
 

 
  )ي دانشكده پزشكيمجله پژوهش (يپزشك پژوهش در

  يد بهشتي شهي درمان-ي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشك    
 326 تا 321 صفحات، 1387 زمستان، 4، شماره 32 دوره         

  
  

جادكننده آنها در كودكان ي و عوامل ايتي درماتوفيها عفونت يبررس
  1385 و 1384 يها ران در سالي اتو پاستوريكننده به انست مراجعه

  1اصغر خاكسار ي دكتر عل،*1ي جهرميريندخت بصيشه
  
  رانيتو پاستور اي انست،ي بخش قارچ شناس1

  دهيچك
ن عفونـت   يتـر  عيشـا )  سـر  يكچل( سر   ي قارچ يها  عفونت. ندشو  مي محسوب   يك مشكل بهداشت عموم   ي پوست   ي قارچ يها  عفونت :هدف سابقه و 

زان ي ـن م يـي  تع ي،ن بررس ـ ي ـهـدف از ا   . ا شناخته شده است   ي در اغلب نقاط دن    يك مشكل مهم بهداشت   يلهاست كه به صورت      سا ، در كودكان  يقارچ
 .دباش مي مستعدكننده در كودكان در تهران ير فاكتورهايو سا سيتوزيجادكننده درماتوفي عوامل ايي و شناسايتي درماتوفي قارچيها عفونتوع يش

 سـال كـه     14 مـاه تـا      2ن  ي كودك در سن   984 تعداد   ،)1384-85( مدت دو سال     در. طالعه توصيفي انجام گرفت   تحقيق، به روش م    :يروش بررس 
مـاران  ي ب هاي  نمونه. ران ارجاع داده شدند   يتو پاستور ا  ي انست ي به بخش قارچ شناس    ، بودند ي و مشكوك به عفونت قارچ     ي مشكلات پوست  يدارا يهمگ

  . قرار گرفتنديجادكننده عفونت مورد بررسيوع قارچ ان نييم و كشت و تعيش مستقيبه روش آزما
% 7/51 ، بـدن  يزان كچل يم. دختر بودند   نفر 82ماران پسر و    يب نفر از  182  كه ،دي رس تأييد به   ي مورد عفونت قارچ   264 در   ي،ن بررس يدر ا  :ها افتهي

 آن ،و بعـد از %) 44(  تون تونـسورانس يكوفـا ي تراي،بررس ـن ي ـكننـده در ا  ن قـارچ آلـوده  يشتري ـب. ش بـود  يت مورد آزما  يدر جمع % 9/36 ، سر يو كچل 
ــايترا ــوزوم يكوف ــ، اپ% )6/19(تون وروك ــوزوميدرموفاي ــان ي م،% )5/10( تون فلوك ــپوروم ك ــاي ترا،%)75/6(س يكروس ــيتون ويكوف ، %)75/6( وميولاس
 ـ  . بود%) 8/2 (ينيي لا شوئنتون  يكوفايو ترا %) 8/4(سيتيتون منتاگروفا يكوفاي ترا ،%)8/4(تون روبروم   يكوفايترا  ـ%) 69( ن پـسرها    يعفونت در ب ش از  يب

  .پرداختند ين مي در تهران به تمري كشتيها ر بودند و در باشگاهيگ يماران كشتياز ب% 7/19 ي،ن بررسيدر ا. مشاهده شد% ) 31(  دخترها
به نظـر   .  نمود ين كودكان تأييد   را در ب    تون تونسورانس يكوفايترا  از يش عفونت ناش  ي بر افزا  ير مبن ي اخ يها  مشاهدات سال  ي،ن بررس يا: يريگ جهينت

 در كاهش خطـر     ي و بهداشت شخص   يبهداشت عموم ،  كنترل عفونت .  متمركز گردد  يريشگي پ ي بر رو  يستي تلاش ما با   ،عفونتبراي كنترل   رسد    مي
  .دن داريس نقش مهميتوزيدرماتوف

