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 چکیده 

ی بیماران تی براکچلی سر یک عفونت شایع دوران کودکی در بسیاری از نقاط جهان است که درمان آن نیز با مشکلا سابقه و هدف:
 ر در مدارسکچلی س بررسی شیوعین بیماری در بچه های سنین مدرسه این مطالعه با هدف شیوع بالای ا با توجه بههمراه می باشد. 

 .انجام شد 1399-1400سال تحصیلی  ابتدایی شهر زاهدان در

 1407که شامل  دانش آموز 2328انجام گرفت از  1399مقطعی که در مهر و آبان ماه سال  -در این مطالعه ی توصیفی روش کار: 
 نفر 36د که از تعداد واقع شدنمورد معاینه و بررسی مدرسه ابتدایی واقع در ناحیه یک زاهدان  10بودند از دختر ر نف 921و  پسر 

جود وشده برای  مع آوریآموز دارای علایم بالینی و مشکوک به کچلی سر نمونه برداری انجام گرفت. در آزمایشگاه نمونه های جدانش 
  واقع شدند. یا عدم وجود کچلی سر مورد آزمایش

 اکتوتریکس و اندوتریکس از انواع کچلی سر نفر( مبتلا به 35)دانش آموزان  %5/1که  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد یافته ها:
ظر آماری معنی دار بود نود که این اختلاف از درصد ب 25/0 ن دانش آموزو در دخترا  %92/1دانش آموزان پسر . میزان شیوع در بودند

(05/0p≤.) 

انش آموزان ددر تریکس از انواع اکتوتریکس و اندوکچلی سر ابتلای به یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری: 
ده و شیوع تریکس بوکه بیشترین شیوع مربوط به کچلی سر از نوع اکتورقم قابل توجهی می باشدزاهدان در ناحیه یک ابتدایی شهر 

 آموزان پسر نسبت به دانش آموزان دختر بیشتر است.  کچلی سر در دانش

 درماتوفیت، قارچ، کچلی سر: واژگان کلیدی

 

 مقدمه 
های قارچی ایجاد شده در انسان ها و حیوانات  ترین عفونت از شایع

قارچ های  که هستند کچلی هایا  عفونت های قارچی جلدی

(. 1)نقش مهمی در بروز این عفونت ها دارند یدرماتوفیت

های  ترین گروه میکروارگانیسم ها که به قدیمی درماتوفیت

های میسلیال هستند  بیماریزای انسانی تعلق دارند، گروهی از قارچ

که براساس مرحله غیرجنسی به سه جنس ترایکوفایتون، 

شوند و براساس  اپیدرموفایتون و میکروسپوروم طبقه بندی می

اپیدرم بویژه لایه شاخی های سطحی  شان به لایه توانایی تهاجم

-2)شوند های میزبان زنده شناخته می بدن مانند مو و ناخن

 به طور معمول دوست انسان عفونت یک انسان به انسان انتقال .(4

 های درماتوفیت عفونت در منبع است.مستقیم  تماس نیازمند

درماتوفیت  با عفونت اما هستند،  حیوان دوست، حیوانات خانگی

 و ها میکروسپوروم ت نتیجه تماس با خاک می باشد.های خاک دوس

 می خاک و انسان حیوان، منشا با های درماتوفیت ها ترایکوفایتون

 .(6و 5باشند)
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کچلی سر به عنوان عفونت پوست و موی سر، ابرو و مژه شناخته می 

ی توسط گروهی از درماتوفیت هابه طور عمده این عفونت  شود.

ترایکوفایتون و میکروسپوروم که به ساقه مو وابسته به جنس های 

 در معمول طور به بیماری شود. کنند، ایجاد می حمله می

شایع  سال 12-9 کودکان سندر شود و نمی  دیده لانبزرگسا

با توجه به نحوه آلودگی غلاف مو و ضایعات بجا مانده سه  است.

 دیده میدر کچلی سر  فاووس و اندوتریکس اکتوتریکس،بالینی  فرم

 ضایعات و مو ریزش التهاب، شوره، با همراه ها عفونت این شود.

