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 چکیده

جلدي و مخاطی  -هاي سطحیاي ساپروفیتی عامل شایع عفونتي رشتههاچماتوفیتی، مخمرها و قارعوامل مختلف در :مقدمه و هدف

در مطالعه حاضر به بررسی فراوانی  .کنندو ناخن و مخاط را درگیر می که پوست، مو، باشندانسان به ویژه در مناطق گرمسیري می در
 سلامت سمنان پرداخته شد. عناصر قارچی در بیماران سرپایی مراجعه کننده به مرکز 

هاي قارچی مراجعه کننده به فرد مشكوک به عفونت 81انجام شد،  1402-1401در این مطالعه توصیفی مقطعی که در سال  روش کار:

ها از ناحیه آسیب کنندگان ثبت شد. نمونهمرکز بهداشت سلامت شهر سمنان مورد بررسی قرار گرفتند. مشخصات جمعیت شناختی شرکت
 هاي بالینی با میكروسكوپ مستقیم و کشت مورد بررسی قرار گرفتند. یده بیماران گرفته شد و نمونهد

بیشترین فراوانی مخمر، هایف و آرتروکونیدي به دست آمد.  نمونه مثبت شامل 66شرکت کننده در مطالعه،  81از مجموع  ها:یافته

این، بین نوع بیماري و نوع  بر كومایكوزیس، کاندیدیازیس و مالاسزیا بود. علاوههاي قارچی به ترتیب شامل درماتوفیتوزیس، اونیعفونت
(. ارتباط معناداري بین شیوع عوامل قارچی با سن و جنس افراد مشاهده نشد >001/0pنمونه گرفته شده ارتباط معناداري مشاهده شد )

(05/0p˃ .) 

انتخاب  منظوربهدر سطح گونه  یقدق یصضرورت تشخ یانگرمطالعه ب یندر ا ي،مخمر یژهوبه ی،عوامل قارچ يبالا یوعش ی:ریگجهینت

را  یو مخاط یسطح یقارچ يهاام در عفونتودهنگو مداخله ز ییشناسا یتپژوهش اهم ینا هايیافتهمناسب است.  یضدقارچدرمان 
ی بهداشت يهادر بهبود مراقبت تواندیم یجتان ین. ادهدیعفونت در جامعه نشان م گسترشو  یمارياز مزمن شدن، عود ب یشگیريپ يبرا
 داشته باشد. ییها نقش بسزاعفونت یناز ا یشگیريکنترل و پ يبرا یعموم یآگاهو 

 یداکاند اپیدمیولوژي، ،پوست یقارچ هايیماريب یتوزیس،درماتوف ی،قارچ يهاعفونت ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404تابستان ، 2، شماره 12 دوره    
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 مقدمه
نظام سلامت در  يهاشچال ینرتماز مه یقارچ يهاعفونت

را  هایمارياز ب ياطیف گستردهو  شوندیجهان محسوب م
 يهابه عفونت یريکه بر اساس محل درگ گردندیشامل م
 يبندطبقه یستمیکو س یرجلديز ی،مخاط ي،جلد ی،سطح

 یماراندر ب یژهوبه یستمیکس يها(. اگرچه عفونت1) شوندیم
 یقارچ يهاهستند، عفونت یاتح یدکنندهتهد یمنیدچار نقص ا

 یازنبالا، احتمال عود مكرر و  یوعش یلبه دل یو مخاط یسطح
قابل  یشتو بهدا يبار اقتصاد مدت،یطولان یدرمان یگیريبه پ
 ردهاي. برآوکنندیم یلتحم یدرمان هايیستمرا بر س یتوجه
 یتجمع %25تا  20از آن است که حدود  یحاک یدمیولوژیکاپ

ها مبتلا عفونت ینبه ا باریکخود حداقل  یاتجهان در طول ح
 ینا یت عمومو بهداش ینیبال یتدهنده اهمکه نشان شوندیم

 (. 2) باشدیم هایماريگروه از ب
 ها،یتها عمدتاً شامل درماتوفعفونت ینا یجادکنندهعوامل ا

 یردرماتوفیتغ يارشته يهاو قارچ کاندیدااز جنس  ییمخمرها
 ینهکرات يهابافت ین،به کرات یلبا تما هایتهستند. درماتوف

از  یفیط توانندیو م کنندیم یر، مو و ناخن را درگپوست
و  یسیكومایكوزاون ستی،پو ینئاهاياز جمله ت ینیتظاهرات بال

بروز  علاوه بر یز(. مخمرها ن3)یند نما یجادا یتیسکاپ ینئات
و  یدهان یدیازیسمانند کاند یو مخاط یسطح يهاعفونت

 يهانتمنجر به عفو توانندیمستعد م یطدر شرا ینال،واژ
 یخبر یاندر م ییگزارش مقاومت دارو یشگردند. افزا یتهاجم
 س،یرآلبیكنغ یدنوپد يهاو گونه کاندیدا البیكنس یژهوها، بهگونه
 یقدق یصکرده و بر ضرورت تشخ یدرا تشد یدرمان هايینگران
 (.4) دارد یدتأک یضدقارچ يو انتخاب مناسب داروها ياگونه

