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بررسی حضور مالاسزیا در ضایعات آکنه ایی بیماران مراجعه کننده به 
 درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی ساری و ارزیابی سطح حساسیت دارویی

  نسبت به کتوکونازول، میکونازول و کلوتریمازول گونه های جدا شده
 

  3شکوهی طاهره         3هدایتی محمدتقی         2حاج حیدری زهره          1کلارستاقی علیرضا 
  

  چکیده
هــای پوســتی از جملــه آکنــه و پــاتوژن فرصــت طلــب در  مالاســزیا از عوامــل اتیولوژیــک بیمــاری :ســابقه و هــدف 

ایی در این زمینه در اسـتان و مطالعـات انـدک در کـشور، مطالعـه                  با توجه به عدم وجود مطالعه     . باشد های مهاجم می   عفونت
  .های جدا شده انجام شد نه ناشی از مالاسزیا و همچنین سطح حساسیت دارویی گونهحاضر با هدف تعیین شیوع آک

هـا از محتویـات    نمونـه . مورد مطالعه قرار گرفتنـد  )  مرد 56 زن و    66( بیمار   122در این مطالعه تعداد      :مواد و روش ها     
جهـت کـشت نمونـه هـا از         . جـام شـد   کالکوفلوئور وایت ان   + KOHها با    آزمایش میکروسکوپی نمونه  . داخل آکنه تهیه شد   

 های مورفولـوژی و فیزیولـوژیکی شناسـایی شـده و بـا        های جداشده به کمک ویژگی      گونه .محیط لیمینگ نوتمن استفاده گردید    
کتوکونـازول،  و با استفاده از داروهای   براث میکرودایلوشن به روش   دارویی حساسیتتست  . روش مولکولی نیز تایید شدند    

  و)Minimal inhibitory concentration: MIC(حـداقل غلظـت مهـار کننـدگی     میـزان  .  انجام شدمیکونازولکلوتریمازول و 
  .برای هر سه دارو به صورت جداگانه تعیین گردید) Minimal fungicidal concentration: MFC(حداقل غلظت کشندگی 

کـشت محتویـات    . های مخمری دیده شـد      سلول ،) درصد 2/49( نمونه   60دردر آزمایش مستقیم میکروسکوپی      :یافته ها   
بقیـه مـوارد    .  تـشخیص داده شـد    )  درصد 5/2( مورد   3مالاسزیا فورفور در    .  مورد از نظر رشد قارچی مثبت شد       23داخل آکنه در    

، داروی کلوتریمـازول   µg/ml 2-03/0 کتوکونازول در محدوده      داروی MIC. مثبت رشد قارچی مربوط به جنس کاندیدا بود       
 داروی کتوکونازول در MFCهمچنین  . تعیین شدµg/ml16-2  و داروی میکونازول در محدوده µg/ml16-4  حدودهدر م

 µg/ml 16-4 و داروی میکونـازول در محـدوده         µg/ml 16-8، داروی کلوتریمازول در محـدوده       µg/ml 2-03/0محدوده  
  .تعیین شد

هـای افتراقـی دقیـق بـر      ضایعات آکنه در مطالعه حاضر تـشخیص با توجه به جداسازی قابل توجه کاندیدا در   :استنتاج  
های  دهد که کتوکونازول موثرترین ایمیدازول در برابر ایزوله     نتایج مطالعه حاضر نشان می    . شود ها تاکید می   پایه کشت نمونه  

 .باشد مالاسزیا فورفور تست شده می
  

  مالاسزیا، آکنه، حساسیت دارویی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
بیمـاری التهـابی مـزمن واحـدهای پیلوسباسـه       آکنـه 

هـای اریتمـاتوز     ها و پوسچول   است که با کومدون، پاپول    
ها و در بعضی موارد اسکار مـشخص   و تا حد کمتر ندول   

  عوامل مختلف باکتریایی و یا قارچی را در  .)1(شود می
 

  E-mail: hedayaty2001@yahoo.co.uk                اد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی جاده خزر آب18کیلومتر :  ساری-دکتر محمدتقی هدایتی :مولف مسئول
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران پزشکی، دانشکده کارشناسی ارشد قارچ شناسی پزشکیدانشجوی . 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی گروه پوست. 2
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ی و قارچ شناسی پزشکیگروه انگل شناس. 3
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  آن ساسیت داروییمالاسزیا در ضایعات آکنه ایی و ارزیابی ح 
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هـای مختلـف     دانند که شامل گونـه     ایجاد آکنه دخیل می   
ــدیس   ــتافیلوکوک اپیدرمیـ ــاکتریوم، اسـ ــونی بـ و پروپیـ

