
 

 1  ، شماره16  ، دوره1404بهار ، ت و زيباييــپوس

 درماتوفیتوزیس حاد و نقص ایمنی اکتسابی یا ذاتیمروری بر 

 1الهی آذین آیت
   *2و3مهسا فتاحی

 

خوی ‌و‌اوای ی‌در‌‌‌‌های‌خوو ‌‌دوستی‌هستند‌که‌مسئول‌عفونت‌های‌کراتین‌ها‌قارچ‌درماتوفیت
سراسر‌جهان‌هستند.‌با‌ایون‌اوالد‌در‌بیرواران‌دارای‌ناوم‌ایرنوی‌مرتون‌اسوت‌من ور‌بوه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

مانند‌‌؛تهاجری‌هستند‌/و‌ادید‌اوند.‌ااتال‌ادید‌اامل‌درماتوفیتوز‌گسترده‌‌های‌نادر‌بیراری
های‌دارای‌نام‌ایرنی‌اولیه‌)مانند‌‌درماتوفیتوز‌عرای‌و‌گرانولوم‌ماجوکی.‌این‌موارد‌در‌میزبان

هوای‌‌‌با‌الگوی‌اتوزومال‌مغلوب(‌یا‌اکتسابی‌)مانند‌پیوند‌اعضای‌جامودد‌بیرواری‌‌‌Card9کربود‌
اند.‌تظاهرات‌بوالینی‌‌‌گزار ‌اده(‌HIVعفونت‌‌و‌کننده‌ایرنی‌های‌سرکوب‌درمانخودایرنی‌با‌

هوا‌نیوز‌مرتون‌اسوت‌رد‌دهود.‌‌‌‌‌‌‌این‌عفونت‌اختصاصی‌نیست.‌درگیری‌غودد‌لنفواوی‌و‌انودام‌‌‌
اناسی‌است.‌توافای‌در‌مورد‌درمان‌وجود‌نودارد.‌‌‌تشخیم‌نیازمند‌اواهد‌میتولوژیتی‌و‌بافت

ها‌)مانند‌ایتراکونازول‌یا‌پوزاکونازول(‌مؤثر‌‌تربینافین‌و‌آزول‌داروهای‌ضد‌قارچ‌سیستریک‌مانند
هستند.‌با‌این‌االد‌پیامد‌بلندمدت‌و‌مدیریت‌درمان‌به‌محل‌و‌گستردگی‌عفونت‌و‌نوع‌ناوم‌‌

‌ای‌بستگی‌دارد.‌ایرنی‌زمینه
 

درماتوفیتوزد‌ترایتوفایتون‌روبرومد‌نام‌ایرنید‌پیوند‌عضود‌ناوم‌ایرنوی‌تاتوید‌‌‌‌‌ها:‌کلیدواژه
‌نام‌ایرنی‌اکتسابی

 
‌31/02/1404پذیر ‌مااله:‌‌‌‌‌‌20/02/1404دریافت‌مااله:‌

 
 22-34(:‌1)‌‌‌16د‌دوره1404بهار‌پوست‌و‌زیبایی؛‌

 

 

هوای‌‌‌مرکز‌آمووز ‌و‌پوهوهب‌بیرواری‌‌‌.‌1
پوست‌و‌جذامد‌دانشوگاه‌علووم‌پزاوتی‌‌‌‌

‌‌تهراند‌تهراند‌ایران
مرکووز‌تحایاووات‌ایرونولوووژید‌آسوو ‌و‌‌‌.‌2

اه‌علووم‌پزاوتی‌تهوراند‌‌‌‌آلرژید‌دانشوگ‌
‌تهراند‌ایران

مرکووز‌یبووی‌کودکوواند‌دانشووگاه‌علوووم‌‌.‌3
‌پزاتی‌تهراند‌تهراند‌ایران

 

