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ورسیکالر ریازیستیپیي مختلف مالاسزیا در مبتلایان به هاتعیین شیوع گونه
مقایسه آن با افراد سالمو 
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چکیده
Genus)جنس مالاسزیا :زمینه و هدف Malassezia)دوست شامل مخمرهاي چربی(Lipophilic Yeasts) و به عنوان فلور

عفونت سطحی طبقه شاخی پوست در افراد (Pityriasis versicolor)ورسیکالرازیسریتیپی. باشدمینرمال پوست مطرح 
مطالعه، بررسی اینانجامهدف از. استترباشد، هر چند این عفونت در سنین بلوغ شایعمیي سنی متفاوت هابا گروه

30تا 20و پوست افراد سالم در سنین ورسیکالر ریازیستیپیي مختلف مالاسزیا در ضایعات افراد مبتلا به هاتوزیع گونه
.استسال 

با دو روش چسب این مطالعه توصیفی مقطعیگیرينمونه. مقطعی است- این مطالعه از نوع توصیفی:هامواد و روش
بر روي محیط )نفر بیمار50نفر سالم و 50(فر ن100از ي گرفته شدههانمونه. برداري از پوست انجام شداسکاچ و تراشه

مطالعات ماکروسکوپی، میکروسکوپی، بیوشیمیایی، فیزیولوژیک و . شددادهلیمینگ نوتمن آگار اصلاح شده، کشت
.ي مالاسزیا در کشت خالص انجام شدهاآسیمیلاسیون تویین بر روي کلنی

18با الاسزیا گلوبوزام. مربوط به بیماران جداسازي و شناسایی گردید%) 77/60(نمونه 31ي مالاسزیا از هاسویه:هایافته
در افراد سالم . به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی را داشتند%) 96/1(با یک مورد و مالاسزیا اسلوفیه%) 29/35(مورد 

و مالاسزیا %) 65/17(مورد 9ین جدایه با ترفراوانجداسازي شدند و مالاسزیا فورفور%)40(نمونه 20مخمرهاي مالاسزیا از
، بیشترین و کمترین هادر مجموع نمونه. کمترین فراوانی را داشتند%) 96/1(مورد 1سیمپودیالیس هر کدام با اسلوفیه و 

.بود%) 92/3(مورد 2و مالاسزیا اسلوفیه با %) 06/47(مورد 24فراوانی به ترتیب مربوط به مالاسزیا گلوبوزا با 
.از افراد سالم و بیمار بودندهاین جدایهتررتیب فراوانمالاسزیا فورفور و مالاسزیا گلوبوزا به ت:گیرينتیجه

نوتمن آگار اصلاح شدهي مالاسزیا، محیط کشت لیمینگهاورسیکالر، گونهریازیستیپی:ي کلیديهاواژه

ایراناصفهان،،فلاورجان،واحد فلاورجانمیمیکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلاآموزشی استادیار گروه -1
ایراناصفهان،،فلاورجان،واحد فلاورجانمیدانشجوي کارشناسی ارشد میکروبیولوژي، دانشگاه آزاد اسلا-2
، ایراناصفهان، واحد خوراسگانمیاه آزاد اسلا، دانشگعلوم پایهآموزشی استادیار گروه -3

zia.mohammadali@gmail.com: ی، پست الکترونیک0311- 5354033: ، دورنگار0311-5354001: تلفن

، کرمان، ایرانپور، دانشگاه علوم پزشکی کرمانانشکده پزشکی افضلی، دپزشکیشناسیشناسی و قارچآموزشی انگلدانشیار گروه -4
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مقدمه
ي سطحی است هاجنس مالاسزیا شامل گروهی از قارچ

و طلب، فرصت(Dimorphic)که به صورت دو شکلی
پوست انسان و بسیاري از حیوانات خون ساکن طبیعی 

دوست ین ویژگی این مخمرها، چربیترمهم. باشدمیگرم 
درماتیسبه استثناء مالاسزیا پکی. استهابودن آن

(M. pachydermatis)ي این جنس، براي ها، سایر گونه
رشد و تکثیر به اسیدهاي چرب با زنجیر بلند نیاز مطلق 

گونه هستند 13اکنون شامل این مخمرها ].1-5[دارند 
. اندسال اخیر شناسایی شده5در طی هاگونه از آن6که 

ي مالاسزیا در نواحی مختلف بدن افراد سالم هاتوزیع گونه
ي مبتنی بر کشت بررسی هابا استفاده از روش،و بیماران

