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 چکیده
ها  میلیونکه  بودهلوژی درماتو یها ترین آسیب یکی از رایج وآکنه یک اختلال پاتولوژیک و یک التهاب مزمن در فولیکول پیلوسبابه  مقدمه:

 ها بوده است. هدف از این مطالعه شناسایی گونه های کاندیدا از بیماران اکنه و تعیین حساسیت دارویی آن .ثیر قرار داده استانفر در جهان را تحت ت

آکنه توسط سواپ استریل به  تظاهرات مشکوک نمونه کلینیکی از پوست افراد با 07 عیــمقط-ه تحلیلیــــمطالع این در مواد و روش ها: 

انکوبه  درجه سانتی گراد 70 ساعت در 84ها به مدت  سپس پلیت. حاوی کلرامفنیکل کشت خطی داده شدند SDAیط ـــبر روی مح وری وآجمع 
عیین نوع رنگ کلنی و ت های استاندارد قارچ شناسی روش شدند. کلنی های مشکوک از طریق آزمایش میکروسکوپی و پاساژهای متوالی مطابق با می

 (ITS2 وITS1  نواحی)گرفتند. برای تایید نهایی گونه های کاندیدا روش توالی یابی در محیط کروم آگار جهت جداسازی مخمر مورد بررسی قرار می
 انجام گرفت. CLSIروش استاندارد  تست حساسیت مطابق با کاندیدهای جدا شده دارویی مقاومتبررسی  برای و

 5/17مورد) 1 کاندیدا کروزئی ،درصد( 07/07)مورد 4 کاندیدا پاراپسیلوزیسگونه کاندیدا و به ترتیب شامل  11در نهایت  وهش:یافته های پژ

بررسی  و یک مورد ترایکوسپورون اساهی شناسایی و جداسازی شدند. ،(درصد 5/17مورد) 1 ،کاندیدا کفیر(درصد 5/17مورد) 1لوزیتانیا ، کاندیدا (درصد
 Cp8تا  Cp1قارچی مورد مطالعه برای ایزوله های  های مختلف داروهای ضد نسبت به غلظت پاراپسیلوزیس اسیت ایزوله های کاندیدامیزان حس

 فلوکونازول،به ترتیب به  میکروگرم بر میلی لیتر <5/7، <1، <48 برابر با MIC90و  75/7، 5/7، 77 برابر با 7MIC5با  Cp5نشان داده که ایزوله 
مقاومت نسبی داشتند بقیه گونه های کاندیدا و ایزوله های دیگر  که تقریباً Cp8و  Cp1مقاوم بودند. غیر از ایزوله های  نازولو کتوکو نازولایتراکو

 به داروهای فوق حساس بودند. پاراپسیلوزیس

هسـتند، بـر اسـاس     یـل آکنه دخ یجاددر ا یل باکترطور که مطالعات مختلف ثابت کرده اند که در اکثر موارد عوام همان نتیجه گیری: و بحث       

 یـدا گونـه کاند  یهـا  یـه شود. جدا یمعرف یماریب ینعامل در علت ا یکتواند به عنوان  یمکاندیدا  رمخمگونه های توان گفت که  یمطالعه م ینا یجنتا
 .است با همیشه شکست همراه یماریب ینمان مداوم اباشد که در یلیاز دلا یکیتواند  یم ینباشند و ا مقاوم یضد قارچ یتوانند به داروها یم
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 مقدمه
آکنه یک بیماری التهابی مزمن از واحد پیلوسباسه 

قفسه  گردن، پشت و ،پوست صورتاست که روی 
 ها و پاپول ،هایی سیاه زخمبا  سینه ظاهر می شود و

های درمان نشده با  در حالت و های اریتماتوز پاسچول
آکنه یک اختلال  .می شود ندول واسکار مشخص

انسدادی و مزمن التهابی موثر بر فولیکول سباسه به 
اطلاعات درباره  .می باشدطور عمده در نوجوانان 

این  است شکل گرفتنپاتوژنز آکنه به تدریج در حال 
میزان  واست  گذارسنی اثرهای ه گروبیماری در همه 

 مطالعات .است درصد 07-40در جهان آن شیوع 
 درصد 01 مردان و درصد 11اده اند که نشان د مختلف

در زنان  درصد 17 مردان و درصد 7 در نوجوانی وزنان 
موثری فاکتورهای  .بزرگسالی درگیر این بیماری هستند

ارند شامل افزایش تولید بیماری دخالت دکه در پاتوژنز 
یر طبیعی شدن فلور میکروبی درون واحد غ ،سبوم

 با ه شدن مجرا وـــزایش کراتینـــافو پیلوسباسه 
 امل مختلفوــــع .دنـــباش های التهابی می واسطه

 درکمتر مواردی  درقارچی  عوامل و عموماًباکتریایی 
مله می توان به جآن  زاکه دارند  التایجاد آکنه دخ

ونی باکتریوم گرانولوزوم، پی، پروپروپیونی باکتریوم آکنه
وکوکوس استافیلوک دوم،ــــریوم اویـــونی باکتــپروپی

این  .اشاره کردزیا ـــسگونه های مالا اپیدرمایس و
 و از ارگانیسم ها فلور میکروبی واحد پیلوسباسهمیکرو

ها از فولیکول سباسه نرمال قابل  میکروفلورکومدون
  .(1،7)تشخیص اند

 فاکتورهای هورمونی ،میزبان وضعیت ایمونولوژیک 
اضطراب، جمله  سیاری از عوامل دیگر ازب و ژنتیکی

 هوای گرم و آب و ،قاعدگی بارداری، ،سرکوب ایمنی
 آرایشی لوازم استفاده از ،تــپوس ودگیـــآل مرطوب،
ظهور  در وسیگاری بودن بدغذایی  رژیم ،نامناسب
رتبط با های م بیماری .ندتاثیرگذارآکنه شیوع  بالینی و

کنه ولگاریس، آکنه استروئیدی، فولیکولیت آآکنه شامل 
آکنه  وآکنه نودل کیستیک  آکنه نکروتیک، باکتریای،

آکنه یک شکل غیرعفونی از باشند.  کلوئیدال می
ث التهاب فولیکول ـــباع و دادهلیت را بروز وـــفولیک

های  آنزیم تولید باپیونی باکتریوم پرو .گردد می
اکتورهای ــــف ولیدــــت وپاز ــلی، زپروتئا از،الورونیدهی

ه ب ضایعهمحل  در تاکتیک مسئول پاسخ التهابیشیمیو
 ها کاینسایتو تولید و روفاژـــشدن ماکواسطه فعال 

ع میکروبی مطالعات نشان داده اند که تنو د.وش می
لیت واسطه های فعا سباسه بر تولید ومجرای پیلو

پروتئازها  فسفاتازها و ازها وامیدنور ها،التهابی مثل لیپاز
زیبایی  ثیر منفی برااین بیماری علاوه بر ت .گذارندریاثت

 روانی را به ویژه در فرد، می تواند مشکلات روحی و
آزار بیماران، به دلیل  جوانان ایجاد نماید و علاوه بر

مصرف طولانی مدت انواع آنتی بیوتیک ها، موجب 
در جامعه و تبعات  بیوافزایش گونه های مقاوم میکر

یک مشکل  های اخیر دکه در سالناقتصادی آن نیز شو
 .(7،7)را ایجاد کرده استجهانی 

یی که آنتی بیوتیک هاجا از ه ب نااستفاده از طرفی 
ممکن است کار می روند ه بباکتریایی درمان آکنه برای 

و اجازه رشد  از بین بردهرا فلور نرمال باکتریایی پوست 
 ،همین دلیلبه دهند  را پوست فلور مخمریه بیشتری ب

بهبود آن بایستی برای آکنه و عدم درمان سبب به 
در دستور موثر  خوراکیی ها درمان های آنتی بیوتک

