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٢٨٥  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

 

 
 
 

 
       مقاله اصلي

 رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون
 

            ٣، دكتر محمد رضا پريزاده٢ ، دكتر عبدالمجيــد فتــي١دكتر محمود بلورساز
 ٤دكتر سعيـــد ايرجي 

 )ع( رضا  مشهد ، بيمارستان امام‐پزشك عمومي ٤  استاديار بيوشيمي،٣ استاد قارچ شناسي،٢استاديار پوست،١

 

 
 خلاصه 

اين ارگانيسم . پيتيروسپوروزيس يك عفونت قارچي سطحي در اثر گونه هاي مالاسزياست كه بخشي از فلور طبيعي پوست مي باشد:مقدمه

مكن براساس مطالعات قبلي كه م. يك مخمر ليپوفيليك و وابسته به ليپيد است كه تحت شرايط خاص به يك فرم پاتوژن ميسليال تبديل مي شود

است بين ليپيدهاي خون و پيتيريازيس  ورسيكالر ارتباطي وجود داشته باشد، اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط چربي خون با بيماري 

 . ، مشهد انجام گرديد)ع(پيتيروسپوروزيس در بخش هاي  قارچ شناسي، درماتولوژي و بيوشيمي، بيمارستان امام رضا
جمعيت . مشهد انجام گرديد) ع(در بيمارستان امام رضا ) ١٣٨١‐٨٢( ماه ١٥ارآزمايي باليني و در مدت  اين مطالعه به صورت ك: روش كار

 : مورد مطالعه به صورت گروه هاي تصادفي زير انتخاب شده است

  بيمار مبتلا به  پيتيروسپوروزيس شديد٥٠ ‐١گروه مورد 

 وروم اوال  بيمار با اسمير مستقيم منفي براي پيتروسپ٥٠ ‐١گروه شاهد 

  بيمار با سطح بالاي كلسترول و تري گليسيريد در بررسي سرم خون ٥٠ ‐٢گروه مورد 

  فرد با سطح نرمال كلسترول و تري گليسيريد در آزمايش  سرم خون٥٠ ‐٢گروه شاهد 

   و آزمايش سرم خون براي) متيلن بلو آميزي رنگ(آزمايش مستقيم پوست ازنظر پيتيروسپوروم . براي هر بيمار يك پرسشنامه تكميل شد

 . انجام شد  گروه٤ هر براي RA-1000 توسط سيستم  HDL و  LDLاندازه گيري كلسترول، تري گلسيريد،

 : نتايج نشان داد كه: نتايج

ا بيماران مبتلا به پيتيروسپوروزيس، سطح كلسترول توتال خون بيش از نرمال بود و تفاوت قابل ملاحظه اي در مقايسه ب% ٢٨در  ‐١

 .گروه كنترل داشت

 . بيماران، سطح تري گليسريد بالاتر از نرمال بود كه تفاوت قابل ملاحظه اي با گروه كنترل داشت% ٢٢در  ‐٢

 . بيش از نرمال بود و تفاوت قابل ملاحظه اي باگروه كنترل داشت LDL-Cبيماران سطح % ٣٢در  ‐٣

 .س وجود نداشت و گروه مبتلا به پيتيروسپوروزيHDL-Cارتباط مهمي بين سطح  ‐٤

 . بودند، پيتيروسپوروزيس شايع نبودمیدر بيماراني كه فقط دچار هيپرليپيد ‐٥

براساس تحليل آماري، نتيجه گيري مي شود كه ارتباطي بين پيتيروسپوروزيس و سطح خوني كلسترول توتال، تري گليسريد و  :نتيجه گيري

LDL-Cالا ممكن است در پروفيلاكسي و درمان پيتيروسپوروزيس كمك كننده باشد وجود دارد، بنابراين كنترل سطح خوني ليپيدها احتم. 

