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 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی
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 تقدیم به :

 پدر و مادر عزیزم ، دو معلم بزرگوارم در راه زندگی.

 و به قداست دست های پدرم برای امنیت ، مهربانی و پشتیبانی اش و نشان دادن راه صحیح زندگی.

 ب نخواهد کرد.و به ابدیت چشمان مادرم برای وسعت و زیبایی اش ، آن که آفتاب مهرش در قلبم همیشه پا برجاست و هرگز غرو

و به لیلای عزیزم که در تمام مراحل زندگی خواهرانه کنار من بود و الگوی من برای کسب موفقیت بود و محبت بی کرانش را هرگز از 

 من دریغ نکرد.

 و برادران عزیزم امین ، رضا و سینا که وجودشان آرامش بخش و دلگرمی زندگی ام است.

 سال علم را کنار هم آموختیم و لحظه لحظه مان همراه هم رقم خورد 7ر و زهرا مرادحاصلی که به دوستان عزیزم علیرضا پیا می ف 

 و تمامی بیمارانی که از دردشان علم مقدس پزشکی را آموختم.

 گر من بودند. و تمامی دوستانی که در این راه یاری 
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 و با تشکر وسپاس بی کران از اساتید گران قدرم :

، استاد راهنمای محترم که با حسن خلق و فروتنی از هیچ کمکی در این عرصه بر من جناب آقای دکتر ریاحی 

 دریغ ننمودند و مرا در این راه پشتیبانی نمودند.

 جناب آقای دکتر دل پیشه ، مشاور آماری محترم به پاس زحمات بی دریغش.

و همشه ی کاشانی که لحظشه ای  ی نمودنشدو با قدردانی صمیمانه از تمامی اساتید بزرگواری که دانشش را به مشن ارزانش 

بعشششد اناشششانی و وخشششدانی خشششود را فرامشششوش ناشششی ن نشششد و بر آسششششتان گشششران قشششدر اناشششا یت  شششر فشششرود مشششی آورنششششد و 

 اناان را با همه ی تفاوت هایش ارج می نهند.
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 چکیده

 ایجاد در پیتیروسپورم مخمر که است شایع و مزمن التهابی پاپولواسکوآموس بیماری یک سبورئیک اتیتدرم بیماری  :مقدمه

 مانند ها درماتیت سایر روی که مطالعاتی در .کند درگیر را سنین ی همه تواند می بیماری این.دارد احتمالی نقش آن

 بیماران این که ای گونه به دارد، ارتباط D  ویتامین سطح با بیماری این که است شده ،مشخص شده انجام آتوپیک درماتیت

 میزان و D3  ویتامین سرمی میزان بین ارتباط که شدیم آن بردر اینت مطالعه .هستند  Dویتامین از تری پایین سطح داری

 .نماییم گیری اندازه را سبوره درماتیت بیماری شدت

و در این مطالعه بیماران با تسخیص درماتیتت ستبورئیک متورد بررستی  باشد. یم توصیفیمطالعه از نوع  نیا مواد و روش ها:

قرار میگرفتند. پس از تشخیص بیماری شدت بیماری ثبت توسط متخصص پوست ثبت می شد و بیمتار بترای بررستی ستطح 

 فت.مورد آنالیز قرار گر SPSSتوسط برنامه  به آزمایشکاه ارجاع داده میشد. نتایج بدست آمده D سرمی ویتامین

نفر زن بودند.کمترین سنی که وارد  15نفر مرد و  35بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که از این بین  03در این مطالعه  نتایج:

سال بود  12تا  11سال بود. همچنین بیشترین میزان شیوع این بیماری بین سنین  28سن  سال و بیشترین 15مطالعه شد 

و در  17.58در مردان  Total scoreبود. همچنین میانگین  13/23و در زنان  15/18در مردان  Dمیانگین سطح ویتامین .

 که باشد می D ویتامین سطح و بیماری Total score بین ارتباط بررسی طرح این اصلی هدف.  می باشد. 10.71زنان  

 (P<3/35. )دارد وجود دو این بین معناداری ی رابطه که دادند نشان شده انجام های بررسی
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روی هم رفته برای پاتوژنز بیماری علل مختلفی شامل ازدیاد زیر گروه های پیتروسپوروم روی سطح پوست ،  :نتیجه گیری

گاما مطرح شده است. اما هنوز علت قطعی شناخته شده ای INF و  IL1 ، IL13تغییرات سبوم ، افزایش عوامل التهابی 

 و اریتم و اسکالینگ علایم و بیماری شدت افزایش باعثD ویتامین سطح شندارد. نتیجه ی این مطالعه نشان داد که کاه

 .شود می درگیری سطح

 ، درماتیت آتوپیک، پسوریازیس، اریتم، اسکالینگسبورئیک درماتیت ، Dویتامینکلمات کلیدی: 
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:مقدمه   

بی مزمن و شایع است که مخمر پیتیروسپورم در ایجاد آن بیماری درماتیت سبورئیک یک بیماری پاپولواسکوآموس التها

نقش احتمالی دارد.این بیماری می تواند همه ی سنین را درگیر کند. اما بیماری در بیمارانی که اختلالات نورولوژیک و 

کم غدد سباسه نقص ایمنی دارند شدیدتر است. بیماری می تواند منتشر باشد ولی معمولا بیش تر در نواحی از پوست که ترا

 (1)زیاد است مانند کناره های اسکالپ ، وسط صورت و قدام قفسه ی سینه دیده می شود.

 نواحی اختصاصی این بیماری ، ابرو ها ، ریشه ی مژه ها ، پوست اطراف بینی ، چین نازولبیال و کانال گوش خارجی هستند.

ود به گونه ای که از اجتماع دور افتاده و آثار مخرب روانی بیماری باعث می شود که فرد از لحاظ زیبایی دچار خطر جدی ش

 (1)در فرد ایجاد می شود.

