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Abstract 
Background and Aim: The knowledge and recognition of fungal diseases in each area is extremely important. 

The aim of this study was the survey and molecular identification of Malassezia species which were isolated from 

pityrosporosis and tinea versicolor diseases in military forces on three Iranian islands of Abu-Musa, Great Tonb 

and Sirri’s by PCR-sequencing method. 

Methods: This cross-sectional study was performed during October - September 2011 in Abu-Musa, Great Tonb 

and Sirri’s islands (Persian Gulf) on military individuals. The samples taken from patients with suspected fungal 

lesions were studied by mycological (direct, culture) and molecular methods (PCR-sequencing). 

Results: In this study, 102 military forces with the mean age of 26 years within the range of 19-53 years old were 

studied. Among them, 17 patients (16.7 %) were infected with fungal diseases of pityrosporosis (dandruff) (58.8 

%), tinea versicolor (35.3 %) and dermatophytosis (5.9 %) respectively. The most frequent species of Malassezia 

isolated from dandruff and tinea versicolor were M. restricta (80%) and M. globosa (67%), respectively. 

Conclusion: In this study, the most frequent Malassezia species isolated from dandruff and tinea versicolor were 

M. restricta and M. globosa, respectively. In this study, the manual method of DNA extraction from direct sample 

scrapings was used which has been rarely reported in Iran. 
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 دهکیچ

آگاهی از بیماری های قارچی و تعیین هویت قارچ های عامل، در هر منطقه ضروری است، این مطالعه با هدف بررسی و  ف:هدزمینه و 

ینه آ ورسیکالر و پیتیروسپوروزیس در نیروهای نظامی جزائر ابوموسی، تنب بزرگ و سیری شناسایی مولکولی گونه های مالاسزیای عامل ت
 صورت گرفت.

در سه جزیره ابوموسی، تنب بزرگ و سیری )خلیج فارس(  1391تا شهریور سال  1390این مطالعه  به صورت مقطعی از مهر سال  ها:روش

(، نمونه گیری صورت گرفت، نمونه های %1/42ز افراد دارای ضایعات مشکوک قارچی )بر افراد نظامی انجام شد، پس از تکمیل پرسشنامه ا
 .( آزمایش شدندPCR-sequencingتهیه شده به دو روش قارچ شناسی )آزمایش مستقیم و کشت( و مولکولی )

نفر 17مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد سال، 19-53سال و با دامنه سنی  26نفر نظامی با میانگین سنی  102در این بررسی تعداد ها: یافته

( و درماتوفیتوزیس % 3/35(، تینه آ ورسیکالر )% 8/58)شوره سر( ) ( به بیماری های قارچی مبتلا بودند که شامل پیتروسپوروزیس% 7/16) 
 ( بود.%67) سزیا گلوبوزامالا( و %80) مالاسزیا رستریکتا( می باشد. گونه غالب عامل شوره سر و تینه آ ورسیکالر به ترتیب  % 9/5)

 و الاسزیا رستریکتامدر این مطالعه شایعترین گونه مالاسزیای عامل بیماری پیتروسپوروزیس و تینه آ ورسیکالر به ترتیب گیری: نتیجه

بیمار  مستقیم تراشهبود که مطابق با مطالعات انجام شده در ایران و جهان است. در این بررسی، به روش دستی از نمونه  مالاسزیا گلوبوزا
DNA .مالاسزیاها استخراج گردید که در ایران به ندرت گزارش شده است 
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 مقدمه
بوده و به اشکال عفونت های حاصل از قارچ ها دارای طیف وسیعی 

حشایی بیماری های قارچی سطحی، جلدی، مخاطی، زیرجلدی و ا
. از شایع ترین بیماری های قارچی (1)طبقه بندی می شوند 

 Pityriasis) سطحی می توان بیماری پیتریازیس ورسیکالر

versicolor) و پیتروسپوروزیس (Pityrosporosis) را  یا شوره سر
نام برد، بیماری پیتریازیس ورسیکالر یک عفونت مزمن قارچی لایه 

خمر های لیپوفیلیک جنس مشاخی پوست است که به وسیله 
ایجاد می شود، این مخمر بخشی از فلور  (Malassezia) مالاسزیا

 نرمال پوست می باشد و قبلا به عنوان پیتروسپوروم
(Pityrosporom)  (2)نامیده می شد. 

