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هاي مالاسزيا در محيط و عفونتهاي سيستميك  انتقال و حيات گونهةنحو

*پرستسيدامير يزدان

، تهران، ايرانلوم پزشكي ايرانشناسي، دانشگاه عنگلشناسي پزشكي، گروه او متخصص قارچاستاديار 

چكيده
عفونت (عنوان عواملي كشنده همچون عفونت خون در نوزادان نارسههاي مالاسزيا گاهي اوقات بگونه: هدف

 سريع قارچي در تجمعهدف اين مطالعه پاسخ به اين . اندتحت درمان با امولسيون چربي گزارش شده) سيستميك

.ت نوزادان استسطح پوس

)3(و مالاسزيا رستريكتا) 2(، مالاسزيا گلوبوزا)1( اين منظور سوسپانسيوني از مالاسزيا سيمپودياليسهب: مواد و روشها

. تهيه شد) ميكروارگانيسم410/ليترميلي(در مقياس

)9/7, PH100-[v/v] TritonX% 05/0PBS with (گيري شده از جنس  اندازهاين سوسپانسيونها در سطح مناطقي از قبل

1و كليگمنويليامسون  مالشيروشسپس با . خشك شوند كتان يا سطح پلاستيكي ريخته و اجازه داده شد تا، فلز وچوب

ها در  نمونه، دقيقه1دت مبههم زدن محلول درون حلقه هيا با روش قرار دادن كتان يا پلاستيك در محلـول شستشو و ب

.روي پليت آگار حاوي شيركشت داده شدهاي مختلف تهيه شد وسپس رقت. آوري شدندده جمعفواصل منظم و تعيين ش

هاي مالاسزيا روي كف  مقدار معيني سوسپانسيون گونه، تعيين مقدار مالاسزياي منتقل شده بين افرادبراي2 نوتمن–ليمينگ

 و مقادير انتقال دهدميل با داوطلب دوم دست  سپس داوطلب او.دست افراد داوطلب ريخته و اجازه داده شد تا خشك شود

مالاسزيا گلوبوزا و مالاسزيا  حيات. شدگيرياندازهويليامسون و كليگمن روشمالاسزيا به دست داوطلب دوم با 

، قابل سطوح روي اينتلقيحازپس  ساعت 72تاهم بود وهپلاستيكي شبيه بروي سطوح چوبي، كتاني وسيمپودياليس

.قابل برداشت بودنده و داشتحياتساعت48كه روي سطوح فلزي فقط تاحالي درت بودند؛برداش

 سطح 4 ساعت بعد از تلقيح روي4 تفاوت داشت و عوامل قارچي حداكثر تا براي مالاسزيا رستريكتا الگو كاملاً

موفقيت همراه اكثر آزمايشات بار د،گانيسم از دستي به دستي ديگرر همچنين انتقال ميكروا.مختلف قابل برداشت بود

. مقدار تلقيحي بوددرصد 2/0 تا 14بود و مقياس آن از

ي ها شبيه موادي است كه در محيط كه سطوح مواد مطالعه شده تقريباًشودميچنين برداشت در نتيجه : گيريهنتيج

 عامل بيماري را براي مدتي روي خود  آلوده شده و، ميكروارگانيسماتوانند ببيمارستاني وجود دارد و اين مواد مي

ة پي بردن به نحوبراياين نتايج . حمل و حفظ نموده و سپس به پوست نوزادان منتقل و باعث عفونت در آنان گردند

. استز اهميت يي قارچي نوزادان بسيار حاعفونتها عوامل قارچي در سطح پوست و نيز بررسي اپيدميولوژي تجمع

پكي درماتيسمالاسزيا ،رستريكتامالاسزيا ،گلوبوزامالاسزيا ،سيمپودياليسمالاسزيا ، زيا فورفورمالاس:گانكليد واژ

مقدمـه- 1
صـورت بـه كـه  است  قارچي مخمري و ليپوفيل   ،مالاسزيا فورفور 

 پـشت  ،را از پوست سينهساپروفيت فلور نرمال پوست بوده و آن   

و عفـونتي  انـد  كردهدرصد افراد سالم جدا     90و بازوهاي بيش از   

 ـ         خفيف و معمولاً   ،مزمن  شـاخي   ة بـدون علامـت در قـسمت لاي

، ماكولهــاي پوستــه دار     صـورت بـه 3اسـتراتوم كورنيـوم   پوست

نمايــد كــه بــه آن   مــيايجــاد صـــاف يــا كمــي برجــسته    

مجلة علوم پزشكي مدرس

73 تا 65از : 2 ، شمارة 9دورة 
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1. Williamson & Kligman 2. Leeming & Notman 3. Stratum corneum
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٦٦

