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 دهیچک
های کراتینیزه  بافت هستند که شایع های عفونت جزء جلدی، قارچی های عفونت زمینه و هدف:

ترین عوامل قارچی  فراوان ترین و مهم ،ها درماتوفیت کنند. می را گرفتار و ناخن(پوست، مو )

و شیوع انواع  ها  . این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژی درماتوفیتشوند محسوب می جلدی

 منظور تشخیص و درمان بهتر بیماران انجام شد. کچلی در استان تهران، به

عفونت درماتوفیتی پس از معاینات بالینی جهت تشخیص بیمار مشکوک به  505 روش بررسی:

شناسی بیمارستان رازی در شهر تهران معرفی شدند و سپس با انجام  قطعی به آزمایشگاه قارچ

های مولکولی، نوع قارچ  ( و در نهایت بررسیSlide cultureآزمایش مستقیم و کشت روی لام )

اسکوئر در سطح  ده از آزمون آماری کایها با استفا عامل عفونت تشخیص داده شد. داده

 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0داری  معنی

مورد  55%( از بیماران، مؤنث و 3/45مورد ) 33آمده،  دست نمونه مثبت به 111از تعداد ها:  یافته

 31رین نوع کچلی با سال بود. از این تعداد، بیشت 42%(، مذکر بودند. متوسط سنی مبتلایان، 3/54)

مورد  1مربوط به کچلی صورت با  وط به کچلی پا و کمترین نوع کچلیمرب %(1/44)مورد 

و کمترین آن،  ترایکوفیتون منتاگروفایتیس%( گزارش شد. بیشترین درماتوفیت جداشده، 1/0)

 بود. میکروسپوروم فروجینوم

خصوص  همختلف بدن، ب نواحیهای درماتوفیتی در  طبق نتایج این مطالعه، عفونتگیری:  نتیجه

راحی و طشوند.  عنوان یك مشکل مهم بهداشتی در شهر تهران محسوب می به پا و کشاله ران

سال با هدف پیشگیری اولیه و  20ی سنی بالای ها ویژه برای گروه های آموزشی، به اجرای برنامه

 رسد.  نظر می ضروری به ،ثانویه در جهت کاهش موارد درماتوفیتوزیس

 های سنتز فاز جامد. روش؛ اپیدمیولوژی؛ کچلی ها: واژه  کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 فروردیندوره دهم، شماره اول، 

  55الی  95صفحه 
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 مقدمه  
های شایع  و جلدی، جزء عفونت های قارچی سطحی عفونت