بیماری بیشتر در بزرگسالان یا جوانان شایع است، ارگانیسم، 
که این ماده انتقال  تولید می کند( Azelaic acidآزلائیک اسید )

آن لکه  ، به دنبال(2) پیگمان به کراتینوسیت ها را مهار می کند
این های قهوه ای روشن یا سفید بر روی پوست ایجاد می شود 

لکه ها بر روی شانه ها، بازو ها، گردن، سینه، پشت، شکم و به 
ندرت در نواحی دیگر ظاهر می شوند. لکه ها بر روی پوست تیره، 

صورتی یا سفید و در پوست روشن به رنگ قهوه ای روشن  به رنگ
 .(2) مشاهده می شوند

بیماری دارای انتشار جهانی است و در نواحی گرمسیری شیوع 
بیشتری دارد، در ایران پیتریازیس ورسیکالر، در مناطق گرم و 

. استرس، عفونت های مزمن، (3) مرطوب جنوبی شیوع فراوان دارد
راوان، سوء تغذیه، زمینه ژنتیکی، استفاده فقر بهداشتی، عرق ف
بیوتیک ها ی وسیع الطیف، پوشش های  طولانی مدت از آنتی

تنگ نایلونی و استفاده از استرویید ها از جمله عوامل مستعد کننده 
ابتلا به این بیماری است، همچنین چرب بودن پوست و رطوبت 

 .(3-5)نیز در بروز بیماری می تواند دخالت داشته باشد 
دیگر بیماری های مرتبط با مخمر های مالاسزیا شامل دندروف 

، (Seborrheic dermatitis))شوره سر(، درماتیک سبورئیک 
، فولیکولیت (Atopic dermatitisدرماتیت آتوپیک )

(Folliculitis )( و به ندرت اونیکومایکوزیسOnychomycosis) 
   .   (7، 6)می باشد  (Belpharitisو بلفاریت )

( سززال ها به عنوان تنها عامل M.furfurگونه مالاسزززیا فورفور )
شد شناخته می  سزیا پاکی آن گونه های  ، بعد از(2) بیماری  مالا

 و مالاسززززیا سزززیمپودیالیس (M.pachydermatis) در ماتیس
(M.sympodialis معرفی شد. پس از آن بررسی های چند سال )

الاسزیا عامل بیماری می گونه م 14اخیر نشان می دهد که حدود 
مالاسززززیا گلوبوزا باشزززند، دیگر گونه های این جنس شزززامل 

(M.globosaمالاسزززیا رسززتریکتا ،) (M.restricta مالاسزززیا ،)
سلوفیهM.obtusaابتوزا ) سزیا ا سزیا M.slooffiae) (، مالا (، مالا

 (،M.dermatis(، مالاسزیا درماتیس )M.japonicumژاپونیکوم )
نا )مالاسززز نا یا  یاM. nanaز مالاسزززز ماتوئنسزززیس ) (،   .Mیا

yamatoensis مالاسزززیا کونیکولی ،)(M. cuniculi مالاسزززیا ،)

سزیاM. equina) اکوئینا شند می( M. capraeکاپرا ) ( و مالا ، با
نیز از  (M. arunalokei) مالاسززززیا آرونالوکئیاخیرا گونه جدید 

 .(8-11) هند گزارش شده است
شناسایی گونه های مالاسزیا به روش های مولکولی  در خصوص

ایران نیز  ، در(12-15)مطالعات متعددی در خارج انجام شده است 
مطالعاتی توسط میرهندی و همکاران، محمودی راد و همکاران و 
دیده دار و همکاران صورت گرفته است و روش شناسایی آن ها 

PCR-RFLP ات ما گزارشی ، بر اساس اطلاع(16-19)ست بوده ا
مبنی بر تعیین توالی آنها در ایران ارائه نشده است. در مطالعات 
قبلی در نیروها و پرسنل نظامی در ایران عوامل ایجاد کننده دو 
بیماری پیتریازیس ورسیکالر و پیتروسپوروزیس در حد تشخیص 

و تاکنون  (20-22)بیماری و معرفی جنس مالاسزیا بوده است 
ی مالاسزیای عامل بیماری در این دسته افراد به شناسایی گونه ها

 روش مولکولی گزارش نشده است. 
بررسی حاضر با هدف بررسی و شناسایی مولکولی گونه های 

ورسیکالر و پیتیروسپوروزیس در  پیتریازیسمالاسزیای عامل 
نیروهای نظامی جزائر ابوموسی، تنب بزرگ و سیری برای اولین 

 بار انجام گرفت.

