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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/2/91: رشيپذ خيتار         26/7/90: افتيدر خيتار  1391هفته سوم تيرماه/189شماره /ام سيسال
 

  بيماران  در بررسي شيوع قارچ مخمري كانديدا در پوست و ضايعات آكنه
  

  ،4نصرالهي عمران هال آيتدكتر ، 3عليرضا كلارستاقي ،2زهره حاج حيدري دكتر، 1طيبه اعتضادي
  5يتيهدا يمحمدتق دكتر، 5طاهره شكوهيدكتر 

  
  

  چكيده
با توجه به . باشد هاي پوستي تحت عنوان كانديدياز جلدي مي و علت طيف وسيعي از عفونت استپوست انسان  طبيعي كانديدا از اعضاي فلور :مقدمه

در زايي قارچ مخمري كانديدا براي ايجاد بيماري در پوست،  بي درگير در ايجاد آن و اساس بيماريوهاي مستعدكننده و عوامل ميكر پاتوژنز آكنه، فاكتور
در ايجاد آكنه مورد بررسي قرار  كانديدانقش احتمالي و تعيين اين مطالعه بيماران با تظاهرات آكنه از نظر حضور كانديدا در پوست و ضايعات آكنه 

 .گرفتند

. ديگرد هيته مارانيب ي آكنه يعهيضا داخل اتيها از سطح و محتو نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند) مرد 55زن و  70( ماريب 125 مطالعه نيدر ا :ها روش
 يحاو آگار سابورودكستروز طيمح يها رو كشت نمونه زينو  تيكالكوفلوئوروا ودرصد  20 ميپتاس ديدروكسيها با ه نمونه ميمستق يكروسكوپيم شيآزما

 يرو دوسپوريكلام ديتست تول ا،يزا يلوله تست دا،يكاند آگار كروم طيمح يرو كشت شامل كيولوژيزيف و كيمورفولوژ يهاروش با. شد مانجا كليكلرامفن
) HiCandida )HiMedia, Mumbai, India ييشناسا تيو تست مصرف قندها با ك گراد يسانت ي درجه 45 يآگار، رشد در دما ليكورن م طيمح
 .شدند ييشناسا يدايكاند يها گونه

هاي برداشت شده از محتويات داخل آكنه مثبت  بيماران از نظر حضور سلول مخمري در نمونه درصد 6/45 در بررسي مستقيم ميكروسكوپي :ها يافته
وط به محتويات خارج شده از مرب) درصد 4/24(مورد  11از اين تعداد  .ها از نظر رشد كلني كانديدا مثبت شد كشت نمونه) درصد 36(مورد  45در . بودند

و كانديدا كروزئي ) درصد 2/27(كانديدا پاراپسيلوزيس . هاي برداشت شده از سطح آكنه بود مربوط به نمونه) درصد 6/75(مورد  34آكنه و  ي داخل ضايعه
) درصد 1/11(مورد  5در . هاي برداشت شده از محتويات داخل ضايعه و سطح آكنه بودند شده از نمونه هاي جدا ترين گونه به ترتيب شايع) درصد 4/29(

  .زمان از نظر حضور كانديدا مثبت بودند هاي برداشت شده از سطح و داخل ضايعات آكنه هم نمونه
تواند در اتيولوژي آكنه مد  كانديداي پوست هم مي طبيعي كه فلورتوان استنتاج نمود  حاضر مي ي دست آمده از مطالعهه با توجه به نتايج ب :گيري نتيجه

  .عمل آيده تر ب تر با جمعيت بيشتر و اهداف اختصاصي بيشتر در اين زمينه تحقيقات وسيع جهت بررسيشود  پيشنهاد مي. نظر قرار گيرد
  كانديدا، آكنه، ميكروفلور پوست :واژگان كليدي

 
  مقدمه

از واحد پيلوسباسه است كه  آكنه بيماري التهابي مزمن
سـينه   ي روي پوست صورت، گـردن، پشـت و قفسـه   

هـاي   ها و پاسچول ها، پاپول كومدون شود و با ظاهر مي
هـاي درمـان نشـده بـا نـدول و       اريتماتوز و در حالـت 

 ي ايـن بيمـاري در همـه   ). 1( شـود  اسكار مشخص مي
و ميــزان شــيوع آن در جوامــع  شــود مــي ســنين ديــده

  ).2(باشد  مي درصد 70-87مختلف حدود 
افــزايش توليــد ســبوم، غيــر طبيعــي شــدن فلــور  
ميكروبي درون واحد پيلوسباسه، افزايش كراتينه شـدن  
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هـاي التهـابي فاكتورهـاي     مجراي پيلوسباسه و واسـطه 
عوامــل ). 3-4(باشـند   اصـلي در پـاتوزنز بيمـاري مـي    

مختلف باكتريايي و يا قـارچي نظيـر انـواع پروپيـوني     
هاي مالاسزيا  استافيلوكوك اپيدرميس و گونه باكتريوم،

