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 %33-83د داراي نقص ایمنی شــیوع آن و در افرا %1-3یک یک درماتیت مزمن با شیوع یدرماتیت سبور :زمینه و هدف

شــود کــه ه میمالاســزیا دیــدمخمر کننده، تکثیر بیش از حد فلور نرمال یل عوامل مستعددلهب، بیشترگزارش شده است. 

ســزیا در بررسی و تشخیص میــزان کلونیزاســیون مخمــر مالااین مطالعه، شود. هدف از م مییباعث بروز و تشدید علا

  د.وبیک یبیماران مبتلا به درماتیت سبور

بیماران  انجام پذیرفت از 1395دي تا  1394مدت یک سال از دي به که توصیفی-در این مطالعه مقطعی :روش بررسی

بــت ثشناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، پس از شده توسط پزشک متخصص پوست به آزمایشگاه قارچارجاع

د. عمل آمــهوســیله اســکالپل بــههاي چسب اسکاچ و تراشیدن بگیري با روشها، نمونهم کلینیکی و مشخصات آنیعلا

ا بــا آزمــایش شده با متیلن بلو، تهیــه و میــزان کلونیزاســیون مخمــر مالاســزیآمیزيو رنگ %10 پتاس هاي مستقیم بالام

  مستقیم میکروسکوپی، برابر الگوهاي استاندارد مورد بررسی قرار گرفت.

دید بیشتر در حضــور شزاسیون داراي کلونیزاسیون متوسط تا شدید بودند. کلونی %7/66بیمار،  45از تعداد کل  ها:یافته

 یمارانباز  )17%/7( مورد هشت. در )=006/0P) و (=01/0Pدیده شد ( )53%/3و استرس ( )31%/1فاکتورهاي تعریق (

  .)=03/0P( فاکتور استرس مشاهده گردید بیشترین مشاهده میسلیوم در حضور و شکل میسلیال مشاهده گردید

الــت حوارد بالاتر از حــد ، در بیشتر مسبورییکمالاسزیا در مبتلایان به درماتیت میزان کلونیزاسیون مخمر گیري: نتیجه

اکتورهــایی فدهد. همچنین نقــش نرمال بود که نقش اتیولوژیک مخمر را حداقل در تشدید بیماري مورد تأکید قرار می

  تعریق و استرس در کلونیزاسیون شدید و ایجاد شکل تهاجمی تایید شد. انندم

  .، استرس، تعریقسبورییکمالاسزیا، درماتیت  ،کلونیزاسیون :يلیدک لماتک

 

  
جمعیت  %1-3 یک یک درماتیت مزمن بوده کهیدرماتیت سبور

هاي چرب باشند. در این بیماري پوستهجهان به این بیماري مبتلا می

تمایل دارند بر در نوزادان و بالغین مشاهده شده، اما در بالغین بثورات 

 بیشترظاهر شده و  هاي مرکزي صورت، ابروها و سرروي قسمت

یک گاهی با یدرماتیت سبور .گردنددار شدن پوست میباعث پوسته

  عی بر سطح پوست ـطور طبیرشد بیش از حد مالاسزیا، مخمري که به

  

 وجود دارد، مرتبط است. این قارچ عامل بیماري پیتیریازیس ورسیکالر

(Pityriasis versicolor) باشد و در پاتوژنز درماتیت سبورییک، نیز می

درماتیت سبورییک با  1-3درماتیت اتوپیک و پسوریازیس نقش دارد.

شود و این نکته قارچ بهتر میهاي ضدبیوتیکدرمان توسط آنتی

هاي مخمري پوست در ایجاد ي این احتمال است که قارچکنندهمطرح

تازگی پیشنهاد شده که درماتیت به 5و4و2ارند.این بیماري دخالت د

شود که باعث پاسخ علت تحریک به مالاسزیا ایجاد میسبورییک به

باشد و نواحی غنی از سبوم این مخمر لیپوفیل می 4و3گردد.التهابی می

  مقدمه

 
  

 

  681تا  675هاي فحه، ص9شماره  ،75دوره ، 1396آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  18/09/1396آنلاین:      17/09/1396پذیرش:      12/09/1396: ویرایش     17/04/1396دریافت:          چکیده
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نام لیپاز یمی بهزهاي مالاسزیا آنگونه 5و4شوند.باعث سهولت رشد آن می

