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 چکيده:

یک مشکل بهداشت عمومی است و شیوع آن در  یو جلد یسطح یقارچ یها یماریب مقدمه و هدف:

ش مستعدکننده، باعث افزایجوامع مختلف نسبتاً بالا است. عدم رعایت نکات بهداشتی و تأثیر عوامل 

جلدى و و سطحى  یقارچ یفراوانی عفونت ها یبررسبروز بیماری می شود. هدف از این مطالعه، 

 بود.  برخی عوامل مؤثر بر آن در بیماران

بیمار مبتلا به عفونت های قارچی سطحی و  731توصیفی و مقطعی، مطالعه  نیدر ا: مواد و روش ها

 7332-33بهمن شهر مشهد طی سال های  22جلدی مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان 

مورد بررسی قرار گرفتند. پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک، نمونه های بافتی از پوست، ناخن، مو و 

ستریل و طبق دستورالعمل استاندارد گرفته شد و جهت بررسی ریش بیماران با رعایت شرایط ا

و آزمون  SPSS-21میکروسکوپی به آزمایشگاه ارسال گردید. داده های حاصل با نرم افزار آماری 

fisher’s Exact test .تجزیه و تحلیل شد 

ی قارچی آن ها مذکر بودند. عفونت ها %8/24سال و  7/52±6/41میانگین سنی بیماران  ها:یافته

(، کاندیدیازیس %8/71(، تینه آ ورسیکالر)%1/71درماتوفیتوزیس)سطحی و جلدی شامل 

(، دست و %2/23( بودند. کشاله ران)%8/7( و ساپروفیت ها)%7/3(، اریتراسما)%2/71جلدی)

( بیشترین توزیع آناتومیک ضایعات قارچی را داشتند. %1/77(، سینه و شکم)%1/74(، ناخن)%4/23پا)

اط آماری معناداری بین عفونت قارچی سطحی و جلدی و متغیرهای سن، جنس، شغل و محل ارتب

آناتومیک ضایعه ، محل سکونت ، بیماریهای همراه تشخیص داده شده و راه ابتلا به بیماری یافت 

 (. P>17/1نشد)



شاله شایع ترین عفونت قارچی و ک درماتوفیتوزیس نتایج این مطالعه نشان داد که گيری:بحث و نتيجه

 ران شایع ترین محل آناتومیک ضایعات قارچی در بیماران بود.

 مطالعه بیماری های پوست ، یقارچ یها عفونت، فراوانی واژه های کليدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :مقدمه

 مئضما ها است که کل لایه هاى اپیدرم پوست و های جلدى شامل گروه وسیعى از بیماری عفونت   

 مو را گرفتار مى سازند. هر چند عفونت محدود به اپیدرم پوست است اما به دلیل ناخن و از قبیلآن 

 یا آلرژن عمل نمایند، ها که مى توانند به عنوان آنتى ژن و هاى آن متابولیت حضور عوامل عفونى و

 (. 4ایجاد می کنند)بدن میزبان  تغییرات پاتولوژیک متنوعى را در

ها به پنج گروه  بسته به محل آن که از عفونت ها هستند یعیوس فیط قارچی یها عفونت    

 یها . هرچند عفونتشوند یم یبند طبقه ییو احشا یرجلدیز ،یمخاط ،یجلد ،یسطح یاعفونته

 .باشند یغالباً محدود و قابل بهبود م یو جلد یانواع سطح اماکشنده باشد،  تواند یم آنها ییاحشا

 زیتعداد ن نی، احتمالاً به هماست کشف شده یگونه مختلف قارچ هزار کصدیهرچند تاکنون متجاوز از 

 327شناخته شده عمدتاً حدود  یها گونه انیاز م اما باشد، یموجود م عتیدر طب ناشناخته یها گونه

 سمیارگان یو جلد یسطح یقارچ یها یماریدر ب(. 2دارند)را  یماریب جادیا ییتوانا گونه هستند که

