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Abstract 
Background and Objectives: Endothrix type of tinea capitis is one of 

the variety of dermatophytic infections of hair and scalp, which is more 

prevalent in boys, especially the age group of 6-11 years. The 

important point is that the report of this infection has shown a 

significant reduction in recent years due to the growth of urban health 

indicators, so that it is considered as a rare case. 
 

Case Report: The case was a 3-year-old boy with clinical signs of hair 

loss, broken hair, and black dots on the scalp along with inflammation, 

redness, dandruff, and itching at the lesion sites, who was referred to 

the laboratory of this treatment center in October 2016. According to 

the physician’s opinion, diagnostic mycology tests (direct and culture), 

were performed. By direct test and arthroconidia inside hair shaft, tinea 

capitis was diagnosed to be endothrix type, and by culture, the 

causative agent of the disease was diagnosed as Trichophyton 

violaceum. This rare case report, with regard to the possibility of 

infection and contagion in the nursery, can be a warning for the 

outbreak of dangerous fungal infections in urban communities, 

especially in facultys and nurseries.   
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 چکیده
پوست  های درماتوفیتی مو و تریکس کچلی سر، یکی از انواع عفونتفرم آندو زمینه و هدف:

سال شیوع بیشتری دارد. نکته حایز  6-11خصوص گروه سنی  ها، به سر بوده که در پسربچه

های بهداشتی  اهمیت اینکه، گزارش این مورد عفونی در سالیان اخیر با توجه به رشد شاخص

 .گردد نادر تلقی می که جزء موارد طوری است؛ به ای نشان داده توجه شهرنشینی، کاهش قابل

 

 معرفی مورد

های سیاه در  با علائم بالینی ریزش مو، موهای شکسته و خال ای است که ساله بچه سه مورد پسر

های ضایعه از طریق پزشک معالج در  کف سر توأم با التهاب، قرمزی، شوره و خارش در محل

ین مرکز درمانی ارجاع داده شد. طبق نظر پزشک معالج، به آزمایشگاه ا 1395ماه سال  آبان

با انجام آزمایش مستقیم و  شناسی )مستقیم و کشت( انجام گرفت. ی تشخیصی قارچها آزمایش

 بیماری و از طریق کشت، عامل آندوتریکس نوع از سر کچلیآرتروکنیدی داخل مو، 

 آلودگی احتمال به توجه با کمیاب، مورد این گزارش. شد تشخیص داده ویولاسئوم ترایکوفایتون

در  خطرناک قارچی های عفونت شیوع جهت در هشداری تواند می مهدکودک، در سرایت و

 .باشد ها مهدکودک و مدارس خصوص به شهری، جوامع سطح

 ، قم، ایران.مایکوزها سر؛ترایکوفایتون؛ کچلی ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اسفند، دوازدهم، شماره یازدهمدوره 

  117الی  112صفحه 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
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 و همکاران زاده جواد عباس                                                   ... کننده به آزمایشگاه ساله، مراجعه 3  ک مورد کچلی سر )نوع آندوتریکس( از پسر بچهگزارش ی

 

 مقدمه 
ار سر، مژه و ابرو است کچلی سر، عفونت درماتوفیتی پوست مود

های درماتوفیت جنس میکروسپورم و  انواع قارچ وسیله که به

نحوه آلودگی  . کچلی سر با توجه بهگردد  ترایکوفایتون ایجاد می

نوع )اکتوتریکس،  3جامانده در  غلاف مو و ضایعات به

شود. از نظر علائم بالینی،  آندوتریکس و فاووس( ظاهر می

ها همراه با شوره، قرمزی، التهاب، ریزش  تطورکلی این عفون به

مو و ضایعات زخمی توأم با کریون و طاسی موقت یا دائم بوده 

که بسته به فرم کچلی و عامل قارچی با علائم و عوارض مختلف 

کند. در فرم آندوتریکس ، قارچ بعد از رشد در درون  بروز می

 کند که در می هایی ایجاد مانده و کنیدی ساقه مو در داخل آن باقی

تر شده و در داخل  اثر افزایش تعداد آنها، موهای آلوده ضخیم

شکند. به این ترتیب انتهای موهای شکسته در  فولیکول مو می

های  صورت شکل به، مانده که در ناحیه ابتلا ها باقی داخل پوسته

گـوینـد،  )خال سیـاه( می  Black dotکـه بـه آن وصـمخص

های تشخیصی مهم این  ین اشکال یکی از جنبهمشاهده است. ا قابل

ها  بچه شوند. آندوتریکس در پسر نوع کچلی سر محسوب می

شود  زنی می تر بوده و گمانه سال شایع 6-11ویژه گروه سنی  به

عوامل آندوتریکس منحصر به جوامع، نژاد و نواحی خاص 

 (.1-3جغرافیایی باشند )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرح مورد
با علائم  1395ماه سال  است که در آبان ای سه ساله  بچه بیمار پسر

های ملتهب در سر، همراه با موهای ریخته و  بالینی وجود ضایعه

(، قرمزی، شوره و خارش شدید به آزمایشگاه Black dotشکسته )