کاندیدا جزء فلور طبیعی ونه های (. گ1)کار قرار گیرد
و وقتی شرایط برای بوده بدن انسان  اتپوست و مخاط

د به نتوان د، مینوفراهم شدر بیماری  ها حضور آن
  .دنکن عمل لبعفونت فرصت طعامل عنوان یک 

عنوان ه نس بــا آلبیکزایی کاندید اکتورهای بیماریف
تولید  امل ژرم تیوب،ــــشدرگیر ترین گونه  شایع

گونه های . می باشندآنزیم های پروتئاز و فسفولیپاز 
د در شرایط نتوان میها  مثل بعضی از باکتریکاندیدا 
در  .ندنک می خوبی رشده ازی و بیهوازی نیز بکم هو
 شایع ترین عفونتعنوان ه بجلدی کاندیدیوزیس ایجاد 

گرما و  ای نظیر وامل مستعدکنندهعپوست قارچی 
فاده از ـــاست کو استروئیدها وــدرمان با کورتی رطوبت،

ص ـــنق و استرس ،های وسیع الطیف آنتی بیوتیک
چنین کاندیدا بر  هم باشند. میدخیل  سیستم ایمنی

دلیل تولید ه خلاف بسیاری از میکروارگانیسم ها، ب
 کراتیناز می تواند در طبقه شاخی پوست رشدآنزیم 

وجود دارد که ور با این وبی برایـــدلایل خ .(8)کند
آکنه، های  بیماریدر تشدید  ممکن کاندیداگونه های 

 .دنباش اثیرگذاراگزما، پسوریازیس و درماتیت آتوپیک ت
را آن  ی شبیهکاندیدا می تواند آکنه و مشکلات پوست
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برخی از مطالعات نشان می دهد که پوست . شود سبب
تر در برابر  پاسخ التهابی قویبه آکنه  مبتلا بیماران

این التهاب اولیه می تواند روند اد کرده و جمخمر ای
 این زا .دنوشرا سبب  این بیماریشکل گیری یا تشدید 

 فوق العاده نیاز به اثبات فوق العاده ای دارد. ادعاهای رو

کاندیدا در افراد مبتلا به آکنه و دیگر بیماری های 
شکلاتی ــمواقب ـــع پوستی شایع می تواند در نتیجه

تشدید آکنه از طریق در باشد و در نتیجه ای روده 
به طور مشابه  .تاثیرگذار باشدای  رودهتحریک حرکات 

افراد دارای مشکل ن در پوست سیستم ایمنی بدنقص 
م آن هاجاز حد کاندیدا و تشد بیش رسبب ممکن است 

پوست و  وضعیالتهاب م تواند در نتیجه یکه م شده
 زناشی اپوستی باعث روند شکل گیری آکنه  احتمالاً

در صورت شک به کاندیدا، آزمون ساده و  کاندیدا شود.
 شتهد داوجو در این بیماری آنحضور قابل اعتماد برای 

وثر با داروهای ضد قارچ طور مه و می توان آن را ب
طالعات و ـــه به مـــاین با توج بر بنا کرد. ندرما

عمل آمده از یافته های متخصصین ه های ب بررسی
وجود می آید که ه پوست و قارچ شناسی این فرضیه ب

می توانند به  مالاسزیا مخمر علاوه بر نیز کاندیدا مخمر
  (.8،5)داز عوامل ایجادکننده آکنه باشعنوان یکی 

در غالب موارد عوامل  که محققان جایی از آن
دخیل می دانند کمتر به نقش در ایجاد آکنه را باکتریال 

توجه  کلینیک ها ایجاد این بیماری در عوامل قارچی در
در که داروی مورد استفاده  با عنایت به این شده است.

کاملاً متفاوت بیماری عامل  بــحس براین دو حالت 
 تفکیک عوامل ایجادکننده آکنه درتشخیص و  دباش می

های  تجویز داروی مناسب برای جلوگیری از شکست
داروهای  ازطولانی مدت  جا وه ب استفاده نا درمانی و

اهمیت است. از این رو با توجه به  باکتریایی بسیار با
 اد آکنهمناسب برای ایج بسیارشرایط اقلیم مازندران که 

در این ات کافی مطالع و ستاا این مخمرها را دارو رشد 
فراوانی  این تحقیق برای تعیین. جود ندارد زمینه
 بهکننده  همراجعبیماران آکنه  کاندیدا در هایمخمر

 دانش آموزان مشکوک مستقر های پوست و درمانگاه
با ها  شناسایی آنسپس  و غرب مازندران مدارسدر 

نیل به  .طراحی شدهای آزمایشگاهی  روش استفاده از
در راستای پاسخ به  موثرگامی  تواند این اهداف می

کمک به حل  ی،درمانمشکلات  الات اپیدمیولوژیک،سو
با این بیماری  مرتبطروانی -و روحی معضلات بهداشتی

 .(4-4)باشد

  ها روش و مواد
 4یک دوره طی  مقطعی-توصیفی مطالعه این در
سواپ نمونه  07در حدود  14 و 15 های سال در ماهه

های پوست و  بیماران آکنه مراجعه کننده به درمانگاهاز 
که  در مدارس غرب مازندران قرتمسدانش آموزان 

 آوری آکنه بودند جمع تظاهرات مشکوک به دارای
 گیری از بیماران در حالی انجام شد که . نمونهندگردید

ستمیک سی هفته کلیه داروهای موضعی و 8 ها آن
 17جهت درمان آکنه را قطع کرده بودند و افراد بالای 

گیری انتخاب  هنمون برایو سال برای مطالعه گزینش 
مار ـــد. برای هر بیــــگرفتن رو مورد بررسی قرا

مورد  ای تهیه شد که اطلاعاتی در نامه شپرس
بیماری تظاهرات کلینیکی مشخصات فردی، مشخصات 

 منظور به شد. میدر آن ثبت  تاـــنتایج آزمایش و

 درون را ای پنبه سوآپ عدد دو فرد، هر از گیری نمونه

 از پس داده  قرار فیزیولوژی سرم حاوی آزمایش لوله

 جهت .می گردیداستریل  واتوکلا در  را ها لوله آن

 سطح روی نظر موردهای  مکان ابتدا برداری نمونه

فونی ـــع ضد دــــهفتاد درص الکل وسیله به پوست
 روی کاملاً را استریل های سوآپ از یکی .شدند می

 را سوآپسپس  کشیده، آن اطراف حاشیه و آکنه سطح

 سپس داده، تکان خوبی به و وارد کشت محیطدرون  به

 عدد دو از چنین هم .شدند می انداخته دور ها  سوآپ

 انفوزیون هارت برین کشت محیط حاوی آزمایش لوله

 انتقالی محیط عنوانه ب (Sigma-Aldrich-BHI)براث

 یک وسیله لانست به بعد مرحله در .گردیدمی  استفاده

 دست فشار توسط و کرده ایجاد آکنه سطح در خراش

 استریل سوآپ به کمک و تخلیه ضایعه داخل محتویات

 روی بر .شدند میداده  انتقال دوم کشت محیط به دوم

 عمقی یا چنین سطحی هم نمونه شماره لوله دو هر

 های پآسو .(4،1،14)می گردید مشخص آن نبود
زمایشگاه بر روی محیط استریل بعد از انتقال به آ

اوی ح (Merck, Germany)تروزآگارــــسابورو دکس
 طیـــخ شتــک (Sigma-Aldrich)کلــــکلرامفنی

 70 ساعت در 84ها به مدت  پلیت .شدند میداده 
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 ودوجصورت  در ند.می گردیدانکوبه درجه سانتی گراد 
 آن برای تشخیص نوع مشکوک به مخمر  های کلنی

 ,Nikon, Tokyo)میکروسکوپیآزمایش  از طریق

Japan) پاساژهای از کشت مجدد  ها و جداسازی آن
مری بودن ـــاثبات مخ بعد .متوالی انجام می گرفت

