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و  ناراحتي جسمي    ) شوره و درماتيت  (ريزي   ثير يافته و باعث پوسته    ك تحت شرايطي ت   ييفلور مالاسزيا : زمينه و هدف  
 لذا، اين مطالعه با هدف تشخيص آسان و سريع حالـت تكثيـري و تهـاجمي،             . شود خصوص در جوانان مي    بهو رواني،   

  .موقع انجام شده است هجهت درمان ب
و از نظر مورفولوژي،    شد  بلو تهيه    گيري از پوست سر داوطلبين انجام و لام مستقيم با رنگ متيلن            نمونه: روش بررسي 

  .ميزان مخمر و وجود ميسليوم بررسي گرديد
ه ميزان مخمر در حالت خفيف ك منفي بود )9% (5/6مثبت و ) 131% (5/93 نمونه، وجود مخمر در 140ل كاز  :ها يافته

 )30( %9/22هاي مثبـت،     در بين نمونه   وجود ميسليوم . گزارش گرديد % 3/50و شديد   % 5/24، متوسط   %2/25يا نرمال   
  ).=007/0P (گزارش گرديد

الگوي تعيـين ميـزان مخمـر بـا آزمـايش مـستقيم             ( ار بردن روش و الگويي ساده، ارزان و در دسترس         ك هب: گيري  نتيجه
تواند جهت اقدام سريع در پيشگيري و درمـان          حالت غيرطبيعي مخمر مالاسزيا مي     براي افتراق فلور از   ) وپيكوسركمي

  .مفيد باشد

  .، ميسليومآزمايش مستقيم يك،يدرماتيت سبورومالاسزيا، شوره،  :ليديك لماتك

 

  
 و ليپوفيل اغلب دار، جوانهي مخمرها (Malassezia) اهايمالاسز

 ازجمله گرم، خون واناتيح و انسان بدن پوست نرمال فلور وجز
 زانيم طلبانه فرصتي خاص طيشرا تحت و بوده انسان سر پوست

 مربوط اغلب جنس نياي اعضا شهرت 1و2.ابدي يم شيافزا ها آن ريثكت
-همي  و اختلالاتها يماريب در اما ،باشد مي كالريورس آ نهيتي ماريب به

 ك،ييسبورو تيدرمات سر، شوره ،تيكوليفول ت،يبلفار ،يفانگم نچو 
 و سر شوره در 3و4.دارند نقش سيازيپسور و كيآتوپ تيدرمات
 ريدرگ را ها انسان% 50 از شيب رفته هم يرو هك كييسبورو تيدرمات
 باعث هك داشته ريثكت شيافزا سر، پوست در مخمرها ،ندينما مي
  افراد دري روان وي جسمي ناراحت جادـيا و شدهي زـير پوسته شـيافزا

  
 و هياول اقدام ا،يمالاسز گونه تيهو نييتع از نظر صرف 5و6.دينما يم

 تيدرمات و سر شوره( وركمذ اختلالاتي بررس جهت تياهمي دارا
 در تا باشد يم قارچ تهاجم و ريثكت شيافزا صيتشخ) كييسبورو
 اقدام آن رفع وي ريجلوگ به نسبت نرمال، ريغ حالت وجود صورت
 با توجه به مشكلات كشت اين قارچ در .ديآ عمل هب لازمي درمان
ي ريارگك هب مطالعه، نيا از هدفشناسي  هاي كشت متداول قارچ محيط
 در مناسبيي الگو و دسترس قابل ،آسان ان،ارز ع،يسر يروش
 و فراوان مخمر زانيم( تهاجم و ريثكت شيافزا حالت زيتما و صيتشخ
 بر علاوه تواند يم هك باشد يم نرمال فلور حالت از) وميلسيم ديتول
 از پسي ماريب درمان نيچن هم و رانهيشگيپ درمان شروع در عيتسر

 وي فرد ،يجسم بهداشت بهبود سبب نه،يهز حداقل با شدن، جاديا
 كي يوپكروسكيم ميمستق شيآزما نيب نيا در هك شود افرادي روان