 اهروش
این مطالعه به صورت  جمعیت مورد مطالعه و نمونه گیری:

در سه جزیره  1391تا شهریور سال  1390مقطعی از مهر سال 
ایرانی ابوموسی، تنب بزرگ و سیری )خلیج فارس( بر روی 

پرسشنامه و رضایت نامه نیروهای نظامی انجام شد. ضمن تکمیل 
گرفتند، مشخصات  مورد معاینه قرارافراد مورد مطالعه، آنها  از

مربوط به پرسنل اعم از سن، مدت استقرار در منطقه، نوع ضایعه، 
مدت ابتلا، سابقه بیماری، سابقه خانوادگی، دفعات استحمام و 
ورزش در هفته و داشتن بیماری زمینه ای در فرم پرسشنامه تهیه 
شده یادداشت گردید. فرم رضایت نامه کتبی و آکاهانه از بیمار نیز 

ل شد و بی نام و محرمانه ماندن اطلاعات تضمین گردید. در تکمی
ادامه، پس از انجام معاینه، از بیمار نمونه گیری از ضایعات مشکوک 
قارچی توسط وسایل نمونه گیری انجام گرفت، سپس نمونه ها در 
ظروف استریل به آزمایشگاه تحقیقاتی قارچ شناسی پزشکی مرکز 

، شگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(تحقیقات بیولوژی مولکولی دان
، رنگ آمیزی  %20و یا  %10جهت انجام آزمایش مستقیم )با پتاس 

( SCPو  S ،SC ،SCCبا بلودومتیلن و گرم(، کشت )در محیط های 
 منتقل می گردید.و آزمایشات مولکولی 

شامل  مطالعه مورد جزیره سه ویژگي مناطق مورد مطالعه:
 ترین جنوبی فارس در پهنه خلیج در یبزرگ و سیر ابوموسی، تنب

 .شوند می محسوب استان هرمزگان جزء و شده ایران واقع نقطه
جزیره ابوموسی جنوبی ترین جزیره ایرانی آب های خلیج فارس 

درجه خط عرض شمالی و در  26است مساحت این جزیره که در 
کیلومتر  25است، در حدود درجه خط طول شرقی واقع شده 55
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طول  55    28و َ  55    34باشد. جزیره تنب بزرگ میان َ مربع می
 5/43عرض شمالی و در فاصله  26   34و َ  26   30غربی و َ 

کیلومتری از شمال شرقی جزیره ابوموسی واقع شده است. جزیره 
تنب بزرگ دارای اقلیم گرم و مرطوب است که هوای آن رطوبت 

تابستان(. دمای هوا در درصد در  82تا  80به نسبت بالایی دارد )
. جزیره سیری در درجه سانتیگراد است 44تا  24تابستان بین 

های خلیج فارس قرار دارد. فاصله آن تا مرکز شهرستان آب
 27ابوموسی که در قسمت شرقی جزیره سیری واقع شده در حدود 

باشد کیلومتر مربع می 3/17کیلومتر است. وسعت جزیره سیری 
(23) . 

درماتوفیت ها به روش  ارچ های جدا شده:شناسایي ق
مورفولوژی و از روی خصوصیات کلنی و میکروسکوپی تشخیص 
داده شد. جنس مالاسزیا به روش مورفولوژی تشخیص داده شد، 
اما گونه های مالاسزیای عامل تینه آ ورسیکالر و پیتروسپوروزیس 

بتدا ا)شوره سر( به روش مولکولی شناسایی شدند که برای این کار 
ژنوم قارچ موردنظر موجود در پوسته و تراشه پوستی بیمار استخراج، 

صورت گرفته و در ادامه  PCRسپس با پرایمرهای یونیورسال، 
 تعیین توالی گردید. PCRمحصول 

از پوسته ها و  DNAجهت استخراج : DNA روش استخراج
( 15و همکاران ) Gaitanisتراشه های مثبت مالاسزیا ها مطابق 

نجام شد که به طور خلاصه به این صورت بود: سوسپانسیونی از ا
تهیه نموده،  CTAB 5%میکرولیتر بافر  300مقداری تراشه در 

دقیقه ورتکس نموده تا مخلوط گردند، در  3نمونه ها را به مدت 
افزوده، مجدد ورتکس تا  CTABمیکرولیتر دیگر بافر  200ادامه 

درجه  65اعت در دمای هموژنیزه شود. سپس به مدت نیم س
سانتیگراد انکوبه شد.

