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ABSTRACT
Background and Aim: Malassezia yeast can become pathogenic under certain conditions in
humans. Malassezia has various species which can cause a number of skin diseases, such as
pityriasis versicolor (tinea versicolor), seborrheic dermatitis and folliculitis and even systemic
infections. In the present study, Malassezia species isolated from the patients with pityriasis
versicolor were identified by PCR-PFLP molecular method.
Material and Methods: In this study, the scraping specimens of the trunk and scalp of the
patients with pityriasis versicolor were cultured on Dixon agar medium. Finally, one-hundred
Malassezia colonies were obtained. The genomic DNA was extracted by phenol–chloroform
method and then was studied by use of PCR-PFLP molecular method. D1-D2 segment in the
area of 26srDNA of ITS gene was proliferated by specific primers and then the PCR products
were exposed to CfoI restrictive enzyme.
Results: Among 100 Malassezia colonies, the most common Malassezia species were; M.
globosa (44%), M. globosa/M. restricta (27%), M. restricta (11%), M. sympodialis (7%), M.
sympodialis/M. restricta (4%), M. globosa/M. restricta/M. furfur (1%), M. sympodialis/M.
restricta/ M. globosa (1%) and unknown species (5%).
Conclusion: The dominant species isolated from patients with pityriasis versicolor were M.
globosa, M. restricta and M. sympodialis, respectively. Thirty-three percent of the specimens
had more than one Malassezia species. Therefore, rapid PCR-RFLP method is recommended
for identification of Malassezia species in epidemiological studies and production of more
effective medicines.
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ده ـچکی
مالاسزیاها . شوندیل میتبددر انسانبیماري زادر شرایط خاص به  عواملی ، مخمرهایی هستند که هامالاسزیا:زمینه و هدف

فولیکولیت مالاسزیایی، ،)تینه آورسیکالر(کالریورسپیتیریازیسداراي گونه هاي مختلفی بوده و می توانند بیماري هایی نظیر 
در مطالعه حاضر، مالاسزیاهاي جدا شده از مبتلایان به . درماتیت سبوروئیک و حتی عفونت هاي سیستمیک را ایجاد کنند

.شدندشناساییورسیکالر با روش مولکولی پیتیریازیس 
به پیتیریازیس ورسیکالر بر روي محیط کشت دیکسون یان مشکوكمبتلاپوسته هاي سر و بدن ،در این مطالعه:بررسیروش 

ژنوم کلنی هاي مالاسزیاها پس از استخراج توسط روش فنل .کلنی مالاسزیایی بدست آمد100و در نهایت آگار کشت داده شده 
26Sي  در ناحیهD1-D2در این روش، قطعه . مورد مطالعه قرار گرفتندPCR-PFLPکلروفرم، بر اساس روش مولکولی 

rDNA از ژنITSمحدودالاثر توسط پرایمرهاي اختصاصی تکثیر گردید و توسط آنزیمCfoI، قطعات با الگوي هاي مشخص
. ي مالاسزیا به دست آمدبراي هر گونه

/مالاسزیا گلوبوزا% 27مالاسزیا گلوبوزا،%44دارايبه ترتیبیزوله هاي مالاسزیا شناسایی شده در نمونه هاي بالینیا:یافته ها
% 1مالاسزیا رستریکتا، /مالاسزیا سیمپودیالیس% 4، پمالاسزیا سیمپودیالیس% 7مالاسزیا رستریکتا، % 11،مالاسزیا رستریکتا

% 5.بودندمالاسزیا رستریکتا /مالاسزیا گلوبوزا/مالاسزیا سیمپودیالیس%  1مالاسزیا رستریکتا، /زامالاسزیا گلوبو/مالاسزیا فورفور
.باقی ماندندناشناخته نیز بصورتاز گونه ها 

به پیتیریازیس ورسیکالر، به ترتیب مالاسزیا گلوبوزا، مالاسزیا رستریکتا و مالاسزیا یانگونه هاي غالب مبتلا:نتیجه گیري
براي شناسایی PCR-RFLPروش اگر چهدرصد از نمونه ها داراي بیش از یک گونه مالاسزیا بودند،33.پودیالیس بودندسیم