 مقدمه

 

  349 تا 345هاي  ، صفحه5 شماره،71دوره،1392مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

    11/11/1391:     تاريخ پذيرش21/09/1391 :تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  349 تا 345 ،5، شماره 71، دوره 1392 مردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 از و بوده مخمر زانيم نييتع يوالگ از استفاده جهت مناسب روش
  7.باشد يم برخورداري اربردك و خاص تياهم
  

  
 بخش شگاهيآزما در هك Cross sectional مطالعه نيا در
 تهران يكپزش علوم دانشگاه ،بهداشت دهكدانشي كپزشي شناس قارچ
 سر پوست از ،1390-91هاي  سال بين ماه ده مدت در گرفت، انجام
 و ركمذ جنس دو هر از وي اركهم داوطلب بالغ افراد از نفر 140

 تعداد .آمد عمل هبي ريگ نمونه الپلكاس با دنيتراش لهيوس هب مونث،
 زانيم با نيبالغ سر پوست در ايمالاسز وجود% 90 وعيش براساس نمونه
 عدم. ديگرد محاسبه نمونه برآورد فرمول طبق) =05/0α( 05/0ي آلفا
 از شرايط ورود به يريگ نمونه از قبل روز دو حداقل در افراد تحماماس

 هب. شد تيرعا و سـوال افراد از نمونه اخذ زمان در هك بود مطالعه
 تورهاكفا ريسا و مخمر زانيم نيبي سنج ارتباط و يبررس جهت علاوه 
 و هيتهي ا نامه پرسش تورها،كفا ريسا و وميسليم وجود نيب نيچن هم و
 تيرضا با و شد دهيپرس افراد از لازم اطلاعات ،يريگ نمونه نيح در
 لامي رو ها پوسته ازي مقدار ش،يآزما انجام جهت. ديگرد ثبت آنان
 صورت هب يگريد لام و شد داده قرار مقطر آب قطره كي يحاو
 هم،ي روبر  فشار با و گرفت قرار اول لامي ها پوستـهي روبر  يبيصل
 و شدن سكيف و كخش از پس .شد هيته ميمستق لام عدد دو

 ،(Merck KGaA, Darmstadt, Germany) بلو لنيمت باي زيآم رنگ
 (Olympus, Germany)نوري  وپكروسكيم ميمستق ديد لهيوس هب

 مخمرهاي كيمورفولوژ اتيخصوصي بررس بر علاوه .دنديگرد شيآزما
 اهايمالاسز وجودكه ي قطب جوانه و با دهيشك و يضويب گرد، الكاش با
 نيچن هم وتعداد  نظر از زين مخمر زانيم ردك تاييد مي نمونه در را

 براساس مخمر زانيم برآورد جهت. شد ميي ابيارز وم،يسليم وجود
 تعداد متوسط ابتدا 7:ديگرد دهاستفا ريز روش از مخمر متوسط تعداد
 )40عدسي ( نمايي بالا با درشت يوپكروسكيم دانيم پنج در مخمر

High Power Field (HPF) گزارش ريز صورت هب جينتا و شد محاسبه 
 مخمر پنج از تر مك ،يمنف عنوان هب مخمر مشاهده عدم موارد :ديگرد

 عنوان هب 5- 15 نيب نرمال، فلور و فيخف  كلنيزاسيونعنوان هب
 و ديشد  كلنيزاسيونعنوان هب مخمر 15 از تر شيب  ومتوسطكلنيزاسيون 

 در وميسليم مشاهده .ديگرد محسوبي ماريب و يافته ريثكت حالت
 ثبت ها آن جينتا هك بود قارچي تهاجم تيوضع گر انيب زين ها نمونه
 16 ويراست SPSSافزار  ها از نرم  جهت تجزيه و تحليل داده1.ديگرد

 وم،يسليم جاديا در مختلف عوامل دخالتي بررس جهت .استفاده شد
2ي آماري ها آزمون

 و Fisher’s exact test ي آمار رابطه افتني يبرا
  .آمد عمل هب

  