افزوده،  1به  24( به نسبت CI) به دنبال آن کلروفرم ایزوآمیل الکل 
دقیقه سانتریفیوژ  10به مدت  g  8000دقیقه در دور 10به مدت 

گردید، فاز آبی آن جدا و برابر آن ایزوپروپانول سرد افزوده، 
را در   DNAب کند. سپس سانتریفیوژ نموده تا اسید نوکلئیک رسو

شستشو داده و مجدد سانتریفیوژ شد، رسوب حاصل در  %70اتانول 
دمای محیط خشک شده به آن آب مقطر دوبار تقطیر استریل به 

 میکرولیتر اضافه گردید.  30-40میزان 
PCR  :واکنش و تعیین تواليPCR  میکرولیتر  25در حجم نهایی

ر مستر میکس )محتوی بافر، میکرولیت 5/12انجام گرفت که شامل 
dNTP آنزیم ،polymerase Taq DNA  2وMgCl ،)2 

میکرولیتر از هر کدام از پرایمر های  5/0الگو،  DNAمیکرولیتر 
( و مابقی آب مقطر 1-پیکومول ) جدول 20مورد استفاده با غلظت 

 تزریقی بود.
 (Initial denaturation) واسرشت ابتدائی: PCRنحوه انجام 

( Denaturation) دور از واسرشت 35دقیقه،  5به مدت  C 94˚در 
(˚C 94 ،30 اتصال ،)ثانیه (Annealing( )˚C 56 ،45  ثانیه و 

˚C55 ،30 ثانیه برای مالاسزیاها( و گسترش (Extension )
(˚C72 و در ادامه، گسترش نهائی  20، یک دقیقه و )ثانیه(Final 

extension) (˚C 72 انجام )شد. ، هفت دقیقه 
 rRNA  26Sژنبدست آمده از  PCRمحصول  تعیین توالي:

گونه های مالاسزیا، از روی ژل استخراج و توسط شرکت زیست 
فناوری پیشگام تعیین توالی شد. توالی های بدست آمده با استفاده 

و روش دستی در کنار رکوردهای ثبت شده  Mega 6از نرم افزار 
  Blastسپسیف شدند و ( هم ردNCBIدر بانک اطلاعات ژنی )

 انجام گرفت. 
داده های بدست آمده با روش های آماری توصیفی  آنالیز آماری:

 مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت. 22ورژن  SPSSتوسط نرم افزار 

  26S rRNA یمرهای یونیورسال پرا یتوال .1-جدول

 پرایمر توالی 

5 -TAACAAGGATTCCCCTAGTA- 3 F 

       5 -ATTACGCCAGCATCCTAAG- 3 R 

 نتایج
نفززر نیززروی نظززامی مززورد مطالعززه  102در ایززن بررسززی تعززداد 

 2/42قرار گرفتنزد، کزه بزه ترتیزب فراوانزی در جزایزر ابوموسزی)
( قززرار داشززتند. % 5/20) و تنززب بزززرگ (% 3/37) ، سززیری(%

-24افززراد مززورد مطالعززه از نظززر سززنی بیشززتر در  گززروه سززنی 
 %51داشززتند. از نظززر وضززعیت تاهززل،  ( قززرار% 1/43سززال ) 20

دیززپلم،  %50مجززرد بودنززد. از نظززر تحصززیلی،  %49متاهززل و 
لیسززانس  % 9/6فززوق دیززپلم و  % 7/12زیززر دیززپلم،  % 4/30

 بودند. 