و ضمائم آن همچون مو و ناخن را  شود یم نیگزیمنطقه پوست جا نیتر یدر خارج یماریعامل ب

 تیها، مخمرها و عوامل ساپروف تیدرماتوفریها، غ تیدرماتوف لهیبه وس تواند یو م کند یگرفتار م

 (.3)شود جادیا

. ندیآ یبه شمار م یقارچ یها یماریب نیتر عیاز شا یو جلد یسطح یقارچ یها یماریب ایران در    

مطالعه و  یمحدود و قابل بهبود هستند اما از نظر بهداشت عموم اگرچه غالباً یماریب شکل دو نیا

 عوامل مساعد گریو د ینکات بهداشت تیبرخوردار است. عدم رعا یخاص تیاهم ها از آن یبررس

در  یهرگونه بررس از این رو،. دهد یم شیافزا یا را در هر جامعه ها یماریدسته ب نیا وعیش کننده،

 (.4)است دیمف ها یماریب نیو شناخت ا یریشگیمنظور پ به نهیزم نیا

واکنش  هرگونه فاقد میزبان است، دور زنده بافت از ارگانیسم چون سطحی قارچی بیماری های در   

قسمت های  به منحصراً مو به تهاجم در .است همراه میزبان مختصر واکنش با عارضه یا و بوده سلولی

می  جایگزین پوست لایه شاخی در ارگانیسم پوست نیز به تهاجم در می شود. وارد آسیب و سطحی

 (.5می باشد) توجه مورد زیبایی نظر از بیشتر و است ناچیز بافت در آن ها از ناشی آسیب گرددکه 



با توجه به شرایط محیطی، نحوه زندگی،  بیماری های قارچی سطحی و جلدیشیوع و خصوصیات          

ی بیماریهای پوستاین دسته از خصوصیات مهاجرت عمومی و غیره تغییر می کند. اختلافات موجود در شیوع 

از این رو، فراوانی بیماری در نواحی مختلف  .تحت تأثیر عوامل محیطی، آب و هوا و قومی می باشد می تواند

ب موج شهیهم اماباشد،  یم ادرن یماریب نیاز ا یناش ریم گرچه مرگ وت. او شرایط مختلف بسیار متغیر اس

. بنابراین بررسی توزیع فراوانی بیماری های گردد یبر جامعه م یاقتصاد -یاجتماع نیسنگ یها نهیهز لیتحم

قارچی سطحی و جلدی در شرایط مختلف و عوامل مؤثر بر آن کاهش پیامدهای نامطلوب ناشی از گسترش 

 بیماری در جامعه ضروری است.

 مواد و روش انجام طرح:

جلدی در بیماران  و ثر بر عفونت های قارچی سطحیؤفراوانی و عوامل م ی،در این مطالعه مقطع    

بررسی  4935-39 های سال طی شهر مشهد بهمن 55ه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان عمراج

ه ب جهت نمونه گیری جلدى و یا نفر از افراد مبتلا به یکى از عفونت های سطحى 497 تعدادگردید. 

ه حداقل ک گردیدکید أبه کلیه بیماران تپیش از ارجاع بیماران به آزمایشگاه . داده شدندآزمایشگاه ارجاع 

وى ها گذشته باشد و در مدت فوق از هیچ گونه پمادى ر سه روز و ترجیحاً چهار روز از استحمام آن

 یو جلد یسطح یقارچ یهای ماریب صینمونه جهت تشخ یآور جمعنکنند. محل ضایعه نیز استفاده 

  با دقت فراوان به صورت زیر انجام گردید:

. ردیدگکوتاه  عهیپوست سر در محل ضا یمتری لیمو در چند م ،لیاستر یچیق کیتوسط  :شیو ر مو -

 لهیبه وس یبا غلاف خاکستر یموها ایو  اهیس یها رنگ داده، خال رییتغ یشکسته، موها یسپس موها

ست س کولیدر فول لبآلوده اغ یموها ه شد.برداشت عاتیاز محل ضا لی( استرنیسرپهن)موچ یها پنس

