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 يهتا  قتارچ  يهتا، بض ت    يت ماننتد درماتوف  ييهتا  توسط قارچ

[. 2] افتد ياتفاق م كوسپورونيو ترا ايطلب مانند مالاسز فرص 

% 29 -20 ريت اخ يها پوس  و مو در دهه يار ق يها عفون 

عنتوان  هتا را بته    قترار داده و نن  ريجهان را تح  تاث  يجمض

 کيت هتا   عفونت   نيت فرم عفون  قرار داده است . ا  نيتر عيشا

بزرگ را در کودکان در سن مدرسه بته   يمشكل سلام  عموم

دهتد.   يمتوسط را نشان م اي نييبا درنمد پا يدر کشورها ژهيو

هستتند کته توستط     ييها شامل نن يس ح يقار  يها عفون 

بدن، ناخن، ، کچلي هاي سر، فاووس ها )مثل کچلي  يدرماتوف

 كالر،يورست  سيازيت تريها مثتل پ   يدرماتوف ريپا و دس ( و غ

 ديستف  يدرايو پ اهيس يدرايپ ،گراين نايت ،يجلد سيازيديکاند

 ،يني[. بتتا توجتته بتته گزارشتتات بتتال  3] شتتده استت  جتتاديا

[. 1] است   يس ح يها فرم عفون  نيتر عيشا سيتوزيتوفدرما

 ياز مشكلات بزرگ بهداش  عموم يكيهنوز  سيتوزيدرماتوف

هتا    يت [. درماتوف2،4،9] باشتد  ياز جهان مت  ياديدر مناطق ز

و  تونيدرموفيتتتاپ كروستتتپوروم،يجتتتنس م 3متضلتتتق بتتته 

تمتاس بتا    قيت از طر هتا مضمتولا    هتا هستتند. نن   تونيكوفيترا

( و خاک کيليوفها )ز واني(، حکيلي)ننتروپوف لودهن يها انسان

و  اديت ز  يت شتوند. رطوبت  بتالا، جمض    ي( منتقل مکيلي)ژئوف

 سيتوزيدرمتاتوف  يهتا  فتاکتور  سکير فيضض يبهداشت طيشرا

 يجلد يس ح يپوست يها يماريبروز ب ني[. تفاوت ب1] هستند

 گتر يد ينب و هوا و فاکتورها ط،يمح ريممكن اس  تح  تاث

 يولوژيدميت ثبت  شتده کته اپ    ينكتته بته ختوب    ني[. ا2] باشد

کنتد.   رييت توانتد ت   يدر طتول زمتان مت    يپوستت  يهتا  عفون 

عتود   طيمزمن هستند و تح  شرا ،يس ح يقار  يها عفون 

و  يدر علتوم پزشتك   اديت ز يهتا  شترف  يپ رغت   يکنند. عل يم

  يتتهنتتوز در موقض يستت ح يقتتار  يهتتا بهداشتت ، عفونتت 

از  يكيقرار دارند.  يپوست يمارين بيتر خودشان به عنوان مه 

است    يقتار   يها عفون  رانيدر ا يمشكلات بهداش  عموم

 ،ييها يماريب نيکه ظهورشان ناشناخته اس . قبل از کنترل  ن

است    يزا ضترور  يمتار يب يفاکتورهتا  يهتا  يژگيو صيتشخ

من قه و انتقتال   کيغالب در  يها مشخص کردن گونه نيبنابرا

زا کمتک   يمتار يب يتواند به کنترل فاکتورها يها به انسان، م نن

  .کند
 

 ها‌مواد و روش
 ينيبتال   يت در خصتو  علا  يم الضه ابتدا اطلاعات نيدر ا

ستاکن در   انيبه دانشتجو  يو جلد يس ح يقار  يها عفون 

افتراد   هيت کل يها داده شد و سپس به صورت سرشمار خوابگاه

 ضاتيمورد مضاينه باليني قرار گرفتند و در صورت وجتود ضتا  

از ننتان در محتل    يبردا نمونه ،يقار  يها مشكوک به عفون 

 .انجام گرف 

گيري از ضايضات مشكوک به درمتاتوفيتوز، در   براي نمونه

صورتي که ضايضات کثيف بود، س ح ضايضات با استفاده از گاز 

بتا تيت     درجه شستته شتد، ستپس   اتيليک  70نغشته به الكل 