عامل اصلی ایجاد کننده ی این بیماری تشخیص داده نشده است. سیر این بیماری در بالغین به صورت مزمن همراه با عود و 

 (3)ی عود این بیماری هستند.خاموشی های مکرر است.استرس ، خستگی و تغییرات آب و هوایی تشدید کننده 

در مطالعاتی که روی سایر درماتیت ها مانند درماتیت آتوپیک انجام شده ،مشخص شده است که این بیماری با سطح 

 (2)هستند.  Dارتباط دارد، به گونه ای که این بیماران داری سطح پایین تری از ویتامین  D ویتامین 

در افزایش سطوح کاتلسیدین نقش دارد و متاده  D3مشخص شده است که ویتامین به جز یافته ی فوق ،طبق بررسی دیگری 

ی اخیر خود علیه مالاسزیافورفور به عنوان عامل اصلی درماتیت سبوره نقش مهاری ایجاد می کند. با توجه به ستابقه ی تتاثیر 

 _بیماری شتایع پوستتی_نز درماتیت سبورهدر کلیت پاتوژنز درماتیت ها و نقش مولکولی اخیر این ماده در پاتوژ D3 ویتامین 
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و نبود مطالعه ی کمی انجام شده در زمینه ی اندازه گیری سطح این مولکول در درماتیت سبوره بر آن شدیم که ارتبتاط بتین 

 (5)و میزان شدت بیماری درماتیت سبوره را اندازه گیری نماییم D3 میزان سرمی ویتامین 

 اهداف طرح :  

 

  هدف اصلي طرح :

 در بیماران درماتیت سبورئیک  D (تعیین سطح ویتامین 1

 (بررسی رابطه ی سطح خونی این ویتامین با شدت بیماری1

 

 

 طرح: اختصاصياهدف 

 تحت مطالعه مارانیسن وجنس ب یفراوان عیتوز نیی(تع1

 کیسبورئ تیدرمات مارانیدر ب D  نیتامیسطح و نیی(تع1

 کیسبورئ تیدرمات یماریت ببا شد نیتامیسطح و یرابطه  نیی(تع3
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 اهداف کاربردی طرح:

 کیسبورئ تیدرمات مارانیدر ب D  نیتامیسطح و نیی(تع1

 کیسبورئ تیدرمات یماریبا شدت ب نیتامیسطح و یرابطه  نیی(تع1

 

 اهدف فرعي طرح:

 در بیماران درماتیت سبورئیک D(تعیین شدت کمبود ویتامین 1

 

 سوالات پژوهش :

 در بروز بیماری درماتیت سبوره اثر دارد یا خیر؟ D  آیا سطح ویتامین

 در شدت بیماری درماتیت سبوره اثر دارد یا خیر؟ Dآیا سطح ویتامین 
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 فصل دوم

چارچوب نظری وبررسی 

 متون
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 درماتیت سبورئیک

 و بوده ودکنندهعو مزمن اغلب که است پوست یالتهاب بیماری نوعی( Seborrheic dermatitis) سبورئیک درماتیت

ایجاد شوره ی سر زودرس  .است همراه سر شوره با معمولا سبورئیک درماتیت. شود می مشاهده صورت و سر پوست در بیشتر

ترین و شایع ترین علامت این بیماری است که موجب قرمزی و پوسته دار شدن نواحی گوناگون سر شده و در نواحی پیشانی 

ی رود. گاهی هم در موارد مزمن باعث ریزش مو ها شده که این ریزش موقتی است و مو ها از خط رویش مو ها نیز فراتر م

دوباره رشد خواهند کرد. شوره ی سر که مشکل خیلی از افراد است در واقع فرم خفیف و غیر التهابی درماتیت سبورئیک 

 (0)است.

رئیک اگزما و پیتیریازیس کپیتیس  نیز نامیده می سبورو پسوریازیس ، سبورئیک درماتیتیس ، سبو این بیماری با نام های

 شود که به علت اختلاف نظر در اتیولوژی آن است.

 وسط مانند ددار وجود ی بیش تری سهسبا غدد که پوست از مناطقی دراست که  مزمنی و شایع بیماریدرماتیت سبورئیک 

 آن علائم. دهد می رخ سر پوست در خصوص به و ینهس وسط و ها پلک ابروها، ها، گونه بینی، دوطرف ها، گوش پشت صورت،

 سن تا که شود می نامیده  cradle cap طفولیت دوران در. دنباش می ریزی پوسته و پوست خارش التهاب، قرمزی، شامل

 5 تا 3 در جامعه آن شیوع. است نادر آن وقوع بلوغ، دوره تا آن از پس و نماید بازگشت خود به خود است ممکن سالگی یک

 (7).دنباش می تر شدیدعلایم بیماری  زمستان فصل در و بوده  تر شایع مردان در که است درصد
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 تغییر افزایش سبورئیک درماتیت مشخصه. تحقیقات زیادی که انجام شده ، علت قطعی بیماری مشخص نشده است رغم علی

 پریتیون تار، مانند شوره ضد داروهای از بسیاری مؤثر ماده که جا آن از و است اپیدرم های سلول(  turnover)  تبدیل و

 در سلولی تکثیر سرکوب با ترکیبات این که شد می تصور ابتدا کنند، می مهار را میتوتیک فعالیت سولفاید سلنیم و زینک

 گوگرد و سالسیلیک اسید حاوی های فرآورده و سولفاید سلنیم زینک، پریتیون واقع در ولی. مؤثرند سبورئیک درماتیت درمان

 پلی و لیپوفیل قارچی سلولی، زیاد تکثیر این علت که است آن از حاکیاهد شوامروزه  (8).برند می بین از نیز را مخمرها تمام

  ایمیدازول مشتقات دیگر و موضعی و خوراکی کتوکونازول زیرا باشد، می  Pityrosporum ovale        نام به مورف

 برند، می بین از  را ارگانیسم این که گوگرد و سالسیلیک اسید حاوی های فرآورده و Pityrosporum ovale بر مؤثر

 بروز است، مؤثر  Pityrosporum ovale رشد بر سبوم چون همچنین. گردند می سبورئیک درماتیت بهبود باعث

 می تشدید را سبوم تولید ها آندروژن  که مردان در نیز و دارد وجود سهسبا غدد که بدن از مناطقی در سبورئیک درماتیت

اسطه ی برطرف شدن هورمون هایی باشد که قبل از ودر شیر خوارگی نیز علت بروز آن ممکن است به  .است شایعتر کنند،

 مانند عصبی اختلالات که بیمارانی در نیز سبورئیک درماتیت مکرر بروز احتمالی علت تولد از مادر به طفل منتقل شده است.

