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جداسازی و شناسایی گونههای مختلف مالاسزیا در افراد مراجعه کننده به  
مراکز درمانی شیراز  

 
   

 
 

 I دکتر مهربان فلاحتی*

  II دکتر کیوان پاکشیر  
 III خدیجه علینژاد طالش  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

مقدمه 
    مالاسزیا مخمری 2 شکلی(Dimorphism) و چربیدوست 
ــی روی پوسـت  (Lipophilic) است که به صورت فلور طبیع
بدن وجود دارد. این قارچ به طور معمول به شکل کومونسال 
ــوده  با سایر باکتریها زندگی میکند. این قارچ فرصت طلب ب
و میتواند به صــورت تـهاجمی در میزبـان مسـتعد، بیمـاری 

پیتیریازیس ورسیکالر ایجاد کند.(1) 
 
 

 
    این ارگانیسم اغلب در قسمتهایی از بدن که غدد سباســه 
فعالتر هستند دیده میشود.(2و 3) گونــههای مالاسـزیا تمـایل 
دارند که از چربیها به عنوان سوبسترا استفاده کنند و اغلــب 
گونهها نیاز مطلق خــود را از آنهـا بـه دسـت میآورنـد. در 
ــه جـز  محیطهای کشت آزمایشگاهی به ندرت جدا میشوند ب

در مـواردی کـه نیازهای تغذیـهای خاص آنها در محیطهای  
 

چکیده  
ــه صـورت     مالاسزیا قارچ 2 شکلی و چربی دوست و دارای گونههای مختلفی است که بعضی از آنها ب
ــازیس ورسـیکالر ایجـاد فلور طبیعی روی پوست وجود دارند و در شرایط فرصتطلبانه، بیماری پیتیری
میکنند. هدف از این بررسی که به مدت 12 ماه در بخــش قـارچشناسـی پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی
ــخیص و تعییـن شـیوع گونـههای مختلـف مالاسـزیا در بیمـاران مراجعـه کننـده بـه شیراز انجام شد، تش
ــرد) بـا ضایعـات آزمایشگاه این بخش بوده است. در این مطالعه تعداد 185 بیمار(109 نفر زن و 76 نفر م
ــر آنهـا(56 زن یـا 51/4% و مشکوک به پیتیریازیس ورسیکالر مورد مطالعه قرار گرفتند که تعداد 98 نف
42 مرد یا 55/3%) مبتلا به پیتیریازیس ورسیکالر بودنـد و میـانگین سـنی آنهـا 25/78 سـال(13 تـا 55
سال) بوده است. جهت کشت نمونهها از محیــط دیکسـون آگـار اسـتفاده گردیـد و بـه کمـک آزمایشهـای
تکمیلی مانند جذب توئین، کاتالاز، مورفولوژی گونهها و هیدرولیز اسکولین، گونههای مالاســزیا از نواحـی
مختلف بدن جدا گردید که عبارت بود از: مالاســزیا فورفـور(34%)، مالاسـزیا اسـلوفیه(18/7%)، مالاسـزیا
ســیمپودیالیس(18/6%)، مالاســــزیا گلوبوســـا(17/5%)، مالاســـزیا پاکیدرمـــاتیس(5/4%)، مالاســـزیا
رستریکتا(4/3%). در این بررسی اثر عواملی مانند سن، جنس، شغل، تحصیلات، استفاده از استخر، فصل و
مناطق جغرافیایی با استفاده از روشهای آماری کایاسکوئر، فیشر و آزمون تی مورد مطالعه قرار گرفــت

که از بین این عوامل استفاده از استخر و فصل در بروز بیماری موثر شناخته شدند.    
          

کلیدواژهها:  1 – مالاسزیا   2 – پیتیریازیس ورسیکالر   3 – شیوع    4 – محیط دیکسون آگار

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خدیجه علینژاد طالش جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد قارچشناسی به راهنمایی دکتر مهربان فلاحتی و مشاوره دکتر کیوان
پاکشیر سال 1382 

I) استادیار گروه قارچشناسی، مرکز علوم پایه پزشکی، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) استادیار گروه قارچشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شیراز. 