ميكروبي واحد پيلوسباسه محسوب  كه از اعضاي فلور
  ). 5( باشند در ايجاد آكنه دخيل مي ،شوند مي

در ارتباط با نقش فلـور قـارچي پوسـت در ايجـاد     
تمركـز مطالعـات بـر روي     ي مشكلات پوستي، عمـده 

 ـ). 6-8(قارچ مخمري مالاسزيا بوده است  دا نيـز  كاندي
هـاي   باشد كه برخي از گونـه  قارچي مخمري شكل مي

آن جــزء فلــور طبيعــي پوســت و مخــاط بــدن انســان 
در شرايط مناسب از عوامل بسيار  و شوند محسوب مي
طلب قارچي در  هاي فرصت عفونت ي كننده  مهم ايجاد
زايـي كانديـدا    فاكتورهاي بيمـاري ). 9(باشند  انسان مي

هاي پروتئاز  آن، توليد آنزيمهاي سطحي  مولكولشامل 
هـايفي، رشـد در     و فسفوليپاز، توانايي تبديل بـه فـرم  

تغييـر فنـوتيپي نسـبت داده     ي دماهاي مختلف و پديده
ــي ــد مـ ــياري از    . باشـ ــلاف بسـ ــر خـ ــدا بـ كانديـ

توانـد در   دليل توليد كراتينـاز مـي  ه ها ب ميكروارگانيسم
هـاي كانديـدا    گونـه . شاخي پوست رشد نمايد ي طبقه

هاي پوستي تحت عنوان  علت طيف وسيعي از عفونت
  ). 10(باشند  كانديدياز جلدي نيز مي

اگر چه تاكنون در ارتباط با نقـش كانديـدا و آكنـه    
ولي با توجـه   ،ي جامعي صورت نپذيرفته است مطالعه

عمل آمـده در ارتبـاط بـا    ه هاي ب به مطالعات و بررسي
ختلالات شايع عوامل اتيولوژيك و پاتوژنز آكنه كه از ا

هـاي   باشـد و فـاكتور   در دوران نوجواني و جواني مـي 
هاي كانديدا براي  آن و همچنين ويژگي ي كننده  مستعد

ايجاد بيماري در پوست، تعين نقش احتمـالي كانديـدا   
توانـد   به عنوان يكي از عوامل دخيل در ايجاد آكنه مـي 

  . از موضوعات جالب توجه در درماتولوژي باشد
رو با توجه به اقليم مازندران كه بـا گرمـا و   از اين 

توانـد بـا نامتعـادل سـاختن فلـور       رطوبت مناسب مـي 
ميكروبي پوست و ضمايم آن شـرايط را بـراي ايجـاد    

عـدم وجـود   و  اختلالات پوستي نظير آكنه مهيا سـازد 
ين ي ـاي در اين زمينه، هـدف تحقيـق حاضـر تع    مطالعه

ت و داخـل  ميزان شيوع انواع كانديـدا در سـطح پوس ـ  
بـه درمانگـاه     كننده  مراجعه يضايعات آكنه افراد مبتلا

تخصصي پوست بيمارسـتان آموزشـي بـوعلي سـيناي     
ساري بود تا نقش احتمالي آن را با توجه به حضور يـا  

اي و همچنـين سـطح    عدم حضور آن در ضايعات آكنه
   .پوست اطراف ضايعات مورد بررسي قرار دهد

  
  ها روش

مقطعي بود كـه بـر روي    و نوع توصيفياين مطالعه از 
كننـده بـه درمانگـاه     مراجعـه  ي بيمار مبتلا به آكنه 125

تخصصي پوست بيمارسـتان آموزشـي بـوعلي سـيناي     
بيمـاران  . انجـام شـد   1389-90هـاي   ساري طي سـال 

سال با ضايعات آكنـه كـه حـداقل از چهـار      10بالاي 
 ـ   ،دهفته قبل براي درمان آكنه دارو مصرف نكـرده بودن

  . وارد مطالعه شدند
گيري، ابتدا سطح پوست بيمار به وسيله  براي نمونه

سـپس بـه    .تميـز شـد   درصد 70ي آغشته به الكل  پنبه
 ـي سوآپ استريل مرطوب  وسيله بـا محلـول    و دگردي

يـا   Phosphate buffered saline(سـالين   فسفات بافر
PBS (متـر   سـانتي  10آكنه با شـعاع   ي از سطح ضايعه
برداشـت شـده در    ي نمونـه . دش ـبرداري انجـام   نمونه

اسـتريل   PBSمحلـول  متـر   ميلي 2 حاوي ي داخل لوله
همچنين محتويات داخل آكنه پس از باز . داده شد قرار

