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  بررسي اتيولوژيك بيماريهاي قارچي جلدي شايع در يزد 

  

   **، دكتر ناهيد جيواد *محمود عزيزي

  

  : چكيده

 منطقه از كشور حـائز اهميـت مـي باشـد و شناسـايي      ر هربررسي بيماريهاي قارچي جلدي از نظر بهداشت عمومي د 

اين . ري در پيشگيري و درمان آنها دارد     ارزش بسيا  ،عوامل اتيولوژيك آنها كه در مناطق مختلف متفاوت مي باشد         

 بيمار مراجعه كننده با ضايعات مشكوك جلدي بـه  1054  بر رويباشد كه پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي مي  

 همـراه بـا تكميـل پرسـشنامه      وهاي قارچي بررسـي شـدند    از نظر عفونت انجام شد بيماران آزمايشگاه مركزي يزد  

 152 نفر مبتلا به بيماري قارچي جلدي بودند كـه           268 .يش مستقيم و كشت انجام شد     نمونه گيري از ضايعه و آزما     

 سـال  10- 19و %) 15/45( سـال 0- 9 نفـر زن بودنـد حـداكثر شـيوع بيمـاري در گروههـاي سـني           116 و   نفر مـرد    

 ــ تينـه اورسـي كـالر       %)70/84( درمـاتوفيتوزيس : هـاي قـارچي جلـدي بـه ترتيـب شـيوع            عفونت. بود %)75/25(

عوامـل  . بودند/ %) 75( و تريكوميكوزيس اگزيلاريس    % )73/3( ـ كانديديازيس %) 22/5( ـ اريتراسما %) 60/5(

تريكوفيتـون ويولاسـئوم، تريكوفيتـون وروكـوزوم ، ميكروسـپوروم كـانيس،             : اتيولوژيك آنها بـه ترتيـب شـيوع       

تريكوفيتون روبروم، ميكروسـپروم     ،تريكوفيتون منتاگروفيت  اپيدرموفيتون فلوكوزوم، تريكوفيتون شوئن لايني،    

  .  بودندsppجيپسئوم، كانديدا آلبيكانس و نوعي كانديدا 

 ، نـاخن %)2/5( ، كـشاله ران %)6/5( ، پـا  %3/8( ، دسـت %)24 /3( ، بـدن %)1/55( از نظر باليني انواع كچلـي سـر     

. بـود %) 2/45(لـي سـر     تـرين كچ   انـدوتريكس شـايع   . وع ديده شـد   ــبه ترتيب شي  %) 3/0( و ريش و سبيل   %) 2/1(

  .به ترتيب بعدي بودند %)6/1(فاووس %) 2/43(اكتوتريكس 

 مورد دموديسيدوزيس بود كه در همـه مـوارد صـورت            5 . مورد عفونت فاميلي از نوع درماتوفيتوزيس ديده شد        9

  .كچلي سر اولين و كچلي بدن دومين مورد بيماري مهم منطقه بود. گرفتار بود

  

  .درماتوميكوزيس درماتوفيتوزيس، ولوژي، بيماريهاي قارچي جلدي،اتي: كليديواژه هاي 
 

  

 

  

  

  :مقدمه 

هاي قـارچي جلـدي در بـين بيماريهـاي           عفونت      

پوست و ضمائم آن در انسان شايع مي باشد عوامـل           

قـارچي بيمـاريزا در طبقــه شـاخي پوسـت جــايگزين     

و فــراورده هــاي متــابوليكي ناشــي از آن هــا  . شــده 

  . غييرات پاتولوژيك مي شودمنجر به ت

  :دو گروه عمده عوامل اتيولوژيك عبارتند از        

  

  

  

ــت - 1  ــامل عفون ــاتوميكوزيس ش ــدي   درم ــاي جل ه

هـاي سـاپروفيت    ناشي از گونه هاي كانديدا ، قـارچ  

ـــو عف ــه     ونتــ ــشار ثانوي ــي از انت ــدي ناش ــاي جل ه

  . هاي قارچي احشايي به پوست  عفونت

 مهمتـرين و شـايع    كـه   درماتوفيتوزيس يـا كچلـي      - 2

  ود ــــهاي قارچي جلدي مي باش ترين بيماري

  )مؤلف مسئول( گاه علوم پزشكي يزد ، گروه پاتوبيولوژي   عضو هيأت علمي دانش*

  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ، گروه نورولوژي **
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  بررسي اتيولوژيك بيماريهاي قارچي

