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 ) 1380-83سال ( شهر بابل یرستانهایکالر در پسران دبیورس نای تی فراوانیبررس
 

 ، 3ب اله خوشبختی، دکتر حب2ی احمدی،  محمود حاج1∗یرگر طبریسودابه ت، 1انی شاکریمحمدعل

 3ینیدداوود حسیدکتر س
  ی پزشک عموم-3 بابل ی دانشگاه علوم پزشکی اجتماعی گروه پزشکیأت علمی عضو ه-2 بابل ی دانشگاه علوم پزشکیار گروه داخلیاستاد -1

 
 دلیل ظاهر تیـنا ورسـیکالر یکـی از عفونـتهای شایع پوستی در مناطق گرم و مرطوب می باشد که به     :سـابقه و هـدف    

ن بیماری در پسران    یاین مطالعه جهت تعیین فراوانی ا     . نازیـبای آن بخصـوص در جوانـان مورد توجه  قرار می گیرد             
 . دبیرستانهای بابل انجام شد

اطلاعات .  انجام گردید  ی تصادف ی دانش آموز به روش خوشه ا      2064این مطالعه توصیفی مقطعی روی       :مواد و روشها  
 . دی و معاینه دانش آموزان جمع آوری و ثبت گرداز طریق پرسشنامه

به تینا ورسیکالر % 2/8در روستا زندگی می کردند % 9در شهر و % 91 دانـش آموز مورد مطالعه که   2064از   :یافته ها 
معاینه بالینی دانش آموزان در فصل بهار       . در روستا سکونت داشتند   % 6ان ساکن شهر و     یمبتلا% 94مبـتلا بودنـد کـه       

بیماران استحمام هفته ای % 5/29در . سابقه خانوادگی منفی بود% 3/88سابقه خانوادگی مثبت و در   % 7/11. ام شد انج ـ
و در % 5/43در سینه و پشت    % 40شیوع ضایعات در سر و گردن       . هفـته ای دوبـار یـا بیشـتر بود         % 5/70یکـبار و در     
 . بود% 5/16سایر نقاط 

 یماریک بیولوژیدمی اپی، بررسیرستانیان پسران دبیدر م%) 10حدود  (یماری بیلا با ی با توجه به فراوان    :نتیجه گیری 
 . گرددیه می توصیماری بیریشگی پین آموزش روشهای و همچنی سنیر رده هایدر مناطق مختلف و سا

 . بیماریهای پوستی، دبیرستان، بابل،تیناورسیکالر :واژه های کلیدی

۷۷-۷۹، صفحه ۱۳۸۵بهشت ي ارد-ن ي، فرورد۲ه هشتم، شمارة مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دور  

 مقدمه 
عامل تیناورسیکالر مخمر لیپوفیلی بنام پتیروسپوروم اربیکولر        

برخی مولفین  . است) فرم بیضوی (ال  وو پتیروسپوروم او  ) فرم گرد (
هر (اعتقاد دارند که این دو فرمهای گوناگون یک ارگانیسم هستند             

این بیماری  ). 1-3) (سزیافورفور نامیده می شدند    الادو گونه قبلاٌ م    
 ددغمی تواند در هر سنی رخ دهد با این حال در سالهایی که فعالیت               

به عبارت دیگر در سالهای      ( بیشتر است شیوع بیشتری دارد        سباسه
بلوغ و اوایل جوانی برخی افراد بویژه دارندگان پوستهای چرب                

 ن یا). 4-6(می کند نرا مبتلا    این قارچ مو و ناخن         . )مستعدترند

   پیگمانته عات هیپر یا هیپو    یف و مزمن پوست با ضا        یعفونت خف 

 

ماتو مشخص می گردد که گاهاٌ با خارش همراه است و اغلب              تواری
 صورت و کف دست و      یریندرتاٌ درگ . در قست فوقانی تنه می باشند     

