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 .شودیم یجادها ا یتاست که توسط درماتوف یردارواگ یماریب یک یتوزیسدرماتوف :زمینه و اهداف

 باشند.یم، مو و ناخن یدرمموجود در اپ یندر به شکستن کراتقا هایسمارگان ینا

 یانکشور در مبتلا یجرا یهاپول یقارچ هاییآلودگ یتحت عنوان بررس یقتحق ینامواد و روش کار: 

 066قرار گرفت.   یعدد سکه مورد بررس 066قطعه اسکناس و  066ماه صورت گرفت.  8به مدت  یبه کچل

قطعه اسکناس نو بود.  066، و قطعه اسکناس در گردش 066،  یمبتلا به کچل یمارانقطعه مربوط به ب

 یقاز طر یزن هاسکه، کشت داده شد. از  یط، به روش تکان دادن و تماس با محSCC یطدر مح  هااسکناس

 ، کشت بعمل آمد.و استفاده از چسب اسکاچ یطسکه با مح یمتماس مستق

، یمگرفته بود یمارانکه از ب یقطعه اسکناس 066( از کشت %0/0) یتمورد درماتوف 0تعداد : هایافته

قطعه  066بود. از  یتیسمنتاگروفا یکوفیتونترمورد  0و  فلوکوزوم یدرموفیتوناپمورد آن  2بدست آمد. 

 ، جدا نشد.یتیدرماتوف گونهیچهقطعه اسکناس افراد سالم  066اسکناس نو و 

 اییلهوس یبترت ینآلوده شود و به ا یبه عامل کچل تواندیم یمبتلا به کچل یمارپول ب: گیرییجهنت

که اغلب با   یبه کچل یانمبتلا یشخص یلوسا برخلاف که ییآنجا ازبه افراد سالم باشد. یانتقال آلودگ یبرا

، با توجه ان وجود نداردیمارب ینبه اخذ پول از ا یتیحساس معمولاً، گیردیمقرار  یگراناکراه مورد مصرف د

لازم در  هاییاستراتژ ید،  بارسدیم، به نظر افراد یناز پول ا  یمطالعه حاضر و امکان انتقال آلودگ یجنتابه 
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 مهمقد     

 ینولیتیکیو کرات ینوفیلیککرات یهاقارچها  یتدرماتوف

مو، حمله  یادار پوست، ناخن  ینکرات یهابافتهستند که به 

نه تنها  یماریب ین. ا(1) کنندیم یتوزیسدرماتوف یجادکرده و ا

، بلکه حاصل واکنش باشدیم هاقارچشدن  یزهنوکل یجاز نتا یکی

(. البته 2) است یزن هاآنک ی، نسبت به محصولات متابولیزبانم
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 یها یهارشات باعث شده که توصگز ینمنتقل گردد. مجموعه ا

و محل  یوانات، حتماس با افراد یتبر رعا یمبن یبهداشت عموم

 یگراند یلاز وسا فادهدر است ی. حتگرفته شود یآلوده، جد یها

در  مکرراًاست که  اییلهوس یزپول ن لازم انجام شود. یاطاحت

 یبه راحت یمارکه توسط افراد سالم و ب باشدیم یانجامعه در جر

 ییهاعفونتانتشار  یبرا یابالقوهمنبع  تواندیمقابل لمس است و 

پول چه بصورت  ، باشد.شوندیمتماس منتقل  یقکه از طر

در دسترس  یادبه دفعات ز و یراحتبهچه بصورت سکه اسکناس و 

 ییانتقال و جابجا یبرا اییلهوسبعنوان  تواندیمافراد قرار دارد و 

 باشد. زایماریب یرو غ زایماریب یعناصر قارچ

 یتی،پول به عوامل درماتوف یکه در مورد آلودگ ییآنجا از

مطالعه حاضر انجام شد  روینازادر دسترس نبود،  یقیاطلاعات دق

 یکچل یماریبه ب یانپول مبتلا یقارچ یآلودگ یو هدف آن بررس

 است.

