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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 در عهيضـا  جـاد يا سـبب  كـه  باشـند   مـي  دوست نيكراتهايي    قارچها    تيدرماتوف :زمينه و هدف  
 جهـان  دري  بهداشـت  مهـم  مـشكلات  ازي  تيدرمـاتوف هـاي     عفونت. شوند  مي ناخن و مو پوست،
 .باشند  ميارتباط در مختلف، جوامعي اقتصاد وي اجتماعي زندگ ي هنحو با كه هستند
  

 بـه  مـشكوك  مـاران يب تمـامي  آني  ط ـ كـه  بـوده ي  مقطع نوع از حاضر ي  همطالع :روش اجرا 
 نيفـرورد  از رپـو  يافـضل  يپزشك ي  هدانشكد شناسي قارچ شگاهيآزما به كننده مراجعه توزيدرماتوف
 ثبـت  و حال شرح اخذ از پس ماريب هري  برا. گرفتند قراري  بررس مورد 1390 نيفرورد تا 1386

 شيآزما روش بهي  قارچ عوامل سپس و شدهي  بردار نمونه عاتيضاي  تمام از ،يضرور اطلاعات
   .شدندي بررس ،ياختصاصهاي  طيمحي رو بر كشت وي زيآم رنگ م،يمستق

  
. شدند مثبتي  تيدرماتوف عفونت نظر از%) 2/9 (مورد 166 ،كننده  مراجعه ماريب 1800 از :ها  يافته

 جـنس  دو هـر  دري فراوان و بوده%) 31/28( سال 10 ريزي سن گروه در عفونتي فراوان نيشتريب
ــشابه ــود م ــرين  عيشــا. ب ــلت ــاتوف عوام ــسببي تيدرم ــت م ــدهــاي  عفون ــونيكوفيترا ،يجل  ت
 ،يتيدرماتوف عفونت نيشتريب. بودند) 1/18 (%وروكوزم تونيفكويترا و) 78/45 (%سيتيامنتاگروف

 از زيني  قارچ عفونت نيكمتر و) 87/16 (%سري  كچل آن از پس و) 54/35 (%دستي  كچل ازنوع
  .بود) 82/4 (%صورتي كچل نوع

  
 شيافـزا  بـه  اقـدام  ، به درمـاتوفيتوز   ابتلا ازي  ريشگيپ منظور به كه دارد ضرورت :گيري  نتيجه
  .نمود جامعه تبهداش سطح
 
  يپزشكي شناس قارچ، كرمان توز،يدرماتوف ،گيرشناسي همه :ها واژهكليد

  
  24/05/91: پذيرش مقاله           08/03/91 :دريافت مقاله

  114-123): 2 (3ي  ، دوره1391 تابستانپوست و زيبايي؛ 
  

  
  قدمهم

باشند چرا    مي دوست كراتينهاي    قارچها    درماتوفيت
موجـب  ها    اين قارچ . ندنيازمند كراتينبه  كه براي رشد    

. 1شـوند  هـا مـي     عفونت سطحي در پوست، مـو و نـاخن        
ازجمله مشكلات مهم بهداشتي    ي  تيدرماتوفهاي    عفونت

 نفر را در سراسر جهان دچار     ها     جهان بوده و ميليون    در
افراد در طـول   % 10-20 شود  مي سازند، تخمين زده   مي

توزيـع ايـن    . 2و3شـوند هـا     عمر خود دچار ايـن عفونـت      
در كشورهاي مختلـف دنيـا متفـاوت بـوده و           ها    عفونت

كشورهاي درحال توسعه خيلي بيشتر از       ها در  شيوع آن 
آمـده   عمل نتايج مطالعات به  . 2و4است كشورهاي صنعتي 

جغرافيايي  توزيع كه دهد نشان ميكشورهاي مختلف  در
ثير عواملي نظير وضعيت اقليمـي،  أتحت تها    درماتوفيت

فرهنگي، الگوي مهاجرت جمعيت، بهداشـت      هاي    عادت
. 2و5است عمومي و تماس با حيوانات در مناطق مختلف       

در هـا      شـيوع ايـن عفونـت      كـه چنين مشخص شده     هم
تاكنون . 6كند  ميطول زمان نيز تغيير واحي مختلف درن

 گونه درماتوفيت شناسايي شده كه در قالب       40بيش از   
ــهســه جــنس  ــدي طبق ــيبن ــپوروم :شــوند  م  ميكروس

  يپژوهشيمقاله
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(Microsporum)كوفيتــــوني، ترا (Trichophyton)  و
  . 7 (Epidermophyton)اپيدرموفيتون

ــت    ــط درماتوفيـ ــده توسـ ــت ايجادشـ ــا  عفونـ هـ
(Dermatophytosis)        اشكال باليني متعدد داشـته كـه 

