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  قدمهم
جزئي از فلـور مخمـري انـسان و     مالاسزيا  هاي  گونه

ايـن مخمرهـا در     . باشـند   مـي  خـونگرم داران    ساير مهره 
ــسله ــارچ ي سل ــا ق ــاخه ،ه ــديومايكوتا،ي ش ي  رده  بازي

 ي  هـا و خـانواده     مـلال   تـره  ي  هـا، راسـته    هايمنومايست
 1846ايـن مخمـر در سـال        . 1ارندفيلوبازيدياسه قرار د  

 امـا جداسـازي آن   2 توصيف شـد   Eichstedt ي  وسيله به
 هـاي   گونـه . 3 انجـام شـد    Panja توسـط    1927در سال   
هـا     آن باشـند و بيـشتر      مـي  حساس به حرارت  مالاسزيا  

 طـولاني   ي  براي رشد نياز به اسيدهاي چرب با زنجيـره        
) كليدوش(مخمر و ميسليوم     شكل به دو  اين قارچ . دارند

شود و شـكل ميـسليال آن         مي  افراد بالغ ديده   %90 در
در نواحي مانند گردن،    . 4باشد  مي بيانگر فرم پاتوژن آن   
علت تجمع غدد سباسه و در افراد        پشت، بازو و شكم به    

علت افزايش فعاليت غـدد سباسـه كـه           ساله به  19-10
 را فـراهم   مالاسـزيا    هاي  ليپيدهاي لازم براي رشد گونه    

ايــن مخمرهــا در . شــوند  مــي بيــشتر ديــدهكننــد، مــي

بيوتيـك، حـاملگي و      شرايطي مانند ايدز، مصرف آنتـي     
هـاي مختلـف     توانند ايجاد بيماري    مي مصرف استروئيد 

ايجاد و تشديد چندين بيماري پوسـتي       . پوستي نمايند 
بـا ايـن وجـود      . 4انـد  نسبت داده  مالاسزيا   هاي  گونه را به 

هـاي    ضي از بيمـاري   مخمري در بع ـ  هاي    گونه  نقش اين 
 مـروري نقـش     ي  ايـن مقالـه   . پوستي مورد ابهام اسـت    

در ايجـاد  هـا    آنو چگونگي مكانيسم مالاسزيا  هاي  گونه
  .پوستي تدوين شدهاي  بيماري

  روش كار
اطلاعــاتي ملــي و هــاي   بانــكه مقالــبــراي نگــارش

ــين ــر  بـ ــي نظيـ ،  PubMed/MEDLINE،SIDالمللـ
IranMedex، Google Scholar  وScience Direct  بـا 

، پــسوريازيس (Malassezia)  مالاســزياهــاي كليــدواژه
(Psoriasis)ــسوريازيس و ــزيا، پــــــــ    مالاســــــــ

(Psoriasis and Malassezia)ــاتوژنز ــزيا ، پـ  مالاسـ
(Pathogenesis of Malassezia) ، وآتوپيـك  درماتيـت  

ــزيا  ، (Atopic dermatitis and Malassezia)مالاس

  ي مروريمقاله
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ــبورئيك  درماتيــــت ، (Seborrheic dermatitis)ســ
  ، (Pityriasis versicolor) ورســــيكالر پيتيريــــازيس

ــوره  ــت  ،(Dandruff)شـــ   ، (Folliculitis)فوليكوليـــ
ــاري ــي  بيم ــزيا زاي  و (Malassezia virulence)مالاس
. وجو شـدند  جست (Skin disease) پوستيهاي  بيماري

 در اين زمينه   2013 و   1925هاي    مقالاتي كه بين سال   
برداري   پس از خلاصه   ه،استخراج شد بودند  منتشر شده   

        .گرفتندمورد بحث قرار ها،  بندي يافته و طبقه
، فيزيولوژيـك و    كرفولوژيواكولوژي و خصوصيات م   

  مالاسزياهاي  بيوشيميايي گونه
شناسـايي   مالاسـزيا     مختلـف از   ي   گونه 13تاكنون  

، اسـلوفايي ،  رسـتريكتا ،  گلوبـوزا شده است، كـه شـامل       
، ياماتونسيس،  جاپونيكا،  سيمپودياليس،  ورفورف،  اوبتوسا

ــاتيس ــا، درم ــاكي، نان ــاتيس پ ــاپري، درم ــا و ك  ايكوين
از مورد  غير    بهها    آن از يك هر خصوصيات كه باشند مي

  .دشو آخر توضيح داده مي
ــوزا   در گذشــته :(M. globosa) مالاســزيا گلوب

. 5شد  مي  شناخته Bسرو تايپ    فورفور   . م عنوان به
ــيط ــدر محـ ــار  سون ديكـ ــه32در آگـ  ي  درجـ

خورده، خـشن،    چينهاي    گراد ايجاد كلوني   سانتي
رنگ، صيقلي يـا تيـره بـه         ترد و شكننده، زرد كم    

 ي اين گونههاي  سلول. كند  ميمتر  ميلي 3-4قطر  
  ميكـرون  5/2-8صورت كروي و به قطر       قارچي به 

 فعاليــت كاتــالازي بــسيار  گلوبــوزا.م. 6باشــد مــي
فاقد فعاليـت   ها    لاف ساير گونه  بالايي دارد اما برخ   

 از افـراد   گلوبـوزا .م .6باشد  ميگلوكوزيدازي ـ  بتا
هــاي پوســتي ماننــد  ســالم و مبــتلا بــه بيمــاري

خـصوصاً    و سـبورئيك   درماتيـت ،  آتوپيك  درماتيت
ايـن  . 7شـود   مـي  افراد مبتلا به پسوريازيس جـدا     

بـر انـسان از گربـه، اسـب، جونـدگان            گونه علاوه 
) نـوعي درخـت جنگلـي     (تودها  وحشي، گاو و نما   

 از  ، اين گونـه   DNA ،بر اين  علاوه. جدا شده است  
 .8-10خاك مناطق جنگلي نيز جدا شده است

 در گذشـته  :(M. restricta)مالاسزيا رسـتريكتا   
. 5شد  مي  شناخته C سرو تايپ     فورفور .معنوان   به

ــيط ــسوندر محـ ــار   ديكـ ــه32در آگـ ي   درجـ
 1-2قطـر   كوچـك بـه     هـاي      كلـوني  گـراد،   سانتي
متر، تخت و گاهي برجسته، ترد و شكننده و  ميلي

 ـبه رنگ زرد گرد ها  سلول. كند  مياي ايجاد  قهوه 
. باشند  مي  ميكرون 5/1-3×5/2-4قطر   تا بيضي به  

فرم ميسليال اين گونـه تـاكنون مـشاهده نـشده           
ــزيم كاتــالاز و بتــا . اســت    ـ ايــن گونــه فاقــد آن

ســخت   رســتريكتا.م. باشــد  مــيگلوكوزيــداز
باشد و قادر به رشد       مي  مالاسزيا ي  رشدترين گونه 

ايـن گونـه    . باشـد  گراد نمي   ي سانتي    درجه 37در  
 هـا و گـردن جـدا       عمدتاً در سـر، صـورت، گـوش       

عنـوان عامـل بيمـاري در        شود و تا كنـون بـه       مي
 از گرد و  رستريكتا.م. 11انسان گزارش نشده است