 (2).است حرکتی بی دلیل به سبوم تجمع افزایش ،دارند پارکینسون

 Pityrosporum ovale (13).شود می زیاد گاهی ولی دارد وجود پوست در کم تعداد به طبیعی حالت در 

 هورمون با است ممکن اطفال در علت. باشد متفاوت بزرگسالان و اطفال در است ممکن سبورئیک درماتیت پاتوژنز حال هر به

جمعیت )از  % 5تا  %1حدود  .رود می بین از  بلوغ از قبل و دهد می رخ طفولیت در اغلب ضایعه زیرا ،باشد داشته ارتباط

درماتیت سبورئیک  ها است. مواجه هستند. شیوع این ضایعات در آقایان بیشتر از خانم تا بزرگسالی( با درماتیت سبورهنوزادی 

در مناطقی از پوست که غدد سباسه بیشتری علایم بیماری کند . وز میاغلب با پوست قرمز ، خارش دار و پوسته ریزی بر
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ای مالاسزیا در بیماری نقش دارند که شایع بیشتر است. احتمالا مخمرها مانند گونه هوجود دارد و ماهیت چرب تری دارند ، 

ان ماده آسیب رسان عنوه اسیدهای چرب نیز ب می باشند. Restrica وGlobosa ، Furfurترین آن ها زیرگروه های 

این بیماری در نوزادان پوست سر و بخش بالایی  پوست عمل کرده و موجب تکثیر بیش از حد سلول های اپیدرم می شوند.

که خود محدود شونده بوده ، اما در سنین بالاتر معمولا  گویندمی” کلاه گهواره“کند که اصطلاحا به آن  می صورت را گرفتار

 (11).حتی در سیر خود به پسوریازیس تبدیل شود  یا ن است سال ها به طول بیانجامد وعود کننده است و ممک

 کاهش می یابد.  Squaleneو  Free fatty acidدر این بیماران تری گلیسیرید و کلسترول افزایش و 

 

 :درمان

 طول به ها سال است ممکن و است کننده عود معمولا بالاتر سنین در اما ، بوده شونده محدود خود نوزادان در بیماری این

موضعی و  های ها ، کورتیکواستروئید درمان با آنتی هیستامین. شود تبدیل پسوریازیس به خود سیر در و یا حتی بیانجامد

 (11)داروهای ضدقارچ مفید است.

 های قارچ که است لاین احتما ی کننده حمطر نکته این شده که بهتر ضدقارچ دارو های توسط درمان با سبورئیک درماتیت

 که است دهه یک از بیش ولی ناشناخته است بیماری دقیق اتیولوژی. دارند دخالت این بیماری ایجاد در پوست مخمری

 (13) است شده شناخته مالاسزیا مخمر با این درماتوز همراهی
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 پیشینه تحقیق در ایران وجهان
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 ستر ی شتوره میزان حداکثر .شود می مشاهده بالغین در هم و نوزادان در همکه  است مزمن درماتیت یک سبورئیک درماتیت

 یتک ستن تتا کته شتود می نامیده cradle capطفولیت  دوران در. شود می کم بعد به سالگی 53 از و است سالگی 13 در

 بتالغین درایتن بیمتاری علایتم . نادراست آن وقوع بلوغ، ی تا دوره آن از پس و نماید بازگشت خود خودبه است ممکن سالگی

 (12).گتردد متی شتدن دار پوسته پوسته باعث اغلب و شدهظاهر  سر و ابروها صورت، مرکزی های قسمت روی د بردار تمایل

 ایتن در متردان. ایجتاد شتود ستینه ی قفسته وسط یا ران ی ،کشاله زیربغل در تواند می چنین هم سبورئیک، درماتیتعلایم 

 شود . ایجاد می نیز ریش رویش نواحی در گاهی وضعیت

 ترشتحات یتا چربی با همراه و شده زیاد طور غیرعادی به(  پوست کراتینی ی لایه) ی پوست مرده های سلول در این بیماری 

 درماتیتت شتدت . دارد ارتبتاط پوستت چربتی زیتاد ترشتح بتا ستر ی شوره موارد اکثر در. گیرند می قرار موها لای دیگر لابه

 و پارکینستون جملته از هتا بیماری بعضی. است متفاوت شدید ریزی پوسته و قرمزی تا  بروز خفیف ی رهشو یک از سبورئیک

 (15)د.نکن می تشدید را اختلال این نیزایدز 

بیماری درماتیت سبورئیک یک بیماری پاپولواسکوآموس التهابی مزمن و شایع است که می تواند همه ی سنین را درگیر کند. 

 (10)شدید تر است. علایم، به ایدز  یانو مبتلا قص نورولوژیکدر بیماران با ن

 معمولا نواحی از پوست که تراکم غدد سباسه زیاد است درگیر می شوند. بیماری می تواند منتشر باشد.

ازولبیال و کانال گوش خارجی است. ابروها ،ریشه ی مژه ها ،پوست اطراف بینی، چین ن شامل  نواحی اختصاصی بیماری

 (17)ن است پوست نواحی فلکسوری مانند پشت گوش، کشاله ی ران ، زیر پستان و ناحیه ی آنوژنیتال نیز درگیر شود.ممک
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خستگی و تغییرات آب و استرس،  عود و خاموشی مکرر است.دوره های با همراه  و سیر بیماری در بالغین به صورت مزمن

کرم های موضعی ضد قارچ  ورئیک خفیف تا متوسط پاسخ خوبی بهدرماتیت سب هستند. بیماری هوایی تشدید کننده ی عود

درماتیت آتوپیک یک اختلال التهابی مزمن  (18مدت استروئید خوراکی مجاز است. )در صورت لزوم دوره ی کوتاه می دهد. 

 (12)ار منفی اجتماعی بر روی فرد است.است که پایه ی ایمونولوژیک دارد و دارای آث

ها و  PMNوبی مرتبط با کاتلسیدین خانواده ای از پلی پپتیدها هستند که در لیزوزوم های ماکروفاژها و پپتید های ضد میکر

سلول های اپیدرم پوست یافت می شوند.کاتلسیدین ها در دفاع ایمنی ذاتی پستانداران علیه عفونت های تهاجمی باکتریایی 

Vit 1(OH)1،15ه های مختلف پستانداران به دست آمده اند.پپتید های کاتلسیدین از بسیاری از گوننقش حیاتی دارند.

3d فرم فعال ویتامین(D.نقشی مهم در تنظیم پپتیدهای ضد میکروبی تحت عنوان کاتلسیدین دارد) 

سطوح بالاتری از پروتئین های ضد میکروبی در مطالعه ای که توسط آدریان گومبارت و همکاران انجام شد مشاهده شد که 

تنظیم می  Dکه توسط ویتامین  Human cathelicidin antimicrobialprotein (hcAp18)نسانی کاتلسیدین ا

همچنین گفته شده  شود ظاهرا به میزان قابل ملاحظه ای خطر مرگ حاصل از عفونت در بیماران دیالیزی را کاهش می دهد.

