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  مقدمه 
 بـا  جلـدي  قـارچي  شـايع  يمـاري ب يك درماتوفيتوزيس

 مو پوست، قارچي هاي بيماري به كه است جهاني انتشار
 از همـوژن  گـروه  يـك  توسـط  و شود مي اطلاق ناخن و

 ايجـاد  هـا  درماتوفيـت  نـام  بـه  دوست كراتين هاي قارچ
 بـه  توجـه  بـا ( جـنس  3 در هـا  درماتوفيت). 2و1(شود مي

 و ميكروســـپوروم ترايكوفـــايتون،) غيرجنســـي مرحلـــه
 چنـين  هـم ). 3و1(شـوند  مـي  بنـدي  طبقـه  اپيدرموفايتون

 انسـان  گروه 3 به زندگي محل حسب بر را ها درماتوفيت

 كننـد  مي تقسيم نيز دوست خاك و دوست حيوان دوست،
  ).2و1(

 از تعــدادي شــده خــالص ســلولي ديــواره كمــي آنــاليز
 طـور  بـه  سـلولي  ديواره كه دهد مي نشان ها درماتوفيت

 اسـتيل  -N مر پلي گلوكز، حاوي ساكاريد پلي  از اساسي
 باشد، مي پروتئين و مانان كيتين، احتمالاً كه آمين گلوكز
 و گالاكتوزآمين كمي مقدار هم چنين .است شده تشكيل
  ).5و4(دارد وجود سلولي ديواره در نيز ليپيد

 بـه دنبـال   درمـاتوفيتي  عوامـل  عليـه  ايمني هاي پاسخ

  sanamnami@yahoo.com . ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، قارچ شناسي كارشناسي ارشد :صنم نامي
 mehrabanfalahati@yahoo.com ).مسؤولمؤلف (* ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، قارچ شناسيدانشيار  :فلاحتي مهربان دكتر* 

    fzeini@tums.ac.ir.ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت، ، قارچ شناسي استاد :فريده زيني دكتر
  l-akhlaghi@tums.ac.ir.ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، انگل شناسيدانشيار  :لامع اخلاقي دكتر
 .m-sadri@yahoo.comايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارستان رازي، ، استاديار قارچ شناسي :محمد صدري دكتر
  f-tabatabaei@tums.ac.ir.ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، استاديار انگل شناسي :فاطمه طباطبائي دكتر

  zeinabghasemi80@yahoo.com. ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، قارچ شناسي كارشناسي ارشد :زينب قاسمي
 shimanozari@yahoo.com.ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي، ، قارچ شناسي كارشناسي ارشد :شيما نوذري

 در Mannose–Binding LectinوC–Reactive Proteinسرمي سطح بررسي
 درماتوفيتوزيس به مبتلا افراد

  چكيده
 آنتـي  حضـور  در ها كراتينوسيت از شده آزاد) IL8( 8اينترلوكين  .است جهاني انتشار با شايع جلدي قارچي بيماري يك درماتوفيتوزيس :هدف و زمينه

. دهـد  مـي  رخ كبـدي  هـاي  سلول توسط حاد فاز هاي پروتئين توليد متعاقبا و شود مي درماتوفيتي عفونت در حاد پاسخ القاء سبب درماتوفيتي هاي ژن
CRP )C-reactive protein (و MBL )Mannose-binding lectin (فـاز  هـاي  پروتئين مورد در اندكي تحقيقات. هستند حاد فاز هاي پروتئين از 
 ريـزي برنامـه  درماتوفيتوزيس به مبتلا بيماران در MBL و  CRPسرمي سطح تعيين براي مطالعه اين .است گرفته انجام درماتوفيتي هاي عفونت در حاد
  . است شده

 انجام گيري نمونه درماتوفيتوزيس به مبتلا بيمار 105 و سالم فرد 96  از دسترس در و احتمالي غير روش به و بود مقطعي مطالعه يك اين :كار روش
 انجـام  درماتوفيت مختلف هاي گونه شناسايي براي تكميلي هاي آزمايش لزوم صورت در و كشت و مستقيم آزمايش ها نمونه روي تشخيص براي. شد
 هـاي  آزمـون  از متغيرها  بين ارتباط  بررسي  براي. شد استفاده الايزا تست از بيمار و سالم افراد سرم روي MBL و CRP سرمي سطح تعيين براي و شد

chi- square، Fisher exact، Mann- Whitney  منحني تحليل و Roc 05/0 داري معني سطح و شد استفاده< p شد گرفته نظر در .  
 ـ بـود و ) µg/ml 32/3±31/3 ، µg/ml  96/35±60/16 )001/0<p ترتيـب  به بيمار و سالم افراد در CRP سرمي سطح هميان :ها يافته  سـطح  هميان

