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تعیین میزان شیوع و بررسی عوامل کچلیهای سر و بدن در بین دانشآموزان مدارس 
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مقدمه 
    بیمارییهای قارچی از بیماریهای شــایع پوسـت میباشـند 

که توسط عوامــل مختلــف قارچـی در پوست، ناخن، مو و  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
    

اعضای دیگر بدن بروز مینمایند. بطور کلی عوامل قــارچـی 
به سلسله جداگانه از ارگانیسمهای زنده تعلق دارند.   

 
 

چکیده  
    بیماریهای قارچی سطحی از بیماریهای شایع اندمیک ایران ـ بخصوص در نواحی روستایی و مناطقی که از نظـر
ــی بهداشت در مضیقه میباشند و بیشتر با احشام و حیوانات اهلی سروکار دارند ـ باشد. از طرفی بیماریهای قارچ
ناحیه سر یا باصطلاح کچلیها، همیشه در اطفال سنین دبسـتان و قبـل از آن بـروز میکننـد. لـذا بررسـی و مطالعـه
ــر جمعیتـی از کشـور بسـیار مـهم عفونتهای قارچی از دیدگاه بهداشت عمومی و طب پیشگیری در هر نقطه و در ه

میباشد. 
ــود منطقـه     جهت بررسی شیوع بیماریهای قارچی در دانشآموزان، مدارس ابتدایی شهرستان ورامین ـ بعلت وج
ــد. بـهمین منظـور، ضمـن همـاهنگی بـا کارشـناس محـترم آمـار و معـاونت کشاورزی و دامداری ـ انتخاب گردیدن
بهداشتی اداره آموزش و پرورش شهرستان ورامین، 5 دبســتان دخترانـه و 5 دبسـتان پسـرانه در منـاطق شـمال،
ــاب و 2055 نفـر از دانشآمـوزان دخـتر و پسـر جنوب، غرب، شرق و مرکز شهرستان ورامین بطور تصادفی انتخ
ــارچـی (1099 پسر 53/51% و 956 نفر دختر 46/5% بین سنین 7 تا 14 سال) این مدارس از نظر وجود بیماریهای ق
مو، پوست و ناخن تحت بررسی کامل قرار گرفتند. از افراد مشکوک به بیماری و نیز از تعدادی افراد بظــاهر سـالم
ــه (جهت بررسی حاملین بظاهر سالم) نمونهبرداری انجام گرفت. برای تمام افراد مورد بررسی، پرسشنامه کاملی ک
ــیز بـود تنظیـم گردیـد. از نمونـههای تهیـه شـده بررسـی علاوه بر مسائل مربوط به بیماری شامل عناوین خاص ن

میکروسکوپی (آزمایش مستقیم) و کشت بعمل آمد. 
(Tinea Versicolor) نتیجه این پژوهش، 2 مورد ضایعه کاندیدیای دور ناخن دست و 2 مورد تینهآ ورسیکالر    
ــهآ کـاپیتیـس (Tinea Capitis) (1 دخـتر 7 سـاله دانشآمـوز کـلاس اول، (2 دانشآموز ختر، 0/1%) و 1 مورد تین
0/05%) با عامل تریکوفیتون ویولاسئوم بود. نتایج این بررسی در مقایسه با بررسی ســایر نواحـی و افـراد جامعـه

تفاوت معنیداری را نشان نداد.     
         

 کلید واژه ها:   1 – عفونت قارچی    2 – کچلی سر    3 – کچلی بدن        

این پژوهش تحت شماره 174 در دفتر معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به ثبت رسیده است. 
I) دانشیار و مدیر گروه بیماریهای پوست، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیــایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی

