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 خلاصه
 دمهمق

های قارچی محسوب ترین بیماریترین عفونت قارچی انسان و حیوان است و یکی از پرهزینهدرماتوفیتوزیس شایع 

فصل، : شامل آن بارتبط عوامل م و برخی از های درماتوفیتیاین مطالعه به منظور بررسی فراوانی گونه. شودمی

 و چون استخر عمومیهای  استفاده از مکان سن، جنس، محل زندگی، شغل، تماس با حیوان، خاك و میزان

در مبتلایان  مدت ابتلا به درماتوفیتوزیس و ای های زمینه ، دفعات استحمام هفتگی، داشتن بیماری های ورزشی سالن

 .به کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام گرفت ه کنندهیس مراجعزبه درماتوفیتو

 کارروش

و دارای ضایعات  نمودندشناسی مراجعه  به آزمایشگاه قارچ 1381 ه بیمارانی که در سالهم ،فیتوصیاین مطالعه  در 

 های، آزمایش مستقیم میکروسکوپی و کشت در روش اب بودندمو و ناخن  ،مشکوك درماتوفیتی در پوست

آوری  فرم جمع توسط نیز درماتوفیتوزیسعوامل مرتبط با . قرار گرفتند مورد بررسی های کشت اختصاصی محیط

 .گردیداز بیماران اخذ  ها داده

 نتايج

شایعترین درماتوفیت جدا شده تریکوفیتون  .بودند نفر 81 ،کل بیماران مبتلا به یکی از اشکال درماتوفیتوزیس 

در گروه سنی  (مورد 17) بیشترین فراوانی. نفر مرد بودند 44نفر زن و  11 .بود( % 4/11)مورد  47وروکوزوم با 

 .سال بود 21-44

 گيري نتيجه

از آن جایی که این گونه حیوان دوست  .شده در این مطالعه تریکوفیتون وروکوزوم بودترین درماتوفیت جدا شایع 

  .استقابل توجیه  شایع بودن این گونهرا ذکر کردند، بالایی از بیماران سابقه تماس با حیوانات  درصد است و
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 مقدمه
اخن در سراسر جهان شایع و در مو و ن ،عفونت های قارچی پوست