 يـك ) 042/0=p( MBL و) 001/0<p( CRP سـرمي  سـطح  .بـود ) g/mlµ 87/1±53/1، g/mlµ03/2±97/1  )039/0=p ترتيـب  بـه  MBLسرمي 
  .بود%) 0/41( بيمار گروه از بيشتر%) 2/56( سالم گروه در) > µg/ml 1  غلظت( MBL نقص .شد تعيين درماتوفيتوزيس بيماري براي دار معني شاخص
 ايـن  در هـا  آن نقـش  و درمـاتوفيتوزيس  بـه  مبـتلا  بيماران در MBL وCRP  سرمي غلظت افزايش دهنده نشان مطالعه اين هاي يافته :گيري نتيجه
 به ابتلا در كننده مستعد فاكتور يك MBL نقص دهد كه مي نشان بيمار به نسبت سالم افراد در MBL نقص بالاي فراواني مشاهده احتمالا. بود عفونت

  . نيست بيماري اين
 

  CRP، MBL درماتوفيتوزيس،  :هاكليدواژه

 10/7/90 :تاريخ پذيرش  21/6/90:تاريخ دريافت
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 گزارش به. شود مي آغاز كورنئوم استراتوم با قارچ واكنش
ــدادي ــوكين  از تع ــان، اينترل ــده آزاد) IL8( 8محقق  از ش

 نظير( درماتوفيتي هاي ژن آنتي حضور در ها كراتينوسيت
trichophytin (ها سلول اين توسط  حاد پاسخ القاء سبب 

 هـا  كراتينوسيت). 6(شود مي درماتوفيتي عفونت طول در
 pattern( الگـو  شناسـاگر  رسپتورهاي توسط را ها پاتوژن

recognition receptors ( مـانوز  رسـپتور  نظيـر  متفـاوت 
و  هــا ســايتوكاين توليــد ســبب كــه كننــد مــي شناســايي
 طـول  در كـه  هـايي  سايتوكاين). 7( شوند مي ها كموكاين
 توليـد  اصـلي  محرك هـاي  شوند مي توليد التهابي پروسه
-IL-6، IL: از عبارتند كه باشند مي حاد فاز هاي پروتئين

1β، TNFα )tumor necrosis factor α(، (interferon-

ᴕ) INFᴕ،TGF- β  )transforming growth factor β (
  ).IL-8 )8 احتمالاً و

CRP بـه  غلظـتش  كـه  اسـت  حـاد  فـاز  پـروتئين  يك 
 بـافتي،  آسـيب  در سـايتوكاين  واسـطة  با پاسخ در سرعت
 در CRP القـاء ). 10و9( يابد مي افزايش التهاب و عفونت
 IL-6 توسـط  رونويسي مرحله در اساساً كبدي هاي سلول
 مـي  افـزايش  IL-1β توسـط  اثـرش  كـه  شود مي تنظيم
 و Maeda توســط شــده انجــام مطالعــه در) 11(يابــد

 يـك  در كه است شده گزارش 2002 سال در همكارانش
ــار ــتلا بيم ــه مب ــي ب ــدن كچل ــايتون از ناشــي ب  ترايكوف

  ). 12(است بوده) +CRP )2 ميزان وروكوزوم
MBL حـاد  فـاز  پروتئين يك عنوان به و سنتز كبد در 
 معرفي MBL براي ژن دو كل در ).14و13(كند عمل مي

 است كاذب ژن MBL-1، MBL-2 .MBL-1: است شده
). 15(كنــد مــي كــد پروتئينــي محصــول MBL-2 تنهــا و

 اين .است الگو شناساگر گيرنده نوع يك MBL همچنين
 پلـي  شناسـايي  بـه  قـادر  را خوار بيگانه سلولهاي گيرنده،

 N – مـانوز  – آمـين  گلـوكز  D اسـتيل  N( ساكاريدهاي
 سطوح در يافته بروز) گلوكز و فوكوز – آمين مانوز استيل

) پارازيت هـا  و ها ويروس ها، قارچ ها، باكتري( ميكروبي
 غيـر  خـاص  بنـدي  فاصله با قندي تركيب يك داراي كه

