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Abstract 
Fungal infections, especially superficial and cutaneous forms (dermatophytes) are of great public health 

importance due to the possibility of transmission from people to others, especially where people live in groups. 

Lack of knowledge about how to prevent the transmission of these diseases can cause them to be transmitted to 

numerous people and carry a large financial burden and even significantly reduce the efficiency of people. 

Therefore, informing different segments of society about the prevalence of fungal diseases, ways and symptoms 

of its infection, ways to prevent its transmission to others and necessary measures in case of infection, can play a 

significant role in promoting public health. 

Dermatophyte infections are one of the most important health problems in the world and affect millions of 

people worldwide. It is estimated that 10-20% of people will develop these infections in their lifetime. The 

distribution of these infections varies in different countries in the world and it is more prevalent in developing 

countries than in industrialized countries. So far, more than 40 species of dermatophytes have been identified, 

which are classified into three genera: Microsporum, Trichophyton, and Epidermophyton.  

Dermatophytosis infection has several clinical forms that are classified according to the location of the 

infection; fungal infection of the feet, arms, legs, trunk, hands, palm and groin area, the scalp and hair 

the fingernails and toenails, and the nail bed. In addition to dermatophytes, other filamentous fungi can cause 

superficial and cutaneous infections. Yeasts such as Candida can also cause superficial and cutaneous infections. 

These diseases always cause problems such as pain, discomfort, disability, time consuming and high treatment 

costs. To combat dermatophytosis, it is necessary to know the regional dermatophytes and the extent of their 

spread, and also having instructions for the prevention of fungal diseases that its implementation can be effective 

in reducing these diseases. 
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مطالعه  -آنهااز  یریشگیپ های مرطوب و راهکارهایدر محیطو جلدی سطحی  یقارچ یهاعفونت

 مروری

 
 * 2، رضا کچوئی9محمدرضا شکوه امیری
 

 مدرس، تهران، ایراندانشگاه تربیت  ،دانشکده علوم پزشکی ،گروه قارچ شناسی پزشکی دکتری قارچ شناسی پزشکی، 1
 کی بقیه ا...)عج( ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزش ،دکتری قارچ شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات بیولوژی مولکولی 2

 

 11/19/1911 پذیرش مقاله:     11/11/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
که افراد  ییدر جاها ژهیوهب نیریاحتمال انتقال از افراد مبتلا به سا لیبه دل( هادرماتوفیت) یو جلد یسطح انواع ژهیبو یقارچ یهاعفونت

 یریشگینحوه پ در موردباشند. عدم اطلاع افراد یفراوان م تیحائز اهم یعمومفردی و کنند از نظر بهداشت یم یزندگ یجمعبه صورت دسته

اهش باعث ک یو حتباشد به همراه داشته  یادیز یاز افراد شده و بار مال یادیتواند باعث انتقال آنها به تعداد زیها میماریب نیاز انتقال ا

از  یریگشیپ یهاها و علائم ابتلا، راهراه ،یقارچ عفونت وعیش در مورداقشار مختلف جامعه  یسازآگاه نیافراد شود. بنابرا ییکارا ریچشمگ

  .دکن فایا یعمومفردی و سلامت و بهداشت  یادر ارتق یتوجه انیتواند نقش شایم ؛اقدامات لازم در صورت ابتلا ،گرانیانتقال به د

سازند، تخمین زده می ها نفر را در سراسر جهان دچاردر جهان بوده و میلیون جمله مشکلات مهم بهداشتی های درماتوفیتی ازعفونت

 ها در کشورهای مختلف دنیا متفاوت بوده وعفونت توزیع این. شوندمیها عمر خود دچار این عفونت طولافراد در  درصد 11-21شود می

بندی سه جنس طبقه گونه درماتوفیت در قالب 01بیش از  تاکنون. کشورهای صنعتی است شیوع آنها در کشورهای درحال توسعه بیشتر از

 (Epidermophyton) اپیدرموفیتون( و Trichophyton) ترایکوفیتون ( وMicrosporum) میکروسپوروم ها شاملگونه نیشده است. ا

 .باشندمی

با عامل عفونت  رشدهیدرگبر اساس محل  که ی داردشکال بالینی متعدد( اDermatophytosis) تهایعفونت ایجادشده توسط درماتوف

ها علاوه بر درماتوفیتشوند. نامیده می کچلی ناخن و کچلی بدن، کچلی کشاله ران، کچلی سر، عنوان کچلی دست و پا تحت و بندیطبقه

دیدا نیز قادر به درگیری جلدی های جلدی را باعث شوند. همچنین مخمرهایی همچون کانتوانند عفونتای نیز میهای رشتهسایر قارچ

 .باشندمی

زه برای مبار .شوندبالای درمان می های ناتوانی، صرف وقت و هزینهجمله درد، ناراحتی،  از ها همواره باعث ایجاد مشکلاتییاین بیمار

گیری از های پیشداشتن دستورالعملو همچنین  ای و میزان گسترش آنها امری ضروری استمنطقه هایبا درماتوفیتوز، شناخت درماتوفیت

 .ها موثر واقع شودتواند در کاهش این بیماریعفونت قارچی و اجرای آنها می

 

   محیط مرطوب. ،پیشگیری ،هادرماتوفیتقارچی،  عفونت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 عتیکه در طب هستندزنده  یهاسمیکروارگانیها از جمله مقارچ 

 فیها از طحاصل از قارچ یهاعفونتشوند. یم افتیبه وفور 
ه بطور معمول ب رشدهیعضو درگبرخوردار بوده و برحسب  یعیوس