III) کارشناس ارشد قارچشناسی  
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ــم شـود. بیمـاری پیتیریـازیس ورسـیکالر  اختصاصی فراه
بیماری قارچی مزمن طبقه شاخی پوست اســت کـه بـا ایجـاد 
ضایعـات رنگـی بـه رنگهـای مختلـف در پوسـت مشـــخص 
میشود.(1و 3) بیماری اغلب در سن بلوغ و میانسالی که مقدار 
ترشحات چربی و غلظت آنها در پوست به حداکــثر میرسـد 
دیده میشود بنابراین در بچهها کم بودن میزان چربی موجب 

کاهش میزان وقوع آن میگردد.(2و 4)  
ـــهانی بــوده و در نواحــی      ایـن بیمـاری دارای انتشـار ج
گرمسـیر شـــیوع بیشتــری دارد. در ایــران پیتیریــازیس 
ورسیکالر در مناطق گــرم و مرطـوب جنوبـی شـیوع فـراوان 
دارد. استرس، عفونتهای مزمن، فقر بهداشــتی، عـرق کـردن 
فراوان، سوءتغذیه، زمینه ژنتیکــی، اسـتفاده طولانـی مـدت از 
ــگ  آنتیبیوتیکهـای بـا محـدوده اثـر وسـیع، پوشـشهای تن
نایلونی و استفاده از استروییدها از جمله عوامل مستعد کننده 

ابتلا به این بیماری هستند.(2)  
ــای مالاسـزیا فورفـور،      تاکنون 7 گونه از مالاسزیا با نامه
ـــــزیا  مالاســـزیا اســـلوفیه، مالاســـزیا گلوبوســـا، مالاس
سیمپودیالیس، مالاسزیا پاکیدرماتیس، مالاسزیا رستریکتا و 
مالاسـزیا ابتوســـا بــا روشهــای مختلــف(بیوشــیمیایی و 
مولکولـی) شـناخته شـــده کــه در نواحــی مختلــف جــهان 
درصدهای متفاوتی از آنها گزارش گردیده است.(5) هــدف از 
ــههای مختلـف  این مطالعه تعیین میزان شیوع و تشخیص گون
مالاسزیا در بیماران آلوده به این قارچ در شیراز بوده است.  

 
روش بررسی 

    این مطالعه از تیرماه 1381 به مــدت 1 سـال انجـام شـد و 
طی آن تعداد 185 بیمار مشکوک به پیتیریازیس ورســیکالر 
که به آزمایشگاه قارچشناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 
ــورت نمونـهگـیری  پزشکی شیراز مراجعه کرده بودند، به ص
ــات  مستمر مورد آزمایش قرار گرفتند. در این رابطه از ضایع
نواحی مختلف پوست آنها مانند گردن، صورت، شانه، کتف، 
بازو، سینه، پشت، شکم و پیشانی نمونهبرداری انجام شد کـه 
ــب اسـکاچ و تراشـیدن پوسـتهها بـا چـاقوی  به 2 روش چس

جراحی بوده است.  

    در آزمایش مستقیم، پوستهها توســط KOH(هیدروکسـید 
ــا متیلـن بلـو رنگآمـیزی شـدند(2و 3) و  پتاسیم) 10% شفاف ی
جـهت کشـت از محیـط دیکسـون آگـــار بــا ترکیــب مــالت 
اکستراکت(36 گرم در لیتر)، باکتریولوژیکال پپتون(6 گرم در 
ــتر در 1  لیتر)، اکسبایل(20 گرم در لیتر)، توئین 40(10 میلیلی
لیـتر)، گلیسـرول(10 میلیلیـتر در 1 لیـتر)، اولئیـک اســـید(2 
ــتر)، کلرامفنیکـل(100  میلیلیتر در 1 لیتر)، آگار(12 گرم در لی
ــرم در لیـتر) و  میلیگرم در لیتر)، سیکلوهگزاماید(500 میلیگ

