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یشگاه  آزماه کننده زیر پنج سال مراجعدر کودکان اپیدمیولوژی عفونت های قارچی 

 (2731-09)  قارچ شناسی کلینیک ویژه دانشگاه  علوم پزشکی کرمانشاه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقدمه

سال  5شاخص های بهداشتی اطفال اعم از زیر یک سال و زیر 

 .ستا اهمیت ویژه ای در بیان وضعیت بهداشتی  جوامع برخوردار

ز اشایع در این سنین  لذا آگاهی از تنوع و فراوانی بیماری های

س درماتوفیتوزی قابل توجهی برخوردار است.اهمیت بهداشتی 

شایعترین بیماری قارچی در انسان و حیوان محسوب می شود. 

ت ور های چون وضعیتاشکال بیماری درماتو فیتوزیس به فاک

ات بهداشت فردی و بهداشتی و اقتصادی، سن و میزان خدم

به اشکال مختلف  سن در ابتلا عمومی بستگی دارد.

ی که اشکالی چون کچل درماتوفیتوزیس نقش مهمی دارد بطوری

یشتر باشکالی چون کچلی پا و ناخن  وسر غالبا در سنین طفولیت 

 .1ر سنین بزرگسالی مشاهده می شوندد

و فایتون کتماس بیشتری با حیوان دارند ترایکه در جوامعی 

نی گوسفند از فراواو  به دلیل داشتن مخازنی چون گاو موروکوزو

ر نواحی دبیشتری برخوردار هستند. پیتر یازیس ورسیکالر غالبا 

ندیدیازیس کا .بزرگسالان دیده می شودپوستی نیم تنه فوقانی در 

به اشکال مخاطی، پوستی و سیتمیک دیده می شود و اغلب به 

کنس ایجاد می شود. در افرادی که تماس ه کاندیدا آلبیلوسی

اریتراسما . 1زیادی با آب دارند اشکال پوستی کاندیدا بیشتر است

 هکعارضه موضعی وآرام و مزمن طبقه ی شاخی پوست می باشد 

نواحی چین دار بدن را در گیر می کند. ضایعات ایجاد شده تمایل 

علی  ،1مصطفی دارابی ،2علی میکائیلی

،2ناصر نظری ،7ابراهیمی
 

یزدان  

 *2حمزوی

 

ده دانشک ،قارچ شناسیانگل شناسی و  گروه. 1

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ، پزشکی

 .کرمانشاه، ایران

علوم  دانشگاهکمیته ی تحقیقات دانشجویی، . 2

 .پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

، دانشکده پزشکی ،پوستبیماری های گروه . 3

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، 

 .ایران

 

دانشگاه کرمانشاه،  عهده دار مکاتبات:*

، پزشکیدانشکده علوم پزشکی کرمانشاه، 

 .قارچ شناسیانگل شناسی و گروه 

 

Email: yhamzavi@kums.ac.ir 
 

 
 

 چکیده

ی  اهمیت ویژه ای در بیان وضعییت بهداشت دارای سال 5شاخص های بهداشتی اطفال زیر  :زمینه

از  یکاف لذا آگاهی ند وبرخوردارخاصی نیز از اهمیت بیماریهای قارچی در این میان  .می باشدجوامع 

تی در سیستم های بهداشویژه ای  دارای اهمیت شایع در این سنین  قارچی تنوع و فراوانی بیماری های

سال در  5زیر  اپیدمیواوژی عفونت های قارچی اطفالبررسی این مطالعه  هدف اصلی  د.نمی باش

تا  1332مراجعین به آزمایشگاه قارچ شناسی کلینیک ویژه ی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از سال 

 می باشد. 1331

جهت تشخیص از نظر آلودگی های قارچی  به آزمایشگاه  ، که سال زیر پنج کلیه اطفال :روش ها

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مراجعه نموده بودند، با آزمایش ه ک ویژقارچ شناسی پزشکی کلینی

تایج ناز نظر آلودگی های قارچی مورد بررسی قرار گرفتند. مشاهده مستقیم میکروسکوپی و کشت 

 .دندنمودار های آماری توصیفی نشان داده شو  بررسی توسط جداول پس از استخراج شده

چی مبتلا بودند. درماتوفیتوزیس ( به بیماری قار% 33مورد ) 339مورد بررسی شده  2331از  :یافته ها

و کمترین سن ( % 25سال ) 5تا  4شایعترین سن درگیری  .( شایعترین بیماری بود% 22)با ( کچلی)

