
Dandruff Seborrheic dermatitis



Seborrheic Dermatitis
• SD, of which the most common clinical

manifestation is scalp scaling (dandruff), is a
chronic or relapsing skin disease characterized
by erythema and scaling on the face and chest.

• It affects the central regions of the face,
including the nasolabial folds, the intraorbital
region, and the eyebrows, as well as the scalp.

• Scaling behind and within the ears and on the
central region of the chest are all associated with
the disease.



Seborrheic Dermatitis

• To complicate matters, SD is a common
finding in AIDS patients, and again the role
of the yeast is unclear, although lesions
respond to antifungals.

• At the best it is likely that Malassezia is a
trigger for SD and that the development of
the disease reflects failure to suppress an
inflammatory reaction to the organism.



Seborrheic Dermatitis

• In AIDS patients the rash is often very
florid and of rapid onset.

• There have been some reports that the histopathology is
different in AIDS patients with an excessive number of
plasma cells in the dermal infiltrate.

• Anaissie, 2003. P:463































Direct Microscopy: Blue de methylen staining:  Malassezia spp. is present.

OR: Malassezia furfur complex is present.





Common Superficial
Mycoses

Dr. Mohammad Ghahri



148آیھ –سوره بقره : قرآن کریم

ھر امتی را قبلھ ای است کھ خداوند آن را تعیین فرموده است کھ •
ھنگام نماز روی بدان می کنند،

اما آنچھ اھمیت دارد این است کھ در نیکی ھا •
و اعمال خیر بر یکدیگر سبقت جوئید، 

ھر جا باشید خداوند شما را در روز رستاخیز بسوی خود باز•
می آورد، 

.ھمانا خداوند بر ھر امری کھ اراده فرماید تواناست•



دکتر منوچھر عسگریدکتر مسعود امامی





superficial infection

etiologic agent : fungi
Tinea versicolor

Keratomycosis
pityrosporosis
tinea nigra
otomycosis
white piedra
black piedra

etiologic agent : Actinomycetals

erythrasma
trichomycosis axillaris
pitted keratolysis



sampling

 3 days no washing ???

 No any treatment !

 skin should be decontaminated with
ethanol 70 % to remove bacterial
contamination



ملاحظات مربوط بھ نمونھ برداری در آزمایشگاه قارچ شناسی
)شویندهموادباشستشوعدم–دارومصرفعدم(گیرینمونھبرایبیمارآمادگی-1•
گیرینمونھبرایضایعھازمناسبمحل-2•
نمونھکافیحجمومقدار-3•
)کشتومیکروسکپیبراینمونھسازیآمادهتکنیکانتخاب(ضایعھآناتومیکمحلیمشاھده-4•
شورهیاوپوستھھاینمونھمیکروسکپیمشاھدهوبلودومتیلنباآمیزیرنگروشباتنھا“سبوروئیکدرماتیت”تشخیص(•

).استپذیرامکانسرپوستازشدهآوریجمعھای

overdiagnosisازاجتناب–5• & misdiagnosis

تازه%10پتاسازاستفاده-6•
آزمایشنتایجگزارشیطریقھ-7•
)مویساقھمیکروسکپیمنظرهمشاھدهسرمویمورددر(نمونھ)پاتولوژیک(منظرهبھتوجھ-8•



نمونھ برداری
:بھداردبستگیقارچیعفونتھایآمیزموفقیتتشخیص•
بالینیھاینمونھمناسبآوریجمع•
بیمارصحیحآمادگی•
مناسبمحلازنمونھصحیحبرداشت•
کافیمقداربھنمونھبرداشت•

آزمایشگاهبھھانمونھسریعانتقال•

اساسی تشخیصی درآزمایشگاه قارچ شناسی، تھیھ ی نمونھ یکی از مشکلات•
.ی نامناسب و یا جمع آوری مقدار ناکافی نمونھ است



:درمان اونیکومایکوز طولانی مدت است بنابراین

!صحیحتشخیص-1•

وناراحتیو(Disfigurement)بدشکلیادامھبھمنتجصحیحغیرمنفیتشخیصیک- 2•
.شودمیبیمار(Discomfort)دردورنج

مدت،طولانیداروئیدرمانیرژیمیکاجرایبھمنجرغیرصحیحمثبتتشخیصیک- 3•
.گرددمیبیھودهوفایدهبیگران،



