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فراواني عوارض كريون 

    
  قدمهم

هـــاي پوســـتي عفـــوني از علـــل شـــايع  بيمـــاري
ويژه در جوامع با سطح بهداشت       هاي پوستي به   ناراحتي

هاي پوستي   ترين اين بيماري   عاز جمله شاي  . پايين است 
شاره ي ا هاي قارچي درماتوفيت   توان به عفونت   عفوني مي 

ها هستند كـه     ها شامل گروهي از قارچ     درماتوفيت. كرد
 حيات  ي  تحت اكثر شرايط توانايي ايجاد عفونت و ادامه       

 .1باشند  كراتيني مرده دارا ميي را تنها بر روي لايه
 پوسـت سـر   فيتي   كاپيتيس عفونت درمـاتو    يآ تينه

 زا  بيمـاري هـاي    تواند با تمام درماتوفيت    باشد كه مي   مي
ــه تريكوفيتــون و  درموفيتــون فلوكــوزوم  اپــيجــز  ب

ايـن بيمـاري بـه ويـژه در         . 2 ايجـاد شـود    كونسنتريكوم

كودكان مناطق غير شهري كه در تمـاس بـا حيوانـات            
 .3تر است هستند شايع

 يـك . پاسخ التهـابي بـه ايـن عفونـت متغيـر اسـت            
 تومورمانند و   ي  واكنش التهابي شديد همراه با يك توده      

كند، كريـون ناميـده       كه چرك ترشح مي    سفتدردناك  
شود كه يك واكنش افزايش حساسيت بـه قـارچ را            مي

، 4شود ديده ميطور شايع     به لنفادنوپاتي   .1دهد نشان مي 
  . 5يابد جاگذاشتن اسكار بهبود مي كريون با به
وي گريزوفولــوين اســت كــه  دار، اســتاندارددرمــان

هـاي درمـاتوفيتي مـو        كلاسيك عفونت  درمانصورت   به
هرچند هنوز شواهد كافي مبنـي بـر        . 6باقي مانده است  
يدها وجود ندارد ولي حداقل از درد و        ياين اثرات استرو  

  .7كاهند تورم ناشي از التهاب مي
   

  1ايمان احراري
  1دكتر لادن دستغيب

  1زهرا قاضيدكتر 
 1ساداتي السادات دكتر مريم
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

اگرچـه  . هـاي قـارچي پوسـتي اسـت        ترين عفونـت    كاپيتيس يكي از شايع    آ تينه :زمينه و هدف  
 ـ    پيشرفت در داروها و وضعيت بهداشتي از شيوع آن كاسته است، اما هم       ه چنـان در كـشور مـا ب

عوارض كريون توصيف فراواني   مطالعه اين   هدف از  .باشد نواحي روستايي شايع مي   در  خصوص  
   .بود

  
 سـاله  10 ي شـده در بيمارسـتان طـي يـك دوره         بيمار مبتلا به كريون بستري     18 :روش اجرا 

  . پزشكي، اطلاعات مربوط به بيماران تكميل شدي  معاينه شدند و براساس پروندهاًمجدد
 
 تـا  اري بيم ـ ي  متوسـط دوره  . مذكر بودند % 7/77 سال و    10از بيماران كمتر از     % 1/61 :ها  يافته

 ي  هـا يكـسان بـود و همـه         ميزان اسكار و آلوپـسي در تمـام گـروه         .  روز بود  9/16 درمانشروع  
.  بيمـار دچـار انـزواي اجتمـاعي در اثـر ايـن عـوارض شـدند                 2. بيماران دچار اسكار شده بودند    

  .ها روي داد  گروهي  بروز عوارض نداشت و اسكار در همهداروهاي مختلف اثري در
  
مختلف نظير نوع دارو و زمان شروع       عوامل  اي با     رابطه ،جامانده ميزان عوارض به   :گيري  نتيجه

 درماننياز به تحقيقات بيشتر در .  بيماران روي دادي  نداشت و آلوپسي در همه     درمانبيماري تا   
  .شود چنان احساس مي  همبيماران براي جلوگيري از عوارض

  
   كاپيتيس، كريون، آلوپسيآ  تينه:ها كليدواژه
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آ كـاپيتيس بـدون بـر جاگذاشـتن          اكثر موارد تينـه   
در مورد كريون، هر چه عفونـت       . يابند  بهبود مي   عارضه

ــولاني ــديدتر و ط ــسي و از   ش ــال آلوپ ــد، احتم ــر باش ت
  . 8يابد دادن موي دائمي افزايش مي دست