 HDL  ،LDL پيتيروسپوروزيس، پيتيروسپورم اواله، هيپرليپيدمي، كلسترول، تريگليسريد، :واژه هاي كليدي
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٨٦

 مقدمه 
 يك بيماري قارچي سطحي پيتيروسپوروزيس

 قارچ مخمري ليپوفيل بهگونه اي پوست است كه در اثر 

اشكال . )١،٢ (ايجاد مي شود ١روم اووالنام پيتيروسپو

باليني اين بيماري به صورت شوره قارچي سر، درماتيت 

وجود . سبورايك و فوليكوليت پيتيروسپورومي مي باشد

 اسيدهاي چرب آزاد براي رشد و تكثير اين مخمر،

 ).٣،٤ (ضروري هستند

 حاملگي، كنتراسپتيوهاي خوراكي، وءتغذيه،س 

عوامل  يكواستروييدها و بيماري كوشينگ از جملهكورت

 ). ٤،٥ (مي باشندمساعد كننده بيماري 

از آنجايي كه عوامل فوق منجر به تغييراتي در 

متابوليسم چربي ها مي شوند، اين گمان بوجود مي آيد 

كه آيا ممكن است بين ميزان چربيهاي خون و بيماري 

منظور پيتيروسپوروزيس رابطه اي باشد؟ لذا به 

 عمل به هپاسخگويي به پرسش فوق،  اين تحقيق جام

 .خود پوشيد

 نگاهي به تاريخچه تحقيقات مشابه انجام شده در 

 رابطه مستقيمي بين  کهنشان مي دهدمنابع موجود سطح 

بالا بودن چربيهاي كلسترول و  پيتيريازيس ورسيكالر و

  ).٦،٧،٨( ه استتري گليسيريد خون مشاهده گرديد

 تعيين ارتباط چربي  از اين مطالعهليهدف ك

آن  و اهداف فرعيخون بالا با بيماري پيتيروسپوروزيس 

سن و سابقه چربي خون در افراد مورد , تعيين رابطه جنس

  .مطالعه بوده است

 
 روش كار 

 ماه از ١٥اين مطالعه كارآزمايي باليني در مدت 

م مشهد انجا) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٨١‐٨٢سال 

 نفر از مراجعين به بخشهاي ٢٠٠تعداد . گرديده است

پوست و قارچ شناسي انتخاب و به دو گروه مورد و دو 

معيار انتخاب نمونه ها و . گروه شاهد تقسيم گرديدند

                                                 
1 Pityrosporum Ovale 

تقسيم آنها به گروه هاي شاهد و مورد به شرح زير بوده 

 :است

مبتلايان به بيماري  نفر از ٥٠ ـ١ مورد گروه

شديد كه به بخش درماتولوژي مراجعه يس پيتيروسپوروز

كرده و تشخيص قطعي آنها توسط متخصصين پوست و 

كليه . آزمايش قارچ شناسي تاييد شده بود انتخاب شدند

 بودند و براي همه ١٥‐٤٤اين بيماران در محدوده سني 

آنها آزمايشات خون از نظر كلسترول، تري 

  . انجام گرديدHDL-C  ،HDL-Cگليسريد،

از مراجعين به آزمايشگاه       نفر ٥٠ـ ١شاهد  روهگ

 بوده و هيچگونه ٤٤‐١٥وده سني دقارچ شناسي كه در مح

ضايعه پوستي قارچي از نظر علائم باليني و آزمايشگاهي 

قارچ شناسي نداشته و كاملاً سالم بوده اند انتخاب و 

-HDL-C، HDLآزمايشات كلسترول، تري گليسريد، 

Cرديد براي آنها انجام گ. 