دائم بوده که بسته به فرم با کریون و طاسی موقت یا  همراه زخمی

در  .نمایدکچلی و عامل قارچی با علائم متفاوت بروز می بالینی 

ه دلیل سفر و مهاجرت که سبب تغییر ب گذشته سال 30 طی

های درگیر در این عفونت می شوند،  اپیدمیولوژی و توزیع قارچ

میکروسپوریوم  و سئومتریکوفیتون ویولا دلیل به کچلی سر شیوع

ها بومی  برای این ارگانیسم در گذشته که کشورهایی در اودوئینی

های عفونت  به طور قابل توجهی افزایش یافته است. ،نبودند

ترایکوفایتون در امریکای مرکزی، ایالات متحده و در بخش هایی از 

 میکروسپوروم های عفونت از مواردی هستند. رایج تراروپای غربی 

به و جنوبی، آفریقا و خاورمیانه مریکای جنوبی، اروپای مرکزی آ در

در عفونت اکتوتریکس، ساقه مو (. 10-7)دیده شده است طور عمده

گیرد و هایف به  قرار میتهاجم قارچ در سطح میانی فولیکول مورد 

 نوع این ی کننده ایجاد معمول عامل کند. سمت پیاز مو رشد می

یتون اتریکوفاما  هستند، میکروسپوروم های گونه عفونت

 درشت اسپورهای با اکتوتریکس عفونت از شکلی تواند می کوزومورو

های ایجاد شده  عفونتغالب  در .نماید ایجاد را مو ساقه اطراف در

 یا UV ، با تاباندن امواج فیلترشدهی میکروسپورومها بوسیله گونه

نقره  تا سبز فلورسانس ضایعات، بر(   Wood’s light  ) وود چراغ

، عفونت بالینی ظهور علایم  براساس شود. می ایجاد ای

 شکستن با .هستند ملتهب و پوسته پوسته اغلب اکتوتریکس های

متری سطح پوست یا بالاتر، ریزش مو  میلی 3-2 فاصله در مو ساقه

فرم اندوتریکس، قارچ بعد از رشد کچلی در (. 10)شود مشاهده می

 ی ایجاد میمانده و کونیدی های در درون ساقه مو در داخل آن باقی

ه در اثر افزایش تعداد آنها، موهای آلوده ضخیم تر شده و در نماید ک

 شکسته موهای انتهای ترتیب این به داخل فولیکول مو می شکنند.

ای موسوم  ها باقی مانده که در نواحی مبتلا ضایعه پوسته داخل در

شکل یکی از جنبه  این کند. می ایجاد(Black dot ) به نقطه سیاه

(. 10و 8)تشخیصی مهم این نوع کچلی سر محسوب می شوند های

 دوست در فرم فاووس، عفونت بوسیله درماتوفیت های انسان

کمتر از دو  آلوده موهای شود. ایجاد می ترایکوفیتون شون لاینی

به طول  قارچ شوند و ممکن است رشد نوع دیگر عفونت تخریب می

 در(air space ) واییه تونل .داشته باشدای ادامه  قابل ملاحظه

 موها، پایه در قارچی های هایف و هستند مشخص مو های ساقه

 شوند، تشکیل  می اپیدرمیس سطح در فولیکول وارد موها که جایی

 

ی و یران به دلیل داشتن شرایط اقلیما .دهای بزرگی می دهن دسته

 ، دارایاستاکولوژیکی ویژه که برای رشد درماتوفیت ها مناسب 

 که آنجایی از .(12-10)لایی از کچلی سر می باشدشیوع با

، همیشه در اطفال سنین سر کچلی یا سر ناحیه درماتوفیتوزیس

نت بررسـی و مطالعـه عفو ایجاد می شود،دبسـتان و قبـل از آن 

 وبهداشت عمومی با توجه به اهمیت  جلدی )کچلی ها( های قارچی

ز هــر جمعیتـی ادر هر نقطه و در  پیشگیری از انتقال بیماری

ی بویژه در مدارس و خانواده ها از اولویت های پزشکی م کشـور

ای باشد. با توجه به اهمیت کچلی سر و شیوع بیشتر آن در بچه ه

هدف بررسی شیوع کچلی سر در مدارس ابتدایی این مطالعه با 

انجام  99-1400 مدارس ابتدایی شهر زاهدان در سال تحصیلی

 گرفت.

