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Abstract 

 

Trichophyton indotineae, formerly known as Trichophyton mentagrophytes genotype VIII, is a 

recently emerged and highly contagious dermatophyte species that causes chronic or recurrent superficial 

infections of the skin, hair, and nails. Trichophyton indotineae infections are highly transmissible and 

characterized by inflammatory, pruritic, and extensive lesions on the body and difficult to treat. It is worth 

noting that the most strains of T. indotineae have high resistance to terbinafine which is attributed to 

single-point mutation alterations in the squalene epoxidase gene. Instances of T. indotineae infections 

have been reported in various geographical regions across the world. 

The identification of species and the determination of antifungal susceptibility tests are essential 

components of infection control, yet these diagnostic methods are still problematic. In chronic 

dermatophytosis caused by T. indotineae, systemic treatment is usually required, and itraconazole is often 

prescribed in case of resistance to terbinafine. The use of relatively new antifungal agents, such as 

voriconazole and luliconazole, as well as combination therapy, could be used for T. indotineae infections. 

This comprehensive review attempts to provide an overview of T. indotineae, including its global 

distribution, taxonomy, clinical manifestations, antifungal resistance mechanisms, therapeutic 

interventions, and diagnosis complications. By shedding light on the characteristics of this emerging 

fungus, the present review contributes to a broader understanding of T. indotineae infection and the 

development of more effective management strategies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (024-004)   2042سال   آذر    2سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              كي مازندران                                             مجله دانشگاه علوم پزش       044

 مــروری

 

 ظهور با  نو ی: پاتوژن قارچترایکوفایتون ایندوتینه آ
 نینافیبه ترب مقاومت بالا

 
 2و1بهاره ارغوان

 3وحید اولادزاد

 4ایدنیجواد جاو

 چكیده
 دیگونه جد کی شد،یشناخته م منتاگروفایتیس تونیاکوفیتر هشت پیکه قبلا به عنوان ژنوت ،آترایکوفایتون ایندوتینه

 .شتودیپوستت، متو و نتاخ  متعتود کننتد   ایتمتمم   یستح  یهتاهاستت کته باعتف عتونتتیتوفاز درما یمسر اریو بس

دار و گسترد  در بدن مشخص خارش ،یالتهاب عاتیانتقال و با ضا به شدت قابل آایندوتینهترایکوفایتون  ناشی از یهاعتونت

بته  ییمقاومتت بتاا آترایکوفتایتون ایندوتینته یهتاهیاکثتر ستوذکر است کته  قابل دشوار است. نیم هاو درمان آن شوندیم

از عتونتت  یمتوارد .شتودینستبت داد  مت دازیدر ژن استکوال  اپوکست یاجهش تتک نقحته راتییدارند که به تغ  ینافیترب

 تیحساست یهاتستت  یتیو تع گونته ییشناسا است. گمارش شد  ایمختلف دن ییایدر مناطق جغراف آترایکوفایتون ایندوتینه

هستتتند. در  میتتهنتتوز هت  چتتالش بران  یصتتیتشخ یهتتاامتا روش .اقتدامات کنتتترل عتونتتت هستتتند  یتتترمهتت  ،یقارچضتد

اغلت  در  تراکونتازولیاستت و ا ازیمورد ن معمواً کیستمیدرمان س آنهیندوتیا تونیکوفایترااز  یممم  ناش سیتوزیدرماتوف

ازول و ولیکونتو ل زولیکونتامانند ور دیجد نسبتاً یامل ضد قارچاستتاد  از عو .شودیم میتجو  ینافیصورت مقاومت به ترب

 کندیمرور جامع تلاش م  یا .گردد استتاد  آنهیندوتیا تونیکوفایترااز  یعتونت ناش یبرا تواندیم یبیدرمان ترک  یچنه 

 یهاست یمکان ،ینیتظاهرات بال ،یتاکسونوم ،یجهان انتشاراز جمله  آترایکوفایتون ایندوتینه ی در مورداجمال یبررس کیتا 

  یتقارچ نوظهور، ا  یا یهایژگیبا روش  کردن و .ارائه دهد یصیو عوارض تشخ یمداخلات درمان ،یقارچ مقاومت ضد

 .می نماییدکمک  رمؤث یتیریمد راهکارهای و توسعه آترایکوفایتون ایندوتینهعتونت  تری ازدرک وسیعمرور به 
 

 ،ی، مقاومتت ضتدقارچمنتاگروفایتیسترایکوفایتون  کمپلکس س،یتوزیدرماتوف ،آایتون ایندوتینهترایکوف واژه های کلیدی:

  ینافیمقاومت به ترب
 

 مقدمه
پوستت، متو و نتاخ  از  یسح  یقارچ یهاعتونت

کننتتدگان بتته در مراجعه یعتتتون یهتتایمتتاریب  یترعیشتتا

درصتد  ۰۲تتا  ۰۲حدود  و دباشنیپوست م یهادرمان ا 

 در  .(1)دتدهنیرار متق رتیان را ت ت تأثتجه تیمعتاز ج
 

  E-mail: javidniaj@gmail.com           تهاجمی یهارچقا تت قیقا مرکم ،عظ ا پیامبر نش اهیدا مجتمع د،باآ حفر د جا یکیلومتر 11: ریسا -جواد جاویدنیا مولف مسئول:

 رانیگلستان، گلستان، ا ی، دانش ا  علوم پمشکپیراپمشکیدانشکد   ،علوم آزمایش اهیگرو   ،یگرو  قارچ شناس اریاستاد .1

 رانیاآبادان، ، دانشکد  پمشکی، دانش ا  علوم پمشکی آبادان ،علوم آزمایش اهیگرو  .استادیار قارچ شناسی پمشکی، ۰

 رانیتنکاب ، ا ،یواحد تنکاب ، دانش ا  آزاد اسلام ،یدانشکد  پمشک ،پمشکی شناسی رچاق و گردانشجوی دکترا، . 3

 انیرا ری،سا ران،ندزما پمشکی معلو  نش ادا ،گیروا یها ریبیما  هشکدوپژ ،تهاجمی یها رچقا تت قیقا مرکم ،پمشکی شناسی رچقا تخصصی یکترد. 4