.از ایزوله ها قابل شناسایی نبودند% 5بود، ولی گونه هاي مالاسزیا اغلب 
PCR–RFLP،ورسیکالرپیتیریازیسمالاسزیا، :هاواژهدـکلی

23/11/95:پذیرش2/11/95:ه نهاییاصلاحی10/7/95:وصول مقاله
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دمه ـمق
Malassezia(گونه هاي مالاسزیا  spp.( رهاییاغلب مخم

اغلب بر روي پوستطور فلور نرمالبهکه بوده دوست چربی
در می توانند در عین حاللیو.کنندزندگی میانسان ها

فرم بیماریزا درآمده و ایجاد علائم بالینی شرایط خاصی به
می توانند در قسمت هاي مخمرها این .)1(دی را بنماینخاص

در معمولاًمالاسزیاها.)2(نندمختلف بدن ایجاد بیماري ک
شوند که داراي مقادیر زیادي یافت میقسمت هایی از بدن

فراوانی دهنده و در حال حاضر شواهد نشانبوده غدد چربی 
میزان ،در مقابل. باشددر پوست افراد بالغ میهاآنبیشتر 
.)3(باشددر کودکان نابالغ کم میمخمرها شدن این کلنیزه
هایی که بر مالاسزیا در رابطه با ایجاد بسیاري از بیماريجنس

پیتیریازیسجملهازگذارند میروي پوست انسان تأثیر 
، فولیکولیت مالاسزیایی، )کالریورستینه آ(کالر یورس

ي سر، آکنه استروئیدي، درماتیت ، شورهسبورئیکدرماتیت
فولیکولیت .)4- 6(اندیس شناخته شدهزیارآتوپیک و پسو

مالاسزیایی ممکن است با آکنه اشتباه شود و بالعکس 
برخی بیماران ممکن است بعد از مصرف کهطوريبه،

هاي تتراسایکلین براي درمان فولیکولیت مالاسزیایی نشانه
.)7(نه را بروز بدهندآک

اند که مالاسزیا شناخته شدهاز جنس گونه 14تاکنون 
: ازاندعبارت

M. restricta, M .furfur, M. pachydermatis,
M. sympodialis, M .globosa, M .obtusa, M.
japanica, M. nana M. sloofiae. M. caprae,
M. equina, M. yamatoensis, M. dermatis M.
Cuniculi (8-11) .

ترکیبات وفیزیولوژیک، نوع مواد شیمیاییهايروشدر 
هايروششت باعث محدودیت در استفاده از محیط ک

هاي مورفولوژیک و فیزیولوژیک جهت تشخیص گونه
ولی با این حال در آزمایشگاه هایی که می شودمالاسزیا 

هنوز امکان استفاده از روش هاي مولکولی وجود ندارد، 
استفاده از روایناز. )12(در حال انجام است هنوز 

پذیري با تکراربا حساسیت و ویژگی مناسب و هايروش
باشد و رها ضروري میمتشخیص صحیح این مخمنظوربهبالا 
. هستنداز اهمیت بالاتري برخوردار مولکولی هايروشلذا

هاي شناسایی و تعیین هویت گونه،هدف از این پژوهش
پیتیریازیسبیماري مبتلایان به سر و بدنجدا شده ازمالاسزیا 

روش مولکولی توسطمشهد- شاندیزدر منطقهکالر یورس
PCR-RFLPباشدمی .

بررسیروش
بالینیهاينمونهمالاسزیا از کلنی100تعداد،این مطالعهدر 

پیتیریازیسمبتلایان به شامل پوسته هاي سر و بدن از 
در ))عج(تان قائم بیمارس(شهر شاندیز و مشهد درکالریورس

این نمونه . بدست آمدسادهو بصورت تصادفی92- 93سال 
برداري به نمونه. انجام گردیدتابستانوبهارفصلدرگیري 

از بیماران داراي و توسط اسکالپلها روش تراشیدن پوسته
در شهر . انجام گرفتعلائم و مشکوك به تینه آ ورسیکالر

اجعه کنندگان به مرکز بهداشت و شاندیز این بیماران شامل مر
مراجعه کنندگان به نیز کارکنان مجموعه پدیده و در مشهد

)پوسته هاي گرفته شده(هر نمونه. بودند) عج(ئم بیمارستان قا
یک قسمت با استفاده از هیدروکسید : به دو قسمت تقسیم شد