شـوند و تحـت     مـي بندي  طبقهبر اساس محل گرفتاري     
،  (T. pedis & T. manuum)پـا  و كچلـي دسـت   عنوان
، (T. cruris) ران ي كشاله كچلي ،(T. capitis) سر كچلي
 (T. corporis) بدن كچلي و (T. unguium) ناخن كچلي

 درمـاتوفيتي سـر   كه عفونـت     در حالي . شوند  ناميده مي 
دهد، وقوع كچلي     مي بيشتر در كودكان رخ   ) كچلي سر (

ــالغين شــاهد   كــشاله ران و كچلــي بــدن را غالبــاً در ب
همواره باعث ايجـاد مـشكلاتي      ها    اين بيماري . 8هستيم

هـاي    ازجمله درد، ناراحتي، ناتواني، صرف وقت و هزينه       
  . 7شوند  ميبالاي درمان

هاي   شناخت درماتوفيت براي مبارزه با درماتوفيتوز،     
. اسـت  ها امري ضـروري    اي و ميزان گسترش آن     منطقه

در اين زمينه مطالعات متعددي در نقاط مختلف كشور         
انجام شده است، منتهـي در جنـوب شـرق كـشور و از              
ــدك   ــه ان ــات مربوط ــان، اطلاع ــتان كرم ــه در اس  جمل

حاضر بـه منظـور بررسـي اشـكال         ي    مطالعه. باشند مي
هـا در    وز، عوامـل قـارچي مـسبب آن       مختلف درماتوفيت 

هـاي    ريزي براي برنامه اي    كرمان صورت گرفته تا زمينه    
    .آوردبهداشتي و مطالعات آتي فراهم 

  اجراروش 
 حاضر مقطعي بوده و بر روي بيماراني كه         ي  همطالع

شناسـي   چ به بخش قـار    90 تا فروردين    86از فروردين   
ه تشخيص  پور، تنها آزمايشگا    پزشكي افضلي  ي  هدانشكد
قارچي استان كرمان، مراجعه نموده بودنـد       هاي    عفونت

 بيماران بـا ضـايعات پوسـتي        تمامي. انجام گرفته است  
 براي بررسـي تشخيـصي       كه مشكوك به عفونت قارچي   
  .اند  وارد مطالعه گرديده،ندبه اين آزمايشگاه ارجاع شد

، ابتدا اطلاعات فردي    كننده  مراجعهدر برخورد با هر     
برداري  گرديد، سپس نمونه  ميثبت و آوري جمعبيماران 

در مورد ضايعات پوستي از سطح پوسـت        . شد  مي انجام
 اسـتريل و از     (Scalpel)بيماران توسط چاقوي جراحي     

هـا    آلوده، نمونـه  هاي    آوري پوسته  اطراف ضايعه با جمع   
در برخورد با موهاي آلـوده بـه كمـك          . شدند  مي گرفته

 از كوتاه كـردن موهـاي       موچين سرپهن و استريل، پس    
هـاي    نمونـه . گرفت  مي برداري انجام  محل ضايعه، نمونه  

گيـر   كردن محل ضايعه بـا نـاخن       ناخن نيز پس از كوتاه    
با كمك چـاقوي    ها     آزاد ناخن  ي  هلبهاي    استريل، تراشه 

   .گرديد  ميآوري جراحي استريل تراشيده و جمع
 ـ  دست هبهاي    نمونه :  بررسـي شـدند     دو روش  اآمده ب

  . كشت)  و ب(Direct smear) مستقيم ي هنمون) لفا
 پوستهاي    سازي نمونه  آماده:  مستقيم ي  هنمون) الف

. به همراه گليسرين انجام شـد     % 20با استفاده از پتاس     
بدين نحو كه با قراردادن يـك قطـره پتـاس روي لام و        

محل ضايعه بين لام و لامل، با كمي هاي  افزودن پوسته 
درون پليت حاوي آب مقطر     (اعت  حرارت پس از نيم س    

هـاي   جهـت نمونـه   . مورد بررسي قرار گرفتنـد    ) استريل
ــاس   ــاخن از پتـ ــسايد  % 40نـ ــل سولفوكـ و دي متيـ

(DMSO)ــه ــراي نمونـ ــاي   و بـ ــل هـ ــو از لاكتوفنـ مـ
(Lactophenol)استفاده شد . 