  
   بود) =3/12SD (سال 2/27 مطالعه  موردافرادي سن نيانگيم

) زن (مونث افراد% 5/40 و) مرد (ركمذ افراد% 5/59 و ) سال80-11(
 قرار سال 21-30ي سن گروه در زين افراد درصد نيتر شيب و ودندب

  ي ها گروه و جنس دو هر مجموع در مخمر وجود يلك جهـينت .داشت

  
  كيكتف به استحمام فواصل اساس بر سر، پوست در وميسليم مشاهده و ايمالاسز مخمر زانيم :1 جدول

  فواصل استحمام بررسي رابطه بين مشاهده ميسليوم با فاكتور    بررسي رابطه بين ميزان مخمر با فاكتور فواصل استحمام
  ميزان مخمر     

 متغير

  خفيف
5 Hpf 

  متوسط
15-5 Hpf= 

  شديد
15 Hpf  

  ميسليوم      مجموع
 متغير

 مجموع عدم مشاهده ميسليوم مشاهده ميسليوم

 40)%100( 31)%5/77( 9)%5/22(  روز1-2   40)%100( 16)%2/41( 17)%1/44( 7)%7/14(  روز2-1

 71)%100( 54)%1/76( 17)%9/23(  روز3-4   71)%100( 37)%8/53( 13)%5/18( 21)%7/27(  روز4-3

 20)%100( 16)%80( 4)%20(  روز< 5   20)%100( 13)%4/71( 2)%1/7( 5)%4/21(  روز< 5

 131)%100( 101)%1/77( 30)%9/22( مجموع   131)%100( 66)%3/50( 32)%5/24( 33)%2/25( مجموع

4df=          02/0P=    2df=          8/0P=  
  

 هايافته

  بررسيروش
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  سر پوست در ايمالاسز مخمر زانيم اساس بر وميسليم همشاهد: 1 نمودار

  
) نمونه 131% (5/93 تعداد :از بودند عبارت بيترت به مختلفي سن

  درمخمر زانيم مثبت، موارد نيب در .يمنف) نمونه 9% (5/6 و مثبت
 گزارش% 3/50 ديشد و% 5/24 متوسط ،%2/25 نرمال ا يفيخف حالت
 دو توسط اغلب هك) يتهاجم حالت( وميسليم وجود نيچن هم. ديگرد
 نيب در 1،شود يم ديتول فورفور ايمالاسز و گلوبوزا ايمالاسز گونه
 مخمر زانيم نيب. ديگرد گزارش )نمونه 30( %9/22 مثبت،ي ها نمونه

 نيب اما ،)=02/0P( ديگرد مشاهدهي دار يمعن رابطه استحمام فواصل و
 نشد مشــاهدهي دار يمعن رابطه استحمام فواصل و وميسليم مشاهده

)8/0P=( )زانيم و وميسليم مشاهده نيب حال، نيع در .)1 جدول 
  ).1 نمودار( )=007/0P( آماري وجود نداشت دار يمعن رابطه مخمر

  

  
 توسط جنس، سطح در اهايمالاسزيي شناسا و صيتشخ
 جوانهي دارا هك آنان فرد به منحصري كيمورفولوژ اتيخصوص

ي ها يبررس در .باشد يم ريپذ امكان بوده، مشخص اسكار وي قطب تك
 اريبس ايمالاسز با مرتبطي ها پوسته ميمستق شيآزما جينتا مختلف

 نيا در 8و9.است شده گزارش% 100 تا 3/33 نيب و بوده ريمتغ
 مناسب،ي ريگ نمونه روش از استفاده با كه شده عنوان مطالعات

 شيافزا سر پوست سطح از را ايمالاسزي داسازج و مشاهده توان يم
 دن،يتراش چون همي مختلفي ها روش ازي بردار نمونه جهت 10.داد

