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 ـ سيكوزيكومـا ي اون يماري در ب  ايمالاسز كيولوژي بودن نقش ات   زيانگ  بحث رغم يعل: زمينه و هدف    ـدل ه ب  عـدم اثبـات   لي
 ـ زسيكوزيكومـا ي، اون)رانينه ا( اي آن، اغلب موارد گزارش شده در دنيكيتينولي كراتييتوانا  ـ دي نـاخن ري  Distal)ستالِي

subungual onychomycosis) (ماليروكس پسيكوزيكومايون از ايبوده و مورد (Proximal onychomycosis)ني كه در ا 
  . در كشور گزارش نشده استشود، ي مفيگزارش توص

 و ي و روانـ ـي روحــ ـ،ي قلــب يهـا  يمـار ي ابتــلا به بليدل ه ساله، ساكن تهران، تحت درمان ب 56 يخانم: بيمار  معرفي
ــا ه  ــوزينوســان قنــد خــون، ب ــ ناحسيپركرات ــمالي پروكــسهي  يكــيني كلصي دو انگــشت دســت و تــشخيهــا اخن ن

 و  يبـردار   از انجام نمونه   پس ارجــاع و    شگاهي به آزما  91 ماه ســال    بهشتي در ارد  ص،ي جهت تشخ  س،يكوزيكوماياون
  . شديي شناسايماريعنوان عامل ب ه ب فورفورايمالاسز ،ي افتراقشاتيآزما
 ـ، ا  فورفـور  ايمالاسـز  يكيتينولي كرات تي اثبات نشدن خاص   رغم يعل: گيري  نتيجه  ـولوژي عامـل ات   توانـد  ي گونـه م ـ   ني  كي
تـر    آن، انتقـال آسـان     يني بـال  تي گونه را مطرح كرده و اهم      ني ا ي تهاجم تي بوده كه خاص   مالي پروكس سيكوزيكوماياون

  .باشد ي افراد مري و سامارستاني در بي بسترماراني به بيماريعامل ب

  .وزيس، ناخن، انيكومايكمالاسزيا فورفور :كليدي كلمات

 
  

 اسـت كـه از نظـر    يرمخم (Malassezia furfur)  فورفورايمالاسز
 ـومايـدي به باز  اتي از خصـوص  ياريبس  ـهـا نزد  ستي تـر اسـت كـه     كي
 ،باشـد  ي فلـور نرمال پوست م ـ    و بوده و جز   يليپــوفي ل تي خاص يدارا
 (Tinea versicolor) كالريسآ ور نــهي تيمــاري بتر شي مخمـر بنينام ا

 پوسـت   ي شـاخ  هي در لا  عاتي ضا جـادي كه ا  كنـد ي م يرا در ذهن تداع   
(Stratum corneum)ـز اهمي حـا يهـا  يمـار ي از جملـه ب ،دينما ي م   تي

 در آن نقـش دارنـد       اي مالاسـز  گـر ي د يهـا   گونه و گونه   ني كه ا  يگريد
ره كرد و    و شوره سر اشا    كي آتوپ تي درمات ،ه سبور تي به درمات  توان يم

 ت،ينوزي ســس،يازي چــون پــسورييهــا يمــاريتــر، در ب در مــوارد كــم
  اشكي ياب مجراـ و التهتـيكولي فولت،ـي بلفار،يـ فانگمت،ـيتونيپر

  
ــش دارد ــا 1و2،نق ــا ب ــزارش   ام ــود گ ــا وج ــم از   يه ــدان ك ــه چن  ن

 ـانگ  بحث رغم ي و عل  اي توسط مالاسز  سيكوزيكوماياون  بـودن نقـش     زي
ــولوژيات ــ مخمــر در اكي ــيمــاري بني ــدل ه ب ــالي ــات توان  يي عــدم اثب

 ـنـه ا   (اي دن در اغلب موارد گزارش شده      3-5، آن يكيتينوليكرات بـه  ) راني
 Distal subungual) ستاليــ دي نــاخنريــ زسيكوزيكومــايشــكل اون

onychomycosis)مالي پروكــسسيكوزيكومــاي از اوني بــوده و مــورد 
(Proximal onychomycosis)1و5. در كشور گزارش نشده است  

  

  
 ،يقلبـ ـي  مـار يب به مبتلا تهران، شهر ساكن ساله، 56ي  خانم ماريب
 كه خون، قند زانيم در نوساني  دارا و ديشد استرس ،يروان وي  روح

 مقدمه

   بيمارمعرفي

 

