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  1386تعيين فراواني كچلي پا در شناگران استخرهاي غرب تهران در سال 

  
  
  

 Iدكتر ميرهادي عزيز جلالي 
 II دكتر الهام بهرنگي*

  چكيده
از آنجـايي كـه احتمـالا شـرايط         . باشـد   مي قارچي در انسان  هاي     عفونت ترين  كچلي پا يكي از شايع     :زمينه و هدف  

درماتوفيتي پا بخـوبي شـناخته      هاي    نقش استخرهاي شنا در ايجاد عفونت     ،  شود  مي مرطوب باعث افزايش رشد قارچ    
شدن علائم باليني در موارد بدون علامت     ور براي شعله ها     مكان ترين  از آنجايي كه استخرهاي شنا از مهم      . شده است 

بهتر ،  قابل توجهي استباشند وباتوجه به اينكه درمان كچلي پا مستلزم صرف زمان و هزينه      مي نيز انتشار عفونت   و
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني كچلـي پـا در شـناگران اسـتخرهاي               . است كه در پيشگيري از بروز آن تلاش شود        

در جهت پيشگيري از بيمـاري  ،  به مراكز درماني ها  آنمعرفي    با شناسايي افراد مبتلا و     غرب تهران انجام شد وضمناً    
  .نيز قدمي برداشته شد

 اسـتخر كـه بـه       10با مراجعه به    ،   انجام شد  1386در اين مطالعه مقطعي كه از تير تا آذر ماه سال             :بررسيروش  
 شـناگر  2500پا و شكاف بين انگشتان هر دو پاي        ،  ند شده بود  انتخابشكل تصادفي از استخرهاي غرب شهر تهران        

توسط متخصص پوست   ،  )كردند  مي تفادهشناگراني كه حداقل يك بار در هفته از اين استخرها اس          (ثابت اين استخرها    
معاينه و از ضايعات مشكوك به كچلي پا نمونـه گرفتـه شـد و جهـت تهيـه اسـمير مـستقيم و كـشت بـه آزمايـشگاه                       

  .شناسي ارسال شد قارچ
 نفـر   16،   سـال  5–70 سـني    محـدوده  بـا ،  ) نفـر زن   650و    نفـر مـرد    1850(  شناگر معاينه شـده    2500از   :ها  يافته

. كشت مثبـت بـراي درماتوفيـت داشـتند    ، )%62/0( مورد شناگر زن 4و ) %65/0( مورد شناگر مرد    12شامل  ) 64/0%(
  اپيـدرموفيتون فلوكـوزرم   ،  مـسؤول هـاي      درماتوفيـت  تـرين   شـايع .  سـال بـود    46–55،  ابتلا سني   محدوده ترين  شايع

) %25( مـورد  4تـون روبـروم   و تريكوفي) %25( مـورد  4 )نـوع بـين انگـشتي    (تريكوفيتون منتاگروفيت   ،  )%50( مورد   8
، در محيط كشت رشد كردنـد شـامل كانديـدا         ،  برداري شده  يي كه از ضايعات مشكوك نمونه     ها  ارگانيسم ساير. ندبود

 .باكتري و ساپروفيت بودند، آسپرژيلوس نيجر، ني تيسيموم  ميكورينه باكتريوم
 .نبود شايع شناگران در پا كچلي، حاضر مطالعه در :گيري نتيجه

 
  شنا -3     كچلي پا -2     عفونت -1 :ها يدواژهكل

  
  12/8/87: تاريخ پذيرش، 17/1/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

يك عفونـت قـارچي درمـاتوفيتي     )Tinea pedis(كچلي پا 
 است كه پوست كف پا و شكاف بين انگشتان پا را درگيـر  

كچلي . نادر است، اين عفونت در سنين قبل از بلوغ. كند مي
در بــسياري از   نــوع عفونــت درمــاتوفيتيتــرين يعپــا شــا

مـشكل در سـلامت      بنـابراين يـك    )1(.باشـد   مي مناطق دنيا 
  )3 و 2(.شود  ميعمومي محسوب