ول میزبان ،در ترمیم زخم و فراخوانی گلبول که کاتلسیدین ها با کشتن مستقیم باکتری ها و با فعال سازی پاسخ های سل

های سفید درگیرند.کاتلسیدین ها ارائه دهنده ی بخشی حیاتی از دفاع پوست در مقابل عوامل میکروبی بوده و احتمالا در 

 یک پاسخ هماهنگ شده با عناصر سیستم ایمنی پوستی مشارکت می 

 (13)ن مولکول عموما ناشناخته است.نمایند.مکانیسم عمل ای

در بیماران پسوریازیس   nUVBپی بافتوتراآیا  با هدف بررسی اینکه 1311و همکاران در سال  سیکارمایمطالعه ای توسط  

قبل و  Vit D(OH)15بدین منظور سطح سرمی  .شد انجام یا خیرموثر است  Dو اگزمای آتوپیک  بر روی سطح ویتامین 
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 nUVBپس از گرفتن  Vit D<83(OH)15در بیماران با سطح اولیه ی  اندازه گیری شد که نشان داد که nUVBبعد از 

 (11مشاهده شد.) Dدرصدی در سطح ویتامین  03-33افزایش 

 8ین پسر( در سنین ب 13دختر و  17کودک) 37همکاران انجام شد، وپرونی  توسط 1311لعه ی دیگری که در سال در مطا

( به %35نفر) Severe،13(به نوع %12نفر) 2از این تعداد  د مطالعه شدند.سال با سابقه ی درماتیت آتوپیک وار 11ماه تا 

در آن ها سنجیده  Dسطح سرمی ویتامین  درماتیت آتوپیک مبتلا بودند. mild( به نوع %21نفر )15و  moderateنوع 

که کاهش  ندن دادهمچنین نشا درماتیت آتوپیک وجود دارد.و  Dشد و مشاهده شد ارتباط معناداری بین سطح ویتامین 

به  Dو نیاز به انجام مطالعه در ارتباط با استفاده از ویتامین  دارد معکوس بیماری ارتباط علایم با شدت Dسطح ویتامین 

 (11عنوان درمان در بیماران درماتیت آتوپیک را نشان داد.)

 Dن به بررسی تاثیر درمانی ویتامین انجام شد که در آ کارلوس کامارگو و همکارانمطالعه ی دیگری توسط  1312 سالدر 

سال مبتلا به درماتیت آتوپیک  که در  17تا  1کودک بین سنین  137بدین منظور  .ه شددر بیماران درماتیت آتوپیک پرداخت

به یک گروه از آن  گروه تقسیم شدند. 1وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی به  فصل سرد سال بیماری آن ها تشدید می شد،

در پایان درمان  دیگر نوعی دارو نما داده شد و یک ماه تحت درمان قرار گرفتند. به گروه Dواحد ویتامین 1333روزانه  ها

بهبودی را  %10و گروهی که تحت درمان با دارونما بودند  %12بودند  Dمشاهده شد که گروهی که تحت درمان با ویتامین 

 (13)منفی نداشت.د و در هیچ یک از دو گروه تاثیر دننشان دا

ارتباطی با  VitD(OH)15انجام شد این بود که آیا سطح  1315و همکاران در سال  چیونهدف از مطالعه ای  که توسط 

IL31  در این مطالعه درماتیت آتوپیک دارد یا خیر.بیماری  )جهت بررسی علت خارش در بیماران درماتیت آتوپیک (و شدت

 Cell countعلایم آلرژیک وارد مطالعه شدند. کودک بدون داشتن تاریخچه ی 31یک و یت آتوپکودک با بیماری درمات 21
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آلرژن های  Specific IgEو  total IgEو   total eosinophil count(TEC)آن ها به طور کامل بدست آمد. 

 اندازه گیری شد. بیماران IL31و سطح   VitD(OH)15معمول و 

شدت بیماری نیز ارتباطی معکوس با سطح  بود. از گروه دومقابل ملاحظه ای کمتر  در گروه اول به طور Dسطح ویتامین 

درماتیت  طی با بیماریارتبا IL31اما سطح داشت  total IgE levelو  TECsو ارتباط مستقیم با  Dسرمی ویتامین 

 (12)نداشت. Dآتوپیک وسطح ویتامین 

 10بیمار با کهیر حاد و  10بیمار با کهیر مزمن، 71 ،اران انجام شدو همک وویرتوسط  1315در مطالعه ی دیگری که در سال 

در بیماران  3Dسالم مورد مطالعه قرار گرفتند که نشان داده شد سطح سرمی ویتامین بیمار  71بیمار با درماتیت آتوپیک و 

ارتباط  Dسطح ویتامین همچنین  کهیر مزمن به طور قابل ملاحظه ای در مقایسه با گروه های دیگر کاهش یافته بود.

 (15معکوس با شدت و طول دوره ی بیماری داشت.)

 قرار مطالعه مورد سبورئیک درماتیت مبتلایان به پوستی های ضایعه از جداشده ی نمونه 73 ، دیگری توصیفی ی مطالعه در

این . شد انجام Internal Transcribed Spacer 1 (ITS) مولکولی روش از استفاده با ها ایزوله شناسایی.  گرفت

  (10)تشکیل داد. بیشترین شیوع را مالاسزیا گلوبوزامطالعه نشان داد که 
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 فصل سوم

 مواد و روش ها
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 :یآمار ینوع مطالعه و جامعه 

 باشد. یم توصیفیمطالعه از نوع  نیا

)ره(  ینتیامتام خم مارستتانیمانگتاه پوستت بمراجعه کننده به در درماتیت سبورئیکمبتلا به  مارانیب نیاز ب یآمار ی جامعه

 انتخاب شدند. یاحیر ریدکتر تاجم یو مطب آقا لامیا

 انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. مارانیب تینفر بر اساس رضا 03جمعا  مارانیب نیب از

 

 روش اجرا:

و شتک بتالینی درماتیتت  کتردهبیمارانی که به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینتی )ره( و مطتب دکتتر ریتاحی مراجعته 

 سبورئیک برای آن ها مطرح شد ،  مورد بررسی قرار گرفتند.

علایم بالینی بیماری می تواند به صورت منتشر بروز کند اما بیش تر تمایل به درگیری نواحی از پوست که تراکم غتدد سباسته 

متی  یو کانال گتوش ختارج الینازولب نی، چ ینیاف بمژه ها ، پوست اطر ی شهیابرو ها ، ر ینواحبیشتر است ، دارد که شامل 

 باشد.

