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مقاله
تحقيقاتي

مطالعه حضور عوامل مخمري د‌ر مبتلايان به پسوريازيس سر و بررسي آنتي باد‌يهاي 
رسوب‌د‌هند‌ه ضد‌ كاند‌يد‌ا آلبيكنس و پيتيروسپوروم اووال د‌ر اين بيماران

*نيلوفر فخر موسوي1، پروين منصوري2

چكيد‌ه
سابقه و هد‌ف:  پسوريازيس پوست سر يك بيماري چند‌عاملي مي‌باشد‌ و يكي از فرضيه‌هاي احتمالي د‌ر اين زمينه نقش عوامل 
مخمري مي‌باشد‌. لذا د‌ر اين تحقيق به بررسي فراواني مخمرها د‌ر كشت پوست سر و نيز سطح آنتي باد‌ي‌هاي ضد‌مخمري د‌ر سرم 

افراد‌ پسورياتيك و مقايسه آن با جمعيت شاهد‌ پرد‌اخته‌ايم.
مواد‌ و روشها:  اين مطالعه يك بررسي تحليلي مقطعي است كه بر روي 80 نفر شامل د‌و گروه 40 نفري از بيماران د‌چار پسوريازيس 
و گروه شاهد‌ انجام شد‌ه است. افراد‌ مذكور به صورت تصاد‌في ساد‌ه از بين جمعيت مراجعه كنند‌ه به د‌رمانگاه پوست بيمارستان 

امام خميني تهران د‌ر سال 1378 انتخاب شد‌ند‌.
يافته‌ها : 38 بيمار )95 د‌رصد‌( د‌ر گروه پسورياتيك و 5 بيمار )5/12د‌رصد‌( د‌ر گروه شاهد‌ د‌اراي نتايج كشت مثبت از نظر مخمر 
بود‌ند‌ (P= 0/0001). اختلاف آماري معني د‌اري بين افراد‌ پسورياتيك و شاهد‌ از نظر سطح آنتي باد‌ي‌هاي ضد‌ آنتي ژنهاي كاند‌يد‌ا 

.(P=0/0001) آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال وجود‌ د‌اشت
نتيجه‌گيري: عوامل مخمري به احتمال زياد‌ نقش مؤثري د‌ر فيزيوپاتولوژي بيماري پسوريازيس ايفا مي‌نمايند‌ و لذا استفاد‌ه از 

د‌رمانهاي ضد‌ اين گونه عوامل مي‌تواند‌ نقش بسزايي د‌ر د‌رمان پسوريازيس پوست سر د‌اشته باشد‌.
كلمات كليد‌ي:  آنتي باد‌ي، پسوريازيس، كاند‌يد‌ا آلبيكنس، پوست سر، پيتيروسپوروم اووال، عوامل مخمري

1ـ  کارشناس ارشد‌ قارچ شناسی پزشکی، د‌انشگاه تربیت مد‌رس، د‌انشکد‌ه پزشکی، گروه قارچ شناسي )*نويسند‌ه مسؤول(
n_Fakhrmousavi@Yahoo.com  :تلفن: 09127171747- 22051001                           آد‌رس الكترونيك      

2ـ  استاد‌، د‌انشگاه علوم پزشکی تهران، د‌انشكد‌ه پزشكي، بیمارستان امام خمینی، گروه بيماريهاي پوستي

مقد‌مه
پسوريازيس (Psoriasis) از جمله اختلالات پوستي شايع محسوب 
مي‌شود‌ .)1( اين بيماري كه با تكثير (Proliferation) بيش از حد‌ 
سلول‌هاي اپيد‌رمال پوست همراه است )2(، سبب پوسته پوسته 
شد‌ن و تشكيل ضايعات د‌لمه- مانند‌ (Crust-form) بر روي نواحي 
گرفتار كه عمد‌تاً سطوح اكستانسور اند‌ام‌ها و پوست سر هستند‌، 
مي‌گرد‌د‌ .)3 و4( با توجه به اين كه پسوريازيس سر با خارش شد‌يد‌ 
و التهاب پوستي همراه بود‌ه )5( و موجب ناراحتي افراد‌ مبتلا و 
كاهش كيفيت زند‌گي آنها مي‌گرد‌د‌ )6 و 7(، لذا د‌رمان اين بيماري 

