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جلبک های فاقد کلروفیل است و بنابراین فاقد کلروپلاست یا پیرنوپیدها جنس از  پروتوتکاگونه های 

(pyrenoids)  بندرت موجب عفونت در انسان می شود. از سال  کهاست و لذا یک ارگانیسم ساپروفیتی است

مورد پروتوتکوز جلدی انسانی در  ۱۰۰که اولین مورد از پروتوتکوز انسانی توصیف شد حدود  ۱۹۶۴

نیکی بصورت یک عفونت جلدی منابع انگلیسی زبان گزارش شده است. پروتوتکوز انسانی به لحاظ کلی

( خود را نشان می دهد. در ٪۱۹و بیماری منتشره ی سیستمیک )(، ٪۱۵) بورسیت اولکرانون ،(۶۶٪)

این مقاله یک مورد پروتوتکوز جلدی که ناحیه ی مچ دست چپ را مبتلاکرده بود شرح داده می شود. 

ساله است که با لزیون اریتماتو کروت دار در قسمت دورسال مچ دست چپ مراجعه  ۶۸بیمار یک مرد 

کمک پانچ بیوپسی انجام شد و نمای هیستولوژیک التهاب گرانولوماتوزی با کرده است. نمونه برداری با 

نمایان بود را نشان می دهد. اشکال مشخصه پروتوتکا نکروز در قسمت فوقانی درم که در آن ارگانیسم های 

 Protothecaی این ارگانیسم بکمک رنگ آمیزی اختصاصی ثابت شد و از طریق مطالعات ملکولی گونه ی 

zopfii .شناسایی گردید 

 

 

 یک لزیون اریتماتو کروت دار در ناحیه ی پشت مچ دست :۱تصویر 

 

بدون هیچگونه سابقه ی تروماتیک از مراجعه ی بیمار به پزشک لزیون پوستی تقریبا در یک ماه قبل 

و به بهانه ی   بوجود آمد و بیمار از ضعف تغذیه ای و اسهال بمدت یک هفته شکایت داشته است

 ، سال گذشته بدلیل پان پریتونیت ۳سال دارو دریافت می کرده است. در طی  ۲۰وآرتریت  بمدت ئاست

http://www.ghahri.ir/


و شغل وی جمع آوری زباله  کوچک  تحت عمل جراحی قرار گرفته در روده ی  چسبندگی و پرفوراسیون

 برای بازیافت بوده است. 

 

 یک التهاب گرانولوماتوز در ناحیه ی درم :۲ریتصو

پانچ بیوپسی انجام شد و در نمای هیستولوژیک التهاب گرانولوماتوز با نکروز متلاقی در قسمت فوقانی 

در رنگ آمیزی  ( بود مشاهده گردید.۳و  ۲)تصاویر  پروتوتکادرم که محتوی تعداد زیادی ارگانیسم های 

PAS متعدد که حاوی اندوسپورها  هایبعد از هضم دیاستاز ارگانیسم های کروی بدون جوانه با اسپورانژیوم

پروتوتکا منظره ی ظاهری مشابه مرولا داشت که شکل کاراکتریستیک گونه های و است مشاهده شد 

میکرون هستند و دارای دیواره ی ضخیم سلولی اند. با  ۲۰رگانیسم ها تقریبا به قطر ا(. ۴است)تصویر

 (.۵نشان می دهند)تصویردرون خود رنگ متعدد آمیزی کریستال ویوله ارگانیسم ها نقطه های آبی رنگ

 

 

 التهاب گرانولوماتوزی همراه با هیستیوسیت های اپیتلیوئیدی، سلول های غول، و نکروز: ۳تصویر 



 

 )بعد از هضم دیاستازی( نشان می دهند PASدر رنگ آمیزی اسپورانژیوم های پروتوتکا یک نمای شبیه به مرولا : 4تصویر 

 

 

 آمیزی کریستال ویوله نقاط آبی رنگ کوچک و متعدد در ارگانیسم ها را نشان می دهد. رنگ: 5تصویر

 

و با استفاده از  PCRبوسیله ی واکنش  (SSU rDNA)ریبوزومی  DNAبرای تعیین گونه زیرواحد کوچک 

NS3 (5ʻپرایمرهای اونیورسال  -GCAAGTCTGGCCAGCAGCC-3ʻ NS8 (5ʻو   ( -TCCGCAGGTTCACCTACGGA-

۳ʻ) .با استفاده از سایت مرکز ملی داده های بیوتکنولوژیسکانس ها  تکثیر شد(NCBI,  

)http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST  مورد کاووش قرار گرفتند. سکانس های نواحیSSU rDNA  مربوط

یکسان بود. بیمار با عامل ضدقارچی ایتراکونازول تحت  فیزوپروتوتکا پتطابق با  %۹۹به این ایزوله با 

 درمان قرار گرفت و علایم کاهش یافت.