علایم بالینی به صورت پاپول و پلاک های اریتماتو التهابی مزمن همراه با پوسته های چرب زرد رنگ تا سفید رنتگ کته بتیش 

 تر در نواحی مذکور است ظهور می یابد.

 هستند. یماریب نیا علایم عود یکننده  دیتشد ییآب و هوا راتییو تغ یاسترس ، خستگ

 پس از تشخیص بیماری درماتیت سبورئیک، در رابطه با بیماری و هدف پژوهش برای بیماران توضیح داده شد.
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 در صورت موافقت ، بیماران وارد مطالعه شدند.

ی تهیته شتده بر اساس علایم بیماران به آن ها امتیازی از نظر شدت بیماری داده شد. )برای تعیین امتیاز شدت بیماری جتدول

 که در انتها نوشته شده(

 سپس برای هر بیمار فرمی طراحی شد که جهت ارجاع بیمار به آزمایشگاه مورد نظر بود.

با آزمایشگاه مربوطه هماهنگی لازم صورت گرفته و هزینه ی آزمایشات به مرکز داده شده تا بیماران نیازی به پرداختت هزینته 

 تها ضمیمه شده است( نداشته باشند. )فرم معارفه در ان

 ارجاع دادیم. D سپس بیماران را به آزمایشگاه مربوطه جهت تعیین سطح ویتامین

 و شدت بیماری تهیه کرده تا رابطه ای منطقی بین این دو امتیاز بیابیم. Dسپس لیست بیماران را با توجه به سطح ویتامین  

 ان دهنده ی شدت بیماری است داده شد:به هر بیمار بر اساس فرمول زیر یک امتیاز اولیه که نش

3/5*Area*(face erythema+face scaling)+3/5*Area*(scalpe erythema+scalpe scaling) 

 

Area   دسته تقسیم شد: 7نشان دهنده ی وسعت درگیری است که بر اساس درصد به 

Lower than 1% 3 

1%-13% 1 

11%-13% 1 

11%-35% 3 

30%-53% 2 
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51%-75% 5 

70%-133% 0 

 این امتیاز هم برای صورت و هم برای اسکالپ به صورت جداگانه محاسبه شد.

 دسته تقسیم شدند: 5نیز به صورت جداگانه برای اسکالپ و صورت محاسبه شده و به scaling و   erythemaمیزان 

None  3 

Mild 1 

Moderate  1 

Severe  3 

Very severe 2 

 

 دریافت کرد. 28تا  3هر بیمار بر اساس فرمول فوق امتیازی بین 

 

تعلق  D   نیتامیاز سطح و یشدت ماریو به هر ب میکرد یسطح بند ریرا طبق جدول ز D نیتامیو یسطح سرم نیهمچن

 که بر اساس جدول زیر گروه بندی شدند : گرفت

 Dمیزان ویتامین  Dشدت ویتامین 

Very severe <5 
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Severe 5-13 

Modrate 13-13 

Mild 13-33 

Normal >33 

 

 

 Vitamin D (OH) 15  که توسط آزمایشگاه انجام شد ، الایزا بوده و با کیت Dروش سنجش سطح ویتامین 

MICROWELL PLATES-ELISA-CBI   انجام گرفت. این کیت توسط شرکت فارمد آوران سبز )فاسکو( وارد شده

 و در اختیار ما قرار گرفت. 

 

 آن: یجمع آور یاطلاعات و نحوه  یمشخصات ابزار جمع آور

شده که  هیته ماریهر ب یبرا ستیچک ل کی درماتیت سبورئیک یماریب ینیبال میانجام شده و علا یاساس مطالعات قبل بر

  داد. یقرار م یده ازیمورد امت مراجعه یگفته شده در ابتدا یها اریرا بر اساس مع یماریشدت ب

 لحاظ شد. ستیچک ل نیدر ا زین ماریهر ب سن و جنس

نیز طراحی شده که به وسیله ی این  Dهمچنین فرمی جهت مراجعه ی بیماران به آزمایشگاه جهت سنجس سطح ویتامین 

 فرم بیماران به آزمایشگاه مربوطه معارفه شدند. )فرم مربوطه ضمیمه شده است(
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 به دست آمد. جایفته و نتقرار گر یآمار زیبه دست آمده مورد آنال اطلاعات

 

 محاسبه حجم و تعداد آن:  روش

نمونه در مجموع  03درصد توان تعداد  83و  نانیدرصد اطم 25با  Statcalcتحت برنامه  Epi-infoاستفاده از نرم افزار  با

 است. ازیمورد ن

 

 :ياخلاق ملاحظات

 کامل وارد مطالعه شدند. تیرضا تلازم داده شد و در صور حاتیضتو در رابطه با مطالعه مارانیب به

 هزینه ای جهت انجام آزمایش دریافت نشد و هزینه ها با هماهنگی قبلی به آزمایشگاه داده شد.

 جهت ویزیت مجدد که بیماران نتیجه ی آزمایش را به همراه داشتند هزینه ای دریافت نشد.

 

 طرح و روش کاهش آن ها: یياجرا یها تیمحدود

 کمتر شد. تیمحدود نیا آزمایشاتبودن  گانیورود به مطالعه که با توجه به را فرد جهت تیرضا عدم

عدم مراجعه ی بیماران جهت نشان دادن جواب آزمایش که این محدودیت نیز از طریق فرمی که به آزمایشگاه داده شده بود 

 و اطلاعات بیمار در آن ثبت شده بود تا حدودی بر طرف شد.
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 فصل چهارم 

 نتایج
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:نتایج   

بیمار مورد  03سبورئیک انجام گرفت. به همین منظور  درماتیت بیماران در D ویتامین سطح مطالعه حاضر به منظور بررسی

سن  سال و بیشترین 15نفر زن بودند.کمترین سنی که وارد مطالعه شد  15نفر مرد و  35بررسی قرار گرفتند که از این بین 

 (1و 1سال بود .)جدول  12تا  11میزان شیوع این بیماری بین سنین  سال بود. همچنین بیشترین 28

نداشتند. از آنجایی که تشخیص بیماری درماتیت سبورئیک بالینی است و این بیماری   Faceبیمار درگیری 2دراین مطالعه 

بر اساس علایم بالینی بوده در تشخیص افتراقی پسوریازیس و درماتیت آتوپیک قرار می گیرد و با توجه به این که تشخیص ما 