 : ۰8/8/14۲۰ تاریخ تصوی  :             ۰۲/8/14۲۰ جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار            1/8/14۲۰ تاریخ دریافت 
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 و همکاران بهاره ارغوان     

 042      2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 مــروری

 

 

متمم  و  یتیدرماتوفهای عتونت گسترش ر،یاخ یهاسال

  یتش شد  است که ارامگ یریچشم  ورطکنند  بهعود

 .باشدمیکنند  ن ران یطور قابل توجهامر به

 یواژ  یبتتتترا یاستتتتتاندارد فیتتتتاگرچتتتته تعر

 یطور کلتوجود نتدارد، امتا بته "ممم  سیتوزیدرماتوف"

 دریافتتوجتود بتا  که دارداشار   یمارانیعبارت به ب  یا

 عتونتتستال از  کیما  تا  ۶از  شیب ی،درمان ضدقارچ

کننتد ، بته عود سیتوزیدرماتوف اند.رنج برد  یتیدرماتوف

در عترض چنتد هتتته،  یتیعتونت درماتوفبه ابتلا مجدد 

متمم   سیتوزیدرمتاتوف .داردپس از اتمام درمتان اشتار  

 یهانتتهیدر زم یمشتتکلات قابتتل تتتوجه جتتادیابتته  منجتتر

 .(۰،3)گترددیم ماریافراد ب یبرا یوعاطت اقتصادی ،یاجتماع
و  یریگرمست منتاطقدر  ژ یتبه و یتیدرماتوف یهاعتونت

میتمان  به علت باا بودن مانند جنوب هند یریگرمسمهین

کته ایت   است جیسال رافصول  ترشیدما و رطوبت در ب

 یقتارچ یهتابروز عتونتت مانیم شیمنجر به افماعوامل 

بته عنتوان  عمومتاً یتیدرمتاتوف یهتاعتونت .(4)گرددیم

رفتته در نظتر گ تیتاهمکت  نستبتاً یمشکل بهداشتت کی

 یضتدقارچ یاز داروهتا یاگستترد  فیط رایز شود،یم

. بتا باشتندمیدر دسترس ها برای درمان ای  عتونتموثر 

 وعیشت یی مبنی بترهاگمارش ر،یاخ یهاحال در سال  یا

ختتاک کتته  یاگونتته ی ناشتتی ازتیدرمتتاتوف یهتتاعتونت

 ضد یهابه دارونسبت ک   تیباا و حساس شدت یدارا

 .(۲)استتت افتتتهی شیافتتما اینتتوب آستتدر جاستتت  یقتتارچ

 از عوامتل یکیممک  است  در ای  گونه ییمقاومت دارو

در  تیتدرماتوفناشتی از ایت   هتایعتونت وعیش شیافما

هتای ناشتی از عتونتشبه قار  هند باشد. در حال حاضر 

متخصصتان  یبراهای مقاوم بعنوان یک چالش ای  گونه

 هتایچنی  ای  عتونتآید و ه حساب میبه پوست در هند

  تتترید یهتتتاقار بتتته  گستتتترشدرمتتتاتوفیتی در حتتتال 

و  منتاگروفتتتتایتیسترایکوفتتتتایتون . (۶-9)باشتتتتدمتتتتی

  یترعیز شتاا یکتیعنتوان  بته ترایکوفایتون اینتردیجیتال

تتا  یتیدرمتاتوف یهامقاوم به درمان در عتونت یهاگونه

 یهتایژگتیبراستاس و .(1۲،11)ندابه امروز گمارش شتد 

ترایکوفتایتون  ،یمولکتول میحاصل از آنتال جیو نتا شد  ذکر
 یبترا دیتگونه جد کیعنوان به ۰۲۰۲در سال  آایندوتینه

 جتادیا سیتوزیدرمتاتوف .(1۰)دیتگرد شنهادیپ هاهیسو  یا

 یاریبست یهاچالش ،تونیکوفایتراگونه   یشد  توسط ا

مستأله مهت  در حتوز   کیت ان ریتنما کته به همرا  دارد

در  یماریکنترل نشد  ب تیوضع لیبه دل یبهداشت عموم

 ،سوکیاز  .جهانی استبه سحح  هند و خحر گسترش آن

از  آترایکوفتتایتون ایندوتینتته صیمشتتکلات تشتتخ لیبتتدل

و  منتاگروفتایتیسترایکوفایتون و  ترایکوفایتون اینتردیجیتال

نستتبت بتته داروهتتای وجتتود مقاومتتت   تترید ستتویاز 

بتا را  ناشتی از ایت  قتارچ یمتاریب صیتشتخ ،یضدقارچ

ری  رویکترد   است. علاو  بر ای ، بهتکردچالش مواجه 

 آترایکوفایتون ایندوتینتههای ناشی از برای عتونت درمانی
در نتیجته بتا توجته بته  .(9،13)استت گمارش نشتد هنوز 

ی و درمتان بیمتاری ناشتی از تاکسونوم ،ذکر شد  موارد

تته ای قترار گرفویژ  توجهمورد  آنهیندوتیا تونیکوفایترا

 ،یولوژیدمیتبتر اپ یهدف از محالعه حاضر، مرور. است

 ،یضتتدقارچ بتته داروهتتای مقاومتتت ،ینیتظتتاهرات بتتال

  یتتاز ا ناشتتی یمتتاریو درمتتان ب یریشتت یپ ،یتاکستتونوم

ایت  مقالته یتک محالعته متروری  .باشدیمر نوظهو قارچ

 است که برای انجام آن، محال  علمی مرتبط با موضتوع

و  آنتهیندوتیا تونیکوفتایترای هتاجستجوی کلیتد واژ با 

در بانکهتای  منتاگروفتایتیس تونیاکوفیتر هشت پیژنوت

، PubMed،Scopus اطلاعتتاتی الکترونیکتتی مشتتتمل بتتر

Web of science  وScienceDirect  آوری جمتع۰۲۰3تتا

 .و مورد محالعه قرار گرفت

 

 آنهیندوتیا تونیکوفایترا یولوژیدمیاپ
 هند  کشور در آنهیندوتیا تونیکوفایترا یولوژیدمیاپ

