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بررسی انواع عفونتهای قارچی در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه پوست مجتمع 
آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم (ص) 
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مقدمه 
    عفونتهای قارچی سطحی جــزو عفونتـهای شـایع پوسـت 

هستنــد که در اشکال مختلــف، پوســت و مخاط را گرفتار  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ــدی کـه  میکنند. مهمترین و فراوانترین عفونتهای قارچی جل
پوست و ضمائم آنرا در برمیگیرد درماتوفیتها هستند. 

 
 
 

چکیده  
    هدف از انجام این تحقیق بررسی اپیدمیولوژیک و پیشبینی عوامل تأثیرگــذار در زمینـۀ ابتـلا بـه عفونتـهای
قارچی در بین مراجعهکنندگان به درمانگاه پوست مجتمع آموزشی حضرت رسول اکرم (ص) بود. این پژوهش
بر روی  500 بیمار مشکوک به ضایعه قــارچ پوسـتی انجـام پذیرفـت. بیمـاران پـس از معاینـات بـالینی جـهت
تشخیص قطعی به درمانگاه قارچ شناســی معرفــی شـدند، از آنـها آزمـایش مسـتقیم، کشـت و کشـت اسـلاید

(Slide culture) بعمل آمد و نوع عفونت قارچی مشخص گردید.  
    نتایج بدست آمده از 253 مورد مثبت تحت مطالعه (128 نفر مؤنث و 125 نفر مذکر) نشان میدهد که قارچها
و شبه قارچهای جدا شده درایــن مطالعـه بـترتیب عبـارت بودنـد از درمـاتوفیت (51/4%)، اریتراسـما (%20/1)،
کاندیدیازیس (18/6%)، پتیریازیس ورسیکالر(8/3%) و آسپرژیلوس ناخن (1/6%). همانگونه که مشــخص اسـت
ــیداری را بـا سایـــر عوامـل نشـان درماتوفیتهـــا شایعتریــن عامل بودنــد و از نظر آماری نیز اختلاف معن
دادند(X2=185 ، P<0/001). شایعترین ارگانیسم جدا شده از درماتوفیتها اپیدرموفیتون فلوکــوزوم بـود کـه از
کشاله ران و پا جدا گردید(X2=33/7 ، P<0/001). بررسی نتایج فراوانی عفونتهای قارچی در گروهــهای سـنی
ــروه سـنی بـالای مختلف نشان داد که با افزایش سن، شیوع عفونتهای قارچی بیشتر میشود. در این مطالعه گ
40 سال بیشترین درصد ابتلا به بیماریهای قارچی ـ جلدی (46/2%) را نشــان دادنـد(X2=164 ، P<0/001). از
ــم نظر محل عفونت قارچی در روی پوست (با در نظر گرفتن مجموعهای از انواع مختلف قارچها)، کشاله ران ه
ــترتیب در افراد مذکر (بمیزان 26/4%) و هم در بیماران مؤنث (بمیزان 54/7%)، بیشترین میزان ابتلا را داشت (ب
ــهای مختلـف درگـیری پوسـت در دو جنـس مذکـر و باΧ2=29 و P<0/001 ،Χ2=178/3). درصد فراوانی محل
مؤنث از الگوی مشابهی پیروی نمیکند (X2=21/5 ، P<0/02). بطوریکه فراوانی عفونت قارچــی ناحیـۀ کشـالۀ

 .(X2=21 ، P<0/001)ران در افراد مؤنث بطور معنیداری با افراد مذکر اختلاف دارد
 

کلید واژهها: 1 – شیوع عفونت قارچی 2 – درماتومیکوز   3 – تینهآ   4 – تریکوفیتون   

این پژوهش تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران انجام شده است.  
I) دانشیار بازنشسته گروه پوست، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ ایران، تهران. 

II) مربی و کارشناس ارشد گروه قارچ شناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 
III) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) پزشک عمومی، مرکز تحقیقات خون و سرطان، بیمارستان شریعتی، خیابان امیرآباد شمالی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران، تهران.  
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ــاری  از نظـر بـالینی درماتوفیتـها را براسـاس موضـع گرفت
نامگذاری میکنند که شامل کچلی سر و مو، پا، کشــاله ران، 

تنه، ریش، دست و ناخن است(1و 2). 
ــش      عوامل قارچهای سطحی به لایه سلولهای شاخی گرای
ــه شـامل طبقـه شـاخی  داشته و از آن تغذیه میکنند. این لای
نرم پوست بدن و یا ســلولهای شـاخی سـخت مـو و نـاخن 
هستند. با توجه به گرایش متفاوت هرکدام از عوامل قارچــی 
سطحی به سلولهای شاخی نرم یــا سـخت، اشـکال مختلـف 

