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  سردبیر محترم
در انسان است که در اثر گروه  قارچی شایع یک عفونت درماتوفیتوزیس

ها ایجاد شده و حدود دوست به نام درماتوفیتهاي کراتینهموژنی از قارچ
. این بیماري از طریق دهداز جمعیت جهان را تحت تاثیر قرار می 20- 25%

درگیري پوست و ضمائم آن شامل مو و ناخن منجر به تظاهرات بالینی 
هاي یري ظاهر افراد از این بیماري، بر جنبههمچنین به دلیل تاثیرپذ 1.شودمی

تواند باعث کاهش کیفیت روانشناختی بیماران نیز اثر مخرب گذاشته و می
 يو اعضا )Trichophyton rubrum( روبروم یکوفایتونترا 2.زندگی آنها شود

-  (Trichophyton mentagrophytes) یتیسمنتاگروفا یکوفایتونکمپلکس ترا
عنوان به معمولا (Trichophyton interdigitale) تردیجیتالینا یکوفایتونترا
هاي اخیر در سال 3.شوندیتوزیس گزارش میدرماتوف یعوامل جهان ترینیعشا

هاي هایی از نقاط مختلف جهان، از جمله ایران، مبنی بر شیوع عفونتگزارش
یتون اي نوظهور و مقاوم به دارو به نام ترایکوفادرماتوفیتی ناشی از گونه

ینی ترایکوفایتون شواهد علمی دال بر جایگز 4.آ منتشر شده استایندوتینه
  5.ترین عامل درماتوفیتوزیس در حال افزایش استعنوان شایعآ بهایندوتینه

ترایکوفایتون  هشتآ که سابق بر این با نام ژنوتیپ ترایکوفایتون ایندوتینه
از کشور هند و پس  2020 شد، نخست در سالمنتاگروفایتیس نیز شناخته می

هاي مختلف گزارش شد. شیوع ترایکوفایتون سایر کشورها در قاره از آن از
شده گزارش  %7/19آ در ایران براساس نتایج مطالعات مختلف ایندوتینه

مورد  تیگونه را در جمع نیا وعیش ریاخ مطالعه کیحال، نیبا ا 6.است
این است که  اعتقاد بر 7است. کرده برآورد % 6/46در شهر تهران  یبررس

عوامل متعددي از جمله سفرهاي جهانی، مهاجرت و فقدان بهداشت 
باشند. این گونه یک پاتوژن سراسر جهان توانند دلیل انتقال بیماري در می

ضایعات زمن و گسترده همراه با ي ماهعفونتدوست است که منجر به انسان
کچلی بدن و کشاله ران د. شون میبد نواحی مختلف درر داخارش و التهابی

درمان  9.اندبه عنوان شایعترین تظاهرات بالینی ناشی از این قارچ گزارش شده
دلیل محدود بودن تعداد قارچی از جمله درماتوفیتوزیس به هايعفونت

هایی داروهاي در دسترس و کند بودن روند پاسخ به درمان، معمولا با چالش
یج مطالعات ارزیابی الگوي حساسیت دارویی، اکثر براساس نتا 8.همراه است

اي در ژن اسکوآلن علت جهش نقطهآ بههاي ترایکوفایتون ایندوتینهجدایه
باشند. شیوع مقاومت به آپوکسیداز، داراي مقاومت بالا به داروي تربینافین می

در همچنین،  10.گزارش شده است 30- %60بین  تربینافین در مطالعات اخیر
بخشی محدود سایر داروهاي ها شواهدي مبنی بر اثرري از گزارشبسیا
ها از جمله ایتراکونازول نیز قارچی علیه این درماتوفیت و مقاومت به آزولضد

آ هاي ناشی از ترایکوفایتون ایندوتینهبنابراین، درمان عفونت 8.وجود دارد
علمی موجود،  توجه به شواهدباتواند به یک چالش بالینی تبدیل شود. می

رسد که تمامی متخصصین پوست در کشور آگاهی کافی ضروري به نظر می
ارگانیسم نوظهور پیدا کرده و در معاینات بالینی، دریافت شرح ر ارتباط با این د

نکات مربوط به آن را مدنظر قرار دهند. همچنین از  ،حال و درمان بیماران
عمول آزمایشگاهی میسر نیست، هاي مبا روش آنجایی که شناسایی این گونه

هاي تخصصی هاي پوست و آزمایشگاهلزوم افزایش ارتباط بین درمانگاه
یز چنین اندازي و تجهشناسی و توجه ویژه مسئولین به راهقارچ

ه خدمات تشخیصی و درمانی بهینه، بیش از پیش هایی، جهت ارایآزمایشگاه
ن حوزه با هدف افزایش هاي ایبخشی به پژوهش شود. اولویتاحساس می

آگاهی از شیوع این گونه و الگوي حساسیت دارویی آن در کشور نیز از جمله 
 تواند مدنظر مسئولین و پژوهشگران قرار گیرد. سایر اقداماتی است که می
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