 گونه کیعنوان به آنهیندوتیا تونیکوفایتراشناخت 

 یهتاگمارش دنبتالبته، ۰۲1۶در هند از سال  عیشا اریبس

کشتور در   یتپوستت ا  یهشدار دهند  توسط متخصص

 .آغتاز شتدمتمم  و مقتاوم  سیتوزیمورد ظهور درمتاتوف

 وعیزدند که ش  ی، تخم۰۲1۶دوگرا و همکاران در سال 
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  آ نهیت ندویا تونیكوفایترا
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    042

سال گذشتته در هنتد در حتال  4 یطدر  سیتوزیدرماتوف

 همربوط بتنوکلئوتیدی اولی  توالی  .(۰)استبود  شیافما

ثبتت شتد   یکته در بانتک ژنتترایکوفایتون ایندوتینته آ

 جدا شد  نمونه پوستت انستان هیسو کیبه  مربوط است

 یژن یتوال  یا .گرددیهند باز م به کشور ۰۲۲4سال در 

ستال و از  1۲از  تترشیبت یبترا ،پاتوژن  ینشان داد که ا

موضتوع منتشتر   یتادر رابحه با مقاات   یکه اول یزمان

 با توجته .(11-14)در کشور هند وجود داشته است ،  بودشد

 ،۰۲19و  ۰۲11های بتی  ستال انجام شد  اندکمحالعات  به

 تری رستد کته شتایعبه نظتر می آترایکوفایتون ایندوتینه

در تمتام  روبترومترایکوفتایتون درماتوفیتی قبتل از  گونه

های براستاس بررستی. (14)باشدبود   مناطق شبه قار  هند

در مناطق  ۰۲18تا  ۰۲۲4که از سال هند در اپیدمیولوژی 

 ، یک تغییتر تتدریجی درگردیدانجام  از ای  کشورمختلف 

 و کمتپلکس روبرومترایکوفایتون  هایفراوانی نسبی گونه

 فراوانتی .(9)شد  استمشاهد   منتاگروفایتیسترایکوفایتون 

 آترایکوفتایتون ایندوتینتهتربینافی  در ایمولته به مقاومت 
 1۶در حتدود و  هنتد درصتد در ستحح کشتور 1۲تقریباً 

میمان  با در مقایسهباشد، می کشورای  درصد در جنوب 

کته  روبترومترایکوفایتون به تربینافی  در  نسبتمقاومت 

 .(9،1۲)گمارش شد  استدرصد  44 حدود

برای توصیف وضعیت  فراوانی بهاصحلاح اندمیک 

در هنتد  آایندوتینه ترایکوفایتونناشی از  درماتوفیتوزیس

طتور بته یمتاریب  یتا دهتدکه نشان متی استکاررفته به

 اما .وجود دارد در ای  کشورمستمر و در سحح گسترد  

 یتکامل ریو س خچهیدر مورد تار یکاف قاتیتاکنون ت ق

در  هتتا در طتتول زمتتان انجتتام نشتتد  استتت.عتونت  یتتا

 بیمارستتان 13در  ۰۲18و  ۰۲11های ای که بی  ستالمحالعه

، درماتوفیتوزیس عودکنند  یا گردیدانجام  وستانهنددر 

ستترپایی مراجعتته بیمتتاران از درصتتد  ۲تقریبتتاً در متتمم  

استتاد  از داروهای بتدون نستخه  .(1۶)مشاهد  شدد  ننک

قتارچی و  ، داروهتای ضتدهابیوتیکآنتیشامل مصرف 

در افمایش  مه کورتیکواستروئیدها به عنوان یک عامل 

قتارچی محترح  ضتدعلیته داروهتای تعداد موارد مقتاوم 

ستتایر فاکتورهتتای بتتالقو  بتترای ایجتتاد عتونتتت استتت. 

شتامل عتدم رعایتت بهداشتت، آترایکوفایتون ایندوتینه 

 ، کار درم یط گرم و مرطتوب،جمعیت ازدحام بیش از حد

. (1۶،11)باشتندتنگ میو  با الیاف مصنوعیهای پوشیدن لباس

ماننتتد ستترکوب سیستتت  ایمنتتی و  یانتتهیزم یهتتایمتتاریب

بته نظتر  اما ، شد مشاهد دیابت در تعداد کمی از موارد 

عوامتل خحتری  یانتهیزم یهتایمتاریبایت  رسد که نمی

 .(13،14)دنباشآایندوتینه ترایکوفایتونبرای عتونت 

 

 جهاندر  آترایکوفایتون ایندوتینهاپیدمیولوژی 
در ختار  از  آایندوتینتهترایکوفایتون موارد عتونت 

 گتمارش کیبه شتکل انتدم رانیدر ا ژ یوبه ،کشور هند

محالعتته از منتتاطق مختلتتف   یچنتتد .(۰3-18)شتتد  استتت

 یستیفاصله ستاز رونو ینواح یژن یهایکشور هند، توال

 یبتترا درصتتد 1۲۲( را بتتا شتتباهت ITS) یشتتوند  داخلتت

ه ، بت(19،۰3،۰4)اندگمارش نمود  آترایکوفایتون ایندوتینه

 صیتشتخ ۰۲1۲تتا  ۰۲۲8سال   یموارد را ب  یاول کهی طور

 فهرستتت کنتتونی کشتتورهایی کتته متتوارد .(۰۲)انتتدداد 

ها نآدر  آترایکوفایتون ایندوتینهشد  از عتونت  گمارش

 .شد  است نشان داد  1 ر شما تصویردر مشاهد  شد ، 
 یاکشتوره دراز عتونت ناشی از ای  قارچ، مواردی 