 ییو احشا یمخاط -یرجلدیز ،یجلد ،یسطح یهایماریب
 نیا یلدو ج یشوند. در کشور ما انواع سطحیم یبندطبقه

 ریاس نکهیباشند. ضمن ایبرخوردار م ییبالا وعیها از شیماریب
هم از نقاط مختلف کشور گزارش شده و بر حسب  یماریب یهافرم
 ختلفم انواع وعیش زانیم ییآب و هوا طیو شرا ییایجغراف تیموقع

و  یطحس انواع ژهیبو یقارچ عفونتتواند متفاوت باشد. یم عفونت
در  ژهیبو نیریاحتمال انتقال از افراد مبتلا به سا لیبه دل یجلد
کنند از نظر یم یزندگ یکه افراد به صورت دسته جمع ییجاها

باشند. عدم اطلاع  یفراوان م تیحائز اهم یعمومفردی و بهداشت 
د باعث توانیها میماریب نیاز انتقال ا یریشگینحوه پ در موردافراد 

 یادیز یمال هایخسارتاز افراد شده و  یادیانتقال آنها به تعداد ز
 افراد شود. ییکارا ریباعث کاهش چشمگ یو حت داشتهبه همراه 

 یهایماریب وعیاقشار مختلف جامعه از ش یسازآگاه نیبنابرا
و  گرانیاز انتقال به د یریشگیپ یهاها و علائم ابتلا، راهراه ،یقارچ

 یاتقدر ار یتوجه انیتواند نقش شایاقدامات لازم در صورت ابتلا، م
  (.1،2) کند فایا یعمومفردی و سلامت و بهداشت 

 یکه در ارتباط با تمام یعلاوه بر عوامل مستعدکننده عموم
 نیا یهااز شاخه یکیکند، یصدق م ینظام یروهاین یهاگروه

د به توانیم ،تیفعال طیبه تناسب مح زین ییایدر یروین یعنی روهاین
که  روهایناین . دشومبتلا  زین یخاص قارچ یهایماریاز ب یفیط

 شوندیپوست م یخوردگسیبا آب دارند و دچار خ ییمواجهه بالا
از  کی(. هر 9،0) هستند یپوست سیازیدیابتلا به کاند دمستع

ال ابتلا و انتق یهاراه ،یماریب ریعلائم، س یدارا یقارچ یهایماریب
تواند یباشند که اطلاع افراد از آنها م یم یروند درمان متفاوت زیو ن
در صورت ابتلا از انتقال آنها به  زیابتلا را کاهش داده و ن زانیم

 .بکاهد نیریسا
 ،یرضا تیدر حفظ تمام ینظام یروهاین ریتوجه به نقش خط با

. ارائه باشد یبرخوردار مبالایی  تیبه سلامت آنها از اولو ژهیتوجه و
 نیمسئول ایو  ینظام یروهاین ،یآموزش بهداشت در سطح عموم

به عنوان تواند میکلان،  یریگمیو تصم یاستگذاریس در امر لیدخ
مثبت  ریکه تاث یباشد. به نحوموجود  طیکارا در بهبود شرا یعامل

مات و کاهش صد یریشگیپ زیسربازان و ن هیآموزش در بهبود تغذ
 (.6،5) گزارش شده است کیولوژیب یحمله ها
در  یموثر یریشگیشد لازم است پ انیبر اساس آنچه ب پس

 ینظام یروهایدر ن یقارچ عفونتشدن  ریگاز همه یریجهت جلوگ
ا افراد، ب یدر صورت ابتلا نی. همچندیبه عمل آبویژه دریانوردان 

 و درمان صیها، امکان تشخیماریب نیدانش آنها در مورد ا یارتقا
 ازمهل. شود یریشگیپ افراد سالم یفراهم آمده و از ابتلا ،موقعه ب
حال ساده است  نیو در ع کاربردیدستورالعمل  کیامر وجود  نیا

قابل درک بوده و به نحو  دانشیعموم افراد با هر سطح  یکه برا
انتقال و  یهاراه ،یقارچ یهایماریافراد در مورد ب شایسته، دانش

افراد  یبرا زماقدامات لا نیارتقا دهد. همچن را یریشگیپ یهاراه
را  گرانیاز انتقال به د یریو جلوگ یبهبود عیمبتلا به منظور تسر

 اریدر اخت ییراهنما نیحال حاضر چن در .دربرداشته باشد زین
ست که ا آن حاضر بر پژوهشاساس  نیباشد و بر همینم

عموم  یساده فراهم آورد که قابل استفاده برا یبه زبان اینامهشیوه
ا ب ،یو بهداشت یمکان تیبوده و فرد در هر موقع ینظام یروهاین

لا و ابت زلازم را بعمل آورده و ا یها یریشگیمراجعه به آن بتواند پ
 یارچقهای انواع بیماریابتدا  لذا .دینما یریجلوگ یماریانتقال ب

و  گرددمیتشریح های مرطوب در محیطشایع و مهم سطحی 
ها ارائه سپس راهکارهایی جهت پیشگیری از ابتلا به این بیماری

 .شودمی
 

 یسطح یقارچ عفونت
 ییهاهای جلدی انسان شامل گروهی وسیعی از بیماریعفونت

ند. سازست که پوست و ضمائم آن همچون ناخن و مو را گرفتار میا
لی شوند وزنده میوع عفونت محدود به لایه شاخی غیرهرچند این ن

ه دلیل شود که بتغییرات پاتولوژیک متنوعی در میزبان مشاهده می
ر این باشند. اکثونی و محصولات متابولیک آنها میحضور عوامل عف