ــاختمان، روده  ــضاي سـ ــار فـ ــكي غبـ و   سوسـ
     .12-14هاي جنگلي جدا شده استنماتود

  در محـيط :(M. slooffiae) مالاسزيا اسـلوفايي  
 گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  ديكــسون

 ـ ـ تخت و گاهي برجـسته، رنـگ زرد       هاي    كلوني
. كنـد   مـي  ايجـاد متر     ميلي 3-4اي و به قطر      قهوه
 1-2×5/1-4  كوتاه و به قطـر     اي،  هاستوانها    سلول

 قطبـي  تـك هـاي     يجاد جوانـه  ا. باشند  مي ميكرون
كند و فرم ميسليال آن تاكنون شناخته نشده         مي

 ـكاتـالاز مثبـت و بتـا   . است   گلوكوزيـداز منفـي   
ي    درجه 40 توانايي رشد در     ي  وسيله باشد و به   مي

ندرت از پوسـت     هب. 15شود  مي شناختهگراد    سانتي
معمـولاً از   . شـود   مـي  افراد سالم و بيمـاران جـدا      

 بز جـدا   مانند خوك، گربه، گاو و    پوست حيواناتي   
  .16-19شود مي

ــا   ــزيا اوبتوس ــيط:(M. obtuse) مالاس   در مح
 گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  ديكــسون

 5/1-2صاف، شيري رنـگ و بـه قطـر          هاي    كلوني
صـورت   بـه هـا     سـلول . كنـد   مـي  ايجـاد متـر     ميلي
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ــتوانه ــه    اس ــكل و ب ــوزي ش ــاهي ل ــراي وگ    قط
داراي . 15شــوند  مــيميكــرون ديــده 2-5/1×6-4

 ـآنزيم كاتالاز و بتـا  ايـن  . باشـد   مـي  گلوكوزيـداز  
 چنين  هم و از پوست افراد سالم و         است گونه نادر 

  .8و20سگ، اسب و بز جدا شده است
 مقاوم به حـرارت  :(M. furfur) مالاسزيا فورفور 

ي    درجـه  32در  آگـار      ديكـسون  در محـيط  . است
 قطر  رنگ و به   صاف، شيري هاي     كلوني گراد  سانتي

هـا   به شكل ها    سلول. كند  مي ايجادمتر     ميلي 5-4
هـاي   سـلول . شـوند   ميمتفاوتي ديدههاي  و اندازه 

  5/1-3×5/2-8 اي و بيـــضي بـــه قطـــر اســـتوانه
 5/2-5كــروي بــه قطــر هــاي  ميكــرون و ســلول

ايـن گونـه بـا توانـايي     . 21شـوند   مي ميكرون ديده 
و فعاليـت بـالاي     گراد    ي سانتي    درجه 41رشد در   

 ـتالازي و فعاليت كم بتاكا  گلوكوزيدازي و رشـد   
) 20، 40،  60 و   80( يكسان در حضور انواع توئين    

هــاي   از ميزبــان فورفــور.م. 21شــود  مــيشــناخته
در انسان از سر، صورت،     . مختلفي جدا شده است   

ها جدا   بازو، پاها، بيني، ناخن، ادرار، خون و چشم       
و گـاو   بر انسان از سگ، گربـه        علاوه. 22شده است 

 . 23-26نيز جدا شده است
 بعد :(M. sympodialis) مالاسزيا سيمپودياليس 

هـاي     كلـوني  گراد    ي سانتي    درجه 32 روز در    7از  
 ـتخت و گاهي بـا مركـز برجـسته، كـرم تـا زرد        

. كنـد   مـي  ايجـاد متر     ميلي 6-8اي و به قطر      قهوه
ــلول ــه  سـ ــا بـ ــورت  هـ ــر صـ ــه قطـ ــضي بـ    بيـ

ــر  5/3-5/1×4-5/2 ــه هم ــرون ب ــهميك  ي اه جوان
در . شـوند   مـي  قطبـي ديـده    انتروبلاستيك و تـك   

رسـوبات  هـا     محيط كشت تازه در اطـراف كلـوني       
شود كه ممكن است بـا آلـودگي          مي شفافي ديده 
اين گونه براي ايجاد ميسليوم بـه       . 27اشتباه شوند 

ي    درجـه  40در  . نيـاز دارد  اي    ههاي پيچيد  محيط
كاتالازي كند و داراي فعاليت       مي رشدگراد    سانتي

 ـو فعاليت بالاي بتـا    . 28باشـد   مـي  گلوكوزيـدازي  

 از پوست افراد سالم خـصوصاً از         سيمپودياليس .م
سينه و پشت و همين طور كانال گوش جدا شده          

بر انسان از گاو، بز، گربه و جونـدگان          علاوه. 5است
  .23،29،9نيز جدا شده است

  در محـيط :(M. japonica) مالاسـزيا جاپونيكـا   
 گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  نديكــسو

خورده، زرد و قطـر      صاف تا كمي چين   هاي    كلوني
صـورت    هـا بـه     سلول. كند  مي ايجادمتر     ميلي 3-2

ــتوان ــر  اي  هاس ــه قط ــرون 2-5/2×3-5/3و ب  ميك
ايـن  . شـوند   مـي  قطبي ديده   تك ي  همراه جوانه  به

كنـد و     مـي  رشدگراد    ي سانتي    درجه 37گونه در   
 گـراد    ي سـانتي     درجـه  40د در   فاقد توانـايي رش ـ   

ــي ــد م ــا  . باش ــالازي و بت ــت كات    ـ داراي فعالي
باشـد و رشـد آن در حـضور           مي گلوكوزيدازي نيز 

ايـن  . 30باشد  مي ها   بيشتر از ساير توئين    20توئين  
گونه تنها از پوست افراد سالم و افـراد مبـتلا بـه             

  .30 جدا شده استآتوپيك درماتيت
 در :(M. yamatoensis) مالاسزيا ياماتونـسيس  

 گـراد    ي سـانتي     درجه 32در  آگار     ديكسون محيط
رنگ به قطـر     تخت تا برجسته، زرد كم    هاي    كلوني

صـورت    هـا بـه     سلول. كند  مي ايجادمتر     ميلي 4-3
 4/2-3×3-4كوتـاه بـه قطـر       اي    هبيضي تا استوان  

 ديــدهقطبــي  ي تــك  جوانــهميكــرون بــه همــراه
 37 در   ايـن گونـه بـا توانـايي رشـد         . 31شـوند  مي

 40و عـدم توانـايي رشـد در         گراد    ي سانتي   درجه
 و فعاليـت بـالاي كاتـالازي و         گراد  ي سانتي   درجه

 ـعدم فعاليت بتا شـود    مي گلوكوزيدازي شناخته 
 سيمپودياليس رشد يكساني در     ي  و برخلاف گونه  

 از افـراد     ياماتونسيس .م.  نوع توئين دارد   4حضور  
 وسـبورئيك     درماتيـت  آتوپيـك،  درماتيـت  به مبتلا

  .31است ندرت از افراد سالم جدا شده هب
  در محــيط:(M. caprae) مالاســزيا درمــاتيس 

 گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  ديكــسون
زرد، تخت و گـاهي بـا مركـز    ـ  سفيدهاي  كلوني
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. كنـد   مـي  ايجـاد متـر      ميلـي  5-6دار به قطر     نوك
ــلول ــه س ــا ب ــر صــورت  ه ــه قط ــروي ب ــرد و ك   گ