خمرها از لیپاز براي تجزیه سبوم استفاده کرده و کنند و این متولید می

کنند و این اسید وارد نام اسید اولییک تولید میماده مرکبی به

هاي پوست سر شود و روند تغییر سلولترین لایه پوست سر میسطحی

ها را در افراد مستعد، تسریع کرده و در و تکثیر بیش از حد سلول

باعث خارش و پوسته پوسته شدن شود و نهایت شوره سر تشکیل می

با توجه به صنعتی شدن روش زندگی مردم  4گردد.ناحیه مبتلا می

امروزه عوامل بسیار دیگري نیز در ایجاد درماتیت سبورییک دخالت 

هاي روحی و روانی، وراثت، اختلالات هورمونی، دارند، مانند استرس

ه پوست سر هایی که بمصرف برخی داروها، کمبودهاي غذایی، آسیب

هاي مکرر، فر، رنگ و مش کردن شوند، مانند سشوار کشیدنوارد می

افزون بر  6مکرر، شامپوهاي قوي و رعایت نکردن بهداشت پوست سر.

بیوتیک، حاملگی و مصرف این شرایطی مانند ایدز، مصرف آنتی

باعث ایجاد و تشدید درماتیت  %83تا  33توانند از استروییدها می

با توجه به فلور نرمال بودن مالاسزیا در پوست  7-10.ندسبورییک گرد

یافته و تهاجمی مخمر داراي سر و صورت افراد، تشخیص حالت تکثیر

شود. بنابراین هدف از این اهمیت بوده و کلید درمان محسوب می

مطالعه، بررسی میزان کلونیزاسیون مالاسزیایی مطابق با استانداردهاي 

  مبتلا به درماتیت سبورییک بود.شده در بیماران تعیین

  

  
دي  تا 1394دي سال از مدت یکمقطعی به-این مطالعه توصیفی

شناسی پزشکی دانشکده بهداشت دانشگاه در آزمایشگاه قارچ 1395

علوم پزشکی تهران صورت گرفته است. جمعیت مورد مطالعه آن 

بودند که پس از تأیید توسط  کسبورییافراد مبتلا به درماتیت 

نمونه از ضایعات پوست سر و دریافت متخصص پوست جهت 

هاي سنی مختلف و از هر دو جنس به آزمایشگاه صورت، از گروه

م یثبت علا مشخصات کامل بیماران شاملمراجعه کرده بودند. 

ریزي، سن، قرمزي، التهاب و پوسته انندکلینیکی در سر و صورت م

 ايونت، سابقه وجود یا عدم وجود فاکتورهاي زمینهجنس، محل سک

(دیابت، استرس، تعریق، آلرژي، تغذیه چرب، سایر امراض پوستی، 

هاي خاص) در مصرف داروهاي خاص و ابتلا به سایر بیماري

پرسشنامه مخصوص ثبت گردید. سپس از بیماران داراي شرایط لازم 

مدت سه روز و عدم هاز مراجعه به آزمایشگاه ب پیش(عدم استحمام 

 استفاده از هر گونه داروي ضدقارچی و یا ترکیبات کورتیکواستروییدي

مدت سه هفته) صورت موضعی بهصورت خوراکی و چه بهچه به

روش تراشیدن و نوار چسب برداري توسط اسکالپل استریل بهنمونه

عمل آمد و جهت انجام اسکاچ از محل سر و صورت بیماران به

و  %10متداول (آزمایش مستقیم میکروسکوپی با پتاس  آزمایشات

هاي ویژگیبلو) مورد استفاده قرار گرفتند. آمیزي با متیلنرنگ

زنی و اسکار هاي مستقیم، شامل جوانهمورفولوژیکی مخمرها در لام

هاي کوتاه و خمیده کلونیزاسیون مخمر و وجود میسلیومجوانه، میزان 

ها با الگوهاي قرار گرفت و با مقایسه آنشکل، مورد بررسی اسپاگتی

 11نتایج مربوط به هر فرد در برگه مربوطه یادداشت گردید. ،استاندارد

 پنجمتوسط تعداد مخمر در  جهت برآورد میزان کلونیزاسیون مخمر،

روش زیر شمارش شد و به 400نمایی میدان میکروسکوپی با بزرگ

کلونیزاسیون  5- 10، حالت منفی و نرمال 0-5 بندي شد:تقسیم

کلونیزاسیون  15کلونیزاسیون متوسط و بیشتر از  10-15خفیف، 

  11شدید.