  806 تا 802هاي  ، صفحه12 شماره،70دوره،1391اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    30/08/1391:     تاريخ پذيرش12/04/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ي هـا  يمـار يب بـه  مربـوط ي  داروها ازي  ا گسترده فيط با درمان تحت
 دسـت  انـه يم و بهسـبا  انگشت دوي  ها ناخني  گرفتار با و بود مذكور

 پزشــك جانــب از سيكوزيكومــاياوني كــينيكل صيتــشخ بــا راســت،
 بـه  91 سـال  مـاه  بهشتيارد دري  شگاهيآزما صيتشخ جهت مربوطه،

ي پزشـك  علـوم  دانـشگـاه  بهداشـت  دانـشكده ي  شناس قارچ شگاهيآزما
 حالـت  مــذكوري  ها ناخن در ه،ياولي  بررس در .بود شده ارجاع تهران

ــاحن در سيپركراتــوزيه   .)A-1 شــكل (شــد مــشاهده ماليپروكــس هي
ي نـواح  ريسـا ي  گرفتار و) ايشيپارون (ناخن اطراف پوستي  گــرفتار

  . نداشت وجود بدن
 الكـل  بـا  عاتيضـا  محل ابتدا، ،يصيتشخ شاتيآزما انجام جهت

 ـپل در ناخني  ها تراشه از اسكالپل توسط و شد زيتم% 70  لياسـتر  تي
   .آمد عمل هبي ريگ نمونه

 يبررس ـ مـورد % 15 پتـاس  بـا  شـده  هيته مرطوب لام در ها تراشه
 مـشاهده  پهـن  الاتـص  بـا  دار جوانهي  مخمري  ها سلول .گرفت قــرار
ي رو ل،ياسـتر  مقطر آب لهيوس هب ها تراشه ازي  گريد قسمت .دنديگرد
ي بيصـل  شـكل  بـه ي  گريد لام دادن قرار با و شد داده قراري  زيتم لام
 خـشك  از پـس  و هيته رياسم عدد دو هم،ي  رو بر فشار با و آني  رو

 بلــو لنيمتــ بــا و كسيفــ ترحــراي رو شگاه،يــآزماي دمــا در شــدن
  . شدي زيآم رنگ

 كـه  پهـن  اتصال با دار جوانهي مخمري  ها سلول شده، رنگ لام در
ي بررس ـ جينتـا  كـه  دنـد يگرد مـشاهده  بودند، دهيكش شكل به اغلـب

 ـتا مـورد  قفـو ي  مـار يب در را ايمالاسز جنس نقش ،يكيمورفولوژ  ديي
). B-1 شكل (نشد مشاهده هاي ميسليوم   رشتهي  بررس نيا در .داد قرار
 ريسـا  از بـدن،  گريدي  ها محل در ايمالاسز به فردي  ابتلاي  بررسي  برا

ــا پاهــا، و پــشت هيــناح مثــل هــا قــسمت  و اســكاچ چــسب روش ب
 ـگ نمونه اسكالپل، باي  بردار پوسته  ـي  ري  شيآزمـا  در كـه  آمـد  عمـل  هب
  .نشد مشاهدهي عامل چيه ميمستق

 زولـه يا جهـت  آگار كسونيد كشت طيمح به ها پوسته د،ييتاي  برا
ي احتمـال  دخالـت ي  بررس جهت نيچن هم. شدند حيتلق ،ايمالاسز شدن
ــا ــل ريس ــم عوام ــاتوف از اع ــغ وي تيدرم ــاتوف ري ــسمت ،يتيدرم  ازي ق

 و (S) آگـار  دكـستروز  سـابورو  كـشت ي  ها طيمح در ناخني  ها تراشه
 ،(SCC) ديكلوهگزاميس ـ و كـل يكلرامفني  حـاو  آگار ستروزدك سابورو
 طيمح ـ در ناخني  ها تراشه شده حيتلقي  ها محل در. شدند داده كشت

 هفتـه  يـك  از پـس  ،)ايمالاسـز  شـدن  زولـه يا جهـت  (آگـار  كسونيد

C حرارت در ونيانكوباس
º 32 كيپلاسـت  داخـل  (مرطـوب  محـل  و(، 

 جهت ها يكلن نيا زا كه) D-1 شكل (نمودنـد رشدي  مخمري  ها يكلن
 ـطر به 1و6يشنهاديپي  الگوها مطابق ،ييايميوشيبي  افتراق شاتيآزما  قي
  :ديگرد استفاده ريز

