
DOI: 10.22122/jims.v38i566.12676 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده پوست، گروه تخصصی، دستیار -1

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه جلدی، سالک تحقیقات مرکز و پزشکی ی دانشکده پوست، گروه استادیار، -2

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسالک جلد قاتیو مرکز تحق یپزشک ی گروه پوست، دانشکده ار،یاستاد؛ راد یسارا صبور :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: sabouriradsara@gmail.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1399 بهشتیارد دوم ی/ هفته566 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

135 

  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1933تاریخ چاپ:  6/2/1933تاریخ پذیرش:  8/11/1938تاریخ دریافت: 

  
 استروئید مصرف ی ساله با سابقه 9در صورت یک دختر  Tinea incognitoگزارش یک مورد از 

 
 2راد صبوری سارا ،1تفضلی زهرا

 
 

‌چکیده

مطالعه،  این در. شود می ایجاد نورین کلسی های کننده مهار و استروئیدها مصرف ی نتیجه در متفاوت تظاهری با که است قارچی عفونتی Tinea incognito مقدمه:

 .شود میگزارش  بیماری این از مورد یک

 ی ماهه 9 مصرف ی سابقه و گسترده صورت به رنگ قرمز پوسچولر و پاپول دار خارش ضایعات شکایت با که بود ساله 3 دختر یک مطالعه، مورد بیمار :گزارش مورد

 و بازو گردن، و صورت روی واضح ی پوسته بدون منتشر های پوسچول و اریتماتو های پلاک ها، پاپول معاینه، در. بود کرده مراجعه درصد 50/5 پروپیونات کلوبتازول
 و کتوکونازول یشامپو فلوکونازول، کپسول با بیمار. شد گذاشته بیمار برای Tinea incognito تشخیص کشت، و اسمیر های بررسی در. داشت وجود بیمار دست پشت
 .شد درمان کامل طور به کلوتریمازول کرم

 ضد خوراکی داروهای از است لازم بیماران، این درمان در. شود می Tinea incognito روزافزون افزایش باعث استروئیدها، جای نابه و گسترده مصرف گیری: نتیجه

 .گردد استفاده قارچ

 فلوکونازول درماتوفیت؛ استروئید؛ ؛Tinea incognito واژگان کلیدی:

 
مجله . استروئید مصرف ی ساله با سابقه 9در صورت یک دختر  Tinea incognitoگزارش یک مورد از  .سارا راد ی، صبورزهرا یتفضل ارجاع:

 190-198(: 066) 98؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Tinea incognito بی   طبیعیی  غیر تظاهرات با درماتوفیتی عفونت یک 

 بی   چی   نیوری   کلسیی  هیا   کننیده  مهیار  و استروئیدها از استفاده دلیل

 . (1) باشد می سیستمیک صورت ب  چ  و موضعی صورت

   عفونت درماتوفیتی مشخص ب  شکل ضایعات حلقو  با حاشیی  

رنی  شیوندهخ دیود را نشیا       ریز  دهنده و مرکز کم اریتماتو  پوست 

شییود.  خ اییی  ویی ییی دیییده نمیییTinea incognitoدهیید کیی  در  مییی

شود ک  شامل شب  روزاسی    ها  متفاوتی از ای  نوع تینئا دیده می شکل

(Rosacea-likeخ شب  پسوری)( ازیسPsoriasiform و شب  اریتودرما )

(Erythroderma-like   از انواع آ  است. تأیید تشخیص بی  وسییل )   

هیا انایا     ها در زییر میکروسیکوو و کشیت آ       درماتوفیت مشاهده

شود. در ای  مواردخ درما  ضید ایارس سیسیتمیک نسیبت بی  ضید        می

 ییک زارش حاضیرخ  ی     مطالع (. 2) دارد ارجحیت موضعی ها  اارس

 .باشد می Tinea incognito بیمار  از مورد

 گزارش مورد

 بیا  ا  زمینی   بیمیار    ون  هر بدو  پوستخ سفید   سال  9 ددتر بیمار

 صیورت  بی   رنی   ارمز پوسچولر و پاپول دار دارش ضایعات شکایت

 رضا اما  بیمارستا  پوست درمانگاه ب  ک  بود صورت رو  بر  سترده

 پیی   ماه 5 حدود بیمار ضایعات. بود کرده مراجع  مشهد شهر در( ع)