 ,SPSS software، توسط بنديآوري و دستهگردها پس از داده

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  تجزیه و تحلیل

-Pearson Chi شامل هاي آماريگردیدند. براي این منظور از روش

square test  وFisher’s Exact test  استفاده گردید.  %95با اطمینان

 ≥05/0Pانجام شدند و  05/0دار اهاي آماري در سطح معنهمه آزمون

 عنوان معنادار محسوب گردید.هب

  

  
که وارد مطالعه شدند،  سبورییکبیمار مبتلا به درماتیت  45تعداد 

سال و  9سیم گردیدند. کمترین سن بیمار گروه سنی تق پنجبه 

قرار  20-30. بیشترین بیماران در گروه سنی بودسال  59بیشترین آن 

) و بیشترین بیمار از لحاظ جنسیت مردان بودند 40%داشتند (

  ) بودند. 84%/4بیماران ساکن شهر ( بیشتر). 6/66%(

تیت میزان کلونیزاسیون در حالت کلی در بیماران مبتلا به درما

باشد می 1نمودار  براساسکننده به آزمایشگاه مراجعه سبورییک

). از نظر میزان کلونیزاسیون مخمر مالاسزیا، حالت شدید 1 شکل(

  )، اما بین 17%/7سال بود ( 20- 30کلونیزاسیون بیشتر در گروه سنی 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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ماتیت میزان کلونیزاسیون مخمر مالاسزیا در بیماران مبتلا به در: 1نمودار 

  شدهبنديبر اساس درجات تقسیم کییسبور

  
  

  الف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب

  

  

  

  

  

  

  

  یکی: میزان کلونیزاسیون مخمر مالاسزیا در مبتلایان به درماتیت سبور2نمودار 

الف: میزان کلونیزاسیون بر حسب وجود تعریق، ب: میزان کلونیزاسیون بر حسب 

  وجود استرس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یک که دچار یم در نمونه مبتلایان به درماتیت سبورمشاهده میسلیو :3نمودار 

  استرس بودند

  

  

  

  

  
  

  

مورفولوژیک مالاسزیا در لام مستقیم میکروسکوپی بیمــاران هاي : ویژگی1شکل 

  )x 400نمایی (بزرگ کییسبورمبتلا به درماتیت 

ج: حالت ، همراه کلونیزاسیون مالاسزیاالف و ب: اشکال مختلف میسلیومی به

  د: حالت کلونیزاسیون شدید مالاسزیا ،اسیون متوسط مالاسزیاکلونیز

  
 دار آماري مشاهده نگردیدامیزان کلونیزاسیون و گروه سنی رابطه معن

)05/0P> همچنین در مقایسه جنسیتی حالت شدید میزان .(

 )%3/13در مقابل  17%/7( کلونیزاسیون در مردان بیشتر از زنان بود
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)6/0P=(هر، کلونیزاسیون شدید بیشتر از ساکنین . در بین ساکنین ش

). در خصوص تأثیر فاکتور <05/0P( )%6در برابر  24%/4( روستا بود

مورد کلونیزاسیون شدید، مبتلایان دچار  14از  12اي تعریق، در زمینه

داري بین میزان کلونیزاسیون و ا) که رابطه معن85%/7تعریق بودند (

الف). همچنین در -2ودار (نم )=01/0P( تعریق مشاهده گردید

مورد  14از  12اي استرس، در خصوص تأثیر فاکتور زمینه

) و رابطه 85%/7کلونیزاسیون شدید، مبتلایان دچار استرس بودند (

داري بین میزان کلونیزاسیون و استرس مشاهده گردید امعن

)006/0P=(  نمودار)اي ب). در خصوص تأثیر فاکتورهاي زمینه- 2

 ، ابتلا به دیابت)=5/0P( ، تغذیه چرب)=8/0P( رژيآل اننددیگر م

)3/0P=(هاي خاص، وجود بیماري )5/0P=(  و مصرف داروهاي

دار آماري ابر روي میزان کلونیزاسیون، رابطه معن )=7/0P( خاص

  .مشاهده نشد

بر کلونیزاسیون مخمر،  افزون)، 17%/7مورد از بیماران ( هشتدر 

(حالت تهاجمی قارچ) نیز  سلیومدر لام مستقیم میکروسکوپی، می

مورد مشاهده میسلیوم،  هشتاز  پنج) و در 1 شکلمشاهده گردید (

  .)62%/5مبتلایان داراي کلونیزاسیون شدید بودند (

مورد  هشتاز  در هفتاي استرس، در خصوص تأثیر فاکتور زمینه

 داريا) و رابطه معن87%/5مشاهده میسلیوم، مبتلایان دچار استرس بودند (

  ).3(نمودار  )=03/0P(بین مشاهده میسلیوم و استرس مشاهده گردید 

  