های استاندارد  روش مطابق باهای رشد یافته  کلنی
ل بررسی های ماکروسکوپیک شام یناســـقارچ ش
تعیین و  ،زایا ه، امکان تشکیل لولیمخمری کلنی ها

روم ــــیط کـــحــروی مر ها بونه ــــراق گــــافت
( BD( ،)Biosciences Missisanga) ارــــــــــآگ
(Ontario, Canada )روی محیط کورن میل بکشت  و

برای و ایجاد کلامیدیوسپور  (Merck, Germany)آگار
برای تایید  .گرفتندمی مورد بررسی قرار  تعیین جنس

 روش شناسایی ملکولی مخمرهای مشکوک به کاندیدا
  .(1،17)شد انجام مینوع گونه  تعیینبرای 
و تعیین گونه به روش تعیین  DNAتخراج ــاس
بافر  از بافر لیز کننده DNAبرای استخراج  :یابی توالی

 07، ایزوپروپیل الکل، اتانول  Kستات سدیم، پروتئینازا
میلی لیتری استفاده  5/7درصد و دانه های شیشه ای 

و  روش کیتاستفاده از  با مطابق(. 11،17)گردید
به  .گرفت انجام  DNAاستخراج شده،پروتکل ارائه 

تخراج شده ــــاسDNA  تـــیفیکی ـــبررسمنظور 
نجام شد. در اآگاروز  ژل ددرص 1 بر روی یسالکتروفورز

 747در طول موج این مرحله مواد حاصل  ی،کم یطشرا
 یبررس ینانومتر با استفاده از روش اسپکتروفتومتر

 (.11،17)شدند

 میزووــیبر DNA لیاوــت ینــتعی :PCR روش
در  کلاسیکروش  کــی انگرــبی ،اــه رچاــق

 از طریق ها رچقا ونومیــتاکسو ریع ـــس شناسایی
  ویحا ها رچقا منوژ .می باشد ولیـمولک یاـه شرو
 عوــتن ظاــلح هــب هــک تــسا یــخاص حیاوـن

 فــمختل یاــه هــگوندر  یدــنوکلئوتی کانســس
 اییــناســـــشدر  دیاــیارزش ز ،نســج کــی

 مولکولی ژیپیدمیولواارچی و پیگیری ـــهای ق گونه
قارچ ها با  یعسر ییاروش شناس یندر ا .دــندارها  آن
در این د وش میانجام  ITS4و  ITSl یبخش ها یتوال

 Gen Fan)اصیــــاختص رــپرایمک ــی ازروش ابتدا 

 Avaran, Iran) 5.8 عهــــقط ثیرـبرای تکs rDNA 

ونه های ـــتمام گ یرـــتکث که برای گرددمی استفاده 
گشت بر در این روش پرایمر رفت و کاربرد دارد کاندیدا
 8 و 1سال ویژه مناطق  یونیور نواحی توالی یابی روش

و تایید  تهیه اساس منابع مختلف بر ITS نواحی در
منابع با استفاده از ایزوله های شناسایی شده نهایی 

 صورت نرم افزارهای رایج مولکولی و اطلاعاتی 
 .(17،17)رفتگ

Primerforward: ITS1    (5´-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3´) 

Primer reverse: ITS4     (5´-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3´) 

 lµ14میکرولیتر شامل  57در حجم  PCRواکنش 
، سینا کلون() master mix (2x)از   dH2O ،25µlاز 

0.5µl  با غلظت(10از هر پرایمر p/mol ،)10µl  از
DNA واکنش  الگوPCR لرـــدر دستگاه ترموسیک 

(bio Rad Co.USA) یکل های گرمایی انجام شد. س
 5به مدت  درجه سانتی گراد 15دناتوره ابتدایی  شامل 

 گردیدسیکل به صورت زیر دنبال می  75دقیقه، که با 
ثانیه(،  87به مدت درجه سانتی گراد  18)دناتوره 
دقیقه(، )تکثیر  7به مدت  درجه سانتی گراد 55)اتصال: 

 دقیقه(، و یک مرحله 1به مدت درجه سانتی گراد  07
 دقیقه 5به مدت درجه سانتی گراد  07تکثیر نهایی 

بعد از اتمام کار برای اطمینان از صحت  .گرفت مانجا
آن، محصول در دستگاه الکتروفرز و بر روی ژل 

مورد بررسی ( Power supply, model, USA)آگارز
به شرکت ژن فناوران برای تعیین  کارو بعد از صحت 

دست ه بDNA  ی هایسپس توال .فرستاده شد گونه ها
آنلاین در  رایج مولکولیمده با استفاده از نرم افزار آ

 (.17،17)آنالیز گردید NCBI/blastسایت 

 ـگونـه هـای     بررسی حساسیت دارویـی  ی دایکاندی
بــه  نســبت بــه عوامــل ضــد قــارچی شــدهشناســایی 

ــر :(CLSI-M27-A3)روش ــن  منظــورب از روش  ای ای
اسـتاندارد  ش بـارو  مطـابق  بـراث  تست میکرودیلوشـن 

 .اسـتفاده گردیـد   7714سال  (CLSI M27A3)جهانی
انتخـاب   غلظت های مختلـف از داروهـای  رقیق سازی 

 RPMI1640 یطدر محـــ (Sigma-Aldrich)شـــده
طریـق غلظـت هـای دوتـایی در      ازگلوتامین  L همراه

بـه منظـور تهیـه     ام شـد. ج ـنای ا خانه 14میکروپلیت 
 یتـــرمیلـــی ل میکروگـــرم در 754محلـــول اســـتوک 

میلی گـرم پـودر خـالص     7/1مقدار  (FCZ)زولفلوکونا
 .گردیـد حـل  DMSO  میلی لیتـر  1/17 درفلوکونازول 
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ی هـا  مطابق با جداول استاندارد رقتانجام تست برای 
تهیـه  این دارو از  میلی لیتر میکروگرم بر 175/7 تا  48
 ـبه منظور ته .شد از  µg/ml 1477 سـتوک محلـول ا  هی
 (KTZ)کتوکونـارزول  و (ITZ)ولایتراکونـاز  هـایی دارو

و جداگانـه در   نیتـوز  داروهای فـوق از  gr 74/7مقدار 
DMSO, 50  ml   اتاق بـه   یو در دما دیگرد میحل

استوک  های محلول .شد می ینگهدار قهیدق 77مدت 
جهـت   .نـد بود یماه قابـل نگهـدار   7تا  -77 یدر دما

 رقـت از  17 ،ایتراکونـازول  لوشـن یکرودایانجام تست م
ــا  77175/7 ــرمیم 14ت ــیدر م کروگ ــریل یل ــرای  ت و ب

در  کروگـرم یم 4تـا   77175/7 رقـت از  4 ،کتوکونـازول 
ابتـدا  تهیه ماده تلقیحـی  برای  .شد میفراهم  تریل یلیم

روی محـیط ســابورد   کاندیـداهای مـورد مطالعـه را بـر    
درجه به  75در دمای  داده وخطی دکستروز آگار کشت 

 مخمـر  سـپس از  دیـد گر یمساعت نگهداری  78مدت 
دار حاوی پیچ در یهایلوله  در ییافته سوسپانسیون رشد

ظـت سوسپانسـیون   لغ سرم فیزیولوژی استریل تهیـه و 
را با استفاده غلظـت اسـتاندارد     های مورد مطالعهمخمر

 .(18،15)ه شدسنجید (5/1×174)نیم مک فارلند

انجام برای : Microdilution Broth تانجام تس
 زمیکرولیتر ا 177 ،برای هر مخمر شونتست میکرودالی

 رادر فوق  نظر موردهای داروغلظت های تهیه شده از 
 14 های یتــــکروپلــمی 11تا  7 های گودیدرون 

