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 ینــوعمت يجلــد عاتیشود که سبب بــروز ضــایاطلاق م کیلیکراتوف يهااز قارچ یبه گروه تیدرماتوف :زمینه و هدف

 يتظــاهر لیــگزشــبه  يو نمــا نالینگویا هیناح يریبدون درگ یدستگاه تناسل توزیدرماتوف د.نشویم ریدرگ هیبراساس ناح

 وســت دســتگاهبــه پ شکل، محدود یلیزگ توزیاز درماتوف يمطالعه مورد نادر نیاست. در ا یپوست یدر از عفونت قارچنا

  گردد.یگزارش م یتناسل

 هیــدار ناحوروکــوز خــارش -یپلاکــ یپوســت عاتیماهه از ضــا 9 تیساله با شکا 24 یمقاله خانم نیدر ا :معرفی بیمار

 نایســیوعلب مارســتانیبــه درمانگــاه پوســت ب 1398 در آبــانکــه پاسخ به درمان،  و عدم لیزگ پیشین صیبا تشخ تالیژن

. شــد دییــتا زتویدرماتوف صیتشخ ،ماریپوست ب یوپسیاز ب يپاتولوژ یگردد. در بررسیم یمعرف اند،مراجعه نموده يسار

  د.دا یهفته پاسخ مناسب چهاراز  پس ماریب و شد زیتجو نینافیترب يدارو صیتشخ نیبراساس ا

در  دیــ، بااســت ، نــادریلــیزگ ينمــا کشــاله ران و يریــبــدون درگ ،یتناســل هیناح توزیاگرچه بروز درماتوف گیري:نتیجه

 .ردیقرار گ هیشکل پوست ناح یلیزگ عاتیضا یافتراق صیتشخ

  .لیزگ ،یتناسل، قارچ، ی، قارچ پوستيمورد هايگزارش :لیديک لماتک

 

  
شود که هاي کراتوفیلیک اطلاق میاتوفیت به گروهی از قارچدرم

هاي کراتنیزه شامل لایه سوپرفشیال پوست، درگیر کردن بافت باعث

این عفونت براساس ناحیه  1.شوندیمها مو و ناخن حیوانات و انسان

هاي عمقی و زیر جلدي عفونت دارد. یمتفاوتتظاهرات درگیر شده 

ندرت باعث تشکیل آبسه و ند، بهشوکه توسط درماتوفیت ایجاد می

و معمولا محدود به افراد با ایمنی شدیدا تضعیف شده  شدهزخم 

اي یافتهبدون درگیري کشاله ران ناحیه تناسلی  گیريدر 2.دنگردمی

اتوفیتوز در ناحیه ساله با درم 24در این مقاله بیمار  .باشدنادر می

  دهیم.ه مییداده شده بود را ارا Wartژنیتال که ابتدا تشخیص 

  

  
 پوستی مانند پلاك شکایت از ضایعات با ساله 24خانمی 

Verrucous  شکل پیشماه  9حدود از  ل کهژنیتا در ناحیهخارش دار 

یستمیک سالم بود، . بیمار از لحاظ سبودند، مراجعه کرد گرفته

 در خاصی را نداشت. پزشکی و سابقه فامیلی ابتلا به بیماري تارخچه

گذاشته شد و طرح درمان  Wart تشخیص بیمار این برايا ابتد

 در ضایعات، بیمار شد. پس از عدم بهبود انجامتشخیص  براساس این

شهر سینا به کلینیک پوست بیمارستان آموزشی بوعلی1398آبان 

درخواست  وقرار گرفت  بررسی مجدد مورد و اجعه کردمرساري 

   خش پاتولوژيه در بـوطـمرب ايـهد. لامـداده ش وژيـولـاتـپ یـبازبین

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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  تالیژن هیناح توزیدرماتوف ینیبال ينما :1 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

رچ در اجزاي قا همراه با حضور اکانتوزیزو پاپیلوماتوز وجود اپیدرم با :2 شکل

  نمایی یکصد برابربا بزرگ Hematoxylin and eosinآمیزي رنگ -لایه شاخی

  
براساس شواهد  .گرفتبوعلی مورد بازبینی قرار  بیمارستان

قارچ در لایه شاخی همراه  Hyphaeو  Spore ، حضورهیستوپاتولوژي

 با همراهشدن  ، زخمی(Hyperkeratosis) زهایپرکراتو درجاتی از با

 Epidermal) یس اپیدرمهایپرگرانولوز ،(Papillomatosis) پاپیلوماتوز

hypergranulosis) وجود التهاب شدید شامل  ،سطحی درم لایه در

 و ائوزینوفیلیک ها، اینفیلتراسیونتجمع فیبرین، نوتروفیل

 Eosinophilic and lymphoplasmacytic)  لنفوپلاسماسیتیک

infiltration) اد. کرده بود را نشان د پیدا که به اپیدرم گسترش  

 درماتوفیتوز ضایعات میکروسکوپی، منشا هايیافته براساس این

  زـیتجو صتشخی طرح درمان جدید براساس این تشخیص داده شد و

  