آزمایشگاه در استرالیا بر روی نمونھ 83نتایج یک بررسی در 
ھای ناخن

مورد32000:ناخنھاینمونھکلتعداد•
.بودندمثبتکشتومیکروسکپیمستقیمتکنیکباھانمونھ45%•
.بودندمثبتمیکروسکپیبافقطدرصد40تا10•
.بودندمثبتکشتبافقطدرصد30تا10•

نمونھتقسیم–ناکافینمونھ(گیرینمونھخطایبھمربوطآزمایشگاھیخطایمیزانبالاترین•
.استبوده)کشتومیکروسکپیآزمایشبرای

:ھانمونھکیفیتبھمربوطسوالبھپاسخدر•
ناکافیدرصد30تا10•
وکافیدرصد60تا50•
.اندکردهتوصیفعالیدرصد20تا10فقط•



نمونھ برداری
سازیپاکازبعدیاوآسپتیکشرائطتحتبایدھانمونھ•

.گیردصورتبردارینمونھمحلآلودگیرفعومناسب

یپروسھدرکھاستمھمجھتآنازبالینیاطلاعاتثبت•
نیزوکشتومستقیمآزمایشانجامبراینمونھسازیآماده

.دارداساسینقشنتایجتفسیردر

دھانیحفرهبھمربوطھاینمونھمستقیمآزمایشارزش•
.استآنکشتازمھمترواژنو



اقدامات اصلاحی -%  10پتاس 
وقارچانتخابیآمیزیرنگبرای%10پتاسمحلول+مشکی–آبیپارکرجوھر- الف

قارچیعناصرترآسانیمشاھده

ینمونھکردنشفافوسازیآمادهبھکھ%20یا10پتاس+%36سولفوکسایدمتیلدی- ب
.کندمیکمکحرارتازاستفادهبدونناخن

بھجھت)درصد25تا10بینمعمولاھاناخنبرای(پتاس+گلیسریندرصد10تا5- ج
جلوگیریوقارچیعناصرتجزیھافتادنتاخیربھنیزوپتاسشدنکریستالیزهروندانداختنتاخیر

.سریعدھیدراتاسیوناز

یاپشموپنبھالیافنظیرقارچشبھھایآرتیفکتازراقارچیعناصروھاھایفیبتوانباید•
.دادتمیزاستترسختآنافتراقیتشخیصکھفونگوسموزائیکازنیزوسنتتیکفیبرھای

ھایسلولمحیطاطرافدرکھاستشدهتشکیلکلسترولھایکریستالازفونگوسموزائیک
ومیسلیومیشبھمناظرگرفتنقرارترتیبونظمآنیمشخصھ.استکردهرسوباپیتلیالی
مسطحکریستالینھایساختماندرخاصزوایایحضوروپھنادربریدهبریدهیامقطعتغییرات

.استداخلیھایارگانلفقدانوشده



مرفولوژی عناصر قارچی
)پوست، مو، و ناخن: درماتوفیتھا(

میکرون15تا 3بھ قطر ) ھیالین(ھایفی ھای تیغھ دار شفاف 

شود،میدیدهمیانیتیغھدارایشفافھایھایفیعموما•
.شودمشاھدهاستممکنآرتروکونیدی









ringworm PAS



مرفولوژی عناصر قارچی
)گونھ ھای کاندیدا(

یا ھایفی حقیقی) میکرون10تا5(یا سودوھایفی ) میکرون4تا3(شکل مخمری 

.شودمیدیدهجوانھیکمعمولا•
بھمتصلودارندفشردگیانتھایشاندرھاسودوھایفی•

.شوندمیزنجیرسوسیسشبیھوماندهباقییکدیگر
موازیھایدیوارهدارایوجودصورتدرحقیقیھایفی•

.ھستندمیانیتیغھویکدیگر



گونھ ھای کاندیدا



Candida-KOH





مرفولوژی عناصر قارچی
)مالاسزیا فورفور(

میکرون4تا 2/5میکرون و سودوھایفی بھ قطر 8تا 3فرم مخمری 

سلولھایھمراهبھمعمولاخمیدهوکوتاهھایھایفی•
دیدهایفشردهخوشھبصورتکھشکلکرویمخمری

.شوندمی











Laboratory methods for diagnosing
fungal disease

conventional microbiologic methods
Histopathologic
immunologic
molecular
biochemical



Simply put, given the
immunologic status of

today’s hospitalized patient,
there are no

nonpathogenic fungi!