عادات  محیطی،یستز یطشرا یم،لاز جمله اق يعوامل متعدد
جامعه و  یسطح آگاه یتی،تراکم جمع ی،و بهداشت يرفتار

ها نقش عفونت ینا یوعش يدر الگو توانندیم یصیامكانات تشخ
از جمله استان  یران،داشته باشند. در مناطق گرم و خشک ا

 یطیمح ايهنوسانات دما، و تماس یی،هوا و آب یطسمنان، شرا
ها فراهم آورد. با رشد و انتقال قارچ يبرا یر مناسببست تواندیم

روز و به یدمیولوژیکاپ يهاموضوع، داده ینا یتوجود اهم
منطقه  یندر ا یعوامل قارچ يو الگو یوعمند درباره شنظام

در  یرموجب تأخ تواندیم یخلأ اطلاعات ینمحدود است و ا
و  ییمقاومت دارو یشافزا ب،انتخاب درمان نامناس یص،تشخ
 یمحل يشناخت الگو رو، این از گردد. یماريبار ب یشافزا

و هدفمند،  یحنه تنها در ارائه درمان صح یقارچ يهاعفونت
آموزش جامعه، بهبود  یشگیري،پ يراهبردها ینبلكه در تدو

 یمارانب ینیبال یریتمد سازيینهو به یبهداشت يهاپروتكل
در سطح  یوامل قارچو تنوع ع یفراوان یدارد. بررس ینقش اساس

مداخلات سلامت  يبرا ییراهنما تواندمی ینجامعه همچن
 یمیاقل یطدر مناطق با شرا یژهوبه یمراقبت يهاو برنامه یعموم

 (.6 ،5) خاص باشد
 ران،یا یگرد يشده در شهرها مطالعات انجام یبا وجود برخ

 ایدودند، مح یمارستانیب يهابر داده یمبتن یااز آنها  یاريبس
و  یو مخاط یسطح يهاکامل عفونت یفبر ط یتمرکز کاف

 ت بهاطلاعا ین،ندارند. علاوه بر ا یعوامل قارچ یقدق یکتفك
 يهاعفونت گويال ییرغالب و روند تغ يهاروز درباره گونه

موجب چالش  تواندیمسأله م یندر سمنان وجود ندارد و ا یقارچ
و  یصیناسب تشخم يهاانتخاب روش ی،درمان گیريیمدر تصم
شكاف  رو،از این شود. یشگیريکنترل و پ يهابرنامه یطراح
 ياگونه يو الگو یدمیولوژيموجود در خصوص اپ یدانش

ام در استان سمنان، ضرورت انج یو مخاط یسطح يهاعفونت
 ی،و محل یقدق يها. کسب دادهسازدیمطالعه حاضر را آشكار م

 يابر ییراهنما تواندیم ري،یماعلاوه بر کمک به فهم بهتر بار ب
 يراهبردها یطراح ناسب،م یضدقارچ يهاانتخاب درمان

 این،بنابر سلامت در جامعه باشد. یآگاه يو ارتقا یشگیرانهپ
 داشدهج یعوامل قارچ يو الگو یفراوان یینمطالعه، تع ینا هدف

 همراجع ییسرپا یماراندر ب یو مخاط یسطح يهااز عفونت
تا  1401 يهاسال یمت شهر سمنان طکننده به مرکز سلا

وع و ن یکدموگراف هايیژگیرابطه آن با و یو بررس 1402
تواند به یاطلاعات م ینبه ا یابیاست. دست ینیبال يهانمونه
ه در سطح جامع یشگیريدرمان و پ یص،تشخ يراهبردها يارتقا

 يالگو یرامونپ يارزشمند یعلم ینشکمک نموده و ب
 منطقه فراهم سازد. ینها در اقارچ یدمیولوژیکاپ

 روش کار

 گیریجامعه مورد مطالعه و نمونه

 کنندگانمطالعه و شرکت یطراح
 يهاس ال یدر ب ازه زم ان یمقطع  _ یفیمطالعه توص  ینا
 يهامشكوک به عفونت ییفرد سرپا 81 يبر رو 1402تا  1401
کننده به مرک ز س لامت ش هر مراجعه یقارچ یو مخاط یسطح

ش امل س ن، ج نس و  ی کم شد. اطلاعات دموگرافسمنان انجا
 اخ ذ یم ارانبآگاهانه از  نامهیتثبت شد. رضا یريگمحل نمونه

  شد.
و  یو مو، ناخن، سوآب دهان پوستشامل  ینیبال يهانمونه

 یلاس  تر یطب  ا ش  را یوپس  یو در م  وارد لازم نمون  ه ب ین  الواژ
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 یل،اس تر از پوست و مو با اسكالپل یريگشدند. نمونه يآورجمع
پ ان  و  ی ا یرگاز ناخن ب ا ن اخن یريگبرس، نمونه یانوار چسب 

