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:  

Kerion (Purulent Dermatophytosis) is a severe, inflammatory form of fungal infection of 

the scalp (Tinea Capitis) that is often seen in children and adolescents and can be 

associated with purulent lesions and cicatricial hair loss. In this case report, an adolescent 

with extensive kerion infection is presented, which was accompanied by severe 

inflammation, painful tumor-like mass formation, and pus discharge on the scalp and 

regional hair loss. The diagnosis was made based on clinical examination and 

mycological tests. Treatment consisted of systemic antifungal drugs such as griseofulvin 

along with supportive care. In addition, in severe cases, the use of corticosteroids is 

recommended to reduce inflammation. This case emphasizes the importance of timely 

diagnosis and prompt treatment to prevent complications such as scarring and permanent 

hair loss. This report aims to increase clinical awareness and contribute to the optimal 

management of Kerion in adolescents, thereby avoiding long-term problems.  
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  توزی)درماتوف  ونی کر  یگزارش مورد

در  یچرک با    کی(  همراه  نوجوان 

 شونده یزخم  یمو زشیر

 1حدیث محمدیان    ، **2،1محمدرضا ناطقی

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

پوست    ی عفونت قارچ  ی و التهاب   دی فرم شد   ک ی (  یچرک  توزی)درماتوف  ونیکر

  شودیم  دهی( است که اغلب در کودکان و نوجوانان د سیتیکاپ  آنهیسر )ت

همراه باشد. در    شوندهیزخم  یمو   زشیو ر   یچرک  عاتیبا ضا   تواندیو م

شده   یمعرف ونیمبتلا به عفونت گسترده کر  ینوجوان   ،یگزارش مورد ن یا

توده تومور مانند دردناک و ترشح چرک    لیتشك  د،یکه با التهاب شد   ست ا

  ص یهمراه بوده است. تشخ  یاهیناح   ی مو  زشیدر پوست سر )اسكالپ( و ر

صورت گرفت. درمان شامل    یقارچ  یهاشی و آزما  ینیبال  نهیبر اساس معا 

داروها س  ی مصرف  قارچ  گر  ک یستمیضد  همراه    ن یزئوفولو یمانند  به 

ا   یتیحما  ی هامراقبت بر  علاوه  از    ن،ی بود.  استفاده  حاد،  موارد  در 

توص  دهایكواستروئ یکورت التهاب  کاهش  ا شودیم  هی جهت  بر    ن ی.  مورد 

سر   صیتشخ  تیاهم درمان  و  موقع  عوارض  یریجلوگ  یبرا  عیبه    ی از 

  ش ی گزارش با هدف افزا  نیدارد. ا  دیتاک  یمیدا   یمو  زشی همچون اسكار و ر

شده است    هی در نوجوانان ارا  ونیکر  نهیبه  ت یر یو کمک به مد   ینیبال  یآگاه

 شود.  یریشگیتا از مشكلات بلندمدت پ

 

  زش ی اسكالپ؛ ر  ، یعفونت قارچ  ؛ یچرک  توز یدرماتوف  ون؛ یکر  ها:کلیدواژه 

 گزارش مورد.  س؛یتیکاپ آنهیت ؛یمو؛ آلوپس

 

 1404/ 05/07: تاریخ دریافت

 13/07/1404 تاریخ پذیرش:

 
1Dermatophytosis  
2Tinea Capitis  
3Scalp  
4Epidermophyton Floccosum  
5Trichophyton Concentricum  
6Kerion  
7Kerion Celsi  

