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    . اعلام نشده است :تعارض منافع

هـاي مختلفـي       اسـت كـه داراي گونـه       دوسـت   چربيمالاسزيا قارچ دوشكلي و      :زمينه و هدف  
ها به صورت فلور طبيعي روي پوست وجـود دارنـد و در شـرايطي ايجـاد                   بعضي از آن  . دباش  مي

 ورسيكالر با استفاده از روش مولكولي        در موارد پيتيريازيس   مالاسزياهاي    گونه .كنند  بيماري مي 
 . تعيين گرديد

  
هاي پوستي مبتلايان بـه        باليني از ضايعه   ي   ايزوله 60 ي توصيفي   مطالعه از در اين     :روش اجرا 

ها با اسـتفاده از روش مولكـولي          شناسايي ايزوله . پيتيريازيس ورسيكالر مورد مطالعه قرار گرفت     
PCR-RFLP ي هاحي ـدر ايـن روش ن . گرفـت   صـورتInternal Transcribed Spacer 2 

(ITS2) توسط پرايمرهاي ITS 3 و ITS 4 تكثير شد و توسط سه اندونوكلئاز تحديدي AluI ،
BanI و MspAIآمددست به مالاسزيا ي ه قطعات مشخصي براي هر گون .  
  
 يا گلوبـوزا مالاسـز ، %)67/36 (مالاسزيا فورفـور  از بيماران به ترتيب  جداشدههاي     گونه :ها  يافته

 مالاسـزيا رسـتريكتا   ،  %)33/8 (مالاسـزيا اسـلوفيئي   ،  %)0/20 (مالاسزيا سيمپودياليس ،  %)0/30(
مالاسزيا ،  مالاسزيا جاپونيكا در ضمن هيچ موردي از      . بودند%) 67/1 (مالاسزيا آبتوسا و  %) 33/3(

 ي  گونـه . ده نشد  مشاه مالاسزيا ياماتوئنسيس  و   مالاسزيا نانا ،  مالاسزيا درماتيس ،  درماتيس  پكي
  ).=02/0P( در گروه زنان بيشتر از گروه مردان مشاهده شد مالاسزيا سيمپودياليس

  
 و  مالاسزيا فورفور هاي پيتيريازيس ورسيكالر،       جداشده از ضايعه   ي  ترين گونه    شايع :گيري  نتيجه

  . بودمالاسزيا گلوبوزاپس از آن 
  

  PCR-RFLPمالاسزيا، پيتيريازيس ورسيكالر،  :ها كليدواژه
  

  31/3/90: پذيرش مقاله           30/11/89 :دريافت مقاله
  106-114): 2 (2ي  ، دوره1390پوست و زيبايي؛ تابستان 

  
  همقدم

 ي طبقه مزمن قارچي ورسيكالر بيماري پيتيريازيس
 هـاي  رنـگ  به ضايعاتي ايجاد با كه است پوست شاخي
 در باغل ـ بيمـاري . شود مي مشخص پوست در مختلف

  غلظت و چربي ترشحات مقدار كه ميانسالي و بلوغ سن
  

  
. شـود  مـي  رسـد ديـده   مـي  حـداكثر  به پوست در ها آن

 موجب كاهش چربي ميزان بودن كم ها بچه در بنابراين

 انتـشار  داراي بيمـاري  ايـن . گـردد  مي آن وقوع ميزان

. 1دارد بيشتري شيوع نواحي گرمسير در و بوده جهاني
 و گـرم  منـاطق  در يـازيس ورسـيكالر  پيتير ايـران  در

   پژوهشييمقاله

2 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 تابستان، ت و زيباييــپوس
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 هاي عفونت استرس،. فراوان دارد شيوع جنوبي مرطوب

 سـوءتغذيه،  كـردن فـراوان،   عرق بهداشتي، فقر مزمن،

ــه ــي، ي زمين ــتفاده ژنتيك ــولاني ي اس ــدت ط از  م
 هـاي  پوشـش  وسيع، اثر ي محدوده با هاي بيوتيك آنتي