که حفره اول  طوریه بگردید  میاضافه ای  خانه
و ارگانیسم و فقط  دارو حفره فاقدو کنترل مثبت )

مشتمل دوم حفره  (RPMI1640 حاوی محیط کشت
رقت داروی  بیشترین غلظت)بر بیشترین غلظت دارو

 11حفره  و ساخته شده برحسب سه داروی فوق(
کنترل  17حفره  ومورد نظر کمترین غلظت دارویی 

بدون دارو و  RPMI1640 محیط کشتحاوی )منفی
یک از حفره ها  . سپس به هرحاوی میکروارگانیسم( بود

با  مری ـــلولی مخــسوسپانسیون س از میکرولیتر 177
 میکرولیتر 57 و نیم مک فارلندمعادل  نهایی لظتغ

افه ــــضا RPMI1640 (Sigma-Aldrich) طــمحی
 84به مدت  درجه 75دمای  میکروپلیت ها در شد. می

ترین غلظت دارویی  پایین ساعت انکوبه می گردیدند.
 یرشدحفره هیچ آن  که قارچ بعد از این مدت در

در آن رقت حساسیت بود یعنی  MIC90نداشت، 

تی از ـــبرابر است با غلظMIC90  وجود دارد ییدارو
مورد  مخمرد ـــدرص 17آنتی بیوتیک که مانع رشد 

 میزان رشد درمی شود  مطالعه در میکروپلیت ها
گونه دارو بوده  مقایسه با حفره کنترل مثبت که فاقد هر

چنین با حفره کنترل منفی که فاقد ارگانیسم  هم و
برابر است با غلظتی از MIC50  نجیده می شد.است س

ی مورد هامخمردرصد از  57آنتی بیوتیک که مانع رشد 
دقیق ترین و با یده که گرد مطالعه در میکروپلیت ها
در کنار  MICخواندن نتایج ارزش ترین غلظت است 

 استفاده از آینه انجام می گرفت. ارزیابی چشمی و با
 چشمیبه صورت مخمر   یحاو یمقدار رشد در لوله ها

)بدون عامل ضد منفیکنترل  یلوله ها دررشد  یزانبا م
 مخمر و گونه  برای هر شد که مقایسه می( یقارچ
نشان  یرمقاد ینا .فرق می کرد های مورد مطالعهدارو

 17 و درصد 57دهنده غلظت دارو است که مانع رشد 
 برای اطمینان از (.15)شد یها م دایهــــج از دـــدرص

نتایج از دستگاه اسپکتوفتومتر با طول درست خواندن 
استفاده  (sigma, Germany)ومترــنان 477وج ــــم

فاده از نرم افزار ـــبا استنتایج  (17،18،15)گردید می
SPSS  مورد تجزیه دست آمده ه باطلاعات  11 نسخه

قرار  (ی دارـــبه عنوان سطح معن P<0.05)و تحلیل
 .می گرفت

  پژوهش یافته های
مده آ ملعه ببه بررسی های  ا توجهب تحقیق این در

درصـد   07 مشخص گردید کهنمونه مورد مطالعه  07از 
 (نفـر  71مـرد)  هـا  آن درصـد  77 و (نفر 81زن) بیماران
 مجرد بررسی مورد نفر( بیماران 48)درصد 87/11 بودند.

بیمـاران مـورد    اکثر فر( متاهل بودند.ن 0درصد) 50/0 و
 تا 15 سنی گروه درنفر  77برابر  درصد( 51/80)مطالعه

 14 به تعـداد ساله  77-75و بعد آن گروه سنی  سال 77
-15گـروه سـنی   ،نفر 17برابر  75-77گروه سنی  فر ون

ربوط بـه گـروه   مها  ترین آن کم نفر و 4ساله برابر  17
 نفر به ترتیـب قـرار داشـتند.    7ساله برابر  77-75سنی 

سـاکن   نفـر(  58بررسـی)  دمـور  بیمـاران درصد  18/00
 افراد مورد مطالعه برابـر  درصد 44/77 مناطق شهری و

 مـورد  بیمـاران  درصد 44. بودند هاروستا نفر ساکن 14

نفر  18 ،دیپلم زیر تحصیلات دارای نفر 77 برابر بررسی
دیپلم و کمترین  نفر 17 ،لیسانس نفر فوق 17 ،لیسانس
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 د.ودنــب تحصــیلات دکتــریدارای نفــر  7برابــر هـا   آن
سابقه خانوادگی و دارای  نفر( 70بیماران) درصد 44/87
 81 .بودندسابقه بیماری  فاقد درصد 18/80 نفربرابر 75

 71 ســابقه درمــان و بیمــاران  درصــد( 50/54)نفــر
 .نداشــتندبیمــاری  ســابقه درمــان  درصــد( 87/81)نفــر

  ازتشخیصـی  ی در محیط هـا  کشت نمونه هامطابق با 
کاندیـدا  مثبـت  رشـد  مـورد   17 یبررسمورد  نمونه 07

شـده در   ذکـر  هـای تکمیلـی   روشانجام  با  داشته که
را  (درصـد  15/10)کاندیداگونه  11در نهایت  ،روش کار

 .(1 شـماره  شـکل )گرفـت قـرار  ملکولی مورد شناسایی 
ــای  ــه ه ــداگون ــب   ج ــه ترتی ــده ب ــامل ش ــدا ش کاندی
 1 کاندیدا کروزئی ،(درصد 07/07)مورد 4 پاراپسیلوزیس

ــدا (درصــد 5/17رد)مــو ــا ، کاندی ــورد 1لوزیتانی  5/17)م
مخمر یک  و ،(درصد 5/17)مورد 1 کاندیدا کفیر ،(درصد

 اهیــــترایکوسپورون اسعنوان ه ب مشکوک به کاندیدا

بررسـی میـزان حساسـیت     .(1 شماره شکل)دتایید شدن 
بت بـه  ــــنس سیلوزیســــپاراپ ای کاندیداــایزوله ه
قــارچی  ای ضــدـــــداروه لفــــــهــای مخت غلظــت

 1دایه های گونه های ـــج العه برایــــورد مطــــم
نشان  (Cp8 الی Cp1)لوزیســــپاراپسی کاندیدا 4الی 

و  5/7، 77 برابـر بـا   Cp5ه ـــــایزول 7MIC5داد که 
 برابـر بـا   MIC90ی لیتر و ــرم بر میلــــمیکروگ 7/7

 ـ  ـــــمیکروگ <5/7و  <1، <48 ر بـه  رم بـر میلـی لیت
ــه داروه   ــبت ب ــه نس ــب ب ـــترتی ــازولای ـــ  ،فلوکون

بقیــه  .اوم بودنــدـــــــمق نــازولو کتوکو نــازولایتراکو
 تقریبــاً  Cp8و  Cp1ایزولــه هــا غیــر از ایزولــه هــای 

  ی ضـد قـارچی  نسبت به ایـن داروهـا  مقاومت نسبی را 
ایزوله هـای   از ر. بقیه گونه های کاندایی غیدادند نشان

ــیلوزیس ــه د پاراپس ــاس  ب ــه حس ــورد مطالع ــای م اروه
 (.1 شماره )جدولبودند
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: الکتروفورز ژل یبر روباز(  883تا  053)یداکاندگونه های   ITS(ITS1 and ITS4primers)ژن DNA یرتکثنتایج  .1شماره  شکل

 (2)شماره پاراپسیلوزیسکاندیدا  ومــتون سس-bp 521، 0 (1)شماره پاراپسیلوزیسکاندیدا  ستون دوم-2 ،ارکر)لدر(ستون اول م-1

bp 521 ،4-یکروزئکاندیدا ستون چهارم pb530 ،6- لوزیتانیاکاندیدا  هفتمستونpb 078 (12) 
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 یضد قارچ نسبت به داروهایآکنه  بیمارانز ایزوله شده ا یییداکاندگو نه های  یتحساسنتایج بررسی . 1شماره  جدول

