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شناسی پزشکی کلینیک قارچ به آزمایشگاه  مراجعین هاي اپیدمیولوژیکی کچلی پا درشاخص
  )1372-89(ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

  4منصور رضایی ؛3زادهاالله کاشانی روح ؛*1ناصر نظري ؛1،2میکائیلیعلی 
  

  چکیده
هاي ویژگی حاضرمطالعه در  .افزایش است در حال ها مرتباًنباشند و بروز آهاي قارچی در سراسر دنیا شایع میعفونت :زمینه

  شناسی پزشکی کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی در بین مراجعین آزمایشگاه قارچ اپیدمیولوژیکی کچلی پا
  د.شبررسی  1372-89هاي سال

شناسی پزشکی کلینیک به آزمایشگاه قارچکننده جعهواجد ضایعه پا مرا بیمار 2874تعداد  در یک مطالعه توصیفی، از ها:روش
هاي اپیدمیولوژیکی کچلی پا استخراج و در فرم مربوطه شاخص ،1372- 89هاي ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی سال

  آوري مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند.ها پس از جمعداده .وارد شد
% 66/61ها واجد کچلی پا بودند (%) آن94/31( نفر 918ضایعه پا مورد بررسی قرار گرفتند که  واجد بیمار 2874تعداد  :هافتهیا

سال، مردان بیشترین موارد کچلی پا را داشتند.  40زنان و در رده سنی بالاي  ،سال 40در رده سنی زیر  % زن).34/38مرد و 
شامل تریکوفیتون فونت درماتوفیتی مورد ع 918 کردند.ی میدر شهر کرمانشاه و بقیه در سایر شهرهاي استان زندگ درصد 5/84

تریکوفیتون  ،%)2/16( تریکوفیتون وروکوزوم ،%)2/22منتاگروفیتس) ( (روبروم و ، گونه تریکوفیتون%)6/32منتاگروفیتس (
%) و تریکوفیتون 5/3(تریکوفیتون ویولاسئوم  ،%)5/4%)، میکروسپوروم کانیس (6/6اپیدرموفیتون فلوکوزوم ( ،%)6/12روبروم (

  %) بودند.8/1جیپسئوم (
در این مطالعه، مردان بیشترین تعداد و ترایکوفیتون منتاگروفیتس بیشترین عوامل بودند که با سایر مطالعات  گیري: نتیجه

دلیل  ست بههمخوانی دارد، اما بیشترین مراجعه در بهار و تابستان بود که با مطالعات دیگر متفاوت است. این تفاوت ممکن ا
  هاي ورزشی و استخر در فصل گرم سال و دوره کمون طولانی کچلی پا در این فصل باشد. حضور بیشتر در مکان

  اپیدمیولوژي ،درماتوفیت ،کچلی پا واژه:دکلی
  »19/2/1391 پذیرش:  7/9/1390  دریافت:«

  مانشاه دانشگاه علوم پزشکی کر ،دانشکده پزشکی شناسی،شناسی و قارچ نگلگروه ا. 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههاي عفونیمرکز تحقیقات بیماري . 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی .3
  کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پزشکی مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت،گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، . 4
   0831-4274617-21 )333( تلفن:، شناسیانگل گروه ابریشم، دانشکده پزشکی،باغدار مکاتبات: کرمانشاه،  دهعه *

  Email: N.Nazari@Gmail.com 

 

  مقدمه
هـاي قـارچی جلـدي در انسـان مشـتمل بـر       عفونت

انیسـم مولـد   باشد. ارگهاي پوست، مو و ناخن می بیماري
شـود و تغییـرات    عموماً در طبقه شـاخی جـایگزین مـی   

دلیـل وجـود عامـل عفونـت و      پاتولوژیک در میزبان بـه 
 .)1( گردد هاي متابولیک آن حاصل می فرآورده

  هـاي جلـد را کـه منحصـراً     اي دیگر از عفونتدسته
ــه ــارچب ــت ق ــام  عل ــه ن ــک مشــابهی ب ــاي کراتینوفیلی ه

دد، درمـاتوفیتوز یـا کچلـی    گـر ها ایجاد مـی  درماتوفیت

شی
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ه  پ
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هاي  ترین بیماري ترین و شایع نامند، که در واقع از مهم می
  .)1( باشند قارچی جلد می

هـاي   علـت گونـه   هـا بـه   انتشار جغرافیایی درماتوفیت
 .جهان متغیـر اسـت  مختلف مختلف درماتوفیتی در نقاط 