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

ناراحتیبیماری به ویژه در  های پوستی عفونی از علل شایع  های پوستی 

های  ترین این بیماریجوامع با سطح بهداشت پایین است. از جمله شایع

می به  پوستی  درماتوفیتیعفونتتوان  قارچی  کرد.   1های  اشاره 

ها هستند کـه تحت اکثر شرایط توانایی  ها شامل گروهی از قارچدرماتوفیت

دارا   مرده  کراتینی  لایه   روی  بر  تنها  را  حیات  وادامه  عفونت  ایجاد 

سر  2کاپیتیس   آتینه.  [1] باشندمی پوست  درماتوفیتی   3)اسكالپ(   عفونت 

زا به جز اپیدرموفیتون  های بیماریتواند با تمام درماتوفیتباشد که میمی

این بیماری به ویژه   .  [2]ایجاد شود  5کونسنتریكوم   تریكوفیتون  و  4فلوکوزوم 

با حیوانات هستند شایعتر   تماس  غیر شهری که در  مناطق  در کودکان 

 . [3]است

پاسخ التهابی به این عفونت متغیر اسـت. یک واکنش التهابی شدید همراه  

 6کند، کریون با یک توده تومور مانند و دردناک سفت که چرک ترشح می

می نشان  نامیده  را  قـارچ  بـه  حساسیت  افزایش  واکنش  یک  که  شود 

نیز   8و درماتوفیتوز چرکی  7کریون سِلسی هایکه با نام کریون. [1]دهدمی

شود، یک آبسه التهابی و پُر از چرک است که اغلب در ناحیه  شناخته می

 .[4] دهد رخ میپوست سر  

آ کاپیتیس یا  این وضعیت به عنوان شدیدترین شكل و عارضه التهابی تینه

شود. کریون در نتیجه یک پاسخ التهابی بیش  کچلی سر در نظر گرفته می

یا   فعال  حد  قارچی  از  عفونت  به  میزبان  بدن  ایمنی  سیستم  شدید 

 .64] شوددرماتوفیت ایجاد می

به بیان دیگر کریون نوعی التهاب قارچی پوست سر است که به صورت  

های چرکی و ترشحات  متورم و اغلب با جوش،  9ای حساس، اریتماتوز توده

می بروز  )آلوپسیچرکی  مو  ریزش  با  معمولاً  ضایعه  این  و  10کند.   )

افزایش  .  65]  ای همراه است منطقه  11لنفادنوپاتی واکنش  از  ناشی  کریون 

حساسیت سیستم ایمنی به قارچ درماتوفیتی است که پوست سر را آلوده  

قارچمی توسط  اغلب  بیماری  این  مانند  کند.  جانوردوست  های 

های  شود، اما ممكن است به دلیل قارچایجاد می  12میكروسپوروم کانیس 

 .[6-8]  نیز ایجاد گرد 13دوست مانند تریكوفیتون تونسورانس انسان

اشتباه گرفته می باکتریایی  آبسه  با  اغلب  بالینی، کریون  نظر  شود که  از 

ندازد. تشخیص زودهنگام و درمان  ا تواند درمان صحیح را به تأخیر بیمی

ضروری است. درمان    14ضد قارچی برای جلوگیری از ریزش موی دایمی 

8Suppurative Dermatophytosis  
9Erythematous  

10Alopecia  
11Lymphadenopathy  
12Microsporum Canis  
13Trichophyton Tonsurans  
14Cicatricial (Scaring) Alopecia  
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گریزئوفولوین  مانند  خوراکی  قارچی  ضد  داروهای  شامل  یا    15معمولاً 

داروی  16تربینافین  استاندار،  درمـان  است.  درماتوفیت،  گونه  به  بسته   ،

درماتوفیتی  های  گریزئوفولوین است که، به صورت درمان کلاسیک عفونت

در موارد شدید، ممكن است از کورتیكواستروئیدها  .  [7]   باقی مانده است

شود استفاده  التهاب  کاهش  بر     .برای  مبنی  کافی  شواهد  هنوز  هرچند 

استرو این  نداردیدئ اثرات  از    ،ها وجود  ناشی  تورم  و   از درد  ولی حداقل 

 . [12]   یابدکریون با به جاگذاشتن اسكار بهبود می  .  [11و 10]   کاهندالتهاب می

با  دهد و میکریون معمولاً کودکان را تحت تأثیر قرار می با تماس  تواند 

انسان یا  کشت  حیوانات  شامل  قطعی  تشخیص  باشد.  مرتبط  آلوده  های 

خراش میكروسكوپی  بررسی  یا  و  قارچ  غربالگری  است.  سر  پوست  های 

های نزدیک برای جلوگیری از عفونت مجدد و شیوع آن مهم  درمان تماس

 .است

به طور خلاصه، کریون یک عفونت التهابی قارچی پوست سر است که با  

به  توده ایمنی  پاسخ  از  ناشی  مو  ریزش  با  همراه  دردناک  و  متورم  ای 

میدرماتوفیت جای  ها مشخص  مانند  عوارضی  از  برای جلوگیری  و  شود 

   . [6-8]زخم و ریزش موی دایمی، نیاز به درمان ضد قارچی سیستمیک دارد

 

 شیوع 

های مو روی پوست سر و پوست اطراف  کچلی سر به عنوان عفونت فولیكول

.  [13]  شودهای درماتوفیت ایجاد میشود و معمولاً توسط قارچآن تعریف می

کچلی سر همچنان یک نگرانی مهم بهداشت عمومی جهانی در مناطق  

کند، اما به ندرت  ساله را آلوده می  7تا    3شهری است و معمولاً کودکان  

می قرار  تأثیر  تحت  را  نوزادان  و  های  جنس.  [14]دهدبزرگسالان 

در  .  [13]های غالب این بیماری هستندمیكروسپوروم و تریكوفیتون پاتوژن

یافته، اخیراً میزان ابتلا به کچلی سر به طور  اروپا و سایر کشورهای توسعه

،    [ 15]   نگرطبق یک مطالعه گذشته.  [13]  قابل توجهی افزایش یافته است 

پاتوژن غالب کچلی    2010تا    2000های  میكروسپوروم کانیس بین سال

های درماتوفیت  سر در بین کودکان در چین بوده است. با این حال، گونه

در شرق چین شایع بود و بنابراین    17دوست تریكوفیتون ویولاسئوم انسان

  7684  در  ٪12.73کریون سلسی به عنوان دومین عامل شایع کچلی سر )

