
 1385 زمستان، 2، شماره 8 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

 27

 ساكن ين افغاني در مهاجري و جلدي سطحي قارچيها يماري بيبررس
  اردوگاه افاغنه سمنان

 
  (M.Sc) *فرحناز بينشيان

   پزشكي سمنانعلومدانشگاه  ،، دانشكده پزشكيشناسي شناسي و قارچ گروه انگل
  

  چكيده 
هـا از جملـه      يمـار ي از ب  يرايوع بـس  يش ش يباعث افزا ها    مثل اردوگاه راكم  ت پر يها طي در مح  يزندگ: سابقه و هدف  

سـت كـه پوسـت و        ا ها جلدي شامل گروه وسيعي از بيماري       و يهاي قارچي سطح   بيماري. شود ي م ي قارچ يها يماريب
هاي قارچي از نظر بهداشت عمـومي در هـر    جا كه بررسي بيماري از آن .كند چون ناخن و مو را گرفتار مي     ضمائم آن هم  

باشد و عدم رعايت نكات بهداشتي و علل مـساعدكننده ديگـر              خاص برخوردار مي   اي از كشور از درجه اهميت      منطقه
هـاي قـارچي      لذا براي اولين بار بررسي و مطالعـه بيمـاري          ،تر نموده است   اي به مراتب بيش    شيوع آن را در هر جامعه     

 .   و جلدي در اردوگاه مهاجرين افغاني صورت گرفتيسطح
 جلـدي    وسطحيهاي قارچي  ين اردوگاه به صورت سرشماري از نظر وجود بيماري نفر از ساكن  1400: ها  روش و مواد 

 90 تا   1هاي سني     مؤنث در گروه   نفر 811 نفر مذكر و     589در اين مطالعه    . توسط پزشك مورد معاينه دقيق قرار گرفتند      
هـا در پاكـت      نمونـه .  شـد  لتكمي بر اطلاعات مورد نياز      مشتملاي   نامه  پرسش ،براي تمامي بيماران  . سال قرار گرفتند  

دو مورد آزمايش مستقيم و كـشت بـر روي          دانشكده پزشكي سمنان     شناسي  بخش قارچ  درآوري و    برداري جمع  نمونه
، سابارود دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكـل و سـيكلوهگزاميد          )SC(محيط سابارود دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل       

)SCC( محاسبه نسبت شانسشر و يف ،اسكوئر كايهاي آماري  از آزمون .قرار گرفت) Odds Ratio(   با فاصله اطمينـان
 . ها استفاده شد در تحليل داده% 95

 ـريتي پ :ترتيـب عبـارت بودنـد از       جلدي بـه   و   ي سطح هاي قارچي   شيوع بيماري  :ها يافته  ـ يازي  ،%4/2 كالريس ورس
% 4/0تراسما  ي ار ،%7/0 سيلاريس آگز يكوزيكومايرات،  %9/0، اونيكومايكوزيس و پارونشيا     %5/1كانديديازيس انترتريگو   

  .بود% 4/1شيوع پديكولوز در افراد اردوگاه  .%2/0درماتوفيتوزيس و 
 %4/5  كـه  يطور  به ، بوده است  ي جلد ي قارچ يها يماريتر از ب   شي ب ي سطح ي قارچ يها يمارينسبت ب : گيري نتيجه

گذشـته بيمـاري    در  .  بودند ي جلد ي قارچ يها يماري مبتلا به ب   ،افراد% 6/2  و ي سطح ي قارچ يها يماري مبتلا به ب   ،افراد
خوشبختانه امـروزه شـيوع آن خيلـي         ،ي شيوع فراواني داشت   يخصوص در نواحي روستا     به ،كچلي سر در بين اطفال    

 تـرين  طوري كه پايين    به ،باشد يد كننده كاهش اين بيماري در بين افراد جامعه مي         أيكاهش يافته است و بررسي اخير ت      
 ـا. باشـد  مي) %2/0(شيوع مربوط به درماتوفيتوزيس       ـن مطالعـه اهم   ي  ـت آزما ي  ـ شات قـارچ  ي ص ي را در تـشخ    يشناس

 ـثر مف ؤ م يتواند جهت انتخاب روش درمان     يكه م  دهد ي نشان م  ، متفاوت ي قارچ يها يماريب ن انجـام   يبنـابرا . د باشـد  ي
 يز ضـرور  يكوزيكومـا ي اون يتيردرمـاتوف ي غ  و يتي درمـاتوف  يهـا  ز و درمان عفونت   ي جهت تما  يشناس شات قارچ يآزما

   .باشد يم
  

  كالريس ورسيازيريتي پ، درماتوفيتوزيس،هاي قارچي جلدي  بيماري،ي سطحي قارچيها يماريب: هاي كليدي واژه
  

 E-mail: fzbineshian@yahoo.com، 0231-3331551:  نمابر،0231-3332080 :تلفن *

  5/3/86: ؛ تاريخ پذيرش11/11/85: تاريخ دريافت
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  مقدمه
باشـد كـه      يك محيط پرتراكم مـي     ،اردوگاه از نظر جمعيت   

هـاي پوسـتي    تواند نقش مهمي در اشاعه بسياري از بيماري   مي
 .هـاي قـارچي جلـدي داشـته باشـد          واگيردار از جمله عفونت   

 ـ       دليل هب دليـل ارتبـاط    هاهميـت بهداشـت ايـن محـيط و نيـز ب
اير افـراد جامعـه   تنگاتنگي كه افراد اردوگاه بـا هـم و نيـز س ـ      

