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 چكيده

 ازي عصب وي عروق ،یويکل ،يچشمی ريدرگ شود. يم مشخصي سميپرگليه با که است نياندوکری ماريب نيتر عيشا ابتيد نه:يزم

 بر تواند يم عاتيضا نيا که نجاآ از و شده دهيد مارانيب سوم دو حدود در زيني پوست ميعلا شود. يم محسوبی ماريب نيا  عوارض

 آن قيدق پاتوژنژ است. ساز مسئله اريبس پزشک هم و ماريبی برا هم گذارد جا هبي منف اثرات مارانيبي اجتماع وی فردي زندگ تيفيک

  باشد. يم مارانيب نيا دري پوست عاتيضاي فراوان نييتع مطالعه نيا انجام از هدف است. نشده مشخص هنوز

 ارجاع پوست متخصص به غدد متخصص توسطي کتب نامه تيرضا کسب از پسي ابتيد ماريب 733ي مقطع مطالعه نيا در ها: روش و مواد

 یباکتر شيزماآ و کشتو پوستي وپسيب ،عاتيضا از ازين مورد موارد در و گرفته قراري پوست کامل نهيمعا مورد مارانيب تمام شدند. داده

 .فتندگر قرار ليتحل و هيتجز مورد دوی کا و t زمونآ از استفاده با ها داده عاتاطلای آور جمع از پس و شد انجامي شناس قارچ ،يشناس

 کی يدارا مارانيب درصد 5/31 مجموع در گرفتند. قرار مطالعه مورد مرد( درصد 07 و زن درصد 71) ماريب 733 مطالعه نيا در ها: افتهي

 (درصد 8/10) اگزما و (درصد 10)ي پوست تكمه (،درصد 17)ي سلايگ وميانژي پوست عاتيضا نيتر عيشا بودند.ي پوست عهيضا چند اي

ی ريدرگ نيب اما داشت وجود معناداری مارآ ارتباط (P=31/3) ماريب سن و (P=35/3) ابتيد مدت طول باي پوستی ريدرگ نيب بود.

  نداشت. وجودی معناداری مارآ ارتباط c1HbA زانيم باي پوست

 مارانيب سن و یماريب مدت طول با نآ وعيش و بوده عيشاي ابتيد مارانيب دري پوست عاتيضا که ادد نشان حاضر مطالعه :یريگ جهينت

 و شده گرفته نظر مد ديباي پوست عيشا علائم مورد در مارانيب موزشآ وي پزشك گروه پرسنل ژهيو توجه ويي شناآ لذا .ابدي يم شيافزا

 رسد. يم نظر هبی ضرور عاتيضا نيا درمان و زودهنگام صيتشخ

 يپوست تكمه اگزما، ،يپوست عاتيضا ،یماريب مدت ابت،يد کليدی: واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 

516-523 
ISMJ 2015;18(5): 1026-1033 
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 مقدمه
 د:يگو يم که دارد وجودي معروف جملهي پزشک در

 هر که معناست بدان نيا ."است بدن نهيیآ پوست"

ي عیطب ریغي روان وي جسمان حالت اي يماریب گونه

يي ها يماریب ازي کي شود. يم پوست در رییتغ موجب

 شود، يم دهيد وضوح به پوستي رو بر ان راتیثأت که

 است کیمتابولي ماریب نيتر عيشا ابتيد است. ابتيد

 جمله از بدن تمام دري مهم عوارض جاديا موجب که

 دچار ابتيد به مبتلا مارانیب سوم دو گردد. يم پوست

 نيا ازي برخ و شوند يمي پوستي ها واکنش و عوارض

 ظن وي صیتشخ دیکل عنوان هب است ممکن علائم

 موقع به صیتشخ و باشند نآ عوارض اي ابتيدي نیبال

ي ریجلوگ ماریب به دتريشد صدمات از تواند يم ها نآ

 تحت اگري پوست عوارض شتریب خوشبختانه کند.

 قابلي راحت به رند،یگ قرار زودرسي ریگیپ وي دگیرس

ي پوست مشکل کي صورت نيا ریغ در هستند. درمان

 منجري جدي امدهایپ به است ممکن فیخف رایبس

 شروع از پس اغلب ابتيدي پوست تظاهرات شود.

