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کِریون سلِسی یک عفونت قارچی عمقی و التهابی پوست سر است. این بیماری در نوزادان نادر 
شود. تظاهر بالینی آن شامل تورم، ضایعات  تر می سال به بالا شایع ۳اما در کودکان حدود  ؛بوده

آلوپسی )ریزش مو( و ترشحات چرکی است. عفونت ثانویه باکتریاایی نیاز    نرم و اسفنجی، درد،
خاونی   ندرت قاار   ای، تب و به آدنیت ناحیه توانند شامل لنف پوستی می شایع است. علائم خارج

های اید ممکن است رخ دهند. تشخیص بر پایه شک بالینی،  )فانگمی( باشند. همچنین، واکنش
های  شکی است و باید ازطریق میکروسکوپ، کشت قارچی و روشمعاینه بالینی و شرح حال پز

 مولکولی تأیید شود.
های  دوست ترایکوفایتون تونسورنس و گونه های انسان های جداشده شامل گونه ترین قار  شایع
ندرت  ها به دوست و کپک های خاک هستند، درحالی که گونه دوست میکروسپوروم کنیس حیوان

 باشند. عامل کِریون سلِسی می
های سیستمیک و موضعی است که درصورت نیاز با  صورت دارویی با ضدقار  درمان بیماری به

شود؛ در عین حال، باید از جراحای خاودداری کارد.     های سیستمیک نیز تکمیل می بیوتیک آنتی
تارین تشاخیص    کناد. مهام   درمان زودهنگام و کافی از بروز آلوپسی اساکاری جلاوگیری مای   

 های باکتریایی پوست و بافت نرم است. نتافتراقی، عفو
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 مقدمه

خسلفهه  آ کههیتیسید رایات تهههی بال نههی ین    تینهه 

اسههک کهه  نهه  را تههبی ا سیههین  ا  یبا سیههین  ت  ههی   

آ  شبر. کِبیبن سِل   یکه  ا  اشهکیا ا سیهین  تینه        

. این نیمهییت یهع وفبتهک چهیی       1نیشد کیتیسید   

 هی    شهبر که  تبسهر ری یتب یهک     سطح   ح بب   

یکباسههربیاو ا  ههیت تبایکب ههییسبن    ایهه ج سههند نهه 

ای ج ری  ن  . کِبیبن سِل  2شبر اتیدی ب ییسبن ایجیر   

 یت ی     یتند کشهس   سهب ب یهی     کبرکیت  ک  ای ش

 .3شبر ر ند   شی دج    سبرا اتجیو   
 

 اپیدمیولوژی

آ کیتیسید ا تههب شهیبی ری    ری کشبی  کزیع  تین 

ونهبان   نین ری یتب یسب  ی ری یتب   یییو چبای رایر ا نه  

حب   یع  شکل سلا ک ومب   ری  نیطق یاسسیی  ا 

ری تههب رب سه     ریصهد  4-10شیب ی نهی شهیبو  نهین    

 هبایر   یکباسهربیاو کنهید ا     %۸0شهبر. وی هل      

 بایر  تبایکب ییسبن تبت هبیتد اسهک. ایهن     %1۵وی ل 

رهاایر ا   طبی   یات نب  ب را سند اثب  ه   نیمییت ن 

. 4ا۵شهبر  خبر نبطهب   ه     عمبلاً ری رایان نلبغ خبرن 

بایر ری کبرکههین ریههدج چههییپ تبسههک سههب ری اک ههب  هه 

سهیا ا   3-7 هبایر ری سهنین نهین     %۹۸شهبر  تهی      

تبین وفبتک چیی   تبسهس  ری ایهن رهباج سهن       شییع

 .1شبر  ح بب   

ا  مکییان شی ل نبیس   Bonifazات تبسر   طی ع 

سهی   نهی  یهیت ین     0-1۵کهبر    12۵چیی   ه   نی ین 

( %6/۵3تفهب    67. ری این  طی عه    6سیا نبر 2/7 سن 

 مروریمقاله  
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تهبین رهباج    ( رخسب نبرتد. شهییع %6/46تفب   ۵۸ت ب ا 