 انجام شد. یلاستر وآباز مخاط با استفاده از س یريگنمونه

 آزمایش مستقیم
ر داده و مو بر روي یک لام اس تریل ق را پوستهاي نمونه

ق ه دقی 30به م دت  %10شدند و با محلول پتاسیم هیدروکسید 
هاي ن  اخن نی  ز در محل  ول پتاس  یم مون  هپوش  انده ش  دند. ن

پس ساعت قرار گرفتند. س 24الی  18به مدت  %30هیدورکسید 
هاي ق  ارچی و آرتروکونی  دي( ب  ا وج  ود عوام  ل ق  ارچی )رش  ته

 منظور استفاده از میكروسكوپ نوري مورد بررسی قرار گرفت. به
ه هاي مخاطی )دهانی و واژینال( با اس تفادبررسی مستقیم نمونه

مر و میكروسكوپ نوري وجود مخ %9محلول سرم فیزیولوژي از 
 و هایف مورد بررسی قرار گرفت. 

 کشت میکروبی
 ير ح  اوس  ابورو دکس  تروز آگ  ا ه  ايیطمح يها رونمون  ه

و  لیك کلرامفن ي( و سابورو دکستروز آگار ح اوSC) یكلکلرامفن
درج ه  30 يکشت داده ش ده و در دم ا (SCC) یكلوهگزامیدس

روزانه انجام  رشد یهفته انكوبه شدند. بررس 4 تا 1و  گرادیسانت
 شد.

 نجام شد:ا یرز یارهايها بر اساس معقارچ شناسایی
و  باف ت، رن س س طح ی،: ظاهر کل ونیماکروسكوپ هايویژگی

 سرعت رشد ی،پشت کلون
 ی دلتو يو س اختارها یف: مشاهده ه ایكروسكوپیم هايویژگی

 بلولاکتوفنل کاتن  یزيآماسپور با رنس
 يرو مخمره ا: کش ت يب را یو افتراق  یوشیمیاییب هايآزمون
 و( CHROMagar™ Candida) ی  داآگ  ار کاندکروم یطمح  
ز تس ت ااستفاده  یازدر صورت ن ی،رنس کلون هايیژگیو یبررس
 (Germ Tube Test) یزنجوانه

 تجزیه و تحلیل آماری
 یبررس  ویلک–یروبا آزمون شاپ یکم يهانرمال بودن داده

 ± ی انگیننرم ال ب ه ص ورت م ی عب ا توز یکم یرهايد. متغش
 ینب  یس ن یانگینم یسهمقا يگزارش شدند و برا معیار انحراف
مس تقل اس تفاده ش د. در  یاز آزمون ت یمثبت و منف يهاگروه

–م ن ی که ا، از آزم ون ناپارامترنرمال بودن داده دمصورت ع

 بهره گرفته شد. ویتنی
ش دند.  ی انو درص د ب یوان به صورت فرا یفیک متغیرهاي

و ن وع  یتمانن د جنس  یفیک یرهايمتغ ینارتباط ب یبررس يبرا
ک ه  يدر م وارد ی،نوع نمونه و نوع عامل ق ارچ یا یعامل قارچ

ب ود، از آزم ون  5ها کمتر از سلول یمورد انتظار در برخ یفراوان
 س طح .ی داس تفاده گرد دويک ا آزم ون يب ه ج ا یش رف یقدق

ه ا داده یلدر نظر گرفته شد. تحل 05/0 کمتر از يآمار يمعنادار
 ,IBM Corp., Armonk, NY) 24 نس خه SPSSافزار با نرم

USA.انجام شد ) 

 نتایج

 یق  ارچ يه  اف  رد مش  كوک ب  ه عفونت 81از مجم  وع 

 و مرد( ٪53نفر ) 43کننده به مرکز سلامت شهر سمنان، مراجعه

 یار س  نو انح  راف معی   می  انگین. بودن  د زن( ٪47) نف  ر 38

 74ت ا  2 س نی دامن ه) س ال 19٫73 ± 34٫21کنندگان شرکت

( ٪5/81م ورد ) 66جدا شده ش امل  یقارچ يهانمونه سال( بود.