پوست هستند که در اشکال مختلف، پوست و مخاط را گرفتار 

% 10-20و جلدی در  های قارچی سطحی بروز بیماری کنند.  می

 (.1،2کند ) ها را مشخص می مردم دنیا، اهمیت این نوع از بیماری

ترین عوامل قارچی جلدی بوده  ترین و فراوان مهم ،ها درماتوفیت

دهند.  را مورد تهاجم قرار می)ناخن و مو( پوست و ضمائم آن که 

 (.3ها برای رشد به کراتین نیاز دارند ) همچنین این گروه از قارچ

 بهداشتی مهم معضلات از درماتوفیتی )کچلی(، یکی های عفونت

 و اقتصادی اجتماعی با شرایط وسیعی طور به و است جهان

 در سر غالباً درماتوفیتی باشد. عفونت ارتباط می کشورها در

 های عفونت در بالغین که شود. درحالی می دیده کودکان

 موارد ترین بدن، شایع کچلی و ران کشاله درماتوفیتی پا،

 درمان و تشخیص (. برای5،4دهند ) می تشکیل را درماتوفیتوزیس

های درماتوفیتی یك  با گونه آشنایی های درماتوفیتی، عفونت

 است. همچنین آگاهی از اکولوژی الزامی آنها  شیوع میزان و منطقه

 انتقال تأثیرگذار در فاکتورهای ها و درماتوفیت و اپیدمیولوژی

 از اهمیت خاصی در پیشگیری و درمان برخوردار است. آنها، 

 از این حاکی مختلف، کشورهای در متعدد مطالعات گزارش

 به ای منطقه تنها از نهها  درماتوفیت جغرافیایی توزیع که است

 در نیز متوالی سالهای درطول بلکه است؛ متفاوت دیگر منطقه

 (.1،3است ) بوده تغییر حال

با توجه به موارد ذکرشده، این پژوهش با هدف تعیین الگوی 

های قارچی جلدی برحسب  اپیدمیولوژیك توزیع انواع عفونت

های مختلف بدن انجام گرفت. نتایج حاصل  سن، جنسیت و اندام

تواند کارکنان بهداشتی را جهت اتخاذ و تدوین  ز این پژوهش میا

های آموزشی و پیشگیری یاری رساند، همچنین به  برنامه

متخصصان پوست در تشخیص بالینی و درمان مناسب این نوع 

 ها کمك کند. عفونت
 

 روش بررسی
                  یـعـه روش مقطـبی ـلـتحلی -ی ـفـوصیـش تـژوهـن پـای

(Cross-sectional)  بیمار مشکوک به عفونت  505بر روی

  1343در سال ران، ـان رازی تهـارستـبه بیم کننده هـراجعـمارچی ـق

انجام شد. ابتدا بیماران توسط متخصص پوست معاینه بالینی شده و 

سپس موارد مشکوک به عفونت قارچی جلدی جهت تأیید 

مربوطه معرفی  تشخیص و بررسی آزمایشگاهی، به آزمایشگاه

دیده  گیری توسط کارکنان مجرب و آموزش شدند، سپس نمونه 

گرفت. معیار ورود به مطالعه  آزمایشگاه بیمارستان رازی انجام 

روز گذشته و عدم استفاده از  3حداقل در  نکردن شامل استحمام

روز قبل  10داروی ضدقارچی خوراکی و موضعی، حداقل در 

% 30ابتدا موضع مورد نظر با الکل  برداری، بود. برای نمونه

های ناحیه  ضدعفونی شد و سپس با استفاده از اسکالپل از پوسته

(. در موارد عفونت سر، 1،3برداری صورت گرفت ) مبتلا، نمونه

با استفاده از پنس استریل، موهای ناحیه مبتلا کنده شده و جهت 

قیم (. برای آزمایش مست5شود ) های بعدی نگهداری می بررسی

موهای آلوده روی لام قرار یا پوست  یها میکروسکوپی، تراشه

( به KOH% پتاسیم هیدروکساید )10محلول از ای  گرفت و قطره

دقیقه، این گسترش از نظر وجود  15آن اضافه و بعد از گذشت 

عوامل درماتوفیتی مورد بررسی میکروسکوپی قرار گرفت. 

عرض یکسان و یا  هایفی طویل با های  درصورت مشاهده رشته

شود   مثبت تلقی می دارای آرتروکونیدیا، لام مستقیم های هایفی 

جهت آزمایش مستقیم میکروسکوپی موهای آلوده، ضمن  (.3،1)

الذکر، با مشاهده آرتروسپور در خارج و یا در  انجام مراحل فوق

عنوان مثبت  داخل ساقه مو یا وجود میسلیوم در ساقه مو، نمونه به

 (.5،4شود ) تلقی می

ها ابتدا در محیط سابورو دکستروز  نمونه جهت کشت، تمامی 

( و سپس در SCCآگار حاوی سیکلوهگزامید و کلرامفنیکل )

محیط مایکوزیل آگار، کشت داده شدند. برای این منظور، 

ها در لوله آزمایش حاوی محیط کشت تلقیح و در درجه  پوسته

(. هر لوله 5اری شدند )هفته گرماگذ 4درجه به مدت  25حرارت 

بار در هفته از نظر رشد احتمالی قارچ، 2طور منظم  آزمایش، به

های رشدکرده بر روی محیط کشت از نظر  بررسی گردید. کلنی

ظاهر کلنی، رنگ کلنی، رنگ پشت کلنی و مدت زمان رشد 

)کند رشد، رشد سریع و رشد متوسط( بررسی شدند، سپس با دید 

چر از نظر مورفولوژی و ساختارهای تولیدمثل مستقیم و اسلاید کال

منظور تشخیص عوامل ایجادکننده بیماری، مورد  غیرجنسی، به

 (.3،1،5مطالعه قرار گرفتند )
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های فوق، برای  گونه فراوانهای مورفولوژیك  باتوجه به شباهت 

های مولکولی  های عامل بیماری، از روش تشخیص قطعی گونه

 استفاده گردید. 

های  با استفاده از آنزیم PCR-RFLPدر این راستا، از تکنیك 

کلائی  که توسط رضایی مته MaeIIIو  MvaI ،BsrFIمحدودالاثر 

(. پس از استخراج 10) گردیدو همکاران ارائه شده است، استفاده 

DNA ناحیه ،rDNAITS های کلینیکی با استفاده  تعدادی از نمونه

و  ITS1 (TCCGTAGGTGAACCTGCGG) ایـرهـرایمـاز پ

ITS4 (TCCTCCGCTTATTGATATGC) .تکثیر شدند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تحت تأثیر آنزیم  PCRدر غربالگری ابتدایی، تمامی محصولات 

های  قرار گرفتند. جهت تشخیص سویه MvaIمحدودکننده 

میکروسپورم و  تریکوفیتون اکوئینوماز ترایکوفیتون تونسورانس 
دارای  MvaIکه با آنزیم  میکروسپوروم فروجینوماز کنیس 

جدیدی با  RFLPیکسان بودند، به ترتیب تست  RFLPالگوی 

 انجام شد. MaeIIIو  BsrFIهای  آنزیم

های مورد مطالعه، روی  نمونه RFLPآمده از  دست محصولات به

آمده از  دست به RFLPژل آگارز الکتروفورز شدند و با الگوهای 

های  منظور شناسایی دقیق گونه (، به10کلائی ) مطالعه رضایی مته

 (.1)شکل شماره  ددرماتوفیت، مورد مقایسه قرار گرفتن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 شده. های مولکولی انجام : خلاصه تست3شکل شماره 

و برای  22نسخه  SPSSافزار  برای انجام تحلیل آماری از نرم 

 05/0داری  اسکوئر در سطح معنی ها از آزمون کای مقایسه فراوانی

 شد.استفاده 
 

 ها یافته
بیمار مشکوک به عفونت  505در این مطالعه از ضایعات جلدی 

 ه ـردید کـقارچی که به آزمایشگاه ارجاع شده بودند، نمونه تهیه گ

 