محيط مورد استفاده جهت كـشت      : كشت نمونه ) ب
حــاوي ، شــامل ســابورو دكــستروز آگــار  درماتوفيــت ه

  يا مايكوزيـل آگـار     (Scc)كلرامفنيكل و سيكلوهگزاميد    
(Mycosel Agar) هـا، توسـط لـوپ     كـشت نمونـه  . بود

.  و به روش نشاكاري انجام شـد (Sterile loop)استريل 
گـراد    درجه سـانتي   37 و   25كشت در دماي    هاي    پليت

به مدت حداقل يك ماه انكوبه شدند و هر سه روز مورد 
مـشكوك قـارچي بـا      هـاي     كلنـي . دبررسي قرار گرفتن ـ  

 Lactophenol cotton)افـزودن لاكتوفنـل كـاتن بلـو     

blue)   يا LCB           در سطح لام، در زيـر ميكروسـكوپ بـا 
 .  مورد بررسي قرار گرفتند40 و 10نمايي  بزرگ
شـده از    آوري جمـع هـاي      توصيف آمـاري، داده    رايب
مطلق  فراواني صورت ه و ب  شده مربوطه استخراج هاي    فرم
  . نسبي و در قالب جداول و نمودار ارائه گرديدندو 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
c.

tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 4
:5

0 
IR

D
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
A

ug
us

t 1
8t

h 
20

18

http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5007-fa.html


  گيرشناسي درماتوفيتوز در كرمان همه

  2 ي ، شماره3 ي ، دوره1391تابستان ، ت و زيباييــپوس

116

  ها  افتهي
  بيمار بـا ضـايعات     1800 سال انجام مطالعه،     4طي  

پوست، نـاخن و مـو مـشكوك بـه عفونـت قـارچي بـه                
پـور   افـضلي  پزشكي   ي  ه دانشكد شناسي قارچآزمايشگاه  

%) 2/9( مـورد  166كرمان مراجعه كردند، از اين تعـداد   
از نظر عفونت درمـاتوفيتي مثبـت بودنـد كـه بـا روش              

  . ها به اثبات رسيد آزمايش مستقيم و كشت، عفونت آن
گروه سني زير ده سـال  بيشترين فراواني عفونت در  

 ســـال 21-30و ســـپس در گـــروه ســـني %) 31/28(
از نظــر جنــسيت، زنــان و . مــشاهده گرديــد %)28/19(

بـه ترتيـب    (مردان تقريباً به يك نسبت درگيـر بودنـد          
  ).1 جدول%) ( 3/50و % 7/49

هـاي    عوامل درماتوفيتي مـسبب عفونـت     ترين    شايع
 مــذكور بــه ترتيــب ترايكوفيتــون منتاگروفــايتيس     

(Trichophyton mentagrophytes)  ــا ــورد 76بـ  مـ
 با (T. verrucosum) و ترايكوفيتون وروكوزوم%) 8/45(

بود و عفونت با ترايكوفيتـون شـوئن        %) 1/18( مورد   30
ــي  ــورد   (T. schoenleinii)لاين ــك م ــا ي و %) 6/0( ب

 بـا دو  (T. concentrichum) ترايكوفيتون كنسنتريكوم
). 1 نمـودار (اني را داشـتند     كمترين فراو %) 21/1(مورد  

 گـروه  برحسب درماتوفيتيهاي    عفونتي  فراوان :1 جدول
  .كرمان در جنس وي سن

 يسن گروه  جنس
  زن(%)   مرد(%)    )سال(

  جمع

10-0  )85/30 (25  )88/25 (22  )31/28 (47  
20-11  )35/12 (10  )29/15 (13  )85/13 (23  
30-21  )22/22 (18  )47/16 (14  )28/19 (32  
40-31  )40/7 (6  )29/15 (13  )45/11 (19  
50-41  )81/14 (12  )06/7 (6  )84/10 (18  
60-51  )88/9 (8  )24/8 (7  )04/9 (15  
≤ 60  )49/2 (2  )77/11 (10  )23/7 (12  

  166) 100(  85) 100(  81) 100(  جمع

  . در كرمانتيدرماتوفبتلا به م مارانيب درزا  بيماري عواملي فراوان عيتوز :1 نمودار
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شده از نوع كچلي     بيشترين عفونت درماتوفيتي مشاهده   
دست و پس از آن كچلـي سـر بـوده، كمتـرين مـوارد               

  .)2 جدول(و كچلي ناخن بود  مربوط به كچلي صورت
 مورد  59عفونت درماتوفيتي دست با     : كچلي دست 

ترين نوع گرفتاري در افراد مـورد        ، شايع %)5/35(بيمار  
ها بيشتر ديده     اين نوع عفونت در خانم    . باشد  رسي مي بر

و بيـــشترين مـــوارد در %) 41در مقابـــل % 59(شـــد 
قـرار  %) 7/40( سـال    30 تـا    11هـاي سـني بـين         گروه

ــد  شــايع. داشــتند ــرين عوامــل ايجادكنن ــت ي هت  عفون
و %) 5/52( مـورد    31س بـا    يتيترايكوفيتون منتاگروفـا  