ايـن  . شـوند   مي ميكرون ديده  2/3-5/2×8/4-8/3
. باشــد  مــيگونــه فاقــد توانــايي توليــد ميــسليوم

ــد در    ــايي رش ــدم توان ــق ع ــه40ازطري ي   درج
 گلوكوزيداز   ـ و عدم توليد كاتالاز و بتاگراد سانتي

  نـوع تـوئين رشـد      4در حـضور    . شود  مي شناخته
 ممكن است   80كند اما رشد در حضور توئين        مي

 افـراد سـالم و افـراد        اين گونـه از   . 32ضعيف باشد 
  .32و33 جدا شده استآتوپيك درماتيتمبتلا به 

  در محــــيط:(M. nana) مالاســــزيا نانــــا 
گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  ديكــسون

متـر     ميلـي  5/1-2كرم تا زرد به قطـر       هاي    كلوني
گرد و كروي بـه     صورت    ها به   سلول. كند  مي ايجاد
مم مـاكزي . شوند  مي  ميكرون ديده  2-3×3-4 قطر

 و كاتـالاز و     است oC37 ، حرارت اين گونه   ي  درجه
اين گونـه   . 34كند  مي گلوكوزيداز را نيز توليد    ـ بتا

  .17و34از گاو و گربه جدا شده است
ــاكي   ــزيا پـــــ ــاتيس مالاســـــ   درمـــــ

(M. pachydermatis): 1925 اين گونه در سال 
 32در آگــار   ديكــسوندر محــيط. 35كــشف شــد

برجسته و كرم تا    هاي     كلوني گراد    ي سانتي   درجه
ها   سلول. كند  مي ايجادمتر     ميلي 4-5زرد به قطر    

 2-5/2×4-5 كوتـاه بـه قطـر     اي    هاستوانصورت    به
 ـتوليـد كاتـالاز و بتـا   . شـوند   مـي ميكرون ديـده    

 نـوع   4طور رشـد در حـضور        گلوكوزيداز و همين  
مختلـف، متفـاوت اسـت و       هاي    توئين در استرين  

  . 36باشـند   مـي  وابـسته بـه ليپيـد     هـا      آن بعضي از 
 بيشتر از حيوانات خصوصاً سگ      درماتيس  پاكي .م

بر حيوانـات در انـسان       علاوه. شود  مي و گربه جدا  
كند ولـي منبـع آن ممكـن          مي نيز ايجاد بيماري  

 .37آموز باشد است حيوانات دست
ــزيا كــاپري     در محــيط:(M. caprae) مالاس

 گــراد  ي ســانتي  درجــه32در آگــار  ديكــسون

متـر     ميلـي  1-2رم و كوچك به قطر      كهاي    كلوني
كروي و گاهي بيـضي بـه       ها    سلول. كند  مي ايجاد
اين . شوند  مي ميكرون ديده2/2-5/3×5/2-4 قطر

ــد در    ــايي رش ــدم توان ــا ع ــه ب ــه40گون ي   درج
ــانتي ــراد  س  ــگ ــد ض ــه37يف در عو رش ي   درج
   ـ و همـين طـور توليـد كاتـالاز و بتـا     گراد سانتي

ــضور   ــد در ح ــداز و رش ــوئين  4گلوكوزي ــوع ت  ن
اين گونه تنها از پوست سـالم       . 38شود  مي شناخته

  .39بز و اسب جدا شده است
    
  مالاسزيا زايي بيماري عوامل

مالاسـزيا   زايـي   بيمـاري  عوامـل تـرين    ازجمله مهـم  
توان به فعاليت ليپوليتيك و تجمع چربي در ديواره،          مي

وابـسته بـه تريپتوفـان      هاي    توليد هايفا و توليد پيگمان    
هـاي    تمام گونه درماتيس    پاكي .مجز   به. 40و41اره كرد اش

علت وابستگي ايـن    . باشند  مي  وابسته به ليپيد   مالاسزيا
باشـد كـه      مي مخمرها نقص در سنتز ميريستيك اسيد     

.  طويل نقـش دارد ي در سنتز اسيدهاي چرب با زنجيره  
 از ليپيــد مالاســزياهــاي   ســلولي گونــهي ديــواره% 15

 ي  يـن مقـدار ليپيـد در ديـواره        ا. 40تشكيل شده اسـت   
هـاي     باعث حفاظت اين قارچ در برابر اسـترس        مالاسزيا

بر ايـن سـاختار      علاوه. شود  مي مكانيكي و فشار اسمزي   
 سلولي در ممانعت از فاگوسيتوزشـدن       ي  ليپيدي ديواره 

التهابي سيستم ايمني و اتـصال  هاي   قارچ، كاهش پاسخ  
هـاي   گونـه . 40و41ميزبـان نقـش دارد  هاي  قارچ به سلول  

 reactive oxygen species  قـادر بـه توليـد   مالاسـزيا 

(ROS) ايـن تركيبـات نقـش مهمـي در         . باشند  مي  نيز
در هـا      آن كننـد و ميـزان      مي زايي اين قارچ ايفا    بيماري

. 42يابـد   مـي   افـزايش  مالاسـزيا ضايعات پوستي ناشي از     
هـاي    زايي گونـه    بيماري عواملتوليد هايفا يكي ديگر از      

گليـسرين،  كـردن     باشد و توليد آن با اضافه       مي سزيامالا
 چنـين   هـم كلسترول و استرهاي آن به محيط كشت و         

توليد هايفـا بـه     . 43شود  مي اكسيد كربن القا   افزايش دي 
  ديـده  ورسيكالر  پيتيريازيسفراواني در ضايعات پوستي     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             4 / 17

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5112-fa.html


   در درماتولوژيمالاسزياهاي  گونه

  1ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، بهار ت و زيباييــپوس

62

توانـد نقـش مهمـي در         مي شود؛ بنابراين اين پديده    مي
ميـزان  . 6 داشته باشد  ورسيكالر  يازيسپيتيرزايي   بيماري

، ورسـيكالر   پيتيريازيسضايعات پوستي   % 100هايفا در   
 افــراد مبــتلا بــه ي  تنــهي پوســت بــدون ضــايعه% 42

سر بيماران گـزارش شـده   % 50 و  ورسيكالر  پيتيريازيس
 عوامـل مختلف يكي ديگر از     هاي    توليد پيگمان . 44است

 يكي از انواع ايـن      ملانين. باشد  مي مالاسزيا زايي  بيماري
باشد كه باعث مقاومت قارچ به داروهـاي         ها مي   پيگمان

  تهاجم به سيستم ايمنـي بـدن       چنين  همضد قارچي و    
 در محيط حاوي    مالاسزياتوليد ملانين توسط    . شود مي
  صــورت(L-DOPA)آلانــين  هيدروكــسي فنيــل  دي
 كمتـرين    فورفـور  .م بيـشترين و      درماتيس .م. گيرد مي

تواند قارچ    مي ملانين. 45كنند  مي  را توليد  ميزان ملانين 
 پرتـوي آزاد،  هـاي     بنفش، راديكـال  پرتو فرا را در مقابل    

هاي    در مقابل آنزيم   چنين  همگاما، خشكي، دماي بالا و      
علـت دارابـودن     ملانين به . هيدرولايتيك محافظت كند  

عنـوان دهنـده و      توانـد بـه     مـي  خاصيت الكتروشيميايي 
بـر     عـلاوه   بنابراين ملانين  ؛ كند  الكترون عمل  ي  گيرنده

