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 ها و عوامل قارچي سطحي در جهت يافتن منبع عفونت  وها هاي مختلف درماتوفيت شناسايي گونه: زمينه و هدف
بر اين  و اهد بودحيوانات آلوده مفيد خو  ناشي از تماس با افراد وعوارضنيز آموزش جامعه در جهت آشنايي با 

 .هاي قارچي سطحي و جلدي بوده است چگونگي انتشار بيماري اساس هدف اصلي از اين بررسي تعيين توزيع و
  بيمار5500 ،87 الي اسفند 83 فرورديناز دوره زماني يك نگري براي مدت پنج سال در  با پرونده: روش بررسي

 .هاي قارچي مورد بررسي قرار داديم  وجود عفونتجلدي را از نظر هاي قارچي سطحي و  به عفونتكوكمش
 بررسيتشخيص از طريق  .آوري گرديده بود جمع طريق اسكراپينگ از بيماران گرفته و هاي پوستي از نمونه

 جمعاً :ها يافته .گرديد شناسي اثبات مي زمايشگاهي روتين قارچآهاي  شت مطابق با روشكو  وپي مستقيمكروسكمي
ه در اين بين درماتوفيتوزيس كجلدي بودند  هاي قارچي سطحي و از بيماران مبتلا به عفونت) %3/41(  مورد2271

 ، ورسيكالرآ هتين%) 68/15(  مورد356بقيه شامل  .باشد  بيماري از اين نوع ميترين شايع%) 31/56(  مورد1279با 
ناخن عفونت قارچي %) 96/4( ورد م110 زيس جلدي واكاندي%) 7/10(  مورد243 ،اريتراسما%) 76/12( مورد 283

%) 7/38(  مورد495شاله ران با كچلي كل باليني درماتوفيتوزيس كترين ش معمولي . بودند كپكي ساپروفيتناشي از
  مورد198يتون منتاگروفايتيس با اشت از موارد درماتوفيتوزيس تريكوفكهاي جدا شده از  ميان درماتوفيت در .بود

جلدي  هاي سطحي و  در بين بيماريهكدهد  اين مطالعه نشان مي: گيري  نتيجه.ه است بودترين عامل شايع%) 56/41(
  .آيد شمار مي هاي مهم پوستي و قارچي به بيماري درماتوفيتوزيس همچنان از بيماري

  .زيسا كانديدي، ورسيكالرآ هتين ،درماتوفيتوزيس: ليديكلمات ك
 

  
، از نظر Dermatophytosisپوستي مثل  هاي قارچي ري بيما بررسي

 از درجه اهميت خاصي  جغرافياييبهداشت عمومي در هر منطقه
عوامل  باشد و عدم رعايت نكات بهداشتي و برخوردار مي

اي به مراتب بيشتر نموده  را در هر جامعه كنندة ديگر، شيوع آن مساعد
ها و  ها، سربازخانه دكو گاهي در مراكز همگاني نظير مدارس، مهدكو

هاي قارچي  براي ايجاد بيماري. گردد ها منجر به اپيدمي مي زندان
پوست غير از وجود عامل بيماري در محيط زيست، عوامل ديگري 
مانند بالا بودن درجه حرارت و رطوبت، سن، شغل، شرايط زندگي و 

 كه يك طوريه ب. عدم رعايت موازين بهداشتي، اهميت بسزايي دارند
دسته افراد، باعث انتشار بيماري  كننده فوق در يك يا چند عامل مساعد

  هاي  ماريـي سطحي و جلدي بيـهاي قارچ  عفونت1.شود ها مي در آن

  

 بعضي ،درماتوفيت هايي نظير ه توسط قارچكباشند  قارچي پوست مي
انديدا، ترايكوسپورون يا كطلب مثل مالاسزيا،  هاي فرصت از قارچ

ها با  شيوع و خصوصيات اين بيماري. شوند ايجاد ميآسپرژيلوس 
توجه به شرايط محيطي، نحوه زندگي، خصوصيات مهاجرت عمومي 

لات كي از مشكعنوان ي هدرماتوفيتوزيس هنوز ب. ندك  ميغييرو غيره ت
اختلافات . باشد مياصلي سلامت عمومي در بسياري از نقاط دنيا 

ي و جلدي احتمالاً تحت هاي پوستي سطح شيوع بيماري موجود در
قبل از مبارزه با  2و3.باشد  آب و هوا و قومي مي،تأثير عوامل محيطي

زا ضروري  هايي، شناسايي خصوصيات عامل بيماري چنين بيماري
لذا مشخص كردن گونه غالب در يك منطقه و نشان دادن نحوه . است

مك شاياني زا ك  مبارزه با عامل بيماريدرتواند  انتقال آن به انسان مي
هاي  عفوني شايع از جمله بيماري هاي در تمام نقاط دنيا از بيماري. كند

مقدمه

 
  45-53،  1389 فروردين، 1 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانآيت االله نصرالهي عمران      

 

 
 1389، فروردين1 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 دارد كه از لحاظ اي دقيقي وجوده، آمارقارچي سطحي جلدي
 از طرفي يك ضرورت تحقيقاتي  وباشد اپيدميولوژي حائز اهميت مي

جهت . شود هاي عفوني محسوب مي بيماريگروه از براي كنترل اين 
ها تنها درمان بيماران كافي  از اين دسته از بيماري ت ناشيكاهش خطرا

منظور پيشگيري از ابتلاء صورت  نيست بلكه بايد اقدامات لازمه به
هاي قارچي سطحي و جلدي بدون در  گيرد طرح برنامه كنترل بيماري

دست داشتن اطلاعات كافي و جامع از اپيدميولوژي بيماري عملي 
هاي  و انتخاب راه گيري ين اطلاعات تصميمداشتن ا نيست لذا در دست

 در .كردتسريع خواهد را مبارزه و آموزش به افراد در معرض خطر 
هاي  هاي آماري در استان زمينه درمتعددي هاي  كشور ما نيز بررسي

ثبت رسيده است ولي در استان تهران به  مختلف انجام گرفته و به
ايي، سياسي و در رافيلحاظ پايتخت بودن و اهميت آن از لحاظ جغ

 ارائهشود  هاي كشور محسوب مي ترين استان پذير كه جزء مهاجر اين
توجه با . هاي مختلف در اين زمينه الزامي است آمارهاي دقيقي در ده

