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Abstract 

Background: Malassezia-related infection is one of the most common superficial fungal 
infections, affecting about half of the general population. The major challenge with this fungal 
infection is its recurrent nature. This study aimed to provide a timely diagnosis for timely treatment 
and investigate the prevalence of Malassezia among Medical students at Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
Materials and Methods: In total, 100 medical students were selected from the Medical Faculty of 
Mashhad University of Medical Sciences. Scalp samples from these students were prepared and 
observed under the Microscope with methylene blue staining. The Morphology and the amount of 
yeast were assessed. The Chi-square test was used to analyze the findings. 
Results: Out of 100 samples, 91 (91%) cases were positive for the presence of yeast, while 9 
(0.9%) cases were negative. The burden of yeast in severe cases was 48.8% in women and 47.5% in 
men. Among dormitory residents, the prevalence was 57.6%, while non-dormitory residents had a 
prevalence of 34.1%. Athletes had a prevalence of 50%, compared to 47.3% in non–athletes. 
Additionally, 44% of asymptomatic individuals had positive test results. Statistical analysis showed 
no significant association between gender and level of Fungal contamination (P=0/93). 
Conclusion: The recent study showed a high prevalence of Malassezia among Medical students. 
With the correct knowledge of these symptoms, prevalence, and aggravating factors, the obtained 
results can be useful for prevention and treatment. 
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هاي قارچی سطحی پوست است که تقریباً در نیمی از جمعیت پس از ترین عفونتعفونت مرتبط با مالاسزیا یکی از شایع  ه:مقدم
بودن آن است. این مطالعه با هدف تشخیص سریع و آسان، شود. مشکل بزرگ این عفونت سطحی پوست، راجعهبلوغ مشاهده می

ده شونت با مالاسزیا در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام موقع و بررسی میزان شیوع عف جهت درمان به
 .است

اي از صورت تصادفی انتخاب شدند و نمونهپزشکی مشهد بهنفر از دانشجویان دانشگاه علوم 100در این مطالعه،  ها:مواد و روش
 مورفولوژي نظر از و گرفت قرار مشاهده مورد کروسکوپمی زیر در بلودومتیلن آمیزيرنگ با و شد تهیه دانشجویان این سرپوسته 

 .شد انجام کاي مجذور آزمون با هایافته تحلیل. شد بررسی مخمر میزان و

 در و %48/8 هاخانم در شدید حالت در مخمر میزان. بود منفی %9در و بود مثبت مخمر وجود نظر از %91 نمونه، 100 از ها:یافته
 ورزشکار غیر ادافر ،%50 ورزشکار افراد در ،)% 34/1( خوابگاه غیر افراد در ،)% 57/6( خوابگاه در ساکن افراد در ،%47/5 آقایان

 آلودگی میزان و جنسیت بین که داد نشان آماري بررسی. داشتند مثبت تست اما بودند، علامتبی افراد %44 همچنین. بود 47/3%
 ).=93/0Pندارد ( وجود داريمعنی ارتباط قارچی

آن،  از علائم مطالعه اخیر شیوع بالایی از مالاسزیا را در دانشجویان پزشکی نشان داد که با شناخت صحیح گیري:حث و نتیجهب
 .ان مفید باشدتواند در پیشگیري و درمآمده میدستمیزان شیوع و عوامل تشدیدکننده مخمر مالاسزیا، نتایج به

 .ا مالاسزیا، آزمایش مستقیم، مالاسزیا، مخمرشوره سر، عفونت مرتبط ب  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
 کــه اســت، ستدوچربی و دوشکلی مالاسزیا، قارچی