شدن سطح ضايعات به كمـك اسـكالپل اسـتريل و بـا     



  و همكاران طيبه اعتضادي  پوست و ضايعات آكنه بيمارانشيوع قارچ مخمري كانديدا در  

  1391هفته سوم تير / 189شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  670

www.mui.ac.ir  

  . آوري گرديد فشار دادن به اطراف آن جمع
اسـمير مسـتقيم    ي مقداري از اين نمونه جهت تهيه

و كالكوفلوئوروايــت  درصــد KOH 20بــا اســتفاده از 
استفاده شد و قسمت ديگري از نمونه نيز براي كشـت  

 50 ي آگار بـه اضـافه   بر روي محيط سابورد دكستروز
. مورد استفاده قـرار گرفـت  ) SC(گرم كلرامفنيكل  ميلي

برداشت شده  PBSي  از نمونهميكروليتر  100همچنين 
ه نيز پس از تكـان دادن لولـه روي محـيط    از سطح آكن

SC  ي  درجـه  30هـا در دمـاي    نمونـه . كشت داده شـد
پس از رشد . به مدت دو هفته انكوبه گرديد گراد سانتي

ها روي  و تشكيل كلني، جداسازي و پاساژ مجدد كلني
  . انجام گرفت SCمحيط 

روي  ،هــاي كانديــدا از كشــت بــراي افتــراق گونــه
آگار و محيط كورن ميل آگـار بـه   محيط كانديدا كروم 

و تست جرم تيوب با سرم  80تويين  درصد 1ي  اضافه
هـايي كـه جـرم تيـوپ      برا ي نمونـه . انساني انجام شد

ــاي   ــتند، تســت رشــد در دم ــت داش ي  درجــه 45مثب
بـراي جداسـازي كانديـدا دابلينينسـيس از     گراد  سانتي

ييـد تشـخيص،   أبـراي ت . كانديدا آلبيكانس انجـام شـد  
ها با استفاده از تست مصرف قند با كيـت   ي نمونه كليه

 )iCandida, HiMedia, Mumbai, India(شناســايي 
  . مورد آناليز قرار گرفتند

 1 ماننـد اين كيت با اسـتفاده از روش بيوشـيميايي   
تسـت مصـرف قنـدهاي مختلـف،      11آز و  تست اوره

و  pHاسـاس تغييـر    هاي كانديـدا را بـر   شناسايي گونه
آزمـايش بـا روش   . رساند ترا به انجام ميمصرف سوبس

 ـ   سـازنده انجــام   ي كارخانـه  ي وســيلهه توصـيه شـده ب
 SCبدين ترتيب كه از كلني تازه تهيه شـده در   ؛گرديد

 620در  OD  )Optical density( 5/0سوسپانسيوني با
ــانومتر ــد  ن ــه ش ــدار  . تهي ــپس مق ــر  50س از ميكروليت

و گرديد هاي كيت تلقيح  سوسپانسيون بر روي چاهك
انكوبه  5/22 ± 5/2ساعت در دماي  48كيت به مدت 

ساعت تغيير رنگ كيت بررسي و بعـد   48پس از . شد
و بـر اسـاس    شـد نهـايي ثبـت    ي ساعت نتيجـه  72از 

مـورد   ي مختلـف هـا  گونـه  ،ايندكس اسـتاندارد كيـت  
  .شناسايي قرار گرفت

  
  ها افتهي

توزيع فراواني افراد مـورد مطالعـه بـر حسـب سـن و      
  . داده شده استنشان  1 جدولدر جنس 

  
  جنس و سن حسب بر مطالعه مورد افراد فراواني توزيع .1 جدول

  مجموع
  )درصد( تعداد

 مرد

  )درصد( تعداد
 زن

  سن  )درصد( تعداد

20 )0/16( 9 )2/7( 11 )8/8( 14-10 

55 )0/44( 36 )8/18( 19 )2/15( 19-15 

29 )2/23( 8 )4/6( 21 )8/16( 24-20 

14 )2/11( 1 )8/0( 13 )4/10( 29-25 

4 )2/3( 1 )8/0( 3 )4/2( 34-30 

3 )4/2( 0 )0( 3 )4/2( 35> 

 مجموع )0/56( 70 )0/44( 55 )0/100( 125

  
بيمـار   70بيمار مورد مطالعه  125در اين مطالعه از 

سـال   12-40سـني   ي محـدوده بيمار مرد بـا   55زن و 
. سـال بـود   40سـال و حـداكثر    12حداقل سن . بودند

 44(سال بيشترين درصد بيمـاران   19تا  15گروه سني 
  . داد را تشكيل مي) درصد
 ي از بيمـاران داراي ضـايعه  ) درصـد  4/74(نفر  93

 ي داراي ضـايعه ) درصد 6/25(نفر  32روي صورت و 
 درصد 4/46. سينه، پشت و بازوها بودند ي روي قفسه