  ��  

كه منحصراً توسط ود ـــمي شهايي  ل عفونتــــشام

ها ايجاد مي    وفيليك بنام درماتوفيت  هاي كرات  قارچ

در تمـــام دنيـــا انتـــشار دارد و هـــيچ ناحيـــه . دگـــرد

 11تنهـا   . جغرافيايي بـدون كچلـي نمـي تـوان يافـت          

 گونه درماتوفيتي عوامل شايع كچلي در       40گونه از   

انـسان مـي باشـد و منبـع آن انـساني ـ حيـواني يـا از         

  . خاك مي باشد

هاي انساني بوده    نتترين عفو  كچلي از شايع           

و علائـم بــاليني آن بـر اســاس جـايگزيني در منــاطق    

مختلف بدن بنام كچلي سر، بدن، كشاله ران، دست، 

  .پا، ناخن و كچلي ريش و سبيل مي باشد

هاي قارچي جلـدي     عوامل اتيولوژيك بيماري          

 ، وروكوزوم   T ،تريكوفيتون ويولاسئوم   : عبارتند از 

 T ، اپيدرموفيتون فلوكوزوم ،ميكروسپوروم كانيس  

 كانديدا، جيپسئوم ، M منتاگروفيت، T،شوئن لايني 

  . sppآلبيكانس و كانديدا 

بــا توجــه بــه مــسري بــودن بيماريهــاي قــارچي          

جلدي، عدم آگاهي از شـيوع و عوامـل اتيولوژيـك       

تفـسير   آنها در يـزد بعلـت نبـودن مطالعـه اي مـشابه،         

ي سر، بدن و سـاير انـواع   ذهني و تفكر مردم از كچل    

آن، افزايش شيوع و حتي موارد اپيدمي آنها با عـدم         

مدرسـه ـ    (رعايت بهداشت بويژه در مراكز عمـومي  

بررســي شــيوع ايــن ) …پادگانهــا ـ مهــدكودك و   

بيماريها و عوامل مسبب آنهـا بـه منظـور پيـشگيري،            

  .درمان و كنترل اشاعه آنها ضروري بنظر مي رسيد

  