شیوه  ،اپیدمیولوژي عفونت درماتوفیتی در نتیجه مهاجرت
-هـاي اقتصـادي   اروهـاي مختلـف و موقعیـت   د ،زندگی

  .)2است ( اجتماعی متغیر
در منـاطق  و عوامل دخیل در آن فراوانی این بیماري 

عوامـل بسـتگی بـه شـرایط     ایـن   .مختلف متفاوت است
کـه در   طـوري  زندگی و جغرافیاي محل زنـدگی دارد بـه  

 (ورزشـکاران)  هایی که از کفش چسبیده و مرطوب شغل
این بیماري در اروپـا   .وع بیشتري داردشود شی استفاده می

تـر   نسبت به کشورهایی که پابرهنگی رایـج اسـت شـایع   
  ).15 و 2( است

با توجه به دخالت عوامـل متعـدد در شـیوع، شـدت     
و طول دوره درمان کچلی پا و با عنایت بـه ایـن    يبیمار

شناسی پزشکی کلینیک ویـژه   موضوع که آزمایشگاه قارچ
تنهـا مرکـز تخصصـی     رمانشـاه علوم پزشـکی ک  دانشگاه

در  بنابراین تصـمیم گرفتـه شـد    شناسی استان است، قارچ
هاي اپیـدمیولوژیکی کچلـی    ویژگی ،یک مطالعه توصیفی

شناسی پزشکی کلینیک  پادر بین مراجعین آزمایشگاه قارچ
  هـاي  ویژه دانشگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه طـی سـال     

  .بررسی گردد 89-1372
  

 ها مواد و روش
شـده   لیست اطلاعـات ثبـت   مطالعه توصیفی از در این

از بایگانی  1372-89هاي  بیماران واجد ضایعه پا طی سال
هاي شاخص ،شناسی پزشکی کلینیک ویژه رچآزمایشگاه قا

 .اپیدمیولوژیکی استخراج و در فـرم مربوطـه وارد گردیـد   
سپس این اطلاعات با کمک مشاور آماري و با اسـتفاده از  

  .حت تجزیه و تحلیل قرار گرفتهاي آماري ت روش
کننـده   مراجعهکچلی پا بیماران مبتلا به  ،جامعه آماري

شناسی پزشکی کلینیک ویـژه دانشـگاه    به آزمایشگاه قارچ
کـه   ندبود 1372-89هاي  علوم پزشکی کرمانشاه طی سال

ها از بایگانی آزمایشگاه در فرم مربوطه وارد  اطلاعات آن
 شد.

 ـ ،جنس ،در بایگانی سن مـاه و فصـل و سـال     ،غلش
هـاي قـارچی    محل زندگی و تشـخیص بیمـاري   ،مراجعه

هـاي   آمیـزي  براساس در مستقیم میکروسکونی شامل رنگ
هـاي قـارچی و کشـت     آمیزي رنگ هیدروکسید پتانسیم و

شناسـی شـامل    هـاي اختصاصـی قـارچ    براساس محـیط 
 سابورودکستروزآگار واجد کلرامفنیکل وسیکلوهگزامید و

هـا   همچنین جهت شناسایی گونـه . جام شده بودفاقد آن ان
هاي کشت اختصاصی و اسـلاید کـالچر کمـک     از محیط

  ).1( گرفته شد
هاي حاصل با اسـتفاده از آمـار توصـیفی شـامل      داده

درصد فراوانی و جداول توافقی دوبعدي براي متغیرهـاي  
کمی و رسم نمودارهاي فراوانی و درصد فراوانی  کیفی و
هـا   جهـت توصـیف داده   SPSS 16افـزار   نرم . ازبیان شد

  استفاده شد.   
  
 ها یافته

داراي ضـایعه پـا    بیمـار  2874در این مطالعه تعـداد  
 هـا  آن %)94/31( نفـر  918مورد بررسی قرار گرفتند کـه  

  % زن).34/38مرد و  %66/61مبتلا به کچلی بودند (
سال، درصد فراوانی مبتلایان  40در گروهاي سنی زیر

 40هـاي سـنی بـالاي     مردان بود و در گـروه  زن بیشتر از
سال، درصد فراوانی مبتلایـان مـرد بیشـتر از زنـان بـود      

  ).1(جدول 
که جمعیت کل زنان و مردان در اسـتان   باتوجه به این

نسبت برابري ندارنـد بنـابراین بـا توجـه بـه جمعیـت و       
درصـد فراوانـی مبتلایـان بـه صـورت       ،هاي سـنی  هگرو

