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 چكيده 
يماري هاي واگيردار و شايعي هستند كه در تمام نقاط دنيا به خصوص در نواحي گرمسير درماتوفيتوزيس يا كچلي ها ب :سابقه وهدف

ميزان شيوع اين عفونت در نقاط مختلف  . استدر ميان انواع كچلي ها، كچلي سر از شيوع بالايي برخوردار  . و مرطوب يافت مي شوند
توزيع فراواني كچلي سر براساس توزيع سني، تعيين هش حاضر، هدف از پژو . ايران و ساير كشورهاي جهان متفاوت گزارش شده است

 .جنسي و تعيين عوامل اتيولوژيك آن  در افراد مشكوك به ضايعات قارچي در شهرستان اهواز مي باشد
ختلف از بيماران مشكوك به ضايعات قارچي مراجعه كننده به مراكز م  1382-85جهت انجام اين مطالعه، در طول سالهاي  : روش كار

ازنمونه هاي به عمل آمده، آزمايش مستقيم و كشت انجام گرديد و جهت تعيين  .درماني  در شهرستان اهواز نمونه برداري به عمل آمد
 .گونه هاي قارچي از كشت روي لام و تستهاي تكميلي در صورت ضرورت استفاده شد

مبتلا به  درماتوفيتوزيس بودند و ضايعات كچلي ) درصد6/21(  مورد1150 مورد مشكوك به ضايعات قارچي،5312ز  ا :افته هاي
درصد بيشترين موارد را شامل شد و ضايعات 19/88ضايعات نوع اكتوتريكس با . تشكيل مي دادآنها را %  11 مورد 127سر

درصد بيشترين 65/71تريكوفيتون وروكوزوم  در  . در رده هاي بعدي قرار گرفتند ) درصد36/2  (و فاووس )درصد45/9( آندوتريكس
عامل ايجاد بيماري بود و ميكروسپوروم كانيس، تريكوفيتون روبروم و تريكوفيتون ويولاسئوم، تريكوفيتون شوئن لايني و  تريكوفيتون 

 .ددرصد،  ميزان شيوع بيشتري را نشان دا 53/79بيماري در افراد مذكر با     .منتاگروفايتس به ترتيب در رده هاي بعدي قرار گرفتند

 

رغم كاهش ميزان كچلي سر در مقايسه با سالهاي گذشته، مطالعه حاضر مؤيد شيوع اين بيماري در منطقه بوده و با  به: نتيجه گيري
به نظر مي رسد تماس مستقيم و بويژه تماس غير  )  درصد65/71(توجه به اينكه عوامل حيواندوست بيشترين علت بيماري مي باشند

 .در انتشار بيماري در منطقه داشته باشدمستقيم مهمترين نقش را 
 درماتوفيتوزيس، درماتوفيت، كچلي سر، اپيدميولوژي: واژگان كليدي

  
 

 مقدمه
درماتوفيتوزيس يا كچلي ها به عفونتهاي جلدي بافتهاي كراتين دار طبقه 
شاخي پوست، فوليكولهاي داراي غدد سباسه و ناخن كه توسط 

اي كراتين دوست به نام درماتوفيت ها در كلنيزاسيون دسته اي از قارچه
گونه  41در حال حاضر . انسان و حيوان ايجاد مي شود، اطلاق مي گردد

درماتوفيت شناخته شده است كه مجموعاٌ در سه جنس به نامهاي 
ميكروسپوروم، تريكوفيتون و اپيدموفيتون قرار مي گيرند و بر اساس 

 دوست و خاك دوست، حيوان شان در طبيعت به سه دسته انسان زيستگاه
درماتوفيتوزيس يكي از شايعترين عفونتهاي . دوست تقسيم مي شوند

ماتوفيت ها در قسمتهاي در. قارچي در جوامع انساني و حيواني است

بسته به محل آناتوميك،  .مختلف بدن ايجاد بيماري مي كنند
يش هاي كلينيكي كچلي سر، بدن، دست، پا، ر درماتوفيتوزيس شامل فرم

كچلي سر عفونت درماتوفيتي  .و سبيل، كشاله ران و كچلي ناخن مي باشد
سال شيوع  10است كه در بچه ها در سنين زير  موي سر، ابرو و مژه ه

 .بيشتري دارد و معمولاً جنس مذكر بيشتر از جنس مؤنث مبتلا مي شود
بيماري به صورتهاي مختلف از كلنيزاسيون غير التهابي ، پوسته دار و 
 خوش خيم تا بيماري التهابي همراه با ضايعات كريوني زخمهاي عميق

