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  يمادرزاد وزيكتيا به مبتلا ماريب يك در گسترده توزيدرماتوف

      
  دمهمق

هاي پوستي را دربر      از بيماري بزرگ   يگروه وزيكتيا
ناهمگن بوده  شناسي    سبب وي  نيبال از نظر گيرد كه     مي
 . 1و2ندمشترك دار پوستهضايعات  خصوصيت وجود در ولي
 تيدرماتوف وعيش شيافزا با زبانيم خاص طيشراي  برخ

هـا    تـون يكوفيتر ،وزتيدرمـاتوف   عيشـا  علل از .3همراهند
 ستميس پاسخ از فرار در شان ييتوانا خاطر به كه هستند

 29 ماريب گزارش، ما  نيا در .4و5دارنديي  بالا بروزي  منيا
 سـال  يـك  از كـه  را يمـادرزاد  وزيكتيا به مبتلااي    ساله
ي   گـسترده  دار پوسـته رنـگ     سـرخ هاي    پلاك و پچ قبل

 داي ـپ دياسـتروئ  جملـه  ازي  موضـع ي  ها  درمان به مقاوم
 ازي  وپـس يب و رياسـم  در م، كه يكن ي مي بود، معرف  كرده
  .شد تأييد تيدرماتوفعفونت با مار، يب نيا عاتيضا

  
  معرفي بيمار

 وزي ـكتيا بـتلا بـه   ماي است كـه       ساله 29 مرد ماريب
 گـسترده  بـزرگ هـاي     پـلاك  و پـچ  با بوده و    يمادرزاد

% 90 بـاً يتقر كه( قبل سال يك از دار خارش يتماتويار
 مـا  مارسـتان يب بـه  ،)بـود  كـرده  ريدرگ را دنشب سطح

 كي ـترودرميار ماريب نهيمعا در ).1 تصوير( كرد مراجعه
 متعـدد هـاي     پـلاك  و پچ ،خشك پوست كنار در و بود
 دهي ـدهـا     انـدام  و تنه، صورت ي  رو دار پوسته يتماتويار

  . شد مي
ــرح در ــال شـ ــاريب حـ ــصرف  مـ ــمـ ي دارو چيهـ

 شاتي ـآزما در .نداشـت  وجـود ي ايمنـي      كننده  سركوب
 HIV نظـر  از و نداشـت  وجودي  عيرطبيغي    نكته ماريب
 عاتيضـا  وسـعت  و باليني ظاهر خاطر به. بودي  منف زين
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  .م نشده استاعلا :تعارض منافع

 درجـات  با گسترده دار  پوستهضايعات   و ونيزاسنييكرات اختلال با ها  بيماري ازي  گروه وزهايكتيا
 دو هـر  كـه  توزيدرمـاتوف  و وزي ـكتياي  همزمان ماهاي    دانسته هيپا بر. ندتهسي  ريدرگاز   يريمتغ
ي مـادرزاد  وزي ـكتيا بـا ي  جـوان  مرد ما گزارش نيا در. است نادر اريبس هستندي  عيشا ختلالاتا

 ،ميمـستق  رياسـم  وي  پوسـت  متعددهاي    يوپسيب كيستوپاتولوژيهي  بررس در كه ميكن ي مي معرف
 يتمـاتو يارهـاي     پلاك و پچ خاطر بهها    مدت ماريب نيا. شد يافت مثبت PAS تيدرماتوف قارچ

  .است بوده زيني موضع دياستروئ با رماند تحت گسترده
  

  يترودرمي، اريمادرزاد وزيكتيتوز، ايدرماتوف :ها واژهديكل
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 صيتـشخ  بـا ي  گـر يد مركز در ماريب گذشته ماه 6ي  ط
 بـه   گـازون ينئوت بـا  درمـان  تحـت  سيازيپسوري  احتمال
 قـرار ي  موضـع  دياسـتروئ  و روزانـه گرم    ميلي 25 ميزان
ي حت ـ و نـشده  حاصـل ي  مناسبي    جهينت كه بود گرفته