آب مقطر، استفاده گردید.(6و 7)  
    پـــس از کشــت، پوستههــا بــه صــورت نشاکـــاری در 
محیـط ذکـر شــده در انکوباتــور 32 درجــه ســانتیگـــراد 
بـه مـدت 14 روز نگـــهداری شدنـــد.(8) بــــــرای تعییــــن 
ــد  گونـهها از آزمایشهای تکمیلی استفاده شد که عبارت بودن

از:  
ــط سابورودکسـترورزآگـار کـه جـهت      1- رشد روی محی
ــن  تشـخیص مالاسـزیا پاکیدرمـاتیس صـورت گرفـت و بدی
منظـور کلنـی مخمـری روی محیـط سابورودکسـتروز آگــار 
ــده و بـه مـدت 7 روز در انکوبـاتور 32 درجـه  کشت داده ش
سانتیگراد نگـهداری مـیگردیـد سـپس رشـد کلنیهـا مـورد 

بررسی قرار میگرفت.(5و 8)  
    2- توانایی قارچ در مصرف توئین که در این آزمایش پس 
ــی در محلـول سـرم فـیزیولوژی  از تهیه سوسپانسیون قارچ
8/5 در 1000 بـه مـیزان 106cfu/ml ایـن سوسپانسـیون بــه 
ــاهک بـه ابعـاد 3  محیط کشت اضافه میشد. در هر پلیت 4 چ
میلیمتر وجــود داشـت کـه در هـر چـاهک 10 میکرولیـتر از 
ــدت 7  توئینهای 20، 40، 60 و 80 ریخته میشد. پلیتها به م
ــیگرفـت و در  روز در انکوباتور 32 درجه سانتیگراد قرار م
صورت مصرف توئیـن هاله کدری در اطراف چاهکها ایجـاد 

میشد.(5)  
ــه بـرای انجـام دادن ایـن آزمـایش از      3- آزمون کاتالاز ک
ــد. بدیـن ترتیـب کـه 1  پراکساید هیدروژن 30% استفاده گردی
آنس از کلنی مخمری برداشته شده و در آن حل میشد و در 
صـورت ایجـاد گـاز(حبـاب هـوا) واکنـش مثبـــت محســوب 

میگردید.(9)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-439-en.html


جداسازی و شناسایی گونههای مختلف مالاسزیا                                                                                            دکتر مهربان فلاحتی و همکاران 

135سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

ــه جـهت ایـن آزمـایش 1 لـوپ از      4- هیدرولیز اسکولین ک
ــد آن گذشـته بـود بـه  کلنی مخمری که 72-48 ساعت از رش
طور عمقی در محیط آگار اسکولین تلقیح میشد و به مــدت 5 
روز در انکوباتور 32 درجه سانتیگراد نگهداری میگردید که 
ـــده  بعـد از ایـن زمـان، سـیاه شـدن رنـگ محیـط نشـان دهن

هیدرولیز اسکولین بود.(10)  
ــوژی سـلولهای مخمـری کـه در ایـن      5- مشاهده مورفول
آزمایش سلولهای مخمری با متیلن بلو رنگآمیزی شده و با 

میکروسکوپ دیده میشدند.(6و 8)  
 

نتایج 
ــه کننـده 98 نفـر از نظـر آزمایشـگاهی      از 185 فرد مراجع

مثبت تشخیص داده شدنــد کــه 56 نفـر(51/4%) آنها زن و  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- نتایج حاصل از کشت و آزمایش مستقیم 
کشت 

آزمایش مستقیم میکروسکوپ 

 
مثبت 

 
منفی 

 
ناشناخته 

 
تعداد کل 

 88 18 7 113  
مثبت 

 %77/9 %15/19 %6/2 %100
 3 69 72  

منفی 
 %4/2 %95/8

 
 -

 %100
 91 87 7 185  

جمع 
 %49/2 %47 %3/8 %100

 

ــا  42 نفر(55/3%) مرد بودند و میانگین سنی 25/78 سال(13 ت
55 سال) داشتند. جهت کشت ابتدا از محیط سابورودکستروز 
آگـار همـراه بـا 1 لایـه روغـن زیتـون و حـرارت 37 درجـــه 
ــط  سانتیگراد استفاده شد اما به علت عدم رشد قارچ، از محی
ــهترین درجـه حـرارت،  کشت دیکسون آگار استفاده گردید. ب
ــرای رشـد قـارچ  32 درجه سانتیگراد و مدت زمان مناسب ب
14 روز تعیین شــد(جدولهـای شـماره 1و 2).(8) در ایـن بررسـی 
گونههای مختلف مالاسزیا(جــدول شـماره 3) از نواحـی مختلـف 