در  (%13) موارد و کمترین (% 33)بیشترین موارد در فصل زمستان  .بود (%13)ل سا 1درگیری زیر 

مواجه  سال 5بیماری های قارچی اطفال زیر قابل توجه کاهش در سالهای اخیر با  .تابستان دیده شد

تریکوفایتون وروکوزوم و کمترین آن تریکوفایتون  (%3/41) بودیم. بیشترین گونه جدا شده از بیماران

در درماتوفیتوزیس شایعترین مکان  .(% 3/1) مورد بودند 1هر کدام با  لاینی و آسپرژیلوس نیجرشوئن 

 .( بود% 13/1)ناخن  مکان درگیری و کمترین (%42سر )، با درماتوفیت هادرگیری 

ردم مافزایش اطلاعات  بهداشتی به نظر می رسد که ، بر اساس اطلاعات بدست آمده :نتیجه گیری

 .شده استطی سالهای اخیر  اری های قارچی باعث کاهش قابل توجه آن در بین اطفالدر مورد بیم

 .،کرمانشاهاطفال ،درماتوفیتوز ،عفونت های قارچی :کلید واژه ها
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ره ده از شورب و پوشی، چصاف. نواحی عفونی به انتشار ندارند

. در 2کشاله ی ران  را بیشتر از همه درگیر می کندهای ریز است و

 رت که به صوآسپرژیلوزیس مهمترین مکان درگیری ریه است 

ع نوبروز می کند.  آسپرژیلوماو آسم الرژیک ، پنومونی حاد

ول های پاپ و به صورت  جلدی شایع نمی باشد و اغلب ثانوبه است

فرم  .بروز می کندج چرکی می شوند قرمز کوچک که به تدری

اولیه بسیار نادر است و ندول با پوست ضخیم و مرطوب و مایل به 

. لذا با توجه به اهمیت این گروه از بیماریها در 1،2ارغوانی است 

، این مطالعه به منظور تعیین برخی شاخص های سال 5اطفال زیر 

ال در بین س 5زیر  سنیعفونت های قارچی گروه اپیدمیولوژیک 

سال گذشته  13ن به آزمایشگاه قارچ شناسی در طول مراجعی

 طراحی گردید. 

 :ها مواد و روش

جهت  1331تا  1332که طی سال های زیر پنج سال کلیه اطفال 

 به آزمایشگاه  قارچ شناسی تشخیص از نظر آلودگی های قارچی 

عه مراج کرمانشاهه دانشگاه علوم پزشکی ژکلینیک ویپزشکی 

 مستقیم میکروسکوپی و کشت مشاهده آزمایش با نموده بودند، 

ت اطلاعا ی مورد بررسی قرار گرفتند.قارچاز نظر آلودگی های 

 ،، محل زندگیمحل ضایعه ،ه مراجعه، ما، جنسمانند سنبیماران 

نوع بیماری قارچی و گونه قارچی جدا شده برای هر یک از 

وپی مستقیم میکروسکمشاهده . بیماران در پرسشنامه درج گردید

درصد، رنگ آمیزی  11شامل لام مرطوب هیدروکسید پتاسیم 

 ابوروسمحیط کشت  ، بلودومتیلن و گیمسا بود . همچنین از گرم

آگار واجد کلرامفیکل و سیکلو هگزامید و فاقد آن  دکستروز

 25.نمونه های کشت شده در دمای برای تشخیص استفاده شد

هفته نگهداری شده و سپس برای  4ه مدت درجه سانتیگراد ب

فاده از با استشناسایی نمونه های رشد یافته و تعیین گونه آنها 

لچر و در صورت نیاز اسلاید کالام تهیه شده  لاکتوفنل کاتن بلو

شده بررسی و توسط جداول و  . نتایج استخراج 1نیز انجام شد

 .نمودار های آماری توصیفی نشان داده شدند

 :هایافته 

سال مشکوک  5مورد کودک زیر  2331در این مطالعه مجموعا 

به آزمایشگاه قارچ شناسی مراجعه کننده به بیماری قارچی 

به طور  .مورد بررسی قرار گرفتندپزشکی کلینیک ویژه دانشگاه 

با روش مشاهده  %23، از بیماران با روش مشاهده مستقیم %99کلی 

قرار  شناساییبا روش کشت مورد تنها  %9مستقیم و کشت و 

 (%33)نفر   339بیماران بررسی شده به طور کلی گرفتند. از کل 

( منفی گزارش %91)نفر  1434و  مبتلا به بیماری قارچی بودند

شود بیشترین بیماری  دیده می 1 گونه که در جدول همان . شدند

 قارچی درماتوفیتوزیس می باشد.
 

