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 25/4/84 :پذيرش      12/3/84 : اصلاح نهايي    5/5/83 :دريافت
  

  مقدمه 
ها كه به  هاي قارچي ناشي از درماتوفيت عفونت

هاي   معمول ترين عفونتوجزمعروف هستند كچلي 
برخي از عوامل درماتوفيتي  .]1[انسان به شمار مي آيند

در هر جاي دنيا يافت مي شود و برخي محدوديت 
 با ،درماتوفيتي مناطق مختلف ي دارند لذا فلوريجغرافيا

براي ايجاد بيماري قارچي غير از  .فاوت استهمديگر مت
وجود عامل بيماري زا در محيط زيست عوامل ديگري 

   شغل، مانند بالا بودن درجه حرارت، رطوبت، سن،
شرايط زندگي و عدم رعايت موازين بهداشتي اهميت 

طوري كه مجموعه اي از يك يا چند ه بسزايي دارند ب

ث انتشار بيماري در عامل فوق در يك دسته از افراد باع
بيماري كچلي به صورت مستقيم انتقال . ]2[آنها مي شود

در مدارس كچلي سر . و غير مستقيم صورت مي گيرد
به راحتي مي تواند از يك دانش آموز به دانش آموز 
ديگر و در نتيجه به خانواده هاي دانش آموزان منتقل 

ن و هاي گذشته چه در ايرازمان اين بيماري از . ]3[شود
چه در ساير كشورهاي دنيا وجود داشته و به خوبي از 
نظر علايم كلينيكي و ضايعات حاصل شناخته شده است و 
در رابطه با آن بررسي هاي مختلف صورت گرفته 

چلي سر در كبررسي به  از آن جمله مي توان .است

  چكيده
عوامل برخي از . دشوها ايجاد مي  وسيله درماتوفيته  كه باست يكي از معمول ترين عفونت هاي انساني كچلي  :زمينه و هدف 

ي مناطق مختلف با همديگر درماتوفيت  بنابراين فلور،برخي محدوديت جغرافيايي دارندولي  پراكندگي جهاني دارددرماتوفيتي 
سر در بچه ها مطالعاتي انجام شده ولي از آنجا كه عوامل ايجاد كننده كچلي در تعدادي از شهرهاي ايران درباره . استتفاوت م
چلي مناطق مختلف با هم متفاوت است و با توجه به عدم انجام چنين مطالعه اي در شهرستان مشكين شهر اين مطالعه با هدف ك

  .ميزان شيوع كچلي سر در مدارس ابتدايي مشكين شهر انجام شدبررسي 
 5482 مدرسه ابتدايي به تعداد 13 به منظور بررسي ميزان شيوع كچلي سر در دانش آموزان شهر مشكين شهر :روش كار

نه كلينيكي سر پس از مراجعه به مدارس و معاي.  پسر مورد معاينه و بررسي قرار گرفتند2470ختر و د 3012دانش آموز شامل 
 نمونه ها مورد آزمايش سپس ، سر بود به عمل آمدي دانش آموز نمونه گيري كه شامل پوسته و مو228دانش آموزان از 

  .مستقيم و كشت قرار گرفتند
ميزان شيوع در پسرها .  دانش آموزان داراي كچلي سر مي باشند)%7/0( مورد 38 در اين بررسي مشخص شد كه :يافته ها

 )%5/39( سالگي 11 بيشترين مبتلايان در سن). >05/0p(كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود بود % 6/0در دخترها و % 8/0
  .چلي سر در دانش آموزان اين شهر بودكمشاهده شد و قارچ تريكوفيتون ويولاسئوم به عنوان عامل شايع 

انش آموزان ابتدايي در بسياري از مناطق كشور در مشكين شهر  د  علي رغم كاهش كچلي سر در بچه ها و خصوصاً:نتيجه گيري
  .است كه رقم قابل توجهي مي باشد% 7/0ميزان شيوع 