 پزشیک  بی   مراجع  با ک  بود شده شروع ابرو دو بی  و بیمار پیشانی از

 ایر   نییز  و درصید  55/5 پروپیونیات  کلوبتازول پماد با درما  تحت

 کی   بیود   رفت  ارار ماه 3 مدت ب  روزان   ر  میلی 15 زی  هیدروکسی

 تشیدید  دچیار  نسیبیخ  بهبیود   مدتی از پس و  بیمارخ مادر    فت  ب 

 دسیت  رو  بیر  مشاب  ضایعات ابلخ روز 25 حدود از. بود شده علایم

 نشیا   را داصیی    نکت  بیمار دانواد ی   سابق . بود شده ایااد بیمار

 هیا   پوسچول و اریتماتو ها  پلاک هاخ پاپول بیمارخ   معاین  در. داد نمی

. داشیت  وجیود   یرد   و صیورت  رو  واضی     پوسیت   بیدو   منتشر

 نیز بیمار دست پشت و بیمار بازو  رو  بر اریتماتو پلاک 2 همچنی خ

 گزارش مورد

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i566.12676
https://orcid.org/0000-0002-2763-2599
https://orcid.org/0000-0001-8151-3200
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکار تفضلی و زهرا ساله 9 دختر یک در اینکاگنیتو تینئا

 1399 بهشتیارد دوم ی/ هفته566 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

136 

ها  مازا در بی  موهیا    علاوه بر آ خ پوسچول (.1 شکل) بود موجود

شد. هیچ  ونی  در ییر  مخیاطی     بیمار و بر رو  سر بیمار مشاهده می

ییم تیلارکخ     بیمار وجیود نداشیت. بیمیارخ علا    در شرح حال و معاین 

 داد. پوبارک و آکانتوزیس نیگریکنس را ب  طور مختصر نشا  می

 

 
بیمار  روی دست -ب صورت، روی -الف اولیه ضایعات تصویر. 1 شکل

 روز 54 از پس بهبودی کامل بیمار تصویر -و ج

 

ها  دردواست شیده بیرا  بیمیارخ حیاو  نتیایع طبیعیی        آزمای 

برا  و  جهت بررسی اارسخ اسیمیر  بودند. با توج  ب  ضایعات بیمارخ 

 ( KOHریییز  دهنییده بییا هیدروکسییید پتاسیییم )   از ضییایعات پوسییت 

هیا و   درصد تهی  شد. بررسی اسمیر در زیر میکروسکووخ مسییلیو   25

. کشت اناا  شده در (2 شکل)آرتروسپورها  درماتوفیتی را نشا  داد 

آ یار بیا اضیاف  کیرد  کلرآمفنیکیول و       دکستروز محیط کشت سابورو

ها  سفید رنی  پشیمی شیکل     سیکلوهگزامید ب  مدت س  هفت  کلونی

 .(2 شکل)  زرد رن  را نشا  داد  درماتوفیتی با حاشی 

 

 
 ضایعات اسمیر از میکروسکوپی نمای -کشت و ب محیط -الف. 2 شکل

 

 شیییب  روزاسییی   Tinea incognitoبیییرا  بیمیییارخ تشیییخیص 

(Rosacea-like tinea incognito    ذاشت  شید و بیمیار بیا کپسیول  ) 

 معیادل  هفتی خ  روز ییک  در زما  هم عدد 2)  ر  میلی 155 فلوکونازول

 درصید  2 کتوکونیازول  شامپو خ(هفت  4 مدت ب  هفت خ در  ر  میلی 255

 کر  و( میا  در یک روز طور ب  فواانی اندا  و صورت و سر  )شستشو

درمیا  شید. در    (دسیت  و صیورت  رو  مرتبی   دو  )روز کلوتریمازول

روز صورت  رفتخ ب  طور کلیی   45 و 35 از ها  بعد  ک  پس  یر  پی

 (.1ضایعات از بی  رفت  بود و علایم عود بیمار  مشاهده نشد )شکل 

 