 6/53فاميلي بيمـاري آكنـه و    ي از بيماران داراي سابقه
  . فاميلي بودند ي فاقد سابقه درصد
از نظـر وجـود مخمـر در    ) درصد 6/45(بيمار  57
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از محتويات داخل آكنه مثبـت   هاسمير مستقيم تهيه شد
 0/36(مـورد   45بيمار مورد مطالعـه در   125از . شدند
ها از نظر رشد كلني كانديدا مثبت  كشت نمونه) درصد

مربـوط بـه   ) درصـد  4/24(مـورد  11از اين تعداد  .بود
 34آكنـه و   ي محتويات خارج شـده از داخـل ضـايعه   

هاي برداشت شده  مربوط به نمونه) درصد 6/75(مورد 
  .از سطح آكنه بود

انواع كانديداي شناسايي شده از محتويـات داخـل   
هاي برداشت شـده   موارد از نمونه درصد 4/45آكنه در 

. موارد از مردها جدا گرديـد  درصد 5/54و در  زناناز 
هـاي برداشـت شـده از سـطح آكنـه در       همچنين نمونه

 زنان و مردانبه ترتيب در  درصد 8/61و  درصد 2/38
. )P=  007/0( از نظر حضور انواع كانديدا مثبت شدند

انـواع كانديـدا بـه    مختلـف از   ي گونه 5و  8همچنين 
هاي برداشت شده از سطح و محتويات  هترتيب از نمون
  .آكنه جدا گرديد ي داخل ضايعه
هـاي   توزيع فراواني انـواع گونـه   2و  1 هاينمودار

ــات داخــل   ــداي جــدا شــده از ســطح و محتوي كاندي
  .دهد آكنه را نشان مي ي ضايعه
  

جدا شده از  يهاي كانديدا توزيع فراواني انواع گونه .1نمودار 
  هاي برداشت شده از سطح پوست نمونه

  
هاي برداشت شـده   نمونه) درصد 1/11(مورد  5در 

زمان از نظـر   طور همه از سطح و داخل ضايعات آكنه ب
حضور كانديدا مثبـت بودنـد كـه تنهـا در يـك بيمـار       

  . جدا شده يكسان بود ي گونه) درصد 0/20(
  

هاي كانديداي جدا شده از  هتوزيع فراواني انواع گون .2نمودار 
  آكنه ي محتويات داخل ضايعه

  
  بحث

تـرين بافـت بـدن انسـان اسـت كـه بـه         پوست بزرگ
هـا، كلـونيزه    ي طيف وسيعي از ميكروارگانيسـم  وسيله
هـا   پوست تنوعي از گونـه  طبيعي در بين فلور. شود مي

ــه   ــا، كورين ــوني باكتري شــامل اســتافيلوكوكوس، پروپي
باكتريا، مخمرهاي مالاسزيا و كانديـدا وجـود دارد كـه    

، pHهاي مختلف بدن، ميزان رطوبـت،   بسته به جايگاه
  . هاي كلونيزه متغير هستند ها گونه چربي، نمك و درمان

و  پوست به عنوان يك سد دفاعي در برابر تهـاجم 
بـه عنـوان    طبيعي كند و فلور ها عمل مي رشد ميكروب

هـاي پـاتوژن    رقابتي براي ميكـروب  ي كننده يك مهار
اما هر گونـه تغييـر داخلـي و خـارجي      .نمايد عمل مي

و بزند پوست را بر هم  طبيعي ممكن است توازن فلور
و همچنـين   طبيعي فلور ي موجب تكثير بيش از اندازه
ترشــحات خــارج ســلولي و  پاســخ التهــابي ناشــي از

ها شود كه در نهايت اخـتلال و   هاي سطحي آن ژن آنتي
  . آسيب پوست را در پي داشته باشد

294

206
147 118 88 59 59 29

0

10

20

30

40

زني
كرو

س
وزي

سيل
اراپ

پ

يلر
گ

دي
مون

س
نسي

ليني
داب

س
يكن

آلب فير
ك

رتا
گلاب

ئيد
لانو

زي

27.2
18.2 18.2 18.2 18.2

0

10

20

30



  و همكاران طيبه اعتضادي  پوست و ضايعات آكنه بيمارانشيوع قارچ مخمري كانديدا در  

  1391هفته سوم تير / 189شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  672

www.mui.ac.ir  

اگر چه كانديدا عامل اتيولوژيك طيـف وسـيعي از   
هـاي پوسـتي تحـت عنـوان كانديـدياز جلـدي        آسيب

اما تاكنون به نقش آن در ايجاد آكنه پرداختـه   ،باشد مي
فراواني  ي ررسي حاضر به مطالعهبنابراين ب .نشده است

هاي كانديدا در سطح و داخل  كانديدا و شناسايي گونه
 ـ تافراد مبتلا پرداخآكنه در  ي ضايعه ه تا بتوان با نتايج ب