مالاسـزیا مخمـر لیپوفیـل      . )2(باشند های مالاسزیا می   گونه
شکل و از اجزاء فلور نرمـال پوسـت انـسان بـوده              دوکی

که در نواحی از بدن که غـدد سباسـه فـراوان دارد نظیـر               
صورت، سینه، بازوها و پشت و همچنین به تعداد کـم در      

 درصد اشخاص سـالم نیـز       90طبقه شاخی فولیکول موی     
بندی جدید که براساس      مطابق با طبقه  . )3،4(شود دیده می 
هــای مورفولوژیــک، خــصایص فیزیولوژیــک و  ویژگــی

همچنین مطالعه سلولی و مولکولی صورت گرفته اسـت،         
ــامل  ــزیا ش ــزیا   12مالاس ــور، مالاس ــزیا فورف ــه مالاس  گون

گلوبوزا، مالاسزیا ابتوسـا، مالاسـزیا رسـتریکتا، مالاسـزیا          
ــلو   ــزیا اســ ــاتیس، مالاســ ــاکی درمــ ــزیا پــ فی، مالاســ

ســیمپودیالیس، مالاســزیا درمــاتیس، مالاســزیا ژاپونیکــا، 
مالاسزیا یاماتوانزیس، مالاسـزیا نانـا و مالاسـزیا اکـوآی           

 Malassezia cuniculi گونه جدیـد  اخیراً. )5،6(باشد می

sp.nov    نیز توسط Cabanes        2010 و همکـاران در سـال 
  .)7(از پوست خرگوش جدا و نامگذاری شد

های مالاسزیا    متعددی مبنی بر نقش گونه     گزارشات
این مطالعات نشان از    . )8-5،10(وجود دارد  در ایجاد آکنه  

در مناطق مختلـف     ایی مالاسزیا در ایجاد آکنه     تنوع گونه 
تـرین    و همکاران فراوانNarifumiدر مطالعه   . بوده است 

ــه ــوزا و    گون ــه ترتیــب مالاســزیا گلوب هــای جــدا شــده ب
کـه بـر اسـاس       در حـالی  . )5(لیس بودند مالاسزیا سیمپودیا 

های مالاسزیا فورفـور،      و همکاران گونه   Guptaمطالعات  
مالاسزیا سیمپودیالیس، مالاسزیا اسلوفی، مالاسزیا پـاکی       
درماتیس، مالاسزیا گلوبوزا، مالاسزیا ابتوسـا و مالاسـزیا         

هـا از بیمـاران مبـتلا جـدا          رستریکتا بیشتر از دیگـر گونـه      
و همکاران نیز مالاسـزیا      Canterosطالعه  در م . )8(گردید

تـرین گونـه ایجـاد کننـده         سیمپودیالیس بـه عنـوان شـایع      
بیماری بوده و مالاسـزیا گلوبـوزا و مالاسـزیا فورفـور بـه             

  .)9(ترتیب در رتبه های بعدی قرار داشتند
که بر اساس مطالعـات انجـام شـده نقـش            از آنجایی 

ئمــی آن در هــای مالاســزیا بــا توجــه بــه حــضور دا گونــه

توانـد در پـاتوژنز آکنـه     پوست تقریبـا تمـامی افـراد، مـی       
بسیار با اهمیت جلوه نماید لذا در مطالعات متعـددی اثـر            

های مالاسـزیا    درمانی داروهای ضد قارچی بر روی گونه      
اگر چه داروهای گـروه آزول      . نیز مورد توجه بوده است    

بــویژه کتوکونــازول، میکونــازول و کلوتریمــازول بــه     
ــ ــتفاده را در   ص ــشترین اس ــوراکی بی ــعی و خ ورت موض

 ولی  )6،11،12(های مرتبط با مالاسزیا دارند     درمان بیماری 
های انجـام شـده در کـشورهای مختلـف سـطوح             بررسی

هـای جـدا شـده نـسبت بـه           حساسیتی متفاوتی را در گونه    
  .)6،8،10(داروهای گروه آزول نشان داده است

ا توجـه بـه نقـش       نکته با اهمیت دیگر این است که ب       
پر رنگ عوامل باکتریال در ایجاد آکنه، کمتـر بـه نقـش             

