
هاي ناشی از مخمرهاعفونت

)غیر از کاندیدا و کریپتوکوکوس(

بخش سوم

و رودوترولاهانسنولا، هانسنیوسپورا:مخمرهاي کمیاب

آزمایشگاه رسالت–دکتر محمد قهري 

(Hansenula)هانسنولا 

انسان شناخته شده است که شامل هايیماريبگونه از این جنس مرتبط با 2یک جنس مخمري ناشایع است و هانسنولا:تعریف
دیگر يگونهبیشتر از هانسنولا آنومالا. باشدیم(H. polymorpha)مرفاهانسنولا پلیو (H. anomala)هانسنولا آنومالا

.شودیمدیده

و درماناپیدمیولوژي، خصوصیات کلینیکی

هانسنولا . و خاك جدا شودهایوهمیک عامل محیطی است که ممکن است از مواد آلی نظیر سبزیجات و گیاهان، هانسنولا آنومالا
1950در دهه هانسنولا آنومالااولین مورد عفونت انسانی با . بطور مشابهی ممکن است در منابع محیطی کلونیزه شودمرفاپلی

ریوي، هاييگرفتارشده شامل یجاد کرده بود، بدنبال آن موارد گزارشپنومونی بینابینی اشرح داده شد که در یک کودك 
فونژمی بدون گرفتاري عضوي ،شدهاکثر موارد گزارش. راري بوده استو عفونت مجاري ادونتریکولیت نوزادي، اندوکاردیت

. عامل اتیولوژیک حقیقی در مواردي از کاندیدیازیس دهانی گزارش شده استعنوانبههانسنولا آنومالااخیر يهادههدر . اندداشته
طلبفرصتقارچی يهاعفونتمشابه آنچه باشد که براي سایر هانسنولا آنومالابراي عفونت فاکتورهاي خطرکه رسدیمبه نظر 
ياهراهو تغذیه از الطیفوسیعهايبیوتیکیآنتاز این فاکتورها شامل استفاده از کاتتر ورید مرکزي، استفاده. شودیمگفته معمولاً

یباًتقرناشی از این ارگانیسم يهاعفونتتشخیص آزمایشگاهی . باشندیمو جراحیغیرخوراکی، سرکوبی سیستم ایمنی، نوتروپنی
نیاز به استفاده از عوامل ضدقارچی هانسنولا آنومالادرمان عفونت سیستمیک .شده استهمیشه براساس کشت از نواحی مبتلا

تزریقی Bآمفوتریسین . داروي ضدقارچی مطلوب و دوز مربوطه هنوز مشخص نیست. سیستمیک و حذف کاتتر ورید مرکزي دارد
همچنین بت به این عامل را نشان داده است،حساسیت قارچ نس(in vitro)و مطالعات آزمایشگاهی شودیمبطور معمول استفاده 

که مواردي از مقاومت آزمایشگاهی از فلوکونازول براي درمان این عفونت وجود دارد، هرچندآمیزیتموفقياستفادهدي از شواه
(in vitro)در بیماري که هانسنولا آنومالاو استقرار عفونت با نسبت به فلوکونازول، نارسائی کلینیکی درمان با فلوکونازول



شده تنها یک مورد اثبات. وجود دارنددر تاریخچه،مجاري ادراري دریافت کرده استیداییکانددرمان عفونت منظوربهفلوکونازول 
.وجود داردمرفاهانسنولا پلیمربوط به عفونت نسجی در اثر 

McGinnis،کشت . آمده استپدید ریه که در او لنفادنوپاتی اطراف ناف کودکی را با بیماري گرانولوماتوز مزمن شرح داده است
این بیمار با . انددادهرا نشان مرفاهانسنولا پلیلنفاوي اطراف تراشه همگی يهاعقدهاز این ناحیه و ناحیه خلف مدیاستن و 

.درمان گردیدBآمفوتریسین 

در حالت نرمالهایهرمنظره رادیولوژیک از ناف 



دوطرفهمنظره رادیولوژیک از لنفادنوپاتی نافی 

بیولوژي

هانسنولا آنومالا

کوچک، بیضوي، بیضی هايخوشه، دوتاییمنفرد، صورتبهمیکرون 1/2-1/6در 9/1-1/4کروي تا بیضی کشیده به ابعاد هاسلول
هايسلولفاقد هایفی حقیقی است و سودوهایفی از طریق زنجیرهاي . باشدمیی چند جانبیشکل با جوانه زایاياستوانهکشیده یا 
با تولید مقادیر زیاد اسید استیک و .فلور نرمال انگور استهايقارچاین مخمر یکی از . شودمیشکل تشکیل اياستوانهبیضی یا 

.گذرا حضور داردفلور نرمالِصورتبهدر پوست، حلق و مجاري گوارشی . گرددمیباعث فساد در شراباتیل استات 

(multilateral)جانبیچنديهاجوانهمخمري با يهاسلولي تولید که بوسیلهیک جنس مخمري آسکومیستی استهانسنولا