نیمهیی(.   7۹سیا نبر   6-10آ کیتیسید  سن  نبات تین 

ا  Martínez-Suárezات ری ب تبسهر    مچنین  طی ع 

 هبیر ا  را   122ت ب نب یات  صبیل راشس   مکییان ن 

 بکز تبسک ری  کزیکبسیس  اتجیو شد.  ییت ین سهن   

سههیا نههبر ا شههیبی نیشههسبت ری  1/6ری ایههن  طی عهه  

 .7ا  نیمییان( %1/۵۸تفب یی  71رخسبان  شی دج شد  

 ا  %41ات ری ژاتههن   شههخ  شههد کهه   ری  طی عهه 

آ کبیتهبیید تیهز یته      ن ا  تینه   مز هی   بسلا کبرکین

بتههد. ری حههیا حیرههب ری آ مههین  تبایکب ههییسبن   ن  هه 

آ  ونبان یهع تهیتبژن تبویهبی نهبات تینه       تبت بیتد ن 

کیتیسید وم   / کِبیبن سِل   ری تبسباتهین ا  هبران   

. ۸سبان  تد ا   باسع  ن  آیایش یج شنیسیی  شدج اسک

ریبت کباتهی ری آ مهین   هبایر سداشهدج      ری رایان  م 

. طبی چینل تبسی  ا هزای  یی هک    یت  ئب یلیع ن  چییپ

کیههیتبو  تبایکب ههییسبن کههبئین ا تبایکب ههییسبن ننیههی  

ونبان وبا ل تبویبی ا  خبکچ   ندت   بش ا سییب  ن 

 .۹اتد حیباتیل خیت   ری کبرکین  شی دج شدج

 اتیولوژی

راسهک  آتسباتب یلیهع(  هبتبر نهی      ین یت ات  ربت 

کِبیبن سِل ه  ری سهطج سیهیت  شهی ل تبایکب هییسبن      

تههبین ربتهه  ری تههبی کبرکههین(     تبت ههبیتد  شههییع 

تبایکب ههییسبن ایبلاسههوبو ا تبایکب ههییسبن سههبراتند   

راسهک   ئب یلیهع( شهی ل      هیت حیهبان     سند. ربت 

تبایکب ییسبن  نسیربا هییسد  تبایکب هییسبن ایاکهب او     

ننیی   ا  یکباسهربیاو کنهید   هسند.     تبایکب ییسبن

آ ک  چبلاً نی تهیو  یکباسهربیاو سیر هوبو     تیتزیی سیر  

راسک  ژئب یلیع( اسک  شد یع ربت  خی  شنیخس    

 .3تدیل ری کِبیبن سِل    شی دج شدج اسک ک  ن 

 عوامل خطر و سیر بیماری

اتد ا   دل طبلات  ندان ری هین   خطب وبییل وبا ل

 نیسب  اسسفیرج ا  کبیتیکباسسبائید یت  برع   ودو 

آ  شههدج آن  تینهه   ههیت تنیههین آ  شههکل تبسهه  نهه  تینهه 

نیبتیههع ا  اینکبرنیسههب(  اسههسفیرج نلند ههدل ا  آتسهه   

ریهدر  تبسهک سهب      سبکبب سی هس  ایمنه . آسهیب   

بکچه   ایه ج خ  تمیس تزریع نهی حیباتهیل خهیت    نه     

 یت تمیس  تیز ا  وبا ل خطب  حیط    ندت( ا ای ش

 .3  سند

 ی یع ولا ک  شدای نهبات کِبیهبن    اسبر تبسچبا

سِل   نی یی ع نیلا اسک. شهدل ااکهن  ا سیهین  نه      

ارعیک ایمن   بر ن هس   رایر. وفبتهک  مز هین یهی     

یهز نیوها ا هزای  ا سیهیب      وفبتک ثیتبیه  نیکسبیهیی  ت  

 شبر. آرتیک ا تب     نف

 تظاهرات بالینی

کِبیبن سِل   نی یع تبرج ا سیهین  ریرتهی   ن هیو    

شبر ک  ری   نی تهبیو  هدر  نفهیات      مد  شخ    

 مباج اسک. نیشسبین ریریبت ری  هدر  نفهیات خلهف    

. ایهن رهییع    10شهبر  ربرت  ا تشک ربش  شی دج  ه  

تباتهد نهزیو ا     عمبلاً  نفبر ا  حهدار اسهک ا هی  ه     

  ندریت  تیز نیشد.