 و سـازد  مـي  هسـتند،  ميزبان هاي سلول روي در موجود
 بـا  يـا  و مسـتقيم  طريق دو به اپسونوفاگوسيتوزيس سبب
 ).17و16(شـود  مـي  كمپلمـان  لكتـين  مسـير  سازي فعال

ــدادي ــا ميكــرو ارگانيســم از تع  سوبســتراهاي ظــاهراً ه
 مسـير  سـازي  فعال متعاقباً و MBL اتصال براي مناسبي
 نسبتاً كه قارچ سلولي نظير ديواره هستند كمپلمان لكتين
 هـاي  جمعيـت  در MBL نقـص  ).18(است مانان از غني

 جمعيـت % 5-7 حـدوداً  كه )15(است شده گزارش زيادي
 جوامـع  در ولـي  )19و14(دهـد  مي قرار تأثير تحت را دنيا

).  19(اسـت  شـده  گزارش نيز% 30فراواني با پوست سفيد
ــه اســتعداد در MBLنقــص   ويروســي، هــاي عفونــت ب

ــايي، ــارچي باكتري ــي و ق  آن از). 21و20(دارد نقــش انگل
 سـرمي  سـطح  مورد در جامعي مطالعات تاكنون كه جايي

 لـذا  نشده، انجام درماتوفيتوزيس در حاد فاز هاي پروتئين
 و CRP سـرمي  سطح تعيين در گزارش اولين مطالعه اين

MBL است درماتوفيتوزيس به مبتلا بيماران در.  
  

  كار روش
 غيـر  روش بـه  و بـود  مقطعـي  بررسي يك مطالعه اين

 نمونه محل. شد انجام گيري نمونه دسترس در و احتمالي
 زمستان( رازي بيمارستان شناسي قارچ آزمايشگاه برداري
 كننـده  مراجعه افراد از و شد انتخاب) 1390 بهار و 1389

 از بعـد  بودنـد  بيمـاري درمـاتوفيتوزيس   علايم داراي كه
 بـا ( ميكروسكوپي مستقيم آزمايش كمك به بيماري تائيد

 بيمـار  و اجـازه  اطـلاع  بـا  ،)هيدروكسيدپتاسيم از استفاده
 خـون گيـري   نيـز  و بيمـار  ضايعه از مجدد برداري نمونه
 درماتوفيتوزيس به مبتلا بيمار105 ترتيب بدين. شد انجام

 همـراه  به استريل پليت در ها نمونه تمام و شدند انتخاب
 آزمـايش  لولـه  در بيماران وريدي خون نمونه ليتر ميلي 5

 قــارچ آزمايشــگاه بــه نگهدارنــده مــاده بــدون و اســتريل
 تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پزشكي دانشكده شناسي
 بـه  هـا  نمونـه  روي زيـر  مراحـل  آنجـا  در و شدند منتقل
  : شد اعمال ترتيب

 سـاخت  محـيط ( آگـار  مايكوبيوتيك محيط روي كشت
                      آگـــــار و سابورودكســـــتروز) QUELAB كارخانـــــه

 Teased تهيــه ،)QUELAB كارخانــه ســاخت محــيط(

mount )ــورد روش ــردن خ ــي ك  لام، روي كشــت ،)كلن
 بـر  پيگمان ايجاد – برنج دانه محيط: (تفريقي هاي تست
 كارخانـه  سـاخت  محـيط ( آگـار  ميـل  كـورن  محيط روي

BIOMARK (– اوره هيدروليز )كارخانـه  سـاخت  محيط 
QUELAB (– سـوراخ  تسـت  – اي تغذيه هاي آزمايش 

 ميكروتيوپ 2 در فرد هر سرم( سرم جداسازي ،)مو كردن
 آزمـايش  زمـان  تـا  گـراد  سـانتي  درجـه  -80 در جداگانه

 كارخانـه  ساخت كيت( MBL  الايزا تست ،)شد نگهداري
Sanquin (الايـزا  تست وCRP  ) كارخانـه  سـاخت  كيـت 

IBL international.(  
هر  فاقد كه) كنترل عنوان به( سالم فرد 96 از همچنين
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  CRP و MBL براي ROC منحني رسم  -1 نمودار

  ).p value=  042/0( است درماتوفيتوزيس بيماري تعيين براي دار معني شاخص يك MBL سرمي سطح ،ROC منحني تحليل از استفاده با
 ).p value > 001/0( است درماتوفيتوزيس بيماري تعيين براي دار معني شاخص يك CRP سرمي سطح ،ROC منحني تحليل از استفاده با