افزايش سطح بهداشت عامل مهمي در كنترل ايـن         
 بـه   درمانتشخيص زودهنگام كودكان و     . بيماري است 

 روش مؤثر ديگري در جلوگيري از گسترش        ها  آنموقع  
 .4باشد يبيماري م

و همكـاران انجـام      Bonvenدر پژوهشي كه توسط     
 مجـدد   ي   بيمار مبتلا به كريون مورد معاينه      18گرفت،  

طبيعـي   بيمار رشد موي 18 نفر از  5فقط  . قرار گرفتند 
تر بيمـار و     كه سن پايين   اين مطالعه نشان داد   . داشتند

از . تـري دارد   بـد آگهـي     گـسترده، پـيش    ي  عفونت اوليه 
بيمـاري و   ي     نهفتـه  ي  رتبـاطي بـين دوره    سوي ديگـر ا   

 .9 با آلوپسي يافت نشددرمانشروع 
هنوز در بسياري منـاطق دنيـا و نيـز در كـشور مـا               

ويژه در مناطق روسـتايي و منـاطقي كـه دامپـروري             به
در اين مطالعه   . شوند ها ديده مي   رايج است، اين بيماري   

كريـون،  فراوانـي   سعي بر آن است كـه ضـمن بررسـي           
 آن بــا ي انــده از آن، بررســي و رابطــهمبــه جاعــوارض 

چون سن بيمار در زمـان عفونـت اوليـه،          متغيرهايي هم 
 درمــان زودهنگــام بيمــاري و نــوع درمــانتــشخيص و 

    . مشخص گردد
   اجراروش

 نفـر از مبتلايـان بـه كريـون          18اين مطالعـه روي     
شده در بخش پوست بيمارستان شـهيد فقيهـي          بستري

 انجـام   1387 تا اسفندماه    1378ن  شيراز از اول فروردي   
  . گرفته است

حـد  شده بـا ايـن تـشخيص در          كل بيماران بستري  
هاي فوق در بخش پوست بيمارستان شهيد     تاريخفاصل  

باشند اما در اين طـرح بـا توجـه بـه              نفر مي  66فقيهي  
 ي  براي معاينهها آن نفر از   18شرايط، دسترسي به تنها     

 موجـود در    هـاي   تماس  تغيير شماره . مجدد مقدور شد  

 بيماران و عدم تمايل بيماران براي شركت در         ي  پرونده
بودن مسافت از جمله     سكونت در روستا و طولاني     طرح،

لـذا ايـن طـرح      . دلايل عدم دسترسي به بيماران بودند     
شـرط  .  نفر از اين بيماران انجام گرفت      18تنها بر روي    

ز سـال ا   ورود به اين مطالعـه آن بـود كـه حـداقل يـك             
 در بخش پوست شده     شدن  بيماري كه منجر به بستري    

 بــه  بيمــارانمعيــار وارد نــشدن.  گذشــته باشــد،اســت
چـون    به دلايلـي هـم     ها  آن به    نداشن ، دسترسي مطالعه

.  بيمـار بـود     نداشـتن  هاي تماس يا تمايـل     تغيير شماره 
 شـركت در طـرح را مطالعـه و          نامه بيماران فرم رضايت  

  .امضا نمودند
هدف كلي اين طرح تعيين فراواني و انـواع عـوارض     

 ناشــي از كريــون در مبتلايــان بــه ايــن ي بــه جامانــده
شده در بخش پوست بيمارستان شهيد        بستري ،بيماري

آوري و سـپس بـا        جمـع  ،اطلاعات بيمـاران  . فقيهي بود 
  .  تماس گرفته شدها آن

در درمانگاه پوسـت، كـارورز بـه همـراه متخـصص            
 را معاينه و با توجه به اطلاعات موجـود          پوست، بيماران 

بــودن در بخــش  ي بيمــار در زمــان بــستري در پرونــده
  .كردندها براي بيماران تكميل  پوست، فرم ثبت داده

 وهاي ويژه ثبت شـد       آمده در فرم   به دست هاي    داده
كريــون هــا، فراوانــي نــسبي  پــس از تكميــل ايــن فــرم

نواع عوارض به   به منظور تعيين فراواني و ا     . محاسبه شد 
 ناشي از كريون بر حسب گروه سني بيماران         ي  جامانده

 سال تقـسيم    10 سال و بالاي     10به دو گروه سني زير      
سن در زمان ابتلا و بستري در بيمارسـتان مـد           . (شدند