  . بود رفته بدترشدن به رو عاتيضا
  خراشاندن  با  عاتيضا  از  ميتقـمس  رياسم  يك  ابتدا  ما

 صـورت و    ،اريتماتو متعدد در تنه   هاي    پچ و پلاك  : 1تصوير  
  .و پوست خشكريزي  همراه پوستهها  اندام

  
 ـلا در موجـود  قـارچ هـاي     ميسليوم: 2تصوير   ي شـاخ  هي

  .)برابر 400نمايي  بزرگ ،فيش دياس كيوديپري زيمآ رنگ(

 نظـر  ازي  كروسكوپيمي  بررس در كه انجام داديم  پوست
ي بـرا  ميگرفت ميتصم تينها در و بودي  منف تيدرماتوف
  . ميكني بستر را ماريب شتريبي بررس

هاي   يوپسيب ،يموضع دياستروئ مصرف توقف از بعد
ي رســبر در كــه شــد انجــام مختلــف نقــاط از متعــدد
هـاي    قـارچ  ،ـوزي ـكتياي    نــه يزم پـس  درشناسي    آسيب

شــد  ظــاهر درميــاپي شــاخي  هيــلا در +PAS متعـــدد
 هـم  آن كـه  شـد  تكـرار  زين ميمستق رياسم .)2تصوير  (

 نظر از قارچ كشت. داد نشان را شاخه شاخه هاي ميسليوم
ي بـرا ي  خاص منبع چيه. شد مثبت روبروم تونيكوفيتر

 چيه با تماس سابقه ماريب و نشد دايپ ماريب توزيدرماتوف
 روزانـه خـوراكي    فلوكونازول با ماريب .نداشت را يوانيح

 ماه يك مدت بهي  موضع مازوليكلوتر وگرم    ميلي 100
ــان ــ. شــد درم ــت هب ــدرامات پاســخ عل ــان ،كي ــا درم  ب

در هفتـه    گـرم  ميلي 150 به ميزان    خوراكي نازولوفلوك
 عاتيضـا  كه نيا تا شد داده ادامه گريد هفته 7 مدت به

 ميمستقي  رهاياسمي    نتيجه و) 3تصوير   (برطرف كاملاً
  .شدي منف قارچوجود  نظر از

  

  
ــصوير  ــوراكي و   : 3ت ــازول خ ــا فلوكون ــان ب ــد از درم بع

  .ضايعات كاملا ناپديد شد، كلوتريمازول موضعي
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  بحث
 كه( وزيكتيا جمله ازختلف  مي  پوستي  ها  بيماري در
 گـسترده دار   پوسـته ات  ضـايع  بـا  هـا   بيمـاري  ازي  گروه
 ي هي ـلا ليتـشك  و درمال ياپ زيتما در اختلال ،)ندهست
  . 6شود  ميدهيدي شاخ

هـاي    بــافت  كـه هستنديي  هـا قـارچها    تيدرمـاتوف
 خـود  كي ـلينوفيكرات اتيخـصوص  رخاط به را زهينيكرات
 كـه  شـوند   مـي  منجـر يي  هـا  عفونت به و دنكن يم آلوده
 نيا با عفونت. است نناخ و مو پوست به محدود عمدتاً
ــوده موضــعي اغلــبهــا  قــارچ ــاليني اتيخــصوص و ب  ب

  .1و2دهد  مينشان مشخصي را
 نقـص  بـا  مـاران يب در عمومـاً  گـسترده  توزيدرماتوف

داروهـاي  كننـده     افـت يدر مارانيب مثل ،يمنيا ستميس
 وي  دز، آتـوپ  ي، ا يطولاني ايمني به مدت       كننده سركوب
  .7شود  مي ديدهويفراتيلنفوپرولي ها بيماري

 و سـالم ي  من ـيا ستمي ـس بـا  ماريب  يك ،گزارش نيا
 عفونـت  دچـار  كـه  كـرد ي  معرف ـ راي  مـادرزاد  وزيكتيا

