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  3/2/85 : پذيرش  13/12/84:     اصلاح نهايي26/2/84: دريافت
  

  مقدمه
ن شــدن يگزي حاصـل جـا  ،يتي درمــاتوفيعفونـت هـا  

 و   شده مو، ناخن   هزيني كرات يدر بافت ها   ت ها يدرماتوف
 در مناطق   يمارين ب يوع ا يش . باشد ي پوست م  يه شاخ يلا

  درصد 20 تا    10حداقل  .  باشد يمختلف جهان متفاوت م   
 ـمردم جهـان بـا ا       عوامـل آلـوده هـستند و همـواره          ني

 ينـه هـا   ي هز ،، اتلاف وقت  ي روح ي چون فشارها  يليمسا
به همـراه   را   يع اقتصاد ي وس يان ها ي ز  و ين درمان يسنگ

  .داشته است

 بوده و با    يل مهم جهان  يوان از مسا  ي انسان و ح   يكچل
 كـشورها ارتبـاط     ي و اقتـصاد   ي فرهنگ ـ ،يط اجتماع يشرا
ــينزد ــه شــ ـ.  دارديكـ ــايوع بيدامنـ ــ و تغيرمـ رات ييـ

ــواع ي بــستگيس در هــر منطقــه ايتوزيوفتدرمــا  بــه ان
بـه عنـوان     موجود در آن منطقه دارد       يت ها يدرماتوف

 ـ به دلاييدر مناطق روستا نمونه    و يدامـدار  (يل شـغل ي
 ـوانـات درماتوف  يو تماس مـداوم بـا ح      ) يكشاورز ت بـا   ي
 ـمنشاء ح  و در   اسـت    يع تـر از منـاطق شـهر       ي شـا  يواني

مثـل  (وانـات دسـت آمـوز    يش حيافـزا   با يمناطق شهر 
 يش م ين نوع رو به افزا    ي از ا  ييعفونت ها ) گربه و سگ  

 و  يست شناخت اكولـوژ   يژ درماتولو يبرابنابراين   ،باشد

  چكيده
هـم  هاي قارچي پوسـت هنـوز     علي رغم پيشرفت هاي وسيع در تشخيص و درمان بيماري هاي پوستي، عفونت   :زمينه و هدف  

شناسايي . استشيوع گونه هاي درماتوفيتوزيس در مناطق مختلف متفاوت         . مي باشد به مراكز پوست    ه  يكي از دلايل مهم مراجع    
تعيين انواع گونه هاي درماتوفيتي در مـراجعين        حاضر به منظور    مطالعه  . داردآن  اين عوامل نقش مهمي در درمان و ريشه كني          

  .انجام شده استبه درمانگاه پوست 
ر در طي سـال     بيمارستان هفت تي  بيمار مراجعه كننده به درمانگاه پوست        518بر روي    تحليلي   -توصيفي   اين مطالعه    :روش كار 

نمونه هاي حاصل از    . آزمايش مستقيم قارچي ضايعات پوست و ناخن مثبت بود        در افراد مورد مطالعه     . نجام شد ا 1376-77هاي  
در محــيط هــاي كــشت اختــصاصي  شــامل دكــستروز آگــار و سابورودكــستروز آگــار حــاوي كلرآمفنيكــل و بيمــاران ضــايعات 

   .  تجزيه و تحليل شدSPSS آماري وسيله نرم افزاره  جمع آوري شده بداده هاي .سيكلوهگزامايد كشت داده شدند
ترين عامل عفونت در ضايعات پوستي و نـاخن تريكوفيتـون وروكـوزوم      شايع.  موارد مثبت بود%3/70 نتايج كشت در    :يافته ها 

  .بيماري بودشكل باليني ترين  ايعكچلي تنه ش.  جنس مذكر و روستائيان شايع تر بودسال،  15گرفتاري در گروه سني زير . بود
عليرغم آزمـايش مـستقيم مثبـت       . شيوع انواع گونه هاي درماتوفيتي در نواحي و كشورهاي مختلف متفاوت است            :نتيجه گيري 

