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 چکیده 

 دار ایجاد   های رنگدانه  که به وسیله قارچ    کروموبلاستومایکوزیس یک عفونت قارچی پوست و زیر پوست است               

در این مقاله،   . ای است ولی در سراسر دنیا گزارش شده است         این بیماری، مخصوص مناطق حاره ای و تحت حاره        . می شود 
با مراجعه به   .  را در بابل گزارش می نماییم        Phialophora Verrucosaیک مورد کروموبلاستومایکوزیس ناشی از قارچ         

خانم .  پزشکی، بیمار فوق اولین مورد کروموبلاستومایکوزیس در مازندران و دومین مورد آن در ایران می باشد                 گزارشات
 ساله ای به دنبال کار در شالیزار و گزش پا توسط زالو دچار زخم مزمن به شکل زگیل در ساق پای راست شده بود، و                            23

در بررسی پاتولوژیکی و کشت      .  راست وی نیز بزرگ گردید       سال غدد لنفاوی کشاله ران و مغبنی         5به تدریج در طی      
 فلوئوروسیتوزین  -5بیمارتحت درمان با    .  رشدنمود Phialophora Verrucosaقارچی ازضایعات پوستی وغددلنفاوی، قارچ      

 .به مدت سه ماه قرار گرفت و بهبود یافت

پوستی مزمن به خصوص در کشاورزان        در کشور ما کروموبلاستومایکوزیس باید در تشخیص افتراقی زخم های                
 .مطرح گردد

 
  Phialophora Verrucosa کروموبلاستومایکوزیس، ضایعات مزمن پوست و زیرپوست، :واژه های کلیدی

 

 مقدمه

کروموبلاستـومایکـوزیـس یـک عفـونت قـارچی      
گـونه از   پـوست و زیرپـوست است که به وسیلـه پنـج          

 ،  Fonsecaea Pedrosei های  های رنگدانه دار به نام    قارچ
Phialophora Verrucosa ، Cladosporium Carrionii ،

Fonsecaea Compata  و ، Rhinocladiella Aquaspersa 

 .)3،2،1( ایجاد می شود

این قارچ ها در چوب و گیاهان درحال تخریب و            
خاک دیده می شوند و به دنباله ضربه و یا زخمی شدن              

. )4،3(کنند  وایجاد بیماری می  پوست وارد بدن انسان شده    
ضایعه اولیه به صورت پاپول های پوسته دار ظاهر شده،            
به تدریج اندازه آنها بزرگتر می شود و تشکیل ندول               

Verrucous    دهند و ضایعات کوچک به        سطحی را می 
 
 
 افروز، دانشگاه علوم پزشکی  خیابان گنج - بابل    متخصص بیماری های عفونی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل *

  استاد قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران***     متخصص پاتولوژی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل **

  استادیار قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل*****   متخصص علوم آزمایشگاهی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل ****

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               1 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-31-fa.html


 ...درگزارش یک مورد کروموبلاستومایکوزیس 

 
 

 75 1380بهار  /30شماره /                               سال یازدهم  علوم پزشکی مازندران                      پژوهشی دانشگاه-مجله علمی

. راطراف ضایعه اصلی ایجاد می شوند      صورت اقماری د  
 پنج نوع ضایعه مختلف را در این بیماری گزارش                  

، توموروز  (Nodular)ندولار  : اند که عبارتند از     نموده
(Tumorous) وروکوز ،(Verrucous) پلاک ،(Plaque) ،

این قارچ ها به       . )2،1( (Cicatricial)و سیکاتریسیال     
ر ارگان های دیگر    ندرت از طریق انتشار خونی و لنفی د       

 بدن از جملــه مغــز جایگــزین شــده و ایجــاد بیمـاری         

 سالگی  50-20بیماری در مردها طی سنین         . می کنند
خصوصاً در کشاورزانی که با پای برهنه و در مزارع کار           

شیوع . می کنند و نیز در اندام های تحتانی شایعتر است           
مشاهده می گردد    بار بیشتر از زن ها       20بیماری درمردها   

)1-4(. 