مورد مثبت  111پس از بررسی با مشاهده مستقیم و سپس کشت، 

%( 3/45نفر زن ) 33%( و 3/54نفر مرد ) 55از این میان،  .تلقی شد

سال و  4/43±45/1بودند. میانگین سنی افراد مثبت مورد بررسی، 

سال  42و  54، 4حداقل، حداکثر و میانه سنی جمعیت به ترتیب 

 505در این بررسی از کل  گزارش شد. 2/1بود. نسبت مرد به زن، 

اس ـازی با پتـس %( بعد از شفاف4/31)نفر  155بیمار ارجاعی، تنها 

 مثبت گزارش شدند.م، ـوپی مستقیـروسکـایش میکـو آزم
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های مثبت در مشاهده  منظور تعیین نوع قارچ، تمامی نمونه به 

وی مستقیم در محیط کشت سابورو دکستروز آگار حا

( و مایکوزیل آگار کشت SCCسیکلوهگزامید و کلرامفنیکل )

(، کشت مثبت و قارچ 02/53مورد ) 111داده شدند که تنها در 

های  های مثبت براساس روش رشد کرده بود. در ادامه، کشت

 تعیین هویت شدند. PCR-RFLPمعمول آزمایشگاهی و روش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های معمول آزمایشگاهی؛ بیشترین عامل  با استفاده از روش

و  %(2/42مورد ) 15با  ترایکوفیتون منتاگروفایتیسجداشده، 

بود. در %( 1/0مورد )  1با  میکروسپوروم فروجینومکمترین آن 

 ترایکوفیتون منتاگروفایتیساین بررسی مشخص گردید دو گونه 

% موارد کچلی هستند، و 30عامل بیش از  ترایکوفیتون روبرومو 

شوند  % موارد کچلی مشاهده می30ها در کمتر از  بقیه گونه

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های معمول آزمایشگاهی : فراوانی انواع درماتوفیت در جامعه مورد بررسی با روش3شماره جدول 

 گونه درماتوفیت
 های مولکولی روش های معمول روش

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

ترایکوفیتون 

 منتاگروفایتیس
15 (2/42)% 33 (3/45)% 

 %(4/23) 45 %(4/23) 45 ترایکوفیتون روبروم

 %(2/14) 23 %(2/14) 23 اپیدرموفیتون فلوکوزوم

 %(5/5) 4 %(5/5) 4 میکروسپوروم کنیس

 %(0) 0 %(1/3) 5 ترایکوفیتون وروکوزوم

 %(4/2) 4 %(4/2) 4 میکروسپوروم جیپسئوم

 %(4/2) 4 %(4/2) 4 ترایکوفیتون تونسورانس

 %(2/1) 2 %(2/1) 2 ترایکوفیتون ویولاسئوم

 %(1/0) 1 %(1/0) 1 فروجینوممیکروسپوروم 

 (100) 111 (100) 111 جمع کل

انجام  MVaIبا آنزیم  ITS-RFLPوسیله  در غربالگری اولیه که به 

 45 ترایکوفیتون روبروم،مورد؛  33 ترایکوفیتون اینتردیجیتال،شد، 

، میکروسپوروم جیپسئوممورد؛  23فلوکوزوم،  اپیدرموفیتون؛ مورد

 مورد گزارش گردید. 2، ترایکوفیتون ویولاسئوممورد و  4

هایی که محصول  آمده برای گونه دست ثانویه به RFLPالگوی 

PCR  آنها با استفاده از آنزیمBsrFI  برش خورده بود، نشان داد

 10در میان  اند. بوده ترایکوفیتون تونسورانسگونه، گونه  4هر 

)در مورد  MVaIمشابه با آنزیم  RFLPسویه دارای الگوی 

  RFLPدر  وم(،ـروجینـوروم فـروسپـمیکو نس ـوروم کیـروسپـمیک

 

میکروسپوروم مورد آن  MaeIII ،4ثانویه با استفاده از آنزیم 
تشخیص داده شد  فروجینوممیکروسپوروم مورد آن  1و  کانیس

%( 3/43در گروه زنان ) ترایکوفیتونهای  گونه .(1)جدول شماره 

%(، بیشترین فراوانی را تشکیل دادند.در 4/11و در گروه مردان )

داری بین جنسیت و  اسکوئر، اختلاف معنی آزمون آماری کای

(. در p˃001/0گونه درماتوفیتی عامل عفونت مشاهده گردید )

نظر از متغیر جنسیت، بیشترین عفونت قارچی  این مطالعه، صرف

%( و کمترین 01/33) ترایکوفیتونسطحی منتسب به گونه اصلی 

%( گزارش شد 3/5)میکروسپوروم آن، مربوط به گونه اصلی 

 (.2)جدول شماره 

 
 یت در جامعه مورد بررسیها و جنس های اصلی درماتوفیت : مقایسه وضعیت گونه2جدول شماره 

 مجموع ترایکوفیتون میکروسپوروم اپیدرموفیتون جنسیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 55 4/11 54 5/12 11 1/21 23 مرد

 100 33 54/45 30 11/4 3 0/0 0 زن

 100 111 01/33 124 3/5 14 24/14 23 جمع
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در این بررسی، بیشترین و کمترین فراوانی درگیری ناشی از  