مختلـف سـني   هـاي   شيوع كچلي پا در جامعه و گـروه      
ولـي  ،   قابـل اعتمـادي شـناخته نـشده اسـت          طـور   به هنوز

  درصـدي را در كـل      10 يك شـيوع  ها    بسياري از بررسي  

  .اند هت نشان دادجمعي
 درصـدي   10يـك شـيوع     هـا     ولي بـسياري از بررسـي     

احتمـــال ابـــتلاي . انـــد هرا در كـــل جمعيـــت نـــشان داد
 گــزارش %5،  و در زنــان%20، مــردان بــالغ بــه كچلــي پــا

يي كـه افـراد بـه طـور مـشترك           هـا   در مكـان  . شده اسـت  
شـانس عفونـت بـسيار      ،  پردازنـد   مـي  يا شـنا   به استحمام 

هــم رشــد ،  در شــرايط مرطــوبچــون، شــود  مــيبيــشتر
ــه شــاخي    مــيبيــشترقــارچ  ــه لاي شــود و هــم صــدمه ب

  )1(.استتر  پوست محتمل
 .دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است هاي مالي معاونت پژوهشي  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 

I (   بيمارستان حضرت رسول اكرم،  پوست هاي  دانشيار و متخصص بيماري)خـدمات بهداشـتي    دانـشگاه علـوم پزشـكي و   ، خيابان نيـايش ، ارخانخيابان ست، )ص
  .ايران، تهران، درماني ايران

II ( بيمارستان حضرت رسول اكرم     ،   پوست هاي  دستيار بيماري)خدمات بهداشتي درمـاني ايـران      دانشگاه علوم پزشكي و   ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص ،
  .) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران
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اسـتخرهاي شـنادر گـسترش كچلـي پـا بخـوبي           نقش  
  )4(.شناخته شده است

 فـرد ممكن است از شكاف بين انگـشتي        ها    درماتوفيت
به ظاهر سالم يا با علائم پوستي بسيار خفيـف كـه خـود              

 جدا شوند و اين آلودگي مخفـي      ،  شود نيز   نمي فرد متوجه 
توانــد بــه گــسترش عفونــت بــين ســاير افــراد كمــك   مــي
  )2 و 1(.نمايد
خشك و خفيـف تـا      ريزي    يف علائم باليني از پوسته    ط

دردنـاك همـراه بـا      ،  ترشـحي ،  زخمي،  يك پروسه التهابي  
 از شـكاف بـين      عفونت معمـولاً  . ترك خوردن متغير است   

چون پوست  )2(،شود  مي انگشتان چهارم و پنجم پا شروع    
ــه   ــن ناحي ــاده اي ــيچ افت ــارچ ، مرطــوب ل ــر ق ــستعد تكثي  م

  )5(.باشد مي
نـاقلين  ،   معتقدنـد كـه بـسياري از افـراد         لفينؤبرخي م 

تنهـا در    و باشـند  مـي  بدون علامت عفونت درماتوفيتي پا    
، شود  مي شرايط خاصي بيماري از لحاظ باليني شعله ور       

توان به شـنا و اسـتفاده از          مي  اين شرايط  ترين  كه از مهم  
مرطوب اشاره كرد كه امكان رشد و تكثير بـه          هاي    محيط

  )2(.دهند  ميقارچ را
 12 الـي    3مستلزم يـك دوره     ،  درمان عفونت قارچي پا   

توانـد بـه     مـي  باشد كه بر اساس شـدت بيمـاري         مي ماهه
  )1(.شكل موضعي يا خوراكي باشد

اسـتخرهاي شـنا    ،  با توجه به آنچه در بالا اشاره شـد        
 محل براي شعله ور شدن علائم باليني در موارد ترين مهم

 اري كچلــي پــابــدون علامــت بيمــاري و نيــز انتــشار بيمــ
باشند و با توجه بـه اينكـه درمـان كچلـي پـا مـستلزم                 مي

باشد و داروهايي     مي صرف زمان و نيز هزينه قابل توجه      
 ايتراكونازول و فلوكونازول از قيمت نسبتاً     ،  مثل تربينافين 

ــد     ــران برخوردارن ــي اي ــازار داروي ــوجهي در ب ــل ت ، قاب
  بيــشتر، اســت كــه در پيــشگيري از بــروز آنتــر  منطقــي