 قیعم ی، واکنش هااهیشوره، نقاط س لحاظاز  زی. پوست سر نشدند یکنده م یو به آسان بوده

و به  هعینقطه ضا نیبرداشت از چند گردید. یبررسشکل)اسکوچولا(  ی( و کروت فنجانونی)کریچرک

 یها شده درون پاکت یجمع آور ی. موهاگرفتپوسته و شوره انجام  یبه همراه مقدار ادیمقدار ز

 نآ یبر رو ماریمشخصات بو  گرفتهدو لام قرار  نیب ای( و متریسانت 6×1)به قطع یلونینا ای یکاغذ

  شد. ادداشتی

از نظر  ها ناخنبود. تر  نمونه ناخن به مراتب از برداشت نمونه مو و پوست مشکل جمع آوری :ناخن -

 ناخنانتخاب شدند. دار  اریش ای، منقوط و یبا حالت گچ یها و ناخن یرنگ بررس رییو تغ ضخامت

 یزیمدر لبه لام ت ماری. انگشت بگردیدسالم کوتاه  هیمخصوص تا سر حد ناح یرهایآلوده توسط ناخن گ



قسمت تراشه  نیاول تراشیده شد.از قسمت بستر به ویژه ناخن و زوائد آن  زیت یستوریو با ب گرفتهقرار 

چرک  عاتیدر ضا گردید. یجمع آور یبه مقدار کاف یکروسکوپیم بررسیجهت  هیو بق ریخته شدهدور 

ناخن برداشت  فرااط بافت های یاگزودا ایاز چرک  یناخن( توسط سواب ازیدیدار و متورم ناخن)کاند

ته به غشآپوسته کاغذ  یمراحل نمونه بردار هیکل در گردید. هیته میلام مستق هیجهت ته یریاسم شد و

در  یتا از پخش و انتشار عناصر قارچ گرفتقرار  ماریب یپا ایدست  ریکننده ز یمحلول ضد عفون

گاه لازم  و گردیدشفاف  یبه کند میپتاس دیروکسیدناخن در محلول ه نمونه شود. یریجلو گ شگاهیآزما

 محلول تا شفاف شدن کامل حفظ گردد.  نساعت در ای 51-18تا مدت  بود

 ای زیلام تم یوو رتراشیده پوسته ها  لیاستر یستوریب زیتوسط لبه ت عاتیفعال ضا هیاز حاش :پوست -

و از  شد ی برداشتهستوریبا ب کولیوز یدار، پوسته سطح کولیوز عاتیدر ضا داده شد.قرار  تیدرون پل

ز و اشده ، پوسته تاول کنار زده ارتاول د عاتی. در ضاگردید ینمونه بردار کولیزوائد خشک درون وز

 هیونه لاو هر گ شد زیتم عهیسطح ضا یانگشت نیب عاتی. در مورد ضاانجام گردیدبستر تاول برداشت 

ام انجشقاق از اطراف  ایو  عاتیاز لبه ضا یو نمونه بردار ه شدختیمرطوب دور ر درمیو اپ دیمرده، سف

صورت گرفت. سواب برداشت  لهیاگزودا به وس ایاز ترشحات  دناکمرطوب و در عاتی. در ضاگردید

امکان  نبود لی)به دلگرددن استفاده آاز  میمستق شیتا جهت آزما شد یدو لام نگهدار نینمونه تراشه ب

   .(نشدفوق انجام  عاتیاز ضاشت ک ،بهمن 55 مارستانیب شگاهیکشت در آزما

 یتورهااز فاک یو مشتمل بر تعداد بودشده  هیمنظور ته نیکه به هم یدر فرم شگاهیآزما یینها جهینت    

 گردید و نتایج حاصل تجزیه و تحلیل و تفسیر شد. لیتکم بود، بیماران شغل و سن، جنس رینظ گرید

معیار ورود به مطالعه شامل ابتلا به بیماری قارچی سطحی و یا جلدی و معیارهای خروج از مطالعه     