].5[شده است 

ي وابسته به چربی هاگونهمخمرهاي مالاسزیا شامل
، سیمپودیالیس)M. globosa(، گلوبوزاM. furfur)(فورفور

(M. sympodialis)رستریکتا ،(M. restricta)اسلوفیه ،
(M. slooffiae)اوبتوزا ،(M. obtusa)،درماتیس

(M. dermatis)،ژاپونیکوم(M. japonicum) ،
، کاپره (M. nana)، نانا(M. yamatoensis)یاماتوئنسیس

(M. caprae) اکوئینا ،(M. equina) و گونه مستقل از
توانند میاین مخمرها .پکی درماتیس استمالاسزیا چربی 

ي سطحی پوست نظیر هاتحت شرایط خاص موجب عفونت
ورسیکالر، درماتیتریازیستیپی

، درماتیت (Seborrhoeic Dermatitis)سبوروئیک
(Folliculitis)، فولیکولیت (Atopic Dermatitis)آتوپیک

یگر اختلالات درماتولوژیک نظیر و انواع د
و (Intertrigo)، اینترتریگو(Psoriasis)پسوریازیس

همچنین . باشند(Onychomycosis)اونیکومایکوزیس
(Fungemia)و فونجمیي سیستمیکهاعفونت

کننده زندگی ناشی از این مخمرها در بیمارانی که از تهدید

این مخمرها ].6[کنند، دیده شده است میکاتتر استفاده 
، شامل تنه و سر فراوان (Sebum)در نواحی غنی از سبوم

شوند میسال مشاهده 45تا 20بوده و بیشتر در سنین 
ریازیستیپین عارضه ناشی از این مخمرها، یترشایع].7[

ورسیکالر است که یک عفونت سطحی طبقه شاخی پوست 
مشخص دار، صاف یا برجسته ي پوستههابا ایجاد ماکول

ه بکهدر ابتدا کوچک ،ي مختلفهابا اندازههالکه. باشدمی
. آیندمیتدریج به هم متصل شده و به اشکال نامنظم در 

اي تیره یا اي کمرنگ، قهوهي کرم، قهوههاضایعات به رنگ
رنگ ضایعات به دو ،به طور کلی. شوندمیرنگ دیده بی

اغلب در افراد ) هیپوپیگمانته(از پوست زمینه ترفرم روشن
از پوست زمینه تربا رنگ پوست تیره و پر رنگ

در افراد با رنگ پوست روشن مشاهده اً غالب) هیپرپیگمانته(
ي روشن هابا وجود این گاهی در یک بیمار لکه.گردندمی

ي روشن هاشوند که لکهمیو تیره به طور همزمان دیده 
].8-9[گر ضایعات جدیدتر هستندنمایان

ي مختلف مالاسزیا از هامطالعات متعدد، گونهدر 
سیکالر ورریازیستیپیپوست افراد سالم و افراد مبتلا به 

هدف از انجام این مطالعه .اندجداسازي و شناسایی گردیده
ي مختلف مالاسزیا در افراد مبتلا به هابررسی توزیع گونه

ر دهاورسیکالر و افراد سالم و مقایسه آنریازیستیپی
.نقاط مختلف بدن بود

هامواد و روش
این .مقطعی است- مطالعه حاضر از نوع توصیفی

ورسیکالر ریازیستیپیبیمار مبتلا به 50بر رويبررسی 
در ) زن25مرد و 25(فرد سالم 50و ) زن22مرد و 28(

ساکن شهر اصفهان از تیر ماه سال 30تا 20سنین بین 
گیري به نمونه. نجام شدا1391لغایت فروردین 1390

در . برداري از پوست انجام شدو تراشهروش چسب اسکاچ
افراد بیمار از محل ضایعات و در افراد سالم از نواحی سر 
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گیري انجام نمونه) سینه و پشت(و تنه ) صورت و گردن(
و ندپی قرار گرفتومورد آزمایش میکروسکهانمونه. شد

آگار اصلاح شده نوتمن –همچنین در محیط لیمینگ
[(Modified Leeming & Notman Agar) (MLNA)]

32˚ي کشت در دمايهامحیط. دندکشت داده ش
پس از . ندانکوبه و روزانه مورد بررسی قرار گرفتگرادسانتی

آمیزي شده از ي کشت، لام رنگهارشد کلنی در محیط
دار یا ي مخمري جوانههاتهیه و از نظر وجود سلولهاآن
ي های گونهیشناسا. ن جوانه مورد بررسی قرار گرفتبدو