دست آمده از آن تحليل مناسبي از اهميت حضور كانديدا 
 ـ  ه در سطح پوست و نقش احتمالي آن در پاتوژنز آكنـه ب

  . دست آورد
حاضر اكثر افراد مبتلا به آكنه از گـروه   ي در مطالعه

 جـدا  يبيشتر انـواع كانديـدا  . سال بودند 15-19سني 
آكنه نيـز از ايـن گـروه     ي شده از سطح و داخل ضايعه

بيشـتر  و همكـاران   El-Akawi ي در مطالعـه . سني بود
بودنـد  سال  11-25بيماران مبتلا به آكنه در گروه سني 

گروه سني و همكاران  Kilkennyي  و در مطالعه )11(
ند سال بيشترين ميـزان ابـتلا بـه آكنـه را داشـت      18-16

در ايران  و همكاران قدسي ي همچنين در مطالعه). 12(
 سـال  16آموزان با ميـانگين سـني    شيوع آكنه در دانش

نگي نسـبي بـا   هكـه يـك همـا   ) 13(بـود   درصد 3/93
  . دهند حاضر را نشان مي ي مطالعه

اسه در سن بلوغ، اسـترس،  افزايش فعاليت غدد سب
افزايش فعاليت بدني و تعرق زياد در اين گـروه سـني   

. توجيـه نمايـد   هـا  آندر را تواند شيوع بالاي آكنـه   مي
گرما و رطوبت ايجاد شده در اثر فعاليـت   ،علاوه بر آن

توانـد شـرايط را بـراي رشـد      بدني زياد و تعريـق مـي  
  . كانديدا فراهم نمايد

بيماري كه از نظر وجـود   57 حاضر از ي در مطالعه
مخمر در اسمير مستقيم تهيه شده از محتويـات داخـل   

) درصـد  3/19(مـورد   11آكنه مثبـت بودنـد، تنهـا در    
. ها از نظر رشد كلني كانديدا مثبت گرديـد  كشت نمونه

تواند به ميـزان كلنيزاسـيون مخمـر در     اين موضوع مي
 داخل ضايعات و همچنين اثر سيستم دفـاعي بـدن بـر   
ــايي رشــد آن   ــزان توان روي ارگانيســم و در نتيجــه مي

  .ارتباط داشته باشد
مورد كانديدا از  13بيمار زن،  70در اين بررسي از 

مورد كانديدا از محتويات داخـل آكنـه    5سطح آكنه و 
مـورد كانديـدا از    21بيمار مرد،  55جدا گرديد؛ اما از 

ه آكن ـ ي مورد كانديدا از داخـل ضـايعه   6سطح آكنه و 
جدا شد كه نشان از فراواني بالاتر كانديداي جدا شـده  

آزمـون  . دبـو ي آكنه در مردها  از سطح و داخل ضايعه
داري را بـين وجـود كانديـدا در     آماري اختلاف معنـي 

 دهـد  پوست بيماران آكنه و جـنس بيمـاران نشـان مـي    
)007/0  =P( .  

ــه ــدا در   ي در مطالع ــي كاندي ــادي فراوان محمودآب
با ضايعات كانديـدياز جلـدي بيشـتر از    پوست مردان 

هاي ناخن فراواني كانديـدا در   ولي در نمونه ،زنان بود
ــود   ــتر ب ــان بيش ــه). 14( زن  Abu-Elteen ي در مطالع

جدا شده از زنان با عفونـت قـارچي    يفراواني كانديدا
چـه ايـن    اگـر  ؛پوست، بيشتر از مـردان گـزارش شـد   

د كه فراوانـي  نشان دا وي). 15( دار نبود اختلاف معني
هاي كانديدا بر اساس شـرايط محيطـي و محـل     ايزوله
  .برداري از پوست متغير است نمونه

شده  مورد كانديداي جدا 45ي حاضر از  در مطالعه
مربــوط بــه  ) درصــد 4/24(مــورد  11از بيمــاران، 

هاي برداشت شده از داخل ضايعات آكنه بود كه  نمونه
ــامل  ــه 5ش ــدا  گون ــف كاندي ــيلوزيس، ي مختل پاراپس

كانديدا كروزئي، كانديدا دابلينينسيس، كانديدا كفيـر و  
ــد و  ــا بودن ــدا گلابرات ــورد  34كاندي ) درصــد 6/75(م

كانديدا از سطح پوست جـدا شـد كـه شـامل كانديـدا      
كروزئي، كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديـدا گيلرمونـدي،   
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ــدا     ــنس، كاندي ــدا آلبيك ــيس، كاندي ــدا دابلينينس كاندي
  . يد بوديا، كانديدا كفير و كانديدا زيلانوگلابرات

Oksuz هاي مختلفي از كانديدا  و همكاران نيز گونه
را از پوست بدن افراد سالم جـدا كردنـد كـه كانديـدا     