 بـه آنهـا از شـود. بعضـیمختلفــی می هــايشامل گونـه

ــور صــورت ــی فل ـــد وجـــود پوســت روي طبیع  در و دارن

 .)1(کنند می ایجـاد بیماري شـرایطی

ــه بیمــاري  ــوط ب شــهرت اعضــاي ایــن جــنس اغلــب مرب

هـا و آن در بیماري هاي مختلـفگونـهآورسیکالر است، امـا تینه

 رماتیتاختلالاتی نظیر فانگمی، بلفاریت، فولیکولیت، شوره سر، د

 ارند. سبوروئیک، درماتیت آتوپیک و پسوریازیس نقش د

ویـژه ه نرمال پوست بـ فلور، مخمرهاي جنس مالاسزیا

 بـازو ایـن و سینه، نظیر گردن سهسبا درناحیه غنی از غدد

هـاي پوسـتی ازجملـه ژي بیماريوعوامل اتیولـاز مخمرها 

 .)1(هستند ورسیکالر  پیتریازیس

 پیتیریـازیس هاياز ضـایعه جداشده يترین گونهشایع

هایی به مالاسزیا ارگانیسم است. گلوبوزا مالاسزیا ورسیکالر،

ایـن  هاي قطبی هسـتند.شکل گرد مایل به بیضی با جوانه

دوست اسـت. مالاسـزیا قـوام تـرد و شـکننده یچرب مخمر

اسـت. تر صه ایـن ویژگـی در برخـی از آنهـا مشـخ،کدارد

هاي مالاسـزیا بـراي هاي مورفولوژیک خـاص گونـهویژگی

ها نحـوه ژگی اصلی این سلولوی کنند.تشخیص کفایت می

 .)2،3(است  قطبیتکزنی نها به صورت جوانهآتقسیم 

در مطالعات انجام شده در ایران، شـیوع بیمـاري بـین 

ــان  2%_8/9 ــورهاي جه ــایر کش ــرآورد  %3_26و در س ب

 .)4(گردیده است 

در مناطق گرمسیري ظاهر قارچ در پوسـت بـه شـکل 

کـه ایـن ظـاهر کـاملا  است،کشیده  مخمرهاي بیضی و یا

هاي مختلـف مالاسـزیا نشان دهنده عفونت حاصل از گونه

اي بـا اسـتفاده از به همین علـت مطالعـات مقایسـهاست. 

مولکولی و کشت لازم اسـت تـا  ،هاي ایمونولوژیکشاخص

بررســی  عفونــت شناســایی شــوند.کننــده هاي ایجادگونــه

روي  هاي مالاسـزیا کـه بـرهـاي گونـهماکروسکوپی کلنی

رشـد  )Dixon’s agar(محیط اختصاصی ژلوز دیکسـون

هاي مختلـف جداسـازي گونـه هـايی از روشیک ،اندکرده

 .)5،7(است 

 ایـه وپ کولیهاي مولروش ياخیر، توسعه هايسال در

ــديطبقه اســاس ـــد بن ـــاي چربـی جدی دوســـت مخمره

 متـداول و هـاي رایـجروش. مالاسزیا را فراهم کـرده اسـت

 ياولیـه تشـخیص در عنوان خصوصیتی کلیدي به قدیمی

 .)8( شودمیاستفاده  مالاسزیا هايگونه

 مطالعــات ابـزار بــراي هاي مولکـولی، بهتــرینروش

 تــوانمـی روش هـا این و با بـود خواهـند اپیـدمیولوژیک

ـــاتوبیولوژي ــــايگونـه پ ـــاط در را مالاســـزیا ه ـــا ارتب  ب

ـــاي بیماري ــــتیه ــــیح پوس ـــه. داد توض ـــه س  يناحی

ITS1،ITS2 ،IGS1 تایپینـگ پتانسیل را بـراي بهترین 

  ).6،9( دمالاسزیا دارن هـايگونـه

در این مطالعه، هدف بررسی شـیوع آلـودگی بـا قـارچ 

مالاسزیا در جمعیـت دانشـجویان پزشـکی دانشـگاه علـوم 

پزشکی مشهد است. امید است که گامی کوچک در جهـت 

 اصلاح و ارتقا سطح بهداشتی جامعه برداشته شود.