 

 

 سال مراجعه کننده آزمایشگاه قارچ شناسی کلینیک ویژه  5اطفال زیر  واع عفونت های قارچی درتوزیع فراوانی ان .2جدول 

 )درصد( فراوانی بیماری

 393(22) درماتوفیتوزیس

 135(4/14) کاندیدیازیس

 31(2/3) پیتریازیس

 2(3/1) اریتراسما

 1(1/1) آسپرژیلوزیس

 339(111) جمع کل
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 44مورد کاندیدیازیس ناخن و  22موارد کاندیدیازیس شامل 

حلق و کلیوی هر  موارد  ریوی، و مورد کاندیدیازیس پوست

آسپرژیلوزیس گزارش شده به عنوان کدام یک مورد بودند. 

اسما نیز موارد اریتر است.اونیکومایکوزیس غیر درماتوفیتی بوده 

 فراوانی درماتوفیتوزیس با یدند.کلا در کشاله ران مشاهده گرد

افزایش سن افزایش نشان داده است به طوری که در کودکان زیر 

مورد  212ساله به  4-5مورد بوده ولی در سنین  24یک سال 

مورد در سنین  11رسیده است. همچنین بیشترین موارد پیتریازیس 

ارچی های ق بیشترین موارد بیماری زیر یک سال دیده شده است.

مشاهده مورد  239مورد و پاییز  353 انتترتیب در فصول زمس به

به خوبی حاکی از  2اطلاعات مندرج در جدول . شده است

 سال طی سال 5کاهش موارد بیماری های قارچی در کودکان زیر 

های  های اخیر می باشد. در این جدول اطلاعات بر اساس گروه

 .ساله مورد مقایسه قرار گرفته است 9

بیشترین مشاهده می شود،  3همانگونه که در جدول 

تریکوفایتون وروکوزوم  توسط (% 3/41) بیماری های قارچی

نی و شوئن لای تریکوفایتون وکمترین تعداد بیماری توسط

 .ایجاد شده است (% 3/1آسپرژیلوس نیجر )

توزیع فراوانی درماتوفیتوزیس بر اساس عضو  4در جدول 

مبتلا و جنس بیماران مشاهده می گردد. همانگونه که مشاهده می 

و کمترین موارد  (% 3/99) ر سرگردد بیشترین ضایعات قارچی د

اشکال مختلف بالینی مشاهده  دیده می شود. (% 2/11)در دست

 3/33شده در کودکان مبتلا به کاندیدیازیس شامل نوع جلدی )

 ( بود.% 13/1( و نوع مخاطی )% 5/1، نوع سیستمیک)  (%
 

 سال مراجعه کننده به آزمایشگاه قارچ شناسی کلینیک ویژه   5توزیع فراوانی بیماری های  قارچی در اطفال زیر  .1لجدو

              بیماری             

 سال
 جمع سپرژیلوزیسآ اریتراسما پیتریازیس کاندیدیازیس درماتوفیتوزیس

 555 - 3 15 31 499 37تا  31

 223 - - 4 23 132 78تا  30

 152 1 - 11 33 113 09تا  78

 339 1 3 31 135 393 جمع

 
 قارچ شناسی کلینیک ویژه به آزمایشگاهسال مراجعه کننده  5توزیع فراوانی  عوامل  قارچی مسبب عفونت های قارچی در اطفال زیر  .7 جدول