  ).نظر است
 عوارض بـه سـه      ، به جامانده  ي  بر حسب نوع عارضه   

 آلوپسي و ساير عوارض تقسيم شـدند كـه          ،گروه اسكار 
فراواني عوارض در هر گروه به صورت جداگانه محاسبه         

  .گرديد و سپس با هم مقايسه شد
 استاندارد به صورت تركيبي از      درمان،  بر حسب نوع  

ــان ــيون ( موضـــعي درمـ ــازول، لوسـ ــامپو كتوكونـ شـ
بيوتيـك   ، آنتـي )سـولفايد  كلوتريمازول و شامپو سلنيوم   
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، گريزوفولـوين و    )سفالكـسين يـا ديگـر مـوارد       (وريدي  
 بيمـار  كـه  ايـن باشد كه براسـاس   يد خوراكي مي ياسترو
 بـه دو گـروه      ، استاندارد را دريافت كرده يا خيـر       درمان

تقسيم شـدند و فراوانـي عـوارض در دو گـروه بـا هـم                
در ضـمن در مـورد دريافـت هـر يـك از             . مقايسه شـد  

ــامبرده، مقايــسه صــورت گرفــت  . داروهــاي موضــعي ن
يافت سفالكسين  چنين فراواني عوارض در صورت در      هم

در مــورد . بيوتيــك مقايــسه شــد يــا ســاير انــواع آنتــي
گريزوفولــوين فراوانــي عــوارض در بيمــاران در صــورت 

ــه   ــت سـ ــاوت دوز دريافـ ــر از (متفـ   ،mg/kg10كمتـ
mg/kg20-10 يا بيشتر از      و mg/kg20 (   با هم مقايسه
  كمتـــر از دوز يد هـــم دو يدر مـــورد اســـترو. گرديـــد
mg/kg5/0ساوي  و يــا بيــشتر و مــmg/kg5/0 بــا هــم 

  .مقايسه شد
فراواني عوارض برحسب تشخيص زودهنگام بيماري   

 مدت زمان شروع بيمـاري تـا      و درمانو شروع به موقع     
 روز و 10بــستري در بيمارســتان بــه كمتــر و مــساوي 

  . روز تقسيم گرديد10بيشتر از 
ــده   بيمــاران و ي در ضــمن مطالعــه و بررســي پرون

 تمـاس بـا     ي  تاريخچـه از جملـه     ها  داده ها  آن حال  شرح
 تماس با فرد مبتلا به كريـون و نيـز           ي  حيوانات، سابقه 

اي ه رسوب سلول  و ميزان    هاي سفيد خون    سلولتعداد  
اسـمير   بررسي كـشت و    .دشآوري و مقايسه     جمع قرمز

اطلاعات موجود مورد مقايـسه قـرار         و گرديدنيز انجام   
تري در   تب در هنگام بس     نداشتن وجود يا وجود   .گرفت

  .بخش نيز مورد ارزيابي قرار گرفت
و  توصيفي بـود كـه فراوانـي         يا   مطالعه ،اين مطالعه 

ها در قالب جداول فراواني       داده از   يك نسبي هر واني  افر
    .ارايه شد
  ها يافته

 مجدد بيماران كريون ي آمده از معاينه دست نتايج به
شده در بخش پوست بيمارستان شـهيد فقيهـي          بستري
  :بود پرونده بيماران به شرح زير ي  مطالعهشيراز و

 بيمار مـورد معاينـه قـرار گرفتنـد و           18در مجموع   
  .شد آنان بررسي ي پرونده

 نفـر   %)1/61(11 ،شـده   نفر بيمار بررسي   18از بين   
 10 يـشتر از   ب برابر يـا  نفر   %)9/38( 7 سال و    10 كمتر
 تـا  5بـين    نفر   7 سال و    5 نفر زير    4 .داشتندسن  سال  

 ســال 20 كمتــر از بيمــاران تمــامي  .بودنــدل  ســا10
  .داشتند

 سال، بـروز    10 سال و بالاي     10در هر دو گروه زير      
  نفـر  14از اين تعداد     .بود% 100  برابر عوارض يكسان و  

  .مؤنث بودند %)2/22 (  نفر4 و مذكر )7/77%(
 اسكار و آلوپسي داشـتند      ) %100( بيمار 18تمامي  

ــوارد ا  ــام م ــوارد در تم ــي م ــراف و يعن ــكارها در اط س
% 100آلوپـسي نيـز در      .  عارضه بارزتر بودنـد    ي  حاشيه

البته در مركـز ضـايعه، مقـداري مـو          . بيماران ديده شد  
  .رويش كرده بود كه بسيار كم بود