عفونتهای قارچی پوست ناخن و مو بروز مینماید(1و 2).  
    برای تشـــخیص و مبـــارزه بـــــا درماتوفیتوزیســــها 
(dermatophytoses) آشنایی با درماتوفیتــهای منطقـهای و 

میزان شیوع آن الزامی است.  
ــــوژی و اپیدمیولـــوژی درماتوفیتـــها و      دانســتن اکول
ـــه  فاکتورهـای تـأثیرگـذار در انتقـال آنـها بـه فـهم تاریخچ

درماتوفیتوزها کمک مینماید.  
    گزارش مطالعات متعدد انجام یافته در کشورهای مختلف 
ــه تنـها  حاکی از این است که توزیع جغرافیایی درماتوفیتها ن
از منطقـهای بـه منطقـه دیگـر متفـاوت اسـت بلکـه در طــول 

سالهای متوالی نیز در حال تغییر بوده است(3، 4و 5). 
با توجه بــه بحـث فـوق، هـدف اصلـی انجـام ایـن پژوهـش، 
ــوع عـامل  تشخیص بالینی، شناسائی الگوی توزیع و تعیین ن
ــن  عفونـت قـارچـی توسـط بررسـی آزمایشـگاهی و همچنی
ــه جغرافیـایی و نـیز  شناسایی انواع درماتوفیتها دراین منطق
ــده بـود کـه بـا بررسـی  بررسی عوامل زمینهای مساعد کنن
نتایج حاصله میتوان روشهای مختلف پیشگیری از ابتــلا و 

انتشار آنها را ارزیابی نمود. 
 

روش بررسی 
ــود.      ایـن مطالعـه از نـوع مقطعـی و توصیفـی- تحلیلـی ب
بمنظور انجام ایــن تحقیـق از 500 بیمـار مراجعـه کننـده بـه 
ـــه بــه  درمانگـاه پوسـت بیمارسـتان رسـول اکـرم (ص) ک
ــی شـده بودنـد نمونـه بـرداری  آزمایشگاه این مجتمع معرف
انجام شد. بهنگام پذیرش بیماران میبایست حداقل سه روز 
از آخرین استحمام آنها گذشته باشــد و همچنیـن حداقـل ده 

ــرش از داروهـای ضـد قـارچـی خوراکـی و  روز قبل از پذی
موضعی استفاده نکرده باشند. 

آزمایشهای انجام شده برروی نمونهها: 
    1- بررسـی مسـتقیم نمونـهها بـا پتـاس 10% و بررســی 

میکروسکوپی  
    2- کشـت نمونـهها بـرروی محیطـهای قـــارچ شناســـی 

      (Subero Dextrose ، (Subero Dextrose Agar, S)
    (Subero Dextrose ، Agar Chloramphenicol, SC)

 . Agar chloramphenical Cyclohexamid, SCC)
ـــوع      3- کشـت اسـلاید (slid culture) جـهت تشـخیص ن

درماتوفیت. 
ــــا و      4- تســتهای افــتراقی جــهت شناســایی کاندیداه

درماتوفیتها.  
  SPSS جهــت انجام محاسبــات آماری از نرم افـــــزار    
و EPI-6 و برای مقایسه فراوانیــها از آزمـون X2 اسـتفاده 
شد. نتایج حاصل از این مطالعه در گروههای ســنی مختلـف 
ــورد مقایسـه قـرار گرفـت. همچنیـن نتـایج ایـن  با یکدیگر م
مطالعه با برخی مطالعات مشابه در سایر کشــورها مقایسـه 

شد.  
 