( دارای ضایعات مشکوک قارچی % 1/42نفر) 43در این مطالعه 

( % 7/16نفر ) 17بودند که پس از بررسی های قارچ شناسی تعداد 
نفر به بیماری  16بیماری های قارچی مبتلا بودند. از این تعداد به 

های قارچی سطحی و یک نفر به بیماری قارچی جلدی 
)درماتوفیتوزیس( مبتلا بود. شیوع پیتروسپوروزیس )شوره سر(، تینه 

 % 9/5و  % 3/35، % 8/58آ ورسیکالر و درماتوفیتوزیس به ترتیب 
 (.3و  2 -بود )جداول
ی در بیماران مبتلا به تینه آورسیکالر نواحی مختلفی در این بررس

 8/30از بدن مبتلا شده بود که به ترتیب شیوع نواحی زیر بغل )
علائم  % 4/15(، کتف، کشاله ران و گردن هر کدام %23(، پشت )%

 (. 3-بیماری را نشان دادند )جدول
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 شیوع ابتلا به بیماری های قارچی بر حسب نوع جزیره .2-جدول

 جمع کل درماتوفیتوزیس )شوره سر( پیتروسپوروزیس تینه آ ورسیکالر 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/70 12 100 1 60 6 3/83 5 ابوموسی

 9/5 1 0 0 10 1 0 0 تنب بزرگ

 5/23 4 0 0 30 3 7/16 1 سیری

 100 17 100 1 100 10 100 6 جمع کل

 تینه آ ورسیکالر بر حسب محل ضایعهشیوع بیماری  .3-جدول

 ناحیه مبتلا
 موارد ابتلا

 درصد تعداد

 8/30 4 زیر بغل*

 23 3 پشت

 4/15 2 کتف

 4/15 2 کشاله ران

 4/15 2 گردن

 100 13 جمع کل

 .*لازم به ذکر است برخی  بیماران در بیش از یک محل مبتلا بودند
 

ر بود تنها منحصر به س ناحیه آلوده به پیتروسپوروزیس )شوره سر(
نفر مشاهده شد، ناحیه آلوده به درماتوفیتوزیس تنها کشاله  10و در 

 ران و به تعداد یک مورد مشاهده گردید.  
سال و همین  20-24در گروه سنی  % 4/29نفر مبتلا،  17از تعداد 

در گروه سنی بیشتر از  % 8/11سال،  25-29درصد در گروه سنی 
سال قرار داشتند. در افراد  35-39گروه سنی  در % 9/5سال و  40

سال،  25-29در گروه سنی  %50مبتلا به شوره سر از نظر سن، 
 20-24در گروه سنی  %20سال و  30-34در گروه سنی  30%

  .سال قرار داشتند
در این بررسی گونه های مالاسزیای شناسایی شده متعلق به دو 

 10تعداد  الاسزیا رستریکتا بهگونه رستریکتا و گلوبوزا بود. شیوع م
( بود. % 5/37گونه )  6( و مالاسزیا گلوبوزا به تعداد % 5/62گونه )
نتایج شناسایی گونه های مالاسزیا را نشان می دهد. در  4-جدول

( %80این بررسی گونه غالب عامل شوره سر، مالاسزیا رستریکتا )
 ر، گونهمشاهده شد، همچنین گونه غالب عامل تینه آ ورسیکال

(. توالی مربوط به دو گونه 4-( بود )جدول%67مالاسزیا گلوبوزا )
به ترتیب  PCRمالاسزیا رستریکتا و مالاسزیا گلوبوزا و محصول 

آمده است.  1-و شکل 5-در جدول

 Sequencing-PCR شناسایی مولکولی گونه های مالاسزیا در بیماران مبتلا به تینه آ ورسیکالر و پیتیروسپوروزیس به روش .4-جدول
 محل ضایعه گونه مالاسزیا کد ردیف

 کتف و آرنج گلوبوزا 1 1

 زیر بغل، کمر و کشاله ران رستریکتا 5 2

 آرنج، پشت و کشاله ران رستریکتا 6 3

 زیر بغل، پشت و کتف گلوبوزا 12 4

 شوره سر رستریکتا 13 5

 شوره سر رستریکتا 16 6

 شوره سر گلوبوزا 17 7

 شوره سر تریکتارس 24 8

 شوره سر رستریکتا 35 9

 گردن گلوبوزا 42 10

 شوره سر رستریکتا 45 11

 شوره سر رستریکتا 46 12

 گردن گلوبوزا 69 13

 شوره سر گلوبوزا 70 14

 شوره سر رستریکتا 81 15

 شوره سر رستریکتا 85 16
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-PCRلاسزیا رستریکتا و مالاسزیا گلوبوزا  جدا شده از بیماران مبتلا  با روش تعیین توالی )مربوط به دو گونه ما   26S rRNAتوالی قطعه ای از ژن  .5جدول 

sequencing) 