 روش کار

داره اانجام مکاتبات اداری با ، پس از مقطعی -توصیفی مطالعهاین 

 موافقتدریافت کل آموزش و پرورش استان سیستان و بلوچستان و 

ال سمهر و آبان  در ماهه 2 دوره یک طی ،آن اداره محترماز  نامه

د ابتدایی به تعدامدرسه  10 در این پژوهش از. شد انجام 1399

مورد  دانش آموز دختر 921و  پسر 1407دانش آموز شامل  2328

 اتفاقی روش حسب بر مــدارس های کلاسبررسی قرار گرفتند. 

دو آمـوزان مـورد نظـر توسـط  دانش تمـام سـپس و انتخـاب

ار قر مورد معاینه ،اس خانم آموزش دیده برای نمونه گیرینکارشنفر

 هنمونبودند، مشکوک به کچلی سر  ی کهاز دانش آموزانگرفتند و 

ه با نمونه گیری از موهای آسیب دیده نواحی ضایعشد.  انجامگیری 

ل تریکمک اسکالپل به همراه شوره ها و پوسته ها در داخل پلیت اس

با درج مشخصات دانش آموز مشکوک به کچلی مشروط به عدم 

و  خوراکیداروی ضدقارچ شستشوی ضایعه و رعایت عدم استعمال 

 بررسی برای نمونه ها وگرفت  ساعت انجام 72به مدت  یموضعیا 

 آزمایش مستقیم یافتند. در انتقال شناسی قارچ آزمایشگاه به

 15به عنوان شفاف کننده به مدت لاکتوفنل با  نمونه هامجاورت 

 ودنبدقیقه انجام شد. سپس با استفاده از میکروسکوپ نوری مبتلا 

 س،یکیا عدم ابتلای دانش آموزان به انواع کچلی های سر )اکتوتر

ل رموفاندوتریکس و فاووس( مورد بررسی قرار گرفت. با استفاده از 

 شاخص های ابتلا )درصد و میزان شیوع( برآورد شد.

 یافته ها

ی مدرسه ابتدایی در پایه ها 10در این پژوهش از دانش آموزان 

ول مختلف دخترانه و پسرانه نمونه برداری انجام گرفت که در جد

شده  ی دانش آموزان مورد مطالعه نشان دادهتوزیع فراوان 1شماره 

 است.
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 1399. زاهدان 1ناحیه  ف تحصیلیتوزیع فراوانی دانش آموزان پایه های مختل -1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میزان شیوع کچلی سر در دانش آموزان مورد مطالعه  

نش آموزان پسر به تفکیک پایه نفر( بدست آمد که در دا 35) 5/1%

و  6/0، 9/4، 2/1، %15/2، %36/2تحصیلی از اول تا ششم به ترتیب 

 (. 3و  2بود )جدول های 0%

 

 

 1400-99زاهدان بر حسب پایه تحصیلی.  1شیوع کچلی سر در دانش آموزان پسر مدارس ابتدایی ناحیه  -2جدول 

 مبتلا به کچلی سر )%( مبتلا تعداد پایه

 36/2 7 296 اول

 15/2 7 326 دوم

 2/1 4 333 سوم

 9/4 8 163 چهارم

 6/0 1 167 پنجم

 0 0 122 ششم

 92/1 27 1407 جمع

 

 

 

 

 درصد )%( تعداد پایه

 9/18 440 اول

 37/19 451 دوم

 05/18 420 سوم

 33/15 357 چهارم

 21/15 354 پنجم

 14/13 306 ششم

 100 2328 جمع
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 1400-99زاهدان بر حسب پایه تحصیلی  1شیوع کچلی سر در دانش آموزان دختر مدارس ابتدایی ناحیه  -3جدول 

 درصد عدم ابتلا )%( درصد ابتلا )%( عدم ابتلا به کچلی سر مبتلا به کچلی سر تعداد پایه

 100 0 144 0 144 اول

 100 0 125 0 125 دوم

 13/99 87/0 87 1 87 سوم

 46/98 54/1 191 3 194 چهارم

 94/98 06/1 186 2 187 پنجم

 92/98 08/1 182 2 184 ششم

 14/99 86/0 915 8 921 جمع

 

لی نفر کچ3نفر کچلی اکتوتریکس و  5نفر از دانش آموزان دختر ) 8نفر کچلی اندوتریکس( و   6نفر کچلی اکتوتریکس و  7نفر از دانش آموزان پسر ) 27تعداد 

 اندوتریکس( مبتلا به کچلی سر بودند.  