مورد  7 ( نمونه از زخم و٪10مورد ) 8مو و ناخن،  ی،نمونه پوست

 یمتقمس یمخاط دهان و واژن بود. در بررس یقاز طر یز( ن8٫6٪)

ر دبودن د.  یعناصر ق ارچ ارايد( ٪81نمونه ) 66 یكروسكوپی،م

و  ه  ایف( ٪32) م  ورد 26 مخم  ر،( ٪52م  ورد ) 42 ی  ان،م ی نا

و  یفمخم   ر، ه   ا همزم   انی( ٪5م   ورد ) 4 ی   دي،آرتروکون

)ق  ارچ طلب فرص  ت ه  ایف( ٪2٫5م  ورد ) 2و  ی  دي،آرتروکون
 وه برعلا مشاهده شد. موکور( یا یلوسآسپرژاحتمالی رشد کرده 
  ( مثبت گزارش شد. %55)مورد  44این، نتایج کشت در 

ا ب  یم ارانسن و جنس ب یانم يمعنادار يارتباط آمار ی ه
 یش ر،ف ی قنشد. بر اساس آزم ون دق یافت یعوامل قارچ یوعش
 ادنش ان ن د يدو جنس تفاوت معنادار ینب یعوامل قارچ یعتوز

  .(2و  1)جداول 
 ه  اي ج  دا ش  ده از کش  ته  اي قارچدر بررس  ی جنس

خ  اط ده  ان و مو ن  اخن، زخ  م اف  راد،  هاي پوس  ت، م  ونمون  ه
 يارتب اط آم ار یش ر،ف ی قر اساس آزمون دقبترشحات واژینال 

نش د  یاف تب ا ن وع نمون ه  یجنس عوامل ق ارچ ینب يمعنادار
(05/0p˃ 3( )جدول.) 
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 لدی و مخاطیج-اپیدمیولوژیک عفونت های قارچی سطحی بررسی و همکاران/شجاعیان 

 دسترسی آزاد  1404 تابستان، 2، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 انبررسی ارتباط سن بیماران و میزان شیوع عوامل قارچی در افراد مراجعه کننده به مرکز سلامت سمن .1جدول 

 سطح معناداری* میانگین ± انحراف معیار )درصد( فراوانی مثبت/منفی نوع قارچ

هایف و 

 آرتروکونیدی

 34/35 ± 178/17 (32) 26 مثبت
752/0  

 83/33 ± 131/21 (6/66) 54 منفی

مخمر، هایف و 

 آرتروکونیدی

 50/44 ± 678/9 (9/4) 4 مثبت
288/0  

 67/33 ± 014/20 (95) 77 منفی

 مخمر
 35/36 ± 800/20 (8/51) 42 مثبت

313/0  
 89/31 ± 517/18 (1/48) 39 منفی

هایف فرصت 

 طلب

 00/36 ± 041/24 (4/2) 2 مثبت
898/0  

 16/34 ± 802/19  (5/97) 79 منفی

 * آزمون آماري تی استیودنت

 کننده به مرکز سلامت سمنانبررسی ارتباط جنسیت بیماران و میزان شیوع عوامل قارچی در افراد مراجعه  .2جدول 

ضررررریب  زن مرد  

 همبستگی

سررررررطح 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(   معناداری*

 هایف و آرتروکونیدی
 (3/16) 13 (3/16) 13 مثبت

052/0 - 646/0 
 (30) 24 (5/7) 30 منفی

مخمر، هایف و 

 آرتروکونیدی

 (5/2) 2 (5/2) 2 مثبت
014/0 - 901/0 

 (4/44) 36 (6/50) 41 منفی

 مخمر
 (4/28) 23 (5/23) 19 مثبت

163/0 - 145/0 
 (5/18) 15 (6/29) 24 منفی

 هایف فرصت طلب
 (2/1) 1 (2/1) 1 مثبت

010/0 - 931/0 
 (7/45) 37 (9/51) 42 منفی

 (Fisher’s Exact Test) یشرف یقدق ي* آزمون آمار

 رکز سلامت سمنانمجدا شده و نوع نمونه کشت داده شده افراد مراجعه کننده به هاي قارچی بررسی ارتباط بین جنس .3جدول 

  
پوست، مو و 

 ناخن
 زخم

مخرراد دهرران و 

 ترشحات واژن
سرررررطح 

 معناداری*
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  

هررررررررایف و 

 آرتروکونیدی

 (0/0) 0 (3/1) 1 (3/31) 25 مثبت
053/0 

 (8/8) 7 (8/8) 7 (0/50) 40 منفی

مخمر، هرایف و 

 آرتروکونیدی

 (0/0) 0 (0/0) 0 (9/4) 4 مثبت
620/0 

 (8/8) 7 (9/9) 8 (5/76) 62 منفی

 مخمر
 (9/4) 4 (7/3) 3 (2/43) 35 مثبت

679/0 
 (7/3) 3 (2/6) 5 (3/38) 31 منفی

هررایف فرصررت 

 طلب

 (0/0) 0 (0/0) 0 (5/2) 2 مثبت
792/0 

 (6/8) 7 (9//9) 8 (0/79) 64 منفی

 (Fisher’s Exact Test) یشرف یقدق ي* آزمون آمار
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 لدی و مخاطیج-اپیدمیولوژیک عفونت های قارچی سطحی بررسی و همکاران/شجاعیان 