و ابتلا به  ریساعت اخ 18 یاستحمام ط، ضد قارچ یپماد موضع ای یخوراک یاستفاده از دارونیز شامل 

 .بود ویتیلیگو و اگزما ،پسوریازیسسایر بیماری های پوستی از قبیل 

برای توصیف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-21داده های جمع آوری شده با نرم افزار آماری 

استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده  اریو انحراف مع نیانگیم داده ها از فراوانی، درصد،

استفاده شد. جداول و نمودارها برای توصیف  برای مقایسه گروه ها  fisher’s Exactاز آزمون ها، 

 شد.در نظر گرفته   50/5ها برابر  آزمون هیدر کل یداری سطح معنتوزیع داده ها رسم شد. 

 

 

 



 نتایج:

(. %7/43سال با بیشترین فراوانی ابتلا به بیماری های قارچی سطحی و جلدی همراه بود) 21-23گروه سنی 

تفاوت معناداری بین گروه های سنی از  (  fisher’s exact test = 20.39 p-value = 0/97همچنین)

 .لحاظ ابتلا به عفونت های قارچی مختلف وجود نداشت

 pearson chi-square(. همچنین)%2/48در مقابل  %8/77تعداد بیماران مذکر بیش از بیماران مؤنث بود)

= 6.82 p-value = 0/142  ) ظ ابتلا به عفونت های قارچی مختلف از لحا دو جنستفاوت معناداری بین

 وجود نداشت.

(، %3/27فراوان ترین مشاغل بیماران مبتلا به عفونت های قارچی سطحی و جلدی به ترتیب خانه دار)

-fisher’s exact test = 37.32 p( بود. همچنین )%4/72( و کارگر)%7/71(، محصل)%8/71دانشجو)

value = 0/38  )  از لحاظ ابتلا به عفونت های قارچی مختلف وجود  اغل مختلفمشتفاوت معناداری بین

 نداشت.

( به ترتیب شایع ترین نواحی ابتلا به عفونت های %6/41( و ناخن)%1/59(، دست و پا)%5/53کشاله ران)

-fisher’s exact test = 48.09 p) ( بود. همچنین %3/5قارچی بودند. کمترین محل آلودگی نیز زیر بغل)

value = 0/001 )  تفاوت معناداری بین محل ضایعات از لحاظ ابتلا به عفونت های قارچی مختلف وجود

 داشت.

 fisher’s(. همچنین )%5/72عمده بیماران مبتلا به عفونت های قارچی سطحی و جلدی، شهری بودند)

exact test = 14.17 p-value = 0/006 ) معناداری بین محل سکونت بیماران از لحاظ ابتلا به  فاوتت

 عفونت های قارچی مختلف وجود داشت.

( و درماتوفیتوزیس شایع ترین %1/73دیابت شایع ترین بیماری همراه با عفونت های قارچی بود)

-fisher’s exact test = 7.14 p(. همچنین)%7/27عفونت قارچی در میان بیماران دیابتی بود)

value = 0/785 )   از لحاظ ابتلا به عفونت های قارچی بیماری های همراه تفاوت معناداری بین

 .داشتنمختلف وجود 



تماس با حیوانات بیشترین راه ابتلای شناخته شده در بیماران مبتلا به عفونت های به نظر می رسد 

از راه های ابتلای (. درماتوفیتوزیس نیز شایع ترین عفونت قارچی منتقل شده %8/51قارچی بود)

تفاوت معناداری بین  ( fisher’s exact test = 6.99 p-value = 0/882مشخص بود. همچنین )

 راه ابتلا از لحاظ شیوع عفونت های قارچی مختلف وجود نداشت.