 كـه  هـا  عفونـت  سـاير  و درمـاتوفيتي  از اعم عفونت گونه
 نمونـه  شد، ميMBL  و CRP سرمي سطح افزايش باعث
 هـاي  تسـت  سرم جداسازي از پس .شد آوري جمع خون

  .گرفت انجام ها نمونه روي بر فوق الايزاي
 ورژن  SPSS  افـزار  نـرم  از  استفاده با ها داده تحليل

            هاي آزمون از متغيرها بين ارتباط براي. گرفت  انجام  16
Chi – square،Fisher exact ، Mann – Whitney، 

 استفاده ROC منحني تحليل و كندال همبستگي ضريب
  .شد گرفته نظر در  p>05/0  داريمعني سطح و شد
 

  ها يافته
 بــه مبــتلا بيمــار 105 از شــده انجــام بررســي در

 ،)مثبـت  ميكروسـكوپي  مستقيم آزمايش( درماتوفيتوزيس
%) 8/4( نفـر  5 فقط مثبت، كشت ها آن%) 4/91( نفر 96
 آلـوده  كشت ها آن%) 8/3( نفر 4 و منفي كشت ها آن از

 بررسـي،  ايـن  در شده جدا درماتوفيت ترين شايع. داشتند
 از بعـد  .بـود %) 3/32( مورد 31 با وروكوزوم ترايكوفايتون

 ،%)2/30( مـــورد 29 بــا  فلوكـــوزوم اپيــدرموفايتون  آن
ــايتون ــايتيس ترايكوف ــا منتاگروف ــورد 15 ب  ،%)6/15( م
 ترايكوفـايتون  ،%)3/8( مـورد  8 بـا  روبـروم  ترايكوفايتون
 مـورد  6بـا   كـدام  هر كانيس ميكروسپوروم و تونسورنس

. بود%) 0/1( مورد 1 با ويولاسئوم ترايكوفايتون و%) 2/6(
%) 3/34( زنـان  از بيشـتر %) 7/65( مـردان  مطالعه اين در

 بيمــاران ايــن در ســني ميــانگين و بودنــد كچلــي دچــار
ــود 301/15±44/34 ــه در. ب ــاران% 20حاضــر مطالع  بيم

 ديابـت،  ، عروقـي  و قلبي هاي بيماري( اي زمينه بيماري
 اي زمينـه  بيمـاري % 80 و داشـته ) تالاسمي و سوريازيس

  .نداشتند

افرادسالم فاقـد هـر گونـه     در CRP سرمي سطح ميانه
) µg/ml( ليتـر  ميلـي  در ميكروگـرم  31/3±32/3عفونت 
 سـطح  بـا  افـراد  مقدار اين گرفتن نظر بادر كه آمد بدست
 مطالعــه مــورد جامعــه در µg/ml 31/3 بــيش از  يســرم
 در CRP سـرمي  سـطح  ميـانگين  و شدند محسوب بيمار
 ميانـه  بررسي در. بود µg/ml 96/35±60/16 بيمار گروه
 اخـتلاف  بيمـار  و سـالم  هاي گروه در CRP سرمي سطح
 سـطح  بررسـي  در). p>001/0( شـد  مشاهده داري معني

 داري معنــي اخــتلاف بيمــاران جــنس در CRP ســرمي
 زمينه بيماري با ارتباط در ولي .)p=135/0( نشد  مشاهده

 سطح بررسي در). p=031/0( بود داري معني اختلاف اي
 مشـاهده  داري معني اختلاف سني گروه در CRP سرمي

 در CRP سـرمي  سـطح  بررسـي  در ولي). p=017/0( شد
 معنـي  اخـتلاف  بيمـاران  از شـده  جدا درماتوفيتي عوامل
  ).p=880/0( نشد مشاهده داري

 µg/ml  سـالم  فـرد  96 در MBL سـرمي  سـطح  ميانه
 سـطح  بـا  افـراد  مقـدار  اين به توجه با .بود 87/1±53/1

 بيمــار مطالعــه مــورد جامعــه در <µg/ml 53/1 ســرمي
 105 در MBL سـرمي  سـطح  ميـانگين . شـدند  محسوب

. بـود  µg/ml 03/2±97/1 درماتوفيتوزيس به مبتلا بيمار
 گروههـاي  در MBL سـرمي  سـطح  ميـانگين  بررسي در

ــالم ــار و س ــا بيم ــتفاده ب ــون از اس  Mann-Whitneyآزم
 اسـتفاده  با).  P=039/0( شد مشاهده داري معني اختلاف