باشد  هاي قارچي در سطح جامعه مشكل مي كه بررسي عفونت به اين
هاي   بهترين امكان براي بررسي مطالعه اپيدميولوژيك عفونتذال

. باشند هاي قارچي مي هاي تشخيصي مرجع بيماري مذكور آزمايشگاه
عفونت سطحي  ن مشكوك بهمراجعي) نگري گذشته(نگري  لذا با پرونده

 و ثبت مشخصات مورد نياز در پرسشنامه و تحليل اطلاعات و جلدي
-شناسايي گونههدف از اين تحقيق  .پردازيم اقدام به گزارش نتايج مي

چگونگي انتشار   وماتوفيت و عوامل قارچي سطحيدرهاي مختلف 
ها و نيز آموزش جامعه در جهت   در جهت يافتن منبع عفونتبيماري

  .از تماس با افراد و حيوانات آلوده خواهد بود آشنايي با خطرات ناشي
  

  
 اسفند تا 1383از فروردين  نگر مقطعي گذشته -در مطالعه توصيفي

هاي قارچي سطحي و جلدي   عفونت داشتنبيماران مشكوك به 1387
بخش خصوصي شهر  در  معتبرشناسي پزشكي  قارچايه هآزمايشگادر 

 اين رابطه سعي بر اين بوده است و درگرفته  مورد بررسي قرارتهران 
تمام ملاحظات اخلاقي از نظر اطلاعات مربوط به بيماران رعايت 

 از طريق استفاده از اطلاعات موجودعات  اطلاآوري روش جمع. گردد
تعداد  نمونه حجم .پرسشنامه صورت گرفتاز طريق   ودر پذيرش

 ه برابركباشد  ننده به آزمايشگاه در طول پنج سال ميك ل افراد مراجعهك
صورت  ه ببراي آزمايش بيماران ارك روش . نفر بوده است5500با 

هاي   نمونه.وده استشت بك  وروتين آزمايش مستقيم ميكروسكوپي
هاي مو با محلول لاكتوفنل   نمونهو %10-20پتاس  پوست و ناخن با

هاي  ها را به محيط ها نمونه و جهت جداسازي قارچ سازي شده آماده
ميد و كلرامفنيكل و ا سيكلوهگزحاويآگار -كشت سابورودكستروز

س و ياگروفايتده و براي مشخص كردن ترايكوفايتون منتوبدون آن ب
محيط اوره آز و (هاي كشت تفريقي   روبروم از محيطرايكوفايتونت

 از ه استشد و تست سوراخ كردن مو استفاده مي) كورن ميل آگار
 از لبيكانسآكانديدا محيط كورن ميل آگار نيز جهت جداسازي 

در طي اين  4.گرديد  ميهاي كانديدا استفاده گونه مخمرها و ساير
نظير مشخصات فردي، زمان مراجعه، بررسي كليه مشخصات بيماران 

مكان ابتلاء، محل ضايعه، نتيجه آزمايش مستقيم و كشت و ساير 
وارد  صورت كد ه بپرسشنامههاي  هاي تكميلي عيناً در برگه تشخيص
 عنوان ابزار هب 12ويراست  SPSSدي با استفاده از برنامه كاربر. گرديد
 براي .نجام گرفتشكل صحيح ا گيري و پردازش اطلاعات به اندازه

2از آزمون  رتباط بين متغيرهاا
 05/0 وp< آناليز  استفاده گرديد و

 ي رسم جداول آمارهاآماري و ارتباط همبستگي دقيق بين متغير
  .گزارش نهايي انجام گرفت توصيفي و ثبت نتايج، بحث و

  

  
حي و جلدي هاي قارچي سط  به عفونتكوك بيمار مش5500از 

 درصد 74/48 و مردانرا  )نفر 2819( درصد 26/51ننده ك مراجعه
دست آمده  ها توجه به نتايج بب. دادند يل ميكتش را زنان ) نفر2681(

%) 95/24(  نفر1372 ساله با 20-29ه گروه سني ك گردد مشخص مي
 %)25/6(  نفر334 سال با 9گروه صفر تا  بيشترين گروه سني و

ها را شامل   به اين بيماريكوكننده مشك سني مراجعهمترين گروه ك
شاله ران و ك، %3/5 گردن ،%54/3 ها از پشت بدن نمونه .شدند مي

 ، ناخن%54/5 ، صورت%34/5 ، زيربغل%05/21 نواحي تناسلي
، %2/10 م و زير پستانكپشت ش سينه ،%91/16 ، دست و پا42/18%
آوري   جمعكوكران مش بيما%9/7 ، بين انگشتان پا و دست%58/5 سر

ايت از بيماري مربوط به كبيشترين شها   اين نمونهه ما بينكشده بود 
 مورد 195مترين مربوط به پشت بدن با  ك مورد و1158شاله ران با ك

 به كوكبوده است با توجه به توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران مش
- شگاه قارچآزماي ننده بهك هاي قارچي سطحي و جلدي مراجعه عفونت

   فصل تابستان باي تهران بر حسب فصل مراجعه بيمارانكپزش شناسي 

 هايافته

  بررسيروش

46 
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  بيمار مشكوك در تهران5500هاي قارچي سطحي جلدي در  بررسي اپيدميولوژيك عفونت

 

 
 1389 ، فروردين1  ، شماره68تهران، دوره ي كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  .)83-87(بيماران هاي سني  بر حسب گروهي تهران كپزششناسي  آزمايشگاه قارچ ننده بهك و جلدي مراجعه هاي قارچي سطحي و نسبي عفونت توزيع فراواني مطلق :1-جدول
  عوجمم  ساپروفيتي ناخن  كانديديوزيس جلدي  اريتراسما  ورسيكالرآ  هتين سدرماتوفيتوزي نوع بيماري             