 .ها درماتوفیتوزیس است زایش هستند، که مهمترین آنحال اف

ست و یکی ترین عفونت قارچی انسان و حیوان ا درماتوفیتوزیس شایع

این بیماری  .شود های قارچی محسوب می ترین بیماری از پر هزینه

کچلی سر، بدن، کشاله ران، دست، پا، ناخن و  شامل فرم بالینی 7واجد 

دوست به  های کراتین ها به وسیله گروهی از قارچ کچلی .ریش است

 گونه هستند 41حدود  دارایها  این قارچ .شوند نام درماتوفیت ایجاد می

 .حیوان دوست هستند که گروهی انسان دوست، خاك دوست و

تنوع  فراوانی این بیماری در مناطق مختلف متفاوت است و فراوانی و

 این تنوع. های مختلف متفاوت است های درماتوفیتی نیز در مکان گونه

عوامل دیگری چون و به شرایط زندگی و جغرافیای محل زندگی  هبست

شرایط بهداشت فردی، تماس با حیوانات و شغل، سن، میزان رعایت 

هایی که  در شغل. های ورزشی، متفاوت است خاك و استفاده از مکان

تر است، در  اشکال التهابی بیماری شایع دبا حیوانات سروکار دارن

های  سالن مثل)های عمومی  کنندگان از مکان که در بین استفاده حالی

یماری خفیف و مزمن ی با ظاهر بهای انسان اغلب ابتلا به گونه (ورزشی

را  ، اطلاعاتیبررسی اپیدمیولوژی عفونت درماتوفیتی .شود مشاهده می

قادر به افزایش کیفیت مسئولین و پزشکان کند که  فراهم می

اصلاح شیوه زندگی و  های بهداشتی و آموزش در زمینه مراقبت

ص و همچنین با تشخی .رعایت بهداشت شخصی به بیماران خواهند بود

های  و کاهش هزینه مندی در جهت افزایش رضایتدرمان مناسب 

با توجه به  .(4-1) تری خواهند داشتبیماران تلاش موثر درمانی

که در ایران تا کنون بسیاری از این شرایط مساعد کننده موثر بر   این

این مطالعه به منظور ، اند های درماتوفیتی بررسی نشده فراوانی گونه

های درماتوفیتی در بین مبتلایان به درماتوفیتویس  نی گونهبررسی فراوا

به کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و برخی  ه کنندهمراجع

استفاده از مثل مشخصات فردی، ها  عوامل موثر بر فراوانی آن از

 و ای های زمینه ، داشتن بیماریگیآلود واجد پتانسیل های مکان

با توجه به این که . طراحی گردید 81طی سال  شخصات بیماریم

شناسی  شناسی کلینیک ویژه تنها آزمایشگاه قارچ آزمایشگاه قارچ

 اطلاعات جامعی از تواند میاین مطالعه نتایج ، استتخصصی استان 

 .نشان دهد در استان کرمانشاه های درماتوفیتی را علل فراوانی گونه

 کار روش

به  1381 ارانی که در سالبیم تمامی ،توصیفیاین مطالعه  در

و دارای ضایعات مشکوك  کردندآزمایشگاه قارچ شناسی مراجعه 

های آزمایش مستقیم  روش اب بودندمو و ناخن  ،درماتوفیتی در پوست

های  محیط و کشت در %14لام هیدروکسید پتاسیم  میکروسکوپی

حاوی سیکلوهگزامید و  سابرو دکستروز آگار: کشت اختصاصی چون

ها نیز از  نیکل و بدون آن و برای مشخص کردن برخی گونهکلرامف

 های کشت افتراقی و آزمایشات اختصاصی چون اسلایدکالچر،محیط

تست سوراخ کردن  و 1توسطدرماتوفیت مآزمایش  کشت در محیط

های  توانند در فراوانی گونه سپس عواملی که می. استفاده  شد مو

ها با  آوری داده ق تکمیل فرم جمعاز طری، داشته باشنددرماتوفیتی نقش 

در پایان فراوانی . شدند مراجعه به پرونده و یا مصاحبه با فرد بیمار تعیین

های درماتوفیتی برای هر  شرایط مساعد کننده و موثر بر فراوانی گونه

 متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه شامل فصل،  .گونه تعیین شد

با حیوان، خاك و میزان  تماس ،شغل محل زندگی، ،جنس سن،

دفعات ،  های ورزشی های آلوده چون استخر، سالن استفاده از مکان

ای، مدت ابتلا به  های زمینه استحمام هفتگی، داشتن بیماری

پس . بودند 1381 درماتوفیتوزیس و سابقه درمان اختصاصی طی سال

، نظرها برحسب متغیرهای مورد  فراوانی گونه ،ها داده از جمع آوری

به صورت )یک، دو و سه بعدی جداول آماری قالب  در و محاسبه شد

 .شدتدوین و نمودار ستونی ( %تعداد و 

 نتايج
توسط  بیمار مبتلا به درماتوفیتوزیس 81تعداد  1381سال ی در ط

آزمایشگاه قارچ شناسی پزشکی کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی 

اتوفیتی جدا شده به این های درم گونه. تشخیص داده شدندکرمانشاه 

 ،(%4/11)مورد  1، 47(T.ver) تریکوفیتون وروکوزوم :بود ترتیب

، (%7/13)مورد  2 ،17(T.ment) تریکوفیتون منتاگروفایتیس

، ترایکوفایتون (%3/114)مورد  3 ،13(E.flo) اپیدرموفیتون فلوکوزوم

 ترایکوفایتون روبروم ،(%3/3)مورد  4 ،3(T.tns) تونسورانس

(T.rub)1 ، 4 کنیس میکروسپوروم، (%4/4)مورد (M.can)4 ،1 

                                                           
1
Dermatophyte test medium (DTM) 
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 Trichophyton tonsurans 
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 Microsporum canis 
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 (% 1)مورد  1 ،1(T.sch)  ترایکوفایتون شوئن لاینی و (%1) مورد

. مرد بودند( % 44)نفر  44زن و ( % 14)نفر  11بیمار تعداد  81از  .بودند

 (.1جدول)بود  ( مورد 17)سال  44-21بیشترین فراوانی در گروه سنی 

وفیت جدا شده تریکوفیتون وروکوزوم بود که نزدیک ترین درمات شایع

 %از نظر شغلی   (.1نمودار) می دادند از این موارد را زنان تشکیل 44%

   دار تشکیل  مورد از مبتلایان را افراد خانه 34( %4/37)قابل توجهی 

مورد بیشترین  21دادند و پس از آن نیز محصلین و دانشجویان با می

کمترین و بیشترن فراوانی بیماران به ترتیب (.2جدول) دفراوانی را داشتن

بود ولی بین  (مورد 14)و بهمن  (مورد4)های اردیبهشت مربوط به ماه

مورد  11 از نظر محل سکونت .نبود های دیگر خیلی تفاوتفراوانی ماه

نفر از  7نفر ساکن روستا،  18از مبتلایان ساکن شهر کرمانشاه، ( 4/44%)

نفر  31. های استان کرمانشاه بودندنشهرستا از دیگر هبقی خارج استان و

از بیماران از مکان های آلوده استفاده کرده بودند که%( 1/33)