نتایج 
    دادههای بدست آمده از این تحقیق بمنظور تعیین فراوانی 
ــدی و سـطحی در 500 بیمـار مراجعـه  عفونتهای قارچی جل
ــع رسـول اکـرم (ص) مـورد  کننده به درمانگاه پوست مجتم
ــت  بررسی قرار گرفت. از این تعداد 253 مورد مبتلا به عفون
قارچی بودند که تعداد 211 مورد (83/7%) آزمایش مســتقیم 
تـند.  مثبت و تعداد 42 نفر(16/3%) آزمایش مستقیم منفی داش
همچنین تعداد 231 مورد (91/3%) دارای نتیجه کشت مثبــت 
بودند و تعداد 22 مورد (8/7%) نیز کشــت منفـی داشـتند. از 
253 مورد مثبت، تعــداد 125 مـورد (49/4%) مذکـر و تعـداد 
128 مورد (50/6%) مؤنث بودند. از 253 مورد قارچهای جدا 
شـده، 130 مـورد (51/4%) درمـاتوفیت، 51 مــورد (%20/1) 
اریتراســما، 47 مــورد (18/6%) کاندیدیــازیس، 21 مـــورد 
(8/3%) تینهآ ورسیکالر و تعداد 4 مورد (1/58%) نیز مبتلا به 
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ــوس بودنـد (نمـودار شـماره 1). از بیـن  شبه قارچ آسپرژیل
عفونتهای قــارچـی فـوق بیشـترین مـیزان ابتـلا مربـوط بـه 

   .(X2=185 ، P<0/001)درماتوفیتها بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- انواع عفونتهای قارچی و درصد فراوانی هر  
کدام در بیماران مورد مطالعه 

 
    فراوانی عفونتــهای قـارچـی شناسـایی شـده از منـاطق 

مختلف بدن در نمودار شماره 2 نشان داده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ــها      همانطوریکـه نتـایج نشـان میدهنـد از بیـن درماتوفیت
اپیدرموفیتون فلوکــوزوم شـایعترین قـارچـی بـود کـه جـدا 

  .(X2=33/7 ، P<0/001)گردید
    همچنین فراوانی مبتلایان به عوامل قارچی، به تفکیک سـن 

و جنس در نمــودار شـماره 3 نمـایش داده شـده اســت. بـا 
توجه به نتایج این نمودار که بیشترین درصد ابتلا به عفونت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- فراوانی ابتلا به عفونتهای قارچی به تفکیک  
سن و جنس در افراد مورد مطالعه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- فراوانی عفونتهای قارچیشناخته شده از نقاط مختلف بدن در افراد مورد مطالعه 
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ــان  قارچی را در سنین بالای 40 سال و به میزان 46/2% نش
ــارچـی بـا   میدهد، مشخص میگردد که فراوانی عفونتهای ق

      .(X2=185 ، P<0/001)افزایــش ســن بیشــتر میشــود
فراوانی نسبی نواحی مبتلا به عفونت قارچی به تفکیک جنس 

در جدول شماره 1 خلاصه شده است.  
    بررسی انجام شده از نظــر آمـاری بیـن محلـهای درگـیر 
ــارچـی مذکـر و  اختلاف معنیداری را بین مبتلایان عفونت ق

   .(X2=21/5 ، P<0/02)مؤنث نشان داد
ــهای از انـواع مختلـف قـارچـها،      با در نظر گرفتن مجموع
فراوانی درگیری کشــالۀ ران، هـم در افـراد مؤنـث (بمـیزان 
54/7%) و هم در افراد مذکر (بمیزان 26/4%) نسبت به سـایر 
 ،Χ2=29 و Χ2=178/2 ــا نقـاط بـدن بیشـتر بـود (بـترتیب ب
P<  0/001). همچنین این یافته در جنــس مؤنـث نسـبت بـه 

    .(X2=21 ، P<0/001)جنس مذکر چشمگیرتر بود
 

بحث 
    در مطالعه شیوع درماتوفیتهای مختلــف بـر طبـق منـاطق 
جغرافیایی، باید توزیع بالینی درماتوفیتوزها در نظــر گرفتـه 
ــات دهـه 1970 نشـان میدهـد کـه شـایعترین  شود. گزارش

درماتوفیــت جدا شــده بعــد از تریکوفیتـون ویولاسئــوم،  
ــی20 سـاله  تریکوفیتون روبروم بود. درحالیکه نتیجه بررس
ــان داد  در منطقه شیکاگو توسط Bronson و همکارانش نش
که 76% موارد کچلی سر بواسطه تریکوفیتون تونســورانس 

ایجاد شده بود(6). 
ــوارد کچلـی سـر و  در فاصله سالهای 1980- 1976، 95% م
ـــون  76% مـوارد کچلـی بـدن بوسـیله ایـن عـامل (تریکوفیت

تونسورانس) ایجاد شد(7و 8).  