]2[2 درمـاتيس   مالاسزيا پكـي   ]1[ گوينـد 1پيتيريازيس ورسيكالر 

 همچنين مالاسزيا فورفور   ، انسان است تا از  بيشتر از حيوانات جداشده   

. نحو مخمري رشد نمايده يا ب3 ميسليالصورتبهتواندمي]3[

وسـيلة  بـه 1846از ابتداي كشف مالاسزيا فورفـور در سـال        

بنـدي آن وجـود     ابهامات زيادي در مورد نامگذاري و طبقه      4داشت

خاطر مشكلاتي كه در رابطه با كشت و جدا كردن          هب. داشته است 

 نامگـذاري آن براسـاس      ،رچ عامل اين بيمـاري وجـود داشـت        قا

امـا  .ي پوست انجـام شـده اسـت       هامطالعه مورفولوژي در تراشه   

ي ها نظير چربي آزاد به محيط     ، فاكتورهاي رشد  افزودنسرانجام با   

 اين قارچ را كشت دادند و متوجه شدند كه علاوه بر افراد             ،كشت

در . راد سالم نيز جدا نمود   توان از پوست بعضي اف    را مي  آن ،بيمار

 كـه   كنـد ايجـاد مـي    اين قارچ سلولهاي مخمري را       ،محيط كشت 

چـون  ولـي    ؛بيضي يا بطري شكل اسـت     ) عامل شوره سر  (5شبيه

. ناميدند6قارچ عامل بيماري را، باشنداغلب سلولهاي آن گرد مي

pityrosporumجـايگزين Malasseziaامروزه نام ژنريـك     

.Malasseziaمربوطـه ايـن قـارچ    شـده و طبـق قـوانين     furfur

 مولكـولي پيـشرفته نظيـر       روشـهاي امـروزه بـا     .شـود مـي ناميده  

Karyotyping   رازم ـپلياي و يا واكنش زنجيره) PCR(]4 15 و[

. دني كنيي جديد اين قارچ را شناساهاگونهاند توانسته

گونه مهم و قابل تـشخيص  7،جنس مالاسزيا در حال حاضر   

ــد  ــوركــه دارن ــد از مالاســزيا فورف ــوزامالاســزيا،7عبارتن ،8 گلوب

،10اوبتوســا. مالاســزيا، 9پكــي درمــاتيسمالاســزيا ،)Bســرتايپ(

،12اسـلوفيائي مالاسـزيا ،A(11سـروتايپ ( سيمپودياليس مالاسزيا

.]C(13]5سروتايپ (رستريكتا. مالاسزيا

 ساپروفت فلور نرمال پوست است و آن       صورتبهمالاسزيا فورفور   

يـنه    ، از قسمتهايي از بدن كه غدد سباسه ترشح بيشتري دارند          را ، مثـل س

قـدار كمتـر از   مبـه ولـي  ؛اند جدا كرده، تنه و بازوها،صورت پوست سر  

فرم كروي مالاسـزيا بيـشتر از       . نواحي مثل دستها و پاها جدا شده است       

 آن بيشتر از روي پوسـت سـر و          ةروي پوست تنه و فرم بيضي و كشيد       

،ده است هرچند كه به اعتقاد بسياري از قـارچ شناسـان           صورت جدا ش  

.]6[شودمي بيماريزا تبديل حالت كاملاًهميسليوم بمالاسزيا با ايجاد 

1. Pityriasis versicolor
2. Malassezia pachydermatis
3. Mycelial
4. Eichstedt
5. Pityrosporum ovale
6. Pityrosporum orbiculare
7. Malassezia furfur
8. Malassezia globosa
9. Malassezia Pachydermatis
10. Malassezia obtusa
11. Malassezia sympodialis
12. Malassezia slooffiae
13. restricta