 امـل عو جملـه  از استروئيدها از استفاده و تنگ نايلوني

 تـاكنون . 2هـستند  بيماري اين به  ابتلاي مستعدكننده

 مالاسزيا، فورفور مالاسزيا از جمله مالاسزيا از گونه 11

 ،مالاسـزيا سـيمپودياليس   ،گلوبوزا مالاسزيا ،اسلوفيئي
 مالاسزياو  رستريكتا مالاسزيا ،درماتيس پاكي مالاسزيا

 و مولكـولي  مختلـف بيوشـيميايي   هاي روش با آبتوسا

 جهـان درصـدهاي   مختلف نواحي در كه شده ختهشنا

 .3است گرديده گزارش ها آن از متفاوتي
 فلور صورت به كه شكلي است دو مخمري مالاسزيا

 قـارچ  ايـن  .دارد وجـود  پوسـت بـدن   روي طبيعـي 

 در تهـاجمي  صـورت  بـه  توانـد  مي بوده و طلب فرصت

 ايجـاد  ورسـيكالر  بيماري پيتيريازيس مستعد، ميزبان

 كـه  بـدن  از هايي قسمت در اغلب ارگانيسم اين. 4كند

 هـاي  گونـه . شـود  مي ديده هستند تر سباسه فعال غدد

 سوبسترا عنوان به ها چربي از كه تمايل دارند مالاسزيا

 ها آن از را خود مطلق نياز ها اغلب گونه و كنند استفاده

 آزمايـشگاهي  كـشت  هاي  در محيط. آورند مي دست به

 نيازهـاي  كـه  مواردي جز در هب شوند مي جدا ندرت به

 فـراهم  هاي اختصاصي محيط در ها آن خاص اي تغذيه

  . 5شود
 شـامل  مالاسزيا از  ه گونهفتگذشته هاي  در سال

 ،گلوبـوزا  مالاسزيا ،اسلوفيئي مالاسزيا، فورفور مالاسزيا
 ،درمـاتيس  پكـي  مالاسـزيا  ،مالاسـزيا سـيمپودياليس  

 هـاي  روش بـا  بتوسـا آ مالاسـزيا و  رسـتريكتا  مالاسزيا

 در كـه  شـده  شناخته و مولكولي مختلف بيوشيميايي

 هـا  آن از متفـاوتي  ميزان شـيوع جهان  مختلف نواحي

 ـچهـار اخيـراً  . 3و6اسـت  گرديده گزارش  ديگـر  ي ه گون
مالاسـزيا  ،  مالاسزيا جاپونيكا ،  مالاسزيا درماتيس شامل  

جــنس هــاي   بــه گونــهمالاســزيا ياماتوئنــسيس و نانــا

ــزيا ــزوده مالاس ــاط آن  اف ــت و ارتب ــده اس ــا   ش ــا ب ه
  .6دباش ميپوستي در دست بررسي هاي  بيماري

  گونـه  بنـدي مولكـولي     هايي كه بـراي طبقـه       روش
توان به دو دسـته      اند را مي     به كار گرفته شده    مالاسزيا

ــرد  ــسيم ك ــكانس    روش: تق ــات س ــه اختلاف ــايي ك ه
هــايي كــه  كننــد و روش هــا را شناســايي مــي اســترين

مرفيـــك را بـــراي افتـــراق   پلـــيDNAماركرهـــاي 
  . دنكن  تكثير ميمالاسزياهاي  گونههاي  زيرتايپ

گونـاگون تايپينـگ    هاي    روشهاي گذشته     در سال 
 مــشخص و ي  يــك قطعــهPCRمولكــولي بــر اســاس 

هـا در آن قطعـه        وجـوي موتاسـيون     دنبال آن جست   به
  .6-13انجام شده است
 نزديــك، تايپينــگ مولكــولي بهتــرين ي در آينــده

 ـ  راي مطالعـات اپيـدميولوژيك خواهـد بـود و          وسيله ب
هـاي    تـوان پـاتوبيولوژي گونـه       ها مـي    توسط اين روش  

