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  چکيده 
جهـت کنتـرل   . از نظـر بهداشـتي مهـم اسـت     درماتوفيتوزيس يک بيماري شايع جلدي قارچي است که انتشار جهـاني داشـته و   :زمينه

  .ودجاد آن توجه نميا يو چگونگ يبه اکولوژ يستيتوس بايدرماتوف

بيمـار   ۳۴۱ )۱۳۸۳ الي اسفند مـاه سـال   ۱۳۸۲از اسفند ماه سال ( ماهه ۱۲خلال يک دوره  يك مطالعه توصيفي در در :ها مواد و روش

هيدروکسـيد   بـا  شـفاف شـده   برداري از مـو و پوسـت و نـاخن و ديـدن نمونـه      با استفاده از روش نمونه مشکوک به درماتوفيتوزيس

مـورد   )Scc( م با سيكلوهگزاميد و كلرامفنيكـل توأ بر محيط سابورو دکستروز آگار نمونه وپي و کشتبه طور ميکروسک) KOH( پتاسيم

مـو، كـورن    چون اوره، سوراخ كـردن هاي افتراقي  هاي جداشده از تست در بعضي موارد براي تشخيص درماتوفيت. بررسی قرار گرفتند

   .استفاده شد ميل آگار

و بعـد بـه   بيشترين مـورد   درصد ۹/۳۱کچلي کشاله ران با  .درماتوفيتوزيس تشخيص داده شد) ددرص ۳۴(مورد  ۱۱۶تعداد :ها افتهي

 ۲/۵درصـد، کچلـي دسـت     ۷/۷درصد، کچلي صـورت   ۲/۱۱درصد، کچلي ناخن  ۱۹درصد، کچلي پا  ۷/۲۰ترتيب کچلي بدن با 

 ـ يشتر از جنس مدرماتوفيتوزيس در جنس مذکر ب .درصد بدست آمد ۳/۴درصد و کچلي سر   دوسـت  انسـان ت ؤنث بـود و درماتوفي

  . هاي ديگر سبب کچلي شده بود از درماتوفيت )درصد ۸/۳۲(  اپيدرموفيتون فلوکوزوم بيشتر

 ـس نيتوزيدرمـاتوف  ينين نوع باليتر عين بوده و شايس در شهر قزويتوزين عامل درماتوفيتر عيتون فلوکوزوم، شايدرموفياپ :يريگ جهينت  زي

  .دباش ميکشالة ران  يکچل
  

   ي، کچلفلوکوزوم تونيدرموفياپ  درماتوفيتوزيس، درماتوفيت،: يديواژگان کل

  ۱۰/۹/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۱۰/۵/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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همقدم
هاي قارچي بعنوان يك مسئله مهم بهداشتي در  عفونت