CLINICAL MYCOLOGY, Elias J. Anaissie, 2003



As a rule, the laboratory should
report the isolation of all fungi.

Anaissie E. J.
2009

Clinical Mycology





Routine Laboratory Turn Around Times
Management of Cutaneous fungal infections. David Ellis, Mycology Unit, Women’s and Children’s Hospital, Adelaide.

www.mycology.adelaide.edu.au

TotalIdentificationCultureDirect   MicroOrganism

2-3 days3 hrs48 hrs24 hrsC. albicans

5-8 days72-96 hrs48 hrs24 hrsOther Yeasts

14-42 days1-28 days14-28 days24 hrsDermatophytes

5-42 days1-28 days5-28 days24 hrsOther Molds



اقدامات احتیاطی ضروری در آزمایشگاه قارچ شناسی
آزمایشگاه،آلودگیموجبودرآمدهآئروسلفرمبھآسانیبھکھکنندمیتولیدھائیکنیدیقارچھا

وپیشگیریبرای.شوندمیدیگرھاینمونھوکشتھاسایرمواردبرخیدروھواتھویھسیستمھای
دسترسدرجامعیایمنیمراقبتھایوھشدارھااستلازمعفونتاکتسابخطررساندنحداقلبھ

استچندینکاترعایتمستلزمشناسیقارچآزمایشگاهدرکردنکارلذا.باشدآزمایشگاهکارکنان
:دارندسزائیبھاھمیتبستگانوھمکارانخود،سلامتحفظدرآنرعایتکھ

.نکنیدبوراقارچهايکلنیگزهر1.

پرسنلازحفاظتبرايوگرفتدرنظرعفونیهاينمونهبعنوانبایدراکلینیکیهاينمونهتمام2.
.شونداعمالبایدکلیمراقبتهايواحتیاطات

استممکنآزمایشگاهپرسنلازبرخی.گرفتدرنظرپاتوژنبالقوهبایدراقارچهاتمام3.
.باشندحساسبسیارعفونتمقابلدروباشندایمنوکامپرومایزد

بابرخوردمراقببایدهموارهدارندوجودخاصیمناطقدرکهاندمیکقارچهايمورددرحتی4.
کوکسیدیوئیدسدرماتیتیدیس،بلاستومایسسکشتهايباآزمایشگاهدراستممکن.بودآنها

آنعلتشویم،مواجهبرازیلینسیسپاراکوکسیدیوئیدسوکپسولاتوم،هیستوپلاسماایمیتیس،
.استامروزيهايجابجائیومسافرتهاسهولت



آنهاکنیدیهايشدنآئروسلازجلوگیريبرايراقارچیکلنیهايوکشتپلیتهايگزهر- 5
براي.گیردصورتبالاایمنیبابیولوژیکهودزیردربایدعملایننکنید،امتحانبازمحیطدر

پوشاندهسلوفاننوارباکاملبطورراآنهادربپلیتها،دربيناخواستهشدنبازازجلوگیري
.شوندنگهداريدیگريمناسبظرفداخلپلیتهااینکهیاوشده

دستگاهترشحاتازکههاییکپکتمامبررسیبرايایمنومخصوصهودازاستفاده-6
هموبودهالزامیاندشدهجدامایعاتسایروادرار،خون،)احشاء(بدنعمقیبافتهايتنفسی،

است،انجامحالدرقارچجداسازيجهتلازمآزمایشهايآنهارويکههایینمونهبرايچنین
.گیردقراراستفادهموردباید

نیازموردکهراايکهنهکشتهايوشدهاتوکلاوشدنریختهدورازقبلکشتهاتمام- 7
.نکنیدنگهداريآزمایشگاهدرنیستند

دربايشیشههايلولهازبایدبالینیضایعاتازشدهجداهايقارچوکشتهاذخیرهبراي- 8
.کرداستفادهدارپیچ

رويخاكوگردداداجازهنبایدهرگزنموده،عفونیضدرامیزرويکار،پایانازپسبارهر-9
شروعویافتهتجمعقارچیاسپورهايچونشود،جمعشناسیقارچآزمایشگاهمحیطووسایل

.کنندمیتکثیربه



محیطمانندتوانندمیگیاهانزیراکنید،خودداريشناسیقارچآزمایشگاهدرگلداندادنقراراز-10
وگرفتهقراراستفادهموردایمیتیسکوکسیدیوئیدسخصوصبهوسیستمیکمهمهايقارچبرايکشت