ایران، تهران(*مولف مسؤول). 
II) استادیار بیماریهای پوست، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان شهید ولدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) استادیار و متخصص قارچ شناسی، مرکز علوم پایه، بزرگراه شهید همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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    این گروه فاقد عمل فتوســنتز میباشـند، لـذا بـرای ادامـه 
ــا پـارازیت زنـدگـی  زندگی و تهیه غذا بصورت ساپروفیت ی
میکنند. امروزه حدود پنجــاه تـا صـد هـزار نـوع از عوامـل 
ــر اسـت کـه تمـامی عوامـل  قارچی شناخته شدهاند. قابل ذک
قارچی بیماریزا نبوده بلکه برای زنــدگـی و سـلامتی انسـان 
مفید میباشند، مانند کپکها که سبب تهیه الکل، پنیر و ســرکه 

میشوند.  
ـــی مــانند      همچنیـن از برخـی قـارچـها مـواد آنتیبیوتیک
ـــن اســتخراج میشــود(1، 2، 3و 4).  پنیسـیلین و گریزوفولی
تاکنون 42 گونه درماتوفیت شناخته شدهاند. حدود 11 نــوع 
ـــایع در انســان  از درماتوفیتـها عوامـل بـروز کچلیـهای ش
هستند(2). انتشــار عفونتـهای قـارچـی بـه فاکتورهـای زیـر 

بستگی دارد: 
    1- وجود ارگانیسم 

    2- وضعیت مساعد جهت ایجاد عفونت  
    3- وجود محل ورود مناسب 

ــودگــــی انسـان دو منبـع اساسـی بـرای بـروز      جهت آل
عفونت قــارچـی وجـود دارد. منابـــع اگـزون شـامل خـاک، 
ــــی از  حیـوان و انسـان میباشــــد. منـابع آنـدروژن ناشـ
عوامل قارچــی داخـل بـدن انسـان (مـانند کاندیداآلبیکـانس) 

میباشند.   
    شایعترین نوع بیماری قارچی در اطفال قبل از دبسـتان و 
کودکان دبستانی عفونت قارچی سر (کچلی ســر) میباشـد، 
ــار، حـدود 15 میلیـون نفـر در دنیـا دچـار  بطوریکه طبق آم
کچلی سر میباشند(2). ســالیان پیـش کچلـی در بیـن اطفـال 
ـــات ـ بعلــت عــدم رعایـــــت  ایرانــــی بخصـوص در ده
بهداشت، وجود مشکلات اقتصادی و تماس با حیوانات اهلی 
ـــار باقیمــانده آن دوره  ـ بسـیار شایــــع بـود. امـروزه آث
بصورت طاسی سر در افراد مســن مشـاهده مـیگـردد. در 
ـــری نـیز در مـورد مـیزان شیــــوع  ایران بررسیهای دیگــ
ضایعات قارچی در دانشآموزان مدارس مناطق شده اســت. 
ــــی مــیزان شــیوع  در فاصلـه سـالهای 1373-1372 امامـ
ــوزان مـدارس ابتدایــــی  بیماریهای قارچــی را در دانشآم
شهرستان کاشــان و حومه 1/36% عنــوان نمـود(5). قجـری 

در سـال 1365 مـیزان شـیوع بیماریـهای قـارچـــــی را در 
ـــود(6).  مـدارس و مهدکودکـهای بنـدر چابـهار 2% اعـلام نم
همچنیـــن قوامیان در دانشآموزان مدارس ابتدایــی شهـــر 
و روستای بروجرد در فاصله ســالهای 1375-1374 مـیزان 
ــهای قـارچــــی شـناخته شـده را 2% گـزارش  شیوع بیماری
نمود(7). مطالعه اسدی در مدارس و مهدکودکهای شهرستان 
محلات و حومه در فاصله ســالهای 1370-1369 تعدادافـراد 
ــارچـی را حـدود 1% گـزارش نمـود(8).  مبتلا به بیماریهای ق
چون تاکنون بررسی مشابهی در سطح تهران انجــام نشـده 
ــرح مذکـور منطقـه ورامیـن ـ بعلـت  بود لذا جهت پژوهش ط

موقعیت کشاورزی و دامداری ـ انتخاب گردید.  
    نیز این طرح جهت مقایسه نتــایج بدسـت آمـده بـا نتـایج 

پژوهشهای انجام شده قبلی انجام گرفت. 
 