صهبیل چهییپ خشهع     ری  باحل انسدای   نیمییت ن 

شبر ک  شی ل یع یی  ند تلا  نی  تبسک سب وی ب   

شهدج   ییزت ا  ب هیت کبتهیج   ییزش  بت وی بت  تبسس 

ات  اسک. سرد چب زت ا ا سیهیب وهی ب شهدج ا رهییع     

 هیت  هبااان ا    تی   اارهج ا تبشهیدج ا  تبسهچبا   ریر

تهبین   شهبر.  یه     یت و هل  یتهت تشهکیل  ه      رَ َم 

 ولا ک نی ین  این تبی چییپ تبسک سب  ریر اسک.

شهدج   ریصبیل ارا   یاتهد نیمهییت   ب هیت کبتهیج    

یاتههد یهی ری  حههل ا سیهیب نههیچ     تهدیی  ا نههین  ه    نه  

ایه ج   نه    یتند. ری حدار  شک  فس   تیسخ نی س  ا   

ا ی این یاتد  ؛شبر ایمن  سلب    نجب ن  حا  چییپ   

تباتد ن  ییزش  بت اسکییت  مباج نی  یبهبا   نجهب      

طبی  هدااو  هبیر حمله  چهبای       ب یکبا  ب ن ؛  یبا شبر

 .3ا11ا12رب س  اسک

 تشخیص

تشخی  کِبیبن سِل   نباسهیس  عیینه  نهی ین  ا    
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 بایر  شی ل ک  رشب  یت آ  ییش ی   اتجیو    آ  یی 

 :3 یب اسک

    شههبح حههیا نیمههیی  سههیب نیمههییت  انههسلات

 ؛اطبا یین  تمیس نی حیباتیل  سفب ی(

  نبیسههه  نهههی ین   اسهههبر سهههییب تههههی بال

آ کبیتههبیید یههی   ری ههیتب یسب    ههل تینهه   

 ا ااتیکب ییکب (

  یت آ  ییش ی   یاش اسسفیرج ا . 

اار ری تشخی   یکباسربیاو کنهید  فیهد   لا پ 

 یر ه   اسک   باک  این چییپ ری تبی   لبئبیسهیتد سهبز  

ر د. تبیکبسکبت  یاشه   یبتیهیسم  نهبات     تشین   

آ کیتیسید یایه  اسهک  ا ه  ری کِبیهبن       بنی  بت تین 

ر یهل  لاحههیل نیداشهس  کمسهب اسهسفیرج       سِل   نه  

 شبر.   

یی خهباش ا  رهییع    نبرایت نی سباب  نیبت    تمبت 

ات رااشهس  شهدج  نهی  حلهبا      تباتد یات لاو شیش    

KOH 20% اسههبر ا تهههب  یکباسههکب   یههب ا تیمههیی 

 نهی   لبیسهنک   یکباسکب . شبر نبیس  اسربی ا فه ی

 .اسک تب ح یس کی کب لبی یی نلاتکب بی  یت یتت

کنهد   کشک چییپ ن  شنیسیی  تبی چهییپ کمهع  ه    

ا  Shemerک تهییین  رایر.  نب اسک ا ح یسی ا     ین

اتد ک  ری رییعیل ن هییی  لسیهب     مکییان رزایش رارج

  نفه    بایر %۸0کِبیبن سِل    کشک چییپ ری حدار 

 نه   وهدر  ایهن  ا سیهیب  که    هبایر  ری ک  حی   ری اسک؛

 ری ایهن . یسهد     صفب ن   یبا سیین   بایر ری ا 16/7%

و تجبن  تبی هندرین حیرهب اسهک که  ری تمهی      نی تضیر

  بایر کشک چییپ   بک نبرج اسک.