 ایزوله کلینیکی داروی ضد قارچی

KTZ ITZ FCZ 
0.016 - 16 0.016-16 0.063-64 C. parapsilosis(n=5)        

MIC range(μg/ml) 
0.06-0.25 0.06-0.125 0.25-4 MIC50(μg/ml) 
0.125-0.5 0.125-0.25 1-8 MIC90(μg/ml) 
0.016-16 0.016-16 0.063-64 C. parapsilosis(Cp5)       

MIC range (μg/ml 
0.25 0.5 32 MIC50(μg/ml) 
<0.5 <1 <64 MIC90(μg/ml) 
0.016-16 0.016-16 0.063-64 C.parapsilosis(Cp1,Cp8) 

MIC range(μg/ml) 
0.25 0125-0.25 8-16 MIC50(μg/ml) 
0.5 0.25-0.5 8-32 MIC90(μg/ml) 
0.016-16 0.016-16 0.063-64 C. Lusitania   

MIC range(μg/ml) 
- - 0.25 MIC50(μg/ml) 
0.0625 0.125 1 MIC90(μg/ml) 
0.016-16 0.016-16 0.063-64 C. kefyr                       

MICrange(μg/ml) 
0.0625 - 0.25 MIC50(μg/ml) 
0.125 0.125 0.5 MIC90(μg/ml) 
0.016-16 0.016-16 0.063-64 C. krusei                          

MIC range(μg/ml) 
0.25 0.25 16 MIC50(μg/ml) 
0.5 0.5 32 MIC90(μg/ml) 

 

 

 بحث و نتیحه گیری

اساس ایجاد آکنه، اختلال در ترکیب و شدت چربی 
چنین اختلال در روند و  ترشح شده از غدد چربی و هم

علت دقیق این بیماری  .شدت شاخی شدن است
نشده است ولی پزشکان عوامل مختلفی را در  شناخته

تشخیص آکنه، یک تشخیص  .(0د)آن دخیل می دانن
این با معاینه بیمار شاکی از  پزشککلینیکی است. یعنی 

عارضه پوستی و با مشاهده نوع ضایعات، ضمن 
دهد تا   خیص بیماری، شدت آن را نیز تشخیص میتش

 .ریزی کند  برنامهبرای آن کل درمانی لازم را وپروت
در ایجاد آکنه پرداخته مخمرها به نقش  کمتر تاکنون

گونه های کاندیدا  در این مطالعه شناساییشده است. 
در افراد با تظاهرات کلینیکی آکنه با روش های 

انجام  در نهایت ملکولی و فیزیولوژیک ،مورفولوژیک
عمل ه به بررسی های ب با توجه تحقیق این . درگرفت

د مورد بررسی مشخص افرنمونه ا 07آمده حاصل از 
 77 و زن بررسی مورد درصد بیماران 07 گردید که

 و مجرد بیماران درصد 87/11. بودند مرد ها آندرصد 
بیماران مورد  اکثر متاهل بودند.درصد  50/0

 تا 15 سنی گروه نفر در 77برابر  درصد( 51/80)مطالعه

 نفر( 70بیماران)درصد  44/57 داشتند. قرار سال 77
 درصد 18/80 برابر نفر 75دارای سابقه خانوادگی و 

 درصد( 50/54)نفر 81 بیماری بودند.این فاقد سابقه 
سابقه  درصد( 87/81)نفر 71 بیماران سابقه درمان و

از میان عتضادی و همکاران ادر مطالعه  درمان نداشتند.
 55( زن و درصد 54مورد) 07بیمار مورد مطالعه  175

 17-87رنج سنی دارای  و ( مرد بودنددرصد 88مورد)
 8/84)نفر 54چنین از میان بیماران  مه ندسال بود

 درصد( 4/57)نفر 40دارای سابقه فامیلی آکنه و  درصد(
 8/14)نفر 77بودند. این بیماری فاقد سابقه فامیلی 

 177بیماران دارای سابقه مصرف دارو  از درصد(
هیچ دارویی برای درمان آکنه مصرف  درصد( 4/41)نفر

 .(14)ننمودند
 یها یشآزما یرشت و ساـــک یجاساس نتا بر
کلنی مشکوک  17 مورد بررسی  نمونه 07 از یصیتشخ
 روش ملکولی در تایید با وشناسایی گردیدند کاندیدا به 

گونه  11در نهایت  (شرکت ژن فناورانتعیین گونه)
شناسایی  سازی وجداترتیب ه بدرصد(  15/10)داکاندی

 ،درصد( 07/07)مورد 4 کاندیدا پاراپسیلوزیس .ندشد
 1لوزیتانیا ، کاندیدا درصد( 5/17)مورد 1 کاندیدا کروزئی
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یک  و ،درصد( 5/17)مورد 1 ،کاندیدا کفیر%(1725مورد)
عنوان ترایکوسپورون ه بمخمر مشکوک به کاندیدا که 

 اعتضادی و همکاراندر مطالعه  گزارش گردید.اساهی 
 کاندیدای جدادرصد  4/85 نمونه مورد مطالعه 175 از

 11تنها ، در میکروسکوپی مستقیم شده از بیماران
کشت نمونه ها از نظر رشد کلنی در  درصد( 8/78)ردمو

شامل کاندیدا  ند کهکاندیدا مثبت گردیدگونه های 
 8/71)، کاندیدا کروزئیدرصد( 7/70)پاراپسیلوزیس

، کاندیدا درصد( 7/14)، کاندیدا دابلینینسیسدرصد(
درصد(  7/14)و کاندیدا گلابراتادرصد(  7/14)کفیر

از  جدا شده کاندیدا و درصد( 4/05)مورد 78 .ودندب
روزئی، کاندیدا ـــــنه شامل کاندیدا کــــسطح آک

وندی، کاندیدا ــــدیدا گیلرمانــــیلوزیس، کـــپاراپس
دابلینینسیس، کاندیدا آلبیکنس، کاندیدا گلابراتا، کاندیدا 

 .(14)ندکفیر و کاندیدا زیلانوئید بود
در مطالعه ای که کلارستاقی و همکاران در سال 

در ساری به منظور بررسی شیوع مالاسزیا در  7717
ا بیماران آکنه و ارزیابی حساسیت دارویی گونه های جد

 77بیمار مبتلا به آکنه در حدود  177شده از کشت 
 که مثبت بودند ،چیاز نظر رشد قار درصد( 4/14)مورد

 ندشد داده تشخیص فورفور مالاسزیا مورد 7 مجموع در
 مورد 7 که بود کاندیدا جنس به مربوطمثبت  موارد بقیه

 10 و آلبیکنس کاندیدا مورد یک و گلابراتا کاندیدا
 داده تشخیص کاندیدا دیگر های نهگو دیگر مورد،

در بررسی که هی جون و همکاران با هدف  .(11)شدند
 فرد 175 در آکنه استروئیدی ارتباط بین مالاسزیا و

مالاسزیا مخمر  گردید انجاممبتلا به آکنه استروئیدی 
 .بیماران دیده شد درصد 47 یدر فولیکول های زخم

و استعمال ی اییهای باکترچنین قطع آنتی بیوتیک  هم
ش ـــداروهای ضد قارچی موضعی و خوراکی کاه

ها و گاهی ناپدید شدن  پاسچول حذفمعنی داری در 
 تواند بیانگر که این مطلب می ندرا نشان داد ها زخم

در بین  .باشدآکنه  در ایجاد یامالاسز زایی بیمارینقش 
در درمان این بیماران  کیخورا یضد قارچ یداروها

 رویبر ینیداروها از نظر بال یربهتر از سا ایتراکونازول
چان و در بررسی  .(77)تاثیر داشت این مخمرها

پروپیونی  ،در بیماران آکنه 7711 سال درهمکاران 
و  جداسازی شدباکتر از مالاسزیا و استافیلوکوک بیشتر 