%) 4/25(رد  مــو15ســپس ترايكوفيتــون وروكــوزوم بــا 
  .)3جدول (بودند 

مـشاهده  %) 8/16(دومين عفونت شـايع     : كچلي سر 
اكثـر مـوارد عفونـت      . باشـد    بررسي حاضر مـي    شده در 

شـوند و از       مـي   سال مـشاهده   10در سنين زير    %) 93(
%) 7/60(تـر    ها شـايع    نظر جنس، در پسران اين عفونت     

ــد ــايع. بودن ــرين  ش ــوتريكس   ت ــر، اكت ــي س ــرم كچل ف
(Ectothrix)    هـاي جـدا      درماتوفيتترين     و در كل شايع

 11شده در اين بررسي ترايكوفيتون منتاگروفايتيس با        
ــورد  ــانيس %) 3/39(مـ ــپوروم كـ ــپس ميكروسـ  و سـ

(Microsporum canis) در . باشند مي%) 25(  مورد7ا ب
 بـا عامـل     (Favus) ك مورد فاووس  يطي مدت بررسي    
 شـد ك بيمـار جـدا   ي ـلاينـي نيـز از      ترايكوفيتون شوئن 

  .)3جدول (

  .كرمان در يسن گروه برحسبي كچل انواعي فراوان عيتوز :2 جدول
 يكچل نوع            
  يسن گروه

  سر
   تعداد )%(

  دست
  تعداد )%(

  پا
  تعداد) %(

  صورت
  تعداد) %(

  بدن
  تعداد) %(

  ناخن
  تعداد) %(

  ران كشاله
  تعداد) %(

  جمع
  تعداد) %(

10-0  )86/92( 26)95/16( 10  )0( 0 )00/50( 4 )28( 7 0 0 )31/28 (47
20-11  )14/7( 2 )34/20( 12 )33/8( 2 )50/12( 1 )4( 1 )20( 2 )00/25( 3 )85/13 (23
30-21  0 )34/20( 12 )34/33( 8 )00/25( 2 )16( 4 )30( 3 )00/25( 3 )28/19 (32
40-31  0 )17/10( 6 )50/12( 3 )50/12( 1 )20( 5 )20( 2 )67/16( 2 )45/11 (19
50-41  0 )17/10( 6 )17/29( 7 0 )12( 3 0 )67/16( 2 )84/10 (18
60-51  0 )56/13( 8 )33/8( 2 0 )16( 4 )10( 1 0 )04/9 (15 

 12) 23/7( 2 )66/16( 2 )20( 1 )4( 0 2 )33/8( 5 )47/8( 0  سال 60 از شيب
 166 )100( 12 )100( 10 )100( 25 )100( 8 )100( 24 )100( 59 )100( 28 )100(  جمع

  .يگرفتار محل برحسب تيدرماتوفهاي  گونه انواعي فراوان عيتوز: 3 جدول
تيدرماتوف نوع         

  
  يگرفتار محل 

 .ت
 تيمنتاگروف

  تعداد) %(

 .ت
  وروكوزوم

  تعداد) %(

  سيكان .م
  تعداد) %(

 فلوكوزوم .ا
  تعداد) %(

 روبروم .ت
  تعداد) %(

 .ت
 ولاسئوميو
  عدادت) %(

پسئوميج .م
  تعداد) %(

 .ت
كوميرتكنسن

  تعداد) %(

 .ت
 ينيلا شوئن

  تعداد) %(

  جمع
  تعداد) %(

28) 100(1 )57/3( 30 )71/10(3 )71/10(1 )57/3( 70) 00/25(  2) 15/7(11) 29/39(  سر
59) 100( 0 2)39/3( 0 0 40 )78/6(7) 86/11(15)43/25(31) 54/52(  دست
24) 100( 0 0 0 10 )16/4(4 )67/16(3) 5/12( 3) 5/12(13) 17/54(  پا

 8) 100( 0 0 0 10 )50/12( 0 0 4) 0/50(3) 50/37(  صورت
25) 100( 0 0 0 80 )0/32(3 )0/12(4) 0/16( 2) 0/8( 8) 0/32(  بدن
10) 100 ( 0 0 0 0 0 0 0 2) 0/2( 8) 0/80(  ناخن
12) 100( 0 0 0 0 70 )33/58(1) 33/8(2) 67/16(2) 67/16(  ران كشاله

166 )100(1 )60/0(2 )20/1(3 )81/1( 3 )81/1(11 )63/6(18)85/10(22)25/13(30)07/18(76)78/45(  جمع
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اين نوع عفونت قارچي از نظـر فراوانـي         : كچلي بدن 
مـردان  .  سوم قرار داشت   ي  هدر رتب %) 1/15( مورد 25با  
دنـد و در سـنين      گرفتار بو %) 40(بيشتر از زنان    %) 60(