 هامواد و روش
ــه ــن مطالع ــی  ای ــی آزمایشــ درمقطع ــارچ شناس گاه ق

انجـام  دانشگاه علوم پزشکی مشـهدرضا(ع) امام بیمارستان

از دانشجویان دانشگاه کـه داوطلـب همکـاري ها نمونه .شد

و از هر دوجنس مونث و مذکر بـه صـورت تصـادفی  ندبود

نامه و تکمیـل آوري شده است. پس از کسب رضـایتجمع

میزان  سنجی بین پرسشنامه که به جهت بررسی و ارتباط

ــه شــده اســتفاکتورمخمــر و ســایر  ــا تهی ز بیمــاران ا ،ه

گیري بوسیله اسکالپل استریل انجام شد. تعداد نمونه نمونه

 وجود مالاسزیا در پوست با میزان آلفـا %90 براساس شیوع

نمونـه محاسـبه گردیـد حجـم طبق فرمول بـرآورد  05/0

)096/0d=.( 

  
ساعت قبل از نمونه گیـري  48 به مدت عدم استحمام

ــه  و عــدم مصــرف داروهــاي ضــدقارچی از شــرایط ورود ب
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اوالـه بـه روش  مالاسـزیابراي تشخیص  مطالعه بوده است.

بـا  شـده،ها با تیغ بیستوري برداشته ابتدا پوسته ،مستقیم

 آمیزيو سـپس بـا بلـودومتیلن رنـگ شدهحرارت فیکس 

و  100بـا عدسـی ري و در زیر میکروسکوپ نـو شده است

روغن ایمرسیون مورد بررسی و مشاهده قرار گرفته اسـت. 

 وي، بیضـوجود اجسام بطري شکل با جوانه یا اشکال گـرد

 است.اواله  مالاسزیا دهنده نشان کشیده

 هاروشمواد و 

قطعـی بـود کـه در م-این مطالعه یک پژوهش توصـیفی

و  در دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان انجـام شـد 1404سال 

ــه تعامــل  ــدگاه دانشــجویان نســبت ب هــدف آن تحلیــل دی

 ود. بآموزشی با اساتید و شناسایی عوامل مؤثر بر این تعامل 

 .قـرار گرفـتارزیابی مورد میزان مخمرها از نظر تعداد 

ــمارش در  ــانگین ش ــور، می ــن منظ ــراي ای ــدان ب ــنج می پ

نتایج بـه  محاسبه شد. 100نمایی  میکروسکوپی با درشت

تعداد قارچ کمتـر از در صورتی که  :گردیدارش گزشرح زیر

 تعـداد بـین ;شـودمیمحسـوب منفی باشد، نتیجه  عدد 5

ـــه صـــورت یک 10-5 مثبـــت دو 10-15)، +1مثبـــت (ب

ــت ( ســه 20-15)،+2( ــیش  و) +3مثب ــت چهار20 ازب مثب

 ).1(گردد میگزارش ) +4(

از و  16نسـخه  SPSS نـرم افـزار ها با استفاده ازهداد

 . گرفتندمورد تجزیه و تحلیل قرارکاي مجذور  مونآز

 
 

 

 
 

 

 هایافته
درصـد زن و  60وارد شـده در مطالعـه،  نمونه 100از 

 نفـر 91کـه در  مابقی مرد بودند. همچنین نتایج نشان داد

) % 9/0(نفـر  9 در ه اسـت و) وجود مخمر مثبت بود91%(

بود. بر اساس نتایج آزمون مجذور کاي مشاهده شـد منفی 

دار که بین جنسیت و میزان آلودگی قارچی تفـاوت معنـی

 ).1(جدول=P) 93/0(است  وجود نداشته

 در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد آلودگی با قارچ مالاسزیا فراوانی توزیع .1جدول
رمقدا زن مرد نتایج  P- 