شيوع عفونـت در آب و هـواي گـرم بيـشتر از شـيوع آن در          

بيماري به نژاد و شغل بستگي چنداني ندارد        . نواحي معتدل است  

 ـ   ]1[شودميو بيشتر در مردان جوان ديده        علـت بـالا    ه كه شايد ب

بودن ميزان دهيدروتستوسترون در پوست آنان باشد كه به افزايش  

بيـشتر در قـسمت     C و   Bسـروتايپ . شودميترشح سبوم منجر    

Aكـه سـروتايپ    در حـالي   ؛شودميصورت و پوست سر يافت      

.]7[بيشتر از سينه و قسمت پشت گزارش شده است

بيـشترين  دادنـد،  انش انجام   و همكار 14سيلواكه  اي  در مطالعه 

11و)  درصد3/23( ماه18 عامل قارچي در بين نوزادان تا     تجمع

15 مـاركون پـاول     و در مطالعـه    ]8[بود)  درصد 7/26(سال15تا  

گــزارش  سالگــي 15 عامـل قارچـي  تجمعبهتريـن سـن براي    

 مالاســزيا ســويه،و همكــارانش16كانينگهــام.]9[شـــده اســـت

 در محيط جامد و نيز نحوه       هااس خصوصيات كلني  فورفور را براس  

،ي مايع حاوي صـفراي گوسـاله     هارشد ميكروارگانيسم در محيط   

 و چربي كامل شير     60 توئين ، گليسرول مونو استئارات   ،گليسرول

شـامل  A گـروه :بنـدي نمـود  گاو در يكي از سه گروه زير طبقـه        

دودقطـر ح ـ  (سلولهاي مخمري گرد هستند كه كلوني آنها بزرگ       

اشـند در   بدار مـي   صاف برجسته و دندانه    ، كرم رنگ  ،) ميلي متر  5

ولـي كلـوني آنهـا    انـد  نيز گـرد بـوده   Bكه مخمرهاي گروه  حالي

مـسطح بـا مركـزي      ) متر قطـر   ميلي 3تا  2حدود(كوچكتر است 

خلاصـه   و شوندمياي مضرس ديده    دكمه مانند، ظريف با حاشيه    

 بوده كلوني آنها كوچك     و بيضي شكل  كشيدهCمخمرهاي گروه 

ي مالاسزيا بـه غيـر از لايـه         ها گونه ]10[باشدو گنبدي شكل مي   

ي عفونتهـا تواننـد ايجـاد     ي مو مي  هااستراتوم كورنيوم و فوليكول   

 ســينوزيت و نيــز ايجــاد ، ماســتيت–ديگــر از جملــه پريتونيــت 

ده در تحقيقـات انجـام ش ـ     . ي سيستميك و كشنده بنمايند    عفونتها

عنوان عامل عفونـت    هكي درماتيس ب  ورفور و مالاسزيا پ   مالاسزيا ف 

خون در نوزادان نارس تحت درمان با امولسيون چربـي از طريـق    

 كه بعد از مدت كوتاهي كه از شروع      ]11[اند شناخته شده  17كاتتر

18درمان گذشت نوزاد گرفتـار التهـاب و عفونـت عـروق ريـوي             

يتوپني از  تــب و ترومبــو ســ19 و بــدنبال آن ذات الريــهشــودمــي

ي بارز اين عفونتهاي سيـستميك اسـت و مالاسـزيا پـاكي           هايافته

 پوسـت و خـون   ، واژن، چـشم ،درمـاتيس از مـايع بـافتي گـوش    

صـورت بـه و اگر چه در انسان و حيوان        . بيماران جدا شده است   

ولي در نوزاداني كه با ليپيد تزريقي ؛ شودميفلور طبيعي نيز يافت    

14. Silva
15. Marcon powell
16. Cunningham
17. Catheter
18. Pulmonary vasculitis
19. Pneumonia
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٦٧

1زااتتر وريدي باعث ايجاد سندرم تـب       از طريق ك   شوندميتغذيه  

 مـشاهده   ،براي تشخيص بيماريهـاي ناشـي از مالاسـزيا        . شودمي

ي ميسليوم در زيـر ميكروسـكوپ كـافي         هامخمر و يا حتي رشته    

بـراي 2باشـد نبوده و نياز به شمارش تعداد مخمرها در نمونه مـي     

مثال مشخص شده است كه بيشترين تعداد مالاسزيا در سطح يك     

1/1× 410ليمتر مربع اندامهاي فوقاني بالغين طبيعي، در حدود       مي

 مـشاهده   ،باشد در ايـن زمينـه     ميCFU3واحد ايجادكننده كلوني  

ي تهيه  هاي بزرگ نمونه  يمخمر در هر شان با درشتنما     80بيش از 

فكر احتمال عفونـت ناشـي از       ه بايد ما را ب    ،هاي تنه شده از پوسته  

ي موضـعي   هـا درمان بهتـر اسـت از درمان      براي. اين قارچ بيندازد  

رسند و عوارض جانبي كمتـري      بنظر مي تر  استفاده شود چون امن   

 اما چون بـا عـود بيمـاري مواجـه هـستيم امـروزه بيـشتر                 ؛دارند

درمـان اسـتفاده    براي  ك  يپزشكان از داروهاي ضد قارچي سيستم     

تجـويز سيـستميك كتوكونـازول در درمـان پيتريـازيس          .كنندمي

ي موفق  ي درماتيت سبوروئيك و فوليكوليتهاي مالاسزيا     ،الرورسيك

 ولــي درمــان     دهـد ميبوده و احتمال عـود بيمـاري را كـاهش        

پيـشنهاد  4جـهـت مسمـوميـت كبـدي  هطـولانـي مـدت بـا آن ب    

.  و بهتر است از پمادهاي موضعي استفاده شودشودمين

 از 5ازولوكونــتجـاـي كهتــوان بــراي عــوارض جـاـنبي كمتــر بــمــي

راه معالجـه  .  در درمان سيستميك تينه آورسيكالر استفاده نمود  6ايتراكونازول

اـفين اسـت           اـن  بـراي   . ديگر استفاده موضعي از گريزوفولـوين و تربين درم