  .كودكان ،ي قارچياه عفونت ،ي پوستيها يماريس، بيتوزيدرماتوف :يدي كلگانواژ
  

   مقدمه
له يع است كـه بـه وس ـ      ي شا يك عفونت قارچ  يس  يتوزيدرماتوف

 يهـا  هي ـ محـدود بـه لا     عمـدتاً د و   شـو   مـي جاد  ي ا ها  درماتوفيت
م آن شـامل مـو و       يوم و ضـما   ي استراتوم كورنـا   ،درمي اپ يسطح
 ،تونيدرموفاي ـ در سـه جـنس اپ      هـا   درماتوفيـت .دباش ـ  ميناخن  

 ها  درماتوفيت .ندشو  مي يبند ورم طبقه كروسپيتون و م  يكوفايترا
 يهـا   درماتوفيـت  :ندشـو   مـي  يبنـد  ز طبقـه  ي ـ ن اس منشأ بر اس 

                                                 
،  فـروردين  12 خيابـان    ،خيابان پاستور شهيندخت بصيري جهرمي؛ تهران،      :نويسندة مسئول مكاتبات  *

 basiri@pasteur.ac.ir: ؛ پست الكترونيكشناسي انستيتو پاستور ايران، بخش قارچ
   29/2/1387: تاريخ دريافت مقاله
   20/9/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

ــساندوست  ، و )zoophilic(واندوســت ي ح،)anthropophilic(ان
  ).geophilic( )1( خاكدوست يها درماتوفيت

 يماريك بي  منحصراً)Tinea capitis( سر ي كچلهر چند غالباً
 يتي درمـاتوف  يهـا   عفونـت  امـا    ،)1(شـود     محسوب مي كودكان  
د و  نشـو   مـي ك عفونـت نـادر در كودكـان محـسوب           ي ـ ،پوست

ن نوع عفونت در كودكان وجود      يجاد ا ي در مورد ا   ياطلاعات كم 
ر ي ـن ز ي در سـن   ين عفونت قـارچ   يتر عي سر شا  يكچل ).2( دارد
 سال و 6 ي در كودكان بالا سر معمولاًي كچل.دباش مي سال  12

ش از دختـران بـه      يد و پسرها ب   شو  ميده  يتا قبل از سن بلوغ د     
 ، از مقـالات   يدر تعـداد كم ـ    ).2( ندشـو   مـي ن عفونت مبتلا    يا
س در كودكــان در يتوزي در مــورد بــروز درمــاتوفييهــا يبررســ 

. )4و3و1(شــود  يافــت مــي ســر يپوســت و مــو  بجــزينقــاط

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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س يآ كورپــور نـه ي ت، بــدني سـطح يـــــس نواحيتوزيدرمـاتوف 
)Tinea corporis(آنهـا وجـود   د كـه مشخـصه  شـو  ميده ي نام 

ه  كـشال  يكچل ـ. دباش  مي در نقاط مختلف بدن      يعات حلقو يضا
 ي كچل ـ .دشو  ميده  ي و جوانان د   ران، بيشتر در مردان، نوجوانان    

 4ع بوده و قبل از سن       ي در كودكان كمتر از بزرگسالان شا      ،پاها
تون روبـروم در    يكوفـا ي دوره كمون ترا   .)6-4( نادر است    يسالگ

 .)5( دباشــ مــي روز 2ار كوتــاه و در حــدود  ين بــسنــوزادا
ن يهمچن ـ . سـازند  يندرت نوزادان را مبتلا م ـ    ه   ب ها  درماتوفيت

 افتـد  ي اتفـاق م ـ ين گروه سـن يندرت در ا ه  ز ب ي صورت ن  يكچل
ك منبع مهـم    يند به عنوان    توان  مين بدون علامت    يناقل. )7و6(

ا ي اش يند باعث آلودگ  توان  مي ي قارچ يعفونت باشند و اسپورها   
  ).8( شوندب انتشار عفونت  موجبمير مستقي به طور غ،دهيگرد

 اندكي يها ي بررس ، در كودكان  يتي درماتوف يها  عفونتدرمورد  
ل كمبــود اطلاعــات يــبــه دل .ران صــورت گرفتــه اســتيــدر ا