  
موارد مثبت   %100نتیجه آزمایش مستقیم در  پژوهش کنونیدر 

در ایران  شانو همکاران Zareei، Hedayatiشد که مشابه مطالعات 

حت تأثیر هرچند، میزان کلونیزاسیون در افراد، ت 15و14.باشدمی

تعریق و  انندسن، جنس و فاکتورهاي مانند فاکتورهاي دیگري م

دست آمد ولی کلونیزاسیون مالاسزیا در هاسترس بود و نتایج مختلفی ب

موارد میزان  %6/66مسجل گردید و در  سبورییکمبتلایان به درماتیت 

). این 1کلونیزاسیون از حالت متوسط تا شدید گزارش گردید (نمودار 

بود که  شانو همکاران Zareei، Hedayatiجه نیز مشابه نتایج مطالعات نتی

 براساسهمچنین  20و15و14.گزارش شده بود %50ها نیز نتایج بالاي در آن

شده در خارج از ایران که میزان کلونیزاسیون مالاسزیا در مطالعات انجام

  21و16.دمطابقت دار کنونیمبتلایان بیشتر از حد نرمال بود، با مطالعه 

و  14و همکاران Hedayatiشده توسط در مطالعات انجام

Tarazooie در خصوص میزان کلونیزاسیون بر حسب  17و همکاران

پوست سر، صورت و یا بالا تنه، بیشترین میزان  شامل محل ضایعات

علت محدود هدر این مطالعه نیز ب .شد مخمر در پوست سر مشاهده

ها، از ي صورت و تنه، در تمام نمونههابودن میزان پوسته در قسمت

بسیار کمی که امکان  برداري گردید و در مواردپوست سر نمونه

هاي این نواحی برداري از صورت و بالا تنه وجود داشت، پوستهنمونه

دلیل درصد بسیار کم مورد ههاي سر ادغام شد و بنیز در پوسته

ست در پوست سر ارزیابی جداگانه قرار نگرفت. اما آنچه مسلم ا

میزان مخمر بیشتر از سایر  ،دلیل وجود میزان بالاي غدد سباسههب

  4باشد.نواحی می

سال  21-30 بیشترین میزان کلونیزاسیون شدید در بین گروه سنی

دلیل سن افراد باشد که هتواند بمشاهده شد که این شدت حضور می

هم شدن محیط باشد و باعث فرادر این سن غدد سباسه آنان فعال می

شود، اما مناسب جهت رشد قارچ شده و تکثیر بیشتر را سبب می

دار آماري بین میزان کلونیزاسیون و گروه سنی مشاهده ارابطه معن

و همکاران در  Lee)، که نتیجه این مطالعه با بررسی <05/0Pنگردید (

 15شانو همکاران Zareei و Mahmoudi،23 Hedayati14 22،کره جنوبی

 دارد. همخوانیران در ای

همچنین بیشترین حالت شدت کلونیزاسیون در بین مردان بود، 

داري مشاهده اهرچند بین میزان کلونیزاسیون و جنس رابطه معن

 ،هاي جنسیرسد تفاوت در هورموننظر میو به ،)=6/0P(نگردید 

ارتباطی به ترکیب سبوم و استفاده انتخابی قارچ از یک ترکیب خاص 

دلیل آن است که هخود ندارد و این افزایش ب راي رشدهورمونی ب

دلیل فعالیت بیشتر مردان و همچنین وجود تعداد بیشتر غدد سباسه هب

دهیدروتستوسترون که ترشح  انندهایی مدر مردان و وجود هورمون

کند، باعث تکثیر بیشتر قارچ در بین مردان سبوم را تحریک می

و همکاران در کره  Leeمطالعه و این نتیجه مطابق با  4شودمی

در  15و همکاران Zareeiو  13و همکاران در چین Zhang و 22جنوبی

  باشد.ایران می

دار بین محل سکونت و میزان ابا توجه به عدم وجود رابطه معن

سطح  بالا رفتنتواند گویاي مطلب می ، این)=4/0P(کلونیزاسیون 

بهداشتی شهر و  بهداشت در روستاهاي کشور و عدم تفاوت سطح

روستا باشد. هرچند که در این مطالعه شدت حضور مخمر بیشتر در 

  بحث
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بین ساکنین شهر بود و نتیجه این مطالعه در این خصوص با مطالعه 