بدن(جدول شماره 4) جدا گردیدند.  
    ذکر این نکته لازم است که در این تحقیق مالاسزیا ابتوســا 
ــداد 7 مـورد(3/8%) نـیز از عوامـل رشـد یافتـه  جدا نشد و تع
شـناخته نشـــدند زیــرا هیــچ گونــه الگــوی مشــخصی در 

آزمایشهای افتراقی به دست نیامد.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- گونههای مالاسزیایی جدا شده 
درصد تعداد گونههای مالاسزیا 
34/06 31 مالاسزیا فورفور 
19/7 18 مالاسزیا اسلوفیه 

مالاسزیا 
سیمپودیالیس 

 17 18/6

17/5 16 مالاسزیا گلوبوسا 
مالاسزیا 

پاکیدرماتیس 
 5 5/4

4/3 4 مالاسزیا رستریکتا  

جدول شماره 1- نتایج حاصل از آزمایشهای افتراقی در تشخیص گونههای مالاسزیا 
ویژگیهای گونههای 

مالاسزیا 
رشد روی محیط دیکسون 

آگار در 32 درجه 
رشد روی محیط سابورد 

دکستروز آگار 
توئین 
 20

توئین 
 40

توئین 
 60

توئین 
 80

آزمون 
کاتالاز 

هیدرولیز 
اسکولین 

+ + + + + + - + مالاسزیا فورفور 
- + + + + + + + مالاسزیا پاکیدرماتیس 
+ + + + + - - + مالاسزیا سیمپودیالیس 

- + - - - - - + مالاسزیا گلوبوسا 
- + - - - - - + مالاسزیا ابتوسا 

- - - - - - - + مالاسزیا رستریکتا  
- + - + + + - + مالاسزیا اسلوفیه 
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    نتایج حاصل از ضایعات ایجاد شده در نواحی مختلف بدن 
و جنس مالاسزیا با آزمون کای اسکوئر مورد بررســی قـرار 
ــس مالاسـزیا قـادر  گرفت که با توجه به آزمون ذکر شده جن
ــی بـدن بیمـاری پیتیریـازیس ورسـیکالر  بود در تمام نواح

ایجاد کند.  
    عوامل دیگری نیز در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند 
ــه آنهـا میتـوان بـه سـن، جنـس، رعـایت اصـول  که از جمل
بهداشتی، تعداد دفعــات حمـام کـردن، شـغل بیمـاران، مـیزان 
سواد و مناطق جغرافیایی اشــاره کـرد کـه توسـط 3 آزمـون 
کای اسکوئر، آزمون تی و فیشــر بررسـی شـدند امـا تفـاوت 
معنیداری از نظر آمــاری مشـاهده نگردیـد. بدیـن معنـی کـه 

عوامل ذکر شده در بروز بیماری تاثیری نداشتند.  
    این مطالعه در فصلهای مختلف سال صورت گرفت که بــا 
توجه به Pvalue=0/001 تابستان به عنوان فصل شــیوع ایـن 
ــون کـای  بیماری شناخته شد. عامل استفاده از استخر با آزم
اسکوئر بررسی شد که با Pvalue=0/054 میتوان استخر را 
به عنوان یک عامل مســتعد کننـده در ابتـلا بـه پیتیریـازیس 

ورسیکالر در نظر گرفت. 
 