 )درصد( فراوانی گونه

 125(3/41) زومتریکوفایتون وروکو
 12(2/5) تریکوفایتون منتاگروفایتیس

 13(3/4) تریکوفایتون ویولاسئوم
 5(9/1) تریکوفایتون روبروم

 1(3/1) تریکوفایتون شوئن لاینی
 29(5/2) گونه های تریکوفایتونسایر

 34(11) کاندیدا آلبیکنس
 41(2/13) گونه های کاندیدا

 11(5/3) اپیدرموفیتون فلوکوزوم
 22(3) یکروسپوروم کنیسم

 5(9/1) میکروسپوروم جیپسئوم
 2(9/1) سایرگونه های میکروسپوروم

 1(3/1) آسپرژیلوس نیجر

 311(111) جمع
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 :بحث

امعه نسبت ـتوان به ج ساله را نمی 13ایج این مطالعه ـهر چند که نت

یتوان مهای مورد بررسی  نمونهقابل توجه جم داد ولی با توجه به ح

آلودگی های قارچی در اطفال  قضاوت های بهتری از وضعیت

ساس اطلاعات مشاهده شده بر ا .جامعه داشتسال  5زیر 

شایعترین بیماری قارچی در اطفال درماتوفیتوزیس می باشد که با 

 .دیگر همخوانی داردمطالعات بسیاری از 

( که احتمالا به %25سال بود ) 5تا  4 ینبیشترین سن ابتلا سن

ارتباط بیشتر کودک در این سنین با کودکان هم سن و سال دلیل 

شانس انتقال بیماری افزایش پیدا می  کهو محیط بیرون است 

شخیص تل پاییز و زمستان ودر فص. بیشترین کودکان مبتلا 2کند

با توجه به اینکه کودکان در این فصول پوشیده (. %92داده شدند )

تر هستند و تماس کودکان با یکدیگر کاهش می یابد به نظر 

ه مراجعو نیز ی قارچی هابیماریمیرسد با توجه به دوره کمون 

یماری احتمالا زمان ابتلا به ب تاخیری به آزمایشگاه برای تشخیص ،

ن از نکات قابل توجه در ای. تابستان یا بهار بوده است در فصول

ه ب ،مطالعه کاهش تدریجی مراجعه در سال های اخیر بوده است 

سال  9در  و %53( 32تا  32)مطالعه  سال نخست 9طوری که در 

از بیماران تشخیص داده  %19( حدود 31تا  25)مطالعه پایانی 

به نظر میرسد مهمترین دلیل این کاهش ابتلا رعایت هر چه  شدند.

هر چند که در این  بیشتر بهداشت و آگاهی مردم بوده است .

 اهده شدمش  شهرستان کرمانشاهمطالعه بیشترین موارد بیماری در 

شتر دسترسی بی به نظر می رسد که این امر به دلیل امکان( 34%)

مردم شهر کرمانشاه به مراکز بهداشتی ، تشخیصی  و درمانی و 

ممکن است که  .همچنین جمعیت زیاد شهر کرمانشاه بوده است

دسترسی کمتر مردم به مراکز بهداشتی درمانی سبب عدم گزارش 

 باشد.شهرستان ثلاث باباجانی  بیماری در

مشاهد  (%42سر )به بیماری قارچی در  درگیری بیشترین 

 1324تا   1322در سالهای ادیب پور و همکاران بررسی  در شد .