ها بـویژه در ایـران       ها و یا در بررسی     مالاسزیا در کلینیک  
با عنایت به اینکه نـوع داروی مـورد         . معطوف بوده است  
ــن دو ــتفاده در ای ــی  اس ــاوت م ــاملا متف ــت ک ــد،  حال باش

ــده بیمــاری در    ــشخیص و تفکیــک عوامــل ایجــاد کنن ت
یز نوع آنتی بیوتیک در جلو گیری از اسـتفاده نابجـا            تجو

هــای درمــانی و مقامــت  و طــولانی مــدت دارو، شکــست
از طرفی بیمـاری عـلاوه   . باشد دارویی بسیار با اهمیت می  

تواند مشکلات روحی    بر تاثیر منفی بر زیبایی فرد که می       
ــد در آزار      ــاد نمای ــان ایج ــویژه در نوجوان ــی را ب و روان

ــاران و هم ــواع    بیم ــدت ان ــولانی م ــصرف ط ــا م ــین ب چن
هــای مقــاوم   هــا ســبب افــزایش گونــه    بیوتیــک آنتــی

. میکروارگانیسمی در جامعه و تبعات اقتصادی نیـز شـود         
از این رو با توجه به یافته های اشاره شده و با عنایـت بـه                
وضعیت اقلیمی مازندران که شرایط بسیار مناسـب بـرای          

چنـین عـدم وجـود      ایجاد آکنه را فراهم مـی نمایـد و هم         
ایی در این زمینه در اسـتان و مطالعـات انـدک در              مطالعه

 های مختلف مالاسـزیا    کشور، در مطالعه حاضر توزیع گونه     
در وضعیت کلینیکی آکنه مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و             

های جدا شـده در      همچنین سطح حساسیت دارویی گونه    
ــشگاه   ــرایط آزمای ــج ) In-vitro(ش ــه رای ــسبت ب ــرین  ن ت

کتوکونـازول،  (های مورد استفاده در درمان بیماری       دارو
  .سنجش شده است) میکونازول و کلوتریمازول
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  مکاران و ه                      علیرضا کلارستاقی              هشی   پژو  
  

13  1390فروردین  ، 81 ، شماره بیست و یکم دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  مواد و روش ها
مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه         بیمـار    122هـا از     نمونه

 1388 طی تیر     ساری ی شهر پوست بیمارستان بوعلی سینا   
 معیـار ورود بـه مطالعـه        .آوری شـدند    جمع 1389الی تیر   

 کـه بـر اسـاس معیارهـای بـالینی توسـط          بودنه  بتلا به آک  ا
 معیارهـای   .مـورد تاییـد قـرار گرفتنـد       متخصص پوسـت    

هـای   هـا و پاسـچول     پـاپول کومـدون،   تشخیصی مـشاهده    
 سال و همچنین بیماران     10 افراد با سن زیر      .بوداریتماتوز  

در حال درمان سیستمیک یـا موضـعی بـر علیـه آکنـه از               
بـاز  از  خـل آکنـه پـس       محتویـات دا  . مطالعه خارج شدند  

 با فـشار   و استریل پلل اسکا شدن سطح ضایعات به کمک    
 قـسمتی از نمونـه      .آوری گردید   به اطراف آن جمع    دادن

برای تهیه لام و بررسـی مـستقیم میکروسـکوپی اسـتفاده            
 هـا،  به منظور بررسـی مـستقیم میکروسـکوپی نمونـه         . شد

ه  قرار داده و یک قطـر      یروی لام تمیز  آن را   مقداری از   
KOH + CFW) نمـوده  به آن اضافه    ) کالکوفلوئوروایت

ــرار دادنپــسو  ــز روی آن  از ق ــه  یــک لامــل تمی  و تهی
ــب  ــسترش مناس ــی  گ  میکروســکوپ 40 و 10 بــا عدس

مورد بررسـی  فلورسنت از نظر وجود مخمرهای مالاسزیا       
  بـر اسـاس    مخمرهای شـمارش شـده در لام        . قرارگرفت

بـه   )13( همکـاران  و Backبندی ارائه شـده بوسـیله        درجه
  .گردیدصورت زیر گزارش 

  

  +1 به منزله منفرد عدد اسپور1-2تعداد 
 3-12 و یـا     مجتمع عدد اسپور به صورت      2-6 تعداد
  +2 به منزله  پراکندهعدد اسپور
-20 و یـا     مجتمع عدد اسپور به صورت      7-12تعداد  

  +3 به منزله  پراکنده عدد اسپور13
ــع ــیش از  تجم ــیش از  13ب ــا ب ــپور ی ــپور21  اس   اس