مالاسزیا 
 رستریکتا

TTAGAAGAATGCGCTCCGATCGTGCAGGTCGTAGTTGCTGGCGTGATTCCGCGTTG

TATCTCGAGACGTGTTTTCCGTGCGGCTCTATGGACAAGTCCCTTGGAACAGGGCA

TCGTAGAGGGTGAAAATCCCGTACTTGCCATGGAAGTACCGTGCTTTGTGATACAC

GCTCCAAGAGTCGAGTAGTTTGGGATTGCTGCTCAAAGTGGGTGGTAGACTCCATC

TAAAGCTAAATATCGGGGAGAGACCGATAGCGAACAAGTACCGTGAGGGAAAGAT

GAAAAGCACTTTGGAAAGAGAGTTAAAAGTACGTGAAATTGTCGAAAGGGAAGCA

CTTGAAGTCAGCCATGCTGCTTGAGACTCAGCCTGGCTTTTGCTTGGTGTATTTCTC

GGTAGCAAGCCAGCATTGGTTTGTGTCGTCGGAGAAGCGTATGGGGAATGTGGCAT

CCTCGGATGTGTTATAGCCCTGTGCAGGATACGACGACGTAGACCAAGGAACGCA

GTGTGCCCTCTGGGCGGGTCTTCGGACACCTTCACACTTAGGATGTGGGCGTAAT 
GGGGGTACCTGCGGTATACTGGAGTATAAGCTGATACCTTCGGTGACCGCGTTGTA مالاسزیا گلوبوزا  

ATCTCGAGACGTGTTTTCCGTGCGGCTCTATGGACAAGTCCCTTGGAATAGGGCAT

CGTAGAGGGTGAGAATCCCGTACTTGCCATGGAAGAACCGTGCTTTGCGATACACG

CTCTAAGAGTCGAGTTGTTTGGGATTGCAGCTCAAAATGGGTGGTAGACTCCATCT

AAAGCTAAATATCGGGGAGAGACCGATAGCGAACAAGTACCGTGAGGGAAAGAT

GAAAAGCACTTTGGAAAGAGAGTTAAAAGTACGTGAAATTGTCGAAAGGGAAGCA

CTTGAAGTCAGCCATGCTGCTTGAGACTCAGCCTGGCCTTTGGGCTTGGTGTATTTC

TCGGTGGCAAGCCAGCATTGGTTTGGGTCGTCGGAGAAGCGCATAGGGAATGTGG

CGTCTCCGGACGTGTTATAGCCTTATGCAGGATACGACGACCTGGATCAAGGAACG

CAGTGTGCCCTCTGGGCGGGTCTTCGGACACCTTCACACTTAGGAGCGGGGCCGTA

ATAAAAGGGGGGGGGGGAGCAAAAAGAAAAAAAGGGGGGCGACATGGCGGGGG

CTCCCCCCCGGGGGGTCATCCGCCCCTTTACC 

 

 
 26Sرهای یونیورسال قارچی مربوط به ژن ( و الکتروفورز ژنوم تعدادی از مالاسزیاها مطالعه حاضر با پرایمbp  550)محصول  PCR باندهای حاصل از .1-شکل

rRNA از سمت راست، کنترل منفی، مارکر، تعدادی از نمونه های مثبت مالاسزیا ،
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 بحث
شایع ترین بیماری قارچی در مطالعه حاضر بیماری قارچی سطحی 

( % 3/35( و تینه آ ورسیکالر )% 8/58پیتروسپوروزیس )شوره سر( )
د لی که بر پرسنل نظامی صورت گرفته بوبود که با بررسی های قب

در بررسی بیماری  1388مطابقت دارد، افشاری، و همکاران در سال 
های قارچی سطحی و جلدی در مراکز آموزش نظامی تهران 

( را شایع %44( و تینه آ ورسیکالر )%54بیماری پیتروسپوروزیس )
دو . البته درصد شیوع این (22)ترین بیماری ها گزارش کردند 