از مراجعين به  نفر ٥٠ ‐٢گروه مورد 

كلسترول و (آزمايشگاه بيوشيمي كه داراي چربي خون 

بيشتر از طبيعي ) LDL-C و HDL-Cتري گليسريد، 

 بوده انتخاب و جهت ١٥‐٤٤بوده و در محدوده سني 

آزمايش قارچ شناسي از نظر بيماري پيتيروسپوروزيس و 

 به بخش تاييد اين بيماري توسط متخصص پوست

 .درماتولوژي معرفي شدند

 نفر از مراجعين به آزمايشگاه ٥٠ـ ٢شاهد گروه 

 كلسترول، تري گليسريد،(بيوشيمي كه داراي چربي خون 

(HDL-C, LDL-C ١٥‐٤٤ طبيعي و در محدوده سني 

زمايش قارچ شناسي از نظر آسال بودند انتخاب و جهت 

بيماري پيتيروسپوروزيس به بخش درماتولوژي و 

متخصص پوست معرفي شدند مشخصات فردي سن، 

جنس، علائم بيماري و سابقه بيماري درمان و آزمايشات 

 . چربي خون اين افراد در پرسشنامه اي  جمع آوري گرديد

جهت كليه نمونه ها آزمايشات چربي خون و قارچ 

 .شناسي انجام گرديد
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٢٨٧  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

 سال بودند ١٥ و كمتر از ٤٤ افرادي كه بالاتر از 

كليه افراد با رضايت شخصي مورد . عه حذف شدنداز مطال

جهت پردازش داده ها از آمار . مطالعه قرار گرفتند

  .توصيفي و جداول درصد فراواني استفاده شد

 

 نتايج
 ٣٩ نفر داوطلب مبتلا به پيتيروسپوروزيس ٥٠از 

بودند كه سعي شد %) ٢٢( نفر زن ١١و%) ٧٨(نفر مرد 

 ). جدول ا(سبت انتخاب شود گروه شاهد تقريباً به همين ن

 

 
 
 
 

  مقايسه فراواني گروه بيمار مبتلا به پيتيروسپوروزيس و شاهد بر حسب جنس‐١جدول 

 ١٣٨٠‐٨١–مشهد ) ع(بيمارستان امام رضا 

 

 جنسيت     شاهد بيمار
 درصد تعداد درصد تعداد

 %٧٠ ٣٥ ٧٨ ٣٩ مرد

 %٣٠ ١٥ ٢٢ ١١ زن

 ١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ٥٠ جمع

 

 

 . نشان داده شده است٢ سني گروه بيمار و شاهد نيز با نسبت هاي نزديك به هم در جدول شماره پراكندگي

 
 
 

 نسبت فراواني سني دو گروه بيمار و شاهد مبتلا به پيتيروسپوروزيس به تفكيك جنس ‐٢جدول 

 ١٣٨٠‐٨١مشهد ) ع( بيمارستان امام رضا 

 

 سن زن مرد فراواني دو جنس
 شاهد بيمار شاهد ربيما شاهد بيمار

 ٨ ٦ ١٩ ٢٠ ٢٧ ٢٦ سال٢٤ تا ١٥بين 

 ٦ ٥ ١٣ ١٤ ١٩ ١٩  سال٣٤ تا٢٥بين

 ١ ٠ ٣ ٥ ٤ ٥  سال٤٤ تا ٣٥بين 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  سال٤٤بيشتر از 

 ١٥ ١١ ٣٥ ٣٩ ٥٠ ٥٠ جمع
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٨٨

 

 

اهده ويا مورد علائم و نشانه هاي باليني به ترتيب وفور شامل شوره سر، پوست چرب، ريزش مو و خارش نزد بيماران مش

 ). ٣جدول (شكايت بود   

  بيمار مورد مطالعه به تفكيك جنس در آزمايشگاههاي ٥٠ فراواني علائم باليني حاصل از پيتيروسپوروزيس در ‐٣جدول 

 ١٣٨٠‐٨١–مشهد ) ع(بيمارستان امام رضا 

 

 

علائم  خارش ريزش مو پوست چرب شوره سر
 

 جنس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد

 ١٤ ٧ ٣٦ ١٨ ٤٢ ٢١ ٦٠ ٣٠ مرد

 ٨ ٤ ٢٠ ١٠ ١٨ ٩ ٢٢ ١١ زن 

 ٢٢ ١١ ٥٦ ٢٨ ٦٠ ٣٠ ٨٢ ٤١ جمع

 