هـاي   بيمـاري . )۱( گيرنـد  دنيا مورد بررسـي قـرار مـي   

حاضـر در  سطحي قارچي در جمعيـت دنيـا در زمـان    

درصـد جمعيـت    ۲۰-۲۵حال افزايش است و بيش از 

زنـدگي اجتمـاعي، تمـاس    ). ۲( دنيا به آن مبتلا هستند

ــك    ــي بيوتيـ ــتفاده از آنتـ ــات، اسـ ــا حيوانـ ــا،  بـ هـ

ــي    ــرطان، بعض ــاي ضدس ــتروئيدها، داروه كورتيكوس

هـاي   فاكتورهاي ديگر كمـك بـه زيـاد شـدن عفونـت     

دليـل   .)۳( نماينـد  ها مـي  قارچي بخصوص درماتوفيت

هاي قـارچي پوسـتي همچنـين بخـاطر      افزايش عفونت

). ۴( باشـد  شرايط اقتصادي جامعه و فقر بهداشتي مـي 

هــاي قــارچي  تــرين بيمــاري درمــاتوفيتوزيس از شــايع

 ،دسـت  ،پـا  ،نـاخن  ،بـدن  ،باشد كه با درگيري سـر  مي

عامـل آن   ،توانـد ايجـاد شـود    ران و صورت مي ةكشال

ال بيماري بطـور مسـتقيم و   انتق .باشند ها مي درماتوفيت

هـاي آلـوده بـه     مستقيم با تماس با موهـا و پوسـته  غير

درمـاتوفيتوز  ). ۵(گيـرد   عوامل درماتوفيتي صورت مـي 

ــاري ــزء بيم ــوان    ج ــان و حي ــين انس ــترك ب ــاي مش ه

حيوانات يك منبع مهم براي كچلـي چـه     ).۶( باشد مي

 .شـوند  در جوامع شهري و چه در روستا محسوب مـي 

 ــ ــرل درم ــت  كنت ــر بهداش ــات از نظ اتوفيتوز در حيوان

جهــت كنتــرل  .اوان اســتفــرعمــومي داراي اهميــت 

يستي به اكولوژي و چگـونگي ايجـاد آن   بادرماتوفيتوز 

ها را بر حسب محل زندگي بـه   درماتوفيت .نمودتوجه 

دوسـت   دوسـت و خـاك   حيوان ،دوست سه گروه انسان

سـازي جوامـع انسـاني از     بـراي پـاك   .كننـد  تقسيم مي

ي پزشــك و دوســت همكــار هــاي حيــوان درماتوفيــت

منابع درماتوفيتي حيـواني  . دامپزشك هر دو لازم است

 .در مناطق شهري و روسـتايي بـا هـم اخـتلاف دارنـد     

درماتوفيتوز انسان با منبع حيواني در شهر بيشـتر منـتج   

از سگ و گربه آلوده و با ميكروسپوروم كانيس بوده و 

هاي گاو ايجـاد   طريق گله در نواحي روستايي بيشتر از

ــي   ــوزوم م ــون وروك ــا تريكوفيت ــده و ب ــد  ش ). ۵(باش

هاي كراتينيزه شده مو، ناخن و  ها به قسمت درماتوفيت

سـرم تـازه از   . نماينـد  هاي شاخي پوست حمله مي لايه

هاي زنده بدن جلوگيري  ها در قسمت رشد درماتوفيت

كه سرم از كشت بافـت پوسـت پـاك     نمايد و زماني مي

. بـرد  ، ارگانيسم به نواحي سلولار زنده تهاجم مـي دشو

كننده كچلـي   ايمني سلولي به عنوان نوع ايمني برطرف

فقدان يـا ضـعف فعاليـت ايـن سيسـتم       ومطرح است 

  ). ۷(گردد  موجب درماتوفيتوز مزمن مي

تـرين   طـي تحقيقـي مهـم    ۱۹۹۷ل چادگاني پور در سا

فيتـون  عامل درماتوفيتوز مردم شـهر اصـفهان را تريكو  

در سال ) Roman(رومان ). ۶.(وروكوزوم معرفي نمود

در تحقيقي در ايتاليا شش مورد كچلـي انسـاني    ۲۰۰۱

ــا ،در ريــش تريكوفيتــون  بــدن و صــورت و ســر را ب

در ) Bonifaz(فـاز  يبـون ). ۸( وروكوزوم معرفي نمود

عامــل كچلــي صــورت در مكزيــك را بــا  ۲۰۰۳ســال 

 ــ  ا تريكوفيتــون بيشـترين مــوارد جداشــده بـه ترتيــب ب

ــروم و ــون   روبـ ــانيس و تريكوفيتـ ــپورم كـ ميكروسـ

تريكوفيتــون ترنســورنس گــزارش    منتــاگروفيتس و

اي  در مطالعـه  ۲۰۰۴در سـال  ) Jarv( جارو). ۹( نمود

در استوني مهمترين عامل درماتوفيت اونيكومـايكوزيس  

پــا تريكوفيتـون روبـروم گــزارش   را در نـاخن انگشـت   

در تحقيقـي در   ۲۰۰۵سـال  محمود آبادي در ). ۱۰(  دکر

ــاران را     ــده از بيم ــت جداش ــرين درماتوفي ــواز مهمت اه

  ).۱۱(  تريكوفيتون منتاگروفيتس معرفي نمود

اي در ايـن زمينـه در    حـال مطالعـه  ه ب كه تا دليل آنه ب

 يران با آب و هـوا يا يقزوين بعنوان شهر بزرگ صنعت

 شـد کـه   ياين مطالعـه طراح ـ  ،انجام نشده بود معتدل
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 ۱۳۸۵اسفند / ۲سال نهم شماره                                                                                        طب جنوب                 / ۱۷۷