قارچوگیاهیهايپاتوژنو(Mites)هامایتگیاهان،ضمندر.شوندزابیمارياسپورهايایجادموجب
.گردندمیکشتهاشدنآلودهباعثوکردهجذبخودبهراخاكدرونهاي

منظوربه.شودخودداريکشتهايلولهیاپلیتهادادنبدستدستازآزمایشگاهی،آموزشهنگام-11
بطورمیزرويبایدآموزشبرايکشتظروفناخواسته،وسهويشدنبازیاشدنشکستهازپیشگیري

.شونددادهقرارثابت

بلکهلوپنوكفقطنهسپسبرداشتهراقارچیيمادهاضافیمقادیرابتدالوپدادنشعلههنگام-12
.دهیدشعلهراآنتمام

موردسالانهبایدآزمایشگاهپرسنلبرايآنهامناسبحفاظتازاطمینانبرايبیولوژیکهودهاي-13
.گیرندقرارتائید

يکنندهضدعفونییکيبوسیلهبایدکشتهايمحیطباشدنآلودهصورتدرکاريسطوح- 14
ضدعفونیهیپوکلریت.شودانجامآزمایشگاهتركازقبلروزانهعملاینهمچنینشوند،تمیزمناسب
.میباشدايصرفهبهمقرونومناسبيکننده

دسترسدروتهیهمکتوببصورتدفعوتخلیهوآلودگیرفعروشهايسطوح،ضدعفونیروشهاي-15
.گیردقرارپرسنل



Keratomycosis
(Mycotic keratitis)



Eye infections

 Fungal retinitis and
endophthalmitis

 Dacryocystitis and
canaliculitis

 Fungal keratitis



Definition

Fungal infection of the cornea
Follows traumatic implantation of spores



Geographical
distribution
World-wide
 It is more common in the tropics



Causal organisms
Saprophytic moulds (more than 60 species)
Most common : Fusarium sp.(Fusarium

solani) , Aspergillus sp.(Aspergillus
fumigatus) , Curvularia sp. Penicillium sp. –
Candida sp.-
- Acremonium sp. , Alternaria sp. ,

Scedosporium apiospermum ,
Engyodontium album , Nocardia asteroides ,
Colletotrichum dematium



Predisposing factors

Traumatic injury
Topical antibiotics or steroids
Contact lenses



Clinical manifestations
Manifestations similar regardless of fungus ,

although fusarium sp. can produce toxins
Pain , ocular redness ,

photophobia,hypopyon(55%)
Corneal ulcer with white border(at the

peripheral edge of the ulcer’s hyphate margin
giving white or grayish-white lesion) Feathery
borders or hyphate edges(70%)
 deep infiltrates , satellite lesions(10%) , immune

ring



Dendritic ulcer. Typical aspect of a dendritic ulcer
due to herpes simplex dyed with fluorescein.

Fungal keratitis.Destruction of  the superficial layers
of the cornea.
The ulcer is associated with satellite lesions

Fungal keratitis with hypopyon.



Very early fungal keratitis resembling
dendritic ulcer



Fungal keratitis showing yellowish-white base with
typical feathery borders



Pigmented fungal keratitis of more than 2 weeks



Satellite lesions and posterior corneal abscess in a
case of fungal keratitis



Immune ring, with raised surface and hyphate edge,
in a case of fungal keratitis



Ring infiltrate in fungal keratitis



Nocardia keratitis with multiple pinhead
infiltrates and hypopyon   (wreath pattern)



classic characteristics of fungal keratitis, which
include stromal infiltrate with indistinct, feathery
edges, and satellite lesions.



severe  fungal keratitis that eventually required an urgent
therapeutic penetrating keratoplasty.



Laboratory diagnosis
 Corneal scraping are obtained by ophthalmologist
 Microscopy of corneal scrapings in 10 % KOH reveals

fungal elements
 Gram , gimsa staining

culture on SDA at 25 0C , BA , BHIA

Histopathologia, PCR



10% potassium hydroxide, direct smear (×450
magnification).



Gram stain cytoplasm stained with crystal violet,
(×450 magnification)







 Fungal ulcer due to Aspergillus
Characteristic microscopic image.
The small "brushes" are typical in
a microscopic image.