درصد شفاف شده و در مورد KOH (20 -10(پتاسیم 
آمیزي با رنگ سر، پس از رنگهايها و شورهپوسته

قرار بررسی مورد میکروسکوپ نوري توسط ،بلودومتیلن
روي محیط کشت بر ها بخش دیگري از نمونه. گرفت

. ندکشت داده شد)Quelab(دیکسون آگار
) هاپوسته(هانمونه،بر روي این محیطهانمونهجهت کشت 

محیطازتریل و یا اسکالپل در چند نقطهآنس اسوسیلهبه
،و سپس جهت ایجاد محیطی مرطوبشدندتلقیح کشت
را در داخل یک کیسه پلاستیکی قرار داده  و در هانمونه

انکوباتور نگهداري شدند، و درگراددرجه سانتی32دماي 
خصوصیات رشد ونظرازها طی مدت دو هفته پلیت

،و سپسگرفتهقرار بررسیموردهاکلنیماکروسکوپی
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اخل دمولکولی درآزمایشجهت براي استفاده هاکلنی
.قرار گرفتندسی سی 5/1تیوب هاي 

از کلنی هاي رشد کرده،کروموزومی DNAبراي استخراج 
به همین .)15- 13(از روش فنل کلروفرم استفاده گردید 

5/1بید را به تیوبگلاس میکرولیتر 250حدود منظور،
میکرولیتر 300یز، لفرمیکرولیتر با300ولیتري منتقلمیلی

نظرموردهاي از نمونهيل و کلروفرم و مقدارفنمخلوط 
ر دقیقه در دو5را به آن افزوده و به مدت ) کلنی مخمري(

کرده و به جدارویی را مایع سپسسانتریفیوژ کرده و 5000
250به هر تیوب سپس.ندهاي جدید منتقل شدتیوب

میکرولیتر استات سدیم اضافه 25میکرولیتر ایزوپروپانول و 
دقیقه 10حداقل بمدت - 20و پس از ورتکس در فریز کرده

000/10دقیقه در دور 10تیوب ها سپس.قرار داده شدند
خارج کرده حاصلهسوب رو الکل را از روي شده سانتریفیوژ 

به هر تیوب اضافه کرده و درجه 70میکرولیتر الکل 500و 
. شدندسانتریفیوژ 000/10دقیقه با دور 5به مدت مجدداً

حدود نیم ساعت جهت و را خارج کردهیمجدداً مایع روی
واي باقی نماندهیچ قطرهکهطوريه بتبخیر کامل صبر کرده

بسته به حجم قارچ اولیه با غلظت (میکرولیتر50تا 20آنگاه
DNAمولار به هر تیوب اضافه تریس بافر ) نیازمورد

در PCRژنوم استخراج شده تا زمان انجام آزمون .شدند
.درجه سانتی گراد نگهداري گردید- 20دماي 

26Sتکثیر دهنده جایگاه از پرایمرهاي PCRدر آزمون 

rDNA بصورتforward

(5'-TAACAAGGATTCCCCTAGTA-3')و
reverse)(5'–

ATTACGCCAGCATCCTAAG-3'استفاده شد .
: انجام شدلیتر کرومی25در حجمPCRواکنش 

DNA template = 1 L
Each Primer = 0.5 M
D. W. = 10.5 L
Premix = 12.5 L

کنترل منفیوهانمونهبه تعداد بسته مخلوط فوقمیزان 
جهت پرهیز از اتصال پرایمرها به (داخل یخ ،محاسبه شده

به اینکهازپستهیه و ) در دماي اتاقغیراختصاصینواحی 
میکرولیتر 25، حجم نهایی واکنش به گردیدمخلوط یخوب
.دیرس

به دستگاه PCRهايتیوب،پس از تهیه تقسیم مواد واکنش
عمل ،ال سایکلر منتقل و تحت برنامه حرارتی و زمانی زیرترم

PCRبرنامه . آمدبه عمل ذکر شده تقویت و تکثیر از نواحی 

:زیر بودصورتبه
)اولیهتقلیب یا واسرشت سازي( Initial denaturation

95ºC for 6'
)تعداد سیکل هاي واکنش( Thermo-cycle file 35

cycles of
)یا واسرشت سازيتقلیب (  Denaturation

94ºC for 45''
)چسبیدن پرایمرها( Annealing: 55ºC for

60''
)تکثیر( Extension: 72ºC for 45''

)تکثیر تکمیلی( Final extension         72ºC for 7'

4ºC ɸ
براي الکتروفورز محصولات ، PCRپایان واکنش پس از
PCR ژل در محلول آنگاه. استفاده شد% 5/1از ژل آگارز

UVآمیزي و با استفاده از دستگاه اتیدیوم بروماید رنگ

documentشدبرداريعکسماوراءبنفشي و تحت اشعه .