روش بررسی 
    تیم تحقیق شــامل دو نفـر متخصـص پوسـت و یـک نفـر 
متخصص قارچ که همگی از اعضــای هیئـت علمـی دانشـگاه 
علوم پزشکی ایران بودند تشکیل گردیــد. پـس از ملاقـات و 
مشاوره با معاونت پژوهشی و بهداشتی منطقه، تیــم تحقیـق 
طی دفعات متعدد مراجعه به شهرستان ورامین، بهمراه یکـی 
ــه بـه مـدارس مـورد نظـر مراجعـه  از مربیان بهداشت منطق
ــس از توجیـه و جلـب اعتمـاد و همکـاری مسـئولین  نمود. پ

مدارس مورد نظر، بررسی آغاز گردید.  
ــدارس بطـور اتفـاقی انتخـاب و سـپس تمـام      کلاسهای م
ــرم  دانشآمـوزان مـورد نظـر توسـط تیـم تحقیـق و طبـق ف
پرسشنامه مـورد بررسـی کـامل قـرار گرفتنـد. در صـورت 

برخورد با موارد مشکوک نمونهبرداری انجام میشد.  
    در نمونـهبرداری از ضایعـات مشـکوک بـــه عفونتــهای 
قارچی توجه میشد کــه دانشآمـوز مـورد نظـر هیـچگونـه 
داروی موضعی و یا خوراکی ضدقارچی مصرف نکرده نیز 

در چند روز اخیر استحمام ننموده باشد.  
    در نمونهگــیری از مـوارد مشـکوک بـه درمـاتوفیتوز، در 
ــود ابتـدا بـا اسـتفاده از گـاز  صورتیکه سطح ضایع کثیف ب
ــه تمـیز میشـد، سـپس بـا اسـکالپل  آغشته به الکل 70 درج
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استریل از کنارههای تازه و فعال ضایعه، پوستهها تراشـیده 
ــعآوری میشـدند. نمونـهها در داخـل  و روی لام تمیزی جم

پاکت نمونهبرداری قرار داده میشدند.  
    در ضایعات مشکوک ناخن، بعد از تمیز کــردن نـاخن بـا 
ــه، ابتـدا قسـمت انتـهایی نـاخن بـا اسـتفاده از  الکل 70 درج
ــد، پـس از آن بـا  ناخنگیر استریل چیده و دور ریخته میش
استفاده از تیغه اسکالپل حد فاصل ناحیه مبتلا و سالم ناخن 
تراشـیده میشـد. تـراش اول دور ریختـــه میشــد. نمونــه 
تراشهای بعدی بر روی لام تمیزی جمــعآوری میشـد و در 
داخل پاکت قرار میگرفت. در نمونــهبرداری از مـو، موهـای 
ـــاکت  ناحیـه آلـوده بـا قیچـی اسـتریل کوتـاه و در داخـل پ

نمونهبرداری، جمعآوری میگردید.  
    در ضایعات مشکوک به تینهآ ورسیکالر، نمونهگیری بــا 
ــکاچ بعمـل میآمـد.شـایان ذکـر اسـت جـهت  نوار چسب اس
تشـخیص افـراد حـامل بــدون علامــت از افــراد متعــددی 
نمونهبرداری انجام شد. نمونههای جمعآوری شده در بخش 
آزمایشـگاه قـارچشناسـی دانشـــکده پــیراپزشــکی و نــیز 
آزمایشگاه بیمارستان فیروزآبادی مورد آزمایش مستقیم و 
ــهای کشـت نـیز بعـد از 4-3 هفتـه  کشت قرار گرفتند. محیط

مورد بررسی قرار گرفتند.  
ـــــت دریافـــــت      همچنیــــن در صــورت لــزوم و جهـ
اطلاعـــات تکمیلی از پدر و مادر بیمار دعوت بعمل میآمــد 
ــاری فرزنـد و اقدامـات درمـانی انجـام شـده  و راجع به بیم

