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 گروه پوست، دانشگاه علوم ـ دستيار4تاديار علوم آزمايشگاهي، ـ اس3شناسي،  گروه آسيبـ استاد2 گروه پوست، ـ دانشيار1

پزشكي تهران  

هـاي پوسـتي در نواحـل فوقـاني قفـسه سـينه،       دار، اهل و ساكن شهرستان مغان ا ست كه به علت ضايعه  ساله متأهل، خانه   65بيمار خانمي   

هاي قرمز با پوسته كم در سطح در بخش ل، ابتدا به صورت پلاك سال قب  1ها از   اين ضايعه . پشت تنه، گردن و پستان مراجعه كرده است       

ها به صورت پلاك و اين ضايعه). 1تصوير شماره (فوقاني قفسه سينه و پشت ايجاد شد و به تدريج روي گردن و هاله پستان به وجود آمد

.دمتر هستن سانتي5 تا 1هاي قرمز رنگ، با قوام نرم و حاشيه نامنظم با قطر متوسط پچ

بيمـار تنهـا از خـارش خفيـف        . انـد ها در ابتدا پراكنده و به تدريج در برخي نواحي به هـم پيوسـته شـده                بيمار اظهار داشت كه اين ضايعه     

بـرداري شـده و بـا مـشاهده     بيمـار در شهرسـتان اردبيـل نمونـه    . داداي را نميهم چنين وي سابقه هيچ گونه بيماري زمينه       . شكايت داشت 

 مـاه بـا نئوتيگـازون    3اي كوچك لنفوسيتيك در درم پاپي با نفوذ به اپيدرم با تشخيص مايكوزيس فانگوئيدس بـه مـدت          هارتشاح سلول 

.موضعي بوده، ولي هيچ پاسخ درماني نداشته استتحت درمان واستروئيد 
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 روز و 3 داروهــاي بيمــار بــه مــدت تمــاميبعــد از قطــع 

هــاي بيمــار اســمير ز ضــايعهاســي، اشني مجــدد آســيبتهيــه

هيه و در آن ميـسليوم و آرتروسـپور قـارچ مـشاهده         تمستقيم  

هاي پوستي بيمـار در     در كشت ضايعه  ). 2تصوير شماره   (شد

گراد،  درجه سانتي  25محيط سابورودكستروزآگار در دماي     

ــر  رشــد كــردهــاي ســفيد كرمــي رنــگ كلــوني  كــه در زي

ك بـا تيغـه ميــاني و  هــاي نـاز ميكروسـكوپ نمـاي ميـسليوم   

هـاي زنجيـري شـكل وكلاميديوسـپورهاي        دييكون كلامي

ــون وروكــوزوم   ــا تريكوفيت ــايي داشــت و ب ــود مطــابق انته ب

بـا ايتراكونـازول    هفتـه  4مـار بـه مـدت       يب). 3تصوير شماره   (

. تحت درمان قرار گرفت   خوراكي و كلوتريمازول موضعي     

املاً بهبـود  از درمـان ك ـ بعـد   هفتـه  2هاي پوستي بيمار ضايعه

ادامـه يافـت و    هفتـه ديگـر     2درمان  ). 4تصوير شماره   (يافت

 هفتـه از قطـع   1اسمير و كشت مجـدد پوسـتي بيمـار بعـد از            

.درمان منفي شد
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آي تنه، در اثـر رشـد قـارچ در    هاي پوستي در تينه  ضايعه