 ين بررس ـ ي ا ،س در كودكان  يتوزينه درماتوف يدر زم  شده گزارش
و   در كودكـان   يتي درمـاتوف  يها  عفونتزان  ين م يي تع به منظور 
 يهـا   گونـه  ييشناسـا . جادكننـده آنهـا انجـام گرفـت       يعوامل ا 

 بـا خطـرات     ييس در جهـت آشـنا     يتوزيمختلف عوامل درماتوف  
ر يسـگ و گربـه و سـا       (وانات آلوده   ي از تماس با افراد و ح      يناش
هـاي   لذا به منظـور تعيـين عفونـت      . د خواهد بود  يمف) واناتيح

آن، اين تحقيق روي كودكان     درماتوفيتي و عوامل ايجادكننده     
 1384هـاي     كننده به انستيتو پاستور ايران، طـي سـال          مراجعه

  . انجام گرفت1385الي 
  

  ها مواد و روش
 كودك كه 984 تعداد مجموعاًدر اين مطالعه توصيفي، 

.  قرار گرفتندي مورد بررس، بودنديمشكوك به عفونت قارچ
نين از طرف بيماران از مركز پوست بيمارستان رازي و همچ

 ،ها ساير پزشكان متخصص پوست در تهران و ساير شهرستان
. كردند مي مراجعهايران شناسي انستيتو پاستور  به بخش قارچ

 جنس، ،در رابطه با سن اي در زمان پذيرش بيمار، پرسشنامه
 ، سابقه بيماري در خانواده و اطرافيان بيمار،سابقه بيماري

 تماس با ،هاي ورزشي اشگاههاي ورزشي و شركت در ب فعاليت
 و ،اي هاي احتمالي، سابقه بيماري زمينه حيوان، مسافرت

 به يشگاهيص آزمايتشخ. گرديد استفاده از دارو تنظيم مي
و % 20م يد پتاسيدروكسيله هيم به وسيش مستقيله آزمايوس

-Merck (دكستروز آگار ط سابروي محيكشت بر رو

Germany ( 4/0كل و يتر كلرامفنيدر ل گرم% 05/0همراه با %
در صورت رشد . گرفت يد انجام ميكلوهگزاميتر سيدر ل گرم

 براي) د كالچرياسلا( لام ي از روش كشت رويتي درماتوفيكلن
  .شد استفاده مي قارچ يي ساختمان اسپورزاييشناسا

تون يكوفاي شامل تراي اختصاصيها طي از مح،در صورت لزوم
 اوره و ي حاويها طي محت ويص نوع درماتوفيآگار جهت تشخ

 كردن مو دكستروز و تست سوراخ% 2همراه  ل آگار بهيكورن م
)Perforation (تون روبروم از يكوفاياص تري تشخبراي

ص يتشخ. شد استفاده مي سيتيتون منتاگروفايكوفايترا
 قارچ شامل يي بر اساس ساختمان اسپورزا، مختلفيها گونه

  .گرفت ي صورت ميا و شكل كلنيديكون كرو و ماكرويم
  
  ها افتهي

 كودك مورد 984 از مجموع ،ين بررسيدر طول مدت ا
 ي مورد از نظر عفونت قارچ264تعداد  ،يش قارچ شناسيآزما

 سال 14 ي ماه ال2ماران از يسن ب .ند مثبت شديتيدرماتوف
 ،ين بررسيت جداشده در اين درماتوفيتر عيشا .بود
 ،بعد از آن. بود%) 44( مورد 92تون تونسورانس با يكوفايترا

، اپيدرموفايتون فلوكوزوم %6/19ترايكوفايتون وروكوزوم با 
 ويولاسئومترايكوفايتون  ،%8/6 ميكروسپوروم كانيس ،5/10%
منتاگروفايتيس  ترايكوفايتون ،%8/4 ، ترايكوفايتون روبروم7/6%
جدول ( .بوده است% 8/2يني ي لاشوئنو ترايكوفايتون % 8/4
 يكينين فرم كليتر عي شا،)Tinea corporis(  بدني كچل.)1
) Tinea capitis ( سري و پس از آن كچل)2و1شكل (%)7/51(

. )3شكل شماره (بود %) 9/36(ع ي شايكينين فرم كليدوم
). 2جدول ( مربوط به كچلي ناخن بود ،كمترين ميزان شيوع