ــده  18از  ــي ش ــار بررس ــر بيم ــر 15 نف ــان نف  درم
 + بيوتيـك وريـدي    آنتـي  +  موضـعي  درمـان (استاندارد  

را دريافـت كـرده     ) ييد خـوراك  ياسـترو  + گريزوفولوين
دچـار اسـكار و آلوپـسي        )%100 (نفر 15 بودند كه هر  

 مطـابق بـا     هـا   آن درمـان  از سه موردي كه      .شده بودند 
استاندارد نبود يك مـورد عـدم دريافـت گريزوفولـوين،           

يد خوراكي و يـك مـورد       ييك مورد عدم دريافت استرو    
ايـن مـوارد    ي     موضعي بود كه همه    درمانعدم دريافت   

  .ر و آلوپسي داشتندهم اسكا
داروهاي موضـعي و خـوراكي ضـدقارچ بيمـاران در         

  .  ثبت شده است2 و 1جداول 

 موضعي ضدقارچ در بيماران كريـون       درماننوع  : 1جدول  
  مورد مطالعه

 داروي موضعي  تعداد بيماران
 شامپو كتوكونازول 1
 سولفايد شامپو سلنيوم 1
 لوسيون كلوتريمازول 5
 ازول و لوسيون كلوتريمازولشامپو كتوكون 11
 جمع كل 18
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بيوتيك وريدي دريافـت كـرده        آنتي ان بيمار تمامي
 2 نفر سفالكـسين وريـدي و        16بودند كه از اين تعداد      

ــسين و       ــاري، وانكوماي ــير بيم ــه س ــه ب ــا توج ــر ب نف
 نفـر   18 اين   ي  همه. ند بود دريافت كرده كليندامايسين  

  .اسكار و آلوپسي داشتند
 كمتـر  ارمقـد  نفـر  2 گريزوفولـوين  مقـدار بر اساس   

 9 و mg/kg20-10 مقدار  نفر6 و داشتندmg/kg 10از
 كه اينبا توجه به .  داشتندmg/kg 20 بالاتر ازمقدارنفر 

 mg/kg20-10 اسـتاندارد    مقداردر كتب مرجع پوست     
 برابر يا بيـشتر     مقدار %3/83 نفر يعني    15عنوان شده،   

 كمتــر از اســتاندارد مقــدار %1/11از اســتاندارد و تنهــا 
  بيمـاري  عـوارض ثيري روي   أت ـبودند كه   فت كرده   دريا

    .نداشت
ــورد از 17 ــترو  18 م ــده اس ــي ش ــار بررس يد ي بيم

 8  كه صورت پردنيزولون دريافت كرده بودند     خوراكي به 
 بيـشتر و    مقـدار  نفر   9 و   mg/kg5/0 كمتر از    مقدارنفر  

 اسـتاندارد   مقـدار جايي كه     داشتند و از آن    5/0مساوي  
 %9/52 پـس    ،باشـد   مـي  mg/kg5/0مساوي و بيشتر از     

رچنـد كـه بـين      ه  . مناسب دريافـت كـرده بودنـد       مقدار
 فرقـي در    مقدار دارو يد گرفته بودند،    يافرادي كه استرو  

وجود نياورد و هر دو گـروه  ه ايجاد و عدم ايجاد اسكار ب   
تنها يك مورد . موارد اسكار و آلوپسي داشتند% 100در 
 كـه آن مـورد      يدي دريافت نكرده بـود    ي استرو گونه  هيچ

  .هم اسكار و آلوپسي داشت
 بيمار با توجه به شرايط و سير بيمـاري در طـول             3

بر گريزوفولوين، تربينافين هـم بـه        دوران بستري، علاوه  

 ايـن بيمـاران     ي   اضافه شده بود كه همه     ها  آنداروهاي  
 بيمـاري كـه     18در كـل در     . اسكار و آلوپسي داشـتند    

، تركيب موضـعي و    اندرمآلوپسي و اسكار داشتند، نوع      
 مقـدار يد و   يوجود و عدم وجود گريزوفولـوين و اسـترو        

بيوتيك و نـوع آن تفـاوتي در          با آنتي  درمان و نيز    ها  آن
  .عوارض ايجاد نكرده بود

  نفـر  4 ، اسـاس پرونـده    شده بـر    بيمار بررسي  18از  
 روز از شـروع عارضـه     10مـساوي   يا   در كمتر    %)2/22(

