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 چکيده

وانند مخزن و منبعي براي انتقال قارچ هاي بيماري زا محسوب شوند و با انتقال عوامل بيماري زا به ت اماکن عمومي مي

کف پوش افرادي که از این مراکز استفاده مي کنند آنها را در معرض ابتلاء به عفونت قرار دهند. هدف از این پژوهش بررسي 

مکان  9بود. در مطالعه حاضر درماتوفيت قم از نظر آلودگي به قارچ هاي  -مساجد و نمازخانه هاي مسير اتوبان تهران

.  براي نمونه برداري طبق دستورالعمل توصيه شده توسط سازمان بهداشت جهاني تعداد مورد بررسي قرار گرفت نمازگزاري

ه محاسبه شد. نمونه برداري به روش قطعات موکت صورت گرفت.سپس کشت نمونه هاي لازم بر اساس مساحت نمازخان

انجام و در صورت نياز براي تشخيص ایزوله ها از محيط هاي اختصاصي   SCC   ،PDAنمونه ها بر روي محيط هاي 

 4وش موکت نمونه با روش موکت به دست آمد. از مجموع نمونه هاي جمع آوري شده با ر 701استفاده شد. در این تحقيق 

 ترایکوفایتون منتاگروفایتيسدرماتوفيت جدا شده از اماکن مختلف  4( و هر % 1/3نمونه حاوي قارچ هاي درماتوفيت بود )

 44مکان یعني بيش از  4تهران ،   –مکان نمازگزاري موجود در بزرگراه قم  9نتيجه آنکه از مجموع  .تشخيص داده شد

اهميت مکان هاي نمازگزاري را به عنوان منبعي نشان دهنده فيت آلودگي دارند. این نتيجه درصد از آن ها به قارچ هاي درماتو

 از مکان هاي عمومي همچون استخرها،براي انتقال بيماریهاي قارچي گوشزد مي کند. به نظر مي رسد همانگونه که در بعضي 

انتقال بيماري هاي قارچي مقررات خاصي اعمال باشگاه هاي ورزشي ،آرایشگاه ها و حمام هاي عمومي ، براي جلوگيري از 

مي شود ضروري است براي کاهش خطر انتقال این بيماري ها در مساجد ، نمازخانه ها ، و سایر مکان هاي عبادي و زیارتي 

 نيز تمهيداتي اندیشيده شود تا سلامت نمازگزاران در معرض خطر قرار نگيرد و جذابيت این اماکن مقدس افزایش یابد.

 

 ،مساجد نماز خانه درماتوفيت، قارچ ، آلودگي ، واژگان کليدي:
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 :مقدمه 

. امروزه مي دانيم تنها، شناخت درمان یک بيماري کافي نيست (73)درماتوفيتوزیس در جوامع مختلف شيوع قابل توجهي دارد

گيري بيماري صورت گيرد. انجام بلکه باید چرخه انتقال بيماري را به خوبي شناخت تا اقدامات لازم جهت کنترل و پيش

بررسي هاي اپيدميولوژیک براي رسيدن به این مهم اهميت خاص دارد. در کشور ما نيز با توجه به شيوع درماتوفيتوزیس 

. اماکن (77،72، 70، 9 ، 8 ،6 ، 3، 2)بررسي هاي اپيدميولوژیک مختلفي براي مطالعه این بيماري ها صورت گرفته است

مخزن و منبعي براي انتقال قارچ هاي بيماري زا باشند و با انتقال عوامل بيماري زا به افرادي که از این  عمومي مي توانند

مراکز استفاده مي کنند آنها را در معرض ابتلا قرار دهند. مکان هاي نمازگزاري اعم از مساجد و نمازخانه ها یکي از اماکن 

در این مورد صورت نگرفته است،  هاي زیادي به اینکه تاکنون پژوهش عمومي مهم در کشور ما محسوب مي شوند. با توجه

 لذا بررسي این مراکز از نظر وجود عوامل قارچي در نوع خود کم نظير مي باشد.   

 :اجراروش 

سي مورد برر 7381جامعه آماري در این مطالعه شامل نمازخانه ها و مساجد موجود در مسير اتوبان تهران قم بود که در سال  

قم( پنج مکان و در مسير برگشت چهار مکان بود که همه بجز یک مورد  -تعداد این اماکن در مسير رفت )تهرانقرار گرفت.  