  .تلاش شود
 شيوع بيماري كچلي پا در كند تا اولاً  مياين طرح كمك

شناگران استخرهاي مناطق تحت پوشش دانـشگاه علـوم         

كاري كه تاكنون بـر اسـاس       (پزشكي ايران بررسي شود     
 بــا  و ضــمناً)اطلاعــات مــا در ايــران انجــام نــشده اســت

 به مراكـز    ها  آنشناسايي افراد مبتلا به كچلي پا و معرفي         
قدمي برداشته  ،  در جهت پيشگيري از بيماري نيز     ،  مانيدر

 در ضمن آمـوزش لازم بـراي بـه حـداقل رسـاندن              ؛شود
ــه شــناگران  ــال آن ب ــودگي و انتق ــه ، آل ــن مــسؤولب ين اي

  .استخرها ارائه شد
  

  روش بررسي
در اين مطالعه مقطعي كه از تير ماه تـا آذر مـاه سـال            

ز  اســتخر بــه شــكل تــصادفي ا   10،  انجــام شــد 1386
ــتي     ــت بهداش ــت پوشــش معاون ــاطق تح ــتخرهاي من اس

.  مـشخص شـد    )غرب تهران (دانشگاه علوم پزشكي ايران     
 بـه عمـل   ين اين استخرها همـاهنگي لازم       مسؤولسپس با   

، سـن ،  يك فرم پرسشنامه تهيه شد كه از هر شـناگر         . آمد
دفعات استفاده از استخر در هفتـه و نـوع پوشـش پـا در               

عه پوسـتي مـشكوك بـه       استخر پرسيده شد و نـوع ضـاي       
موجـود در   هاي    به علت محدوديت  . كچلي پا يادداشت شد   

، استخر وعجلـه شـناگران بـراي شـروع نوبـت          هاي    نوبت
تمـام  هـاي      از پـا   گيـري    وزن و نمونـه    گيـري   امكان انـدازه  

شناگران وجود نداشت و فقـط از شـناگران داراي علائـم            
از بنابراين پس   . پوستي مشكوك نمونه برداري انجام شد     

پا و شكاف بـين انگـشتان هـر دو          ،  پرسيدن سوالات فوق  
قبل از ورود به اسـتخر در حـالي كـه پاهـا       ،  پاي شناگران 

توسـط متخـصص پوسـت معاينـه و از          ،  هنوز خشك بود  
  .برداري شد نمونه، ضايعات مشكوك از نظر باليني

از تيــغ بيــستوري كنــد شــده و ، بــرداري بــراي نمونــه
 )شـد   مـي  بـرآورده ها     منظور با حرارت دادن اين   (استريل  

  .استفاده شد
هـا    نمونـه ،  با تيغ بيـستوري   ها    پس از برداشتن پوسته   

ــارچ   ــه آزمايــشگاه ق درون ظــروف كوچــك و اســتريل ب
  .شناسي دانشكده پزشكي منتقل شدند

يــك لام ، هــا از پوســته، شناســي در آزمايــشگاه قــارچ
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 شده با بلـودومتيلين بـراي مـشاهده         آميزي  رنگخشك و   
 )...ني تيـسيموم و     مي كورينه باكتريوم ( باكتريايي   عناصر

 روي يـك    ،ها  براي اين منظور مقداري از پوسته     . تهيه شد 
آب مقطــر يــا ســرم  قــرار داده و روي آن چنــد قطــرهلام 

به هم  ،  بين دو لام  شد، سپس نمونه      ريخته مي فيزيولوژي  
شـد تـا      مـي  سائيده و سپس در مجـاورت هـوا قـرار داده          

بـا  ،  پـس از آن   . بچـسبد و به سـطح لام      ه  شد خشك   كاملاً
 آميـزي   رنگفيكس شده و با محلول بلودومتيلين       ،  حرارت

ــايي    ــا بزرگنم ــوا ب ــد از خــشك شــدن در ه ــد و بع   گردي
 ميكروسكوپ نوري به جستجوي عناصر باكتريـايي        100