 و از بیماران نمونه برداری جهت تایید تشخیص  و افتراق از تشخیص افتراقی های 

آن صورت نگرفت ، به همین دلیل آنالیز های آماری با و بدون این داده ها انجام شده است. هدف اصلی این طرح بررسی 

اشد که بررسی های انجام شده نشان دادند که رابطه ی معناداری می ب Dبیماری و سطح ویتامین  Total scoreارتباط بین 

 (2و  3( )جدول شماره P<3/35بین این دو وجود دارد. )

 (0 و 5ی شماره جدول) (P<3/35دارد. ) Dاریتم و اسکالینگ صورت و اسکالپ رابطه ی معنا داری با سطح ویتامین 

 (0 و 5ی شماره جدول) (P<3/35).دارد D ویتامین سطح با ارید معنا ی وسعت ناحیه ی درگیر صورت و اسکالپ رابطه

Total score ویتامین سطح با داری معنا ی بیماری رابطه D دارد.(P<3/350 و 5( )جدول شماره ی ) 

و در  17.58در مردان  Total scoreبود. همچنین میانگین  13/23و در زنان  15/18در مردان  Dمیانگین سطح ویتامین 

 (7می باشد. )جدول شماره  10.71زنان  

درصد کمبود 10/07درصد کمبود خیلی شدید ،  15گروه تقسیم شدند که  5به  Dبیماران بر اساس شدت کاهش ویتامین 

 (8)جدول شماره ی   درصد در رنج نرمال بودند. 0/00درصد کمبود خفیف و  10/07درصد کمبود میانه ،  35شدید ، 
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: جنسیت 1جدول شماره   

 

 جنسیت فراواني درصد

 مرد 35 3/85

 زن 15 7184

 جمع 03 111

 

 

: سن2جدول شماره  

 فراواني تجمعي درصد فراواني گروه های سني )سال(

12-21 13 10/7 10/7 

21-22 12 23 50/7 

22-5/ 15 15 81/7 

5/-74 13 10/7 28/3 

74-33 1 1/7 133 

   133 03 جمع
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 بیمار 01در   Total Scoreو Dررسي ارتباط بین سطج ویتامین : ب5جدول شماره 

 

   جمع امتیاز بیماری   Dن سطح ویتامی

بیماری امتیاز جمع  3/33  اختلاف معناداری 

ویتامین سطح 3/33   D   (P value) 

 

 

 

 بیمار 30در  Total Scoreو D: بررسي ارتباط بین سطج ویتامین 7جدول شماره 

 

   جمع امتیاز بیماری   Dن سطح ویتامی

بیماری امتیاز جمع  3/33  اختلاف معناداری 

ویتامین سطح 3/33   D   (P value) 
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بیمار 01: بررسي ارتباط بین پارامترهای مورد آنالیز در 3جدول شماره     

جمع   

 امتیاز

سطح 

ویتامین 

D 

اریتم  سن

 صورت

پوسته 

ریزی 

 صورت

ناحیه 

درگیری 

 رتصو

اریتم 

 اسکالپ

پوسته 

ریزی 

 اسکالپ

ناحیه 

درگیری 

 اسکالپ

 

 امتیاز جمع
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

- 

03 

 

3/33 

03 

 

3/312 

03 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

03 

 

3/33 

03 

 

3/33 

03 

 

 ویتامین سطح

D 

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

03 

 

- 

03 

 

3/127 

03 

 

3/330 

50 

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/330 

03 

 

3/331 

03 

 

3/338 

03 

 

 سن
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/312 

03 

 

3/12 

03 

 

- 

03 

 

3/113 

50 

 

3/328 

50 

 

3/138 

50 

 

3/315 

03 

 

3/312 

03 

 

3/023 

03 

 

 صورت اریتم
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/330 

50 

 

3/113 

50 

 

- 

50 

 

3/371 

50 

 

3/235 

50 

 

3/33 

50 

 

3/335 

50 

 

3/318 

50 

 

 ریزی پوسته

 صورت

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/328 

50 

 

3/371 

50 

 

- 

50 

 

3/317 

50 

 

3/335 

50 

 

3/33 

50 

 

3/332 

50 

 

 درگیری ناحیه

 صورت

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/138 

50 

 

3/235 

50 

 

3/317 

50 

 

- 

50 

 

3/321 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

 الپاسک اریتم

 

 

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

03 

 

3/330 

03 

 

3/315 

03 

 

3/33 

50 

 

3/335 

50 

 

3/321 

50 

 

- 

03 

 

3/33 

03 

 

3/118 

03 

 

 ریزی پوسته

 اسکالپ

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

03 

 

3/331 

03 

 

3/312 

03 

 

3/335 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

03 

 

- 

03 

 

3/33 

03 

 

 درگیری ناحیه

 اسکالپ

 

 معني دار سطح

 تعداد

 

3/33 

03 

 

3/338 

03 

 

3/023 

03 

 

3/318 

50 

 

3/332 

50 

 

3/33 

50 

 

3/118 

03 

 

3/33 

03 

 

- 

03 
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بیمار 30 در آنالیز مورد پارامترهای بین ارتباط بررسي: 0 شماره جدول  

جمع   

 امتیاز

سطح 

ویتامین 

D 

اریتم  سن

 صورت

پوسته 

ریزی 

 صورت

ناحیه 

درگیری 

 صورت

اریتم 

 پاسکال

پوسته 

ریزی 

 اسکالپ

ناحیه 

درگیری 

 اسکالپ

 

 امتیاز جمع
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

- 

50 

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

 ویتامین سطح

D 

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

- 

50 

 

3/318 

50 

 

3/330 

50 

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/335 

50 

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

 سن
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/331 

50 

 

3/318 

50 

 

- 

50 

 

3/113 

50 

 

3/328 

50 

 

3/138 

50 

 

3/338 

50 

 

3/332 

50 

 

3/182 

50 

 

 صورت اریتم
 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/330 

50 

 

3/113 

50 

 

- 

50 

 

3/371 

50 

 

3/235 

50 

 

3/33 

50 

 

3/335 

50 

 

3/318 

50 

 

 ریزی پوسته

 صورت

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/328 

50 

 

3/371 

50 

 

- 

50 

 

3/317 

50 

 

3/335 

50 

 

3/33 

50 

 

3/332 

50 

 

 ناحیه

 درگیری

 صورت

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/138 

50 

 

3/235 

50 

 

3/317 

50 

 

- 

50 

 

3/321 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

 اسکالپ اریتم

 

 

 

 ي دارسطح معن

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/335 

50 

 

3/338 

50 

 

3/33 

50 

 