 ،(3۲)استتپانیا ،(۰9)، ستتوئد(۰1،۰8)اآمریکتت ،(۰۶)آرژانتتتی 

 ،(34)کانتتتتادا ،(33)بلژیتتتتک ،(3۰)ترکیتتتته ،(31)ایتالیتتتتا

، (38 -4۲)، فرانسته(31)فنلانتد ،(3۶)استونی ،(3۲)دانمارک

 (41)ویتنتام ،(4۶)چی  ،(1۰)، ژاپ (4۲)، یونان(41-44)آلمان

شناسایی شد  اکثر موارد اند. گمارش شد  (48)و سوئیس

اند، تشخیص داد  شد  ۰۲19از سال د بعکشورها  در ای 

 شتد یآورجمع یهاهیسو یآن، که بر رو ی ژنیاما توال

 ۰۲11سال  لیموارد را در اوا بروزاست،  انجام شد  یقبل

در ایت  کشتور، متوارد  .(43)استت کترد  دییدر آلمان تأ

منتاطق روستتایی شناستایی  دربیماری در سراسر کشور، 

 که از کشورهای آستیایی یدر مهاجران موارد که اکثرشدند 

 .(4۰،43)ند گتمارش شتد  استتبودوارد ای  کشور شد  
نتد نه تنها از ه مارانیاطلاعات در دسترس نشان داد که ب
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ماننتد پاکستتان، بتن لادش،  هیهمستا یهابلکه از کشتور

 ای  موضتوع،که  کردندیمراجعه م انمارینپال و م لانکا،یسر

 یولوژیدمیتاپ تیقار  هنتد وضتعتمام شتبه هددینشان م

داشتته  آایندوتینتهترایکوفتایتون نسبت بته قتارچ  یمشابه

 بتا در درمتانشکستت از موارد متعتددی  همچنی  باشد.

 فلوکونازول، ایتراکونازولاز جمله های ضدقارچی ارود

 .(49)استتت در بتتن لادش گتتمارش شتتد ، یتتا تربینتتافی  و
ترایکوفتتایتون  یهتتاعتونت از عتتلاو  بتتر ایتت ، متتواردی

عراق، که از ب ری ،  نیم در افرادی مشاهد  شد آایندوتینه

 بتته ستتایرستتعودی، ستتوریه، تایلنتتد ویمتت   لیبتتی، عربستتتان

متوارد  .(4۰،43،48)انتدنمود  کشورهای اروپایی مهاجرت

استترالیا، کتتامبو  و  کویتت، ایمولته شتد  نیتم از عمتتان،

و  هتابراساس ای  داد  .(۲۲-38،۲۰)اندویتنام گمارش شد 

ترایکوفایتون  نواحی گسترش توان، میگمارشات متعدد
نظتر در از خاورمیانه تا آسیای جنوب شرقی را  آایندوتینه

در  آتون ایندوتینتهترایکوفتای کتهکشورهایی در .(38)گرفت

بیمتاری  ایبتی  منحقته، انتقتال هستغیر اندمیک  هاآن

پوستو د لتوس . (38،4۰،4۲؛34)گرفته شتودنظر  در ستیبای

بیش از یک ستال بتی  زمتان  ریتأخ بهریوس و همکاران 

 متورد در 8مهاجرت از هند و ظهور ضایعات پوستی در 

 اند که ای  موضوع ستب  ابهتام در کانادا اشار  کرد کشور

، مهتاجران ویژ طور به .(34)گردیدمنبع آلودگی رابحه با 

ازدحتتام جمعیتتت، هتتای پناهنتتدگان بتته دلیتتل یتتا اردوگا 

های انتقال توانند کانونبندوباری و فقدان بهداشت میبی

 .(38،4۲)باشند اندمیکدر خار  از مناطق بیماری 
 

 واناتیدر ح آترایکوفایتون ایندوتینهاپیدمیولوژی 
توانند توسط علاو  بر موارد انسانی، حیوانات نیم می

ایت  مخازن  نقش آلود  گردند وآترایکوفایتون ایندوتینه

شتش ترش آن ایتتا نماینتد. را در گست یدرمتاتوفیتگونه 

ترایکوفایتون با درصد  1۲۲ شباهتتوالی نوکلئوتیدی با 
 یبانتک ژنت درحیوانات به عنتوان میمبتان،  در آایندوتینه

ترایکوفتایتون  جداستازیگتمارش  .(38)استت شتد  ثبت
از  یک ستگدرگیری  مصر، درگوساله دو  ازآایندوتینه

ن شتامل ایت  متوارد هند و حیوانات نامشخص در لهستتا

ترایکوفتایتون بتا ایت  وجتود، انتقتال  .(38،۲3)بود  استت
قترار  بررستی متورد از حیوانات به انسان هنوز آایندوتینه

تری  را  آلتتودگی شتتایع ،هاو انتقتتال بتتی  انستتان ن رفتتته

 .شودم سوب می

 

 
 

 در سراسر جهانترایکوفایتون ایندوتینه آشد   دییموارد تا یجهان عینقشه توز :1شمارهتصویر 
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  آ نهیت ندویا تونیكوفایترا
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    040

 آایندوتینهترایکوفایتون تظاهرات بالینی 
عنتتوان هبتتکچلتتی وستتیع کشتتاله ران و کچلتتی بتتدن 

ترایکوفتایتون هتای عتونتتری  شکل بالینی بترای شایع
کچلتی صتورت نیتم  .(9،11،14)اندگمارش شد  آایندوتینه

 ۰۲از  تربیش کهطوریهب شد  است مشاهد طور مکرر به

 .(14)دهنتدهرات بالینی را نشان متیاز بیماران ای  تظا درصد

ی در مقابل، کچلی دست، کچلی پا، کچلی ناخ  و کچل

 چیامتتا هتت. (۰8،31،4۲)ریتش بنتتدرت مشتتاهد  شتد  استتت

یکی . تا به حال گمارش نشد  استسر  یاز کچل یمورد

 آترایکوفایتون ایندوتینتههای عتونتهای مه  از ویژگی
ها ضایعات جلدی ناشی از آنمدت  سیر تکاملی طوانی

بیمتتار دارای عتونتتت  ۶4لعتته از در یتتک محاباشتتد. متتی

 متدت بیمتاریطتول  یتان ی ، مآترایکوفایتون ایندوتینته

ستال  ۲هتتته تتا  3زمانی  م دود  و حتی درما   8تقریباً 

ترایکوفتایتون هتای عتونت .(13)نیم گمارش شتد  استت
عودکننتد   یتا و متمم  به شکل عتونتت هتای آایندوتینه