93/0 درصد تعداد درصد تعداد  

 

 
 7/11 7 5 2 منفی

1+ 9 5/22 9 15 
2+ 10 25 15 25 
3+ 10 25 8 3/13 
4+ 9 5/22 21 35 

 100 60 100 40 کل

از نظـر تـاثیر فواصـل  همچنین در طی بررسی انجام شـده

 بـار اسـتحمام در 2میزان آلودگی دربین افـرادي کـهاستحمام، 

اند بار استحمام داشـته 3کسانی که  در و %5/57اند ه داشتههفت

اند ار درهفته استحمام داشـتهب3درکسانی که بیشتر از  و 6/36%

 هـا از لحـاظ آمـاريبا این وجـود ایـن تفاوت ،بوده است 1/52%

 .)2(جدول) =49/0P( معنادار ارزیابی نشد
 

 100+ با درشت نمایی 3 مخمرمالاسزیا. 1 شکل
 

 100+ با درشت نمایی 4مخمر مالاسزیا  .2 شکل



 برنجی و همکاران در دانشجویان شیوع آلودگی با قارچ مالاسزیابررسی 

 

 1404زمستان ، 27 یافته، دوره / 45 

 ستحماماپزشکی مشهد براساس فواصل  علوم همالاسزیا در دانشجویان پزشکی دانشگا توزیع فراوانی آلودگی شدید در بررسی قارچ .2جدول
 -P مقدار ابتلا به مالاسزیا فواصل استحمام (تعداد دفعات در هفته)

 دارد
 تعداد (درصد)

 ندارد
 تعداد (درصد)

 49/0  42 )5/42(  58) 5/57(  بار 2
 63) 4/63(  37) 6/36(  بار 3 

 48) 9/47(  52) 1/52(  ارب 3بیشتر از 

) میـزان عفونـت در افـراد سـاکن 3باتوجه به (جـدول

اسـت  %1/34و در افراد ساکن غیرخوابگاه  %6/57خوابگاه 

که بنابر نتایج، بین محل سکونت و آلودگی به قارچ ارتباط 

 )4همچنـین، (جـدول =P). 02/0( وجـود دارد دارمعنـی

برحسـب جنسـیت و توزیع شدت آلودگی بـه مالاسـزیا را 

وضعیت سکونت نشـان مـی دهـد و الگـوي فراوانـی را در 

و  د+) مقایسـه مـی کنـ4سطوح مختلف آلودگی (منفی تا 

بین جنسیت و شدت آلودگی به مالاسزیا ارتباط  بنابرنتایج،

 %45ر ایـن مطالعـه د ).=930/0p( معنی دار وجود نـدارد

پوســت  %15پوســت چــرب،  %40افـراد پوســت معمــولی، 

داشته اند که میزان عفونت شدید در بـین افـرادي خشک 

) بیش از سایرین بود اما % 60( اندداشتهکه پوست خشک 

 باشد.دار نمی) از لحاظ آماري معنی=57/0Pبا توجه به (

 ویان محل زندگی دانشج تفکیکبه در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد آلودگی با قارچ مالاسزیا آمدهدستبه. توزیع فراوانی نتایج 3جدول
 -P مقدار غیرخوابگاه خوابگاه نتیجه

 020/0 درصد تعداد درصد تعداد
 1/17 7 4/3 2 منفی

1+ 9 3/15 9 22  
2+ 14 7/23 11 8/26 
3+ 12 3/20 6 6/14 
4+ 22 3/37 8 5/19 

 100 41 100 59 کل

 
 دگی با قارچ مالاسزیاخوابگاه بر میزان آلوگاه و غیرتوزیع فراوانی جنسیت و سکونت در خواب .4جدول

