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  دهيچك
اين قارچها مي توانند عفونتهاي . درماتوفيتها قارچ هايي هستند كه براي رشد به كراتين نياز دارند :مقدمه

رد ديگر يا به وسيله حيوانات درماتوفيتها به وسيله تماس مستقيم از يك فرد به ف. مو و ناخن ايجاد كنندپوست، 
بررسي انواع گوناگون باليني كچلي ها و همچنين عوامل هدف از اين مطالعه . و خاك منتشر مي شوند

  .پوست شهر بندرعباس مي باشدايجادكننده آنها در مراجعين به مراكز 
وك به كچلي از نظر  مورد كلينيكي مشك402 جمعاً تعداد 1384 تا پايان خرداد 1382مهرماه از  :روش كار

اشكال باليني و عوامل قارچي آنها در سه مركز پوست شهر بندرعباس مورد بررسي قرار گرفتند پس از 
آوري و ثبت اطلاعات ضروري مشخصات فردي، بيماران توسط متخصص پوست مورد معاينه باليني  جمع

ودكستروز آگار حاوي سپس عوامل قارچي به روش مستقيم، كشت بر روي محيط سابرقرار گرفته، 
سيكلوهگزاميد و كلرامفنيكل، بررسي هاي ضروري اوليه كلني ها، تهيه تيزمان، اسلايد كالچر و تستهاي 

 . نتايج حاصله با استفاده از روشهاي توضيحي ارائه شدند.بيوشيميايي مورد شناسايي قرار گرفتند

شايعترين اشكال باليني درماتوفيتوزيس در اين بررسي . دمورد كشت مثبت گردي 299 مورد بيمار، 402جمعاً از  :نتايج
كچلي كشاله ران، كچلي سر و كچلي پا %). 7/20(، كچلي بدن %)5/22(، كچلي سر %)5/37(عبارت بودند از كچلي كشاله ران 

باليني ين شكل شايعتر. در حالي كه جنس مونث عمدتاً مبتلا به كچلي ناخن و بدن بودندبيشتر جنس مذكر را گرفتار ساخته 
: كچلي سر نوع غيرالتهابي لكه خاكستري بود كه شايعترين عوامل درماتوفيتي جدا شده به ترتيب عبارت بودند از

  %).4/22( اپيدرموفاتيون فلوكوزوم ،%)1/25( تريكوفايتون روبروم ،%)8/35(منتاگروفاتيس تريكوفايتون 

. ك موضوع مهم بهداشتي در منطقه محسوب مي شودعفونتهاي درماتوفيتي هنوز به عنوان ي :گيري تيجهن
همانطور كه اين . طراحي و برنامه ريزي روشهاي كنترل عفونت نيازمند بررسي هاي اپيدميولوژيك مي باشد

بنابراين براي كاهش موارد . عوامل اتيولوژيك كچلي در منطقه انسان دوست بودندمطالعه نشان داد، مهم ترين 
  .سطح بهداشت جامعه افزايش يابددارد درماتوفيتوزيس ضرورت 

   بندرعباس – عفونت قارچي جلدي –اپيدميولوژي  :ها كليدواژه
  12/10/84:      پذيرش مقاله23/4/84:      اصلاح نهايي5/9/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
به عنوان يكي از شايعترين بيماري  درماتوفيتوزيس

مراجعين به  موارد  بسياري ازجوامع و دليل مراجعه
ها  درماتوفيت. رود درمانگاههاي پوست بشمار مي

 ؛هايي هستند كه براي رشد خود به كراتين نياز دارند قارچ

هاي سطحي پوست، مو  توانند عفونت يها م اين قارچ
در واقع ) كچلي(درماتوفيتوزيس .وناخن را ايجاد نمايند

ار د هاي درماتوفيت در بافت هاي كراتين كلنيزه شدن قارچ
 نه عارضهاين . است) مو،ناخن وبافتهاي شاخي پوست(

باشد، بلكه  ها مي تنها يكي از نتايج كلنيزه شدن قارچ
 ميزبان نسبت به محصولات  التهابيحاصل واكنش