  . 8بود شدهي پوست تيدرماتوف با گسترده
ــاهرات ــولريغ تظ ــواره معم ــشخ هم  زودرس صيت

 در كـه  گونـه  همـان  .كند  مي مشكل دچار را تيدرماتوف
ي دياســتروئي پمادهــا مــاريشــد، ب دهيــد فــوق مــاريب

 اتيخصوص تواند  مي خود كه بود كرده استفادهي  موضع
  .)incognito نوع (دهد رييتغ را تيدرماتوفي ظاهر

 اسـت  ممكـن  وزي ـكتيا با عفونت نيا يزمان هم علت
 ني ـا علت به افتهي  احتباس ميضخ نيكرات هيلا به مربوط

 قارچ نيا رشدي  برارا  ي  مناسب طيمح كه باشد يماريب
  .9كند مي فراهم كيلينوفيكرات

  بــه مربــوط رولانسيــوي فاكتورهــا گــريد طــرف از
 هـم  كنـد   مـي  مهار را انبزيمي  منيا ستميس كه پاتوژن

  .7هستند مهم نظر به
ي من ـيا ستميس دفاع دري  مهم نقش كهها    ماكروفاژ

 تـون يكوفيتر قـارچ  بـا ي  آلودگ در دارندها    قارچ هيعل بر
 در و داده دست از را خود كيمونولوژيا عملكرد روبروم
 چـالش  دچـار ي  قـارچ هـاي     ژن آنتـي اگزو برابر در دفاع
  .10شوند مي

 در كــهي پوســت ســد اخــتلالات وي آتــوپ عــلاوه هبــ
  . 11و12شود  ميدانسته ليدخ زين شود  ميدهيد وزيكتيا

ي ارث وزيكتيا از ما ماريب شد ذكر قبلاً كه گونه همان
 دي ـتول ي  جـه ينت در كـه  رسـد   مـي  نظـر   به و برد  مي رنج

ــرات ــز نيك ــد از ادي ــت ،ح ــوتيكتيا پوس ــرا كي  طيش
 قـارچ  رشـد  جهت سالم پوست به نسبت راي  تر مناسب
 بـا  گـر يدي  پوسـت  عاتيضا در هرچند .13كند  مي فراهم

 توضـيح  نيا )سيازيپسور مثلاً( ونيزاسنييكرات اختلال
  . باشد  نميمناسب

 ارتبـاط  اسـت  ممكـن  دهي ـپد نياي  برا حيتوض كي
 كـه  شـود   مـي  عنـوان  گونـه  نيا .7باشدي  آتوپ و وزيكتيا

 از فتيش ـ (كي ـآتوپ پوسـت  در كيمونولوژيا اختلالات
Th1 بــه Th2 (شــدت و وعيشــ مــسئول اســت ممكــن 

 هرچنـد ،  11،  14و15باشـد  مـاران يب ني ـا در عفونت شتريب
  .نداشت كيآتوپ تظاهرات ما ماريب

 علـت  هب ابتدا بيمار، نيا گسترده تيدرماتوف عفونت
 اسـتفاده  و ادي ـز  وسـعت  ،معمـول ريغي  نيبالهاي    جنبه
 داده صيتـشخ  اشتباهي موضع دياستروئمدت از    يطولان
 و وزي ـكتيا در دي ـبا شهي ـهمآ    نـه يت جهينت در. بود شده
 و معمـول ريغ تظاهرات با مارانيب در خصوص ه، ب يآتوپ

  .باشد نظر مد، درمان به نامناسب پاسخ
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Ichthyosis is defined as a group of diseases with keratinization 
disorder and diffuse scaling with highly variable degree of 
involvement. According to our knowledge, coincidence of 
ichthyosis and dermatophytosis, which both are very common 
disorders, is a very rare event. We report a young man with 
congenital ichthyosis that histological analysis of his skin 
biopsies and direct smear revealed PAS positive fungi. He had 
used topical steroids for generalized scaling erythematous 
patches and plaques for long time.  
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