  :مواد و روشها 

 مــورد 1054در ايــن مطالعــه توصــيفي مقطعــي         

بيمــاران بــا ضــايعات پوســتي مــشكوك بــه بيمــاري  

قارچي كه به واحد قارچ شناسي آزمايـشگاه توسـط          

متخصصين پوست ارجـاع مـي شـدند مـورد بررسـي            

   .قرار گرفتند

ــا              ــب ب ــشكوك در محــل مناس از ضــايعات م

روز استحمام  2- 3به شرط اينكه بيمار (شرايط خاص

نكرده باشد و داروي ضد قارچ خوراكي يا موضـعي   

نمونه بـرداري شـده و آزمـايش        ) استفاده نشده باشد  

 نتايج آزمايش مستقيم .مستقيم و كشت انجام مي شد

   .و كشت در پرسشنامه مخصوص يادداشت مي شد

در مورد ضايعات مو و ريش و سـبيل ابتـدا بـا                    

 از تميــز نمــودن بــا پــنس قيچــي موهــا كوتــاه و بعــد

موچيني موهاي آلوده موجـود در محـل ضـايعه كـه            

شكسته شده يا تغييـر رنـگ داده بـود و يـا بـصورت               

   .خال سياه باقي مانده بود برداشته مي شد

در ضايعات متعـدد از همـه آنهـا نمونـه گيـري                     

نمونه ها روي لام تميز جمـع آوري و         . انجام مي شد  

وسته با لبه تيـز اسـكالپل اسـتريل         در موارد شوره و پ    

  . شد تراشيده و روي لام قرار داده مي

در موارد شك به تريكوميكـوزيس زيـر بغـل،                  

موها با قيچي استريل كوتاه و به قطعات چند سـانتي           

در موارد ضـايعات  . متري روي لام قرار داده مي شد 

محل بـا   ) …كچلي بدن ، ران و پوست و        (بدون مو   

 درجه تميز و سپس با لبـه تيـز   70ه با الكل گاز آغشت 

كه معمولا (اسكالپل استريل پوسته هاي كناره ضايعه 

تراشــيده و روي يــك لام يــا درون پليــت  ) فعالترنــد

در مــوارد مــشكوك بــه تينــه . جمــع آوري مــي شــد

  . آورسي كالر از نوار چسب اسكاچ استفاده مي شد

افه ـبـا اض ـ  ،   در آزمايش مـستقيم از نمونـه هـا                 

 قطره از لاكتوفنل و پوشاندن با يك لامل 1- 2كردن 

موهـاي آلـوده    . زير ميكروسـكوپ بررسـي مـي شـد        

و در صـورت  ) اكتوتريكس ـ اندوتريكس ـ فاووس  (

وجود غلاف در عفونت تريكوميكوزيس زير بغل و         

  . نيز موارد منفي يادداشت مي شد

  اگرSCCجهت كشت نمونه ها از دو محيط           

نمونه مو بود و اگر نمونه غير مو بود از يـك محـيط         

SC و يك محيط SCCاستفاده مي شد .   

 روز و حـداكثر هفتـه       2- 3لوله هاي كشت هـر              

اي يكبـار از نظــر رشــد قــارچ بررســي و در صــورت  

بعد . وجود آلودگي كشت خالص از آن تهيه مي شد
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 هفته در صـورت عـدم رشـد عوامـل قـارچي             4- 6از  

  .تلقي مي شدمنفي 

  

  :نتايج 

 بيمار مورد بررسي مرد و   1054 بيمار از     587          

 نفر مبتلا به بميـاري قـارچي        268.  نفر زن بودند   467

 نفـر   116مـرد و    %) 7/56( نفـر    152جلدي بودند كه    

 اخـــتلاف معنـــي داري بـــين   .زن بودنـــد%) 3/43(

 تنها در گروه .گروههاي سني در دو جنس ديده نشد

 سال بين ابتلاي مرد و زن اختلاف معني 30- 39سني 

  .)>05/0P(داري مشاهده شد 

آزمايش مستقيم و كشت    %) 65/85( مورد   203        

 64(وردــ م 11بت در   ـت مث ــود كش ـبت ب ـر دو مث  ـه

%) 9 /71( مورد 23و آزمايش مستقيم مثبت در %) 4/

  .ديده شد

، تينــه %)70/84(نفــر227شــيوع درمــاتوفيتوزيس      

 نفــر 14، اريتراسـما  %)60/5(  نفــر15الر ــ ـاورسـي ك 

ــديازيس %)22/5( ــر10، كانديـــــ و %) 73/3(  نفـــــ

  .بود/%) 75( نفر 2تريكوميكوزيس زير بغل 

: شيوع انواع درماتوفيتوزيس به قرار زيـر بـود                 

 نفـر   55، كچلـي بـدن      %)1/55( نفـر    124كچلي سـر    

 13كچلـي پـا     %) 3/8( نفر   19كچلي دست   %) 3/24(

كچلي %) 2/5( نفر   12كچلي كشاله ران    %) 6/5(نفر  

 نفـر  1و كچلي ريـش و سـبيل        %) 2/1(  نفر   30ناخن  

دن به نسبت مساوي در هر      ــــكچلي سر و ب   %). 3/0(

دو جنس بود ولي در كچلي هاي دست، پا و كـشاله       

 برابــر افــراد مونــث مبــتلا 3ران تقريبــاً افــراد مــذكر 

  .در زنان ديده شدبودند، تمامي موارد كچلي ناخن 

راد مراجعه كننده اكثراً از شهر     ــــــدر مطالعه اف        

بودند ولي شيوع مبتلايان از روسـتا بيـشتر از           % 4/86

  %). 2/24در مقابل  %8/75(شهر بود 

عوامل قارچي پوست حيواني :  از نظر منبع عفونت

  .بود% 3/18و خاكدوست% 3/38ـ انساني % 4/43

  