تواند باعـث افـزايش      صورت مستقيم و غيرمستقيم دارند، مي      هب
  .مشكلات بهداشتي جامعه گردد

 هـا  هاي جلدي انسان شامل گروه وسيعي از بيماري        عفونت
مـو را گرفتـار      چون نـاخن و    م آن هم  يست كه پوست و ضما    ا

هاي قارچي   ترين عفونت  درماتوفيتوزيس يكي از شايع    .كند مي
ي است كه همواره مشكل بهداشتي كشورهاي جهان سـوم          جلد

حيـوان مبـتلا و خـاك        بوده و از سه كانون اصلي انسان بيمار،       
جهت بروز بيمـاري درمـاتوفيتوزيس       .كند آلوده انتشار پيدا مي   

سـري فاكتورهـاي     علاوه بر تماس بـا اسـپور قـارچي، يـك          
سطح اقتصادي و    عادات زندگي،  جنس، مستعدكننده نظير سن،  

 .بهداشتي، شرايط شغلي و وضعيت اقليمي منطقه دخالـت دارد         
 ـ     ـ  ؤيكي از عوامل م  درمـاتوفيتوزيس در انـسان،   يثر در فراوان

ثير ارتباط نزديك افـراد     أ ت .ها با هم است    ارتباط نزديك انسان  
هاي خانوادگي كچلي سر نوع      توان در اپيدمي   ديگر را مي   با يك 

 اپيـدرموفيتون   هـاي ناشـي از     هـاي كچلـي    فاووس و اپيـدمي   
  .ها مشاهده نمود ها و سربازخانه فلوكوزوم در خوابگاه

 به علت استفاده مكرر     ي قارچ يها يماريدانس ب ي انس راًياخ
 ـ و و هـم   يمنوساپرس ـي ا يها و داروهـا    كيوتيب ياز آنت  ن در  يچن

افتـه  يش  يدز افـزا  يان به ا  ي و مبتلا  يوند عضو، لوسم  يماران پ يب
  . ]1 [است

هاي قارچي سـطحي     يولوژيك بيماري در بررسي عوامل ات   
 نفـر   117در كارگران معـادن نيجريـه نـشان داده شـد كـه از               

ــاري  ــه بيم ــشكوك ب ــارچي،   م ــاي ق ــه  25ه ــتلا ب ــر مب  نف
 نفر مبـتلا بـه      11 نفر مبتلا به كانديديازيس،      7آورسيكالر،   تينه

  .]2 [ضايعات درماتوفيتي بودند
ــارچي در هلنــد كــه توســط   در بررســي عفونــت هــاي ق

 كانديـديازيس   ، صـورت گرفـت    ]3[رستانجي و همكـاران     كو

و شيوع  را شامل گرديد    هاي قارچي    از عفونت % 3/30جلدي  
  .ها گزارش گرديد درماتوفيت تر از كانديدا آلبيكنس بيش

 در بررسي اپيـدميولوژي درماتومـايكوزيز       2003در سال   
 ]4[ كــه توســط باريــسيك و همـــكاران ســيدر كــشور كروا
هاي قارچي در طول دو دوره       مقايسه عفونت  با   ،صورت گرفت 

هـــاي  عفونـــتدر  افـــزايش 1997-2001و  1988-1986
  .ميكروسپورومي و كانديدايي گزارش گرديد

هاي عفوني در    اي از بيماري    مطالعه مقايسه  2004در سال   
هاي مهاجرين از كـشورهاي متفـاوت در مادريـد توسـط             بچه

هـاي   تـرين بيمـاري     صورت گرفت، فراوان   ]5[هورگا آرامبورا   
هاي  بيماري:  از ها عبارت بودند   تشخيص داده شده در آفريقايي    

و % 12فيلاريـوز    ،B 15%، هپاتيـت    %7، مالاريا   %35اي   روده
  %.4هاي قارچي سطحي  بيماري

هاي قـارچي از نظـر بهداشـت         جا كه بررسي بيماري    از آن 
اي از كـشور از درجـه اهميـت خـاص        عمومي در هـر منطقـه     

باشـد و عـدم رعايـت نكـات بهداشـتي و علـل               ر مي برخوردا
اي بـه مراتـب       شيوع آن را در هـر جامعـه        ،مساعدكننده ديگر 

تـر نمـوده و گـاهي در مجـامع عمـومي نظيـر مـدارس،                 بيش
ها منجر   ها و اردوگاه   ها، زندان  ها، پادگان  ها، خوابگاه  مهدكودك

  .گردد به اپيدمي مي
هـاي   يوع بيمـاري  كـه ش ـ   لذا با توجه به مراتب فوق و اين       

 و جلدي در ساكنين اردوگاه بـه علـت تجمـع            يقارچي سطح 
 وسيله مناسبي جهت ارزيابي آلودگي افراد       ،ها در يك محل    آن

 بنابراين براي اولين بار اين طـرح جهـت          ،باشد آن  اجتماع مي   
 و جلـدي در مهـاجرين       يهاي قـارچي سـطح     بررسي بيماري 

 . استافغاني ساكن اردوگاه سمنان صورت گرفته

 
  ها واد و روشم

صورت سرشماري در سال     ه نفر از ساكنين اردوگاه ب     1400
 و جلـدي مـورد      يهـاي قـارچي سـطح       از نظر بيماري   1382

 زنـان توسـط پزشـك زن و مـردان        .معاينه دقيق قرار گرفتنـد    
توسط پزشك مرد معاينه شدند و در صورت مشاهده هرگونـه           