 بـراي آنـان آغـاز       درمـان بيماري آنان تشخيص داده و      
 10بيشتر از   )  %8/77( نفر   14  در كه  حالي در   ،ده بود ش

 درمـان روز طول كشيده بود تا بيماري آنان تشخيص و       
در هر دو گروه اسكار      د يعني شومناسب براي آنان آغاز     

  .موارد وجود داشت% 100 آلوپسي در و
تعدادي از بيماران قبل از تشخيص قطعي و شـروع          

ــان ــه و    اصــليدرم ــم مراجع ــري ه ــكان ديگ ــه پزش  ب
 مـورد   5از اين تعـداد،     . يي دريافت كرده بودند   ها  نادرم

يد موضـعي قبـل از تـشخيص كريـون بـر روي             ياسترو
 مـورد   5 ايـن    ي  ضايعات تجويز شده بود كه البته همـه       

  . هم اسكار و آلوپسي داشتند
ها و بررسـي بيمـاران در         پرونده ي  در ضمن مطالعه  

ز اهميـت ديگـري نيـز       يطلاعـات حـا   ي مجدد، ا   معاينه
  : دست آمد به

 )%8/77(  بيمـار  14 ،شـده   نفر بيمـار بررسـي     18از  
 تماس با حيواناتي مانند گربـه، سـگ، گـاو،           ي  تاريخچه

 %)1/11(  بيمـار  2 چنـين  هـم  .گوسفند و بز را داشـتند     
 تماس با افراد مبـتلا بـه همـين بيمـاري را             ي  تاريخچه

  .شتندپيش از بروز بيماري در خود دا
 در پرونده   هاي سفيد خون    تعداد سلول  مورد   17 در

 بيمار در هنگام بستري     4 نفر   17موجود بود كه از اين      
 بـالاي   ي سـفيد خـون    اه ـ  تعـداد سـلول    در بيمارستان 

  نيـز   بيمـار  12 در. 10 يعني لكوسيتوز داشـتند    11000
هـاي قرمـز در       آزمايش ميـزان رسـوب سـلول      ي   نتيجه

نتيجه اين  مورد 11  درن تعدادكه از اي   پرونده ثبت بود  
  . از حد طبيعي بود تربالاآزمايش 

نوع درمان خوراكي ضدقارچ در بيماران كريون       : 2جدول  
  مورد مطالعه

 داروي خوراكي تعداد بيماران
 mg/kg 10 گريزوفولوين خوراكي كمتر از 2
 mg/kg 20-10 گريزوفولوين خوراكي  6
  mg/kg 20 گريزوفولوين خوراكي بيشتر از 9
 اكيتربينافين خور 1
 جمع كل 18
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هنگام   در)%5/55(  مورد10 ،شده  بررسياناز بيمار
  .اند بستري تب داشته

نتيجـه كـشت     شـده   بيمـار بررسـي    18از    نفر 9 در
 يـك    در  منفي و  ها  آن مورد، كشت    8 موجود بود كه در   

ــورد ــهم ــت   نتيج ــشت مثب ــود ك ــه ب ــون  ك تريكوفيت
  .بود سيتاتاگروفمن

 هــا در پرونــدهموجــود  KOH مــورد اســمير 5هــر 
    . بوداكتوتريكس گزارش شده

  بحث
 ي  در اين مطالعه فراواني و انواع عوارض به جامانـده         

 بيمـار   18ناشي از كريون و فاكتورهاي مؤثر بـر آن در           
در ايـن   . مبتلا به اين بيماري مورد بررسي قرار گرفـت        

 اندكي صورت گرفته اسـت      زمينه پيش از اين مطالعات    
هـاي موجـود را       يافتـه  ي  و همين امـر، امكـان مقايـسه       

  .محدود ساخته است
 سال 10 بيشترين گروه سني مبتلا، گروه سني زير 

 سـال هـم، بيـشترين       10از گروه زيـر     . بودند%) 1/61(
  %).6/63( سال داشتند 10 تا 5گروه بين 

 16 سال تـا     1ي سني    كودكان را در دامنه    بيماري،
 سال  4/7ميانگين سني بيماران،    . سال درگير كرده بود   

و  Ginsburgايــن نتــايج تقريبــاً مــشابه پــژوهش . بــود
 ي سني بيماران آنان نيـز      باشد كه دامنه    مي 11همكاران

  . سال بود12-1
اين بيماري در جنس مذكر شيوع بيـشتري داشـت         

البته شيوع در جنس مـذكر در ايـن مطالعـه           %). 7/77(
كه شـيوع در    ( همكارانو   Bonven ي  طالعهنسبت به م  
ــسرها را  ــسته9%6/66پ ــه ) دان ــز مطالع  و Aste ي  و ني
. باشـد  ، بيشتر مـي   )اند  گزارش داده  3%58كه  ( همكاران