Zareei، Hedayati 15و14و12.و همکارانشان مطابقت داشت  

نقش استرس در اي تعریق و وص تأثیر فاکتورهاي زمینهدر خص

مطالعات مختلف انجام شده است. با توجه به تشدید تکثیر مخمر، 

باعث اینکه ترشح غدد عرق و تعریق باعث مرطوب شدن پوست و 

افزایش نفوذپذیري پوست و مستعد شدن آن نسبت به کلونیزاسیون و 

طور هها بعدم ریزش پوسته شود و از طرفی باعثنفوذ قارچ می

یشتر قارچ در سطح رشد و تکثیر ببقا، گردد، این امر باعث طبیعی می

دار آماري انیز رابطه معن پژوهش کنونیدر  24و18- 20و15شود.پوست می

و تشدید  سبورییکبین وجود تعریق در بین مبتلایان به درماتیت 

الف) -2(نمودار  )<05/0Pمیزان کلونیزاسیون مخمر مشاهده گردید (

  بود. پیشینکه تأییدي بر مطالعات 

کننده مورد ارزیابی ان مراجعهوجود استرس در بیمارهمچنین 

قرار گرفت که تعدادي از بیماران از نظر داشتن استرس تحت نظارت 

دار آماري بین وجود استرس امتخصص روانپزشکی بودند و رابطه معن

). >05/0P( ب)- 2با میزان کلونیزاسیون مخمر مشاهده گردید (نمودار 

شده و  که استرس از یک طرف باعث ترشح غدد عرقآنجاییاز

شده باعث تشدید گفتهتر پیشمکانیسم  براساستعریق هم 

شود، و از طرفی دیگر استرس کلونیزاسیون و تکثیر بیشتر قارچ می

یدهاي پلاسما شده و این عوامل مانع یباعث بالا رفتن کورتیکواسترو

گردند، همه تضعیف سیستم ایمنی می و ریزي طبیعی پوستپوسته

شود که در نتیجه قارچ و تکثیر بیشتر آن می يااین عوامل دخیل در بق

  15و14و4شود.م کلینیکی مییباعث تشدید بیماري و بروز علا

بلو آمیزي متیلندر آزمایش مستقیم که با رنگ پژوهش کنونیدر 

بر اشکال مخمري، هایف نیز در  افزون ،موارد %7/17عمل آمد، در هب

رین تهاي کلونیزاسیون متوسط و شدید مشاهده گردید و بیشحالت

موارد هم در موارد کلونیزاسیون شدید بود. بروز این حالت از 

طور هباشد. بدهنده حالت تهاجمی مخمر میمورفولوژي مخمر، نشان

افراد سالم در پوست سر شکل میسلیومی یافت  %6- 7 طبیعی در

توان آمده در این مطالعه، میستدهولی با توجه به نتیجه ب 4شودمی

تهاجم قارچ افزایش  سبورییکگفت که در بیماران مبتلا به درماتیت 

 سبورییکدارد. ازآنجاکه در مطالعات دیگر هم در مبتلایان به درماتیت 

 26و25و15،مشاهده میسلیوم در بررسی میکروسکوپی گزارش گردیده است

این رسد در نظر میبهتهاجمی خود مخمر، هاي ویژگینظر از صرف

تر است و تغییر شکل از حالت بیماري شرایط براي تهاجم بیشتر فراهم

 سبورییکمخمري به تهاجمی، باعث تشدید شکل کلینیکی درماتیت 

ریزي خواهد شد، زیرا میسلیوم با توانایی نفوذ به پوست باعث پوسته

هاي خفی دیگر باعث تسهیل و تشدید پاسبیشتر از یک طرف و از طر

  4ایمنی و بروز تظاهرات کلینیکی بیشتر خواهد شد.