پوسـتي توضـيح    هـاي      را در ارتباط با بيماري     مالاسزيا
  .6داد

 توسـط   مالاسـزيا هـاي     در حال حاضر تمـام گونـه      
 و  كلـوني خصوصيات ميكروسكوپيك، شـكل ظـاهري       

ــايش ــاي  آزم ــته ــده و وق ــي   پيچي ــذب چرب ــر ج گي
توان بـا     ها را مي    نتايج اين تست  . شناسايي هستند  قابل
 pulsed field gelاي نظير  دقيق اما پرهزينههاي  روش

electrophoresis ،recombinant RNA sequencing 
هـايي نيـز      تـست .  كرد تأييد هسته   DNA ي  هو مقايس 

 كمتـر و بـا سـرعت بيـشتر          ي  هوجود دارند كه با هزين    
ند از آن   باش ـ  مـي كانديـدا   هـاي     قادر به شناسايي گونه   

 كـه در مطالعـات اپيـدميولوژيك        PCR-RAPDجمله  
 و  Gaitanis،  2002در سال   . بسيار استفاده شده است   

همكارانش يك روش مـستقيم و مقـرون بـه صـرفه را          
 در  مالاسـزيا هـاي     براي جداسـازي و شناسـايي گونـه       

جداسـازي  . مطالعات اپيـدميولوژيكي معرفـي نمودنـد      
بيمـاران تـا آن       ي     از پوسـته   سـزيا مالا DNAمستقيم  

  هـا از دو پرايمـر كــه   موقـع صـورت نگرفتـه بــود و آن   
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 rDNA را در    28S ي  ه و بخشي از ناحي ـ    5.8S ي  هناحي
كرد همراه با سه آنزيم اندونوكلئاز تحديـدي          تكثير مي 

AluI ،HinfI و MspI ــام ــت انجــ  PCR-RFLP جهــ
 ـ 7اين روش بـراي شناسـايي       . استفاده نمودند   ي  ه گون

 كه تا آن زمان شناخته شده بود در شناسايي          مالاسزيا
 بيمـاران   ي  هپوسـت هـاي      در نمونـه   مالاسـزيا هاي    گونه

مبتلا به پيتيريازيس ورسيكالر و درماتيـت سـبورئيك         
 همـين محققـين     2006در سـال    . 14به كار گرفته شد   
 ـ 4بعد از شناسايي     ، بـا تغييـر     مالاسـزيا  ديگـر    ي  ه گون

-PCRها با      روش شناسايي گونه   برخي از اندونوكلئازها  

RFLP 6 گونه تعميم دادند11 را براي هر .  
براي  PCR-RFLP از اين روش     حاضر ي  هدر مطالع 

هاي   پوسته در   مالاسزياهاي     گونه ي  ه و مقايس  شناسايي
پيتيريـازيس ورسـيكالر     از بيماران مبـتلا بـه        جداشده

    .ه استاستفاده شد
  روش اجرا

  بـه مـدت يـك سـال        1387ماه   اين مطالعه از دي   
ــه   65 روي ــتلا ب ــار مب ــيكالر  بيم ــازيس ورس  پيتيري

  يشـهدا  بيمارسـتان    پوست مانگاهرد به   كننده  مراجعه
مركـز آمـوزش و      دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،    

و بيمارستان رازي هاي پوست و جذام،  پژوهش بيماري
از ايـن افـراد     . انجـام شـد    دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 ـ   لاسكالپتوسط   در  تهيـه، و     پوسـته  ي  ه اسـتريل نمون
 ي  هسـوي  سهچنين     هم .آوري شد   هاي سياه جمع    پاكت

 مالاسزيا سيمپودياليس ،  )CBS9577 (مالاسزيا فورفور 
)CBS7222 ( مالاســـزيا گلوبـــوزاو) CBS7874 (ه بـــ

. نـد عنوان شاهد در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفت     
شد   گرفته مي   نه نمو ،نامه   رضايت تأييداز بيماران بعد از     

اي بـراي كـسب اطلاعـات بيـشتر در            نامه  پرسشو نيز   
 DNAبراي اسـتخراج     .گرديد  مورد بيماري تكميل مي   