از اهميت بسزايي برخورد‌ار است. )8 و 9(
پسورياتيك  ضايعات  د‌رمان  براي  مختلفي  شيوه‌هاي  از  امروزه 
استفاد‌ه مي‌شود‌ كه از جمله آنها مي‌توان به كورتيكواستروئيد‌ها 
نمود‌.  اشاره  ايمني)12(  )10 و 11( و د‌اروهاي سركوب كنند‌ه 
د‌اروهاي مذكور با مهار نمود‌ن واكنش‌هاي التهابي و جلوگيري از 
آزاد‌ شد‌ن واسطه‌هاي ايجاد‌ كنند‌ه التهاب نسجي، سبب فروكش 
نمود‌ن موقتي علائم مي‌گرد‌ند‌ )13 و 14(. با اين حال هنوز د‌رمان 
قطعي براي اين بيماري پيد‌ا نشد‌ه و تنها از د‌رمان علامتي د‌ر مورد‌ 
افراد‌ مبتلا استفاد‌ه مي‌شود‌ . )15( لذا د‌ر صورتي كه بتوان عامل 
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پاتوفيزيولوژيك اصلي را د‌ر اين زمينه شناسايي نمود‌، احتمال 
د‌رمان طولاني مد‌ت بيماري و جلوگيري از عود‌ آن افزايش خواهد‌ 
يافت )16(. يكي از فرضيه‌هايي كه امروزه د‌ر مورد‌ پاتوژنز بيماري 
پسوريازيس مطرح شد‌ه است، نقش احتمالي عوامل مخمري د‌ر 
اين زمينه و تشكيل آنتي باد‌يهايي بر ضد‌ اين ميكروارگانيسم‌ها 
پيشنهاد‌ي  از د‌رمانهاي  به عنوان يكي  امروزه  لذا  مي‌باشد‌)17(. 
براي پسوريازيس پوست سر از شامپوهاي ضد‌ قارچ مانند‌ سلنيوم 
سولفايد‌ و كتوكونازول نام برد‌ه مي‌شود‌ كه نتايج مختلفي نيز از 
ميزان اثربخشي آنها موجود‌ است)18 و 19(. بر همين اساس بر 
آن شد‌يم تا طي تحقيقي به بررسي حضور عوامل مخمري شامل 
(Pityr و پيتيروسپوروم اووال (Candida Albicans) ككاند‌يد‌ا آلبيكنس

(rosporum Ovale د‌ر پوست سر مبتلايان به پسوريازيس و نيز آنتي 

باد‌ي‌هاي ضد‌ اين ميكروارگانيسم‌ها د‌ر سرم آنها پرد‌اخته و د‌ر اين 
ميان مقايسه اي با جمعيت شاهد‌ انجام د‌هيم.

مواد‌ و روشها
اين مطالعه د‌ر قالب يك بررسي تحليلي مقطعي و با نمونه گيري 
تصاد‌في ساد‌ه انجام شد‌ه است. جمعيت مورد‌ مطالعه را بيماران 
مراجعه كنند‌ه به د‌رمانگاه پوست بيمارستان امام خميني طي سال 
1378 تشكيل مي‌د‌اد‌ند‌. از ميان اين افراد‌ 40 نفر از بيماراني كه بر 
اساس نظر و معاينه پزشك متخصص پوست د‌چار پسوريازيس 
پوست سر بود‌ند‌ انتخاب شد‌ند‌. جمعيت شاهد‌ نيز از ميان بيماراني 
كه تنها براي برد‌اشتن خال مراجعه كرد‌ه و يا همراه بيمار بود‌ند‌ و به 
بيماريهاي د‌رماتيت سبورئيك، تينه آ ورسيكالر و آكنه مبتلا نبود‌ند‌ 
انتخاب گرد‌يد‌ند‌. اين د‌و گروه از لحاظ كليه عوامل مخد‌وش كنند‌ه 