اـن     عفونتها  حـذف و بيـرون   ،ي خوني و سيستميك مالاسـزيا بهتـرين درم

.]12[استBكشيدن كاتتر درون وريدي و استفاده از آمفوتر يسين

از آنجا كه امروزه در سطح مراكز نگهداري كودكان و نوزادان 

ي سيـستميك از مالاسـزيا در       عفونتهاو بخصوص در بيمارستانها     

سطح جهاني گزارش شده و نيز اسـتفاده فـراوان از كـاتتر داخـل           

 ـهادت طولاني و درمان با امولسيون    مبهوريدي   دليـل  هي چربي و ب

و نيـز دسـت بـه دسـت شـدن           بستري شدن طولاني مدت نوزاد      

،كنـد  سريع قارچ در پوست نوزاد كمـك مـي         تجمعكودك كه به    

 ميـزان انتقـال     هدف اين طرح و تحقيق برآن بنا شده است تا اولاً          

مالاسزيا از فردي به فرد ديگر و نيز ميزان انتشار به محيط اطراف             

 حيـات   تواندمي مدت زماني كه ميكروارگانيسم       ثانياً ؛بررسي شود 

ايـن اطلاعـات   . شته باشد و در محيط زنده بماند تعيـين شــود       دا

ي عفونتهـا ي در فهـم مـا از اپيـدميولوژي          ي نقـش بـسزا    توانـد مي

 انديـشيدن   درثري  ؤسيستميك در نوزادان داشته باشد و كمك م ـ       

1. Febrile
2. Colony count
3. Colony forming units
4. Hepato toxiicity
5. Ketoconazole
6. Itrakonazole

. باشدثرتر اين بيماريهاؤدر خصوص درمان م

و روشهامـواد - 2

 وسايل و مواد مورد استفاده-الف

ال و زيست مالاسزيا روي موادي چـون چـوب، فلـز، حلقـه،             انتق

ي چـون سـواب   يان و مـواد پلاسـتيكي بـا روشـها      تكف دست، ك  

)SWABBING ( روشوWILLIAMSON & KLIGMAN

روي اين مواد به مقادير مشخص مالاسـزيا        . گيري شد اندازه] 14[

 تلقيح شد و مراحـل زيـست وحيـات          A,B,Cفورفور سروتايپ   

 سـاعت و    72،  48،  24،  8،  6،  4،  2سم در مدت زمانهاي     ميكرو ارگاني 

34هـا در   سـپس نمونـه  .در نهايت يك هفته مورد امتحان واقـع شـد         

هـاي  درجه سانتيگراد انكوبه و نتايج انتقال و حيات ميكـرو ارگانيـسم           

. جدا شده روي مواد مختلف مورد بررسي قرار گرفت

 استرينهاي مالاسزيا فورفور -ب

.  استرين مالاسزيا فورفور استفاده شد3پژوهشي از در اين طرح 

A-13مالاسزيا فورفور سروتايپ

B-3/21مالاسزيا فورفور سروتايپ

C-2/42مالاسزيا فورفور سروتايپ

تـرين        نظور  مبه هـا دوبـار روي     حفاظت از مخمرها تمـامي ايـن اس

. پليت آگار مالاسزيا فورفور كشت داده شدند

الف، ب، ج كلني مربوط به مالاسزيا فورفور سروتايپ 1لشك

7براي كشت تهيه آگار مالاسزيا فورفور -ج

در 8ليمينگ و نوتمن   تهيه آگار مالاسزيا فورفور از روش      نظورمبه

. استفاده شد]13 [1987سال

7. Malassezia furfur Agar
8. Leeming and Notman
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رستپسيدامير يزدانهاي مالاسزيا در محيط و عفونتهاي سيستميك انتقال و حيات گونهةنحو