 در MBL سـرمي  سطح بررسي در Chi-square آزمون از
ــنس ــاران ج ــتلاف بيم ــي اخ ــاهده داري معن ــد  مش  نش

)621/0=p (ارتبـاط  در فيشـر  دقيق آزمون از استفاده با و 
ــا ــاري ب ــه بيم ــزاختلاف اي زمين ــي ني ــود داري معن  نب

)922/0=p.( ســرمي ســطح بررســي در MBL گــروه در 
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  ليتر ميلي در ميكروگرم حسب بر مطالعه تحت بيمار افراد و سالم گروه در MBL نقص سرمي سطح ميزان تعيين - 1 جدول
  گروه
  MBL µg/ml  نقص

   بيمار سالم
p value 

 
  درصد  فراواني درصد فراواني

1  
  

1MBL<  54 2/56 43  41  *03/0  
1MBL≥42 8/43 62  59  

5/0  5/0MBL <  35 5/36 28  7/26  135/0  
5/0 MBL≥61 5/63 77  3/73  

3/0  3/0 MBL<34 4/35 24  9/22  05/0  
3/0 MBL≥62 6/64 81  1/77  

 شد سنجيده µg/ml 3/0 و µg/ml 1،   µg/ml 5/0 سرمي سطوح حسب بر بيمار افراد و سالم گروه در MBL نقص ميزان فيشر، دقيق آزمون از استفاده با
 .هستند MBL نقص داراي >µg/ml 1 سرمي سطح با افراد بنابراين. شد مشاهده) µg/ml 1< )03/0  =p value  سرمي غلظت در داري معني اختلاف و

 آزمون از استفاده با درماتوفيتوزيس به مبتلا افراد در سني
Mann-Whitney   نشـد  مشـاهده  داري معنـي  اخـتلاف 

)697/0=P .(آزمـون  از استفاده با هم چنين Chi-square 
 درمـاتوفيتي  هاي گونه در MBL سرمي سطح بررسي در

  ).p=662/0( نشد مشاهده داري معني اختلاف
 CRP سـرمي  سطح  ROCمنحني تحليل از استفاده با

)001/0<p (و MBL )042/0=P (دار معني  شاخص يك 
). 1 نمودار( شد تعيين درماتوفيتوزيس بيماري تعيين براي

ــه در     ــه حاضــر مطالع ــاي نقط  ،cut off، µg/ml 1 ه
µg/ml 5/0 و µg/ml 3/0 ــراي  ســرمي ميــزان تعيــين ب
 بـا  و شد سنجيده بيمار و سالم گروههاي در MBL نقص

ــتفاده ــون از اس ــق آزم ــي اخــتلاف فيشــر دقي  داري معن
 جـدول ) (p= 03/0(  شد مشاهده > µg/ml 1  درغلظت

% 0/41 و سالم افراد%  cut off   µg/ml 1<، 2/56با). 1
. بودند MBL نقص داراي مطالعه تحت جامعه در بيماران

 در فيشـر  دقيـق  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  حاضـر  مطالعه در
 اختلافدر گروه بيمـار   بين دو جنس MBL نقص بررسي
ــا ارتبــاط در و) p=756/0( نشــد  مشــاهده داريمعنــي  ب
). p=756/0( نبود داري معني نيزاختلاف ايزمينه بيماري

 بـه  مبـتلا  افراد در سني گروه در MBL نقص بررسي در
ــاتوفيتوزيس ــتلاف درم ــي اخ ــاهده داري معن ــد مش  نش

)579/0=P .(آزمـون  از استفاده با هم چنين Chi-square 
 اختلاف درماتوفيتي هاي گونه در MBL نقص بررسي در

  ).p=683/0( نشد مشاهده داري معني
 

   نتيجه گيري بحث و
 خيلي براي تشخيصي جنبه سرم در  CRPحضور اثبات

 بـا  و دارد التهابي ايه بيماري ها و بدخيمي ها، عفونت از
 بـه  توان مي سرم، CRP تيتراسيون يا مقدار گيري اندازه

 علـت  بـه  CRP گيـري  انـدازه  ).9(برد پي بيماري شدت
 آن سريع كاهش و بافتي ضايعه آغاز در آن سريع افزايش

 بـافتي  ضـايعات  تشخيص راه بهترين بهبودي، محض به
  ). 11(است
 عفونت هرگونه فاقد افراد( سالم فرد 96 مطالعه اين در
 مبـتلا  بيمار 105 و) ها عفونت ساير و درماتوفيتي از اعم
 سـطح  بـاليني  ارزش بررسـي  جهـت  درمـاتوفيتوزيس  به