 حجاب در كودكـان     ي  لهأشايد در كشور ما به دليل مس      
 ميزان بروز كريـون    ، روسري و مقنعه   استفاده از دختر و   

ن ميزان، كاملاً متفاوت بـا      البته اي . ار كمتر است  يمدر ب 
 كه شيوع ايـن     است 11 و همكاران  Ginsburg ي  مطالعه

  %).77( داند بيماري را در كودكان دختر بيشتر مي

ي روي عـوارض  تأثيراين مطالعه نشان داد كه سن،       
ندارد چرا كه تمـامي كودكـان در تمـام سـنين دچـار              

رسـد   چنين به نظر مـي     هم. آلوپسي و اسكار شده بودند    
اين مـورد بـرخلاف     . سيت نيز روي عوارض اثر ندارد     جن

باشد كه سـن      مي  و همكاران  Bonven پژوهش   ي  يافته
تر آگهــي بــد تــر بيمــار را عــاملي مهــم در پــيش پــايين

  .9داند مي
صـورت    اصلي يعني اسكار و آلوپسي به      ي  دو عارضه 

گير  تمام بيماران را در   % 100يكسان و با فراواني نسبي      
ــد ــرده بودن ــورد عارضــهدو . ك ــهي م صــورت   روحــي ب

سالان در   داشتن محل ضايعه از هم     گيري و پنهان   گوشه
 كودك مشاهده شد كه اين موضـوع اهميـت يـافتن            2
حلي براي موضوع آلوپسي ناشي از كريـون را نـشان            راه
دهد چرا كـه كودكـان در سـنين مدرسـه بـه ايـن                مي

  .اند موضوع بسيار حساس
ي، تمــامي مــوارد در مــورد الگــوي اســكار و آلوپــس

 درگير بارزتر بود و در مركـز        ي  ضايعه در اطراف منطقه   
تـوان   مي.  حلقوي، مقداري مو رويش كرده بود      ي  ضايعه

آ كاپيتيس مـرتبط     ي گسترش تينه   اين الگو را به نحوه    
 ضايعه اسـت و  ي دانست كه محل فعال بيماري، حاشيه 

  .گيرد  حلقوي صورت ميي بهبودي از مركز ضايعه
 ديده  درماني در فراواني عوارض برحسب نوع       تفاوت

نشد چرا كه تمامي بيماران اسـكار و آلوپـسي را نـشان             
بيوتيـك وريـدي،    نوع داروي موضعي، نـوع آنتـي    . دادند

دريافت يا عدم دريافت گريزوفولوين و دريافت يا عـدم          
ــترو ــت اس ــرد يدرياف ــاد نك ــه ايج ــاوتي در نتيج . يد تف

ولوين و نيز دوزهـاي     چنين دوزهاي متفاوت گريزوف    هم
  .يد، نتيجه را تغيير ندادويمختلف استر

 9 و همكاران  Bonven ي  اين موارد مطابق با مطالعه    
آگهي  پيش روي را سيستميك يدي با استرو  درمانكه   بود

 3 و همكاران  Aste ي  داند ولي برخلاف مطالعه    مهم نمي 
 مـؤثر و اسـتاندارد بـا گريزوفولـوين يـا            درمان كه   است

را )  مناسـب  مقـدار هركدام با   (ول يا تربينافين    كتوكوناز
  .شمرد مانع ايجاد اسكار و آلوپسي برمي
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 12 و همكاران  Hussain ي  چنين برخلاف مطالعه   هم
يد و  ي با گريزوفولوين به همراه استرو     درمانباشد كه    مي

موارد % 100يا گريزوفولوين به تنهايي را سبب بهبودي    
تمامي بيمـاران بـا هـر       داند چرا كه در اين مطالعه،        مي

يد خوراكي و چه بدون آن، چه بـا         يدرماني چه با استرو   
گريزوفولوين و چه با تربينافين دچار اسـكار و آلوپـسي           

  .شده بودند
ايـن  . بيوتيك دريافت كرده بودند    تمام بيماران آنتي  

باشـد چـرا كـه        استاندارد مي  درمانمورد نيز منطبق با     
ها در كريـون وجـود       يزمان با باكتر   احتمال عفونت هم  

 كريــون بــه درمــان مــؤثر آن بخــشي از درمــاندارد و 
اي از پـيش وجـود       در اين موارد مطالعه   . آيد حساب مي 