ــه ــتخراج   از نمونـ ــت اسـ ــا، از كيـ ــوميDNAهـ    ژنـ
AccuPrp® Genomic DNA Extraction Kit, (

)Bioneer Corporationبــراي تكثيــر.  اســتفاده شــد 

DNA   بِ كيـت   هر ميكروتيو   استخراج شده، به PCR، 
 چهـار  استخراج شـده و      DNA ميكروليتر از    دوميزان  

شده از دو پرايمر يونيورسال      ميكروليتر از مخلوط آماده   
    :شد هاي زير افزوده مي با سكانس

 ITS3 (5 ́-GCATCGATCAAGAACGCAGC-3 ́)    
  ITS4 (5 ́-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3 ́)   

 حجم مخلوط واكنشي بعـد از افـزودن پرايمرهـا و          
DNA لانـدا رسـانده    20هـا بـا آب ديـونيزه بـه             نمونه 

 در داخـل    DNAها بـراي تكثيـر        شد و ميكروتيوب    مي
 قـرار  Eppendorf Mastercycler Gradientدسـتگاه  
تنظيم دستگاه براي انجام يـك سـيكل    .شدند داده مي

گـراد بـه منظـور         درجه سانتي  95اي با دماي       دقيقه 3
 دقيقه با دماي    1: امل سيكل ش  35دناتوراسيون اوليه،   

 دقيقـه در    1گراد براي دناتوراسـيون،        درجه سانتي  95
 1گراد براي اتصال پرايمرهـا و          درجه سانتي  55دماي  

گراد براي     درجه سانتي  72 ثانيه در دماي     30دقيقه و   
 پليمـراز و در نهايـت يـك         Taqپليمريزاسيون توسـط    

ي گراد بـرا   درجه سانتي72اي با دماي   دقيقه 5سيكل  
  .گرفت پليمريزاسيون نهايي صورت مي

بعـد از   % 4ژل آگـاروز      بر روي يك     PCRمحصول  
انجام  با. برومايد قابل مشاهده بود    آميزي با اتيديوم    رنگ

RFLP   سه اندونوكلئاز تحديـدي    توسط AluI ،BanI و 
MspAI         هـاي     قطعات مشخصي براي هر يـك از گونـه
شـده    محصول هضم  ژل الكتروفورزيس توسط   مالاسزيا

آميـزي بـا       آمد كه بعد از رنـگ      دست  به ها  توسط آنزيم 
  . قابل مشاهده بوداتبرومايد اين قطع اتيديوم

  
  ها يافته 

از نظـر   %) 7/7( بيمـار    5 بيمار تحت مطالعه،     65از  
. از مطالعه كنار گذاشته شـدند     و  مالاسزيا منفي بودند    

 بيمـار   40 بيمار مبتلا به پيتيريازيس ورسيكالر،       60از  
ميـانگين و انحـراف معيـار سـن         . مرد بودنـد  %) 7/66(

ي  دامنــه( ســال 71/11 و 22/31بيمــاران بــه ترتيــب 
  .بود)  سال12-60سني 
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 ـ   دست طول باندهاي به   مالاسـزيا   ي  هآمده براي گون
 مالاسزيا جاپونيكـا  ،  554 مالاسزيا آبتوسا ،  557 فورفور
، 505 مالاسزيا اسلوفيئي ،  477 مالاسزيا گلوبوزا ،  528
 مالاسزيا سـيمپودياليس  ،  529 درماتيس  سزيا پكي مالا

 مالاسزيا درماتيس ،  470 مالاسزيا ياماتوئنسيس ،  420
 428 مالاســزيا نانــا و 463 مالاســزيا رســتريكتا، 416

  .6دباش ميجفت باز 
آمـده   دسـت  هايي از باندهاي به      نمونه 2 و   1تصاوير  

هاي حاصل   و سپس باندPCRاز الكتروفورز محصولات 
 توسـط سـه آنـزيم       PCRم آنزيمي محـصولات     از هض 