تشخیص بیماری براساس کشت قارچ و آزمون             
های پاتولوژیک،   دربررسی.گیرد پاتولوژیک صورت می  

ای یا اجســام اسکلــروتیــک و یا          اسپــورهای قهــوه 
شکل درداخل گرانولوما  ای فندوقی توتی   های قهوه  سلول

تشخیص . )5،4(شود   های پوست دیده می    و یا میکروآبسه  
، (Nevei)افتراقی آن با سرطان های پوست، نوئی                 

، سیفیلیس مرحله      (Solar Keratose)سولارکراتوز   
 .)8-6(سوم،سل پوستی، و فائوفیتومایکوزیس است

 و یا   Bفلوئوروسیتوزین در ترکیب با آمفوتریسین        
پاسخ . به تنهایی، درمان انتخابی محسوب می شود             

 Fonsecaea Pedroseiدرمانی به خصوص در نوع            
درمان با  . مناسب نیست و عود بیماری نیز شایع است           

 .سایر داروهای قارچی معمولاً مأیوس کننده است

 

 معرفی بیمار
  ساله، کشاورز، ساکن یکی از        26بیمار یک زن      

 

 به دنبال گزش ساق پای       1373روستاهای بابل، در سال      
راست توسط زالو در شالیزار دچار زخمی گردید که             

شت یک ماه، به یک زگیل سیاه رنگ و بدون       بعد از گذ  
درد و خارش تبدیل شد و در اطراف آن ضایعات پاپولر           

به ). 1تصویر شمارۀ    (اقماری پوسته دار ایجاد گردید         
 1377دلیل بـدون علامت بودن ضایعه، بیمار تا سال               

ای   به علت وجود توده    1377مراجعه ننمود و در زمستان      
توده در  . ن پا مراجعه نمود    تومورال در کشاله ران هما      

 سانتی متر و مولتی لوبولر       3×5/2لمس نرم و اندازه آن       
 سانتی  1×2بود و نیز تعداد چهار عدد آدنوپاتی به اندازه           
 .متر در ناحیه اینگوینال همان طرف لمس شد

در سونوگرافی ناحیه فمورال و اینگوینال نیز تعداد         
 سانتی متر   1×4/1 عدد ضایعه اکوپنیک که اندازه آن         5

در سونوگرافی لگن و شکم آدنوپاتی       . بود گزارش شد  
از ضایعه زگیلی پا بیوپسی برداشته شد و             . دیده نشد 

پاتولوژیست کروموبلاستومایکوزیس را گزارش نمود        
عمل آمده ازتودۀ کشاله     در بیوپسی به  ). 2تصویر شمارۀ   (

های  ران بیمار نیز گرانول های متعدد که حاوی قارچ            
کشت ). 3تصویر شمارۀ    (ان بود گزارش گردید        فراو

رانی نیز   قارچ از ضایعه پوستی وهمچنین ترشحات محل       
Phialophora Verrucosaگردید که نتیجه کشت،  انجام

.  نیز منفی بود   HIV و   PPDتست  ). 4تصویر شمارۀ   (بود  
 :آزمایش خون بیمار بیانگر نتایج زیر بود

9400=WBC  ،65=%Poly ، 33=%Lymph  ،1%=Mono ،
23=ESR.  

 فلوئوروسیتوزین به مدت     -5بیمار تحت درمان با      
سه ماه قرار گرفت که پس از این مدت کلیه ضایعات               

 .فروکش نمود
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 . با ضایعات اقماری ضایعه جلدی کروموبلاستومایکوزیس در ساق پای راست؛ ضایعه اصلی همراه:1تصویر شمارۀ 

 
 
 

 
 

سلول های قهوه ای توتی     ( کروموبلاستومایکوزیس جلدی؛ زبانه های اپیدرمی طویل در اطراف کانون های آماسی محتوی قارچ ها                 :2تصویر شمارۀ   
 ).400× هماتوکسیلین و ائوزین  ) (Sclerotic bodyشکل 
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رنگ (کروموبلاستومایکوزیس در بافت عقده لنفاوی؛ رشته های قهوه ای با دیواره میانی در زمینه سلول های فیبروبلاست و آماسی                     : 3تصویر شمارۀ   
 ).1000×آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین 

 
 

 
 

 رشته های با دیواره میانی و ساختمان         (Silde Culture) کشت روی لام      Sabouraud کروموبلاستومایکوزیس در محیط کشت       :4تصویر شمارۀ   
 ).400×رنگ آمیزی لاکتوفنول کاتن بلو ( شبیه گل در گلدان و اسپورهای خارج شده از دهانه آن (Phialid)اسپورزا 
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 بحث
 (Pedrose)وسیله پدروس  به1911درسال بیماری این 