اشكال حاد اغلب به تشكيل كلوئيد و اسكار همراه با  . متغير مي باشد
 .طاسي دائمي منجر مي گردند
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در عفونت مزمن و غالباٌ پيش رونده، ضايعات به صورت لكه هاي شوره دار، 

نوع بيماري ايجاد شده بستگي به پاسخ . التهاب، ريزش مو و قرمزي است
كچلي سر بر اساس تهاجم قارچ به مو و علايم . امل اتيولوژيك داردميزبان و ع

. باليني بيماري، به سه فرم اكتوتريكس، اندوتريكس و فاووس ديده مي شود
در ميان انواع  .شيوع درماتوفيتوزيس در نقاط مختلف دنيا متفاوت است

مختلف كچلي ها، كچلي سر از جمله عفونتهايي است كه انتشار جهاني 
نيز مؤيد اين ) 13-21(و ساير نقاط جهان  )2-12(مطالعات در ايران. )1(ددار

. عوامل بيماري نيز در نواحي مختلف جغرافيايي متفاوت است. مطلب مي باشند
ريكوفيتون تبراي مثال در ايران عوامل شايع كچلي سر از نوع اكتوتريكس، 

. ارش شده استگز )3,5,10,11( و ميكروسپوروم كانيس .)2,4,6,7(وروكوزوم
عوامل مسبب كچلي سر از نوع آندوتريكس و فاووس  در ايران به ترتيب 

در  . مي باشند )11,12(تريكوفيتون ويولاسئوم و تريكوفيتون شوئن لايني
حاليكه درآمريكا و انگلستان عامل اصلي آندوتريكس تريكوفيتون تونسورانس 

 )16,17(گزارش شده است
عيت بهداشتي در سالهاي اخير و همچنين احتمال با توجه به تغيير شرايط وض

جايگزيني برخي از عوامل قارچي، تحقيق حاضر به منظور بررسي توزيع فراواني 
تعيين گونه هاي ارگانيسم شايع در منطقه در افراد مشكوك به  و كچلي سر

 . ضايعات قارچي انجام گرديد
 

  روش كار 
 روي مراجعين به 1382-85سالهاي اين مطالعه به روش توصيفي طي 

پس از معاينه بيماران . مراكز درماني دولتي و خصوصي اهواز انجام گرفت
در مراكز درماني توسط پزشك، افراد مشكوك به ضايعات قارچي جهت 

. مراجعه مي كردندتشخيص طبي ايران زمين نمونه برداري به آزمايشگاه 
حداقل به مدت يك به منظور نمونه برداري، از بيمار خواسته مي شد كه 

و همچنين  )موضعي، خوراكي(هفته از مصرف هر گونه داروي ضد قارچي 
از تمامي بيماران . ترجيحاً سه روز از شستشوي محل ضايعه اجتناب ورزند

پرسشنامه اي مشتمل بر اطلاعات مورد نياز اعم از سن ، جنس، آدرس، 
براي . رفته شدمصرف دارو، تماس با حيوان، مدت ابتلا و محل  ابتلا  گ

نمونه برداري از ضايعات كچلي سر، در صورتي كه موهاي بيمار بلند بود، 
سپس محل ، )حداكثر چند ميلي متر (ابتدا با قيچي استريل كوتاه شده

درجه ضد عفوني و تميز مي گرديد، سپس به كمك  70ضايعه با الكل 
شوره و موچين دو سر پهن استريل، تعدادي از موهاي مشكوك همراه با 

 .پوسته از روي  ضايعه  سر برداشته مي شد
براي  . نمونه هاي جمع آوري شده در پليت استريل نگهداري مي شدند

آزمايش مستقيم تعدادي از موها با محلول لاكتوفنل و مقداري از پوسته ها 
ميكروسكوپ مورد بررسي قرار  40و  10شفاف و با عدسي % 20با پتاس 

نمونه هاي جمع آوري شده روي محيط كشت جهت كشت، . مي گرفتند
 درجه سانتي گراد نگهداري 25-30حرارت ميكوبيوتيك آگار كشت و در

در مواقعي كه احتمال آلودگي با تريكوفيتون وروكوزوم وجود  . مي شدند
 . قرار مي گرفتند    درجه سانتيگراد37داشت، براي رشد بهتر، كشت ها در

هفته نگهداري و در صورت عدم  4قل تمام محيط هاي كشت به مدت حدا
براي درماتوفيت هاي ايزوله شده، از  .نددرشد به عنوان منفي تلقي مي ش

