


TINEA CAPITIS 

 دکتر عبدالحسن کاظمی

 استاد دانشکده پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز



 مقدمه
،ابرو و م   ژه ها  كچلي سرعارضه قارچي پوست وموي سر

و مي باشد كه در اثر گونه هاي مختلف ميكروسپوروم  
 .ايجاد مي شودترايكوفايتون 

فرم كلنيزاسيون غيرالتهابي پوسته دار و بدون  بيماري از
ملتهب پوسته دار اريتماتوز همرراه برا   باليني، تا فرم علائم 

 . ديده مي شود( عميقزخم هاي )كريونيضايعات 

   اشكال حاد ، اغلب به تشكيل كلوئيد و اسكار همرراه برا
نرو  بيمراري ايجادشرده    . طاسي دائمي منجر مي گردنرد 

 .بستگي به پاسخ ميزبان و عامل اتيولوژيك دارد



 شكل مشاهده مي شود 3كچلي سر به 
 

 هاي گونه توسط عمدتاً كه اكتوتريكس نوع عفونت1.
  گاهاً و اودئيني  و جيپسئوم و كانيس بويژه و ميكروسپوروم
 .گردد مي ايجاد ها تريكوفيتون

 انسان هاي گونه نتيجه در كه اندوتريكس نوع عفونت2.
 ترايكوفايتون ويولاسئوم، ترايكوفايتون همچون دوست

 .شود مي ايجاد سوداننس ترايكوفايتون و تونسورنس
  شونلايني ترايكوفايتون توسط عمدتأ كه فاووس نوع عفونت3.

 .گردد مي ايجاد



1. عفونت اكتوتريكس ياكچلي سر قبل از دوران بلوو  شواي    : اكتوتريكس
بوده و يكي از معمول ترين بيماري ها دربچه هاست كه گواهي اوقواب بوه    

عمده ترين عوامل انسان دوست ايجاد كننده . صورب همه گير در مي آيد
ميكروسووپوروم اودئينووي و در آسوويا ميكروسووپوروم وآمريكووا، آن در اروپووا 

عفونت هاي ناشي از ميكروسپوروم اودوئيني در بچه . فروجينوم مي باشد 
هاي سفيد پوست باعلائم التهابي كمتري نسبت به بچه هاي سياه پوسوت  

وسعت ضايعاب را با ديدن حاشيه لكه هاي خاكستري . مشاهده مي شوند 
ايجاد شده نموي تووان تعيوين نموود ودر ايون مواقو  لامود وود وديودن         

عفونتهواي  . كننود فلورسانس سبزرنگ گستردگي ضايعاب را مشخص مي 
برابور   5عفونوت در پسوران   . پنهان نيز با اين روش مشخص موي گردنود   

بيشتر از دختران ديده مي شود ولي در موارد نادر پس از بلو ، اين رابطوه  
 .مي گرددبرعكس 

 

 كچلي سرناشي از عوامل آنتروپوفيليك



MICROSPORUM AUDOUINII 

 

 

 

 

 

 

• Title:                Macroconidia 

• Disease(s):    Tinea capitis 

• Legend:  Macroconidia produced on rice grains. 400X. 

• Genus/Species:    Microsporum audouinii 

• Image Type:           Microscopic Morphology h
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MICROSPORUM AUDOUINII 

 

 

 

 

 

 

• Title:    Tinea capitis 

• Disease(s):    Tinea capitis 

• Legend:  Lesions on the scalp. 

• Genus/Species:    Microsporum audouinii 

• Image Type:           Clinical Presentation h
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همزمان معمولأ ميكروسپورومي هاي عفونت در خودبخودي بهبود  
 ضد چرب اسيدهاس افزايش و سبوم تركيباب تغييراب بلو ، آغاز با

 متوسط بازنجيره چرب اسيدهاي معمولأ .شود مي ديده قارچي
 .دارند بيشتري كشي قارچ خاصيت

 

پس بهبود در نيز را ديگري عوامل براين، علاوه ازمحققين گروهي  
  با سر كچلي به ندرب به بالغين .دانند مي دخيل بلو  از

  مي مبتلا (كانيس ميكروسپوروم همچنين و) اودئيني ميكروسپوروم
  در موجود كننده مرطوب عوامل كه شود مي زده حدس .گردند
  مي صدمه اودئيني ميكروسپوروم چون هايي درماتوفيت به شامپو،
  يا و يكديگر با ها بچه مستقيم تماس طريق از بيماري اين .رسانند