 71)نمازخانه سالن پذیرایي همایون(  دو قسمت جداگانه براي مردان و زنان داشت . بنابر اینن در مجمنوع  مطالعنه حاضنر 

پس از حضور در هر مرکز نماز گزاري ، ابتدا ابعاد آن انندازه گينري و طبنق دسنتورالعمل ي را شامل مي شد.مکان نمازگزار

نموننه (.74خانه محاسبه شند)( تعداد نمونه لازم  بر اساس مساحت نماز 7توصيه شده توسط سازمان بهداشت جهاني)جدول

-SCC (Agar  Sabouraudوي محنيط هناي . سپس کشت نمونه هنا بنر ربرداري به روش قطعات موکت صورت گرفت

cyclohexamide-chloramphenicol ، ) PDA (Potato Dextrose Agar) ، (Dermatophyte Test 

Medium) DTM   شد.انجام 

 ( حداقل تعداد نمونه لازم  براي بررسي قارچ هاي پاتوژن محيط7-3جدول )

 تعداد نمونه  مساحت )متر مربع(

70> 2 

70- 39  4 

40- 89 6 
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90- 179 72 

120  -7400   71 

استفاده شد سپس پليت هاي کشنت  SCCبراي جدا سازي اوليه قارچ ها از نمونه هاي جمع آوري شده با موکت ،  از محيط 

درجه سانتي گراد( نگهداري و روزانه از نظر ظهور کلني هاي قارچي مورد بررسني  21-22داده شده در حرارت آزمایشگاه )

از روش تيزمنان)خرد کنردن  براي شناسایي اوليه آن ها SCCپس از پيدایش کلني هاي قارچي روي پليت هاي  فت.قرار گر

نمونه در محلول لاکتوفنل کاتن بلو( ، چنانچه تشخيص قارچ و شناسایي اوليه امکان پذیر نبود براي تخليص و جدا سازي آن 

  نگهداري طولاني مدت ، پاساژ بر روي پليت حاوي محيط تنازه و راسلاید کالچهمچون و به منظور انجام آزمایشات بعدي 

SCC .اسلاید کالچر از قارچ هاي ناشناس، ترجيحاً روي محيط  انجام شدPDA .در صورت نيناز بنراي تشنخيص  انجام شد

اوره آز و ایزوله هاي مشکوک به درماتوفيت از محيط هاي اختصاصي مثل ترایکوفایتون آگار و تست هاي تکميلي همچنون 

  تست سوراخ کردن مو استفاده شد.

 

 :نتایج

. تعداد بود نمازخانه 1مسجد و  4شامل  قم( –)موجود در مسير اتوبان تهران  مرکز نمازگزاري 9جامعه آماري در این مطالعه 

مازخاننه سنالن قم( پنج مکان و در مسير برگشت چهار مکان بود که همه بجز یک مورد )ن -این اماکن در مسير رفت )تهران

مکان نمازگزاري را  71پذیرایي همایون(  دو قسمت جداگانه براي مردان و زنان داشت . بنابر این در مجموع  مطالعه حاضر 

تعداد نموننه جمنع  .نمونه با استفاده از روش موکت  نمونه فراهم شد  701ي انجام این مطالعه در مجموع برا شامل مي شد.

نموننه( از نمناز خاننه  3آن بود بر این اساس کمتنرین تعنداد نموننه)از گزاري متناسب با مساحت آوري شده از هر مکان نم

کشت نمونه هاي جمع آوري شده با  نمونه( از مسجد اهل البيت فراهم گردید. 20برادران گلپایگاني و بيشترین تعداد نمونه )

رشند قنارچ هناي   -7ین حالات اتفنا  مني افتناد: ،  اگر مثبت مي شد یک یا چند مورد از ا Sccروش موکت روي محيط 

جننس(   20ساپروب شایع ، که در همان مرحله اول و یا پس از پاساژ دادن و آزمایشات بيشتر تا حد جنس شناسایي  شدند)

رشد ساپروب هاي غير شایع که شناسایي آن ها حتي پس از پاساژ ، خالص سازي و اسلاید کنالچر مقندور نگردیند و   -2،

ساپروب بودن آن ها محرز گردیده بود صرفا به ثبت آن ها بعنوان ساپروب ناشناخته روشن و ساپروب ناشنناخته تينره  چون