  .پرداخته شد )...كورينه باكتريوم ميني تيسيموم و(
هاي   وستهمقداري از پ  ،  براي جستجوي عناصر قارچي   

ــع ــاس   آوري جم ــا پت ــرار داده و ب ــده روي لام ق   %10 ش
)H KO( نـيم سـاعت در      اًمدت حـدود  ه   و ب  شد  مي  مجاور 

گرفت و بعـد از       مي اطاقك مرطوب براي شفاف شدن قرار     
،  ميكروسـكوپ نـوري    40 و   10بـا بزرگنمـايي     ،  اين مـدت  

اسـمير  (در ايـن بررسـي      . شد  مي جستجوعناصر قارچي   
ــستقيم ــ، )م ــعناصــر ق ــا  ه ارچي ب ــسليوم وي صــورت مي
 قابـل   )در صورت مثبـت بـودن     (آرتروكونيديا  + ميسليوم  

، در اسمير مستقيم  ،  مشاهده بود و در صورت منفي بودن      
  .شد گونه عناصر قارچي مشاهده نمي هيچ

يكـي محتـواي محـيط      ،  در دو لوله  ها    مقداري از نمونه  
كشت سابورواگار و ديگري محـيط كـشت مايكوبيوتيـك          

 هفتـه از نظـر      2 و بعد از حـدود       ندشد  مي ت داده اگار كش 
شـكل و رنـگ     ،  حالت،  ماكروسكوپي يعني رنگ روي كلني    

 پشت كلني و نيز سرعت رشد كلني مـورد بررسـي قـرار            
هـاي    در اين هنگام از كلنـي     . شد  مي  و يادداشت  گرفتند مي

 و بعـد از     شـد   مـي  لام تهيـه  ،  رشد كرده در محـيط كـشت      
يزي با لاكتوفنل يا آنيلين بلو      آم رنگ،   هفته 2گذشت حدود   

شد و در زير ميكروسكوپ يراي شناسايي نـوع           مي انجام
آمـد و بـدين ترتيـب نـوع قـارچ          مي به عمل جستجو  ،  قارچ

  .شد  ميمشخص
نيـاز  ،  موارد مشكوكي هم بودند كه براي تعيين گونـه        

تشخيـصي  هـاي     و استفاده از تست    بيشترهاي    به بررسي 
هـاي    تـست ،   بر حسب مورد   اختصاصي و افتراقي بود كه    

+ مثل كشت روي محيط كورن ميل آگار        ،  تشخيصي ديگر 
سوراخ كردن مو و يا آزمايش اوره         گلوكز و آزمايش   1%
  .آمد عمل ميه ب ،...و

  
  ها يافته

حـداقل  ( شناگر ثابـت اسـتخرها       2500،  در اين مطالعه  
معاينـه شـدند كـه      ،  )استفاده يك بـار در هفتـه از اسـتخر         

ــرد 1850 ــر م ــد650و  نف ــر زن بودن  ســني محــدوده.  نف
  .سال بود 5 - 70شناگران 

،  و در گـروه زنـان      )%18/9( نفر   170،  در گروه مردان  
علائم باليني مشكوك به ضايعه قـارچي       ،  )%16/4( نفر   77

ضــايعات ، لــيچ افتــادگي، قرمــزي، ريــزي شــامل پوســته(
ــابي و  ــولر و التهـ ــايعات  )...وزيكـ ــه از ضـ ــتند كـ    داشـ

   با روشي كـه توضـيح داده شـد         گيري  نهاين شناگران نمو  
  .عمل آمده ب

 مـورد شـناگر     12 شـامل    )%64/0( نفر   16،  پس از كشت  
كـشت مثبـت    ،  %)62/0( مـورد شـناگر زن       4 و   )%65/0(مرد  

  . )2 و 1  شمارهنمودار(براي درماتوفيت داشتند 
  

  
  

  شناگران زن شيوع بيماري در - 1 شماره نمودار
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 كه در محيط كـشت      ؤولمسهاي     درماتوفيت ترين  شايع
، )% 50(  مورد 8 اپيدرموفيتون فلوكوزوم    شامل،  رشد كردند 