 است ممکني ول شوند، يم جادياي ا نهیزمي ماریب

 (.1) دنگرد ظاهر زین ابتيد صیتشخ از قبل ها سال

ي ها افتهي ابتيد به مبتلا افراد که اند داده نشان مطالعات

 (.3و  2) دهند يم بروز راي ماریب با مرتبطي پوست

 و درصد 66 تا درصد 4/11 ازي پوستي ها افتهي وعیش

و  4) است شده ذکر درصد 08 مطالعات ازي بعض در

ي عیرطبیغ سمیمتابول لیقب ازيي ها سمیمکان چه اگر (.5

 ،يوپاتينژآکرویم اترواسکلروز، ها، دراتیکربوه

 در راي منيا ستمیس در اختلال وي عصب ونیدژنراس

 اما اند دانسته لیدخ ابتيد همراهي پوست ميعلا جاديا

 (.2) است نشده مشخصي بدرست ان قیدق پاتوژنز

 4 به توان يم را ابتيدي پوست تظاهرات خلاصه طور هب

 دري پوست عاتيضا -1 کرد:ي بند طبقه عمده گروه

 عاتيضا -3ي پوستي ها عفونت -2 ابتيد با رابطه

ي پوستي ها واکنش -4 ابتيد عوارض ازي ناشي پوست

 (.7و  6)  ابتيدي ها درمان به

 گویلیتيو و آتا ارهي الوپس مثلي پوست عاتيضا ازي بعض

 در شتریب هستند،ي منيا ستمیس در رییتغ ازي ناش که

 که استي حال در نيا شوند. يم دهيد کي نوع ابتيد

 دهيد دو نوع ابتيد در عمدتاًي پوستي ها عفونت

 بري بررس در کارانهم و (Nigam) گامین (.0) شود يم

 دري پوست تظاهرات که افتنديدري ابتيد مارانیبي رو

 مختلف نیسن در ان وعیش اما بوده مردان از تر عيشا زنان

 و (Khoharo) خوهارو مطالعه در (.4) کند ينمي تفاوت

 لیقب ازي عاتيضاي ابتيد ماریب 128ي رو بر همکاران

 کنیل و گویلیتيو ،يابتيد تاول کا،يدیپوئیل سيوزینکروب

 ،يابتيد میضخ پوست و کي نوع ابتيد دري دهان پلان

 درماتوز کانس،يگرین سيکانتوزآ ،يابتيدي درموپات

 نولارآ گرانولوم منتشر، گزانتوم ،ياکتساب شونده سوراخ

 دهيد دو نوع ابتيد رد عمدتاًي پوستي ها عفونت و

 (.5) شدند

ي رو بر همکاران و (Chatterjee) يچاترج مطالعه در

 زن( درصد 1/35 و مرددرصد  0/64)ي ابتيد ماریب 608

ي خشک که داشتندي پوست عهيضا مارانیبدرصد  9/73

 دري ابتيد دست عاتيضا ،يپوستي ها عفونت پوست،

 و پا ساقي مو زشير عفونت، و کي نوع ابتيد

 عاتيضا نيتر عيشا دو نوع ابتيد دري ابتيدي درموپات

 مدت طول وي پوست عاتيضا نیب مطالعه نيا در بودند.

 ارتباط c1HbA سطح وي پوست عفونت نیب و ابتيد

 (.9) شد افتي معناداري مارآ

ي رو بر همکاران و (Timshina) نایمشیت مطالعه در

ي پوست عهيضاي دارادرصد  3/00ي ابتيد ماریب 224

 ،يپوستي ها عفونت ها نآ نيتر عيشا که بودند

 در (.18) بود پوستي خشک و کانسيگرین سيکانتوزآ

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
05

.0
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               2 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chatterjee%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Timshina%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22470203
http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.05.010
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-736-fa.html


 3131/ آذر و دی 5سال هجدهم/ شماره                                               /طب جنوب                                            3308