هیچ تفاوت معنی داری بین میکروبیولوژی پوست در 
در سنین داوم و آکنه نی و آکنه مبیماران با آکنه نوجوا

 درصد 57 کشت رشد مالاسزیا در .شتبالا وجود ندا
گزارش  در این بررسیتلا به آکنه بیماران مب

و   Nguyenتوسط کهیک مطالعه در  .(71)گردید
 مابین به منظور بررسی ارتباط 7771 همکاران در سال

 آنزیم لیپاز و بیماریزایی کاندیدا پاراپسیلوزیس انجام شد
در باکتری  سازی کلون بابیان این ژن  یو بررس

ژن در این  نقش هجو در نتی ساکارومایسس سرویزیه
با توجه به این   .(77)اثبات گردید کاندیدا بیماریزای

کاندیدا ( 4،77،78)دیگر ر مطالعاتــــاکث ه وــــمطالع
ایجاد در  این بیماری شترین شیوعیبپاراپسیلوزیس 

در برخی از است. البته  داشتهیس جلدی را زکاندیدیو
افزایش شیوع گونه های  گزارشاتی ازهمین مطالعات 

و مالاسزیا غیر آلبیکنسی را نسبت به کاندیدا آلبیکنس 
 آن مصرف این امر که به نظر می رسد علت وجود دارد

و پدیدار شدن گونه های مقاوم  ی معمولیآزول ها زیاد
دا آلبیکنس کاندیهای زیادی  سال .آزول ها باشد این به

در نظر گرفته جلدی  زیس وبه عنوان عامل اصلی کاندی
اما در دهه های اخیر شیوع گونه های  ه استمی شد

، کاندیدا گلابراتا، دیگر از قبیل کاندیدا پاراپسیلوزیس
کاندیدا تروپیکالیس و دیگر گونه های  ،کاندیدا کفیر

 خارج های غیرآلبیکنسی رو به افزایش است. آنزیم

 سلول به چسبندگی در کاندیداییهای  سلولی این گونه 

 به عنوان میزبان سلولی های دیواره هضم و میزبان

برخی  .(8،10)کنند می کمک بیشتر هجوم و تغذیه منبع
بررسی های انجام شده قبلی نیز نشان می دهد که 

بین گونه میکروفلور جداشده از پوست دارای  الزاماً
همسانی وجود  اتاف ضایعضایعه و پوست سالم اطر

فلور قارچی مهم ش ـــنق هر چند نمی توان .ندارد
را  هامخمر توسطپوست در ایجاد فولیکولیت یا آکنه 

بسیار  حضورذا با توجه به میزان ــــل .نادیده گرفت
در پوست تحت سه با کاندیدا ـــدر مقایبالاتر مالاسزیا 

چنین ج ـــ، ارزیابی نتایپوستی روفلورـــعنوان میک
ه می تواند این استنتاج را بای ر شده ـــذکات مطالع

ت هم ـــدایی پوســـورنرمال کاندیـــوجود آورد که فل
مد نظر قرار  ،آکنه ببـــمسعنوان عامل ه می تواند ب

 گیرد. 
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از طرف دیگر با توجه به ماهیت مخمری این دو 
ایعه ـــقارچ اکتفا نمودن به نتایج اسمیر مستقیم از ض

لذا کشت  داشت نظری تواند نتیجه گیری اشتباه را در م
از نمونه های برداشت شده از ضایعات مورد تاکید قرار 

اسیت دارویی ــدر این بررسی میزان حس .می گیرد
سبت ن Cp8تا  Cp1 پاراپسیلوزیس کاندیداایزوله های 

قارچی مورد  به غلظت های مختلف داروهای ضد
 برابر با Cp5ایزوله  7MIC5 مشخص کرد کهمطالعه 

برابر  MIC90و میکروگرم بر میلی لیتر  7/7، 5/7، 77
ترتیب میکروگرم بر میلی لیتر به  <5/7و  <1، <48 با

 نازولتراکوــــای ،وکونازولـــفلنسبت به داروهای به 
 یه ایزوله هاـــبقی اوم بودند.ـــمق نازولوکوـــو کت

و  Cp1های  از ایزولهغیر  پاراپسیلوزیس دیداــکان
Cp8 ًنشان نسیت به این داروها مقاومت نسبی را  تقریبا
به داروهای  پاراپسیلوزیسبقیه ایزوله های و دادند می 

 ع با توجه بهــواقدر  .اس بودندــحس ،مورد مطالعه
MIC  نشان داده بررسی این  دیهای مختلف کاندگونه

 معنی داری افزایش پاراپسیلوزیس کاندیدا شد که
نشان ر گونه ها از خود یت دارویی نسبت به سامقاوم

و استفاده از داروهای ازول جدید نسبت به  داده است
گونه غیر البیکنس که  در مقابلقدیمی تر های  آزول

یت بیشتری در حال افزایش است حساس ها نآشیوع 
 بامخمرها  ینا ینیارتباط بالو بایستی  دهند می نشان

حین در هایی  ین بیماریمقاومت به این داروها در چن
 یقاتتحق ازمندـــنی ینا بر ناـــ. بدرمان بررسی شود

گونه ها  ینروش انتقال ا ها و میکروب یبر رو یشترب
 است.

ی ونه هاـــگیت ـــحساس Arevalo در بررسی
، ایتراکونازول فلوکونازول در برابرشده  ایزولهیی کاندیدا

 شاملکه  یمخمر سویه 475 مربوط به کتوکونازول و

، (48)کاندیدا تروپیکالیس، (744)نســـکاندیدا آلبیک
نشان  (41کاندیدا) سـپاراپسیلوزی (،48)گلابراتا کاندیدا

درصد از کاندیدا  4/4درصد و  7/17 که ه شدداد
 مقاوم ایتراکونازول و فلوکونازولترتیب به آلبیکانس به 

 درصد 5/71به کتوکونازول مقاوم بودند. درصد  4/1و 
به  درصد 5/78ایتراکونازول،  به کاندیدا تروپیکالیس از

به کتوکونازول مقاوم بودند.  درصد 8/7فلوکونازول و 
 1/17 از کاندیدا گلابراتا به فلوکونازول ودرصد  1/11

از کاندیدا  درصد 8/8ایتراکونازول مقاوم بودند. درصد به 
 درصد به 5/1 پاراپسیلوزیس به داروی فلوکونازول و

کاندیدا در این مطالعه  کونازول مقاوم بودند.ایترا
ه بترین و کاندیدا پاراپسیلوزیس  تروپیکالیس مقاوم

گزارش  مورد بررسی حساس ترین گونه هاعنوان 
 هم ما حاضره عبا مطال تقریباًه عاین مطال (.75)شدند

 (7715)و همکاران Grossmanمطالعه  خوانی داشت.
مورد کاندیدا  177 کهمقاومت به فلوکونازول در بررسی 

 درصد 50 و کردندایزوله شده مشخص پاراپسیلوزیس 
یک  در تغییراین مطالعه  به دارو نمونه های مقاوم

وجود داشته   erg11ژن 18در زیر واحد  آمینواسید
این تغییر زیر واحد دیده  ،در سویه های حساس و داشت

 .(74)نشد
کثر که مطالعات مختلف ثابت کرده اند ا طور همان

در خیلی  اند یلآکنه دخ یجاددر ا ایییموارد عوامل باکتر
دچار مقاومت  مارانـــدر درمان این بی ماموارد این از 

مطالعه  چندین یجتوجه به نتا با .نتی بیوتیکی هستیمآ
و وجود  (74)ی پوستیکروبمفلور یتوضع در ییراتتغ

با  (71،77)کاندیدا و مالاسزیا مخمرهای ژیپالهای  ژن
 آنزیم رااین  می توانانیسم ایجاد ضایعات پوستی مک