ــنس ــد 4/64( آلبيك ــا و) درص ــدا گلابرات  6/17( كاندي
 Cho ي مطالعه در). 16(ها بود  ترين گونه شايع) درصد

كانديـدا   و) درصـد  5/76( كانديدا آلبيكـنس  و Kimو 
هاي فلور  ترين گونه شايع) درصد 4/10( پاراپسيلوزيس

  ). 17( پوست بودند طبيعي
چه حضور كانديدا در ضـايعات آكنـه تـاكنون     اگر

 ي در يك بيمار با آكنـه مورد بررسي قرار نگرفته و تنها 
كيستيك همـراه بـا فوليكولـوروم دمـودكس، در كشـت      

ي شناسـايي شـده   يدا كروزقارچي از نمونه پوست كاندي
 ـ)18(است  هـاي مختلـف كانديـدا در     ه؛ اما حضور گون

هـاي مختلـف بسـيار     كانديديازيس جلـدي در بررسـي  
  . )14 ،19 ،20- 21( متنوع بوده است

اكثر اين مطالعـات كانديـدا آلبيكـنس بيشـترين      در
ي حاضـر از   در حـالي كـه در مطالعـه    ،شيوع را داشت

 2/27( پاراپسـيلوزيس  محتويات داخـل آكنـه كانديـدا   
هاي برداشـت شـده از سـطح آكنـه      و از نمونه) درصد

بيشترين ميزان شيوع را ) درصد 4/29( ييكانديدا كروز
ــزايش شــيوع  . داشــت ــز اف ــه برخــي مطالعــات ني البت
هاي غير آلبيكنسي را نسبت به كانديـدا آلبيكـنس    گونه

رسـد علـت آن مصـرف     اند كه بـه نظـر مـي    نشان داده
هاي غير آلبيكنسـي مقـاوم    پديدار شدن گونهها و  آزول

  ). 22-24(ها باشد  به آزول
از ) درصـد  1/11( بيمـار  5حاضـر در   ي در مطالعه

هاي برداشت شـده از سـطح و داخـل ضـايعات      نمونه
گرديـد كـه تنهـا در     زمان كانديدا جدا طور همه آكنه ب
جدا شده يكسـان    ي  گونه) درصد 20( ها نفر از آنيك 

جـدا شـده از    ي رسد يكسان بودن گونه نظر ميبه . بود
شـده از   جـدا  ي سطح پوست پيرامون ضايعه بـا گونـه  

اي  تواند نشان از نفوذ و دخالت گونـه  داخل ضايعه مي
آزار در سطح پوسـت حضـور دارد، در    كه به شكل بي

 ي ييـد ايـن موضـوع نتـايج مطالعـه     أدر ت. ضايعه باشد
Akaza   ــان ــاران نش ــه داو همك ــه گون ــاص  ي د ك خ

 ـ عنـوان ميكروفلـور پوسـت عامـل ايجـاد      ه مالاسزيا ب
   .)8(باشد  فوليكوليت در بيماران مورد مطالعه مي

قبلـي نيـز نشـان     ي هاي انجـام شـده   برخي بررسي
شـده   ميكروفلور جـدا  ي بين گونه دهد كه همساني مي

از پوست داراي ضايعه و پوست سالم اطـراف ضـايعه   
  ). 25-26( الزامي نيست

غلـب تحقيقـات انجـام شـده در     اكـه   جايي از آن
ــاد    ــت در ايج ــارچي پوس ــور ق ــش فل ــا نق ــاط ب  ارتب
فوليكوليت يا آكنـه بـر روي قـارچ مخمـري مالاسـزيا      

هـاي   ؛ از ايـن رو يافتـه  )7-8، 27(متمركز بوده اسـت  
هاي قبلي و  حاضر در مقايسه با نتايج بررسي ي مطالعه

در . گرفـت  انجامها با توجه به اين موضوع  تاج آنناست
 8/8ه در ع ـبيمـار مـورد مطال   125حاضـر از   ي مطالعه
 ،موارد از داخل ضايعات آكنه كانديدا جدا شـد  درصد

اي مشـابه در بيمـاران مبـتلا بـه      كه در مطالعه در حالي
مـوارد مخمـر    درصـد  5/2آكنه در اين منطقه تنهـا در  

  ). 28( مالاسزيا از داخل ضايعات آكنه جدا گرديد
ميزان شـيوع بسـيار بـالاتر مالاسـزيا در     با توجه به 

پوست تحت عنوان ميكروفلور در مقايسه بـا كانديـدا،   
  ممكن است نشـان ذكر شده  ي ارزيابي نتايج دو مطالعه

 ـ كانديداي پوست هم مي طبيعي فلور ي دهنده ه تواند ب
از . آكنه مد نظر قـرار گيـرد   ي  كننده عنوان عامل ايجاد