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST


 بحث

،  استخرها، خاک، اصطبل ها و موادغذایی خوراکی مثل جریان های تازه آب ،از آب لوله کشیروتوتکا پ

میگو، شیرگاو، کره، پوست سیب زمینی، و موز جدا می شود. تلقیح تروماتیک نیز در عفونت های 

نقش دارد. نواحی عمده ی درگیری نواحی باز بدن است که شامل اندام تحتانی و فوقانی است.  پروتوتکا

 مدتا عفونی می شوند مثل انگشتان، مچ، قسمت پشتی دست ها و ساعدها.در اندام فوقانی نواحی دیستال ع

نواحی دیگر شامل پیشانی، گونه ها، پلک چشم ها، و بینی، سینه و گردن و سر است. بیمار مورد نظر 

سابقه ای از تروما نداشت اما شغل وی جمع آوری زباله برای بازیابی بوده است و بنابراین سطح بهداشت 

ف بوده است. پروتوتکوز جلدی می تواند با بیماری زمینه ای یا ایمیونوسوپرسیون مربوط به بیمار ضعی

پیوند کلیه، بدخیمی، شیمی درمانی یا رادیوتراپی، دیابت ملیتوس، استعمال استروئید، لوپوس اریتماتوی 

رتریت نقرسی، ، آ HIVسیستمیک، بیماری انسدادی مزمن ریه، میاستنی گراویس، نارسائی احتقانی قلب، 

و آرتریت روماتوئید مرتبط باشد. بدخیمی های مرتبط با عفونت پروتوتکا بدخیمی های سیستم هماتولوژیک 

(AML پستان و رحم می باشند. لزونهای پوستی بصورت ،)لنفوم هوجکینی و لوسمی لنفوسیتی مزمن ،

ل های اریتماتو هرپتی فرم یا لزیون های زخمی شونده، پلاک های اریتماتو، پاپول های زیرجلدی، ندو

 زگیلی دیده می شوند. ندول های ارتشاحی و لزیون های شبیه پیودرما ممکن است وجود داشته باشند.

واکنش بافتی می تواند بصورت یک پاسخ مینیمال سلولار، یک واکنش گرانولوماتوز مزمن، یا یک 

پروتوتکا وزینوفیلیک نشان داده شود. گونه های اینفیلترای مخلوط حاد و مزمن گرانولوماتوزی با ارتشاح ائ

از سلول های بزرگ بدون جوانه تشکیل شده است که به اشکال کروی تا بیضوی با دیواره ی سلولی 

می باشند. گرچه  PASآشکار هستند. دارای اندوسپورهای مشخصه  شبیه به چرخ گاری در رنگ آمیزی 

کریپتوکوکوس ، بلاستومایسس درماتیتیدیسهای معمول مثل شبیه به پاتوژن  پروتوتکاسلول های منفرد 
هستند اما اندازه های مختلف  پنموسیستیس کارینی، و پاراکوکسیدیوئیدس برازیلینسیس، نئوفرمنس

 اسپورانژیوم ها در تمیز دادن گونه های پروتوتکا از ارگانیسم هائی که تولید اسپور نمی کنند مفید است.