مشــخص سـاختن عوامــل مولـد كچلــي در   هـدف آن  

هاي مختلف بدن در مراجعين بـه مركـز قـارچ     قسمت

 ـ     مـدت  ه شناسي پزشـكي دانشـكده پزشـكي قـزوين ب

  . سال بود يك

  

  راک مواد و روش
ماهـه   ۱۲خلال يـك دوره  يك مطالعه توصيفي در در 

بيمار مشكوك به درماتوفيتوز سـاكن قـزوين    ۳۴۱ كليه

بيمـاران از   ند،بـرداري شـد  سال نمونه  ۶۹تا  ۱با سن 

ان بوعلي سـينا بـه آزمايشـگاه    درمانگاه پوست بيمارست

ــارچ ــتاده    ق ــكي فرس ــكده پزش ــكي دانش ــي پزش شناس

كيلـومتري شـرق    ۱۵۰شدند، شهرستان قـزوين در   مي

، نمونه استمعتدل  نآ تهران قرار گرفته و آب و هواي

كـه   به درماتوفيتوز تراش پوست و موي افراد مشكوك

 ۱با  شدند ميمعرفي  پزشكي شناسي چقار يشگاهآزمابه 

براي  درصد KOH( ۱۰(م يد پتاسيدروکسيهقطره  ۲تا 

تراشه پوست و ناخن و لاكتوفنل ساده براي مو بر يك 

لام تميز قرار گرفته و بعـد زيـر ميكروسـكوپ جهـت     

ــد    ــه ش ــديا مطالع ــايف و آرتروكني ــدن ه ــل . دي مح

اتيليـك تميـز    گيري قبل از گرفتن نمونه با الكـل  نمونه

ــد ــه. ش ــر   نمون ــت ب ــو و پوس ــاي م ــيط ه   روي مح

يـكلوهگزاميد ـوي كلرامفنيتـر محاسابورودكستروزآگ   كل و س

)Biomerieux, Marcy, Etoile, France(    كـه بـر

  طبق دستورالعمل آن ساخته شده بود كشـت داده شـد،  

که  ، تكميل كننده روش مستقيم بود، چونروش كشت

في گـزارش شـده در روش   هاي من نمونه درصد ۱۵-۵

ها بـه   نمونه). ۵(تواند در كشت مثبت شود  مستقيم مي

درجـه   ۲۵هـا در   دقت در دو پليت تلقيح شده و پليت

هفته انكوبه شدند و هر هفته بـراي   ۴ گراد براي سانتي

هـا بازرسـي    هـا پليـت   مطلع شدن از رشد درماتوفيـت 

هاي جدا شده بر روي محـيط كشـت    شدند و قارچ مي

آگــار جهــت  روي جديــد و محــيط كــورن ميــلســابو

تشـخيص نـوع    .زايي آنها كشت مجدد شـدند  كونيدي

زا از روي مشخصات ظاهري كلني، تهيـه   قارچ بيماري

نمونه از كلني با محلـول لاكتوفنـل لايـت گـرين و در     

و ) ۵( كشت روي لام انجام گرفتصورت لزوم انجام 

در صــورت لــزوم از هيــدروليز اوره و تســت ســوراخ 

كردن مو و ايجاد پيگمان برروي محيط كورن ميل آگار 

  . )۱۲ و ۵(د يهم استفاده گرد

  