خصوصیات مختلف مندرج در اساس مختلف مالاسزیا بر
.ي زیر انجام شدهاو با استفاده از روش1جدول 
ي مورفولوژیکهاروش

، (Globosa)ي جنس مالاسزیا به اشکال گردهاگونه
مشاهده (Cylindrical)ايو استوانه(Ovoid)بیضی

به اشکال کلنی این مخمرها در محیط کشت . ندشومی
باشد میخورده، نرم یا سخت مختلف صاف، محدب، چین

).1جدول (
هاي فیزیولوژیکروش

شامل هاي مالاسزیا دامنه وسیعی از آنزیمهاگونه
. کنندمیلیپازها، فسفولیپازها و هیدرولازها را ترشح 

رشد ضروري لیپازها براي تهیه لیپیدهاي مورد نیاز براي
کننده یک لیپاز خارج سلولی درژن کدهستند و اخیراً

ي هاروش.]1[ه استفورفور بیان و مشخص شدمالاسزیا
مورد استفاده در این تحقیق به شرح زیر و مطابق با جدول 

.است
از این روش به منظور: ی تولید آنزیم کاتالازیتوانا
ي مالاسزیا اهاز سایر گونهرستریکتا مالاسزیاافتراق 
رستریکتا تنها گونه مالاسزیا است که فاقد . شداستفاده 

.]10[باشد مینزیم کاتالاز آ

به این روش : (Splitting of Esculin)هیدرولیز صفرا
انجام منظور بررسی فعالیت بتاگلوکوزیدازي این مخمرها 

براي افتراق این 1997در سال و همکارانش Mayser. شد
سیمپودیالیس مالاسزیا. دکردنابداع رااین روشمخمرها 
.]10- 11[باشند میصفرا قادر به هیدرولیز و اوبتوزا 

Chromophore EL)الهیدرولیز کروموفور اي

Hydrolysis) :این ماده یکی از ترکیبات روغن کرچک
(Castor oil)در میاست که به عنوان یک حلال غیر س

مالاسزیا فورفور . رودیمکار ه ترکیبات داروهاي لیپوفیل ب
اي است که قادر به متابولیز این ترکیب و رشد تنها گونه

.]10- 11[در مجاورت آن است
ي هااغلب گونه:گرادسانتیدرجه37تحمل دماي 

هستند ولی گراد سانتی37ي قادر به رشد در دمامالاسزیا
،شودمیي مالاسزیا توصیه نهااین دما براي کشت گونه

گلوبوزا، رستریکتا و :مانندهاد برخی از ایزولهزیرا رش
].10[دشومیاوبتوزا در این دما مهار 

ي هااز این روش جهت افتراق گونه: استفاده از تویین
و همکاران Nazzaro-Porro. مختلف مالاسزیا استفاده شد

ي مختلف به عنوان تنها منبع چربی براي کشت هانییاز تو
قادر به هاهگونتفاده کردند ولی تمام ي مالاسزیا اسهاگونه

که این امر ،نبودند80ین یي حاوي توهامحیطرشد در
ي مختلف مالاسزیا در هاگر وجود تفاوت بین گونهبیان

باشد میبراي رشد ،نحوه مصرف و نیاز به منابع چربی ویژه
ي مختلف مالاسزیا کمک هاکه به تمایز و تشخیص گونه

ي مختلف های گونهایکاران توانو همGueho.کندمی
نشان را 80و 60، 40، 20ین یاستفاده از تومالاسزیا در

هادادند که به پیدایش روشی براي تشخیص و افتراق گونه
افزار آوري توسط نرماطلاعات پس از جمع].10[منجر شد

SPSS مورد بررسی قرار گرفت و نتایج به 16نسخه
.گزارش گردید) درصدتعداد و(صورت آمار توصیفی 
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ي مختلف مالاسزیاهاگونهفیزیولوژیکخصوصیات - 1جدول 

فورفور. مسیمپودیالیس.مگلوبوزارستریکتااسلوفیهابتوزادرماتیسژاپونیکانانایاماتوئنسیسپکی درماتیسویژگی یا تست مورد نظر

صاف، نرمپهن، صافزبرصاف، سختدارچینکمیصاف و پهنکاملا محدبچین خوردهصاف، محدبدرخشان، چین خوردهمحدب، صافشکل کلنی

5/26-65-28-5/14-45/3-26-210-5/17-23-5/25/7-4)میکرون(اندازه سلول

پهنپایهسیمپودیالپایه باریکپایه باریکپایه پهنپایه پهننامشخصسیپودیالباریکباریکپایه پهنالگوي جوانه