 .يابد مي انتقال آلوده لوازم و ابزار طريق از
 



2.تمامي عفونت هاي نوع اندوتريكس با عوامل قارچي آنتروپوفيليك : اندوتريكس
اينها نيز ممكن است منحصر به جوام  ، نژادها و نواحي خاص  .ايجاد مي شود

.  استمثلأ ترايكو فايتون تونسورنس در نواحي غرب مديترانه اندميك . جغرافيايي باشند
در شمال آمريكاي يافته، با مهاجرب مردم از اين ناحيه به نيم كره غربي گسترش 

جنوبي ، مكزيك وجزاير كارائيب مستقرشده واخيرأ به ايالاب متحده و كانادا نيز 
گسترش يافته اما هنوز به جنوب آمريكاي جنوبي وساير نقاط جغرافيايي گسترش 

 .نيافته است 
 
 سال مشاهده   11تا  3كچلي سر ناشي از عوامل اندوتريكس عمدتأ در بچه هاي سنين

پس از بلو  اين عفونت عمدتأ در . برابر دختران است  3شده و شيوع آن در پسران 
اين آنجائي كه از . دختر مبتلا باقي مي ماند 5دختران مزمن گشته وتقريبأ در يكي از 
اين افراد مي توانند نقطه شروعي براي يك است، عفونت در بالغين بيشتر بدون علامت 

 .  اپيدمي جديد باشند كه به سرعت به خارج از خانواده گسترش مي يابد 

 



TRICHOPHYTON TONSURANS 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Conidia 

• Disease(s):    Dermatophytosis 

• Legend:               Macroconidia and microconidia of T. tonsurans. 

• Genus/Species: Trichophyton tonsurans 

• Image Type:         Microscopic Morphology 
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TRICHOPHYTON TONSURANS 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Conidia 

• Disease(s):    Tinea capitis 

• Legend:  Conidia of various shapes and sizes araising at right angles to the conidiophore. Phase contrast  

 microscopy, 630X. 

• Genus/Species:    Trichophyton tonsuran 

• Image Type:           Microscopic Morphology h
tt
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  اندميك ويولاسئوم ترايكوفايتون آسيا مناطق اكثر و مديترانه غرب در
  .است

  سوداننس، ترايكوفايتون قارچ 3 توسط اندوتريكس عفونت آفريقا در
 .شود مي ايجاد ياندئي فايتون ترايكو و گورويلي ترايكوفايتون

  در ولي اند شده جدا نيز جهان ديگر نقاط از گونه سه اين هرچند
 مناطق از كه دادند مي تشكيل كساني را مبتلايان موارد اكثر

 . بودند نموده مهاجرب مناطق اين به اندميك

 



TRICHOPHYTON VIOLACEUM 
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• Slide Reference #: GK 407 • Genus/Species: Trichophyton violaceum 

• Disease(s): Tinea capitis • Image Type: Clinical Presentation 
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TRICHOPHYTON SOUDANENSE 
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• Slide Reference #: GK 370 • Genus/Species: Trichophyton 
soudanense 

• Disease(s): Tinea capitis & corporis • Image Type: Microscopic Morphology 
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حيواندوست و دوست خاك  درماتوفيت عوامل كلنيزاسيون :اكتوتريكس  
  ميكروسپوروم توسط كه سر كچلي عفونت . شود مي التهابي واكنش به منجر

 كريون، بيماري اين در .باشد مي فلورسانس واجد گردد مي ايجاد كانيس
  سر كچلي شيوع حاليكه در امروزه .شود مي ديده حاد التهابي حالت و كلوئيد
  رفتن بين از به رو يا يافته كاهش زئوفيليك درماتوفيت عوامل بقيه از ناشي
  مي افزايش به رو كانيس ميكروسپوروم از ناشي سر كچلي شيوع است، نهاده
 باشد

. كانيس ميكروسپوروم اشغالي فلسطين اخيرأ و پرتغال مجارستان، ايتاليا، در 
  از اعم عفونتها تمامي از كه باشد مي درماتوفيتي ترين شاي  و ترين معمول
 نيز ايران در حاضر حال در .شود مي جدا پا بندرب و ناخن بدن، كچلي

 . دارد قرار كچلي كننده ايجاد عوامل رأس در كانيس ميكروسپوروم
 

 و جئوفيليكزوفيليك كچلي سر ناشي از عوامل 

 



MICROSPORUM CANIS 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Macro and microconidia  

•Disease(s):    Tinea capitis 

• Legend:  Macro and microconidia. Note thin septa in comparison to the conidial wall. Phase contrast microscopy, 

 630X. 