Fastنوع CfoIمحدودالاثر ي نهایی از آنزیمدر مرحله

digestخت شرکت ساFermentas جهت انجام آزمون
RFLP که به تعداد محصولات صورتبدین. گردیداستفاده

PCRبایست تحت عمل هضم آنزیمی قرار میمیاي که -

نسپس به میزاوهتهیه شدMaster mixابتدا ،گرفتند
منتقل هاداخل تیوپبه هنمونه هاي مربوطمشخص و به تعداد 

با PCRهاي میکرولیتر از محصول2،خلاصهطوربه. شدند
میکرولیتر آب مقطر 5/1ي آنزیم و میکرولیتر بافر ویژه5/2

ساعت 2میکرولیتري مخلوط و به مدت 200هاي در تیوب
. ندقرار داده شدoC37در حرارت 
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الکتروفورز % 2در ژل آگارز RFLPتمام محصولات سپس 
UVشده و داخل دستگاه  documentي هو تحت اشع

بر اساس نتایج در نهایت و گردیدبرداريعکسماوراءبنفش
گونه ها بر اساس وزن و تعداد تشخیص ،مرتبطسایر مقالات

تحلیل  داده ها .)10و16(باندهاي ایجاد شده انجام گردید
.با استفاده از فرمولهاي آمار توصیفی انجام شد

یافته ها
ي گوشنواحی سر، صورت، گردن و لالهنمونه برداري از 

انجام شد که ورسیکالرپیتیریازیسمبتلا به افراد مشکوك
PCRنتایج . دکلنی مثبت از بیماران مبتلا بدست آم100

580مالاسزیاهاي جدا شده نشان دهنده اندازه باندهاي حدود 

نیز بسته به گونه هاي مختلف RFLPو نتایج جفت باز بود
گونه هاي شناسایی فراوانی .اندازه باندهاي متفاوت بودداراي 

آمده 1در هر یک از نمونه هاي بالینی در جدول شماره شده 
بالاترین ، مالاسزیا گلوبوزا د بررسیمبتلایان موردر بین .است

و مالاسزیا سیمپودیالیس کمترین %) 44(درصد فراوانی 
درصد از 33در .)1جدول (را داشتند%) 1(درصد فراوانی 

نمونه ها نیز بین دو تا سه گونه از مالاسزیاها بطور همزمان 
،به تنهاییمیزان فراوانی هر کدام از گونه ها .وجود داشتند

44مورد، مالاسزیا رستریکتا 73الاسزیا گلوبوزا مشامل
1مورد و مالاسزیا فورفور12مالاسزیا سیمپودیالیس مورد،

.مورد بودند

ر در شهر مشهدمبتلایان به پیتیریازیس ورسیکال) پوسته هاي(نمونه هاي توزیع فراوانی گونه هاي مالاسزیا در . 1جدول 

2(چانه - ، صورت)مورد2(، لاله گوش )مورد94(بترتیب شامل سر گردید،که قارچ مالاسزیا از آن جدا یشترین نواحی بدنب
. بودند) مورد2(گونه - و صورت) مورد

سال 21- 30هاي سنی در گروهمبتلایانهاي سنی مختلف، بیشترین میان گروهدر الرورسیکپیتیریازیسعفونت میزان فراوانی نظراز
. بعدي قرار گرفتردهدر ، درصد ابتلا19سال با 31- 40درصد مشاهده شد و گروه سنی 26و درصد 30به ترتیب سال11- 20و 

. )1نمودار (بودنددرصد 2سال با 70سنین بالاتر از درصد و نیز1سال با 10در سنین کمتر از این عفونت ابتلا به یزانکمترین م

