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15/1/95: پذیرش مقاله3/11/94: دریافت مقاله
ي وسـیله باشـد کـه بـه   فونت مزمن، عود کننده و معمولاً بدون علامت لایه شاخی پوست مـی کالر عیپیتریازیس ورس:مقدمه

مطالعه حاضـر  . انتقال انسان به انسان از طریق تماس مستقیم امکان پذیر است. شودمخمرهاي لیپوفیل از جنس مالاسزیا ایجاد می
ویژه افراد با ضایعات هاي دانشگاه علوم پزشکی لرستان بهاهخوابگانیبررسی میزان شیوع پیتریازیس ورسیکالر در دانشجوبا هدف 

.انجام گردیدتراشیدن پوست، استفاده از چسب اسکاچ و لامپ وودبه سه روش مشکوك به پیتریازیس ورسیکالر
تان بـه سـه   هاي دانشگاه علوم پزشکی لرسنفر از دانشجویان خوابگاه115مقطعی، -ن مطالعه توصیفییدر ا:هامواد و روش

.روش تراشیدن پوست، استفاده از چسب اسکاچ و لامپ وود مورد مطالعه قرار گرفتند
درصـد  25. سـال بـود  38/21میانگین سنی افـراد  . درصد پسر بودند05/33درصد دختر و 94/66نفر، 115از بین :هایافته

درصـد تعیـین   7/15یتریازیس ورسیکالر به هر سه روش فوق شیوع پ. درصد دانشجویان دختر مبتلا بودند1/11دانشجویان پسر و 
.هاي ابتلا، کتف و گردن بودترین محلدر مطالعه حاضر، شایع.شد
مطالعه اخیر شیوع بالایی از پیتریازیس ورسیکالر را در دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی لرسـتان     :گیريبحث و نتیجه

در مقایسـه دو بـه   . تـر بـود  ین دختران و پسران تفاوت معناداري داشت و در پسران شایعشیوع پیتریازیس ورسیکالر ب. نشان داد
دویی نتایج بدست آمده از هر سه روش با استفاده از ضریب کاپا، روش استفاده از چسب اسکاچ بیشـترین تطـابق نتیجـه را بـا دو     

.روش دیگر داشت
لامپ وود، چسب اسکاچ، تراشیدن پوست، خوابگاه،مالاسزیا، ورسیکالرپیتریازیس : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
آ ورسیکالر نامیده کالر که اغلب تینهیپیتریازیس ورس

شود، عفونت مزمن، عود کننده و معمولاً بدون علامـت  می
کـه  ) 1،2(باشـد  می) استراتوم کورنیوم(لایه شاخی پوست 

با ایجاد ماکول هاي پوسـته دار، صـاف یـا کمـی برجسـته      
هاي مختلفی دارنـد کـه در   ها اندازهلکه. گرددص میمشخ

تدریج به هم متصل شـده و بـه اشـکال    اند؛ بهابتدا کوچک
.نامنظم درمی آیند

اي اي تیـره، قهـوه  هـاي کـرم، قهـوه   ضایعات به رنگ
طـور  البته به. شوندرنگ و گاهاً سیاه دیده میکمرنگ یا بی

تـــر از پوســـت کلـــی ضـــایعات بـــه دو شـــکل روشـــن 
اغلــب در افــراد بــا رنــگ پوســت تیــره و ) هیپوپیگمانتــه(

غالباً در افـراد بـا رنـگ    ) هایپرپیگمانته(تر از پوست پررنگ
).4،3(شوند پوست روشن دیده می

. )1(گسـترش جهــانی دارد  رپیتریـازیس ورسـیکال  
درصــد در 30-40يریشــیوع آن در آب و هــواي گرمســ

).4(باشد میدرصد در آب و هواي معتدل 1-4مقایسه با 
مناطق درگیري در اغلب موارد؛ شامل پوست قسمت 

توانند این ضایعات می. فوقانی تنه، گردن و بالاي بازو است
.در جاهاي دیگري از بدن هم ایجاد شوند

فاکتورهاي مستعد کننده متعددي براي این بیمـاري  
توان اواخر دوره نوجـوانی  مطرح شده است که از جمله می

اي و تحـت  ه جـوانی، آب و هـواي گـرم، حـاره    و اوایل دور
اي، عوامــل ســرکوب گــر سیســتم ایمنــی، مصــرف  حــاره
هـاي پیشـگیري از بـارداري، تعریـق فـراوان، تغذیـه       قرص

