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مقاله
تحقيقاتي

مطالعه حضور عوامل مخمري د ر مبتلايان به پسوريازيس سر و بررسي آنتي باد يهاي 
رسوب د هند ه ضد  كاند يد ا آلبيكنس و پيتيروسپوروم اووال د ر اين بيماران

*نيلوفر فخر موسوي1، پروين منصوري2

چكيده
سابقه و هد ف:  پسوريازيس پوست سر يك بيماري چند عاملي مي باشد  و يكي از فرضيه هاي احتمالي د ر اين زمينه نقش عوامل 
مخمري مي باشد . لذا د ر اين تحقيق به بررسي فراواني مخمرها د ر كشت پوست سر و نيز سطح آنتي باد ي هاي ضد مخمري د ر سرم 

افراد  پسورياتيك و مقايسه آن با جمعيت شاهد  پرد اخته ايم.
مواد  و روشها:  اين مطالعه يك بررسي تحليلي مقطعي است كه بر روي 80 نفر شامل د و گروه 40 نفري از بيماران د چار پسوريازيس 
و گروه شاهد  انجام شد ه است. افراد  مذكور به صورت تصاد في ساد ه از بين جمعيت مراجعه كنند ه به د رمانگاه پوست بيمارستان 

امام خميني تهران د ر سال 1378 انتخاب شد ند .
يافته ها : 38 بيمار )95 د رصد ( د ر گروه پسورياتيك و 5 بيمار )5/12د رصد ( د ر گروه شاهد  د اراي نتايج كشت مثبت از نظر مخمر 
بود ند  (P= 0/0001). اختلاف آماري معني د اري بين افراد  پسورياتيك و شاهد  از نظر سطح آنتي باد ي هاي ضد  آنتي ژنهاي كاند يد ا 

.(P=0/0001) آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال وجود  د اشت
نتيجه گيري: عوامل مخمري به احتمال زياد  نقش مؤثري د ر فيزيوپاتولوژي بيماري پسوريازيس ايفا مي نمايند  و لذا استفاد ه از 

د رمانهاي ضد  اين گونه عوامل مي تواند  نقش بسزايي د ر د رمان پسوريازيس پوست سر د اشته باشد .
كلمات كليد ي:  آنتي باد ي، پسوريازيس، كاند يد ا آلبيكنس، پوست سر، پيتيروسپوروم اووال، عوامل مخمري

1ـ  كارشناس ارشد  قارچ شناسی پزشكی، د انشگاه تربيت مد رس، د انشكد ه پزشكی، گروه قارچ شناسي )*نويسند ه مسؤول(
n_Fakhrmousavi@Yahoo.com  :تلفن: 09127171747- 22051001                           آد رس الكترونيك      

2ـ  استاد ، د انشگاه علوم پزشكی تهران، د انشكد ه پزشكي، بيمارستان امام خمينی، گروه بيماريهاي پوستي

مقدمه
پسوريازيس (Psoriasis) از جمله اختلالات پوستي شايع محسوب 
مي شود  .)1( اين بيماري كه با تكثير (Proliferation) بيش از حد  
سلول هاي اپيد رمال پوست همراه است )2(، سبب پوسته پوسته 
شد ن و تشكيل ضايعات د لمه- مانند  (Crust-form) بر روي نواحي 
گرفتار كه عمد تاً سطوح اكستانسور اند ام ها و پوست سر هستند ، 
مي گرد د  .)3 و4( با توجه به اين كه پسوريازيس سر با خارش شد يد  
و التهاب پوستي همراه بود ه )5( و موجب ناراحتي افراد  مبتلا و 
كاهش كيفيت زند گي آنها مي گرد د  )6 و 7(، لذا د رمان اين بيماري 