نن  يهتا  ي فضتال ضتايضه، پوستته    بيستوري استريل از حاشتيه 

از  بترداري  نمونه نوري شد. در ي جمعتراشيده و روي لام تميز

مو، موها يه من قه نلوده با قيچتي استتريل کوتتاه و ستپس از     

راه بتا   نقاط مختلف ضايضه با مو ين سر پهن، موهاي نلوده ه 

 برداري از ناخن، بتا  نمونه هاي نن ناحيه برداشته شد. در پوسته

ناحيته مجتاور بته    الامكتان از   اسكالپل از محل ضايضه و حتي

بتترداري شتتد. در مبتلايتتان بتته بيمتتاري  بافتت  ستتال ، تراشتته

زير ب ل، موهايي کته داراي   ترايكومايكوزيس نگزيلاريس در

قرمز( بودند انتخاب و ستپس بته    ي رنگي )سفيد، زرد وها گره

گيتري انجتام گرفت . در     وسيله مو ين سر پهن استريل نمونه

ي محتل  هتا  ما، با تي  بيستوري استريل پوستته عفون  اريتراس

نوري شتد. در ضتايضات    تميز جمع مضايضه تراشيده و روي لا

وار  ستب  گيري با نت  ک به پيتيريازيس ورسيكالر، نمونهمشكو

نوري شتده در بختش    هتاي جمتع   اسكاچ به عمل نمد. نمونته 

 شناسي دانشكده پزشكي سمنان مورد نزمايش مستتقي  و  قارچ

را روي  هاي برداش  شتده  کش  قرار گرف . مقداري از نمونه

هاي پوست ، يتک    شفاف کردن نمونه رايلام تميز گذاشته و ب

براي شفاف کردن موها لاکتوفنل اضتافه و   % و10ق ره پتاس 

و  100نمتايي   يک لامل روي نن گذاشته و بتا درشت   سپس 

قترار گرفت . بتراي کشت       يميكروسكوپ مورد بررست  400
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دو هاي قار ي جلدي از  هاي حاصل از ضايضات بيماري نمونه

 و (SC) كتل يکلرامفن يحتاو  رمحيط سابرورد دکستتروز نگتا  

و  كتتتتتليکلرامفن يستتتتتابرورد دکستتتتتتروزنگار حتتتتتاو

و کشت    ياستفاده شتد. جهت  بررست    (SCC)سيكلوهگزاميد

از نزمايش جرم تيوب و کشت  بتر    ،يمخمرهاي عامل نلودگ

[. بتراي تشتخيص   6] روي محيط کورن ميل نگار استفاده شد

 ايتوندرماتوفيتي ترايكوفتايتون روبتروم از ترايكوفت    يها گونه

هاي درماتوفيتي بر روي محيط  منتاگروفايتيس از کش   کلني

 نتين از تست  ستورا      کريستين اوره نگار استفاده گرديد ه 

 .ديگر استفاده شد نمودن مو براي افتراق اين دو گونه از يک

شتد و   وارد SPSSافتزار   در نرم ينور ها پس از جمع داده

. از دنتد يگرد هياساس اهداف طرح ته بر يفراوان عيجداول توز

محاستبه نستب  بتا فاصتله     هاي نماري کاي اسكوئر و  نزمون

ها استتفاده   ( شانس دادهOdds Ratio% در تحليل )99اطمينان 

 .شد

 

 نتايج
در اين م الضه دانشجويان ساکن در سه خوابگتاه دانشتگاه   

نفتتر از ن تتر وجتتود  704د علتتوم پزشتتكي ستتمنان بتته تضتتدا

هاي قار ي س حي و جلدي مورد مضاينه قرار گرفتند.  عفون 

 211%( و تضتتداد 70دانشتتجوي دختتتر ) 493از ايتتن تضتتداد 

دانشتجوي ستاکن در    127%( بودند. تضداد 30دانشجوي پسر )

بودنتتد، کتته  ي%( مشتتكوک بتته عفونتت  قتتار 18خوابگتتاه )

نفتر   90دختر  ناي%( و دانشجو1/29نفر ) 37 دانشجويان پسر

را تشتتكيل  ياز افتتراد مشتتكوک بتته عفونتت  قتتار %( 9/70)