نامناسب، سطح بهداشتی پـایین، اسـترس، علـل ژنتیکـی،     
هـاي  الطیـف، پوشـش  هـاي وسـیع  استفاده از آنتی بیوتیک

ل پلاسما و اسـتفاده  تنگ و نایلونی، افزایش سطح کورتیزو
بـه علـت زیسـت    . طولانی مدت از استروئیدها را نـام بـرد  

طبیعی مخمر در سطح پوست تا زمانی که عامـل مسـتعد   
کننــده برطــرف نگــردد عــود مجــدد عفونــت گریزناپــذیر  

هـا  شیوع پیتریازیس ورسیکالر، در خـانم ). 3،5،6(باشد می

هـاي موضـعی و  گاهی به علت استفاده بـیش از حـد کـرم   
).7(باشد لوازم آرایش چرب و روغنی می

عامل ایجاد پیتریـازیس ورسـیکالر انـواع مختلفـی از     
صورت باشد که بهمخمرهاي لیپوفیل از جنس مالاسزیا می

ساپروفیت فلور نرمال پوسـت انسـان و حیوانـات خـونگرم     
بوده و اغلب اوقات عفونت ناشی از آن منشاء انـدوژن دارد  

)1.(
مل چندین گونه است که از جمله جنس مالاسزیا شا

توان مالاسزیا فور فور، مالاسزیا پاکی درمـاتیس و  ها میآن
مالاســزیا فــور فــور و دیگــر . مالاســزیا گلوبــوزا را نــام بــرد

مالاسزیاها، ابتدا به شکل مخمري هسـتند، امـا در هنگـام    
هاي سـطحی قـادر بـه تشـکیل سـاختارهاي      ایجاد عفونت

تحقیقـات نشـان   ). 2،8(باشـند  اي بر روي پوست میرشته
داده این بیماري بیشتر بـه علـت مالاسـزیا گلوبـوزا ایجـاد      

شود؛ اگرچه مالاسزیا فور فور نیز عامل میزان انـدکی از  می
راجع به پاتوژنز دپیگمانتاسیون در ). 9(باشد موارد ابتلا می

پیتریـازیس  (هایپوپیگمانته شدن یا شکل سـفید بیمـاري   
هـاي  برخی نویسندگان به نقـش متابولیـت  ، )ورسیکالر آلبا

قارچی داراي اثر توکسیک مانند دي کربوکسیلیک اسیدها 
اخیراً . اندها اشاره نمودهو لیپوپراکسیداز بر روي ملانوسیت

یک متابولیت وابسته به تریپتوفان مالاسزیا فورفور توصیف 
سبز نشان -شده که تحت نور ماوراء بنفش، فلورسنس زرد

).10(دهد می
وجود اینکه تراکم کلونیزاسیون مالاسـزیا در افـراد   با

بالغ در مناطق آنـاتومیکی اسـت کـه داراي غـدد سباسـه      
پیتریازیس ورسـیکالر نـوع   باشند؛ اخیراً ضایعاتفراوان می

یـک زن گـزارش   ) ولـو (هایپوپیگمانته، در ناحیـه تناسـلی   
).11(شده است 

یگمانتـه  جذام به شکل ضایعات هایپوپگاهی بیماري
هــاي پوســتی شــایع مثــل پیتریــازیس  بــا ســایر بیمــاري

البتـه در اغلـب   . شـود ورسیکالر اشتباه تشخیص داده مـی 
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موارد جذام در افراد مبتلا به پیتریازیس ورسـیکالر نسـبت   
).12(به سایر افراد شیوع بیشتري دارد 

هـاي پیتریـازیس ورسـیکالر شـامل     تشخیص افتراقی
یـازیس آلبـا، پیتریـازیس روزاسـه،     پیتر: باشدموارد زیر می

درماتیت سبورئیک، اریتراسما، جذام، ویتیلیگو، سـیفلیس،  
هایپوپیگمانتاسیون بعد از عفونت، کلوسـما، کچلـی تنـه و    

).4(باشد پیتریازیس روتوندا می
اند ضایعات پیتریازیس ورسیکالر تحقیقات نشان داده

جهی در مناطقی که تراکم جمعیت بالاست شیوع قابل تـو 
).5(دارد 

صـورت انـدوژن   اگرچه این عفونـت اغلـب اوقـات بـه    
باشد، اما انتقـال انسـان بـه انسـان مالاسـزیا از طریـق       می