3/335 

50 

 

3/321 

50 

 

- 

03 

 

3/33 

50 

 

3/307 

50 

 

 ریزی پوسته

 اسکالپ

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/332 

50 

 

3/335 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

3/33 

50 

 

- 

50 

 

3/33 

50 

 

 ناحیه

 درگیری

 اسکالپ

 

 سطح معني دار

 تعداد

 

3/33 

50 

 

3/331 

50 

 

3/182 

50 

 

3/318 

50 

 

3/332 

50 

 

3/33 

50 

 

3/307 

50 

 

3/33 

50 

 

- 

50 
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 بر اساس جنسیت  total Scoreو  D: میانگین سطح ویتامین 4جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین تعداد  

 2/75 15/18 35 مرد جنس Dسطح ویتامین 

 8/15 13/23 15 زن

 جمع امتیاز

 ماریبی

 0/10 17/58 35 مرد جنس

 7/12 10/71 15 زن

 

 

 

 

 

 D : تقسیم بندی شدت کاهش ویتامین /جدول شماره ی

 درصد Dسطح ویتامین  Dشدت کاهش ویتامین 

Very severe 5> 15 

Severe 5-13 10/07 

Moderate 13-13 35 

Mild 13-33 10/07 

normal 33< 0/00 
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 فصل پنجم

نتیجه گیریبحث و   
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: بحث   

 cradle طفولیت دوران در. شود می مشاهده بالغین در هم و در نوزادان هم که است مزمن درماتیت یک سبورئیک درماتیت

cap آن وقوع بلوغ، ی دوره تا آن از پس و نماید بازگشت خود خودبه است ممکن سالگی یک سن تا که شود می نامیده 

 سالگی 13 در سر ی شوره میزان سر زودرس ترین و شایع ترین علامت این بیماریست که حداکثر ایجاد شوره ی. نادراست

گاهی در موارد مزمن می تواند موجب ریزش مو ها شود که این ریزش موقتی است. . شود می کم بعد به سالگی 53 از و بوده

 این علایم. باشد متفاوت شدید ریزی پوسته و مزیقر بروز  تا خفیف ی شوره یک از تواند می سبورئیک درماتیت علایم طیف

 شدن دار پوسته پوسته باعث اغلب و شده ظاهر سر و ابروها صورت، مرکزی های قسمت روی بر دارد تمایل بالغین در بیماری

 در. ودش ایجاد سینه ی قفسه وسط یا ران ی ،کشاله زیربغل در تواند می چنین هم سبورئیک، درماتیت علایم( 12.)گردد می

اگر درماتیت سبورئیک در سر ایجاد شود معمولا از حاشیه  .شود می ایجاد نیز ریش رویش نواحی در گاهی وضعیت این مردان

ی موها فراتر رفته و در مناطق پیشانی و گوش ها و گردن نیز منتشر می شود. در موارد شدید بیماری ، تمام پوست سر با 

 را اختلال این نیز ایدز و پارکینسون جمله از ها بیماری بد بویی پوشیده می شود. بعضیپوسته ی قهوه ای چرک دلمه مانند 

است و ممکن است  همراه مکرر خاموشی و دوره های عود با مزمن بوده و صورت به بالغین در بیماری سیر .کنند می تشدید

 هوایی می توانند و تغییرات آب و ، خستگی ترسبرای سال ها به طول بیانجامد یا در سیر خود به پسوریازیس تبدیل شود. اس

 قارچ ضد موضعی های کرم به درمان با خوبی پاسخ متوسط تا خفیف سبورئیک باشند. درماتیت عود بیماری ی کننده تشدید

دهند. نور خورشید می تواند در بهبودی آن دخیل باشد سیستم التهابی را مهار می کند.درماتیت سبورئیک جز بیماری  می

های پاپولواسکوآموس است. در بیماری های پاپولواسکوآموس دیگر مثل اگزمای آتوپیک و پسوریازیس مطالعاتی در مورد 

و برخی از این  Dبه بررسی ارتباط بین سطح ویتامین  با این بیماری ها صورت گرفته که در ادامهD ارتباط سطح ویتامین
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و بیماری درماتیت سبورئیک را که از  D لزوم بررسی ارتباط بین سطح ویتامینبیماری های پوستی پرداخته اند. این مطالعات 

خانواده ی بیماری های ذکر شده است و تا کنون مطالعه ای در این رابطه به بررسی این ارتباط نپرداخته است ، برای ما 

 مسجل می نمایند.

 آیا اینکه بررسی هدف با 1311 سال در همکاران و سیکارمای که توسط ای از جمله این مطالعات می توان به مطالعه 

 بدین. اشاره کرد خیر یا است موثر D ویتامین سطح روی بر  آتوپیک اگزمای و پسوریازیس بیماران در  nUVBبا فتوتراپی

 83ی اولیه سطح با بیماران در که داد نشان که شد گیری اندازه nUVB از بعد و قبل Vit D15(OH) سرمی سطح منظور

  15(OH)Vit D<گرفتن از پس nUVB ویتامین سطح در درصدی 03-33 افزایش D این مطالعه نشان   .شد مشاهده

 .و در پی آن بهبود درماتیت های مذکور موثر می باشد Dدرمانی در افزایش سطح ویتامین nUVBمی دهد که 

ماه تا  8پسر( در سنین بین  13دختر و  17ک)کود 37که برروی 1311این مطالعه با  مطالعه ی پرونی و همکاران  در سال   

( به %35نفر) Severe ،13(به نوع %12نفر) 2سال با سابقه ی درماتیت آتوپیک انجام شد ، مطابقت داشت. از این تعداد  11

در آن ها سنجیده شد و  Dدرماتیت آتوپیک مبتلا بودند. سطح سرمی ویتامین  mild(به نوع %21نفر) 15و  modrateنوع 

 سطح کاهش که دادند نشان همچنین و درماتیت آتوپیک وجود دارد. Dین مشاهده شد ارتباط معنا داری بین سطح ویتام

 عنوان به D ویتامین از استفاده با ارتباط در مطالعه ای انجام به نیاز و دارد معکوس ارتباط بیماری علایم شدت با D ویتامین

 (17).داد شانن را آتوپیک درماتیت بیماران در درمان

 تاثیر بررسی به آن در و شد کارلوس کامارگو و همکاران انجام توسط 1312 سال همچنین این نتایج با نتایج مطالعه ای که در

 سال 17 تا 1 سنین بین کودک 137پرداخت همخوانی دارد . در این مطالعه  آتوپیک درماتیت بیماران در D ویتامین درمانی