 .آمـد   بـه عمـل      يريگ  ضايعه مشكوك به بيماري قارچي نمونه     
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آمـوزان در    ن در واحد بهداشـت اردوگـاه و دانـش         يه ساكن يكل
  .نه شدنديمدارس معا

 نفـر مـذكر و      589در اين بررسي جمعيت مـورد مطالعـه،         
 ؛ سال قرار گرفتنـد    90 تا   1هاي سني    نث در گروه  ؤ نفر م  811
آمـوزان ابتـدايي، راهنمـايي و        ها شامل دانـش     نفر آن  560كه  
 بقيه افراد اردوگاه، زنـان       و ) پسر 301ختر،   د 259(ن  آموزادير
بـرداري از ضـايعات      در نمونـه   .دار و مردان كارگر بودنـد      خانه

شد كه افراد مورد نظر  هاي قارچي توجه مي    مشكوك به عفونت  
گونه داروي موضعي و يـا خـوراكي ضـدقارچي مـصرف             هيچ

بـراي   .نكرده و نيز در چند روز اخير استحمام ننمـوده باشـند           
اي مشتمل بر اطلاعـات مـورد نيـاز          نامه ي بيماران پرسش  تمام

  .شد  ميتكميل
گيري از ضايعات مشكوك به درمـاتوفيتوز، در         براي نمونه 

 سطح ضايعات با استفاده از گاز ،صورتي كه ضايعات كثيف بود    
 سپس با تيغ بيستوري     ،شد  درجه شسته مي   70آغشته به الكل    
هـاي آن تراشـيده و    سـته هاي فعال ضـايعه، پو    استريل از كناره  

بـرداري   پاكـت نمونـه    و سپس در   روي لام تميزي جمع آوري    
  .شد قرار داده مي
برداري از مـو، موهـاي منطقـه آلـوده بـا قيچـي               در نمونه 

استريل كوتاه و سپس از نقاط مختلف ضايعه بـا مـوچين سـر              
هاي آن ناحيه برداشت و در       راه با پوسته   پهن، موهاي آلوده هم   

  .شد آوري مي برداري جمع نمونهداخل پاكت 
ناخن، بـا اسـكالپل از محـل ضـايعه و            برداري از  در نمونه 

 تراشه ناخن تهيه و     ،الامكان از ناحيه مجاور به بافت سالم       حتي
  .شد برداري قرار داده مي سپس در داخل پاكت نمونه

س در  يلاريس آگـز  يكوزيكومـا ي ترا يماريان به ب  يتلابدر م 
   ود، زرديسـف  (ي رنگ ـيهـا   گـره يارا كـه د   يير بغل، موهـا   يز

ل ين سر پهن اسـتر    يله موچ يوس بودند انتخاب و سپس به    ) قرمز
  .گرفت ي انجام ميريگ نمونه

 يهـا  ل پوسـته  ي استر يستوريغ ب يتراسما، با ت  ي ار يماريدر ب 
 در داخـل    و يآور ز جمـع  ي لام تم  يده و رو  يعه تراش يمحل ضا 

عات مـشكوك بـه     يادر ض . شد ي قرار داده م   يبردار پاكت نمونه 

 با نوار چـسب اسـكاچ بـه         يريگ نمونه كالر،يس ورس يازيريتيپ
  .آمد يعمل م

آوري شده در بخش قارچ شناسي دانشكده        هاي جمع  نمونه
. گرفـت  پزشكي سمنان مورد آزمايش مستقيم و كشت قرار مي        

هاي برداشت شده را روي لام تميزي گذاشـته          مقداري از نمونه  
و % 10هاي پوست، يك قطره پتاس       هو براي شفاف كردن نمون    

براي شفاف كردن موها لاكتوفنل اضـافه و سـپس يـك لامـل              
 ميكروسكوپ  400 و   100نمايي     روي آن گذاشته و با درشت     

  .شد آزمايش مي
هـاي   هاي حاصـل از ضـايعات بيمـاري        براي كشت نمونه  

 قارچي جلدي از دو محيط سابارود دكـستروز آگـار حـاوي   

ابارود دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكـل      ، س )SC( كلرامفنيكل
شناســايي  جهــت .اســتفاده گرديــد) SCC(و ســيكلوهگزاميد 

هاي جرم تيـوب و كـشت        دست آمده، از آزمايش    همخمرهاي ب 
  .استفاده شد ميل آگار در محيط كورن

شر و محاسبه نـسبت     ياسكوئر، ف  هاي آماري كاي   از آزمون 
 در تحليـل   %95بـا فاصـله اطمينـان    ) Odds Ratio(شـانس  

 .ها استفاده شد داده

 
  نتايج

مـورد  هاي سني مختلف   نفر در گروه 1400در اين بررسي    
آمـوزان   هـا شـامل دانـش       نفر آن  560 كه   مطالعه قرار گرفتند،  

 نفـر   1400از مجمـوع    . ي و ديرآموزان بودنـد    يي، راهنما يابتدا
 نمونه تهيه شد كه     158هاي سني مختلف     مورد مطالعه در گروه   

 نمونـه   104هاي قارچي جلـدي و       ونه مربوط به بيماري    نم 54
 112ع  وجم ـدر م هاي قارچي سطحي بـود و        مربوط به بيماري  

هاي قارچي مثبت تلقي     مورد پس از آزمايشات، از نظر عفونت      
هاي قارچي سطحي    مبتلا به بيماري  %) 4/5( نفر   76 كه   ،گرديد

  . ندهاي قارچي جلدي بود مبتلا به بيماري%) 6/2( نفر 36و 
ــاري 36از  ــورد بيم ــدي    م ــارچي جل ــاي ق ــورد 3ه  م