 . [16و 15]است  شده   بندیرتبه( مورد

میزان    2013طبق تحقیق انجام شده توسط احراری و همكاران در سال  

بیماران کمتر از   1/61% بودند. متوسط دوره    %77/ 7سال و    10از  مذکر 

درمان   تا شروع  تمام    9/16بیماری  در  آلوپسی  و  اسكار  میزان  بود.  روز 

ها یكسان بود و همه بیماران دچار اسكار شده بودند. دو بیمار دچار  گروه

انزوای اجتماعی در اثر این عوارض شدند. داروهای مختلف اثری در بروز  

میزان عوارض به جامانده،  .ها روی داد  عوارض نداشت و اسكار در همه گروه

با عوامل مختلف نظیر نوع دارو و زمان شروع بیماری تا درمان  رابطه ای 

به   نیاز  مطالعه  این  طبق  داد.  روی  بیماران  همه  در  آلوپسی  و  نداشت 

 
15Griseofulvin  
16Terbinafine  
17 Trichophyton Violaceum 
18Impetigo  

هم چنان   عوارض  از  برای جلوگیری  بیماران  درمان  در  بیشتر  تحقیقات 

 . [12] احساس می شود

توسط خسروی و همكاران انجام     2024طبق تحقیق دیگری که در سال 

بیمار مبتلا به کریون جهت بررسی شیوع این بیماری    132گردید، تعداد  

  سال   5.8  ±  7.6در ایران مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران  

  بودند   بیشتر (  ٪17.5)  دختران   از  توجهی   قابل  طور   به(  ٪82.5)  پسران.  بود

  ساله،   دو   تا  یک   بیمار  هشت.  داشتند  سن  سال  11  زیر  بیماران   از  ٪82.2  و

  از (  ٪52.2)  نیمی  از   بیش .  بودند  بزرگسال   پنج  و   سال  یک   زیر   نوزاد  دو

  قارچی   ضد   درمان   از   موارد  اکثر.  بودند  روستایی   مناطق   از   بیماران 

بودند.  بیوتیک  آنتی  سیستمیک، کرده  استفاده  کورتیكواستروئیدها  و  ها 

بیمار تماس مثبت با حیوانات را گزارش کردند. دو بیمار   43علاوه بر این،  

ای از جمله صرع و آبسه مغزی داشتند. شدهای شناختههای زمینهبیماری

در طول یک دوره یازده ساله، روند نزولی در تعداد بیماران بستری وجود  

 . [17]  تداش

 

