدقارچ
  15/28  1928  كلادوسپوريوم
  87/24  1704  آسپرژيلوس
  33/22  1530  پني سيليوم
  9 /66  662  رايزوپوس
  26/8  566  آلترناريا
  07/2  137  موكور

  21/1  83  كرايزوسپوريوم
  84/0  58  آكرومونيوم
  0 /77  53  مخمر
  0 /61  42  فوزاريوم

  42/0  29  ميسليوم استريل
  37/0  26  اولوكلاديوم
  24/0  17  دركسلرا

  20/0  14  اسكوپولاريوپسيس
  100  6849 جمع

  

 ـ      هدر نمونه    زريـق  دنبـال ت  ه  اي بررسي شده از ريه رت ب
هـاي مخمـري     سـلول  سوسپانسيون به داخل صـفاق رت     
سيليوم ها نيز كلني پني   ديده نشد و در كشت نسج ريه رت       

اي از پيگمان قرمز رشـد نكـرد و در هـيچ يـك از               با هاله 
درجـه    37 به   گراد درجه سانتي  25  دماي ي كه از  يهاكلني
 پديده مخمري شـدن انجـام       ،ه شدند انتقال داد گراد  سانتي
 شهر هـيچ    به دست آمده از    رت   50همچنين در ريه    . نشد
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سلول مخمري ديده نشد و از كشت ريـه آنهـا هـم پنـي               
  .دست نيامده ب سيليوم مارنفئي

  
  

  :بحث و نتيجه گيري
ــك     ــي ي ــزوين   ط ــهر ق ــاك ش ــستجو در خ ــال ج  ،        س
ي تايـا در سـال      ايـم و  . دست نيامد ه  بسيليوم مارنفئي   پني

 )8(. جنوب شرق آسيا معرفي كـرد      بومي اين قارچ را     1994
سـيليوزيس  پنـي كـه      بيـان داشـت      1996دانگ در سال    

 HIV سـومين عفونـت فرصـت طلـب در افـراد             ،مارنفئي
مثبت در جنوب شرق آسيا و جنوب چين است كه با قـارچ          

 )9(.شـود  اين نـواحي انجـام مـي   بوميپني سيليوم مارنفئي  
  فرد  يكنفئي را     پني سيليوزيس مار   2000ر سال   موري د 

  كه علـي كرد ايدز گزارش  مبتلا به بيماري  ژاپني ساله   38
 طحـال،  ، كبـد  ازمعاينه جـسد رغم درمان فوت نمود و در       

غدد لنفـاوي و پوسـت او مخمرهـاي پنـي            استخوان، مغز
 وجـود   2006 كليتي در سـال      )10(.سيليوم مارنفئي جدا شد   

در لائوس  مثبت   HIVافراد   در    را رنفئيپني سيليوزيس ما  
سـيليوزيس  پنـي  1995 هيـت در سـال         )11(. نمود گزارش

 ايـدز گـزارش     مبـتلا بـه    فردي اهل برمه و      در مارنفئي را 
فـرد   200  روي  بـر   1998 در سـال   يك بررسـي   )12(.كرد

  ابـتلا بـه     مواردنشان داد كه    نگ  ايدز در هنگ ك   مبتلا به   
يـن افـراد در حـال افـزايش         پني سيليوزيس مـارنفئي در ا     

 بـر  معاينـه جـسد   انجـام   با   1992كانگ در سال     )13(.است
 مورد پني سـيليوزيس مـارنفئي در جنـوب چـين            29روي  

يـا   مبـتلا بـه ايـدز     تر ايـن بيمـاران      بيشگزارش كرد كه    
 2002در سـال   ليائو )14(.دريافت كننده عضو پيوندي بودند  

 يكـي از    همنتـشر پني سيليوزيس مارنفئي    كه   كردگزارش  
  است و  در جنوب چين   هاي فرصت طلب  ترين عفونت مهم

آمفوتريسين ب و ايتراكونـازول را معرفـي        آن  براي درمان   
سـيليوزيس   مـورد پنـي    15 ،2004ليان در سـال      )15(.نمود

آنمي آپلاسـتيك   يا  پيوند كليه    ايدز ، افراد با    در    را مارنفئي
ران جانـا در     )16(.نموداستان كوانگ دانگ چين گزارش      در  