 يك مورد كچلي پـا در گـروه         ،درماتوفيتوزيس مشاهده گرديد  
 سال و يك مورد كچلي دسـت در گـروه سـني              18-27سني  

 48-57 سال و يك مورد كچلي بدن در گـروه سـني             47-38
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سـابقه  % 6/66 ،عفونتاز بين افراد مبتلا به      . سال مشاهده شد  
داشـتند، امـا    ) داري داري و مـرغ    دام(وانات اهلـي    تماس با حي  

  .بودندافراد بدون سابقه تماس با حيوانات اهلي % 3/33
 سـني    گـروه  ،هاي قـارچي جلـدي      بيماري بهدر مبتلايان   

 نـشان    را ترين فراواني و فراواني نـسبي       سال بيش  58بالاتر از   
 و%) 6/47( مـورد    10داد كه شامل كانديـديازيس انترتريگـو        

ترتيـب گـروه سـني       بود و به  %) 50( مورد   5كومايكوزيس  اوني
ــال47-38 ــورد 7 ، س ــال7-11 ؛%)4/19( م ــورد 5 ، س  م

 2 سال هر كـدام      28-37 ، سال 18-27 ، سال 1-6 ؛%)9/13(
 .را نشان دادند%) 8/2( مورد 1 ، سال12-17و  ؛%)6/5 (مورد

هاي قـارچي سـطحي، گـروه سـني          در مبتلايان به بيماري   
بالاترين فراواني و فراوانـي     %) 2/34( مورد   26 ، سال 17-12

 13 ، سـال  28-37نسبي را نشان داد و به ترتيب گـروه سـني            
 38-47 ؛%)8/15( مـورد    12 ، سـال  18-27 ؛%)1/17(مورد  
-57 ؛%)9/7( مورد   6 ، سال 7-11 ؛%)2/13( مورد   10 ،سال
ــال48 ــورد 5 ، س ــالاتر از  و%)6/6( م ــال58 ب ــورد 4 ، س  م

 سـال مـوردي از      1-6در گروه سـني     . دندرا نشان دا  %) 3/5(
  .عوامل قارچي سطحي ديده نشد

و از  %) 2/12( نفـر    72 ، نفر مـذكر   589در اين بررسي از     
مبـتلا بـه ضـايعات قـارچي        %) 9/4( نفـر    40 ، نفر مؤنث  811
هـاي قـارچي     ضايعات قارچي در زنان مبتلا به بيماري      . بودند

يروسـپوروزيس  پيت: سطحي به ترتيب فراواني عبارت بودنـد از       
ــزيلاريس  7/38% ــايكوزيس آگ ــازيس %29، ترايكوم ، پيتيري

  %. 5/6 اريتراسما  و%8/25ورسيكالر 
هـاي قـارچي     ضايعات قارچي در مردان مبتلا به بيمـاري       
پيتيريــازيس : ســطحي بــه ترتيــب فراوانــي عبــارت بودنــد از

 %7/6، اريتراسما   %3/33، پيتيروسپوروزيس   %8/57ورسيكالر  
  .%2/2وزيس آگزيلاريس  ترايكومايكو

هـاي قـارچي     ضايعات قارچي در زنان مبـتلا بـه بيمـاري         
كانديـديازيس  : جلدي بـه ترتيـب فراوانـي عبـارت بودنـد از           

ــايكوزيس %5/44انترتريگـــو  ــشيا %3/33، اونيكومـ ، پارونـ
  %. 1/11 درماتوفيتوزيس  و1/11%

هـاي قـارچي     ضايعات قارچي در مردان مبتلا به بيمـاري       
 ـ    كانديـديازيس  : ب فراوانـي عبـارت بودنـد از       جلدي بـه ترتي

، درمــاتوفيتوزيس %9/25، اونيكومــايكوزيس %63انترتريگــو 
  .%7/3 پارونشيا و% 4/7

  1382-83شهر سمنان در سال  هاي قارچي سطحي و جلدي به تفكيك سن در جمعيت افاغنه مهمان  شيوع بيماري.1جدول 
  نوع بيماري

  هاي قارچي جلدي بيماري  هاي قارچي سطحي بيماري
  جمع

  افراد معاينه شده  )سال(سن 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

6-1  
11-7  
17-12  
27-18  
37-28  
47-38  
57-48  
   به بالا58

210  
398  
262  
214  
121  
85  
56  
54  

-  
6  
26  
12  
13  
10  
5  
4  

-  
5/1  
9/9  
6/5  
7/10  
7/11  
9/8  
4/7  

2  
5  
1  
2  
2  
7  
2  
15  

9/0  
2/1  
3/0  
9/0  
6/1  
2/8  
5/3  
7/27  

2  
11  
27  
14  
15  
17  
7  
19  

9/0  
7/2  
2/10  
5/6  
3/12  
9/19  
4/12  
1/35  

  100  112  3/44  36 7/55  76  1400  جمع

  
 نفر از ساكنين اردوگاه مبتلا به پيتيريازيس ورسـيكالر          34
مـوارد در   % 8/81ضايعات پيتيريـازيس ورسـيكالر در       . بودند

ن قرار  هاي باز بد   در قسمت % 2/18هاي پوشيده بدن و      قسمت
، %)5/25(، پـشت  %)20(سـينه  : داشت و نواحي مبـتلا شـامل     
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، دسـت   %)9(، شـكم    %)8/12(، گـردن    %)4/16(بازو و شـانه     
  .%)6/3( زيربغل  و%)4/5(، صورت %)3/7(