ترايكوفيتــون . بيــشتر ديــده شــد%) 28(زيــر ده ســال 
 هر (T. rubrum) س و ترايكوفيتون روبروميتيمنتاگروفا
تـرين عوامـل     شـايع %) 64در مجمـوع    ( مورد   8كدام با   

  .)3جدول (باشند  مسبب مي
بـوده و تقريبـاٌ     % 5/14فراواني كچلي پـا،     : كچلي پا 

اين نوع عفونت   . شدبا  مشابه اين نسبت در كچلي بدنمي     
-30و در سـنين     %) 3/58(تر بـوده     نيز در مردان شايع   

بيـشتر  %) 17/29( سـال    41-50و  %) 34/33( سال   21
شترين موارد نيز به دليـل آلـودگي        يب. شود  مشاهده مي 

ايجاد شده بودند   %) 54(س  يتيبا ترايكوفيتون منتاگروفا  
  .)3جدول (

بيـشتر  بـوده و    % 2/7فراواني آن   : كچلي كشاله ران  
را گرفتـار نمـوده     %) 50( سـال    30 تـا    11مردان بـين    

ــوزوم. اســت ــدرموفيتون فلوك  Epidermophyton)اپي

floccosum) ترين عامل مسبب كچلي كشاله ران       شايع 
  .)3جدول (باشد  در اين بررسي مي%) 3/58(

از بيماران بـه عفونـت      %) 6( مورد   10: كچلي ناخن 
 مورد مربوط   9ه  درماتوفيتي كچلي ناخن مبتلا بودند ك     

هاي  مورد مربوط به ناخن   هاي دست و تنها يك      به ناخن 
خانم بوده كه بيـشتر     %) 90(پا بوده و اكثريت مبتلايان      

ترين عامل مسبب  شايع.  سال بودند40 تا 11در سنين   
  .)3جدول (بود %) 80(س يتيترايكوفيتون منتاگروفانيز 

 مـورد ابـتلا، كمتـرين مـوارد         8بـا   : كچلي صـورت  
در بـين افـراد گرفتـار بـه         %) 8/4( خيص داده شـده   تش

 5. عفونت درماتوفيتي را به خود اختـصاص داده اسـت         
مورد از بيماران زن بوده و نيمي از موارد در سنين زير            

 ترايكوفيتون وروكوزوم نيـز     .اند  ده سال مشاهده گرديده   
    .)3جدول (باشد  مسبب نيمي از موارد عفونت مي

  بحث
هـاي جلـدي      م عفونت ير كه با علا    نفر بيما  1800از  

 نفـر  166قارچي در طي چهار سال بررسـي شـدند، در           
مطالعـات بـه    نتـايج   . درماتوفيتوز اثبات گرديـد   %) 2/9(

،  اسـت  بـوده  عمل آمده در كشورهاي مختلف متفـاوت      
، %9/13، يونـان    %6/16 در يمـن  هـا     ع ايـن عفونـت    شيو

، 2و9-11گزارش شده اسـت    %6/79و مصر   % 5/23پرتقال  
 در مطالعات داخل كشور نيز نتـايج متفـاوتي مـشاهده          

، %5/13 شيوع درماتوفيتوز در جنـوب تهـران         و شود مي
و در بنــــدرعباس % 3/49در اراك ، % 34در قــــزوين 

مشاهده هاي   تفاوت.8و12-14گزارش گرديده است% 3/74
مـورد  هـاي      تفـاوت در جمعيـت     علـت   بـه تواند    مي شده

و زمـان انجـام     هـا     لـيم اقموقعيت جغرافيـايي،    مطالعه،  
 حاضـر نـسبت جنـسي در        ي  هدر مطالع ـ  .پژوهش باشد 

بيماران مورد بررسي تقريباً يكسان بود، كه تا حـدودي          
% 52(به نتـايج مـشاهده شـده در بابـل مـشابهت دارد              

 منتهــي در اغلــب 15 )هــا خــانم% 48آقايــان در مقابــل 
 در آقايـان    فراوانـي عفونـت   مطالعات داخلي و خارجي،     

   .7-14گزارش شده استبيشتر 
گروه   حاضر در  ي  همطالع بيشترين فراواني عفونت در   

دست آمـده    ه سال ب  20-29 سال و سپس     10سني زير   
در شـهر يـزد بيـشترين       اي    است، عزيزي طـي مطالعـه     

  قـارچي جلـدي را در گـروه سـني         هاي    فراواني بيماري 
، 16 سال گزارش نموده است10-19 سال و سپس 0 -9

تـرين سـن مبتلايـان بـه         در تبريز شـايع   عدالتخواه نيز   
 بـه درمانگـاه     كننـده   مراجعـه درمـاتوفيتي   هـاي     عفونت