‌:مسئول‌‌نویسنده
‌مهسا‌فتاای

‌
‌پوک ‌‌دقریو ‌‌د‌خیابانبلوار‌کشاورزتهراند‌

62‌
‌پست‌التترونیک:

dr.mahsafattahi@gmail.com 
‌

‌اعکم‌نشده‌است.تعارض‌منافع:‌
 

 مقدمه

ی قا چی  ووتات ن نا بس اراش چ  ا         ها   فونتع

دچصد از جمعشت جها     20-25ه   هرتند. ا س عفونت

دهند ن یها چمشس اشما چی  ا        چا تحت تأثشر قراچ م 

تار س   ها  ااگچ     دچم توفشات  .1-3چنند  م چ م  انر ن  اه

ه ی مرئول مشکوزها ی ووتات  هراتند.     گرنه و توژ 

اچای وراکنادگ   دنتت ن د ای، کراتشس ه ، چ ته ا س ق چچ

اند ن اه ته جنس ترا کوف  تو ، مشکرنتپوچنم ن  جه ن 

هاا  معمااواع ا عاا     اوشاادچموف  تو  تع اار داچنااد.     

 وند که محدند اه  بشم ن    ع  م  ه ی بوش عفونت

 اده مام  م    ا ه   ب  ووتت    ت بت چه ی کراتشناه 

     کوچواوچ س، تشناه     کپشتشس، تشناه  ووتت م نند تشنه

. اا  ا اس   4  اننگشوم هراتند    کرنس ن تشنه تشنه ود س،

توانناد دچ افاراد داچای ن ا      ها  ما    ح ل، دچم توفشات 

ه ی نتش     تها جم  نشاگ  اوند.     ا من ، ا ع  عفونت

ا س ا ک ل  د د دچما توفشتوز ال ات توتاز وگ اک       

ها    ر تاممت     اوند. تاأثش   دچتت   ن تا    نما    اه

دلشل نتعت ز  د م  عه  ا  نفاوع عم ا      ممکس اتت اه

ه ، ازجم اه تها جم ااه دچم مدچما توفشتوز عم ا  ن         

 گرانولوم م جوک ( ا  د.

هاادا ا ااس ماارنچ، توصااشو فشگ ولااوژی اشماا چی،   

اوشاادمشولوژی ن انااوات م ت ااو دچماا توفشتوز حاا د دچ   

هاا ی داچای ن اا  ا مناا ل ازجم ااه ت اا هرا    مشگااا  

 ا لشن ، چاهبرد تش ش  ن دچم      اتت.
 

 فیزیولوژی بیماری

ها  دچ محاشز زناده     ه ی ژ وفش شک دچم توفشت گونه

 مقاله مروری
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 اده نجاود    م نند، ج    که تم س ا  ماواد کراتشناه   م 

