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‌‌Microsporum canisناشی‌از‌‌به‌ایتراکونازول‌مقاوم‌آ‌کپتیس‌تینه

‌ :‌گزارش‌یک‌موردبیماری‌گرانولوماتوز‌مزمندر‌کودک‌مبتلا‌به‌

*مهسا فتاحی
 لیه    یک نقص ایمنی اولیه  نها ر ا هه به  به       (CGD)بیماری گرانولوماتوز مزمن  :مقدمه 

ههای شهدید    شو  و بیماران را مستعد عفونه ابسیداز ایجا  می NADPHاختلال  ر بمپلکس 
های قارچی پو ه  ر با تظاهرهای شهدید التاهابی ماننهد     بند.  رگیری بابتریایی و قارچی می

 برانگیز ا ه. رمانی چالشولی ازنظر تشخیصی و   ؛آ باپیتیس  ر این بیماران نا ر تین 
 

اتوزومال مغلهو  معریهی    CGD ال  ایرانی مبتلا ب   ۹ ر این مقال ،  ختربچ  گزارش مورد: 
آ  شنا هی، تینه    ههای قهار    شو  ب  با ضایعات التاابی مقاوم پو ه  ر مراجع  بر . برر ی می

ی بهاهش  را تأییهد بهر . آزمهون سسا هیه  ارویه      Microsporum canisباپیتیس ناشهی از  
 لیه  عهدم    سسا یه ب  ایترابونازول و سسا یه ب  تربینایین و یلوبونهازول را نشهان  ا . به    

بابتریهال و ضد ه     های جایگزین شام   رمان آنتهی    تر ی ب  تربینایین، بیمار تحه  رمان
 قرار گریه ب  منجر ب  بابو  بالینی شد.

 
شنا هی، انجهام آزمهون سسا هیه      این گزارش بر اهمیه تشخیص  قیه  قهار    گیری: نتیجه

، CGDهای پو تی  ر بیماران مبتلا به    ضدقارچی و مدیریه یر محور و چندتخصصی عفونه
 بند. ویژه  ر شرایط محدو یه منابع  ارویی، تأبید می ب 

 
 ، رمهاتوییتوز  ،Microsporum canis ،آ باپیتیس تین  ،بیماری گرانولوماتوز مزمن ها: کلیدواژه

 نقص ایمنی
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 مقدمه
یاان ل اا   (CGD)بیماای گ انولوموتاایموم تاا ت  

علات وتال د د  عملداند     ویمنی وومیه لید  وست که باه 
هاای ویدااید  وکساایزوم د  گیاوساایت NADPHکمااکلد  

هایگ   شود. وی  ل   تندن باه کایهت مومیاز اولاه     تی
بااندد  للیدااه لاایموولی د  ومباای  گعااید وکساای د و د  

ااندد. بیمای ود تلاال  باه      سلومی تای  هیگ دوتل پیموژد
CGD هیگ شازیز و تدان  بیکلنیاییی و     تسلعز عفولت

، .Aspergillus sppهیگ لیشی وم  وی ه عفولت بهقی چی، 
Staphylococcus aureus هی هسلنز. و تییدوبیکلنگ 

موولناز باه وشادید     تی CGDهیگ قی چی د   عفولت

تخللفی ومجمله آساکنژیلوم ماایجمی، کیلزیازییمی  و    

آ کیپیلی  یان ووکانت    د تیموگیلوم مظیهن ییبنز. مینه

موولاز بای    وملایبی شزیز د  مینئی کیپیلی  وست که تای 

د د، منشااچ چنکاای، منفیدلوپاایمی و د لاییاات آموپساای 

نای،  ل   ویمبی . د  بیمی ود 1و2وسدی دهنزه همنوه بیشز

هایگ   وی  مظیهن تمد  وست شزیزمن و ت یوم به د تاید 

 تعمود بیشز.
 

 گزارش مورد

سیمه وینولی، گنملز چاای م وم وومازی     ۹بیمی  دتلن 

وموموتاید تللاوب باه     CGDگیتیلی، بی سیب ه مشخی  

تنک  مح ی یت ویمولوموژگ، آسم و آمنژگ دولشگیه علوم 

ژللیدی،  ( و جیع شز. د  بن سیIAARIپ شدی مانود )

 NCF1د  ژد  p.Trp193Xو  c.579G>Aهایگ   جات

 گزارش موردی
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 شنیسییی شز.

دو   د  تعیینااه گی یداای، اااییعیت متماای و دممااه  

دو ،  هایگ و یلمایموم، پوساله    پوست سن همنوه بای پا    

هایگ م د لا     آموپسی تنلشن، توهیگ شدسله و دمماه 

تشیهزه شز. همچنی  منفیدلوپیمی آاا ی  گ چاب باه    

لن وجود دوشت و عفولات بیکلنیاییی   ت سیللی 3×3وبعید 

 ثیلویه )ویمکلیگو( لی  تطنح شز.