مختلتف  م ققانبی   ای  نوع عتونت ها تعاریف. هستند

عتونتت متمم  را  دوگرا و اوپریتی،است. کمی متتاوت 

ستال،  1متا  تتا  ۶به عنوان عتونت پایدار بترای بتیش از 

 مجتدد راعتونتت ها آن .کردندرغ  درمان تعریف علی

هتته پس از اتمتام چند طی عتونت در  بازگشتبه عنوان 

 ورمتا و همکتاران پیشتنهادبر طبق  .(۰)شرح داد  اند درمان
 8تتا  ۶به وقوع مجتدد ضتایعات بتیش از  راجعه عتونت

 .(11)هتته پس از درمان بیمار اشار  دارد

 
 آن ایندوتینهترایکوفایتوتاکسونومی 

 بتار،اولتی  بترای سینگ و همکاران  ۰۲18در سال 

 مولکتولیرا از نظتر آترایکوفایتون ایندوتینه تاکسونومی

ایمولته بتالینی  ۶1 بتی  از .(۲4)متورد بررستی قترار دادنتد

، هنتد از سه بیمارستتان در دهلتیجدا شد  ترایکوفایتون 

عنتوان بته ITS یهای ژنتها بر اساس توالیآن رصدد 94

سی و دو درصد . شناسایی شدند آترایکوفایتون ایندوتینه

 تر از یتکحداقل غلظت کشندگی بیشها، از ای  ایموله

بته  دادند کهتربینافی  نشان لیتر را برای گرم بر میلیمیلی

بتر  ایمحالعتهستپس،  .عنوان مقاوم در نظر گرفته شتدند

ایمولته بتالینی هنتدی نشتان داد  149ای از مجموعهوی ر

 یکسانی با ژنوتیپ ITS یها توالی ژنآندرصد  ۶/9۰که 

VIII ( )منتاگروفتتایتیسترایکوفتتایتون ژنوتیتتپ هنتتدی 
هیتدمان  و نینتت نتایج ایت  محالعته بتا محالعته .(9)داشتند

ترایکوفتایتون در کمپلکس  ITS ناحیه بندیطبقهدربار  
همراستتتا  ترایکوفتتایتون اینتردیجیتتتال/ منتاگروفتتایتیس

های جنبه یک قارچ دارایب ف تاکسونومی  .(۲۲،۲۶)بود

چتودری و همکتاران باشتد. میم نی یبالینی و اپیدمیولوژ

عتونتت که انتقتال  ندستدال کرددر محالعه خود چنی  ا

 ضایعاتدر التهاب ختیف تا متوسط وجود  و هابی  انسان

انستان  یتر شبیه به گونتهیپ هندی را بیشاپوستی، ژنوت

در مقایستته بتتا  منتاگروفتتایتیسترایکوفتتایتون دوستتت 

 منتاگروفتایتیسترایکوفتایتون های حیتوان دوستت گونه
 با توجه به تجمیته و ت لیتل اطلاعتات .(۲1)ددهنشان می

سینگ و همکاران اولتی  ، هندییپ اژنوتاز ژنوم کامل 

 "ژنوتیتپ هنتدی"کسانی بودند که پیشنهاد کردنتد کته 

ترایکوفتایتون متمتایم از  گترو تواند مربوط بته یتک می
در  .(11)باشد ترایکوفایتون اینتردیجیتالو  وفایتیسمنتاگر

بالینی  هایایموله، کانو و همکاران ۰۲۰۲نهایت، در سال 

های مقتاوم بته تربینتافی  را در یتک بیمتار ناشی از سویه

هنتتدی و یتتک بیمتتار نپتتالی گتتمارش کردنتتد و براستتاس 

شناسی، یک گونه جدید بته قارچ مولکولی و آزمایشات

ایت   .(1۰)را نام ذاری کردندآترایکوفایتون ایندوتینهنام 

مشتابه  ITS ی ناحیههای ژنتوالی های بالینی دارایایموله

بودنتد کته  منتاگروفایتیسترایکوفایتون  VIII با ژنوتیپ

انجتام گرفتت و همکاران  تانگ ای که توسطدر محالعه

ی جدید براستاس تجمیته گونه ذاری برای ای  نام علت

 HMG و ITS ،Tef1-αچند لوکوسی نواحی ژنتی  و ت لیل

هتتای ایمولتته HMGو  Tef1-α نتتواحی ژنتتی تتتوالیبتتود. 

متمتایم از  VIIIبتا ژنوتیتپ  منتاگروفایتیسترایکوفایتون 

و  جیتتتالترایکوفتتایتون اینتردیهتتایی بتتا ژنوتیتتپ ایمولتته

 ۰ ر شما تصویر .(1۲)بودنتد منتاگروفایتیسترایکوفایتون 

و  آترایکوفتتتایتون ایندوتینتتته  یبتتت یکیلتتتوژنتیروابتتتط ف

 بتررا  منتاگروفتایتیسترایکوفایتون کمپلکس  کمپلکس

 .دهتدنشتان متی ITS نواحی ژنی یمولکول یبندطبقه اساس
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 ITSرخت به وضوح مشخص استت کته ناحیته در ای  د

از  آترایکوفتایتون ایندوتینتتهتوانتایی جداستازی و تمتتایم 

 .را دارد منتاگروفایتیسترایکوفایتون های سایرکمپلکس

 

 ضدقارچیبه داروهای  آترایکوفایتون ایندوتینهمقاومت 
ی هاهیستتو ،آترایکوفتایتون ایندوتینته گونته  یدر بت

 .(14)استت شتد  گتمارشینتافی  مقاوم و حستاس بته ترب

تتک  یهتا ست یمورف یپلتدلیتل تربینافی  بته به مقاومت 

استکوال   آنتمی  در ژن کد کنند  (SNPs) یدینوکلئوت

آمینه در استتید یهتتاینی میجتتامتتی باشتتد.  اپوکستتیداز

 ازجملتته دازیآنتتمی  استتکوال  اپوکستت مختلتتف  تتا یجا

در  ستری با   یلوس، 393  ا یدر جا  یآانلیبا فن  یلوس

، 391  تا یدر جا  یبتا لوست  یآانت لیتفنو  339  ا یجا

های مقتاوم ایمولته بعنوان فراوان تری  جتای مینی هتا در

 .(38)نداگمارش شد 

 

 
 