 ، تريكوفيتون ويولاسئومدانش آموز، درماتوفيتوزيس:كليديواژه هاي 
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 و همكاران و بررسي كچلي 1النشمال هند توسط سيگ
 و همكاران اشاره نمود 2سر در اسپانيا توسط روبيو

در ارتباط با كچلي سر در بچه ها در تعدادي از . ]4،5[
در سال . شهرهاي ايران مطالعاتي صورت گرفته است

 اولين كساني بودند كه در زمينه و همكارانمجد  1341
 و بعد از آن مطالعات ]6[كچلي سر تحقيق نمودند

هاي متوالي و مناطق مختلف دانش  ديگري در سال
  . ]7-10[موزان را از نظر كچلي سر بررسي كرده اندآ

با توجه به اينكه عوامل ايجاد كننده كچلي مناطق 
 با توجه به عدم  وي با هم متفاوت استيمختلف جغرافيا

اين مطالعه به  در مشكين شهر  ايمطالعهچنين انجام 
بررسي ميزان شيوع كچلي سر در مدارس منظور 

 از اهداف اين بررسي .دمشكين شهر انجام شي يابتدا
تعيين ميزان شيوع كچلي سر در دانش آموزان مدارس 

ترين عامل كچلي سر،  ابتدايي مشكين شهر، تعيين شايع
هاي عامل بيماري بر حسب منبع  تعيين درماتوفيت

آلوده كننده و تعيين ميزان شيوع كچلي بر حسب جنس 
  . بوده  است

  
  روش كار

چلي سر دانش به منظور بررسي ميزان شيوع ك
ي مشكين شهر و تعيين عوامل يآموزان مدارس ابتدا

 دانش 5482ي به تعداد ي دبستان ابتدا13اتيولوژيك آنها 
 پسر مورد بررسي 2470 دختر و 3012آموز شامل 
و   بود مقطعي-مطالعه از نوع توصيفياين . قرار گرفتند

ي بودند يجمعيت مورد بررسي همه دانش آموزان ابتدا
ك مقطع زماني دو ماهه از نظر وجود ضايعات كه در ي

در اين مطالعه متغير وابسته . كچلي سر بررسي شدند
متغير هاي   منبع آلودگي  و و گونه قارچ،نوع كچلي سر

مطالعه شامل سه مرحله  .بودندمستقل سن و جنس 
 آزمايش مستقيم نمونه ، نمونه برداري،تخصصي معاينه

كار پس از هماهنگي به براي اين . ها و كشت آنها بود
دبستان ها مراجعه و ابتدا از نظر باليني دانش آموزان 

پس از آن از موارد مشكوك كه . هر كلاس معاينه شدند

                                                 
1 Signal 
2 Robiou 

 پوستولر و يا كريون ، وزيكولر، ضايعات پوسته دارشامل
با و يا بدون ريزش مو بود با استفاده از موچين و 

 همزمان از ،اسكالپل استريل نمونه برداري به عمل آمد
اين دانش آموزان از نظر تاريخچه بيماري سئوالاتي شد 
و پاسخ آنها در پرسشنامه اي با شماره اختصاصي ثبت 

نمونه هاي گرفته شده داخل پاكت هاي شماره . گرديد
داري كه تميز و عاري از آلودگي بودند قرار داده شد 

سپس اين . و به پرسشنامه مربوطه پيوست گرديد
 به بخش قارچ شناسي دانشكده بهداشت نمونه ها

دانشگاه علوم پزشكي تهران منتقل شده و در آنجا 
براي . مورد آزمايش مستقيم و كشت قرار گرفتند

.  و لاكتوفنل استفاده شد%10آزمايش مستقيم از پتاس 
و  همزمان تعدادي از نمونه ها در محيط كشت سابور

ه كشت حاوي كلرامفنيكل و سيكلوهگزاميد داخل لول
. داده و در دماي معمول آزمايشگاه قرار داده شدند