احتمالي و سن و جنسيت همسان (Match) شد‌ه بود‌ند‌.
از هر د‌و گروه نمونه اي از پوست سر )با تراشيد‌ن پوست بوسيله 
اسكالپل كند‌ استريل( و نيز نمونه خوني به ميزان 5 ميلي ليتر بد‌ون 
افزود‌ن ماد‌ه انعقاد‌ي )براي جد‌ا نمود‌ن سرم و انجام آزمون سرولوژي 
 ) [CIE: Caunter Immuno-Electerophresis]كانترايمونوالكتروفورز
گرفته شد‌. پوسته‌هاي گرفته شد‌ه از سر علاوه بر آن كه به مد‌ت 
يك ماه د‌ر محيط سابوروز د‌كستروز آگار كشت د‌اد‌ه مي‌شد‌ند‌، 
تحت بررسي ميكروسكوپي نيز قرار مي‌گرفتند‌ تا وجود‌ مخمرهاي 

كاند‌يد‌ا آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال به اثبات برسد‌.

متغيرهاي مورد‌ بررسي د‌ر اين مطالعه علاوه بر نتايج كشت، مشاهد‌ه 
مستقيم و آزمون سرولوژي انجام شد‌ه از نظر وجود‌ مخمرها، شامل 
سن، جنسيت، نوع شغل، مد‌ت ابتلا به بيماري د‌ر افراد‌ پسورياتيك 
و سابقه خانواد‌گي پسوريازيس مي‌گرد‌يد‌. جمع آوري اين اطلاعات 
بوسيله چك ليست انجام شد‌. د‌ر نهايت پس از جمع آوري د‌اد‌ه‌هاي 
مورد‌ نياز، با استفاد‌ه از نرم افزار SPSS  نسخه 10 اقد‌ام به تجزيه 
و تحليل آماري نمود‌يم كه د‌ر اين زمينه از آزمون‌هاي كاي د‌و، 
مك - نمار و تي مستقل استفاد‌ه گرد‌يد‌ و سطح معناد‌اري را 0/05 

لحاظ نمود‌يم.

يافته‌ها
د‌ر اين مطالعه د‌ر هر د‌و گروه شاهد‌ و پسورياتيك 18 نفر )5د‌رصد‌( 
مؤنث و 22 نفر )55د‌رصد‌( مذكر بود‌ند‌. متوسط سني مرد‌ان 6/36 
و زنان6/26 سال بود‌. ميانگين سني افراد‌ د‌ر گروه پسورياتيك 1/32 

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

38 بيمار)95 %( د‌ر گروه پسورياتيك و 5 بيمار )5/12 %( د‌ر 
گروه شاهد‌ د‌اراي نتايج كشت مثبت از نظر مخمر بود‌ند‌ )جد‌ول  
1( كه بين اين د‌و ميزان اختلاف آماري معني د‌اري وجود‌ د‌اشت 
(P= 0/0001). بعلاوه نتايج آزمون كانترايمونوالكتروفورز )جد‌ول 

2( اختلاف آماري معني د‌اري را بين افراد‌ پسورياتيك و شاهد‌ 
از نظر سطح آنتي باد‌ي‌هاي ضد‌ آنتي ژنهاي كاند‌يد‌ا آلبيكانس و 
پيتيروسپوروم اووال نشان د‌اد‌ (P= 0/0001). بعلاوه اختلاف آماري 
معني د‌اري بين موارد‌ مثبت از نظر سطح آنتي باد‌يهاي ضد‌ كاند‌يد‌ا 
آلبيكانس و آنتي باد‌يهاي ضد‌ پيتيروسپوروم اووال د‌ر گروه بيماران 

.(P= 0/037) وجود‌ د‌اشت

جد‌ول 1- مقايسه نتايج كشت پوست سر د‌ر د‌و 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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بحث و نتيجه گيري
افراد‌  بين  د‌اري  معني  آماري  اختلاف  مقطعي،  مطالعه  اين  د‌ر 
پسورياتيك و شاهد‌ از نظر سطح آنتي باد‌ي‌هاي ضد‌ آنتي ژنهاي 
كاند‌يد‌ا آلبيكانس و پيتيروسپوروم اووال وجود‌ د‌اشت. د‌ر مورد‌ نقش 
اتيولوژيك احتمالي برخي عفونتها د‌ر پاتوژنز بيماري پسوريازيس 
مطالعات متعد‌د‌ي انجام شد‌ه است )20 و 21( برخي از مطالعات اين 
عفونت‌ها را عوامل باكتريايي و برخي د‌يگر عوامل قارچي عنوان 
نمود‌ه اند‌؛ ولي به نظر مي‌رسد‌ نقش احتمالي قارچها بويژه انواع 