 منفی متغیر
n% 

1+ 
%n 

2+ 
%n 

3+ 
%n 

4+ 
%n 

 کل
%n 

 P-مقدار

 
 جنسیت

 7 زن
7/11% 

9 
15% 

15 
25% 

8 
3/13% 

21 
35% 

60 
100% 

930/0 
 
 2 مرد 

5% 
9 

5/22% 
10 
25% 

10 
25% 

9 
5/22% 

40 
100% 

 
 سکونت

 2 خوابگاه
4/3% 

9 
3/15% 

14 
7/23% 

12 
3/20% 

22 
3/37% 

59 
100% 

 
021/0 
 
 

 7 غیرخوابگاه
1/17% 

9 
22% 

11 
8/26% 

6 
6/14% 

8 
5/19% 

41 
100% 

 

 گیريو نتیجه بحث
 در کـه اسـت، مزمن درماتیت یک سبورئیک درماتیت

ـــالغین  در هـــم و نـــوزادان در هـــم چــرب هايپوســته ب

 شوند.می مشاهده

هاي قسـمت ـررويبـ دارنـد بالغین، بثورات تمایـل در

 باعـث اغلـب و ظـاهر شـده سـر و ابروهـا صـورت، مرکزي

 سـبورئیک، . درماتیـتگردنـدمی پوســت دارشـدنپوسته
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 وسـط ي ران یـابغــل، کشـاله زیــر در تواندمی همچنین

 .آید به وجود قفسه سینه

ریـش  رویـش نـواحی در گاهی وضعیت این مردان در

 امــا اســت، مــشخصنا بیمـاري این علتشود. می ایجاد

مالاسـزیا،  حـد از بـیش رشـد با گاهی سبورئیک درماتیت

دارد،  وجــود پوسـت سـطح بـر طبیعـی به طور که مخمر

 بیمــــاري عامــــل قــــارچ ایــــن. اســــت مـــرتبط

 درماتیـــت پــاتوژنز در و اســت ورســیکالرپیتیریـازیس

. دارد نقـش پسـوریازیس و آتپیـک ســبورئیک، درماتیـت

 بـه واکـنش تحریکی یـک علـت بـه سـبورئیک درماتیـت

 گـرددمی پاسـخ التهابی باعـث کـه شودمی ایجاد مالاسزیا

)8،9(. 