ت دوست که درماتوفیهای کراتینها توسط یک گروه از قارچعفونت
 ها گروه بسیار نزدیکگردند. درماتوفیتشوند، ایجاد مینامیده می

ار های کلینیکی بسیتولید فرمباعث ها هستند که به هم از قارچ
 برای زاترین عوامل عفونتمعمولها . این قارچگردندمیمتنوعی 

 تدر امان نیسچ جمعیت و منطقه جغرافیایی یانسان هستند که ه
را  ها نفرو میلیون استدر جهان  جمله مشکلات مهم بهداشتی از و

 درصد 11-21شود د، تخمین زده میسازمی در سراسر جهان دچار
توزیع  (.2،9) وندشمیها عمر خود دچار این عفونت ولافراد در ط

نها شیوع آ وده وها در کشورهای مختلف دنیا متفاوت بعفونت نای
(. 0) کشورهای صنعتی است بیشتر از ،در کشورهای درحال توسعه

دهد در کشورهای مختلف نشان می دهآم عمل نتایج مطالعات به
عیت ت تأثیر عواملی نظیر وضها تحدرماتوفیت که توزیع جغرافیایی

 تهنگی، الگوی مهاجرت جمعیت، بهداشهای فرعادت ی،اقلیم
همچنین  .عمومی و تماس با حیوانات در مناطق مختلف است

نواحی مختلف در طول  ها درتمشخص شده که شیوع این عفون
 (.2،6) کندزمان نیز تغییر می

 گونه درماتوفیت شناسایی شده که در قالب 01بیش از  تاکنون
 و (Microsporum) مپورومیکروس وند:شبندی میهسه جنس طبق

 اپیدرموفیتون( و Trichophyton) ونترایکوفیت
(Epidermophyton.) 

( Dermatophytosis) اتهیشده توسط درماتوف عفونت ایجاد
بندی طبقه عضو درگیربر اساس  هک ی داردشکال بالینی متعددا

شاله کچلی ک، کچلی سر، اعنوان کچلی دست و پ تشوند و تحمی
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. در حالی که گذاری شده استنام کچلی بدن کچلی ناخن و، ران
دهد، بیشتر در کودکان رخ می( کچلی سر) رعفونت درماتوفیتی س

 یابدبروز میدر بالغین  اًکشاله ران و کچلی بدن غالب وقوع کچلی
(7،3.)  

د ای نیز می تواننعلاوه بر درماتوفیت ها سایر قارچ های رشته
همچنین مخمرهایی همچون های جلدی را باعث شوند. عفونت

 (.1،11کاندیدا نیز قادر به درگیری جلدی می باشند )
جمله درد،  از شکلاتیها همواره باعث ایجاد میاین بیمار

 .شوندبالای درمان می ایهناراحتی، ناتوانی، صرف وقت و هزینه
 های، شناخت درماتوفیتتیدرماتوف از یعفونت ناشبرای مبارزه با 

 .تمیزان گسترش آنها امری ضروری اسای و منطقه
 

 ( Dermatophytosis) تیدرماتوف از یعفونت ناش
های کچلی شامل طیفی از بیمارینوعی درماتوفیتوزیس یا 

قارچی پوست و ضمائم آن )مو، ناخن( است که در تمام نقاط جهان 
 همانطورکند. های مختلفی از بدن را درگیر میو قسمت داردوجود 

 درموفایتون،ها در سه جنس اپیدرماتوفیتکه اشاره شد 
 شوند. بندی میهترایکوفایتون و میکروسپورم طبق

محل زندگی  منشا و های ایجادکننده این بیماری از نظرقارچ
دسته ای ؛ (geophilic) دوستخاکشوند. به سه دسته تقسیم می

د به انسان توانمیدر اثر تماس با خاک  ود در خاک وجود دار که
(؛ zoophilicت )دوسحیوان. نمایدو ایجاد بیماری  ودمنتقل ش

در حیواناتی همچون گاو، سگ و گربه وجود داشته و که ای تهدس
انند توداری آنها میها و یا محل نگهتماس افراد با این حیوان پس از

 ایهفیتدرماتو. گرددکچلی بروز و باعث  ودبه انسان منتقل ش
قادر به زنده  صرفاً ای کهدسته(؛ anthropophilic) دوستسانان

 و این دسته همواره استماندن در پوست و ضمائم پوستی انسان 
 د. تاثیر ارتباط نزدیکشودر حال انتقال از فردی به فرد دیگر می

های کچلی )ابتلای تعداد توان در اپیدمیافراد با یکدیگر را می
 مشاهده کرد.  ی نظامیهابگاه ها و پادگانزیادی از افراد( در خوا

ای دهکنندرماتوفیتوزیس اگر چه بیماری کشنده و تضعیف
ها های عفونی انسان از جمله شایعتریننیست اما در میان بیماری

فش تمام کسانی را که ک باشد. کچلی پا در سراسر دنیا تقریباًمی
 کند.پوشند تهدید میمی

بسیار معمول است. آسیب، پوشیدگی و فرم پنهان کچلی پا 
ملیات کند. عخیس خوردگی، پوست را برای ابتلا به عفونت آماده می

های عرق کرده از عوامل نظامی، استرس، گرما، رطوبت و جوراب
ضروری جهت شدت بخشیدن به یک عفونت بدون علامت بالینی 
کف پا می باشند. کچلی بدن در نیمه فصل زمستان معمول است 

ا تشدید هتعریق، شیوع کچلی پا در تابستان ر حالی که به دلیلد
 (. 11-10شود )می

ندی بر بباشد که این تقسیمدرماتوفیتوزیس دارای انواعی می
 است:به شرح زیر های مختلف بدن مبنای قسمت