  .نداشت و لذا مقايسه صورت نگرفت
 مناسـب   مقدار %3/83 گريزوفولوين   مقداربر اساس   

mg/kg20-10          را دريافت كرده بودند ولي با اين حـال 
 كمتر تفاوتي ديده نشد و      مقداربين اين گروه و گروه با       

در تمـامي   .  بيمـاران اسـكار و آلوپـسي داشـتند         ي  همه
 ضدقارچ بود   درمانجز يك نفر، گريزوفولوين      بيماران به 

  .باشد  استاندارد ميدرمانكه مطابق با 
 روز از شـروع بيمـاري،       10بيشتر بيمـاران پـس از       

 صحيح بـراي آنـان آغـاز شـده بـود            درمانتشخيص و   
ــله %).7/77( ــن فاص ــانگين اي ــاني   مي  روز و 9/16ي زم

 روز تــا يــك ســال 7ي زمــاني از  ي ايــن فاصــله دامنــه
 پـژوهش   ي  مقايسه با يافتـه    اين يافته قابل  . متفاوت بود 

Aste  زمـاني شـروع     ي  باشد كه فاصـله     مي 3 و همكاران 
 4بيماري تا ارجاع به مركز درماني را به طور ميـانگين            

ميـانگين  .  مـاه يافتنـد    3  روز تـا   10 ي  هفته بـا دامنـه    
 زماني در پژوهش ما كمتر از اين پژوهش است ي فاصله

  . استگستردهي زماني آن  ولي دامنه
ي ما، تمام بيماران دچار عـوارض        هرچند در مطالعه  

شده بودند ولي بسيار محتمل است كـه از علـل ايجـاد             
شـايد اگـر   . هنگام بيمـاري باشـد     تشخيص دير  عوارض،

 تـشخيص و بـه مركـز درمـاني ارجـاع            تر بيماران سريع 
 مناسب  مقدار استاندارد و با     درمانشوند و بدون تأخير     

براي آنان شروع گردد، ميـزان ايجـاد عـوارض كـاهش            
 ايـن امـر     3 و همكاران  Aste ي  چنان كه مطالعه   هم. يابد

  .داند را در جلوگيري از ايجاد اسكار و آلوپسي مهم مي
 از تشخيص كه مواردي در اين پژوهش مشخص شد

يد موضـعي بـر روي ضــايعه   ينادرسـت و شـروع اسـترو   
توانـد ايجـاد اسـكار و        وجود دارد كه اين مورد هم مـي       

همين امر لزوم آموزش پزشـكان      . آلوپسي را باعث شود   
  .دهد عمومي و بومي در اين موضوع را نشان مي

بيمـاران  % 7/77در خصوص تماس با حيوانات نيـز        
، سگ، گاو، گوسفند و بـز       تماس با حيواناتي چون گربه    

حال خود داشتند كـه تقريبـاً مـشابه ميـزان            را در شرح  
 %)6/80( 3 و همكـاران   Asteآمـده در پـژوهش       دست به

كند كه يكي از مخـازن       اين موضوع، مشخص مي    .است
باشند و رعايت اصـول      ها حيوانات مي   انتقال درماتوفيت 

 تواند از گسترش ايـن     بهداشتي در مناطق روستايي مي    
  . بكاهد بيماري

هـاي   تماس با بيمار مبتلا به كريون نيز از جمله راه         
 از  %1/11انتقال اين بيماري است كـه در ايـن مطالعـه            

اين مورد بيشتر از    . بيماران، اين تماس را گزارش دادند     
 3 و همكـاران   Aste ي  ميزان به دست آمـده در مطالعـه       

آ  تينه تماس با بيماري     ي  موارد سابقه % 5/6باشد كه    مي
  .اند كاپيتيس را در خواهر و برادر خود داشته

اين موضوع لـزوم رعايـت ايزولاسـيون بيمـار را تـا             
 بيمـار   يچـرا كـه وسـايل شخـص       . كند حدي مطرح مي  

  .تواند به عنوان مخزن عفونت عمل كند مي
از بررسي اطلاعات آزمايـشگاهي نيـز لكوسـيتوز در          

 بـالا در    زهاي قرم   رسوب سلول  ميزان بيماران و    2/22%
در كتب مرجع اشاره شده     . دست آمد   بيماران به  1/61%

افزايش ميزان   اما به    1كه گاهي بيماران لكوسيتوز دارند    
اي نشده است، ممكـن       بالا اشاره  هاي قرمز   رسوب سلول 
زمان، اين امـر را ايجـاد        هاي باكتريايي هم   است عفونت 

