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  گیران در باشگاههای کشتی در تهرانهای قارچی در بین کشتیشیوع عفونت

  ** دکتر عارف امیرخانی،*اصغر خاکسار دکتر علی،*شهیندخت بصیری جهرمی

 
   انستیتو پاستور ایران،شناسیبخش قارچ  *
   انستیتو پاستور ایران،بخش اپیدمیولوژی** 

  چکیده
خصوصا باشگاههای کشتی به صورت یک  ،که ورزشکاران تماس مستقیم دارندهای پوستی در باشگاههای ورزشی عفونت :قه و هدفساب

گیران در سالهای اخیر نیاز توجه بیشتری  گزارشهای رسیده از افزایش عفونتهای پوستی در کشتی .مشکل چالش برانگیز در آمده است
عفونت قارچی بدن ورزشکاران اغلب توسط ترایکوفایتون تونسورانس ایجاد شده که میزان آن به . کند نسبت به این مسئله را طلب می

 جهت ،های کشتی در تهران هدف از این بررسی تعیین میزان شیوع کچلی بدن ورزشکاران در باشگاه. مرحلۀ هشدار رسیده است
 .باشد کنترل عفونت می

در این مدت در . انجام گرفت) سال2مدت ه ب (1384 تا 1383ستان تهران از سال گیران ا این بررسی در بین کشتی: بررسی روش
گیران شامل آزمایش مستقیم میکروسکوپی و  شناسی انجام شده بر روی کشتی  آزمایشات قارچ. مورد عفونت قارچی به اثبات رسید612

  .گرفت ها انجام می اکرو و میکروسکوپی کلنیاساس خصوصیات م تشخیص نوع قارچ بر. های حاصل از ضایعات بود کشت از نمونه
شایعترین ردۀ سنی مبتلا به عفونت . بود%) 6/92(عـامـل اتـیـولـوژیک اصلی عفونت در این بررسی ترایکوفاتیون تونسورانس : هایافته
بیشترین . دادند  میتشکیل%) 4/22( سال 21-30و بعد از آن گروه سنی %) 7/72(  سال10-20آ گلادیاتوروم را گروه سنی  تینه

. پرداختند شرقی تهران به تمرین کشتی می ورزشکاران مبتلا به عفونت قارچی آنهائی بودند که در باشگاههای ورزشی جنوب و جنوب
 .گرفته بود انتقال عفونت عمدتاً از طریق مستقیم و تماس پوست صورت 

مستقیم گیران را بطور مستقیم و غیر تواند کشتی تی این ورزش میبا توجه به گرایش جوانان در کشور ما به ورزش کش: گیرینتیجه
تشخیص سریع و درمان مناسب عفونت درماتوفیتی و رعایت مسائل بهداشتی ورزشکاران جهت . در معرض آلودگی قارچی قرار دهد

  .باشد جلوگیری از کاهش و وقفه در تمرینات ورزشی و مسابقات ضروری می
  .گیران ، عفونتهای پوستی کشتی ترایکوفایتون تونسورانس، درماتوفیتوزیس،ورزشکارانکچلی بدن  :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
   یــا رینــگ ورم Tinea corporisکچلــی بــدن کــه بنــام    

(ring worm) گیـران و سـایر    در بـین کـشتی  ، شودنامیده می
ورزشهائی که تماس بدنی مستقیم در حین تمرینات ورزشی و          

یوع عفونـت قـارچی     ش. یار شایع است   بس ،مسابقات وجود دارد  
هایی نظیر کـشتی همـراه اسـت کـه تمـاس           بدن اغلب با ورزش   

                                                 
  شهیندخت بصیری جهرمی ،شناسیبخش قارچ، انستیتو پاستور ایرانتهران، : آدرس نویسنده مسئول

  16/3/1385: مقالهتاریخ دریافت 
  1/7/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

کنتـرل  ). 1( گـردد   مستقیم بدنی در آنها باعث این مسئله مـی        
گیـران و سـایر ورزشـکارانی کـه           عفونتهای پوسـتی در کـشتی     

تماس پوستی مستقیم با یکدیگر دارند، چالـشی ایجـاد کـرده            
 و درمان مناسب، ورزشـکار مجـدداً        است که با تشخیص دقیق    

گیران کچلی بـدن      کشتی. گردد  جهت انجام مسابقات آماده می    
را از تماس مستقیم بدن با فرد آلوده و یا وسایل ورزشی آلـوده        
کسب کرده و ضایعات  بیشتر  در قسمتهائی از بدن نظیر  سر،              