 از اسـتفاده  بـا  80 و 40 ،20ي  ها نييتو رفمصي  الگوي  بررس -1
 -SCC، 2 كـشت  طيمح ـ دري  مخمـر  هـاي  يكلن ـ ونيسوسپانس كشت
 ـبا كـشت  طيمح ـ در صـفرا  زيدروليهي  بررس  -3 ،آگـار  نياسـكول  لي

 كـشت  -4 ،لامي  رو كاتـالاز  تـست  جهت% 3 ژنهياكس آب از استفاده
C يدمـا  دري  دار نگـه  و SCC كشت طيمح در ها يكلن ازي  مقدار

º 32 
 ـتولي  بررس ـ -5 ،سيدرمـات ي  پـاك  ايمالاسز افتراقي  برا  در رسـوب  دي
Cي  دما در آگار كسونيد كشت طيمح

º 32 مجـدد  پاساژ از استفاده با 
 و هياولي  ها يكلن از ميمستق لام هيته -6 ،طيمح نيا در هياولي  ها يكلن

  .آني كيمورفولوژي بررس و بلو لنيمت باي زيآم رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ي ها ناخن ماليپروكس ـهيناح در سيپركراتوزيها عــاتيضا :A: 1 شكل

 .م :B. است شده جاديا فورفور ايمالاسز توسط كه انهيم و سبـابه انگشتــان
 در فورفور .م :C). بلو لنيمتي زيآم رنگ (ناخن تراشه از ميمستق لام در فورفور

 از حاصـل هياولي ها يكلن :D). بلو لنيمتي زيآم رنگ(ي كلن از شده هيته لام
ي ها نييتو مصرف تست :E). فورفور .م (آگار كسـونيد طيمح در ناخن تراشـه
  ).فورفور ايمالاسز ( sccطيمح در مختلف
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   .يكروسكوپيم وي ماكروسكوپ ،ييايميوشيب افتراقي هاي تست و كشت ميكروسكوپي، هدمشاه از حاصل نتايج: 1 جدول
 ميمستق مشاهده تست نوع

 مرطوب لام
 ناخن عهيضا

 لام ميمستق مشاهده
 بلو لنيمت با شدهي زيآم رنگ

 ناخن تراشه

 ريسا ميمستق مشاهده
 نظر از بدني نواح
 عوامل ريسا و ايمالاسز

 ريغ وي تيدرماتوف
 يتيدرماتوف

 بدني نواح ريسا كشت
ي رو بر ايمالاسز نظر از

 كسونيد كشت طيمح
C يدما در آگار

º 32  

ي ها تراشه كشت
ي رو بر ناخن

 S كشتي ها طيمح
 نظر از SCC و

ي تيدرماتوف عوامل
   و

 يتيدرماتوف ريغ

  ناخني ها تراشه كشت
ي رو بر ايمالاسز نظر از

 كسونيد كشت طيمح
C يدما در آگار

º 32 و 
 مرطوب محل

ي  مخمري ها سلول جهينت
 اتصال با دار جوانه

 پهن

 باي مخمري ها سلول اغلب
 قاعده باي اتصالي ها جوانه

 سلول قاعده اندازه هم و پهن
 جود و صيتشخ كه مادر

 مسجل را ايمالاسز جنس
 )B -1 عكس (نمود

ي مخمري ها يكلن يمنف يمنف يمنف
 )D -1 شكل(

 يكروسكوپيم وي ماكروسكوپ ،ييايميوشيبي افتراقي ها تست

 مصرف تست نوع
 20 نيتوئ

 مصرف
 40 نيتوئ

 مصرف
 80 نيتوئ

  
 كاتالاز

 زيدروليه
 نياسكول

 طيمح در رسوب ديتول
C در آگار كسونيد

º 32  

 SCC طيمح در رشد

C در
º 32  

 هيته لام در مخمرهاي مورفولوژ
 رنگ با هياولي ها يكلن از شده

 بلو لنيمت

 جهينت مثبت تمثب مثبت

 )E -1 شكل(

ي ها جوانه باي مخمري ها سلول يمنف يمنف يمنف مثبت
 اندازه هم و پهن قاعده باي اتصال
 )C -1شكل  (مادر سلول قاعده

  
 ـآزما جينتـا ي  بند جمع با ي هـا  تـست  و كـشت  ،يكروسـكوپ يم شاتي

 ـمقا و) 1 جـدول (ي  ماكروسـكوپ  ويي  ايميوشيبي  افتراق  بـا  هـا  آن سهي
 جـدول  در مذكور و آمده دست هب اتيخصوص 1و6شده اعلامي  الگوها