ابتلاء .  شود ی مشاهده م  یمنیستم ا یا افراد با نقص س    یپا در کودکان    
در اواخر نوجوانی بطور شایعتر با حداکثر         . زن و مرد مساوی است     

در آب و هوای گرمسیر بیش از        .  سالگی دیده می شود     20بروز در   
در مناطق معتدل شروع    . افراد را مبتلا می کند    % 40معتدل و حدود    

در مناطق سردسیر کمتر    . بیماری اغلب در ماههای گرمتر سال است      
 شمال و    ،در ایران بیماری در نواحی جنوب        ). 1(گرفتارند% 1از  

تشخیص بیماری با    ). 6(سواحل دریاچه ارومیه شیوع فراوانی دارد       
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). 7( می باشد  woodلامپ  معاینه بالینی، مشاهده مستقیم، کشت و        
ن یبدلیل شیوع این بیماری در منطقه شمال ایران و عود مکرر آن ا              

 19 تا   14ن منطقه در افراد     مطالعه جهت تعیین فراوانی بیماری در ای      
 . سال انجام شد

 
 مواد و روشها

 دانش آموز شهر بابل     2064این مطالعه توصیفی مقطعی روی      
. انجام گردید و به روش خوشه ای تصادفی یک مرحله ای انجام شد            

با توجه به اطلاعات قبلی که حداکثر فراوانی در جامعه دانش آموزان            
10%p≤  و حداکثر خطای برآورد    % 95ان  و با اطمین  ) 1( بوده است 

 مطالعه روی  ولی   ، دانش آموز باید معاینه می شدند       865با  ی، تقر 2%
اساس .  انجام شد   در فصل بهار    سال 19 تا   14 دانش آموز بین     2064

بر مبنای یافتن ضایعات    (یکی  زفیکار برای تشخیص بیماری معاینه      
توسط مولفین  ) رهایپرپیگمانته، هایپوپیگمانته یا اریتماتو پوسته دا       

یافته ها از طریق پرسشنامه و معاینه جمع آوری و با استفاده از              . بود
  جدول توزیع فراوانی استخراج و آزمون آماری        SPSSنرم افزار آماری  

 

 . مجذور کای جهت مقایسه فراوانی در شهر و روستا استفاده گردید

 
 یافته ها

کن شهر و   سا% 91 که    دانش آموز مورد مطالعه    2064از بین   
به بیماری تیناورسیکالر مبتلا    % 2/8 در روستا زندگی می کردند    % 9

. ساکن روستا بودند  % 6 وساکن شهر   مبتلایان  % 94 ).1جدول  (بودند
از بیماران کسانی   % 5/22. دانش آموزان در فصل بهار بررسی شدند       

رسیکالر دریافت کرده بودند ولی       وبودند که قبلاٌ درمان ضد تینا        
هرگز درمان ضد تیناورسیکالر     % 5/77ن عود کرده بود و        بیماریشا

 از بیماران سابقه خانوادگی مثبت و       % 7/11. دریافت نکرده بودند   

% 5/9از حمام منزل و     % 5/90. سابقه خانوادگی منفی داشتند   % 3/88
ت م علا نریتخارش بعنوان شایع  . از حمام عمومی استفاده می کردند     

 از بیماران تنها    % 5/29شت و    بیماران وجود دا   % 22همراه در    

هفته ای دوبار یا بیشتر     % 5/70هفته ای یکبار استحمام می کردند و        
 در سینه و    ،%40شیوع ضایعه در سر و گردن        . استحمام می نمودند  

 .بود% 5/16و در سایر نقاط % 5/43پشت 

 1380-83 یلی تحصیال هاکالر در دانش آموزان پسر شهرستان بابل در سینا ورسی تی نسبیفراوان. 1جدول 

 

 جمع

 (%)تعداد

 کالر نداردینا ورسیت

 (%)تعداد

 کالر داردینا ورسیت

 (%)تعداد

 یماری          موارد ب

 موارد

 یشهر )4/8(159 )6/91(1719 )100(1878

 یروستائ )3/5(10 )7/94(176 )100(186

 جمع )2/8(169 )8/91(1895 )100(2064

 بحث و نتیجه گیری
تیناورسیکالر در اواخر نوجوانی است که       ابتلا به   ن  حداکثر س 