ــون ــت  تريكوفيت ــورد 4منتاگروفي ــون )%25( م  و تريكوفيت
  .)3 شمارهنمودار ( بود )%25( مورد 4روبروم 

ــسم ســاير ــا ارگاني ــهه ــه از نمون ضــايعات هــاي  يي ك
ــاليني ــد، مــشكوك از نظــر ب ــداشــامل، رشــد كردن    كاندي

عامل (ني تيسموم   مي كورينه باكتريوم ،  )%56/0 ( مورد 14
 مـــورد 34ســـاپروفيت %)  84/0( مـــورد 21 )اريتراســـما

 و )% 08/0( مـــــورد 2آســـــپرژيوس نيجـــــر ، )% 36/1(
  . بود)% 12/0( مورد 3آسپرژيلوس فوميگاتوس 

  

  
  

  مرد شناگران شيوع بيماري در - 2نمودار شماره 
  

  
  

   در كچلي پامسؤولي ها شيوع ارگانيسم - 3نمودار شماره 
  

 شناگر با ضـايعات بـاليني مـشكوك بـه ضـايعه             157
 امكـان ايـن  كشت منفي داشتند كه در اين مطالعـه    ،  قارچي
،  آيا علت منفي شدن كشت     شودنداشت كه بررسي     وجود

بـرداري   است يا ضايعات نمونـه ها  منفي كاذب بودن تست   
  ؟اند هريزي فيزيولوژيك پوست بود پوسته، شده

كچلـي پـا در      ميـزان بـروز   ،  حاضـر  مطالعه   بر اساس 
 4 مـرد و     12( از زنـان شـناگر بـود         بيـشتر مردان شناگر   

 زنـان مبـتلا بـه       %62/0 مـردان و     %65/0 به عبـارتي     ؛)زن
  . كچلي پا بودند
انسيدانس كچلي پا در شناگران     ،   مطالعه  اين بر اساس 
  )1 شمارهجدول(.  بودتر شايع، با سن بالاتر

  
  واني كچلي پا بر اساس محدوده سنيفرا - 1 جدول شماره
محدوده سني 

 شناگران
 تعداد شناگر

كشت مثبت براي 
 درماتوفيت

 - 218 سال 15-5
  3  860 سال 25-16
 6 1240  سال35-26
 4 114  سال45-36
 2 43  سال55-46
 1 25  سال به بالا 56

 

بــه علــت محــدوديت وقــت و پرداخــت هزينــه توســط 
 گيـري   ت شناگران بـراي انـدازه     امكان گرفتن وق  ،  شناگران

 از تمـام شـناگران      گيري  وزن بدن و همچنين امكان نمونه     
. نداشـت   وجـود  )شامل افراد بدون علائم باليني پوسـتي      (

امكان تعيين ارتباط بـين فراوانـي       ،   مطالعه  اين بنابراين در 
كچلي پا بـا وزن بـدن و همچنـين امكـان تعيـين فراوانـي                

  . شتموارد مخفي كچلي پا وجود ندا
،  نفري كـه كـشت درمـاتوفيتي مثبـت داشـتند           16تمام  

 يـك بـار از اسـتخر        اي  هشناگراني بودند كـه حـداقل هفت ـ      
قبـل از ورود    ،  تمام شناگران اسـتخرها   . كردند  مي استفاده

به استخر دمپايي به پا داشتند و هيچ كدام با پـاي برهنـه              
 نفري كه كشت درمـاتوفيتي      16از  . شدند  نمي وارد استخر 

ريـزي     نفر تظاهر باليني به شـكل پوسـته        11 داشتند   مثبت
خشك و ليچ افتادگي در شـكاف بـين انگـشتان چهـارم و              
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،  نفر تظاهر باليني بـه شـكل اريـتم         5پنجم پا داشتند و در      
  .وزيكول و ضايعات التهابي بود

  

  بحث
 بـود كـه در      %64/0آلـوده بـه كچلـي پـا          تعداد شناگران 
 درصد قابـل تـوجهي     )7و2(،مقالات مشابه  مقايسه با آمارهاي  