 دادند. مي

%( از ن ر وجود نلودگي به 8/74مشكوک ) يدانشجو 99

هاي قار ي س حي و جلتدي مثبت  تلقتي گرديدنتد.      عفون 

نفر  29%( و پسران تضداد 7/73نفر ) 70دانشجويان دختر مبتلا 

 .%( موارد ابتلا را تشكيل دادند3/26)

ستال   30ترين سن ابتلا  سال و بيش 18ترين سن ابتلا   ک 

مورد  39سال با  21ط به سن ترين مورد ابتلا مربو بود که بيش

متورد ابتتلا    17ستالگي بتا    22و  20%( و سنين 8/36) ابتلا

 %( در درجه بضدي بودند.9/17)

ترين ميتزان ابتتلا    ن ر مدت زمان اقام  در خوابگاه ک  از

سال در خوابگاه مقي   1شجوياني بود که به مدت مربوط به دان

ترين ميزان ابتلا مربوط به دانشجوياني بود که بته   بودند و بيش

 گذش . ز زمان اقام  ننان در خوابگاه ميسال ا 6و  4مدت 

هتاي مختلتف تحصتيلي، دانشتجويان رشتته       در بين رشته

تترين ميتزان نلتودگي و     %( بيش7/34نفر ابتلا ) 33پزشكي با 

%( 1/1نفتر ابتتلا )   1تكميلي بتا   لاتيدانشجويان مقاطع تحص

 ترين ميزان نلودگي را نشان دادند. ک 

%( 62نفتر )  90هاي ورزش داشتند  دانشجوياني که فضالي 

هتاي   تري بته عفونت    نسب  به ساير دانشجويان به ميزان بيش

بته ورزش فوتبتال    انيت مبتلا نيتر شيقار ي مبتلا بودند که ب

 دند.پرداخته بو

داراي ستابقه عفونت     انيت %( از مبتلا8/96نفر ) 94تضداد 

اتتاقي نلتوده    اي که ه  تضداد افراد نلوده ني ن قبلي بودند و ه 

 %( بودند.1/22نفر ) 21داشتند 

%( بته  9/90رد )متو  86مورد ابتلا، تضداد  99تضداد کل  از

هاي  %( به عفون 9/9مورد ) 9عفون  قار ي س حي و تضداد 

 لدي مبتلا بودند.قار ي ج

يتک   قار ي س حي شامل تينتا ورستي کتالر    هاي عفون 

%(، 9/89) متتورد 77( اي%(، شتتوره ستتر )مالاستتز2/1متتورد )

 %( بودند.3/9مورد ) 8ترايكومايكوزيس اگزيلاريس 

%(  9/88متتورد ) 8هتتاي قتتار ي جلتتدي شتتامل  عفونتت 

عفون  کچلي پا و يک مورد عفون  کانديديازيس جلتدي در  

%( بودند که عوامل درمتاتوفيتي جتدا شتده    1/11سينه )ناحيه 

 .ترايكوفايتون روبروم بودند يهمگ

 

 گيري‌بحث و نتيجه
% از 49/13دانشتجو )  99در مجموع  ،اساس م الضه ما بر

هاي قتار ي ست حي و جلتدي مبتتلا      کل( به عفون   يجمض

)عامتل   سياووال ايقارچ جدا شده، مالاسز نيتر عيبودند که شا

 وعيم الضه بتود. شت    يجمض %9/89در  يريشوره سر( با درگ
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 ريمختلتف در ستا   يهتا   يت در جمض يقتار   يها عفون  يکل

عامتل،   نيتتر  عيبتوده و شتا   %60-40 يمورد بررس ضاتم ال

 ي. در مراکز نموزش ن ام[2،6،10]درماتوفيتوزيس بوده اس  

عامتل   نيتتر  عيبوده کته شتا   %9/1 يقار  يها عفون  وعيش

 يجلتد  يقار  يها از عفون  يمورد چيپيتيريازيس بوده و ه

 يقار  يها بالاتر عفون  وعي[. عل  ش7مشاهده نشده اس  ]

تتوان جمضيت     يرا مت  يخوابگتاه  انيدانشتجو   يسر در جمض

 ياستفاده مشترک از لوازم شخص ها و گاهي متراک  در خوابگاه

 بتودن وستايل  ه  ديگر و عدم رعاي  نكات بهداشتي و نلوده 

ست حي   يهتاي قتار    خواب و غيره در ن ر گرفت . عفونت   

 نيت در ا يبالاتر وعياز ش يجلد يقار  يها نسب  به عفون 

 م الضه برخوردار بودند.