  . ممكن است كشت همان ضايعات منفي باشد، بنابراين شناسايي انواع گونه هاي درماتوفيتي براي اقدامات بعدي ضروري است
  تريكوفيتون وروكوزوم كچلي، درماتوفيت، :كليديواژه هاي 
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ع در  ي شـا  يگونـه هـا   و دانستن   ت  ينحوه انتشار درماتوف  
 ـ ح،دوسـت  خـاك شامل  منطقه       انـسان يـا وان دوسـت  ي
  . مهم استدوست 

ش ي و افـزا   يي روسـتا   و يهرن ش ي ب يها راهگسترش  
 گونه  ي قبل يياير محدوده جغراف  ييز در تغ  يمسافرت ها ن  

 ـ كـه قـبلاً غ     ييعـلاوه گونـه هـا     ه  ب.  باشد يها موثر م   ر ي
 ـ  ،ندد ش ي م يزا تلق  يماريب عنـوان مهاجمـان    ه   امروزه ب

  .]2،1[ شونديفرصت طلب شناخته م
 سر بر اساس نوع قـارچ متفـاوت         يم عفونت ها  يعلا
زش مــو، يــكس موجــب ري اكتــوتر معمــولاً انــواع.اســت

 ي اطــراف مــيتم و كــدورت موهــايــ ، اريزيــپوســته ر
  1اه رنـگ  ي نقـاط  س ـ    يزش مـو بـا نمـا      ي ر يپچ ها . شوند

كس ي آندوتر شكل هاي در   درمياپالتهابي  رات  ييبدون تغ 
ن عفونـت هـا گـاه در اسـكالپ باعـث            يا.  شود يده م يد
شـده و منجـر بـه        2 كريـون  دي شد يجاد واكنش التهاب  يا
 ـ. ]3[ شـود  يموها م ـ  يميش دا زير  نـوع فـاووس     يكچل

و منجـر بـه      ها شده   مور قابل برگشت    يزش غ يباعث ر 
افتـه  ي در سـطح پوسـت       . شود يمل  يسيكاتريس يآلوپس

تماتو همراه با پوسته    ي ار يبه صورت پلاك ها   باليني   يها
 و حــدود كــاملاً برجــسته و فعــال اســت كــه هــر يزيــر

 ين هـا  ي چ ـ ،ورت ص ـ ،   از سطح پوست شامل تنه     يا هيناح
 انگشتان ممكن اسـت     ي كف دست و پا و رو      ،بزرگ بدن 
 يمـار يب% 50 ناخن عامل    ي عفونت قارچ  .]4[مبتلا شوند   

 و ي شــكنندگ،ر رنــگييــ نــاخن بــوده و موجــب تغيهــا
وع يش ـ. ]6،5[ گـردد  يش ضخامت صفحه نـاخن م ـ     يافزا

 مختلف جهان متفـاوت     يوز در نواح  تي درماتوف يگونه ها 
، اطـلاع از    يمـار يانتقـال ب  از نحـوه    درك   براي. ]7[است

 بـه نظـر     ي موجـود در هـر منطقـه ضـرور         يگونه هـا  
 يمـار ين بي به اي از ابتلايريشگي پ يبرا بنابراين   ،رسد يم

 ـ لازم اسـت و ا     يماري ب يولوژيدمياطلاعات جامع از اپ    ن ي
شات و كشت نمونـه     يق آزما ي توان از طر   ياطلاعات را م  

 يتفاده از روش هـا    شگاه و بـا اس ـ    يماران در آزما  ي ب يها
ــ درماتوفيجداســاز ــا از خــاك ي ــه دســت ت ه   .وردآب
ــه  ــواع گو  مطالع ــين ان ــه منظــور تعي ــحاضــر ب ــاي ن ه ه