عفونت درماتوفیتی، مربوط به اندام آناتومیکی پا و صورت بود که 

 شد.  % را شامل می12/0% و 1/44ترتیب  به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده عوامل  ها حاکی از آن است که بیشترین فراوانی مشاهده یافته

های مختلف بدن، مربوط به گونه اصلی  قارچی در اندام

 (.3باشد )جدول شماره  ترایکوفیتون می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آناتومیک درگیر در جامعه مورد بررسی های اصلی درماتوفیت برحسب اندام : فراوانی گونه1جدول شماره 

 مجموع میکروسپوروم اپیدرموفیتون ترایکوفیتون نوع کچلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/44 31 0/0 0 03/5 13 02/31 55 پا

 34/21 35 45/2 4 45/2 4 33/11 23 کشاله ران

 34/21 35 33/3 1 11/3 5 41/14 24 بدن

 1/5 13 0/0 0 12/0 1 45/3 12 ناخن

 4/1 3 0/0 0 0/0 0 53/1 3 دست

 4/1 3 53/1 3 0/0 0 0/0 0 سر

 12/0 1 12/0 1 0/0 0 0/0 0 صورت

 100 111 05/5 13 25/14 23 14/33 125 مجموع

بیشترین و کمترین فراوانی انواع طورکلی،  در مطالعه حاضر به 

سال مشاهده  10و زیر  41-50کچلی به ترتیب در گروه سنی 

گردید. در این بررسی، تمام موارد کچلی سر و صورت مربوط به 

های میانی  به دوره ،تـدگی و کچلی دسـای اول زنـه دوره

 زندگی 
 

موارد کچلی در ابتدا و انتهای مربوط بود. همچنین سایر  10-30

دوره زندگی از شیوع کمتری برخوردار بود، اما شیوع در 

 (.4های میانه زندگی در بیشینه قرار داشت )جدول شماره  دوره

 های سنی در جامعه مورد بررسی : توزیع فراوانی نوع کچلی برحسب گروه4جدول شماره 

 گروه سنی
 مجموع ناخن رانکشاله  صورت سر دست پا بدن

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 4( 5/2) 0( 0) 0( 0) 1( 100) 1( 3/33) 0( 0) 1( 4/1)  1( 4/2) سال 31زیر

 12( 5/3) 0( 0) 3( 20) 0( 0) 1( 3/33) 0( 0) 0( 0) 4( 4/11) سال 21-31

 22( 3/13) 0( 0) 5( 3/14) 0( 0) 1( 3/33) 0( 0) 3( 4/4) 4( 3/25) سال 11-23

 23( 5/11) 1( 3/3) 5( 3/14) 0( 0) 0( 0) 1( 3/33) 11( 5/22) 4( 4/11) سال 41-13

 44( 3/23) 4( 5/30) 10( 1/25) 0( 0) 0( 0) 1( 3/33) 24( 5/33) 5( 3/14) سال 91-43

 21( 13) 2( 4/15) 3( 1/5) 0( 0) 0( 0) 1( 3/33) 4( 3/12) 1( 1/13) سال 51-93

 14( 5/11) 4( 5/30) 2( 3/5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 10( 1/14) 3( 1/5) سال 01-53

 12( 5/3) 2( 4/15) 3( 1/5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 4( 1/5) 3( 1/5) سال 01بالاتر از 

 111(100) 13(100) 35(100) 1(100) 3(100) 3(100) 31(100) 35(100) مجموع 

به گروه مردان با در این بررسی، بیشترین موارد کچلی مربوط  

 ی ـز کچلـبج هـا یـ% بود و در نتیجه، فراوانی تمام موارد کچل3/54

 

 کشاله ران و صورت در گروه مردان بیشتر گزارش شد.

 : توزیع فراوانی نوع کچلی برحسب جنسیت درجامعه مورد بررسی9جدول شماره 

کچلی کشاله  کچلی بدن کچلی سر جنسیت

 ران

 مجموع کچلی صورت کچلی ناخن کچلی پا کچلی دست

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/54 55 0/0 0 5/53 3 5/14 41 3/11 2 1/45 13 40 14 3/11 2 مذکر

 3/45 33 100 1 2/41 1 2/35 25 3/33 1 4/51 15 10 21 3/33 1 مؤنث

 100 111 100 1 100 13 100 31 100 3 100 35 100 35 100 3 مجموع
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 بحث 
مورد کچلی  111بیمار مورد بررسی، تعداد  505در این مطالعه از 

قطعی با عامل درماتوفیت شناسایی شد. مناطق درگیرشده برحسب 

%(، کچلی 1/44مورد ) 31فراوانی به ترتیب مربوط به کچلی پا با 

 13%(، کچلی ناخن با 3/21مورد ) 35بدن و کشاله ران هرکدام با 

%( و کچلی 4/1مورد ) 3سر هرکدام  %(، کچلی دست و1/5مورد )

ترایکوفیتون بیشترین عامل جداشده %( بود. 1/0مورد ) 1صورت با 
 میکروسپوروم فروجینوممورد و کمترین آن،  15 با منتاگروفایتیس

در این بررسی، نتایج مهم مطالعه  مورد گزارش شد. 1با 

درخصوص انواع مختلف کچلی با تأکید بر اندام آناتومیکی 

درگیر مورد بحث قرار گرفت و سپس با الگوی اپیدمیولوژی در 

 ایران و سایر نقاط جهان مقایسه گردید.