مـوارد در    %)5/90( كانديديازيس انترتريگـو در      ضايعات
  .در مقعد و سرين قرار داشت%) 5/9(نواحي بين انگشتان پا و 

 هـر    در آزمايش مستقيم نتيجه   ،د درماتوفيتوزيس  مور 3 از
 ـ آزمايش كـشت   نتيجه    مورد مثبت و   3 دليـل مـزمن بـودن       ه ب

  .بودمنفي بيماري 
آزمــايش نتيجــه  ، مــورد كانديــديازيس انترتريگــو21 از

ــستقيم ــورد 21  درم ــت وم ــري  مثب ــسم مخم  و داراي ارگاني
 مثبت گزارش    مورد 20سودوهايف و نتيجه آزمايش كشت در       

بـر روي محـيط اختـصاصي       دست آمـده     همخمرهاي ب  .ديدگر
 كانديدا  تيوب،  آزمايش جرم   و 80ميل آگار حاوي توئين      كورن

  .تعيين هويت گرديدند آلبيكنس
آزمـايش  نتيجه    مورد اونيكومايكوزيس و پارونشيا،    12 از
 مـورد   9و نتيجه آزمايش كشت در       مثبت    مورد 12 در   مستقيم
با كشت بر روي    دست آمده    ه ب  مخمرهاي ؛گزارش گرديد مثبت  
 كانديدا  تيوب،  آزمايش جرم  و ميل آگار   كورن اختصاصيمحيط  

  . گرديدندييآلبيكنس شناسا
 سـال بـالاترين     7-11 مورد پديكولوز، گروه سـني       19 از

  .را نشان داد%) 3/26( مورد 5فراواني و فراواني نسبي 

 2و  %) 5/89( نفر مؤنـث     17 نفر مبتلا به پديكولوز،      19 از
  .بودند%) 5/10(نفر مذكر 

داراي %) 2/84( نفـر    16 نفر مبـتلا بـه پـديكولوز،         19 از
  .داراي مذهب شيعه بودند%) 8/15( نفر 3مذهب سني و 
اسكوئر، فيشر و محاسبه نـسبت       هاي آماري كاي   از آزمون 

در % 95 بـا فاصـله اطمينـان    )Odds  Ratio ،OR(شـانس  
  . ها استفاده شد تحليل داده

 ارتبـاط بـين     ، محاسبه نـسبت شـانس     ن آماري طبق آزمو 
جنس و ابتلا به بيماري پيـتـيريـازيس ورسيكالر با اطمــينان          

 -P =) (20/11 000/0(داري ديـده شـد    اختلاف معني% 95
  .)=64/4ORو % 95فاصله اطمينان  99/1

 در مـورد ارتبـاط       محاسبه نسبت شانس   در آزمون آماري  
ديازيس انترتريگـو اخـتلاف     بين جنس و ابتلا به بيماري كاندي      

فاصــله  000/0P=) (16/21- 89/1( داري ديــده شــد معنــي
  .)=6ORو % 95اطمينان 

ــاري      ــنس و بيم ــين ج ــاط ب ــشر ارتب ــون في ــق آزم طب
ــود دار ترايكومــايكوزيس آگــزيلاريس معنــي . )=035/0P( ب

مردان مبتلا به ايـن بيمـاري   % 16/0زنان و  % 1/1طوري كه    به
  . بودند

  1382-83شهر سمنان به تفكيك نوع ضايعه در سال  در ساكنين مهمان) سطحي و جلدي(هاي قارچي  ع مبتلايان به انواع بيماري توزي.2جدول 

  نوع ضايعه
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 ور
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آگز
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وزي
ايك

كوم
تراي

س
لاري

ي
  

  
  
  جمع
  
  

  112  10  27  5  34  2  10  21  3  تعداد
  100  9/8  24  5/4  4/30  78/1  9/8  75/18  7/2  درصد فراواني نسبي

  
 مورد اريتراسماي مشاهده شده، يك مـورد در ناحيـه     5از  

 رنگ ضـايعات    ؛ مورد در ناحيه زيربغل مشاهده شد      4شكم و   
  .اي با حاشيه قرمز بود قرمز مايل به قهوه

 مـورد   20 پيتيريـازيس ورسـيكالر در        رنگ ضـايعات در   
 مــورد 4ســفيد و %) 4/29( مــورد 10اي،  قهــوه%) 9/58(
تعـداد ضـايعات در پيتيريـازيس       . قرمز مشاهده شد  %) 7/11(
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 مـــورد 16زيـــاد و در %) 9/52( مـــورد 18ورســـيكالر در 
  .بودكم %) 1/47(

تر افراد مبتلا به ضايعات قارچي سطحي و جلـدي از            بيش
اطلاع بودند و افرادي كه مبـتلا و از           خود بي  وجود بيماري در  

 مدت زمان ابتلا در اكثريت      ،وجود بيماري در خود مطلع بودند     
  . مدت بود ها طولاني آن

ــدامات ــه  اق ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــان كلي  لازم در جهــت درم
جلدي و پـديكولوز بـا همكـاري        ،   سطحي قارچيهاي   بيماري

 اردوگـاه   سـراي  مركز بهداشت سمنان و استانداري و بهداشـت       
باشد به هنگام درمان پديكولوز       لازم به ذكر مي    .صورت گرفت 

دختـران  % 100آموزان ديرآموز مشاهده گرديـد كـه         در دانش 
  .ديرآموز مبتلا به پديكولوز شده بودند