 مورد 182 ، در پسرهايتيتعداد عفونت درماتوف ،ين بررسيدر ا
  نسبت عفونت در پسرها، مورد بود، در واقع82 ،خترهاو در د

ن سن ابتلا به يتر عيشا. ش از دو برابر دخترها بوديب
ن يدر ا .)1جدول ( بود ي سالگ14 ي ال12 ،سيتوزيدرماتوف
 در ور بودند يگ ي كشت،)%7/19(ماران ي مورد از ب52 ،مطالعه

 ، %)5/4( مورد 12در  . سال قرار داشتند14 ي ال6ن يسن
 18ماران وجود داشت و يس در خانواده بيتوزيسابقه درماتوف

  .داشتند وانات راي سابقه تماس با ح،)%8/6(ماران يمورد از ب
 ابتلا به ي برايا نهي زمي فاكتورها،ين بررسيدر ا

ت بهداشت ي عدم رعا،س در كودكان شامليتوزيدرماتوف
  كه در آنهاييها  بخصوص ورزشي ورزشيها تي، فعاليشخص

ر ين ورزشكاران وجود دارد نظيم در بي مستقيتماس بدن
 سابقه ،واناتي تماس با ح و همچنين، جودو و كاراته،يكشت

 يها نهي زم، ضربه،ماري در خانواده بيتيداشتن عفونت درماتوف
  . بوديمنيستم اينقص س  ويكيژنت
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 323/ ي و همكار جهرميريندخت بصيشه                                                                                   87 زمستان •4  شماره• 32 دوره

 هاي سني  و گروه كودكان مورد بررسي بر حسب نوع درماتوفيتتوزيع )1جدول 
 نوع درماتوفيت 0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 عجم درصد

 ترايكوفايتون تونسورانس 2 9 10 13 58 92  44

 ترايكوفايتون وروكوزوم 2 9 10 12 8 41 6/19

 ترايكوفايتون ويولاسيوم 3 2 5 2 2 14 75/6

 ترايكوفايتون روبروم 1 1 3 1 4 10 8/4

 ترايكوفايتون منتا گروفايتيس 2 1 1 2 4 10 8/4
 ترايكوفايتون شوئن لاييني - 1 1 2 2 6 8/2

 ميكروسپوروم كانيس 1 4 3 4 2 14 75/6

 اپيدرموفايتون فلوكوزوم 6 2 2 4 8 22 5/10

 جمع كل 17 29 35 40 88 209 100
  

 كودكان مورد بررسي بر حسب نوع قارچ و فرم كلينيكي آنتوزيع ) 2جدول 

 مجموع درصد

ون 
فايت

رمو
پيد

ا
زوم

وكو
فل

ورو 
سپ

كرو
مي

م 
س

كاني
ن  
يتو

وفا
ريك

ت
س

يتي
وفا

اگر
منت

 
ن 

يتو
وفا

ريك
ت

زوم
وكو

ور
ن  
يتو

وفا
ريك

ت
ئوم

لاس
ويو

ن  
يتو

وفا
ريك

ت
ني

لايي
ن 

شوئ
ن  

يتو
وفا

ريك
ت

روم
روب

ن  
يتو

وفا
ريك

ت
س

وران
ونس

ت
  

  قارچ
  

  فرم كلينيكي

  كچلي سر 43 - 6 8 7 2 11 - 77  9/36
 كچلي بدن  46 5 - 4 34 6 3 10 108  7/51

 كچلي كشاله ران 2 1 - - - - - 10 13  2/6
 كچلي پا 1 3 - 1 - 1 - 2 8  8/3
 كچلي ناخن -  1 - 1 - 1 - - 3 4/1

 مجموع 92 10 6 14 41 10 14 22 209  100
  

  )Tinea faciei (عفونت درماتوفيتي صورت) 1شكل

  
  
  

  )Tinea corporis ( عفونت درماتوفيتي بدن)2شكل

  
  
  
  

  
  )Tinea capitis (عفونت درماتوفيتي سر اكتوتريكس)3شكل

  
  