ها  ن   ها ی  نترنووفش شاک ف از انرا       داچد. دچم توفشت

ها  چا   ه ی ز وفش شک حشوانا   ن گا ه انرا      دچم توفشت

د.  چترنتاپوچه    کاه دچ محاشز  ا  دچ     کننا   لوده م 

 ده ووتت نجود داچند، ع مال ت  اش     ه ی چ  ته ف س

تواناد   اشم چی هرتند. ا س فرم موچفولوژ اک قا چچ ما    

. وس از 5یند س م ه دچ ب چج از اد  مشگا   زنده ام ند

یرابند،   ها  ما    ت  ش ،  چترنتپوچه  ااه کراتشنوتاشت  

 .6افتد  ت عت اتف ق م 2فر  ندی که دچ عرض 

هاا  کااه توتااز   ورنتئ زهاا    م ننااد تااواتش شگ س 

 اوند، ن اک ک شادی دچ ا اس      ه  تر   ما   دچم توفشت

ها    کنناد. دچم توفشات   مرح ه ن مرح اه نفاوع ا فا  ما     

کنناد   ای تولشد م  ه  ن عوامل ک هنده همچنشس تولفشت

کنند ت  کاراتشس چا کاه منبا      که اه ورنتئ زه  کمک م 

 اده   ه نم  ند. ورنتئ زه ی تر  ه تت، تجگ  لذا     

اند.  زا    ن ت     ده عنوا  عوامل اشم چی همچنشس اه

ه   ه ی انر ن ، دچم توفشت وس از اتص ل اه کراتشنوتشت

. ا س فر  ند ممکس اتات اا    7 وند ناچد ا ه   ب  م 

تغششر دچ ت بت چ    محشز ا ه   ب  مچطوات، ماراه(  

ترهشل  ود. محشز ا ه   ب  ن مجرای فولشکول ماو،  

من تت ارای چ اد دچم توفشات    pHای ن  نش زه ی تغذ ه

 ی مح اا  م ننااد  کننااد. ینااد س ماا ده  چا فااراهم ماا 

β   چ نشاده موجاود د   ه ی ا ب ت ه ، ترانرفر س دفنرشسا

نشاده اا  زنجشاره     عرق ن تبوم ن اتشده ی یرب ا ب ت

ا ند تولشد ده توتز لدد تب ته، چ اد دچم توفشات چا   

 کنند. دچ اوشدچم مه چ م 

دهناد   ه ی ا لشن  نش   م  ه ی حشوان  ن داده مدل

توانناد ااه دچم    ها  ما    که دچ  را ز ب ص، دچم توفشت

ها ی   امنفوع کرده، زنده ام نند ن اه لادد لنفا نی ن اناد   

عنوا  مث ل، ت  اش  ز رج ادی    داب   گرترش   اند. اه

ه  ا ع  گرترش  ترا کوف  تو  منت گرنف  تشس دچ موش

. ن اک احتما ل    8   اه لدد لنف نی، کبد ن طح ل  د

  تافشد   گرترش لنف نی دچ ااتمی نا بس مم نناد تشناه   

لوناوا( ن دچ ماواچد دچما توفشتوز    ز رن بن  نگد اک ااه   

. ظ هر ااد  9ن10عم اا  دچ انراا   مشاارا  ااده اتاات

عفونت دچ ن حشه لوناوای نا بس ممکاس اتات اشا نگر      

 د  مجدد دچنن   ا  بود لاودگ  از  اک منبا       فع ل

تر ا  د، نه عفونات جد اد با چج . دچ اشما چا       عم  

وااارنتئشس داچای دنماااشس  م CARD9داچای کمباااود 

ه  ق دچ اه گراترش   (، دچم توفشت9تپ ز کننده ک  جذب

 .11اه لدد لنف نی هرتند

ووتاااات ن رااااتشس تااااد دفاااا ع  دچ اراااااار  

ها ی انگرها نس    ه تت، ج    که ا  تا ول  دچم توفشت

. هاار دن ناوت ا مناا  عاتاا  ن  12کننااد تما س وشاادا ما   

ها  ن اک    اکتر ا  دچ دف ت مدق چی  ع شه دچم توفشات 

، DECTIN-1م نناد   Cه ی لکتشن  ناوت   داچند. گشرنده

DECTIN-2  نMINCLE  ها    دچ  ن ت    دچم توفشات

طاوچ   ااه  DECTIN-2ه ی مو   ن ک داچناد.   دچ مدل

هااا ی  کنُشااادی DECTIN-1هااا  ن  ترجشحااا  هشاااو

. ا اس  13ن14کناد  نم چا  ن تا    ما   ترا کوف  تو  چناار 

دها     د   اک  اشا چ تاشگن ل     ن ت    موجت فع ل

عنوا  عنصر  اه CARD9ت ول  ا  ورنتئشس کمک   دچن 

 اود   ه ی الته ا  م  ن ا ع  تولشد ت  توک  س 11ک شدی

ه ی ا من  اه محال عفونات کماک     که اه جذب ت ول

دچ ا مناا  مااد  Tهاا ی  کننااد. ن ااک لنفوتااشت  ماا 

ه ی حشاوان  ارچتا   اده اتات       دچم توفشت  دچ مدل

ها ی ماوش  لاوده ااه دچم توفشات ااه        انت  ل لنفوتشت

کشنده ورتوده   ده اودناد،   طوچ نشمه ه    که اه موش

 .  15ه  چا دچ اراار عفونت مح ف ت کرد   

هااا ی  همچناااشس مشااا    اااد کاااه کونشااادی

ترا کوفاا  تو  چنااارنم طاا  یهاا چ تاا عت توتااز      

هاا  ا عشااده  ااده ن ا ااس  م کرنف ژهاا ی صااف ق  مااوش

 8کنناد. واس از    تولشد م  IL-10ن  TNF-αم کرنف ژه  

ها  دچن  م کرنف ژها  هشاو     ت عت از عفونت، کونشادی 

توانناد   ها  همچناشس ما     . دچم توفشات 16کنند تولشد م 

ها  کماک    زا   توتعه دهناد کاه ااه       عوامل اشم چی

چا  کناد از و تاا ا منا  مشگاا   فاراچ کنناد  اا           ما  

ترکوب نم  ند. ترا کوف  تو  چنارنم ت زگ چی ا ا   ا  
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ووتت انرا   داچد ن معماواع ا عا  ما  ع   ماگمس ن      

8ن10 ود لشرالته ا  م 
. 