 کچلی سر -1
 کچلی بدن -2
 کچلی کشاله ران -9
 کچلی پا -0
 کچلی ریش -6
 کچلی دست  -5
 ی ناخنکچل -7
 

 کچلی سر -9
 ها است.کچلی سر عارضه قارچی پوست و موی سر، ابرو و مژه

د تا انواع شدی دار و بدون علامتهای خفیف پوستهبیماری از حالت
تواند مشاهده ( میKerionدار با ضایعات زخمی )و ملتهب پوسته

شود که در متون قارچ حالت ایجاد می سهشود. این بیماری به 
آنها تحت عنوان اندوتریکس، اکتوتریکس و فاووس یاد شناسی از 

است که این  این ،می شود. نکته قابل توجه در ارتباط با کچلی سر
محدود به کودکان بوده و در بزرگسالان با شیوع  بیماری معمولاً

. اگر فردی در دوران قبل (1-)شکل شودخیلی کمتری مشاهده می
اشد ه درستی آن را درمان نکرده باز بلوغ به کچلی سر مبتلا بوده و ب

احتمال باقی ماندن بیماری و خفیف شدن آن حتی در سنین بعد از 
های این موارد، افرادی که در فعالیت بلوغ هم وجود دارد. علاوه بر

نند کهای بدنسازی مشارکت میورزشی همچون کشتی و باشگاه
 مشاهدهنیز امکان ابتلا به این بیماری را دارند. پس در صورت 

ریزی )شوره( و ریزش مو هرگونه ضایعه در سر که دارای پوسته
توان به کچلی سر مشکوک شد و برای تشخیص و درمان باشد می

تواند در ارتباط با عدم رعایت بیماری اقدام نمود. کچلی سر می
 یلیمناسب بهداشت فردی و همچنین استفاده مشترک از وسا

 (.16)همچون شانه، برس، کلاه باشد 
 

 

 

 
کچلی سر در بزرگسالان که نواحی از پوست و موهای سر را  .9-شکل

 درگیر کرده است.
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 کچلی بدن -2
این نوع کچلی، عفونت قارچی پوست بدن است. ضایعات از 

ر های شدیدتپوسته پوسته شدن، پوسته همراه با قرمزی تا فرم
این  .شوندتواند متغیر باشد. موهای کرکی بدن نیز درگیر میمی

 شود با اینبیماری در کل نقاط جهان از قطب تا استوا یافت می
تر است. عفونت توسط تماس حال در مناطق گرمسیری شایع

مستقیم با فرد، حیوان و یا ابزار آلوده نظیر البسه، مبلمان، فرش و 
پا  از غیره و یا توسط انتشار عفونت از جای دیگری از بدن مثلاً

ند. شوضایعات بصورت گرد و حلقوی مشاهده میگیرد. صورت می
آن  هایقسمت مرکز این ضایعه بهبود پیدا کرده و حاشیه معمولاً

 .(2-)شکل (15-13) فعال و قرمز هستند

 
 کچلی بدن در قسمت پشت .2-شکل

 

 کچلی کشاله ران  -9
ناحیه باسن، اطراف مقعد و در  تیدرماتوف از یعفونت ناش

 باشدمقعد تا آلت تناسلی( و کشاله ران میآنال )فاصله بین پری
. این بیماری بیشتر در افراد کم تحرک و نشسته مشاهده (9-)شکل

های حاد یا مزمن تظاهر کرده تواند به فرمشود. این بیماری میمی
دار است. ضایعات با حاشیه برجسته، حدود مشخص، خارش و عمدتاً

 د. این بیماری در تمامباشنهای خشک میقرمز رنگ و دارای پوسته
 تر است. اما در مناطق استوایی شایع پراکنده استنقاط دنیا 

کچلی کشاله ران در مردان شایعتر از زنان است. این عارضه 
های ها و مکاندر بین ورزشکاران، سربازان، ملوانان و در خوابگاه

شود. در این موارد بیماری از گیر دیده میعمومی به شکل همه
 یابد. حوله، البسه، پیراهن و زیرشلواری انتقال می قیطر

گرما و رطوبت و خیس خوردگی پوست باعث رشد بهتر قارچ 
شود. در اکثر موارد منبع عفونت ضایعات خود فرد است. در این می

 هایو به آسانی از این نواحی به قسمت شوددرگیر میموارد پاها 
 یابد. دیگر بدن انتقال می

با عفونت درماتوفیتی پا همراه است.  ران عموماً کچلی کشاله
صورت یک منطقه التهابی، متورم، مدور و کوچک شروع ه بیماری ب

یابد. در اکثر موارد کچلی کشاله ران گسترش می شود و سپسمی
از محل تماس اسکروتوم )پوست بیضه ها( با کشاله ران شروع شده 

شود. ی نیز گرفتار میندرت آلت تناسله شود. بپخش می و سریعاً

 به کند ومیهای داخلی ران را گرفتار قسمت این عارضه معمولاً
را نیز  گاه و سرینشود. گاهی اوقات نشیمنسمت پایین کشیده می

توانند ، ضایعات میعامل عفونتقارچ نوع کند. بسته به گرفتار می
ترش یافته و یا با سرعت بیشتری قسمت زیادی از سبه تدریج گ

 دن در نواحی باسن، کمر و ران را گرفتار کنند. ب
تعریق، رطوبت، تحریکات لباس و سایر عواملی که باعث 

های شود، استعداد ابتلا به عفونتساییدگی پوست کشاله ران می
هایی نظیر دیابت و نیز دهند. بیماریدرماتوفیتی را افزایش می

ده عوامل مستعدکننهای پوستی در افراد چاق به عنوان سایش چین
  .(11،21) ذکر شده اند

 

 
 

 
فرم های محدود کچلی کشاله ران )تصویر بالا( و مواردی . 9-شکل

تر بیماری که قسمت وسیعی از پوست را در بر گرفته است از فرم گسترده
 )تصویر پایین(.
 