  

  

  

  

  

  

  

 (Periodic acid-Schiff staining)شیف  -آمیزي پریودیک اسیدرنگ :3شکل 

  رصد برابرنمایی چهابا بزرگ (هایفا و اسپورنوك پیکان) مثبت براي اجزاي قارچ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ن،یبریشامل تجمع ف دیوجود التهاب شد ،اپیدرم یسطح هیلا :4شکل 

ش سترکه به درم گ کیتیو لنفوپلاسماس کیلینوفی، ائوزکیلینوتروف ونیلتراسیانف

 يزآمیرنگ .دهدیرا نشان م یشاخ هیقارچ در لا ياجزا کرده همراه با حضور دایپ

Hematoxylin and eosin برابر 200 یینمابزرگ با  

  
هفته  چهارپس از  بود که بیمار (Terbinafine)داروي تربینافین 

  خوبی به این درمان پاسخ داد.به
  

  
، درماتوفیت به (WHO)بهداشت  جهانی سازمان براساس تعریف

،  Epidermophytonشود که به سه دسته می ها اطلاقگروهی از قارچ

Microsporum و Trichophyton  اتـضایع نـد. اینوشمی بنديطبقه   

  بحث
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  مشابهمطالعات جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

JKas D  2009   6همکارانو  Indian Journal of 
Dermatology  

  حیه ژنیتال آقایانگزارش چهار مورد درماتوفیتوز نا

Ltero O 2002   7و همکاران  Mycopathologia  ها همراه با درگیري کشاله رانخانم گزارش هفت مورد درمافیتوز ژنیتال  

OOgba  2013  8همکاران و  Innovative Research  اسخ داد.پراکی یک مورد درماتوفیتوز در ناحیه ژنیتال گزارش شده است که به درمان ترکیبی موضعی و خو  

  
 کراتینولیتیک خواص :مانندمشترکی  خصوصیات داراي

(Keratinolytic) کراتین و  کردندرگیر و تجزیه قابلیت داراي یعنی

 عنوان عوامل اتیولوژیکه، بروز بهمیزبان زند بر روي هضایع ایجاد

بین  عفونی انسان و حیوانات و وجود ارتباط نزدیک هايبیماري

کشاله ران،  نواحی به عفونت 3.باشندهاي مختلف آن، میبنديطبقه

 Tinea هاهاي فوقانی رانقسمت یگاهآنال، اطراف آن و پري نواحی

Cruris شود.د دیده میطور معمول در بالغین مرکه به گویندمی       

ubrumT. r  وloccosumF 4.بیشترین عوامل اتیولوژیک آن هستند 

باید توسط  همواره کلینیکال درماتوفیت در زمینه احتمالی تشخیص

گردد. موفقیت در  تاییدقارچ  وکشت میکروسکوپی مشاهده مستقیم

 ایندر  5.شناسی به انتخاب نمونه مناسب بستگی داردقارچ بررسی

طریق  از دست آمدههبا توجه به شواهد هیستوپاتولوژیک ب بیمار

 پوستی درماتوفیتوز میکروسکوپی، تشخیصمشاهده  و بردارينمونه

که در آنها درگیري همزمان  و برخلاف موردهاي دیگر گردید قطعی

معرفی شده فقط  شد، در بیمارکشاله ران و ناحیه تناسلی دیده می

 وروکوزنماي  ی بدون درگیري کشاله ران و بادرگیري ناحیه تناسل

  .شبیه به زگیل مشاهده گردید

Das عفونت درماتوفیت در ناحیه  مورد در مطالعه خود چهار

و  T. rubrumژنیتال آقایان را گزارش نمود که عامل ایجادکننده آنها 

loccosumF .6بودند Otero  مورد از درماتوفیت  هفتدر مطالعه خود

 بر درگیريافزون که مگاهی در زنان را گزارش نموددر ناحیه شر

 پماد شدند و به درمان باژنیتال، ناحیه اینگواینال را نیز شامل می ناحیه

Flutrimazole ،Sertaconazole و یا Clotrimazole خوبی پاسخبه 

یک مورد درماتوفیتوز در ناحیه ژنیتال  Ogbaدر مطالعه  7دادند.

باشد و می E. floccosumایجاد کننده آن  گزارش شده است که عامل

خوراکی پاسخ  Fluconazoleو  Tioconazole به درمان ترکیبی پماد

ناحیه  در مطالعه خود شیوع درماتوفیتوز Nitin Vora 8مثبت داد.

 40تا  21 و سن شایع درگیري نمودگزارش  %09/21 تناسلی را

ژگی واسطه ویدرماتوفیت معمولا به 9سالگی گزارش شد.