  ). 3،2( گردد گردن و بالاتنه ایجاد می
آ گلادیـاتوروم      بـه صـورت تینـه      گیـران کچلـی بـدن       در کشتی 

(Tinea gladiatourum) که عمـدتا توسـط   شناخته شده است 
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ای بـا     قارچ معمولاً ضـایعه   . شودها ایجاد می  جنس تریکوفایتون 
  دار و خــشن ایجــاد  ، پوســتهمــشخصمرکــز روشــن و حاشــیۀ 

ر ضایعات از نظر اندازه متغیر و از ضـایعات گـرد بـسیا            . کندمی
  .دهند تشکیل میکوچک تا بزرگ را 

ورزشکاران هدف از این بررسی تعیین میزان شیوع کچلی بدن          
ایر عوامــل کننــده درمــاتوفیتی و ســو شناســائی عوامــل ایجاد

  .های کشتی در تهران بودمربوط به آن در باشگاه
  

  مواد و روشها
 لغایـت   1383سـال   ( سـال    2مدت  این مطالعه مقطعی، در     در  

گیر که مشکوک به عفونـت        کشتی 893 مجموعاً تعداد    )1384
 سـن   . به انستیتو پاستور مراجعـه کردنـد       ،قارچی جلدی بودند  

  . سال بود47 الی 6ورزشکاران از 
ــیله  ــشگاهی بوس ــشخیص آزمای ــیله  ت ــستقیم بوس ــایش م  آزم

و کشت بـر روی محـیط سـابروگلوکز         % 20پتاسیمهیدروکسید
 4/0گـرم در لیتـر کلرامفنیکـل و         05/0همراه با    (Oxoid)آگار  
 05/0م در لیتر سیکلوهگزامید و سـابرگلوکزآگار همـراه بـا            گر

تـشخیص نـوع قـارچ     . گرفت  گرم در لیتر کلرامفنیکل انجام می     
هــای  براســاس دیــد ســاختمان میکــرو و ماکروســکوپی کلنــی

  .گرفت درماتوفیتی صورت می
  

  هایافته
گیـر مـشکوک بـه عفونـت قـارچی مـورد             کشتی 893از تعداد   

 آنهــا دارای عفونــت قــارچی بودنــد  نفــر612بررســی، تعــداد 
)1/70.(%  

گیران از باشـگاههای واقـع در تهـران و حومـه مراجعـه                کشتی
طبق آمار حاصله از هیأت کشتی اسـتان تهـران تعـداد            . کردند

ن و حومـه وجـود دارد کـه در           باشگاه در سطح شـهر تهـرا       90
 نفــر در ایــن باشــگاهها بــه تمــرین 30000 تــا 25000حــدود

  .پردازند می
ــا ــایتون  ش ــن بررســی ترایکوف ــک در ای ــل اتیولوژی یعترین عام
هـای جـدا شـده در         سایر درماتوفیت .  بود %)6/92(ورانس  تونس

ــا    ــروم ب ــایتون روب ــی ترایکوف ــن بررس ــایتون %8/2ای ، ترایکوف
، اپیـــدرموفیتون فلوکـــوزوم %75/1مـنـتـاگـروفــــاتیس بـــا 

ــئوم %)75/1( ــایتون ویولاس ــایتو%) 43/0(، ترایکوف ن و ترایکوف
ــانیس %) 43/0(وروکــوزوم  ــدبود%) 2/0(و میکروســپوروم ک . ن

  ).1شکل(
  در ایــــــن بررســــــی کچلــــــی بــــــدن ورزشــــــکاران

(Tinea corporis gladiatorum) سـالگی بـا   10-20 در سنین 

 درصد بالاترین میزان شیوع را داشته و بعد از آن سـنین             7/72
 درصد در مرتبه دوم شیوع قرار داشت        4/22 سالگی با    30-21

 40 در سـنین بـالای   کمترین میزان شیوع آلودگی   .)1مودار  ن(
یـن اختلافـات    درصد بود که بـه لحـاظ آمـاری ا         0 /2سالگی با   

از بیماران مورد   %) 8/10( مورد   64در  ). >05/0p(بود  دار   معنی
اغلب . بررسی کچلی بدن به سایر افراد خانواده منتقل شده بود         

و جنـوب شـرقی     گیران در باشگاههای واقـع در جنـوب           کشتی
  .پرداختند تهران به تمرین می
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 آ گلادیاتوروم ایجاد شده به وسیله تینه -1شکل
 گیران ترایکوفایتون تونسورانس در کشتی
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  بحث
گیران و سـایر ورزشـکارانی کـه          درماتوفیتوزیس در بین کشتی   