  :بحث 

 بررسي افراد مذكر نسبت به مونث بيـشتر         در اين      

ا ـــ ـارچي جلـدي بودنـد كـه ب   ــــمبتلا به بيمارهاي ق   

ورهاي ديگـر  ــــمطالعات مناطق ديگـر ايـران و كـش        

گرچه صرفاً به علـت جـنس        )1،9،10( مطابقت دارد 

ــت      ــدم رعاي ــد ع ــواملي مانن ــد و ع ــي باش ــذكر نم م

اسـتفاده   ،)شغلي يا ورزش  (بهداشت، ضايعات بدني    

بيشتر از استخر، هتل هـا و كنـار دريـا كـه آلـوده بـه        

عوامل قـارچي اسـت و اسـتفاده از وسـايل شخـصي             

  . يكديگر نقش دارند

/ 15(  سـال  0- 9بيشترين شيوع در گـروه سـني                

 از 69,121(بوده است %) 75/25(  سال10- 19و %) 4

در مطالعـات ديگـر در تهـران    )  بيمار بـه ترتيـب    268

تـرين و در كويـت شـيوع        سال شايع  14 زير   سن) 3(

و در هندوسـتان سـن      ) 6( سال   0- 9  درماتوفيتوزيس

  .بوده است) 7( سال 11- 30

)  سـال 0- 9(شيوع كچلي سر در سنين زير بلوغ             

 سال بيـشتر بـود ولـي نـسبت بـه منـاطق              10- 19و نيز   

جنوبي كشور و اطراف درياي خزر و درياچه اروميه    

علـت هـواي   ه ود كـه مـي توانـد ب ـ   شيوع آن پـايين ب ـ    

خشك و گرم كويري و نوسانات شديد دما بين روز        

  .و شب و فصول مختلف در يزد باشد

 -  ماهـه و مـسن     2 شيرخوار   ،جوانترين فرد مبتلا         

 در  . سـاله بـا كچلـي بـدن بودنـد          72ترين فرد پيرزن    

خوزستان كمترين و بالاترين سـن  در  مطالعات ديگر   

 كمتـرين  ، اسـتراليا  در)1( سـال    69  ماه و   به ترتيب  8

). 12( ساله بوده انـد      82 روزه و مسن ترين      28نوزاد  

پس عفونت درماتوفيتي در هر سني مي تواند ايجـاد          

  .شود

ه در مواردي از مثبت مستقيم،      ـــدر اين مطالع           

كشت منفي بود كه احتمالا بعلـت كـم بـودن تعـداد             

ــوده   ــاي آل ــته ه ــا و پوس ــتفاده،موه ــاي  اس  از داروه

موضعي و خوراكي ضد قـارچ، آلـوده شـدن محـيط          
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هــا كــه مــانع رشــد قــارچ  كــشت توســط ســاپروفيت