 بتا آنتهیندوتیا تونیکوفتایتراشد   ادجیا کیلوژنتیدرخت ف :2شمارهتصویر 

   ITSمناطق  یمولکول یطبقه بند براساس maximum likelihood روش

 ایجتاد هتا درآن نقتشهتا و ای  جتای مینیتا ب ال 

ترایکوفتایتون هتای به تربینافی  در ایموله نسبت مقاومت
 اثبتتات شتتد  نیتتم ترایکوفتتایتون اینتردیجیتتتالو  روبتتروم

استتتکوال    یآنتتتم درهتتتا ینی میستتتایر جتتتا .(۲8)استتت

  تا یدر جا  یآانتلیتبتا فن  یلوست ی شاملهادازیاپوکس

 گلوتتامی بتا   ی، لوست39۲  ا یدر جا پرولی با  سری ، 33۲

و  44۲  تا یدر جا تیروزی با  هیستیدی  ،4۲8  ا یدر جا

 هتایباشند که جای مینیمی 443سری  با پرولی  در جای ا  

پتایی   حداقل غلظت مهارکننتدگی اشار  شد  مربوط به

 .(14)باشتندگرم برلیتر میمیلی 1تا  ۰/۲در م دود   تربینافی 

در برابتر  آنتهیندوتیاترایکوفتایتون اخیراً مقاومتت گونته 

زول و ایتراکونازول مورد یکوناترکیبات آزول، مانند ور

 هتتایبیتتان ژن ای. در محالعتتهاستتت بررستتی قتترار گرفتتته

MDR  از های چنتتد دارویتتی دهنتتد کدکننتتد  انتقالکتته

 و CYP51A هایژن طور یهم وباشند می ABC خانواد 

CYP51B   آلتتا دمتتیلاز هستتند،  14که کدکنند  آنمی

 آوتینتهترایکوفتایتون ایند های حساس و مقتاومبی  سویه
نتایج حاصل از ایت  محالعته نشتان داد  .(۲9)مقایسه شدند

هتتر دو در  CYP51B و MDR3 هتتایکتته اگرچتته ژن

بیتان بتیش از  . امامقاوم بیش از حد بیان شدند هایسویه

مقاومتتت بتته ترکیبتتات  باعتتف ایجتتاد CYP51B حتتد ژن

به  یت ک حساس دارای ر سویهآزول در سه سویه از چها

 گردید. آزول

 
 ضدقارچی به داروهای ها و آزمایش حساسیتشناسایی گونه

از  آترایکوفتایتون ایندوتینته از یک طترف، افتتراق

 منتاگروفتایتیسترایکوفایتون و  ترایکوفایتون اینتردیجیتال
 بته داروهتای حساستیتتستت ارزیابی و از طرف دی ر 

را  آترایکوفایتون ایندوتینهاسایی شن ،هاضدقارچی ایموله

 بسیاری از خصوصتیات .هایی مواجه کرد  استدشواریبا 

مورفولوژیک میکروسکوپی و ماکروسکوپی ایمولته هتا 

، ترایکوفتتایتون اینتردیجیتتتالدر م تتیط کشتتت بتتا گونتته 

 آترایکوفتایتون ایندوتینتهو  منتاگروفایتیسترایکوفایتون 
ترایکوفتایتون   بتی  هتای مهتتتاوت. باشتدمشترک متی
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ترایکوفتتایتون و  ترایکوفتتایتون اینتردیجیتتتال، آایندوتینتته
مربوط به آزمایشتات فیمیولتوژیکی ایت   منتاگروفایتیس

ترایکوفتایتون هتای سویه .(1)جدول شمار  باشدها میگونه
 کتدورت ی ماننتدهتایآزمتایشمعمتواً بترای  آایندوتینه

کتراتی  آزمایش  ، سوراخ شدگی مو،8۲توئی   سنجی با

هتای هیتدرولیم و تستت ( یکترات  یتتخر یابیارز آزور

ترایکوفتایتون و  ترایکوفایتون اینتردیجیتالاور  نسبت به 
 .(1۲)دتر مثبت هستنک  ،منتاگروفایتیس

شناسایی  توانایی، های ذکر شد آزمایش با ای  حال

 معمول و روتی  طور به عمدتاً و ندارند ار ها قحعی گونه

 لیتو ت ل هیتتجمتاکنون، فقط   ،یبنابرا .شوندنمی انجام

 دهتد.یارائته مت قحعتی را صیتشتخ کی ITS ناحیه ژنی

 عنتوانهب MALDI-TOFیجرم یسنج فیطاخیراً روش 

ترایکوفتایتون افتتراق  و صیتشتخ یابمار آسان بترا کی
ترایکوفتایتون و  نتردیجیتتالترایکوفایتون ای از آایندوتینه