 گروه 1 به تصادفی طور به و شدند مطالعه شد، وارد می تشدید ها آن بیماری سال سرد فصل در یک کهآتوپ درماتیت به مبتلا
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 تحت ماه یک و شد نما داده دارو نوعی دیگر گروه یک و D ویتامین واحد1333 روزانه ها آن از گروه یک به .شدند تقسیم

 تحت که گروهی و %12 بودند D ویتامین با درمان تتح که گروهی که شد مشاهده درمان پایان در .گرفتند قرار درمان

 (18).نداشت منفی تاثیر گروه دو از یک هیچ در و دادند نشان را بهبودی %10 دارونما بودند با درمان

ارتباطی با  VitD(OH)15این بود که آیا سطح  شد انجام 1315 سال در همکاران و چیون توسط ای که مطالعه از هدف

IL31در این مطالعه  آتوپیک (و شدت بیماری درماتیت آتوپیک دارد یا خیر. درماتیت بیماران در خارش علت بررسی )جهت

 cell countکودک بدون داشتن تاریخچه ای از علایم آلرژی وارد مطالعه شدند. 31کودک با بیماری درماتیت آتوپیک  و  21

 .آن ها به طور  کامل  به دست آمد 

 Total eosinophil count(TEC) وTotal IgE  وSpecific IgE 15و  آلرژن های معمول(OH)vitD   و سطح

IL31 .سطح ویتامین  اندازه گیری شدD شدت بیماری نیز  کمتر از گروه دوم بود. در گروه اول به طور قابل ملاحظه ای

  IL31، اما سطح داشت  Total IgE levelو  TECو ارتباط مستقیم با   Dارتباط معکوس با سطح سرمی ویتامین 

 (12)نداشت. که این نتایج نیز با نتایج مطالعات قبلی همخوانی دارد.D ارتباطی با بیماری درماتیت آتوپیک و سطح ویتامین 

 10 و حاد کهیر با بیمار 10مزمن، کهیر با بیمار 71 شد انجام همکاران و وویر  توسط 1315 سال در که دیگری ی مطالعه در 

 بیماران در 3D ویتامین سرمی سطح شد ، داده نشان که گرفتند قرار مطالعه مورد سالم بیمار 71 و آتوپیک تدرماتی با بیمار

 ارتباطD  ویتامین سطح همچنین .بود یافته کاهش دیگر های گروه با مقایسه در ای ملاحظه قابل طور به مزمن کهیر

  (33.)داشت بیماری ی دوره طول و شدت با معکوس

 ارتباط وجود دارد. Dالعات فوق نشان دهنده این امر هستند که بین شدت بیماری و سطح ویتامین که تمامی مط
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 03منظور همین به. گرفته است انجام سبورئیک درماتیت بیماران در D ویتامین سطح بررسی منظور به حاضرنیز مطالعه ی

 بیماری این شیوع میزان بیشترین همچنین. بودند زن فرن 15 و مرد نفر 35 این تعداد از که گرفتند قرار بررسی مورد بیمار

 باشد. می سال 12 تا 11 سنین بین

 نشان شده انجام های بررسی که باشد ، می D ویتامین سطح و بیماری  Total score ارتباط بررسی طرح این اصلی هدف

باعث D ن است که کاهش سطح ویتامین( این امر موید ایP<3/35دارد. ) وجود دو این بین داری معنا ی رابطه که داد

 افزایش شدت بیماری و علایم اسکالینگ و اریتم و سطح درگیری می شود.

همکاران ،  و کامارگو همکاران ،کارلوس و ، پرونی همکاران و نتیجه ی مطالعه ی انجام شده موید نتایج مطالعات سیکارمای

  همکاران است. و همکاران و چیون و وویر

 کمبود درصد10/07 ، شدید خیلی کمبود درصد 15 که شدند تقسیم گروه 5 به D ویتامین کاهش شدت اساس بر بیماران

که نشان دهنده ی این  .بودند نرمال رنج در درصد 0/00 و خفیف کمبود درصد 10/07 ، میانه کمبود درصد 35 ، شدید

در رنج نرمال  Dکمترین بیماران سطح ویتامین در حد متوسط داشته و  Dموضوع است که بیشتر بیماران کمبود ویتامین 

 داشتند.
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  نتیجه گیری :

روی هم رفته برای پاتوژنز بیماری علل مختلفی شامل ازدیاد زیر گروه های پیتروسپوروم روی سطح پوست ، تغییرات سبوم ، 

اخته شده ای ندارد. نتیجه ی این گاما مطرح شده است. اما هنوز علت قطعی شنINF و  IL1 ، IL13افزایش عوامل التهابی 

 می درگیری سطح و اریتم و اسکالینگ علایم و بیماری شدت افزایش باعثD ویتامین سطح مطالعه نشان داد که کاهش

 .شود

علی رغم این که درماتیت آتوپیک ، پسوریازیس و درماتیت سبورئیک ماهیت پاپولواسکوآموس دارند ، اما در بررسی ها 

ه سطح کاتلسیدین در درماتیت آتوپیک و درماتیت سبورئیک کاهش و در پسوریازیس افزایش می مشخص شده است ک

پسوریازیس  در به افزایش سطح کاتلسیدین توجه کاهش می یابد. باD یابد.اما در همه ی بیماری های فوق سطح ویتامین 

ب بهبود علایم بیماری می شود.از طرفی از طریق افزایش کاتلسیدین موج D،دیگر نمیتوان به طور قطعی گفت ویتامین 

اثرات مثبت  روی بیشتری ی مطالعات است، پیشنهاد می شود التهابی و ایمنی سیستم روی D ویتامین تاثیر بیشترین

 در اثرش مکانیسم اینکه یا گیرد. و صورت بر مهار سیستم ایمنی و به دنبال آن ، بهبود علایم بیماری Dافزایش سطح ویتامین

 .باشد مشترک ، متفاوت پاپولواسکواموس ماهیت رغم به ها بیماری این از مهرکدا

 درمان در آن سرمی میزان از فارغ  D ویتامین از استفاده تاثیر همچنین پیشنهاد می شود که مطالعاتی در زمینه ی بررسی

 سبورئیک صورت گیرد. درماتیت بیماران

 درماتیت بیماری درمان در آن تاثیر و کاتلسیدین از خوراکی یا موضعی فرم ودنافز پیشنهاد دیگر آن که مطالعاتی پیرامون اثر

 (31،31)سبورئیک انجام شود.
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