تشـخیص و شناسـایی مالاســزیا براسـاس خصوصــیات 

مورفولوژیکی منحصر به فـرد آنـان کـه داراي جوانـه تـک 

در مطالعـه  .استامکان پذیر ، اسکار مشخص بوده قطبی و

جنسیت و میزان آلـودگی قـارچی ارتبـاط انجام شده بین 

لعـه دکتـر فتـی در مطا .)=93/0Pدار مشاهده نشد (معنی

میـزان ، 1381در دانشگاه علوم پزشـکی بیرجنـد در سـال

ــت در خانم ــدید عفون ــودگی ش ــا آل ــان  %3/55ه و در آقای

نیـز نشـان مطالعـه مـا . نتـایج )10( مشاهده شـد 5/35%

ها نسـبت بـه آقایـان موارد مثبت در بین خانمدهد که می

. در مطالعه فرحناز بینشیان کـه در سـال ده استبو بیشتر

هــاي قــارچی ســطحی و بررســی بیماري"بــاعنوان  1385

 "جلدي در مهاجرین افغانی ساکن اردوگاه افاغنـه سـمنان

ها نفر زن و مرد انجام شد دریافتند که خانم 1400بر روي 

 %3/33مبتلا به عفونت مرتبط با مالاسزیا و آقایـان  7/38%

مبـتلا بـه  %8/57ونـت مـرتبط بـا مالاسـزیا و مبتلا به عف

ورسیکالر بودند و طبق آزمـون محاسـبه نسـبت پیتریازیس

ارتباط بین جنس و ابتلا به بیماري پیتریازیس بـا  _شانس

دار دیده شد. این مطالعه نیـز اختلاف معنی %95اطمینان 

ها نسبت به آقایان همسـو بـا از نظر فراوانی شیوع در خانم

. در مطالعه علی زارعی محمودآبـادي )11(است مطالعه ما 

، انجام شد. شیوع بیمـاري در 2009و همکاران که درسال 

بود که از نظـر فراوانـی  %9/37و در خانم ها  %1/62آقایان 

 طالعه ما استپیتیریازیس در خانم ها و آقایان متفاوت با م

ـــه )12( ـــاران ک ـــدنی و همک ـــه م ـــه محبوب . در مطالع

هاي مختلـف تعیـین شـیوع گونـه"با عنـوان 1390درسال

مبتلایان به پیتیریـازیس ورسـیکالر و مقایسـه  مالاسزیا در

فـرد  51شد. دسـت یافتنـد کـه از انجام "آن با افراد سالم

مورد مطالعه، فراوانی ابتلا بـه پیتیریـازیس در سـر کـه بـا 

 هـا داراي فراوانـیآزمایش مستقیم انجام شده اسـت. خانم

) بوده است و بیشـترین میـزان % 7/72( آقایان) و در80%(

) وکمترین % 06/47( مورد 24فراوانی مربوط به گلوبوزا با 

) بود. % 92/3( مورد2اسلوفیه با  ط به مالاسزیافراوانی مربو

نتایج این بررسی نشانگر میزان جداسـازي و رشـد بیشـتر 

هاي مربوط به زنان نسبت به مـردان بـوده مخمر در نمونه

تواند به دلیل تفاوت در میـزان سـبوم، نـوع و است که می

هاي جنسی، شغل افـراد باشـد. نظریـه ایـن مقدار هورمون

هاي نیز همسو از نظرفراوانی مالاسـزیا در جنسـیتمطالعه 

العـه فلاحتـی و . در مط)13(مختلف با مطالعـه مـا اسـت 

ــال  ــه در س ــاران ک ــوان  2005همک ــا عن ــازي و "ب جداس

هاي مختلف مالاسزیا در افراد مراجعه کننده شناسایی گونه

بیمار مورد مطالعـه  185به مراکز درمانی شیراز انجام شد. 

 نفـر 56نفر مرد). دراین میان  76زن و  109( قرار گرفتند

) مبتلا به پیتریـازیس % 55/3(نفر مرد  42) و% 51/4( زن

. )14( سال بوده است 78تا  25بودند و میانگین سنی آنها 

ان اسـت کـه ها بیشتر نسبت به آقایشیوع بیماري در خانم

گردد. از آنجایی که مطالعـه سو با مطالعه ما گزارش میهم

هم صورت گرفته، با این ما در یک محدوده سنی نزدیک به

وجود بیماران در شرایط سنی مشابه قرار داشتند و درایـن 

توانیم ارتباطی بین آلودگی با این قارچ و سـن بررسی نمی

و همکـاران کـه  H. Moallaeiدست آوریم. در مطالعه به

 داريمعنـیانجام شد، دریافتند کـه رابطـه  2018در سال 

 وجـود جنسـیت و چـرب پوسـت و مالاسزیا هايگونه بین
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بررسی مالاسـزیا در پوسـت و  نظر از نیز مطالعه این. ندارد