 91/9۶تا  تواند یماستتاد  شد  است که  منتاگروفایتیس

 هایگونتته ریرا از ستتا آترایکوفتتایتون ایندوتینتتهدرصتتد 

 قیدق نسبتاً صیگرچه تشخ .(۶۲،۶1)دهد صیتشخ کینمد

-MALDI یجرمت یستنج فیتتوان با استتاد  از طیم را

TOF یابیت یهتا بته تتوالگونته قیدق ییانجام داد، شناسا 

و  نتهیپرهم یحتدود تتا دارد کته یبست  ITS ژنی هیناح

 یاطلاعتات یهتا ا یپا و از طترف دی تر است ریوقت گ

 یگتاه ITS یژنت یهتایتتوال سهیمقا یمورد استتاد  برا

 بتتا ییهتتایتتتوال یو حتتاو نیستتتندروز  بتتهچنتتدان اوقتتات 

 کنند  است.جیگ یهانام

 روش با طراحتی ۰۲۰3بتوندی و همکاران در سال  

بر روی ژن توپتوایمومراز بتا  PCR-RFLP بر یمبتن های

 تونیکوفتتتایترا، توانستتتتند Cfr13Iآنتتمی  م تتتدودااثر 

های درمتتاتوفیتی تشتتخیص را از ستتایر گونتته آنتتهیندوتیا

 ریتاستتتاد  از روش تکث لعته ای دی تر،محادر  .(۶3)دهند

گونته جداسازی  یبرا (LAMP)متصل به حلقه  یدماه 

 تونیکوفتتایترااز کمتتپلکس  آایندوتینتته تونیکوفتتایترا

مورد بررسی قرار گرفتت کته ایت  روش  منتاگروفایتیس

 ,III, IIIپیژنوتاز  آترایکوفایتون ایندوتینه تمایم توانایی

IV روش   یتتتامتتتا ا داشتتتت. تتتتالیجینتردیاتونیکوفایترا

 یهادر کمتتتپلکس گونتتته هتتتاپینتوانستتتت تمتتتام ژنوت

 .(۶۲)دینما ییرا شناسا منتاگروفایتیسترایکوفایتون 

داروهتای  یهتا MIC  ییتعهای استتاد  از تکنیک

 CLSI هایبراساس روشها تیدرماتوف یبرا یضدقارچ

داشتت  دایلی مانند زمانبر بتودن و نیتاز به  EUCAST و

روتی   آزمایشات عنوان بخشی ازهببه اپراتورهای مجرب، 

در ایت  صتورت،  .ستندین ینیبال یولوژیکروبیمعمول م و

توانتتد می استتکوآل  ای در ژنهتتای نقحتتهنمتتایش جهش

  یتیتع دارویی با مقاومتبررسی عنوان مارکر جانشی  به

MIC   تتوان از طریتق تعیتی  می   امر راای. دگرداستتاد

 نیم توسعه PCR هایروش هر چند که ،دست آوردبه توالی

 DermaGenius Resistance. روش مولکتولی انتدیافته

real-time-PCRباشد که در متدت، کیت تشخیصی می 

 استکوآل  ژندر  عیدو جهتش شتا صیامکان تشخ کوتاهی

 علاو   .(۶4)سترا دارا 393 و 391آمینهاسیدجای ا   در

 
 آترایکوفایتون ایندوتینهو  ترایکوفایتون اینتردیجیتال، منتاگروفایتیسترایکوفایتون   یب یپیو ژنوت یپیفنوت یتتاوت ها: 1جدول شماره 

 

 تونیکوفایتراهای گونه ، منبعمشخصات

 )درصد(ترایکوفایتون ایندوتینه آ )درصد( تالیجینتردیا تونیکوفایترا ()درصد منتاگروفایتیس تونیکوفایترا

 یدانه ا د،یمسحح، به رنگ کرم تا ست (۶۰، ۲۶، ۰۲، 1۰ی )کلن یمورفولوژ یپیفنوت
 

 یمانند، دانه ا مخمل د،یسحح صاف، ست یپودر ای یپنبه ا د،یست

 ک  رنگ، زرد یتا قهو  ا ی  اقهو ییاخرا (4۲، 1۲، 1۰) )رن دانه معکوس( یکلن یمورفولوژ
 

 ینارنج-تا زرد ر یت ایک  رنگ  یقهو  ا یقهو  ا ییاخرا

 (درصد 9۲مثبت ) فیضع ایمثبت  (1۲) (کیتیپولیل تی)فعال 8۲توئی  تست کدورت 
 

 ( ریمتتاوت از دو مورد د ی( )به طور قابل توجهدرصد 1۶) فیضع ایمثبت  (1۲۲مثبت )

 (درصد ۲/9۰) مثبت (43، ۰۲، 1۰) سوراخ شدن مو
 

 ( ریمتتاوت از دو مورد د ی( )به طور قابل توجه1/۰1) فیضع یمنت ایمثبت  (1۲۲مثبت )

 (درصد ۰/۶1مثبت ) (4۲، 1۲، 1۰) اور  میدرولیه
 

 ( ریمتتاوت از دو مورد د ی( )به طور قابل توجه1/۰1) فیضع یمنت ایمثبت  (1۲مثبت )

 ,ITS (1۰ ،1۲) II, III*, IV, V, VII, IX, XIII, XIV, XV, XVI پیژنوت یپیژنوت

XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, 

XXIV, XXV, XXVI, XXVII, XXVIII 
 

I, II, X, XI, XII VIII 

 MATI (1۰ ،1۲) MAT1-2 (ITS type VII, IX), Both MAT1-1 یژن ها - HMG alpha-box یژن ها

and MAT1-2 (ITS type III, III, IV) 
MAT1-2, 

Both MAT1-1 and MAT1-2 
MAT1-2 

 

Tween 80, ITS; Internal transcribed spacer, HMG; High mobility group, MATI; Mating type 
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 مــروری

 

 