• Genus/Species:    Microsporum canis 

• Image Type:           Microscopic Morphology h
tt
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MICROSPORUM CANIS 

 

 

 

 

 

 

• Title:    Ectothrix hair invasion 

• Disease(s):    Tinea capitis  

• Legend:  Arthroconidia are surrounding the hair shaft, PAS stain. 

• Genus/Species:    Microsporum canis 

• Image Type:           Histopathology h
tt
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MICROSPORUM CANIS 
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• Slide Reference #: GK 174 • Genus/Species: Microsporum canis 

• Disease(s):Tinea capitis and 

    Tinea corporis 

• Image Type: Clinical Presentation 
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 فولووم  و ميكروسپوروم گونه هاي جئوفيليك چون ميكروسپوروم جيبسئوم
اين عفونت ها فاقد فلورسانس و همراه با . هستندعامل غيرمعمول كچلي سر 

 . باشندواكنش بسيار شديد التهابي و تشكيل كلوئيد مي 

 بعضووي از نقوواط جغرافيووايي نريوور امريكوواي جنوووبي ، ميكروسووپوروم   در
جيبسئوم مسبب اصلي تمامي انواع درماتوفيتهاي است در حاليكوه در سواير   

بوا اينكوه ايون ارگانيسوم از خواك      . نقاط ، غير معمول و حتي نادر مي باشد 
تمامي نقاط جهان جدا شده است ولي تنها در بعضوي از ايون نقواط عفونوت     
ناشي از آن مشاهده مي شود كه اين نكته مؤيد ايون مطلوب موي باشود كوه      

 .سوش هاي مختلف از نرر پاتوژنيسيتي با هم اختلاف دارند 

 



MICROSPORUM GYPSEUM 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Macro- and microconidia 

• Disease(s):    Ringworm 

• Legend:  Macro- and microconidia. Lactophenol cotton blue, phase contrast microscopy, 630X. 

• Genus/Species:    Microsporum gypseum 

• Image Type:           Microscopic Morphology h
tt
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حيواني منشأ با ترايكوفايتون هاي گونه از ناشي اكتوتريكس عفونت  
 با (وروكوزوم و منتاگروفايتيس واريته منتاگروفايتيس ترايكوفايتون نرير)

  اين .باشند مي تشخيص قابل باليني نرر واز بوده همراه التهابي واكنش
  بوده، نادر عفونتها اين . كنند مي چركي فوليكوليت توليد معمولأ عوامل
 به (گاو معمولأ) حيواناب طريق از و شده ديده روستايي نواحي در معمولأ
 كريون، همراه اغلب عفونت نوع اين باليني شكل . يابند مي انتقال انسان
 كنده آساني به موها .است دردناك كه باشد مي اي ناحيه آدنوپاتي چرك
  باكتريال ثانويه تهاجم از ناشي چرك، كه است تذكر به لازم .شوند مي

  نمي آن تخليه به احتياج وبنابراين است آن مسبب قارچ خود نبوده،
 افرادي در .ماند مي باقي دائمي وآلوپسي اسكار ضايعاب، بابهبود . باشد
  كه است ازافرادي شديدتر التهابي واكنش دارند وكلفت تيره موهاي كه

 . دارند ونازك روشن موهاي

 



TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES VAR. MENTAGROPHYTES  
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• Slide Reference #: GK 284 • Genus/Species: Trichophyton 
mentagrophytes var. mentagrophytes  

• Disease(s):Tinea capitis, corporis, 
barbae, cruris, pedis, & onychomycosis 

• Image Type: Microscopic Morphology 
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TRICHOPHYTON MENTAGROPHYTES VAR. MENTAGROPHYTES  
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• Slide Reference #: GK 276 • Genus/Species: Trichophyton 
mentagrophytes var. mentagrophytes  

• Disease(s):Tinea capitis • Image Type: Clinical Presentation 
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 مي باشد كه اغلب با ايجاد كروب هاي فنجاني شكل زرد  و سر و مو عفونت مزمن پوست
هاي و سلول اسكوچولا از تراكم عناصر قارچي . رنگي به نام اسكوچولا مشخص مي شود

ساقه هاي مو در مركز اسكوچولا مشاهده . در اطراف فوليكول مو بوجود مي آيدتليال، اپي 
 .مي شوند