 

http://bpums.ac.ir 

 کهي ابتيد ماریب 588ي رو بر همکاران و تاناگورا مطالعه

 تکمه داشتند (درصد 0/90) دو نوع ابتيد عمدتاً

ي ها عفونت و درصد( 2/26) (skin tag) يپوست

 بودند عاتيضا نيتر عيشا درصد( 0/13)ي قارچي پوست

ي رو بر همکاران و (Vahora) واهورا مطالعه در (.11)

 و مردي مساو نسبت با سال 48ي بالاي ابتيد ماریب 388

 تظاهرات بر مقدمدرصد  67/21 دري پوست تظاهرات زن

 66/39)ي پوستي ها عفونت که بود ابتيدي ماریب

 (درصد 33/15) کانسيگرین سياکانتوز و (درصد

 (.12) بودندي پوست تظاهر نيتر عيشا

 بر همکاران و (Demirseren) رسرنیدم مطالعه در

 عهيضاي دارا درصد 2/79،يابتيد ماریب 758ي رو

 ،درصد( 5/47)ي پوستي ها عفونت هک بودندي پوست

ي التهاب يها يماریب و (درصد 4/26) پوستي خشک

 بودند. عاتيضا نيا نيتر عيشا (درصد 7/28) پوست

ي قرمز ،يابتيدي پا ،يقارچي ها عفونت مطالعه نيا در

 با مارانیب در گمانتهیپ کيپورپور تیدرمات و صورت

 شد. دهيد هعارض نيا فاقد مارانیب از تر عيشاي نفروپات

ي قرمز ،يابتيدي پا ،يقارچي ها عفونت نیهمچن

 عارضه با مارانیب دري ابتيدي درموپات و صورت

ي ها عفونت مطالعه نيا در بود. تر عيشاي نوروپات

 ،يابتيدي درموپات صورت،ي قرمز ،يابتيدي پا ،يقارچ

 عارضه با مارانیب در گمانتهیپ کيپورپور تیدرمات

 دهيد ينوپاتیرت فاقد مارانیب از تر عيشاي نوپاتیرت

 (.13) شد

ي ابتيد ماریب 328ي رو بر عربستان دري ا مطالعه در

ي پوست عاتيضا وعیش (2 نوع ابتيد درصد 2/90)