 

 ).٤جدول (بيشتر بود  اكثر بيماران علائم را در تمام سر داشتند ولي در قسمت وسط و پشت سر شدت آن

 
 
 

سطح بدن در بيماران مورد مطالعه به تفكيك  نسبت فراواني جايگاه ضايعات حاصل از پيتيروسپوروزيس در ‐٤جدول 

 ١٣٨٠‐٨١ –مشهد ) ع(جنس آزمايشگاههاي بيمارستان امام رضا 

 

 زن مرد درصد فراواني جايگاه ضايعه
 درصد تعداد درصد تعداد ٥٦ ٢٨ تمام سر

 وسط سر
 )پاريتال (

١٤ ٧ ٤٢ ٢١ ٢٦ ١٣ 

 ٨ ٤ ١٨ ٩ ٢٦ ١٣ پشت

 ٦ ٣ ٢٠ ١٠ ١٨ ٩ تمپورال

 ٤ ٢ ١٤ ٧ ١٤ ٧ سينه

 ٢ ١ ١٢ ٦ ١٢ ٦ اكسيپيتال

 ٤ ٢ ٨ ٤ ١٠ ٥ ابروها

 ٠ ٠ ١٠ ٥ ٤ ٢ كشاله ران و ژنيتال

 ٠ ٠ ٤ ٢ ٢ ١ صورت
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٢٨٩  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

 

 

در بين افرادي كه كلسترول و تري گليسريد بالا داشتند، نسبت مبتلايان به پيتيروسپوروزيس در دوگروه بيمار و شاهد      

 ). ٥جدول (دو گروه قابل محاسبه نبودبسيار پائين بود و  تفاوتي بين اين 

 
 
 
 

 تعداد افراد مبتلا و غيرمبتلا به پيتيروسپوروزيس در گروههاي با هيپركلسترولمي و هيپرتري گليسريدمي بيمار ‐٥جدول 

 مشهد) ع(و شاهد در بيمارستان امام رضا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دارند) كلسترول و تري گليسريد(رليپيدمي از مبتلايان به بيماري هيپ% ٤اين جدول نشان مي دهد كه تنها 

برعكس در بين كساني كه مبتلا به پيتيروسپوروزيس بودند، نسبت بيماران به گروه شاهد براي كلسترول و تري گليسريد 

 ).٦جدول ( برابر گروه شاهد مشاهده شد ٥/٥ و٣بالا به ترتيب 

 

 

 
بالاتر از حد نرمال داشته اند در دو گروه مبتلا به فراواني افرادي كه كلسترول تام تري گليسريد  ‐٦جدول 

 ١٣٨١‐٨٢ –مشهد ) ع(پيتيروسپوروزيس و شاهد بيمارستان امام رضا 

 هيپركلسترولمي هيپرتري گليسريدمي نوع چربي خون
 شاهد بيمار شاهد بيمار گروه بيماران

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
مبتلا به 

 پتيروسپوروزيس
٤ ٢ ١٠ ٥ ٤ ٢ ٦ ٣ 

غير مبتلا به 
 پتيروسپوروزيس

٩٦ ٤٨ ٩٠ ٤٥ ٩٦ ٤٨ ٩٤ ٤٧ 

 ١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ٥٠ جمع

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٩٠

 

 

 كلسترول تام بالاتر از نرمال
 
 

 تري گليسريد بالاتر از نرمال

 نداشته اند داشته اند نداشته اند داشته اند

 
 

 گروه ها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ٧٨ ٣٩ ٢٢ ١١ ٧٢ ٣٦ ٢٨ ١٤ )پيتيروسپوروزيس(بيمار 

 ٩٦ ٤٨ ٤ ٢ ٩٠ ٤٥ ١٠ ٥ شاهد

 

٠٣٩٥/٠ Fisher exact - P =  ،   ٠٢١٨/٠P-value =  ،    ١d.f =   ،   ٢٦/٥ Chi-square = 
 