 Fungal ulcer due to Curvularea spp.
Diagnosis is made by culture and smear



Aspergillus fumigatus

Colonies are flat,
granular and blue-green,
green-gray



Aspergillus fumigatus



Aspergillus flavus



Aspergillus niger



Fusarium sp.

Fast growing, color varies from
whitish to yellow, brown, pink



Fusarium sp.





Alternalia sp.

Fast growing, black to
olivaceous-black, and
downy to woolly



Acremonium sp.

Slow growing, suede-like or
floccose, and white, gray, pink
in color



Curvularia sp.

Fast growing, downy to woolly,
brown to blackish brown with a
black reverse





Paecilomyces sp.



Treatment

Removal of infected tissue
Discontinuation of steroids and topical or oral

antifungal agent
Topical solution such as : natamycin 5% ,

0.15% amphotericin B , azole 1%
Oral : fluconazole for yeasts , itraconazole for

moulds



After 4 days treatment with
Amp B

After 4 wks treatment with
Amp B



Otomycosis



Definition
Otomycosis is a superficial, acute , subacute or chronic
infection of the outer ear canal, usually unilateral  is
characterised by inflammation, pruritus, pain and scaling.

The disease is sporadic and caused by a wide variety of
fungi, most of which are saprobes occurring in diverse
types of environmental materials.





Geographical distribution
• World-wide
• It is more common in warm climates



Causal organisms
• Fungi can be either the primary pathogen or superimposed

on bacterial infections.

• Saprophytic moulds particularly Aspergillus sp.(niger ,
fumigatus , flavus , nidulans) 60% to 90 %

• Candida sp. ( C.albicans and C.tropicalis) 10% to 40%

• Scedosporium apiospermum , Penicillium sp. , Absidia
SP. , Rhizopus sp. , Acremonium sp. , Scopulariopsis
brevicaulis , Malassezia , Hendersonula toruloidea

• Dermatophytes (Epidermophyton
floccosum,Trichophyton mentagrophytes , T.violaceum)



Predisposing factors
• High humidity and waxy secretions
• Long – term topical antibiotics or steroids
• Previous history of diabetes mellitus or an

immunocompromised state



Clinical manifestations

• The initial symptoms of fungal otitis
externa are often indistinguishable from
bacterial OE

• Discomfort and irritation around the ear
canal , hearing loss , tinnitus





Discharge , with mixed bacterial infections pain ,
suppuration

In advanced cases , wooly mycelial



Physical examination generally demonstrates Black , gray ,
bluish  green , yellow or white fungal growth and debris in
the external ear canal









Differential Diagnosis
• Seborrhoeic dermatitis
• Streptococcal dermatitis
• Contact dermatitis
• Allergic infections
• Impetigo



diagnosis
Direct examination
• Microscopic examination of debris from the ear canal

in 10% KOH : branching hyphae , budding cells or
both

• Sporing heads may be seen in Aspergillus sp. infections
• Culture
• The clinical material should be inoculated onto SDA

and incubated at 30°C.
• medium with cycloheximide has little value
• Additional media containing antibacterial agents

helpful



otomycosis direct smear





otomycosis direct smear
(Candida )







Scopulariopsis sp.



Scopurariosis sp.

Fast growing , powdery to
fluffy, white to light brown







Mucor sp.



Rhizopus sp.



Absidia sp.



Treatment
• Altering the environment of the external auditory canal with

acidifying/drying agents
• Thorough cleaning and drying of canal
• Topical antifungals
• Topical natamycin or nystatin
• Imidazole cream , such as clotrimazole or econazole nitrate
• Gauze pack soaked in amphotericin B , natamycin or an

azole
• Burrow's solution or 5% aluminum acetate solution
• An aqueous solution of 0.02-0.1% phenyl mercuric acetate
• 1% thymol in metacresyl acetate, or iodochlorohyroxyquin



Pityriasis Versicolor

• A superficial mycotic infection caused by a lipophilic yeast named Malassezia
furfur which is a normal inhabitant of the skin.

• Site of infection: chest,abdomen,upper arms,neck,and less frequent in areas
such as wrist,forearms,thigh and face.

• Lesions are maculo-papulare and different in size and dispersion , in different
individuals seen in different colors as like as brown, black, white, pink, green,
red and others.

• Malassezia species are saprophytic on normal skin of the trunk, head and neck.

• There are 13 different Malassezia species recognized.