  . بيماريزا در آن مي شود بوده است

در بعضي موارد آزمـايش مـستقيم منفـي ولـي                    

كشت مثبت بود پس ضرورت و اهميت ا نجام هر دو 

آزمياش مستقيم و كـشت در ضـايعات مـشكوك را            

ــ  ) 3(موارد مشابه در مطالعات تهران  .  دهد نشان مي 

  .ديده شده است) 6(كويت  و ) 1(خوزستان 

ــت          ــواع عفون ــي   ان ــب فراوان ــه ترتي ــدي ب  :هــاي جل

و % 6/5تينـــه اورســـي كـــالر   % 7/84درمـــاتوفيتوزيس 

و % 73/3و كانديــــــــــديازيس % 22/5اريتراســــــــــما 

   .بود/% 75تريكوميكوزيس 

در يزد درماتوفيتوزيس بـود كـه بـا         ترين آنها    شايع         

ــات   ــايج مطالع ــر درنت ــران ديگ ــتان ،) 3( ته ، )1( خوزس

  . هماهنگي دارد)11( عربستان و) 8(برزيل 

بــا (غالــب بــودن گونــه ت ـ ويولاســئوم در منطقــه           

و نيـز غالـب بـودن       ) عفونت مزمن در خانمها بعد از بلوغ      

اي كوچك ،    كانيس با اپيدمي ه    –گونه حيواني بويژه م     

وجود كودكان حساس و تماس زيـاد آنهـا در كـلاس و              

بازي ، وجود حيوانات آلوده از عوامل شيوع بيمـاري در           

كچلي سـر و سـپس بـدن و دسـت و پـا             . منطقه مي باشند  

بيشترين شيوع در منطقه داشتند در مطالعه تهـران كچلـي           

در خوزستان كچلي سر، كـشاله ران،       ،  )3(سر، ران، بدن    

در هندوستان كچلي بدن ، كـشاله       ،  )1(ت و پا    بدن و دس  

 ران و دسـت و پـا        و در اسپانيا كچلـي بـدن،      ) 9(ران و پا    

  . شايع بودند) 10(

هـا تحـت تـاثير عوامـل انتـشار           اوتـــ ـعلت اين تف           

گونــه هــاي بيمــاريزا، عــادات و رســوم اجتمــاعي، نحــوه 

هـوايي و وضـعيت بهداشـت        فعاليت افراد، شرايط آب و    

ــر ــي  ف ــارچي . باشــد-دي و اجتمــاعي محــل م ــل ق عوام

بيمــاريزا شــامل ت ـ ريولاســئوم، ت ـ وروكــوزوم، م ـ       

   .بودند آلبيكانس كانيس، كانديدا

از نظــر منبــع عفونــت عوامــل درمــاتوفيتي بــا منبــع           

. حيواني بيشتر علت ابتلا بودند تا منابع انـساني يـا خـاكي            

م افراد آلـوده بـا افـراد    بنابراين تماس مستقيم و غير مستقي   

هاي مهـم انتقـال در ايـن         سالم و با حيوانات آلوده از راه      

رعايت بيشتر مـوازين    : منطقه مي باشد و جهت پيشگيري     

بهداشت فردي و اجتماعي، شناسايي و درمـان حيوانـات          

آلــوده، ضــد عفــوني كــردن محــل زنــدگي حيوانــات و  

 استفاده از وسـايل محافظـت كننـده در مـوارد ضـرورت            

  .تماس با حيوانات به دلايل شغلي انجام شود

ت ويولاسـئوم شـايعترين بـود       : از عوامل كچلي سـر           

باشد چـون ايـن گونـه باعـث ايجـاد            كه حائز اهميت مي   

عفونت مزمن حتي بعد از بلوغ در زنها مـي شـود و منبـع               

شـوند و لـذا      عفونت جهت انتقال به خانواده و جامعه مي       

گونـه  . شگيري آن بسيار مهـم اسـت    شناسايي، درمان و پي   

   . غالب در مطالعات ديگر نيز ت ويولاسئوم بوده است

گونه انساني ت شوئن لايني كه در گذشته در اكثر                 

در ايـن   ) 4(نقاط ايران، گونه غالب گزارش شـده اسـت          

داشته است كـه احتمـالاً      % 3/2بررسي درصد بسيار كمي     

ادي و بالا رفـتن سـطح       بعلت بهبود شرايط اجتماعي اقتص    

بهداشت و افزايش آگاهي افـراد و بهتـر شـدن روشـهاي             

  .باشد درماني مي

ت ـ  : تـرين عوامـل اتيولوژيـك كچلـي بـدن      شـايع         

 غالب بودن گونـه هـاي       .وروكوزوم و ت ويولاسئوم بود    

حيواني بعلت تمـاس زيـاد افـراد بـويژه روسـتائيان بعلـت             

ي، آلـــودگي نگهــداري دام در نزديكـــي محـــل زنـــدگ 

  . حيوانات و عدم شناسايي و درمان آنها مي باشد

كچلي كشاله ران در مردها بيشتر بود كـه بـا سـاير                   

وعامــل اصــلي  ) 1،6(مطالعــات هماهنــگ مــي باشــد    

اتيولوژيك آن اپيدرموفيتون فلوكوزوم بود كه در سـاير          

  ).1،2( كشورها و ساير نقاط ايران گزارش شده است

 مورد كچلي ناخن بود و يك مورد كچلي ريش           3        

  . در يك روستايي با كشاورزي و دامداري بود
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   1380تابستان  / 2دوره سوم ، شماره /مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  ��

 1- 90ول مدت بيماري درماتوفيتوزيس ـط          

عدم مزمن  بود كه با بهبودي خود بخود،% 8/87روز 

 مورد 9. شدن  عفونتهاي درماتوفيتي مطابقت دارد

ضو يك  ع4درماتوفيتوز فاميلي ديده شد كه 

كانيس داشتند - خانواده كچلي پا و بدن با پاتوژن م

مورد ديگر سه عضو  ).در اثر ارتباط با گربه آلوده(

ارتباط (خانواده كچلي صورت و بدن و سر داشتند 

با گوسفند در منزل و عامل پاتوژن ت ـ وروكوزوم 

   ).بود

 . مورد كانديديازيس جلدي ديده شد10         

رسيو نبودند و وضع جسماني هيچكدام ايمنوساپ

خوبي داشتند يك مورد چاقي و يك مورد تماس 

  .داشت زياد با آب 

 مورد تينه آ ورسي كالر كه اكثراً مرد و در 15        

 بودند ديده شد كه مانند مطالعات مشابه 20- 29سن 

 مورد اريتراسما بيشتر در مردها ديده 14). 1( است

  . شد

وزيس داشتند كه ضايعات  مورد دموديسيد5        

  . در اطراف گونه و چانه و پيشاني بود
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