ــال  ــ 2002سـ ــي ابـ ــار 198 بررسـ ــت  HIV بيمـ         مثبـ
 46 داد كـه      هند نشان   بيمارستان ايمفال  مراجعه كننده به  

بـراي   .داشـتند  هنفر آنها پني سيليوزيس مـارنفئي منتـشر       
 پوسـتي و  هـاي ه از ضـايع يتشخيص بيماري آنها اسـمير   

 با رنگ رايت رنگ آميـزي       تهيه و غدد لنفاوي   پونكسيون  
هاي متعـدد داخـل و خـارج        زير ميكروسكپ سلول   .ندشد

ي ي كشيده و مخمري با تقـسيم دوتـا        ،سلولي بيضي شكل  
 كه اقدام بـه كـشت       يردا در مو  .ديده شد ها  در اين اسمير  

ايـن   . كشت جدا شد    محيط سيليوم مارنفئي از  پني  نيز .شد
  در  قارچ پنـي سـيليوم مـارنفئي       مؤيد اندميك بودن  موارد  
ــ مــاايالــت  2007ي در ســال  ديــو)17(.بــود دـهنــ ورني پ

افـراد  سيليوزيس مارنفئي در    پني گزارشي از همچنين ارائه   
هـاي   بيان داشت ايـن قـارچ در رت        ،هنددر  ايدز  مبتلا به   

 مبـتلا بـه     هايبامبو منطقه وجود داشته و از رت به انسان        
    از وقـوع    1995آيلـو در سـال        )18(.شـود ايدز منتقـل مـي    

 .دادخبر  هاي بامبوي تايلند    در رت مارنفئي  سيليوزيس  پني
و كـشت دادن    دام انداختن رت بـامبوي منطقـه        ه  وي با ب  
صد  در 83 در   سيليوم مارنفئي را  وجود قارچ پني   ،هاريه رت 

رت 19 بررسـي   بـا  1986در سال   دنگ   )19(.آنها ثابت نمود  
 عدد  18 چين مشخص نمود كه   بامبوي ناحيه گوانگ زي     

   )20(.ليوم مارنفئي بودندسيآنها داراي پني
منطقـه  هـاي سـاكن     در اين تحقيق از كـشت ريـه رت           

 نبـود   ،دست نيامـد  ه  سيليوم مارنفئي ب  چ پني قار  نيز قزوين
خـشك   تواند به اقليم سرد و    اين قارچ در خاك قزوين مي     

 بـومي  در مقايسه با اقليم گرم و مرطوب مناطق          اين شهر 
 سـيليوزيس پنـي  از  گزارشي 1997جولاندر در سال  . باشد

 ايـدز كـه بـه تايلنـد     مبتلا بهمارنفئي در يك فرد سوئدي    
 اولين مورد ايـن عفونـت   نمود كه  ارائه   ،مسافرت كرده بود  
 گزارشـي  2006در سالوري  آنتين)21(.بوددر فردي سوئدي    

 ي و يسيليوزيس مارنفئي منتشره را در فـردي ايتاليـا        پني از
 ارائه ندد اقامت داشت  سال در شمال تايلن    4 كه   HIVداراي  
سيلوزيس مارنفئي پني عود 1999در سال  نيتاياناتا )22(.كرد

و متذكر شد كه بايد به درمان    كردگزارش  را  بعد از درمان    
پروفيلاكسي جهت بيمـاران ايـدزي       دارنده توجه نمود  نگه

سيليوم مـارنفئي   هايي از پني  ممكن است به ايجاد استرين    
 1998 كانتيپونگ در سـال    )23(.شودمنجر  مقاوم به درمان    
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       ايـدزي كـه    افـراد مبـتلا بـه        تمـام    بايـد  كـه    شـد متذكر  
بايـستي  كننـد مـي    خواهند به جنوب شرق آسـيا سـفر       مي

سـيليوزيس مـارنفئي داده     پنـي   هاي لازم در مـورد    آگاهي
ميـر ايـن      تشخيص سريع بيمـاري ميـزان مـرگ و         .شود

  )24(.دهدبيماري را كاهش مي
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