 یشناس قارچ

ای هراتند   ه ی چ اته  ه  گرنه  از ق چچ دچم توفشت

هاا  تواناا    چ ااد دچ ح ااوچ    کااه ن یگاا  اصاا      

توارتراه ی کراتشن  دچ محشز اطراا بود اتت. تاه  

هاا  نجااود داچد  اوشاادچموف  تو ،  جاانس از دچم توفشاات

هاا  از  تماا م دچم توفشاات مشکرنتااپوچنم نترا کوفاا  تو 

س  وم  رت تع ار  ه ی  تکومشرت اوده ن اه کم ق چچ

 داچند.

اناد   ه  گگاچش  اده  ه ی متعددی از دچم توفشت گونه

که مرئول ا ج د عفونت هرتند. ترا کوفا  تو  چناارنم   

. 3تر س گونه دچم توفشات دچ تراتار جها   اتات         

ل به  ک گونه ب ص از دچم توفشت ااه محال دچگشاری    

 ها ی   اا لشن  ن منش اه جغرافشا    اراتگ  داچد. گوناه     

 واتااائوم،  . تونراااوچنس،  . تودانراااشس،    . ن

هااا ی ل لااات دچ  م.کناااشس ن م. اندن شنااا  از گوناااه

هاا ی  . دچم توفشاات1هاا ی ووتاات تاار هرااتند عفوناات

 .  ، . ن واتائوم  ، نترنووفش شک م نند ن م. اندن شنا  

ها  دچ   تر س و توژ  تونروچنس ن  . تودانرشس از     

1 وند ق چه  فر    محروب م 
ها  م نناد    ارب  از گونه .

 اما   ل . کنر نتر کوم ازن ر جغرافش    محدند هراتند 

ه ی وراکنده دچ ب چج از من طر اص   اوم  نشاگ   عفونت

الم  ا    وذ ر اتت کاه احتما اع اا  تافره ی ااشس      امک  

 .2مرتبز اتت

ای اتت کاه اششاتر س ن اک چا دچ      . چنارنم گونه

ها      هریند گونه ل17ن18کند دچم توفشتوز  د د ا ف  م 

نشس،  . تونروچنس،  . من گرنف  تشس،  . م. ک م نند

ا. ف وکوزنم نشاگ دچ اربا  ماواچد گاگاچش      ن ن واتئوم

ها  دچ دچما توفشتوز  اد د     . توز   گوناه 11ن17ن19اند  ده

مش اه اوشدمشولوژی ن وراکندگ  جغرافش    دچم توفشتوز 

تر س گونه دچ دچم توفشتوز  بشم اتت. چنارنم      بوش

دچ   . ن واتائوم  اما   لاتات  د د دچ تاش  جها ن    

ها  دچ اشما چا      ود. ا س گونه  فر    اششتر مش هده م 

ن دچما توفشتوز عم ا     CARD9  م ل  فر    ا  کمبود

طاوچ   اند انا ارا س، هاشگ گوناه ب صا  ااه      گگاچش  ده

 .ابتص ص  ا  ا ک ل  د د اشم چی مرتبز نشرت

 اشکال مختلف درماتوفیتوز

ها  کاه    چم توفشات ها ی تاشح  ن  ا  از د    عفونت

تار س   محدند ااه ا اه  ا ب  ووتات هراتند،  ا         

 ااوند. دچ م  ااال،   ت اا هرا  ااا لشن  محرااوب ماا   

دچماا توفشتوز  ااد د  ااک نمااعشت ناا دچ ن کمتاار      

 ده اتت که   مل ا اک ل م ت فا  از جم اه     توصشو

ا ک ل ته جم  عفونت مدچم توفشتوز عم ا  ن گرانولاوم   

  ود. م جوک ( ن دچم توفشتوز گرترده م 

‌اشکال‌مختلف‌درماتوفیتوز‌شدید:

   دچم توفشتوز ته جم 

  فولشکااواچ ماطااراا  محاادند اااه نااواح  وااری

فولشکول مو(  ک    یند ن حشهل م نند گرانولوم 

 فولشکولشت ندناچ. م جوک     وری

    دچم توفشتوز عم   که محدند اه فولشکاول ماو

نشرت ن دچ ح وچ ن   ا منا  مماثمع کمباود    

CARD9 )س اتاات اااه نااواح  باا چج از ممکاا

 ووتت نشگ گرترش   اد.