عنـوان   توانـد بـه     مي اينكه يك راديكال آزاد مؤثر است،     
. 45آهن متصل شود  هاي    يك رزين تعويض يوني به يون     

كنـد كـه از     مـي  توليـد اي    ه نوعي پيگمان قهو    فورفور .م
.  تريپتوفان و ليپيـد تـشكيل شـده اسـت          ي  اسيد امينه 

باشد امـا    ميفور   فور .متوليد اين پيگمان از خصوصيات      
 نيز اين پيگمان    درماتيس  پاكي .مهاي    بعضي از استرين  

هـاي    انـواع پيگمـان   . 46كنند  مي را به مقدار كمي توليد    
كرومـاتوگرافي، سـاختمان    هـاي     جداشده توسـط روش   

 بنابراين علت وجـود     ،متفاوتي دارند هاي    پيچيده و رنگ  
توانـد   ورسـيكالر مـي     پيتيريـازيس مختلف در   هاي    رنگ
پيتريالاكتون يكـي ديگـر از      . باشدها    ود اين پيگمان  وج

  اسـت  مالاسـزيا هاي    توليدشده توسط گونه  هاي    پيگمان
هاي   ليپوفيليك رنگ آبي و در محيط     هاي    كه در محيط  

علـت   ايـن پيگمـان بـه     . كند  مي آبي، رنگ زرد را توليد    
عنـوان جـاذب راديكـال و        ساختار مزومريـك خـود بـه      

ــت  ــ محافظ ــل ن ــده در مقاب ــلكنن ــيور عم ــد  م  .47كن

قرمـز رنـگ توليدشـده      هاي    پيترياروبين نيز از پيگمان   
باشد كـه بـا مهـار انفجـار           مي مالاسزياهاي    توسط گونه 

 زايـي   بيماري نقش مهمي در     ها،  تنفسي در گرانولوسيت  
وجود پيترياروبين در ضايعات    . كنند  مي ايفاها    اين قارچ 

 التهـابي هـاي      مانع ايجاد واكـنش    ورسيكالر  پيتيريازيس
التهـابي در ايـن بيمـاري       هاي    بنابراين واكنش . شود مي

تنها در حاشيه ضايعات كه فاقد پيتريـاروبين هـستند،          
ــده ــيدي ــوند  م ــر از   . 48ش ــي ديگ ــيترين يك پيترياس
 مالاسـزيا ي    گونـه  ي  وسـيله  توليدشـده بـه   هاي    پيگمان

كنـد و بـا جلـوگيري از          مي باشد كه رنگ زرد ايجاد     مي
فش باعـث حفاظـت بيمـاران مبـتلا بـه           بنفرا پرتونفوذ  

        .49شود  مي در مقابل اين اشعهورسيكالر پيتيريازيس
   در پوست مالاسزياتوزيع

هـاي    مطالعات كمي وجود دارد كه به بررسي گونـه        
طـور پوسـت      در پوسـت افـراد سـالم و همـين          مالاسزيا

 .اند  هبيماران مختلف براساس تاكسونومي جديد پرداخت     
ــه ــن  Nakabayashi ي در مطالعـ ــاران در ژاپـ  و همكـ

ــه   ــتلا بــ ــاران مبــ ــازيسبيمــ ــيكالر پيتيريــ ، ورســ
 مورد بررسي قرار    آتوپيك  درماتيت و   سبورئيك  درماتيت
برداري از اين بيماران توسط سواب انجام        نمونه. گرفتند

ــيط  ــد و در مح ــسونش ــار   ديك ــد آگ ــشت داده ش   . ك
 جداشده از پوست بيمـاران  ي گونهترين   شايع  گلوبوزا .م

، پوسـت سـالم بيمـاران       ورسـيكالر   پيتيريازيسمبتلا به   
  فورفـور  .م.  و افراد سـالم بـود      آتوپيك  درماتيتمبتلا به   
 جداشـده از بيمـاران مبـتلا بـه          ي  گونـه ترين    نيز شايع 

ــت ــبورئيك درماتي ــه   س ــتلا ب ــاران مب ــايعات بيم  و ض
 و همكـاران    Kim ي  در مطالعـه  . 50 بود آتوپيك  درماتيت

 رسـتريكتا   .مرسي قرار گرفتنـد كـه       افراد سالم مورد بر   
  . جداشده از سر و پيشاني افـراد بـود        ي    گونهترين    شايع

 جداشـده از پـشت و       ي  گونـه تـرين      نيز شايع   گلوبوزا .م
 ي   در مطالعـه   .51سـينه افـراد مـورد مطالعـه بـود          قفسه

Erchigaافــــــراد مبــــــتلا بــــــه ، و همكــــــاران 
ــازيس ــيكالر پيتيري ــد ورس ــرار گرفتن ــورد بررســي ق   .  م
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هـاي    گونـه تـرين      شـايع  سـيمپودياليس . م و    گلوبوزا .م
  سـيمپودياليس  .م. جداشده از ضايعات بيمـاران بودنـد      

از پوسـت سـالم بيمـاران        جداشده ي  گونه ترين  نيز شايع 
 بيمـاران   ، و همكاران  Faergemann ي  در مطالعه . 52بود

 و افـراد    آتوپيـك   درماتيـت ،  سبورئيك  درماتيتمبتلا به   
  ســيمپودياليس.م.  قــرار گرفتنــدســالم مــورد بررســي

 جداشـده از افـراد سـالم و بيمـاران           ي  گونـه ترين    شايع
ــه  ــتلا بـ ــتمبـ ــودآتوپيـــك درماتيـ ــوزا.م.  بـ    و  اوبتـ

جداشـده از   هـاي     گونهترين    سيمپودياليس نيز شايع   .م
ــه   ــتلا ب ــاران مب ــتبيم ــدســبورئيك درماتي در . 53 بودن

ورد  و همكاران كـه افـراد سـالم را م ـ          Gupta ي  مطالعه
ــد،  ــرار دادن ــيمپودياليس. مبررســي ق ــوزا  .م و  س گلوب

ــرين  شــايع ــهت ــود ي گون ــادا ب ــشور كان   .  جداشــده از ك
شده از كـشورهاي      جدا ي  گونهترين     نيز شايع   گلوبوزا .م

در . 54چــين، برزيــل، آفريقــاي جنــوبي و پرتغــال بــود 
مطالعه ديگري از همين محققين كـه افـراد مبـتلا بـه             

 و  سـبورئيك   درماتيـت ،  آتوپيـك  درماتيـت پسوريازيس،  
   را مورد بررسي قـرار داده بودنـد،         ورسيكالر  پيتيريازيس

 جداشـده از افـراد      ي  گونـه ترين    شايع سيمپودياليس   .م
 و افـراد  آتوپيك  درماتيت،  ورسيكالر  پيتيريازيسمبتلا به   
 جداشـده از    ي  گونـه ترين    نيز شايع  گلوبوزا   .م. سالم بود 

. 55 بـود  آتوپيك  درماتيتس و   بيماران مبتلا به پسوريازي   
 و همكـاران كـه افـراد مبـتلا بـه            شكوهي ي  در مطالعه 
 را مــورد ورســيكالر پيتيريــازيس و ســبورئيك درماتيــت

 فورفــور  .مو  گلوبــوزا  .مبررســي قــرار داده بودنــد،    
 ي  در مطالعه  .56بيماران بود  از جداشده ي  گونه ترين  شايع