فراوانی گونه ها سزیاگونه هاي مالا
هاي در نمونه

بالینی

فراوانی گونه ها 
در جنس مذکر

فراوانی گونه ها 
در جنس مونث

443212مالاسزیا  گلوبوزا
1174مالاسزیا رستریکا

752مالاسزیا سیمپودیالیس
271710ستریکتامخلوط گلوبوزا و ر

413مخلوط سیمپودیالیس و رستریکتا
101مخلوط فورفور وگلوبوزا و رستریکتا

101مخلوط سیمپودیالیس و گلوبوزا و رستریکتا
523گونه هاي ناشناخته
1006436جمع کل نمونه ها
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در شهر مشهدردر مبتلایان به پیتیریازیس ورسیکالگروه هاي سنیتوزیع فراوانی . 1نمودار

بحث
هاي مالاسزیا شناسایی و تعیین هویت گونهدر مطالعه حاضر، 

قه کالر در منطیدر سر و بدن مبتلایان به پیتیریازیس ورس
انجام PCR-RFLPمشهد توسط روش مولکولی - شاندیز

و نیزمناطق برخی گونه ها در بودنبا توجه به متفاوت.شد
، گونه هاي مختلفدر حساسیت هاي مختلف دارویی 

دقیق این عوامل می تواند داراي اهمیتشناسایی
.)17و18(باشد اپیدمیولوژیک و درمانی

هاي جنس ربندي مخمملاك طبقهدر سال هاي گذشته
هاي فیزیولوژیک و مورفولوژیکشاخصبر اساسمالاسزیا 

ژنوتیپی ارهايبر اساس معیدر سال هاي اخیرولی،بوده است
حساس .)9(گونه مالاسزیا توصیف شده است 14تاکنون 

هاي بودن به تغییرات محیطی و کند رشد بودن برخی گونه
و از مالاسزیا مانند گلوبوزا، اوبتوزا و بخصوص رستریکتا،

هاي فیزیولوژیک و تشابه زیاد نتایج آزمایشطرفی دیگر
هاي مالاسزیا مثل مورفولوژیک بین برخی گونهمشخصات 

شناسایی وفیه مالاسزیا فورفور، مالاسزیا  سیمپودیالیس و اسل
همچنین .این قارچ ها را از این طریق مشکل کرده است

باعث هاي فیزیولوژیک به عوامل مختلفروشوابستگی

و همچنین هاي فیزیولوژیک محدودیت در استفاده از روش
هاي مالاسزیا شده مورفولوژیک در جهت تشخیص گونه

الا و پذیري بهاي کاملاً حساس با تکرارلذا ارائه روش. است
منظور تشخیص صحیح این نیاز به حداقل میزان نمونه به 

هاي مولکولی استفاده از روشلذا .باشدمخمرها ضروري می
ها دقیق، حساس و زیرا این روش.مناسب تر بنظر می رسند

تحت بسیار هاي فنوتیپی که سریع بوده و برخلاف روش
تري پذیري بالاگیرند از تکرارشرایط محیطی قرار می

.برخوردارند
- داراي بخش) rDNA(ي ریبوزومی DNAکمپلکس ژنی 

شده و متغیر است که بسته به اهداف تشخیصی هاي محافظت
یاها در حد جنس تواند براي شناسایی میکروارگانیسممی

مناسبی براي تعیین هايه جایگااین نواحی، . گونه به کار رود
- مالاسزیاها میملهجازها جایگاه تاکسونومیک بیشتر قارچ

PCR-RFLPهاي مولکولی، روش از میان روش.)8(باشد

هاي مالاسزیا را با دقت مناسبی مطابق با توانایی تعیین گونه
هاي سترینابا نیز تاکسونومی جدید دارد که این مسئله 

.)19(استاندارد مالاسزیا اثبات شده است 
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وضعیت از PCR-RFLPروش آمده ازدستنتایج به
مقایسه با نتایج تعیین توالی در قبولیقابل

در مطالعات استفادهقابلاین روش . )20و21(بوده است
شناسایی دقیق گونه ها قبل از شروع به اپیدمیولوژیک و 

ایزوله 100از میان در تحقیق حاضر،.باشدمینیز درمان
گونه هاي کالر،یورسپیتیریازیسبهیانمبتلااز آمدهدستب