این جنس ممکن است هوموتالیک یا هتروتالیک . شکل را داردنیترات و تولید آسکوسپورهاي کلاهتوانائی جذب . شودیممشخص
کاندیدايهاگونهداراي مراحل تلئومورف برخیگونه در این جنس وجود دارد؛30استباشد و داراي هایفی کاذب یا حقیقی نیز 

کنندیمکه ایجاد عفونت ياگونهدو ).استC. pelliculosaیک تلئومورفهانسنولا آنومالامثال عنوانبه(تند ــــــــــهس
دیگر مربوط به این جنس قادر به يهاگونهقندها را تخمیر کنند و اکثر توانندیمهستند که مرفاپلیهانسنولاوهانسنولا آنومالا



هاآنییشناساشکل براي و حضور آسکوسپورهاي کلاهالگوهاي جذب کربن، مطالعات مرفولوژیک. ندیستنهایدراتکربوهتخمیر 
.گیرندیمقرار مورداستفاده

منظره میکروسکپی هانسنولا آنومالا

تربزرگینمائدرشتبا هانسنولا آنومالامنظره میکروسکپی 



Hanseniosporaهانسنیوسپورا 

.Hگونه شامل ترینیعشا. آیدیمکلینیکی بدست يهانمونهشایع از یک جنس مخمري است که بطور غیرهانسنیوسپورا:تعریف

uvarumوH. valbyensis وH. guilliermondiiاما ،کلینیکی بدست آورديهانمونهاز توانیمراهاآناگرچه . است
.ی و گیاهان حضور دارنددر محیط بر روي مواد غذایتریعشابصورت بسیار 

خصوصیات کلینیکی

يهاعفونتاز ياشده، ولی موارد مستنددر آزمایشگاه ممکن است جدا شودهانسنیوسپورا يهاگونههرچند که در موارد نادري 
.واقعی ناشی از این قارچ وجود ندارد

بیولوژي

bipolar)مخمري يهاسلولاز قطبین هاجوانهاین جنس با تولید . یک عامل مخمري آسکومیستی استهانسنیوسپوراجنس

budding) اشکال واجد هایفی و یا فاقد هایفی ممکن است دیده شوند. شودیممخمري طویل مشخص يهاسلولو .
از این جنس وجود دارد؛شدهشناختهيگونهشش.شودیمشکل ایجاد ک تا چهار آسکوسپور کروي یا کلاههستند و ییرکنندهتخم
.باشندیمH. guilliermondiiو valbyensisوH. uvarumکه با انسان ارتباط دارند شامل ياگونهسه 

تخمیر کربوهیدراتیها را از یکدیگر بر اساس مرفولوژي سلول مخمري با یا بدون آسکوسپور و الگوهاي اختصاصی مربوط به گونهینا
.است) منفی(و نیترات )فقدان این آنزیم(آزمعمولی شامل اورههايسایر تست.دهندیمقرار ییشناسامورد

Rhodotorulaرودوترولا 

آن از زرد تا قرمز متغیر هايیکلنو رنگ کندیمهاي کاروتنوئیدي تولید یک جنس مخمري است که رنگدانهرودوترولا:تعریف
در آب حضور دارند کلونیزه یژهوبهآن در محیط و يهاگونهاکثر . داردکریپتوکوکوساین جنس خصوصیاتی مشابه جنس . است

غالب اوقات یکی از . ناشی از آن در انسان گزارش شده استيهاعفونت. افتدیمگذرا اتفاقصورتبهغالباًشدن سطوح بدن انسان 
يهانمونهاز (R. rubra)رودوترولا روبراو (R. minuta)مینوتا، رودوترولا(R. glutinis)رودوترولا گلوتینیسيونهگسه 

.آیدیمکلینیکی بدست 



رودوترولارنگینارنجهايیکلن

رودوترولارنگینارنجهايیکلن



)کلادوسپوریوم(سیاه يهاقارچدر کنار یک کلنی از رودوترولامخمريهايیکلن

و درمانکلینیکیهايیژگیواپیدمیولوژي، 

، محصولات شیر، جاتیوهماین منابع شامل خاك، آب، آب از منابع متعدد محیطی بدست آورد؛توانیمرا رودوترولايهاگونه
مربوط به يهاعفونت. آلوده شدن تجهیزات فایبراپتیک برونکوسکوپی نیز دیده شده است.باشندیمهامسواكو حماميهادوش

نیز رودوترولا گلوتینیسو رودوترولا مینوتامربوط به يهاعفونت. استرودوترولا روبرااما اکثر اوقات مربوط به این جنس نادر است
از اندوکاردیت، مننژیت، ییهاگزارشفونژمی است، هرچندرودوترولاشده توسط عفونت شرح دادهترینیعشا. شوندیمگزارش 