  آمده است. 2و  1اي در نمودار  مقایسه
 بیشترین مراجعه بیماران مبتلا به ضایعه درماتوفیتی پـا 

نفـر) و ســپس   115( اردیبهشـت  ،نفـر)  117( در خـرداد 
بیشترین مراجعه بیمـاران در فصـل    نفر) بود. 106تیرماه (

ــود.30%) و تابســتان (31( بهــار  بیشــترین شــغل در %) ب
پس کارمند س مورد) و 222دار ( کننده خانه بیماران مراجعه
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تشـخیص   مـورد) بـود.   165( مورد) و شـغل آزاد  206(
هاي قارچی براساس دیـد مسـتقیم میکروسـکوپی     بیماري

آمیزهاي  هاي هیدروکسید پتاسیم و رنگ آمیزي شامل رنگ
شناسـی   کشت براساس محیط اختصاصی قـارچ  قارچی و

 درصـد  87/39انجام شد. بر اساس نتایج مطالعـه حاضـر   
مـوارد   درصـد  13/60وده است و در موارد کشت مثبت ب

تشخیص بیماري مطرح  ،فقط با دید مستقیم میکروسکوپی
ایـن مطالعـه گونـه      بیشترین عامل بیماري در شده است.

 مورد بیماران 2874از  د.%) بو6/32( تینه آ منتاگروفیتس
  

فراوانی مبتلایان به ضایعه درماتوفیتی پا بـر اسـاس    توزیع -1جدول 
 سن و جنس

  جمع
  جنس

  سن
 زن مرد  (سال)

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
167 25/16 92 31/21 75 >20 

373 1/37 210 31/46 163 40-20 

329 39/39 223 11/30 106 60-40 

49 26/7 41 27/2 8 <60 

 جمع 352 100 566 100 918

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  ان بر اساس سندرصد فراوانی زنان مبتلا و درصد فراوانی زنان است - 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراوانی مردان مبتلا به عفونت درماتوفیتی پا و درصد فراوانی مردان استان بر اساس سن - 2نمودار 
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مـوارد داراي ضـایعه    درصـد  9/31مبتلا بـه ضـایعه پـا    
کننـدگان   بیشترین موارد مثبت مراجعـه . درماتوفیتی بودند

%) بوده اسـت  26/9( 1376 و %)91/9( 1375 هاي در سال
 کـاهش نسـبی در   ،هاي اخیر سال رسد که در نظر می و به

 بـه عفونـت درمـاتوفیتی مشـاهده     ابتلا مثبت بروز موارد
  شود. می

 ماهیدشـت و  ،کرمانشاه ها باتوجه به جمعیت شهرستان
ــزان بیمــاران و ثــلاث باباجــانی و   بیســتون بیشــترین می

  هستند. ترین میزان را دارا گیلانغرب کم
  
  حثب

هـا در سراسـر    مو و ناخن ،هاي قارچی پوست عفونت
هاسـت   ها شامل درماتوفیت ترین آن جهان شایع است. مهم

هاي مختلـف   علت وجود گونه که انتشار جغرافیایی آن به
ــت    ــر اس ــان متغی ــف جه ــاط مختل ــاتوفیتی در نق  .درم

شیوه  ،اپیدمیولوژي عفونت درماتوفیتی در نتیجه مهاجرت
-هـاي اقتصـادي   تلـف و موقعیـت  داروهـاي مخ  ،زندگی

درصـد   20-25رسـد کـه    نظر می به .اجتماعی متغیر است
هـا   بروز آن و ها باشند آلوده به این عفونت ،جمعیت جهان

  ).2( در حال افزایش است مرتباً
ــت     ــاد عفون ــل ایج ــترین عام ــه بیش ــن مطالع در ای

ــاگروفیتس ( ــه  ،%)6/32درمــاتوفیتی تریکوفیتــون منت گون
 تریکوفیتـون وروکـوزوم   ،%)2/22رفیتی (تریکوفیتون ساپ

. نتـایج یـک   %) بود6/12تریکوفیتون روبروم ( و %)2/16(
ــه  ــون   ،)6(مطالعـ ــروم و تریکوفیتـ ــون روبـ تریکوفیتـ

ترین علل کچلی پا در آسیا و اروپـا   منتاگروفیتس را شایع
تـرین   شایع براساس نتایج مطالعه دیگر در ایتالیا داند.  می

%) و تریکوفیتـون  56/49( تاگروفیتسعوامل تریکوفیتون من
در  کـه  و در بررسـی دیگـر   )9( %) بودند42/47( روبروم