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )سال( هاي سني گروه

  9-0  )65/2(%34  )8/2(%10  )41/1(%4  )76/5(%14  )9/0(%1  )77/2(%63  
19-10  )83/8(%113  )87/23(%85  )06/7(%20  )94/4(%12  )45/5(%6  )4/10(%236  
29-20  )61/23(%302  )33/30(%108  )97/28(%82  )7/17(%43  )63/13(%15  )22/24(%550  
31-20  )17/20(%258  )75/22(%81  )38/24(%69  )81/14(%36  )36/16(%18  )34/20(%462  
49-40  )10/20(%256  )39/10(%37  )14/20(%57  )34/19(%47  )9/20(%23  )5/18(%420  
59-50  )57/16(%212  )74/6(%24  )83/8(%25  )93/18(%46  )72/22(%25  )62/14(%332  
60 > )13/8(%104  )08/3(%11  )18/9(%26  )5/18(%45  )20(%22  )16/9(%208  
  2271%)100(  110%)100(  243%)100(  283%)100(  356%)100(  1279%)100( عوجمم

  

p*  0001/0< 0001/0<  0001/0< 0001/0<  0001/0<    
  . در نظر گرفته شددار معني >2  ،05/0pآزمون  *
  

مترين فصل ك مورد 1274مورد مراجعه بيشترين و پاييز با  1455
ه كها، مشخص گرديد  ماري دادهبا توجه به آناليز آ .مراجعه بوده است

هاي   بيماران مبتلا به عفونت%29/41 نفر از بيماران يعني 2271
ه در اين بين درماتوفيتوزيس با كقارچي سطحي و جلدي بودند 

 )كپكي( قارچي ساپروفيتي  بيشترين و عفونت )%31/56(  مورد1276
 با توجه .شدند را شامل مي) %86/4( مورد 110ها با  مترين آنك ناخن

 هاي مثبت از مده توزيع فراواني مطلق و نسبي نمونهآدست  ه نتايج ببه
شت ك وجود بيماري بر حسب آزمايش ميكروسكوپي مستقيم و نظر

در هاي سطحي و جلدي تاييد شده،  ه در بين بيماريكدهد  نشان مي
شت و كزيس جلدي، يدياكالر و كانديورسآ هدرماتوفيتوزيس، تين

 را در درصد ميزان اي نندهك وپي مستقيم نقش تعيينكروسكآزمايش مي
باشد   مشخص مي1با توجه به جدول . ه استردكشيوع بيماري ايفاء 

بيشترين ) %22/24( مورد بيماري 550 ساله با 29 تا 20ه گروه سني ك
شوند در  هاي قارچي سطحي و جلدي را شامل مي مبتلايان به عفونت

 مورد 63مترين مبتلايان را با كه  سال9ه گروه سني صفر تا ك حالي
ه افراد كهمچنين در اين تحقيق مشخص گرديد  .دادند يل ميكتش

ترتيب بيشترين و   مورد به62ان با كودك مورد و 481دار با  خانه
هاي قارچي سطحي و جلدي در  مترين درگيري در ارتباط با عفونتك

س و درصد  ارتباط مابين جن2جدول  .ندا هاين تحقيق را دارا بود
ه در افراد كدهد  هاي قارچي سطحي و جلدي را نشان مي عفونت

هاي قارچي  مي از اين عفونتكر نسبت به مونث درصد تقريباً كمذ
ه بيشترين كگردد   مشخص مي3با توجه به جدول  .شود ديده مي

شاله ران با كهاي قارچي سطحي و جلدي مربوط به  درگيري عفونت
 67ترين درگيري مربوط به صورت با مكو ) %06/26( مورد 660

ه كتوجه به آناليز آماري مشخص گرديد  با. بوده است) %95/2(مورد 
 439  باشاله رانكچلي ك، ) مورد مثبت1279( ها چليكدر بين انواع 

  مورد258چلي ناخن با كبعد از آن  و) %88/35( بيشترين درصد مورد
چلي ك، %)72/11( د مور150دام با كپا هر  دست وكچلي ، %)7/20(

چلي  كو%) 8/7(  مورد100چلي بدن با ك، %)10(  مورد128سر با 
با توجه به . هاي بعدي قرار داشتند در رتبه%) 65/2(  مورد34ريش با 

شت كتوزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل قارچي جدا شده از موارد 
   چليكدر مراجعين بر حسب عامل )  مورد481( مثبت درماتوفيتوزيس

  
در و جلدي  قارچي سطحي هاي  عفونتنسبيو  مطلق فراواني توزيع: 2-جدول

  )83-87(سب جنس بيماران حبر ي تهران كپزششناسي  آزمايشگاه قارچ
  نوع جنس           عوجمم مونث  ركمذ

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  بيماري

  1279%)31/56(  627%)6/27(  652%)71/28(  درماتوفيتوزيس
  356%)67/15(  187%)23/8(  169%)44/7(  ورسيكالرآ  هتين

  283%)46/12(  124%)46/5(  159%)7(  اريتراسما
  كانديديوزيس

  جلدي
)5/4(%102  )26/6(%141 )7/10(%243  

  110%)83/4(  65%)9/2(  45%)94/1(  ساپروفيتي ناخن
  2271%)100(  1144%)37/50(  1127%)63/49(  عوجمم

  

p* 721/0    
  . در نظر گرفته شددار معني >2  ،05/0pآزمون  *
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     و همكارانآيت االله نصرالهي عمران      

 

 
 1389، فروردين1 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  )83-87(بيماران بر حسب محل ضايعه ي تهران كپزششناسي  ننده به آزمايشگاه قارچك هاي قارچي سطحي و جلدي مراجعه توزيع فراواني مطلق و نسبي عفونت: 3-جدول
  نوع بيماري                      عوجمم  ساپروفيتي ناخن  كانديديوزيس جلدي  ريتراسماا  وريسكالرآ  هتين  درماتوفيتوزيس

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  محل ضايعه

  81%)57/3(  8%)3/7(  6%)47/2(  14%)95/4(  33%)3/9(  20%)56/1(  پشت بدن
  110%)84/4(  3%)73/2(  -  10%)53/3(  72%)2/20(  25%)95/1(  گردن
  98%)31/4(  3%)73/2(  6%)47/2(  50%)66/17(  16%)5/4(  23%)8/1(  لزيربغ

  660%)06/29(  28%)45/25(  80%)92/32(  83%)32/29(  30%)42/8(  439%)32/34(  كشاله ران
  67%)95/2(  5%)54/4(  10%)11/4(  -  17%)77/4(  35%)73/2(  صورت