  +4 به منزله بصورت پراکنده
 مالاسزیایی در نظـر      آکنه به عنوان + 2موارد بیش از    

  .گرفته شد
  

   محتویـات از  های تهیـه شـده       بخش دیگری از نمونه   
  

آکنه برای کشت و شناسـایی عوامـل مخمـری بـه            داخل  

 گرم، 10گلوکز (محیط کشت لیمینگ نوتمن تغییر یافته 
 2 گـرم، عـصاره مخمـر      8ی   گرم، نمک صفراو   10پپتون  

 به  60لیتر، تویین     میلی 10 گرم، گلیسرول    15گرم، آگار   
لیتر، کلرامفنیکل    میلی 20لیتر، روغن زیتون      میلی 5مقدار  

 1000گرم در     میلی 200گرم و سیکلوهگزامید      میلی 100
 هـای کـشت در   محیط. منتقل گردید) لیتر آب مقطر   میلی

.  روز انکوبـه شـد     14 درجه سانتیگراد به مـدت       32دمای  
پس از رشد و تشکیل کلنی، جداسـازی و پاسـاژ مجـدد             

بـرای  . ها روی محیط لیمینگ نوتمن انجـام گرفـت      کلنی
های مالاسزیا از تست جذب تـویین در کنـار       افتراق گونه 

ــابورو      ــیط س ــر روی مح ــد ب ــالاز و رش ــشات کات آزمای
های شناسـایی شـده بـا        گونه. دکستروز آگار استفاده شد   

پــس از .  نیــز تاییــد شــدندPCR-RFLPلکــولی روش مو
 ایزولـه   3ها، تست حساسیت دارویی روی       شناسایی گونه 

ــای    ــه داروه ــسبت ب ــور شناســایی شــده ن ــزیا فورف  مالاس
ــازول  ــازول و میکونـ ــازول، کلوتریمـ ــاکتوکونـ    روش بـ

Broth Microdilutionــ  و  ــا استفـ ـــبـ  روتکل ـاده از پـ
 

(Clinical and Laboratory Standards Institute)   
  

CLSI-M27-A3        و محیط کشت لیمینگ نوتمن اصلاح
ــذیرفت  ــام پ ــده انج ــازول،  . ش ــالص کتوکون ــودر خ از پ

 Sigmaکلوتریمازول و میکونازول تهیه شده از شـرکت         
   ، µg/ml 16- 03/0 هــــای بــــه ترتیــــب دامنــــه رقــــت

µg/ml 16- 25/0 و µg/ml 16- 03/0 ــول دی در محلـــ
ــساید  ــل سولفوکـ ــازول جهـــت ک) DMSO(متیـ توکونـ

ــانول    ــول اتـ ــازول و محلـ ــت  25ومیکونـ ــد جهـ  درصـ
-CLSIطبــق روش پیــشنهادی . کلوتریمــازول تهیــه شــد

M27-A3  درصــد 05/0، در آب مقطــر اســتریل حــاوی 
  سوسپانسیون مخمری حـاوی      80تویین  

سلول مخمری در هر میلی لیتر که با لام نئوبـار شـمارش             
لــوط شــدن درون شــده بــود تهیــه گردیــد و پــس از مخ 

های داروهای مـورد نظـر       ایی با رقت    خانه 96میکروپلیت  
 7در محیط لیمینگ نوتمن براث مجاور شده و به مـدت            

در کنـار هـر     .  درجه سانتیگراد انکوبه گردیـد     32روز در   
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ها یک چاهک حاوی سوسپانسیون مخمری       یک از رقت  
 به عنوان کنترل مورد اسـتفاده       DMSOو بیشترین غلظت    

رشــد هــر ایزولــه از مالاســزیا فورفــور در  . گرفــتقــرار 
 MIC ساعت ثبت شده و 24های مختلف دارو هر      غلظت

. نهایی در پایـان روز هفـتم از انکوباسـیون گـزارش شـد             
ها و نمونه کنترل بصورت دوتایی انجـام         چون تمام نمونه  

 آن بـه     میانگین  در هر بار یادداشت شد و      MICشد میزان   
 MICدر نحـوه گـزارش     . ش شد  نهایی گزار  MICعنوان  

ــنجی    ــدورت س ــد ک ــر مت ــلاوه ب ــشمیع ــتگاه  از  چ   دس
Elisa reader میـزان رشـد   .اسـتفاده شـد  برای تاییـد   هم 