 

 اختلاف معني دار چشمگيري  كمتر از نرمال نسبت به گروه شاهد HDL بالا تر از نرمال و  LDL به همين ترتيب ميزان

 در نهايت مقايسه دو دسته افراد مبتلا به پيتيروسپوروزيس و گروه شاهد نشان داد  كه ميزان چربي هاي .)٧جدول (نشان داد 

اده از آزمون هاي فخون در گروه مبتلا به قارج با ميزان نرمال اختلاف بيشتر را نسبت به گروه شاهد نشان مي دهد كه با است

 ) . ٨جدول( اين اختلاف كاملا معني دار است آمار

 
 
 
 
 

  كمتر از حد نرمال در دوHDL-C و بالاتر از حد نرمالLDL-C  با تعداد افراد ‐ ٧جدول 

 )١٣٨١‐١٣٨٢) (ع(بيمارستان امام رضا گروه مبتلا به پيتيروسپوروزيس و شاهد

 

 

 

LDL-Cبالاتر از نرمال  
 

HDL-Cكمتر از حد نرمال  

 نداشته اند داشته اند نداشته اند داشته اند

 گروه ها
 
 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 ٩٤ ٤٧ ٦ ٣ ٦٨ ٣٤ ٣٢ ١٦ )پيتيروسپوروزيس(بيمار 

 ١٠٠ ٥٠ ٠ ٠ ٨٨ ٤٤ ١٢ ٦ شاهد
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٢٩١  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

 
 

  دو گروه هاي خون درچربیبين ميانگين اختلاف  ،tنتايج حاصل از آزمون ‐ .٨جدول 

 )١٣٨١‐١٣٨٢) (ع( امام رضامارستانيبتيروسپوروزيس و شاهد مبتلا به پي

 

 

 

 P value مقدار آمارهT گروه شاهد گروه بيمار 
   انحراف معيار ميزان انحراف معيار ميزان 

 ٠٥٢٠/٠ ‐٩٦٧/١ ٢/٤٦ ٨/١٨٦ ٩/٦٠ ١/٢٠٨ كلسترول

 ١٧٥٥/٠ ‐٣٦٤/١ ٨/٤٨ ٢/١٥٨ ٩/٦٤ ٨/١٧٣ تري گليسريد
LDL-C ٠٠٣٧/٠ ‐٩٧٦/٢ ١/٢٨ ٩/١١١ ٧/٤١ ٠/١٣٣ 
HDL-C ٢٧٨٠/٠ ١/١ ٧/١٦ ١/٤٦ ٠/١٥ ٧/٤٢ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث و نتيجه گيري
 ٧٨ بيمار مبتلا به پيتيروسپوروزيس ٥٠از كل 