                                                           
1 Block Dots 
2 Kerion 

درماتوفيتي در مراجعين به درمانگاه پوست انجام شـده         
  . است

  

  روش كار
-77 تحليلي در طي سـال هـاي      -اين مطالعه توصيفي  

 بيمار كه ضايعاتشان از نظر عفونـت        518 بر روي    1376
. رماتوفيتي در آزمايش مستقيم مثبت بودند انجام شد       د
كـه   ي در صورت  .ل شد يتكمپرسشنامه  ماران  ي تمام ب  يبرا
ا درمـان  يو ه  سه روز گذشته استحمام داشتيماران ط يب

ه شـد از اسـتحمام و       ي استفاده كرده بودند توص    يموضع
 خـود را قطـع      ينده ها اجتناب و داروهـا     ياستفاده از شو  

 ـبا رعا . كنند سه روز مراجعه     نموده و بعد از    ت مـوارد   ي
 يبرا. ت انجام شد  ي درماتوف يم برا يش مستق يفوق آزما 

ــا ــستقيانجــام آزم ــرداريش م ــه ب عات ي از ضــايم، نمون
 و بعـد از قـرار دادن نمونـه          شدانجام  پوست، مو، ناخن    

 ـ      د يدروكـس يم سـاعت در محلـول ه   يحاصله بـه مـدت ن
 ـدر ز نمونه  ،  %10م  يپتاس . لعـه شـد    مطا پكروسـكو ير م ي

ك نفــر كارشــناس يــم توســط يشات مــستقيــتمــام آزما
م در پرسـشنامه    يش مـستق  يجه آزمـا  ينتو  مجرب انجام   

ــددرج  ــد. گردي ــه بع ــراديدر مرحل ــام اف ــه ي از تم  ك
ت داشتند نمونـه    ي درماتوف يم مثبت برا  يش مستق يآزما
تمـام  . افـت شـد   ي انجـام كـشت در     ي مجدد برا  يبردار

 كشت در دو    .نجام شد ك نفر ا  ي توسط    ها ينمونه بردار 
و سـابورو دكـستروز آگـار       ) S(ط دكـستروز آگـار      يمح

 ـكلو هگزاميكـل و س ـ يمفنا كلريحـاو  بـه عمــل  ) S.cc(د ي
ك نفـر كارشـناس     ي كشت شده توسط     ينمونه ها . آمد

 ي دو بار از نظر رشد قارچ مورد بررس        يمجرب هفته ا  
 ـ     . قرار گرفت   از نظـر    يدر صورت رشد مشخـصات كلن

گمـان ثبـت    ي، قـوام، رنـگ و وجـود پ        هدرجه رشد، منظر  
ــگرد ــا ته . دي ــپس ب ــس ــهي ــوبه نمون ــه ، مرط  مطالع

 و شكل   يشي زا ي از نظرمشخصات اندام ها    يكروسكوپيم
 ـدر نها شده   انجام   يدينماكروكو ن يـي تعت نـوع قـارچ      ي

 در نهايت اطلاعات به دست آمده به كمك برنامـه           .شد
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار         نـه    نـسخه    SPSSآماري  
   .گرفت
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  49  دكتر حسن عدالتخواه و همكاران                                                                                                        ...  شيوع انواع گونه هاي  

  افته هاي
ــوع  ــا 518از مجمـ ــه آزمـ ــر كـ ــستقي نفـ م يش مـ

%) 3/70( نفــر 364س مثبــت داشــتند در يتوزيدرمــاتوف
ــت و در  ــشت مثب ــر 154 ك ــشت منفـ ـ)%7/29( نف  ي ك

ــزارش  ــدگ ــا . گردي ــشت ه ــت در يدر ك % 3/75 مثب
ــوزوم، در  يكوفيتر ــون ووروكـــ ــوارد % 4/15تـــ مـــ
تــــون يكــــو فيتر% 8/3س، در يكروســــپوروم كــــانيم