ابیطالب)ع( قم توسط پزشک معالج ارجاع داده  بن بیمارستان علی

 مستقیم، وجود ایشآزم (. در نتایج1شد )شکل شماره 

 داخل در زنجیری صورت به غالباً و فراوان های آرتروکنیدی

 (. 2شکل شماره ) گردید مشاهده مو غلاف

 هـای         محیـط روی شـده آوری جمـع ی هـا از نمـونـه همچـنـیـن

Mycosil agar و Sabourad Dex.agar هفـتــه، 3 از بعـد 

 روش با که ،(3 شکل شماره)شد  جدا ویولاسئوم ترایکوفایتون

و  (4-6)گردید  قطعی هویت تعیین( لام روی کشت) ریدل

سپس  .شد گزارش و تشخیص آندوتریکس نوع از سر کچلی

معالج تحت درمان اختصاصی ضدقارچی،  پزشک کودک توسط

کیلوگرم  5-10 کودکان، مصرفی دوز) گریزئوفولوین داروی با

گرفت و بعد از یک دوره  خوراکی قرار صورت برگرم( روزانه به

ماهه، مجدداً به آزمایشگاه این مرکز درمانی، ارجاع  درمانی یک

داده شد. در بررسی مجدد در انتهای مرحله درمانی، تمامی علائم 

های ضایعه نیز  بالینی برطرف و موهای ریخته، شکسته و محل

(. همچنین آزمایش مستقیم و 4کاملاً ترمیم شده بود )شکل شماره 

دهنده  ت در انتهای دوره درمانی نیز منفی شد که نشانکش

اساس تشخیص صحیح آزمایشگاهی  آمیز بودن درمان بر موفقیت

 بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 ل ضایعه(.: کچلی سر نوع آندوتریکس در کودک سه ساله )موهای شکسته به همراه ریزش مو، التهاب و قرمزی در مح1شکل شماره 
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 (. های زنجیری قارچ داخل غلاف مو )نوع آندو تریکس : آرتروکنیدی2شکل شماره 

 

  
 .های سر بیمار روی محیط کشت مایکوزیل آگار ترایکوفایتون ویولاسئوم جداشده از مو و پوسته :3شکل شماره

 

   
 ن.شده و بهبودی ضایعه در انتهای دوره درما : موهای ترمیم4شکل شماره 
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 بحث 
اخیر، گزارش موارد انواع کچلی سر با توجه به رشد های  در سال

های  گیر با بیماری های بهداشتی شهرنشینی و مبارزه همه شاخص

که جزء موارد  طوری توجهی داشته است، به عفونی، کاهش قابل

(. از طرفی، گزارش این مورد با توجه به 7گردد ) نادر تلقی می

احتمال سرایت و آلودگی در مهدکودک، براساس شرح حال 

های  جهت شیوع عفونتعنوان هشداری در  تواند به شده، می ثبت

خصوص  قارچی خطرناک و مسری در سطح جوامع شهری، به

ها و مدارس استان باشد، همچنین در ردیابی منشأ  مهدکودک

مسری عفونت و مبارزه با آن، برای مراکز بهداشتی مسئول مهم 

کنی و درمان قطعی این  که در ریشه  ای (. نکته8) گردد  تلقی می

بایستی در نظر گرفت، مزمن شدن  ریکس(نوع از کچلی سر )اندوت

بیماری در برخی از اعضای جنس مؤنث خانواده پس از بلوغ بوده 

نشانه بالینی  که باوجود آلودگی به عوامل قارچی اندوتریکس،

ناقلین سالم بیماری محسوب  ،دهند و در واقع صی بروز نمیاخ

پیدمی توانند نقطه شروعی برای ا این افراد میشوند. همچنین  می

یابد؛  گسترش می جدید باشند که به سرعت به خارج از خانواده

در مواجهه با این نوع از عفونت قارچی، تمام  گردد لذا توصیه می

 شناسی بررسی شوند.  اعضای خانواده فرد مبتلا، از نظر قارچ

 

 

 

جداشده، یک گونه  ترایکوفایتون ویولاسئوماز نظر اپیدمیولوژی، 

خاور نزدیک،  ؛ه مناطق آندمیک این قارچدوست است ک انسان

اروپای شرقی، روسیه، آفریقا، مکزیک وآمریکای جنوبی ذکر 

صورت نادر  (. در ایالات متحده و کانادا نیز به1-2شده است )

و همکاران براساس تحقیقات  Rippon(. 9گزارش شده است )

Tomas ( و مناطقی از افریقا علت آن 10و همکاران در اسپانیا ) را

(. در ایران نیز 1اند ) ناشی از مهاجرت به مناطق آندمیک دانسته

صورت  که تهاجم مویی آن فقط بهترایکوفایتون ویولاسئوم 

(، آندمیک مناطق جنوبی کشور 1،3آندوتریکس ذکرشده )

عامل  نیز عسگری و همکاران در بندرعباس مطالعهدر باشد.  می

گزارش شده است  سئومترایکوفایتون ویولا% موارد کچلی سر، 80

شده دانشکده  زاده و همکاران در اولین گزارش ثبت (، عباس11)

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران از فلور قارچی استان قم، 

(. 12را گزارش کردند )ترایکوفایتون شوئنلاینی موردی از 

تواند شاهدی بر گسترش منطقه آندمیک  گزارش اخیر می

از جنوب کشور به مناطق مرکزی ازجمله ایکوفایتون ویولاسئوم تر

گونه قارچی  کنی این استان قم باشد که در ردیابی و ریشه

تواند حایز اهمیت تلقی گردد و  خطرناک برای مراکز بهداشتی می

ازجمله منابع تحقیقات جامع  تواند می از طرفی، این گزارش

 آینده قرار گیرد. در اپیدمیولوژی
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