 

 بحث

در مدارس  در مطالعه حاضر که به منظور بررسی شیوع کچلی سر

لی انجام گرفت میزان شیوع کچ ناحیه یک از شهر زاهدان ابتدایی

که  بدست آمد که با یافته های حاصل از مطالعات مشابهی %5/1سر 

 ود، تفاوت دارد. درتوسط دانشمندان در گذشته انجام گرفته ب

ام در شهر اهواز انج 1386بررسی که امیررجب و همکاران در سال 

جه (. با تو13گزارش نمودند ) %11دادند میزان شیوع کچلی سر را 

سه با سال قبل انجام شده است در مقای 13به اینکه این مطالعه در 

مطالعه ی حاضر از داشتن سطح بهداشت بهتر نسبت به قبل و 

داشتن دانش و مهارت والدین و مدارس را نسبت به  همچنین

د راههای جلوگیری از انتقال کچلی سر را در منطقه نشان می ده

 2014ولی در مطالعه دیگری که السین بالسی و همکاران در سال 

ا در کشور ترکیه انجام دادند شیوع کچلی سر در دانش آموزان ر

هد در مقایسه با که این نشان می د( 14) .% گزارش نمودند/3

کشورهای همسایه شیوع این بیماری در دانش آموزان ما بیشتر 

( طی مطالعه ای با هدف تعیین 2004احمد و همکاران )است. 

میزان شیوع کچلی در دانش آموزان ابتدایی شهر کراچی کشور 

 30 نفر مبتلای به کچلی بودند که شامل 39پاکستان انجام دادند 

فته (. بر اساس یا15درصد(  بودند ) 3ختر )د 9درصد( و  70پسر )

 های مطالعه ی حاضر بیشترین درصد شیوع کچلی سر در دانش 

 
 

 

ر ی دآموزان پسر وجود دارد و با یافته های حاصل از مطالعات قبل

 به  وانیک راستا می باشد و تناقضی ندارد. علت این امر را هم می ت

مرتبط دانست که کوتاه بودن موی سر در دانش آموزان پسر 

ی اسپورهای بیماریزای عوامل ایجاد کننده کچلی  براحتی بر رو

پوست کلنیزه شده و پس از مدتی ایجاد عفونت در پوست و موی 

اما سن بروز بیماری با توجه به گزارش های  سر می نمایند.

دانشمندان حکایت از پایین آمدن دارد که در مطالعه ی حاضر 

ر پس ان ابتلای به کچلی سر در دانش آموزانبیشترین و کمترین میز

با  سالگی به ترتیب از نوع اکتوتریکس و فاووس بود که 10با سن 

میر ا( و  16نتایج بدست آمده از پژوهش های انصارین و همکاران )

در همین (. 13همخوانی دارد ) 1386رجب و همکاران در سال 

با  2006ال  راستا مطالعه ای که توسط موراس و همکاران در س

ام هدف تعیین میزان شیوع کچلی سر در سائو پولو ) برزیل(، انج

 سال می باشد که 8درصد از آن مربوط به کودکان زیر  75گرفت 

هد دسال را تشکیل می  15تا  12مورد مربوط به سنین بین  3تنها 

عباس زاده و همکاران در (. همچنین گزارش یک مورد توسط 17)

لی ساله دلی 3از نوع اندوتریکس از پسر بچه  کچلی سر 1396سال 

 یا  نهاننکته قابل توجه در این پژوهش نوع پبر این ادعا می باشد و 
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وع بدون علامت این ارگانیسم می باشد که منبعی بالقوه برای شی

 (. 8کچلی نوع انسانی می باشد )

ع که شیویافته های حاصل از این مطالعه نشان داد  نتیجه گیری:

در دانش از انواع اکتوتریکس و اندوتریکس  به ترتیب کچلی سر

وط میزان شیوع مربکه بیشترین  آموزان رقم قابل توجهی می باشد

سر ان پکچلی سر از نوع اکتوتریکس و با ابتلای بیشتر دانش آموزبه 

ا همرتبط می باشد. لازم است تمهیداتی در خصوص آموزش خانواده 

 ز او مدارس با علایم بالینی انواع کچلی سر و راههای پیشگیری 

 

 

ت انتقال بیماری داده شود تا از انتقال بیماری به سایرین ممانع

 بعمل آید.
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دانشجویی آقای حسام سالار پایان نامه کار این مطالعه حاصل  

شماره دانشجوی رشته پزشکی با کد مصوبه کمیته اخلاق 
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