روش هايي چون كشت روي لام، كشت روي محيط برنج، تست سوراخ 
كردن مو، تست اوره آز و توليد رنگدانه روي محيط كورن ميل آگار استفاده 

 . گرديد

 افته هاي
از  بيماران مشكوك به ضايعات قارچي كه  نفر 5312ي مطالعه در ط 

توسط پزشكان در مراكز درماني خصوصي و دولتي در اهواز مورد معاينه 
جهت تشخيص آزمايشگاهي به بخش قارچ ه بودند، گرفت باليني قرار

 .شدند شناسي آزمايشگاه تشخيص طبي ايران زمين ارجاع  داده
يتوزيس  بودند كه از ميان آنها مبتلا  به درماتوف ) درصد6/21( نفر 1150
آنان % 5/79 كه مبتلا به كچلي سر تشخيص داده شدند %) 11( نفر 127

 سال 10فراواني بيماران در گروه سني كمتر از . مرد و بقيه زن بودند
 . بود% 11 سال 15و بيش از % 4/13 سال 15 تا 10، % 6/75

ندوتريكس و فاووس به ، آاز ميان انواع كچلي سر ، ضايعات نوع اكتوتريكس
در اين بررسي . بيماران را تشكيل مي دادند% 4/2و % 5/9، % 1/88ترتيب 

، %)6/71 (تريكوفيتون وروكوزوم شامل گونه درماتوفيت 6مجموعاٌ 
ريكوفيتون  ،%)3/6 (تريكوفيتون ويولاسئوم، %)8/11 (ميكروسپوروم كانيس

تريكوفيتون  و%) 2/3 (تريكوفيتون شوئن لايني، %)3/6 (روبروم
 . شناسايي شد %) 8/0 (منتاگروفايتس

دوست  از جهت تقسيم عوامل بر اساس منبع عفونت، عوامل حيوان
گونه هاي %) 35/28(مورد 20دوست   و عوامل انسان)%65/71(مورد107

چنين در اين بررسي بر اساس اظهار  هم. عوامل بيماري را شامل شدند
تماس مستقيم با حيوان را   %)81/11(مورد 15بيمار در مصاحبه حضوري 

 . ذكر كردند

 
 بحث 

 كه بيماران بررسي شده درماتوفيتوزيس داشتند % 6/21ر مطالعه حاضر، د
در مقايسه با مطالعات . در صد را شامل شد11از اين تعداد، كچلي سر  

چنين مطالعات انجام شده در ساير  و هم ) 2-5(گذشته در خوزستان
در طول سالهاي اخير،  )13-21(اير كشورهاي جهانو س )6-12(استان ها 

ميزان شيوع اين بيماري نسبت به ساير انواع درماتوفيتوزيس كاهش قابل 
احتمالاً بهبود وضعيت بهداشتي جامعه، . ملاحظه اي را نشان مي دهد

چنين افزايش آگاهي  گسترش مراكز درماني در سطح شهر و روستا و هم
چنين  هم. ري از دلايل كاهش بيماري مي باشندمردم از نحوه انتقال بيما

مقايسه مطالعه حاضر با ساير مطالعات نشان مي دهد كه قسمت اعظم 
از قيبل نظرات مختلفي  . )2-21(مبتلايان در قبل از سن بلوغ قرار دارند

زياد بودن كراتين مو در بچه ها، فقدان ليپيدهاي فونژيستاتيك و هورمون 
نكته جالب در مطالعه حاضر، وجود ).  1,19 (ست ارائه شده اهاي جنسي

 ابتلا به. درصد موارد در افراد بالاي سن بلوغ مي باشد2/11كچلي سر در 
كچلي سر بعد از سن بلوغ به ندرت ديده مي شود و عواملي چون اختلال 
در سيستم ايمني، تماس فراوان با عوامل بيماري زا و عدم بهبودي كچلي 

بر اساس   ).22,23(سر در كودكي را از علل احتمالي آن دانسته اند
اظهارات بيماران در مصاحبه حضوري، بيماري زمينه اي خاصي در اين 

لذا با توجه به عدم .  مشاهده نشد و به نظر سلامتي كامل داشتندافراد
مشاهده عوامل زمينه اي مذكور در موارد گزارش شده در مطالعه حاضر، 

ر اين افراد نيازمند بررسي پي بردن به احتمال وجود عوامل زمينه ساز د
. باشدبيشترمي
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ميزان شيوع بيماري در افراد مذكر نسبت به افراد مؤنث در مطالعه حاضر 

اين نتايج با ساير مطالعات انجام شده در . ي باشدم 1به   4به نسبت تقريبي
واين در حالي است كه در ساير كشورهاي  )2-6(ايران هماهنگي دارد