  .دهد كار رفته در اين تحقيق را نشان مي به
 ي هشـود قطع ـ  مـي  ديده 2 كه در تصوير    طور  همان

 مالاسزيا سيمپودياليس  ي  ه شد PCR جفت بازي    420
، 281 ي  ه بـه سـه قطع ـ     MspAI آنزيم   ي  هوسيل تنها به 

 جفت بازي تقسيم شده اسـت و دو آنـزيم           30 و   109
 شـده   PCR ي  هاي براي شكـستن در قطع ـ        ناحيه ديگر
  .6ندارند

 557 ي  ه قطع ـ مالاسزيا فورفـور  چنين در مورد      هم
 بـه   AluI  آنزيم ي  هوسيل  به ،PCRجفت بازي حاصل از     

 جفــت بــازي، توســط آنــزيم 251 و 306ي  دو قطعــه
BanIجفت بازي و با آنزيم 168 و 389ي   به دو قطعه 

MspAI   فت بازي تقـسيم     ج 32 و   525ي     به دو قطعه
  . 6شده است
مالاسـزيا  ي     شـده  PCR جفت بـازي     477ي    قطعه
ي   بـه سـه قطعـه    AluI  آنزيم ي  وسيله  به توسط   گلوبوزا

ــزيم  16 و 221، 240 ــط آن ــازي، توس ــت ب  BanI جف
 و  447ي     بـه دو قطعـه     MspAIه و با آنـزيم      شدن هضم

  .6 تقسيم شده است جفت بازي30

هاي بيمـار در كنـار مـاركر در ژل آگـاروز  نمونه: 1تصوير  
 كنتـرل2، رديف   bp50 ماركر   1رديف  : اند  الكتروفورز شده 

ي  جـدا شـده از نمونـه       (مالاسزيا فورفـور   3منفي، رديف   
ي  جدا شـده از نمونـه      (بوزامالاسزيا گلو  4، رديف   )باليني
جـدا شـده از (مالاسزيا سـيمپودياليس   5، رديف   )باليني
 .pBR322 MspI digest ماركر6، رديف )ي باليني نمونه

 جداشده از بيماران قبل وي چند نمونه مالاسزيا   :2تصوير  
 اندونوكلئاز3 توسط   PCRاز هضم آنزيمي محصولات      بعد

 در كنــار دو مــاركرMspAI و AluI ،BanIتحديــدي 
مالاسزيا 2، رديف   bp50 ماركر   1رديف  . شوند  مشاهده مي 

ــور ــففورف ــفمالاســزيا ســيمپودياليس 3 ، ردي 4 ، ردي
6، رديف   AluIمالاسزيا فورفور    5، رديف   بوزامالاسزيا گلو 

،MspAI  مالاسزيا فورفور  7، رديف   BanI مالاسزيا فورفور 
 مالاسـزيا9، رديف   AluI مالاسزيا سيمپودياليس  8رديف  

مالاسـزيا سـيمپودياليس    10، رديف   BanI سيمپودياليس
MspAI ــف ــوزا 11، ردي ــزيا گلوب ــف AluI مالاس 12، ردي

ــوزا ــوزا 13، رديــف BanI مالاســزيا گلوب مالاســزيا گلوب
MspAI ماركر14 و رديف pBR322 MspI digest است. 
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 در  مالاسـزيا هـاي     ، توزيـع فراوانـي گونـه      1 جدول
نمونــه مبتلايــان بــه پيتيريــازيس ورســيكالر را نــشان 

ــي ــد م ــه  . ده ــه، گون ــت مطالع ــاران تح ــاي در بيم   ه
M. pachydermatidis ،M. japonica ،M. dermatis ،

M. nana و M. yamatoensisمشاهده نشد .  
 بيماري كه اطلاعات مربوط بـه فـرم بـاليني           57از  

%) 79( بيمار   45ها ثبت شده بود، فرم باليني         براي آن 
بـه  %) 0/21( بيمـار    12يگمانتـه و در     صـورت هايپرپ   به

  مربـع  با اسـتفاده از آزمـون     . صورت هايپوپيگمانته بود  
 و  مالاسـزيا  ي  ي بين نـوع گونـه     دار  ي معني   رابطهكاي  