كه از اين ) ١جدول ( درصد زن بودند ٢٢درصد مرد و 

جهت اختلاف چندي با مطالعه اي كه قبلاً انجام شده، 

 در كتب مرجع تفاوت ليكن باآمار موجود، )٨(ندارد 

ه باز آنجا كه مردها ). ٤،١٠،٩(قابل ملاحظه اي دارد 

به سبب عوامل اندروژنيک از ابتدای  خاطر ريزش مو

 لذا ارزش آماري اين ، بيشتر مراجعه می نمايند،جوانی

درصد نيست و فقط بيانگر شيوع بيشتر در  اختلاف صد

 .مردها است

 بيمار وسني گروه هاي  در اين تحقيق محدودة

 به بيشترين تعداد مبتلايان .بود سال ٥٠ تا ١١ شاهد

ند شتدا قرار  سال١٥‐٢٤ پيتيروسپوروزيس در گروه سني

زن بودند   درصد١٢  درصد مرد و٣٦كه  ) درصد٤٨(

از لحاظ سن شيوع، تفاوت چنداني با ). ٢جدول (

وليكن با پيك سني موجود ) ٦،٧،٨(  نداردديگرمطالعات 

ترتيب شيوع  ).٤،٥،١١( متفاوت است برخي منابعدر 

    بيمار مبتلا به پيتيروسپوروزيس٥٠علائم باليني در

    بود ديگر منابعتقريباً مطابق آمار موجود در ) ٣جدول(

)٥،١.( 

بيشترين علامت باليني شوره سر و كمترين نشانه 

مردان به مراتب بيشتر از زنان از علائم فوق . خارش بود

ه ريزش مو در بعضي از مقالات از شيوع شاكي بودند، البت

  ).٢( كمتري برخودار است
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٩٢

ازپيتيروسپوروزيس  جايگاه ضايعات حاصل بيشترين

كمترين محل بروز  ).٤جدول (در تمام سر بوده است 

هيچ يك از زنان از . ضايعه در صورت بوده است

ضايعات ناحيه كشاله ران و صورت و ابروها شاكي نبوده 

مثال در ناحيه ابروها، ضايعات به شكل عنوان ه ب. اند

نتايج فوق اختلاف چنداني  .درماتيت سبورئيك بوده اند

 .)۱،۷،۱۲،۱۳(با مطالعاتي كه قبلاً انجام شده، ندارد 

همانطور كه مشاهده مي شود شايعترين محل 

ابتلا  پس از پوست سر، پشت و سينه است و درگيري 

قراردارد كه صورت و ناحيه كشاله ران در رتبة آخر 

      مطابق با گزارشهاي ساير مقالات معتبر خارجي است

)۲،۵،۱۴،۱۵،۱۶(. 

