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ه ولاً در قفســمعمــ ي. گرفتارباشدیم ونیگمانتاسیو پ يزیرپوست با پوسته یعفونت قارچ کالریآ ورسنهیت :و هدفزمینه 

  .شودیندرت گزارش مهب زیمعمول نریها بوده، اما در مناطق غپشت و شانه نه،یس

 شــگاهیر آزماد 1396بهمــن  ســاله در 32 یبغــل در زنــریز کالریآ ورسنهیت يماریاز ب يمورد ،گزارش نیا :معرفی بیمار

 بــا پتــاس میمســتق ریها، اســم. از نمونــهدوب یانتظام يرویگروه بهداشت، امداد و درمان نقائم (عج)  یپزشک یشناسقارچ

 دهیــمکوتــاه و خ يهــاومیســلیجوانــه زن و م يمخمــر يهاسلول ،یکروسکوپیم شیشد. در آزما هیبلو ته لنیو مت 15%

ز پــس ا مــاری. بدیــگرد تیهو نییفورفور تع ایانجام و گونه مالاسز یافتراق يهاو تست کشت شی. آزمادندیمشاهده گرد

  .افتیهفته درمان با پماد کتوکونازول، بهبود  چهار

آ نهیت يماریب ادجیبغل را مورد تهاجم قرار دهد و اریمعمول همچون زریمناطق غ تواندیفورفور م ایمالاسزگیري: نتیجه

  قرار دهند. مدنظر سماترایرو ا دایاز کاند یافتراق صیرا هنگام تشخ یمکان راتییتغ نیا دیبا ینیبال نیص. متخصدینما کالریورس

   .کالریآ ورسنهیت ،فورفور ایبغل، مالاسزریز :لیديک لماتک

 
  

 شود، یکآ ورسیکالر که پیتریازیس ورسیکالر نیز نامیده میتینه

ریزي و ناراحتی خفیف باشد که با پوستهپوست میعفونت سطحی 

 فیلشود. عامل بیماري قارچ مخمري و لیپوپیگمانتاسیون شناخته می

ه بیک م بالینی به فرم کلاسیباشد. علاهاي جنس مالاسزیا میاز گونه

روز بوز هاي گرد یا بیضی، هیپو و هیپر پیگمانته و اریتماتشکل ماکول

 1 - 3.کندها را گرفتار میینه، پشت، گردن و شانهنماید که معمولاَ سمی

 ندمانهاي موردي با گرفتاري مناطق غیرمعمول با این وجود، گزارش

ل و سایر جاها مث 8زیربغل 7،ناخن 4- 6،و ژنیتال ناحیه کشاله ران

صورت، بازوها، بین انگشتان، کف دست و پا و پلک نیز وجود 

ها با اي موردي از این بیماريهجدول مقایسه برخی گزارش 9- 11.دارد

  آمده است.  1عامل اتیولوژیک مالاسزیا در جدول 

  

  
، در پیشبغل از سه ماه ریز هیناح يساله که با گرفتار 32زن  ماریب

گروه قائم (عج)  یپزشک یشناسقارچ شگاهیبه آزما 1396بهمن ماه 

مراجعه کرده بود. از نظر  یظامانت يرویبهداشت، امداد و درمان ن

 هیبا حاش گمانتهیو پ فیدار خفدار، پوستهماکول عات،ی، ضاینیبال

 ییدارو چیاز ه ي). در طول مدت گرفتارA-1بود (شکل  مشخص

ها از پوسته لیبا اسکالپل استر ص،یاستفاده نکرده بود. جهت تشخ

        کیو  KOHبا استفاده از  میلام مستق کیشد و  يبردارنمونه

 شیکه با آزما دیگرد هیبلو ته لنیبا مت يزیآمجهت رنگ گرید ریاسم

 يمخمر يهاسلول (Olympus, Germany) یکروسکوپیم میمستق

مشاهده  دهیکوتاه خم يهاومیسلیدار با اسکار مشخص و مجوانه

   نییو تع دایاز کاند یـافتراق صـیت تشخـ). جهB-1(شکل  دندیگرد

  مقدمه

 
  