تعدادی  .داشتند رااستخر  و از باشگاه سابقه استفادهنفر  21از این تعداد  

 و تماس هایی مانند خوابگاه، رودخانه مکان نیز سابقه استفاده ازافراد  از

ضمنا مواردی نیز هیچگونه . را ذکر نمودند معدن دامداری و با

نفر از مبتلایان بیماری زمینه ای  8 . اطلاعاتی دراین زمینه نداشتند

نفر  2 هرکدام کاری تیروئید های دیابت، آنمی و کم داشتند که بیماری

 هرکدام یک نفر بیماری  HTNو سابقه سوختگی، تالاسمی مینور و 

ماه بود که مبتلا  4کمتر از ( % 73)نفر  71 نظر مدت ابتلا،از  .داشتند

( %2/44)نفر  42. مام منظم نداشته بودنداستح (% 3/3)نفر  3  .شده بودند

قبلا ( %23)نفر  21. ذکر کردندرا خاك با  بیش ازحدسابقه تماس 

قبلا درمان غیر اختصاصی ( % 2/4)نفر  42 درمان اختصاصی ضد قارچ،

( %47)نفر  41 .مابقی هیچ درمانی نگرفته بودندو  ه بودندضد قارچ گرفت

از  (%33)قابل توجهی  %از بیماران سابقه تماس با حیوانات را داشتند که 

 (.3جدول) آنان با گوسفند و بز تماس داشته بودند
 

جعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی های درماتوفیتی جدا شده از بیماران مبتلا به درماتوفیتوزیس مراتوزیع فراوانی گونه -1جدول

 پزشکی کلینیک ویژه دانشگاه بر حسب سن و جنس

 سن جنس هاي درماتوفيتی جدا شدهگونه کل

 E.flo M.can T.sch T.ton T.rub T.ment T.ver   

 24> زن 1 1 1 - - -  7

 مرد 3 2 - 2 1 1  14

 24-38 زن 23 4 1 2 - - 7 38

 مرد 4 4 - 4 - - 4 13

 44-18 زن 3 - - - - - 1 4

 مرد 1 3 1 - - -  1

 44=< زن - - - - - - - -
 مرد 1 1 1 - - - 1 4 

 کل  47 17 4 3 1 1 13 81

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

های درماتوفیتی جدا شده از بیماران مبتلا به درماتوفیتوزیس مراجعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی پزشکی فراوانی گونه -1نمودار 

 کلینیک ویژه دانشگاه به تفکیک جنس
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های درماتوفیتی جدا شده از بیماران مبتلا به درماتوفیتوزیس مراجعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی توزیع فراوانی گونه -4جدول

 پزشکی کلینیک ویژه دانشگاه بر حسب شغل
 شغل هاي درماتوفيتی جدا شدهگونه کل

 E.flo M.can T.sch T.ton T.rub T.ment T.ver  

 دارخانه 22 4 1 2 - - 1 34

 محصل و دانشجو 14 4 1 2 1 1 2 21

 کشاورز و دامدار 3 1 - - - -  4

 کارمند 3 2 - - - - 3 3

 آزاد 4 4 1 3 - - 1 11

 2 سایر 1  1 1 - - 2

 کل 47 17 4 3 1 1 13 81

های درماتوفیتی جدا شده از بیماران مبتلا به درماتوفیتوزیس مراجعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی گونه توزیع فراوانی -9جدول

 پزشکی کلینیک ویژه دانشگاه بر حسب تماس با حیوانات
 حيوانات هاي درماتوفيتی جدا شدهگونه کل

 E.flo M.can T.sch T.ton T.rub T.ment T.ver  

 فند و بزگوس 21 4 2 1 1 - 1 34

 گاو 7 3 - 1 - - - 11

 سگ 3 2 - 1 1 - 1 3

 مرغ 4 - - - - - - 4

 سایر 1 - 1 - - - - 4

 کل 42 8 3 3 2 - 2 41

های درماتوفیتی جدا شده از بیماران مبتلا به درماتوفیتوزیس مراجعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی توزیع فراوانی گونه -2جدول

 انشگاه بر حسب شکل درماتوفیتوزیسپزشکی کلینیک ویژه د
 کل هاي درماتوفيتی جدا شدهگونه درماتوفيتوزيساشكال 

 T.ver T.ment T.rub T.sch T.t.ns M.can E.flo  

 11-  1 4 1 1 1 3 کچلی سر

 37 3-  2-  1 8 22 کچلی بدن

 8 1- - -  1 1 2 کچلی پا

 27 2-  2-  1 1 21 کچلی دست

 4 1- - -  1 1 1 کچلی ناخن

 3 3- - - - - -  کچلی کشاله ران

 84 11 1 3 1 1 17 48 کل

 