هیگ وومیه بنوگ سل پوسلی شایتل وسامین و    بن سی

RT-PCR شنیسای، تشایهزه    تنفی بود. د  بن سی قی چ

و کشاات  KOHد ایاانگ وکلااومنید  تااو د  وساامین 

مشاخی    Microsporum canisقی چی تثلات به لفا   

 ند.آ کیپیلی   و مأییز ک مینه

آمتود حسیسیت ازقی چی به  وش تیدنودویلوش  

. وی وماه  2ولدایم شاز   CLSI M38بنوسیس دسلو ومعمل 

 تاااو دلظن کااایهت حسیسااایت باااه ویلنوکولااایمود    

(MIC=0.5 µg/mL)    و حسیساایت بااه منبیناایگی  و

 گلوکولیمود  و لشید دود.

بی موجه به عزم دسلنسی به منبینایگی ، د تاید بای    

جات کنلند عفولت بیکلنیاییی  کلینزوتییسی  تو وکی 

دمیال آدلوپایمی    ثیلویه و وملایب آغیم شز. همچنای  باه  

BCG .د تید ازسل لی  بنوگ بیمی  د لظن انگله شز ،

د  پی وی  تازوت ت، بالااود بایمینی قیبال ماوجای د       

اااییعیت پوساات ساان تشاایهزه اندیااز و د  پیگیاانگ  

 شنیسی تنفی شزلز. هیگ قی چ تیهه، بن سی سه

هیگ مشخیصای و د تایلی    وی  ا و ش تو د، چیمت

 و  CGDآ کاایپیلی  ت اایوم د  بیماای  تلااال  بااه   مینااه

سایمد. مظیهنهایگ شازیز وملاایبی د  ویا        بنجسله تی

هایگ چنکای    عنوود عفولت وشللایه به موولز به بیمی ود تی

هایگ   بیکلنیییی یای آبساه مفساین شاود. ولدایم بن سای      

 اات کلیاازگ د  شنیساای ساایده و د  دساالنس ل قاای چ

 مشخی  صحیچ دو د.

کااایهت حسیسااایت وی وماااه باااه ویلنوکولااایمود و 

تحاازودیت دسلنساای بااه دو وگ وللخاایبی )منبیناایگی ( 

 یا گ   وهمیت آمتود حسیسیت دو ویای و ما وم بنلیتاه   

دهز. بالاود بایمینی بیمای     د تیلی جییگ ی   و لشید تی

هیگ همنوه، بییلگن ل ات   پ  وم کنلند وملایب و عفولت

م تزینیت هم تاید عووتال بیکلنیاییی و وملاایبی د      تا

 کنی  د تید ازقی چی وست.

موولاز   تی CGDآ کیپیلی  د  بیمی ود تلال  به  مینه

 وحلای   مظیهن شزیز و ت یوم به د تید دوشله بیشز و به

توقا    هیگ بیکلنیییی وشللایه شود. مشخی  باه  بی عفولت

دااند شنیساای و  وی هاایگ قاای چ باای وساالفیده وم بن ساای

چنزمخصصی و گندتحو  د  د تید، بنوگ پیشاگینگ وم  

عوو ای تیلنز آموپسی وسدی دهنزه انو گ وسات. ویا    

ا و ش همچنای  بان وهمیات دسلنسای باه دو وهایگ       

ازقی چی تؤثن و مزوی   وهدی هیگ د تایلی جاییگ ی    

 کنز. تنلا  مأکیز تی د  شنویط کم
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 Itraconazole-resistant tinea capitis caused by Microsporum 
canis in a child with Chronic Granulomatous Disease:  

a case report  

 

Mahsa Fattahi, PhD* Background: Chronic granulomatous disease (CGD) is a rare 

primary immunodeficiency caused by defects in the NADPH 

oxidase complex, predisposing patients to severe bacterial and 

fungal infections. Dermatophytosis with severe inflammatory 

presentations such as tinea capitis is uncommon but 

challenging to manage in these patients. 

Case presentation: We report a 9-year-old Iranian girl with 

autosomal recessive CGD who presented with refractory 

inflammatory scalp lesions. Mycological examination 

confirmed tinea capitis caused by Microsporum canis. 

Antifungal susceptibility testing showed reduced 

susceptibility to itraconazole, while susceptibility to 

terbinafine and fluconazole was preserved. Due to limited 

access to terbinafine, the patient received alternative 

management including antibacterial and anti-tuberculosis 

therapy, leading to clinical improvement. 

Conclusion: This case highlights the diagnostic and 

therapeutic challenges of dermatophytosis in CGD patients 

and emphasizes the importance of accurate mycological 

diagnosis, antifungal susceptibility testing, and individualized 

multidisciplinary management, particularly in resource-

limited settings. 

Keywords:  chronic granulomatous disease, tinea capitis, 

microsporum canis, dermatophytosis, immunodeficiency 
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