رشد ميسليوم عقيم روشن یا تيره که بعلت فقدان ساختارهاي توليد مثلي راهي بنراي شناسنایي بيشنتر آن هنا   -3اکتفا شد، 

رشند قنارچ   -1هدف این مطالعه اقدامي براي شناسایي آن ها انجام نشد. رشد مخمرها ، که با توجه به   -4وجود نداشت، 

هاي مشکوک به بيماري زا )درماتوفيت ها( ، که این مطالعه بر آن ها متمرکز بود و براي مطالعنه بيشنتر ابتندا از پلينت اولينه 

 .تخليص شدند و آزمایشات تکميلي براي شناسایي آن ها انجام شد

(. در این رابطنه کمتنرین  71 ±4/7نوع ایزوله قارچي شيوع داشت ) ميانگين  20تا  1ري مختلف بين در محل هاي نماز گزا

 (.7نوع قارچ(مشاهده شد)نمودار  20نوع قارچ( و بيشترین تنوع در مسجد اهل البيت )با 1تنوع در نمازخانه گلپایگاني )با 
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 محل نمازگزاري:  توزیع تعداد انواع ایزوله قارچي  بر حسب  7-نمودار

 

توزیع تنوع ایزوله هاي مختلف قارچي را به تفکيک قسمت مردانه و زنانه هر نماز خانه نشان مي دهد. چنان که  2-نمودار

مشاهده مي شود بجز یک مورد )نماز خانه مهتاب( ، در بقيه نماز خانه ها  ، تنوع قارچي قسمت مردانه بيشتر از قسمت زنانه 

یگاني چون قسمت مردانه و زنانه مجزا ندارد تنوع هر دو قسمت یکسان در نظر گرفته شده است.  بطور است. نماز خانه گلپا

 4/9±7/2( و در نماز خانه هاي زنانه20-1)دامنه  72±8/3متوسط تعداد انواع ایزوله هاي قارچي در نماز خانه هاي مردانه 

ده بين نمازخانه هاي مردانه و زنانه از نظر تنوع ایزوله هاي ( بود. آزمون آماري نشان داد اختلاف مشاهده ش72-1)دامنه 

  (.P=0.032قارچي معني دار است)
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 SCC  : توزیع انواع ایزوله هاي قارچي در نمونه هاي جمع آوري شده با روش موکت پس از کشت  روي محيط  2-نمودار

 حسب مکان نمازگزاري زنانه و مردانه  رب

 

قارچ هاي ساپروب جداسازي و مورد شناسایي قرار گرفت. در بين قارچ هناي سناپروب ، گوننه  جنس از 20در این مطالعه 

ایزوله در هر نمونه بيشترین سهم را به خود اختصاص دادند و جننس  1/1( ±74هاي متعلق به جنس آسپرژیلوس با ميانگين)

( در رده هاي بعدي قرار داشنتند. تننوع قنارچ 2/7 ±2/7( ، و آلترناریا)4/7±1/0( ، کلادوسپوریوم )6/2±4هاي پني سيليوم )

جنس متغيير بنود.  76تا  4هاي ساپروب در نمونه هاي تهيه شده از مکان هاي نماز گزاري مختلف قابل توجه  و دامنه آن از 

شترین تنوع نوع قارچ ساپروب حضور داشتند در حالي که بي 4در نمونه هاي فراهم شده از نماز خانه برادران گلپایگاني صرفا 

نوع ساپروفيت مختلف بنود مشناهده  76قارچ هاي ساپروب در نمونه هاي مسجد اهل البيت جایي که نمونه هاي آن حاوي 

(. نمونه هایي که  % 1/3نمونه حاوي قارچ هاي درماتوفيت بودند ) 4نمونه فراهم شده با روش موکت ،  701از مجموع  شد.