. در مطالعــه )15(اســت  مــاســو بــا مطالعــه جنســیت، هم

Silvana Ramadán  2012همکــاران کــه در ســال و 

انجام شد، دریافتند که بیشترین شیوع مالاسـزیا در گـروه 

 در جنسـیت نظر از تفاوتی هیچ و استبوده 25–45سنی 

ــیوع ــارچ ش ــزیاما ق ــه . در م)16(نشــد  مشــاهده لاس طالع

Krzyściak,Paweł  بـر  2020و همکاران کـه در سـال

به ایدز انجام شد، دریافتنـد کـه فرد سالم یا مبتلا 96روي 

هاي مالاسزیا در سر مردان بیشتر از زنان اسـت شیوع گونه

ــراد ســالم و مبتلاو شــایع ــه در ســر اف ــهترین گون ــدز،  ب ای

راوانـی مالاسزیا سیمپودیالیس است. این مطالعـه از نظـر ف

اسـت  مـامطالعـه بـا متفاوتها و آقایـان مالاسزیا در خانم

 Gebrezihier, Brhane). در مطالعـــــه 17(

Gebremedhin  انجــام  2024همکــاران کــه در ســال و

شد، دریافتند که شیوع مالاسزیا در مردان نسبت بـه زنـان 

است. میزان بالاي آلودگی قارچی در مردان بـه بیشتر بوده

است. ایـن موازمراقبتهاي یشتر سبوم و شیوهدلیل تولید ب

ــزیا در خانم ــی مالاس ــر فراوان ــه از نظ ــان، مطالع ــا و آقای ه

 ).18( تاس مامطالعه  بامتفاوت

هاي مطالعه حاضر، سـکونت در خوابگـاه براساس یافته

 . یک عامل اثرگذار برآلودگی به قارچ مالاسزیا است

 فواصــل بــین کــه داد نشــان حاضــر هاي مطالعــهیافتــه

 .نـدارد دار وجـودمعنـی ارتباط مالاسزیا به ابتلا رفتن وحمام

ــا  ــه ب ــاران ک ــبان و همک ــمت ش ــه عص ــوان در مطالع عن

ساز پیتیریازیس ورسـیکالر نسبی و برخی عوامل خطرفراوانی

انجام  1388هاي دخترانه شهر بیرجند در سال در دبیرستان

ورسـیکالر در شد. در این مطالعه فراوانی نسبی پیتیریـازیس 

 بود که بیشترین میزان ابتلا در %7/2هاي دخترانه دبیرستان

) بــود. بــین تعــداد دفعــات % 86( ســاله 18-17ســنی گروه

 دار مشــاهده نشــد.معنــی اســتحمام و ابــتلا بیمــاري رابطــه

)41/0P=رابطـه ابتلا بیمـاري هـم و سن ) و همچنین بین 

 بـهمیلی ابتلافـا ). بـین سـابقه=28/0Pنشد ( داریافتمعنی

دار معنــی پیتیریــازیس ورســیکالر بــا ایجــاد بیمــاري رابطــه

 Mohammed, Mayada . در مطالعه)19( مشاهده شد

Kamel   انجام شد، دریافتند که شـیوع  2020که در سال

سـر  است و پوسـتقارچ در زنان نسبت به آقایان بیشتر بوده

. استبوده بیماري ایجاد در عامل تریناصلی) % 65/3چرب (

 ارتبـاطی بـروز بیمـاري، و گرفتندوش دفعات بین همچنین

 .)20(نشد  مشاهده

بـا  1392 اران کـه در سـالهمکـ و زارعـیدر مطالعه 

آزمایش مسـتقیم میکروسـکوپی در تعیـین مخمـر «عنوان

 تهـاجمی حالـت سـریع تشـخیص و سرمالاسزیا در شوره 

 )=02/0P (دارمعنـی رابطه که دریافتند شد، انجام» قارچ

 .)1( بین میزان مخمر و فواصل استحمام وجود دارد

 قـارچی آلودگی تست که کسانی میان از ما،در مطالعه 

علامـت  گونـههیچ%  9/43 حـدود اسـت،ودهب مثبت هاآن

%  68/18 بـا ریزيپوسـته آن، از پـس و اندنداشـته بالینی

در افـرادي کـه نتیجـه  .استبوده ترین علامت بالینیشایع