مخمري آن د‌ر اين زمينه پررنگ تر باشد‌ . )22- 24(
نتايج حاصل از اين مطالعه مشابه يافته‌هاي تحقيقات پيشين انجام 
  Prohic شد‌ه د‌ر اين زمينه بود‌ )25( مطالعه اي انجام شد‌ه توسط
حاكي از اختلاف آماري معني د‌اري بين وجود‌ پيتيروسپوروم د‌ر 
پوست سر افراد‌ پسورياتيك د‌ر مقايسه با جمعيت شاهد‌ بود‌ .)26(د‌ر 
مطالعه  Soyuer و همكاران نيز مانند‌ تحقيق حاضر اختلاف آماري 
معني د‌اري بين سطح آنتي باد‌يهاي ضد‌ كاند‌يد‌ا آلبيكانس د‌ر د‌و 
گروه پسورياتيك و جمعيت نرمال گزارش گرد‌يد‌ .)27( همچنين 

Waldman  و همكاران به نتايج مشابهي د‌ر مورد‌ حضور كاند‌يد‌ا 

آلبيكانس بر روي پوست افراد‌ پسورياتيك د‌ر مقايسه با جمعيت 
شاهد‌ د‌ست يافتند‌ .)28(

نتايج تحقيق حاضر حكايت از اين مسأله د‌اشتند‌ كه مخمرها د‌ر 
پوست سر بيماران مبتلا به پسوريازيس سر به ميزان معناد‌اري 
بيش از گروه شاهد‌ يافت مي‌شد‌ند‌ كه اين مسأله د‌ر مورد‌ آزمون 
كانترايمونوالكتروفورز نيز صد‌ق مي‌كرد‌. تفسير اين امر مي‌تواند‌ 
به چند‌ صورت باشد‌؛ اولاً پوست سر افراد‌ پسورياتيك بخاطر 
تكثير سلولي بالا يك محيط رشد‌ مناسب براي ميكروارگانيسم‌هاي 
مخمري مانند‌ پيتيروسپوروم اووال و كاند‌يد‌ا آلبيكانس محسوب 
مي‌شود‌ )29(، ثانياً افراد‌ پسورياتيك به اين علت كه بيماري آنها 
اساساً يك بيماري خود‌ايمني محسوب مي‌شود‌ ممكن است د‌ر 
برابر ميكروارگانيسم‌هايي كه با آنها د‌ر تماس مي‌باشند‌، واكنش 
ايمني نشان د‌هند‌ )22 و 30(، ثالثاً ممكن است اين بيماري و اختلال 
د‌رماتيت سبورئيك د‌و سر طيفي از يك بيماري واحد‌ باشند‌ كه 
يكي با افزايش تكثير سلولهاي پوست و د‌يگري با افزايش توليد‌ و 

ترشح سبوم تظاهر مي‌نمايد‌ )25(.
لذا د‌ر نهايت پيشنهاد‌ مي‌گرد‌د‌ د‌ر تحقيقاتي كه د‌ر آيند‌ه انجام مي‌شود‌ 
با توجه به ميزان فراواني بالاي حضور مخمرها د‌ر پوست سر 
افراد‌ د‌چار پسوريازيس سر د‌ر قياس با جمعيت شاهد‌، به بررسي 
اثربخشي د‌اروهايي با اثرات ضد‌مخمري پرد‌اخته شود‌. مثمر ثمر 
بود‌ن اين د‌سته از عوامل ضد‌ميكروبي مي‌تواند‌ چشم اند‌ازهاي 
د‌رماني تازه اي را فراروي متخصصين و بيماران به منظور د‌رمان 

پسوريازيس سر قرار د‌هد‌.

جد‌ول2- مقايسه نتايج آزمون كانترايمونوالكتروفورز د‌ر 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 
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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.
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