 
 
 
 
 
 
 

    میکروسپوروم کنیس که عمدتاً از سگ و گربه به انسـان 
منتقل میشود در کشورهای اروپایی و آمریکا عامـل شایـع 
کچلی سر است که مربوط بــه همراهـی نزدیـک انسـانها بـا 

حیوانات خانگی میباشد(3و 9). 
تریکوفیتون ویولاسئوم در مناطقی از اروپای شرقی، آفریقا، 
ــورت  آسیا و آمریکای جنوبی (ولی نه آمریکای شمالی) بص
اندمیــک اســت(10و 11). در اروپای شرقــی تریکوفیـتـــون 
 (Favus) شونلاینی عامل غالب کچلــی سـر از نـوع فـاووس

است(2).  
ــور      تا قبل از سه دهه اخیر این نوع عفونت قارچی در کش
ایران بصورت اندمیک و حتی در مناطق خاصی (بخصــوص 
ــتاها) بصـورت اپیدمیـک بـود لیکـن امـروزه  در سطح روس

بندرت مشاهده میشود(1).   
در سالهای اخیر عفونتهای درمــاتوفیتی سـر در کشـورهای 
توسـعه یافتـه نـاپدیـد شـده اســـت کــه در نتیجــه بــهبود 
استانداردهای زندگی و درمان فوری هر عفونت اسپورادیک 
میباشـــد(12). ایـــن مســـأله در مـــورد کچلـــی پـــــا و 
اونیکومایکوزیس برعکـس  شده و بعبارتی شــیوع بیشـتری 
پیدا کرده اســت بطوریکه تریکوفیتــون روبـروم شـایعترین 
عامل کچلی پا و نــاخن بـوده اسـت(13). بـروز کچلـی پـا در 
اشـخاصی کـه از محلـهای اسـتحمام دسـته جمعـــی مــانند 
اسـتخرهای عمومـی، باشـــگاههای ورزشــی و حمامــهای 
صنعتی استفاده میکنند، شایعتر است. گرچه کاهش استفاده 
از صنعت زغال سنگ از مصرف حمامـهای صنعتـی کاسـته 
است ولی استفاده از تســهیلات فراغتـی جمعـی بـه فراوانـی 
کچلی پا و عفونتهای ناخن منجر شده است. کچلــی پـا اغلـب 
در جمعیتی که کفش بسته بخصوص پوتین میپوشند اتفــاق 

جدول شماره 1- فراوانی نواحی مبتلا به عفونت قارچی به تفکیک جنس در افراد مورد مطالعه 
محل ضایعه 

جنس 
 زیربغل ناخن لای انگشتان کف پا دست بدن کشاله ران سر 

جمع تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

162 63 10 62 24 68/7 11 58/5 24 61/5 8 60 15 68 70 0 0 مذکر 
91 37 6 38 15 31/3 5 41/5 17 38/5 5 40 10 32 33 0 0 مونث 
253 100 16 100 39 100 16 100 41 100 13 100 25 100 103 100 0 جمع 

Archive of SID

www.SID.ir



بررسی انواع عفونتهای قارچی در بیماران                                                                                                          دکتر محمد مشیر و همکاران 

470  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال هشتم / شماره26/ فوقالعاده 1380   

ـــت فراهــم شــده بوســیله کفــش  میافتـد. گرمـی و رطوب
ــی پـا هسـتند.  فاکتورهای کلیدی در ایجاد و باقی ماندن کچل
همچنین استفاده فزاینده از کفشهای ورزشی در هر دو مورد 
ــتخرهای  مـردان و زنـان، اسـتحمام عمومـی یـا اسـتفاده از اس
عمومی از فاکتورهای مساعدکننده هستند(13). در یک بررســی 
ــایکوزیس در کشـور بریتانیـا  که برای تعیین شیوع اونیکوم
انجام شد شیوع درمــاتوفیت نـاخن 2/8% در مـردان و %2/6 
ــا نزدیـک  در زنان بود. این نتایج نشان میدهد که در بریتانی

به 1/2 میلیون نفر مبتلا به عفونت قارچی هستند(14). 
کاوالی و همکارانش در سال 1979 شیوع درماتوفیتها را در 
کویت مورد بررســی قرار دادنـــد. میکروسپوروم کانیــس 
ـ عامل کچلی سر وتنه ـ شایعترین درمــاتوفیتی بـود کـه از 