 مــورد الايــزا روش بــه درمــاتوفيتوزيس در CRP ســرمي
 سـرمي  سـطح  ميانه گرفتن مدنظر با. گرفتند قرار ارزيابي
CRP ــراد ســالم، گــروه در ــا اف  µg/ml ســرمي ســطح ب

 بـا . شـدند  محسوب بيمار مطالعه تحت جامعه در <31/3
 سـرمي  غلظـت  افـزايش  شـاهد  مـا  ها يافته اين به توجه
CRP در كه بوديم كنترل گروه با مقايسه در بيمار 75 در 
 افراد و بيمار گروه در CRP سرمي سطح ميانگين بررسي
 نتايج ).P>001/0( شد مشاهده داري معني اختلاف سالم
ــا فــوق ــه ب  خــواني هــم 2002 ســال در  Maeda مطال
  ).12(داشت
ــاران جــنس درCRP  ســرمي ســطح بررســي در  بيم

 نشـان  كـه ) P=135/0( نشد مشاهده داري معني اختلاف
 در. اسـت  CRP سرمي غلظت در جنس تاثير عدم دهنده
 بيمـاري  در CRP سـرمي  سطح بررسي در حاضر مطالعه
ــه ــتلاف اي زمين ــي اخ ــود داري معن ــه) p=031/0( ب  ك

ــزايش ــت اف ــرمي غلظ ــاير در CRP س ــت س ــا، عفون  ه
 شــده گــزارش...  و التهــابي هــاي بيمــاري هــا، بــدخيمي

 در CRP سـرمي  سـطح  بررسـي  در هم چنـين ). 9(است
 كـه ) p= 017/0(  بود داري معني اختلاف نيز سني گروه
 سـن  افـزايش  بـا  كـه  شـده  گزارش متعددي مطالعات در

 در ).11و8(يابـد  مـي  افزايش جزئي مقدار به  CRPميزان
 هاي گونه در CRP سرمي سطح بررسي در حاضر مطالعه
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 اخـتلاف  درمـاتوفيتوزيس  به مبتلا بيماران در درماتوفيتي
 يافتــه ايــن كــه) p=880/0( نشــد مشــاهده داري معنــي

 در CRP سرمي سطح بيشتر افزايش در ما تصور برخلاف
 التهـابي  هـاي  عفونت كه دوست حيوان هاي درماتوفيت
 دوسـت  انسـان  هـاي  درماتوفيت با مقايسه در شديدتري

 تعـداد  برابـري  عـدم  احتمـالا  كـه  بـود  كننـد،  مي ايجاد
 در گـذار  تـاثير  دوسـت  انسان و دوست حيوان هاي ايزوله
ــه ــاي يافت ــن ه ــه اي ــود مطال ــا. ب ــتفاده ب ــل از اس  تحلي

 يــك)  CRP )001/0<p ســرمي ســطح  ROCمنحنــي
 درمـاتوفيتوزيس  بيمـاري  تعيـين  بـراي  دار معني شاخص
 در CRP سـرمي  سـطح  افزايش كه) 1 نمودار( شد تعيين
 در پـروتئين  ايـن  سـنتز  افـزايش  دهنده نشان بيمار گروه
 در پـروتئين  ايـن  نقـش  احتمالا و) 11(كبدي هاي سلول
  . است درماتوفيتي هاي عفونت عليه بر ذاتي ايمني پاسخ

MBL هومـورال  ذاتي ايمني سيستم مهم اجزا از يكي 
 اگرچـه ). 16و15( باشـد  مـي  كمپلمان دستگاه از جزئي و

 اثبـات  درمـاتوفيتي  هـاي  گونه به MBL مستقيم اتصال
 داراي درماتوفيتهـا  سـلولي  ديـواره  چـون  ولي است نشده

N- ايــن ،)5و4(باشــد مــي مانــان و گلــوكزآمين اســتيل 
  . دارد وجود اتصال احتمال
 در MBL سـرمي  سـطح  الايـزا  روش با بررسي اين در

 بـه  توجـه  بـا . شـد  گيـري  اندازه بيمار و سالم گروه هاي
 بـا  افـراد  كنتـرل،  درگـروه  MBL سـرمي  سطح ميانگين
 بيمار مطالعه مورد جامعه در <µg/ml 53/1 سرمي سطح

