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و شـود کچلی ناشناخته یک عفونت پوستی موضعی است که توسط قـارچ ایجـاد مـی              :مقدمه
شـکل ضـایعه و شـدت آن بـا تظـاهرات پوسـتی معمـول توسـط                   ،دلیـل مـصرف کورتـون     هب

.ها متفاوت استدرماتوفیت
پوسـته در   با سابقه ضـایعات اریتمـاتوز پوسـته       است که   اي  ساله 39یمار، خانم   ب: زمینه و هدف  

با تشخیص اگزما   . ندکپزشک مراجعه می  ماه به    7هر دو پا به مدت      دست، باسن، کشاله ران و    
علت عدم پاسـخ  هیدروکورتیزون تجویز شده بود و بهوديـ  داروهاي موضعی شامل کالامین

از کلوبتازول استفاده نموده     و مکرراً  ع شد و بیمار مجدداً    پماد موضعی کلوبتازول شرو    ،به درمان 
شناسی در مورد ضایعات پوسـتی      اهمیت معرفی بیمار حاضر، ضرورت انجام آزمایش قارچ        .است

هـاي مقـاوم بـه دارو،    غیرمعمولی را جهت انتخاب درمان مناسب و جلوگیري از گسترش گونـه      
.کندبرجسته می
در آزمـایش مـستقیم   .شناسـی انجـام شـد   آزمـایش قـارچ    ،بیمـار  با توجه به سابقه    :روش کار 

. میسلیوم گونه درماتوفیت مشاهده شدو کشتمیکروسکوپی
گرمی، یک بـار در روز     میلی 250در بیمار ما استروئید قطع شد و با تربینافین خوراکی           :هایافته

.گرفتهفته همراه با کرم موضعی کلوتریمازول تحت درمان قرار 4مدت به
ویژه به ؛چنان باید محدود باشد   خوراکی هم /تجویز کورتیکواستروئیدهاي موضعی   :گیرينتیجه

.افزایش پیدا است19ـویدوکگیريهمهاینکه استفاده از استروئیدها در طول 
نشده، استروئید، درماتوفیتوزیستشخیص دادهکچلی : هاکلیدواژه

13/11/1400: رش مقالهپذی01/11/1400: دریافت مقاله
270-272:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

گزارش مورد

اي با سـابقه ضـایعات پوسـتی        ساله 39بیمار، خانم   
هر پوسته در دست، باسن، کشاله ران و      اریتماتوز پوسته 
بـا  . نمایـد ماه به پزشـک مراجعـه مـی        7دو پا به مدت     
و ديداروهاي موضعی شـامل کـالامین      ،اتشخیص اگزم 

هیدروکورتیزون تجویز شده بود و به علت عـدم پاسـخ            
پـس از   . پماد موضعی کلوبتازول شـروع شـد       ،به درمان 

دنبال مصرف کلوبتـازول احـساس بهبـودي        آن بیمار به  
دار نموده و چون طی چند روز دوباره ضـایعات خـارش           

لوبتــازول از کو مکــرراًمجــدداً،کــرده اســتعــود مــی
.استفاده نموده است

ــه کــه بیمــار زمــانی آمــوزش مرکــز تحقیقــات وب
پزشکی تهران  جذام دانشگاه علوم  هاي پوستی و  بیماري

دار وسـیع در    ضـایعات خـارش    ،)1شـکل   (مراجعه کرد   
در .ویژه مچ دست شکایت داشـت     هدست ب  پاها و اخیراً  

هـا و   معاینه فیزیکـی ضـایعات شـبیه اگزمـا در دسـت           
.از ران و پروکسیمال ساق پا مشاهده شدینواح

با توجه بـه سـابقه بیمـار، مـا مـشکوك بـه کچلـی          
رویـه  درماتوفیتوز ناشی از تجویز بی    (غیرقابل تشخیص   

بودیم و متعاقباً   ) خوراکی/کورتیکواستروئیدهاي موضعی 
آزمایش مستقیم میکروسکوپی و    (شناسی  آزمایش قارچ 

گزارش موردي
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در  ـ، آلمـان Merckـ کشت بـر روي مایکوزیـل آگـار     
.انجام شد) روز10دماي اتاق به مدت 

در آزمایش مستقیم میکروسکوپی، میـسلیوم گونـه        
هـاي  در مایکوزیل آگـار کلنـی     . درماتوفیت مشاهده شد  

سفیدرنگ با پراکنـدگی شـعاعی، برآمـدگی مرکـزي و           
.هاي پودري مشاهده شدحاشیه

در بیمار ما اسـتروئید قطـع شـد و او بـا تربینـافین           
4گرمی، یک بـار در روز بـه مـدت           میلی 250وراکی  خ

هفته همراه با کرم موضعی کلوتریمازول تحـت درمـان          
.قرار گرفت

ــایش     ــام آزم ــرورت انج ــر، ض ــار حاض ــی بیم معرف
را 1شناسی در مورد ضـایعات پوسـتی غیرمعمـولی        قارچ

جهت انتخاب درمان مناسـب و جلـوگیري از گـسترش           
بـر ایـن،   علاوه. کنده میهاي مقاوم به دارو، برجست   گونه

خوراکی همچنـان   /تجویز کورتیکواستروئیدهاي موضعی  
ــد  ــدود باش ــد مح ــه2و3بای ــتفاده از  ، ب ــه اس ــژه اینک وی

افـزایش  19 ـیـد وگیـري کو استروئیدها در طول همـه 
.استکرده پیدا 
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مصرف کورتونتغییر ضایعات پوستی بر اثر: 1شکل 
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Tinea incognito
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Introduction: Tinea incognito is a localized skin infection
caused by a fungus. Due to the use of corticosteroids, the
shape and severity of the lesion are different from the usual
skin manifestations by dermatophytes.

Background and Aim: A 39-year-old female with history of
erythematous, scaly skin lesions on her hands, buttock,
inguinal and both legs for 7 months referred to clinician, who
prescribed Calamine-D and hydrocortisone without any
treatment and clobetazole was recommended. She self-
continued clobetazole. This case highlight the importance of
mycological test in case of atypical skin lesions to choose an
appropriate treatment and avoiding to spread of drug
resistance species.

Methods: Regarding to history of patient, the mycological
test (Direct Microscopy and culture) was made. In direct
microscopy and culture mycelia of dermatophyte species was
seen.

Results: In our case steroid discontinued and she was treated
with oral terbinafine 250 mg once a day for 4 weeks in
combination with topical clotrimazole cream.

Conclusion: the prescription of topical/oral corticosteroids
should still be limited and take a caution until confirmation of
diagnosis, particularly since the use of steroids during COVID
19.

Keywords: tinea incognito, steroid, dermatophytosis
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