در . تماس مستقیم با پتو، ملحفه و لباس امکان پذیر اسـت 
هاي دانشجویی به دلیل تـراکم جمعیـت، احتمـال    خوابگاه

استفاده از وسـایل مشـترك و همچنـین حمـام مشـترك      
ــال بیمــارياحتمــ ــروز و انتق ــه ال ب هــاي پوســتی از جمل

هاي قارچی مانند پیتریـازیس ورسـیکالر بالاسـت؛    بیماري
هـاي  چنانکه در یک بررسی اپیدمیولوژیک، شیوع بیمـاري 

گزارش گردید و % 1/97ییهاي دانشجوپوستی در خوابگاه
افراد مبتلا به پیتریازیس ورسـیکالر بودنـد   % 8از این میان 

)13.(
هاي قـارچی  آ ورسیکالر جزء آن دسته از بیماريتینه

است که بدلیل نداشتن علائم آزاردهنـده اغلـب اوقـات در    
تا زمانی که بیماري بروز . شودافراد مبتلا نادیده گرفته می

نموده و فرد به دلیل ظاهر بد ضایعات و نیز داشـتن کمـی   
ایـن در حـالی اسـت کـه ایـن      . ها شـود خارش، متوجه آن

تواند گسترش یابـد و یـا   ر صورت عدم درمان میبیماري د
به علت اینکه این مخمرها فلـور  . به سایر افراد منتقل شود

نرمال طبیعی پوسـت هسـتند و قابلیـت مقاومـت بـه دارو      
میزان عود . دارند، اکثر موارد توأم با عود بیماري بوده است

درصد در دو سال پس از درمـان، گـزارش   60-90بیماري،
).4(شده است 

هامواد و روش
هــاي دانشــجویان دختــر و پســر ســاکن در خوابگــاه

هاي دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان جمعـاً شـامل     دانشگاه
.باشندمی) پسر364دختر و 761(نفر 1125

اي، ابتـدا حجـم   با اسـتفاده از روش تصـادفی طبقـه   
متناسب بر اساس جنسیت دانشـجو و تعـداد دانشـجویان    

محاســبه شــد کــه بــه شــرح ذیــل هــاســاکن در خوابگــاه
.باشندمی

هـا نیـز از   براي محاسبه نسبت جنسی حجـم نمونـه  
.روش زیر استفاده شد

%10×)تعداد دانشجویان دختر ساکن خوابگاه=(761×10%=76
%10×)تعداد دانشجویان پسر ساکن خوابگاه=(390×10%=39

تعداد نمونههاي دخترانهخوابگاه
20گلدیس
17گلستان
21آزادگان
18مطهري

تعداد نمونههاي پسرانهخوابگاه
26پردیس کمالوند

13بوعلی

هـا روش در  تـک نمونـه  در نهایت براي انتخـاب تـک  
سپس این افراد را به سـه روش زیـر   . دسترس استفاده شد

:مورد بررسی قرار دادیم
هـا  ابتدا ضـایعات و لکـه  :روش تراشیدن پوست. 1

هـاي خـالی و   راشیده، سپس درون پلیـت توسط اسکالپل ت
ــد   ــل گردی ــگاه منتق ــه آزمایش ــرار داده و ب ــتریل ق در . اس

ها بـا پتاسـیم هیدروکسـاید    آزمایشگاه قارچ شناسی تراشه
صورت مستقیم مـورد  شفاف و توسط میکروسکوپ به% 10

.بررسی قرار گرفتند
چسـب را  : روش استفاده از نوارچسب اسکاچ. 2

ماً روي ضـایعه چسـبانده و فشـار    از سطح چسبنده مستقی
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داده، سپس از موضع جـدا کـرده، نـوار چسـب را روي لام     
. تمیز چسبانده و به آزمایشگاه قارچ شناسی منتقل گردیـد 

و × 10هاي ها با دو روش بدون رنگ آمیزي با عدسینمونه
و نیز با روش رنگ آمیزي بعد از فـیکس کـردن نـوار    × 40

وسیله بلـودومتیلن  تانول، بهپوستی با ميهاچسب و تراشه
مورد بررسـی  × 1000و گرم، رنگ آمیزي و با بزرگ نمایی 