٦٨

1 تهيه محلول شستشو-د

17/1گـرم    (شاملAمحلول،  براي تهيه يك ليتر محلول شستشو     

B به محلـول   ليترميلي100آب مقطر   + ) O2H2. 4pO2NaHو

ليتـر ميلـي 1000آب مقطر + ) 4Hpo2Naو6/10 گرم    (شامل

 از  ليتر ميلي 85تقريباً (باشدمي9/7برابرPHاضافه شد و غلظت   

.شودمياضافه B محلولليتر ميلي915بهAمحلول

2 تهيه محلول رقيق كننده-هـ

استفاده شد به اين كننده رقيقعنوانه شستشو بنصف محلول كامل

روش بالا تهيه شده سپس به نسبت      هصورت كه محلول شستشو ب    

دتم ـبـه  اين محلول رقيق شـده       .كنيممي با آب مقطر رقيق      1:1

. درجه سانتيگراد اتوكلاو شد121دقيقه در 20

3 شمارش سلولي با هموسيتومتر-و

 كلوني از داخل پليـت برداشتــه و         مقاديري از  ،تلقيح نمونه براي  

 سپــس بـا     زنيمميهـم  ه محلـول شستـشو خوب ب    ليترميلي1در  

 تعـداد سلولهـاي مخمـري در داخـل    ،استفـاده از هموسيتـو متـر   

. شودميمحلـول شمـارش 

4گيريهاي نمونهروش-ز

 براي مالاسزياويليامسون و كليگمنگيري  روش نمونه-1

 فلز ، استريل را روي يك سطح مشخص از چوبيك حلقه فلزي  

يا كف دست قرار داده و بايد مطمئن بود كه سطح مربوطه مسطح 

خـود  ه  طور جداگانه بايد از حلقه مربوط ب      هباشد و براي هريك ب    

 از محلـول شستـشو را داخـل حلقـه           ليتـر ميلييك  . استفاده شود 

) Teflon rod (دقيقه با ميله مخـصوص 1دت مبهريخته و سپس 

سـپس بـا پيپـت اسـتريل        . زنـيم ميهمبهطور مالشي   هو استريل ب  

آوري نمـوده و در لولـه       محلول مربوطه را از داخل حلقـه جمـع        

 محلول شستشو در داخل     ليترميليدوباره يك   . ريزيم مي 5واسرمن

 و  كنـيم مـي حلقه ريخته و براي يك دقيقه عمـل فـوق را تكـرار              

اين . ريزيملوله واسرمن اولي ميآوري نموده و در محلول را جمع

از آن تهيه 10-2و  10-0،1هايو سپس رقت  . خالص است 6نمونه

 ميكروليتر از هر رقت برروي آگار مالاسزيا        100قدارمهنموده و ب  

1. Wash fluid
2. Diluent
3. Cell count by haemocytometer
4. Sampling methods
5. Wasserman
6. neat

. دهيمميكشت 

7گيري به روش سواپ نمونه-2

اسـتريل  اي  سطـوح مورد نظر را با اسـتفاده از يـك سـواپ پنبـه             

 ـ ،مرطوب 9/0ه بـرداري نمـوده و سـلولهاي مخمـري را در      نمون

 از محلول رقيق كننده تهيه شده قـرار داده و يـك دقيقـه               ليترميلي

ورت انجـام    ص ـ شمارش سلولهاي مخمـري بـدين     . زنيمميهمبه

 را روي 8هـا ي مختلـف نمونـهها از رقتليترميلي1/0 كه شودمي

. دهيمميي كشـت مالاسزيـا قـرار هامحيط

9گيري ازكتان و پلاستيكرز نمونه ط-3

121 آنهـا را ابتـدا در      ،منظور استريل نمودن كتـان و پلاسـتيك       هب

دقيقه اتوكلاو نموده سپس آنهـا را در  20مدتبهدرجه سانتيگراد   

 ميكروليتـر از    100 قـرار داده و در مركـز آنهـا         ظرف پتري داخل  

خـشك  دهـيم مي و اجازه    دادهمحلول نمونه سلول مخمري قرار      

زمان را يادداشت كرده و در درجه حـرارت اتـاق انكوبـه             ،  شوند

قطعه كتان يا پلاسـتيك را     ،  بعد از گذشت زمان مشخص    . كنيممي

 و از زنــيممــيهــمبــهدرون محلــول شستــشو قــرار داده خــوب 

پـس از  . دهـيم مـي ي مختلف برروي آگار مالاسزيا كشت       هارقت

ي هـا  پليت ،انتيگراددرجه س 34هفته از انكوباسيون در     2گذشت

. كنيممي مخمرها بررسي دركشت را ازنظر دانسيته 

مطالعـه انتقـال و زيـست       براي طرح عملي    -ح

مالاسزيا

 مالاسـزيا بـر روي نيمكتهـاي        زيست: طرح اول -1

چوبي

در محلــول )C, B, Aســروتايپ (سوسپانــسيوني از مالاســزيا

 تهيه و روي    ليترميليميكروارگانيسم در هر    410مقدارهشستشو ب 

 مربـع مـساوي    16سطح نيمكت چوبي با نـوار چـسب اتـوكلاو         

)cm5/2 × cm5/2 (       100ترسيم شد و در داخل هر مربع مقدار

پـس از خـشك   . ميكروليتر از سوسپانسيون مخمري قرار داده شد   

 انجام آزمايش طـرح اول را آغـاز      ،شدن و يادداشت زمان مربوطه    

،2،4،6،8،24،48بـارت بـود از    زمان مشخص شده ع   . كنيممي

،ي فـوق  هـا پس از گذشت هريك از زمان     .ساعت و يك هفته   72

7. Swabbing method
8. Fold dilutions
9. Cotton and plastic
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٦٩

،برداري گفتـه شـده     نمونه ا روشهاي بمالاسزيا را از مربع مربوطه      

ميكروليتـر را روي محـيط آگـار     100 و مقــدار   كنيمميبرداشت  

)neat و   10-1و  10-2يهـا رقــت  (.دهـيم مـي مالاسزيا كـشـت    

 براي هـر سـروتايپ دوبـار تكـرار         ، هر آزمايش   ذكر است  شايان

.شد

روش اب زيست مالاسزيا روي نيمكت چوبي 2شكل 

و روش سواپويليامسون و كليگمن 

 مالاسزيا از يك دست به دسـت        انتقال: طرح دوم -2

1ديگر

 C, B, Aسوسپانسيونـي از سلولهاي مخمري مالاسزيـا سروتايـپ 