از اهميت بسزايي برخورد ار است. )8 و 9(
پسورياتيك  ضايعات  د رمان  براي  مختلفي  شيوه هاي  از  امروزه 
استفاد ه مي شود  كه از جمله آنها مي توان به كورتيكواستروئيد ها 
نمود .  اشاره  ايمني)12(  )10 و 11( و د اروهاي سركوب كنند ه 
د اروهاي مذكور با مهار نمود ن واكنش هاي التهابي و جلوگيري از 
آزاد  شد ن واسطه هاي ايجاد  كنند ه التهاب نسجي، سبب فروكش 
نمود ن موقتي علائم مي گرد ند  )13 و 14(. با اين حال هنوز د رمان 
قطعي براي اين بيماري پيد ا نشد ه و تنها از د رمان علامتي د ر مورد  
افراد  مبتلا استفاد ه مي شود  . )15( لذا د ر صورتي كه بتوان عامل 
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پاتوفيزيولوژيك اصلي را د ر اين زمينه شناسايي نمود ، احتمال 
د رمان طولاني مد ت بيماري و جلوگيري از عود  آن افزايش خواهد  
يافت )16(. يكي از فرضيه هايي كه امروزه د ر مورد  پاتوژنز بيماري 
پسوريازيس مطرح شد ه است، نقش احتمالي عوامل مخمري د ر 
اين زمينه و تشكيل آنتي باد يهايي بر ضد  اين ميكروارگانيسم ها 
پيشنهاد ي  از د رمانهاي  به عنوان يكي  امروزه  لذا  مي باشد )17(. 
براي پسوريازيس پوست سر از شامپوهاي ضد  قارچ مانند  سلنيوم 
سولفايد  و كتوكونازول نام برد ه مي شود  كه نتايج مختلفي نيز از 
ميزان اثربخشي آنها موجود  است)18 و 19(. بر همين اساس بر 
آن شد يم تا طي تحقيقي به بررسي حضور عوامل مخمري شامل 
(Pity- و پيتيروسپوروم اووال (Candida Albicans) ككاند يد ا آلبيكنس

(rosporum Ovale د ر پوست سر مبتلايان به پسوريازيس و نيز آنتي 

باد ي هاي ضد  اين ميكروارگانيسم ها د ر سرم آنها پرد اخته و د ر اين 
ميان مقايسه اي با جمعيت شاهد  انجام د هيم.

موادوروشها
اين مطالعه د ر قالب يك بررسي تحليلي مقطعي و با نمونه گيري 
تصاد في ساد ه انجام شد ه است. جمعيت مورد  مطالعه را بيماران 
مراجعه كنند ه به د رمانگاه پوست بيمارستان امام خميني طي سال 
1378 تشكيل مي د اد ند . از ميان اين افراد  40 نفر از بيماراني كه بر 
اساس نظر و معاينه پزشك متخصص پوست د چار پسوريازيس 
پوست سر بود ند  انتخاب شد ند . جمعيت شاهد  نيز از ميان بيماراني 
كه تنها براي برد اشتن خال مراجعه كرد ه و يا همراه بيمار بود ند  و به 
بيماريهاي د رماتيت سبورئيك، تينه آ ورسيكالر و آكنه مبتلا نبود ند  
انتخاب گرد يد ند . اين د و گروه از لحاظ كليه عوامل مخد وش كنند ه 

احتمالي و سن و جنسيت همسان (Match) شد ه بود ند .
از هر د و گروه نمونه اي از پوست سر )با تراشيد ن پوست بوسيله 
اسكالپل كند  استريل( و نيز نمونه خوني به ميزان 5 ميلي ليتر بد ون 
افزود ن ماد ه انعقاد ي )براي جد ا نمود ن سرم و انجام آزمون سرولوژي 
 ) [CIE: Caunter Immuno-Electerophresis]كانترايمونوالكتروفورز
گرفته شد . پوسته هاي گرفته شد ه از سر علاوه بر آن كه به مد ت 
يك ماه د ر محيط سابوروز د كستروز آگار كشت د اد ه مي شد ند ، 
تحت بررسي ميكروسكوپي نيز قرار مي گرفتند  تا وجود  مخمرهاي 

كاند يد ا آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال به اثبات برسد .