  110%)84/4(  -  -  -  31%)7/8(  79%)17/6(  سر
  275%)10/12(  -  8%)3/3(  47%)6/16(  180%)7/33(  100%)81/7(  سينه، شكم
  556%)5/24(  630%)27/57(  107%)44(  49%)31/17(  37%)4/10(  300%)45/23(  دست و پا

  314%)72/13(  -  26%)7/10(  30%)48/8(  -  258%)17/20(  ناخن دست و پا
  2271%)100(  110%)100(  243%)100(  283%)100(  356%)100(  1279%)100(  عوجمم

  

p*  0001/0< 0001/0< 0001/0< 0001/0< 0001/0<   
  .داري وجود دارد ه قارچي اختلاف معنيعهاي درگير ضاي يك از محل  نسبت مابين نوع بيماري قارچي و هرp-value با توجه به،  2آزمون  *
  

ــد ــ مــشخص گردي ــه ك ــايتيساترايكوف ــا يتون منتاگروف ــورد 198 ب  م
ترتيـب   ه و بعـد از آن بـه       ترين درماتوفيـت جـدا شـد       شايع%) 56/41(

ــدرموف ــوزومااپي ــا يتون فلوك ــورد 148 ب ــ ،%)57/30( م يتون اترايكوف
 مـورد   9 بـا    يتون تونسورنس اترايكوف ،)38/235( مورد   112 با   روبروم

، %)66/1(  مـــوردهـــشت بـــا يتون وروكـــوزوماترايكوفـــ ،%)87/1(
ــيس  ــپوروم كن ــا  ميكروس ــارب ــوردچه ــو  %)83/0(  م يتون اترايكوف

در  .هاي بعـدي قـرار داشـتند       در رتبه %) 41/0( مورد   دو با   ويولاسئوم
اونيكومـايكوزيس   ،)مثبـت   مورد 243(زيس جلدي   ديابين انواع كاندي  

. شـد  مـي  ها را شـامل     بيشترين سهم از اين بيماري     %78/63مخمري با   
زيس اكانديـدي  ،%)1/18( مـورد  44زيس انگشتان پا و دسـت       اكانديدي

 و%) 47/2( مـورد    ششزيس بدن   اانديديك ،%)14(  مورد 34شاله ران   ك
هـاي بعـدي قـرار       در رتبه %) 64/1(  مورد  چهار زيس صورت اكانديدي
  مـورد 30،  انديـدا آلبيكـنس   ك%) 66/66( مورد   70ه در نتيجه    كداشتند  

مخمــر %) 76/4( مــورد پــنج و غيــر آلبيكــنسهــاي  گونــه %)57/28(
بي عوامـل   توزيع فراوانـي مطلـق و نـس        مطابق با . ناشناخته بوده است  

 مـورد مثبـت، برحـسب       85 ناخن   )كپكي (بيماري سطحي ساپروفيتي  
بيـشترين و  %) 82/58( مورد 50هاي آسپرژيلوس با  عامل بيماري گونه 

، رايزوپـوس   %)65/17( مـورد    15هاي موكور     ترتيب گونه   بعد از آن به   
، فوزاريوم  %)88/5(، اسكوپولاريوپسيس پنج مورد     %)76/11( مورد   10

با توجه به آنـاليز آمـاري   . هاي بعدي بودند    در رتبه %) 88/5(پنج مورد   

 ـمشخص گرديـد كـه توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي بيمـاري                  آ   هتين
 مالاسزيا گلوبـوزا   در مراجعين بر حسب نوع مالاسزيا شامل         كالريورس
ــا  ــا مالاســزيا فورفــور، %)56/44( مــورد 41ب ، %)78/34( مــورد 32 ب

 9 بـا    مالاسـزيا ابتـوزا    ،%)13/14(مـورد    13 بـا    مالاسزيا سيمپودياليس 
  .شدند مي%) 43/5( با پنج مورد مالاسزيا رستريكتاو %) 78/9(مورد 

  

  
مردم دنيا % 20-25 هاي قارچي سطحي و جلدي در شيوع عفونت

عنوان  ه بوند ك يت اين نوع از بيماري عفوني را مشخص ميماه
 اين هدف از 5و6.باشند مطرح مي  نيزدام سان و انكهاي مشتر بيماري

ه در كها در ميان جمعيتي است  مطالعه تعيين ميزان شيوع اين بيماري
هاي قارچي سطحي جلدي   به عفونتكوكطول پنج سال اخير مش
با توجه . رده بودندكي مراجعه كشناسي پزش بوده و به آزمايشگاه قارچ

 در كوك بيمار مش5500 از هكدست آمده مشخص گرديد  هبه نتايج ب
ه در ميان كها بوده  مبتلا به اين عفونت) %29/41( نفر 2271حدود 

خود اختصاص  هرا ب) %31/56(ها درماتوفيتوزيس بالاترين درصد  آن
، اريتراسما با %68/15 با وريسكالرآ  هتينه بعد از آن كداده بود 

چي سطحي هاي قار  و عفونت%7/10زيس جلدي با ا، كانديدي76/12%
در مطالعه  .هاي بعدي قرار داشتند  در رتبه%96/4ساپروفيتي ناخن با 

ترين   شايع%8/58 در تهران نيز درماتوفيتوزيس با 64وهي در سال كش

بحث
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  بيمار مشكوك در تهران5500هاي قارچي سطحي جلدي در  بررسي اپيدميولوژيك عفونت

 

 
 1389 ، فروردين1  ، شماره68تهران، دوره ي كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ترتيب بعد از آن  ه بهكعفونت قارچي سطحي جلدي بوده 
اريتراسما  و) %6/10 (ورسيكالرآ  هتين، )%88/20(زيس جلدي اكانديدي

شهر   در بررسي بديعي در1.هاي بعدي قرار داشت  در رتبه)%4/3(با 
ترين و   شايع%5/45 درماتوفيتوزيس با 78سال  شيراز در

ا با ه  و ساپروفيت%5/19 با ورسيكالرآ  هتين ،%16/32زيس با اكانديدي
هاي قارچي سطحي و جلدي را  هاي بعدي عفونت  در رتبه6/1%
  بيمار200ردستان از ك از زاده  در بررسي قاضي7.دادند يل ميكتش
در آزمايش مستقيم %) 5/48( نفر 97ها تعداد   به اين عفونتكوكمش
شت كدر  .داراي نتيجه منفي بودند%) 5/51(  نفر103جه مثبت و ينت