  ها يافته
بيمـار مشـكوك بـه     ۳۴۱هاي مو و تراشه پوست  نمونه

تشــخيص براســاس . نددرمــاتوفيتوز بررســي شــد  

شـيوع كچلـي در    .نمونه مثبت بود ۱۱۶ ،ميكروسكوپي

بـا  كچلي كشاله ران . بدست آمد درصد ۳۴اين تحقيق 

بيشترين مورد و بعد به ترتيب ) درصد ۹/۳۱(مورد  ۳۷

 ۲۲، كچلي پا بـا  )درصد ۶/۲۰(مورد  ۲۴كچلي بدن با 

 ۲/۱۱(مـورد   ۱۳، كچلي ناخن بـا  )درصد ۹/۱۸(مورد 

، كچلي  )درصد ۷/۷(مورد  ۹، كچلي صورت با )درصد

مـورد   ۵، كچلي سـر بـا    )درصد ۱/۵(مورد  ۶دست با 

ــد ۳/۴( ــد) درص ــتر. بودن ــه از  بيش ــاتوفيتي ك ين درم

درموفيتـون فلوكـوزوم    اپي ديگردهاي مثبت جدا  كشت

  . ] )درصد ۷/۳۲(مورد  ۳۸[بود 

تريكوفيتــون  ،تــرين درماتوفيــت مولــد كچلــي ســر شــايع

ترين درماتوفيـت   شايع ، )درصد ۶۰(مورد  ۳وروكوزوم با 

 ۲۵درموفيتـون فلوكـوزوم بـا     مولد كچلي كشـاله ران اپـي  

ترين درماتوفيت مولـد كچلـي    شايع  ،)درصد ۵/۶۷(مورد 

،  )درصـد  ۸/۳۱(مـورد   ۷پا تريكوفيتون منتـاگروفيتس يـا   

ترين درماتوفيـت مولـد كچلـي نـاخن تريكوفيتـون       شايع

تـرين درماتوفيـت    شايع ،)درصد ۱/۴۶(مورد  ۶روبروم با 

 ۸/۴۵(مـورد   ۱۱كچلي بدن تريكو فيتـون وروكـوزوم بـا    

ي صورت تريكوفيتون ترين درماتوفيت كچل شايع ،)درصد
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 ۱۷۸/ يتوزيس در قزويندکتر آقاميريان و همکاران                                                                                              درماتوف

ترين درماتوفيـت   شايع ،)درصد ۳۰(مورد  ۳وروكوزوم با 

 ۵۰(مـورد   ۳تريكوفيتـون منتـاگروفيتس بـا     ،كچلي دست

بيشترين ميزان ابتلا به كچلـي سـر   ) ۱جدول (بود ) درصد

و ) درصــد ۱۰۰(مــورد  ۵ســال بــا  ۱- ۹در گــروه ســني 

 ۳۰ - ۳۹ بيشترين ميزان كچلي كشـاله ران در گـروه سـني   

بيشـترين ميـزان ابـتلا بـه       ،)درصد ۱/۳۵(مورد  ۱۳سال با 

 ۸/۳۱(مـورد   ۷سـال بـا    ۴۰- ۴۹كچلي پا در گروه سـني  

بيشترين ميزان ابتلا به كچلي ناخن در گروه سني  ،)درصد

بيشـترين ميـزان    ،)۴/۳۸درصـد  (مـورد   ۵سال با  ۵۰- ۵۹

مورد  ۴سال با  ۴۰- ۴۹ابتلا به كچلي دست در گروه سني 

، بيشترين ميزان ابتلا به كچلـي صـورت در   )ددرص ۷/۶۶(

ــا  ۱۰- ۱۹گــروه ســني  ــورد  ۵ســال ب  ،)درصــد ۵/۵۵(م

- ۲۹بـه كچلـي بـدن در گـروه سـني        بيشترين ميزان ابتلا

 ۱نمـودار  . ديـده شـد  ) درصـد  ۳/۳۳(مـورد   ۸سال با ۲۰

. دهـد  مـي ن را نشان يدر مراجع يانواع کچل يع فراوانيتوز

و در ) درصـد  ۶/۷۱(ورد م ۸۳توز در جنس مذکر يدرماتوف

  .بود) درصد ۴/۲۸(مورد  ۳۳جنس مؤنث 

  
  

  

توزيع فراواني انواع کچلي در افراد مورد : ۱ نمودار

  بررسي به تفکيک جنس

  

  جدا شده درماتوفيت  نوع   تفكيك  پزشكي به شناسي قارچ  آزمايشگاه مراجعين به  در  توزيع فراواني انواع كچلي :۱جدول

  