يت مخمري ايـن دو قـارچ   با توجه به ماه ،طرف ديگر
توانـد   اكتفا نمودن به نتايج اسمير مستقيم از ضايعه مي
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   .گيري اشتباه را در پي داشته باشد نتيجه
هــاي برداشــت شــده از  كشــت از نمونــهبنــابراين 

ه با عنايت به نتايج ب. گيرد كيد قرار ميأضايعات مورد ت
شـود در   حاضـر پيشـنهاد مـي    ي دست آمده در مطالعه

تر بـا   نكاش بيشتر در اين زمينه تحقيقات وسيعجهت ك
  . عمل آيده تر ب جمعيت بيشتر و اهداف اختصاصي

  

 تشكر و قدرداني

بيماراني كه در اين مطالعه شركت  ي همه از وسيله بدين
 ـ. داريـم  را سپاس و كمال تشكر ،داشتند  ذكـر ه لازم ب

  تصـويب   ي تحقيقـاتي بـا شـماره    كه ايـن طـرح   است
پشتيباني مالي مركز تحقيقات علوم دارويـي   از 88-70

  .است نموده استفاده پزشكي مازندران علوم دانشگاه

References 

1. Layton AM. Disorders of the sebaceous glands. 
In: Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C, 
editors. Rook's textbook of dermatology. 8th ed. 
Oxford: Blackwell Science; 2010. p. 1-89. 

2. Dreno B, Poli F. Epidemiology of acne. 
Dermatology 2003; 206(1): 7-10. 

3. Toyoda M, Morohashi M. Pathogenesis of acne. 
Med Electron Microsc 2001; 34(1): 29-40. 

4. Burkhart CN, Gottwald L. Assessment of 
etiologic agents in acne pathogenesis. Skinmed 
2003; 2(4): 222-8. 

5. Burkhart CG, Burkhart CN, Lehmann PF. Acne: 
a review of immunologic and microbiologic 
factors. Postgrad Med J 1999; 75(884): 328-31. 

6. Gupta AK, Kohli Y, Summerbell RC, 
Faergemann J. Quantitative culture of Malassezia 
species from different body sites of individuals 
with or without dermatoses. Med Mycol 2001; 
39(3): 243-51. 

7. Canteros CE, Soria M, Rivas C, Lee W, Lopez 
Joffre MC, Rodero L, et al. Malassezia species 
isolated from skin diseases in a care center in the 
city of Buenos Aires, Argentina. Rev Argent 
Microbiol 2003; 35(3): 156-61. 

8. Akaza N, Akamatsu H, Sasaki Y, Kishi M, 
Mizutani H, Sano A, et al. Malassezia folliculitis 
is caused by cutaneous resident Malassezia 
species. Med Mycol 2009; 47(6): 618-24. 

9. Ho K, Cheng T. Common superficial fungal 
infections, a short review. Medical Bulletin 
2010; 15(11): 23-7. 

10. Wagner DK, Sohnle PG. Cutaneous defenses 
against dermatophytes and yeasts. Clin Microbiol 
Rev 1995; 8(3): 317-35. 

11. El-Akawi Z, Abdel-Latif NN, Abdul-Razzak K, 
Al-Aboosi M. Factors believed by Jordanian 
acne patients to affect their acne condition. East 
Mediterr Health J 2006; 12(6): 840-6. 

12. Kilkenny M, Merlin K, Plunkett A, Marks R. 
The prevalence of common skin conditions in 
Australian school students: 3. acne vulgaris. Br J 
Dermatol 1998; 139(5): 840-5. 

13. Ghodsi SZ, Orawa H, Zouboulis CC. Prevalence, 
severity, and severity risk factors of acne in high 
school pupils: a community-based study. J Invest 
Dermatol 2009; 129(9): 2136-41. 

14. Mahmoodabadi AZ. Clinical characteristics and 
mycology of cutaneous candidiasis in Ahwaz 
(Iran). Pak J med Sci 2006; 22(1): 43-4. 

15. Abu-Elteen KH. Incidence and distribution of 
Candida species isolated from human skin in 
Jordan. Mycoses 1999; 42(4): 311-7. 

16. Oksuz S, Sahin I, Yildirim M, Gulcan A, Yavuz 
T, Kaya D, et al. Phospholipase and proteinase 
activities in different Candida species isolated 
from anatomically distinct sites of healthy adults. 
Jpn J Infect Dis 2007; 60(5): 280-3. 

17. Cho JH, Kim SN. A mycological study on the 
distribution of candida species in normal human 
skin. Korean J Dermatol 1985; 23(5): 597-606. 

18. Qiu-Xia C, Wen-ming H, Jian-qiang S, Wen L, 
Shun-fan L. Cystic acne with demodex 
folliculorum combined with candida infection: one 
case report. Sout Chin J Dermato-Venereo 2006. 

19. Nishikawa T, Harada S, Hatano H, Fukazawa Y, 
Tsuchiya T. Identification of Candida isolated 
from the cutaneous candidiasis by the combined 
use of confirmatory medium and slide 
agglutination with monofactorial antibodies. 
Mycopathol Mycol Appl 1971; 43(3): 269-77. 