 :هاروشمواد و 

 2932داد تا خر 2932 آذرماهماه از  7 به مدت یبردارنمونه

عوامل مقایسه آلودگی به  منظوربهصورت گرفت. این مطالعه 

که  ییهاپولنو و  کاملاً یهاپول، در گردش یهاپولقارچی بین 

 ،  انجام شد.بود شدهگرفتهقارچی  یهاعفونته از مبتلایان ب

 قارچی یهاعفونت مبتلابهبدین ترتیب که از بیماران 

دانشکده بهداشت  یشناسارچقبه آزمایشگاه  کنندهمراجعه)

ی لام پزشکی تهران( که مطالعه میکروسکوپ دانشگاه علوم

 333 جمعاً، از نظر درماتوفیتوزیس مثبت بودندمستقیم آنها 

قطعه اسکناس گرفته شد. سپس در کنار شعله در پلیت حاوی 

)سابورو دکستروز آگار به همراه کلرامفنیکل و  SCCمحیط کشت

و  زان دو برابر( به طریق تکان دادنسیکلوهگزامید به می

، کشت  انجام شد. کلیه خوابانیدن اسکناس در سطح محیط

. سپس پلیت در حرارت آزمایشگاه نگهداری شدند هاکشتمحیط 

، روزانه مورد بررسی و کنترل دقیق قرار ها از روز دوم به بعد

از نظر شکل  ظاهری، رنگ و پشت  هایکلنشخصات گرفته و م

 زان رشد قارچ و ایجاد رنگدانه بررسی و ثبت شد.، میکلنی

اسلاید کالچر تهیه شد و در صورت اطمینان  هایکلناز کلیه 

از تشکیل ساختمان اسپورزایی قارچ، با استفاده از لاکتوفنل کاتن 

تکمیلی  هاییشآزمابلو مورد بررسی قرار گرفت. در صورت لزوم 

 انجام شد.

، تست سوراخ کردن وره آزتکمیلی شامل تست ا هاییشآزما

، انجام شد. ید پیگمان در محیط کورن میل آگارمو و بررسی تول

 از  Trichophyton mentagrophytesبرای افتراق 

interdigitale .T ، ( آزمایش سوراخ کردن موinterdigitale .T 

منفی است( ، مشاهده شکل و تعداد میکروکونیدی ها )در 

interdigitale .T کونیدی ها به مراتب کمتر و بیشتر ، میکرو

 یناًع ،انجام شد. تمامی مراحل قید شده اشکی شکل هستند(

قطعه اسکناس نو و  233قطعه اسکناس در گردش و  233برای 

علاوه بر  هاسکهدر مورد  عدد سکه در گردش انجام شد. 233

تماس مستقیم با محیط کشت، بر روی هر دو طرف آنها چسب 

 کشت قرار داده شد. هاییطمحروی  هاچسبس اسکاچ زده و سپ

 هاافتهی

مورد درماتوفیت  8، کچلیپول بیماران مبتلا به  یهانمونهاز 

، قطعه اسکناس این بیماران 333در  جدا شد. لذا درصد آلودگی

از  هاآن یهاپول. مشخصات بیمارانی که کشت باشدیمصد در2 /5

است. در بررسی  آمده 2جدول نظر درماتوفیت مثبت بود در 

، در گردش یهاسکهنو و  هایاسکناس، در گردش هایسکناسا

 یهااسکناساوانی مطلق و نسبی درماتوفیتی جدا نشد. توزیع فر

 2بیماران مبتلا به کچلی در نمودار  هایاسکناس، در گردش و نو

 آمده است.

 ماریب همان پول و ینیبال نمونه کشت جهینت سهیمقا: 2جدول 

 نتیجه کشت پول بیماران نتیجه کشت ضایعه بیماران نتیجه آزمایش مستقیم محل ضایعه

 Epidermophyton floccosum Epidermophyton floccosum درماتوفیت مثبت کشاله ران

 Trichophyton mentagrophytes Trichophyton mentagrophytes درماتوفیت مثبت بین انگشتان پا