  PCR  ELISA ههههیت  ب کههههب    یتنههههد   یاش

نههبات شنیسههیی   مز ههین  PCR یکباآیایهه   ندریتهه  

 ههیت  خسلههف تبایکب ههییسبن ا  یکباسههربیاو ا   ربتهه 

سیهک شنیسهیی     MALDI-TOFسنج  سب ه    طیف

تباتهد    ه   PCRیاتهد.   کیی  ه    ی ن  سبیع ا رچیق چییپ

ا ه    ؛سهند ا ربته  اتجهیو ر هد    شنیسیی  یا تی سطج 

ر هههد. یاش  نهههبرن چهههییپ تمههه  اطلاوهههیت  ا   تهههدج

MALDI/TOF  تیی  ن  چییپ  تدج رایر  سبیع ا ح یس

 شبر. نب  ح بب    اسک ا ی  نب   زین 

وفهبتس  یهی کلبتیزاسهیبن نهی      ری تبشحیل ندنب   ه  

 یهبا ایهن نیمهییت نیوها      ؛ ی  یب عمبا تی ک نیکسبت

 شبر. تبسک سب    تغییب ری  یکبانیبو

 های افتراقی تشخیص

 یت نیکسبییی   یتند تیبری ی یهی  ب یکب یهک    وفبتک

. ری  نهیطق  13ا14رای کسینت نیید ریتهب رب سه  شهبتد  

 هیت   اسسبای    ییی ید  بیاتکیبلای یکه  ا  تشهخی   

. ریصبیل نبا  آ بت   اسهکییت  1۵ مکن اسک ا سباچ ِ

 هیی   یتنهد  ب یکب یهک رکهی بان       ری کبرکین  نیمییت

آ تیهز   آژتزت تبسس   یری ارت ا  بی   یکن تلان تیلای  

آ کهیتیسید وی هل حهدار     نیید  دتهب چبای ریبتد. تینه  

. تشخی  ا سباچ   یه  ری هب   16اسک  بایر این ا  1۵%

تباتهد   . اسهبر تبسهچبا  ه    17ریا ایمرسیجنیزج اسهک 

ات ا  شههبای کِبیههبن سِل هه   ااکههن  ایههد یههی   تشههیت 

تبسههچب ب  ومههب   حههیر تیشهه  ا  رایا ههی  ا سملهه    

 .1۸رایا یت ردچییپ( نیشد

 درمان

ری ین سباح  تحک  بض انسلات نیکسبییی  تبسهک  

اسسنهیب شهبر. ری هین شهی ل یایکهبر      سب اکیهداً نییهد   

تبکیبهههه  سی ههههسمیع ا  برههههع  اسههههک. رایات 

ربیزئب ب ین نی اینک  نبات کبرکین تأییهد شهدج ا  ه ثب    

 اسک  ری ایاتی ا ایبان ری رسسبس تی ک.

آ سبتیتیب ی خبیاک  شی ل تبنینهی ین  لبکبتهی اا ا   

نینههی ین   رایا ههیت  برههع  شههی ل تههبا  ایسباکبتههی اا

کسبکبتههی اا  سههیکلبتیباکد االا ههین   کلبتبیمههی اا 

صهبیل تمهیر     تیباکسبن االا ین ا سب فید سهلنیبو نه   

. ریصههبیل ایجههیر آ بت هه    ههسند بسههیبن ا شههی رب 

رهید   اسکییت ندشکل  حمییک یاات  ا اسسفیرج ا  کلاج

 تباتد  فید نیشد.   
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 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

1۵ 

Kerion Celsi in infants and children: diagnosis and treatment 

Parham Tamimi, MD1* 

Pegah Tamimi, MD2  

Kerion Celsi is a severe inflammatory fungal infection of the 

scalp that affects deeper layers of the skin. While it is 

uncommon in newborns, its incidence increases in children 

aged 3 years and older. It typically presents with swelling, 

spongy or boggy lesions, tenderness, hair loss (alopecia), and 

purulent discharge. Secondary bacterial infections are 

frequently seen following skin breakdown or maceration. 

Systemic symptoms may include enlarged lymph nodes, 

fever, and in very rare instances, fungal bloodstream infection 

(fungemia). Hypersensitivity reactions (Id reactions) can also 

occur. Diagnosis is guided by clinical evaluation, including 

patient history and physical examination, and must be 

confirmed using microscopy, fungal culture, and molecular 

diagnostic techniques. The most commonly isolated 

pathogens are anthropophilic Trichophyton tonsurans and 

zoophilic Microsporum canis. In contrast, geophilic fungi and 

molds are rarely implicated. Treatment is non-surgical, 

involving a combination of systemic and topical antifungal 

agents, with systemic antibiotics added when bacterial 

coinfection is suspected. Surgery should be avoided. Early 

and adequate therapy is critical to prevent permanent scarring 

and hair loss. The primary differential diagnosis includes 

bacterial infections of the skin and soft tissue.  

Keywords: alopecia, pediatric, lymphadenopathy, scalp 

infection, tinea capitis, trichophyton 
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