بیماری بسته به نوع مطالعه، محل و زمان مطالعه و شرایط بیمار 
متفاوت گزارش شده است، افشاری در بررسی پرسنل نظامی نیروی 

شایع ترین بیماری قارچی را تینه آ ورسیکالر  1379دریایی در سال 
( را در مرتبه دوم %27( گزارش نمود و پیتروسپوروزیس )63%)

همچنین افشاری در دیگر بررسی در  ،(20)فراوانی گزارش کرد
( را بیشتر از % 5/57) جانبازان فراوانی تینه آ ورسیکالر

 . (21) ( گزارش نمود% 5/32) پیتروسپوروزیس
در مطالعه انجام گرفته در پرسنل نیروی دریایی و مراکز آموزشی 

سال  20-24نظامی تهران، بیشترین آلودگی قارچی در گروه سنی 
همچنین در بررسی های صورت گرفته در بین  گزارش شده است،

 20-25رزمندگان و همچنین جانبازان قطع نخاع، گروه های سنی 
ساله، دارای بیشترین مبتلایان به بیماریهای قارچی بودند  25-29و 
(24 ،21 ،20) .Ingordo  و همکاران میانگین سنی ابتلای ملوانان

سال گزارش نموده  22ایتالیایی را به بیماری های قارچی سطحی 
 20-24. در این بررسی بیشتر افراد مبتلا در گروه سنی  (25)اند 

( قرار داشتند، همچنین % 4/29سال ) 25-29( و % 4/29سال )
سال قرار  25-29(  در گروه سنی %50افراد مبتلا به شوره سر )

داشتند، که دلیل آن می تواند فعالیت بیشتر غدد سباسه در این 
رد، همچنین وجود استرس، چرب بودن موهای سر سنین ذکر ک

آنها و به موقع استحمام ننمودن می تواند دلائلی باشد که مخمر 
چربی دوست مالاسزیا از حالت نرمال به فرم مهاجم تبدیل شود و 
علائم بیماری را چه به صورت شوره سر و یا به صورت لک های 

 پوستی در نواحی مختلف بدن بروز نماید. 
ن مطالعه فراوانترین گونه مالاسزیای عامل بیماری در ای

( بود که با بررسی %80پیتروسپوروزیس، مالاسزیا رستریکتا )
Dawson  و  2007و همکاران در سالHay  و همکاران در سال

، همچنین در این بررسی شایع ترین (12، 13)مطابقت دارد  2011
( بود که با %67گونه عامل تینه آ ورسیکالر مالاسزیا گلوبوزا )

مطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط جهان مطابقت دارد، 
( را گونه % 4/80مالاسزیا گلوبوزا ) 87ناظری و همکاران در سال 

، خسروی و (26)غالب بیماری تینه آ ورسیکالر گزارش کردند 
( را شایع ترین عامل % 4/85مالاسزیا گلوبوزا ) 88همکاران در سال 

و همکاران در سال  Rasi ،(27)سیکالر معرفی نمودند تینه آ ور
گونه غالب عامل بیماری تینه آ ورسیکالر را مالاسزیا گلوبوزا  2010

. محمودی راد و همکاران در سال (28)( گزارش نمود % 3/31)

گونه های مالاسزیا   PCR-RFLPروشدر بررسی خود به  1390
( را فراوانترین گونه های %30( و مالاسزیا گلوبوزا )% 7/36فور فور )

و همکاران  Gupta. (17)عامل تینه آ ورسیکالر معرفی نمودند 
و  Gaitanisو  2002و همکاران در سال  Aspirozهمچنین 

مالاسزیا گلوبوزا را گونه غالب عامل  2006همکاران در سال 
 . (14، 29، 30)بیماری تینه آ ورسیکالر معرفی نمودند 

های مالاسزیا به روش مولکولی و از طریق در این بررسی گونه 
تعیین توالی شناسایی شدند که در ایران به ندرت این شیوه شناسایی 

-PCRبه روش  2005شده اند، میرهندی و همکاران در سال 

RFLP  همچنین (18)گونه های مالاسزیا را شناسایی نمودند ،
روی در دو مطالعه که بر  1390محمودی راد و همکاران در سال 

بیماران مبتلا به درماتیت سبورئیک و تینه آ ورسیکالر انجام دادند 
شناسایی نمودند  PCR-RFLPگونه های مالاسزیا را به روش 

(17 ،16) ،Gaitanis  نیز به روش  2006و همکاران در سالPCR-

RFLP   از ناحیه ژنیITS2 ،11 گونه مالاسزیا را شناسایی نمودند 
(14) . 

