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هاي هاي پوست سر که توسط قارچ     اصطلاحی است که براي عفونت     »کچلی قارچی «:مقدمه
ع اسـت و کمتـر در    بین کودکـان شـای    کچلی قارچ سر  . رودکار می شود، به درماتوفیت ایجاد می  
.شودبزرگسالان دیده می

آلوپـسی سـاله همـراه بـا پـچ    9ايدختربچـه در مطالعـه حاضـر،   مورد مراجعه :گزارش مورد 
عنوان حیوان گربه به یک  بیمار  . تورم غدد لنفاوي در پشت گردن بود      دار در پوست سر و    خارش

مـشاهده  کسته و فلـس خفیـف       در معاینه، یک الی دو پچ آلوپسی با شفت مو ش          . خانگی داشت 
با نظـر   . عفونت اکتوتریکس تشخیص داده شد    و آزمایش مستقیم،    لامپ وود  در بررسی با  .شد

با این حـال، هـیچ بهبـود    . گرم تجویز شدمیلی50روزانه یک عدد تربینافین    ،متخصص پوست 
با تربینـافین  دوز درمان ،هفته از مصرف تربینافین مشاهده نشد درنتیجه       4توجهی با وجود    قابل

هفته درمان، تظاهرات بالینی بیمار 6پس از . تغییر کردگرم در روز میلی250گرم به میلی50از 
.توجهی بهبود یافتبه شکل قابل

شـود، انتخـاب    ییـد مـی   أپس از اینکه کچلـی قـارچی ازطریـق میکروسـکوپی ت            :گیرينتیجه
. کـشت قـارچی دارد    ي قـارچی ازطریـق    هابستگی به تعیین گونه   ،  ترین درمان ضدقارچ  مناسب

250هنگـام انتخـاب درمـان تجربـی عامـل ضـد قـارچ، دوز             دهـد نتایج این مطالعه نشان می    
.گرم تربینافین ممکن است انتخاب خوبی براي کودکان باشدمیلی

لامپ وودمیکروسپوروم کنیس،مقاوم به تربینافین،کچلی قارچی،:هاکلیدواژه
25/05/1401: پذیرش مقاله11/05/1401: دریافت مقاله
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مقدمه
ــارچی « ــی ق ــراي   »کچل ــه ب ــت ک ــطلاحی اس اص

هـاي درماتوفیـت   هاي پوست سر که توسط قارچ     عفونت
 ـ کچلی قـارچ سـر    . رودکار می شود، به ایجاد می  ین در ب

ــده    ــسالان دی ــر در بزرگ ــت و کمت ــایع اس ــان ش کودک
توانـد توسـط دو نـوع از        موي بدن انـسان مـی      .شودمی

ترایکوفایتون یا میکروسپوروم مـورد     نامها به درماتوفیت
کچلی قارچی سر بـر ایـن اسـاس کـه         . حمله قرار گیرد  

کند، بـه چنـد دسـته    مو حمله می چگونه قارچ به ساقه   
اکتوتریکس، عفونت اندوتریکس   عفونت   :شودتقسیم می 

7تـا    3کچلی قارچی سر بین سـنین       . و عفونت فاووس  
این بیماري تا حـدودي     . بیشترین شیوع را دارد    گیسال

کچلی قـارچی   .1در پسران بیشتر از دختران شایع است      

:2ل مختلفی ایجاد شوداشکاممکن است به 
این حالـت شـبیه     : هاي خشک روي سر   پوستهپوسته

ر و همراه بـا ریـزش موهـایی اسـت کـه             س به شوره 
.حالت موخوره دارند

    پاشـد  بافت مو از هم می    : نقاط سیاه روي پوست سر
و روي پوســت ســر کــه حالــت پوســته پوســته دارد 

ریزد و موجب تشکیل نفاط سیاه روي پوست سر         می
.شودمی
           ًریـزش   وجود نواحی در سـر کـه موهـاي آن کـاملا

.داشته است
ت پوستی بـسیار ملتهـب روي       تشکیل ضایعا : کریون

.باشدمی) چرك(سر که شبیه به آبسه 

گزارش موردي
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هـاي زردرنـگ روي سـر و موهـایی          پوسـته : فاووس
.خوردهشده و درهم گرهکرك

        در مواردي بیمار هـیچ علائـم خاصـی نـدارد و تنهـا
.شدن خفیف پوست سر استپوستهدچار پوسته

شـدن غـدد   توانـد باعـث متـورم   کچلی قـارچی مـی    
درصـورتی کـه کچلـی      . پـشت گـردن شـود     لنفاوي در   

قارچی به شکل کریون و فاووس باشد و براي درمان آن           
تواند موجب تـشکیل جـاي زخـم روي         اقدام نشود، می  

مـو رویـش   ،)هاجاي زخم (پوست شود و در این نواحی       
برخـی از نـواحی سـر دچـار          ،نخواهد کـرد و درنتیجـه     

صله بلافا خصوصاً(کچلی قارچی   . شودمیطاسی دائمی   
تواند موجـب   می) بعد از شروع درمان با داروي ضدقارچ      

.بروز واکنش پوستی حاد شود

داروهاي سیستمیک مختلفی ماننـد گریزئوفولـوین،       
تربینافین، ایتراکونازول، کتوکونازول و فلوکونازول براي      