محنل  9بت بودند به چهار محل نماز گزاري تعلق داشتند به عبارت دیگر از مجمنوع از نظر حضور قارچ هاي درماتوفيت مث

( به قارچ هاي درماتوفيت آلودگي داشتند. این مکان ها عبارت بودند از نمازخاننه  % 4/44مکان ) 4نماز گزاري مورد مطالعه 

مهتاب(.  آزمایشات تکميلي همچنون اسنلاید همایون ، مسجد الاجتهاد ، مسجد اهل البيت ، و نمازخانه فروغ اعظم )مجتمع 
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ایزولنه  4کالچر ، تست اوره آز ، تست سوراخ کردن مو و کشت روي محيط هاي کشت ترایکوفایتون آگار نشان داد که هنر 

  تعلق دارند. ترایکوفایتون منتاگروفایتيسدرماتوفيت به 

 :بحث

ه باشد، در راس بيماري هاي قارچي قابل سرایت قرار درماتوفيتوزیس بویژه اگر در اثر عوامل انساندوست ایجاد شد

(، بنابر این افزایش تماس مبتلایان به درماتوفيتوزیس با افراد سالم در انتشار این بيماري نقش مهمي ایفا مي کند. 73دارد)

ي اصلي انتقال تماس مستقيم ، استفاده از وسایل بيماران، تردد به اماکن عمومي و استفاده از تسهيلات مشترک راه ها

(. اماکن عمومي مورد استفاده مردم ممکن است از جامعه اي به جامعه دیگر متفاوت  1، 1 ،4درماتوفيتوز محسوب مي شود)

این باشد و لازم است نهادهاي بهداشتي هر جامعه اماکن عمومي پرخطر خود را شناسایي نموده ، براي حذف یا کاهش نقش 

از  زیادي مساجد و نماز خانه ها از جمله اماکن عمومي هستند که روزانه تعدادنامه ریزي نمایند. مکان ها در انتقال بيماري بر

به نظر  و مکاني براي برقراري تماس غير مستقيم بين نماز گزاران محسوب مي شود. مي کنندبه آنجا مراجعه  ما افراد جامعه

 فونت هاي قارچي بویژه درماتوفيتوز ها از بيماران یا حاملينمي رسد این اماکن همچون دیگر مکان هاي عمومي در انتقال ع

بنابراین مطالعه حاضر براي بررسي این اماکن از نظر ميزان خطر  به افراد سالم نقش بسزایي داشته باشند. عوامل درماتوفيتوز

احتمالي تهران از نظر آلودگي  -این مطالعه به بررسي محل هاي نمازگزاري اتوبان قم .انتقال بيماري هاي قارچي انجام گرفت

مکان هاي نمازگزاري، شامل مساجد و نمازخانه ها، اختصاص .مکان بود  9اختصاص داشت. تعداد این اماکن  درماتوفيت به

به جوامع اسلامي دارد و دور از انتظار نيست که در کشورهاي غربي  که مساجد و نمازخانه ها اماکن عمومي محسوب نمي 

ارزیابي این اماکن مطالعه اي صورت نگرفته باشد. در کشورهاي اسلامي نيز عليرغم تعدد مساجد و نمازخانه  شوند به منظور

شيوع عفونت کچلي پا و ناخن  ن ،و همکارا ربوبير مطالعه اي داست. بطور مثال ها مطالعات اندکي در این مورد انجام شده 

. آزمایش دادندآفریقاي جنوبي در پنج مسجد مورد بررسي قرار  واقع در (Durban)را درجمعيت مسلمانان منطقه دوربن

مردان مسلماني که نماز را در مسجد اقامه مي  از %81هاي ميکروسکوپي و کشت نشان داد که عفونت کچلي پا و ناخن در

ها و کف این  مبتلا به این بيماري بودند. همچنين از فرش مردان غيرمسلماناز  %47کردند وجود داشت در حالي که فقط 

در کشور ما مطالعات متعددي به بررسي آلودگي قارچي اماکن عمومي  (.71)درماتوفيت جدا شدقارچ هاي مساجد نيز 

( اختصاص یافته 2،70( و اماکن ورزشي)7،9( ، پارک ها)72، 8، 3( ، آرایشگاه ها)72، 8، 3( ، حمام ها )77همچون استخرها)

سریزدي آن  رد(که 6مطالعه به نقش مساجد در انتشار عفونت هاي قارچي پرداخته است) ، اما براساس اطلاعات ما صرفا یک

فر نمازگزار ن 200از را مورد بررسي قرار دادند.  شهر کرمان مسجد 4در نمازگزاران  عفونت هاي قارچي پاشيوع و همکاران، 

نفر از  2عامل بيماري در که  ندمشهود بود ات بالينيعضایداراي ( %3) نفر  6 فاقد علائم باليني و( %91نفر) 794 ،مورد مطالعه

در این مطالعه  آن ها کاندیدا و در دو نفر درماتوفيت تشخيص داده شد و از دو نفر دیگر هيچ عامل بيماري زایي جدا نشد. 