 ای توستط یامتادا و همکتاران از روشدر محالعته بر ای 

Long Amplification PCR  ستویه هتای برای شناسایی

از  ، بتا استتتاد آندوتینتهترایکوفتایتون ایمقاوم بته آزول 

 ( در ژنTandem repeat) تکترار پشتت ستر هت  نواحی

CYP51B  دمیتتیلاز،  4-استترول آلتتا کد کننتد  ژن که

روش   یتتابتته ایتت  نتیجتته رستتدند کتته استتتتاد  نمودنتتد 

بته  کت  تیحساست بتا یهتاهیستو بتاا سرعت اتواند بیم

 .(۶۲)کند ییآزول را شناسا یعوامل ضد قارچ

 
 آنهیندوتیا ونتیکوفایترا ناشی هایعتونتدرمان و کنترل 

 توسط متخصصان بهداشت کلیچندی  دستورالعمل 

و درمان بترای متدیریت فعلتی درمتاتوفیتوزیس در هنتد 

 برای درمتان هشداردهند  علائ  .(۶۶،۶1)استپیشنهاد شد 

 وخی  عبارتند از بیماری یدرماتوفیت یماریبسیستمیک در 

، بیماری های متعدد، عودش یافته، درگیری م لو گستر

 باشتتند.متتی یتتا درگیتتری متوو شکستت درمتتان موضتعی 

هتتته  4گرم روزانه به مدت میلی ۰۲۲تربینافی  خوراکی 

 یآترایکوفتایتون ایندوتینتههای بیماران مبتلا بته ستویه برای

معمتواً بته عنتوان  کته باشدموثر میتربینافی  به حساس 

کته . درصتورتی(38،4۲)شتودتجتویم می خط اول درمتان

بیمتار همچنتان  تربینتافی ی درمان با دور  پس از تکمیل

 دوزهتای بتااتراستتاد  از ، باشد عدم بهبود بالینی دارای

گتردد. توصتیه متی گرم دو بتار در روز(میلی ۰۲۲) دارو

از بیمتاران  درصد 3۲در  انبه درم عدم پاسخ هرچند که

توانتد بته عنتوان یتک ایتراکونتازول می .(13)ماندباا می

مورد استتاد  قرار گیرد و دوز تربینافی  درمان جای می  

هتتته  ۶تا  4مدت گرم در بمرگساان بهمیلی ۰۲۲روزانه 

پروفایتتل دلیتتل هبتتبتتا ایتت  حتتال،  .(۶۶)استتتتوصتتیه شد 

 هایفارماکوکینتیک متغیر ایتراکونازول ممک  استت پاستخ

 رود بته شتکلمثبتی که در بالی  از ایت  دارو انتظتار متی

 ییکارآزمای هادی ر آزمایش .(۶8)مشاهد  ن رددکافی 

 بترایضتدقارچی را  های داروییاستتاد  از رژی ، ینیبال

ارزیتابی مورد گسترد   به صورتدرماتوفیتوزیس درمان 

 رژیت  3اثربخشتی بتاا بترای کته طتوریهاند. بقرار داد 

 ایتراکونتازول گترم در روز(میلی 4۲۲یا  ۰۲۲، 1۲۲) درمانی

 1۲۲و  ۰۲۲درمتتان بتتا دوزهتتای  .  استتتمشتتاهد  شتتد

تتتتاوت  ،زمان اثربخشتتی یتتا درمتتانتگتترم در متتدمیلی

گترم میلی 4۲۲ میتمان ، در حتالی کتههتوجهی نداشتقابل

  تر نشان دادهای درمانی کوتا اثربخشی بااتری با دور 

بتدون با ای  حال، میتمان بتاای عتود عتونتت  .(۶9)است

گریمئوفولتوی  و    استت.توجه به دوز دارو گمارش شد

هتای جتای می  پیشتنهاد فلوکونازول نیم به عنتوان درمان

امتتا هتتر دو داروی ضتتدقارچی در مقایستته بتتا  .اندشتتد 

م تتدودی از ختتود  اثربخشتتیتربینتتافی  و ایتراکونتتازول 

عتلاو  بتر ایت ، گریمئوفولتوی  دی تر در . انتدنشان داد 

 .بسیاری از کشورها در دسترس نیست

درمتتان بتتا وریکونتتازول شتتات، در برختتی از گمار

هتای آمیمی در بیمتاران مبتتلا بته عتونتتطور موفقیتبه

متورد استتتاد  قترار  ،ضدقارچی دارویمقاوم به چندی  

و کتارایی ه است و عتلاو  بتر آن، ایت  دارو دارای گرفت

در درمتان درمتاتوفیتوزیس عتود  کت میمان عتود بستیار 

وجتود،   یتبتا ا .(1۲)گتمارش شتد  استتکنند  و مقاوم 

 یهامولتهیتنهتا در ا کونتازولیکته از ور شتودیم هیتوص

 .(11)استتتاد  گتردد یضتدقارچ یدارو  یمقاوم به چند
های دی ری مانند ترکی  داروهای ضدقارچی در روش

نیتم  موضتعیدرمتان . (1۰،13)اندحال حاضر پیشنهاد شد 

ترد  تواند با درمتان سیستتمیک درمتاتوفیتوزیس گستمی

هتتا آزول موجتتود شتتامل یهتتانتتهیگم. متترتبط باشتتد

کتوکونتازول،  متازول،یکلوتر تونتازول،یب کونازول،ای)م

ابرکونازول،  کونازول،یسرتاکونازول، لول کونازول،یاکس

  ،ینتتتافیترب  ،یاوامتتت روکسیپوکلی(، ستتتکونتتتازولیفنت

هرچند که همته  باشد.یم  یو آمورولت  یتینتت  ،یبوتناف

متورد  یاستتاد  در هر کشور یبرا ییدارو باتیترک  یا

  یچنتهت  ی. درمتان موضتعستتندیدر دستترس ن ایت دییتأ

 یهتتایمتتاریمستت  بتتا ب متتارانیدر ب ییبتته تنهتتا توانتتدیمتت

قابل توجته، نتوزادان و زنتان بتاردار کته درمتان  یانهیزم

ها منع مصرف دارد، مورد استتاد  قرار در آن کیستمیس

 .(۶۶،۶1،14)ردیگ
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عوامتتل بعنتتوان  ، اقتتدامات بهداشتتتی احتمتتااًاًنهایتتت

کلیتتدی بتترای جلتتوگیری از انتقتتال و عتونتتت مجتتدد 

 آنتهیندوتیا تونیکوفتایترابرای عتونت شوند. م سوب می
بایتد از اشتتراک دی ر مانند هر نوع عتونت درماتوفیتی 

 رطتوب شتدنموسایل شخصی، تمتاس نمدیتک بتدن و 

گتراد درجته ستانتی ۶۲شستشتو در . پوست اجتناب شود

 .موثر باشدنیم  آنهیندوتیا تونیکوفایتراباید در برابر 

به یکتی از مشتکلات مهت   آترایکوفایتون ایندوتینه

 تبتدیل شتد  در دهته اخیتر شناسی پمشتکیقارچ زمینه در

 ، گستترشایت  قتارچهای موردی از افمایش گمارش. است

آن در  گستتترشدر ختتار  از هنتتد و خحتتر  توژنپتتاایتت  

 ،تربینتافی  باا به مقاومت. کندکشورهای جدید را تایید می

ایتراکونتازول . ستازدهتا را دشتوار میدرمان ای  عتونت

متورد استتتاد  قترار  جتای می  عنتوان داروی انتختابیبه

 .استت شتد گتمارش ، اگرچه مقاومت به آزول نیم گیردمی

شناستی بترای شناستایی برداری قارچد نمونتهبنابرای ، بای

 بتته داروهتتای ارزیتتابی حساستتیت طتتورهمتتی  ها وگونتته

 ای  گونتهسریع ، تشخیص نتیجهدر گردد.  ضدقارچی انجام

 ضتدقارچی، عوامتل کلیتدی به داروهایمقاومت  بررسیو 

 باشد.می ی حاصل از ای  قارچهاعتونت و درمان کنترلبرای 
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