ــمنتاگروف ــوئن لايكوفيتر% 2/2در ت، ي ــون ش ــيت  در ،ين
مــوارد % 1/1تــون تونــسورانس و يكوفيمــوارد تر% 2/2
  . گزارش گرديدتون فلوكوزوم يدرموفياپ

 84و  كمتـر    و   15 يماران در گروه سن   ي نفر از ب   280
 ـ ب . سال بودنـد   15 ي بالا ينفر آنان در گروه سن     ن يشتري

 ـ سـال بودنـد ا     10 تا   6زان كشت مثبت ها در سن       يم ن ي
). >01/0p( دار بـــودي معنـــيتفـــاوت از نظـــر آمـــار

 ـز (ي سـن  يها تون  وروكوزوم در تمام گروه     يكوفيتر ر ي
 ) سـال  15 ي سـال و بـالا     15 تا   11 سال،   10 تا   6سال،  پنج  
تون فلوكوزوم  يدرموفي بود و اپ   يمارين عامل ب  يع تر يشا

  . مشاهده شدسال 15 يماران بالاي در بفقط
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ يهمبـستگ  مجـذور كـاي      فاده از آزمـون   با است  ن ي ب
 سـال  15 ي بـالا ي در دو گروه سن يتي درماتوف ياگونه ه 

. )p  701/31=X2=009/0(وجـود داشـت    سال 15ر  يو ز 
 مورد مـذكر و     248 مورد كشت مثبت،     364از مجموع   

 سـال   15ر  ين ز يمراجع% 9/72. ند مورد مونث بود   116
% 52كـه    ي در حـال   ،آنان مونـث بودنـد    % 1/26مذكر و   

 در  ،مونـث بودنـد   % 48 سال مذكر و     15 يبالان  يمراجع
 ـ  ين تفاوت مراجعه ناش   يكه ا  يصورت  يمـار ي ب ي از فراوان

 دار  ي معن يوع از نظر آمار   ين ش يدر جنس مذكر باشد ا    
  ). p  301/15=X2=002/0 (بود

ع ي تنـه و شـا     ي مثبت مربوط به كچل    يكشت ها % 53
 ـ% 81. دن بـو  يدركل مراجع شكل باليني   ن نوع   يتر  يكچل
 ـ ي سـن  يكچل% 82 سال و    15 ين بالا يسن  15 تـا    11ن  ين ب

 سـال   10ر  ي ز ين نوع كچل  ي تنه بود و ا    يسال از نوع كچل   
ن يتر عيشاتريكوفيتون   .)1جدول   (وجود داشت % 45در  

 . بـود  يمـار ي ب يني بال يت در همه شكل ها    ينوع درماتوف 
 نوع تنه مشاهده يتونسورانس فقط در كچل   تريكوفيتون  

 ـ     اپيدرموفيتون  و   شد  كـشاله   ي فلوكوزوم فقـط در كچل
  ).2جدول(ديران مشاهده گرد

 هاي سني مختلفتوزيع فراواني و درصد شيوع اشكال باليني بيماري در رابطه با گروه.1جدول        
  جمع

)608=n( 
  15 بالاي

)154=n( 
15-11  

)135=n( 
10-6  

)209=n( 
  5كمتر از 

)110=n( 
  گـــــــــروه ســـــــــني

 ) سال(
 نوع كچلي تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد

  كچلي سر  34  31  32  3/15  12  8/8  2  3/1  80  1/13
  كچلي تنه  26  23  70  4/33  56  4/41  72  7/46  224  9/36
  كچلي صورت  22  20  48  23  22  2/16  2  3/1  94  5/15
  كچلي كشاله ران  -  -  -  -  -  -  14  9  14  3/2
  كچلي ناخن  -  -  4  9/1  -  -  4  5/2  8  3/1
  كچلي دست و پا  -  -  -  -  -  -  2  3/1  2  3/0
  جمع  82  5/74  154  6/73  90  4/66  94  4/61  422  4/69