بحث 
ـــاران      در ایـن تحقیـق گونـههای مختلـف مالاسـزیا در بیم

مراجعه کننده به شهر شیراز شناسایی شدند.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    بیماران مراجعه کننده دارای سـن، جنـس، شـغل و عوامـل 
ــاد  متفاوتی بودند که سعی شد تا اثرات این عوامل نیز در ایج
ــال  بیماری مورد بررسی قرار گیرد. در تحقیق Gueho در س
1998 هفت گونه مالاسزیا شناسایی شد و در ابتــدا از محیـط 
ـــتفاده  سابورودکسـتروز آگـار همـراه بـا روغـن زیتـون اس
گردید(11) اما در سال Gueho 2001 و Guillot محیط کشــت 
ــد.(5و 6) در ایـن  دیکسون آگار را جهت کشت قارچ به کار بردن
ــتروز  تحقیق برای کشت مالاسزیا ابتدا از محیط سابورودکس
آگـار عـلاوه بـر 1 لایـه روغـن زیتـون و حـرارت 37 درجــه 
سانتیگراد و سپس از محیط کشت دیکســون آگـار اسـتفاده 

گردید.  
    بهترین درجه حرارت، 32 درجه سانتیگراد و مــدت زمـان 
ــارچ در ایـن محیـط 14 روز تعییـن شـد.  مناسب برای رشد ق
بدین ترتیب 98 مورد(53%) توانایی رشد روی محیط کشت را 
دارا بودند و تعداد 18 مــورد(15/9%) بـا وجـود مثبـت بـودن 
آزمایش مستقیم، توانایی رشد روی محیط کشت را نداشــتند. 
در رابطه با این مطلب میتوان گفت که شاید بعضــی از افـراد 
مراجعه کننده قبلاً تحت درمانهــای اختصـاصی قـرار گرفتـه 
ــایی رشـد روی محیطهـای  بودند بنابراین عوامل قارچی توان

کشت را از دست داده بودند.  
    براساس مطالعات Gupta نمونههایی کــه از حاشـیه فعـال 
ضایعه گرفته شده بودنــد توانـایی رشـد در محیـط کشـت را 

جدول شماره 4- میزان درصد گونههای مالاسزیا به تفکیک نواحی مختلف بدن 
گونههای مالاسزیا(درصد) 

قسمتهای مختلف بدن 
مالاسزیا  
فورفور 

مالاسزیا 
سمپودیالیس 

مالاسزیا  
اسلوفیه 

مالاسزیا  
گلوبوسا 

مالاسزیا 
پاکیدرماتیس 

مالاسزیا  
رستریکتا 

- 1/9% 3/7% 11/1% 13% 29/6% گردن 
- - 28/6% - - - پیشانی 
9/1% - 18/2% 9/1% - 9/1% صورت 

2/2% 2/2% 4/7% 14% 9/3% 11/6% بازو 
- 5/6% 5/6% 22/2% 5/6% 18/8% شانه 
2/7% 2/7% 9/3% 9/3% 13/3% 13/3% سینه 
- 3/8% 7/7% 15/4% 11/5% 19/2% شکم 
- 1% 4% 18% 12% 18% پشت 
   19/7  34/06 جمع 
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داشتند اما نمونههایی که از وسط ضایعه گرفته شــده بودنـد 
توانایی رشد در محیط کشت را نداشتند کــه ایـن نمونـهها از 
ــکوپـی مثبـت و از نظـر کشـت  نظر آزمایش مستقیم میکروس
منفی هستند(5) بنابراین احتمال این که نمونهها از قســمتهای 
ــن  وسـط ضایعـه گرفتـه شـده باشـد نـیز وجـود دارد. در ای
ــــایش مســـتقیم  بررســی 3 مــورد(4/3%) بــا وجــود آزم
ــر میتوانـد  میکروسکوپی منفی، کشت مثبت داشتند که این ام
به دلیل آن باشد که ارگانیسم فلور طبیعی میباشد زیرا آنها 
توانایی کلنیزه شدن سریع روی ضایعات پوستی را دارند. در 
مطالعات Leeming در ســال 1997 مالاسـزیا رسـتریکتا در 
95% موارد از پیشانی و 10% از پشت جدا شده بود. در همین 
تحقیقات مالاسزیا گلوبوسا در 95% موارد از پشــت و 25% از 