.میکروسکوپی قرار گرفتند
در هر دو روش بیان شـده، تصـویر میکروسـکوپی    

هاي شفاف دیواره دار، کوتاه و خمیده هایف(اشکال هایفی 
هاي مخمـري جــــوانه   به همراه سلول) یا بلند و مستقیم

اي با توصـیف تصـویر   با آرایش خوشه) ستوکونیديبلا(دار 
.جستجو گردیدspaghetti and meatballsکلی

در یـک محـیط تاریـک لامـپ     :روش لامپ وود. 3
وود را به محل ضایعات یا نواحی مشکوك تابانـده، نتیجـه   
وجود یا عدم وجود فلورسانس زرد کمرنگ یـا زرد طلایـی   

.ثبت گردید
عات با استفاده از آمار توصـیفی  روش تجزیه و تحلیل اطلا

و آمـار اسـتنباطی شـامل کـاي     ) نمودار فراوانی، درصد، آزمون(
.اسکوئر انجام گردید

هایافته
سال بود که بیشـترین سـن   38/21ها میانگین سن نمونه

از ایـن میـان   . سال تعیـین گردیـد  18سال و کمترین سن 27
.سر بودنددرصدشان پ05/33درصد دانشجویان دختر و 94/66

ــاه ــوعلی،  خوابگ ــد، ب ــامل کمالون ــاي دانشــجویان ش ه
گلدیس، گلستان، آزادگان و مطهري بـود کـه از ایـن میـان     
بیشترین تعداد دانشجویان در خوابگاه کمالوند ساکن بودنـد  

و کمترین تعداد مربوط به خوابگاه بـوعلی بـا   ) درصد5/21(
.درصد بود6/11یفراوان

درصـد بیشـترین تعـداد و    3/27رشته پزشکی با فراوانـی  
درصـد کمتـرین   5/2رشته فناوري اطلاعات سلامت با فراوانـی  

.تعداد را به خود اختصاص دادند

اندازه ضایعات با کمک خط کش انـدازه گیـري و بـه    
10متر و بالاتر از یسانت6-10سانتی متر، 1-5سه گروه 

) درصـد 5/97(متر تقسیم گردید، بیشترین فراوانی یسانت
سانتی متر و کمتـرین  5-1مربوط به ضایعات با اندازه بین 

مربوط به ضایعات بـا انـدازه بـالاتر از    ) درصد8/0(فراوانی 
.سانتی متر بود10

رنگ ضـایعات نمونـه بـرداري شـده بـه سـه دسـته        
ــه  ــگ(هایپرپیگمانت ــت پررن ــر از پوس ــه )ت ، هایپوپیگمانت

و وجـــود همزمـــان ضـــایعات ) تـــر از پوســـتکمرنـــگ(
.پرپیگمانته و هایپوپیگمانته تقسیم گردیدهای

هایپوپیگمانتـه  % 9/57ضایعات هایپرپیگمانته، % 38
مـــوارد حضـــور همزمـــان هـــر دو ضـــایعات     % 1/4و 

.هایپرپیگمانته و هایپوپیگمانته را نشان دادند
ــین  ــم،  % 4/31همچن ــق ک % 1/42دانشــجویان تعری
.تعریق زیاد را بیان نمودند% 4/26تعریق متوسط و 

بار در هفته بود کـه  3بیشترین دفعات دوش گرفتن 
دانشـجویان  % 8/0شد و از دانشجویان را شامل می% 47/1

بـار در هفتـه   6ا ی ـ5دانشجویان % 8/0یک بار در هفته و 
.گرفتنددوش می

درصـد دانشـجویان   1/71، 5/45، 4/17، 6/6علاوه به
بـه ترتیــب ســابقه تمــاس بــا حیــوان، اســتفاده از اســتخر  

ومی، استفاده از لباس، پتو و ملحفه مشترك و اسـتفاده  عم
.از مواد موضعی چرب را ذکر نمودند

دانشــجویان، وجــود  % 9/47و % 2/18همچنــین 
ضایعات مشابه را به ترتیب در اعضاي خـانواده و دوسـتان   

.ذکر نمودند
و %) 24(تـرین محـل ضـایعه مربـوط بـه کمـر       شایع

و %) 4(صــورت بــهنــادرترین محــل نمونــه گیــري مربــوط
.بود%) 4(مجموعه نواحی شکم و کمر 

میزان موارد مثبت پیتریازیس ورسیکالر بـا هـر سـه    
% 7/15روش تراشیدن پوست، چسب اسـکاچ و لامـپ وود   