كچلـي پـا بـر      ،  مقـالات فـوق   هاي    باشد و بر خلاف يافته     نمي
 در شناگران استخرهاي مناطق غـرب       حاضراساس مطالعه   

 البتــه بهتــر بــود كــه چنــين ؛بيمــاري شــايعي نبــود، تهــران
 استخرهاي نقاط مختلف شهر تهـران را بررسـي        ،  پژوهشي

ين كه دانشگاه علوم    اما امكان چنين اقدامي به علت ا      ،  كرد مي
 حفظ بهداشت و سالم سازي منـاطق        مسؤولپزشكي ايران   

مطالعـه   لذا اين    وجود نداشت؛ ،  باشد  مي مركز تا غرب تهران   
  .شددر استخرهاي غرب تهران انجام 

 شـناگر مـورد معاينـه    150،  در مـونترال اي  هدر مطالع 
قرار گرفتند و يك ليست از اطلاعات اپيـدميولوژيك بـراي           

، نتـايج كـشت   ،  )%15(  شناگر 22در  . گر تكميل شد  هر شنا 
مثبت بود كه نتيجه نهايي اين مطالعـه شـيوع قابـل توجـه              

  )2(.كچلي پا در شناگران بود
 غيـر   147،   ورزشكار 282،  در مطالعه ديگري در ژاپن    

شنا مورد مطالعه   هاي    آموز كلاس   دانش 140ورزشكار و   
اقـل كچلـي    آموزان كلاس شنا ن     دانش %2/63. قرار گرفتند 

علاوه بر آن درماتوفيت از كف استخرها ي شنا         . پا بودند 
نتيجه نهايي مطالعه فوق شـيوع قابـل توجـه          . نيز جدا شد  

  )6(.كچلي پا در شناگران بود
افزايش شيوع عفونـت قـارچي    ،   در آلمان  اي  هدر مطالع 

  )7(.پا در فصول شنا نشان داده شد
ان آمـوز  نـش داكچلي پا در ميان  در مطالعه ديگري شيوع   

اولين بررسـي در اولـين جلـسه    . شنا بررسي شدهاي    كلاس
. انجـام شـد  ها  شنا و دومين بررسي در روز دوازدهم كلاس     

 %2/32،   شناگران و در جلسه دوازدهم     %2/13،  در جلسه اول  
كـه نتيجـه    ،  شناگران كشت مثبت بـراي درماتوفيـت داشـتند        

فـزايش  افـزايش شـيوع كچلـي پـا بـا ا        ،  حاصله از اين مطالعه   

  )8( .بودجلسات استفاده از استخر 
 نفري كـه كـشت مثبـت        16 نيز تمام    حاضردر مطالعه   

حداقل (شناگران منظم استخرها    ،  براي درماتوفيت داشتند  
  . بودند) يك جلسه استفاده از استخراي ههفت

 كچلي پا در مـردان      ميزان بروز ،  مطالعهاين  بر اساس   
 %65/0 عبـارتي     بـه  ؛ از زنـان شـناگر بـود       بيـشتر ،  شناگر

ايـن نتيجـه   . مبتلا به كچلي پا بودند،  زنان%62/0مردان و   
% 25مشابه مطالعه مونترال بود كـه در ايـن مطالعـه نيـز              

همچنــين در مطالعــه  )2(.زنــان آلــوده بودنــد% 5مــردان و 
،  مـرد بـالغ    205 كچلـي پـا در       ميـزان بـروز   ،  مشابه ديگر 

  )4(. بود%3/3،  زن بالغ60 و در 5/21%
شيوع كچلي پا در شناگران با سـن    ،  حاضرالعه  در مط 

 46 – 55،   سـني  محـدوده  تـرين    بود و شايع   بيشتر،  بالاتر
ــود  ــال ب ــونترال  ؛س ــه م ــشابه  )2(در مطالع ــات م  و مطالع

، نيز شيوع كچلي پا در شناگران بـا سـن بـالاتر            )8و4(ديگر
وزن ميـانگين شـناگران     ،  در مطالعه مـونترال   .  بود بيشتر

 بـا در مقايسه بـا شـناگران غيـر آلـوده            ،مبتلا به كچلي پا   
به طور قابل توجهي بـالاتر  ،  كيلوگرم35/64وزن ميانگين  