سوال میشد.  
    ابزار کار ـ شامل تعدادی قیچــی، تیـغ بیسـتوری، بـرس، 
چراغ الکلی، لولههای آزمایش محتوی محیط کشت سابور و 
ــل، کـاغذ فویـل،  دکستروزآگار و مایکوبیوتیک آگار، لام، لام
پاکتهای مخصوص جمعآوری نمونه، دســتگاه اشـعه وود و 

میکروسکوپ بود.  
    پس از آماده ســازی نمونـهها، آزمـایش مسـتقیم توسـط 
ــد. همچنیـن پـس از 4-3 هفتـه  میکروسکوپ نوری انجام ش
محیطهای کشت تهیه شده مورد مطالعه قرار میگرفت. تمـام 
نتـایج در فرمـهای مربـوط بـه افـراد مـورد نظـر یادداشــت 

میگردید. 

ـــط      روش تجزیـه و تحلیـل دادههـا ـ کلیـه اطلاعـات توس
ــرار  نرمافزارهـای PE2 و SPSS مـورد تجزیـه و تحلیــل ق
ـــهای آمــار توصیفــــی و آزمــون  گرفــــت. نـیز از روش

X2(Chi-square) جهت بررسی دادهها استفاده شد. 

 
نتایج 

    در این تحقیق تعداد 2055 دانشآموز مورد مطالعه قــرار 
گرفتنـد. از ایـن تعـداد 1099 نفـر (53/5%) پسـر و 956 نفــر 
(46/5%) دختر بودند. همچنیــن تعـداد دانشآمـوزان انتخـاب 
شده از کلاس اول تا پنجم ابتدائی تقریباً یکسان بودند(جــدول 

شماره 1). 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی دانشآموزان مورد مطالعه برحسب 
رده تحصیلی 

درصد تعداد کلاس 
17/4 357 اول 
19/6 403 دوم 
22/9 471 سوم 

19/4 398 چهارم 
20/7 426 پنجم 
100 2055 جمع 

 
ــرار گرفـت. حـدود      تمام نواحی بدن افراد مورد بررسی ق
18/4% از افراد مورد مطالعه بنوعــی دچـار ضایعـه پوسـتی 
بودنـد(جـدول شـماره 2).بیشـترین محـل ابتـلاء، ناحیـــه ســر 
(34/9%) و کمتریـن محل ابتلاء ناحیه سینه بود(جــدول شـماره 

3). بیشترین موارد ابتلا به ضایعات پوستـــی در ناحیه سر    
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی دانشآموزان مورد مطالعه بر 
حسب جنس و وجود یا عدم وجود ضایعه 

جمع دارند ندارند  
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

100 1099 20/8 229 79/2 870 پسر  
100 956 15/6 149 84/4 807 دختر 
100 2055 18/4 378 81/6 1677 جمع 

 

جنس
ضایعه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-332-en.html


تعیین میزان شیوع و بررسی عوامل کچلیهای سر و بدن                                                                              دکتر حبیب انصارین و همکاران 

131سال هشتم / شماره 24 / تابستان1380                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی دانشآموزان مورد مطالعه برحسب وجود و محل ضایعه یا عدم وجود ضایعه 
 

درصد تعداد محل ضایعه 
5/0 102 صورت 

0/9 19 دورناخن 
6/4 132 سر 
1/4 28 تنه 

0/2 19 گردن 
0/7 14 بازو 
0/7 14 شکم 

0/6 13 پا 
0/2 4 سینه 
1/1 22 دست 

0/5 11 اندام پایین 
18/4 378 موارد واجد ضایعه 
81/6 1677 موارد فاقد ضایعه 

100 2055 جمع 
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی دانشآموزان مورد مطالعه بر حسب محل ضایعه و سن ابتلا 
 

سن 
(سال) 