 ابتيد مدت طول باي پوست عاتيضا .بود درصد 2/91

 شامل عاتيضا نيا و داشتندي معناداري مارآ ارتباط

ي ها عفونت وي ابتيد تاول ،يابتيدي پا ،يابتيدي درموپات

 155ي رو بر رانيا دري ا مطالعه در (.14) بودندي قارچ

 که بود درصد 71ي پوست عاتيضا وعیش ،يابتيد ماریب

 اليگو (.15) بود تظاهر نيتر عيشاي پوستي ها عفونت

(Goyal )ماریب 188ي رو بر مطالعه با همکاران و 

 هعيضاي دارا مارانیب درصد 08 که دادند نشان ،يابتيد

ي درموپات (،درصد 44) پوستي خشک که بودندي پوست

 ودرصد(  32) يپوست تکمه (،درصد 36) يابتيد

 عاتيضا نيتر عيشا درصد 31 باي پوستي ها عفونت

 (.6) بودندي پوست

 عوارض مورد دري چند مطالعات تاکنون گرچه

 توجه باي ول است شده انجام رانيا در ابتيدي پوست

 ورود وي تیجمع بیترک رییتغ ها، سال گذشت هي

 است لازم ابت،يد درمان در ديجدي داروها ازي اریبس

 ابتيدي پوست عوارض وعیش مورد در مجددي بازنگر

 وعیشي بررس مطالعه نيا هدف لذا شود. انجام

 عوارض با ها آن ارتباط و ابتيدي پوست عوارض

 باشد. يم ابتيد مختلف

 مراجعهي ابتيد مارانیب ،يلیتحل -يفیتوص مطالعه نيا در

 به اراک نیمنؤرالمیام مارستانیب غدد درمانگاه به کننده

 کسب از پس و انتخاب نساآي ریگ نمونه روش

 به غدد متخصص توسطي کتب نامه تيرضا

ي حاو پرسشنامه شدند. داده ارجاع ستيدرماتولوژ

 نحوه ابتلاء، مدت ابت،يد نوع ک،یدموگراف اطلاعات

 د.يگرد لیتکم مارانیبي برا ابتيد عوارض و درمان

 نهيمعا موردي پوست علائم وجود نظر از مارانیبي تمام

 (wood) وود لامپ ازازین مورد موارد در و گرفته قرار

 وي پوست عاتيضا ازي وپسیب کروسکوپ،یم و

 و گرم کشت و ریاسم شامل يولوژيباکتر شاتيزماآ

 انجام قارچ کشت طیمح شامل يشناس قارچي ها شيآزما

 لیتحل و هيتجز مورد شدهي ورآ جمع عاتاطلا شد.

 نیانگیمي ها شاخص ازي فیتوص زینالآ در گرفتند. قرار

 ارتباط لیتحلي برا وي فراوان درصد و اریمع انحراف
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 رئاسکوي کا مجذور ازمون ازي فیکي رهایمتغ باي پوست

 مختلفي ها گروه دري کمي رهایمتغ سهيمقاي برا و

 شد. استفاده تستي ت اي يتنيو -من ازمون ازي فیک

 

 ها افتهي
 قراري بررس موردي ابتيد ماریب 788 مطالعه نيا در

 27 و زن درصد 73 مطالعه مورد افراد انیم از گرفتند.