تهيـه  ) ليتـر ميلـي /  ميكروارگانيسم   410 (ـول شستشــو در محل ـ

بـا صابـون آنتي سپتيك خوب كف دست افراد داوطلب ابتدا. شد

ي سـلولها شسته و سپس خـشك شـدند و نيـز تعـداد احتمـالي                

مخمري در كف دست اين افراد در ابتـدا شـمارش شـد تـا اگـر                 

 مـشخص  ،طور ساپروفيت حامل اين ميكرو ارگانيـسم هـستند        هب

cm5/2 × cm5/2سپس در كف دست آنان مربعي به ابعـاد        .شود

ــوديم  ــشخص نم ــري  100.م ــسيون مخم ــر از سوسپان  ميكروليت

 نوك پيپت پلاستيكي استريل در كف دست داوطلب اول          ةوسيلبه

 بايد توجه داشت . سپس اجازه داده شد تا خشك شود     ،پخش شد 

لمس ي را نبايد يكه اين دست تا زمان پايان انجام آزمايش هيچ جا 

دهـد و    دست مـي   2ة با داوطلب شمار   1ةسپس داوطلب شمار  . كردمي

 هم تكـرار  3ةزمان را يادداشت نموده و اين مراحل براي داوطلب شمار    

يـل سپس به . شودمي يـگمن       روشةوس مالاسـزيا سـرو     ويليامـسون و كل

1. Malassezia – hand – to – hand transmition

بـراي و شـود مـي  و شـمارش  گيـري، كـشت   نمونهC, B, Aتايپ 

طـور  همرتبه ب3داوطلب مختلف و 3ن آزمايش با  صحت نتايج اي  

. مجزا روي هر سروتايپ انجام شد

2زيست مالاسزيا روي حلقه طلا: طرح سوم-3

 وجود و حيات مالاسـزيا روي حلقـه طـلا كـه بـر               ،در اين طرح  

ليتـر ميلي5هاي طلا در   حلقه. دست افراد مختلف بود مطالعه شد     

 خوب چرخانـده شـدند و      ، دقيقه  يك محلول شستشو براي مدت   

هاي مختلف تهيه و روي آگـار مالاسـزيا كـشت داده            سپس رقت 

. شد

زيــست مالاســزيا روي فــولاد و : طــرح چهــارم-4

3فلزات

.  شبيه طرح اول است كاملاً، شدهروش اجرا

ويليامسون  روشوسيلهبهزيست مالاسزيا روي فلزات 3شكل 

و كليگمن

يست مالاسزيا روي كتان و     ز: ششمطرح پنجم و    -5

4پلاستيك

در ) ليتـر ميلـي /  ميكروارگانيسم   410 ( سوسپانسيوني از مالاسزيا  

هايي از پلاسـتيك و كتـان بـه         محلول شستشو تهيه نموده و مربع     

و آنهـا را    ) طور اسـتريل  هب (كردهتهيه  )cm5/2 × cm5/2 (ابعاد

يكروليتـر از   م100سـپس . دهـيم مـي قـرار  پتريظرف در داخل 

2. Malassezia survival on gold ring
3. Malassezia survival on steel
4. Malassezia survival on cotton and plastic
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٧٠

X× 10× 2× رقت 

909/4

X× 10× رقت 

10) محلول شستشو(

X× 2x10× رقت 

909/4

دهـيم ميسوسپانسيون مخمري را در وسط آنها قرار داده و اجازه       

،2،4،6،8زمان يادداشت شده و بعـد از گذشـت        . خشك شوند 

ــه 24،48،72 ــك هفت ــاعت و ي ــا  ، س ــطح آنه ــزيا را از س  مالاس

. يمينماميبرداري نمونه

زيست مالاسزيا روي كتان و پلاستيك4شكل

ايجنت- 3

 نتايج شمارش مالاسزيا روي نيمكت چوبي-1

ويليامـسون و   از نتـايج كـه بـه روش       اي  خلاصه بيانگر   1جدول  

 شمارش مالاسزيا   براي. است ، سواپ انجام شده   روشو  كليگمن  

ــ ــيگمن روش هب ــسون و كل ــر اســتفاده  ويليام ــول زي ــد از فرم باي

.شود

= مخمرهاي مالاسزياشمارش

2cm909/4 = 2πrعداد كلونيها  و ت =x

و براي محاسـبه مالاسـزيا بـه روش سـواپ از فرمـول ذيـل             

.شوداستفاده مي

=ش مخمرهاي مالاسزيا مارش

 كـه در دو سـاعت اول شـمارش          دهـد مـي اين نتـايج نـشان      

هميـشه  Cوگـاهي سـروتايپ   Bو  A سـروتايپ  بـراي مالاسزيا  

ش كاهBوAساعت اول براي سروتايپ   4مثبت است و نيز در    

نتايج نشان داد كه . شودميچنداني در شمارش مالاسزيا ملاحظه ن     

روي نيمكـت چـوبي     BوAحيات مالاسزيا فورفور سـروتايپ    

.استCاز سروتايپترطولاني

 نتايج رشد مالاسزيا برروي سطح چوب1جدول 

روشهاي 

بردارينمونه

يك 

هفته
(h)72 (h)48 (h)24 (h)8 (h)6 (h)4 (h)2 Total cells 

inoculm
سرووارهاي 

مالاسزيا

R 0 21/1 88/1 37/2 44/2 87/2 53/3 85/3

S 0 3/0 11/1 92/1 07/2 77/2 1/3 04/3
38/4 A

R 0 21/1 51/1 14/2 32/2 85/2 44/3 71/3

S 0 7/0 09/9 72/1 91/1 24/2 97/2 18/3
30/4 B

R 0 0 0 0 0 0 09/1 61/1

S 0 0 0 0 0 0 0 21/1
22/4 C

S = Swabbing method و R = Williamson & Kligman) برداري با سواپنمونه(

2cmغلظتها برحسب (
cfulogبيان شده است (

نتايج انتقال مالاسزيا از دستي به دست ديگر-2

 بـود و نتـايج      آميزموفقيت،شمارش اين انتقال در اكثر آزمايشات     

در هر سه نـوع سـروتايپ مالاسـزيا اتفـاق            آمد و    دستبهخوبي  

و ) درصـد B)39/14بيشترين ميزان انتقال براي سـروتايپ     . افتاد

بـود و از فرمـول   )  درصدC)23/0كمترين انتقال براي سروتايپ  

.)2جدول (ذيل براي شمارش ميكروارگانيسم استفاده شد 

=ش مخمرهاي مالاسزيا مارش
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1385 تابستان،2شماره ،9دوره مجله علوم پزشكي مدرس

