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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
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