  بحث
دانس ي در انسيرات مهميي تغ، سال گذشتهيدر طول س

 مختلف گزارش شده ي در كشورهايتي درماتوفيها عفونت
دانس عفونت يش در انسيرات شامل افزايين تغيا. )10و9 (است

كا و يالات متحده امريتون تونسورانس در ايكوفايبه علت ترا
كروسپوروم يش در بروز مي و افزا،ي غربي اروپاز اييها قسمت

كاهش در موارد همچنين  ،)3( گريس در مناطق ديكان
بررسي اين تغييرات  ).11(د باش ميشده فاووس  گزارش

 .د واقع شودي كنترل عفونت مفيارهايد در خصوص معتوان مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

21
-1

2-
07

 ]
 

                               3 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-559-fa.html


 

 يتي درماتوفيها عفونت                  بررسي                                                                                         مجله پژوهش در پزشكي/ 324

 انساندوست در يها  از گونهي ناشيها عفونتشتر يانتشار ب
 .دباش مي يبهداشت عموم در يآغاز انفجار) 4(ر ي اخيها سال
در  يتيدرماتوف يها عفونت از% 69 عامل حدود ،ين بررسيدر ا

ا ي انساندوست يها درماتوفيت از ،يكودكان مورد بررس
ملاحظه  ش قابلي افزاين بررسين ايهمچن. ك بوديليآنتروپوف

 را نشان هاي گذشته  نسبت به سالتون تونسورانسيكوفايترا
 به يد از شخصتوان ميك يليروپوف آنتيها قارچ%). 44( داد

گران انتقال يا حوله ديله استفاده از لباس يوسه گر بيشخص د
 شوئنتون يكوفايوم و ترايولاسيتون ويكوفاي عفونت با ترا.ابدي
گر منتقل ي به نسل ديك خانواده و از نسليد در توان مي ينييلا

از موارد ابتلا به % 5/4 در ،ري اخيدر بررس. گردد
 وجود يماريك عضو خانواده بيش از ي در ب،سيتوزيدرماتوف
ن ييا با سطح پاين بدون علامت و يناقل  سر دريكچل. داشت

گر منتقل ي به نسل ديك خانواده از نسليد در توان ميعفونت 
  ).12( گردد

ر ي كشورها نظيتون تونسورانس در بعضيكوفايهر چند ترا
ران تا يا در ا ام،)14و13 (دباش ميك يانگلستان و هلند اندم

تون يكوفايترا. ندرت گزارش شده استه ر بيقبل از دو دهه اخ
ق تماس انسان با انسان منتشر ي از طرتونسورانس اساساً

 Baughman و Babel مطالعات انجام شده توسط. دشو مي
ق يد از طرتوان ميتون تونسورانس يكوفاينشان داد كه ترا )15(

ا يو گر ي به كودك ديدكم از كوير مستقيا غيم يتماس مستق
 و يي شناسا،نيبنابرا. از كودك به بزرگسال منتقل شود

 از بروز يريشگيص موارد عفونت ممكن است در پيتشخ
  .ثر باشدؤ ميدمياپ

س در يتوزيتوفوع درمايزان شين مي بالاتر،ري اخيدر بررس
 . سال بود11 ي ال9ن ي سال و بعد از آن سن14 ي ال12ن يسن

  بدني كچلي سنيها ن گروهي غالب در ايتيعفونت درماتوف
كودكان  ن عفونت دريجادكننده اي گونه غالب ا.%)41(بود 

، و )4شكل (بود %) 44(تون تونسورانس يكوفاي ترا،يمورد بررس
. قرار داشت%) 6/19(تون وروكوزوم يكوفاي ترا،بعد از آن

ترايكوفايتون وروكوزوم از طريق گاو و گوسفند به انسان منتقل 
س يكروسپوروم كاني منبع مهم م،سگ و گربه). 16( شود يم

 كشاورزان ممكن است عفونت را ييدر مناطق روستا. ندباش مي
 عبدالواحد در يدر بررس). 17(ند ياز گاو و گوسفند كسب نما

 يها درماتوفيت از ي ناشيتيزان عفونت درماتوفي م،تيكو
 ،يررسب نيدر ا كه يدر حال ،)1(د يرس يم% 56 به يوانيح