مخمر در مقایسه با رشد در قسمت کنترل کـه فاقـد دارو             
 100 مقـــدارMFCجهـــت تعیـــین . بـــود ســـنجیده شـــد

ه  شـد  تعـین  MIC از بالاتر غلظت   چاهک با میکرولیتر از   
 بطـور   میکرو لیتـر از قـسمت کنتـرل مثبـت      100ه  به همرا 
 و بـه  منتقـل گردیـد   روی محیط لیمینگ نوتمن    جداگانه
. شــد درجــه ســانتیگراد انکوبــه 32 روز در 5 تــا 3 مــدت

 کاندیـدا کـروزه ای   (هـای کنتـرل      همین کار برای نمونـه    
ATCC 6258.و کاندیدا پاراپسیلوزیسATCC 22019 (

نیـز انجـام شـد و در         سابورو دکستروز آگار  روی محیط   
 . ساعت انکوبـه گردیـد     48 درجه سانتیگراد  به مدت       27

 روی محـیط لیمینـگ      پس از رشد نمونه چاهک کنتـرل      
چاهکی کـه نمونـه آن هـیچ گونـه رشـدی روی              ،نوتمن

ــت    ــذکور نداش ــیط م ــوان   مح ــه عن ــت آن ب  MFCغلظ
آوری شده با استفاده از آمار       اطلاعات جمع . گزارش شد 

  .دیدتوصیفی آنالیز گر
  

  یافته ها
)  درصــد9/45(  نفــر56  بیمــار مــورد مطالعــه122از 

 حداقل و حـداکثر  .زن بودند ) درصد1/54( نفر 66 ومرد  
  در  بیشترین درصد بیمـاران    . سال بود  40 تا   12ها   سنی آن 

 در بررسی به عمل آمده    . بودند سال   19 تا   15گروه سنی   
هـا   آن)  درصـد  6/74( نفـر    91 بیمار مورد مطالعـه      122از  

 درصـد زن و     2/58 که   دارای ضایعه روی صورت بودند    
)  درصـد  4/25( نفـر    31همچنین  .  درصد مرد بودند   7/41

 .دارای ضــایعه روی پــشت، قفــسه ســینه و بازوهــا بودنــد
سچول بـوده کـه     وبیشترین درصد ضایعه از نوع پاپول و پ       

. هـا بیـشتر دیـده شـده اسـت          هر دو ایـن مـوارد در خـانم        
  . استبوده پشتناحیه ی در آقایان بیشترین نوع درگیر

بطــور کلــی در آزمــایش مــستقیم میکروســکوپی از 
هـای مخمـری    سـلول )  درصد2/49( مورد  60ها در    نمونه

 بدست آمده از آزمایش     یجانت 1  شماره نمودار. دیده شد 
  .دهد میکروسکوپی مستقیم از نمونه ها را نشان می

ت  مورد نمونه بدست آمده از محتویا      122از کشت   
  از نظر رشد قارچی)  درصد8/18( مورد 23 ،داخل آکنه
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ــد  ــت ش ــوع  . ندمثب ــه درمجم ــورد 3ک ــد5/2( م )  درص
بقیـه مـوارد مثبـت      . مالاسزیا فورفـور تـشخیص داده شـد       

 مـورد   2 قارچی مربوط به جـنس کاندیـدا بـود کـه             رشد
 17کاندیدا گلابراتـا و یـک مـورد کاندیـدا آلبیکـنس و            
  .مورد، دیگر گونه های کاندیدا تشخیص داده شدند

 2 مورد مالاسزیا فورفـور تـشخیص داده شـده،           3از  
.  مورد دیگر از پشت بیمار جـدا شـد  1مورد از صورت و   

پاپول و پوسچول و    همچنین در دو مورد ضایعه بصورت       
 مورد بیمـاران مـرد و   2در . یک مورد بصورت پاپول بود   

ــا 15در گــروه ســنی   ســال و مــورد دیگــر زن و در 19 ت
  . سال قرارداشتند29 تا 25گروه سنی 

 ایزولـه مالاسـزیا     3در این مطالعه حساسیت دارویی      
فورفور جدا شده از بیماران مبتلا بـه آکنـه و یـک مـورد               

ــور  ــزیا فورف ــه    مالاس ــسبت ب ــالم ن ــرد س ــده از ف ــدا ش  ج
کتوکونازول، کلوتریمازول و میکونازول مـورد بررسـی        

 داروی کتوکونـازول    MICدر ایـن بررسـی      . قرار گرفت 
، داروی کلوتریمــازول در µg/ml 2-03/0در محــدوده 