 
  ها بر حسب اشكال باليني در مراجعين به درمانگاه پوست درصد شيوع انواع درماتوفيت  توزيع فراواني  و.2جدول        

 كچلي سر  اشكال باليني
)110=n(  

  كچلي بدن
)318=n(  

 كچلي صورت
)140=n(  

 كچلي كشاله ران
)20=n(  

  كچلي ناخن
) 16=n(  

 كچلي دست و پا
)4=n(  

 درصد مثبت درصد مثبت درصد مثبت د رصد مثبت د رصد مثبت درصد مثبت  نوع قارچ
T.50  2  5/37  6  40  8  8/52  74  8/52  168  3/47  52  وروكوزوم  

M.5/12  2  -  -  6/8  12  10  32  6/23  26  كانيس  -  -  
T.10  2  3/4  6  1/3  10  -  -  منتاگروفيت  -    -  -  
T.4/1  2  9/1  6  8/1  2  شوئن لايني  -  -  -  -  -  -  
T.5/2  8  -  -  تونسورانس  -  -  -  -  -  -  -  -  
E.20  4  -  -  -  -  -  -  فلوكوزوم  -  -  -  -  

  50  2  50  8  70  14  1/67  94  3/70  224  8/72  80 جمع 
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س در  يكـان ميكروسـپوروم   له  يوسه  جاد شده ب  يعات ا يضا
 ـر انواع عفونت ها ن    يسا. متعدد بودند  موارد% 46 ز در  ي
  .عات متعدد داشتنديموارد ضا % 30

ان در  ييروسـتا وروكوزوم در    تريكوفيتون   عفونت با   
عفونت موارد  % 5/71  در وموارد وجود داشت     %  5/60
 ني هم ـ .ده شد ي ها د  يس در شهر  ي كان ميكروسپوروم   با

 ينين لا ئ شو تريكوفيتونموارد عفونت با    % 100طور در   
 ين تفـاوت از نظـر آمـار       يا. ان مشاهده شد  ييدر روستا 

% 35 در ي منف ـيكـشت هـا  ). >001/0p(   دار بوديمعن
مــاران يكــشت ب% 3/21و در  ييمــاران روســتايكــشت ب

 ـ ياز نظر آمـار   اختلاف  ن  ي وجود داشت و ا    يشهر  ي معن
  ). >001/0p(دار بود

 ييماران روسـتا يب% 3/11و  يماران شهر ياز ب % 5/50
 ين تفاوت از نظر آمـار يسابقه تماس را ذكر نكردند و ا  

 ).>001/0p( دار بوديمعن

% 17 داشتند و    ييا سواد ابتدا  ي سواد   يماران ب يب% 83
ن ياز مـراجع   % 2/36.  داشـتند  يزان سواد بالاتر  ي م آنان  

 درمان خود اسـتفاده كـرده      ي مختلف برا  يها از درمان 
ســابقه اســتفاده از  % 3/6 ن تعــداديــ كــه از انــدبود

. داشتندن  يزوفولوياز گر % 5/9 و   ي موضع يدهاياستروئ
 يكشت هـا  .  داشتند يموارد كشت منف  % 57ماران در   يب

 ـ ،ع بود يار شا يبسون  يكرباليني  كل  ش در   يمنف  يطـور ه   ب
 . داشـتند  ي كشت منف  يونيعات كر يموارد ضا % 46كه در   

 ـپي و ت  يمـوارد حلقـه ا    % 59عات در   يضاباليني  شكل   ك و  ي
  .ك بوديپيآت% 8/3
  

  بحث
 در منــاطق يتي درمــاتوفيهــا انــواع مختلــف قــارچ

 ـمختلف جغراف   ـن گو يـي  متفـاوت بـوده و تع      يياي  يه هـا  ن
 جهت كنتـرل و     ييايفآن در مناطق مختلف جغرا    مختلف  