 در . استعمدتأ درماتوفيتي بنام ترايكوفايتون شون لايني بيماري، عامل : بيماريزاعوامل
علائم كلينيكي قادرند، جيبسئوم نيز و ميكروسپوروم موارد نادري ترايكوفايتون ويولاسئوم 

برخي از واريته هاي . باشداين عفونت در ايران نسبتأ شاي  مي . مشابهي را ايجاد نمايند
گرچه اين عفونت .مي باشند سبز در زير تابش لامد وود فلورسانس شون لايني داراي 

لند از آفريقا و گرين قسمت هايي ،خاورميانه ، كشمير ، و جنوبي قبلا در اروپاي مركزي 
اندميك بوده است ولي هم اكنون از تمامي اين نواحي بجز خاورميانه وافريقا رخت بسيار 
قاره امريكا نيز هر چند قبلا چندين كانون اندميك كوچك وجود داشته ولي  و در بسته 

اين بيماري در ميان قبايل سياه . هم اكنون كاملا از اين نواحي ريشه كن شده است 
 پوست افريقاي جنوبي شيوع فراوان دارد

 

 (تينه آ فاووزا)فاووس 
 



TRICHOPHYTON SCHOENLEINII 
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• Slide Reference #: GK 367 • Genus/Species: Trichophyton schoenleinii 

• Disease(s):Tinea capitis, corporis, & 
onychomycosis. 

• Image Type: Microscopic Morphology 
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TRICHOPHYTON SCHOENLEINII 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Favus 

• Disease(s):    Tinea favosa 

• Legend:  Scalp lesions and scutula. 

• Genus/Species:    Trichophyton schoenleinii 

• Image Type:           Clinical Presentation h
tt
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TRICHOPHYTON SCHOENLEINII 
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• Slide Reference #: GK 362 • Genus/Species: Trichophyton schoenleinii 

• Disease(s): Tinea capitis  • Image Type: Clinical Presentation 
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TRICHOPHYTON SCHOENLEINII 

 

 

 

 

 

 

• Title:               Favic hair invasion 

• Disease(s):    Tinea capitis 

• Legend:  Channels in hair shaft. Differential interference contrast microscopy, 400X.  

• Genus/Species:    Trichophyton schoenleinii  

• Image Type:           Histopathology h
tt
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قابليت ولي است واگير قارچي عفونت يك بيماري اين هرچند 
 در افراد معمولا . باشد مي سر كچلي انوا  بقيه از كمتر آن انتقال
 عفونت نادري موارد در اما شوند مي مبتلا بيماري اين به بچگي
 نيز نوزادان در عفونت .گردد شرو  است ممكن نيز بلوغ از پس

  تا 5 سنين در بيماري شيو  موارد اكثر در اما است شده گزارش
   .است بوده سالگي 13

و لاغر هاي بچه . ميشوند مبتلا دختران از بيشتر برابر 2 پسران  
 نيز سل نظير مزمن هاي بيماري به مبتلايان و تغذيه سوء دچار

  را بيماري اين دليل همين به .هستند فاووس به ابتلا مستعد
  مي  (tinea of deprivation) نيز گرسنگي از ناشي كچلي
 ناميدند



سنين در انسيدانس بالاترين .هستند حساس كچلي عفونت به بيشتر ها، بچه 
 منزل بيرون هاي بچه با بيشتري تماس ها بچه در كه است سالگي 4 بالاي
 مبتلا هاي همبازي با تماس اثر در سر كچلي به ابتلا شانس بنابراين .دارند

  سري  پخش در عامل مهمترين احتمالأ مدارس در تماس .يابد مي افزايش
   .است شده ثبت نيز%90 تا بروز ميزان .باشد مي عفونت

باشد خانواده افراد تعداد سر، كچلي در ديگر مهم عامل كه رسد مي نرر به.  
 بروز ميزان پرجمعيت هاي خانواده در كه است داده نشان بررسي چندين
 تعداد همچنين .است بيشتر جمعيت كم هاي خانواده به نسبت عفونت

 نيز بروز ميزان رود بالا زن به مرد نسبت هرچه .هستند مهم خانواده پسرهاي
  كچلي به ابتلا استعداد دخترها از بيشتر واضحي، بطور پسرها .ميشود بيشتر
 استفاده همچنين فردي، بهداشت عدم با ارتباط در مهم اين .دارند را سر

  مطالعاتي .باشد مي وغيره كلاه برس شانه، نرير وسايلي از بيشتري اشتراكي
  موزني ماشين نرير ابزاري .است شده انجام عفونت انتقال مكانيزم برروي
  مدارس، هاي اتوبوس و سينماها صندلي و پشتي ، ها آرايشگاه در وقيچي
 .اند بوده عفونت منب  اغلب وكلاه برس و شانه