% از 1/44مورد، بیشترین ارگان دچار درگیری و  31با کچلی پا 

نیز  ترایکوفیتون و جنس داد کیل میهای بالینی را تش کل فرم

ترین درماتوفیت ایجادکننده این فرم کلینیکی  %(، شایع02/31)

سال، بیشترین فراوانی را  41-50بود. این نوع کچلی درگروه سنی 

تر از زنان  خود اختصاص داد و این نوع عفونت در مردان، شایع به

ردان در گزارش شد که شاید این نتیجه به دلیل حضور بیشتر م

مدت آنها از کفش و تعریق زیاد  خارج از منزل و استفاده طولانی

%، از 1/44در این مطالعه کچلی پا با این ناحیه از بدن بوده است. 

بالاترین فراوانی برخوردار بود. این یافته درحالی به دست آمد که 

شده در یونان و تونس، کچلی پا،  در مطالعات خارجی انجام

م بالینی گزارش شده بود که با مطالعه حاضر ترین فر شایع

الهی موسوی )سال  مطالعه آیت در (.11،12همخوانی داشت )

فراوانی کچلی دست بیش از بقیه  ،( در کرمان1340-1351

این تفاوت در مطالعات داخلی شاید به لحاظ  (.5د )ها بو کچلی

های غالب در  های مختلف انجام مطالعه و سویه تفاوت در فصل

تواند به لحاظ تفاوت در میزان  ها باشد، همچنین می ین فصلا

 بهداشت فردی و اجتماعی جامعه نیز باشد.

در مطالعه حاضر، کچلی کشاله ران، دومین نوع شایع کچلی بود 

و  شد ها را شامل می % از کل عفونت3/21مورد، عامل  35با که 

ترین عامل ایجادکننده این  %، شایع33/11نیز  ایکوفیتونجنس تر

فرم کلینیکی بود. بیشترین گروه سنی درگیر با این نوع عفونت در 

 سال قرار داشتند.  41-50گروه سنی 

 

% از 1/45توجه نبود و  تفاوت جنسیتی در این نوع عفونت قابل

% از زنان دچار این نوع از عفونت شده بودند. 4/51مردان و 

نیز از نظر اولویت، دومین نوع شایع کچلی گزارش  کچلی بدن

%( از کل موارد عفونت را به خود 3/21مورد ) 35شد که 

های  از کل عفونت 41/14با ترایکوفیتون نیز جنس اختصاص داد. 

ترین عامل ایجادکننده این فرم کلینیکی بود.  درماتوفیتی، شایع

 21-30گروه سنی بیشترین افراد درگیر با این نوع عفونت نیز در 

مورد  21سال قرار داشتند و از نظر جنسیت، کچلی بدن در زنان با 

همچنین در تر بود.  %(، شایع40مورد ) 14%( نسبت به مردان با 10)

صورت    لی از نظر فراوانی بهمطالعه حاضر، دومین فرم کچ

مربوط به کچلی بدن و کشاله ران بود که هریك از این  مشترک

ها را به خود اختصاص  %( از کل کچلی3/21مورد ) 35ها،  کچلی

ها مربوط به این دو  % کل عفونت43دادند و در مجموع، حدود 

دهنده وفور این دو نوع کچلی در  نوع کچلی بود. این مطلب، نشان

که در قزوین طی  ای باشد. در مطالعه این منطقه از کشور می

بتدا کچلی توسط آقامیریان صورت گرفت ا 1352-1353سالهای 

نوع  ترین شایع%، 3/20% و سپس کچلی بدن با 4/31کشاله ران با 

ها گزارش شدند که این یافته با مطالعه حاضر همخوانی  کچلی

 طیبندرعباس  محبوبی و همکاران نیز در در بررسی(. 13داشت )

ترین نوع  %، شایع5/33، کچلی کشاله ران با 1352-1354سالهای 

عنوان سومین  %، به3/20ی بدن با عفونت گزارش شد و کچل

تا حدودی  عفونت درماتوفیتی شایع بود که با مطالعه حاضر

(، 1342در تهران )سال  (. در مطالعه ادیمی 14همخوانی داشت )

% در رتبه دوم فراوانی قرار داشت و کچلی 1/22کچلی بدن با 

لعه % در جایگاه سوم بود که این نتایج نیز با مطا4/21کشاله ران با 

دهنده این  (. تمامی این مطالعات، نشان15حاضر همخوانی داشت )

مطلب است که کچلی بدن و کشاله ران از شیوع بالایی در اکثر 

مناطق کشور برخوردار است و غالب مقالات نیز در این مورد تا 

که در  حدود زیادی با یکدیگر همخوانی دارند. در مطالعاتی

انجام رسید، کچلی بدن  به Hanselmayer  اسلونی توسط

رسد میزان  نظر می در مجموع، به (.11ترین شکل بالینی بود ) شایع

ویژه زنان  مراجعه مبتلایان به کچلی کشاله ران در کشور، به

لحاظ مسائل فرهنگی و مذهبی، اندکی کمتر از کشورهای  به

 ات ـیافته بوده است، اما باوجود چنین مسائلی، در اکثر مطالع توسعه
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باشد. در  کچلی کشاله ران در کشور از شیوع بالایی برخوردار می 