 سال 15±53 مارانیبي سن نیانگیم بودند. مرد درصد

 نیانگیم بود. سال 04 سن حداکثر و 13 سن بود.حداقل

 مارانیبدرصد  95 بود. سال 18±7 ابتيد به ابتلاء مدت

 نوع ابتيد به مبتلا درصد 5 تنها و 2 نوع تبايد به مبتلا

 مبتلا درصد 5/94ي بررس مورد مارانیب انیم از بودند. 1

 عاتيضا وعیش بودند.ي پوست عهيضا چند اي کي به

 در مطالعه مورد مارانیب در ابتيد با مرتبطي پوست

ي پوست تکمه ها آن انیم در که است مدهآ 1 جدول

 .بودي پوست تظاهر نيتر عياش
 

در  يعات پوستيضا يفراوان( درصد 3 جدول

 يابتيد مارانيب

 بر حسب )%(  يفراوان  يعلائم پوست

 0/32 يتکمه پوست

 2/21 خارش

 4/16 يابتيد يدرموپات

 5/4 گویلیتيو

 5/3 صورت يقرمز

 3/2 کايدیپوئیس ليوزینکروب

 9/1 آره اتا يآلوپس

 6/1 کن پلانیل

 6/1 کانسيگریس نياکانتوز

 2/1 يابتيسندرم دست د

 1 يابتيتاول د
 

 مدت طول وي پوست تظاهرات نیب حاضر مطالعه در

 (P=85/8) شد دهيد معناداري مارآ ارتباط ابتيد

 به مبتلا افراد در ابتيد مدت نیانگیم کهي طور به

 بدون افراد در و سال 9/11±12ي پوست عاتيضا

 بود. سال 4/6±0/0 يپوست عاتيضا

ي پوست تکمه ابتيد با مرتبطي پوست عهيضا نيتر عيشا

 نثؤم جنس و عهيضا نيا نیب که (درصد 32/0) بود

(84/8=P) دو نوع ابتيد و (88/8=P) دار يمعن ارتباط 

 داشت. وجود

 تاول ،کايدیپوئیل سيوزینکروب ،يابتيدي پا مردان، در

 وي پوست تکمه زنان در و تیکولیفول وي ابتيد

 عاتيضا و سن نیب بود. تر عيشا کانسيگرین سياکانتوز

 و (P=82/8) گویلیتيو ،(P=881/8) پلان کنیل

 شد. دهيد معناداري مارآ ارتباطي پوستي ها عفونت

 سياکانتوز ،يپوست تکمه ،2 نوعي ابتيد مارانیب در

ي قرمز وي ابتيدي درموپات ،پلان کنیل ،کانسيگرین

  شد. دهيد رت عيشاي معنادار طور به صورت

 ،يپوستي ها عفونت ،ينوپاتیرت عارضه با مارانیب در

 سياکانتوز ،کايدیپوئیل سيوزینکروب ،پلان کنیل

 ،ينفروپات عارضه با مارانیب در بود تر عيشا کانسيگرین

 و پلان کنیل ،يابتيد دست سندرم ،يابتيدي پا

 عارضه با مارانیب در بود. تر عيشاي پوستي ها عفونت

 وي ابتيد دست سندرم ،يابتيدي پا ،ينوروپات

 نيا فوق مواردي تمام در که بود تر عيشاي ستروفيپودیل

 بود. معناداري مارآ نظر از اختلاف

 ،يپوست عفونت ،پوستي خشک و c1HbA سطح نیب

 6/25 شد. دهيد معناداري مارآ ارتباط ،يستروفيپودیل

 نآ وعیش که بودندي پوست عفونتي دارا مارانیب درصد

 است. امده 2 جدول در
 

 یها عفونت يفراوان( درصد 0 جدول

 يابتيد مارانيدر ب يپوست

بر حسب  يفراوان يپوست یها عفونت

)%( 

 7 فرونکل

 2/1 تیکولیفول

 14 يقارچ يها عفونت

 5/2 زونا

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
05

.0
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.05.010
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-736-fa.html


 3131/ آذر و دی 5سال هجدهم/ شماره                                               /طب جنوب                                            3313

 

http://bpums.ac.ir 

 بود. تر عيشا همه ازيي ايباکتري ها عفونت ها نآ انیم در

 و ترپتوکوکاس شامليي ايباکتري ها عفونت نيتر عيشا

ي ها عفونت انیم از بودند. وميباکتر نهيوکور لوکوکیاستاف

  بود. نيتر عيشا دايکاند زیني قارچ

 از زین فلوکوسوم تونیدرموفیاپ و روبروم تونیکوفيتر

 مطالعه در بودند. عيشا تیدرماتوفي قارچي ها عفونت

ي نوپاتیرت وي نفروپات وي پوستي ها عفونت نیب حاضر

 کنترل زانیم با فرونکل و شد دهيد معنادار يمارآ ارتباط

 ارتباط زین سن با زونا و سيازيديکاند زین و خون قند

 (.P=84/8) دداشتي معناداري مارآ

 کي در که ديگرد مشاهده مارانیب درصد 1 دري ابتيدي پا

 جنس و عارضه نيا نیب شد. عضو قطع به منجر مورد

 ديگرد شاهدهم معناداري مارآ ارتباطي نوروپات و مذکر

(886/8=P.) ي گل ميرژ با درمان تحت کهي گروه در

 بود. شتریب عهيضا نيا زین بودند نیفورم مت و دیبنکلام

 عفونت ,يابتيد تاول وجود وي ابتيدي پا نیب نیهمچن

 ارتباط زین (P=82/8) گاریس مصرف و (P=84/8)ي پوست

ي داروها ازي ناش عوارض شد. دهيد معناداري مارآ

 است. مدهآ 3 جدول در خون قند کنترل دري مصرف
 

 به يپوست یها واکنش يفراوان( درصد 1 جدول

 انسولين

بر حسب  يفراوان يپوستعلائم 

)%( 

 5/4 نیق انسوليموز در محل تزریاک

 3/1 نیق انسوليون در محل تزریگمانتاسیپ

 1 نیق انسوليدر محل تزر يستروفيپودیل

 1 نیق انسوليدر محل تزر يسفت

 

يي ایجغراف زبان و اهیس باردار زبان شامل يمخاط عاتيضا

 نگ،یکلاب شاملي ناخن عاتيضا و درصد 9/8 در

 زرد ناخن وي ستروفيکودیاون ز،یکولیاون ا،يزیکوشیاون

 شد. دهيد مارانیب درصد 1/3 در رنگ

 3/8 در سيولگار گوسیپمف ،درصد 3/1 در سيازيپسور

 در پا ساق در وم زشير ،درصد 3/2 در دیکلوئ ،درصد

 دهيد درصد 2/4 در شامبرگي پورپورا و درصد 3/12

 انولار، گرانولوم لیقب ازي عاتيضا حاضر مطالعه در شد.