نمونهها جدا شد(15). 
    در بررسی که طی سالهای 1990-1981 در شمال یونــان 
انجام شد، تریکوفیتون روبروم شایعترین عامل ایجاد کننـده 
کچلی پا، کشالۀ ران، بدن و ناخن بود(16). نتایج بدست آمده 
ــن 500 بیمـار مـورد  از تحقیق حاضر نشان میدهد که از بی
بررسی، تعداد 253 مورد مبتلا به عفونتهای قارچــی بودنـد، 
درماتوفیتها با 51/4% شایعترین عامل بودند و مــوارد دیگـر 
بترتیب شیوع عبارت بودند از اریتراسما (شبه قارچ) %20/1، 
کاندیدیا 18/6%، پتیریازیس ورسیکالر 8/3% و آسپرژیلــوس 
ــها در هـر  ناخن 1/6%. شایعترین موضع درگیری درماتوفیت
دو جنس، پا و کشاله ران و شایعترین عامل آن تریکوفیتون 
فلوکوزوم بود. همچنین فراوانــی عفونـت فعـال قـارچـی بـا 

افزایش سن بیشتر میشود. 
    مقایسه اپیدمیولوژیک نتایج بدست آمده در این تحقیق بــا 
موارد مشابه در سایر کشورها، تشــابه چشـمگیری را بیـن 
بیماریهای قارچی پوستی در کشورهای اروپایی و آمریکای 
ــال  شمالی نشان میدهد بطوریکه در این کشورها عفونت فع
ــها هسـتند؛ بـا ایـن  قارچی پا و کشالۀ ران شایعترین نوع آن
ــه عمدتـاً  تفاوت که عفونت ناشی از میکروسپوروم کانیس ک
ــود و عـامل  از سگ و حیوانات خانگی به انسان منتقل میش
شایع کچلــی سـر و تنـه اسـت در مطالعـه حـاضر مشـاهده 

نگردید.  

ــا و کشـاله ران      همچنین شایعترین عامل عفونت قارچی پ
ــوزوم بـود در حالیکـه در  در این مطالعه اپیدرموفیتون فلوک
سایر کشورها تریکوفیتون روبروم شایعترین عامل کچلی پا 

و ناخن بوده است(13و 15).  
    عفونتهای قارچی پا و فضای بیــن انگشـتان پـا، نـاخن و 
کشالۀ ران در بیــن افـراد شـهری عمدتـاً از طریـق محلـهای 
ــل اسـتخرهای عمومـی،  آلوده تسهیلات فراغت جمعی از قبی
باشـگاههای ورزشـی و همچنیـن حمامـهای عمومـی انتقـال 

مییابد.  
    درضمن اســتفاده طولانـی مـدت از کفشـهای ورزشـی و 
تعریـق زیـاد پـا در هـر دو جنـس از عوامـل مسـاعد کننــده 

هستند. 
 

نتیجه گیری و پیشنهادات 
    ـ با توجه به نتایج حــاصل از ایـن پژوهـش، درماتوفیتـها 
شایعترین عفونت قارچی پوست میباشند و از نظر موضــع 

ابتلا کشالۀ ران و پاها شایعترین محل ابتلا هستند. 
ــون      ـ در این مطالعه شایعترین عامل بیماری، اپیدرمیوفیت

فلوکوزوم بود که یک نمونه قارچ انسانی است. 
ــی و مـداوم از      ـ استحمام مکرر، رطوبت و استفاده طولان

کفشهای ورزشی زمینهساز بیماری هستند. 
    ـ بیماری از طریق مکانهای ورزشی، استخرهای عمومـی، 
حمامهای عمومی و استفاده از کفش یا دم پایی افراد آلــوده 

قابل انتقال است. 
با توجه به مطالب فوق موارد زیر توصیه میشود: 

    1- اعمال مراقبت بهداشتی بیشتر در مکانهای مذکور. 
ــا،      2- مراعات بهداشت فردی در مورد خشک نگهداشتن پ
ــیری از  استفاده از کفشهای خنک و جوراب نخی برای جلوگ

تعریق و رفع رطوبت پا بخصوص در فصول گرم سال. 
ـــر در      3- عـدم اسـتفاده از کفـش یـا دم پـایی افـراد دیگ

محیطهای ورزشی و منزل  
ــام و      4- اجتناب از راه رفتــن با پای برهنـه در داخل حم
ـــراف  یـا سـالنهای ورزشـــی عمومـی و نـیز در محیـط اط

استخر. 
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    5- توصیه به مراجعه به پزشک متخصص جهت مــداوای 
ــارچـی بمنظـور درمـان و پیشـگیری از  اساسی عفونتهای ق

اشاعۀ بیماری به افراد دیگر. 
    بدیهی اســت بـا رعـایت موازیـن فـوق تـا حـدود زیـادی 
میتوان از انتشار عفونتهای قارچی پوست پیشگیری نمود. 
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