 نيا در كه 11است شده استفاده مو برس و سواپ اچ،كاس نوارچسب
   هـ بو بودهي اسبـمن روش كه دنـيتراش روش از استفاده با زـين مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي ها حالت با مخمر زانيمي بررس و ميمستق شيآزما در وميسليم  مشاهده:1شكل 
 مخمر زانيم -ب ،)عدد 5 از تر كم( فيخف مخمر زانيم -الف    :ديشد متوسط، ف،يخف

، وميسليم مشـاهده همراه به) عدد 15 از تر شيب (ديشد مخمر ــزانيم -ج، )عدد 5-15( متوسط
  .دهد يم نشان وميسليم يا فيها ديتول حالت در را مخمر -د

  
 را مخمر مشاهده شانس نمونه، اديز مقدار برداشت ليدل هب علاوه،

 در ميمستق شيآزما جهينت و آمد عمل هبي ريگ نمونه دهد، يم شيافزا
 هك ميمستـق شيآزما در حاضر، مطالعه در .ديگرد مثبت موارد% 5/93
 الكاش بر علاوه موارد،% 9/22 در آمد، عمل هب بلو لنيمتي زيآم رنگ با

 قارچي تهاجم حالت كه) 1 لكش( ديگرد مشاهده زين فيها ،يمخمر
 ايمالاسز و گلوبوزا ايمالاسز گونه دو توسط اغلب و كرده مطرح را

 درمان شروع در عيتسر جهتي علامت و شود يم جاديا فورفور
   1.شود يم محسوب

 مشاهدهدار آماري  رابطه معني مخمر زانيم و وميسليم مشاهده نيب
 ديشد موارد در كه است مطلب نياي ايگو هك )=007/0P( ديگرد

 دانيم پنج در مخمر عدد 15 از تر شيب متوسط (مخمر ريثكت
 نيا و بوده فراهم قارچ رشد جهت لازم نهيزم ،)hpfي وپكروسكيم

 شده تهاجم تيقابلي داراي ها گونهي وميسليم رشد باعث طيشرا
 دينما يم نييتب زين را موجودي ها گونهي تهاجمي ها خصلت هك است

 بر و شدي بررس زين مخمر زانيم سنجش م،يمستق لام در ).1 نمودار(
 فيخف درجه سه اساس بر ،بررسي روش بخش در شده انيبي الگو هيپا

 بحث
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 ؛)1 لكش( ديگردي بند طبقه و گزارش ديشد و متوسط ،طبيعي اي
 كهيي تورهاكفا ريسا با مخمر، زانيم عنوان هب درجات نيا ارتباط

ي ها رابطه و ديگرد محاسبه شد، يم داده ها آن بودن ليدخ مالاحت
. )=02/0P( دش مشاهده استحمام فواصل و مخمر زانيم نيب دار يمعن

 شيافزا و بوده موثر مخمر ريثكت زانيم دري فرد بهداشت سطح
 مناسب طيشرا جاديا و پوست شدن چرب باعث استحمام فواصل
 زين حاضر مطالعه در هك 1و12گردد يم مخمر ريثكت زانيم شيافزا جهت

 زانيم شيافزا وجود با ه،ك نيا توجه قابل تهكن .شد دييتا موضوع نيا
 نيبي دار يمعن رابطه چيه استحمام، فواصل شدن يطولان در مخمر
 هك )=8/0P( نشد مشاهده وميسليم مشاهده و مدت نيا شدن يطولان

 اتيخصوص به رت شيب ـوميسليم مشاهده هك است مطلب نيا گر انيب
 ايمالاسز گونه دو اغلب( وميسليم نندهك ديتولي ها گونهي تهاجم
 ،احتمال به يفرد بهداشت سطح و باشد يم مرتبط) فورفور و گلوبوزا

  .دارد وميسليم هياول جاديا دري تر مك ريتأث
 طيشرا سبوم، ترشحاتي حاو چرب طيمح هك استي هيبد
 هك ندك يم فراهم شده جادياي ها وميسليم تر شيب رشدي برا راي بهتر