 بحث: 

بیمار مبتلا به عفونت های قارچی سطحی و جلدی نشان داد که اغلب بیماران  497روی  نتایج مطالعه    

سال قرار داشتند و بیماران مذکر اندکی بیش از مؤنث بود. همچنین افراد خانه  52-53در گروه سنی 

دار، دانشجو، محصل و کارگر، عمده بیماران را تشکیل می دادند. شایع ترین ضایعه قارچی 

(. از لحاظ محل ضایعات، کشاله %8/2( و کمترین فراوانی در ساپروفیت ها بود)%7/27توزیس)درماتوفی

( کمترین فراوانی را داشت. بررسی توزیع فراوانی %3/5( شایع ترین محل بود و زیربغل)%5/53ران)

ه وبیماری های قارچی به تفکیک سن حاکی از آن بود که درماتوفیتوزیس شایع ترین عفونت در همه گر

 52-53و  42-43های سنی بود. همچنین تینه آ ورسیکالر و کاندیدیازیس جلدی در گروه های سنی 

سال شایع تر از سایر  52-53سال و ساپروفیت ها در گروه سنی  42-43سال، اریتراسما در گروه سنی 

اداری ت معنگروه های سنی بود. بین گروه های سنی مختلف نیز از لحاظ ابتلا به بیماری قارچی تفاو

یافت نشد. علاوه بر این، درماتوفیتوزیس و اریتراسما در جنس مذکر شایع تر از مؤنث و تینه آ ورسیکالر، 

کاندیدیازیس جلدی و ساپروفیت ها در جنس مؤنث شایع تر از مذکر بود. بین دو جنس نیز از لحاظ 

درماتوفیتوزیس در میان شت. ابتلا به بیماری های قارچی سطحی و جلدی تفاوت معناداری وجود ندا

(. تینه آ ورسیکالر،   اریتراسما و کاندیدیازیس %8/57بیماران خانه دار شایع تر از سایر مشاغل بود)

جلدی در میان دانشجویان و ساپروفیت ها در میان کارمندان و زنان خانه دار با فراوانی بیشتری نسبت 

ز از لحاظ ابتلا به عفونت های قارچی تفاوت معناداری به سایر اقشار همراه بود. بین مشاغل مختلف نی

یافت نشد. از لحاظ محل ضایعات، شیوع درماتوفیتوزیس و اریتراسما در کشاله ران، تینه آ ورسیکالر در 

شکم و سینه، کاندیدیازیس جلدی و ساپروفیت ها در دست و پا بیش تر بود. بین محل های مختلف 

تفاوت معناداری مشاهده شد. همچنین عمده بیماران شهری ضایعات از لحاظ عفونت قارچی 

(. تماس با حیوانات نیز شایع ترین %43( و دیابت شایع ترین بیماری همراه در آن ها بود)%5/72بودند)



(. تفاوت معناداری بین شیوع عفونت های قارچی از لحاظ محل سکونت %8/51راه ابتلا به بیماری بود)

گونه ای که در جمعیت شهری بیماران شیوع بیشتری داشت اما از لحاظ بیماری بیماران وجود داشت، به 

های همراه و راه ابتلا، اختلاف معناداری مشاهده نشد. تحلیل ارتباط آماری متغیرهای مورد بررسی نشان 

داد که عفونت های قارچی سطحی و جلدی با هیچ یک از متغیرهای سن، جنس، شغل و محل آناتومیک 

 رتباط معناداری نداشت.ضایعه ا

 .سایر محققان نیز در مطالعات خود به نتایج مختلفی دست یافتند

Khazaei (در مطالعه خود 5244و همکاران )مورد مشکوک به بیماری قارچی نشان دادند که  418

 ر،ورسیکال مبتلا به تینه آ %59/45این میان از نمونه های مورد بررسی آلودگی قارچی داشتند که  8/62%

 ایعدرماتوفیتوزیس شدر نتیجه  بودند. مبتلا به درماتوفیتوزیس %44/84مبتلا به کاندیدیازیس،  11/1%

(. در مطالعه حاضر نیز همانند مطالعه 6)بود شکل بیماریترین  بدن شایع یو کچل قارچی ترین عفونت

شایع ترین بیماری قارچی بود، اما برخلاف آن، کچلی کشاله ران شایع ترین فرم  فوق، درماتوفیتوزیس