  .)=2/0P(فرم باليني مشاهده نشد 
ي  ، وجــود عوامــل مــستعدكنندهپــژوهشدر ايــن 

ابـتلا بـه    پيتيريازيس ورسيكالر از جمله تعريـق زيـاد،         
ــت ــيدياب ــصرف   رين ش ــي و م ــص ايمن ــارداري، نق ، ب

 بيمـار   31تعريـق زيـاد در      . استروئيد بررسـي گرديـد    
، بـارداري   %)5( بيمـار    3 درشيرين  ، ديابت   %)67/51(

 بيمــار 3، مــصرف اســتروئيد در %)33/3( بيمــار 2در 

هـيچ يـك از     %) 40( بيمار   24مشاهده شد و در     %) 5(
  . موارد فوق مشاهده نگرديد

داري  معنـي ي  رابطـه  كاي  مربعونآزمبا استفاده از  
ــه  ــوع گون ــين ن ــشد  ي ب ــشاهده ن ــزيا و ســن م  مالاس

)2/0P=(. بيمـار    32ابتلا در   چنين     هم )بـراي  %) 3/53
   .اند عود داشته%) 7/46( بيمار 28بار اول بوده و 

ــهگ ــاي  ون ــروه M. furfur و M. globosaه  در گ
 M.sympodialis ي  مردان بيشتر از گروه زنان و گونـه       

در .  گروه زنان بيشتر از گروه مـردان مـشاهده شـد           در
هــا مربــوط بــه  گــروه زنــان، بيــشترين فراوانــي گونــه

 و در گروه M. globosa و M. sympodialisهاي  گونه
 M. furfurهاي  گونه فراواني مربوط به مردان، بيشترين

ي  رابطــه كــاي  مربــعاز آزمــون . بــودM. globosaو 
 و جنس بيمـاران     مالاسزيا ي  ي بين نوع گونه   دار  معني

  .)=02/0P() 2جدول  (مشاهده شد
  
  بحث

ــايج  ــشاننت ــه روش ن ــراي PCR-RFLP داد ك  ب
 بـسيار سـاده و مناسـب    مالاسـزيا هـاي   شناسايي گونه 

  .باشد مي
بيمـاران   از آمده دست به مثبت ي هنمون 60 ميان از
 مالاسـزيا % 30 حـدود  پيتيريازيس ورسيكالر، به مبتلا

ــوزا ــزيا% 67/36 ،گلوب ــور مالاس ــزيا% 20و فورف  مالاس

 كـه  دهـد  مـي  نشان اين .شد  جداسازيسيمپودياليس
كـه   دنيـا  در اپيـدميولوژيكي  مطالعـات  اكثـر  برخلاف
، 7و15-17اسـت بيماران  در غالب ي هگون گلوبوزا مالاسزيا

 ـ مالاسـزيا فورفـور   ي    مطالعـه  اين   در  در غالـب  ي  هگون

 در نمونـه    مالاسـزيا هـاي      توزيع فراواني گونـه    :1جدول  
 PCR-RFLPيكالر به روش مبتلايان به پيتيريازيس ورس

 هاي مالاسزيا گونه فراواني درصد

67/36 22 M. furfur 
00/30 18 M. globosa 
00/20 12 M. sympodialis 
33/8 5 M. slooffiae 
33/3 2 M. restricta 
67/1 1 M. obtusa 

 كل 60 100

   براساس جنس بيمارانمالاسزياهاي  توزيع فراواني گونه: 2جدول 
 مالاسزياهاي  هگون

 M.  sympodialis  M.  slooffiae M.  furfur M.  globosa ها ساير گونه كل
 جنس

 زن 5 3 3 8 1 20
 مرد 13 19 2 4 2 40
 كل 18 22 5 12 3 60
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 2002سـال    در   Aspirozدر تحقيق   . باشد  بيماران مي 
 بيمـار مبـتلا بـه پيتيريـازيس         79در اسپانيا بـر روي      