 و داروی میکونازول در محـدوده  µg/ml16-4 محدوده 
µg/ml 16-2   تعیین شـد  .MFC    داروی کتوکونـازول در  

، کلوتریمــازول در محــدوده  µg/ml 2-03/0محــدوده 
µg/ml 16-8 و میکونـــازول در محـــدوده µg/ml 16-4 

پروفایل حساسیت ضـد قـارچی داروهـای        . تعیین گردید 
ــدول    ــازول در ج ــازول و میکون ــازول، کلوتریم کتوکون

  . ارائه شده است1شماره 
  

 ل،پروفایل حساسیت ضد قارچی داروهای کتوکونـازو       :1جدول شماره   
 ایزولـه   4 روی   MFC و   MICکلوتریمازول و میکونازول بـر اسـاس        

  مالاسزیا فورفور
  کتوکونازول  کلوتریمازول  میکونازول  داروها
  MIC) µg/ml ( 16-2  16-4  2-03/0طیف
  MFC) µg/ml(    16-4  16-8  2-03/0طیف

  
  بحث

پوســــت انــــسان بوســــیله طیــــف وســــیعی از     
ــسم یوم آکنــه، هــا نظیــر پروپیــونی بــاکتر    میکروارگانی

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و مالاسزیا فورفور کلنیـزه       
شود که در حالت توازنی فلور نرمال پوست را شـکل            می
هوموسـتاز ایـن اکوسیـستم بـسیار مهـم بـوده و             . دهند می

بعنوان یک سد نقش مهمی در محـدود کـردن تهـاجم و         
های پاتوژن در سطح پوسـت ایفـا         ها و قارچ   رشد باکتری 

تغییرات داخلی یا خارجی در محـیط پوسـت،         . دمی نمای 
عدم رعایت بهداشت فردی و تغییرات هورمونی با بـرهم          

تواننــد سـبب تکثیـر بـیش از انــدازه     زدن ایـن تـوازن مـی   
ــی    ــدایش ناخوش ــدنبال آن پی ــورای پوســت و ب میکروفل

اگرچه نقش مالاسزیا در ایجاد فولیکولیت      . پوستی شوند 
ه آکنه بوده و در بسیاری از       که از نظر کلینکی بسیار شبی     (

اولـین  ) شود موارد همزمان با آکنه در بیماران مشاهده می 
 شـرح   1969 در سـال     )14( و همکـاران   Wearyبار بوسیله   

داده شده است ولی کمتر بـه نقـش ایـن قـارچ در ایجـاد                
هـر چنـد در     . ها پرداخته شده است    آکنه در طی این سال    

ایجـاد آکنـه نـوزادی      در سالیان اخیر اهمیت مالاسزیا در       
بوسیله محققین مختلف مـورد تاکیـد قـرار گرفتـه اسـت             

بررســی حاضــر بــا مــورد توجــه قــرار دادن ایــن . )17-15(
موضوع به مطالعه میزان شیوع آکنه ناشی از مالاسـزیا در           
بیماران مراجعه کننده به مرکـز تخصـصی پوسـت اسـتان           

ار  بیم ـ 122در مطالعـه حاضـر از       . مازندران پرداخته است  
 درصد موارد مالاسزیا از داخـل  5/2مورد بررسی تنها در  

هـای   حـضور گونـه   . ایی شناسـایی گردیـد     ضایعات آکنه 
هـای   ایـی در بررسـی     مختلف مالاسزیا در ضایعات آکنـه     

 و Yuدر مطالعــه . مختلــف بــسیار متنــوع بــوده اســت    
ــاران  ــر از 3همک ــار 20 نف ــزیا از )  درصــد15( بیم مالاس

کـه در    ، در حـالی   )18(ا گردیـد  داخل ضایعات آکنه جـد    
 بیمـار مـورد مطالعـه، مالاسـزیا از          22ایی دیگـر از      مطالعه

 که بـر اسـاس     از آنجایی . )19(داخل ضایعات آکنه جدا نشد    
هــای مالاســزیایی   عفونــت)20-22(مطالعــات انجــام شــده

ــوراکی،     ــتروییدهای خ ــصرف کورتیکواس ــا م ــدتاٌ ب عم
هـای   بیوتیـک  دیابت، شـیمی درمـانی و اسـتفاده از آنتـی          