درصد 11وبوزا، درصد مالاسزیا گل44شناسایی شده شامل
یک درصد مالاسزیا سیمپودیالیس و 7مالاسزیا رستریکتا، 

ایزوله هاي بدست که برخی ازمالاسزیا فورفور بودنددرصد
از )Mixed(گونهدو یا سه ي بالینی داراينمونه هاآمده از

دهد که مانند اکثر نشان مینتایجاین. بودندمالاسزیاها 
دنیا، مالاسزیا گلوبوزا نقاط دیگردرانجام شدهمطالعات 

.)10و16(باشدي غالب در این بیماران میگونه
و همکارانش در سال Sugitaدر مطالعه مشابهی که توسط 

مالاسزیاهاي پوست را در موارد درماتیت ،انجام شد2006
-PCRروشاتوپیک توسط RFLP مورد بررسی قرار

هاي مالاسزیا گلوبوزا و مالاسزیا رستریکتا گونهکهدادند
با این حال، در مطالعه .)9(دادندموارد را تشکیل می% 80

بالینی جدا نمونه هايمالاسزیاهایی که از درصد از 5،حاضر
لذا از محدودیت .شدند با این روش قابل شناسایی نبودند

می توان CfoIبا استفاده از آنزیم حاضرتکنیکهایی که 
کامل تمام گونه هاي بیماري زا می شناساییعدم بیان کرد، 

PCRاین موارد استفاده از تکنیکلذا شاید در.باشد

sequencingجهت شناسایی تمام گونه ها موثر تر باشد
)22(.

پیتیریازیسبه میزان موارد ابتلاي،ي حاضردر مطالعه
بیشتر از سایر اعضا ، سرکالر و جداسازي مالاسزیا در یورس

، مالاسزیا Sugitaي ي غالب همانند مطالعهبود و گونه
ترین گونه شایعآنازبعدنیز مالاسزیا رستریکتا .گلوبوزا بود

. بود
ندي و همکارانش در رهمشابه دیگري که توسط میدر مطالعه 

هاي مالاسزیا براي شناسایی گونهو در کشور ایران 2005سال 
و CfoIبا دو آنزیم محدودالاثر PCR-RFLPبه روش 

BstF51ي گونه11این روش قادر به شناسایی ،انجام دادند
شده از مورد از مالاسزیاهاي جدا13استاندارد مالاسزیا و 

توالی را با تعیین این نتایج ا توانستندآنه.هاي بالینی بودنمونه
DNAبا این حال، گونه هاي غالب در . )10(نندنیز تأیید ک

این مطالعه مالاسزیا فورفور و مالاسزیا رستریکتا بودند که با 
این تفاوت می تواند ناشی از .تفاوت استمطالعه حاضر م

منطقه در میزان نمونه هاي مورد بررسی و حتیاختلاف
. جغرافیایی مورد بررسی باشد

انجام شد، در مطالعه دیگري که در ایران و در شهر یزد
38جعفري و همکاران نشان دادند که مالاسزیا گلوبوزا با 

درصد داراي بالاترین فراوانی و مالاسزیا اسلوفیه داراي 
لذا با وجود اینکه مالاسزیا . )23(کمترین فراوانی بودند

اظ فراوانی تشابه زیادي به مطالعه حاضر دارد گلوبوزا از لح
تفاوت .ولی در مورد دیگر گونه ها داراي اختلاف می باشد

تواند هاي مختلف مالاسزیاها در برخی مطالعات، میدر گونه
موجود در شرایط آب و هوایی منطقه، هايتفاوتگویاي 

تعیین گونه هايروشنوع تغذیه و سبک زندگی مردم و حتی 
گونه هاي شناسایی شده بطور مثال .)12و24(سزیاها باشدمالا
شهر تهران مبتلایان درمطالعه میرهندي که از نمونه هايدر
شده بود، با مطالعه حاضر متفاوت بود که می تواند تفادهاس

بخاطر شرایط آب و هوایی و تفاوت در سبک زندگی دو 
براي تکنیکزیرا هر دو مطالعه از یک .)10(منطقه باشد

.استفاده کرده اندمالاسزیاهاشناسایی
مردها مبتلایان در مطالعه حاضر، تجنسیدراز لحاظ تفاوت 

بیشتر )درصد36درصد نسبت به 64(بطور قابل ملاحظه اي
تها این نتیجه با دیگر نتایج بدست آمده درمن.از زن ها بودند