  دچم توفشتوز گرترده 

    اما    لعفونت  که محدند اه ا اه  ا ب  اتات

طااوچ لشرمعمااول  نتااش   اا    ماا  ع      اااه

 ور م چ هرتند.

دچم توفشتوز ته جم  ا  ح وچ ته جم ااه دچم دچ دن  

 ااود  گرانولااوم ماا جوک   اا   فاارم ااا لشن  تعر ااو ماا 

 . گرانولوم م جوک  ن راتشس اا چ دچ   دچم توفشتوز عم 

ن ناوع  گرانولاوم محادند     20توصشو  اد  1883ت ل 

 ن تا    ، التها ب    اطراا فولشکول اتت. ن یگ  ا فت

ه ی دچما توفشت    گرانولوم توزی اطراا فولشکول ا   اره

ه      ندنلصوچ   دچ دچم اتت. ازن ر ا لشن ، م  ع   اه

 اوند ن   ه    دچ اندام تحت ن   ا  تار ظا هر ما      و وول
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گرانولوم وس از و چگ  التها ا  فولشکاول ماو ن انت ا ل     

گشارد. ااه ا اس ع چماه،      هشو ق چچ ااه دچم  اکل ما    

فولشکولشاات نشااگ گفتااه   فولشکولشاات ناادناچ  اا  وااری  

 .21 ود م 

دچ م  ال، دچم توفشتوز عم   ا  گرترش عفونت ااه  

فولشکااواچ مشاا     نااواح  فراتاار از منش ااه وااری   

ه ی نفوعی ا  ح  شه  . م  ع   اه  کل ومک11 ود م 

 وند که گ ه  ا   ه  د ده م  ه  ن و وول ن مش  ، ندنل

د ن محال ما  ع     ب چش، دچد ن تر   همراهند. تعادا 

17ن22متغشر اتات 
دچ ا اس ناوت، عفونات ممکاس اتات       .

ازطر ر مج نچ  ممثمع اه اتت وا (    ازطر ار و اک   

عرنق     لنف نی ممثمع اه تشرتم عصاب  مرکاگی( ااه    

 .11ن23ن24ه  گرترش   اد لدد لنف نی ن ت  ر اندام

 کاا  از نکاا   ک شاادی دچ تشاا ش  ا ااس ا ااک ل  

تشح  ن تشپشک دچم توفشتوز   م  ع  لشرمعمول، نجود

معفونت ق چی  ن بس( اتت کاه   م نند اننشکوم  کوز س

 .19ن25انتش چ ث نو ه عفونت ا  ند ممکس اتت منشأ

 پیوندددددددددد ا  دددددددددای  امدددددددددد
(Solid Organ Transplant) 

موچد دچم توفشتوز  د د ن  28، تعداد 1987از ت ل 

ی کننده وشوند اع ا   عمدت ع ته جم  دچ اشم چا  دچ  فت

22-24ن53اند ج مد منتشر  ده
اششتر ا اس اشما چا  مارد     .

کننده وشوند ک شه    ق ات   نفر( ن دچ  فت 28نفر از  20م

ت ل گگاچش  ده اتات.   49ه   اودند. مش نگشس تن    

ف ص ه زم ن  اشس وشوند ع او ن تشا ش  دچما توفشتوز    

ما ه ااود. عم ام اا لشن       1-192 د د متغشار ن ااشس   

ه    دچ اندام تحت ن  همراه ا   ام  ندنل لب ص  ندا تند

ه ، کشا له چا   ا  تا  ر ناواح  ووتات        دچگشری ن بس

 گگاچش  ده اتت.