جمع 14 13 12 11 10 9 8 7 

محل 
ضایعه 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

درصد تعداد 
فراوانی 

5/0 102 50 1 10/7 3 3/8 9 3/1 12 5/2 19 5/4 18 5/1 18 6/2 22 صورت 
6/4 132 0 0 - 1 5/1 12 5/0 19 8/1 30 7/2 24 6/8 24 6/2 22 سر 
1/4 28 0 0 0 0 1/7 4 1/0 4 2/4 9 0/9 3 1/1 4 1/1 4 تنه 

0/9 19 0 0 0 0 1/7 4 1/0 4 0/8 3 0/9 3 0/8 3 6 2 گردن 
0/7 14 0 0 0 0 0 0 0/8 3 0/5 2 0/9 3 1/1 4 0/6 2 بازو 
0/7 14 0 0 0 0 0/8 2 0/5 2 0/5 2 0/3 1 1/4 5 0/6 2 شکم 

0/6 13 0 0 0 0 0/8 2 0/8 3 0/2 1 0/3 1 0/5 2 1/1 4 پا 
0/2 4 0 0 0 0 0 0 1/0 1 0 0 0/3 1 0/3 1 0/002 1 سینه 
1/1 22 0 0 0 0 0/8 2 1/8 7 1/6 6 1/2 4 0/3 1 0/6 2 دست 

دور 
ناخن 

 3 0/8 0 0 0 0 9 2/4 3 0/8 4 1/7 0 0 0 0 19 0/9

اندام 
پایین 

 1 0/2 2 0/5 1 0/3 3 0/8 3 0/8 1 0/4 0 0 0 0 11 0/5

ضایعه 
ندارد 

 291 81/7 289 81/9 273 82/2 284 77/2 321 84 194 82/9 24 85/7 1 50 1677 81/6

 
جمع 

 
 356

 
 100

 
 353

 
 100

 
 332

 
 100

 
 368

 
 100

 
 382

 
 100

 
 234

 
 100

 
 28

 
 100

 
 2

 
 100

 
 2055

 
 100

 
برطبق اطلاعات مندرج در جدول بیشتر موارد ضایعات مربوط به منطقه سر بود (6/4% موارد) که در گروه سنی 10 سال بیشترین تعداد را نشان میداد. آزمون آماری نشان میدهد 

   (X2=35/11 و df=60)بین محل ضایعه و سن ارتباط معنیداری وجود ندارد
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    (8/1%) در گروه سنی10 سال قرار داشتند(جدول شماره4). 
جدول شماره 5 نشان میدهد کــه 45/2% افـرادی کـه دچـار 
ضایعه پوستی بودند، با حیوانات در تماس بودند این ارتباط 
ــــیدار  معنــیدار بــود (P<0/001). همچنیــن ارتبــاط معن
(P<0/005) از نظـر مـیزان تمـاس بیـن پسـران (بیشـــتر) و 
دختران (کمتر) وجود داشت(جدول شماره 2). نتیجه پژوهش 2 
مورد (0/1%) ضایعه کاندیدیای ناخن دست، 2 مـورد (%0/1) 
تینهآ ورسیکالر و یک مورد (0/05%) تینهآ کاپیتیس با عامل 
ترایکوفیتون ویولاسئوم را نشان داد. بررســی نتـایج نشـان 
داد اختلاف معنیداری بین افراد مورد پژوهش و جامعــه از 

نظر درصد ابتلا وجود ندارد.  
 

جدول شماره 5- توزیع فراوانی دانشآموزان مورد مطالعه برحسب 
وضعیت ضایعه و تماس یا عدم تماس با حیوانات 

تماس با 
حیوان 

جمع ندارد دارد 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ضایعه 
100 1677 86/6 1452 13/4 225 ندارد 
100 378 54/8 207 45/2 171 دارد 
100 2055 80/7 1659 19/3 396 جمع 