 و% 31 يواني حيها درماتوفيت از ي ناشيتي درماتوفيها عفونت
در . بود % 8/6) ماريبر اساس اظهار ب(وان يسابقه تماس با ح

 سر ي كچلي بر روWilliams و  Hay كه توسطييها يبررس

)Tinea capitis (كه  است نشان داده شده،صورت گرفته 
 ي سالگ5تا  3 سر سن ي جهت بروز كچلين گروه سنيعتريشا
 8 تا 6ن ي سر در سني كچل،ين بررسي در ا.)18و11 (دباش مي

 ،و بعد از آن%) 1/30(وع را داشته يزان شين مي بالاتريسالگ
وع قرار ي در درجه دوم ش)%8/28( ي سالگ14 تا 12ن يسن

  .داشته است
ش از دو برابر يس در پسرها بيتوزيزان عفونت درماتوفيم

تون يكوفايبه علت ترار،  سير كچلكه ديدر حال. دختران بود
. ش از چهار برابر دخترها بودير پسرها بن رقم ديتونسورانس ا

زان ي صورت گرفته همواره ميها ير بررسيدر سا يبه طوركل
در . )20و19 (بوده استش از دخترها يعفونت در پسرها ب

در  ي صورت گرفته نشان داده شده است كه زندگيها يبررس
و  تي پر جمعيها  سكونت در محل،تيجمع پر يها خانواده
ش ين خانواده به افزايي پاي و اجتماعيت اقتصادي و وضع،شلوغ
تون تونسورانس در يكوفاي سر به علت ترايدانس كچليانس
 ).21و19(  از جوامع ارتباط دارديبعض
كه در  از كودكان مبتلا به عفونت% 7/19 ،ين بررسيدر ا
ن ي به تمري كشتيها اشگاه در ب، سال بودند14 ي ال6ن يسن
ن ين و همچني آنها در هنگام تمرياند كه تماس بدن پرداخته يم

 عامل ، قارچيلوده به اسپورها آي كشتيها تماس با تشك
از كودكان % 5/4در . ن كودكان بوده استي عفونت در اياصل

 ي خانواده سابقه عفونت قارچي از اعضايكي در ،يمورد بررس
وان ياز كودكان سابقه تماس با ح% 8/6ن يهمچن. وجود داشت

كروسپوروم ين مي ناقلنيتر سگ و گربه مهم. را ذكر نمودند
 يوانيك مخزن حيس به يكروسپوروم كاني م.س هستنديكان
 به يانتقال از انسان ر چهار باباًيرا بعد از تقري ز؛ استازمندين

در  .)22و4 ( دهدي خود را از دست مييزايماريگر بيانسان د
 كشاورزان و خانواده آنها ممكن است به علت ييناطق روستام

مبتلا به عفونت با  و گوسفندر گاو و ي نظيواناتيتماس با ح
 بدن ممكن است همراه يكچل. تون وروكوزوم شونديكوفايترا

 در ييا به تنهاي سر در كودكان وجود داشته باشد و يكچل
  ).23( ده شوديد كودك

وع را داشته يزان شين ميناخن كمتر پا و ي كچل،ين بررسيدر ا
 در . را داشته استيوع كمي شز نسبتاًي كشاله ران نيو كچل

 عفونت .ده شده استي ديج مشابهيز نتايها ن ير بررسيسا
ها در   و ناخن، پا،ر كشاله رانير نقاط بدن نظي سايتيدرماتوف

  ).20و19 (ع استير شايكودكان غ
وجوان و بزرگسالان جوان  در پسران ن كشاله ران عمدتاًيكچل
 پاها همراه ي ناخن در كودكان اغلب با كچليكچل. ع استيشا
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ناخن در خانواده  ي عفونت قارچيليك سابقه فامي است و غالباً
  .)24(آنها وجود دارد 

ده يس در كودكان كمتر از بزرگسالان ديكوزياكوميوع اونيش
ز ن باشد كه كمتر ايد ايله شاأن مسيل ايد كه دلشو مي