جنس با مشاهده میسلیوم  و سن انندهرچند بین فاکتورهایی م

)، اما در حضور و <05/0Pدار آماري مشاهده نگردید (ارابطه معن

تأثیر در میزان  انندوجود فاکتور استرس، در اینجا هم این فاکتور، م

در ایجاد شکل میسلیومی و حالت  کلونیزاسیون مخمر و تشدید آن،

تهاجمی قارچ دخیل بود و بین این فاکتور با تشکیل میسلیوم رابطه 

  ).3(نمودار  )>05/0Pدار آماري مشاهده گردید (امعن

شد، استرس باعث بالا رفتن  گفتهطور که در بالا همان

ریزي یدهاي پلاسما شده و این عوامل مانع پوستهیکورتیکواسترو

گردند ت و از طرفی دیگر باعث تضعیف سیستم ایمنی میطبیعی پوس

تهاجمی گونه مخمر دخیل در  هاينظر از ویژگیو این عوامل صرف

آورند که باعث تغییر شکل وجود میهاحتمال شرایطی را ببهبیماري، 

و در نتیجه باعث تشدید بیماري و بروز  همخمر به حالت تهاجمی شد

  24و15و4شود.م کلینیکی مییعلا

دار آماري بین مشاهده میسلیوم با اهاي معنبا توجه به وجود رابطه

نظر قرار دادن آن در حین درمان بیماري درماتیت فاکتور استرس، مد

همراه درمان ضد بایست بهرسد که مینظر میلازم به سبورییک

هاي یاد شده آن جهت کاهش عارضه همراهبههایی نیز قارچی، درمان

 سبورییکتا در نهایت باعث تخفیف بیماري درماتیت  عمل آیدهب

  شود.

میزان کلونیزاسیون مخمر مالاسزیا در مبتلایان به درماتیت 

، در بیشتر موارد بالاتر از حد حالت نرمال (خفیف) بود، که سبورییک

نقش اتیولوژیک مخمر را حداقل در تشدید بیماري و بروز تظاهرات 

تعریق و استرس  انندی میدهد. فاکتورهاکلینیکی مورد تأکید قرار می

باشند. همچنین در تشدید کلونیزاسیون و تکثیر قارچ بسیار موثرتر می

میزان تغییر شکل قارچ از حالت مخمري به حالت تهاجمی در 

این مطالعه تحت تأثیر فاکتوري  سبورییکبیماران مبتلا به درماتیت 

 همچون استرس بود.

نامه تحت عنوان ل بخشی از پایان: این مقاله حاصسپاسگزاري

بیماران مبتلا به درماتیت بررسی کلونیزاسیون مالاسزیایی در "
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  681تا  675 ،9، شماره 75، دوره 1396 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شناسی پزشکی دانشکده کننده به آزمایشگاه قارچمراجعه سبورییک

مصوب  کارشناسی ارشددر مقطع  "1394-95داشت در سال به

در تاریخ  9312352001دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

همکاران محترم آزمایشگاه  باشد. با سپاس ازمی 27/11/1395

بیمارستان رازي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران که در انجام 

  رسان بوده اند.این پروژه یاري
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Background: Seborrheic dermatitis (SD) is a chronic dermatitis with 1-3% prevalence 

and even with 33-83% in immunocompromised patients. Often, because of some of 

predisposing factors, abnormal proliferation of Malassezia yeasts (as a normal flora) is 

seen in patients that lead to observation of clinical symptoms in their bodies. The aim of 

this study was to evaluate of Malassezia yeasts colonization rate in patients with sebor-

rheic dermatitis that has key importance to appropriate treatment. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out during one-year period 

from January 2015 to February 2016 on 45 patients. According to the sample size for-

mula, after visiting by a dermatologist and refer to the Medical Mycology Laboratory, 

Tehran University of Medical Sciences, patients were subjected to mycological exami-

nations schedules. After recording the clinical symptoms and their specifications, sampling 

from all patients’ lesions was performed with sterile scalpel and a piece of scotch tape. Di-

rect smears were prepared with 10% potassium hydroxide as a fungal clearing solution 

(KOH) and stained with methylene blue. The presence and rate of Malassezia yeast coloni-

zation was determined according to the standard procedures by direct microscopic examina-

tion. 

Results: From a total of 45 under studied patients, 66.7% had moderate to severe colo-

nization of Malassezia yeast. In existence of sweating and stress factors, severe coloni-

zation with significant differences was seen (P< 0.05). In 8 cases (17.7%), mycelium 

form of yeast was observed. The highest mycelium observation was seen in existence of 

stress with significant differences (P< 0.05). 

Conclusion: In most of patients, yeast colonization rate was more than mild status, that 

emphasize on the etiological role of Malassezia yeasts at least as exacerbating factor in 

seborrheic dermatitis. On the other hand, the role of factors such as sweating and stress in 

inducing of severe colonization and invasive form of Malassezia yeasts in SD was con-

firmed, that should be considered to be treated as well as SD in therapeutic procedure. 

 
Keywords: colonization, Malassezia, seborrheic dermatitis, stress, sweating. 
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