درماتوفيت قارچ که ازهيچ کدام از آنها  تهيه و مورد بررسي قارچ شناسي قرار گرفت  مسجد 4هاي  از فرش نيز نمونه 72

کف نماز خانه ها با فرش یا موکت و امثال آن پوشيده مي شود. این کف پوش ها در فواصل نه چندان . (6نگردید )جدا 
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فرش هاي خانگي انجام نمي روش شستشوي معمولاً براي شستشوي آن ها اقدام خاصي متفاوت از  مي شود و کوتاه شسته 

بسياري از مکان هاي نمازگزاري مورد مطالعه نظم خاصي براي شستشوي کف پوش ها  داد در چنان که مطالعه ما نشان شود

وجود نداشت و در مواردي بيش از سه سال از آخرین شستشوي آن ها گذشته بود و بعضاً خادم مربوطه از زمان آخرین 

قارچ هاي پاتوژن بود بنابراین هدف اصلي مطالعه ما بررسي اهميت مکان هاي نمازگزاري در انتشار  .شستشو اطلاعي نداشت

( و نيز 6شيوع بيماري در نمازگزاران مورد بررسي قرار نگرفت. در تنها مطالعه مشابهي که قبلا در کشورمان انجام شده است)

( ، هدف اصلي بررسي بيماري هاي قارچي در نمازگزاران 71در مطالعه اي که در منطقه دوربن در آفریقا جنوبي انجام شد)

علاوه بر آن تعداد محدودي نمونه از مکان هاي نمازگزاري تهيه و مورد آزمایش قارچ شناسي قرار گرفت. تفاوت  بوده ،

نمازگزاران جمعيت نسبتا ثابتي را تشکيل مي دادند که غالبا ساکنان  ،مطالعه ما با دو مطالعه قبلي آن است که در آن مطالعات

دگي خود براي نمازگزاري استفاده مي کرده اند اما در مساجد مورد مطالعه ما، محل خاصي بوده ، از مسجد نزدیک به محل زن

نمازگزاران غالبا مسافراني هستند که بطور اتفاقي از مساجد و نمازخانه هاي بين راهي استفاده مي کنند. با توجه به رابطه 

اه مسافران و تعلق آن ها به نقاط جغرافيایي شيوع بيماري هاي قارچي با وضعيت اقليمي  ، در مطالعه ما بعلت تفاوت خاستگ

مختلف احتمال حضور افراد مبتلا به عفونت هاي قارچي یا افراد سالم به مکان هاي نمازگزاري بيشتر است ليکن در مطالعه 

سریزدي و ربوبي بعلت مراجعه مکرر جمعيتي خاص در مکان نمازگزاري واحد ، احتمال انتقال عوامل بيماري زا از کف 

پوش مساجد به افراد سالم بيشتر است زیرا تماس هاي مکرر با منبع آلوده، احتمال انتقال عفونت هاي درماتوفيتي را افزایش 

محل نيز تنها یکي از  4محل نمازگزاري قارچ پاتوژن درماتوفيت جدا شد. در هر  4(. در این مطالعه از 1، 1 ، 4مي دهد)

مکان نمازگزاري موجود در بزرگراه  9پاتوژن بود. نتایج ما نشان داد که از مجموع  چندین نمونه جمع آوري شده حاوي قارچ

درصد از آن ها به قارچ هاي درماتوفيت آلودگي دارند. این مکان ها عبارت بودند از  44مکان یعني بيش از  4تهران ،   –قم 

ازخانه فروغ اعظم )مجتمع مهتاب(. این نتيجه بسيار نمازخانه سالن پذیرایي همایون ، مسجد اجتهاد ، مسجد اهل البيت ، و نم

هشدار دهنده است و اهميت مکان هاي نمازگزاري را به عنوان منبعي براي انتقال بيماریهاي قارچي گوشزد مي کند. مساجد 

س خاصي و نمازخانه ها  همچون دیگر مکان هاي عبادي مسلمانان ، در زمره مکان هاي عمومي بشمار مي روند و بعلت تقد