  تـيدرماتوفنوع 

  ليــــوع كچــن

  عـجم  دنـب  صورت  دست  ناخن  اـپ  كشاله ران  رـس

  ۱) ۸۶/۰(  -  -  -  -  -  -  ۱) ۲۰(*  تريكوفيتون ويولاسئوم

  ۲۰) ۲۴/۱۷(  ۱۱) ۸/۴۵(  ۳) ۴/۳۳(  -  -  ۳) ۶/۱۳(  -  ۳) ۶۰(  تريكوفيتون وروكوزوم

  ۲۱) ۱۱/۱۸(  ۳) ۵/۱۲(  ۱) ۱/۱۱(  ۱) ۷/۱۶(  ۶) ۱/۴۶(  ۵) ۷/۲۲(  ۵) ۵/۱۳(  -  تريكوفيتون روبروم

  ۱) ۸۶/۰(  -  -  -  -  -  -  ۱) ۲۰(  تريكوفيتون شوئن لايني

  ۲۶) ۴۱/۲۲(  ۵) ۸/۲۰(  ۲) ۲/۲۲(  ۳) ۵۰(  ۵) ۵/۳۸(  ۷) ۸/۳۱(  ۴) ۸/۱۰(  -  تريكوفيتون منتاگروفيتس

  ۳۸) ۷۶/۳۲(  ۳) ۵/۱۲(  ۲) ۲/۲۲(  ۲) ۳/۳۳(  -  ۶) ۳/۲۷(  ۲۵) ۶/۶۷(  -  درموفيتون فلوكوزوم اپي

  ۱) ۸۶/۰(  ۱) ۲/۴(  -  -  -  -  -  -  انيسميكروسپوروم ك

  ۸) ۹/۶(  ۱) ۲/۴(  ۱) ۱/۱۱(  -  ۲) ۴/۱۵(  ۱) ۶/۴(  ۳) ۱/۸(  -  رشد نكرده

  ۱۱۶) ۱۰۰(  ۲۴) ۱۰۰(  ۹) ۱۰۰(  ۶) ۱۰۰(  ۱۳) ۱۰۰(  ۲۲) ۱۰۰(  ۳۷) ۱۰۰(  ۵) ۱۰۰(  عــجم

  .هستند تعداد) درصد(اعداد به صورت  *

  ثبح
مطالعه حاضر اولين مطالعه درماتوفيتوز در شهر قزوين 

  باشد اين مطالعه مشخص ساخت كه شيوع  مي
  

مطالعات . درصد است ۳۴توز در اين شهر يدرماتوف

تا  ۸/۱۰ديگر انجام شده در ايران شيوع كچلي را از 

اند و مطالعات ديگر انجام  درصد معرفي نموده ۹/۷۶

داد
تع

 

  فراواني انواع کچلي
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درصد از  ۸/۱۳ا از شده در سطح جهان، شيوع كچلي ر