در اين بررسي . جه مثبت داشتننديداراي نت %6/20ها  نمونه
به اران اين بيم بالاترين ميزان شيوع را در% 75/91 درماتوفيتوزيس با
چلي ك، %)96/31( مورد 31چلي بدن با كه كداد   ميخود اختصاص

 ،%)77/25( مورد 25شاله ران با كچلي  ك،%)77/25(  مورد25 با سر
  موردهشت با  ورسيكالرآ هتين و %)24/8( مورد هشتچلي ناخن با ك
 در بررسي مينا 8.ندادد ميرا تشكيل  ها اين عفونت، موارد %)24/8(

 آزمايشگاهننده به ك  بيمار مراجعه4070نگري  ندهمجد در پرو
ه ك يعني اين شت مثبت داشتندك% 29ده بهداشت كشناسي دانش قارچ
هاي قارچي سطحي جلدي بوده و گزارش   نفر مبتلا به بيماري924

مبتلا به % 25 از اين بيماران دچار عفونت جلدي و% 75ه كگرديد 
ترين و  شايع% 5/61س با ه درماتوفيتوزي كهاي سطحي بودند عفونت

 اريتراسما ،%6/13، انيكومايكوزيس %9/16 با  ورسيكالرآ هتينبعد از آن 
 در 9.قرار داشتند% 1/0ترايكومايكوزيس  و% 3/2پيتروسپوزيس  ،6/5%

، تنها كوك بيمار مش1562 از همدان از 1375سال  بررسي يزدانفر
ها مبتلا به   از آن%4/91ه ك بودندها   بيمار مبتلا به اين عفونت559

آ  هتينمبتلا به % 4/4مبتلا به انيكومايكوزيس و % 2/4 درماتوفيتوزيس،
 ترين فرم باليني بيماري و شايع% 4/62چلي سر با ك و  بودندورسيكالر

ترين درماتوفيت گزارش  شايع %4/29 با تريكوفيتون وروكوزوم
ار  بيم72660 از ژاپن از مجموع 2002سال بررسي  در 5و10.شد
ترين و   مورد شايع7994ها، درماتوفيتوزيس با   به اين عفونتكوكمش

 كالريورسآ  هتين مورد و 755زيس سطحي جلدي با ابعد از آن كانديدي
 2005در مطالعه سال  11.هاي بعدي قرار داشت  مورد در رتبه11با 
 نفر مبتلا به 3516 كوك بيمار مش12903شور سنگاپور از مجموع ك

 بيمار مبتلا 1430 و ورسيكالرآ  هتين نفر مبتلا به 3249يس، درماتوفيتوز
 Koksalنگر  در بررسي گذشته 12.زيس جلدي گزارش شدابه كانديدي

 5722 كوك بيمار مش8200يه از ك در تر2007  تا2000هاي  بين سال
مبتلا %) 74(  نفر4218 هك مبتلا به عفونت سطحي جلدي بودند نفر

 نفر 170زيس امبتلا به كانديدي %)21( فر ن1196 به درماتوفيتوزيس
مبتلا به %) 9/2(  نفر138  وورسيكالرآ  هتينمبتلا به %) 3(

، كوك بيمار مش1975 از Das در بررسي 13.ترايكوسپوروزيس بودند
ترين و بعد از آن انيكومايكوزيس  شايع% 4/21 شاله ران باكچلي ك

 بعدي قرار داشتند هاي در رتبه %2/6چلي سر با  كو% 7/14مخمري با 
  مثبتوپي مستقيمكروسكشت يا آزمايش ميك بيمار داراي 909ه ك

ر ك توجه به اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعات ذبا 14.بودند
ترين عفونت  عنوان شايع هه درماتوفيتوزيس بكباشد  شده مشخص مي

ه ه از اين لحاظ اين مطالعه با مطالعكباشد  قارچي سطحي و جلدي مي
 نمونه مثبت 1279از ميان  .ساير محققين همخواني دارد

 توسط 488 مورد توسط آزمايش مستقيم و 1206درماتوفيتوزيس 
در اين  . مورد توسط هر دو روش شناسايي شدند543شت و ك

شت منفي از كهاي مطالعه درصد بالاي  ي از يافتهكبررسي ي
رغم  باشد علي وپي مثبت بودند ميكروسكه از نظر ميكهايي  نمونه
 .ها ميزان جدا سازي قارچ بوده است چليكل باليني شاخص اين كمش
ن است تجويز داروهاي ضد قارچي براي مدت كي از دلايل آن ممكي
ان قبل از ارجاع به آزمايشگاه باشد كوتاه بر روي ضايعه توسط پزشك

  ازكه مانع  قارچ زنده باشد باانبهاي شديد ميز نشكدليل وا ه بهك يا اين
از ضايعات   جداسازي قارچتر درصد پايين. رشد قارچ شده است

 ن است در ارتباط با بسياري عوامل، از آن جمله طول زمانكناخن مم
گيري غير  ابتلاء و مرگ ارگانيسم در ضايعات و همچنين نمونه

ه در اينجا بر ضرورت انجام كست  اصحيح باشد بنابراين لازم
يعه در مجاورت بافت سالم و همچنين گيري صحيح از محل ضا نمونه

با توجه به اين  .يد شودكشت همراه با آزمايش مستقيم تاكانجام 
هاي ايجاد شده در ارتباط با  ثر عفونتكه اكبررسي مشخص گرديد 

ها  ه اين عفونتكدوست بوده  هاي انسان درماتوفيتوزيس در اثر گونه
ه كشود و بيشتر در نقاطي  هاي اجتماعي ديده مي اساساً در زندگي

ه كهمين دليل  يابند به دارد انتشار مي استاندارد بهداشتي پايين وجود
ل درماتوفيتوزيس اين بررسي ناشي از درماتوفيتوزيس ك از 79%

هاي  دوست بوده و شيوع بالاي گونه  ناشي از نوع حيوان%21انساني و 
ي درگير ه بيشتر جوامع شهركاست دوست مويد اين مطلب  انسان
 مورد 1279با توجه به مطالعه انجام شده از بررسي  .بودند
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     و همكارانآيت االله نصرالهي عمران      

 

 
 1389، فروردين1 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ترين  عنوان شايع ه ب%8/35شاله ران با كچلي كدرماتوفيتوزيس مثبت 
تر از زنان  ه اين عارضه در مردان معمولكنوع بيماري بوده است 