در این مطالعه شایعترین گروه      ). 1(فعالیت غدد سباسه بیشتر است     
2 مورد   2064معرض تیناورسیکالر بررسی شدند که از میان        در  سنی  

که در دانشگاه علوم       اتیدر مطالع . به بیماری مبتلا بودند     % 8/
انجام شد حداکثر    79-80و   72-73پزشکی بابل در سال تحصیلی       

). 8و9(بوده است )  سالگی 20 تا   10(فراوانی بیماری در دهه دوم عمر       
  در کودکی نادر است ولی در اواخر سالهای         ییبیماری در نواحی استوا   

 مطالعه ای  ). 1( سالگی می باشد   20جوانی با حداکثر موارد در اوایل        

 

 % 4/4 فراوانی را     در تایوان بین دانش آموزان دوره ابتدایی، میزان         

 نشان داد که در مناطق روستایی شایعتر از مناطق شهری بود                 

)05/0p<) (10(.             بیماری در مناطق گرمسیری شایعتر از نواحی 
در . موارد در برخی جوامع دیده شود     % 40 است و شاید حدود      ییاستوا

). 1(دیده می شود  % 1حالی که در مناطق سردسیر تقریباٌ کمتر از            
بر . اههای گرم سال در نواحی گرمسیر دیده می شود           شروع در م  

اساس یک مطالعه در مراجعین به درمانگاههای وابسته به دانشگاه            
 گرما بعنوان یک ریسک فاکتور       71-73علوم پزشکی بابل در سال       
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 مطالعه فعلی در فصل بهار      ).8(بیماران دخیل بوده است   % 90مهم در 
 دیگر در سایر فصول جهت        توصیه بر انجام مطالعات    ، که انجام شد 

 .است عود در این بیماری با وجود بهبودی شایع            .مقایسه می باشد  
 در مراجعین   72-73طالعه در سال    مسابقه خانوادگی مثبت در یک       

 در ).8(گزارش شده است% 42به کلینیک دانشگاه علوم پزشکی بابل  
اده  ابتلا بیشتر در افراد یک خانو      1378مراجع معتبر پزشکی در سال      

ارتباط معنی داری بین استفاده از حمام عمومی یا         ). 6(ذکر شده است  
 . خصوصی مشاهده نگردید

 در  72-73م بیماری در مطالعه سال       یفراوانی خارش در علا   
بیماران دچار  % 22در این مطالعه    ). 8(بوده است % 34دانشگاه بابل   
د در  موار% 77بررسی انجام شده در بابل، ضایعات در         . خارش بودند 

این ). 9(موارد در قسمت فوقانی تنه بوده است       % 57ه گردن و    یناح
 بیماری کلاٌ در بخش فوقانی تنه با گسترش به قسمت فوقانی بازوها 

 ). 10-11(دیده می شود

و % 5/43در این مطالعه جایگزینی ضایعات در سینه و پشت           
زان یمو تقریباٌ برابر بوده است و در سایر نقاط           % 40در سر و گردن     

نظر به فراوانی بیماری تیناورسیکالر در       . بوده است % 5/16ضایعات  
 و پیگیری بیماری توسط مراقبین       این گروه سنی توصیه بر آموزش      

و درمان بیماری   پیگیری  بهداشت مدارس و آموزش به جوانان جهت        
بدون درمان  ولی ضایعات   است   هر چند موارد عود زیاد         .می باشد 

یگمانتاسیون طولانی مدت برجا بگذارند که        ممکن است تغییرات پ    
 . نیاز به درمان زودرس را می طلبد

 
 تقدیر و تشکر 

بدینوسیله از همکاری اداره آموزش و پرورش شهرستان بابل           
 .تشکر می گردد
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