+++-++++++متغیرواکنش کاتالاز

خوبخوبضعیفضعیفخوبضعیفخوبخوبخوبخوبخوب37˚ررشد د

-+---+-تست نشده-تست نشدهمتغیرهیدرولیز صفرا

+---+-+-متغیر++20رشد در تویین 

++--+-+++++60یا 40رشد در تویین 

++----+-متغیر++80تویین رشد در 

متغیر-----+تست نشده-تست نشدهمتغیرکرموفور اي ال
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نتایج
گر جداسازي و نتایج حاصل از این تحقیق بیان

ریازیستیپیایزوله در افراد سالم و مبتلا به 51شناسایی 
نتایج بررسی میکروسکوپی و کشت . ورسیکالر بود

نمونه 24گر مثبت بودن نشانفراد سالم ي اهانمونه
در %) 22/39(نمونه 20در آزمایش مستقیم و %) 06/47(

).2جدول (کشت بود 
نتایج به دست آمده از بررسی میکروسکوپی و کشت 

ریازیستیپیي مربوط به بیماران مبتلا به هانمونه

گونه که در همان. خلاصه شده است3ورسیکالر در جدول 
ي مخمري در آزمایش هاشود، سلولمیده جدول مشاه

ریازیستیپیاز بیماران مبتلا به %) 80(نمونه 40مستقیم 
نمونه کشت شده بر 50از . ورسیکالر مشاهده گردید

کلنی مخمري %) 62(نمونه 31فقط در MLNAمحیط 
.رشد نمود

فراوانی مخمر مالاسزیا در آزمایش مستقیم و کشت 
ورسیکالر به تفکیک ریازیستیپیافراد سالم و مبتلا به

.باشدمی3و 2جنسیت، مطابق جدول 

برداريسالم به تفکیک جنسیت و محل نمونهي مربوط به افراد هاتعداد و درصد موارد مثبت آزمایش مستقیم و کشت نمونه-2جدول

تعداد کلمردکشتتعداد کلزنگیريمحل نمونه یش مستقیمآزماآزمایش مستقیمکشت

5*تنه
46/38%

6
15/46%138

54/61%
9

23/69%13

3**سر
25%

4
33/33%124

33/33%
5

66/41%12

8جمع کل
32%

10
40%2512

48%
14
56%25

ي صورت و گردنهاشامل نمونه**: ي سینه و پشت        هاشامل نمونه*: 

کالر به ورسیریازیستیپیي مربوط به بیماران مبتلا به هامستقیم و کشت نمونهدرصد موارد مثبت آزمایشتعداد و- 3جدول 
برداريتفکیک جنسیت و محل نمونه

تعداد کلمردتعداد کلزنگیريمحل نمونه آزمایش مستقیمکشتآزمایش مستقیمکشت

8*تنه
66/66%

10
33/83%1211

70/64%
14

35/82%17

5**سر
50%

8
80%107

63/63%
8

72/72%11

13جمع کل
09/59%

18
81/81%2218

28/64%
22

57/78%28

ي صورت و گردنهاشامل نمونه**: ي سینه و پشت        هاشامل نمونه*: 
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، شامل فورفور، گلوبوزا، مالاسزیاگونه5در مجموع 
. اسلوفیه، رستریکتا و سیمپودیالیس شناسایی گردید

و %) 06/47(مورد 24انی مربوط به گلوبوزا با بیشترین فراو

مورد 2اسلوفیه با مالاسزیاکمترین فراوانی مربوط به 
به ترتیب مربوط به هافراوانی سایر گونه. بود%) 92/3(

).4جدول (یکتا و سیمپودیالیس بود فورفور، رستر

بوط به ي مرهاي مالاسزیا حاصل از کشت نمونههاتعداد و درصد گونه- 4جدول 
ورسیکالر و افراد سالمریازیستیپیبیماران مبتلا به 

ورسیکالرریازیستیپیافراد سالمجمعگونه

14فورفور
45/27%

9
65/17%

5
80/9%

24گلوبوزا
06/47%

6
77/11%

18
29/35%

2اسلوفیه
92/3%

1
96/1%

1
96/1%

8رستریکتا
69/15%

3
89/5%

5
80/9%

3سیمپودیالیس
88/5%

1
96/1%

2
92/3%

51جمع کل
100%

20
23/39%

31
77/60%

بحث
دوست بیش از یک قرن است که مخمرهاي چربی

عامل نیزپوست انسان وطبیعیمالاسزیا، به عنوان فلور 
شناخته به خصوص در افراد بالغ ي سطحی هابیماري

