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.  هایی ایجاد کننـد   توانند بیماري هایی هستند که در پوست می     ها از میکروارگانیسم  قارچ:مقدمه
خیر أتواند منجر به تشده ایجاد نمایند که میست تظاهراتی غیرمعمول و تعریف    ا ندرت ممکن به

.در تشخیص گردد
با سابقه پنج ماهه ضـایعات قرینـه کـروي،    باشد که ساله می20بیمار یک مرد :گزارش مورد 

دار همراه با خارش فراوان در ناحیه کشاله ران تا مچ پا به مرکز مـا مراجعـه کـرده                    قرمز پوسته 
، کـشت و واکـنش زنجیـره        %10آزمایش میکروسکوپی با استفاده از هیدروکـسید پتاسـیم          . بود

براسـاس نتـایج تـست    . آ شناسایی شدپلیمراز انجام شد و عامل ضایعات ترایکوفایتون ایندوتینه 
گرم روزي دوبـار بـه مـدت یـک          میلی 100(تراپی ایتراکونازول   درمان پالس  ،حساسیت دارویی 

پـس از  . صورت گرفت) هفته4روزانه دوبار به مدت   (همراه با پماد موضعی کلوتریمازول      ) هفته
.هبود کامل یافتشناسی بضایعات بیمار ازنظر بالینی و قارچ،یک دوره دریافت دارو

آ کـه مـوارد   ایندوتینه.دلیل ایجاد اشکال غیرشایع توسط تهاین گزارش موردي ب   :گیرينتیجه
.دارداهمیت ،مقاومت به درمان نشان داده است

آ، داروهاي ضدقارچیدرماتوفیتوزیس، ترایکوفایتون ایندوتینه:هاکلیدواژه
30/09/1400: هپذیرش مقال19/09/1400: دریافت مقاله

203-206:)3(12، دوره1400پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
،کننـد ت بیماري ایجاد میعوامل قارچی که در پوس   

شـده و معمـول نداشـته       ست تظاهراتی شناخته  ا ممکن
اهمیت تشخیص موارد غیرمعمول در تـشخیص       . باشند

هـاي درمـانی،    هنگـام بیمـاري و جلـوگیري از زیـان         به
در ایــن . بهداشــتی و اقتــصادي و روحــی بیمــار اســت

اي از تظاهرات پوستی غیرمعمول     گزارش مورد ما نمونه   
.نماییمش میرا گزار

گزارش مورد  
باشد که بـا سـابقه پـنج        ساله می  20بیمار یک مرد    

دار همـراه بـا     ماهه ضایعات قرینه کروي، قرمـز پوسـته       
1شـکل   (خارش فراوان در ناحیه کشاله ران تا مـچ پـا            

هـاي  بـه مرکـز آمـوزش و پـژوهش بیمـاري          ) ب و الف
. پوست و جذام علوم پزشکی تهران مراجعـه کـرده بـود    

گونـه  ي از سلامت عمومی خوبی برخوردار بود و هـیچ        و
. اي گزارش نشدبیماري زمینه

گزارش موردي
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).الف و ب(ضایعات حلقوي قرینه بیمار قبل : 1شکل

اطلاعی نمـوده   وي از نحوه ابتلا به بیماري اظهار بی       
ــا اســـتفاده از . اســـت در آزمـــایش میکروســـکوپی بـ

بـه  آرتروسپور و هایف متعلق     % 10هیدروکسید پتاسیم   
کـشت   ،منظور تعیین گونـه   به. درماتوفیت مشاهده شد  

در دمـاي   ) مـرك، آلمـان   (بروي محیط مایکوزیل آگـار    
در بررســی کــهروز انجــام شــد14محــیط بــه مــدت 

 ـ       رنگدانـه  اماکروسکوپی کلنی سفید با حاشیه پـودري ب
.نارنجی در پشت روئیت شد

بررســی میکروســکوپی تعــداد فراوانــی میــسلیوم و 
هاي فنوتیپیـک   با استفاده از روش   . ده شد کنیدي مشاه 

افتــراق ترایکوفــایتون منتاگروفــایتیس و ترایکوفــایتون 
منظور افتراق گونه واکنش    به. اینتردیجیتال ممکن نبود  

هـا  زنجیره پلیمراز با اسـتفاده از پرایمـر عمـومی قـارچ           
شـده توسـط نویـسندگان      مطابق بـا روش قبلـی انجـام       

هت تعییت توالی بـه     محصول واکنش ج  . 1صورت گرفت 
شـرکت معتبـر ارســال شـد و نتیجــه تـوالی در پایگــاه     

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLASTالمللـی   بین

،هابراساس یافته  وشده مقایسه   با اطلاعات ثبت   ،بررسی
.آ شناسایی شدگونه ترایکوفایتون ایندوتینه