 سـطح  ميـزان  افـزايش  شـاهد  ما كه شدند مي محسوب
ــتلا بيمــار 49 در MBL ســرمي ــه مب ــاتوفيتوزيس ب  درم
 گـروه  در MBL سـرمي  سطح ميانگين بررسي در. بوديم
 شــد مشــاهده داري معنــي اخــتلاف ســالم افــراد و بيمــار

)039/0=p .(سرمي سطح افزايش MBL بيمـاران  اين در 
 و هـا  درماتوفيـت  بـه  MBL اتصال دهنده نشان احتمالا
 عليه دفاع در حاد فاز پروتئين يك عنوان به MBL نقش

 اثبـات  بـراي  كـه  اسـت  ذكـر  شـايان . هاست درماتوفيت
 مطالعـات  بـه  نياز درماتوفيتي هاي گونه به MBL اتصال
  . است تري وسيع
 بيماري و جنس سن، با MBL سرمي سطح مطالعه در

 اختلاف فيتوزيس درماتو به مبتلا بيمار 105 در اي زمينه
 و Lambourne مطالعـه  بـا  كـه  نشد مشاهده داري معني

 در). 22(داشــت خــواني هــم 2009 ســال در همكــارانش
 در درمـاتوفيتي  هاي گونه در MBL سرمي سطح بررسي
 نشد مشاهده داري معني اختلاف نيز مطالعه تحت جامعه

)662/0=p(. هـا  كراتينوسـيت  كـه  مطلب اين به توجه با 
ــايي  نظيــر هــا ســايتوكاين از وســيعي طيــف توليــد توان

 بـه  پاسـخ  در... و هـا  كموكـاين  التهابي، پيش سايتوكاين
 و درحـالي  دارنـد  دوسـت  حيوان درماتوفيتي هاي عفونت

 تعـداد  القـا  سـبب  دوسـت  انسان هاي گونه با عفونت كه
 مشاهده انتظار ما ،)7(شود مي ها سايتوكاين از محدودي
 بـه  مبـتلا  بيماران در MBL سرمي غلظت بيشتر افزايش
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـه  نسـبت  دوسـت  حيوان هاي گونه
 كـه  طـور  همـان  ولـي  داشـتيم  دوسـت  انسان هاي گونه

 ايزولـه  تعداد برابري عدم احتمالا شد، ذكر CRP دربحث
 يافتـه  در تاثيرگـذار  دوسـت  حيـوان  و دوست انسان هاي
  ROCمنحنـي  تحليـل  از استفاده با. بود مطالعه اين هاي
 دار معنـي  شاخص يك) MBL )042/0=p  سرمي سطح
) 1 نمـودار ( شد تعيين درماتوفيتوزيس بيماري تعيين براي
 عنـوان  بـه  MBL سـرمي  سـطح  تعيين كاربرد براي ولي
 بـه  نيـاز  MBL تشـخيص  در جـانبي  هاي روش از يكي

  .است تري وسيع مطالعات
ــي در ــاط بررس ــطح ارتب ــرمي س  در MBL و CRP س

 كنـدال،  همبستگي ضريب از استفاده با بيمار و افرادسالم
 مسـتقل  MBL و CRP  سـرمي  سطح كه شد داده نشان

 منفـرد  كنتـرل  دهنـده  نشـان  يافته اين كه هستند هم از
 توسـط  تـوان  مي حدودي است كه تا حاد فاز پاسخ اجزاء

 تعـديل  يا خاص هاي سايتوكاين توليد الگوي در اختلاف
 متفـاوت  پاتوفيزيولوژيكي هاي وضعيت در هايشان كننده
  .)8(داد شرح
 MBL نقـص  انسـاني،  هاي جمعيت از تعداد زيادي در
 MBL نقـص  امـروزه . شـود  مـي  مشاهده معمول طور به

 سبب كه باشد مي محققان از زيادي تعداد مطالعات هدف
 و انگلـي  قارچي، باكتريايي، هاي عفونت به افراد استعداد
 MBL نقـص  براي جهاني طور به). 11(شود مي ويروسي

 cut off بــرش نقطــه) MBL ســرمي غلظــت كــاهش(
 متعـددي  مطالعـات  در). 22(اسـت  نشـده  تعريـف  خاصي
 گرفتـه  نظـر  در نقـص  براي مختلفي  cut off هاي نقطه
 ،cut off هـاي  نقطـه  حاضـر  مطالعـه  در ما كه است شده