 
بحث 

ــارچـی سـطحی و جلـدی در ایـران      در مورد عفونتهای ق
(بعنوان یکی از مشکلات بهداشتی عمومی) تاکنون هیچگونــه 
ــت. بـهمین  بررسی اپیدمیولوژیک جامعی صورت نگرفته اس
ــاطق جغرافیـایی،  دلیل بروز انتشار این عفونتها بر اساس من
ــادی کـاملاً مشـخص  فصل، سن، جنس، شغل و وضع اقتص

نشده است.  
    شناسائی گونههای مختلف عوامل این بیمــاری در جـهت 
ــا  یافتن منبع عفونت و نیز آموزش جامعه در جهت آشنایی ب

این بیماریها مفید خواهد بود. 
    بسیاری از عفونتهای کچلی سر مربوط به سنین دبستان 
میباشند. در بالغین بعلت ترشح غدد سباسه میزان عفونــت 
بسیار کمتر از اطفال میباشــد. ایـن مطالعـه بمنظـور تعییـن 
ــخص  میزان شیوع بیماریهای قارچی سطحی و جلدی و مش

ــوط در دانشآمـوزان مـدارس  نمودن عوامل اتیولوژیک مرب
ابتدایی شهرستان ورامین انجام پذیرفت. 

    در سال 1369، امرالهی در مطالعه بر روی 11426 نفر از 
ــهر سـمنان و حومـه مـیزان شـیوع  دانشآموزان مدارس ش
بیماریهای قارچی سطحی و جلدی را 1/1% گزارش نمود(9). 
در بررسی حاضر، میزان آلودگی بیماریهای قارچی سطحی 
و جلــدی در بیــن 2055 نفــر از دانشآمــــوزان ابتدایـــی 
ـــن و حومــه حـدود 0/15% بـود.بیمـاری  شهرستان ورامیـ
تینهآ ورسیکالر انتشار جهانی دارد و در مناطق گرمسـیری 
و نیمهگرمســیری شـایعتر میباشـد. آمارهـای متفـاوتی در 
ــف آب و هوایـی درایـران  وجود این بیماری در مناطق مختل
وجود دارد. این بیماری در هر دو جنس مشاهده میشــود و 
در افراد جوان و بالغین ـ بدلیل چربی بیشتر پوست ـ وفــور 
بیشتری دارد در حالیکه در اطفال بعلت چربی کمــتر پوسـت 
نسبت بــه بـالغین ایـن بیمـاری کمـتر دیـده میشـود. عـامل 
ــت (lipophil) اسـت و پـس از  بیماری، مخمری چربی دوس

بلوغ تقریباً در تمامی افراد بطور عادی وجود دارد(10). 
    ممتاز در فاصله سالهای 1352-1351، در بررسی توزیع 
ــارچـی  فراوانی در کودکان شهر اصفهان میزان بیماریهای ق
را 16/4% کل بیماریهای پوستی گــزارش نمـود، کـه بـترتیب 
انواع بالینی عبارت بودند از کچلــی سـر (در تحقیـق حـاضر 
کمترین میزان شیوع را دارد) کچلی بدن (در تحقیــق حـاضر 
موردی از این نوع وجــود نداشـت) و تینـهآ ورسـیکالر (در 

تحقیق حاضر بالاترین میزان شیوع را داشت)(11). 
ــهی مـیزان شـیوع تینـهآ ورسـیکالر در      در بررسی امرال
دانشآموزان مقاطع مختلف تحصیلی در شهر و روســتاهای 
سمنان 21/3% گزارش گردید(9). بنظر میرســد علـت مـیزان 
پایین شیوع ایــن عـامل در تحقیـق اخـیر، پـائین بـودن سـن 
دانشآموزان مورد بررسی باشد که با برخــی از گزارشـات 

نیز مطابقت دارد(5و 7). 
ـــوارد مبتــلا،      در بررسـی عسـگری و شـیدفر در 87% م
ضایعات در قسمتهای پوشــیده بـدن از جملـه سـینه، شـکم، 
پشت و بازوها و در 13% موارد در قسمتهای باز بدن مــانند 