(. در مطالعه فوق محل آناتومیک درگیری متفاوت می باشد که احتمالا به دلیل %5/53بالینی عفونت بود)

وجود تریکوفیتون وروکوزوم )که قارچی حیوان دوست است و میزبان اصلی آن گاو است (در روستاهای 

 راف اراک شیوع بیشتری دارد ودر ابتلای بیماران به کچلی بدن نقش بیشتری دارد.اط

Nasrollahi Omran   (در مطالعه خود روی 5242و همکاران )به بیماری قارچی بیمار مشکوک  2222

از بیماران مبتلا به عفونت های قارچی سطحی و جلدی بودند که در  %9/14 نشان دادند که در مجموع

ترین شکل بالینی  شایع. بودشایع ترین بیماری از این نوع  %94/27درماتوفیتوزیس با  ن،میااین 

شده از کشت از موارد  بود. در میان درماتوفیت های جدا %7/98کچلی کشاله ران با  ،درماتوفیتوزیس

(. مطالعه حاضر نیز با 7)شایع ترین عامل بود %26/14تریکوفیتون منتاگروفیتیس با  ،درماتوفیتوزیس

یافته های مطالعه فوق همخوانی نزدیکی داشت، البته در این مطالعه توزیع گونه های مختلف قارچی 

مورد بررسی قرار نگرفت، از این رو نوع عامل قارچی قابل بحث نمی باشد.همچنین در مطالعه فوق 

العه ما همخوانی دارد.این مساله می کچلی کشاله ران شایعترین محل آناتومیک درگیری بود که با مط

تواند به دلیل راه های انتقال مشابه در شهر های بزرگ باشد )مطالعه فوق در تهران انجام شده است(از 

قبیل استفاده از مکان های ورزشی عمومی و استخر و همچنین عدم رعایت بهداشت در سایر مکان های 

 و تماس با حیوانات خانگی . عمومی



Koksalبیماران مشکوک به بیماری های قارچی  %47در ترکیه نشان دادند که در  (9002همکاران) و

(. 8بود) سیکوزیکوماینوا زیشکل عفونت ن نیتر عیشاشناسایی شدند و  ها تیدرماتوف سطحی و جلدی،

ر د شیوع بیشتر اونیکومایکوزیس در مطالعه فوق می تواند به دلیل عدم رعایت بهداشت پاوآلودگی

سواحل به دلیل منطقه جغرافیایی متفاوت ترکیه و با توجه به ریفرال بودن مرکز ذکر شده که از نواحی 

 ساحلی ترکیه که به این مرکز ارجاع داده می شده اند می باشد.

Afshari(در مطالعه خود روی 5223و همکاران )مبتلا به ها  آن %7/4نیروی نظامی نشان داد که  9222

ی ماریاز ب یمورد چیبودند و ه یسطحی قارچ یهای ماریمبتلا به ب مارانیهمه ب بودند که عفونت قارچی

( نیز شایع ترین عفونت قارچی در %21)سیتروسپوروزی. پدیها به اثبات نرس در آن یجلد یقارچ یها

(. اما در مطالعه حاضر انواع مختلف عفونت های سطحی و جلدی 3میان نمونه های مورد بررسی بود)

در بیماران شناسایی شد و درماتوفیتوزیس شایع ترین بیماری بود. البته علت این تفاوت می تواند ناشی 

 العه باشد.از شرایط شغلی، جغرافیایی متفاوت در دو مط

Shamsian(نشان دادند 5228و همکاران )به عفونت قارچی آلوده و از بین  افراد مورد بررسی %4/61

ی بیشترین آلودگی در زیر گروه سنعمده بیماران مذکر و به درماتوفیتوزیس مبتلا بودند.  %7/92ها  آن

(. در مطالعه 42)بود %5/26 ترین فرم عفونت درماتوفیتی کچلی بدن شایع .مشاهده شدسال  92-54

سال  52-53حاضر نیز درصد بیماران مذکر بیش از مؤنث بود و بیشترین میزان آلودگی در گروه سنی 