ترين    شايع ورفورف . م  و  گلوبوزا .م و همكاران نيز     هدايتي
 سـبورئيك   درماتيت جداشده از بيماران مبتلا به       ي  گونه
دهــد كــه    مــيمطالعــات ذكرشــده نــشان  . 57بــود

ــيمپودياليس،  ــوزا.مس ــايع .م و  گلوب ــور ش ــرين  فورف ت
تفـاوت  . باشـد   مي جداشده از بيماران مختلف   هاي    گونه

ي بـالين جداشده ممكـن اسـت بـا اشـكال          هاي    در گونه 
  . كشورهاي مختلف مرتبط باشدمختلف بيماري در

 خـصوصيات مرفولـوژيكي     مالاسـزيا هـاي     تمام گونه 

ــراق داده   ــا افت ــاير مخمره ــه از س ــد ك  مشخــصي دارن
مولكـولي  هـاي     با اين وجود اسـتفاده از روش      . شوند مي

 مالاسـزيا  ي براي تعيين تاكـسونومي و تـشخيص گونـه     
مولكولي و فيزيولـوژيكي    هاي    ايجاد روش .  است ضروري
 منجــر شــد كــه مالاســزياهــاي  تــشخيص گونــهبــراي 

سـمت بررسـي ارتبـاط ايـن مخمرهـا بـا             تحقيقات بـه  
 مالاسـزيا هـاي     گونـه . هـاي پوسـتي پـيش رود       بيماري
طلــب هــستند و تحــت شــرايط مــساعد ايجــاد  فرصــت
 ي   و شـوره   سبورئيك  درماتيتپوستي مانند   هاي    بيماري

 يكآتوپ  درماتيت، فوليكوليت،   ورسيكالر  پيتيريازيسسر،  
 كند كه در ادامه بـه توضـيح هريـك           مي و پسوريازيس 

  . پردازيم مي
ــت  ــبورئيك درماتيـ ــورهسـ ــري  و شـ  : سـ

با   كه يك بيماري التهابي استسبورئيك درماتيت
بـرروي  دهنـده     ضايعات قرمـز پوسـته     پديدآمدن

  تنه مـشخص   پوست سر، صورت و قسمت فوقاني     
بيماري مرتبط بـا   ترين    اين بيماري شايع  . شود مي
جمعيـت  % 3 تـا    %1. باشـد   مي مالاسزياهاي    ونهگ

باشـند و بـروز آن        مي جهان به اين بيماري مبتلا    
گـزارش  % 33 تا   %30در افراد داراي نقص ايمني      

  بـسياري از مطالعـات نـشان       نتـايج . 57شده است 
 نقـش مهمـي در     مالاسزيا يدهد كه مخمرها   مي

. 58-60كننــد  مــي ايفــاســبورئيك درماتيــت ايجــاد
 با داروهـاي ضـدقارچي      سبورئيك  اتيتدرمدرمان  

 و كــاهش مالاســزياباعــث كــاهش كلونيزاســيون 
شـود و افـزايش مجـدد         مي علائم در اين بيماران   
، عــود علائــم مالاســزياهــاي  كلونيزاســيون گونــه

ــتبيمــاري  ــي خواهــد ر ســبورئيك درماتي ا در پ
ــت ــاً . 61و62داش ــه   % 50تقريب ــتلا ب ــاران مب بيم
ت چـرب و غنـي از        داراي پوس  سبورئيك  درماتيت

علـت دارابـودن ميـزان       سبوم بـه  . باشند  مي سبوم
زيادي از ليپيدهاي مختلف محيط بسيار مناسبي       

بنـابراين  . باشـد   مـي  مالاسزياهاي    براي رشد گونه  
ايـن بيمـاران      در مالاسزياهاي    كلونيزاسيون گونه 
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 ايـن   علائـم بـاليني   يابد كه بدترشدن      مي افزايش
شــوره نيــز . 63شــتبيمــاري را در پــي خواهــد دا

سـر  هـاي     علت وجود پوسـته    اختلالي است كه به   
  مورد بحث قرار   سبورئيك  درماتيتعموماً در كنار    

ــي ــرد مـ ــوره . گيـ ــين شـ ــاط بـ ــر و ي ارتبـ  سـ
برخـي از   .  مـورد بحـث اسـت      سبورئيك  درماتيت

 را نــــوع خفيــــف ي ســــر شــــورهمحققــــين 
دانند و برخي معتقدند كـه       سبورئيك مي   درماتيت

ريـزي سـر بـدون       ر نـوع پوسـته     به ه  ي سر   شوره
بـه هـر    . 64-67رود  مي كار درنظرگرفتن منشأ آن به   

حال درمان با داروهاي ضدقارچي باعـث كـاهش         
 در پوست  مالاسزياهاي     و كاهش گونه   ي سر   شوره
توان نتيجـه گرفـت كـه         مي  بنابراين ؛شود  مي سر

 نقـش   ي سـر    شـوره  در ايجـاد     مالاسزياهاي    گونه
 بـا   مالاسـزيا هـاي     گونـه . 64-67كنند  مي مهمي ايفا 

توليــد ليپــاز باعــث آزادســازي اســيد اولئيــك و  
شـوند كـه شـروع        مي آراشيدونيك اسيد از سبوم   

 .التهــابي را در پــي خواهــد داشــتهــاي  واكــنش
 اين اسيد اولئيـك و آراشـيدونيك اسـيد        بر    علاوه
. ريزي شوند  توانند باعث ايجاد سوزش و پوسته      مي

تحريك توليـد    انند با تو نيز مي اين دو اسيد چرب     
پـيش  هاي    سيكلواكسيژناز باعث توليد سيتوكاين   

 شوند كـه افـزايش      ي شاخي   لايهالتهابي و آسيب    
ــاران   ــاري را در بيمـ ــم بيمـ ــتلا علائـ ــه  مبـ بـ

  .68 در پي داردسبورئيك درماتيت
 يـا   ورسـيكالر   پيتيريازيس :ورسيكالر  پيتيريازيس 

 باشد  مي ورسيكالر يك عفونت قارچي سطحي    Ĥتين
. شـود   مـي   ايجاد مالاسزياهاي     گونه ي  وسيله ه به ك

ــهضــايعات ايــن بيمــاري هــاي  مــاكولصــورت   ب
هاي ظريـف و آردي شـكل         شده از پوسته   پوشيده

. شـوند   مـي  ديـده اي    ههـو ق و به رنگ زرد تـا        بوده
مشاهده  طبيعيتر از پوست     گاهي ضايعات روشن  

 آلبـا يـا     ورسـيكالر   پيتيريازيسشوند كه به آن      مي
 ،سينه و پشت   قفسه. گويند  مي ا پارازايتيكا آكرومي

باشـند ولـي بـا        مي گرفتاريهاي    محلترين    شايع
 گردن، بـازو و گـاهي تنـه نيـز           ،پيشرفت بيماري 

ــار ــوند  مـــيگرفتـ ــتلا بـــه   . 69شـ افـــراد مبـ
 گاهي از خـارش و سـوزش        ورسيكالر  پيتيريازيس

كنند ولي نگراني اغلب بيمـاران        مي ملايم شكايت 
اين . باشد  مي يبايي اين بيماري  ناشي از عوارض ز   