که دارند مردم هميشه بدون کفش به آنجا وارد مي شوند و اصولا نمازگزاران  الزاما باید با پاي برهنه نماز برپا نمایند و 

مي  اماکن نمازگزاريهميشه با پاي برهنه وارد مسلمانان با توجه به اینکه  مي گردد.پوشيدن کفش یا دمپایي باعث بطلان نماز 

در محيط را انتشار عوامل بيماریزا  قارچ هاي بيماري زا ، یا حاملين بدون علامت  به عفونت قارچي پا افراد مبتلا ورود شوند

با زندگي بر روي بقایاي انساني مثل مو  ، درماتوفيت هاي پاتوژن از دسته قارچ هاي کراتينوفيل بوده   .بدنبال خواهد داشت

رار گرفتن در خلل و فرج کف پوش مساجد و نمازخانه ها، افراد سالمي با ق وو پوسته هاي کراتيني  ادامه حيات مي دهند 

 قرار مي دهند. انتقال آلودگي به طر  مختلف صورت مي گيرد، راکه به این اماکن مراجعه مي کنند درمعرض خطر ابتلاء

طریق  دست به سایر قسمت طورمستقيم به پاها منتقل شده و ایجاد درماتوفيتوز پا نماید و یا از ه از کف پوش ب ممکن است

نماز گزاران با انتقال آلودگي به ممکن است هاي بدن مانند موي سر، کشاله ران، بدن، ناخن و غيره منتقل شود. از سوي دیگر 

طور غير مستقيم  در معرض خطر ه را  ببویژه کودکان که حساسيت بيشتري دارند محل زندگي خود، سایر افراد خانواده 
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بعضي از مکان هاي عمومي همچون استخرها ، حمام هاي عمومي ، هتل ها و مسافرخانه ها از نظر خطر   ند.ابتلاء قرار ده

انتقال بيماري هاي قارچي مکان هاي پرخطر به حساب مي آیند اما افراد با استفاده از وسایل شخصي همچون دمپائي مي 

خود محافظت نمایند اما استفاده از این روش ساده براي مکان توانند تا حد زیادي در برابر ابتلا به عفونت هاي قارچي از 

هاي نمازگزاري امکان پذیر نيست. در برخي از مکان هاي عمومي همچون استخرها براي ضدعفوني کردن پاها تمهيداتي 

اما چنان که مي  وجود دارد که تا حد زیادي از انتقال عفونت هاي قارچي از افراد بيمار به افراد سالم جلوگيري مي نماید.

دانيم براي مکان هاي نمازگزاري هيچ اقدام خاصي در این مورد انجام نمي شود. نمونه هاي آلوده به درماتوفيت فقط در 

نمازخانه همایون به قسمت زنانه اختصاص داشت و در سه محل دیگر قسمت مردانه محل نمازگزاري آلوده به درماتوفيت 

درصد  21درصد از مکان هاي نمازگزاري آلوده به عوامل درماتوفيتوز به مردان و فقط  11 تشخيص داده شد. به عبارت دیگر

( بدست آوردن چنين 1، 4از آن ها به خانم ها تعلق داشت. با توجه به اینکه درماتوفيتوز پا در مردان شایعتر از زنان است)

م است تعداد زیادي نمازخانه مردانه و زنانه از نظر نتيجه اي دور از انتظار نيست اگر چه براي نتيجه گيري دقيق تر لاز

ين گونه نشان داد که هر چهار ایزوله درماتوفيت جدا شده ينتایج تع آلودگي به قارچ هاي درماتوفيت مورد مقایسه قرار گيرند.

مو ، انجام تست اوره آز با تعلق دارد. این نتيجه با انجام تست سوراخ کردن  ترایکوفایتون منتاگروفایتيسدرمطالعه ما به گونه 

کشت روي محيط حاوي اوره ، و کشت روي محيط هاي ترایکوفایتون آگار مورد تائيد قرار گرفت. اگر چه در مطالعه 

سریزدي و همکاران از نمونه هاي فراهم شده از سطح مساجد هيچگونه قارچ درماتوفيتي جدا نشد و براي شناسایي گونه 

(. گونه هاي جدا شده از کفپوش مساجد در مطالعه ربوبي به 6ن نيز اقدام خاصي انجام نگرفت)هاي جدا شده از نمازگزارا