به هر حال كريون يـك حالـت التهـابي در بـدن             . كنند
 مـرتبط    آزمايشگاهي هاي   يافتهتواند   كند و مي   اد مي ايج

هـاي    ميزان رسـوب سـلول     و   وسيتوزكلبا التهاب مانند    
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  .دهدنشان  را قرمز بالا
دار   بيماران در هنگام بستري در بخش تـب        5/55% 
 خــود، ي  از بيمــاراني كــه در پرونــده%8/88. انــد بــوده

 . منفي بـوده اسـت  ها آناند، كشت    گزارش كشت داشته  
باشد   مي10 و همكارانGinsburg ي اين برخلاف مطالعه

نفر را مثبت گزارش     جز يك   بيماران به  ي  كشت همه  كه
ولي با مطلب موجود در كتب مرجع پوسـت          .داده است 

ها را منفي    كريون اغلب كشت  باره  در كه  دارد خواني  هم
 ي  ها بـه واسـطه     دهد چرا كه ساختمان قارچ     گزارش مي 

  .1رود ضايعات كريون از بين ميالتهاب موجود در 
توان نتيجه گرفت كـه      در نگاه كلي به اين طرح مي      

كريون هنوز به عنوان يكي از مشكلات عفوني در كشور          
رغـم     علـي  وباشـد     مـي  ويژه در منـاطق روسـتايي      بهما  

 عـوارض   هنـوز  ، رايـج كنـوني    هـاي   درمان گيري از   بهره
 و چـون اسـكار   عوارضـي هـم  . دگـذار  فراواني برجـا مـي   

اجتماعي فراواني   كودكان، پيامدهاي رواني و    آلوپسي در 
هاي بيشتر   همين امر لزوم بررسي   . در پي خواهد داشت   

  .دهد  مؤثر را نشان ميدرمانبراي يافتن 
  جا كه يكي از دلايل محتمل در ايجاد عوارض         از آن 

  

هاي ديرهنگام و نادرست ايـن       ناشي از كريون تشخيص   
اي پزشكان  ي اجباري و دورهها بيماري است لذا آموزش

ويژه پزشكان عمومي در مناطق روستايي كـه درگيـر         به
تواند تا حدودي اين معضل      باشند، مي  ها مي  اين بيماري 

پــس از تــشخيص صــحيح و ارجــاع . طــرف كنــد را بــر
بيماران به مراكز درماني، پزشكان متخصص نيز بايد در         

ت دوزهـاي   ويژه رعاي ـ   استاندارد اين بيماران و به     درمان
 طولاني  گيري  پي. مناسب احتياط لازم را به عمل آورند      

بيماران پس از ترخيص از بيمارستان نيز ضـرورت          مدت
 نيز رعايت اصول بهداشـتي      گيري  پيش رابطه با   در. دارد

در كودكان بـه ويـژه در منـاطق روسـتايي و پرهيـز از               
هـا   توانند از گسترش اين بيمـاري      تماس با حيوانات مي   

 از  گيـري   پيشتشخيص موارد مبتلا و     . ري كنند جلوگي
تماس بيماران با اشخاص سالم نيـز در ايـن امـر مـؤثر              

    .است
  تشكر و قدرداني

دكتـر زهـرا    خـانم    ي  نامـه  اين مطالعه حاصل پايـان    
  .باشد  مي2908قاضي با كد 
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Background and Aim: Tinea capitis is one of the most 
common fungal infections in dermatology. Although the new 
medications and development in social health have reduced its 
incidence, it is still common in Iran, especially in rural areas. 
The aim of this study was to describe the frequency of 
complications of kerion.  

Methods: Eighteen affected patients, who were hospitalized 
in dermatology ward because of kerion, in a 10-year period, 
were revisited and according to their medical documents, data 
collection forms were filled. 

Results: 61.1% of the patients were younger than 10 years of 
age and 77.7% were male. The mean disease duration from 
the onset of symptoms to the time of correct diagnosis and 
management was 16.9 days. The frequency of scar and 
alopecia was equal in all groups and occurred in 100% of 
patients. Two patients also suffered from isolation due to 
scarring alopecia. Various types of medications, made no 
difference in the prognosis and resultant scarring alopecia.  

Conclusion: The frequency and types of sequela showed no 
relationship with age, type of medication and duration from 
the onset of disease and correct management. Scar and 
alopecia occurred in all patients. Further investigations on the 
new treatment modalities are required to reduce scar 
formation.  
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