  .د خواهد بودي آن مفيريشگيپ
مـار  ي ب 9018از   و همكـاران   1 كورستانجي در مطالعه 

مـوارد انـواع    % 79 در   ي قـارچ  يعفونت هـا  مشكوك به   
ــا  ــه ه ــ درماتوفيگون ــا ي ــامل ت ه ــدرموش فيتون اپي
 ،%2/1س در يكـــانميكروســـپوروم ، %6م در وفلوكـــوز

                                                           
1 Korstanje 

ــپوروم  ــفروژنميكروس ــپ ، %1/0وم در ي وروم  ميكروس
 ،%4/21ت در يمنتاگروف نتريكوفيتو  ،%2/0پسئوم در يژ

وبـروم   رن تريكوفيتـو ،%5/2 وروكوزوم در   ونتريكوفيت
ــون  ،%2/64در  ــوتريكوفيتـ ــين لائشـ و % 03/0 در ينـ

ــون  ــوارد % 05/0ولاســئوم در يوتريكوفيت ــم دســت ه ب
  . ]8[آمد

 رويبـر    خـود    ي در بررس ـ   و همكـاران   2ونسروبرت
س در مـدارس    يتوزيدرمـاتوف وز  ميزان بر  كودك،   704

ــدا ــد% 7  راييابتـ ــزارش كردنـ ــ در ا.گـ ــيـ  ين بررسـ
تريكوفيتــون  شــامل  جــدا شــده  يت هــايــدرماتوف

ــئوم، يو ــپوروم ولاس ــانميكروس ــپوروم س و يك ميكروس
  .]9[ بودپسئوميژ

آلـوده  % 01/0 دانش آموز    11426ز   اي ا  در مطالعه 
 ـ بودند كه درماتوف   يبه قارچ جلد    جـدا شـده     يت هـا  ي

روبـروم  تريكوفيتـون  وروكوزوم سه مورد،  وفيتون  تريك
 يمـار يب در دست هـا و پاهـا عامـل ب          يدو مورد به ترت   

  .]10[بودند
 شـده   ي مـورد بررس ـ   1800 از   يدر مطالعه محمد  

ــون ــوئن لا تريكوفيتـ ــيشـ ــون،%3/55 در ينـ   تريكوفيتـ
ولاســئوم در يو  تريكوفيتــون، %5/10تونــسورانس در 

ــون ،6/9% ــوزوم در  تريكوفيت ــون ،%2/8وروك   تريكوفيت
، % 4/0روبـــروم  تريكوفيتـــون، %2/6ت در يـــمنتاگروف

پـسئوم  يژميكروسـپوروم   ،   %6/5س  يكـان ميكروسپوروم  
  . ]11[موارد جدا شد% 1/1وكوزوم در و فل % 2/3در 

 مختلـف  ينـواح  و همكـاران در  يمطالعه خـسرو در  
 ي قـارچ  يمـار مـشكوك بـه عفونـت هـا         ي ب 12150رانيا

 جـدا شـده     ي ها گونه .ار گرفت  قر ي مورد بررس  يجلد
  تريكوفيتــون،%4/19س در يكــانميكروســپوروم شــامل 

ــروم در  ــدرموفيتون ، %5/16روبـ ــوزوم در  اپيـ فلوكـ
ــون ،9/14% ــمنتاگروف  تريكوفيتـ ــال در يژينترديت ايـ تـ
  تريكوفيتون،%5/11روكوزوم در و  تريكوفيتون ، 6/14%

 ،%7/8ولاسـئوم در    يو تريكوفيتـون    ،%6ت در   يمنتاگروف 
ــون شــ ـ ــيوئن لاتريكوفيتـ ــون ، %5/5 در ينـ تريكوفيتـ

 و% 8/0 در   يناسئيارتريكوفيتون   ،  %3/1تونسورانس در   
  . ]12[موارد بود % 2/0  در نهي گالميكروسپوروم

                                                           
2 Robertson 
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 جدا شـده شـامل      يت ها يدرماتوفحاضر  در مطالعه   
ــون ــوزوم در  تريكوفيتـ ــپوروم ،%3/75وروكـ  ميكروسـ