نتيجه آن  (.71)ترایکوفایتون ویولاسئومو  ترایکوفایتون وروکوزوم،  ترایکوفایتون روبرومترتيب فراواني عبارت بودند از گونه 

انتشار قارچ هاي بيماري زا ایفا نمایند و محلي براي در مهمي که مساجد و نمازخانه هاي بين راهي ممکن است نقشي 

برخورد افراد بيمار و افراد سالم به حساب آیند. همانگونه که براي جلوگيري از انتقال بيماري هاي قارچي در بعضي از مکان 

اصي اعمال مي هاي عمومي همچون استخرها ، هتل ها ، باشگاه هاي ورزشي ،آرایشگاه ها و حمام هاي عمومي ، مقررات خ

شود، ضروري است براي کاهش خطر انتقال این بيماري ها در مساجد ، نمازخانه ها ، و سایر مکان هاي عبادي و زیارتي نيز 

تمهيداتي اندیشيده شود تا سلامت نمازگزاران در معرض خطر قرار نگيرد و جذابيت این اماکن مقدس افزایش یابد. 

با شامپوهاي حاوي گلوتارآلدئيد و استفاده از جاروبرقي براي تميز کردن آن ها از شستشوي فرش مساجد و نمازخانه ها 

(. انجام مطالعات بيشتر براي یافتن روش هاي موثرتر 6جمله توصيه هایي است که در برخي از مطالعات پيشنهاد شده است)

 پيشنهاد مي گردد.

 

 تشکر و سپاسگزاري
جناب آقاي دکتر ،ي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم جناب آقاي دکتر قاسمي در پایان از همکاري معاونت محترم پژوهش

آقاي کشتکار که در تصویب این طرح پژوهشي همکاري صميمانه داشته اند و از آقاي امام قلي کارشناس قاي آقایي وآنجفي،

ر از اساتيد گروه انگل شناسي و همچنين آقاي مهندس گرامي شعا،بقيه الله  آزمایشگاه قارچ شناسي و انگل شناسي دانشگاه 
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جناب آقاي دکتر عليرضا دانشگاه علوم پزشکي تهران که در انجام پژوهش ما را یاري نموده اند، اساتيد بزرگوار قارچ شناسي 

خسروي و جناب آقاي دکتر سيد جمال هاشمي که از راهنمایي هاي ایشان در تمامي مراحل تحصيل و همچنين در اجرا و 
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A Case Study on Mosques of Qom – Tehran High Way in Terms of Probable 

Contamination to Dermatophytes 

 

Abstract: 

Pathogenic fungi can be easily transmitted in public places; people who use such places are 

prone to catch infections due to be exposed to the pathogenic agents. The purpose of this 

study is to investigate the role of carpets of mosques and praying rooms en route Tehran-

Qom Highway in terms of probable contamination to dermatophyes.  

In order to carry out this study, 9 praying centers were investigated. Sampling was carried out 

based on the Directive issued by the World Health Organization (WHO); the number of 

isolated specimens was on the basis of the praying centers' area.  Sampling was carried out by 

means of pieces of mat.  Samples were cultured in the following media; other specific media 

were used as the complementary tests, if necessary:  

 Sabouraud – Cyclohexamide – Chloramphenicol agar (SCC)  

 Potato Dextrose Agar (PDA) 

A number of 107 samples were collected by means of pieces of mat. Dermatophyte fungi 

were cultured from 4 specimens (3.7%) out of 107 samples collected by means of pieces of 

mat; all 4 isolated specimens were found to be Trichophyton mentagrophytis. The results of 

this study indicate that 4 (i.e. 44%) out of 9 praying centers, en route of Tehran-Qom 

Highway, were infected by dermatophyte fungi.  These results are extremely alarming and 

warn us that the praying centers can be breeding grounds for transmission of mycoses. As 

special rules and regulations are being enforced in public places such as pools, athletic clubs, 

barbers', public baths and saunas to prevent mycoses to spread, it seems that the same rules 

should be enforced in mosques, praying centers, and other public religious sites in order to 

take preventative measures to reduce the risk of transmission of such diseases and protect 

people from being exposed to these threats as well as make these holy places more attractive 

to people. 

Key Words: Fungus, Infection, Dermatophyte, Praying Room, Mosques  

 