  
  گيري  و نتيجهبحث
هاي شـايع    از بيماري   جلدي  سطحي و  هاي قارچي  بيماري

 فقر امكانات بهداشـتي     در نواحي روستايي و مناطقي كه داراي      
باشـند   درماني و سطح پـايين بهداشـت عمـومي و فـردي مـي         

جلـدي   سطحي و   هاي قارچي  در مورد بيماري   .رود شمار مي  به
عنـوان يكـي از مــشكلات    بــه( مهـاجرين افغـاني   در اردوگـاه 

گونـه بررسـي جـامعي صـورت         تا كنون هيچ  ) بهداشت عمومي 
سـطحي و   ي قـارچي    هـا  بنابراين بررسي بيماري  . نگرفته است 

براي اولـين بـار در ايـران         مهاجرين افغاني    در اردوگاه  جلدي
هاي مختلف عوامل بيماري     شناسايي گونه . صورت گرفته است  

در جهت يافتن منبع عفونـت و نيـز آمـوزش افـراد در جهـت                
بيماري پيتيريـازيس   . ها مفيد خواهد بود    ي با اين بيماري   يآشنا

 و در آب و هــواي گــرم و ورســيكالر انتــشار جهــاني داشــته
شـود و    حاره به وفور ديده مـي      مرطوب و مناطق حاره و تحت     

  درصد در اين مناطق گـزارش شـده اسـت   5-50ميزان شيوع  
]6[.  

هاي قـارچي سـطحي بـه        در بررسي حاضر شيوع بيماري    
ــيكالر     ــازيس ورس ــد از پيتيري ــارت بودن ــب عب  ،%4/2ترتي

 %7/0زيلاريس   ترايكومايكوزيس آگ  ،%9/1پيتيروسپوروزيس  
آكپاتا شيوع پيتيريـازيس ورسـيكالر را در        . %4/0  اريتراسما و

 .]7 [گزارش نمود % 3/6 سال در نيجريه     12-16آموزان   دانش
ــيكالر در    ــازيس ورس ــيوع پيتيري ــر ش ــق حاض  560در تحقي

مـشاهده گرديـد كـه    ) مورد10% (8/1 سال، 7-17آموز   دانش
ــوارد در  ــامي م ــني   تم ــروه س ــال و فقـ ـ12-17گ ط در  س

آموزان پسر مشاهده گرديد كه شيوع آن در بـين پـسران             دانش
  . بود% 3/3

 نفــر از 560شــيوع پيتيريــازيس ورســيكالر در بــين    
 تر از جوامع مورد مطالعه توسط آكپاتا       آموزان اردوگاه كم   دانش

در تحقيق حاضر   . مشاهده گرديد  ]8 [ و اوگونبيا در نيجريه    ]7[
و حداكثر شيوع بيماري در     % 4/2شيوع پيتيريازيس ورسيكالر    

شـيوع  . مشاهده گرديـد  % 2/7 سالگي به ميزان     48-57سنين  
تر از جوامع مورد مطالعـه    پيتيريازيس ورسيكالر در اردوگاه كم    

.  مشاهده گرديـد   ]11[  و ونزوئلا  ]2[ ، نيجريه ]10،9[ در آفريقا 
تر از جامعه مـورد مطالعـه        در حالي كه شيوع اين بيماري بيش      

ترين شيوع پيتيريازيس ورسيكالر     كم . بوده است  ]12[ ادر ايتالي 
 كـه بـا مطالعـه       ، سـالگي مـشاهده شـد      58در سنين بـيش از      

 برخي از محققين در     . مطابقت دارد  ]13[ كيرياكيس و همكاران  
سـان   ي را در هـر دو جـنس تقريبـاً يـك           رمطالعات خود بيما  

اند و برخي ديگـر شـيوع بيمـاري را در مـردان              گزارش نموده 
  . دانند يش از زنان ميب

تـر و برابـر      در اين بررسي شيوع بيماري در مـردان بـيش         
تـر   رسد، شيوع بيش به نظر مي . بوده است % 1و در زنان    % 4/4

بيماري در مردان نسبت به زنان، به دليل ميزان بـالاي فعاليـت             
چنـين   خصوص در بـالغين جـوان باشـد و هـم           بهغدد چربي،   

ها در مردان نيـز       انواع آندروژن  خصوص ها، به  فعاليت هورمون 
تواند به افزايش ترشـح سـبوم منجـر شـود و ايـن عوامـل                 مي
 ـشـمار آي   توانند جزء فاكتورهاي مستعد كننده بيماري بـه        مي د ن

]10.[  
هاي قـارچي جلـدي در        در مطالعه عفونت   2004در سال   

ــو   ــالمندان توســط ل ــاري ]14[س ــيوع بيم ــزايش ش ــاي  ، اف ه
ي پا و اونيكومـايكوزيس بـه علـت         كانديديازيس جلدي، كچل  

هـاي سـني ديگـر     كاهش سيستم دفاعي در مقايـسه بـا گـروه        
  .گزارش گرديد
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 در بررسي اپيـدميولوژي درماتومـايكوزيز       2003در سال   
 ]4[ كه توسط باريسيك دراسكو و همكاران        سيدر كشور كروا  
هاي قارچي در طول دو دوره        با مقايسه عفونت   ،صورت گرفت 

ــت 1997-2001 و 88-1986 ــزايش عفون ــود اف ــاي   وج ه
  .ميكروسپورومي و كانديدايي گزارش گرديد

هـاي   هـا و عفونـت     مطالعه درماتوفيـت    در 2002در سال   
] 15[همكـاران   ليبـي كـه توسـط الابيـب و      قارچي جلدي در  