باشد و نياز به درمـان        مي بيماري اغلب عودكننده  
 توزيـع جهـاني     ورسـيكالر   پيتيريازيس. مكرر دارد 

 %40 بــه گرمـسيري دارد و شـيوع آن در نـواحي   
زنان و مـردان بـه يـك نـسبت بـه ايـن              . رسد مي

 شوند و بيشتر در جوانـان ديـده         مي بيماري مبتلا 
 و افراد مسن نيز گاهي گرفتار     ا  ه  شود ولي بچه   مي
سـال   مختلف شيوع بيماري در فصول   . 70شوند مي

 .اسـت  گـرم سـال بيـشتر      هـاي   و در مـاه    متفاوت
هيپرهيـدروز،   سـوءتغذيه،   ژنتيكي، عواملبر    علاوه

مصرف كورتيكواستروئيد، ضعف سيستم ايمني و      
 از عــواملي هــستند كــه در ايجــاد ايــن بــارداري

ــد ــهگ. 71بيمــاري نقــش دارن ــور. مهــاي  ون    ،فورف
   و رســـتريكتا .م، گلوبـــوزا .م، ســـيمپودياليس .م
 هستند  مالاسزياهاي    گونهترين     شايع اسلوفايي .م

تـشخيص  . كه در ايجاد اين بيماري نقـش دارنـد        
، تابانـدن   علائـم بـاليني   اين بيماري با استفاده از      

ــرا ــو ف ــوج  پرت ــا طــول م ــانومتر و 365بنفش ب  ن
طـور   طلايـي و همـين     فلورسانس زرد    ي  مشاهده

 ميكروارگانيـسم بـا     ي  تراشيدن پوست و مشاهده   
توسـط  ها    سازي پوسته  ميكروسكوپ بعد از شفاف   

. 72باشـد   مـي  20% (KOH)هيدروكسيد پتاسـيم    
 شــبيه ورســيكالر پيتيريــازيسي بــالينعلائــم 

ــي    ــه، كچل ــيفليس ثانوي ــما، س ــو، كلواس ويتيليگ
ــشاله ــازيس ران، ي ك ــازيسآ،   روزهپيتيري  پيتيري
 روتونــــدا، اريتراســــما و پيتيريــــازيسآلبــــا، 
باشند؛ بنـابراين لازم اسـت    سبورئيك مي   درماتيت

در تشخيص افتراقـي مـدنظر قـرار        ها    اين بيماري 
 ورسـيكالر   پيتيريـازيس  بـراي درمـان      .73و74گيرند
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موضعي مثـل پمـاد وايـت       هاي    توان از درمان   مي
فيلد، تولنفتـات، سـيكلوپيروكس اولامـين، مـواد         

موضــعي ماننــد  هــاي  ســولفور و آزولحــاوي 
كلوتريمازول، مايكونازول، اكونازول، كتوكونازول و     

در مـواردي كـه وسـعت       . بيفونازول استفاده كـرد   
ضايعات زياد باشد يا در مواردي كه بيمـار دچـار           

توان از درمان سيـستميك       مي شود  مي عود مكرر 
 فلوكونازول خوراكي استفاده    يامانند ايتراكونازول   

   .75و76كرد
 يي مالاسـزيا  فوليكوليت   :مالاسزياييفوليكوليت   

ــا پــاپول  مــيبيمــاري مزمنــي هــاي  باشــد كــه ب
ــدول و   فوليكــولار خارشــي و گــاهي پوســتول، ن
 كيست در بالاتنه، گردن و پـايين بـازو مـشخص          

در بعضي از مناطق خـصوصاً در نـواحي         . شود مي
. 77شود  مي نيز گرفتار  صورت ،مرطوب  و گرمسيري
 ،، در ايـن بيمـاري     ورسـيكالر   پيتيريازيس برخلاف

ــده   ــايف دي ــه ه ــر ب ــديل مخم ــيتب ــود و   نم ش
 مالاسـزيا مو تنها توسط مخمرهـاي      هاي    فوليكول

بر    علاوه در اكثر مواقع  . گيرند  مي مورد تهاجم قرار  
 در  پروپيـوني بـاكتريوم    و   استافيلوكوك،  مالاسزيا
وجود دارند كه باعـث افـزايش شـدت         ها    فوليكول
يي مالاسـزيا در فوليكوليـت    . 78شـوند  ي م ـ بيماري

 هـاي   سـلول  حضور   ورسيكالر  پيتيريازيسبرخلاف  
التهابي مانند لنفوسيت، هيستوسيت و نوتروفيـل       

التهاب ايجادشده در ايـن بيمـاري       . شود  مي ديده
توليدشـده  هـاي   علـت متابوليـت   ممكن اسـت بـه   

  آزادِ  و اسيدهاي چربِ   مالاسزياتوسط مخمرهاي   
حـضور  .  باشـد  مالاسـزيا ليپـاز   توليدشده توسـط    

ــاي  ــزيامخمره ــولمالاس ــاي   در فوليك ــو ه در م
 . نشان داده شده است    شناختي  آسيب هاي  بررسي
 عليـه   IgGبـادي    ايـن تيتـر بـالاي آنتـي       بر    علاوه

 كـه  اسـت  شـده   در اين بيماران گـزارش     مالاسزيا
 در ايجـاد    مالاسـزيا هاي    گونه نقش ي  دهنده نشان

بـرخلاف سـاير    . 77و79 اسـت  اين بيمـاري پوسـتي    

هـاي    پوستي ايجادشده توسـط گونـه     هاي    بيماري
 در افـراد داراي     ييمالاسـزيا ، فوليكوليت   مالاسزيا

ــينقــص ايمنــي ايجــاد ــر   عــلاوه.شــود  م ــن ب اي
ائوزينوفيليك در افـراد مبـتلا بـه        هاي    فوليكوليت
طــور قابــل تــوجهي توســط مخمرهــاي  ايــدز بــه
ايـدز،  بـر      عـلاوه  .80و81شـوند   مـي   كلونيزه مالاسزيا

، پيونــــد عــــضو، مــــصرف ديابــــت شــــيرين
ــي  ــصرف آنتـ ــتروئيد و مـ ــك  كورتيكواسـ بيوتيـ

ي  الطيــف از عوامــل مــساعد ايجادكننــده  وســيع
تشخيص اين  . 79و82ند هست ييمالاسزيا فوليكوليت

 مانند وجود پاپول و     علائم باليني بيماري براساس   
پوستول، آزمـايش ميكروسـكوپي مـستقيم و اثـر        

هاي  فوليكول. گيرد  مي صورتداروهاي ضدقارچي 
هستند و اغلـب    اي    همو نيز داراي خصوصيات ويژ    

 شـوند و پـر از مـواد كراتينـي      مـي بزرگ و متورم  
اكثر بيماران به داروهاي ضـدقارچي      . 83باشند مي

دهند ولـي در بعـضي از مـوارد           مي موضعي پاسخ 
درمان سيستميك با ايتراكونـازول و فلوكونـازول        

  . 60باشد  ميضروري
 پـسوريازيس يـك اخـتلال ايمنـي         :پسوريازيس 

ــيت   ــه لنفوس ــسته ب ــايع واب ــا  Tش ــه ب  اســت ك
و اي    هنقـر هـاي     هاي قرمز، ضخيم و پوسـته      پلاك

ــل ــا  ورود نوتروفي ــدرم و درم  ه ــه اپي ــشخصب  م
بيمــاري تــرين  ايــن بيمــاري شــايع. 84شــود مــي