.تعیین گردید) مورد121مورد از 19(
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ــون  ــیت و فراوانــی   Zآزم پیتریــازیسبــین جنس
90/3ϰ²(ورسـیکالر، ارتبـاط معنـاداري نشـان داد      و =

05/0P<.(
) نفـر 9% (1/11و ) نفر10(مردان % 25که يطوربه

.ورسیکالر بودندپیتریازیسزنان مبتلا به 
ــون  ــاه Zآزم ــین خوابگ ــین ب ــی  همچن ــا و فراوان ه
ورســـیکالر، ارتبـــاط معنـــاداري نشـــان داد پیتریـــازیس

)05/0P< 48/7وϰ²=.(
، )نفــر7% (9/26کــه بــه ترتیــب فراوانــی يطــوربــه

1%(3/5، )نفـر 3% (6/13، )نفر3%(4/21، )نفر%4 (5/23
هــاي از دانشــجویان سـاکن خوابگــاه ) نفــر1%(3/4و ) نفـر 

کمالونـد، گلسـتان، بـوعلی، آزادگـان، مطهـري و گلـدیس       
.ورسیکالر بودندپیتریازیسمبتلا به 

ورسـیکالر،  پیتریـازیس بین محل ضایعات و فراوانـی  
، )>05/0Pو=95/16ϰ²(ارتباط معناداري وجود داشـت  

ورسـیکالر  پیتریـازیس ترین محل ابتلا به که شایعطوريبه
.بود%) 21(و گردن %) 21(مربوط به کتف 

براي بررسی ارتبـاط بـین رنـگ ضـایعات و فراوانـی      
ایـن  . اسـتفاده شـد  Zورسیکالر، نیز از آزمـون  پیتریازیس

).>05/0Pو =10/9ϰ²(باشد ارتباط نیز معنادار می
ــه ــه طـــوريبـ ضـــایعات ) مـــورد13% (28/3کـ

ضـایعات هایپرپیگمانتـه،   ) مـورد 6% (8/6هایپوپیگمانته و 
طـور  مثبت گزارش شـدند و هـیچ یـک از افـرادي کـه بـه      

همزمان ضایعات هایپو و هایپرپیگمانته داشـتند مبـتلا بـه    
.ورسیکالر نبودندپیتریازیس

پیتریــازیسبــین انــدازه ضــایعات و فراوانــی Zآزمــون 
).>05/0Pو =9/1ϰ²(ورسیکالر ارتباط معناداري نشان داد 

ــده،   ــایج بدســت آم ــر اســاس نت ــورد18% (3/15ب از ) م
تـا  6از ضایعات ) مورد1% (50سانتی متر و 5تا 1ضایعات بین 

. ورسـیکالر بودنـد  پیتریـازیس سانتی متر مبتلا بـه عفونـت   10
.دندسانتی متر مثبت نبو10کدام از ضایعات بالاي هیچ

میزان تطابق تحقیق دو روش تراشیدن پوست و چسـب  
559/0اسکاچ با استفاده از ضریب کاپا معنادار بوده و برابر 

).1جدول (ن گردید ییتع
میزان تطابق تحقیق دو روش تراشیدن پوست و چسب .1جدول 

اسکاچ با استفاده از ضریب کاپا

Kappa= 559/0 p< 05/0

میزان تطـابق تحقیـق دو روش لامـپ وود و چسـب     
299/0اسکاچ با استفاده از ضریب کاپا معنادار بوده و برابر 

).2جدول (تعیین گردید 
میزان تطابق تحقیق دو روش لامپ وود و چسب اسکاچ .2جدول 

ب کاپایضربا استفاده از 

Kappa= 299/0 p< 05/0

میــزان تطــابق تحقیــق دو روش تراشــیدن پوســت و 
لامپ وود با استفاده از ضریب کاپـا معنـادار بـوده و برابـر     

).3جدول (بدست آمد 251/0
بق تحقیق دو روش تراشیدن پوست و لامپ میزان تطا.3جدول 

وود با استفاده از ضریب کاپا

جمع کل چسب اسکاچ
منفی مثبت

102
19

97
8

5
11

منفی

مثبت
تراشیدن پوست

121 105 16 جمع کل

جمع کل لامپ وود
منفی مثبت

105
16

93
9

12
7

منفی

مثبت
چسب اسکاچ

121 102 19 جمع کل

جمع کل
لامپ وود
منفی مثبت

105
16

90
12

12
7

منفی

مثبت
تراشیدن پوست

121 102 19 جمع کل
Kappa= 251/0 p< 05/0
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بحث و نتیجه گیري
هاي بالینی افتهیتشخیص مالاسزیوزیس معمولاً بر اساس 