 

 اپيدميولوژي كچلي سر

 



هنگام در كه هايي آئروسل كه دريافتند مطالعه يك در 
  كمك توانند، مي شوند مي ايجاد رختخواب كردن مرتب

 . كنند قارچ انتشار به
به هيچگاه و شهرهاست حومه ساكنين عفونت فاووس  

 بوده خانواده به محدود بلكه نيفتاده اتفاق اپيدمي صورت
 در .يابد مي انتقال خانواده افراد بين مستقيم طريق واز

 هستند بيماري اين به ابتلا مستعد ها بچه كودكي ابتداي
  را عفونت اين هايشان همبازي و والدين طريق از معمولا و

 .كنند مي كسب
 



 يكي ديگر از مشكلات ريشه كن سازي كچلي سر وجود

 . ناقلين مي باشد

 ترين عامل مؤثر در توسعه وپخش كچلي سر ، تماس مهم

استفاده مشترك از پوشش هاي مدرسه، مداوم در خانه و 

 .   سر و استاندارد پايين بهداشت فردي مي باشد

 



 علائم باليني

 هفته 8-1دوره كمون بيماري بين 
 به شكل  معمولا . استعلائم باليني كچلي سر بسته به قارچ مولد آن متفاوب

متر تا اندازه هاي ميلي 5از اندازه هاي متفاوب نامنرم، با لكه هاي منرم يا 
جدا از هم يا پيوسته به هم ديده مي شود كه اكثرأ متعدد، منفرد يا بزرگتر، 

آنها يك يا چند علامت  و در در ناحيه قدامي رأس و يا پشت سر وجود داشته 
 :زير يافت مي شود

 شوره
 ريزش وشكستگي مو

 تغيير رنگ مو
خال سياه 



 علائم باليني



 تشخيص افتراقي
 كچلي سر را بايد پيوسته از بيماري هاي مشابهي چون درماتيت سبوروئيك

محدود ناگهاني مو بدون  ريزش )آلوپسي منطقه اي اريتماتوس، لوپوس پسوريازيس، ،
(  شخصمو توسط كندن )تريكوتيلومانيا ، پيودرميت، (درخشانوجود شوره و با پوست 

 .تفكيك نمود
 كچلي از بيماري هاي نامبرده با امتحان مو و پوست در محلول هيدروكسيد تشخيص

 .پتاسيم براحتي امكان پذير است

  در مواقعي كه اسكوچولا موجود است با بوي لانه موش و گاه وجود فلورسانس سبزرنگ

عفونت با پيودرميت كه عفونت  معهذا  . در ضايعات تشخيص بيماري آسان مي گردد 

چركي سربه علت كوكسي هاي چركزا مي باشد، پسوريازيس كه در طي آن ضايعات  

قرمز تيره با پوسته و شوره متعدد ايجاد مي شود و با برداشتن پوسته ها نقاط خونريزي  

لوپوس ولگاريس و اريتماتوز، آتروفي پوست سر در لوپوس ماند، دهنده برجاي مي 

 . بالاخره درماتيت سبوره اي قابل اشتباه است 



 تشخيص

 
مستقيم آزمايش باليني معايناب بر علاوه قارچي ضايعاب تشخيص براي  

 .شود مي انجام تشخيص براي وناخن مو ضايعاب هاي پوسته از وكشت
عده كه زماني بخصوص) وود لامد از باشد داشته امكان كه جايي در  

 قارچ نوع برحسب كه شود مي استفاده (شوند بررسي بايست مي زيادي
 .داشت خواهد وجود خاصي برنگ فلورسنس ،
ميكوبيوتيك)آگار ميكوزيل محيط :ها درماتوفيت اوليه جداسازي براي 

 (sccآگار
DTM تشخيص به منجر حاصله رنگ وتغييراب كلني مشخصاب 

 .شود مي درماتوفيتها



 درمان

است گريزوفولوين كچلي، قارچهاي روي بر مؤثر داروي. 
ديگر داروهاي: 
ايتراكونازول(mg/kg/day بمدت ماه در هفته يك براي  

 (ماه3
تربنيافين(mg/day بيشتر يا و هفته4-6 مدت به)



یزدان پرستی                                                   برترین دانش ها  .است                                                                                                       
                  بزرگمهر

موفق 
 باشید



 با تشکر از توجه وهمراهی شما