صورت و گردن مشاهده گردید(13). 
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    در بررسی امرالهی ضایعات تینهآ ورســیکالر در %75/7 
مـوارد در قســـمتهای پوشــیده بــدن و 23/3% مــوارد در 
ــات  قسمتهای باز بدن قرار داشت(9). در بررسی اخیر ضایع
فقط در نواحی طرفین گردن و پشــت گـوش دو دانشآمـوز 
پسر وجود داشت که میزان شیوع 100% را در نواحی باز و 
غیر پوشیده بــدن نشـان میدهـد. ایـن مـیزان بـا آمارهـای 
گزارشات قبلی اختلاف زیادی دارد. میزان شیوع کچلی ســر 
در میان سایر عفونتها در کشورهای مختلف متفاوت اســت. 
در گذشته بیماری کچلی ســر در بیـن اطفـال بخصـوص در 
ــروزه  نواحی روستایی شیوع فراوانی داشت. خوشبختانه ام
شیوع آن خیلی کاهش یافته است و میزان شیوعی که تحقیق 
اخیر نشان میدهد (0/05%) تایید کننده کــاهش ایـن بیمـاری 

در بین افراد جامعه میباشد. 
ــدی      در بررسی رفیعی راجع به علل بیماریهای قارچی جل
در اهواز، معمولترین شــکل درمـاتوفیتوزیس را کچلـی سـر 
ــنی  (48/3%) تشکیل میداد. بیشترین موارد ابتلا در گروه س
ــس مذکـر  9-5 سال و بیشترین مبتلایان به کچلی سر از جن
ــی  (بر عکس تحقیق حاضر) بودند. عوامل قارچی مسبب کچل
ـــهآ  عمدتــاً میکروســپوروم کــانیس ( در مقایســه بــا تین
ورسیکالر در پژوهش حاضر ) بــود(13). در مطالعـه رسـته 
در شهر دزفول بیشترین میزان آلودگی کچلی سر در گــروه 
سنی 9-6 سال (در تحقیق اخیر 7 سال) قرار داشــت(14). در 
ــه کننـده بـه مرکـز  بررسی شکوهی بر روی بیماران مراجع
ــامل  قارچ شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران، شایعترین ع
اتیولوژیــک کچلـی سـر میکروسـپوروم کـانیس (در تحقیـق 
حاضر، ترایکوفیتون ویولاسئوم) بود که با مطالعه عســگری 

و ساتری مطابقت دارد(15و 16). 
    در مطالعه قجری از 40 مورد کشــت نمونـههای بیمـاران 
ــه کچلـی سـر، عـامل ترایکوفیتـون ویولاسـئوم جـدا  مبتلا ب
شد(6). همچنین در مطالعه چاندرابکــاران نـیز از نمونـههای 
ــئوم  15 بیمار مبتلا به کچلی سر، عامل ترایکوفیتون ویولاس
جـدا گردیـد(17). باکتاویزیـام و همکـاران در بررســـی 600 
ــر را ترایکوفیتـون روبـروم  بیمار، شایعترین عامل کچلی س
ــی اسـدی در شهرسـتان محـلات  گزارش نمودند(18). بررس