، بيـشترين   17 سـال ذكـر كـرده اسـت        15پوست را زير    
 20-29آباد در گروه سـني       فراواني درماتوفيتوز در خرم   

 سال و در بابـل      21-30سال و در بندرعباس در سنين       
در . 8،7و15 سـال گـزارش شـده اسـت        13-30در سنين   

باشـد در     مـي  ساير كشورها نيز نتايج كمـابيش مـشابه       
بيشتر در سـنين زيـر ده سـال و          ها    اسلوني اين عفونت  

، در يمن ابتـدا     4 سال گزارش شده است    10-19سپس  
 و در   9 سـال  1-10 سال و سپس     11-20در گروه سني    

هـاي     سـال عفونـت    31-45شرق عربـستان در سـنين       
  .3درماتوفيتي مشاهده شده است
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تـرين عامـل     هاي اين پژوهش، شـايع      اس يافته براس
ــورد بررســي،    ــراد م ــاتوفيتي در اف ــت درم ايجــاد عفون

باشــد و  مــي%) 5/45(س يتيتريكوفيتــون منتاگروفــا 
ــانيس در   ــوزوم و ميكروســپوريوم ك ــون وروك تريكوفيت

در بررسـي بـه عمـل       . هاي دوم و سوم قرار دارنـد        رتبه
ــايع  ــز ش ــل ني ــده در باب ــل تريكوفي آم ــرين عام ــون ت ت

ــا س بـــود و پـــس از آن اپيـــدرموفيتون يتيمنتاگروفـ
در . 15فلوكوزوم و تريكوفيتون وروكـوزوم قـرار گرفتنـد        

س و تريكوفيتـون    يتيبندرعباس، تريكوفيتون منتاگروفا  
آباد اپيدرموفيتون فلوكـوزوم و سـپس        روبروم و در خرم   

ــايع   ــه ش ــوزوم از جمل ــون وروك ــل   تريكوفيت ــرين عل ت
فلاحتي و همكـاران در بررسـي       . 7و8اند درماتوفيتوز بوده 

انجام شده در جنوب تهران، اپيدرموفيتون فلوكـوزوم را       
نتـايج مطالعـات در     . 12اند ترين علت گزارش نموده    شايع

ــه  ــاوتي را ب ــز عوامــل متف ــوان  كــشورهاي ديگــر ني عن
ترين عامل در تعدادي      شايع .اند  ترين معرفي نموده   شايع

س، مكزيـك و    ي، سـوئ  از كشورها از جمله يونان، اسپانيا     
ــت     ــوده اس ــروم ب ــون روب ــن تريكوفيت در . 10و18-21ژاپ

، در اسـلوني و     22سيتيكرواسي، تريكوفيتون منتاگروفـا   
 و در مـصر تريكوفيتـون       4و9يمن ميكروسپوروم كـانيس   

  . گزارش شده است 2ويولاسئوم
شـده در بيمـاران      نوع گرفتاري مـشاهده   ترين   شايع

ن يافته در حالي    ي ا .باشد  مورد بررسي، كچلي دست مي    
دست آمده است كه در سـاير مطالعـات داخلـي ايـن       هب

در . نوع كچلي از فراواني كمتري برخوردار بـوده اسـت          
 فلاحتي در شـرق تهـران و عزيـزي در يـزد،             ي  همطالع

ــوده   ــان ب ــاري در مبتلاي ــي دســت ســومين گرفت كچل
آمده در بنـدرعباس،     عمل بههاي     و در بررسي   12و16است

. 13،8و15 كمترين موارد را شامل شده اسـت       قزوين و بابل  
در مطالعات خارجي نيز كچلي دست از فراواني بـالايي          

مـشاهده تفـاوت در فراوانـي       . 11،10،4و23برخوردار نيست 
كچلي دست در مناطق مختلف كشور تاكيدي است بـر          
اين موضوع كه شرايط محيطي نقـش مهمـي در بـروز            

 كرمان با ساير    اين عفونت دارند و تفاوت اقليمي استان      

تواند تفاوت فراواني كچلـي دسـت         نواحي كشور نيز مي   
از . در مطالعه حاضر را با ساير مطالعـات توضـيح دهـد           

 ي  ههاي قابل توجه در اين مطالعـه مـشاهد          جمله يافته 
 10در كودكـان زيـر      ) %95/16( مورد كچلي دست     10

فراواني بالاي كچلي دست در مـراجعين       . باشد  سال مي 
 ايـن تعـداد     ي  هتواند دليلي بر مـشاهد      ركز، مي به اين م  

 سال باشد، در ضمن از 10كچلي دست در كودكان زير 
هـاي    بـودن گونـه    هاي ديگر در اين پژوهش غالـب        يافته