پوست تهیه شده با يهابا پشتیبانی آزمایش میکروسکوپی تراشه
از آنجا که اثبات بیماري بـر اسـاس آزمـایش    . است% 10پتاس 

هـا  شـود، کشـت از تراشـه   پوست انجام مـی يهاتراشهمستقیم
نکته مهم و با ارزش این اسـت کـه ایـن ابـزار     . غیرضروري است

تشخیص آزمایشگاهی ضرورتاً داراي تکنولوژي پیشرفته و سطح 
هـاي بیمارسـتانی قابـل    بالا نبوده و اغلـب مـوارد در آزمایشـگاه   

).14(انجامند 
بـا جـوهر پـارکر    در ترکیب KOHدر آزمایش مستقیم، 

لامـپ وود نیـز   . رودو نیز کالکوفلوروایت بکـار مـی  ) آبی یا سیاه(
غیرقابل يهاویژه براي یافتن لکهبراي تأیید تشخیص بیماري به

شود، اگرچه با استفاده از تشخیص در معاینات بالینی استفاده می
سبز، فقط در حدود یک سوم مـوارد  - این روش، فلورسنس زرد

هاي غیر فلورسـنت  وسیله گونهایجاد عفونت به. ستقابل رؤیت ا
.تواند از علل این پدیده باشدمی

. شـود بیوپسی پوست، بندرت براي تشخیص استفاده مـی 
کشت براي تشخیص معمولی ضـرورت نداشـته، امـا در مـوارد     

کـه در  یهـای هاي درگیر در بیماري و نیـز گونـه  شناسایی گونه
.دارند، ضروري استمیکروبیوتاي پوست نرمال حضور 
جـز  بوده و بـه (fastidious)مخمرهاي مالاسزیا پرتوقع 

هاي قـارچ  ها در محیطپاکی درماتیس، هیچ یک از دیگر گونه.م
هـاي  محـیط . کننـد شناسی روتین مانند سابور و آگار رشد نمی

لــی مینــگ و نــوتمن آگــار «مــورد اســتفاده اغلــب محققــین 
)Leeming and Notmans agar(LNA)( « دیکسون «و

» )Modified Dixon agar(mDA)(آگـار اصـلاح شـده    
).10(است 

در این مطالعـه میـزان شـیوع پیتریـازیس ورسـیکالر، بـا       
استفاده از سه روش لامپ وود، چسب اسکاچ و تراشیدن پوست 

دانشجویان % 1/11ان پسر و یدانشجو% 25. تعیین گردید% 7/15
.ز نظر آماري معنادار بوددختر مبتلا به این بیماري بودند که ا

مطالعه اخیر شیوع بـالایی از پیتریـازیس ورسـیکالر را در    
ارتبـاط  . دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان نشـان داد    

ایـن  . معناداري بین جنسیت و شیوع این عفونت وجـود داشـت  
یافته با نتایج بدست آمده قبلی در دانشگاه تهران هم خوانی دارد 

هـاي پوســتی در دانشـگاه تهــران   بیمــاري%16کـه  يطــوربـه 
؛ امـا در مطالعـه ابـراهیم زاده و    )13(پیتریازیس ورسـیکالر بـود   

همکاران که در دانشگاه زاهدان انجـام شـد شـیوع پیتریـازیس     
؛ که نسبت به یافته مطالعه ما شـیوع  )15(بود % 42,5ورسیکالر 

.بالاتري داشت
ورسـیکالر  مطالعه حاضر نشان داد که شـیوع پیتریـازیس   

کـه در  طـوري بین دختران و پسران تفـاوت معنـاداري دارد، بـه   
.تر بودپسران شایع

نقش جنسیت در شـیوع پیتریـازیس ورسـیکالر تـاکنون     
برخی مطالعات نتایج مشابهی با مطالعـه حاضـر   . ناشناخته است

تواند ناشی از بالا بودن سـطح دي  که علت آن می) 4(اند داشته
پوست نوجوانان و جوانـان جـنس مـذکر    هیدروتستوسترون در