 %8تـا   % 5/2شـود     مي باشد و تصور    مي خودايمني
. 84 مبـتلا باشـند    جمعيت جهان به ايـن بيمـاري      

هـاي   ماهيت ايمونولوژيـك ايـن بيمـاري، درمـان        
بـودن    سيـستم ايمنـي و موتـاژن       ي  كننده تضعيف

توانـد باعـث افـزايش        مـي  داروهاي مورد استفاده  
هـاي مختلـف در ايـن        استعداد ابتلا بـه سـرطان     

 ســني رخ هــر پــسوريازيس در. 84بيمــاران شــود
دهد و با مـشكلاتي مثـل افـسردگي، كـاهش            مي
 ـقلبـي هـاي   فيـت زنـدگي، بيمـاري   كي  عروقـي،   

، سـندرم   ديابـت شـيرين    ، مغزي، لنفومـا   ي  سكته
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. 86 همـراه اسـت    زيسيسورياپمتابوليك و آرتريت    
بـودن ايـن ضـايعات، اخـتلاات         دليل در معرض   به

روانــي مثــل افــسردگي، اضــطراب، وســواس،     
اختلالات جنسي، تمايل بـه خودكـشي، كـاهش         

 ماع در بيماران ديده    و دوري از اجت    ي كار ي  بازده
 در ايجـاد بيمـاري      مالاسـزيا توانـايي   . 86شـود  مي

پسوريازيس هنوز اثبات نشده است ولي مشخص       
 در تـشديد ايـن بيمـاري        مالاسـزيا شده است كه    

 ازطريـق افـزايش     مالاسزياهاي    گونه. 87نقش دارد 
 مختلف خصوصاً اينترلوكين  هاي    توليد سيتوكاين 

 toll-like receptor 2 در مـسير وابـسته بـه    8ـ 

(TLR-2)    اين بيمـاري    علائم باليني  در بدترشدن 
 توليد كموكاين   مالاسزيااين  بر     علاوه .87نقش دارد 

را در مونونوكلئرهــــاي  E2 و پروســــتاگلاندين
اين . كند  ميبيماران مبتلا به پسوريازيس تحريك

هـاي    ها باعث افزايش مهاجرت گلبـول      سيتوكاين
طـور افـزايش     همـين درم و    سفيد بـه درم و اپـي      

هــاي  ســاكن و لكوســيتهــاي  فعاليــت لكوســيت
شوند كه ايجاد التهاب و تشديد        مي شده فراخوانده

بـر     عـلاوه  .84 را در پـي دارد     سيسضايعات پسوريا 
سـطحي  هـاي      ازطريق بيان پروتئين   مالاسزيااين  

ــا، در كراتينوســيت ــزا  ه ــد اج  ياخــتلال در تولي
ــك  ــان و تحري ــستم كمپلم ــد سي ــيش تولي  زا ب

 تكثيـر  و مهاجرت در دخيل هاي مولكول ي  اندازه
ــلول ــا  س ــي)HSP70 و TGF-β1(ه ــد در   م توان

   .84و88تشديد پسوريازيس نقش داشته باشد
 بيماري مزمن   آتوپيك  درماتيت :آتوپيك  درماتيت 

و التهابي است كه علائم بـاليني آن در اشـخاص           
علائم شامل  ترين    شايع. باشد  مي مختلف، متفاوت 

رمزي پوست و خارش است كه خـارش        خشكي، ق 
باشد و خارانـدن      مي ترين علامت اين بيماري    مهم

پوست ممكـن اسـت باعـث تغييـرات زيـادي در            
پـشت زانـو، مـچ دسـت،        . پوست اين افـراد شـود     

هاي گرفتاري را  محلترين  ها شايع صورت و دست

بيمـاران  . 2و89دهنـد   مـي  در اين بيماران تـشكيل    
ــتلا  ــ،مبـ ــر از طبيعـ ــواب كمتـ ــته و  خـ ي داشـ
پذيري رواني پيدا كرده و در انجام كارهاي         آسيب

 زيادي  ي  شوند كه هزينه    مي روزمره دچار اختلال  
اين بيمـاري   . 90براي خانواده و جامعه در پي دارد      

شـود و اولـين      مي معمولاً قبل از دو سالگي شروع     
تـا  % 7. شـوند   مـي   در اين سن ديده    علائم باليني 

شوند كـه در      مي  مبتلا به اين بيماري  ها    بچه% 17
يابد و بسته به      مي تا بزرگسالي ادامه  ها     آن دوسوم

. 90كنـد   مي  نواحي مختلفي از بدن را گرفتار      ،سن
دهــد كــه ميــزان بــروز      مــيشــواهد نــشان 

 كـشورهايي كـه بـه       ي   در همـه   آتوپيـك   درماتيت
كننـد در حـال افـزايش       مـي  سبك غربي زنـدگي   

. 2 نيست شده است اما علت دقيق اين امر شناخته      
 ژنتيكي، اخـتلالات ايمنـي،      عواملشود    مي تصور

هـا،   نقص در سد دفاعي پوست، تمـاس بـا آلـرژن      
 محيطـي در    عوامـل كنندهاي هـوا و ديگـر        آلوده

بـا ايـن   . ايجاد اين بيمـاري نقـش داشـته باشـند      
وجــــود هنــــوز مفهــــوم ثــــابتي از پــــاتوژنز 

رسـد از     مي به نظر . 2 وجود ندارد  آتوپيك  درماتيت
 مـساعدكننده، افــزايش حــساسيت  امــلعوميـان  

ــه     ــي ب ــستم ايمن ــب سي ــخ نامناس ــدي، پاس جل
طـور عفونـت      و همـين   مالاسزيا خصوصاً   ها،  مخمر

ــم  ــه نقــش مه ــشرفت   ثانوي ــاد و پي ــري در ايج ت
ــه. 91 داشــته باشــندآتوپيــك درماتيــت هــاي  گون
صـورت     به  افراد %100تا  % 90 در پوست    مالاسزيا

هـاي    ذا آلـرژن   ل ،92ميكروفلور طبيعي وجود دارند   
لانگرهـانس  هاي    هميشه در دسترس سلول   ها    آن

بـه  هـا     ي آن   درم بـوده و بـا ارائـه        موجود در اپـي   
هـاي     واكـنش  ي   سبب ايجاد و ادامه    Tهاي    سلول

طـور    كه به  آتوپيك  درماتيتدر  . شوند  مي آلرژيك
باشـد،    مـي  مشخصي شروع آن با اريتم و خـارش       

ضـايعات   بـه داخـل      مالاسـزيا دنبال خارانـدن،     به
 ي  وسـيله  يافتـه و بـه     پوستي از قبل موجود انتقال    
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 التهـابي هـضم   هـاي     هاي آزادشده از سـلول     آنزيم
موجـود در داخـل    هـاي     شود و درنتيجه آلرژن    مي

مـزمن  هـاي     آن آزادشده و موجب بـروز واكـنش       
مطالعـات  . 93شود  مي گونه بيماران  اگزمايي در اين  

هـاي   نـه مختلف نتايج متفاوتي از كلونيزاسيون گو   
 آتوپيك  درماتيتدر پوست افراد مبتلا به       مالاسزيا

مقايـسه بـا افـراد سـالم گـزارش            در چنـين   همو  
گيـري، كـشت و      هـاي نمونـه    روش اند كه به   كرده