( و برخلاف %7/27برابر مطالعه فوق بود) 2/4بیش از  وجود داشت. درصد مبتلایان به درماتوفیتوزیس

(.این تفاوت می تواند ناشی از این باشد که %5/53آن، کچلی کشاله ران، شایع ترین فرم بیماری بود)

مطالعه فوق در بیمارستان قائم مشهد )که یک مرکز ریفرال است (انجام شده است که به دلیل مراجعه 

ز و راه های انتقال از طریق حیوانات و عدم رعایت بهداشت نقش عمده تری بیشتر روستاییان به این مرک

( در مطالعه فوق شایع می باشد که با درگیری بیماران 2/11می تواند داشته باشد. تریکوفیتون روبروم)%

 با کچلی بدن همراهی دارد. 

Bineshian(در مطالعه خود روی 5227و همکاران )نشان سمنان  افاغنه هساکن اردوگا یافغان نیمهاجر

 سیتوزیدرماتوفو  %1/2اریتراسما  ،%2/4 سیازیدیکاند، %1/5 کالریورس سیازیریتیپ وعیشدادند که 

 یقارچ یهایماریب افراد مبتلا به %6/5و  یسطح یقارچ یهای ماریافراد، مبتلا به ب %1/2 بود. 5/2%

(. در مطالعه حاضر شیوع بیماری های قارچی سطحی به مراتب بیشتر از بیماری های 44)بودند  یجلد



، %8/46جلدی بود و شیوع تینه آ ورسیکالر، کاندیدیازیس، اریتراسما و درماتوفیتوزیس به ترتیب 

مسائل   بود که بیش از مطالعه فوق بود.تفاوت فوق می تواند ناشی از تفاوت %8/2و  2/3%، 5/42%

 اشتی و تراکم جمعیت ومحل مطالعه باشد.بهد

درماتوفیتوزیس افراد مورد بررسی  %۴7( نشان داد که در 5227و همکاران)  Aghamirianنتایج مطالعه 

درماتوفیتوزیس عفونت گزارش گردید. همچنین بیشترین مورد  %3/94کشاله ران با  .تشخیص داده شد

(. نتایج مطالعه حاضر نیز با یافته های مطالعه فوق همخوانی 45)در جنس مذکر بیشتر از جنس مؤنث بود

داشت.در مطالعه ما نیز جنس مذکر بیشتر درگیر بود ولی تفاوت معناداری نداشت.مطالعه فوق در شهر 

 قزوین انجام شده که می تواند تفاوت منطقه جغرافیایی و فرهنگی عامل بیشتر بودن بیماران مذکر باشد.

Tanقارچی در بیماران مورد  عفونت نیتر عیشاگزارش نمودند که  سنگاپور( در 5222)و همکاران

(. در حالی در مطالعه حاضر شایع ترین عفونت قارچی کچلی 3۴)موارد بود %9/57کچلی پا با  بررسی

کشاله ران بود.شیوع بیشتر کچلی پا به نظر می رسد به دلیل رطوبت بیشتر این منطقه و تماس بیشتر پا با 

محیط بیرون و عدم استفاده از کفش های رو بسته می باشد.همچنین تفاوت کف پوش های منازل که در 

 مطالعه فوق به صورت چوبی می باشد در شیوع بیشتر کچلی پانقش دارد.

Asadi(با مطالعه خود 5224و همکاران )5/44 شهر کاشان نشان دادند  کهدانش آموز  9122 یرو% 

بودند و عفونت در افراد مؤنث به طور قابل ملاحظه  یو جلد یسطح یقارچ یها یمبتلا به بیمار آن ها

شایع  یتیسکاپ نه آیت ی و سطح یارچق یها یبیمار شایع ترین پیتروسپوروزیسای بالاتر از مذکر بود. 