٧١

X× x10× رقت 

5)محلول شستشو(

 در انتقال دست به دست درصد انتقال مالاسزيا2جدول 

درصدسرووارهاي مالاسزيا

A88/8-36/1

B39/14-66/1

C69/0-23/0

نتايج انتقال مالاسزيا از انگشتان به حلقه طلا-3

شمارش انتقال مالاسزيا از انگشتان بـه حلقـه طـلا مقياسـي بـين               

روش سواپ از   ه ب گيرينمونهبود كه براي     درصد 33/3تا93/30

.)3جدول  ( استفاده شدزيرفرمول

=ش مالاسزيا مارش

:و براي حلقه طلا اين محاسبه انجام شد

شمارش مالاسزيا در حلقه طلا= x × 10× رقت 

 درصد انتقال مالاسزيا از انگشت به حلقه طلا3جدول 

درصدحلقه طلا

133 ،23

293 ،30

366 ،10

433 ،3

563 ،12

614 ،14

نتــايج شــمارش مالاســزيا روي فلــزات    -4

)7، 6، 5شكلهاي (

نتايج شـمارش مالاسـزيا روي كتـان و         -6 و   5

)7، 6، 5شكلهاي (پلاستيك

 = شمارش مالاسزيا در كتان و پلاستيك

روي CوA،Bمقايسه زيست مالاسزيا سروتايپ   -7

و پلاستيك با توجه به فـاكتور زمـان         كتان ،فلز،چوب

 سواپروشو ويليامسون و كليگمن ش روةوسيلبه

ويليامسون و كلـيگمن     آمده با روش     دستبهدر اين مطالعه نتايج     

.بهتر ارزيابي شد

اين نتـايج   . شوندميمشاهده  7 و   6،  5شكلهاي  اين نتايج در    

از تـر طـولاني BوA كه حيات مالاسزيا سروتايپ    دهدمينشان  

. استCسروتايپ

 با توجه به فاكتورAالاسزيا فورفور سروتايپ زيست م5شكل 

و روش سواپ ويليامسون و كليگمن روشبا زمان 

 فلز، كتان و پلاستيك،روي چوب

 با توجه به فاكتور B زيست مالاسزيا فورفور سروتايپ 6شكل 

و روش سواپ ويليامسون و كليگمن روشبازمان 

 فلز، كتان و پلاستيك،روي چوب

 با توجه به فاكتور C زيست مالاسزيا فورفور سروتايپ 7شكل 

و روش سواپ ويليامسون و كليگمنروشبازمان 

 فلز، كتان و پلاستيك،روي چوب

X × 10× رقت 

2)محلول شستشو(
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٧٢

بحث- 4
طور هسطح اكثر مواد و وسايلي كه روزمره با آنها سروكار داريم ب           

ارچي  كپكي يا ق ـ   ،ي مخمري سلولهاطبيعي ممكن است آغشته به      

يي چون كمبـود    هاله براي افرادي كه داراي زمينه     أباشد و اين مس   

 اسـتفاده   ، علـل ژنتيكـي    ، سوء تغذيه  ، فقر بهداشتي  ،سيستم ايمني 

ي وسيع الطيف و استفاده طولاني مـدت از         بيوتيكهاآنتيفراوان از   

 بخـصوص ضـعف     ، خطرنـاك باشـد    تواندمي،استروئيدها هستند 

ه نوزادان نارس و كـم وزن در هنگـام           بويژ ،سيستم ايمني نوزادان  

سر بـردن در انكوبـاتور و نيـز دسـت بـه      ه يا افزايش زمان ب   ،تولد

 اقـوام و والـدين و نيـز كـادر     وسـيلة بـه دست شدن فراوان نوزاد     

.  سريع قارچ درپوست نوزاد كمك كندتجمع به تواندميپرستاران 

تر جدا ي مختلف كاتها هر چند قارچ از قسمت    ،هادر اغلب فانگمي  

ده است كه علت اين     ش ولي بندرت از خون محيطي ايزوله        ،شده

 ريه يا سيـستم رتيكولـو       وسيلةبه فيلتراسيون ارگانيسم    امر احتمالاً 

 ـ  ،ورود قارچ به داخل خون    . باشداندوتليال مي  علـل زيـر    ه شايد ب

 مهاجرت قارچ از پوست ، آلودگي در زمان جايگذاري كاتتر   ،باشد

ريق امولوسـيون چربـي آلـوده و عبـور جريـان        اطراف كاتتر يا تز   

س يكـي درمـات   مالاسزيا فورفور و مالاسـزيا پ  ،خون از منابع آلوده   

.اندي سيستميك گزارش شدهعفونتهاعنوان عوامل هب

فورفور فلور طبيعي پوست بدن انسان بـوده و مالاسـزيا           مالاسزيا

 ـ اصولاً. باشدپاكي درماتيس فلور پوست حيوانات مي      ل فقـدان   دلي ـه ب

، روشـن نيـست   فيزيولوژي مالاسزيا هنوز كاملاً،محيط كشت مناسب 

كه تاكنون مشخص شده نيـاز مالاسـزيا بـه مـواد ليپيـدي      اي تنها نكته 

ي يهـا ناتواني مالاسزيا در سنتز اسيدهاي چرب اشباع با زنجيره        . است

از آنجـا كـه     . باشـد  كربن علت اصلي اين نيـاز مـي        20تا12به طول 

 ارتباط بين آن و ميزبانـان سـالم      ،طلبي است ا ارگانيسم فرصت  مالاسزي