متوارد ابتتلا بته     نيتر شيم الضه مشخص شد که ب نيدر ا

 مربتوط بته دختتران     يو جلتد  يست ح  يقتار   يها عفون 

 دهيت د يعفونت  در افتراد   تتر  شيب ني ن %( اس  و ه 7/73)

بتا   جينتتا  نياند که ا سال اقام  داشته کياز  شيشود که ب يم

 [10،9،8دارد ] يخوان ه  نيمحقق ريسا جينتا

هتاي   ي مستقيمي بين سال دهد راب ه نتايج م الضه نشان مي

تر در بين دانشتجويان ستاکن در    سكون  و ميزان ابتلاي بيش

 خوابگاه وجود دارد.

در بين مبتلايتان، دانشتجوياني کته داراي ستابقه فضاليت       

گونته فضاليت     بودند نسب  بته دانشتجوياني کته هتيچ    ورزش 

ادنتد )دو   تري را نشتان د  ورزشي نداشتند، نسب  نلودگي بيش

انشتجوياني  هاي ورزشي انجام شتده، د  به يک(. در بين فضالي 

 تترين  شدادنتد بتي   سازي را انجام مي که  ورزش فوتبال و بدن

تتر در   ميزان ابتلا را نشان دادند. از دلايل وجود نلودگي بتيش 

هتاي ورزشتي    دو رشته ورزشي نسب  به ساير رشتته بين اين 

ورزشي در بازي فوتبال   يها توان به استفاده مشترک لباس مي

ي بته استتفاده مشتترک از    ستاز   نين در مورد رشته بدن و ه 

 يريم الضه بص جينتا باسازي اشاره نمود که م ابق  وسايل بدن

تهتران   در يکشتت  يهتا  در باشگاه رانيگ يکشت نيدر ب يجهرم

 نيت جوانان در کشور متا بته ورزش ا   شياس ، باتوجه به گرا

 در  يمستتق  ريت و غ  يها را به طور مستق تواند نن يم زاتيتجه

 .[11]دهد  قرار يقار  يمضرض نلودگ

نكتته   ( بتود کته ايتن   8/96در بين مبتلايان درصد عتود ) 

ي عود عفونت  در نتزد مبتلايتان    تاييدي بر وجود درصد بالا

 باشد. مي

هتاي قتار ي ست حي نستب  بته       اين م الضه، عفون  در

هاي قار ي جلدي )درماتوفيتي( از درصد خيلي بالايي  عفون 

حي هاي ست   دار بودند. عل  وجود بالاي عفون %( برخو90)

غير زنده پوس  زا در نسوج  به دليل جايگزيني عوامل عفون 

تتري نستب  بته     باشد که در نتيجه مبتلايان از عوارض کت   مي

باشتند و بنتابراين از وجتود     هاي جلدي برخوردار متي  فون ع

کننتد.   اه بوده و براي درمان اقدامي نميعفون  در خويش نانگ

ترين ميتزان   هاي قار ي س حي، شوره سر بيش در بين عفون 

رايكومتتايكوزيس فونتت  ت%( و ع9/89ابتتتلا را نشتتان داد ) 

 ت%( در درجتا 2/1و تينا ورستي کتالر )  %( 3/9اگزيلاريس )

 وعيو همكتتاران شتت يابتتتلا بودنتتد. در م الضتته رحمتتت يبضتتد

م الضتته  [. در12درصتتد بتتود ] 6تتتا  2 كالريسورستتيازيتريپ

Ingorde [13]%( بود 1) يماريب نيا وعيهمكاران ش. 

 يبض ت  در يول س ين يمسر يماريب كالريورس سيازيتريپ

افراد  ريفورفور از سا ايرا انتقال مالاسز يماريگزارشات منشا ب

 ليت عوامل دخ تواند از يم زيوارث ن ياند. فاکتور نژاد کرده ذکر

 .[14] باشد يماريب نيجه  ابتلا به ا در استضداد فرد

هاي قار ي جلدي، عفون  قار ي کچلتي   بين عفون  در

%( در حتالي کته   9/88داد )ترين ميزان ابتتلا را نشتان    پا بيش

%( در درجه بضتدي  1/11( با )ايييهاي مخمري )کانديد عفون 

ابتلا قرار گرفتند. وجود عفون  کچلي پتا در نتزد دانشتجويان    

ها و  سالن رساکن در خوابگاه به دليل عدم استفاده از دمپايي د

 باشد. ه مشترک از دمپايي در خوابگاه مياستفاد اي

 2009-1991ستتتال  نيدر بتتتهتتتا،  م الضتتته گتتتريدر د

غالب گزارش شتد و بته    زولهيبه عنوان ا سيکن كروسپوروميم

و  سيتيمنتاگروفا تونيكوفايروبروم، ترا تونيكوفايدنبال نن ترا

پتاتوژن غالتب شتدند     يهتا  زولته يفلوکتوزوم ا  تونيدرموفاياپ

[16،19.] 