پیشانی جدا شد.(5و 8)  
ــرد کـه تمـام گونـههای      Gueho در سال 1997 مشاهده ک
مالاسزیا را میتوان از نواحی مختلــف بـدن جـدا کـرد.(12) در 
این تحقیق گونههای مختلف مالاسزیا بــا مقـادیر متفـاوتی از 
نواحی مختلــف بـدن جـدا گردیـد. در اغلـب مـوارد مالاسـزیا 
ــدا شـده از حیوانـات میباشـد امـا بـه  پاکیدرماتیس گونه ج
ندرت میتواند روی پوست انسانها هم دیده شود.(11) در این 
ـــه  بررسـی 5 مـورد(5/4%) مالاسـزیا پاکیدرمـاتیس از ناحی
شکم، پشت، بازو و شانه جدا گردیــد. بیمـاری پیتیریـازیس 
ــردان و زنـان بـه طـور  ورسیکالر انتشار جهانی دارد و در م

مساوی مشاهده میشود.  
ــیوع بیمـاری از نظـر جنـس مشـکل      تعیین میزان واقعی ش
است زیرا در اغلب بیمارانی که به علت تغییر رنگ پوســت بـه 
ــها از نظـر زیبـایی مـورد  پزشک مراجعه میکنند، ضایعات تن
توجه قرار میگــیرد. ایـن موضـوع تنـها عـامل شـدت بـالای 
ــان در برخـی از تحقیقـات میباشـد.(13) در ایـن  عفونت در زن
تحقیق شیوع بیماری در زنان 51/4% و در مردان 55/3% بود 
که با استفاده از آزمون فیشــر، بـا Pvalue=0/122 مشـاهده 
شد که هر دو جنس تقریباً بــه طـور یکسـان بـه ایـن بیمـاری 
مبتلا میشوند. پیتیریازیس ورسیکالر تمام گروههای ســنی 
ــب مـوارد بیمـاری در افـراد بـالغ و  را مبتلا میکند اما در اغل

جوان مشاهده میشود.(14)  

    در زمان بلوغ و میان سالی مقدار ترشحات چربی و غلظت 
چربیهای سطحی پوست به حداکثر خود میرسد. در نتیجــه 
ــده میشـود.(14) بـا توجـه بـه  بیماری در این سنین بیشتر دی
میـانگین سـنی 25/78 سـال و بـا اسـتفاده از آزمـون کـــای 
اسکوئر با Pvalue=0/277 که در تحقیق حاضر به دست آمد 
ــه ایـن بیمـاری بیشتـر افـراد بـالغ را درگـیر  میتوان گفت ک
میکند. در مطالعه نیکپور و همکاران در شیراز سن مبتلایــان 
ــال(13) و در بررسـی شـیرون در شهسـوار سـن  15 تا 33 س

مبتلایان 15 تا 24 سال گزارش شد.(13)  
ــر روی      به علت وجود غدد سباسه و چربی به میزان بیشت
پوست این افراد، بیماری شایعتر میباشد که با مطالعات قبلی 
همخوانی دارد. در این تحقیق براساس محل سکونت بیمــاران 
و آزمون کای اسکوئر با Pvalue=0/133 نشان داده شد کــه 
ــیوع دارد.  در مناطق مختلف شیراز بیماری به طور یکسان ش
بیماری پیتیریازیس ورسیکالر یک بیماری مسری نیســت و 
تبدیل شکل ساپروفیتــی بـه فـرم بیمـاریزای آن بسـتگی بـه 
ــه نظـر  عوامل مستعد کننده دارد که جذب این عوامل مشکل ب
ــهبود آن دشـوار بـوده و معمـولاً بـه  میرسد به همین دلیل ب
ـــن مطلــب کــه  صـورت یـک بیمـاری مزمـن در میآیـد و ای
ــرادی کـه از بهداشـت پـایینی برخـوردار  پیتیریازیس در اف