. 3سال مبتلا به کچلی سر بودند 12مراجعین زیر  %25نیز  در  تبریز 

بیشترین مکان نیز  1333علایی  در زاهدان در سال در مطالعه م

و همکاران در نپال در  ساناتا در تحقیق. 4بود ( %91)درگیری سر 

 رکچلی سمبتلا به بیماران  % 25بیش از  1333و  1332ل های سا

 % 51و همکاران در برزیل بیش از  نوریمار در بررسی. 5 بودند

 . 9تیس داشتندیکپ آ بیماران تینه

و  39 هایسال در  عدالتخواه و همکاران در تبریزمقابل در 

 2 1323تا  1321در سالهای و شاکریان و همکارن  در بابل   3 33

  25و  24در سالهای بصیری و همکاران در انستیتو پاستور ایران  و 

همچنین  .3گزارش نموده اندکچلی بدن موارد بیماری را بیشترین 

 در قزوین 1323و  1322 هایدر سالدر مطالعه امیریان و همکاران 

اشته د در بین سایر انواع کچلیکچلی کشاله ران شیوع بیشتری 

  .11است

( بیشتر %91) ماتوفیتوز در افراد مذکردر حاضر ابتلا بهالعه مطدر 

 ،11گنابادات انجام شده در در مطالع . بود (% 41)مونث از افراد

نیز بیشترین آلودگی  3و انستیتو پاستور ایران 11، قزوین 3و  3تبریز 

 .مشاهده شده است جنس مذکردر 

ون تریکوفایتدا شده در این بررسی شایعترین گونه ی ج

نه ، گوبا توجه به اینکه این گونه .بود( % 41حدود ) وروکوزوم

ی شایع م گاو و گوسفندبوده و بخصوص در ای حیوان دوست 

شیوع بالای آن احتمالا به دلیل رواج زندگی عشایری و ، لذا باشد

ر د بوده است.دام آنان با تماس در بیشتر بیماران و دامپروری 

 32در حدود  3 22-24های  طی سالتبریز مطالعات انجام شده در 

از موارد بیماری  % 35 در حدود 3  39-33سالهای بیماران و در  %

یتو انستانجام شده در  در بررسی. مربوط به این گونه بوده است

در  % 21حدود با تریکوفایتون وروکوزوم پاستور ایران گونه  

 .3است هجایگاه دوم قرار داشت

مطالعات ر د .ابتلا به کچلی پا در جنس مونث بیشتر دیده شد

زیر  یندر سننیز  12 32-23 کرمانشاه طی سال هایانجام شده در 

 .سال ابتلا به کچلی پا در جنس مونث بیشتر دیده شده است 41

بطور کلی ابتلای کم کودکان به کچلی پا نسبت به بالغین را می 

فعالیت   کم بودن از کفش وکودکان  فاده کمتراستبه دلیل  توان

د( که زمینه ساز کچلی پا می باشهای کلی آنها نسبت به بالغین )

در بررسی حاضر کچلی صورت بعد از همچنین  در نظر گرفت.

نس مذکر بیشتر ـدر ج وکچلی سر در رده ی دوم قرار داشت 

 32-23 ام شده در کرمانشاه طی سالهایـمطالعه انج در. دیده شد
سال بیشتر دیده  21شیوع کچلی صورت در جنس مذکر و زیر  13
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سالمندان بررسی شده طی  که در مطالعه درحالی .ه استشد

و پا  ،بیشترین موارد کچلی در دست در کرمانشاه  32-21سالهای 

نتایج  .14 مورد درگیری سر وجود داشته است 4تنها ناخن بوده و 

صورت گرفته و اطفال ر که در این مطالعات با مطالعه حاض

اهش کچلی ک بیشترین موارد ابتلای سر بوده کاملا متفاوت است.

احتمالا به دلیل پیدایش اسیدهای چرب با سر در بزرگسالان 

زنجیره ی متوسط بر روی سر  افراد بعد از بلوغ می باشد، این اسید 

 .2های چرب از رشد قارچ جلوگیری می نمایند 

  32-33طی سالهای کرمانشاه جام شده در مطالعه ان در

 (%52ه )جداشدگونه  و بیشترینشایعترین فصل مراجعه زمستان 

طابق تقریبا با بررسی حاضر تکه ه تریکوفایتون وروکوزوم بود

 مطالعه دیگر در کرمانشاه باز هم بیشترین موارد در در . 15دارد 

لعه انجام مطا در. 19ه استفصل زمستان و جنس مذکر گزارش شد

از بین  بیمارانی که عفونت  در کرمانشاه 32-21شده در سالهای 

 3/1در ماتوفیتی و  عفونت %13، کاندیدا %21قارچی ناخن داشتند 

مورد  22اما در مطالعه حاضر . 13آسپرژیلوزیس بودند %

همچنین کاندیدیازیس ریوی و  کاندیدیازیس ناخن مشاهده شد.