  بیمار معرفی

 
  

 

  435تا  432هاي ، صفحه6شماره  ،76دوره ، 1397 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  27/06/1397آنلاین:      17/06/1397پذیرش:      28/01/1397: ویرایش     21/01/1397دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               1 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9031-fa.html


  

 433        یبه مشکلات قلب یاندر مبتلا وکاردیم یسکمیا یرتهاجمیغ یابیارز                     

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 September;76(6):432-5 

  شود هاي موردي که توسط مخمر مالاسزیا ایجاد میدر خصوص گزارش : مطالعات مشابه1جدول 

 نویسندگان سال انتشار  مجله عنوان

ا درمان بساله با ریسک فاکتور استرس که  56گرفتاري ناحیه پروکسیمال ناخن دست خانم 

 کتوکونازول بهبود یافته است.

Tehran University Medical Journal 2013  7.et al Zareei 

 Revista Iberoamericana Micologia 2005  11.Aljabre et al ساله که داراي ریسک فاکتور تعریق بوده است. 18گرفتاري ناحیه زیربغل پسر 

 Pediatr Dermatology 2013 9.Huang et al ه که با درمان اکونازول نیترات بهبود یافت.سال 16گرفتاري پلک چشم دختر 

  Mycoses 2001  6.Gorani et al .هبود یافتبساله با سابقه درماتوزیس که با درمان دارویی  50گرفتاري ناحیه کشاله ران مرد 

  
  

  

  

  

  

  

  کالریآ ورسنهیت یکروسکوپیو م ینیبال ي: نما1 شکل

A: مشاهده  ونیگمانتاسیپرپیصورت ههبغل که بریز هیدر ناح کالریآ ورسنهیت یکینیکل عاتیضا

هاي مخمري داراي جوانه با بلو که در آن سلولآمیزي شده با رنگ متیلناسمیر رنگ :B. شودیم

 شود.هاي کوتاه و خمیده مرتبط با قارچ مالاسزیا مشاهده میاسکار مشخص و میسلیوم

  
که شامل کشت بر  دیانجام گرد یافتراق يهاتست ا،یسزمالا تیهو

 ,Merck)آگار  کسونیسابورو دکستروز آگار و د يهاطیمح يرو

Germany)صفرا و  زیدرولیمختلف، تست ه يهانیی، تست جذب تو

گونه  12و3،موجود يهاحاصله با رفرنس جینتا قیکاتالاز بود که با تطب

به  ماری). بBو  A-2 (شکل دیگرد تیهو نییفورفور تع ایمالاسز

پماد کتوکونازول تحت درمان قرار گرفت  زیهفته با تجو چهارمدت 

  .افتندیبهبود  عاتیو ضا

  

  
آ ورسیکالر با تغییرات فصلی و جغرافیایی متغیر است، بروز تینه

 %50در مناطق خشک تا  %1اما انتشار آن جهانی است. شیوع آن از 

   هـگون 14ل ـا شامـجنس مالاسزی 3و1.ق گرمسیري متغیر استـدر مناط

  

  

  

  

  

  

  فورفور ایگونه مالاسز تیهو نییجهت تع ی: کشت و تست افتراق2شکل 

Aهاي مخمري مالاسزیا فورفور که در محیط کشت دیکسون آگار رشد نموده است.: کلونی  

Bتوسط مالاسزیا فورفور 80، 40، 20( هاي مختلف: نتایج مثبت در تست افتراقی جذب تویین (

  شود.که در محیط کشت سابورو آگار مشاهده می

  

  

  

ها مخمرهاي آن 12.شوندباشد که فلور نرمال پوست محسوب میمی

لیپوفیل بوده و بنابراین مناطقی از بدن را براي کلونیزاسیون در نظر 

این  3.ندگیرند که مقادیر بالایی از اسیدهاي چرب را داشته باشمی

خصوصیت در جاهایی از بدن مثل پشت، سینه، سر و پیشانی که 

با این وجود  3و2.شودباشند، مشاهده میداراي غدد سباسه زیادي می

دار بدن مثل زیربغل و کشاله ران که مناطق پایین تنه و نواحی چین

 باشند کمتر توسط قارچ مالاسزیا کلونیزهداراي غدد سباسه کمتري می

د و یا در صورت کلونیزه شدن، تغییر فرم مخمري به تهاجمی شونمی

  میسلیال و بروز شکل کلینیکی در این مناطق کمتر است. 