 و همكاران محسن طبسي                    ...                                      

 

 

در  2012و همكتتاران در ستتال  Balakumarدر م الضتته 

 يهتا  گروه نيب ينيت اهرات بال نيتر عيشا سيکورپور نايهند، ت

هتا   % نمونته 78هتا در    ي%(. درماتوف4/39مختلف شد ) يسن

%( و 8/32روبتروم )  تونيكوفتا يمشاهده شد و به دنبال نن ترا

 غالتب  يهتا  %( پتاتوژن 2/29) سيتيترايكوفايتون منتاگروفتا 

 [.17بودند ]

 يکه بر رو 2019افتخارجو و همكاران در سال  در م الضه

خوابگاه  انيدانشجو انيدر م يس ح يقار  يها عفون  وعيش

شده غالتب   زولهيروبروم گونه ا تونيكوفايتهران انجام شد، ترا

 گتر يهت  د  سيکورپتور  نتآ يو ت سيکرور نآي%(. ت34/30شد)

 [.1شدند ] يماريغالب ب ينيبال يها فرم

از  يبرخت  يم الضته عتدم همكتار    نيت ا يها  ياز محدود

 بود.  يريگ به خصو  دختران در نمونه يخوابگاه انيدانشجو

از  يتوانتد ناشت   يم الضتات مختلتف مت    جينتتا  نيتفاوت ب

باشتد.   يم يقار  يس ح يها عفون  يولوژيدميدر اپ راتييت 

 يها غالب در هر من قه و راه يها مشخص کردن گونه نيبنابرا

کننتده   تواند در کنتترل عفونت  کمتک    يها م انتقال نن به انسان

 . باشد

 

 تشكر و قدردانی
 ييدانشتجو  قتات يتحق تته ين تر کم  ريز يطرح پژوهش نيا

طترح   نيت ا انيسمنان انجام شد که مجر يدانشگاه علوم پزشك

کته مستوولي  ايتن     ييدکتر کوخا يکمال تشكر از جناب نقا

طترح   نيت کته در ا  يافتراد  هيت کميته را بر عهتده داشتتند و کل  

 .ندينما يلازم را داشتند اعلام م يهمكار
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Introduction: Superficial fungal infections are the most prevalent skin fungal infections. They are often 

so innocuous that patients are often unaware of them. Cutaneous fungal infections, caused by 

dermatophytes, are usually located at the derm and hair follicle. Living in populated places such as student 

dormitories raise incidence of the skin fungal infections among residents. The aim of this study was to 

evaluate the epidemiology of superficial and cutaneous fungal infections among students that are resident at 

dormitories.  

Materials and methods: In this study a total of 704 male and female students, living in the dormitories 

were examined for any skin fungal disorders and those suspected to fungal lesions were sampled. Samples 

were examined by direct microscopic examination, methylene blue stain, and culture in specific media and 

biochemical tests.    

Results: In total 95 students (8.79 %) were considered positive in superficial and cutaneous fungal 

infection. The prevalence of superficial and cutaneous infection in female students were 74.8% (95 cases) 

and in male students were 26.3% (25 cases).Malassezia ovalis was the most frequently isolated species of 

superficial fungal infection in 89.5% (77 cases) of samples. Trichomycosis axillaris and Tinea versicolor in 

low percentage were reported (9.3% (8 cases) and 1.2 %( one case) respectively, in the samples. The 

cutaneous fungal infection with Tinea pedis (ringworm) was the most prevalent 88.9% (8 cases) and 

candidiasis was the lowest percentage of cutaneous infections, 11.1% (one case).  

Conclusion: The results of this study showed that the considerable percentage of students infected with 

mycoses and since these diseases are highly contagious, more attention should be made to prevent the 

occurrence of superficial and cutaneous fungal infections among dormitory students. 
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