نتايج آزمايش مستقيم و كشت نمونه ها در فرم 
آزمايشگاهي پرسشنامه ثبت گرديد و سپس نتايج حاصل 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  يافته ها
در اين بررسي ميزان شيوع كچلي سر دانش 

بين مبتلايان ميزان در . بود% 7/0آموزان به طور كلي 
 ولي با توجه ،به دست آمد %50پسرها و  ن دخترايابتلا

درصد ابتلا ) 2470(و پسرها ) 3012(به تعداد دخترها 
كه ه دست آمد ب %8/0و در پسران % 6/0در دختران 

ختلاف معني داري  مجذور كاي اآماريآزمون برحسب 
). >05/0p (ديده شدبين شيوع در دخترها و پسرها 

به كچلي سر در دانش آموزان  ترين ميزان ابتلابيش
 عوامل %6/52.  ساله ها ديده شد11كلاس پنجم يعني 

 موارد منابع آلوده كننده %4/47منشاء  انساني و 
  . حيواني داشتند

قارچ تريكوفيتون ويولاسئوم بيشترين قارچ عامل 
كچلي سر به شكل اكتوتريكس با ميزان . بودبيماري 

 %3/5 و فاووس به ميزان %8/36كس  اندوتري،9/57%
 نه  همچنين تريكوفيتون وروكوزم ،مشاهده گرديد

مورد  11س ي تريكوفيتون منتاگروفايت،%)7/23(مورد 
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بيشترين ميزان شيوع  در اين بررسي. گزارش گرديد
 به ميزان ه ها سال11سني در كلاس پنجم يعني در 

 و %)3/5 ( مورددوتريكوفيتون شوئن لايني . بود% 5/39
  جدا گرديد%) 3/5( مورد دوميكروسپوروم كانيس 

  ).1جدول(
  

چگونگي توزيع قارچ هاي درماتوفيت بر حسب گونه، مخزن و . 1جدول 
  نوع آلودگي ها 

  درماتوفيت  فراواني
  درصد  تعداد

      درماتوفيت انسان دوست
  8/36  14  ويولاسئوم.ت
  3/5  2  شوئن لايني.ت
  2/13  5  منتاكروفايتيس.ت

      درماتوفيت حيوان دوست
  8/15  6  منتاكروفايتيس.ت
  7/23  9  وروكوزوم.ت
  3/5  2  كانيس.م

  100  38  جمع كل

       
  بحث 

 به منظور بررسي ميزان شيوع كچلي سر در دانش
ي مشكين شهر از تمامي دانش ـتدايبدارس اـوزان مـآم

 دانش 3012 شامل 1380آموزان اين مقطع در سال 
  رداريـونه بـدانش آموز پسر نم 2470آموز دختر و

به عمل آمد و ميزان شيوع كچلي سر در بين آنها به 
اين ميزان شيوع با . تعيين گرديد% 7/0طور كلي 

تعدادي از مطالعات مشابه كه در ايران  انجام شده 
به عنوان مثال ميزان شيوع در . است مطابقت دارد

   %5/0قائمشهر در  و %9/0دانش آموزان شهر دزفول 
   .]10، 8[گزارش شده است 

  در دانـش آمـوزان پـسر        شـيوع كچلـي سـر     ميزان  
بود و ايـن نتيجـه      % 6/0و در دانش آموزان دختر        8/0%

علاوه بر اينكه بر اساس يافته هاي اپيـدميولوژيك منـابع           
 با مطالعات مشابه داخلـي      .قارچ شناسي استوار مي باشد    

ن شـانس  و خارجي نيز همخـواني دارد و دليـل علمـي آ     
 ـ ـاتوفيتي با لايه شاخ   ـارچ درم ـاس اسپور ق  ـتم وست ـي پ
مي باشد كـه در دخترهـا بـه دليـل         ) استراتوم كورنئوم (

ايـن ميـزان كمتـر      ) كلاه يا روسري  (موي بلند و پوشش     
  . ]1-3[مي باشد 

در مورد رابطه سن با ميزان شيوع در اين بررسي 
 11بيشترين ميزان شيوع در كلاس پنجم يعني در سن 