 معرفی مورد 

به    پسر  ساله  14نوجوان  یک   اسكالپ  ناحیه  پوستی در  به علت مشكل 

مراجعه نمود. در  )تهران(  صارم  فوق تخصصی  کلینیک پوست بیمارستان  

بیماری   بیمار سابقه  اما سابقه فعالیت  زمینهشرح حال  نداشت  ای وجود 

گیری گزارش گردید. در معاینه اسكالپ، در ناحیه  ورزرشی در رشته کشتی

ای وسیع با ظاهری ملتهب  ضایعه  ، سری( به سمت چپپیتال) پساکسی

و دارای ترشحات زرد رنگ با شكایت درد، سوزش و خارش رویت شد. قبلا  

موضعی   به صورت  درمانی  اقدامات  درمانی،  مراکز  از  یكی  به  مراجعه  با 

صورت پذیرفته بود که متاسفانه اثربخش نبود و بیمار اکنون با گسترش  

برداری و درخواست آزمایشگاهی  ضایعه مراجعه نموده بود. برای بیمار نمونه

  یافت   (کاپیتیسآ  تینه)عفونت قارچی    آزمایشگاهی  انجام گرفت. در گزارش

با نمای    گردید.  به  کریونتوجه  تشخیص  ترشحات  و  بیمار    ضایعه  برای 

از تشخیصش ید  یتا این ضایعه مید.  افتراقی  زرد زخم های  به  یا    18توان 

با    19فولیكولیت  اشاره کرد که در این مورد  )عفونت چرکی فولیكول مو( 

  های افتراقی را رد نمود تشخیص آزمایشگاهی عفونت قارچی سایر تشخیص

  (. 1)عكس 

بیمار   قارچیدرمانبرای  ضد  به    ، های  هم  و  سیستمیک  صورت  به  هم 

گرم روزی  میلی  150با دوز    20صورت موضعی آغاز گردید. قرص فلوکونازول

کلوتریمازول پماد  و  عنوان درمان ضد    21یک مرتبه  به  مرتبه  روزانه سه 

  ش قارچی تجویز گردید. باتوجه به التهاب و شكایت بیمار شامل درد، سوز

نیز    22ان ان- یک کرم ترمیم کننده همراه با پماد تریامسینولون  ، و خارش

روزانه یک مرتبه با   ، مورد استفاده قرار گرفت. همچنین توصیه شد موضع

به آرامی شست برای دو هفته ادامه  شو شود. درمان و صابون گوگرد  ها 

مجدداً   ، داشت بیمار  درمان  پایان  از  پس  و خوشبختانه    که  نمود  مراجه 

با اما  بود.  کرده  فروکش  کریون  علایم  و  وسیع  قارچی  به   عفونت  توجه 

19Folliculitis  
20Fluconazole  
21Clotrimazole  
22NN-Triamcinolone  
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بیمار دچار ریزش مو گردیده بود که    ،عفونت شدید و التهاب ثانویه به آن

ماینوکسیدیل درمان محلول  شامل  مو  رویش  تحریک  جهت  لازم    های 

بیمار تجویز گردید   23( 5%)   و یک سرم ضد ریزش مو صبح و عصر برای 

 (. 2)عكس 

ریزش  آ کاپیتیس(،  )تینهقارچی    عفونت  از جمله   ،اسكالپ  های در عفونت

به این معنا که فولیكول مو    .دهد رخ می  24)گذرا(   شوندهزخمیغیرموی  

های مناسب و البته سپری شدن زمان به  از بین نرفته و با درمان  معمولاً

گردد. شایان  آغاز می  25چرخه رشد مو از فاز آناژن   اً ماه مجدد  4الی    3مدت  

های شدید قارچی )کریون( به علت آسیب عمیق  ذکر است که در عفونت

و   رودپوستی و التهاب شدید احتمال آسیب دایمی به فولیكول مو بالا می

برجا گذارد که در این صورت در محل    26شونده تواند ریزش موی زخمیمی

تنها راه حل درمانی احتمالی   ریزش مو، رویش مجدد رخ نخواهد داد و 

 باشد.کاشت مو در ناحیه دچار ریزش می

 

 
 

                                         ونیکر ینیبال ینما :1شکل 

 

 
23Minoxidil (5%)  
24Scaring Alopecia)-Cicatricial Alopecia (Non-Non  

 
 

 یبعد از بهبود عفونت قارچ ینما :2شکل 

 
 

 گیری نتیجه

به   التهاب قارچی پوست سر است که  از شدیدترین اشكال  کریون، یكی 

دلیل واکنش بیش از حد سیستم ایمنی به عفونت قارچی درماتوفیت ایجاد  

های متورم و  کند. این بیماری با تودهمیشود و اغلب کودکان را مبتلا می

شونده همراه است.  دردناک، ترشحات چرکی و در نهایت ریزش موی زخمی

از   تا  قارچی سیستمیک ضروری است  و درمان ضد  تشخیص زودهنگام 

شود.   جلوگیری  زخم  جای  و  دایمی  موی  ریزش  مانند  جدی  عوارض 

درمان همراه  به  خوراکی  قارچی  ضد  داروهای  از  موضعی  استفاده  های 

درمان  می و  غربالگری  اهمیت  باشد.  مؤثر  بیماری  کنترل  در  تواند 

های نزدیک برای پیشگیری از انتشار مجدد بیماری نیز نباید نادیده  تماس

های انجام شده، عوارضی مانند اسكار و آلوپسی  رغم درمانگرفته شود. علی

باقی می بیماران  برخی  ب در  تحقیقات  بهبود  ماند که ضرورت  برای  یشتر 

 .دهدهای درمانی را نشان میروش

های دقیق،تشخیص صحیح، درمان  کند که مراقبتاین مطالعه تأکید می

سریع و جامع و آموزش بهداشت، کلید کنترل و پیشگیری از کریون و  

 .عوارض ناشی از آن هستند
 

 

 

 

25Anagen  
26Cicatricial Alopecia (Scaring Alopecia)  
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 ملاحضات اخلاقی

  ی ستیو ز  ی پزشك  ی هاقیاصول اخلاق در تحق  یپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ینكیهلس  هیان یمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردی تعارض منافع چگونهیمطالعه ه نی ا در

 

 ی مال منابع

  صارم  ینابارورمان و  ی زنان، زا  قاتین طرح توسط مرکز تحقی ا  یهانهیهز
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