هستند شایعتر است صحیح نمیباشد.(2و 15)  
    از آن جا که در زمینه پاسخگویی به میزان رعایت بهداشت 
فردی مشکلاتی وجود داشت، از عواملی مانند مــیزان سـواد، 
تعداد افراد خانواده، دفعات حمام رفتن و وضــع ظـاهر بیمـار 
ــون کایاسـکوئر،  استفاده گردید که در نهایت با توجه به آزم
ــاثیری  فیشر و آزمون تی عوامل ذکر شده در بروز بیماری ت
ــی بـودن بیمـاری پیتیریـازیس  نداشتند. با توجه به چند علت
ــانند چـرب بـودن  ورسیکالر، به نظر میرسد عوامل دیگری م
پوست، استرس و رطوبــت نـیز میتواننـد در بـروز بیمـاری 

دخالت داشته باشند.(2)  
ــرم سـال ایـن بیمـاری      محققان معتقدند که در فصلهای گ
ــاهش شـدت  شایعتر میباشد زیرا عرق کردن فراوان سبب ک
ــش  ریزش طبیعی پوست شده و در نتیجه موارد بیماری افزای

مییابد.(1و 2)  
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    این مطالعه در 4 فصل سال انجام شد که براساس آزمــون 
کایاسکوئر بیماری در فصل تابستان شیوع بیشتری داشــته 
است. این امــر میتوانـد بـه علـت رطوبـت، حـرارت و تعریـق 
فراوان در این فصــل باشـد. هـمچنیـن در تابسـتان بـه دلیـل 
پوشش کمتر امکان مشاهده ضایعات پوستی توسط بیمــاران 
ــق نظـر  بیشتر بوده و سریعتر به پزشک مراجعه میکنند. طب
ــت از طریـق شـناکردن در آبهـای راکـد و  محققان این عفون
استخرهای عمومی و ســرپوشـیده میتوانـد بـه افـراد دیگـر 

سرایت کند.(2)  
    در این تحقیق، اســتخر بـه عنـوان یکـی از عوامـل مسـتعد 
کننـده در بـروز بیمـاری شـناخته شـد و براسـاس آزمـــون 
ــه اسـتخر  کایاسکوئر با Pvalue=0/054 افرادی که بیشتر ب
مراجعه میکردند، بیشتر در معرض ابتلا به بیماری بودند. با 
ــر شـده بیمـاری پیتیریـازیس ورسـیکالر  توجه به دلایل ذک
ــف  بیماری چند علتی و چند عاملی بوده که تحت شرایط مختل
ایجاد میشود بنابراین جهت شناخت بیشتر تاثیر این عوامــل 
ــل بیمـاری بـهتر اسـت تـا حـد امکـان  و ارتباط آنها با عوام
عوامل زمینهای در بیمــاران حـذف گـردد و تعـداد بیشتـری 

بیمار در سنین مختلف مورد بررسی قرار گیرند. 
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Separation and Identification of Different Species of Malassezia in
Patients Referred to Medical Centers in Shiraz

                                           I                                      II                                                   III
*M. Falahati, Ph.D.      K. Pakshir, Ph.D.      Kh. Alinejad Talesh, MSc

Abstract
    Malassezia is a lipophilic fungus which has different species. Some of them can be found as a
natural flora on skin and in an opportunistic condition may cause pityriasis versicolor. The present
study was undertaken to identify, diagnose and determine the prevalence of different species of
malassezia in patients referred to laboratory of medical mycology at the University of Shiraz during
12-month period. Out of 185 patients suspected to have pityriasis versicolor, only 98 patients were
diagnosed to have it. Among these patients, 56 were female (51.4%) and 42 were male (55.3%).
Patients’ age ranged between 13 to 55 with average of 25.78 years. Dixon Agar media was used for
sample culture and in addition to morphological study, other tests such as Tween absorbance,
catalase and esculin hydrolysis were performed to separate different species of malassezia including;
malassezia furfur (34%), malassezia slooffiae (18.7%), malassezia sympodialis (18.6%), malassezia
globosa (17.59%), malassezia pakidermatis (5.4%) and malassezia restrikta (4.3%) from different
parts of the body. Factors such as: age, sex, job, education, the use of pool, season of the year and
geographic region were also evaluated by using different statistical methods such as: chi-squared
test, Fisher & T-test. Results revealed that the use of pool and season of the year were the effective
causes of the disease.

Key Words:   1) Malassezia    2) Pityriasis Versicolor

                      3) Prevalence    4) Dixon Agar Media
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