ناقلین بدون  . تماس مستقیم با یکدیگر دارند، بسیار شایع است       
عوامل خطـر   . باشند  های قارچی می    گانیسمعلامت منبع مهم ار   

جهــت فعــال شــدن عفونــت شــامل داشــتن ســابقه عفونــت   
درماتوفیتی سر و گردن و عدم رعایت بهداشت شخصی ماننـد           

رسد  به نظر می  ). 3( باشد  شستشوی مرتب لباسهای تمرین می    
تماس و سایش بدن باعث افـزایش آب میـان بـافتی و انتـشار               

تواند محیط مناسـبی     گردد که می   ی از پوست م   اکسیدکربن دی
ــد را جهــت رشــد درماتوفیــت ــراهم نمای ــا ف شناســائی ). 4( ه

ورزشکاران دارای عفونت و پیشگیری از تماس مستقیم آنها بـا           
گیران باعث متوقف شدن شیوع اپیـدمیک عفونـت           سایر کشتی 
  . خواهد شد

آ گلادیـاتوروم     نـه رین سری گـزارش شـده تی      این مطالعه بزرگت  
بنا به اطلاعات کسب شده از مسئولین هیـأت     . باشد  میتاکنون  

 باشــگاه وجــود دارد و در حــدود 90کــشتی تهــران در حــدود 
گیـر در ایـن باشـگاهها بـه تمـرین           کـشتی  30000 تا   25000

  .پردازند کشتی می
شـود و     ورزش کشتی در کشور ما یک ورزش ملی محسوب می         

جامعـه مـا    نقش مهمی را در گذراندن اوقات فراغت جوانان در          
گیران را بطور مـستقیم و        تواند کشتی   تمرینات کشتی می  . دارد

غیرمستقیم در معرض آلودگی قارچی قرار دهد و باعث انتقـال           
عامل اصـلی   . گیران و مربیان گردد     ها در بین کشتی     درماتوفیت

ــشتی  ــدن ک ــی ب ــایتون    کچل ــی ترایکوف ــن بررس ــران در اب گی
فایتون تونـسورانس در    انسیدانس عفونت تریکو  . تونسورانس بود 

ای در حال تغییر و تحول است         بعضی نقاط دنیا بطور پیشرونده    
ــت   ). 5( ــارچ درماتوفیـ ــک قـ ــسورانس یـ ــایتون تونـ ترایکوفـ

 که تا چند سال قبـل در ایـران بـسیار نـادر              دوست است  انسان
گونه در حـال      بود، اما متاسفانه در حال حاضر میزان شیوع این        

  ).6( باشد افزایش می
مطالعه شیوع بالای عفونـت ترایکوفـایتون تونـسورانس در          این  

در سـالهای اخیـر     . دهد  را نشان می  %) 6/92(گیران    بین کشتی 
های بـدن   ترایکوفایتون تونسورانس به عنوان عامل اصلی کچلی    

عفونتهــای ). 6( و ســر در بــین نوجوانــان گــزارش شــده اســت
  پوســـتی بـــدن بـــه علـــت ترایکوفـــاتیون تونـــسورانس     

Tinea corporis) (  ،یک مشکل مهم بهداشتی در بین کودکـان
بنابراین تـشخیص   . باشد  نوجوانان و گاهی اوقات بزرگسالان می     

 .گـردد   صحیح و درمان بیماری فعال، باعث کاهش عفونت مـی         
ریق تماس مستقیم بدنی و تمـاس  راه عمده انتقال عفونت از ط  

 .باشــد هــای کــشتی آلــوده مــی غیرمــستقیم از طریــق تــشک
ری از عفونت مجدد بوسیله غربـالگری و درمـان نـاقلین            جلوگی

جهـت پیـشگیری از شـیوع       بدون علامت و پاکسازی محیطـی       
ترایکوفـاتیون تونـسورانس عامـل اصـلی        .  دارد عفونت اهمیـت  

 سـال  40مریکای مرکزی و جنوبی در    آکچلی سر در مهاجرین     
 ترایکوفـاتیون تونـسورانس از      1950از سال   . گذشته بوده است  

افـزایش مـوارد    ). 7-9( مریکا انتشار یافـت   آبطرف شمال   مرکز  
عفونتهای ناشی از ترایکوفاتیون تونـسورانس در سـالهای اخیـر         

 باشـد   در اروپا نشاندهندۀ بازگشت عفونت به ایـن منطقـه مـی           
 یک اپیدمی ناشی از     Ratka و   Fitowski 1999در سال   ). 10(

ر لهستان   کودک روستائی د   23ترایکوفاتیون تونسورانس را در     
 شیوع کچلی بدن در اعضاء یک       1995در  ). 11( گزارش کردند 