ترین عوامل کچلـی پـا    ) شایع13( ترکیه انجام شده است
 %) و تریکوفیتـون منتـاگروفیتس  67( تریکوفیتون روبـروم 

ایـن مطالعـات بـا مطالعـه     گزارش شده است. %) 3/31(
که در تهران انجـام  خوانی دارند اما در بررسی  حاضر هم

ترین عوامل کچلی پـا اپیـدرموفیتون    ) شایع4شده است (

 .%) بوده است26( %) و تریکوفیتون روبروم32فلوکوزوم (
هـاي   شده احتمـالاً ناشـی از تفـاوت    مشاهدهدلیل تفاوت 

 .باشدجامعه مورد مطالعه 

ترکیـب جنسـی مـراجعین شـامل      ،در بررسی حاضر
در رده سـنی   .زن بود ددرص 34/38مرد و  درصد 66/61
 40%) و در رده سـنی بـالاي   6/67( زنـان  ،سـال  40 زیر
 .%) بیشترین موارد کچلی پا را داشتند65/46( مردان ،سال

) کچلی پا در 9اي که در ایتالیا انجام شده بود ( در مطالعه
  سال بیشـترین مـوارد را بـه    16-45مردان و در رده سنی 

) کـه در  10دیگـر (  خود اختصاص داده بود. در تحقیـق 
ژاپن انجام شده است مردان بیشـتر از زنـان مبـتلا شـده     

وجـود رابطـه    ،) برزیـل 11که در بررسی ( بودند. درحالی
 سن و جنس مرد را بیان کرده است.، مستقیم بین کچلی پا

مستقیم همخوانی  در این بررسی میزان کشت مثبت با دید
از طـرف  تواند عدم درخواست کشت  دلیل آن می .ندارد

دلیل درمان اختصاصی قبلی باشد کـه   پزشک معالج، یا به
رغم مشاهده قارچ در دید مستقیم در کشـت رویـش    علی

  نخواهد داشت.
در این مطالعه بیشترین مراجعه بیماران مبتلا به ضـایعه  

 %) و خـرداد 30و تابسـتان (  %)31درماتوفیتی پا در بهار (
نفـر)   106یرماه (نفر) و سپس ت 115( اردیبهشت ،نفر)117(

) که در کاشـان انجـام   14اي ( در حالی که در مطالعه ،بود
 .ه اسـت شدترین فصل ابتلا تابستان گزارش  شده بود شایع

هـاي   علت حضور بیشتر در مکـان  تواند به میاختلاف این 
ورزشی و استخر در فصـول گـرم سـال یـا دوره کمـون      

صل گرم طولانی کچلی پا باشد که زمان بروز بیماري در ف
بیمـاران   درصد 18/24در این مطالعه  شود. سال نمایان می

شغل آزاد  درصد 97/17کارمند و  درصد 44/22 ،دار خانه
که در کاشان انجـام   )14اي ( که در مطالعه داشتند. درحالی

 2/19 ،آمـوز  دانـش  درصد 8/30 ،شده بود از میان بیماران
بافنـده   درصـد  5/11 ،کارگر درصد 4/15 ،دار خانه درصد

دادنـد.   مشاغل دیگر را تشـکیل مـی   درصد 1/23 فرش و
بیسـتون و ماهیدشـت    ،تعداد بیماران در کرمانشاه بیشترین

که افزایش میزان بیماري در شهر کرمانشاه بـا  مشاهده شد 
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افـزایش ابـتلا بـه     و ) که در هند انجام شـده 7( اي مطالعه
ز کچلی پا را بـه دنبـال افـزایش شهرنشـینی و اسـتفاده ا     

  .استداند تا حدودي متناسب  هاي بسته می کفش
  

  يگیر نتیجه
ترایکوفیتـون  تعـداد و  مردان بیشـترین   ،مطالعهدر این 

بیشترین عوامل بودند که با سـایر مطالعـات   منتاگروفیتس 
بهار و تابستان بـود  همخوانی دارد، اما بیشترین مراجعه در 

است  با مطالعات دیگر متفاوت است. این تفاوت ممکنکه 

اسـتخر در   هـاي ورزشـی و   حضور بیشتر در مکان دلیل به
در ایـن   دوره کمون طولانی کچلـی پـا  و  سال فصل گرم

  فصل باشد.
  

 تشکر و قدردانی
کارمنـدان   دانـد کـه از   پژوهشگر بـر خـود لازم مـی   

شناسـی کلینیـک ویـژه دانشـگاه علـوم       آزمایشگاه قـارچ 
  پزشکی کرمانشاه تشکر و قدردانی نماید.
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