 مطالعــه بــه دليــل ايــنولــي در )2(،) كيلــوگرم20/72(بــود 
توضيح داده شده امكان بررسي رابطه بين هاي  محدوديت

  .افزايش وزن و شيوع كچلي پا وجود نداشت
ــه ــندراي  در مطالع  ــدر،  ژاپ ــرادي ك ــتخر اف   ه در اس

  )6(، بـود  تـر   شـايع كچلـي پـا     ،  كردند  نمي از دمپايي استفاده  
ــه ــه در حاليكـ ــر در مطالعـ ــورد، حاضـ ــراد مـ ــام افـ   تمـ

  . كردنـــد  مـــيمطالعـــه در اســـتخر از دمپـــايي اســـتفاده
ــندر ــايع  اي ــه ش ــرين  مطالع ــهت ــاي   گون ــاتوفيتيه   درم

اپيـدرموفيتون فلوكـوزوم    ،   كچلي پا در شـناگران     مسؤول
ــروم تريكوف، )50%( و تريكوفيتــــون  )%25(يتــــون روبــ

  . بود)%25( منتاگروفيت
ايـن پـژوهش بـراي اولـين     ، بر اساس اطلاع ما،  در كل 

از آنجا كه كچلي پا در كـل        . ه است بار در ايران انجام شد    
بـدون علامـت    ،  باشد و اكثر افراد مبتلا      مي عفونت شايعي 

اجتناب از حضور اين افـراد در اسـتخرهاي شـنا           ،  هستند
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ــي ــي عمل ــن ، باشــد نم ــر اي ــلاوه ب ــردن ، ع ــن ك ــشه ك   ري
  مــستلزم درمــان ، قــارچ از فــضاي بــين انگــشتان پــا    

ــدت اســـت  ــولاني مـ ــه ؛طـ ــشتر در نتيجـ ــد رويبيـ    بايـ
   از انتــشار عفونــت گيــري اقــدامات پيــشگيري و جلــو  

ــود  ــد ش ــه    . تاكي ــد ب ــور باي ــن منظ ــراي اي ــسؤولاب   نم
  بـــه ايـــن شـــكل، اســـتخرها آمـــوزش لازم داده شـــود

اســتخر بــا مــواد   هــاي  ا و حمــامكــه كــف اســتخره  
 شـسته شـود و يـا از         )9و2( مثـل فنـل ويـد      كننده  ضدعفوني

بــه ، پودرهــاي ضــد قــارچ مثــل تولنفتــات اســتفاده شــود
، شناگران آموزش داده شود تا هنگـام خـروج از اسـتخر           

پاهاي خود را كامل بشويند و سپس كاملا خشك كننـد و            
 از مــاًحتدر محــيط اســتخر بــا پــاي برهنــه راه نرونــد و 

  )10و2(.دمپايي مناسب استفاده كنند
از علائم پوستي كچلي پـا آگـاه         همچنين بايد شناگران  

بدين  تا در اسرع وقت جهت درمان آن اقدام كنند تا            باشند
 انتشار عفونت به ديگران و پيشرفت بيمـاري در          از ترتيب

چـون در  ،  شـود جلـوگيري هـا   خود فرد و درگيري نـاخن  
 و  تـر   طـولاني ،  تـر   درمان مشكل ،  ها  صورت درگيري ناخن  

  . خواهد بودتر پرهزينه
درمـان  ،  در عفونت محدود به شكاف بين انگـشتان پـا         

 %1و بهتــرين آن كــرم تربينــافين  موضــعي كــافي اســت
در مـوارد مقـاوم يـا در     )11(.باشد ولي عود شايع است    مي

ــا  ــاخن پ ــري ن  درمــان خــوراكي توصــيه ، صــورت درگي
 در روز يا ايتراكونـازول      گرم  ميلي 250تربينافين. شود مي

ي مـؤثر هاي     هفته درمان  2 در روز به مدت      گرم  ميلي 200
در موارد مقاوم درگيري درماتوفيتي شكاف بين انگشتان        

  )11و1(.باشند  ميپا
  اسـتخر هـاي     موجود در نوبـت   هاي    به علت محدوديت  

  