عامل ایجاد ایـن  . شودباشد که به افزایش میزان سبوم منجر می
بیماري انواع مختلفی از مخمرهاي لیپوفیل از جـنس مالاسـزیا   

).8(باشد می
در مقابل برخی مطالعات، شـیوع بیشـتري از پیتریـازیس    

تواند نیز میکه این یافته ) 16(کنند ورسیکالر را در زنان ذکر می
به علت توجه بیشتر زنان به مسائل بهداشتی و همچنین استفاده 

، زیرا عوامـل  )7(بیشترشان از مواد آرایشی بهداشتی چرب باشد 
ایجاد پیتریازیس ورسیکالر انواع مختلفی از مخمرهاي لیپوفیل از 

صـورت سـاپروفیت فلـور نرمـال     باشد که بـه جنس مالاسزیا می
نات خونگرم بوده، اغلب اوقات عفونت ناشـی  پوست انسان و حیوا

).1(ها منشاء اندوژن دارد از آن
مطالعه ابراهیم زاده و همکاران در زاهدان، ارتباط معناداري 

).15(بین جنسیت و میزان شیوع مایکوز ذکر شده نشان نداد 
هاي ابتلا، کتف و گردن ترین محلدر مطالعه حاضر، شایع

اي که در ج ابراهیم زاده و همکاران و مطالعهبود، این یافته با نتای
).5،15(برزیل انجام شده هم سو است 
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احتمالاً فراوانی غـدد پیلوسباسـه در ایـن نـواحی از علـل      
.باشدابتلاي بیشتر این نواحی می

بود که با یسالگ22تا 20در مطالعه ما حداکثر سن ابتلا 
ایـن یافتـه   ). 14(بسیاري از مطالعات انجام شده هم خوانی دارد

تواند بیانگر این موضوع باشـد کـه سـن شـیوع پیتریـازیس      می
است که ترشـح غـدد پیلوسباسـه در    یورسیکالر مربوط به زمان
همچنین در این سن به دلیل فعالیـت  . بیشترین حد خود است

دهد کـه یکـی از ریسـک    فیزیکی بیشتر، افزایش تعریق رخ می
فاکتورهـاي ژنتیکـی،   . باشدیفاکتورهاي پیتریازیس ورسیکالر م

اســتفاده از آنتــی کواگولانــت هــاي خــوراکی، سیکلوســپورین، 
ــاي   ــاکرولیموس و داروهـــــ ــوپرین، تـــــ -antiآزاتیـــــ

TNF(etanercept)  از دیگر عوامل مؤثر در بروز این بیمـاري
).10(هستند 

بــرخلاف مطالعــه حاضــر، در مطالعــه صــلاحی مقــدم و  
ن انجام شده بود حـداکثر  صورت مقطعی در زنداهمکاران که به

سالگی و میانگین سنی 32- 28سن شیوع پیتریازیس ورسیکالر، 
).17(گزارش شده است 62/31±67/8مبتلایان 

. ترین رنگ ضایعات در مطالعه اخیر هایپوپیگمانته بودشایع
این یافته در اکثر مطالعات انجـام شـده نیـز دیـده شـده اسـت       

)5،7،8،18.(
این مطالعه نشان داد که در مقایسـه  نتایج بدست آمده از

دو به دویی هرکدام از این سـه روش بیـان شـده بـا اسـتفاده از      
ضریب کاپا، روش چسب اسکاچ بیشترین تطابق نتیجه را بـا دو  

.روش دیگر دارد
علاوه در روش تراشیدن پوست، اشکال میسیلیال کوتاه به

ال و خمیــده و در روش اســتفاده از نــوار چســب اســکاچ، اشــک
مخمري داراي بلاستواسپور بهتر قابل تشخیص بود، اما با فیکس 
نمودن نوار چسب و نیز تراشیدن پوست با متانول و سپس رنگ 
آمیــزي بــا بلــودومتیلن و یــا گــرم و مطالعــه میکروســکوپی بــا 

هـر دو شـکل ایـن مخمـر دو شـکلی یعنـی       1000بزرگنمایی 
کوتاه، خمیده مخمرهاي داراي بلاستواسپور و نیز میسلیوم هاي

.آسانی قابل مشاهده بودو هلالی شکل به

تشکر و قدردانی
با تشکر از همه کسانی که ما را در نوشتن این مقاله یـاري  

.کردند
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