 کچلی پا -4
ین سطوح کف و بدر خصوص ه کچلی پا عفونت درماتوفیتی ب

باشند. باشد. ضایعات متنوع و مشتمل بر دو نوع میمیانگشتان پا 
 . (0-)شکل فرم خفیف و پوسته دار و فرم حاد و تاولی و چرکی

ن ای آهای قارچی شایع است که عدهکچلی پا از جمله بیماری
دانند. تماس مکرر با منبع آلوده، وجود را نتیجه پوشیدن کفش می

خوردگی و خراش، ترکهای عرق کرده، رطوبت و حرارت، جوراب
شد ر برایشود، زمینه را تاول که در اثر پوشیدن کفش ایجاد می

ین ها بیشتر در فضای بکند. از آنجایی که این آسیبقارچ فراهم می
های چهارم و پنجم متمرکز است، بدین جهت این ناحیه انگشت

 . (21) شودبیشتر از بقیه نقاط پا مورد تهاجم قارچ واقع می
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 9911 تابستان، 2 شماره ،2 دوره                                 دریامجله طب 

 

 
های مزمن بوده و در فصل فرم بین انگشتی که معمولاًپا: کچلی. 4-شکل

 ین(.)پای های شدیدتر کچلی پاکند )بالا(. فرممیگرم سال شدت پیدا 

 

انتشار جهانی دارد و روز به روز به فراوانی آن  کچلی پا بیماری
تر در شیشود. کچلی پا خاص مرحله بعد از بلوغ بوده و بافزوده می

تر شود. این بیماری در مردان معمولسالگی دیده می 11-61سنین 
 . (22،29) از زنان است

د. گیردر اکثر موارد انتقال از طریق غیرمستقیم صورت می
وسایل انتقال بین اعضای یک خانواده، هم مدرسه ای ها، واحدهای 

تواند باشد. عفونت میهای ورزشی، کفش و جوراب مینظامی و تیم
لا آن فرد مبت دم زدن با پای برهنه در روی زمینی که قبلاًاز طریق ق

ها نه تنها در را آلوده ساخته است نیز کسب گردد. درماتوفیت
 ،ها، جوراب و قسمت داخلی کفشهای چوبی مشبک، قالیکفپوش

اینها  تمامی مانند بلکه تکثیر یافته و در نتیجه احتمالاًزنده می
ثر آیند. در اکاز درمان به حساب میمنابعی برای ابتلای مجدد پس 

موارد بیماری بدون علائم بالینی است. گرما و رطوبت، پیدایش 
غیره سبب فعال شدن و بروز علائم  ناتوانی جسمی، تعریق زیاد و

گردند. به همین دلیل بیماری اغلب در فصول گرم تابستان حاد می
و تعریق  فعالیتشدت یافته و نیز فراوانی این بیماری در افرادی که 

بدون  هایها، کفشاست. علاوه بر این پوشیدن جوراب دارند، بیشتر
آوری بر روی های قلیایی اثرات زیانمنفذ و استفاده از صابون

ها آماده های شاخی پوست داشته و آن را برای حمله قارچلایه
های نخوردگی چیسازد. شنا نیز در ایجاد کچلی پا به دلیل خیسمی

 .(20) انگشتان نقش داردبین 

 فرادافراوانی کچلی پا در بعضی از  باعث تعریق زیاد احتمالاً
آشپزان، دریانوردان، همچون کارگران، نیروهای نظامی، 

دار و معدنچیان های خانهآرایشگران، کارگران فلزکاری، خانم
که فرد مجبور است برای مدت طولانی راه رفته و یا بایستد.  شودمی

همچنین نارسایی مزمن عروقی نیز یک عامل مستعدکننده برای 
 ابتلا است.

ن کهای عامل کچلی پا را توانسته اند از محل رختدرماتوفیت
ها، جوراب ها، فرش، مبلمان و بسیاری ها، کفشها، زیر دوشحمام

 ازند. از وسایل دیگر جدا س
های متفاوت دیده با شدتو این بیماری به اشکال مختلف 

ترین فرم بیماری فرم مزمن بین انگشتی است که شود. خفیفمی
هارم و پنجم و یا فضای بین های چفضای بین انگشت غالباً

کند. گاهی بیماری به نواحی های سوم و چهارم را درگیر میانگشت
ابد. عفونت یتی پا نیز انتشار میمجاور شامل کف، پاشنه و سطح پش

 امکان دارد در اثر حرارت، رطوبت و گرمای تابستان تشدید شود.
های تواند باعث درگیری سایر بخشا میعلاوه بر این علائم کچلی پ

 .(26) پا و پوسته پوسته شدن، ایجاد تاول و حتی زخم گردد
 

 کچلی ریش -5
کچلی ریش عفونت درماتوفیتی ناحیه مودار صورت و گردن 

. این (6-)شکل شودو بنابراین تنها در مردان بالغ دیده می است
 . (25) تواند به دو فرم خفیف و شدید دیده شودبیماری می

کچلی ریش بیشتر در مناطق روستایی معمول بوده و از طریق 
یق به و غیره و یا از طرتماس با حیوان آلوده نظیر گاو، گوسفند، گر