 اسکلرادم وي اکتساب شونده سوراخي درماتوزها گزانتوم،

 نشد. دهيدي ابتيد

 

 بحث
 بود مردان از شتریب زنان در ما مطالعه در ابتيدي فراوان

  داشت مطابقت انیفرشچ و نایمشیت مطالعه با که

 (.15و  18)

 کي نوع ابتيد از تر عيشا مطالعه نيا در دو نوع ابتيد

 از شیب دو نوع ابتيد مختلف، مطالعات اساس بر .بود

 (.16و  15) دهد يم لیتشک را ابتيد موارد درصد 98

 چند اي کي يدارا ما مطالعه در مارانیب از درصد 5/94

 در ابتيد دري پوست ميعلا عویش بودند.ي پوست عهيضا

 درصد 2/91 تا درصد 71 از متفاوت مختلف مطالعات

 (.15و  14) است شده ذکر

 مورد مارانیب در ابتيد با مرتبطي پوست عهيضا نيتر عيشا

 مطالعات در (.درصد 0/32) بود يپوست تکمه ما مطالعه

درصد  0/25 (،5) درصد 3/10 از نآ وعیش مختلف

 از است. متفاوت درصد 9/91 ات (6) درصد 32(،17)

 در اختلاف است مرتبطي چاق با عهيضا نيا که نجاآ

 –ي نژادي ها تفاوت و سن به مربوط تواند يم وعیش

 باشد. مطالعه مورد افرادي کیژنت

 مارانیب درصد 6/25 در ما مطالعه دري پوستي ها عفونت

 و همدان و لانیگ در شده انجام مطالعات با که شد دهيد

 مطالعه در چه اگر(. 10و  17، 15) دارد مطابقت انپاکست

 ما مطالعه در اما بود تر عيشايي ايباکتري ها عفونت گامین

 (.4) بود تر عيشاي قارچي ها عفونت
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 ما مطالعه مورد مارانیب در عيشا علامت نیسوم خارش

 4 از نآ وعیش مختلف مطالعات در (.درصد 2/21) بود

 نيا رسد يم نظر به که است متفاوت درصد 71 تا درصد

 در و باشد خارش فيتعر در تفاوت ازي ناش اختلاف

 با ارتباط بدون وي نیبال نظر از تنها خارش حاضر مطالعه

 نظر در رهیغ و تیدرماتوف و دايکاند مثلي پوست عاتيضا

  (.19و  4) است شده گرفته

درصد  3/2 حاضر مطالعه در کايدیپوئیل وزینکروبي فراوان

 در و (3) درصد 6/1 تا درصد 3/8 نیب ان عویش است.

 است شده گزارش هم درصد 3 تا مطالعات ازي بعض

 کوربر و (3) (Hattem) هاتم مطالعه در چه اگر (.2)

(Korber) (28) در اما بود، تر عيشا کي نوع ابتيد در 

 تر عيشا دو نوع ابتيد در رانيا در شده انجام مطالعات

 مارانیب کم نمونه حجم تعل به است ممکن که باشد يم

ي درموپات وعیش (.19و  17، 15) باشد کي نوعي ابتيد

 گزارشي ابتيد مارانیب در درصد 78 تا درصد 7 ازي ابتيد

 مارانیب درصد 4/16 در ما مطالعه در و (3) است شده

 مدت طول و شدت با مطالعات ريسا همانند و شد دهيد

ي داروها زاي ناش عوارض (.9) نداشتي ارتباطي ماریب

ي ناش عوارض اما زیناچ اغلب ابتيد درمان دري خوراک

 عوارض نيا مطالعات اکثر در بود. توجه قابل نیانسول از

 ما مطالعه در (.7) است شده ذکر درصد 5-15 نیب

 مشاهده مارانیب درصد 0/7 در نیانسول ازي ناش عوارض

 محل دري سفت ،قيتزر محل در موزیاک شامل که شد

 ما مطالعه در بود. ونیگمانتاسیپ وي ستروفيپودیل ،قيتزر

ي مارآ ارتباط ابتيد مدت طول وي پوست تظاهرات نیب

ي درجان توسط شده انجام مطالعه با که شد دهيد معنادار

 (14) شهزاد و (9)ي چاترج ،(21)ي نیحس ،(17)