عجلــه شــناگران بــراي شــروع نوبــت و عــدم همكــاري  و
هـاي     از پـا   گيـري    وزن و نمونـه    ريگي  امكان اندازه ،  برخي

تمام شناگران وجـود نداشـت و فقـط از شـناگران داراي             
  .علائم پوستي مشكوك نمونه برداري انجام شد

  
  گيري نتيجه

شـنا يكـي از عوامـل اصـلي        ،  بر اساس مطالعات قبلـي    
 مطالعـه كچلـي     اينباشد ولي در    مي براي ابتلا به كچلي پا    

  .پا در شناگران شايع نبود
  

  ر و تشكرتقدي
اين تحقيق با استفاده از حمايت مـالي دانـشگاه علـوم            

ــدمات  ــران بهداشــتيپزشــكي و خ ــاني اي ــت ( درم معاون
انجام گرديده است كه بدين وسيله نويسندگان        ) پژوهشي

ين آن مركـز  مسؤولمقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از        
  .دارند ابراز مي

ي متخـصص قـارچ شناس ـ    ،  آقاي دكتر مهربان فلاحتي   
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران

 مـسؤول  -شناسـي  آقاي غفوري هريس تكنسين قـارچ     
ــه و جمــع ــه تهي ــا  آوري و ارســال نمون ــشگاه ه ــه آزماي ب

  .شناسي دانشگاه علوم پزشكي ايران قارچ
مينـا   دكتـر ،  دكتـر بابـك جعفـري     ،  الهام بهرنگـي   دكتر

رضا نـادري دسـتياران رشـته پوسـت          دكتر  و زاده مامي
مراجعــه بــه اســتخرها و ،  پژشــكي ايــراندانــشگاه علــوم

  .  متونآوري جمع و ها معاينه مشتريان و تهيه نمونه
ين دانـشگاه و    مـسؤول ه اسـت كـه از       تهمچنين شايـس  

معاونت محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايـران كـه          
  . قدرداني شوداند هدر اين زمينه نقش مهمي ايفا نمود
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Study of the Prevalence of Tinea Pedis in Swimmers of the West 
Pools of Tehran in 2007 
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Abstract 
Background & Aim: Tinea pedis is one of the most prevalent fungus infections in humans. Since 

moist conditions probably favor growth of the fungus, the role of swimming pools has been well 
established in the propagation of dermatophytic foot infections.  

Since swimming pools are the most important places for flare-up of clinical symptoms in asymptomatic 
persons and propagation of infections,and also the treatment of tinea pedis is time-consuming and 
expensive ;therefore, it is better to try for prevention of infections. The aim of this study was to 
determine the prevalence of tinea pedis in swimmers of the west pools of Tehran city in 2007. Yet 
preventive measures were taken by detecting and referring infected swimmers to medical centers.  

Patients and Method: This cross-sectional study was carried out in 2007, in ten swimming pools 
selected randomly from the swimming pools of regions under the supervision of Iran University of 
medical sciences. Feet and toe clefts of 2500 regular swimmers, who went to the swimming pool at least 
once a week, were examined by a dermatologist and from the lesions clinically suspected to be tinea 
pedis, samples were taken and sent to the laboratory of mycology for direct smear and culture.  

Results: Of the 2500 swimmers(1850 males and 650 females) ranging from 5 to 70 years of age, 16 
individuals (0. 64%) including 12 males (0. 65%) and 4 females (0. 62%) showed positive culture for 
dermatophytes The infection was more prevalent in swimmers with an age range of 46-55 years. The 
main dermatophytes involved in tinea pedis in swimmers were: Epidermophyton floccosum 8 cases 
(50%), Trichophyton mentagrophyte, var. interdigital 4 cases (25%), and Trichophyton rubrum 4 cases 
(25%). Other organisms isolated from culture media included Candida, Corynebacterium minutissimum, 
Aspergillus niger, bactiria and saprophytes.  

Conclusion: Our study revealed that tinea pedis was not frequent among swimmers.  
 

Key Words: 1) Infection        2) Tinea Pedis         3) Swimming 
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