 در اين سنين از آنجا كه ود داشت ـوج )%5/39(ي ـسالگ
حركات فيزيكي بچه ها به مراتب بيشتر مي شود و در 

ز اهميت مي ي كچلي اين مسئله حاياپيدميولوژي ابتلا
  .]2،3[باشد اين ميزان ابتلا قابل قبول مي باشد

در اين مطالعه قارچ هاي انسان دوست به ميزان 
اين  عامل كچلي در دانش آموزان بودند كه 6/52%

 ني دارداوـنتيجه نيز با تعدادي از مطالعات مشابه همخ
ي هاي ـ كچلـهلاي بـزان ابتـي ميـلـور كـه طـبو 
هاي انسان دوست بيشتر مي  از درماتوفيت  يـاشـن

وئيني عوامل شايع گزارش داو.ويولاسئوم و م.ت. باشد
  . شده است

تونسورانس را كه يك .ران قارچ ت و همكا1بريلهانت 
دوست مي باشد عامل اصلي كچلي  درماتوفيت انسان

 2در بررسي ديگر سويينكا. ]4،12[سر گزارش كردند 
يني را عامل اصلي كچلي سر گزارش كرده است ئاودو

]13[ .  
در اين بررسي ميزان شيوع كچلي سر ناشي از 

 است كه رقم  %7/44هاي حيوان دوست  درماتوفيت
ابل توجهي است و با توجه به اينكه در مشكين شهر ق

بيشتر افراد به شغل كشاورزي و دامداري اشتغال دارند 
گوسفند و خصوص گاو ه و تماس نزديك آنها با دام ب

 البته .مطرح مي باشد اين ميزان شيوع را توجيه مي كند
  اـوزوم بـوروك.ل حيوان دوست قارچ تـدر بين عوام

 مورد كمترين دوكانيس با .سهم و م مورد بيشترين نه
كانيس .م. سهم را در ايجاد بيماري كچلي سر داشته اند

در كشورهاي اروپايي عامل مهمي در كچلي سر مي 
وروكوزوم بيشتر در كچلي هاي . و در ايران ت]5[باشد 

  . ]14،15[سر در نواحي كشاورزي دخالت دارد 
 در اين بررسي قارچ تريكوفيتون ويولاسئوم كه

 قارچي است كه نقارچي انسان دوست مي باشد بيشتري
اين قارچ در سال هاي . از محيط كشت نمونه ها جدا شد

گذشته از قارچ هاي شايع به حساب مي آمد كه عامل 

                                                 
1 Brelihant 
2 Soyinka 
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در حال حاضر با توجه به كاهش موارد . كچلي سر بود
كچلي سر در برخي مناطق كشور مثل تهران و نواحي 

تر از نمونه هاي كچلي سر مركزي اين درماتوفيت كم
جدا مي گردد و در جديدترين مطالعه كه در دانشكده 

 در بين ، به عمل آمده است1381بهداشت در سال 
 جداويولاسئوم . قارچ تدموارد كچلي سر تنها يك مور

  .]16[شده است 
  

  نتيجه گيري
 ييبيماري كچلي سر در دانش آموزان مدارس ابتدا

 و در حال شتداوجود % 7/0مشكين شهر به ميزان 
حاضر و شرايط فعلي اين رقم قابل توجهي مي باشد و 
اين در شرايطي است كه در تعدادي از مدارس 

ن تري قرار دارد ييشهرهاي كشور اين رقم در سطح پا
 فرهنگي ، اقتصادي،بهداشتي عوامل و اين ميزان ابتلا به

با اينكه بيشترين ميزان بيماري . و آموزشي بستگي دارد
 به علت قارچ هاي انسان دوست مي باشد ولي قارچ

هاي حيوان دوست نسبت به بسياري از مناطق كشور 
  . رقم بالاتري رادر اين منطقه به خود اختصاص مي دهند
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