که )23(و جعفري در یزد )25(مطالعه طلایی در کاشان 
این . متفاوت استنسبت زن و مرد تقریباً یکسان بوده اند

و متفاوت بودن جمعیت مورد مطالعه می تواند بعلت اختلاف
ر همین مطالعه، د.باشدحتی ویژگی هاي منطقه مورد مطالعه

سال بود که21- 30بین کالریپیتیریازیس ورسسن مبتلایان به
ام شده بر روي این مبتلایان، تقریباً با دیگر مطالعات انج

این مسئله می تواند نشان دهنده این . )23و25(بقت دارد مطا
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نمی تواند در مطلب باشد که تفاوت در منطقه جغرافیایی 
گروه سنی مبتلایان تاثیر گذار باشد و این گروه سنی در 

با البته .مطالعات مختلف داراي بالاترین فراوانی می باشند
ابتلاي گروه از قارچ ها، توجه به چربی دوست بودن این

بیشتر این گروه سنی بعلت فعالیت بیشتر غدد چربی در آنها 
توسط در عین حال در دیگر مطالعه اي که. دور از انتظار نبود

Guptaبه بررسی گونه هاي مالاسزیا در گروه هاي مختلف
سال داراي بالاترین میزان15- 25گروه سنی ،انجام شدسنی
.)26(ندبودابتلا

ولی در این مطالعه ن توجه نمودنکته دیگري که می توان به آ
رابطه فراوانی گونه هاي مورد بررسی قرار نگرفته است،

در سه مطالعه مختلف . مختلف با سطح لیپید هاي خون است
م یپر لیپیدمی انجاهاکه فتی و همکاران روي افراد مبتلا به 

پیتیریازیسافراد مبتلا به بیشتر متوجه شدند که ،دادند
با توجه به متفاوت .یپرلیپیدمی بودندامبتلا به ه، ورسیکالر

گونه هاي مختلف، ) لیپوفیلیک(بودن میزان چربی دوستی 
یپر لیپیدمی اشاید این نکته قابل توجه باشد که افراد مبتلا به ه

- 29(شوند مبتلاسزیابه گونه هاي خاصی از مالامی توانند 
27(.

بندي جدید مولکولی پایه و اساس طبقههايروشي توسعه
با. دوست مالاسزیا را فراهم نموده استمخمرهاي چربی

ی هنوز هم در رایج و متداول قدیمهايروش، اینوجود
مولکولی در تشخیص هايروششرایط عدم دسترسی به 

.قرار گیرندمورداستفادهتوانند هاي مالاسزیا میي گونهاولیه

درصد از مالاسزیاها با روش5در مطالعه حاضر، فقط 
-PCRمولکولی  RFLP ناشناخته ماندند ولی بقیه گونه ها

هايروشاز لذا استفاده .توسط این روش شناسایی شدند
هاي مالاسزیا لازم بوده تر گونهمولکولی براي تشخیص دقیق

اي براي آگاهی متخصصین بالینی در تواند پایهو این امر می
هاي مختلف دار گونهتر و هدفهاي دقیقخصوص درمان

. باشد

نتیجه گیري
پیتیریازیسگونه هاي غالب جدا شده از بیماران مبتلا به 

رتیب مالاسزیا گلوبوزا، مالاسزیا رستریکتا و ورسیکالر، به ت
درصد از نمونه ها داراي 33.مالاسزیا سیمپودیالیس بودند

لذا استفاده از روش ساده و .بیش از یک گونه مالاسزیا بودند
براي شناسایی دقیق گونه هاي مالاسزیا PCR-RFLPسریع 

می درمان هاي موثرتر حتیدر مطالعات اپیدمیولوژیک و
.مورد استفاده قرار گیرداند تو

تشکر و قدردانی
شوراي 922849شماره مصوبطرحاین مقاله مربوط به 

بدینوسیله از. می باشدعلوم پزشکی مشهد پژوهشی دانشگاه
بخاطر پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهدمحترم معاونت

پرسنل همچنین از. گرددتشکر میهزینه مالی این طرحتامین
مشهد ) عج(بیمارستان قائم زمایشگاه قارچ شناسیآمحترم

.بویژه آقاي قنبري کمال تشکر را داریم
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