شده، تناقض  کل، در تعدادی از مطالعات داخلی و خارجی بررسی

چندانی در فراوانی کچلی بدن و کشاله ران با مطالعه حاضر 

در مطالعه حاضر سومین نوع شایع کچلی،  خورد. نمیچشم  به

ترایکوفیتون %( ابتلا بود. جنس 1/5مورد ) 13کچلی ناخن با 
ترین عامل  عنوان شایع %( در این نوع عفونت نیز به45/3)

ایجادکننده گزارش شد. بیشترین افراد درگیر با این نوع عفونت 

و از نظر  سال قرار داشتند 11-30و  41-50در دو گروه سنی 

تر از زنان  %(، شایع5/53جنسیت، این نوع عفونت در مردان )

در این مطالعه، کچلی ناخن از نظر شیوع در جایگاه  %( بود.2/41)

شده در کشور،  م سوم قرار داشت. کچلی ناخن در مطالعات انجا

در اغلب موارد از شیوع نسبی برخوردار بوده و عامل اتیولوژیك 

ترایکوفیتون و  منتاگروفایتیسترایکوفیتون  آن در اغلب موارد،
در گزارش شده است که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  روبروم

%( در 1/20(، کچلی ناخن )1355الله نصرالهی )سال  مطالعه آیت

رده سوم فراوانی قرار داشت که با مطالعه حاضر همخوانی داشت 

(، کچلی ناخن با 1342در تهران )سال  در مطالعه ادیمی  (.13)

% در رده چهارم فراوانی قرار گرفت که با مطالعه حاضر تا 3/3

شده در سایر کشورها،  (. در مطالعات انجام15حدودی مشابه بود )

کچلی ناخن اغلب از فراوانی بیشتری برخوردار بوده است و زنان 

در مطالعه حاضر،  (.15اند ) دهبیشتر با این نوع کچلی درگیر بو

%( از 4/1مورد ) 3چهارمین نوع شایع کچلی بود و  ،کچلی دست

نیز  ترایکوفیتونها را به خود اختصاص داد. جنس  کل عفونت

ترین عامل ایجادکننده این فرم کلینیکی گزارش شد  شایع

 31-10%( و تمامی افراد درگیر با این عفونت در گروه سنی 53/1)

داشتند. از نظر جنسیت نیز شیوع این نوع عفونت در  سال قرار

به  %( بود. همچنین کچلی سر3/33%(، بیش از زنان )3/11مردان )

 3همراه کچلی دست، چهارمین نوع شایع کچلی گزارش شد و با 

شد. همچنین  ها را شامل می % از کل عفونت4/1مورد، میزان 

این فرم  ترین عامل ایجادکننده جنس میکروسپوروم، شایع

%( و تمامی افراد درگیر با این نوع عفونت در 53/1کلینیکی بود )

سال قرار داشتند. شیوع این نوع  40سال تا  10گروه سنی زیر 

%(، بیش از زنان 3/11عفونت نیز همانند کچلی دست در مردان )

 %( گزارش گردید. 3/33)

 

صورت  به در این مطالعه، چهارمین فرم کچلی از نظر فراوانی

مشترک مربوط به کچلی سر و دست بود، اما شاید به دلیل فراوانی 

بسیار کم این دو نوع کچلی، نتوان مقایسه صحیحی با مطالعات 

شده توسط فلاحتی در شرق  دیگر انجام داد. در مطالعات انجام

عنوان سومین شکل شایع  تهران، کچلی دست از نظر فراوانی به

ش شد که با مطالعه حاضر تا حدودی عفونت درماتوفیتی گزار

در تحقیق  (. اما برخلاف این مطالعه،14همخوانی داشت )

در کرمان، فراوانی  1351-1340الهی موسوی طی سالهای  آیت

که با نتایج ها بود  %(، بیش از بقیه کچلی5/34کچلی دست )

محبوبی و همکاران  در مطالعه(. 5مطالعه حاضر همخوانی نداشت )

%( 4/3کچلی دست ) ،1352-1354 سالهایطی باس نیز در بندرع

های درماتوفیتی بود که شاید به  دارای کمترین فراوانی بین عفونت

دلیل وجود شرایط محیطی و جغرافیایی خاص بندرعباس و 

 (.14های درماتوفیت، شایع و خاص آن منطقه بوده است ) گونه

شده، کچلی  همانطور که مشاهده گردید در اکثر مطالعات انجام

سال فراوانی زیادی  10سر در گروه سنی خاص و در سنین زیر 

داشته است که در مطالعه حاضر نیز میزان این نوع کچلی در این 

 محبوبی و همکاران در . در مطالعهمحدوده سنی گزارش شد

%( از نظر 5/22، کچلی سر )1352-1354سالهای  طیبندرعباس 

اشت که با مطالعه حاضر کاملاً فراوانی در جایگاه چهارم قرار د

 .(14همخوانی داشت )

در مطالعه حاضر پنجمین فرم شایع کچلی، کچلی صورت بود که 

ها گزارش شد. جنس  %( از موارد کل عفونت1/0مورد ) 1تنها در 

ترین عامل ایجادکننده  نیز در این فرم کچلی نیز شایع ترایکوفیتون

دکننده این نوع عفونت در %( بود و تنها عامل ایجا12/0بیماری )