هاي مختلف زندگي نظير  روش. شوند ها نيز گرفتار مي است اما خانم
دليل  هاي ورزشي با تعريق زياد به ر تنگ و فعاليتپوشيدن شلوا

يتون ااپيدرموف. باشد هاي شغلي در اين امر تاثيرگذار مي موقعيت
چلي ك باعث اًثركه اك  بودهدوست هاي انسان  از درماتوفيتفلوكوزوم

هاي  شاله ران در ميان عفونتكچلي كبروز . شود  ميشاله رانك
 258چلي ناخن با كشاله ران كچلي كدرماتوفيتي بسيار بالاست بعد از 

چلي ناخن در طي اين كقرار داشت افزايش موارد ) %7/20(مورد 
ن است در ارتباط با عوامل بسياري از آن جمله دقت كبررسي مم

ان به كيت بيشتر پزشمبرداري و تشخيص، اه بيشتر در نمونه
 دقت بيشترتشخيص، اهميت بيشتر مردم به سلامت فردي و 

چلي كبعد از  .باشد ميجهت تشخيص ي كشناسي پزش  قارچآزمايشگاه
چلي بدن ك، %8/7چلي سر پا ك، %72/11چلي دست و پا با كناخن، 

چلي سر در ميان كبروز  .هاي بعدي قرار داشتند  در رتبه%65/2با 
شورهاي مختلف متفاوت است آمار كهاي قارچي در  ساير عفونت

ان و جمعيت ك بودن زمان، مارائه شده به دلايل مختلف نظير متفاوت
چلي پا بيماري را امروزه  ك.تحت مطالعه اختلافات زيادي با هم دارند
دانند اين عارضه در  فش ميكارمغان تمدن و نتايج حاصله از پوشيدن 

ذالك اختلافاتي بين آمارهاي  مع. شود مردان بيشتر از زنان ديده مي
فراواني اين . شود مختلف ارائه شده در ايران و جهان مشاهده مي

ها و  توان در ارتباط با پوشيدن جوراب عارضه در مردان را مي
فش به مدت طولاني، نوع كهاي بدون منفذ و بسته، پوشيدن  فشك
ت كه مردان بيشتر تمايل به پوشيدن آن دارند، شركفش و جوراب ك

ها، تعريق بيشتر مردان  هاي ورزشي و نظامي، مسافرت در فعاليت
ن عمومي نظير كهاي شغلي، استفاده بيشتر مردان از اما قعيتدليل مو به

 در بررسي اخير . دانستهاي ورزشي ها و استخرها و ميدان حمام
چلي ناخن قرار كشاله ران و كچلي كچلي پا در مقام سوم پس از ك

هاي انجام  چلي پا در بررسيكسبب مهاي  ترين ارگانيسم از مهم. دارد
 يتون فلوكوزوماموفراپيد و ون منتاگروفايتيسيتاترايكوفشده در ايران 

چلي  ك.ه با مطالعه ما مطابقت داردك  هستنديتون روبروماترايكوفو 
ه در مردان و در ك  استريش عفونت درماتوفيتي ناحيه صورت

هاي  عمدتاً درماتوفيت. شود ديده ميمختلف هاي سني  گروه
وروم كنيس چلي ريش نقش دارند ميكروسپكدوست در ايجاد  حيوان

چلي دست كدر بررسي اخير  .چلي ريش استكعامل غير معمول 
ه با آمارهاي ارائه شده ك موارد درماتوفيتوزيس را شامل شده 72/11%

ليه كر درگير بودند كدر ايران مشابهت دارد و بيشتر جنس مذ
هاي ناشي از  باشند عفونت ها قادر به ايجاد اين عفونت مي درماتوفيت

باشند در مناطق  ه منشاء آن حيوانات آلوده ميك وركوزومترايكوفيتون 
دليل  ها و به هاي بالاي بدن و دست خصوص در قسمت هبدن بمختلف 

چلي بدن بروز نسبتاً  ك.شود تماس مستقيم با حيوان آلوده ديده مي
چلي پاست در مطالعه اخير كمتر از كمراتب  مي دارد و ميزان آن بهك

ه بسيار ك بوده %8/7انواع درماتوفيتوزيس چلي بدن در ميان كبروز 
در بررسي مجد  .باشد مطالعات ديگر مي تر از ارقام ارائه شده در ينيپا

امل درماتوفيتوزيس وترين ع  شايع76 ده بهداشت در سالكاز دانش
يتون اترايكوفو بعد از آن % 42 با يتون فلوكوزومااپيدرموف

 قرار داشتند و% 5/19 با بروميتون رواترايكوفو % 28 با منتاگروفايتيس
مترين  كو% 1/51شاله ران با كچلي كترين فرم باليني بيماري  شايع

 ساله بيشترين 20-29گزارش گرديد گروه سني % 9/3چلي دست با ك
زنان بيشتر از مردان درگير  گروه سني درگير گزارش گرديده و

 ناخن درصفحه  اونيكومايكوزيس عفونت قارچي 8.بيماري بودند
ه بيشترين مبتلايان را در دهه سوم ك بوده %7/20مطالعه اخير برابر با 
هاي جدا شده   مهمترين درماتوفيتو داشتهو چهارم زندگي 

با توجه  .اند  بودهيتون روبروماترايكوف و يتون منتاگروفايتيساترايكوف
ترين   شايع%77/30 با يتون منتاگروفايتيساترايكوفبه بررسي اخير 

، يتون فلوكوزومااپيدرموفترتيب  توفيتي و بعد از آن بهعامل درما
 قرار يتون ويولاسئوماترايكوف و در نهايت يتون روبروماترايكوف
 29 تا 20ه گروه سني كباشد   مشخص مي1با توجه به جدول  .داشتند

ه انواع كترين گروه سني درگير در درماتوفيتوزيس بودند  ساله شايع
شيوع پايين . لي سر در اين گروه بودندچكدرماتوفيتوزيس غير از 

چلي سر بعد از بلوغ در ارتباط با ترشحات اسيد چرب و غدد سبابه ك
وهي، كدر بررسي ش .شوند ه اثرات ضد قارچي دارند، نسبت داده ميك