ــوان ــت حي ــي دســت   درماتوفي دوســت در ايجــاد كچل
رسـد تمـاس زيـاد كودكـان بـا            نظـر مـي    باشند و به    مي

ي بيـشتر   توانـد دليلـي ديگـر بـر گرفتـار           حيوانات مـي  
بـدون شـك    . كودكان زير ده سال در اين مطالعه باشد       

شـدن   انجام تحقيقات بيشتر در ايـن زمينـه بـه روشـن       
  .بيشتر موضوع كمك خواهد كرد

 ي  ه در مطالع ـ  يدومين فرم شايع عفونت درمـاتوفيت     
باشـد و مبتلايـان عمـدتاً پـسر           مـي  حاضر، كچلي سـر   

 حيـث بـا      كه از اين   اند،   سال بوده  11كمتر از   هاي    بچه
 نتايج ساير مطالعات در ايـران و سـاير كـشورها مـشابه            

آباد مـشابه    نتايج مطالعه در بندرعباس و خرم     . باشد مي
چنـين بررسـي بـصيري      و هـم   7و8پژوهش حاضـر بـوده    

بيشتر ها    جهرمي در تهران نيز كچلي سر را در پسربچه        
 سـال   11 تـا    3ان بيشتر در سـنين      ينشان داده و مبتلا   

در تونس و آمريكا نيز كچلي سـر در پـسرها           . 24اند بوده
 سـال سـن   15تر بـوده و اكثـر بيمـاران كمتـر از           شايع
در يـك مطالعـه كـه در برزيـل صـورت            . 23و25اند داشته

گرفته، اگرچه سـن شـايع زيـر ده سـال بـوده منتهـي               
%) 2/64(برخلاف ساير مطالعـات بيمـاري در دختـران          

ريكوفيتـون   حاضـر ت   ي  هدر مطالع ـ . 26تر بوده است   شايع
س بــه عنــوان عامــل شــايع كچلــي ســر يتيمنتاگروفــا

از جمله علل شايع كچلي سر در ايـران  . مشاهده گرديد 
 مـواردي نظيـر    8سيتيعلاوه بر تريكوفيتـون منتاگروفـا     

تريكوفيتــون ويولاســئوم، تريكوفيتــون وروكــوزوم و    
 در. 15،13،12و24كروسپوروم كانيس نيز گزارش شده اند     يم

بـه عنـوان     تاً ميكروسـپوروم كـانيس    ساير كشورها عمد  
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 كـه يـك   4و9-11علت شايع كچلي سر گزارش شده است 
باشـد و    مـي (Zoophilic Fungi) دوسـت  قـارچ حيـوان  

 تماس  علت  بهاغلب   منبع مهم آن سگ و گربه بوده كه       
  .22گردد  ميبا اين حيوانات به انسان منتقل

كچلي بدن و كچلي پـا تقريبـاً از فراوانـي مـشابهي             
دارند و سومين شـكل شـايع عفونـت در بررسـي            برخور

ها كچلـي كـشاله      شوند و پس از آن      حاضر محسوب مي  
در حالي كه در مطالعات ديگر نتـايج        . گيرد  ران قرار مي  

آباد، جنوب تهـران     در خرم . متنوعي مشاهده شده است   
تـرين نـوع     و اراك كچلي بدن و كچلي كشاله ران شايع        

زوين ابتدا كچلـي كـشاله      ، در ق  12،7و14درماتوفيتوز بوده 
، در بنـدرعباس    13ران و سپس كچلي بدن و كچلـي پـا         

ترين نوع عفونت و كچلـي        ران شايع  ي  هنيز كچلي كشال  
، در يـزد كچلـي بـدن دومـين          8بدن در رتبه سوم بوده    

هاي پـا و      هاي قارچي بوده و كچلي      شكل باليني عفونت  
. 16هاي چهارم و پنجم قرار داشتند  ران در رتبهي هكشال

ايـن تفـاوت نمــاي بـاليني، در مطالعــات خـارجي نيــز     
باشد، در يمن، اسلوني و پرتقال كچلي بـدن           مشهود مي 

 ي ههاي پا و كـشال       كچلي و باليني بوده    شكلترين   شايع
  درحالي 9،4و11باشند  ران از فراواني كمتري برخوردار مي     

ونان، ژاپن، تونس كچلي بدن فراوانـي كمتـري         يكه در   
  . 20،10و23باشند تر مي هاي پا شايع داشته و كچلي

 ي هنظــر از تنــوع عوامــل قــارچي ايجادكننــد صــرف
هاي بدن و پا در نقاط مختلف كشور، تقريباً تمام            كچلي

 ي  هآمـده در كـشور، عامـل ايجادكننـد         عمل مطالعات به 
 ران را اپيدرموفيتون فلوكوزوم گـزارش       ي  هكچلي كشال 