در مطالعه سال و در گروه زنان مشاهده گردید.  10گروه سنی زیر 

ترین فراوانی را به  حاضر کچلی صورت تنها با یك مورد، پایین

( 1355الله نصرالهی )سال  در مطالعه آیتخود اختصاص داد که 

( و در 13%( از نظر فراوانی در رده ششم )3/2این نوع کچلی )

 1352-1354سالهای  طیبندرعباس  محبوبی و همکاران در عهمطال

%( از نظر فراوانی در رده چهارم قرار داشت که 1این نوع کچلی )

دهنده فراوانی پایین این نوع کچلی در مطالعات داخلی  نشان

(. در مطالعه حاضر با بررسی فراوانی عوامل 14باشد ) می

 وز در ـکننده درماتوفیت ادـل ایجـترین عام کننده عفونت، شایع ایجاد
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%( بود 2/42)ترایکوفیتون منتاگروفایتیس های مورد بررسی،  نمونه 

های  در رتبه اپیدرموفیتون فلوکوزومو  ترایکوفیتون روبرومو 

ای  مطالعه ( طی1331 )سال پور چادگانیبعدی قرار داشتند. 

 ترایکوفیتون را اصفهان شهر مردم درماتوفیتوز عامل ترین مهم
های مطالعه حاضر  کرد که این نتیجه با یافته معرفی وروکوزوم

در  محبوبی و همکاران مطالعه. در (20همخوانی نداشت )

ترایکوفیتون به ترتیب  1352-1354سالهای طی  بندرعباس
%( و 1/25) ترایکوفیتون روبروم%(، 5/35) منتاگروفایتیس

ترین عوامل درماتوفیتوز  %(، شایع4/22) اپیدرموفیتون فلوکوزوم

(. همچنین آقامیریاندر در مطالعه خود در 14گزارش شدند )

عنوان  %( را به3/32)فیتون فلوکوزوم اپیدرمو (،1353قزوین )سال 

ومین %( را د4/22)ترایکوفیتون منتاگروفایتیس ترین عامل و  شایع

عامل شایع گزارش کرد که با مطالعه حاضر تا حدودی همخوانی 

، 1355-1355. در مطالعه صادقی طی سالهای (13داشت )

مربوط به  امل درماتوفیتی به ترتیب فراوانیترین عو شایع

 ترایکوفیتون واپیدرموفیتون فلوکوزوم ، ترایکوفیتون روبروم
حدودی همخوانی داشت بود که با مطالعه حاضر تا  منتاگروفایتیس

در  1351-1340الهی موسوی طی سالهای  در مطالعه آیت (.21)

 ؛جلــدی های عفونت مسبب درماتوفیتی عوامل ترین شایعکرمان، 

 مووروکوز ترایکوفیتون و%( 3/45) منتاگروفایتیس تراکوفیتــون
(. در کشورهای دیگر از جمله یونان، اسپانیا و 5بود )%( 1/15)

ترین عامل درماتوفیتوز گزارش  ، شایعترایکوفیتون روبرومژاپن 

ترایکوفیتون که در کرواسی همانند این مطالعه،  گردید، درحالی
در  (.11،11،22ترین عامل درماتوفیتوز بود ) شایع منتاگروفایتیس،

 ترایکوفیتون روبروم تونس، کشور نگر در گذشته یك مطالعه

 Koksalمطالعه  (. در13) عامل کچلی گزارش گردید ترین شایع

 آن از بعد و درماتوفیت ترین شایعروبروم،  ترایکوفیتوندر ترکیه، 
قرار داشت که با مطالعه حاضر تا حدودی  اپیدرموفیتون فلوکوزوم

ترایکوفیتون (، 2005)سال  Gurcan(. در مطالعه 23مشابه بود )
ر رده د ترایکوفیتون منتاگروفایتیسترین و  %، شایع4/15) روبروم

طورکلی، بیشترین و  در مطالعه حاضر به (.24بعدی قرار داشت )

و  41-50کمترین فراوانی انواع کچلی به ترتیب در گروه سنی 

سال مشاهده گردید. در این بررسی تمام موارد کچلی سر  10زیر 

 کچلی دست مربوطهای اول زندگی و  و صورت مربوط به دوره

 

بود که این مطلب نشان از  30-10های میانی زندگی  به دوره

استفاده بیشتر از دست و تماس بیشتر آن با محیط اطراف در سنین 

باشد.  های ابتدایی زندگی می سال در مقایسه با دوره 30-10بین 

طورکه در جدول مشاهده گردید سایر موارد کچلی در ابتدا  همان

کمتری برخوردار بودند، اما شیوع  و انتهای دوره زندگی از شیوع

های میانه زندگی در بیشینه قرار داشت. در مطالعه حاضر  در دوره

دوست بود که از  کثر عوامل ایجادکننده عفونت، از نوع حیوانا

بنابراین، تماس با حیوانات  .گزارش شد درماتوفیتوزعوامل شایع، 

کاهش  آلوده و عدم رعایت بهداشت فردی و اجتماعی، همچنین

های چسبان و با الیاف صنعتی و کاهش استفاده از  استفاده از لباس

مدت و عدم رعایت بهداشت  صورت طولانی کفش و جوراب به

شود،  ها محسوب می گونه از عفونت در استخرها از علل بروز این

لذا ترویج و رعایت بهداشت فردی و اجتماعی، جلوگیری از 

گونه از  عنوان عامل انتقال این هنگهداری و ارتباط با حیوانات ب

گونه  تواند باعث کاهش این ربط می یذ ها توسط مسئولین عفونت

 ها گردد.  از عفونت

های قارچی  از نقاط قوت این طرح، شناسایی عوامل شایع عفونت

های مشاهده مستقیم  در این بعُد مکانی و زمانی با استفاده از روش

اخباری و دقت در تعیین نوع و کشت بود که باعث افزایش ارزش 

 درماتوفیت گردید. 