تاار س گونااه دچگشاار اااود. دچماا     . چنااارنم  اا   

مد  مؤثر ااود ن هاشگ ماوچد فاوت       مدق چی  طوان 

گااگاچش نشااده اتاات. تراشناا فشس ن ا تراکوناا زنل از    

 .چ اودندورک چاردتر س داچنه ی مدق چ

 HIV  فونت
ماوچد دچما توفشتوز    9، 1999-2004ه ی  اشس ت ل

 .54-59گگاچش  د HIV د د دچ اشم چا  مبتم اه 

 ک  از اشم چا  ت ا ه مصرا کوچتاو  ن یها چ نفار    

 CD4ه ی  کننده مواد تگچ    اودند.  م چ ت ول مصرا

متار   تا ول دچ هار مش ا     16-335دچ ا س اشم چا  اشس 

ده اتاات. دچ تااه اشماا چ، عفوناات  مکعاات گااگاچش  اا

اما    لصوچ  گراترده ااود. کشات قا چچ مثبات ااود       اه

 ن ت  دچ دتترس نشرات.  اک اشما چ     اطمع   ا فت

عفوناات عم اا  تأ شد ااده دا ااتند. ماا  ع   ووتاات  

داچ،  ه ی اچ تم تو، ووتته صوچ  ومک همواچه متعدد ن اه

تنه، اند.  ه ی اچ تم تو توصشو  ده  کل    ندنل ای دا ره

ا زنهااا ، و هااا  ن حتااا  صاااوچ  دچگشااار اودناااد.    

 اننشکوم  کوز س دچ دن اشم چ گگاچش  د.

یه چ اشم چ ا  دچم   موماع  مادق چچ مدچ دن نفار    

همراه ا  دچم   تشرتمشک( تحت دچم   قاراچ گرفتناد.   

کتوکونا زنل، ف وکونا زنل،    داچنه ی تشرتمشک  ا مل 

  متغشر ااود  تراشن فشس    ا تراکون زنل اودند. مد  دچم 

 ع ت عواچض د گر فو  کردند. ن ته اشم چ اه

 های ایمنی ثانویه سایر نقص

موچد دچم توفشتوز  د د ا  تأ شد  28، 1979از ت ل 

اکثار اشما چا    . 17-80مشکرناشولوژ ک گگاچش  ده اتت

تا ل اودناد. دچ دن اشما چ     15-75مرد ن دچ ا زه تان   

ود. دچ تاه  عفونت گرترده ن دچ ت  ر مواچد تها جم  اا  

اشم چ مدچم تشت  تووشک ا  کوچتو  موماع   ا  دچما      

کننااده ا مناا  ااارای مش تااتن  ن هپ تشاات    تاارکوب

ه ی عم    ه ی لنف نی    اندام بودا من ( دچگشری گره

  مواچد ز ر اود ای   مل  را ز زمشنه مش هده  د.

 لموچد( 13دچم   ا  کوچتو  تشرتمشک م 

 لموچد( 2کوچتو  مومع  م 

 ه ی بون  ممش ود راپمزی، لوتام ،    تندچم

 لموچد( 7لنفوم( م

 لموچد( 3 توو  ن اگگم  م 
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 لموچد( 3د  ات م 

       تشرنز الک   ن هموکرنم توز اچث  اا  ن چتا

 لموچد( 1کبدی م

    تاشرنز ن  اا  از هپ تشاتB  نC 1ن د اا لشگ م 

 ن موچد(

  هاا  پرومزی ماا دچزادی  ن اشماا چی کو ااشن

 .موچد( 1فوق ک شه مهرکدام 

ها ی     ع     مل نادنل، وا وول،  اراه ن وامک    م

اچ تم تو اودند. م  ع   منفرد ن دچ اودند. ا زنها ، و ها ،   

موچد م  ع   تاشح    9صوچ  ن تنه دچگشر اودند. دچ 

    مل مواچد ز ر اود ه  دچم   هم د ده  د.

 لموچد( 6تراشن فشس بوچاک  م 

 لموچد( 6ا تراکون زنل م 

 ن موچد( 5کتوکون زنل م 

  3وکونااا زنل ن گر رااائوفولو س مهرکااادام ف 

 .موچد(

ع ات اشما چی    دن اشم چ عود کردند ن یند اشما چ ااه  

ای فو  کردند. اربا  اشما چا  نشا ز ااه دچما         زمشنه

 جراح  م نند اردا تس ندنل    ت  شه  اره دا تند.

 نقص ایمنی اولیه

ع مل مراتعدکننده دچما توفشتوز    CARD 9کمبود 

81وفشتوز عم   اتتن یه دچم ت  د د، اه
ا اس اشما چی    .