20. Kamiya A, Kikuchi A, Tomita Y, Kanbe T. 
Epidemiological study of Candida species in 
cutaneous candidiasis based on PCR using a 
primer mix specific for the DNA topoisomerase 
II gene. J Dermatol Sci 2005; 37(1): 21-8. 

21. Jautova J, Viragova S, Ondrasovic M, Holoda E. 
Incidence of Candida species isolated from 
human skin and nails: a survey. Folia Microbiol 
(Praha) 2001; 46(4): 333-7. 

22. Hope W, Morton A, Eisen DP. Increase in 
prevalence of nosocomial non-Candida albicans 
candidaemia and the association of Candida 
krusei with fluconazole use. J Hosp Infect 2002; 
50(1): 56-65. 



  و همكاران طيبه اعتضادي  شيوع قارچ مخمري كانديدا در پوست و ضايعات آكنه بيماران 
  

  675  1391هفته سوم تير / 189شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

23. Capoor MR, Nair D, Deb M, Verma PK, 
Srivastava L, Aggarwal P. Emergence of non-
albicans Candida species and antifungal 
resistance in a tertiary care hospital. Jpn J Infect 
Dis 2005; 58(6): 344-8. 

24. Okungbowa FI, Chowdhury R, Okungbowa MO. 
Biochemical characterization of a clinical 
Candida krusei isolate and its susceptibility to 
Amphotericin B. Biosci Res Commun 2009; 
21(4): 137-40. 

25. Katsambas AD, Katoulis AC, Stavropoulos P. 
Acne neonatorum: a study of 22 cases. Int J 
Dermatol 1999; 38(2): 128-30. 

26. Ko JH, Lee YW, Choe YB, Ahn KJ. 

Epidemiologic Study of Malassezia Yeasts in 
Patients with Malassezia Folliculitis by 26S 
rDNA PCR-RFLP Analysis. Ann Dermatol 
2011; 23(2): 177-84. 

27. Hu G, Wei YP, Feng J. Malassezia infection: is 
there any chance or necessity in refractory acne? 
Chin Med J (Engl) 2010; 123(5): 628-32. 

28. Kalarestaghi A, Hajheydari Z, Hedayati MT, 
Shokohi T. A survey on the presence of 
malassezia in acne lesions in patients referred to 
dermatology clinic of booali hospital from sari 
and susceptibility of isolated species to 
ketoconazole‚ miconazole and clotrimazole. J 
Mazand Univ Med Sci 2011; 21(81): 11-9. 

  



  

  1391هفته سوم تير / 189شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  676

www.mui.ac.ir  

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 30, No 189, 3rd week, July 2012 Received: 18.10.2011 Accepted: 10.5.2012 

 

 
The Prevalence of Candida in Skin and Acne Lesions  

 
Tayebeh Etezadi MSc1, Zohreh Hajheydari PhD2, Ali Reza Kalarestaghi MSc3,  

Ayatollah Nasrollahi Omran PhD4, Tahereh Shokohi PhD5, Mohammad Taghi Hedayati PhD5 

 
Abstract 
Background: Candida is a member of normal flora of human skin and mucosa which cause a wide 
range of skin infections as cutaneous candidiasis. Considering the pathogenesis of acne, predisposing 
factors and microbial agents which involve in acne, and the pathogenicity of Candida in causing skin 
diseases, this study evaluated the prevalence of Candida in skin and acne lesions of patients to analyze 
its probable role in acne. 
Method: A total number of 125 patients (70 females and 55 males) enrolled in this study. The samples 
were collected from inside and surface of acne lesions. Direct microscopic examination was performed 
with 20% potassium hydroxide (KOH) + calcofluor white (CFW). The collected samples were also 
cultured on Sabouraud's dextrose agar with chloramphenicol (SC). The isolated species were identified 
by morphologic and physiologic methods such as culture on chrome agar Candida media, germ tube 
test, chlamydospore forming test on cornmeal agar media, growth in 45˚c, and sugar assimilation test 
with HiCandida identification kit (HiMedia, Mumbai, India). 
Findings: Among all collected samples from inside of acne lesions, 45.6% were positive for yeast 
cells in direct microscopic examination. Moreover, 45 samples (36.0%), 11 cases (24.4%) from inside 
of acne lesions and 34 cases (75.6%) from skin surface, were positive for Candida colony growth in 
culture. Candida parapsilosis and Candida krusei were the most frequent isolated species from inside 
of acne lesions and skin surface, respectively. In 5 cases (11.1%), Candida was simultaneously found 
in both inside of acne lesions and skin surface samples.  
Conclusion: According to the results of our study, Candida is a normal flora of skin which can be 
considered in the etiology of acne. We also recommend further studies with a larger sample size and 
specific aims in the future. 
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