در برزیل شناخته شد و بعد از آن، موارد این بیماری به              
. کرات در سایر کشورهای جهان گزارش شده است            

گرچه بیماری در مناطق حاره ای و تحت حاره ای بیشتر           
از سایر نقاط جهان گزارش گردیده ولی گزارش موارد          

. آسیایی بسیار اندک می باشد    این بیماری در کشورهای     
مهمترین کانون این بیماری قارچی نیز ماداگاسکار ذکر         

بـیـمار مـورد بــحــث اولـیـن مــورد      . )9(شــده اسـت   
 Phialophora Verrucosaکروموبلاستومایکوزیس ناشی از    

است که با درگیری ساق پای راست همراه با انتشار                
در . ست مراجعه نمود  لنفاتیکی آن به کشاله ران پای را        

 آقای دکتر امامی و همکارشان یک مورد            1988سال  
 Exophiala Genselmaniکروموبلاستومایکوزیس ناشی از  

 ساله گیلانی، کشاورز و شالیکار،         63را در یک مرد       
 .)10(گزارش نمودند 

 مورد بیماری در ماداگاسکار     1343 سال،   40درطی 
ماری  درصد موارد علت بی        62گزارش شد که در         
Fonsecaea Pedrosei   64 سال   25در گابن طی    . )9( بود 

مورد بیماری شناخته شد که اکثر موارد آن بعد از                  
گذشت ده سال از شروع بیماری تشخیص داده شد و در           

 درصد موارد ضایعه در اندام تحتانی بوده است و            5/78
Fonsecaea Pedrosei       تنها عامل اتیولوژیک بوده است 

 مورد بیماری   13 (.Mello et al)مکارانش  ملو و ه  . )11(
 برزیل گزارش نمودند    (Maranhao)را در شهر مارانهائو     

درصد موارد شایعترین محل درگیری در         6/84که در    
 انــدام تـحـتـانـی بــوده و شــایــعـتـریـن عـامـل قارچی       

Fonsecaea Pedrosei   مورد کروموبلاستو 12. )12( بود-  

نطقه در برزیل نیز شناخته شد و          مایکوزیس در یک م    
 گزارش  Fonsecaea Pedroseiتنها عامل اتیولوژیک نیز   

 .)13(گردید 

 سال  32-5 بیمار بعد از گذشت      4در هندوستان در     
تشخیص بیماری داده شد و ضایعات نیز در اندام تحتانی           
گـــزارش گــردیـد و در یـک مـورد عـلـت بـیـمــاری        

Cladusporium Carrioni       و در سه مورد Fonsecaea 

Pedrosei مورد  71در طی ده سال در سریلانکا       . )14( بود 
درصد 64کروموبلاستومایکوزیس گزارش گردیدکه در     

 و در سه مورد       Fonsecaea Pedroseiموارد علت آن     
Phialophora Verrucosa       و در دو مورد Fonsecaea 

Compata  ها  با توجه به این که این قارچ      .)15( بوده است 
به دنبال ضربه وارد بدن انسان می شوند و در محل ورود            
ایجاد ضایعه و بیماری می نمایند، بنابراین در هر محل             
که تروما ایجاد شود ممکن است ضایعه از آن محل                

یک مورد کروموبلاستومایکوزیس    . )4-1(شروع شود    
 و یک مورد نیز     )17( یک مورد در قرنیه       ،)16(در سرین   

با در نظر گرفتن    . )18( گردیده است     در گوش گزارش  
این که تا کنون دو مورد کروموبلاستومایکوزیس در            
ایران شناخته شده و با توجه به این که سیر پیشرفت                  
بیماری بسیار کُند و اکثراً بدون علامت می باشد، ممکن          
است موارد بسیار زیادی وجود داشته باشند که تشخیص         

د که در تمام بیماران با        داده نشوند لذا پیشنهاد می شو       
کشیده ومقاوم به درمان،به خصوص      پوستی طول  ضایعات

در اندام های تحتانی، کروموبلاستومایکوزیس نیز در           
تشخیص افتراقی مطرح شود تا دچار اشتباه تشخیصی و           

 .عوارض ناشی از سیستمیک شدن بیماری نباشیم
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