 Trichophyton mentagrophytes Trichophyton mentagrophytes درماتوفیت مثبت روی گردن

 Trichophyton mentagrophytes Trichophyton mentagrophytes اندوتریکس موی سر

 Trichophyton mentagrophytes Trichophyton mentagrophytes درماتوفیت مثبت کشاله ران

 Epidermophyton floccosum Epidermophyton floccosum ت مثبتدرماتوفی کشاله ران



 اسکناسآلودگی قارچی  | و همکاران یفاطمه رکوع           
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 یکچل به مبتلا مارانیب هایاسکناس و گردش در نو، هایاسکناس ینسب و مطلق یفراوان عیتوز: 2نمودار 

 بحث

کرد همکاران در شهر و Shakeriدر بررسی انجام شده توسط 

 آلوده به درماتوفیت هایشگاهآرالوازم  %2کمتر از  (12)

(Microsporum nanum) .از طرفی بنا بر گزارش  بوده است

Mohammadi  ( درماتوفیتها در اماکن عمومی 19)و همکاران

 یهاگونه. اندشدهجدا  %5ورزشی استان تهران به میزان کمتر از 

 Epidermophytonو  T.mentagrophyteشامل  هاقارچغالب این 

floccosum .بوده است Rai در هندوستان  (14)همکاران  و

را مربوط به  هایشگاهآرابیشترین میزان آلودگی قارچی در 

T.mentagrophytes به   به دست آوردند. %25-93به میزان و

در  شدهانجام( در بررسی 3همکاران ) و Goksugur گزارش

 و T. mentagrophytes %2/8ترکیه  کشور سنتی یهاحمام

7/26%T.rubrum  برای  حاضر کهجدا کرده است. تحقیق

 تواندیمکه پول نیز  دهدیم، نشان نخستین بار انجام شده است

باعث انتقال  هاحماممانند لوازم آرایشگاه، اماکن عمومی ورزشی و 

گی در پول بیماران آلودگی درماتوفیتها شود.  میزان این آلود

میزان تا حدودی با نتایج  این .باشدیم %5مبتلا به کچلی 

Shakeri و Mohammadi ،مطابقت  که در ایران انجام شده است

 تواندیم هایکروارگانیسممآلوده به  یهادستاین  بنابر .کندیم

عاملی  برای انتقال قارچ به وسایلی مانند پول و انتشار آن در 

ساپروفیت از  یهاقارچبا توجه به جدا شدن  جامعه باشند.

عدم جدا شدن درماتوفیت ها از  نو و در گردش و هایاساسکن

که بیماران مبتلا   رسدیمبه نظر  هااسکناساین دسته از 

وب پاتوژن محس یهاقارچبرای انتقال  یابالقوهمنبع  توانندیم

وفیت از بیمار و پول از طرفی جدا شدن یک گونه  درمات .گردند

ز منبع خارجی آلودگی ا ،  گویای این مطلب است  کهمتعلق به او

پول بوده  کنندهآلودهو خود بیمار عامل به پول منتقل نشده 

 است.

ماتوفیت یا عامل در گونهیچه هاسکهقابل ذکر است که از 

، نتیجه گرفت که جنس سکه  توانیم. ساپروفیتی جدا نگردید

 .باشدیمعامل مهمی در احتمال آلوده شدن آن 

، عوامل مولد نو هایاساسکنپول افراد سالم و  از

که وسایل شخصی  گونههماندر نتیجه  درماتوفیتوزیس جدا نشد.

قارچی  هاییآلودگدر انتقال  غیرهدمپایی و  مانند شانه، حوله،

، پول ا دخیل هستند، بر خلاف  تصور عامبخصوص درماتوفیته

 عاملی برای انتقال  تواندیمافراد مبتلا به کچلی نیز 

نظیر انتخاب  هایییاستراتژ اتخاذ ینبنابرااشد. درماتوفیت ها ب

و ... برای  بانککارت، استفاده از برای پول ترمناسبکاغذ 

، لازم به نظر قارچی زاییماریباز انتقال عوامل جلوگیری 

 .رسدیم

 یو قدردان تشکر

این تحقیق با استفاده از بودجه دانشکده بهداشت دانشگاه 

که قابل تشکر و سپاسگزاری  رفتهگانجامعلوم پزشکی تهران 

 . باشدیم
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