توان به آلودگی مداوم  های موجود در این مطالعه می از محدودیت

ها و عوامل عفونی  های کشت به لحاظ وجود اسپور قارچ پلیت

حتی هنگام استفاده از هود اشاره  آسپرژیلوس نایجر؛ویژه  دیگر، به

رنشستن نتایج این طرح کرد که زمان و هزینه زیادی را تا به با

طلبید. در ضمن، کمبود مواد با کیفیت و با قیمت مناسب نیز از  می

که در یکی از  طوری های دیگر این مطالعه بود، به محدودیت

، هیچ (Merkشده از شرکت  های مایکوزیل آگار )تهیه محیط

به دلیل تقلبی بودن محیط   درماتوفیتی رشد نکرد که احتمالاً

 باعث از بین رفتن هزینه و زمان زیادی شد. مذکور بود و

در مطالعات  شناسایی صحیح عوامل اتیولوژیك، اصل بسیار مهمی 

ها، تخمین  اپیدمیولوژیك برای روشن شدن تغییرات در فراوانی

(. مطالعات 25های جدید است ) تداخلات و آشکار شدن پاتوژن

      rDNA ITSنواحی  DNAواسطه  بهکه ی های اند تست ثابت کرده

 ای ـکننده ابزاره مـراهـفتوانند  مید، ـدهن یـرار مـدف قـورد هـمرا 
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 باشندمورد اطمینانی برای دستیابی به این اهداف غربالگری  

های مولکولی در  (. برای مثال براساس روش21،23)

با نام جدید ترایکوفیتون منتاگروفایتیس  های جدید بندی دسته

 (.25،24شود ) شناسایی میترایکوفیتون اینتردیجیتال 

شده  شناسایی موترایکوفیتون وروکوزگونه  5در این مطالعه نیز از 

گونه با استفاده از  5های معمول آزمایشگاهی، هر  توسط روش

دیجیتال تشخیص داده اینتر ترایکوفیتون ؛های مولکولی روش

 شدند.

های مولکولی  مطالعه حاضر در بخش مولکولی نشان داد روش

های معمول آزمایشگاهی، قادر به شناسایی  تر از روش بسیار دقیق

تری در  های قابل اطمینان های درماتوفیتی بوده و روش گونه

 های قارچی هستند. تشخیص گونه
 

 

 

 گیری نتیجه
گام بلندی در جهت شناخت الگوی با انجام این مطالعه، 

های  های مختلف درماتوفیت و شیوع عفونت پراکندگی گونه

تواند  مختلف درماتوفیتی در مرکز شهر تهران برداشته شد که می

های آموزشی و  کارکنان بهداشتی را جهت اتخاذ و تدوین برنامه

پیشگیری یاری رساند، همچنین به متخصصان پوست در تشخیص 

 ها کمك کند. درمان مناسب این نوع عفونتبالینی و 
 

 تشکر و قدردانی

(، برای اخذ درجه 4 نامه )به شماره این مقاله برگرفته از پایان

 باشد. بدین شناسی پزشکی ابوذر نصیری می کارشناسی ارشد قارچ

وسیله نویسندگان مقاله از آقای دکتر کنعانی که در انجام این 

که دراین طرح  از تمامی بیمارانیطرح ما را یاری کردند و نیز 

 مشارکت نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Cutaneous fungal infections are common 

infections, which involve keratinized tissue (skin, hair, and nail). 

Dermatophytes are important and abundant cutaneous fungal agents. 

The aim of this study is to assess the epidemiology of dermatophytes 

and the prevalence of various type of tinea in Tehran province for 

better identification and treatment of patients. 
 

Methods: Five hundred and eight patients suspected to have 

dermatophyte infections, after clinical examination, were referred to 

mycology laboratory of Razi Hospital in Tehran city for definite 

diagnosis, and then using direct examination and slide culture 

technique, and finally molecular examinations, the causative fungus of 

infection was diagnosed. Data were analyzed by chi-square statistical 

test at the significance level of (p0.05).  
 

Results: Of 161 obtained positive samples, 73 (45.3%) patients were 

female and 88 cases (54.7%) were male. The mean age of patients was 

42 years. The most and least common types of tinea were tinea pedis 

with 71 cases (44.1%) and tinea faciei with one case (0.6%), 

respectively. Trichophyton mentagrophytes was the the most isolated 

species and the least was Microsporum ferrugineum. 
 

Conclusion: According to the results of this study, dermatophyte 

infections in different parts of the body, especially foot and groin, are 

considered as an important health problem in Tehran city. It seems that 

design and implementation of training programs with the purpose of 

primary and secondary prevention, especially for age group over 20 

years, are necessary for reduction of cases of dermatophytosis. 
 

Keywords: Tinea; Epidemiology; Solid-phase synthesis techniques.  
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