یعی از سایر این مخمرها همچنین در طیف وس. اندشده
پوست و طبیعیگرم به عنوان بخشی از فلور حیوانات خون

اندافت شدهیي پوستی هانیز همراه با برخی وضعیت
]12.[

، جدیدتري هاشیوع گونهرسیبربه بسیاري از مطالعات 
ی در وتافو نتایج متاندهداشتتوجه طبیعیبر روي پوست 

.دست آمده استه کشورهاي مختلف ب

شامل بیماران مبتلا به ،عه حاضر دو گروهدر مطال
30تا 20سالم در سنین افراد ورسیکالر و ریازیستیپی

گیري از نظر توزیع سال، به تفکیک جنسیت و محل نمونه
. مخمرهاي مالاسزیا مورد بررسی قرار گرفتند

گر میزان جداسازي و رشد نتایج این بررسی نشان
ي مربوط به هانهبیشتر مخمر در محیط کشت در نمو

تواند به دلیل میکه مردان سالم نسبت به زنان سالم بود
ي هاتفاوت در میزان ترشح سبوم، نوع و مقدار هورمون

در حالی . جنسی، میزان رعایت بهداشت و شغل افراد باشد
ورسیکالر، تفاوت قابل ریازیستیپیکه در افراد مبتلا به 

،این پژوهشدر . داي در دو جنس مشاهده نگردیملاحظه
ي مخمر در افراد داراي ضایعات میزان جداساز
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اعتقاد بر . بودیازیس ورسیکالر بیشتر از افراد سالم رتیپی
در ضایعات جلدي لاسزیا تراکم جمعیتی مااین است که
و به نظر بودهبیشتر از پوست سالم عموماً،عفونی شده

رماتیت رسد تکثیر مخمرها اولین گام براي ایجاد دمی
ی مخمرهاي یزانقش بیماري].13[باشدییمالاسزیا

دلیل اختلال دربه مالاسزیا ناشناخته است و عمدتاً
که است ی یا ایمنولوژیک یي فیزیکی، شیمیاهاسازوکار

کندمیبیش از حد مخمرها و ظهور ضایعات را میسر رشد
خارجی و داخلی نظیر دماي زیاد، رطوبت واملع].14[

و هاکورتیکواستروئیدبا بالا، پوست چرب، درمان تاًنسب
زا شدن این مخمرها تواند باعث بیماريمینقص ایمنی 

ي مضر در هابه عنوان پاتوژنهالذا اهمیت آن. ]15[شود
. انسان در حال افزایش است

گر شیوع بیشتر نتایج حاصل از این مطالعه نشان
بود که %) 65/17(افراد سالم فورفور در مالاسزیا

دهنده وجود تفاوت از نظر نوع گونه شایع در افراد نشان
ز محیط نظر اصرف. سایر مطالعات استنسبت بهسالم 

مکان آوري نمونه و یا کشت استفاده شده، روش جمع
جدا پوست انسان سالمازی که بیشتر یهاگونه،مطالعه

].7[باشند میگلوبوزا و رستریکتا مالاسزیا:اند، شاملشده

فورفور، گلوبوزا، : گونه از مالاسزیا شامل5در این مطالعه 
اسلوفیه، رستریکتا و سیمپودیالیس در دو گروه مورد 

.مطالعه تشخیص داده شد
و همکاران درصد کشت Nakabayashiدر مطالعه

از میگزارش شد که کمتر از نی% 26منفی براي صورت 
ي هادر محل. دبو%) 63(میزان ثبت شده براي افراد سالم 

و % 35دار پوست، میزان جداسازي مالاسزیا فورفور ضایعه
داري بالاتر از بود که به طور معنی% 22مالاسزیا گلوبوزا 

در همین مطالعه . از افراد سالم استهامیزان جداسازي آن

ي پوستی هامیزان جداسازي مالاسزیا گلوبوزا از نمونه
در بود ، %55الر برابر ورسیکریازیستیپیدار در ضایعه

گزارش شد% 10کمتر از هاحالی که در مورد سایر گونه
در مطالعه حاضر، میزان موفقیت حصول مخمر در ].16[

به ترتیب براي % 90و % 33/83محیط کشت برابر 
ریازیستیپیي مربوط به افراد سالم و مبتلا به هانمونه