 و بعد %5/58چلي سر با كل باليني درماتوفيتوزيس، كترين ش معمول
 و در ميان  قرار داشت%3/27شاله ران با كچلي كاز آن 

ترين   شايع%8/27 با يتون فلوكوزومااپيدرموف  جدا شدهيها درماتوفيت
 %1/21چلي ناخن با ك در بررسي بديعي 1.عامل گزارش گرديد

ترين عامل   شايعيتون وروكوزوماترايكوفترين نوع كچلي و  شايع
 يتون فلوكوزومااپيدرموفريان يماقآ در بررسي 7.بيماري گزارش گرديد
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  بيمار مشكوك در تهران5500هاي قارچي سطحي جلدي در  بررسي اپيدميولوژيك عفونت

 

 
 1389 ، فروردين1  ، شماره68تهران، دوره ي كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 درصد 9/31شاله ران با كترين ايزوله و   درصد شايع8/32با 
هاي قارچي سطحي و جلدي  چلي در بررسي عفونتكترين نوع  شايع
ژاپن در سال كشور در بررسي  15.است در قزوين 86بررسي سال  در

 يتون روبروماترايكوفچلي و كترين نوع  چلي پا شايعك 2004
 كزيكمكشور  بررسي در 11.ترين عامل بيماري گزارش گرديد شايع

 %45 با يتون روبروماترايكوف مورد و 726چلي پا با ك 2006در سال 
يه كاز تر Koksalدر بررسي  16.ترين عامل بيماري گزارش شد شايع

يتون اترين درماتوفيت و بعد از آن اپيدرموف  شايعيتون روبروماترايكوف
% 2/55  بايتون روبروماترايكوف ،Dasدر بررسي  13.بودفلوكوزوم 

 يتون منتاگروفايتيساترايكوفبعد آن  شده و ترين درماتوفيت جدا شايع
در % 6/2 انديدا با كو %9/2  بايتون تونسورانساوترايكوف %6/19با 
چلي پا ك از سنگاپور Tan در بررسي 14.هاي بعدي بودند رتبه
ترين عامل   شايعيتون منتاگروفايتيساترايكوفل باليني و كترين ش شايع
هاي  در بررسي شهر رم بين سال 12.اري گزارش گرديده استبيم

 تقريباً ها  به اين عفونتكوك فرد مش3160 از بين 2004  تا2002
ه كجلدي داشتند  هاي قارچي سطحي و عفونت%) 3/40(  مورد1275
ترين  شايع مبتلا به درماتوفيتوزيس بوده و%) 7/19(  مورد252تنها 

در بررسي  17. گزارش گرديدكنيسميكروسپورم عامل درماتوفيتي 
ترين عامل بيماري  يتون روبروم شايعاتونس ترايكوفكشور  نگر گذشته

در تحقيق  18. قرار داشتكانديدا آلبيكنسبعد آن  گزارش گرديد و
Gurcan شت ياك% 2/40 چليك به كوك نمونه مش1546 از مجموع 
  بابروميتون رواترايكوفه  كوپي مثبت گزارش گرديدكروسك ميبررسي

 يتون منتاگروفايتيساترايكوفبعد آن  واصلي ترين عامل  شايع% 4/68
چلي پا بيشترين درگيري درماتوفيتوزيس را كقرار داشته و % 4/18 با

يل كتش  درگيرترين گروه سني را40- 56سنين  دارا بوده است و
 2008  بيمار عربستاني در سال119در بررسي از  19.دادند مي

بعد از  ترين فرم باليني اين بيماري و شايع %3/40 باانيكومايكوزيس 
ترين   شايعها ونيتا ترايكوفوبدن قرار داشته  چلي پا وك ،چلي سركآن 

انديدا كهاي   گونهها  و بعد از آناند  بودهها عامل اين بيماري
ترين عامل  عدم تطابق در گزارش شايع 20. قرار داشتندوآسپرژيلوس
مربوط به درماتوفيتوزيس در مطالعه اخير و ي كلينيكل كبيماري و ش

دليل تفاوت بررسي در شرايط  ساير مطالعات داخلي و خارجي به
ها، وجود يا عدم وجود حيوانات  اني مطالعات، مهاجرتكزماني و م

 .باشد دتوان ها، نحوه زندگي و ديگر عوامل مي در زندگي با انسان

طلب   قارچي فرصتهاي  ترين بيماري ي از شايعكزيس يدياكاندي
هاي   در رتبه چهارم عفونت%7/10ه در مطالعه اخير با كباشد  مي

اونيكومايكوزيس مخمري  .قارچي سطحي جلدي قرار داشت
باشد و  زيس جلدي ميال باليني كانديديكترين ش معمول) 78/63%(
با . است) %64/1(زيس صورت ديا مربوط به كاندي مواردمترينك

 مورد 200 نمونه مثبت 243ه از ميان كست توجه به نتايج مشخص ا
 مورد توسط هر 94شت و ك مورد توسط 185در آزمايش مستقيم و 

زيس دياترين عامل بيماري كاندي شايع. ددندو روش شناسايي شده بو
بروز  . موارد بوده است%57 با انديدا آلبيكنسكجلدي در اين تحقيق 

ه با كبر مردان بوده  براسه تا دوانيكو مايكوزيس مخمري در زنان 
 مطابقت دارد اين بيماري در اشخاصي كه ينهاي گزارشات ساير يافته

دار، پرستاران،  هاي خانه مثل خانمگيرد  قرار ميدستشان زياد در آب 
 بيشتر در دهه سوم و چهارم و تراست شايعها  يشو مستخدمين، ظرف

يدن كدليل م ان اين بيماري بهكودكدر  .زندگي مشاهده شده است
زيس كشاله ران ادر بررسي اخير كانديدي. شود انگشتان دست ديده مي

يل داد و بيشتر در افراد كزيس جلدي را تشال موارد كانديديك 14%
با توجه به . ر و در دهه سوم و چهارم زندگي مشاهده شده استكمذ

 دومين نوع %8/20زيس جلدي با دياوهي كانديكمطالعه ش
ثراً در جنس كه اكيل داده ك سطحي را تشهاي قارچي جلدي و عفونت

ل كترين ش  شايعناخنزيس ديا ساله و كاندي30-39مونث، گروه سني 
 و% 1/88 در بررسي مجد از تهران كانديدا 1.بيماري بوده است