µg/ml 1 ، µg/ml 5/0 و µg/ml 3/0 ميزان تعيين براي 
 بررسي را سالم افراد و بيمار گروه در MBL نقص سرمي
 معنـي  اخـتلاف  فيشـر  دقيق آزمون از استفاده با و كرديم
 )p= 03/0(  شـد  مشـاهده  > µg/ml 1  غلظت در داري

 سالم افراد %  cut off   µg/ml 1< ، 2/56با). 1 جدول(
 نقـص  داراي مطالعـه  تحـت  جامعـه  در بيماران%  0/41و
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MBL نقص بالاي درصد مشاهده .بودند MBL گروه در 
 عـدم  دهنـده  نشـان  احتمـالا  بيمـار  افـراد  به نسبت سالم
 براي كه است درماتوفيتوزيس به ابتلا با نقص اين ارتباط
 تـري  وسـيع  مطالعات به نياز يافته اين از اطمينان صحت
  .است

 غلظـت  افـزايش  دهنـده  نشـان  مطالعه اين هاي يافته
ــرمي ــاران در MBL و CRP ســ ــتلا بيمــ ــه مبــ  بــ

 دو ايـن  نقش و كنترل گروه با مقايسه در درماتوفيتوزيس
 بنـابر ايـن  . اسـت  درماتوفيتي عفونت در حاد فاز پروتئين

 نـه  اي آينـده  در تـر  وسـيع  مطالعـات  انجام اميد است با
 عنـوان  بـه  MBL وCRP سرمي سطح تعيين دور چندان
 درمـاتوفيتوزيس  بيمـاري  در جانبي تشخيصي هاي روش
 گروه در MBL نقص بالاي درصد مشاهده. باشند مطرح
 عـدم  دهنـده  نشـان  احتمـالا  بيمـار  افـراد  به نسبت سالم
 براي كه است درماتوفيتوزيس به ابتلا با نقص اين ارتباط
 تـري  وسـيع  مطالعات به نياز يافته اين از اطمينان صحت
  .است

 در جـامع  اطلاعـات  نبـود  مطالعه اين عمده محدوديت
 ايـن  مشـاهده  ميـزان  و MBL نرمـال  سرمي سطح مورد
. بـود  خـارجي  مقـالات  به كردن بسنده و جامعه در نقص

 در MBL نقـص  زياد تعداد مشاهده به توجه با هم چنين
 انجـام  بـا  كـه  شـود  مي پيشنهاد بيمار و سالم گروههاي

 در MBL-2 ژن موتاسـيون  نـوع  مولكـولي  هـاي  آزمون
  .شود تعيين جامعه
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Abstract 
Background: Dermatophytosis is common cutaneous fungal disease with worldwide distribution. 
Interleukin8 (IL-8) realized from keratinocytes in the presence of dermatophytic antigens causes 
induction of acute responses in dermatophyte infection and subsequently production of acute phase 
proteins occurs in hepatocytes. C–reactive protein (CRP) and Mannose–binding lectin (MBL) are 
acute phase proteins. Since few researches in the case of acute phase proteins in dermatophytic 
infections has been accomplished, this study has been designed for determining serum CRP and MBL 
levels in patients affected to dermatophytosis.   
Methods: This was a cross sectional study and samples were carried out on 96 healthy individuals 
and 105 patients affected to dermatophytosis with non probable and in access procedure. For isolation 
and identification of dermatophyte direct microscopic examination, culturing and complementary 
examinations were done and for determination of serum CRP and MBL levels in healthy individuals 
and in patients ELISA test were used. For investigation of relevance between variables, Chi-square, 
Fisher exact, Mann-Whitney and Roc curve analysis were used and p< 0.05 was considered as 
meaningful level. 
Results: The median serum CRP level in healthy individuals and in patients group was 
3.31±3.32µg/ml and 16.60±35.96 µg/ml (p<0.001) respectively and the median serum MBL level was 
1.53±1.87 µg/ml and 1.97±2.03µg/ml (p=0.039) respectively. CRP (p<0.001) and MBL (p=0.042) 
were determined meaningful parameters for dermatophytosis. MBL deficiency (MBL concentrations 
<1 µg/ml) was higher in control subjects (56.2%) than in patients (41.0%). 
Conclusion: Findings of this study indicate increased concentrations of CRP and MBL in patients 
affected to dermatophytosis and their role in this infection. Probably observation of high frequency of 
MBL deficiency in healthy individuals in compare with patients group indicates that it is not 
predisposing factor in affecting to dermatophytosis.  
 
Keywords: Dermatophytosis, CRP, MBL. 

 