هاي مربوط به این قارچ بیشتر اوقات در بیمارانی که کاتتر ورید فونژمی. چشم نیز وجود دارنديهاعفونتو ونتریکولیت، پریتونیت
يهاقارچناشی از يهاعفونتت که براي سایر اسییهاهمانفاکتورها براي ایجاد این عفونت ریسک. شودیممرکزي دارند مشاهده 

هاي باکتریالسیون، نوتروپنی، استفاده از آنتیایمنوسوپر(شوندیمشرح داده معمولاًمربوط به دستگاه گردش خون طلبفرصت
تظاهرات کلینیکی فونژمی . اما ممکن است شامل اندوکاردیت نیز باشد،)و جراحیها، سوختگییرخوراکیغيیهتغذالطیف، وسیع

تب، حالت بوط به دستگاه گردش خون دیده شود مانندممکن است در هر عفونت مرهایافتهرودوترولائی غیراختصاصی است و 
.و هایپوتانسیونسرماخوردگی، تاکیکاردي

يهاعفونتسایر ،غیر از فونژمی. شودیممیکروبیال مشاهده ، حالت پلیمربوط به فونژمی رودوترولائیيهاگزارشدر بسیاري از 
که تحت دیالیز پریتونال شودیمپریتونیت رودوترولائی تنها در بیمارانی گزارش . نادر هستندرودوترولاسیستمیک مربوط به 

.یبروز پریتونال منجر شوندبه فتوانندیمهستند و از این لحاظ اهمیت دارند که 



منظره میکروسکپی رودوترولا

رودوترولا موسیلاجینوزا

، )شودیمایجادرودوترولا مینوتاتوسط معمولاً(بعد از عمل جراحی چشم مربوط به این قارچ شامل اندوفتالمیت مزمنيهاعفونت
رودوترولابراي درمان باید درنظر داشت که گیريیمتصمهنگام . باشدیمو داکروسیستیت ) رودوترولا گلوتینیسدر اثر (کراتیت 

سانتریفیوژ- خون با استفاده از تکنیک لایزيهاکشتاز رودوترولامطالعه، در یک . محیطی باشديکنندهآلودهممکن است یک 
در سایر موارد وبه لحاظ بالینی داشتندمهممورد از آنان فونژمی 23بیمار داراي کشت خون مثبت بودند اما تنها 36. جدا شد



آزمایشگاهی یطشراتعیین حساسیت در هايیشآزمادر رودوترولا. تعداد اندك تا حدود یک کلنی در پلیت کشت رشد کرده بود
ونازول و ایتراک، میکونازول، کتوکونازولBفلوروسیتوزین حساسیت نشان داده و در مقابل آمفوتریسین –5بت به ـــــــــــنس

قارچی و میک ضددرمان فونژمی بصورت درمان سیست.حساسیت متوسط نشان داده و اغلب نسبت به فلوکونازول مقاوم است
شامل حذف کاتتر ورید معمولاًاما ،نیستاستانداردشدهبصورت جاري براي درمان هايیهتوص. برداشت کاتتر ورید مرکزي است

به ازاي کیلوگرم وزن بیمار است و عاقلانه گرمیلیم7/0در دوز Bآمفوتریسین باشد و استفاده از اجراقابلمرکزي در مواقعی که 
داخل پریتوانی درمانBپریتونیت رودوترولائی اغلب با آمفوتریسین .فلوروسیتوزین نیز افزوده شود-5است که به این رژیم 

.داخل وریدي ارجح استBآمفوتریسین ینبنابرااما این مسئله ممکن است ریسک فیبروز پریتونال را افزایش دهد و ،شودیم

بیولوژي

این مخمرها به حالت .کاروتنوئیدي را دارا هستندهاياست که قابلیت تولید پیگمانییمخمرهایک گروه هتروژن از رودوترولا
توانائی تخمیر قندها را ندارند و نیز قادر به استفاده از ،کنندیم، گاهی هایفی حقیقی یا سودوهایفی تولید زنندیمچندجانبی جوانه 

آنامورف يمرحلههاگونهبرخی از . کنندیمموکوئیدي تولید هايیکلنهاي آن کپسول یا برخی از استرین.یستندناینوزیتول 
گونه از این 8،با استفاده از خصوصیات فنوتیپیک. دهستنRhodosporidiumی از جنس بازیدیومیستی مربوط به اعضای

توانینمکه باشندیممتشکل از بیش از یک گونه ییهاکمپلکسگونه 8نمود، اگرچه برخی از این ییشناساتوانیمجنس را 
و رودوترولا مینوتا، رودوترولا گلوتینیسشامل تریعشايگونهسه . کردییشناسامعمولی آزمایشگاهی يهاروشيیلهوسبهرا هاآن

ییشناساتوانیمفقدان جذب اینوزیتول آز، عدم تخمیر ورا بر اساس تولید پیگمان، فعالیت اورههایناکه باشندیمرودوترولا روبرا
.تعیین گونه نیاز به الگوهاي جذب و نتایج استفاده از نیترات دارد. نمود
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