ونان، پرتقـال،   يشورهاي  اما در ك   .15،13،12،8،7و27اند نموده
 ران،  ي  ه كچلـي كـشال    ي  هاسلوني و تـونس علـت عمـد       

در ضمن نتايج   . 11،10،5،4و23باشد  ترايكوفيتون روبروم مي  
باشـند كـه كچلـي        يد اين يافتـه مـي     ؤاغلب مطالعات م  

 39 تـا    15ويـژه در سـنين       ه ران در مردان و ب     ي  هكشال
  .8،7و27شود سالگي بيشتر ديده مي
  هاي قارچي است كه در      له عفونت كچلي ناخن ازجم  

  

باشد و از نظر فراواني نيز در مطالعـات         ها شايع مي    خانم
ا حداكثر ميـاني قـرار      يهاي انتهايي     انجام شده در رتبه   

گيــرد و از علــل شــايع آن ترايكوفيتــون روبــروم و  مــي
كه  درحالي .8و12-15باشند  مي سيتيمنتاگروفا ترايكوفيتون

ن اغلب از فراواني بيـشتري      در ساير كشورها كچلي ناخ    
شـود و      مـي  ديدهها نيز بيشتر      برخوردار بوده و در خانم    

  .20،19،10،4و23باشد علت عمده نيز ترايكوفيتون روبروم مي
هاي قارچي جلدي به      از آنجايي كه گسترش عفونت    

 ي  هباشند مشاهد   شرايط محيطي و اجتماعي مرتبط مي     
العه با منـاطق    آمده در اين مط    دست هتفاوت بين نتايج ب   

.  ديگر دور از انتظار نيست     يمختلف كشور و با كشورها    
هاي   رسد از جمله عوامل مهم بروز اين تفاوت         نظر مي  به

مشاهده شـده، تنـوع در عوامـل ايجادكننـده و شـيوع             
  .ها در مناطق مختلف باشد هاي غالب درماتوفيت گونه
ــايع   ــر، ش ــي حاض ــرين  در بررس ــت ــب ي هگون  غال

س و پـس از آن      يتيترايكوفيتون منتاگروفا درماتوفيتي،  
ــانيسوترايكوفيتـــون وروكـــوزوم و ميكروســـپ  روم كـ

دوسـت بـوده و      باشند كـه از دسـته عوامـل حيـوان          مي
 موجــب بــروز علايــم شــديد عفونــت درمــاتوفيتوز نيــز

 بنابراين تماس مستقيم بـا حيوانـات آلـوده و           .شوند مي
بـه  عوامل مهـم آلـودگي       عدم رعايت بهداشت فردي از    

 بـه  دي ـبا لذا. باشند  مي قارچيهاي    اين دسته از عفونت   
 بـه  ژهي ـو توجـه  ها، عفونت نيا بروز ازي  ريشگيپ منظور

 تي ـرعا بـه  شاني ـا ي  هيتوص ـ و جامعه افراد آموزش امر
 ني ـا جينتـا  اسـت ي  هيبـد . نمود مبذولي  فرد بهداشت

 دري  قـارچ هاي    يماريب بهتر شناخت به قاتيتحق گونه
ي بـرا  توانـد   مـي  و نمـوده  كمـك  كشور مختلف مناطق
    .رديگ قرار مدنظر ابتلا، موارد مناسب درمان
   و قدردانيتشكر

معاونـت تحقيقـات و   هـاي    بدين وسـيله از حمايـت     
فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان و مركز تحقيقـات         

  .گردد  ميعفوني و گرمسيري قدردانيهاي  بيماري
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Epidemiology of dermatophytosis in patients referred to 
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Background and Aim: Dermatophytes are keratinophilic 
fungi that cause infection in the skin, hair and nails. 
Dermatophytic infections are one of the important health 
problems in the world that related to social and economic life 
of communities.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on all 
suspected patients in the medical mycology laboratory of 
Afzalipoor Faculty in Kerman from March 2007 to March 
2011. For each patient after obtaining the detailed history, 
direct smear, staining and culture on specific media were 
performed. 

Results: Out of 1800 referred cases, 166 patients were 
positive for dermatophytosis. The highest prevalence of 
infection was in the under 10 years old (28.31%), men and 
women were also involved equally. The most common agents 
of the cutaneous infection were Trichophyton mentagrophytes 
(45.78%) and T. verrucosum (18.1%). The most common 
infections were tinea manuum (35.54%), tinea capitis (16.87), 
and the least common one was tinea faciei (4.82%). 

Conclusion: It is necessary to increase the level of community 
health in order to prevent this dermatophytosis. 

Keywords: epidemiology, dermatophytosis, Kerman, medical 
mycology 
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