    مربـــوطمالاســـزيا هـــاي تـــشخيص گونـــه 
و  Nakabayashiي    در مطالعه . 54،50و94-96شود مي

 آتوپيــك درماتيــتهمكــاران، بيمــاران مبــتلا بــه 
 و  گلوبـوزا . مهـاي      بيشتر و گونه   فورفور. م ي  گونه

 كمتر نسبت بـه افـراد سـالم در          سيمپوديالس. م
 ي  در مطالعــه.50صــورت وگــردن خــود داشــتند 

Gupta         طـور   و همكاران بيماران و افراد سـالم بـه
 كلـونيزه شـده     سيمپوديالس. م ي  يكسان با گونه  

% 72،   و همكـاران   Rinconي    در مطالعه . 95بودند
بيماران مبـتلا  % 26 و  فورفور. م ي  ن با گونه  بيمارا

 كلونيزه  رستريكتا. م ي   با گونه  آتوپيك  درماتيتبه  
ــد  ــده بودنـ ــه. 94شـ  و Sandstromي  در مطالعـ

 در مالاســزياهــاي  همكــاران كلونيزاســيون گونــه
ي   در مطالعـه  . 95بيماران كمتر از افراد سـالم بـود       

Sugita        ـ  ه و همكاران سر و گردن بيماران مبتلا ب
 برابـر بيـشتر از سـاير        12 تـا    7آتوپيك،    درماتيت
 كلـونيزه   مالاسـزيا هـاي     هاي بدن با گونـه     قسمت

رشـد    بسيار سـخت   مالاسزياهاي    گونه. 96شده بود 
. بسيار متفاوت اسـت   ها     آن هستند و سرعت رشد   

ازطرفي محيط مناسـب بـراي رشـد هـر يـك از             
متفـاوت اسـت، بنـابراين دسترسـي بــه     هـا   گونـه 

 كلونيزاســـيون ي حيح در زمينـــهاطلاعـــات صـــ
 در پوسـت بيمـاران مبـتلا بـه          مالاسزياهاي    گونه

 . 97 بسيار مشكل استآتوپيك درماتيت
  
  

  بحث
 جزئي از فلـور مخمـري انـسان و    مالاسزياهاي    گونه

 ايـن   DNAرونـد؛ امـا جداشـدن         مـي  حيوانات به شمار  
  را بـه حيوانـاتِ     مالاسزيامخمرها از خاك، منحصربودن     

با اين وجود هنوز مشخص نيـست  . كنند  ميدخونگرم ر 
چرب هاي    كه اين مخمرها كه وابستگي زيادي به اسيد       

بنـابراين  . باشند  مي دارند، چگونه قادر به رشد در خاك      
مطالعاتي لازم است كه به بررسي اين موضوع بپردازد و          

 را در خـاك  مالاسـزيا هـاي   شرايط لازم براي رشد گونه    
هاي   با ساير ميكروارگانيسم   سزيامالاهاي    گونه .بيان كند 

تغيـرات داخلـي يـا      . باشـد   مـي  پوست در حالت تـوازن    
خارجي در محيط پوست، عدم رعايت بهداشت فـردي،         
ــضعيف سيــستم ايمنــي باعــث   تغييــرات هرمــوني و ت

 ي خــوردن ايــن تــوازن و تكثيــر بــيش از انــدازه بــرهم
د شود كه اين قارچ را قادر به ايجا         مي مالاسزياهاي    گونه

 سـبورئيك   درماتيتپوستي مانند   هاي    يا تشديد بيماري  
ــورهو  ــر ش ــازيس، ي س ــيكالر پيتيري ــت، ورس ، فوليكولي

  و پــسوريازيس در ميزبــان حــساسآتوپيــك درماتيــت
بنـابراين لازم اسـت كـه پزشـكان در هنگـام            . نمايد مي

 سيستم ايمني، احتمال ي كننده تجويز داروهاي تضعيف
ند و  كن را لحاظ    مالاسزياي  ها  ايجاد عفونت توسط گونه   

با بررسي مداوم بيماران از عدم ايجاد عفونت توسط اين 
جـايي   از آن . مخمري اطمينان حاصل نماينـد    هاي    گونه

، لازم است كه براي    است رشد كه اين قارچ بسيار سخت    
تخصـصي  هـاي    بيماران به آزمايـشگاه    ،حصول اطمينان 

ارجاع داده  باشند،    مي مولكوليهاي    كه مجهز به تكنيك   
تـرين عوامـل      از مهـم   مالاسـزيا بـا وجـود اينكـه       . شوند

فلـور طبيعـي در بـدن       صـورت      به باشد كه   مي ميكروبي
عوامـل  و حيوانات وجود دارد، ولي بـسياري از         ها    انسان

زايي آن و شرايطي كه باعث تبديل آن بـه يـك             بيماري
ــاك ــاتوژن خطرن ــيپ ــه   م ــوز ب ــود، هن ــل  ش ــور كام ط

بنابراين مطالعاتي لازم است كه     . شدبا  نمي شده شناخته
 مالاسـزيا هاي    گونه زايي به بررسي بيشتر عوامل بيماري    

اختـصاصي  هـاي     ژن و آنتـي  ها     آلرژن ها،  بپردازد و آنزيم  
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زايـي نقـش دارنـد        كـه در بيمـاري     مالاسـزيا هاي    گونه
اين مطالعاتي لازم است كه بـه        بر علاوه. شناسايي شوند 
 مالاسـزيا هـاي     گونـه هـاي    و شـباهت  هـا     بررسي تفاوت 

و حيوانات بپردازد و احتمال سرايت      ها    موجود در انسان  
از . بررسـي كنـد  هـا   را از حيوانات به انـسان ها   اين قارچ 

 بــا مالاســزيا مختلــف از ي آنجــايي كــه چنــدين گونــه
خصوصيات ويژه وجـود دارد، بنـابراين لازم اسـت كـه            

ــه  ــز در زمين ــاتي ني ــن  ي مطالع ــي اي  حــساسيت داروي

قارچي صورت گيرد و داروهاي مناسب بـراي        هاي    گونه
  ايجـاد  مالاسـزيا پوستي كه توسـط     هاي    درمان بيماري 

هايي كه در چـسبندگي      مولكول. شودگردد، معرفي    مي
ميزبـان نقـش دارنـد، هنـوز        هاي    به سلول ها    اين مخمر 

اند؛ بنابراين مطالعاتي لازم است كـه بـه      شناسايي نشده 
هـاي    چـسبنده در سـلول    اي  ه ـ  شناسايي ايـن مولكـول    

  .ميزبان و سلول مخمري بپردازد
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Malassezia species (previously Pityrosporum)  are normal 
flora of human and warm-blooded animals skin. The genus 
Malassezia is now divided into 13 species. Most of the yeasts 
show an absolute requirement for long fatty acid chains and 
specific procedures are required for their isolation, 
conservation and identification. Under appropriate conditions, 
the fungi can cause various skin diseases. The aims of this 
review were to describe recent classification of genus 
Malassezia; their virulence factors, and their association to 
dermatlogical diseases.  

Keywords:  dandruff,  Malassezia, pityriasis versicolor, skin 
diseases, seborrheic dermatitis 

Received: Feb 27, 2015         Accepted: April 4, 2015  

Dermatology and Cosmetic 2015; 6 (1): 58-74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5112-fa.html
http://www.tcpdf.org