و همکاران اقدام به استخراج  Gaitanis 2002ال اولین بار در س
DNA   از تراشه پوسته مثبت تینه ا ورسیکالر به منظور شناسایی

. اکثر مطالعات انجام شده (15)مولکولی گونه های مالاسزیا نمودند 
با استفاده از کیت استخراج بوده است، در ایران محمودی راد طی 

را از  DNAتفاده از کیت به روش اس 90دو مطالعه خود در سال 
، در دیگر مطالعات توسط (16، 17)تراشه مستقیم بیمار جدا نمودند 

Gaitanis  و همکاران انجام شده است که نشان از جداسازی ژنوم
به روش دستی است اما در ایران تمام مطالعات انجام شده یا به 
روش کیت بوده و یا از کلنی رشد یافته در محیط کشت اقدام به 
استخراج ژنوم کرده اند، زارعی و همکاران )داده های منتشر نشده( 

 CTABبرای اولین بار در ایران به روش دستی با استفاده از بافر 
مالاسزیاها را استخراج نمود  DNAاز نمونه مستقیم تراشه بیمار 

 در این بررسی نیز به همین روش، ژنوم مالاسزیاها جدا گردید. 
ه های مالاسزیا بر اساس تست های امروزه شناسایی گون

فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی انجام می گیرد که با این تست ها غالباً 
وقت گیر بوده و به نیروی متخصص نیاز دارند؛ از این رو در اکثر 
آزمایشگاه های تشخیص طبی، انجام نمی شود و شناسایی 

ه ک مالاسزیا تنها در حد جنس، صورت می گیرد؛ همچنین از آنجا
تمام گونه های مالاسزیا به داروهای ضد قارچی حساسیت یکسانی 
ندارند و در اکثر موارد بیماری ناشی از این عوامل به طور کامل 

، برای (31) بهبود نمی یابد و موارد عود مکرر مشاهده می شود
درمان موفق، شناسایی عامل مولد بیماری تا حد گونه و انجام تست 

 دارویی بر روی آنها ضروری است. های ارزیابی حساسیت
با توجه به محدودیت های نظامی، امکان نمونه برداری بیشتر در 
این جزایر وجود نداشت. مطالعات محدود دیگر انجام شده در جزایر 

 .(32)مذکور نیز با محددیت های مشابه مواجه بوده اند 
ائر زتحقیق حاضر اولین مطالعه قارچ شناسی در نظامیان مستقر در ج
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ابوموسی، تنب بزرگ و سیری بود. بیماری های قارچی علاوه بر 
ضایعات جلدی، باعث ایجاد نگرانی و صدمات روحی و روانی در 
سربازان می شود، نتایج حاصل از این مطالعه می تواند به کارکنان 
بهداشت و درمان و پزشکان شاغل در جزایر در جهت تشخیص و 

 ی قارچی کمک نماید.درمان سریع و صحیح بیماریها

 گیرینتیجه
شایع ترین بیماری قارچی در مطالعه حاضر پیتروسپوروزیس )شوره 
سر( و تینه آ ورسیکالر بود که با بررسی های قبلی که بر روی 
پرسنل نظامی صورت گرفته بود مطابقت داشت، ژنوم مخمر های 
 عامل این دو بیماری در این مطالعه به روش دستی استخراج و از

طریق تعیین توالی شناسایی گردید که به ندرت در ایران انجام 
 گرفته است.

-90این مطالعه با حمایت مادی و معنوی ) تشکر و قدرداني:
 پزشکی علوم دانشگاه بهداشت مرکز تحقیقات(  16/7/90،  811

 انجام به سپاه دریایی نیروی فرماندهی بهداری ا ...)عج( و بقیه

 سه در جزایر ساکن نیروهای کلیه و ین امرمسئول است. از رسیده

 نمودند، تشکر یاری را ما صمیمانه مطالعه این انجام در که گانه

 .می نماییم
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