 بسيار مهم است و پي بـردن هرچـه بيـشتر بـه شـرايطي كـه         ،و بيمار 

 در مبـارزه و     توانـد مـي ،گـردد ور شـدن عفونـت مـي      موجب شـعله  

 مـشخص نـشده     هنـوز كـاملاً   . پيشگيري از بيماري بسيار مفيد باشـد      

 بـا كـدام مكانيـسم رشـد         دقيقـاً است كه سيستم ايمني ميزبانان سالم       

كـه چـه تغييراتـي در    نمايند يا اينمخمر را در سطح پوست كنترل مي    

 كه اين ارگانيـسم طبيعـي سـطح    دهدميقارچ مخمري يا ميزبانان رخ     

،آنچه كه تاكنون ثابت شـده  . شود تبديل به قارچي بيماريزا مي     ،پوست

 ـ     حالـت  هتغيير شكل آنان است كه از حالت مخمـري بيـضي شـكل ب

نماينـد  هاي ميـسليال مـي  كروي درآمده و در بعضي موارد توليد رشته 

هاي مالاسزيا در    انتقال و زيست گونه    ةنحو.ي دارد يكه حالت بيماريزا  

محيط و روي سطوح مختلف و از سطحي بـه سـطح ديگـر تـاكنون               

طرح براي اولين بار بـه ايـن پـژوهش      در اين   مطالعه نشده بود و     

كه نتايج آن در چهارمين كنگره قارچ شناسان        همت گمارده است    

پزشكي اروپا در گلاسكوي اسكاتلند مطرح شد و مورد اسـتقبال           

.متخصصان امر قرار گرفت

 ـ    خـوبي نـشان داد كـه مالاسـزيا فورفـور           هنتايج اين تحقيق ب

، چون چوب  حيراحتي در روي سطو   هقادرند ب Bو  Aسروتايپ

 زندگي خود ادامـه دهنـد و      ساعت به  72 كتان و پلاستيك تا    ،فلز

توان بـه  ساعت كه در حقيقت اين سطوح را مي       2تاCسروتايپ

آساني در مراكز بيمارستاني و محل نگهداري نـوزادان و كودكـان            

 وسايل آشپزخانه   ، ملحفه، لباسها  ، تشك ،همچون تخت بيمارستان  

شايد اينها بتواننـد نقـشي در انتقـال    . و ساير وسايل مشاهده نمود    

ه باشند، يا دسـت پرسـتاران و سـاير پرسـنل بيمارسـتاني در       داشت

ي نـوزادان عـاملي باشـد در انتقـال و پخـش ايـن سـلول               يجابجا

ــودگي محــيط بخــصوص،مخمــري قــارچي  در مــواردي كــه آل

. بيمارستاني به اين عوامل زياد باشد

كه در اين پروژه انتقال مالاسزيا از يـك دسـت بـه دسـت               طوريهب

اين در حالي اسـت كـه اگـر غلظـت           .  گزارش شد   درصد 39/14ديگر  

. رود درصد انتقال هم بالا مي،ميكروارگانيسم را در محلول بيشتر كنيم

 تماس ، انجام انتقال عامل قارچيبراي نشان داد كه   ،اين نتايج 

،نزديك ضروري است و نيز انتقال از طريق وسايلي چون فلـزات     

 چــون ؛ير اســتپــذ كتــان و يــا مــواد پلاســتيكي امكــان،چــوب

 روي اين سطوح به حيات خود ها تا ساعت تواندميميكروارگانيسم  

Cو B , Aهـاي مقاومت و تفاوت بين سروتايپاختلاف .ادامه دهد

 از نكـات قابـل توجـه و جالـب           ،مشاهده شده در اين پروژه تحقيقي     

 كمـك بزرگـي بـراي بررسـي مجـدد       توانـد مـي  اين طرح    .طرح بود 

بـه اميـد    باشد   مكانيسم انتقال اين ميكروارگانيسم      بيولوژي مالاسزيا و  

كه ايـن تحقيـق بتوانـد بـه مطالعـه بيـشتر در زمينـه اپيـدميولوژي                  آن

عاري ساختن  به  و  منجر شود   ي قارچي منتشره در بيمارستانها      عفونتها

. كمك كندستاني از اين نوع عواملرمراكز و محيطهاي بيما

تشكرتقدير و- 5
از دپارتمـان  Ruth Ashbeeاز زحمات دكتر مدانبرخود لازم مي

ي ها اسـترين  يخاطر اهـدا  هميكروبيولوژي دانشگاه ليدز انگلستان ب    

مالاسزيا فورفور و نيز حمايـت و پـشتيباني ايـشان از ايـن طـرح            

. وي. جي.مرحوم پرفسور ايبراي همچنين .تحقيقي تشكر نمايم

المللـي  رئـيس انجمـن بـين   ( Prof. E. G. V. Evans)اونـس 

ــارچ ــروژه از  (ISHAM)شناســانق ــن پ ــان انجــام اي ــه در زم ك

از درگـاه   انـد مند سـاخته   اينجانب را بهره   ،يهاي مفيد خود  يراهنما

. طلب آمرزش و مغفرت نمايم،احديت
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