ترین علامت خـارش است، شایعمثبت بودهیک هاآن اسمیر

ریزي؛ در اســمیر ، پوســتهمثبــتدواســت؛ در اســمیر بوده

، مثبـتچهار ریزي؛ و در اسـمیرو پوسته ، خارشمثبتسه

 .استبوده شدهگزارشعلامت  ترینشایع ریزيپوسته

، 1381 سـال در فتـی دکتـر مطالعـه در کـه حالی در

 ).12،14(است بودهترین مو شایعریزش 

 علائـمترین شـایعابـاذري،  علـی مطالعه در همچنین 

  است.بودهریزي پوسته

و همکاران که  Zuber Ismael Hassanدر مطالعه 

انجام شد، دریافتند که میزان شیوع عفونت  2024در سال 

است. مالاسزیا مالاسزیا در مردان نسبت به زنان بیشتر بوده

است و مالاسزیا گلوبوزا دومـین ترین گونه بودهفورفور شایع

%  5/85است. ایـن بیمـاري در بوده بیماران در شایعگونه 

 خــارش%  5/41 تنهــا و بــوده علامتبــدون بیشــتر مــوارد

 در شـیوع فراوانـی نظـر از نیز مطالعه این. داشتند خفیفی

 .)21( نیست مطالعه ما با سوهم ها،خانم به نسبت آقایان



 برنجی و همکاران در دانشجویان شیوع آلودگی با قارچ مالاسزیابررسی 

 

 1404زمستان ، 27 یافته، دوره / 48 

یوع شـآمده در ایـن مطالعـه، دسـتبه با توجه به نتایج

ــتلا 90% ــالاتر درصــد پزشــکی، دانشــجویان میــان در اب  ب

 در دارمعنـی تفـاوت عـدم خوابگـاه و سـاکنین در آلودگی

 ارچقـ ایـن بـه ابـتلا که دهدمی نشان مردان و زنان ابتلاي

. باشـد جنسـیت جزبـه متعددي عوامل تأثیرتحت تواندمی

 یـنا بـا عفونتدهنده مل شدتاحتمال دارد عوا همچنین،

 .باشند کرده تغییر زمان طول در قارچ

 در عوامـل ایـنبنابراین، کسب اطلاعات بیشتر دربـاره 

 در یمهمـ نقـش تواندمی تروسیع اپیدمیولوژیک مطالعات

 همچنـین،. کنـد ایفا بیماري این درمان و پیشگیري جهت

هاي آموزشــی و امــهبرن طریــق از عمــومی آگــاهی ارتقــاي

 درمـان و پیشـگیري هـايروش علائم،رسانی درباره طلاعا

 در یشـایان کمـک توانـدمی مالاسـزیا، قـارچی هايعفونت

 .باشد داشته بیماري کنترل

 تشکر و قدردانی
ــدردانی ضــمن نویســندگان ــاران مشــارکت از ق  و بیم

 خود تشکر و گزاريسپاس مراتب اندرکاران،دست همکاري

 .دارندمی ابراز را

 نافعم تعارض
ــا منــافع مــالی تضــاد گونــههیچ حاضــر، مطالعــه در  ی

 .ندارد وجود غیرمالی

 حمایت مالی
 دکتــري مقطــع در اينامــهپایان برگرفتــه از مقالــه ایــن

 ابـ کـه اسـت مشـهد پزشـکیعلوم دانشگاه پزشکی ايحرفه

 .ستا گرفته انجام مشهد پزشکیعلوم دانشگاه مالی حمایت

 نویسندگان مشارکت
ــ ــا برنج ــژوهی: فریب ــر پ ــارت ب ــی و نظ ــمیرا . طراح س

. سـهیلا ها و ویرایش علمینگارش، تحلیل داده: ذوالفقاري

هــاي بــالینی مطالعــه. ســعید بریــد کــاظمی: انجــام بخش

 ها. تمامی نویسـندگاناخلاقی: مشاوره آماري وتحلیل داده

 اند.نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تایید کرده

 ملاحظات اخلاقی
پـس از تأییـد کمیتـه اخـلاق اجـرا شـده این مطالعه  

نامه آگاهانـه را کنندگان فـرم رضـایتاست. تمامی شـرکت

 .اندتکمیل و امضا کرده
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