گردد. در مواردی که موهای ناحیه نیز تماس با فرد مبتلا ایجاد می
درگیر شده باشند، بیماری شدیدتر خواهد بود. در گذشته این بیماری 

تر بود و دلیل عمده آن نیز آرایشگرها بودند که تیغ آلوده را شایع
ری منتقل بیما تیببه این ترکردند و برای افراد متعددی استفاده می

این بیماری کاهش ، شد. امروزه با استفاده از لوازم فردیمی
 ولاًباشد. در این بیماری نیز معمشایع نمیدیگر چشمگیری داشته و 

اتفاق و در وسط آنها ریزش موها  استای ضایعات بصورت دایره
  .(25) افتدمی

 
 اشند.شدید بضایعات کچلی ریش که می تواند خفیف و یا  .5-شکل
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 چلی دستک -6
ها بیماری درماتوفیتی دست و بخصوص ضایعات پشت دست

. بطور کلی کچلی (5-)شکل بوده و مشابه ضایعات کچلی بدن است
دست بیشتر به ضایعات بین انگشتی و سطوح کف دست اطلاق 

شود. این عفونت اغلب با کچلی پا همراه بوده و عوامل بیماری می
 دست از طریق تماس مستقیم با فرد یا حیوانباشند. نیز یکسان می

آلوده و به ندرت از طریق تماس با خاک و یا از طریق غیرمستقیم 
با تماس با اشیای آلوده نظیر ابزار دستی، راکت تنیس، دسته در، 
حوله دست و یا از طریق انتقال عفونت از جای دیگر بدن مبتلا 

های التهابی اکنشگردد. کارهای دستی، تعریق زیاد، وجود ومی
 واملعمستعدکننده  ،نظیر اگزمای تماسی و استفاده مکرر از صابون

ف تا های خفیتوانند از فرمضایعات کچلی دست می ابتلا هستند.
 .(27) یک طرفه هستند های شدید متغیر بوده و معمولاًفرم

 

 

 
خفیف کچلی دست که می توانند با انواع  فرم های نسبتاً. 6-شکل

ست فرم شدید کچلی د .)بالا( مختلفی از بیماری های دیگر اشتباه شوند
 .پایین() که منجر به التهاب و پوسته ریزی زیاد در دست بیمار شده است

 

 کچلی ناخن -7
 مرد و زناین نوع کچلی بیشتر در بالغین و در هر دو جنس 

باشند. عفونت دست میشود. ضایعات در اکثر موارد در دیده می

های دست و پا نادر بوده و راه معمول انتقال عفونت همزمان ناخن
 باشد. به طریق غیرمستقیم می

های مختلف ناخن از جمله تواند از قسمتاین بیماری می
های ناخن و حتی در مواردی از ابتدای ناخن انتهای آزاد ناخن، کناره

-شکل) خود را به بستر ناخن )زیر ناخن( برساند شود و نهایتاً شروع
فقط در سطح ناخن ایجاد ضایعه  که . در مواردی هم ممکن است(7

شود ضخیم های درگیری ناخن مشاهده میشود. آنچه در اکثر فرم
شدن ناحیه زیر ناخن، تغییر رنگ ناخن، به تدریج بدشکل شدن و 

کچلی ناخن درمان نشود به  شکنندگی آن است. در صورتی که
گردد. در این حالت مشکلات ناخن تدریج باعث تخریب ناخن می

می تواند باعث محدود شدن فعالیت های فرد شده و پوشیدن کفش 
 د.ممکن نمایدنی را برای وی سخت و یا حتی غیرهای بو فعالیت

توسط  شایان ذکر است که بیماری قارچی ناخن صرفاً
شود. به عبارت دیگر بیماری قارچی ناخن درماتوفیت ها ایجاد نمی

علاوه بر نوع کچلی، انواع دیگری نیز دارد. این تفاوت شاید از نظر 
اشد ولی با توجه به اینکه در عموم از اهمیت زیادی برخوردار نب

های مختلف، قارچ از جاهای مختلفی وارد ناخن شده و ایجاد فرم
 (.23) کند اطلاع از آن اهمیت داردبیماری می

ام ها به نفرمی از مشکلات ناخن توسط دسته دیگری از قارچ
ا هشود که در همه جا موجود هستند. انسانها ایجاد میساپروفیت

ها هستند اما قدرت این روزانه بطور مداوم در تماس با این قارچ
 رد ها در حدی نیست که بصورت مستقیم ایجاد مشکلاتقارچ
قارچ ی زایبیمارییک زمینه در فرد به  وجودکنند. در نتیجه  هاناخن

تواند وارد شدن ضربه به ناخن باشد. کند. این زمینه میکمک می
این حالت به کرات در مبتلایان به قارچ ناخن مشاهده شده است. 
ضربه می تواند در اثر افتادن شیء سنگین بر روی ناخن و یا در 

یدن کفش تنگ ایجاد شود. پرسنل نظامی با توجه اکثر موارد پوش
های به فعالیت بدنی بالایی که دارند در صورتی که از کفش یا پوتین

به  ها شده وبه راحتی دچار ضربه به ناخن نکنندمناسب استفاده 
 (.21) شونداین ترتیب مستعد ابتلا به قارچ ناخن می

 

 
 در یک فردکچلی ناخن  .7-شکل
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 (Candidiasis)کاندیدیازیس 
های کاندیدا ممکن است محدود به دهان، عفونت ناشی از گونه

ها، ریه یا دستگاه گوارش بوده و یا گلو، پوست، انگشتان، ناخن
بصورت سیستمیک کل بدن را درگیر کند. از آنجایی که این قارچ 