ا  زمشنه ژنتشک   ن بته  ده ن ن رتشس ماواچد    دچ  

اشم چ اادن    19ژاوس ن  م ل  فر    گگاچش  د. ابشراع، 

گاگاچش   CARD9 ده اا  کمباود    عوامل بشر  ن بته

ن ح صل  موچد( 14اکثر اشم چا  مرد م .11ن24ن82-87 دند

ازدناج بو ش نندی اودناد. ا اس اشما چا  از کشاوچه ی     

 تونس، الجگا ر، مراکک، مصر ن ارز ل اودند.

م  ع   از دنچا  کودک   ل ز اده ن دچ اگچگرا ل    

ها ی   داچ، نادنل  ها ی اچ تما تو ن ووتاته    صوچ  ومک اه

ز رج دی    م  ع   زبما  ظا هر  اده ن عودکنناده     

نفاار( ن  16  م    تشنااهاودنااد. اششااتر اشماا چا  ماا  ع 

 نفر( دا تند. 15اننشکوم  کوز س م

ه  اودند.  تر س گونه       . چنارنم  . ن واتئوم ن

اشماا چ ن دچگشاری اناادام   10دچگشاری گااره لنفا نی دچ   

اشم چ مش هده  د. ما  ع   واس از قشا      2مج نچ دچ 

کردناد ن دچما   نگهداچناده     دچم   مادق چچ عاود ما    

 .دالعمر ازم او م دام

هاا ی  تنهاا  اتااتعداد اااه عفوناات CARD9کمبااود 

هاا ی قاا چی  م ننااد  دهااد. تاا  ر اشماا چی قاا چی  ماا 

ک ند د  ز س ن ف  وهشفوم  کوز س نشگ دچ ا س اشما چا   

 .81اند د ده  ده

 همچنشس دچ اشم چا  مبتم اه ک ند د  ز س م  ط 

، STAT1جهاک عم کاردی    ووتت  ماگمس ن  ا  از  ا 

دچم توفشتوز گراترده اا  ها  پرکراتوز نشاگ د اده  اده       

دچ ارباا  اشماا چا  مبااتم اااه ابااتما     .88ن89اتاات

کراتشات، ا کتشاوز،    KIDمت زی م نناد تاندچم    کراتشس

90ن  نوا  ( نشگ دچم توفشتوز نتش  گگاچش  ده اتت
. 

د ادن  تأ شد مشکرنا  اما  مشاکوک ااه    ارب  مواچ

دچ . 91ن92اناد  دچم توفشتوز عم      گرترده گگاچش  ده

ای   اده  ارب  د گر نشگ اشم چی مراتعدکننده  ان بته  

ام  ن   ا من  ونها   دچ ا اس   ل 93-107  فت نشده اتت

 اشم چا  ادن  ارچت  ک مل ا من  ق ال چد نشرت.

 درمان درماتوفیتوز حاد

دچم   اتت نداچدی ارای دچم توفشتوز  دچ ح ل ح مر،

ته جم     گرترده نجود نداچد. داچنها ی تشراتمشک   

مؤثر  ا مل گر رائوفولو س، تراشنا فشس، کتوکونا زنل،     

ف وکوناا زنل، ا تراکوناا زنل، ووزاکوناا زنل، نچ کوناا زنل،  

چاننکوناا زنل هرااتند. دچ  ااک مش لعااه  زم  شااگ ه ،  

 لشت مدق چی  ااه  تر س فع تر س ت  معشو داچنه  از قوی

 ،چاننکونااا زنل ،ووزاکونااا زنل، تراشنااا فشس ترتشااات 

ا ر ننکون زنل نشاگ  . 108ف وکون زنل اودند نا تراکون زنل 

هاا ی ترا کوفاا  تو  ن  ممکااس اتاات دچ دچماا   گونااه 

ام  اثرا ش  ا لشن     هنوز  لاوشدچموف  تو  مفشد ا  د

. دچ ماواچد ابشار، دچما   موفار اا       109ث ات نشده اتت

 ووزاکون زنل    ا تراکون زنل گگاچش  ده اتت.
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ع ات   مش لع   د گر نشگ از اثرا شا  تراشنا فشس ااه   