 ،%8/3ت در يــمنتاگروف تريكوفيتــون ،%4/15س در يكــان
% 2/2تونسورانس در   تريكوفيتون  ،  %2/2 در   يئنيشون لا 

  .بود% 1/1فلوكوزوم در  اپيدرموفيتون و
و   گـر يعـات د  ال مط يافته ها ين  ي ب يار بارز يتفاوت بس 

 گونـه  يدر مطالعـه محمـد   .د دارد ووج ـ حاضـر مطالعه  
 .]11[ بودنـد  ار بارزتر و غالب تر    ي انسان دوست بس   يها
ر كـشورها نـشان     يالعه حاضر و مطالعات سـا     سه مط يمقا
 موجـود در آن كـشورها كـاملاً         ي هـا  گونه دهد كه    يم

 ها در مطالعه حاضر     گونه از آن    ياري بس .متفاوت هستند 
 ـدهد كـه م    ينشان م حاضر  مطالعه   .وجود نداشتند  زان ي

ه در  قنطمك  يت ها در    ي نوع درماتوف  يانتشار و پراكندگ  
 ـي مختلف ممكـن اسـت تغ      يها زمان  ـر نما ي د و احتمـالاً    ي

 ـر در فعال  ييتغ  ، مـسافرت هـا،    يشـغل  ،يح ـي تفر يت هـا  ي
 ي رو ياطـلاع از منـابع آلـودگ       و   يت اصول بهداشت  يرعا

كاهش .  ها موثر باشد   گونه در تنوع    يرات  زمان  يين تغ يا
 در مطالعه حاضـر نـسبت بـه مطالعـه           ي انسان يها گونه
ــ ــ در تبريقبل ــا يد ناشــيز شــاي ــود شــاخص ه  ي از بهب

در .  از انسان بـه انـسان باشـد   يماري در انتقال ب يتبهداش
 ي در انتقال عفونت ها    ي مهم تر  يها هنوز قدم حالي كه   

  .ديعمل آه د بيوان دوست بايدوست و ح خاك
 يتي درمـاتوف  ي دهد كه كشت ها    يات نشان م  يتجرب
 يم مثبــت اســت منفــيش مــستقيكــه آزمــا يدر صــورت

 يزمـان  يعني ،ز صادق است  يگزارش شوند و عكس آن ن     
 توانـد مثبـت     ي است كشت م   يم منف يش مستق يكه آزما 

  . ]13[باشد
 كـه   يمـار ي مورد ب  64از   1ويليگن وان در    در مطالعه 

 ي مورد كشت منف ـ   چهار ،م مثبت داشتند  يش مستق يآزما
  .]14[داشتند

ش ي نمونــه كــه در آزمــا134 از يعــيدر مطالعــه رف
 .]15[ داشتند ي مورد كشت منف   23م مثبت بودند    يمستق
ــ مــورد كر52از حاضــر مطالعــه در  مــورد 24 در ون ي

كـه از دارو اسـتفاده كـرده        بيمـاراني    بود و    يكشت منف 
بنــابراين  ، داشــتنديمــوارد كــشت منفــ% 57بودنــد در 

                                                           
1 Willigen 

 يتيعات درمـاتوف  ي از ضـا   ي منف ي كشت ها  يل احتمال يدلا
 توانـد اسـتعمال     ي م ـ ،م مثبت دارنـد   يش مستق يكه آزما 
، دهاي و اسـتروئ   يكخـورا ،  ي موضـع  ي ضد قارچ  يداروها

 ــ ــوده شــدن مح ــيآل ــشت ب ــايوســه ط ك ــارچ ه  يله ق
 مـوارد   ي رشد قـارچ در برخ ـ     ييت و عدم توانا   يساپروف

 ـمحاضـر   مطالعه   در   . باشد ي آلوده م  يدر نمونه ها   ان ي
 ـ        يموارد منف   دار  ي كشت ها و محل سكونت ارتبـاط معن