متغيرهاي مورد  بررسي د ر اين مطالعه علاوه بر نتايج كشت، مشاهد ه 
مستقيم و آزمون سرولوژي انجام شد ه از نظر وجود  مخمرها، شامل 
سن، جنسيت، نوع شغل، مد ت ابتلا به بيماري د ر افراد  پسورياتيك 
و سابقه خانواد گي پسوريازيس مي گرد يد . جمع آوري اين اطلاعات 
بوسيله چك ليست انجام شد . د ر نهايت پس از جمع آوري د اد ه هاي 
مورد  نياز، با استفاد ه از نرم افزار SPSS  نسخه 10 اقد ام به تجزيه 
و تحليل آماري نمود يم كه د ر اين زمينه از آزمون هاي كاي د و، 
مك - نمار و تي مستقل استفاد ه گرد يد  و سطح معناد اري را 0/05 

لحاظ نمود يم.

يافتهها
د ر اين مطالعه د ر هر د و گروه شاهد  و پسورياتيك 18 نفر )5د رصد ( 
مؤنث و 22 نفر )55د رصد ( مذكر بود ند . متوسط سني مرد ان 6/36 
و زنان6/26 سال بود . ميانگين سني افراد  د ر گروه پسورياتيك 1/32 

.(P =0/987)  و د ر گروه شاهد  9/31 سال بود

38 بيمار)95 %( د ر گروه پسورياتيك و 5 بيمار )5/12 %( د ر 
گروه شاهد  د اراي نتايج كشت مثبت از نظر مخمر بود ند  )جد ول  
1( كه بين اين د و ميزان اختلاف آماري معني د اري وجود  د اشت 
(P= 0/0001). بعلاوه نتايج آزمون كانترايمونوالكتروفورز )جد ول 

2( اختلاف آماري معني د اري را بين افراد  پسورياتيك و شاهد  
از نظر سطح آنتي باد ي هاي ضد  آنتي ژنهاي كاند يد ا آلبيكانس و 
پيتيروسپوروم اووال نشان د اد  (P= 0/0001). بعلاوه اختلاف آماري 
معني د اري بين موارد  مثبت از نظر سطح آنتي باد يهاي ضد  كاند يد ا 
آلبيكانس و آنتي باد يهاي ضد  پيتيروسپوروم اووال د ر گروه بيماران 

.(P= 0/037) وجود  د اشت

جد ول 1- مقايسه نتايج كشت پوست سر د ر د و گروه افراد  پسورياتيك و 
جمعيت شاهد 

)( )(
35)5/87( 2)5(
1)5/2( 7)5/17(
4)10( 15)5/37(

)( 16)40(
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بحثونتيجهگيري
افراد   بين  د اري  معني  آماري  اختلاف  مقطعي،  مطالعه  اين  د ر 
پسورياتيك و شاهد  از نظر سطح آنتي باد ي هاي ضد  آنتي ژنهاي 
كاند يد ا آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال وجود  د اشت. د ر مورد  نقش 
اتيولوژيك احتمالي برخي عفونتها د ر پاتوژنز بيماري پسوريازيس 
مطالعات متعد د ي انجام شد ه است )20 و 21( برخي از مطالعات اين 
عفونت ها را عوامل باكتريايي و برخي د يگر عوامل قارچي عنوان 
نمود ه اند ؛ ولي به نظر مي رسد  نقش احتمالي قارچها بويژه انواع 

مخمري آن د ر اين زمينه پررنگ تر باشد  . )22- 24(
نتايج حاصل از اين مطالعه مشابه يافته هاي تحقيقات پيشين انجام 
  Prohic شد ه د ر اين زمينه بود  )25( مطالعه اي انجام شد ه توسط
حاكي از اختلاف آماري معني د اري بين وجود  پيتيروسپوروم د ر 
پوست سر افراد  پسورياتيك د ر مقايسه با جمعيت شاهد  بود  .)26(د ر 
مطالعه  Soyuer و همكاران نيز مانند  تحقيق حاضر اختلاف آماري 
معني د اري بين سطح آنتي باد يهاي ضد  كاند يد ا آلبيكانس د ر د و 
گروه پسورياتيك و جمعيت نرمال گزارش گرد يد  .)27( همچنين 