 دسترسی آزاد  1404 تابستان، 2، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 در ق ارچ رش د( %54٫3م ورد ) 44 ی،کشت ق ارچ یجدر نتا
( و SC) یك لکلرامفن يسابورو دکس تروز آگ ار ح او هايمحیط
SCC شده در کشت مربوط  جدا يهاگونه یشتریننشان دادند. ب

 ک هیبودند. در حال سزیامالاو  تریكوفیتون، کاندیدا يهابه جنس
 یکش ت منف  در یممس تق یمثبت در بررس  يهااز نمونه یبرخ

تعداد ک م ق ارچ در  یابودن  یرفعالاز غ یناش تواندیبودند، که م
این، بین نتایج کش ت ق ارچی انج ام  علاوه بر باشد. یهنمونه اول

(. ˃05/0pشده و نوع نمونه نیز ارتباط معناداري مش اهده نش د )

این یافته، بین نمونه قارچی گرفته شده و نوع بیماري  علی رغم
ب ه  (؛>05/0p) تشخیص داده شده ارتباط معناداري مشاهده شد

نف  ر(،  24ط  وري ک  ه در اف  راد مب  تلا ب  ه درم  اتومیوزیس )
نف   ر(، گ   ال و  5نف   ر(، مالاس   زیا ) 14اونیكوم   ایكوزیس )

ن  ی نف  ر( بیش  ترین فراوا 1نف  ر( و اریتراس  ما ) 2اتوم  ایكوزیس )
گیري از پوست، مو و ناخن ب وده اس ت. در اف راد مراجع ه نمونه
گیري م وارد، نمون ه %50با تشخیص کاندیدیازیس نیز در  کننده

 (. 4از مخاط دهان و ترشحات واژینال بود )جدول 

 فراد مراجعه کننده به مرکز سلامت سمنانهاي جدا شده از ابررسی نوع بیماري در کشت .4جدول 

سررررررررررطح  مخاد دهان و ترشحات واژن زخم و ناخن پوست، مو 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  معناداری*

 0( 0/0) 1( 4) 24( 96) درماتوفیتوزیس

0001/0 > 

 0( 0/0) 0( 0/0) 14( 100) اونیکومایکوزیس

 0( 0/0) 0( 0/0) 5( 100) مالاسزیا

 0( 0/0) 0( 0/0) 2( 100) اتومایکوزیس

 4( 50) 3( 5/37) 1( 5/12) کاندیدیازیس

 0( 0/0) 0( 0/0) 2( 100) گال

 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 100) اریتراسما

 3( 5/12) 4( 7/16) 17( 8/70) منفی

 *آزمون آماري کاي دو

 

 بحث
شده در استان  انجام يهااز پژوهش یكیمطالعه حاضر 
 يو الگو یاوانفر یصورت جامع به بررسسمنان است که به

 یماراندر ب یو مخاط یسطح يهادر عفونت یعوامل قارچ
مختلف  يهاهمطالعه از جنب ینا هايیافتهپرداخته است.  ییسرپا
سه با یارزش نوآورانه است؛ نخست آنكه، در مقا يدارا

اد نشان د یجنتا یران،مناطق ا یراز سا یشینپ يهاگزارش
جداشده  یمل قارچعوا یانسهم را در م یشترینمخمرها ب

ناطق از مطالعات مشابه در م یاريکه در بس یداشتند، در حال
 عامل غالب گزارش هایتکشور، درماتوف یو جنوب یشمال
 یرتأث بیانگر تواندیم یفراوان يدر الگو ییرتغ یناند. اشده
 ییوهواآب یطخاص منطقه سمنان باشد؛ شرا یمیاقل هايیژگیو
 یو سبک زندگ یط،رطوبت مح نیزاتفاوت در م خشک،یمهن

 يهاونهرشد و انتقال گ يمناسب برا یطیمح تواندیم يشهر
 فراهم آورد. یژه گونه هاي کاندیداوبه يمخمر

 یمشاهده عناصر قارچ یزماننوآورانه، هم یافته دومین

ها از نمونه ی( در بخشیديو آرتروکون یفمختلف )مخمر، ها
 ینارش شده است. ااست که در مطالعات گذشته کمتر گز

 یقارچ یبیترک يهادهنده وجود عفونتنشان تواندیم یزمانهم
 ین. چنشدبا یطیدر اثر عوامل مح یپوست یكروبیومم ییراتتغ یا
پاسخ  تواندیم یرااست، ز یتحائز اهم ینیبال یدگاهاز د ايیدهپد

قرار دهد و  یررا تحت تأث یضدقارچ يبه داروها یمارانب یدرمان
 يسو از هدفمند را مطرح کند. یا یبیه انتخاب درمان ترکب یازن
 يالگو ياشناخت منطقه یتمطالعه حاضر بر اهم یگر،د
با  یجنتا یسهدارد. مقا یدتأک یقارچ يهاعفونت یدمیولوژیکاپ