 بيمار مراجعـه كننـده، كانديـديازيس        2224 از   ،صورت گرفت 
  .گزارش گرديد%  1/8و كچلي پا %  4/13

 در مطالعه و بررسـي كچلـي سـر بـر روي             2000در سال   
 ]16[آموز مقطع ابتدايي در مصر كـه توسـط امـار              دانش 510

افــراد مبــتلا بــه درمــاتوفيتوزيس و  % 4/7 ،صــورت گرفــت
در  .بودنـد ) شـپش سـر   (از افراد مبتلا بـه پـديكولوز        % 1/54

 نفر از جمعيـت افاغنـه اردوگـاه،         1400حاضر در بين    بررسي  
: ي قارچي جلدي به ترتيب عبـارت بودنـد از         ها شيوع بيماري 

، اونيكومـايكوزيس و پارونـشيا      %5/1كانديديازيس انترتريگو   
  %. 2/0، و درماتوفيتوزيس 9/0%

 علـت    به  افغاني در گذشته بيماري كچلي سر در بين اطفال       
وجود مشكلات اقتـصادي و تمـاس بـا          عدم رعايت بهداشت،  

مانـده آن    ه آثـار بـاقي    حيوانات اهلي بسيار شايع بوده و امروز      
صورت طاسـي سـر در افـراد مـسن سـاكن اردوگـاه               هدوره ب 

خوشبختانه امروزه شيوع آن خيلـي كـاهش        . گردد مشاهده مي 
يد كننده كاهش ايـن بيمـاري در        أييافته است و بررسي اخير ت     

 مربوط  ،ترين شيوع  طوري كه پايين    به ،باشد بين افراد جامعه مي   
دار  فراواني در افـراد دام    ترين   بيشو  % 2/0به درماتوفيتوزيس   

هر چند تعـدادي از محققـين افـزايش شـيوع            .مشاهده گرديد 
نـد  ا هآموزان مدارس ابتدايي گزارش نمود كچلي سر را در دانش   

   هـيچ  ،آموزان اردوگاه   نفر از دانش   560 ولي در بين     ،]17،18[
كچلي مشاهده نگرديد و اين امـر از نظـر بهداشـت            موردي از   
  .باشد ه در مدارس ابتدايي مهم مييژو هعمومي ب

در ايـن   )Hair oil(به علـت مـصرف شـايع روغـن مـو      
ها  گونه كچلي سر مشاهده نگرديد چون اين روغن        جمعيت هيچ 

ــباع و   ــاوتي از اســيدهاي چــرب اش حــاوي درصــدهاي متف

ــر ضــد    ــسيته ب ــرات توكسي ــه داراي اث ــستند ك ــباع ه غيراش
مـولر   ها با تحقيـق گـارگ و        اين يافته  ؛باشند ها مي  درماتوفيت

 زيرا مصرف مداوم روغن مـو در جمعيـت          ، مطابقت دارد  ]19[
هندي سبب نادر بودن كچلي سر در جمعيـت هنـدي گرديـده             

  .است
كانديديازيس نواحي بـين    مواردي از    آموزان، در بين دانش  

انگشتان پـا و اونيكومـايكوزيس ناشـي از كانديـدا آلبيكـنس          
د فاكتورهاي مستعدكننده از قبيـل       كه در اثر وجو    ،مشاهده شد 

 هاي شـديد وارد شـده بـر نـاخن          تماس مداوم با آب و آسيب     
  .باشد مي

 كـه توسـط      بيمار مبتلا به بيمـاري نـاخن       151در بررسي   
%) 52( مــورد 78، انجــام شــد 1995 در ســال ]20[نــسانزي 

%) 63( مـورد  49داراي عفونت قـارچي نـاخن بودنـد كـه در       
ــه ــدا  گون ــههــاي كاندي صوص كانديــدا آلبيكــنس عامــل خــ ب

تـر عفونـت      بـيش  ،در زنـان  . اونيكومايكوزيس گزارش گرديد  
تر عفونت انگشتان پا مشاهده       بيش ،انگشتان دست و در مردان    

علـت ايـن ابـتلاء در زنـان، تمـاس مـداوم بـا آب و                 . گرديد
در مـردان،   . وهاي مكرر توسـط زنـان گـزارش گرديـد         ششست

وان عامل مـستعد كننـده بـراي        هاي باز به عن    استفاده از صندل  
 آسيب انگشتان پا و مبـتلا شـدن بـه اونيكومـايكوزيس ذكـر             

  .گرديد
 در ]21[ در بررســي ســنزكو و همكــاران 1998در ســال 

 كانديدا آلبيكنس   ،ترين عامل   شايع ،هاي غيردرماتوفيتي  عفونت
% 38نـواحي بـين انگـشتان دسـت،         % 77شناسايي گرديـد و     

% 3/8هـاي دسـت و       نـاخن % 9/59نواحي بين انگشتان پـا و       
درصـد  . هاي پا در اثر كانديدا آلبيكنس گـزارش گرديـد          ناخن

مخمـري جـدا شـده از        هـاي مخمـري و شـبه       بالايي از قـارچ   
هاي پوستي، توسط نويسندگان ديگر هم گزارش گرديـده          زخم
  .است

ــال  ــاران  2003در سـ ــا و همكـ ــزايش ]22[ آديتيـ  افـ
خمرها را گزارش كردند    ها و م   اونيكومايكوزيس ناشي از كپك   

 درتوانـد    كانديـدا مـي   ،  چنين ذكر كردند كه در افراد سالم       و هم 
باساك و همكاران    .ديده باعث اونيكوليز گردد    هاي آسيب  ناخن
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هاي قـارچي را در       افزايش شيوع عفونت   2006در سال    ]23[
 ، سال به علت كاهش بهداشـت فـردي        65تر از    سالمندان بيش 