احتمالاً منبع آلـودگی اعـضاء      . تیم کشتی در سوئد گزارش شد     
گیران یک تیم از ایالات متحده بود که از سـوئد بازدیـد               کشتی

اخیراً ترایکوفاتیون تونسورانس در انگلستان،     ). 12(کرده بودند   
در . ر شـناخته شـده اسـت      به عنـوان عامـل اصـلی کچلـی س ـ         

هـــای مـــشاهده شـــده ناشـــی از  از عفونـــت% 72بیرمنگـــام 
هـائی   گیری بروز همه ). 13(ترایکوفاتیون تونسورانس بوده است     

از ترایکوفاتیون تونسورانس از جنوب شرقی لندن و هم چنـین           
ــستانی در اســپانیا گــزارش شــده اســت    ــین کودکــان دب در ب

)15،14.(  
 ــ ــین بررســی حاضــر شــیوع ترایکوف ــسورانس را در ب اتیون تون

گیران در تهران و افزایش تعداد موارد عفونتهای ناشی از            کشتی
اغلب بیماران ما از باشـگاههای  . دهد آن را در ایران را نشان می  

شـاید دلیـل ایـن      . شـرقی تهـران بودنـد      ناحیه جنوب و جنوب   
در بررسی  . باشدمسئله تراکم جمعیت و تماس افراد با یکدیگر         

چلی بدن مسری بوده از طریق تماس مستقیم با افـراد           حاضر ک 
 ـ     وده واقـع بـر روی اشـیاء نظیـر          آلوده و همچنین اسپورهای آل

عامل کچلـی بـدن     . شود  ها، ابزار ورزشی و غیره منتقل می      لباس
یعنی ترایکوفاتیون تونسورانس، قارچی اسـت کـاملاً مـسری و           

 بـه    درمـان مناسـب عفونـت را بهبـود بخـشیده و            .قابل انتقال 
. نمایـد  مـی جلوگیری از بازگشت و عود مجدد بیمـاری کمـک           

،  و مربیـــان در زمـــان عفونـــت فعـــاللازم اســـت پزشـــکان
بـدون  . گیران را از انجام تمرینات ورزشـی منـع نماینـد           کشتی
گیـری بیمـاری    رعایت بهداشت و تشخیص سریع از همـه     شک  

بهداشت شخصی بـه پیـشگیری از انتـشار          .نماید  می پیشگیری
دوش گرفتن بلافاصله بعد از . نماید ت رینگ ورم کمک می عفون

تمرینات و مسابقات، شستشوی تمامی وسایل و ابـزار ورزشـی           
، بـه عاریـت     باکتریـال  کننـدۀ آنتـی     یک ضدعفونی  با استفاده از  

گیـران و     ندادن لباسهای ورزشی و آمـوزش مـداوم بـه کـشتی           
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های تعضاء مجامع پزشکی در خصوص عفون     مربیان و والدین و ا    
 در این راسـتا     پیشگیری، تشخیص و درمان آنها    و نحوه    تیپوس

  . کننده خواهد بود کمک
هــا در  عفونتهــای پوســتی ناشــی از درماتوفیــت پیــشگیری از 

پیـشگیری بوسـیله    . گیران بایستی در اولویت قرار گیرد      کشتی
ــشک   ــامی ت ــردن تم ــز ک ــادۀ     تمی ــک م ــا ی ــشتی ب ــای ک ه

ل و بعد از تمرینات شـروع  کننده قوی بیمارستانی قب     ضدعفونی
 در زمینـه جـستجوی علایـم        گیـران بایـستی     کـشتی . شود  می

ــد  عفونت ــوزش ببینن ــشان آم ــارچی در بدن ــای ق ــین . ه همچن

گیران بایـستی تمـامی وسـایل ورزشـی اسـتفاده شـده               کشتی
ای دو بار شستشو      خویش را روزانه و زانوبند و هِدبندها را هفته        

بایـستی بلافاصـله بعـد از       گیـران     کـشتی علاوه بـر ایـن      . دهند
باکتریـال و شـامپوی       تمرینات با استفاده از یـک صـابون آنتـی         

این کـار باعـث حفاظـت پوسـت از ورود           . سلنیوم دوش بگیرند  
ای بـر     گیـران ضـایعه     بالاخره زمانی که کشتی   . گردد  عفونت می 

شـان    روی پوستشان مشاهده نمودند بایستی با پزشک یا مربی        
 مناسب را بـا مـشورت پزشـک شـروع           مشورت نمایند و درمان   

  .    کنند
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