 آکنهایجاد بیماری  مخمرها دراین یکی از عوامل حدت 
 عنوان هدف مناسبه ب در نظر گرفت و در مرحله بعد

در مواردی  این بیماریهای درمانی  روش در تحقیقات
مورد  دنعامل بیماری نباش ها باکتری ممکن اصلاً که

 در مورد .گیرد قرارها و پزشکان میکروبیولوژیست توجه 
 ها بیوتیک آنتی با درمان تحت و آکنه به مبتلا بیماران
 خـــپاس آن به نسبی طوره ب که ی ضد قارچهاو دارو

 در خصوصه ب و دهند نمی پاسخ اصلاً یا دهند می

 تست باید طولانی درمان سابقه با کنه ایآبیماران  مورد

 در تا شود نجاما این افراد حساسیت دارویی برای
 آن با معالجه ادامه از دارویی مقاومت مشاهده صورت

در چنین مواردی پیشنهاد رو  این زا .شود خودداری ودار
می شود ابتدا تشخیص صحیح عامل ایجادکننده آکنه 
 بررسی و سپس درمان های موضعی و دارویی خوراکی

توجه به این که مطالعه بر روی با  و انجام شود مناسب
جهت  یماران انجام شده استاد معدودی از بتعد

تر با  کنکاش بیشتر در این زمینه تحقیقات وسیع
  .عمل آیده ب ریجمعیت بیشتر و اهداف اختصاصی ت
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با توجه به که ین بررسی بیانگر این مطلب است ا
آکنه  یجاددر ا یوامل باکترـــاکثر موارد عکه  این
مطالعات مشابه و  مطالعه ینا یجبر اساس نتا اند یلدخ
 عنوان عامله بنیز  یداکاند یاز گونه ها یبرخ

 نیز  یپوست یاتیولوژیک طیف گسترده ای از آسیب ها
 آکنه میکروبی در ایجاد اتیولوژیک عوامل در کنار سایر
 یداونه کاندــــگ یها یه. جداباشند طرحممی توانند 

 ینباشند و ا مقاوم یضد قارچ یتوانند به داروها یم
 یندرمان مداوم ادر باشد که  یلیاز دلا یکیواند ت یم
 به هدف  یابیدست .وجود دارد درمانیشکست  یماریب

 والاتــخ به ســزرگ در پاسـگام ب یکتواند  یمفوق 

بردن  ینو از ب اریــیمان بــدرم یدمیولوژیک،اپ
 ماریــیب نــیط با اــمرتب یتــکلات بهداشــمش

 باشد.

 سپاسگزاری

معاونت محترم پژوهش  کاریــهم از راوانف سپاس با 
اه آزاد اسلامی واحد تنکابن که در ــو فناوری دانشگ

 این طرح تحقیقاتی از های زینهــین هــتام تصویب و
پژوهشی کمال همکاری را داشته و  ودجهــب لـــمح
گروه گاه ــشــآزمای ناسانــکارش ینــچن هم

 را تحقیق نای امــانج کانــیکروبیولوژی که امــم

 می گردد.تشکر و قدردانی  ودندــنم میسر
 

 

References  

1.Kurokawa I, Danby FW, Ju Q, Wang X, 

Xiang LF, et al. New developments in our 

understanding of acne pathogenesis and 

treatment. Exp Dermatol 2009; 18:821-32. 

doi: 10.1111/j.1600-0625.2009.00890.   
2. Tanghetti EA. The role of inflammation 

in the pathology of acne. Clin Aesthet 

2013; 6:27-35. 

3. Burkhart CG, Burkhart CN, Lehmann 

PF. Acne: are view of immunologic and 

microbiologic Factors. Postgrad Med J 

1999; 75:328-31. 

doi:10.1136/pgmj.75.884.328 

4. Alver O, Gurcan S, Ozkaya G, Ener B. 

The effects of virulence factors on invasion 

in various species of Candida. Af J 

Microbiol Res2013; 7: 719-23. doi: 

10.5897/AJMR11.1410. 

5. Asbeck E CV, Clemons KV, Stevens 
DV. Candida parapsilosis a review of its 

epidemiology pathogenesis clinical aspects 

typing and antimicrobial susceptibility. Crit 

Rev Microbiol 2009; 35: 283-309. doi: 

10.3109/10408410903213393. 

6. Kang SH, Kim HU. The isolation of 

malassezia yeasts in the comedones of 

Acnevulgaris. Korean J Med Mycol 
1999;4:33-9. doi: 10.5021/ad.2009.21.1.18. 

7.Kurokawa I, Danby F, WJu Q,Wang X , 

Xiang LF, Xia L, et al. New developments 

in ourunderstanding of acne pathogenesis 

and treatment. Exp Dermatol 2009;18, 821-

32. doi: 10.1111/j.1600-0625.2009.00890 

8.Song Y CH , Hahn H J, Kim JY, Ko J H 

,Lee YW, et al .Epidemiologic study of 

Malassezia Yeasts in acne patients by 

analysis of 26s rDNA PCR RFLP. Ann 

Dermatol 2011; 23:321-8. 

doi:10.5021/ad.2011.23.3.321. 

9. Vigneshkanna B, Amarkumar G, Swapna 

M, Joshy M. Easow isolation and 

identification of candida species from 

various clinical samples in a tertiary care 

hospital. International J Res Med 

Sciences2017; 5:3520-2. 

doi: http://dx.doi.org/10.18203/2320-

6012.ijrms20173554   

10.Ataides FS, Costa CR, Hasimot Lk, 

Souza LK, Fernandes ODL, et al. 

Molecular identification and antifungal 

susceptibility profiles of Candida 

parapsilosis complex species isolatedfrom 

culture collection of clinical samples. Rev 

Soc Brasileira Med Trop2015; 48:454-9. 

doi:10.1590/0037-8682-0120-2015. 

11. Looke M, Kristjuhan K,  Kristjuhan.
 

Extraction of genomic DNA from Yeast for 

PCR-based application. Biotechniques 

2011; 50: 325-8. .doi: 10.2144/000113672. 

12. Fujita SI, Senda Y, Nakaguchi S, 

Hashimoto T. Multiplex PCR using internal 

transcribed spacer 1 and 2 regions  for rapid 

detection and identification of  yeast strains. 

J Clin Mic 2001; 39:3617-22. 

doi:10.1128/JCM.39.10.3617-3622.2001. 

13.Pryce TM,  Palladino S, Kay ID, 

Coombs GW. Rapid identification of fungi 

by sequencing the ITS l and ITS2 regions 

using an automated capillary 

electrophoresis system. Med Mycol 2003; 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.2

.1
23

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                            10 / 12

https://doi.org/10.1136/pgmj.75.884.328
http://dx.doi.org/10.3109/10408410903213393
http://www.koreamed.org/SearchBasic.php?QY=%22Korean+J+Med+Mycol%22+%5BJTI%5D&DisplaySearchResult=1
http://dx.doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20173554
http://dx.doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20173554
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Looke%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristjuhan%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristjuhan%20A%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.2144%2F000113672
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.39.10.3617-3622.2001
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.2.123
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5869-fa.html


 89دوره بیست و هفت، شماره دوم، خرداد   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

 

311 

 

41: 369-81 

doi:10.1080/13693780310001600435. 

14.Chen YC, Lin YH , Chen  KW,  Lii J, 

Teng  HJ, Li SY. Molecular epidemiology 

and antifungal susceptibility of Candida 

parapsilosis sensu stricto Candida 

orthopsilosis and andida metapsilosis in 

Taiwan. Diagn Microbiol Infect Dis 2010; 

68: 284-92. doi:10.1016/j.diagmicrobio.  

15.CLS I. Reference method for broth 

dilution antifungal susceptibility testing of 

yeasts 3
th
 ed. Clin Lab Standards Ins Wayne 

Publication. 2008; P.209-11. 