تر آن نسبت بـه      باشد، شیوع پایین   وسیع الطیف مرتبط می   
  .تواند قابل توجیه باشد عوامل باکتریایی می
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های مختلف مالاسزیا تنها     در این مطالعه از بین گونه     
گونه مالاسزیا فورفور شناسایی شده است شـاید شـرایط           
ــایین ســایر    ــه، شــیوع پ ــایی و آب و هــوایی منطق جغرافی

در منطقه جغرافیـایی مـورد مطالعـه و حتـی نـوع             ها   گونه
البتـه  .  از دلایل این موضوع باشد     )23(گیری تکنیک نمونه 

های مالاسزیا اغلـب از      قابل ذکر است که بعضی از گونه      
حیوانات جدا شده و بطور کلـی شـیوع پـایینی در انـسان              

 مورد نمونه ایی که از نظر       23در بررسی حاضر از     . دارند
 مورد مالاسزیا شناسایی 3 بودند، در تنها    رشد قارچ مثبت  

هـای   شود که تنها مشاهده سـلول      از این رو تاکید می    . شد
توانـد   مخمری در آزمـایش میکروسـکوپی مـستقیم نمـی       

تعین کننده شـیوع واقعـی ایـن قـارچ در ضـایعات آکنـه               
ها، با   بایستی علاوه بر آن ضمن کشت نمونه       باشد؛ که می  

هـای مختلـف     هـا و گونـه     سهای دقیق افتراقی جـن     روش
  .مخمری را از هم جدا نمود

 15در مطالعه حاضر مشخص گردید که گروه سنی         
دهند که    سال بیشترین درصد بیماران را تشکیل می       19تا  

 .)25-24،28(مطابق با نتایج تحقیقات سایر محققـین اسـت        
به نظر می رسـد افـزایش فعالیـت غـدد سباسـه در دوران               

 تعریـق زیـاد     هـای بـدنی و نهایتـاً       بلوغ و افـزایش فعالیـت     
  .تواند از دلایل توجیه کننده این موضوع باشد می

در مطالعه حاضر و برخـی مطالعـات دیگـر افـزایش            
ها و بویژه در ناحیه صورت گزارش        موارد آکنه در خانم   

شاید ایـن وضـعیت بـه دلیـل اسـتفاده           . )29،30(شده است 
د آفتـاب  های ض ـ های مرطوب کننده و کرم     بیشتر از کرم  

که سبب انسداد فولیکول شده و یا وجود شـرایطی نظیـر            
ــارداری و مــصرف قــرص  هــای کنتراســپتیو  قاعــدگی، ب

اگرچه گزارشات دیگری نیـز     . ها باشد  خوراکی در خانم  
وجود دارد که حاکی از بالاتر بودن میزان ابتلا مردان بـه            

  .)31-24،25،33(باشد این بیماری نسبت به زنان می
 ایزولـه مالاسـزیا     3سی حساسیت دارویی    در این برر  

فورفور جدا شده از بیماران مبتلا بـه آکنـه و یـک مـورد               
مالاسزیا فورفور جدا شده از فرد سالم بـه کتوکونـازول،           
. کلوتریمازول و میکونازول مـورد بررسـی قـرار گرفـت          

هـای مالاسـزیا فورفـور       این مطالعـه نـشان داد کـه ایـزول         
ت به داروهای تـست شـده       های متفاوتی را نسب    حساسیت
نتـایج مطالعـه حاضـر نـشان داد کـه هـیچ             . دهند نشان می 

 داروی کتوکونـازول نـسبت      MFC و   MICاختلافی بین   
هــای مالاســزیا فورفــور وجــود نــدارد و در   بــه جداشــده

کـشنده    هم مهار کننده بوده و هم µg/ml 2-03/0غلظت  
 و   داروی کلوتریمازول  MFC و   MICکه   در صورتی . است

میکونازول کاملا مشابه هم نبوده و یـک اخـتلاف نـسبتا            
ــین آن هــای تــست شــده  هــا وجــود دارد و ایزولــه کــم ب
ــساسیت ــه کلوتریمــازول و      ح ــسبت ب ــایینی را ن ــای پ ه

از . میکونــازول در مقایــسه بــا کتوکونــازول نــشان دادنــد
 داروهای تست شده چنین استنباط      MFC و   MICمقایسه  

ازول، میکونـــازول و مـــی شـــود کـــه پـــس از کتوکونـــ
کلوتریمازول بترتیب به عنـوان مـوثرترین ایمیـدازول در          

در . برابر ایزوله های مالاسزیا فورفور تـست شـده بودنـد          
 ایزولـه مالاسـزیا،   54 و همکـاران روی  Hammerمطالعه  