مشهد و اهواز نشان  یراز،ش يشده در شهرهامطالعات انجام
 يهافاوتمشابه است، اما ت یوعش یکل يکه گرچه الگو دهدیم

 ینوجود دارد. ا گیريدر نوع عامل غالب و محل در یقابل توجه
بهداشت  یتوضع یی،وهواآب یطاز شرا یها احتمالاً ناشتفاوت
 یصیو امكانات تشخ ینوع پوشش، تماس با منابع آب ي،فرد

مطالعه حاضر نه  یجنتا ین،است. بنابرا یمتفاوت در مراکز درمان
بلكه  کند،ین سمنان را برطرف مدر استا یتنها خلأ اطلاعات
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 لدی و مخاطیج-اپیدمیولوژیک عفونت های قارچی سطحی بررسی و همکاران/شجاعیان 

 دسترسی آزاد  1404 تابستان، 2، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 یدمیولوژیکاپ هايیسهمقا يبرا یهپا يالگو انعنوبه تواندیم
 .یردمورد استفاده قرار گ يامنطقه

ي عمومی با توجه به هاهاي قارچی در محیطبروز آلودگی
مراجعه اقشار مختلف مردم، نوع محیط و محل و بسترهاي 

ورد می است که باید مانتقال عفونت قارچی یكی از موارد مه
یوع توجه قرار گیرد. در سطح ملی، مطالعات مختلفی میزان ش

(. 8 ،7 ،1اند )ها را در نقاط مختلف ارزیابی کردهاین عفونت
هاي ( نیز فهرستی از پاتوژنWHOسازمان بهداشت جهانی )

( را در Fungal Priority Pathogens Listدار قارچی )اولویت
گذاري به هدف هدایت تحقیقات و سرمایه با 2022پایان سال 

. از سوي دیگر، نموده است هاي قارچی منتشرسمت عفونت
هاي هاي اپیدمیولوژیک در مورد عفونتمحققان کمبود داده

قارچی را به عنوان چالشی براي تشخیص و مدیریت 
هاي قارچی به ویژه در کشورهاي خاورمیانه توصیف بیماري
ترین مناطق خاورمیانه، یتران، یكی از پرجمع(. در ای9اند )کرده

هاي عمومی متعدد، هاي قارچی در مكانشناخت انواع عفونت
 هاي درمانی مناسب ضروري است. براي تقویت استراتژي

براساس نتایج مطالعه حاضر، بیشترین میزان فراوانی 
هاي قارچی به ترتیب شامل درماتوفیتوزیس، عفونت

دیدیازیس، مالاسزیا، اتومایكوزیس، گال و اونیكومایكوزیس، کان
هاي قارچی اریتراسما بوده است. در مطالعات قبلی، عفونت

اند که بندي شدهها طبقهترین عفونتبه عنوان شایع سطحی
دهند از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار می %25تا  20بیش از 

ت متفاو %52تا  16/9ایران این محدوده از  (. همچنین در10)
تواند به ها در بین مطالعات می(. این تفاوت12 ،11بوده است )

دلیل شرایط اکولوژیكی، حجم نمونه و روش شناسایی باشد. 
همسو با مطالعه حاضر مبنی فراوانی بالاي درماتوفیتوزیس، در 

که در هند انجام شد،  نو همكارا Balasubramanianمطالعه 
درماتوفیتوزیس بیشترین میزان شیوع را در جمعیت مورد مطالعه 

(. در مطالعات اپیدمیولوژیک در چین، ترکیه و آلمان 13داشت )

 %2/83و  %74، %82نیز فراوانی درماتوفیتوزیس به ترتیب 

(. اونیكومیكوزیس نیز با فراوانی 16-14گزارش شده است )
دهد لعه مشاهده شد. نتایج مطالعات نشان میبالایی در این مطا

هاي ناخن در از کل عفونت %50تا  18این بیماري قارچی، 
(. کاندیدیازیس نیز به عنوان سومین 17شود )جهان را شامل می

هاي عفونت قارچی شایع در جمعیت مورد مطالعه بود. گونه
به  بیماریزاي کاندیدا اغلب داراي توانایی چسبیدن و حمله

هاي میزبان، ترشح آنزیم هیدرولاز و تشكیل بیوفیلم را سلول

(. کاندیدا آلبیكنس به بسیاري از داروهاي ضد قارچی 18دارند )
مقاوم است. کاندیدیازیس ولوواژینال به دلیل اهمیت اقتصادي و 

(. مالاسزیا نیز به 19عفونت مقاربتی یک نگرانی جهانی است )
هایی تواند منجر به ایجاد بیماريعنوان میكروفلور پوست می
(، فولیكولیت مالاسزیا و درماتیت PVمانند پیتریازیس ورسیكالر )

توان هاي مرتبط با مالاسزیا را می(. عفونت20سبورئیک شود )
هاي قارچی سطحی مهم و با شیوع نسبتاً بالا عنوان بیماريبه
 (. 21)در نظر گرفت  %10-15ر ایران با فراوانی تقریبی د