(. اما در مطالعه حاضر کچلی کشاله ران شایع ترین فرم بیماری 41ترین بیماری قارچی جلدی بود)

بود.تفاوت جنسیتی در مطالعه فوق میتواند ناشی از تفاوت پوشش در دختران و پسران دانش آموز 

باشد)پوشش بیشتر دختران وزمان استفاده بیشتر از پوشش وتعریق بیشتر آن ها محیط مساعد تری برای 

واند ی ترشد قارچ فراهم می کند(.وهمچنین عدم رعایت بهداشت در استفاده از وسایل زینتی شخصی م

عامل شیوع بیشتر بیماری در بین دختران باشد.شیوع بیشتر پتروسپوریوزیس و تینه آکاپیتیس در این افراد 

به دلیل تفاوت سنی جامعه مورد مطالعه می تواند باشد که دو قارچ فوق در بچه ها به دلیل عدم رعایت 

 (.2موی بچه ها شیوع بیشتری دارد)بهداشت مو و کراتین زیاد موی آن ها و اسید های چرب متفاوت در 

از نتایج مطالعه حاضر و یافته های سایر محققان می توان این گونه استنباط نمود که علیرغم بهبود       

قابل توجه سطح بهداشت نسبت به گذشته، عفونت های قارچی سطحی و جلدی با شیوع نسبتاً بالایی 



حمیل هزینه اضافی بر سیستم بهداشتی کشور، باعث بروز همراه است و این فراوانی بیماری علاوه بر ت

پیامدهای نامطلوب در افراد مستعد و مبتلا به نقص ایمنی می شود، از این رو، فرهنگ سازی و آگاه 

سازی عمومی برای ارتقای سطح بهداشتی در کنار برنامه ریزی های مدون برای کاهش بروز بیماری در 

 جامعه امری ضروری است.

 گيری: نتيجه

درماتوفیتوزیس شایع ترین عفونت قارچی و کشاله ران شایع ترین محل  نتایج این مطالعه نشان داد که

آناتومیک ضایعات قارچی در بیماران بود. ارتباط آماری معناداری بین بیماری های قارچی سطحی و 

های همراه جلدی و متغیرهای سن، جنس، شغل و محل آناتومیک ضایعات ، محل سکونت ، بیمای

 تشخیص داده شده و راه ابتلاء وجود نداشت.
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Frequency of Superficial and Cutaneous Fungal Infections and the Affecting Factors 

in Patients Referred to Dermatology Clinic of 22th Bahman Hospital in Mashhad 

between 2013-2014   

 

Abstract:   

Background: Superficial and cutaneous fungal disease is a public health problem and its 

prevalence in different populations is relatively high. Lack of hygiene and the impact of 

risk factors increase the incidence of disease. The aim of this study was to investigate the 

frequency of superficial and cutaneous fungal infections and the affecting factors in the 

patients. 

Materials & Methods: In this descriptive and cross-sectional study, 137 patients with 

superficial and cutaneous fungal infections referred to dermatology clinic of 22th Bahman 

Hospital in Mashhad between 2013-2014, were investigated. After recording demographic 

data, tissue samples from the skin, nails, hair and beard of the patients were taken under 

sterile conditions and in accordance to standard protocol and were sent to the laboratory 

for microscopic examination. Collected data were analyzed by SPSS-21 statistical software 

and chi-square test and fisher’s exact test. 

Results: The mean age of the patients was 25.7±14.6 years and 51.8% of them were male. 

Superficial and cutaneous fungal infections included dermatophytosis (57.7%), tinea 

versicolor (16.8%), cutaneous candidiasis (10.2%), erythrasma (9.5%) and saprophytes 

(5.8%). Groin (29.2%), hands and feet (23.4%), nails (14.6%), chest and abdomen (11.7%) 

had the most anatomic distribution of fungal lesions. It was not found a significant 

relationship between superficial and cutaneous fungal infections and the variables of age, 

sex, job and anatomic location of the lesions , habitat, comorbidities and transmission 

routes (P>0.05). 

Discussion & Conclusion: The results of this study showed that dermatophytosis was the 

most common fungal infection and the groin was the most common anatomical site of the 

fungal lesions in the patients. 
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