 ابتيد عوارض ريسا نکهيا به توجه با داشت.ي همخوان

 قابل جهینت نيا دارند،ي مشخص ارتباط ابتيد مدت با زین

 است. انتظار

ي پوست عاتيضا که داد نشان همکاران وي نیحس مطالعه

 (21) است تر عيشا جوان افراد به نسبت مسن مارانیب در

 کاهش علت به ديشا که داردي همخوان ما جينتا با که

 افراد در ابتيد مدت بودن تر يطولان و بدن مقاومت

ي ا جهینت نیچن گامین مطالعه در چه اگر باشد مطالعه تحت

 (.4) امدین دست هب

ي پوست عفونت نیب ما مطالعه همانند يچاترج مطالعه در

 در (.9) شد افتي معناداري مارآ ارتباط c1HbA سطح و

 و (4) گامین و (18) نایمشیت مطالعات برخلاف ما مطالعه

 ،کانسيگرین سياکانتوز ،يپوست تکمه نیب (15) انیفرشچ

 ابتيد با صورتي قرمز وي ابتيدي درموپات ،لانپ کنیل

 ديشا اختلاف نيا شد. افتي معناداري مارآ ارتباط دو نوع

 تعداد و ما مطالعه تحت جامعه بودن تر مسن لیدل به

 باشد ها نآ مطالعات به نسبت ما مطالعه مورد زنان شتریب

 مرد(. درصد 95/54 برابر در زن درصد 73)

 ما مطالعه همانند (Demirseren) مرسرنيد مطالعه در

 نیب وي نفروپات باي ابتيدي پا ،يپوستي ها عفونت نیب

 باي پوستي ها عفونت نیب وي نوروپات باي ابتيدي پا

 (.13) شد دهيد معناداري مارآ طارتباي نوپاتیرت
 

 یريگ جهينت

ي ابتيد مارانیب همه باًيتقر نکهيا به توجه با رسد يم نظر به

 ميعلا نيا شناخت و توجه شوند يمي پوست ميعلا دچار

 همه است لازم و دارد تیاهم هیاول مراحل در بخصوص

 ي پوست ناتيمعا تحتي ا دوره طور هبي ابتيد مارانیب

 رند.یگ قرار

 

 يقدردان و سپاس

 اراکي پزشک علوم دانشگاهي پژوهش محترم معاونت از

 م.یکن يمي قدردان طرح نيا انجام از تيحما جهت
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus (DM) is the most common of the endocrine disorders characterized by 

hyperglycemia. Diabetes mellitus affects every organ of the body including the skin. Skin lesions have 

negative impact on quality of life of diabetic patients and it is also very frustrating for both patients and 

their physicians. The pathophysiologic mechanisms of skin lesions are mainly unknown.The aim of this 

study was to evaluate the frequency of skin manifestations in this patients. 

Materials & Methods: A cross sectional study was performed on 700 patients attending to the diabetes 

clinic. The Institute ethical clearance was obtained before the start of the study.A complete cutaneous 

examination was done in all cases. A detailed dermatological examination was carried out by a consultant 

dermatologist and cutaneous findings were recorded. Relevant microbiologic and histopathological 

investigations were done whenever they were necessary to diagnose the cutaneous disorders.Statistical 

analysis was carried out by using t- test and Chi-square test.   

Results:Seven hundred patients(73% women and 27% men )were enrolled in the study.Diabetic skin 

manifestations were detected in 94.5% of diabetic patients.The most common skin lesions were cherry 

angioma (37%),skin tag (32%) and eczema (32.8%).Our study showed a significant difference between 

the involvement by skin lesions and duration of diabetes (P=0.05) and age of patients (P=0.03) but it didn,t 

show any  significant difference between the involvement of skin lesions and HbA1C  

Conclusion: Our study showed that the skin lesions are common in DM patients and the duration of 

diabetes and age are positively correlated with skin lesions. For these reasons, education and special 

attention to medical staff and patients and searching approach to early diagnosis and treatment of skin 

lesions seem to be necessary. 
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