 بحث

  موضعی از استروئیدهاخ تظیاهر عفونیت درمیاتوفیتی را تریییر      استفاده

شیود.   میی  Tinea incognitoنیواع مختلفیی از   دهد و باعث ایااد ا می

  سیستم  خ ب  طور عمده ب  پاسخ ترییر یافت Tinea incognitoپاتوژنر 

ایمنی ب  عفونت اارچیخ ب  دلیل مصرف استروئید بسیتگی دارد و تنهیا   

 . هر دو نوع(3)ب  اثرات فارماکولوژیک آ  بر رو  اارس وابست  نیست 

استروئیدها  فلوئورین  و غیر فلوئورینی خ ممکی  اسیت باعیث ایایاد      

Tinea incognito    شیییوند. بخشیییی از افیییزای  تعیییداد میییوارد 

Tinea incognitoناصیییحی  و نامتناسییی   خ ناشیییی از اسیییتفاده  

استروئیدها  موضعی ب  همیراه دارو  ضید ایارسخ نظییر بتامتیازو  و      

 . بیی  تییاز یخ مییوارد معییدود  از    (4)دهیید  کلوتریمییازول رم مییی 

Tinea incognito     با مصرف موضعی پیمکرولیمیو  و تیاکرولیمو

     حاضییر نیییز مصییرف سیی  ماهیی   ییزارش شییده اسییت. در مطالعیی 

توانید   درصد توسط بیمار مطرح شد ک  میی  55/5وبتازول پروپیونات کل

 .(5)عامل ایااد ای  بیمار  باشد 

ها  درماتوفیتی شیودخ امیا    تواند در یر عفونت تما  مناطق بد  می

تری  مناطق بد  هستند. در بیمار میورد مطالعی     صورت و بازوهاخ شایع

 .(6)ها و صورت وجود داشت  نیز در یر  دست

  کمتر برجسیت  و   بیمار  حاشی از لحاظ بالینیخ ضایعات در ای  

ریز  کمتر  نسبت ب  درماتوفیتوز دارند. ایی  ضیایعاتخ تماییل     پوست 

دارخ  سترده و اریتماتو نشا   دارند دود را ب  صورت پوسچولرخ دارش

هیا داشیت  باشیند.     دهند و ممک  است تظیاهر  مشیاب  سیایر بیمیار     

امل هییا  افترااییی اییی  وضییعیت در ضییایعات صییورتخ شیی  تشییخیص

نورودرماتیتخ درماتیت سبورئیکخ روزاس خ درماتیت آتوپیک و لوپیو   

 .(7)باشند  اریتماتو  می

 مل هیییا  عامیییل بیمیییار خ بییی  طیییور معمیییول شیییا     ایییارس

Trichophyton rubrumخ Trichophyton mentagrophytesخ 

Epidermophyton floccosumخ Microsporum canisخ 

Microsporum gypseum و Trichophyton Violaceum باشد.  می

ای  نوع از درماتوفیتوزخ اغل  نیازمند درما  سیستمیک با داروها  ضد 

. درسایر مطالعات مشاهده شده است کی   (1خ 8)باشد  اارس دوراکی می

ینافی خ ایتراکونازول و فلوکونازول نسبت بی   ریزوفولیوی    درما  با ترب

 شیییامپو    حاضیییرخ از فلوکونیییازولخ ارجحییییت دارد. در مطالعییی 

 .(9) شد استفاده کلوتریمازول کر  و کتوکونازول
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 گیری نتیجه

خ بی  دلییل مصیرف نامناسی  اسیتروئیدها در      Tinea incognitoشیوع 

تیری    درما  دیوراکیخ یکیی از مهیم   ها  ادیر افزای  یافت  است.  سال

 باشد. اصول در درما  ای  بیمارا  می

 تشکر و قدردانی

از تما  پرسنل درمانگاه پوست دانشیگاه علیو  پزشیکی مشیهد کی  در      

  ردد.  ردآور  اطلاعات همکار  نمودندخ سپاسگزار  می
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Tinea Incognito on the Face of a 9-Year-Old Girl with History of Steroid Use 
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Abstract 

Background: Tinea incognito is a fungal infection with bizarre presentation due to the topical use of steroids or 

calcineurin inhibitors. Herein, we present a case of tinea incognito infection. 

Case Report: A 9-year-old girl complaining of pruritic non-scaly erythematous papulopustular lesions and a  

3-month history of use of clobetasol propionate 0.05% referred to our dermatology clinic. In the examination, 

papules, erythematous plaques, and pustules were found diffusely on her face, neck, arm, and dorsum of the hand. 

The smear and culture of the lesions confirmed the diagnosis of tinea incognito. The patient was treated completely 

with fluconazole capsules, ketoconazole shampoo, and clotrimazole cream. 

Conclusion: Due to widespread and improper use of steroids, the incidence of tinea incognito infection has 

increased. Oral antifungals can be used safely and effectively in treatment of these patients. 
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