 گونه نيا بيترت نيبد و بود مطابق فورفور ايمالاسز اتيخصوص با ،1
  .ديگرد تيهو نييتع ويي شناسا كيولوژيات عامل عنوان هب

  

  
 ـقابل نظـر  از سيكوزيكومـا ياون كـه  جا آن از  انتقـال  و انتـشار  تي
ي دارا مارسـتان، يب دري  بستر مارانيب به جمله از افراد ريسا به رت آسان
 تـر،  عيسـر  درمـان  آن، تبع به و تر عيسر صيتشخ است،ي  نيبال تياهم
 نيا هماننـد كه نيا ژهيو به د،ينماي  ريجلوگي  ماريب انتشار از تواند يم

 قابـل  موضـوع . باشـند  داشـته  نقش آن در نرمال فلور عوامل گزارش،

 و فورفـور  ايمالاسـز ي  ليپـوف يل تيخصوص وجود با كه است نيا تأمل
 ـا شـود  يم ـ باعـث  كـه ) سيدرمـات ي  پاك گونه جز هب (ها گونه گريد  ني

 سباسه غددي  دارا كه يابند ريتكث بدن ازيي  ها محل در اغلب، مخمرها،
 توانسته قارچ ند،ينما رشدي  چربي  دارا كشتي  ها طيمح در يا و بوده
 هرچنـد . بـشود  زين آن زيل باعث ر،يتكث رب علاوه ناخن سطح در است

 ـدن دريي  هـا  گزارش  ـا در نـه  و (اي  ـ) راني  در ايمالاسـز  نقـش  بـر ي  مبن
 اسـت،  مـشهود  ها گزارش در چه آن امـا دارد، وجود سيكوزيكوماياون

 ـولوژيات عامـل  صورت هب مذكور مخمر نقش  كننـده  زهيكلـون  يـا  و كي
 ـدي  نـاخن  ريز قسمت  ازي  مـورد  و هبـود  سيكوزيكومـا ياون در ستالي

 نــشده گــزارش مــا كــشور در لااقــل ماليپروكــس سيكوزيكومــاياون
   1و5.است

 عـدم  رغـم  يعل ـ ناخن، سطح به ايمالاسز ميمستق تهاجم ،بنابراين
 ـا در باشد، يم ملاحظه قابل 3-5،آن يكيتينوليكرات نقش اثبات  مـورد  ني

 بحث
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 عمـق  در مخمـر  وجـود  ف،يهـا  مشاهده عدم به توجه با خصوص، هب
 را،يي  هـا  ژن شـدن  فعـال  احتمـال  آن،س  يپركراتوزيه همراه به ناخن،

 مطالعــاتي بــرا را نــهيزم كــه نمــوده مطــرحي خاصــ طيشــرا تحــت
  .آورد يم فراهم فوق موضوعات اثبات جهت تر، يتخصص
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Background: The etiologic role of Malassezia furfur in onychomycosis, because of its 

controversial keratinolytic ability, has not been proven. The most reported cases are 

distal subungual onychomycosis (DSO). In our knowledge no cases of proximal 

onychomycosis (PO) has been reported. For the first time we report proximal 

onychomycosis. This case report describes the isolation of Malassezia furfur from 

fingernails.  

Case presentation: An Iranian 56- year- old women had been referred to mycology lab 

with hyperkeratosis in proximal regions of right hand nails and clinical diagnosis of 

onychomycosis without paronychia in May 2012. She used several medicines for her 

cardiac disease, mental illness, severe stress and blood glucose fluctuation diseases. 

Scraping and sampling from nail lesions were done, budding yeast cells with broadband 

connections were observed in 15% KOH wet mounts. Also, other differentiation tests, 

consist of staining with methylen blue, cultures and biochemical tests were done. In 

order to rejecting the probable etiologic role of any dermatophytic or non-

dermatophytic fungi in this case, samples were collected from other parts of the body 

by scotch tape and scraping with scalpel blade too, but the results of direct microscopy 

and culture were negative. Finally, Malassezia furfur was identified as the causative 

agent of onychomycosis. 
Conclusion: Despite failure to prove Malassezia furfur keratinolytic ability, it can be 

the etiologic agent of proximal onychomycosis that shows the aggressive properties of 

this species. Its clinical importance is the easier transmission to hospitalized patients 

and other people. 

 
Keywords: Malassezia furfur, nail, onychomycosis. 
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