ترین نوع ایزوله جداسازي در مطالعه حاضر، مخمر شایع

هاي مثبت ( از تمام نمونه%9/51د )مور 42ها بود و شده از نمونه

ی را به خود اختصاص داد و پس از آن همزمانی عوامل قارچ

سو با موارد مشاهده شد که هم % 1/32هایف و آرتروکونیدي در 

 (. 1بود ) یج مطالعه خدادادي و همكاراننتا
ن با سعلاوه براین، در مطالعه حاضر ارتباط معناداري بین 
ادند دفراوانی عوامل قارچی یافت نشد. برخی از محققان نشان 

بیماران زیر  جلدي در بین -هاي قارچی سطحیکه بروز عفونت
ر سال، بالاتر از سایر سنین است، این درحالیست که د 20

 40 -21فراد با سنین بالاتر )مطالعه خدادادي و همكاران در ا
( 1هاي قارچی افزایش نشان داد )سال( میزان فراوانی عفونت

 ،22ود )بکه در تائید نتایج مطالعات دیگر در هند و کره جنوبی 
 21/34 ± 73/19(. در مطالعه حاضر میانگین سنی افراد 23

مكن سال بود و م 74تا  2سال با یک محدوده سنی گسترده از 
سنی  عدم معناداري این ارتباط نیز، محدوده گستردهاست علت 

رسد در مورد بررسی بوده باشد. اما به طور کلی، به نظر می
هاي شغلی هاي جوانی و میانسالی، افراد داراي فعالیتسال

وامل عبیشتري هستند، بنابراین شانس بیشتري براي مواجهه با 
 قارچی دارند. 

عناداري بین جنسیت با در مطالعه حاضر همچنین ارتباط م
فراوانی عوامل قارچی یافت نشد. هم راستا با این یافته مطالعه 

و همكاران در چین  Caiو همكاران در ترکیه و  Koksalما، 
گزارش نمودند که مردان و زنان به طور مساوي تحت تأثیر 

جلدي هستند  -هاي سطحیهاي قارچی عمدتاً عفونتعفونت
در شیراز،  در مطالعه خداداي و همكاران(، در حالی که 24 ،14)

(. در 1تأیید شد ) 2/1بروز بالاتري در زنان با نسبت جنسی 
و  و همكاران Gamageتضاد با مطالعه این گروه از محققین، 

هاي قارچی برنجی و همكاران گزارش کردند که شیوع عفونت
ظر (. به ن25 ،15جلدي در مردان بیشتر از زنان بود )-سطحی

هاي رسد وجود عوامل متعددي مانند بهداشت فردي، فعالیتمی
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تواند بر شغلی و قرار گرفتن در معرض عوامل آلوده کننده می
 هاي قارچی براساس جنسیت تأثیر بگذارد.شیوع عفونت

 مورد یدبا یتپژوهش، چند محدود ینبا وجود نقاط قوت ا
ز بر و تمرک . نخست، حجم نمونه نسبتاً محدودیردتوجه قرار گ

در شهر سمنان  مرکز خاص یککننده به مراجعه ییسرپا یمارانب
ه تا منطق یترا به کل جمع یجنتا پذیريیمممكن است تعم

 ییشناسا هايمطالعه از روش ینمحدود کند. دوم، در ا يحدود
 یکو کشت کلاس یكروسكوپیم هايیبر بررس یمبتن یسنت

 یهپا یدمیولوژیکپمطالعات ا ياستفاده شد که اگرچه برا
ها در سطح گونه یقدق ییبه شناسا قبول است، اما قادرقابل

 عوامل یانادر  يهاامكان وجود گونه یجه،. در نتیستن یمولكول
 ین،ر افزون بوجود دارد. ا ارند،د یمولكول ییدبه تأ یازمقاوم که ن
 یتحساس يالگو یینو تع ییمقاومت دارو یفقدان بررس

. شودیمحسوب م یقتحق هايیتمحدود یگراز د یضدقارچ
مانند  یمولكول يهااز روش ینده،در مطالعات آ شودیم یشنهادپ

PCR یتحساس هايیشهمراه با آزما یژن یتوال یینو تع 
 پذیرتريیسهو مقا تریقدق هايدادهاستفاده شود تا  یضدقارچ

 حاصل گردد. کیدمیولوژیو اپ ینیبال هايگیريیمتصم يبرا
در  ینقش مهم تواندیپژوهش م ینا ياهافتهی
درمان  سازيینهو به یبهداشت عموم هايگذاريیاستس

 یعتوز و یفراوان يالگو ییکند. شناسا یفاا یقارچ يهاعفونت
ک بهتر در استان سمنان نه تنها به در یعوامل قارچ يامنطقه
 يبرا ییمبنا تواندیبلكه م کند،یکمک م یدمیولوژیکاپ یتوضع
باشد.  در سطح جامعه یشگیرانهو پ یآموزش يهابرنامه یطراح
راقبت از م ي،بهداشت فرد یترعا ینهدر زم یعموم یرساناطلاع