  ).۱۳(اند  درصد از ژاپن گزارش کرده ۳/۸۸ا تا ياسپان

در اين تحقيق جنس مذكر بيشتر از زنان دچار آلودگي 

كچلي شد كه اين مسئله با بسياري از مطالعـات انجـام   

درموفيتـون   مطالعـه اپـي   در اين). ۱۱(شده تطابق دارد 

 ان جـدا فلوكوزوم بيشترين درماتوفيتي بود كه از بيمـار 

ــاگروفيتس  ــون منت ــون شــد و بعــد تريكوفيت ، تريكوفيت

چهـارمين فراوانـي مربـوط بـه تريكوفيتـون       روبروم و

ــود  ــوزوم ب ــددي   . وروك ــات متع ــران در مطالع در اي

تريكوفيتون وروكوزوم درماتوفيت اصلي جدا شـده از  

ــوده اســت  در همــدان بيشــترين ). ۱۴ و ۶(بيمــاران ب

تريكوفيتون وروكوزوم شده از بيماران  درماتوفيت جدا

در ). ۱۴(و بعد تريكوفيتون شوئن لاينـي بـوده اسـت    

اصــفهان مهمتــرين درماتوفيــت جداشــده تريكوفيتــون 

بعــداً پــي درموفيتــون فلوكــوزوم وبعــد  وروكــوزوم و

ايـن  ). ۶(انـد   تريكوفيتون منتاگروفيتيس گزارش شـده 

هـا در گزارشـات ارائـه شـده از ايـران بخـاطر        تفاوت

هـا در   در شيوع و نفوذ اين درماتوفيـت  شرايط مختلف

نقاط مختلف ايران است، تريكوفيتون وروكوزوم يـك  

لي باشد و عامل اصلي كچ دوست مي درماتوفيت حيوان

هـا    توانـد در پوسـته   و مي) ۱۵(در گاو وگوسفند است 

هاي چوبي حصـار اطـراف    موي دام بر قسمت آلوده و

بنـابراين  ). ۱۶(سـال زنـده باشـد     ۵/۴ماه تا  ۱۵دام از 

گـاو تـازه    ت كافي براي ايجاد عفونت جديـد در فرص

و همين منابع آلوده سبب ابتلاي وارد را خواهد داشت 

كچلي سـر در سـنين پـايين     ).۶(ها خواهند شد  انسان

شـود و بـا افـزايش سـن و همچنـين       بيشتر ايجاد مـي 

تغييرات هورموني كچلي سر در بزرگسالان كمتر ديده 

تواند ايجاد  يه كچلي ها در بزرگسالان مياما بق. شود مي

كچلي سر صـد در صـد در    ،در اين تحقيق). ۱۷(شود 

سـال مشـاهده شـد و پسـران درصـد       ۱-۹گروه سني 

ايـن  ). درصـد  ۶۰(بالاتري از كچلي سر را نشان دادند 

يافته مطـابق يافتـه محققـين ديگـر مثـل اميـدي نيـا و        

شـتر در  كچلـي كشـاله ران بي  ). ۱۴( باشـد  همكاران مي

شـود و در زنـان كمتـر و ايـن مسـئله       مردان ديده مـي 

وب و اي مرط ـ بخاطر كيسه اسكروتوم است كـه ناحيـه  

كچلي كشاله ). ۱۴( كند گرم براي رشد قارچ فراهم مي

شود يك عفونت  هم گفته مي jock itchران كه به آن 

درماتوفيتي در ناحيـه كشـاله ران و تناسـلي و اطـراف     

و زير ناف اسـت گسـترش جهـاني    مقعد و مياندو راه 

در بيشـتر  . شـود  ديده مـي  داشته و در بالغين و جوانان

هايي چون تريكوفيتون  موارد علت وقوع آن درماتوفيتي

روبروم و تريكوفيتون منتاگروفيتس و اپي در موفيتـون  

تـرين   در اين تحقيق هم شايع) ۱۸. (باشد فلوكوزوم مي

درموفيتـون  درماتوفيت مولـد كچلـي كشـاله ران اپـي     

بـود، راه انتقـال از حولـه،     )درصـد  ۵/۶۷(فلوكوزوم با 

باشــد،  تمــاس مســتقيم مــي ليــف و ملحفــه و لبــاس،

هاي ورزشـي   هاي آلوده كشتي در سالن همچنين تشك

و ) Otero(باشـد، اوتـرو    راهي براي انتقال كچلي مـي 

هـاي   همكاران مواردي از كچلي ران را بخـاطر تمـاس  

اي  آنها اشاره بـه زنـان فاحشـه    اند، جنسي گزارش داده

هاي جنسي خود كچلي كشاله ران  داشتند كه در تماس

خود را به مرداني كه با آنها تماس جنسي داشتند انتقال 

بايسـتي   معتقدند كه كچلي كشاله ران مـي  داده بودند و

ــمت      ــه در قس ــرد ك ــرار گي ــاني ق ــه كس ــورد توج م

) STD(هــاي منتقلــه بوســيله تمــاس جنســي  بيمــاري

اونيكومـايكوزيس درمـاتوفيتي   ). ۱۸( كننـد  العه مـي مط

شـود   اساساً در بزرگسالان و در هر دو جنس ايجاد مي

شـود و بـا افـزايش     در كودكان بندرت يافت مي). ۱۹(

شـود و اغلـب بـا تريكوفيتـون      سن موارد آن بيشتر مي

  ). ۲۰(گردد  روبروم ايجاد مي

 درصـد در گـروه   ۴/۳۸در اين تحقيق هم كچلي ناخن 
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 سـال مشـاهده شـد كـه عامـل آن بيشـتر       ۵۰-۵۹سني 