و عامل  بیشترین نوع درماتوفیتوزیس به صورت کچلی بدن بود

ایجاد درماتوفیتی در تمام موارد درماتوفیتوزیس کشاله ران 

 (.4جدول) اپیدرموفیتون فلوکوزوم بود

 

 بحث

 به ترتیب،ه های درماتوفیتی جدا شد در این مطالعه گونه

، تریکوفیتون منتاگروفایتیس (%4/11) تریکوفیتون وروکوزوم

که با توجه  .بودند (%3/114)اپیدرموفیتون فلوکوزوم  و (7/13%)

به این نکته که استان کرمانشاه استانی دامپروری است، وفور 

ترایکوفایتون وروکوزوم که واجد مخزن حیوانی در گاو و 

کچلی  بیماران به فرم % 4/44 .باشد گوسفند است قابل توجیه می

از بیماران از مکان های آلوده استفاده  % 1/33 و مبتلا بودندبدن 

از آن جایی که تماس با مکان آلوده در ابتلا به  .کرده بودند

         کم شدن این نوع تماس ها  ،درماتوفیتوزیس اهمیت دارد

ی از جمله مطالعات در .می تواند به کاهش بیماری کمک نماید

مطالعه احمدیار در درمانگاه بیمارستان بوعلی قزوین، مطالعه 

 و تیر تبریز 7عدالتخواه و همکاران در درمانگاه پوست بیمارستان 

-37های  الله نصراللهی عمران و همکاران طی سال مطالعه آیت
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مانند  مطالعاتیولی . (7-1) گزارش کرده اند ایجاد درماتوفیتی

 و گیلان  تریکوفیتون منتاگروفریتیسمطالعه سادات رسول در  

ترین  را شایع تریکوفیتون منتاگروفریتیس مطالعه امیدیان در اهواز

برخی  در .(3،8) عامل ایجاد درماتوفیتی گزارش کرده اند

میکروسپوروم  فلاحتی و همکاران مطالعات دیگر از جمله مطالعه

این تفاوت می تواند به دلیل  (.14) شایع بوده استگونه  کنیس

تفاوت جامعه اماری در شرایط زندگی و نوع تماس با حیوانات 

از موارد را زنان تشکیل می  % 44در این مطالعه نزدیک  .باشد

دو فراوانی در دادند در حالی که در مطالعه عدالتخواه و همکاران 

 یکسان بود و در مطالعه فلاحتی و همکارانجنس زن و مرد 

که با نتایج   گزارش شده است ندو برابر دخترا نسراپابتلای 

 این تفاوت ها فابل بررسی است .مطالعه حاضر همخوانی ندارد

شرایط زندگی و میزان دسترسی و ممکن است به دلیل  .(11، 4)

به آزمایشگاه قارچ شناسی و دستور آزمایش از طرف پزشک 

 سال بودند 44 - 24از موارد در گروه سنی بین  % 44/42 .باشد

که با  زن بودند% 24مرد و حدود % 42که از این تعداد بیش از 

ولی در مطالعه  .(11) همخوانی دارد مطالعه فلاحتی و همکاران

گروه بیشترین ابتلا را در سادات رسول و همچنین مطالعه احمدیار 

که می تواند به دلیل  کرده بودندسال گزارش  24سنی کمتر از 

 .(3، 1) تفاوت در جامعه آماری بیماران تحت بررسی بوده باشد

با از بیماران سابقه تماس با حیوانات را داشتند که ( % 47)نفر  41

بیشترین نوع  در این مطالعه (.2) مطالعه احمدیار هماهنگ است

شایع و درماتوفیت درماتوفیتوزیس به صورت کچلی بدن بود 

که با  بود%( 44) دراین فرم بیماری ترایکوفایتون وروکوزوم

 .(11) از فلاحتی و همکاران همخوانی داشتدیگری  همطالع

برخی تفاوت های نتایج این پژوهش با سایر مطالعات ممکن است 

به دلیل متفاوت بودن جامعه آماری و تفاوت های اقلیمی و شیوه 

دسترسی به مراکز تشخیصی  و میزان جامعه تحت بررسی ،زندگی

 .بوده باشد پیشرفته، خود درمانی و سایر شرایط
 

 نتيجه گيري 

ترین درماتوفیت جدا شده در این مطالعه تریکوفیتون  شایع

بالایی از بیماران سابقه استفاده از مکانهای  %. وروکوزوم بود

آلوده و تماس با حیوانات داشتند که می توان با آموزش اصول 

 . ها جلوگیری کرد به افراد از ابتلا به این قارچ بهداشتی
 

 قدردانی و تشكر

پژوهشی دانشکده پزشکی برای حمایت از انجام از مدیریت 

. این پایان نامه در مقطع دکترای حرفه ای سپاسگزاری مینماییم

 .هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد
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