کتوکونازول به عنوان موثرترین ایمیدازول تست شده در      
 آن MICبرابــر گونــه فورفــور شــناخته شــد؛ ولــی میــزان 

 مــشاهده شــده بــرای کتوکونــازول در MIC تــر از پــایین
  میکونــازول درMICکــه  در حــالی. مطالعــه حاضــر بــود

 تفــاوت چنــدانی بــا µg/ml 16-2مطالعــه مــا در غلظــت 
MIC    گزارش شـده از ایـن دارو در مطالعـه  Hammer و

های تست شده حساسیت پـایین       همکاران نداشته و ایزوله   
دارو در مقایسه با کتوکونازول نشان      تری را نسبت به این      

 کتوکونــازول و MFCکــه میــزان   در صــورتی. دادنــد
 و همکـاران    Hammerمیکونازول در مطالعه ما و مطالعه       

  .)10(باشد متفاوت می
 و همکـاران کتوکونـازول      Strippoliبر طبق مطالعه    

مــوثرترین دارو در برابــر ایزولــه هــای مالاســزیا فورفــور 
ین یافته نیز با نتایج مطالعه ما مطابقت        تست شده بود که ا    

  و همکـاران روی حـساسیت      Mirandaدر مطالعه   . )34(دارد
 ایزوله مالاسـزیای کـشت      95دارویی کتوکونازول روی    

کتوکونـازول   MIC کتوکونازول تقریباٌ برابر     MICشده،  
نتایج ما مشابه اطلاعـات ارائـه شـده         . )6(در مطالعه ما بود   
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   کتوکونـازول   MICن بـوده کـه       و همکارا  Guptaتوسط  
هـای آزمـایش شـده کمتـر از           درصـد ایزولـه    95را برای   
µg/ml 03/0  نـاظری و همکـاران     .)35(انـد   گزارش نموده

نیز در ارزیابی اثر داروهای ضـد قـارچی کتوکونـازول و         
 کتوکونازول  MICهای مالاسزیا،    فلوکونازول روی گونه  

نتــایج . )36( گــزارش نمودنــدµg/ml 1-03/0را کمتــر از 
دهد که کتوکونـازول     مطالعه ما و سایر محققین نشان می      

های مالاسزیا فورفور    موثرترین ایمیدازول در برابر ایزوله    
  .تست شده بود

با توجـه بـه آثـار جـانبی و سـوء داروهـای خـانواده                
ــالا و     ــادیر ب ــصرف مق ــژه در م ــه وی ــان، ب ــر میزب آزول ب

ــساسیت دا   دوره ــین ح ــولانی، تعی ــانی ط ــای زم ــی ه روی
های مختلف مالاسزیا به منظـور انتخـاب         ها و گونه   ایزوله

بهتــرین دارو و حــداقل دوز دارویــی مــوثر بــر مالاســزیا  
این امر به کوتاه شـدن دوره درمـان،         . اجتناب ناپذیراست 

ــوگیری از    ــدازه دارو و جل ــیش از ان ــصرف ب ــز از م پرهی
هـای دارویـی ناخواسـته کمـک فراوانـی           ایجاد مقاومـت  

دهد که توانایی مهار     مطالعه حاضر نشان می   . خواهد کرد 
های مالاسـزیا بترتیـب از داروی کتوکونـازول      رشد گونه 

مقایسه این  . یابد به میکونازول و کلوتریمازول کاهش می     
هــای مالاســزیا   روی ایزولــهIn-vitroداروهــا در شــرایط 

 فورفور نشان داد که کتوکونازول در شـرایط آزمایـشگاهی         
از ایـن رو    . ونازول و کلوتریمـازول اسـت     موثرتر از مایک  

شود در مطالعات کارآزمایی بالینی نیز اثـرات     پیشنهاد می 
  .این داروها مورد سنجش دقیق تر قرار گیرند

  

 سپاسگزاری
 که در این مطالعـه شـرکت   بیمارانی همه از وسیله بدین

 باشـد   مـی  بذکر لازم. داریم را سپاس و داشتند کمال تشکر  
 دانـشجوی  نامـه  پایـان  قالـب  در یقـاتی تحق که این طـرح 

 علـوم  دانـشگاه  پزشـکی  شناسـی  قـارچ  کارشناسی ارشد

انجـام   بـه  آقـای علیرضـا کلارسـتاقی    پزشکی مازندران،
مرکز تحقیقات علوم دارویـی  پشتیبانی مالی  از و رسیده 
 .است نموده استفاده مازندران پزشکی علوم دانشگاه
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