Waldman  و همكاران به نتايج مشابهي د ر مورد  حضور كاند يد ا 

آلبيكانس بر روي پوست افراد  پسورياتيك د ر مقايسه با جمعيت 
شاهد  د ست يافتند  .)28(

نتايج تحقيق حاضر حكايت از اين مسأله د اشتند  كه مخمرها د ر 
پوست سر بيماران مبتلا به پسوريازيس سر به ميزان معناد اري 
بيش از گروه شاهد  يافت مي شد ند  كه اين مسأله د ر مورد  آزمون 
كانترايمونوالكتروفورز نيز صد ق مي كرد . تفسير اين امر مي تواند  
به چند  صورت باشد ؛ اولاً پوست سر افراد  پسورياتيك بخاطر 
تكثير سلولي بالا يك محيط رشد  مناسب براي ميكروارگانيسم هاي 
مخمري مانند  پيتيروسپوروم اووال و كاند يد ا آلبيكانس محسوب 
مي شود  )29(، ثانياً افراد  پسورياتيك به اين علت كه بيماري آنها 
اساساً يك بيماري خود ايمني محسوب مي شود  ممكن است د ر 
برابر ميكروارگانيسم هايي كه با آنها د ر تماس مي باشند ، واكنش 
ايمني نشان د هند  )22 و 30(، ثالثاً ممكن است اين بيماري و اختلال 
د رماتيت سبورئيك د و سر طيفي از يك بيماري واحد  باشند  كه 
يكي با افزايش تكثير سلولهاي پوست و د يگري با افزايش توليد  و 

ترشح سبوم تظاهر مي نمايد  )25(.
لذا د ر نهايت پيشنهاد  مي گرد د  د ر تحقيقاتي كه د ر آيند ه انجام مي شود  
با توجه به ميزان فراواني بالاي حضور مخمرها د ر پوست سر 
افراد  د چار پسوريازيس سر د ر قياس با جمعيت شاهد ، به بررسي 
اثربخشي د اروهايي با اثرات ضد مخمري پرد اخته شود . مثمر ثمر 
بود ن اين د سته از عوامل ضد ميكروبي مي تواند  چشم اند ازهاي 
د رماني تازه اي را فراروي متخصصين و بيماران به منظور د رمان 

پسوريازيس سر قرار د هد .

جد ول2- مقايسه نتايج آزمون كانترايمونوالكتروفورز د ر افراد  پسورياتيك 
و جمعيت شاهد 

)( )(
)5/2( 7)5/42(
39)5/97( 23)5/57(

)( 6)40(
40)00( 24)60(
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Frequency of yeasts and precipitating antibodies against 
Candida Albicans and Pityrosporum Ovale in patients with 

scalp psoriasis
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Abstract

Background: Psoriasis	of	scalp	is	a	multi-factorial	disease	and	one	of	the	suggested	theories	is	role	of	

yeasts.	Hence,	current	study	has	performed	to	determine	the	prevalence	of	yeast	in	culture	of	the	scalp	and	

anti-yeast	antibody	in	serum	of	psoriatic	patients	in	comparison	with	control	population.

Materials and methods: Current	study	is	a	comparative	cross-sectional	survey	among	80	subjects	in	two	

groups	of	40	persons	including	psoriatic	patients	and	control	group.	They	were	selected	in	a	simple	random	

manner	among	 those	attending	 to	dermatology	clinic	of	 Imam-Khomeini	Medical	Center	of	Tehran	during	

2000.

Results: 38	patients	(95%)	in	psoriatic	group	and	5	subjects	in	control	group	had	positive	culture	of	scalp	

for yeasts (P=0.0001). There was a significant difference between psoriatic and control group from point of 

antibodies	against	Candida	Albicans	and	Pityrosporum	Ovale	(P=0.0001).

Conclusion: Yeasts	may	have	an	important	role	in	pathogenesis	of	psoriasis	disease	and	therefore	using	

anti-yeast	agents	may	be	therapeutic	choice	for	scalp	psoriasis.

Keywords: Antibody,	Candida	Albicans,	Pityrosporum	Ovale,	Psoriasis,	Scalp,Yeasts
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