ها، سطوح مخاطی بصورت طبیعی بر روی پوست، زیر ناخن
از خود فرد  رش و ... وجود دارد معمولاًهمچون دهان، دستگاه گوا

شود. عوامل متعددی در منشا گرفته و از محیط اطراف کسب نمی
ه توان بزا شدن این قارچ ها نقش دارند که از جمله آنها میبیماری

ا به افراد مستعد ابتل افزایش سن اشاره کرد. با افزایش سن معمولاً
دت علاوه استفاده طولانی مشوند. بهای قارچی کاندیدایی میعفونت
کننده ناتوان هایهای عمومی و بیماریها و معلولیتبیوتیکاز آنتی
 برایی عامل دیگرفرد ساز بیماری باشند. شغل توانند زمینهنیز می

ویان، شمستعد کردن افراد به بیماری است و کاندیدیازیس در رخت
دریانوردان،  گیران،چینان، کنسروسازان، ماهیمیوهشویان، ظرف

نانوایان و هر شغل دیگری که در تماس زیاد پرسنل نیروی دریایی، 
شود. چاقی نیز باعث حساس شدن با رطوبت باشد بیشتر دیده می

 (.91) گرددفرد به این بیماری می

ها را ای از بیماریچه کاندیدیازیس طیف بسیار گستردهاگر
ی نظامی از اهمیت اکند، اما آنچه در ارتباط با نیروهایجاد می

اخن های پوستی و نیز نالعاده ای برخوردار است بیشتر بیماریفوق
دار نیدیازیس نواحی چیها کاندترین این بیماریاست. از جمله شایع

دار پوست مانند است که اغلب در نواحی چین (Intertrigoبدن )
ن چاق، ها و آقایاها در خانم، زیر سینه(3-)شکل زیربغل، کشاله ران

. شودها و ناف دیده میو پا، زیر بیضه( 1-)شکلبین انگشتان دست 
های متابولیک همچون دیابت شانس ابتلای افراد مبتلا به بیماری

زیادی دارند. همچنین عوامل محیطی همچون رطوبت، 
های تنگ در هوای خوردگی پوست با پوشیدن چکمه، لباسخیس

  (.91) کندپوست را مستعد ابتلا می ،گرم و تماس مداوم با آب
عث تواند باعلاوه بر پوست، این بیماری مشابه با کچلی می

. این بیماری یکی از شایعترین (11-)شکل شودبدرگیری ناخن نیز 
ه طی آن قارچ در شیار اطراف های کاندیدیازیس است کفرم

ی لکند. این حالت بویژه در افرادی که به علل شغها رشد میناخن
شود. در این بیماری تماس مداوم با آب دارند، بیشتر مشاهده می

ها متورم شده و در صورت فشار دادن، فرد اطراف ناخن معمولاً
ای یم، شیاردار و قهوهکند. ناخن مبتلا سخت، ضخاحساس درد می

 (.92) شودرنگ می
آگهی کاندیدیازیس مانند دیگر عفونت های فرصت طلب پیش

ده ای و یا شرایط مساعدکننع و شدت بیماری زمینهبستگی به نو
ن از بی برفک نوزادان سالم که بعد از مدتی کاملاً ه غیر ازدارد. ب

های کاندیدایی اغلب خودبخود بهبود رود، سایر انواع عفونتمی
کاندیدیازیس ناشی از شوند. در و به سختی درمان می یابندنمی

کاهش عوامل مزبور باعث چون رطوبت، همکننده عوامل مستعد
شود. عفونت مجدد با بهبود بیماری حتی بدون درمان می

ید بر اکاندیدیازیس جلدی یک مشکل شایع است. در این راستا ب
کننده در حد امکان تمرکز گردد. روی کاهش فاکتورهای مستعد

خشک کردن کامل نواحی آلوده و پرهیز از ساییدگی به پیشگیری 
 (.99،90خواهد کرد )از عود بیماری کمک 

 

 

 
 (.ینپای( و زیر بغل )بالعفونت کاندیدیازیس در کشاله ران ) .1-شکل

 

 
واند در تکاندیدیازیس چین های بین انگشتی در دست که می. 1-شکل

 اثر تماس مداوم دست با آب باشد.
 

 
درگیری ناخن ناشی از قارچ کاندیدا که باعث تغییر رنگ،  .91-شکل

 و التهاب در اطراف ناخن شده است.تغییر فرم 
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 طحیس یقارچ یهایماریبه ب ابتلااز  یریشگیپ

 مرطوب  یها طیدر مح
 اذب تنگ، پلاستیکی و غیرجنامناسب و  های زیرلباس پوشیدن از

 .شود خودداری

 های پلاستیکی و مرطوب خودداری و به جای از پوشیدن جوراب
ای تعویض بصورت دورهد و وای نخی استفاده شهآنها از جوراب

 گردند.

 صورت روزانه شسته شده و قبل از استفاده مجدد، ه ها بجوراب
 خشک شوند. کاملاً

  از به اشتراک گذاشتن و یا شستشوی همزمان لباس های زیر و
 یا جوراب ها با سایر افراد خودداری شود.

 های شسته شده قبل از خشک شدن کامل آنها از پوشیدن لباس
 د.خودداری شو

  از استفاده مشترک کفش یا پوتین و یا تعویض آنها با دیگران
 پرهیز شود.

 لی که انتقال بیماری را تسهیل از استفاده مشترک از وسای
 کنند همچون برس و شانه، لیف و حوله پرهیز گردد.می

 ها ارچتوانند قها )دترجنتها( نمیهدر دمای پایین )آب سرد( شویند
گراد( عمده درجه سانتی 51در دماهای بالاتر )را از بین ببرند اما 

س باشند. پمواد شوینده مورد استفاده قادر به کشتن قارچ می
ها از آب گرم و شوینده مناسب استفاده ستشوی لباسشبرای 
 شود.