 بيـشترين   سيمپودياليس و   مالاسزيا گلوبوزا ورسيكالر،  
ناكاباياشي در سـال    . 15 از بيماران بودند   جداشدهموارد  
 در بيمـاران    مالاسـزيا هاي     براي شناسايي گونه   2002

مبتلا به پيتيريازيس ورسيكالر و درماتيت سبورئيك از 
ــست ــود ت ــتفاده نم ــوئين اس ــت  .  ت ــوارد درماتي در م

 به ترتيب   مالاسزيا فورفور  و   مالاسزيا گلوبوزا سبورئيك  
در . دادنـد   جداشده را تـشكيل مـي     هاي    بيشترين گونه 

 طــور بــهي مالاســزيا  تعــدادي از بيمــاران چنــد گونــه
 كه چنين حـالتي در      16زمان از ضايعات جدا گرديد      هم

  2006در سـال    . ه نـشد  ي ما ديد    بيماران مورد مطالعه  
ــان  ــهGaitanisدر يون هــاي   و همكــارانش شــيوع گون
ــازيس ورســيكالر و مالاســزيا  را در دو بيمــاري پيتيري

هـاي    بيشترين گونه . درماتيت سبورئيك بررسي كردند   
بــه مالاســزيا رســتريكتا و مالاســزيا گلوبــوزا  جداشـده 
همـراه  % 18و  % 13به تنهايي و    % 39و  % 77ترتيب با   

 كاراكـاس و    2009در سـال    . 13هاي ديگر بودند    با گونه 
 را در مالاسـزيا هـاي   همكارانش در آداناي تركيه گونـه    

 بيمار مبتلا بـه پيتيريـازيس ورسـيكالر شناسـايي           97
ي كـشت داده شـده روي          مـورد پوسـته    97از  . كردند

ــه محــيط ــا (modified) تغييريافت  44 ديكــسون، تنه
بيشترين % 7/47با   مالاسزيا گلوبوزا . مورد رشد داشتند  

مالاسـزيا فورفـور    داد و بعـد از آن         موارد را تشكيل مي   
. قـرار داشـتند   %) 9/15 (مالاسزيا اسلوفيئي و  %) 4/36(

 از يـك    مالاسـزيا ي    در هيچ يك از مـوارد چنـد گونـه         
ي مـا    كـه ايـن حالـت بـا مطالعـه       18بيمار جدا نگرديد  

 ميـزان شـيوع   2010راثـي در سـال   .  داشتخواني  هم
 را در ضايعات پيتيريازيس ورسيكالر      مالاسزيااي  ه  گونه

ــود  ــي نم ــران بررس ــركت166از . در ته ــده در   ش كنن
 مالاسـزيا .  مـورد كـشت مثبـت داشـتند        116تحقيق  
مالاسـزيا  ،  %5/20 مالاسزيا فورفـور  ،  %3/31 در   گلوبوزا
ــي ــاتيس پك ــتريكتا ، %2/7 درم ــزيا رس و % 2/7 مالاس

نتـايج  . 19 شـد  موارد جـدا  % 6/3 در   مالاسزيا اسلوفيئي 

مالاسـزيا  ي ما متفاوت بود و        اين بررسي نيز با مطالعه    
در تحقيقي كه   .  از شيوع بيشتري برخوردار بود     گلوبوزا

 بيمار مبتلا بـه     98 در اندونزي بر روي      2009در سال   
پيتيريازيس ورسيكالر انجام گرفـت بيـشترين ميـزان          

تــشكيل %) 9/42 (مالاســزيا فورفــوري  شــيوع را گونــه
  . كه مشابه نتايج ما بود20ادد مي

از جملــه مطالعــات انجــام شــده بــراي تــشخيص  
 اي اسـت    مطالعـه  به روش مولكولي،     مالاسزياهاي    گونه

ــال  ــه در س ــراي  2005ك ــارانش ب ــدي و همك  ميرهن
 بـا   PCR-RFLP از روش    مالاسـزيا هاي   شناسايي گونه 