گـاهي موهـاي ترمينـال      . شـود ت ايجاد مـي   طبقه شاخي پوس  

هـا بـه    ها روي تنه و انـدام     ضايعه. گيرندمورد تهاجم قرار مي   

در برخي مـوارد عفونـت   . به وجود مي آيندصورت حلقوي   

هـاي  مشخـصه ضـايعه   . يابـد از سر به گردن و تنه انتـشار مـي         

هـا  ضـايعه . اسـت قارچي، حلقوي بـودن بـا حاشـيه برجـسته           

التهـاب در   . شـوند ت منفرد يا متعدد ايجاد      توانند به صور  مي

پوســته روي . اســتتــر از قــارچ ســاير نقــاط قــارچ تنــه كــم

هـاي  عامل اكثـر ضـايعه  . شودها به طور شايع ديده مي     ضايعه

ــانيس     ــپوروم ك ــه ميكروس ــارچي تن  Microsporum)ق

canis)      هاي  ايجاد ضايعه  كودكان و افراد بالغ     است، كه در

عوامـل  . كنـد پوسـت در معـرض مـي     حلقوي در منـاطقي از      

ميكروســـــپوروم اودواينـــــي : قـــــارچي ديگـــــر شـــــامل

(Microsporum audouinii) ــوم ــون ايكواين  ، تريكوفيت

(Trichophyton equinum)ــستند ــه .ه ــودي ك ــا وج  ب

(Trichophyton verrucosum)تريكوفيتون وروكوزوم 

هـاي  توانـد بـه ضـايعه     كريون در سر اسـت، مـي      عامل ايجاد 

ي وسـيع در بخـش فوقـاني تنـه بـا تمركـز در اطـراف                 حلقو

). 1(شودمنجر -در كودكان  به خصوص -گردن،

ــدس   ــايكوزيس فانگواي ــاليني م  Mycosisمشخــصه ب

fungoides (MF)  هـاي پوسـتي پـچ و      به صـورت ضـايعه

توانـد تنـه،    كه مـي  است پلاك قرمز رنگ با اشكال مختلف     

مراحـل پـيش رفتـه    در . ها را درگيـر كنـد  سر، گردن و اندام   

هاي پلي سيكليك ديـده     ها به صورت پلاك   بيماري، ضايعه 

 كمـي پوسـته وحاشــيه   هـا قرمـز بـا   رنـگ ضـايعه  . شـوند مـي 

تواند در نگاه بـاليني بـا درماتوفيـت          كه مي  )2(برجسته است 

آميـزي  آي تنه بـا رنـگ  شناسي تينهدر آسيب ). 3(اشتباه شود 

وقـي سـطحي بـا    هماتوكسيلين و ائوزين ارتـشاح اطـراف عر      

ــسوريازيفرم     ــايپرپلازي پ ــا ه ــراه ب ــيت هم ــت لنفوس ارجحي

هايفاهـاي  . درم و هـايپركراتوز متـراكم ديـده مـي شـود           اپي

پاراكراتوتيــك) اســتراتوم كورنيــوم(قــارچ در لايــه شــاخي 
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). 4(مشهود است

تريكوفيتون وروكوزوم علاوه بردرگيري لايه شاخي، به       

امـا درم اطـراف   . داردتمايـل   مـو   درگيري موها و فوليكـول    

هاي پوستي  اغلب ضايعه ). 5(نيستها، حاوي قارچ    فوليكول

انـد، امـا مـواردي از انـواع         با تريكوفيتون وروكوزوم التهابي   

). 6(غيرالتهابي آن نيز گزارش شده است

شناسي مايكوزيس فانگوايدس بـر     از طرف ديگر آسيب   

هـا در   ارتـشاح لنفوسـيت   .  متفاوت است  ،اساس مرحله باليني  

 بـه سـمت محـل اتـصال درم و     حركتدرم پاپيلري با تمايل   

رفتـه بيمـاري تحـت      كـه در مراحـل پـيش      بينيمرا مي اپيدرم

.شودعنوان اپيدرموتروپيسم خوانده مي

هـاي آتيپيـك در اپيـدرم بـا نـام           هايي از لنفوسيت  خوشه

 بيماري ديـده     ي رفتهميكرو آبسه پوتريه نيز در مراحل پيش      

).7و8(شودمي

هاي پوستي پچ    ساله بود كه با ضايعه     65مبيمار يك خان  

و پلاك قرمز با پوسته ظريف در سـطح و بـدون خـارش در      

1بخش فوقاني قفسه سينه، پشت، گـردن، پـستان و شـكم از      

شناسي ابتدايي به عمل   در آسيب . سال قبل مراجعه كرده بود    

هـا در  هاي بيمار، با توجه به ارتشاح لنفوسـيت آمده از ضايعه 

درم پــــاپي و اپيدرموتروپيــــسم، تــــشخيص مــــايكوزيس 

 مـاه بـا   3فانگوايدس براي بيمار مطرح گرديده  و بـه مـدت          

به . ازون و استروئيد موضعي تحت درمان قرار گرفت        نئوتيگ

ــه علــت ــاني و پــيش نرســيدن ب رفــت بيمــاري،  پاســخ درم

 و مجـدداً از بيمـار       شـد  روز قطـع     3داروهاي بيمار به مـدت      

شناسـي  ايـن بـار نيـز در آسـيب        . ناسي به عمل آمـد    شآسيب

هاي كوچك در درم پـاپي بـا نفـوذ        ارتشاح فراوان لنفوسيت  

بـا شـك بـه      . به اپيدرم، بدون تغييـري در اپيـدرم ديـده شـد           

 و صــورت گرفــت PASآميــزي درمــاتوفيتوزيز، رنــگ 

تصوير شـماره  (هاي درماتوفيت در اپيدرم نمايان شد   ميسليوم

گـر درماتوفيـت و نمـاي        از ضايعه نـشان    اسمير و كشت  ). 2

گــر نــوع تريكوفيتــون وروكــوزوم ميكروســكوپي آن بيــان

). 3تصوير شماره (بود

 علامـت هـاي    بنابراين ممكن است درماتوفيتوزها بتوانند    

هـاي مرحلـه پـچ و پـلاك در           ضـايعه  يشناسي و بالين  آسيب

ــد و   ــدس را تقليدكنن ــايكوزيس فانگواي ــثم ــتباه در باع  اش

. گردندتشخيص 
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