ــامل کچلـی سـر را ترایکوفیتـون شـوین لاینـی  شایعترین ع
گزارش نمود. نیز درصد مبتلایان به درمــاتوفیتوزیس را در 
ــود(9).  شهر 1 نفر(20%) و در روستا 4 نفر (80%) گزارش نم
بنــابراین میتــوان چنیــن اســتنباط نمــود کــــه مـــیزان 
ــتایی شـیوع  درماتوفیتوزیس در شهر نسبت به مناطق روس
ــوان بـهتربودن  کمتری را نشان میدهد. علت این امر را میت
امکانات بهداشتی و درمانی، بالابودن سطح فرهنگ بهداشتی 
ــاعی، اقتصـادی و وجـود مراقبیـن و  (فردی و عمومی) اجتم
کارشناسان بهداشت در سطح مدارس ابتدایی شهری عنوان 
نمود. در این تحقیق دو دانشآموز در اطراف ناخن شست و 
ــارچـی مخمـری کاندیدیـازیس  ناخن نشانه دچار ضایعات ق
ــا ضایعـات قـارچـی نـاخن بعلـت  بودند. اونیکومایکوزیس ی
ــاخن در بـالغین اسـت ولـی  درماتوفیتها شایعترین بیماری ن
ــتر در اطفـالی کـه دچـار  اطفال بندرت مبتلا میشوند و بیش
ــی) سـر هسـتند مشـاهده مـیگـردد.  عفونتهای قارچی (کچل
تاکنون شیوع بررســی عفونـت کاندیدیـای در نـاخن اطفـال 
انجام نشده اســت. ایـن عفونـت بیشـتر در اطفـال بـا سـنین 
پایینتر بعلت مکیدن انگشــتان و در افـراد بـالغ بعلـت تمـاس 

شغلی مداوم با آب و یا بیماری زمینهای مشاهده میشود. 
 

نتیجه 
    بررسی و مطالعه عفونتهای قارچــی ازدیـدگـاه بهداشـت 
ــب پیشـگیری در هـر منطقـه و هـر جمعیتـی از  عمومی و ط
ــن مطالعـه بـه منظـور تعییـن مـیزان  کشور مهم میباشد. ای
شـیوع بیماریـهای قـارچـــی و ســطحی و جلــدی در بیــن 
دانشآموزان مدارس ابتدایی شهرستان ورامین و شهرکهای 
ــدت تعـداد 2055 نفـر  اطراف آن انجام گرفت. در طول این م
ــرار  دانشآموز طبق تقسیمبندی آماری مورد معاینه بالینی ق
گرفتند و از حدود 456 نفــر افـراد مشـکوک و بظـاهر سـالم 
ــل آمـد کـه در بیـن آنـها فقـط 3 نفـر دچـار  نمونهگیری بعم
ـــر(0/1%) از  ضایعـات قـارچـی سـطحی جلـدی بودنـد. 2 نف
ــــار  دانشآمـــوزان پســـر در ســـنین 12-11 ســـال دچ
تینهآورسیکالر بودند و نواحی مبتلا شــامل گـردن و پشـت 
ــتر 7 سـاله  گوشها بود. همچنین یک دانشآموز (0/05%) دخ
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ــت عـامل مسـبب،  دچار عفونت کچلی در سر بود که در کش
ترایکوفیتون ویولاســئوم گـزارش شـد. بـا توجـه بـه نتـایج 
بدست آمده میتوان وضعیت بهداشت منطقه را در حد قــابل 

قبول عنوان نمود.  
    جهـت افزایـش سـطح بهداشـت مـدارس منطقـه توصیـــه 
میشود از تمام دانشآموزان مدارس ابتدایی در ابتدای سال 
تحصیلی معاینه کامل پوستی انجام شود زیرا بنظر میرسد 
ـــافرتها،  دانشآمـوزان در هنگـام تعطیـلات تابسـتانی و مس
احتمال آلودگی بیشتری دارند.از طرفــی دانشآمـوزان سـال 
اول ابتدایی بعلت ورود اولیــه بـه مـدارس احتمـال آلـودگـی 
بیشتری را دارند. معاینه میتواند توســط مراقبیـن بهداشـت 

مدارس انجام شود.   
 

تشکر و قدردانی 
ــود      مجریان این طرح پژوهشی مراتب تشکر و قدردانی خ
را از جنـاب آقـای دکـتر ابوالحسـن امـامی (معـاون اســـبق 
پژوهشی)، جناب آقــای باسـتانی، سـرکار خـانم رحیمیـها و 
سرکار خانم ملکی کارشناسان محترم معــاونت پژوهشـی و 
نیز از مسئولین اداره آموزش و پرورش شهرستان ورامیــن 
ـــلام  بویـژه سـرکار خـانم خـدام مربـی بهداشـت منطقـه اع

میدارند. 
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