.ورسیکالر بود
است که عفونت عمدتاً در برخی مطالعات اشاره شده
،در هر صورت. شودمیبه وسیله مالاسزیا فورفور ایجاد 

ي مورفولوژیک و هامطالعات اخیر با استفاده از روش
فیزیولوژیک مشخص کرده است که مالاسزیا گلوبوزا ممکن 

].9[است عامل اصلی عفونت باشد

مالاسزیاو همکاران شش گونهAspirozeدر مطالعه 
ا، اوبتوزا، رستریکتا، اسلوفیهور، گلوبوزفورف: شامل

مالاسزیاگلوبوزا و مالاسزیاسیمپودیالیس جدا شد که 
ي جدا شده از بیماران هاین گونهترسیمپودیالیس فراوان

% 41و % 90لر به ترتیب با ورسیکاریازیستیپیمبتلا به 
و همکاران با میزان Crespoبا مطالعات بودند که
در مطالعه ].8،4[مطابقت داشت % 34و % 87جداسازي 
ورسیکالر، ریازیستیپیمبتلا به بیمار 50حاضر، از 

% 29/35گلوبوزا با مالاسزیابیشترین فراوانی مربوط به 
فورفور و رستریکتا هرکدام به مالاسزیاو سپس ) بیمار18(

سیمپودیالیس و مالاسزیا. بود) بیمار5% (80/9میزان 
% 96/1و ) بیمار2% (92/3ا فراوانیاسلوفیه به ترتیب ب

.مشاهده شدند) بیمار1(
مالاسزیا اوبتوزا یک گونه بسیار نادر بوده و جداسازي 

مالاسزیا اوبتوزا حاضردر مطالعه].8[باشد میآن مشکل 
.جداسازي نشدهایک از نمونهاز هیچ
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گیرينتیجه
ي مختلف مالاسزیا در ضایعات هادر بررسی توزیع گونه

ورسیکالر و سالم در ریازیستیپیپوستی افراد مبتلا به 
سال، مالاسزیا فورفور و مالاسزیا 30تا 20بین سنین 

از افراد سالم و مبتلا هاین جدایهترگلوبوزا به ترتیب فراوان
ودند و مالاسزیا اوبتوزا که ورسیکالر بریازیستیپیبه 

جداسازي هانمونهیک از باشد از هیچمیاي بسیار نادر گونه
.نشد

تشکر و قدردانی
،در انجام این پژوهشما رابدین وسیله از کلیه افرادي که

کلیه مسئولین و کارکنان محترم ازیاري نمودند و نیز
گزاري واحد فلاورجان سپاسمیآزمایشگاه دانشگاه آزاد اسلا

.شودمی
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Determination of the Prevalence of Different Malassezia spp. in Pityriasis

Versicolor Patients and its Comparison with Healthy Subjects

M. Madani 1, M. Sarlak2, M.A. Zia3, S.A. Ayatollahi Mousavi4
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Background and Objectives: Genus Malassezia comprises lipophilic yeasts which have been recognized as

normal flora of the skin. Pityriasis versicolor (PV) is a common superficial infection of the stratum corneum

caused by several species of Malassezia which is seen among different ages, although, this infection is more

common in adolescence. The aim of this study was to determine the distribution of various Malassezia species in

patients with (PV) and in the skin of healthy subjects (HS) between 20 to 30 years old.

Materials and Methods:. The sampling was for this is cross sectional study conducted by two techniques of

scotch tape and skin scraping. The samples were taken from 100 individuals (50 healthy sabjects and 50 patient)

and then were inoculated on Modified Leeming-Notman Agar (MLNA) medium. Macroscopical, microscopical,

biochemical, physiological and tween assimilation were performed on colonies of the Malassezia spp. in pure

culture.

Results: Malassezia strains were isolated and identified from 31 (60.77%) samples of PV patients. M. globosa

was the most frequent isolate with 18 cases (35.29%) and M. slooffiae had the lowest frequenty with 1 case

(1.96%). In HS, Malassezia yeasts were isolated from 20 (40%) samples and M. furfur was the most frequent

isolate with 9 cases (17.65%) and both M. slooffiae and M. sympodialis had the lowest frequency with 1 case

(1.96%). In the total samples (HS and PV), the highest and lowest frequencies were related to M. globosa with

24 cases (47.06%) and M. slooffiae with 2 cases (3.92%), respectively.

Conclusion: M. furfur and M. globosa were the most frequent isolates from HS and PV samples, respectively.

Key words: Pityriasis versicolor, Malassezia spp, Modified Leeming & Notman Agar medium
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