 كه ييها طيرند و در محيگ يبزرگسالان در معرض قارچ قرار م
 قارچ يها وميسلياسپور و م يادير زي مقاديد حاوشو ميتصور 
 كمتر ي عموميها ض لباس و دوشي تعويها ر اطاقينظ هستند
سه با بزرگسالان و يتر ناخن در مقا عيرشد سر. ابندي يحضور م
ماس با عناصر بودن سطح ناخن كه سطح در معرض ت كوچك

دانس يز از عوامل كاهش انسي ن؛دينما ي را كم ميقارچ
 كاهش ).26و25 (دباش ميدر كودكان  سيكوزيكوماياون

 در يرات ساختمانيي و تغيون متواليزاسيلونو تروما و كياحتمال
 جوانتر ي پا در گروه سنيوع كچلي پا باعث كاهش شيها ناخن
  .دشو مي
كودكان  ع دري شايتيدرماتوفن عفونت يدوم ،ين بررسيدر ا

 سر ي كچليعامل اصل%). 9/36(  سر بودي كچل،يمورد بررس
كروسپورم يو بعد از آن م% 8/55تون تونسورانس يكوفايترا
 تون وروكوزوم،يكوفاي ترا،ومئولاسيتون ويكوفاي ترا،سيكان
س بود يتيتون منتاگروفايكوفاي و تراينيي لاشوئنتون يكوفايترا
  ).2جدول(

 ي سر در اروپايجادكننده كچلي گونه غالب ا، حاضردر حال
كه  ي، در حال)13( دباش ميتون تونسورانس يكوفاي نيز ترايغرب

تون يكوفاي تراي شرقي سر در اروپاي كچليعامل اصل
 ير الگويين تغيز اين نرايدر ا ).27و12( دباش مي ومئولاسيو

ه  چنانك.دشو ميده ي سر به وضوح ديجادكننده كچليعوامل ا
توسط 1352 و 1351در سال  شده هي ارايبر اساس آمارها

 ي و اماميمقدم  توسط1366 ، در سال)28 (يرون و ازقنديش
و در ) 30 (ي توسط شكوه1370- 71 يها سال در ،)29(

گونه  ،)31(و همكاران  توسط خاكسار 1374- 75 يها سال
 ينيي لاشوئنتون يكوفاي ترا، سريجادكننده كچليغالب ا

 ي عامل اصل1385 سال  در دهه بعد در.ه استگزارش شد
 ي در حال).20(  گزارش شدومئولاسيوتون يكوفاي ترا، سريكچل

 .افته استيير ين الگو تغير باز هم اي دو سال اخيكيكه در 
 سر يجاد كننده كچلي اير عامل اصلي اخيچنان كه در بررس

  .تون تونسورانس بوده استيكوفايترا
 ابتلا به ي برايا نهي زميا فاكتوره،ين بررسيدر ا

ت بهداشت يعدم رعا س در كودكان شامليتوزيدرماتوف
ها   كه در آنييها  بخصوص ورزشي ورزشيها تي، فعاليشخص

ر ين ورزشكاران وجود دارد نظيم در بي مستقيتماس بدن
 سابقه داشتن عفونت ،واناتي تماس با ح، جودو و كاراته،يكشت

نقص   ويكي ژنتيها نهي زم، ضربه،ماري در خانواده بيتيدرماتوف
  . بوديمنيستم ايس

وانات در يم با حي تماس مستق،ير فقر بهداشتي نظييفاكتورها
 انتقال .ك نفر در خانواده نقش دارديش از يجاد عفونت در بيا

. ك خانواده دخالت دارديجاد عفونت در يشخص به شخص در ا
 ،يياي جغرافي فاكتورها،سيتوزي درماتوفيولوژيدميدر اپ
  .دن داراهميتره ي و غي بهداشت شخص،ياجتماع

ت يدرماتوف نيتر عيتون تونسورانس شايكوفاي ترا،ين بررسيدر ا
 و يولوژيدميدگاه اپين كودكان بوده و از ديجداشده در ب

 ي تماس شخص به شخص به صورت منبع اصل،يولوژيكروبيم
ابل ن رو لازم است عوامل خطر قياز ا .انتقال در كودكان بود

  .ماران را كنترل نمودين گروه از بي در ايريشگيپ
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