شود هاي قارچی میعفونت کراتینوفیلیک خود، همواره باعث ایجاد

هاي عفونت کند.می ها را درگیرکه لایه شاخی پوست، مو و ناخن

کند و می از جمعیت جهان را درگیر %40طور میانگیندرماتوفیت به

تا  30 شود کهتخمین زده می 10.باشدترین مکان آن در پوست میرایج

 هاي درماتوفیتوزجمعیت بالغین حامل بدون علامت پاتوژن 70%

 11.یابدافزایش سن افزایش می ها باباشند و شیوع این عفونتمی

بالاتري را گزارش  که محققین هندي شیوع درماتوفیت تناسلیدرحالی

دلیل آب و هواي گرم و مرطوب و سطح اند که این یافته بهکرده

فاکتورهاي خارجی  13و12.باشدمی تر افراد دراین کشوربهداشت پایین

در نتیجه  شامل سطح اجتماعی اقتصادي پایین، محل سکونت شلوغ و

ایت علباس با یکدیگر، عدم ر حوله و به اشتراك گذاشتن پارچه،

داشت، آب و هواي گرم و مرطوب و وجود درماتوفیت در هر به

 ناحیه ژنیتال بسیار محل دیگري از بدن در گسترش درماتوفیتوز

را بر  (Arthroconidia) ارتروکونیديهستند. رطوبت رویش  تاثیرگذار

و همچنین مشخص شده است که  کندها تسهیل میروي کراتینوسیت

رشد، پاسخ التهابی میزبان و تغییر  هاي پوشیده و بسته بر سرعتلباس

گذارد. قرارگرفتن در می عنوان یک مانع، تاثیرپوست به در عملکرد

در نتیجه تسهیل در رشد  معرض نور خورشید باعث افزایش تعریق و

شود. همچنین بین ابتلا به درماتوفیتوزیس و سابقه درماتوفیت می

داري مشاهده شده و شرایط مواجهه با حیوانات، رابطه معنا

جغرافیایی، فقر اقتصادي و اجتماعی و طول دوره تماس با حیوانات، 

هاي قارچی جلدي از جمله عوامل مستعدکننده جهت ابتلا به عفونت

وسایل  راه اصلی انتقال این بیماري تماس غیرمستقیم با 15و14.باشندمی
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د ولی تماس باشحمام آلوده می لباس و شخصی آلوده مثل حوله و

سالم و همچنین تماس در ناحیه تناسلی در  مستقیم بین افراد مبتلا و

براي  7.تواند عامل انتقال بیماري باشدمی طی مقاربت جنسی نیز

موضعی  توان از داروهاي ضدقارچ خوراکی یاها میدرمان این عفونت

تفاده اس (Terbinafine)که در این کیس از تربینافین  استفاده کرد

این دارو به دو صورت . خوبی به این درمان پاسخ دادگردید و به

ها بندي آلیل آمینباشد و از طبقهموضعی و خوراکی موجود می

گزارش شده در  براساس نماي بالینی و پاتولوژیک بیمار 3.باشدمی

اگرچه بروز درماتوفیتوز ناحیه  گرددطور استنباط میاین این مطالعه،

 اي نادرنماي زگیلی شکل، یافته ه ران وتناسلی، بدون درگیري کشال

اما باید در تشخیص افتراقی ضایعات زگیلی شکل پوست  است،

تشخیص احتمالی درماتوفیت همواره باید توسط  ناحیه قرار گیرد.

مشاهده مستقیم میکروسکوپی و کشت قارچ تایید گردد تا از 

  گردد.پیشگیري  ،رتاخیر در درمان مناسب بیما اشتباهات تشخیصی و
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Background: Dermatophyte is a group of keratinophilic fungi that cause various skin 

lesions depending on the affected area. Dermatophytosis is usually diagnosed by 

clinical manifestation and confirmed by direct microscopy or fungal culture. There 

might be diagnostic difficulty with the presence of atypical dermatophytosis. Atypical 

dermatophytosis presents with clinical appearances ranging from eczematous, 

psoriasiform, pustular lesions, and others, that interferes with early diagnosis and 

disturbs patient’s life quality. Genital dermatophytosis is an uncommon presentation of 

cutaneous fungal infection; moreover, its manifestation without the involvement of the 

inguinal area, and simulating wart is a rare sign. In this study, we introduce a rare case 

of dermatophytosis with a wart-like appearance that was restricted to the skin of the 

genitalia. 

Case Presentation: A 24-years-old woman was referred to the academic dermatology 

clinic of Boo- Ali SINA Hospital in Sari, Iran, in November 2019 with a 9-month 

complaint of verrucous and pruritic plaque in the genital area that previously 

misdiagnosed as wart with no response to treatment. The dermatologist requested a 

review of the previous pathology documents for diagnosing dermatophytosis. The 

pathologists reexamined the relevant paraffin-embedded skin tissue block of the patient. 

By Periodic acid-Schiff staining, some fungal elements had been found in the horny 

layers of the epidermis, so dermatophytosis was confirmed. Based on this diagnosis, 

terbinafine was prescribed and the patient responded well to this treatment after four 

weeks. 

Conclusion: Although the occurrence of genital dermatophytosis with the verrucous 

appearance and without involvement of groin is a rare finding, it should be considered 

in the differential diagnosis. In each case suspected of genital dermatophytosis, direct 

examination or fungal culture for definite diagnosis and prevention of delay in the 

appropriate treatment is required. 
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