دو جداره  و اندوسپورهای  میکرون می باشند و دارای دیواره سلولی ۳۰تا  ۳به ابعاد  پروتوتکاگونه های 

میکرون است و البته  ۱5تا  ۸بین  بلاستومایسسمتعدد با نمائی شبیه به مرولا هستند. اندازه ی سلول های 

نه است  کوچکترین گو کریپتوکوکوسبصورت سلول های با جدار مضاعف مشاهده می شوند. در این میان 

میکرون می باشند و همچنین دارای کپسول پلی ساکاریدی است که بوسیله  ۱5تا  ۲و سلول های آن به ابعاد 

ی رنگ آمیزی موسین براحتی تشخیص داده می شود و دارای جوانه بدون اندوسپور است. گونه های 

ن کشتی دارند. اسپورانژیوم میکرون بوده و منظره ی شبیه به فرما 6۰تا  5به ابعاد  پاراکوکسیدیوئیدس

بزرگتر هستند و اندوسپورهای آن کوچکترند. یافته های میکروسکوپ  کوکسیدیوئیدس ایمیتیسهای 

مفید است، ارگانیسم اخیر  (chlorella) کلرولااز گونه های  پروتوتکاالکترونی در تشخیص گونه های 

گونه های مختلفی   لولی سه لایه ای دارد.دیواره ی س روتوتکادارای کلروپلاست است و در مقایسه با پ

 .Prototheca wickerhamii, P. zopfii, P. stagnora, Pطبقه بندی شده اند:  پروتوتکادر جنس 

ulmea, P. blaschkeae 

پروتوتکا ایجاد می شود و شایع ترین عامل زوپفی و ویکرهامی پروتوتکوز انسانی فقط توسط دو گونه ی 

عمدتا ماستیت در گاو و عفونت سیستمیک در سگ سانان ایجاد می کند پروتوتکا زوپفی است.  ویکرهامی

و بندرت در انسان موجب عفونت می شود و در صورت ایجاد عفونت در انسان پیش آگهی خوبی ندارد. 



 ۹در منابع انگلیسی گزارش شده است. در کره  پروتوتکا زوپفیمورد پروتوتکوز انسانی توسط  ۱۰حدود 

بعنوان عامل مسبب شناخته  پروتوتکا ویکرهامیرد پروتوتکوز جلدی گزارش شده که در تمام آن ها مو

است که  پروتوتکا زوپفیموردی که در این مقاله گزارش شده اولین مورد پروتوتکوز ناشی از  شده اند.

ی حساسیت نسبت به عوامل ضدقارچ پروتوتکا ویکرهامیعفونت های ناشی از  در کره گزارش می شود.

نسبتا ضعیف  پروتوتکا زوپفینشان داده و به آسانی درمان می شوند ولی پیش آگهی عفونت های ناشی از 

 است. بنابراین شناسائی دقیق گونه یک چالش است و به لحاظ پاتولوژیکال و کلینیکال دارای اهمیت است.

ند با تشکیل مرولای قرینه در میکرون( هست ۱۳تا  7کوچک و گرد ) پروتوتکا ویکرهامیاسپورانژیوم 

میکرون( هستند با  ۱6تا  ۱4بیضوی یا استوانه ای )به ابعاد  پروتوتکا زوپفیحالیکه اسپورانژیوم های 

روی گونه ها بوسیله ی کشت  قطعی تشخیص سگمنتاسیون داخلی که بطور اتفاقی نسبتا غیرقرینه هستند.

درات، آزمایشات بیوشیمیائی مخمرها یا بررسی در محیط سابورودکستروزآگار، آزمایش جذب کربوهی

 SSUrDNAگونه و بررسی ملکولار برای ارزیابی  ایمنوفلئورسانس با استفاده از آنتی بادی های اختصاصیِ

 بدست می آید.

عامل ناشایع عفونت انسان در بیماران با ایمنی شایسته و بیماران با اختلال سیستم  پروتوتکاگونه های 

تظاهرات کلینیکی و واکنش بافتی عفونت های پوستی شبیه لزیون هائی است که توسط یک  ایمنی است.

    عفونت قارچی عمقی رخ می دهد، هرچند که در اکثر پروتوتکوزهای پوستی یک دوره ی کند سپری 

می شود و لزیون های جلدی منتشره می تواند تحت تاثیر شرایط ایمیونوسوپرسیو ایجاد شوند. ساختمان 

بر اساس آزمایش هیستولوژیک به تشخیص دقیق پروتوتکوز در مقابل تشخیص   (characteristic)های ویژه 

 های افتراقی مربوط به عفونت های قارچی کمک می کند.

 

 

 در اندازه های مختلف رنگ آمیزی لاکتوفنل کاتن بلو پروتوتکا سلول ها و اندوسپورهای

 



 

  بلواندوسپورها در رنگ آمیزی متیلن 
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