 در بررسي 9.داده است يل كانيكومايكوزيس را تش% 9/11آسپرژيلوس 
مبتلا به ) %1( نفر 755 بيمار مشكوك 72660 از ،2002ژاپن سال 

ترين  زيس كشاله ران شايعديازيس جلدي بودند و كانديدياكاندي
 انديدا آلبيكنسك از 2009يه در سال ك در تر11.ودبشكل باليني بيماري 
فرم بيماري گزارش  ترين گونه و  شايعيي كانديداو انيكومايكوزيس

 مناطق  انتشار جهاني داشته و دركالرسيورآ  هتينبيماري  12.ندا هگرديد
آمارهاي ارائه شده در . تر است گرمسيري و نيمه گرمسيري شايع

در . مناطق مختلف آب و هوايي در ايران و در دنيا متفاوت است
هاي قارچي سطحي و  ل مبتلايان به عفونتكاز  %6/15بررسي اخير 

بيماري در هر دو . جلدي را شامل شده است و رتبه دوم را دارد
ثر مطالعات مطابقت كه با اكبت مشاهده شده  نسكجنس تقريباً به ي

تر وفور بيشتري دارد  دليل پوست چرب ها و بالغين به در جوان. دارد
متر ديده كم پوست، اين بيماري كعلت چربي  هها ب ه در بچهك در حالي
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ه در ارتباط كردن ديده شده گف ابيشتر ضايعات در تنه و اطر. شود مي
آ  هتينوهي كدر بررسي ش. باشد رق ميبا ميزان غدد سبابه و غدد ع

داد اغلب در  يل ميكها را تش  موارد از اين عفونت%6/10 ورسيكالر
ترين محل  ر ديده شد و معمولك و جنس مذ  ساله30-36گروه سني 

 كدر مطالعه ما بيماري به ي 1.ضايعات تنه، گردن و صورت بوده است
م ك شدر ساله و 20-29 در گروه سني و اغلبنسبت در هر دو جنس 

 مورد 41 با مالاسزيا گلوبوزواترين عامل بيماري  مهم. و تنه ديده شد
مالاسزيا ، مالاسزيا فورفورترتيب  بوده و بعد از آن به) 56/64%(

 قرار رستريكتا و مالاسزيا ابتوزا، مالاسزيا رستريكتا، سيميودياليس
بيمار  12903ل ك از 2003 سنگاپور سال شورك در مطالعه. داشتند

مبتلا ورسيكالر آ  ه تينبه) %2/25( مورد 3249مورد مطالعه، در حدود 
تنه   ساله بيشترين گروه درگير و15-45 در بررسي مجد افراد 12.بودند

اريتراسما  9.ه استترين محل درگير گزارش گرديد شايع% 5/45با 
خصوص كشاله ران،  هدار بدن ب عفونت سطحي باكتريايي نواحي چين

 مورد 283ه در مطالعه ما كگشتان پا و نواحي تناسلي بوده بين ان
 در آزمايش ميكروسكوپي مستقيم اًثركه اكيل داده كرا تش) 6/12%(

 ساله 44- 49مبتلايان مردان بيشترين . عامل بيماري مشاهده گرديد
هاي  ه با يافتهكشاله ران بود ك ،بيشترين محل درگيري و) 2جدول (

وهي در سال كنگر ش در بررسي گذشته .اردمطالعات ديگر مشابهت د
) %4/3( مورد 294ها   به اين عفونتكوك بيمار مش25684ل ك از 71
و ) %66(ر ك در جنس مذاًثركه اكيل داده كل موارد بيماري را تشكاز 

شاله ران و زيربغل كضايعه شايع در دهه سوم زندگي بوده و محل 
رين گروه درگير و ته بيش سال40-49در بررسي مجد افراد  1.بوده است

طبق  9.رش گرديداترين محل درگيري گز شايع% 6/59زير بغل با 
 بيمار مبتلا به عفونت قارچي سطحي 2271دست آمده از  هنتايج ب

يل ك تشها  ناشي از كپك مورد را عفونت ساپروفيتي ناخن110جلدي، 
عات اطلا .اند بوده مونث  و ساله30-39ثريت بيماران كه اكدادند  مي

در  عمومي عنوان يك مشكل بهداشت ه ب بيماريجامع درباره اين 
 و جديدترين باشد مين موجود  در كشورايران، اطلاعات جامعي

اران در بررسي اونيكومايكوزيس در كهم گزارش توسط هاشمي و
 براساس   لذا بروز انتشار اين عفونت21.تهران به چاپ رسيده است

  .باشد نس، شغل حائز اهميت ميمناطق جغرافيايي فصل، سن، ج
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Background: Identification of the determatophytosis species and superficial mycosis 
agents may be useful in directing the survey for environmental and animal sources of 
infection to educate the danger of acquiring infections from infected persons and other 
animals. Based on this background the identification of cutaneous mycosis distribution 
was the main purpose. 
Methods: From March 2005 to Feb 2009 we examined 5500 patients suspected to 
superficial and cutaneous mycosis referred to medical mycology labs in Tehran, Iran 
for Medical Mycology examination. Skin, hair and nail sampling were taken by 
scraping from patients and collected for diagnosis. Diagnosis was confirmed by direct 
microscopy and culture according to the mycology routine laboratory methods. 
Results: A total of 2271 cases (41.3%) suffered from superficial and cutaneous mycosis. 
The most common infections were dermatophytosis 1279 cases (56.31%), Tinea 
Versicolor 356 cases (15.47%), Erythersma 283 cases (12.46%), cutaneous candidiosis 
243 cases (10.7%) and sacrophytic cutaneous mycosis 110 cases (4.83%). Tichophyton 
mentagrophytes was the most common etiological agent with 198 cases (41.56%). The 
most common clinical type of cutaneous candidiasis was onychomycosis and Candida 
albicans was the most common etiological agent. The common sites of involvement of 
tinea versicolor were neck and trunk and Malassezia globosa was most common 
etiologic agent. 
Conclusion: This study highlights a common problem (Antropophilic species) in 
Tehran and suggests that further measures regarding public health and especially 
personal hygiene should be undertaken to reduce the risk of superficial and cutaneous 
mycoses. 
 

Keywords: Dermatophytosis, tinea versicolor, candidiasis. 
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