 در  يد خود درمان  يشا). >001/0p( وجود داشت    يآمار
  .افته باشدين يل اي دلي خانگيها روستاها و درمان

ــهدر مطالعــه حاضــر  ــون گون ــوزوم  تريكوفيت وروك
ت تماس انسان به    ي غالب به اهم   گونهعنوان  ه  ب%) 3/75(
 از  ي عفونـت ناش ـ   ي كنـد و از طرف ـ     يوانات اشـاره م ـ   يح

جـاد  يس كه از تماس با سگ و گربه ا        يكانميكروسپوروم  
 ـاهمجهـت   بـه  يماران شهري شود وفور آن در ب   يم ت ي

كه ممكن است منجر به       كند يوانات اشاره م  يتماس با ح  
ميكروســپوروم  متمركــز در خــانواده گــردد و يدميــاپ
و  بـدون التهـاب      يها عفونتمنجر به   س كه معمولاً    يانك
 از علـل    يك ـيحاضـر   در مطالعه   . شود يالتهاب كم م  با  ا  ي

  . به آن شوديژه ايو د توجهيباو ون بود يمهم كر
ن كمتـر از    يدر سـن  شكال باليني   ا يدر مطالعه محمد  

 تنــه در يكچلــ، %6/59ســر در   يكچلــ ، شــاملســال14
 نــاخن در يو كچلــ% 2/8 دســت و پــا در يكچلــ، 9/18%
  . ]11[بود موارد % 6/6

 و همكـاران در منـاطق مختلـف         يدر مطالعه خسرو  
در . ]12[ن آنها بـود   يتر عيس سر شا  يتوزيران درماتوف يا

 سر  يتر از كچل   عيشا بدن و صورت     يكچلحاضر  مطالعه  
 سر بعد از سن بلوغ چندان       ينكه كچل يبودند با توجه به ا    

 ين را شامل م   يتمام سن حاضر   در مطاله    ليو ع نبوده يشا
 يت سـن  ين اختلاف مربوط به محـدود     يل ا يد دل يشد شا 

  .گر باشديدر مطالعات د
 سـال بـالاتر از      6-10 ي در گروه سن   نيمراجعزان  يم

 ـچـون در ا   ). >01/0p( بود ي سن يها همه گروه  ن سـن   ي
 ـوانـات ب  ي با ح  ييانزان تماس مخصوصاً در روستا    يم شتر ي

 ـ افتد و ا   ياتفاق م   ـن م ي  ـ ز يزان در گـروه سـن     ي  و  15ر  ي
ش يش سن افـزا   ي با افزا  .سال كاملاً متفاوت بود    15 يبالا

 چـون  ،وع آن باشـد   يسبوم پوست احتمالا علت كاهش ش     
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 ـ از رشـد درماتوف    يري جلـوگ  ي بـرا  يسبوم عامل   ات ه ـ ي
هـا  كـشت   % 50ك به   ي سال نزد  15 يدر گروه بالا  . ستا

 ـا  در يد خـود درمـان    ي بـود شـا    يمنف  ـ ن ين رده سـن   ي ز ي
 كـشاله ران ممكـن      ي ها يكچلبه خصوص   ر بوده   يچشمگ
  .عنوان عرق سوز درمان شوده است ب

  
  
  

  يريجه گينت
ــا  ــه ه ــاتوفيگون ــاتوفيتي درم س در يتوزي در  درم

 يرات در رفتارهـا   ييعلت تغ ه   مختلف ب  يو نواح ها   زمان
 مردم،  ياطلاعات بهداشت ،  ي روش زندگ  ،مردم يبهداشت

 ير م ييتغبه صورت مرتب     يحي و تفر  ي شغل يها تيفعال
 ـن گونـه هـا در برنامـه ر        يـي تع بنـابراين    ،ابدي  ي هـا  يزي

  . رسدي به نظر مي ضروري امريبهداشت
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