 های در هر بار استفاده از حمام، تمامی نقاط بدن به ویژه چین
د ونداده ش ستشوکشاله ران و فضاهای بین انگشتان پا بخوبی ش

های بدن از جمله کشاله ران و نیز فضاهای چین همه متعاقباً و
 خشک شوند. بین انگشتان پا کاملاً

  قبل و بعد از هر بار استفاده از استخر تمامی نقاط بدن به ویژه
خوبی ه های کشاله ران و فضاهای بین انگشتان پا بچین

یدن ر و قبل از پوشه از استخشستشو داده شده و در پایان استفاد
های بدن و فضاهای بین انگشتی ها کل بدن به ویژه چینلباس
 خشک شوند. کاملاً

 و عمومی هایحمام شنا، استخرهای در رفتن راه برهنه پا از 
 ها خودداری شود.و رختکن هادوش

  )در اماکنی مانند رختکن و حمام از پوشش مناسب پا )دمپایی
اده ها بصورت مشترک استفعنوان دمپاییاستفاده شود و به هیچ 

 نشوند.
  آب کف حمام ها باید بطور مناسبی زه کشی شده باشد تا امکان

 .حمام میسر گرددخشک شدن کف 

 هفضاهای مشترک و سطوح عمومی که امکان راه رفتن افراد ب 
صورت پا برهنه وجود دارد باید بصورت روزانه و مرتب شسته و 

 ش ضدعفونی گردند.کُقارچ با استفاده از یک ماده
  استفاده از پودرهای ضد قارچ برای پاها بعد از استحمام و نیز در

 کننده باشد.تواند کمکها میکفش

 های فاقد تهویه که تعریق را در حد امکان از پوشیدن کفش
 دهند پرهیز شود.افزایش می

 افراد دارای ضایعات مشکوک و یا اثبات شده قارچی تا  همه
 کامل از استخر و سایر اماکن عمومی استفاده نکنند. بهبودی

 افراد دارای ضایعات مشکوک در اسرع وقت جهت درمان  همه
 به درمانگاه مراجعه نمایند.

 و هشد شسته روزانه بصورت باید آلوده نواحی مبتلا، افراد در 
 از عدب. گردند خشک و یا یک حوله مجزا کاملاً سشوار با ترجیحاً

 قارچ ضد مواد حاوی جاذب پودرهای اولیه، عفونت بهبود
 کنند.  جلوگیری مجدد عفونت از توانندمی

 باره تعداد زیادی از افراد به عفونت در صورت مشاهده ابتلای یک
قارچی در یک پادگان و ... باید تا اطلاع ثانوی از استفاده افراد 

مبتلایان در اسرع وقت جهت  همهاز استخر جلوگیری شود. 
ر د و به منظونوو درمان به پزشک متخصص ارجاع داده ش معاینه

مک شناسی پزشکی کاز یک متخصص قارچ کنترل عفونت حتماً
 گرفته شود.

  در صورتی که تعداد زیادی از افراد بصورت همزمان مبتلا به
ها کفش قارچ پا شدند، لازم است پس از درمان آخرین نفر،

ش کُیک ماده قارچ ماه به وسیله 9ای یک بار تا مدت هفته
زدایی شوند. حداقل زمان لازم جهت مواجهه با این مواد آلودگی

 باشد.ثانیه می 11تا  6

 

 گیرینتیجه
ضایعات پوستی یکی از علل مهم بیماری در نیروهای نظامی 

های قارچی باشند. عفونتچه در زمان جنگ و چه در زمان صلح می
دهند که با توجه به میها را تشکیل بخش مهمی از این بیماری

به  ویژهآنها به ی نظامی، ابتلا به های ابتلا در نیروهاوجود زمینه
های د. از آنجایی که عفونتنباشمی های درماتوفیتی شایععفونت

یروهای ن همهباشند، اطلاع درماتوفیتی قابل سرایت به سایرین می
یگران، به د نظامی از راهکارهای پیشگیری از ابتلا و انتقال بیماری

ای هتواند نقش موثری در کاهش این بیماری ها و کاهش هزینهمی
چی های قارایفا کند. همچنین به دلیل ماهیت عمده بیماریدرمانی 

باشند، ارتقای دانش نیروهای نظامی با که دارای انتشار جهانی می
ن ابتلا به ای فراوانیتواند در کاهش استفاده از راهنماهای ساده، می

ت انواع شناخالذکر ها نیز موثر باشد. با توجه به مطالب فوقبیماری
اده ستهیه و تدوین راهنماهای عملیاتی های جلدی قارچی و بیماری

اهمیت  دارایهای قارچی پیشگیری از اشکال مختلف بیماری
تواند در راستای پیشگیری موثر و ارتقای دانش می استزیادی 

 .واقع شود

 

ارائه ایده و طرح نویسندگان در همه  :نقش نویسندگان

نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم  اولیه، جمع آوری داده ها،

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

2.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/2.2.3
http://jmarmed.ir/article-1-93-en.html


 کچوئیشکوه امیری و /  11

 9911 تابستان، 2 شماره ،2 دوره                                 دریامجله طب 

مسئولیت دقت و صحت  بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر،
 .پذیرندمطالب مندرج در آن را می

از همه اساتید محترم که در نگارش  تشکر و قدردانی:

 شود.داشتند قدردانی میمطالعه حاضر همکاری 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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