 9/35 در این میان در شاهده گردید.کلیوی هر کدام یک مورد م

درماتوفیتی موارد عوامل  %3 در و کاندیدااز موارد عامل بیماری  %

احتمالا فراوانی  بود.آسپرژیلوس موارد عامل بیماری  %1 در و

لا به آن در حضور بالای کاندیدیازیس، به دلیل سهولت ابت

 .رطوبت بوده است

شیوع پیتریازیس  انشاه در کرم 32-24سال های مطالعه در 

بیشترین ناحیه  بود  و %41و در جنس مونث  %91در جنس مذکر 

 ترین مورد در سر و صورتکم. شکم گزارش شد ی مبتلا سینه و

اطفال که این بیماری را  % 91 حاضر نیز در مطالعه. 12دیده شد 

اما بیشترین ناحیه ی ابتلا در سر  .مونث بودند %41داشتند مذکر و 

در مطالعه ی حاضر ابتلا به  پیتریازیس تنها  ت دیده شد .و صور

بیماران مشاهده شد.  % 3/1بیماران  و اریتراسما تنها در   % 3در  

کمترین  ساله  1-3 ابتلا به اریتراسما در کودکان دیگریدر مطالعه 

شیوع پیتریازیس و به نظر میرسد . 12ه می باشدمورد گزارش شد

سواحل و در شرایط آب و هوایی مرطوب )در بالغین  اریتراسما

 ق( شیوع بالاتری نسبت به کودکان و مناطشمال و جنوب ایران

. همچنین به طور کلی شیوع اریتراسما کمتر از خشک داشته باشد

  .1،2پیتریازیس می با شد 

در این مطالعه همچنین یک مورد اونیکومایکوزیس ناخن  

ه شد که نسبت به عفونت های با عامل آسپرژیلوس نیجر مشاهد

 . همچنین سه مورددرماتوفیتی دارای فراوانی بسیار کمی بود

به  .اریتراسما شناسایی گردید که هر سه مورد در کشاله ران بودند

نظر می رسد که تعرق و رطوبت در کشاله ران مهمترین زمینه ابتلا 

که  این مطالعه نیز به خوبی نشان داد .1به این بیماری باشد

درماتوفیتوز نسبت به سایر بیماریهای قارچی از فراوانی بیشتری 

های  سال این نوع از بیماری 5برخوردار است لذا در کودکان زیر 

یت مسری بودن درماتوف قارچی باید بیشتر مورد نظر قرار گیرند.

ها بخصوص در بچه ها که تماس های نزدیک با هم دارند و نیز 

خاک  می  ، حیوانی ومنابع آلودگی انسانیتماس بیشتر کودکان با 

 .1،2توانند از علل اصلی آلودگی کودکان با این عفونت ها باشند

به نظر میرسد مهمترین عامل پیشگیری کننده عفونت های قارچی 

 .می باشد در اطفال رعایت اصول و موازین بهداشتی

 :نتیجه گیری

ای ل هکچلی در ساشیوع شد دیده بررسی این در که  طور همین

ضعیت وبهبود نشانگر تواند  میاخیر کاهش پیدا کرده است که 

با توجه به اینکه طبق این بررسی بیشترین  د.بهداشتی مردم باش

بود و  تریکوفایتون وروکوزوم گونه ی جدا شده از درماتوفیت ها

 ،حیوان به انسان انتقال می یابد ازبوده و این گونه حیوان دوست 

د ـهستن اطـدر ارتبوده ـاشخاصی که با حیوانات آل توصیه می شود

فاده افظت کننده استحو لباس های م ته از چکمه، دستکشپیوس

کنند و بعد از اتمام کار تمام سطح بدن خود را شست وشو و 

در سطح  ضدعفونی کنند، و در صورت ایجاد کوچکترین ضایعه

به  شودو همچنین پیشنهاد می  پوست به پزشک مراجعه کنند

  .کودکان قبل از شروع دبستان تحت معاینات پوستی قرار بگیرند
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Epidemiology of fungal infections in under-five-year-old children 
referred to fungal diagnostic laboratory of special clinic of 
Kermanshah University of Medical Sciences (1993-2011) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 
Background: Hygienic factors in under-five-year-old individuals 
play an important role in the public health conditions. Also, fungal 
diseases are very important and having enough information about 
the diversity and frequency of them in these ages deserves special 
attention in health systems. The main goal of this study was 
investigating epidemiology of fungal infections in the infants 
under 5 years old in referred patients to medical mycology 
laboratory in the special clinic of Kermanshah University of 
medical Sciences in 1993-2011. 
Methods: All of the infant's ≤ 5 years old, referred to special clinic 
of Kermanshah University of Medical Sciences for diagnosis of 
fungal diseases, were examined through direct microscopic 
examination and culture of samples. Data were analyzed and 
showed using descriptive tables and diagrams. 
Results: Among 2370 studied samples, 936 people (39%) had 
fungal disease. Dermatophytosis was the most prevalent disease 
(%82). The highest rates of the disease were in the age groups of 
4 to 5 years old (%25) while the least were seen in under one year 
olds (%13). The most and least cases were seen in the winter 
(%37) and summer (%17), respectively. The disease rate in the 
infants under 5 years old has decreased in the recent years. T. 
Verrucosum was the most species distinct (%40.3) and the least 
were T. Schoenleinii and A.Niger each having only one instance 
observed (%0.3). In the cases of dermatophytosis, the most and 
the least common locations of body infection were the head (%48) 
and the nail (%0.03), respectively. 
Conclusion: Based upon the results, it is concluded that elevation 
of health information in people about fungal disease has resulted 
in its significant decrease in infants in recent years.    
Key words: Fungal infections, Dermatophytosis, Children, 
Kermanshah. 
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