.3دنشودرمان استفاده می
ايسـاله  9مورد مراجعه دختربچـه     در مقاله حاضر،    

دار و نـواحی  هدار و پوستخارشيریزش موهمراه با پچ  
تورم غدد لنفاوي در پـشت      هاي موي شکسته و   هقاز سا 

بیمـار  . کرده بود ماه قبل تظاهر پیدا    8از   کهگردن بود   
در معاینـه، یـک     . عنوان حیوان خانگی داشت   به ايگربه

الی دو پچ ریزش مو با شفت مو شکسته و فلس خفیـف   
کـه بـا    رسی با لامـپ وود    در بر ). 1شکل  (مشاهده شد   

شود، این نور به ناحیه     بنفش انجام می  فرانور  امواج بلند   
نور بـه رنـگ سـبز دیـده و عفونـت             ،دیده تابانده آسیب

این عفونـت قـارچی بـر    . اکتوتریکس تشخیص داده شد  
بـر اثـر ایـن      . شـود ایجـاد مـی   میکروسـپوروم  اثر حمله 

اقه بخش خارجی س   ،هاي قارچی و اسپور   عفونت، شاخه 
. دنپوشانمو را می

در آزمایش مستقیم میکروسـکوپی بـا هیدروکـسید      
اسـپور قـارچ در      ،از موهـاي ناحیـه آلـوده      % 10پتاسیم  

ــو ــی   يداخــل م ــانگر کچل ــه بی ــشاهده شــد ک ــر م س
روزانـه یـک     ،با نظر متخصص پوسـت    . اکتوتریکس بود 
بـا ایـن حـال،      . گرم تجویز شد  میلی50عدد تربینافین   

هفتـه از مـصرف      4تـوجهی بـا وجـود       هیچ بهبود قابل    
50درمـان بـا تربینـافین از    . تربینافین مـشاهده نـشد  

پـس از   . گرم در روز تعویض شد    میلی 250گرم به   میلی
هفته درمان، تظاهرات بالینی بیمـار بـه شـکل قابـل             6

.توجهی بهبود یافت
نــشان داد کــه گریزئوفولــوین 3و4مطالعــات گذشــته

ثر است، ایتراکونـازول و  ؤم مبیشتر در برابر میکروسپورو 
ثرتر بودنــد و ؤدر برابــر ترایکوفیتــون مـ ـ تربینــافین

برخلاف آنچـه   . فلوکونازول اثر مشابهی بر هر دو داشت      
مـشاهده شـد، مطالعـات قبلـی        يدر این گزارش مورد   

کـه بـه درمـان بـا     را، چندین مورد کچلی اکتـوتریکس    
نی د یا طول دوره درمان طـولا      ندهتربینافین پاسخ نمی  

دهـد کـه    مطالعات نـشان مـی    .5و6اندگزارش داده ،  است
فلوکونازول اثربخشی بهتري نسبت بـه سـایر داروهـاي          

مطالعات نشان  . 5کنیس دارد .ضدقارچی دیگر در برابر م    
داد که فلوکونازول در برابر هر دو گونـه ترایکوفیتـون و            

با نتایج این مطالعـه      که، اثربخشی دارد    5و6میکروسپروم
.داردمطابقت ن

پس از اینکه کچلی قـارچی ازطریـق میکروسـکوپی      
تـرین درمـان ضـدقارچ   شود، انتخـاب مناسـب   یید می أت

کـشت  هـاي قـارچی ازطریـق     بستگی به تعیـین گونـه     
دلیـل آنکـه نتـایج کـشت        قارچی دارد با این حـال، بـه       

اسـتفاده از    ،تواند چنـد هفتـه طـول بکـشد        میقارچی
کننـده  رچ کمـک  لامپ وود براي انتخاب عوامـل ضـدقا       

ــافین ممکــن اســت  میلــی250دوز . اســت گــرم تربین
.انتخاب خوبی براي کودکان باشد
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Use of terbinafine 250 mg in the treatment
of ectothrix ringworm: A case report
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Background: Tinea capitis is the term used for scalp
infections caused by dermatophyte fungi. Tinea capitis is
common in children and is less common in adults.

Case Report: The case was a 9-year-old girl with itchy
patches of alopecia on the. The patient had a cat as a pet. On
examination, the patch of hair loss was itchy and the hair shaft
was broken and scales were mild. In the examination with
Wood's lamp and direct microscopic examination, the
ectothrix infection was deagnised. According to the
dermatologist's opinion, a terbinafine 50 mg was prescribed
daily. However, no significant improvement was observed
despite 4 weeks of terbinafine. As a result, the dose of
terbinafine treatment was changed from 50 mg to 250 mg per
day. After 6 weeks of treatment, the clinical manifestations of
the patient improved significantly.

Conclusion: After ringworm is confirmed microscopically,
choosing the most appropriate antifungal treatment depends
on determining the fungal species by culture. Therefore, when
choosing empiric antifungal agent therapy, a dose of 250 mg
terbinafine may be a good choice for children.

Keywords: fungal ringworm, resistant to terbinafine,
Microsporum canis, wood lamp
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