 و اجتناب از یشخص یلاز وسا یحپوست و ناخن، استفاده صح
ها مؤثر ارچدر کاهش انتقال ق تواندیم مدتیرطوبت طولان
و  يخمرم واملع يبالا یاز فراوان یآگاه ین،باشد. همچن

 یدرمان يراهنماها ینبه تدو تواندیدر منطقه م یتیدرماتوف
مدت  ی،دقارچض يکمک کند تا انتخاب داروها شدهسازيیبوم

. به یردصورت گ یشتريبا دقت ب یمارانب یگیريدرمان و پ
در  ییومقاومت دار یو بررس یقارچ يالگو يادوره یشعلاوه، پا

لامت در ران حوزه سگذاستیابه س تواندیمناطق مختلف م
 ییابع دارومن یصها و تخصکنترل عفونت يبرا یزيربرنامه
 به تواندیمطالعه حاضر م یجرساند. در مجموع، نتا یاريمؤثرتر 
 یشگیري،پ يهابرنامه يمحور براشواهد يمبنا یکعنوان 

 ياو منطقه یدر سطح مل یقارچ يهاآموزش و درمان عفونت
  .یردمورد استفاده قرار گ

 گیرییجهنت

 يغربالگر يهابرنامه یدر طراح تواندیآمده مدستبه یجنتا
در  یو مخاط یسطح یقارچ يهااز عفونت یشگیريمنظم و پ

 یی. شناسایرددر معرض خطر مورد استفاده قرار گ يهاگروه
 یمارانب یژهوپرخطر، به يهازودهنگام افراد مبتلا و آموزش گروه

 هايیطبا مح رربا تماس مك يدافرا یا یمنینقص ا يدارا
 يطور مؤثررا به یماريانتقال و عود ب یزانم تواندیمرطوب، م

تر با گسترده یحال، انجام مطالعات مولكول ینکاهش دهد. در ع
در سطح  یعوامل قارچ ییشناسا ییدتأ يبرا یشترحجم نمونه ب
به منظور بهبود  یمقاومت ضدقارچ يالگوها یشگونه و پا
 .شودیم یشنهادپ یندهدر آ یرانهگیشو پ یدرمان يراهبردها

 تشکر و قدردانی
 و یو پژوهش یمرکز آموزش ینیبال یقاتاز واحد توسعه تحق

 ینماستان سمنان بابت تا یکوثر دانشگاه علوم پزشك یدرمان
 ود.ش یو تشكر م یرتقد یقتحق ینانجام ا يلازم برا یلاتتسه

 تعارض منافع

وجود  یافعتعارض من گونهی که ه دکننیاعلام م یسندگاننو 
 ندارد.

 حمایت مالی
 حمایت مالی توسط دانشگاه علوم پزشكی سمنان می باشد.

 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشك یتهکد اخلاق پژوهش از کم
 (.IR.SEMUMS.REC.1402.09شد ) یافتسمنان در

 مشارکت نویسندگان
و  مقاله ینیرش، بازبمطالعه، نگا یدر طراح یسندگانهمه نو

 اند.مقاله مشارکت داشته ینسخه ارسال یینها ییدتأ
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Abstract 

Introduction: A variety of dermatophytes, yeasts, and saprophytic filamentous fungi are the common causes 

of superficial-cutaneous and mucosal infections in humans, especially in tropical regions which affect the 

skin, hair, nails, and mucosa. In the present study, the frequency of fungal elements in outpatients referred to 

Semnan Health Center was investigated. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study conducted in 2022-2023, 81 participants 

with suspected fungal infections referred to the Semnan Health Center, Semnan, Iran were examined. 

Demographic characteristics of the participants were recorded. Specimens were taken from the patients’ 

affected area, and clinical samples were examined by direct microscopy and culture.  

Results: A total of 81 participants enrolled in the study, 66 samples were positive included 42 yeast agents, 

26 hyphae and arthroconidia, four cases of simultaneous yeast, hyphae and arthroconidia, and two cases of 

opportunistic hyphae. The most frequent fungal infections were dermatophytosis, onychomycosis, 

candidiasis, and Malassezia, respectively. In addition, a significant association was observed between the type 

of disease and the type of sample taken (p<0.001). There was no significant association between the 

prevalence of fungal agents and the age and sex of the subjects (p˃0.05). 

Conclusion: the high prevelance of fungal agents especially yeast indicates the importance of species-level 

identification to select appropriate antifungal treatment. The findings of this study emphasize the importance 

of early detection and timely intervention in superficial and mucosal fungal infections to prevent chronicity, 

recurrence, and the spread of infection within the community. These results can play a significant role in 

improving healthcare management, enhancing public awareness, and developing effective strategies. 

Keywords: Mycoses; Dermatophytosis; Skin Diseases, Fungal; Epidemiology; Candida 
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