ریسک فاکتورهایی که باعث تغییر شکل از حالت مخمري به 

شوند عبارتند از: سوء تغذیه، م کلینیکی مییمیسلیال و بروز علا

                            ي خوراکی، نقصهیپرهیدروز، داروهاي جلوگیري کننده باردار

                         یدها، گرما، رطوبت،یها و کورتیکواستروبیوتیکایمنی، مصرف آنتی

  بحث
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                            دلیل فعالیت غدد سباسه در سنین جوانی تحت تأثیرهسن (ب

                      چه که در این گزارشرسد آننظر میبه 10.هاي جنسی)هورمون

                   شود سن و هیپرهیدروز ناحیه زیربغلریسک فاکتور محسوب می

                   ونیزه شدن و تکثیر مخمر شده و پس از آنباشد که باعث کلمی

               هاي تهاجمیم کلینیکی بروز پیدا کرده است. همچنین خصلتیعلا

                           تواند در بروز این بیماري در این ناحیهگونه مالاسزیا فورفور نیز می

تواند غیر معمول نقش داشته باشد. بنابراین، مالاسزیا فورفور می

              ز مورد تهاجم قرار دهد مناطق غیرمعمول همچون زیربغل را نی

                آ ورسیکالر نماید. متخصصین بالینی باید و ایجاد بیماري تینه

                       این تغییرات مکانی مالاسزیا را هنگام تشخیص افتراقی 

از کاندیدازیس با عامل مخمر کاندیدا و اریتراسما با عامل کورینه 

  باکتریوم مدنظر قرار دهند.
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Background: Tinea versicolor (TV) is common superficial fungal infection of the 

human skin characterized by scaling macula and mild disturbance of skin observed as 

pigmented and depigmented regions. Typically, it affects the chest, upper back, neck 

and shoulders. However, rarely, involvement of other unusual regions of the body such 

as the scalp and face, arms and legs, palms and soles, groin, vagina and axillary region 

has been reported. 

Case presentation: This case report is a case of axillary TV caused by Malassezia 

furfur that involved a 32-year-old woman that referred to Ghaem Medical Mycology 

Laboratory, Department of Health, Rescue and Treatment of Iran Police Force, in 

Tehran at February of 2018. Clinical appearance of lesions was erythematous or 

brownish pigmented macula with mild scaling of skin in involved areas. After 

sampling, to diagnosis, direct smears of 15% Potassium hydroxide (KOH) with scales 

and stained once with methylene blue were prepared. In direct microscopic 

examination, budding yeast cells with typical scar and short curved mycelium were 

observed. To identifying, culture on Sabouraud dextrose agar and modified Dixon agar 

media and other differential tests were performed. Finally, Malassezia furfur was 

identified as a causative agent of disease. The patient was taken on treatment of 

ketoconazole ointment for 4 weeks, approximately and lesions were disappeared. 

Conclusion: Malassezia furfur can causes Tinea versicolor in uncommon region such 

as axillary location. The clinicians must be aware of these variations in location of TV 

and perform the appropriate diagnostic workup when lesions have the characteristic 

morphology of TV despite an unusual location in order to differentiation from other 

disease such as candidiasis and erythrasma. 
 

Keywords: axilla, Malassezia furfur, tinea versicolor. 
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Case Report 

 
Tehran University Medical Journal, September 2018; Vol. 76, No. 6: 432-435 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9031-fa.html
http://www.tcpdf.org