ــدي  ــزيم تحديــــــــ   BstF51 و Cfo1دو آنــــــــ
ي    گونـه  11شناسـايي   قادر بـه    اين روش   . انجام دادند 
هاي بـاليني      مورد از نمونه   13 و هم    مالاسزيااستاندارد  
 تأييـد  نيـز  DNAها نتيجه را با تعيين ترادف  بود و آن 

  . 21كردند
ــال  ــارانش از Gaitanis 2006در س -PCR و همك

RFLPــه ــايي ITS2ي   ناحي ــراي شناس ــه11 ب ي   گون
  وايـن روش سـاده، بـا ثبـات          .  استفاده كردند  مالاسزيا

  
 استخراج شده از پوسته قابل      DNAتكرارپذير بود و با     

ي حاضـر از همـين روش بـراي           در مطالعه . 6انجام بود 
ها استفاده شد زيرا هزينه و زمـان لازم           شناسايي گونه 

 بـا اسـتفاده از آن   مالاسـزيا هـاي    براي شناسايي گونـه   
  .يابد كاهش مي
 پايه مولكولي هاي ي روش هاي اخير توسعه در سال

 دوسـت  چربـي  جديـد مخمرهـاي   بندي طبقه اساس و
 ايـن  بـا وجـود  . 22و23نمـوده اسـت   فـراهم  را مالاسـزيا 

خـصوصيتي   عنوان به قديمي متداول و رايج هاي روش
 استفاده مالاسزيا هاي گونه ي اوليه تشخيص در كليدي

  . شود مي
 ي همرحل ـ تـرين  اصـلي  سـلولي،  ي هديـوار  تخريـب 

 جـنس  كـه جا  آن از.  در مخمرهاستDNAاستخراج 

 به كه است اي چند لايه سلولي ي هديوار داراي مالاسزيا

 فيزيكـي و  عوامـل  برابـر  در بـالا  مقاومـت  توانـايي  آن
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 ي هديـوار  تخريـب  و شكـستن  دهـد،  مـي  را شيميايي
در  رو اين  از.نيست پذير امكان سادگي مخمر به سلولي

 طـي  ي سـلولي  ديواره تخريب ي تحقيق حاضر مرحله

در آنـزيم   مخمري يها سلول طولاني وباسيونانك  زمان
 DNAگرفت و كيـت اسـتخراج     انجام ليزكننده، و بافر

 AccuPrp® Genomic DNA Extraction)ژنـومي  

Kit, Bioneer) در .  براي اين منظور كاملاً مناسب بـود
گذشته ذكر شـده،    هاي     كه در بررسي   طور  همانضمن  

تانسيل را   بهترين پ  IGS1 و   ITS1  ،ITS2ي    سه ناحيه 
ــه  كــه در 8 دارنــدمالاســزياهــاي  بــراي تايپينــگ گون

  . مورد استفاده قرار گرفتITS2ي  ي ما ناحيه مطالعه
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Background and Aim: Malassezia is a lipophilic and 
dimorphic fungus which has different species. Some of them 
can be found as natural flora on skin and in some conditions 
may cause pityriasis versicolor. The aim of this study was to 
identify Malassezia species associated with pityriasis 
versicolor in Iranian patients, using PCR-RFLP. 

Methods: In this study out of 65 patients with pityriasis 
versicolor to have pityriasis versicolor,isolates of 60 patients 
were positive. Malassezia species. using by PCR-RFLP. The 
Internal Transcribed Spacer 2 (ITS2) region was amplified by 
PCR employing the ITS3 and ITS4 primers and The 
restriction endonucleases AluI, BanI and MspAI were selected 
for producing distinct RFLP patterns. 
Results: M. furfur (36.7%), M. globosa (30.0%), M. 
sympodialis (20.0%), M. slooffiae (8.3%), M. restricta (3.3%) 
and M. obtusa (1.7%) were the microorganisms responsible 
for the infection among participants. The M. sympodialis 
infection was strongly correlated with the female gender 
(P=0.02). 
Conclusion: Our findings suggest that, the most common 
Malassezia species associated with pityriasis versicolor was 
M. furfur, followed by M. globosa.  
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