ــود  مقــدمي و ). درصــد ۱/۴۶(تريكوفيتــون روبــروم ب

شــيدفر نيــز در تحقيقــي عامــل كچلــي نــاخن را      

تريكوفيتون ). ۲۱(اند  تريكوفيتون روبروم گزارش كرده

روبروم قادر به ايجاد اونيكومايكوزيس مقاوم به درمان 

واره سلولي قارچ دهنده ديمانان يك جزء تشكيل. است

مقدار فـراوان توليـد   ه است كه توسط اين درماتوفيت ب

كـردن ايمنـي سـلولي     متوقـف تواند باعـث   شده و مي

عفونت مزمن كچلـي در انسـان اغلـب بـا     ). ۲۲(گردد 

گاو با تريكوفيتون وروكوزوم  تريكوفيتون روبروم و در

  ).۷( دشو و در گربه با ميكروسپوروم كانيس ايجاد مي

تحقيق هم يك نگهبـان كـه هميشـه در ضـمن      در اين

خدمت پوتين به پا داشت دچـار كچلـي مـزمن پـا بـا      

عامل تريكوفيتون روبروم شده بود و بعد از سـه سـال   

كچلي . علي رغم درمان، كشت تراشه پاي او مثبت بود

تـرين   بعد از كچلي بدن معمـول ) درصد ۶/۲۰(بدن با 

ه انجام شده نوع كچلي در اين تحقيق است كه با مطالع

ــابق دارد   ــدان و اصــفهان تط ــردان ). ۱۴ و ۶(در هم م

بيشتر از زنان به اين فرم كچلي دچار شده بودند كه در 

در مطالعه ما ). ۱۱( مطالعه ديگران نيز چنين بوده است

ترين درماتوفيت مولـد كچلـي بـدن تريكوفيتـون      شايع

توانـد بخـاطر تمـاس     وروكوزوم بود كه اين مسئله مي

غيرمستقيم بيماران با گاو و گوسـفند باشـد،    و مستقيم

كه اين يافته با مطالعه انجـام شـده در اصـفهان منطبـق     

سـومين نـوع   ) رصـد د ۹/۱۸(كچلـي پـا بـا    ). ۶( است

ترين عامـل مولـد آن    باشد و شايع كچلي در تحقيق مي

تريكوفيتون منتاگروفيتس بود و درگيري مردان در ايـن  

بود واين مطالعه با مطالعه نوع كچلي هم بيشتر از زنان 

  ).۲۳(انجام شده در اصفهان منطبق است 

پنجمـين نـوع كچلـي    ) درصـد  ۷/۷(كچلي صورت با 

تـرين عامـل آن    انجام شده در اين تحقيق بود و شـايع 

ــارگران  ــوده و بيشــتر در ك ــوزوم ب ــون وروك  تريكوفيت

ده يمزرعه و دامداران كه با حيوانات در ارتباط بودند د

ر حال حاضـر بـه دليـل اسـتفاده مـردان از      البته د. شد

وسايل اصلاح شخصـي، كچلـي صـورت كمتـر ديـده      

دوست اپي درموفيتـون فلوكـوزوم    گونه انسان. شود مي

ق ها سبب كچلي در اين تحقي بيشتر از ديگر درماتوفيت

ران بيشـترين   كچلـي كشـالة   و) درصد۸/۳۲(شده بود 

ايـن   هـا در  نوع كچلي انجام شده در بين انـواع كچلـي  

  . تحقيق بود

ــردن بهداشــت در    ــالا ب ــدن و ب خشــك نگــه داشــتن ب

ها و ساير اماكن عمـومي و   ها، زندان ها، پادگان ورزشگاه

همچنين رعايت اصول بهداشتي در حيوانـات و آگـاهي   

  .دادن به مردم در كاهش موارد ابتلا به كچلي مؤثر است
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