اند. ووزاکونا زنل   نفوع بوب اه ا ه   ب  حم  ت کرده

نشگ نفوع من تب  اه ووتت داچد. مواچد  کرت دچم   ن 

. مد  دچم   اراته ااه   اند عود اشم چی نشگ گگاچش  ده

دچ اشم چا   ای متف ن  اتت. و تا اشم چ ن عوامل زمشنه

، وس از قش  دچم  ، اشما چی  CARD9مبتم اه کمبود 

العمار توصاشه    کناد ن دچما   وششاگشرانه ما دام     عود م 

گارم دچ چنز   مش ا   250 اود. دچ عمال، تراشنا فشس     م 

 اود، مگار دچ عفونات اا       عنوا  بز انل توصشه م  اه

دچما     ها  مؤثرترناد.   ه ی مشکرنتپوچنم کاه  زنل  گونه

ه ی کبادی داچد. دچ ماواچد م ا نم،     نش ز اه و  ک  نگ م

ووزاکون زنل ج  گگ س من تب  اتت که فارم قارص      

  ود. ارای ل  ت ومتم    اهتر توصشه م 

اماا   لا تراکوناا زنل نشااگ جاا  گگ س د گااری اتاات  

ده تشراتم  کننا  تدابم  داچن   ا  داچنها ی تارکوب  

مد  مم نناد نوچنوا ت (    ا من  ن عواچض ج نب  طوان 

ا  د ماد ر ت  اوند. دچما   موماع  مادق چچ م نناد       

 موچنلفشس ارای م  ع   تشح  مفشد اتات. دچ ماواچد   

 محدند، جراح  نشگ انج م  ده اتت.

 گیری نتیجه
زای چا جا  هراتند    ه ی اشم چی ه  ق چچ دچم توفشت

ح  ووتت، مو ن ن بس ا جا د  ه ی تش که عمدت ع عفونت

هاا   کننااد. دچ اشماا چا  ا منوتااوورس، ا ااس قاا چچ  ماا 

ه ی لشرمعمول ا  م  ع   گرترده  ا    توانند عفونت م 

 ته جم اه دچم ا ج د کنند.

تشاا ش  دچماا توفشتوز  ااد د ااادن  ع ماال بشاار 

  ک چ ا  د منجر اه ارچت  ن ا  ا منا  اچثا  م نناد     

ل  اد د ممکاس    ود.  شوت ا س ا ک  CARD9کمبود 

اتت کمتر از ناقعشت ار نچد  ده ا  اد. دچک اهتار از   

ه ی م ت و اشما چا    ه ی ا لشن  دچ گرنه ارنز ن ن یگ 

تواند اه دچک اهتر وا توژنگ اشما چی ن    ا منوتوورس م 

ه ی جد د کماک کناد. دچما   تار   ن      توتعه دچم  

کنناده   من تت ا ک ل تشح  دچ  ل ز دچما   تارکوب  

مهم دچ وششگشری از ا ک ل  د د اشم چی  ا من ، گ م 

 اتت.
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A review for acute dermatophytosis and 
acquired or inherited immunodeficiency  

Azin Ayatollahi, MD1 

Mahsa Fattahi, PhD2,3* 

Dermatophytes are keratinophilic fungi responsible for 

common and benign infections worldwide. However, in 

immunocompromised patients, they may lead to rare and 

severe diseases. Severe forms include widespread and/or 

invasive dermatophytosis, such as deep dermatophytosis and 

Majocchi’s granuloma. These cases have been reported in 

individuals with primary immunodeficiencies (such as 

autosomal recessive CARD9 deficiency) or acquired 

immunodeficiencies (such as solid organ transplantation, 

autoimmune diseases treated with immunosuppressive 

therapies, or HIV infection). The clinical manifestations of 

these infections are non-specific. Lymph node and organ 

involvement may also occur. Diagnosis requires mycological 

and histopathological evidence. There is no consensus on 

treatment. Systemic antifungal agents, such as terbinafine and 

azoles (e.g., itraconazole or posaconazole), are effective. 

However, the long-term outcome and management depend on 

the site and extent of the infection and the type of underlying 

immunodeficiency. 

Keywords: dermatophytosis, trichophyton rubrum, 

immunodeficiency, organ transplantation, inherited 

immunodeficiency, acquired immunodeficiency 
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