در بررسـي    .توم كورنئوم گزارش نمودنـد    سيستم ايمني و استرا   
 سال بالاترين فراواني و فراواني      58حاضر گروه سني بالاتر از      

هاي قارچي جلـدي نـشان       نسبي را در بين مبتلايان به بيماري      
 مـورد   10 كه كانديـديازيس نـواحي بـين انگـشتان پـا             ندداد

بـود و كانديـدا     %) 50( مـورد    5و اونيكومايكوزيس   %) 6/47(
 عامل اونيكومايكوزيس و كانديديازيس نواحي بـين        آلبيكنس

 كه با مطالعات ذكر شـده مطابقـت         ،انگشتان پا شناسايي گرديد   
 ،انگـشتان دسـت و در مـردان        درگيري   تر  بيش ،در زنان  .دارد
 نزيا كه با مطالعه نس،تر عفونت انگشتان پا مشاهده گرديد      بيش

ــت دارد ]20[  ــ . مطابق ــاري در زن ــساعدكننده بيم ــل م  ،انعل
شستشوي مكرر با آب و در يك مـورد آسـيب وارده در اثـر               

هـاي   دوزي بـود و در مـردان اسـتفاده از كفـش            سوزن لحـاف  
خــورده و ســرمازده و  پلاســتيكي و نامناســب، پاهــاي خــيس

هاي آسيب ديده و اونيكوليز پسوريازيسي از عوامل مؤثر        ناخن
دارد كه با مطالعات محققين ديگـر مطابقـت          ند،در بيماري بود  

]2،24[.  
و % 9/2 شـيوع كانديـديازيس انترتريگـو        ،در جنس مذكر  

نـــث شـــيوع  ؤو در جـــنس م% 2/1اونيكومـــايكوزيس 
ــو   ــديازيس انترتريگ ــايكوزيس % 5/0كاندي % 4/0و اونيكوم

 58هاي سني بالاتر از      هترين شيوع در گرو     و بيش  شدمشاهده  
% 3/9طوري كه شيوع اونيكومايكوزيس      ه ب ،سال وجود داشت  

تحقيقـات  . مـشاهده گرديـد   % 5/18كانديديازيس انترتريگو   و  
انجام شده در برزيل، اسلوواكي، آرژانتـين، پاكـستان، اسـپانيا،           

 و ]26،20-34[روم، امــارات، ســنگاپور، عربــستان صــعودي 
يد وجود افزايش اونيكومـايكوزيس     ؤمطالعات محققين ديگر م   

ترين شـيوع   بـالا  .باشـد  ويژه كانديدا آلبيكنس مي    هكانديدايي ب 
 سـال  50اونيكومايكوزيس در اين تحقيقات در سنين بالاتر از     

تـر از انگـشتان پـا گـزارش          و عفونت در انگشتان دست بيش     
اگرچه  .باشد سو مي  ن تحقيق هم  يهاي ا  گرديده است كه با يافته    

 ،شـوند  هاي درماتوفيتي بحـث مـي      تر عفونت  بيش در مقالات، 
ــسم  ــي ارگاني ــاتوفيتي   ول ــاي غيردرم ــه ــل   هب ــوان عام عن

 بنـابراين مـدنظر     ،باشـند  اونيكومايكوزيس در حال افزايش مي    
هـاي   كه همـه ارگانيـسم     باشد داشتن اين نكته حائز اهميت مي     

هاي بالقوه مـورد ارزيـابي       عنوان پاتوژن  هايزوله شده، بايستي ب   
  .قرار گيرند

گرهاي مهم وضعيت بهداشـت فـردي افـراد،          يكي از نشان  
 نفر مبـتلا بـه      19از  . است) زدگي شپش(س  بيماري پديكولوزي 

%) 5/10( نفـر مـذكر      2و  %) 5/89( نفر مؤنـث     17پديكولوز،  
 كه با گزارش مـامكوگلو در مهـاجرين اتيـوپي مطابقـت             بودند
  .]35[ دارد

هـاي قـارچي      در مجموع چه بسا شـيوع پـايين بيمـاري         
سطحي و جلدي در افاغنه اردوگاه را بتـوان بـه برخـورداري             

 بهداشتي و رفـاهي مـرتبط       ،تسهيلات مختلف آموزشي  آنان از   
دانست كه اين امر ماحصل تلاش مسئولين اسـتاني در سـطوح            

  .باشد ميه مختلف اعم از مراكز بهداشتي و غير
 

   و قدردانيتشكر
يــد توسـط شــوراي پــژوهش و  أياعتبـار طــرح پـس از ت  

ــن ــمنان  ف ــتان س ــازمان  ، آوري اس ــق س ــديريت و از طري م
 ـ ان سمنان ريزي است  برنامه  وسـيله از    بـدين  .مين شـده اسـت    أ ت

 دانـشگاه    وقـت  پور رياسـت محتـرم     جناب آقاي دكتر رشيدي   
 ـ            دكتـر   انعلوم پزشكي سمنان و كليـه همكـاران گرامـي آقاي

 ،ايراجيـان، دكتـر رضـواني     دكتر  عيدگاهي،   قرباني، دكتر اكبري  
فخرالدين و آقاي     و پيوندي   دكتر پريوش  ها   خانم  و دكتر نظري 

كه صميمانه مرا در انجام اين تحقيق ياري نمودند         يري  حسين م 
  .آيد قدرداني و تشكر به عمل مي
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