 بود خواهد مطلب نياي قطع گر انيب شده، جاديا وميسليم زانيم سنجش
 نندهك جاديا تنهايي به سبوم، ترشحاتي حاو پرچرب طيمح هك
 ها آن رشد دهنده شيافزا و ها وميسليم دهنده توسعهي ول نبوده، وميسليم

 ارزان ساده، روش كي يريارگك هب با نيبنابرا ).1 جدول( دبو خواهد

 از استفاده با وي وپكروسكيم ميمستق شيآزما مثلي دسترس قابل و
 زمان، نيتر مك در توان يم) بررسي روش بخش( مخمر زانيمي الگو
 و حد از شيب يافته ريثكت حالت از را سر پوستي قارچ فلور نيب مرز

 حالت عنوان هب تواند يم هك قارچ) وميسليم ديتول( يتهاجم حالت
 ك،ييسبورو تيدرمات مثليي ها يماريب در و شده مطرح كياتولوژپ

 ازين و شود يم مشاهده سر شوره و سيازيپسور ك،يآتوپ تيدرمات
  .داد صيتشخ دارد،يي دارو درمان به

 دخالت از ريغي ليدلا هب سر،ي زير پوسته كه يموارد در علاوه، هب
 نبوده حد از شيب ها آن در سر پوست مخمر زانيم و بودهي قارچ عوامل

 درمان به ازين و شود ينم مشـاهده زيني تهاجم حالت نيچن هم و
 بدون و قارچ ضدي داروبا  مورد بي درمان از ندارد،ي قارچ ضد
 از يناش تبعات وي جانب عوارضي دارا كهي شگاهيآزما صيتشخ

 دارو برابر در قارچ گرفتن قرار معرض در اثر دريي دارو مقاومت
 وي زمان وي اقتصادي ها صرفه مسئله نيا هك نمودي ريجلوگ باشد، يم

  .داشت خواهدي پ در جامعه و افرادي برا راي روان وي جسم سلامت
نامـه تحـت عنـوان     مقاله حاصل بخشي از پايـان     اين   :سپاسگزاري

ه از  دتعيين هويـت مالاسـزياهاي موجـود در پوسـت سـر بـا اسـتفا               "
ارشـد   ارشناسيكمقطع   در   "خصوصيات مورفولوژيك و الگوي توئين    

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات           مي 1391در سال   
  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Malassezia Species are often commensal of the human skin and scalp that 

opportunistically in exist of particular predisposing factors, their proliferation increases; 

as, in dandruff and seborrheic dermatitis which both togather affect more than 50% of 

humans, the excess proliferation of yeast in scalp, leads to scalp-flaking and causes 

physical and mental disorder in peaple, spacially in youth that their health and hiar 

hygiene and beauty is more important for them. Thus, this survey has been done for 

rapid, easy and inexpensive method to diagnosis of abnormal proliferation and invasive 

condition of Malassezia yeast and can be more benefical for proper treatment. 

Methods: Sampling with scalpel scraping from scalp of volunteer persons that had not 

bathed at least two day ago were done and preparation of direct microscopic slides and 

staining with methylene blue were accomplished. Then, survey of morpholgic characte-

ristics, yeast quantification and mycelium detection were done by direct microscopic 

examination. 

Results: From 140 scalp samples of adult persons of both gender (male and female) 

with different age groups, observation of malassezia yeast in 93.5% (131) were positive 

and 6.5% (9) were negative in direct microscopic examination. Results of yeast quanti-

fication in positive cases were: mild or normal flora 25.2%, intermediate 24.5%, severe 

50.3%. Detection of mycelium in positive cases were 22.9% (30) (P=0.007 df=2). 

Conclusion: Application of an accessible, easy and inexpensive method and a determi-

nated pattern (yeast quantification with direct microscopic examination) to distinguish 

normal flora from abnormal condition (excess proliferation and mycelium production) 

in cases of Malassezia yeasts can be more useful to rapid diagnosis of abnormal pro-

liferation and invasive condition in order to initiate a proper antifungal treatment. 

 
Keyword: Dandruff, direct examination, Malassezia, mycelium, seborrhic dermatitis. 
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