16.Zouboulis C, Eady A, Philpott M L, 

Goldsmith A, Orfanos C, Cunliffe W, 

Rosenfield R. What is the pathogenesis of 

acne? Exp Dermatol 2005; 14: 143-52. 

doi:10.1111/j.0906-6705.2005.0285a.x 

17. Singaravelua K, Gacserb A,  
Nosanchuka DJ. Forum genetic 

determinants of virulence  Candida 

parapsilosis. Rev Iberoam Micol 2014; 

31:16-21. doi: 10.1016/j.riam.2013.09.018 

18. Etezadi T, Hajheydari Z, Kalarestaghi 

AR, Nasrollahiomran A, Shokohi T, 

Hedayati MT. [The prevalence of candida 

in skin and acne lesions of patients  

Candida parapsilosis and Candida krusei 

were the most frequent isolated ]. J Isfahan 

Med Sch2012;30:1-7. (Persian) 

19. Kalarestaghi  AR, Hajheydari Z,  

Hedayati  MT, Shokohi T. [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 and 

Miconazole and Clotrimazole]. J 

Mazandaran Uni Med Sci 2011; 24:10-20. 

(Persian) 

20. Hu G, Wei YP, Feng J. Malassezia 

infection is there any chance or necessity in 

refractory acne? Chin Med J Engl 

2010;123:628-32. 

doi:10.3760/cma.j.issn.0366-

6999.2010.05.022 
21. Chansong Y, Jinhahn H, Youngkim J, 

Hyunko J. Epidemiologic study of 

Malassezia yeasts in acne patients by 

analysis of 26S rDNA PCR-RFLP. Ann 

Dermatol 2011; 2:321-

8.doi.10/5021/ad.2011.23.3.321  

22. Nguyen LN, Trofa D, Nosanchuk JD. 

Fatty acid synthase impacts the 

pathobiology of Candida parapsilosis in 

vitro and during mammalian infection. 

PLos One 2009; 4: 8421-30. 

doi.org/10.1371/journal.pone.0008421. 

23.Gacser A, Trofa D, Schafer W, 

Nosanchu JD. Targeted gene deletion in 

Candida parapsilosis demonstrates the role 

of secreted lipase in virulence. J Clin 

Inv2007; 117 : 3049-58. 

doi: 10.1172/JCI32294. 

24. Prohic A, Jovovicsadikovic T, 

Krupalijafazlic M, Kuskunovic S. 
.
Malassezia species in healthy skin and in 

dermatological conditions. Int J Dermatol 

2016; 55:494-504. doi:10.1111/ijd.13116. 
25  . Arevalo MP, Arias A, Andreu A, 

Rodriguez C, Sierra A. Fluconazolei 

itraconazole and ketoconazole in vitro 

activity against Candida spp. J Chemother 

1994; 6:226-9. 
26.Grossman NT, Pham CD, Cleveland  

AA, Lockhart SR. Molecular mechanisms 

of fluconazole resistance in Candida 

parapsilosis isolates from a US. 

surveillance system. Antimicrob Age 

Chemother 2015; 59:1030-7. doi: 

10.1128/AAC.04613-14. 
27. Zandi  S, Vares B, Abdollahi H. 

[Determination of microbial agents of acne 

vulgaris and Propionibacterium acnes 

antibiotic resistance in  patients referred to 

dermatology clinics in Kerman Iran]. 

JJM2011; 4:17-22.  (Persian) 

28. Kong H. Skin microbiome genomics-

based insights into the diversity and role of 

skin microbes.Trends Mol Med 

2011;17:320. 

doi:10.1016/j.molmed.2011.01.013 

29. Gacser A, Trofa D, Schafer W, 

Nosanchu JD. Targeted gene deletion in 

Candida parapsilosis demonstrates the role 

of secreted lipase in virulence. J Clin 

Inv2007;117: 3049-58. 

doi: 10.1172/JCI32294 

30.Brunel L, Neugnot V, Landucci L, Boze 

H, Moulin G, Bigey F, Dubreucq E. High 

level expression of Candida parapsilosis 

lipase/acytransferase in Pichia pastoris. J 

Biotechnol2004; 111:41-50. 

doi:10.1016/j.jbiotec.2004.03.007

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.2

.1
23

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                            11 / 12

https://doi.org/10.1080/13693780310001600435
http://dx.doi.org/10.1111/j.0906-6705.2005.0285a.x
http://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Kalarestaghi
http://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hajheydari
http://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hedayati
http://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hedayati
http://jmums.mazums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Shokohi
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20367993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20YP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20367993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20367993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20367993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20027295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trofa%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20027295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nosanchuk%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20027295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20027295
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0008421
https://dx.doi.org/10.1172%2FJCI32294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prohic%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26710919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jovovic%20Sadikovic%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26710919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krupalija-Fazlic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26710919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuskunovic-Vlahovljak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26710919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26710919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ar%C3%A9valo%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ar%C3%A9valo%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arias%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andreu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sierra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7830098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grossman%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleveland%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleveland%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lockhart%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25451046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25451046
https://doi.org/10.1016/j.molmed.2011.01.013
https://dx.doi.org/10.1172%2FJCI32294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brunel%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neugnot%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landucci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boze%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boze%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moulin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigey%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubreucq%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15196768
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbiotec.2004.03.007
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.2.123
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5869-fa.html


 آیت الله نصرالهی عمران -... کاندیداشناسایی ملکولی وبررسی حساسیت دارویی گونه های 

 311 

Molecular Identification and Drug Susceptibility of  

Candida Species Isolated from the Skin of  

Patients with Acne Clinical Sings 
 

Nasrollahiomran A1* 

 

 
(Received: August 26, 2018                 Accepted: March 16, 2019) 

 
Abstract 
Introduction: Acne is a pathological 

disorder and a chronic inflammation in the 

sebaceous follicles, and one of the most 

popular dermatology damages that has 

affected millions of people worldwide. The 

aim of this study was to identify Candida 

species in patients with acne as well as 

determine the drug susceptibility of these 

species.  

  

Materials & Methods: In this cross-

sectional study, 70 clinical specimens were 

taken from the skin of patients suspected of 

acne by the sterile swab. Subsequently, the 

specimens were cultured on Sabouraud 

Dextrose Agar containing chloramphenicol. 

The plates were incubated for 48 h at 37˚C. 

The suspected colonies were investigated 

through microscopic examination and 

subsequent passages were evaluated 

according to standard operating 

procedures and specification of the type of 

colony color on CHROMagar for the 

isolation of the yeast. The sequencing 

method was utilized (ITS2, ITS4) to 

approve C.species. In addition, the 

susceptibility testing was performed to 

assess drug-resistant isolates C. species 

based on the clinical and laboratory 

standards institute method.  

Findings: In total, 11 C. species were 

identified and isolated that include 8 

C.parapsilosis (72.73%), 1 C.krusei 

(12.5%), 1 C.lusitaniae (12.5%), 1 C.kefir 

(12.5%), and a Trichosporon asahi. 

According to the investigation of C. 

parapsilosis isolates susceptibility to 

various concentrations of the anti-fungal 

agents to isolates Cp1and Cp8,  the isolated 

Cp5 with MIC 50 was equal to 32,0.5,0.25 

and with MIC 90 of <64, <1, <0.5 μg/ml 

were resistant to fluconazole, itraconazole, 

and ketoconazole, respectively. Apart from 

the isolation of Cp1 and Cp8, which had 

relative resistance, almost all other species 

of C. parapsilosis isolates were susceptible 

to these drugs.  

 

Discussion & Conclusions: Several studies 

showed that bacterial agents are involved in 

causing acne in most cases. According to 

the results of this study, it can be suggested 

that the yeast C. species can be introduced 

as an agent in the etiology of this disease. 

C. species isolates can also be resistant to 

antifungal drugs and this could be one of 

the causes of the treatment failures.  

 

Keywords: Acne, Candida species, Drug 

susceptibility, Skin 
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