و يا  )13,18,20(و يا مساوي )15(2به 3نسبت كمتر و تقريباٌ  جهان اين
مي باشد كه احتمالاً عدم استفاده از پوشش سر در ) 21(حتي بالعكس

، از عوامل درصد شيوع بالاتر بيماري در آنها جوامع مذكور توسط خانمها
 .مي باشد

يعترين فرم كچلي سر در مطالعه حاضر، فرم اكتوتريكس مي باشد كه با شا
هماهنگي  )2-5(الگوي انتشار كچلي سر در خوزستان در مطالعات قبلي 

) 25(و  آندوتريكس) 24(دارد ولي اين الگو در ساير مناطق ايران، فاووس
دليل اين تفاوت شيوع بيشتر عوامل قارچي مي باشد كه . ستگزارش شده ا

شايعترين عامل كچلي سر، . ضايعات نوع اكتوتريكس را ايجاد مي نمايند
دوست مي باشد،  گونه اي حيوان اين عامل كه .تريكوفيتون وروكوزوم بود

كه با ) 26,27(.شايعترين علت كچلي در گاو و گاوميش گزارش شده است
ه استان خوزستان يكي از مراكز پرورش و نگهداري اين توجه به اينك

حيوانات است لذا احتمالاً تماس مستقيم يا غير مستقيم افراد با منابع آلوده 
به همين دليل رعايت . ممكن است از دلايل انتقال عفونت محسوب شود

مسائل بهداشت فردي و كنترل تماس با حيوانات از مهمترين طرق 
نكته قابل توجه در مطالعه حاضر اين است  .شوندپيشگيري محسوب مي 
اظهار نمودند كه به طور مستقيم %) 81/11(نفر 15كه از آنجايي كه فقط 

با حيوان تماس داشته اند، به نظر مي رسد تماس غير مستقيم با منابع 
 . داشته باشدآلوده نقش مهمتري در انتقال بيماري 

مختلف جغرافيايي متفاوت وزيع عوامل مختلف كچلي سر در نواحي ت 
برخي بر اين اعتقاد هستند كه شرايط اقليمي عامل مهمي در وجود . است

براي مثال طي . )28(خاص درماتوفيتي نمي باشد يا عدم وجود گونه هاي
 )30(قطر) 29(كويت ) 14(عربستان) 3,5,10,11(سالهاي گذشته در ايران

روسپوروم كانيس بوده شايعترين عامل كچلي سر ميك )31,32(و ايتاليا 

)  21(و  ليبي  )18(تركيه ، )15(عراق، )13(در حاليكه در پاكستان. است
چنين طي  هم. شايعترين عامل تريكوفيتون و يولاسئوم گزارش شده است

دو مطالعه در امريكا، اين عامل تريكوفيتون تونسورنس گزارش گرديده 
اطق يكسان در زمانهاي جايگزيني عوامل درماتوفيتي در من. )16,17( است 

  . متفاوت گزارش شده است
دوست عامل بيماري نبوده  ين مطالعه نشان مي دهد درماتوفيتهاي خاكا

دوست در مطالعات گذشته در  ماتوفيت هاي خاك در صد پائين در. اند
نشان مي دهد كه  ) 13,16-18(و ساير نقاط جهان  )3,6,10(خوزستان

دوست   در انتشار كچلي سر با عوامل  خاكاحتمالاٌ نقش قابل ملاحظه اي
در نهايت كاهش ميزان شيوع كچلي سر نسبت به ساير . وجود ندارد

 ضايعات درماتوفيتي و از طرفي با توجه به شيوع بيشتر عوامل حيوان
دوست در ايجاد ضايعه و همچنين  عدم تماس مستقيم بيماران با منابع 

يم با اشياي آلوده نقش مهمتري حيواني، به نظر مي رسد تماس غير مستق
در انتشار عفونت در جامعه داشته باشد كه اين مهم بايد مورد توجه 

  .مسئولين بهداشتي جهت جلوگيري از انتشار عفونت  قرار گيرد
 

 نتيجه گيري 
رغم كاهش ميزان كچلي سر در مقايسه با سالهاي گذشته، مطالعه حاضر  به

بوده و با توجه به اينكه عوامل مؤيد شيوع اين بيماري در منطقه 
به نظر مي  )  درصد65/71(حيواندوست بيشترين علت بيماري مي باشند

رسد تماس مستقيم و بويژه تماس غير مستقيم مهمترين نقش را در انتشار 
 .بيماري در منطقه داشته باشد
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