ــ ــم درمــانی مناســب هب تــست ،منظــور تعیــین رژی
،اسـتفاده از داروهـاي تربینـافین     حساسیت دارویـی بـا      

فلوکونـــازول و وریکونـــازول براســـاس ایتراکونـــازول،
ــارچ  ــی ق ــانی حــساسیت داروی ــاي دســتورالعمل جه ه

ویرایش سـوم  38ـ  اي به روش میکرودایلوشن امرشته
.2انجام شد

محوشدن ضایعات یک ماه پس از درمان: 2شکل 

،براســاس نتــایج تــست حــساسیت دارویــیدرمــان 
رین قارچی نسبت به تمام داروهاي مورد آزمایش با         است

حـساس   03/0-5/0حداقل غلظـت مهارکننـدگی بـین      
درمـان  ،بـا نظـر پزشـک مـتخص پوسـت         . شناخته شد 

گرم روزي دوبار بـه     میلی 100(تراپی ایتراکونازول   پالس
همراه با پمـاد موضـعی کلوتریمـازول        ) مدت یک هفته  

پـس از   . گرفـت  صـورت ) هفته 4روزانه دوبار به مدت     (
یک دوره دریافت داروي ضدقارچی ضایعات بیمار ازنظر        

طــی ). 2شــکل (شناســی بهبــود یافــت بــالینی و قــارچ
مـاه   1-5پیگیري وضعیت بیمار پس از گذشت فواصل        

.از بهبود عفونت مجدد مشاهده نشد

بحث 
هــاي مطالعــه حاضــر بیــانگر مــورد ابــتلا بــه یافتــه

باشـد کـه   نی غیرشـایع مـی    آ با ضایعه بـالی    ایندوتینه.ت
ایـن اسـترین    . مستلزم است مدنظر پزشکان قرار گیـرد      

بندي بوده که در طبقه    8منتاگروفایتیس تیپ   .همان ت 
.3نام آن تغییر داده شده است2021جدید 

ــایی  ــترین شناس ــه  خوشــبختانه اس ــسبت ب شــده ن
برخلاف مطالعه حاضر   . داروهاي ضدقارچی حساس بود   

گـزارش مـوردي از ایـران و        در برخی مقـالات مکتـوب     
سویه حاضر مقاومـت چنـددارویی بـه داروهـاي           ،جهان

توانـد  کـه علـت آن مـی      1و3ضدقارچی نشان داده اسـت    
مــدت داروهــاي ضــدقارچ در بیمــاران مــصرف طــولانی
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.مذکور باشد که منجر به مقاومت اکتسابی شده است
فــرم منتــشره  ،در مطالعــه فتــاحی و همکــاران  

وسط این ارگانیسم گزارش شد که نسبت       تدرماتوفیتوز  
ــه داروي ــافین  ب ــازول و تربین ــازول، ایترکون هــاي فلکون

.1مقاومت نشان داد
بـه مقاوم/ اینتردیژیتال.ت/ منتاگروفایتیس.تموارد

ــد،  تربینــافین در ــن، دانمــارك، فنلان ــران، ژاپ هنــد، ای
. سوئیس، آلمان و برزیل گزارش شده است

دلیـل جهـش   هـا بـه  سـویه ایـن بیـشتر مقاومت در 
ــه ــیSQLEاي در ژن نقط ــدم ــه.4-8باش و Süßمطالع

این ارگانیـسم   وسط  تهمکاران فرم منتشره درماتوفیتوز     
ــه داروي    ــسبت ب ــه ن ــزارش شــد ک ــر گ ــوزاد دخت در ن

ایــن گــزارش مــوردي . 9تربینــافین مقاومــت نــشان داد
آ کـه   ایندوتینـه .دلیل ایجاد اشکال غیرشایع توسط ت     هب

حائز اهمیـت    ،موارد مقاومت به درمان نشان داده است      
.باشدمی
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A case of dermatophytosis with uncommon clinical
manifestations by Trichophyton indotinea
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Introduction: Dermatophytosis are micro-organisms which
can lead to skin diseases. In rare occasions they can have
atypical skin manifestations, which could result in delay in
diagnosis.

Case Report: A 20-year-old Iranian boy was referred to our
center with a 5-month history of circular, symmetrical, itchy
crusted skin lesions on his groin. Direct microscopy, culture
test and PCR-sequencing of ITS regions of the rDNA gene
were conducted and showed T. indotinea as the causative
agent. Based on antifungal susceptibility test oral pulse
therapy with itraconazole 100 mg twice daily for 1 week
combined with topical clotrimazole cream for 1 month was
initiated, which cleared the lesions.

Conclusion: This case report is of significance since T.
indotinea produces atypical skin lesions, as well as, multidrug
resistance to antifungal agents.

Keywords: dermatophytosis, Trichophyton nicotine,
antifungal agents
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