ضايعات بيشتر درنواحي با تراكم زياد غدد 

دليل واضح آن چربي دوست  .سباسه ديده مي شود

 .)١٧،١٨( قارچ مي باشد   (lipophil)بودن

 درصد سابقه هيپرليپيدمي ١٤ نفر، ٥٠از كل

از آنجا .  درصد زن بودند٢مرد و  درصد ١٢ند كه اشتد

به  غير مبتلا( ١ گروه شاهد كه هيچيك از افراد

مي توان  ،نداشتندسابقه هيپرليپيدمي ) پيتيروسپوروزيس

نتيجه گرفت كه سابقه هيپرليپيدمي در گروه بيمار نسبت 

منظور از سابقه . به گروه شاهد، شيوع بيشتري دارد

رمال يا تري گليسريد هيپرليپيدمي، كلسترول بالاتر از ن

از آنجائيكه اكثر . بالاتر از نرمال يا هر دو مي باشد

مراجعه كنندگان، فقط سابقه چربي بالا را ذكر مي كردند 

و تفاوتي مابين كلسترول و تري گليسريد قائل نبودند، 

عنوان سابقة  هيپرليپيدمي  لحاظ ه سابقه چربي خون بالا ب

 . شد

 هيپرليپيدمي، سابقه اي  درصد بيماران مبتلا به٣٨

 درصد ١٢  درصد مرد و٢٦كه داشتند از چربي خون بالا

 درصد مبتلايان به ٣٨بدين ترتيب احتمالاً . زن بودند

. هيپرليپيدمي، سابقه مزمني از چربيهاي خون بالا داشتند

بنابراين شيوع پيتيروسپوروزيس در اين گروه مبتلا به 

با  .ي برخوردار استهيپرليپيدمي مزمن از اهميت ويژه ا

 ٢٢، )دارای چربی خون نرمال( مقايسه با گروه شاهد

سابقه چربي )  درصد زن١٠ درصد مرد و ١٢(درصد 

خون خون بالا داشتند و اين اختلاف كاملا معني دار 

 چربيهاي بررسیاين  از آنجا كه در. )p >٠٥/٠(است 

خون آنها در حد نرمال بوده است، مي توان نتيجه گرفت 

 چربي خونشان كنترل شده هعدر زمان مراج احتمالاً كه

با بنابراين شيوع پيتيروسپوروزيس در اين گروه، . است

كه چربي خون آنها كنترل شده،   هيپرليپيدمي  مزمنسابقه

 .حائز اهميت مي باشد

 نفري مبتلا به ٥٠ گروه از  درصد٢٢

بودند پيتيروسپوروزيس دچار هيپرتري گليسريدمي 

سالم از نظر  (١ رصد از گروه شاهد د٤ همچنين

 بودنددچار هيپرتري گليسريدمي ) پيتيروسپوروزيس

 ). ۵ل جدو(

مقادير فوق اختلاف چنداني با مطالعات قبلي 

 .)٦،٧(انجام شده، ندارند 

چون خي دو  آزمون و نتيجه ۸با توجه به جدول 

pكوچكتر از   α٠٥/٠ (مي باشد=α، α  , p<١٦/٧=x2 (

 بين بنابراين . رد مي شود H0بنابراين فرض

رابطة  گليسريدمي هيپرتري پيتيروسپوروزيس و ابتلا به

پس بين پيتيروسپوروزيس و ابتلا . معني داري وجود دارد

 دارد كه جودبه هيپرتري گليسريدمي ارتباط بسيار قوي و

 .)۶(تمشابه با تحقيقات قبلي اس

 نفري مبتلا به ٥٠درصد از گروه  ٣٢

 اشتندحد نرمال د  بالاتر از   LDL-C،پيتيروسپوروزيس

 ). ٧ل جدو(

 از نظر سالم (١  درصد از گروه شاهد١٢

 دشتنبالاتر از حد نرمال دا ،LDL-C  )پيتيروسپوروزيس

-LDLبين (تاكنون  تحقيقاتي در اين زمينه ). ٧ل جدو(

Cبا توجه به  .انجام نشده است)  سرم و پيتيروسپوروزيس

       α  كوچكتر ازpن چوخي دو  آزمون  و۸جدول 

بنابراين فرض ) x2 =٠٩/٣>α، α  , p=٠٥/٠ (مي باشد،

H0پس بين پيتيروسپوروزيس و ابتلا به  . رد مي شود
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٢٩٣  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

هيپربتاليپو پروتئينمي ارتباط وجود دارد و آن دو از 

 .يكديگر مستقل نيستند

 نفري مبتلا به ٥٠  درصد از گروه٦

د  شتن كمتر از حد نرمال داHDL-C ،پيتيروسپوروزيس

 سرم بيماران LDL-Cسطح كلسترول، تري گليسريد و 

هيچ يك . مبتلا به پيتيروسپوروزيس بالاتر از نرمال است

) سالم از نظر پيتيروسپوروزيس (١از افراد گروه شاهد 

HDL-C ٧جدول ( شتندكمتر از حد نرمال ندا.( 

. نشده است تاكنون  تحقيقي در اين زمينه انجام 

 كوچكتر از p، چون خي دو وآزمون ٧با توجه به جدول  

α٥/٠( .  نمي باشد=α، α  , p<٠٩/٣= x2 ( بنابراين ،

پس بين پيتيروسپوروزيس و .  رد مي شودH0فرض 

HDL-C پايين تر از حد نرمال ارتباط وجود ندارد و آن 

كلسترول تام در دو ميانگين  .دو از يكديگر مستقل هستند

 نفري مبتلا به پيتيروسپوروزيس و شاهد به ٥٠گروه 

 ميلي گرم در دسي ليتر ٨/١٨٦ و  ١/٢٠٨ترتيب مقادر 

 ). ٨جدول (بدست آمد 

مقادير فوق تفاوت چنداني با مطالعه اي كه قبلاً  

وليكن با ).٦،٧(توسط وكيلي و فتي انجام شد، ندارد 

 اختلاف ٧٩در سال   مشايخیهمطالعنتايج حاصل از 

 .)۸(چشمگيري  دارد 

مي توان نتيجه  به نتايج اين مطالعهبا توجه 

گرفت كه افراد دو گروه بيمار و شاهد در مقادير بالاي 

 با يكديگر LDL-C تري گليسريد و  ميزان كلسترول،

و احتمالاً ميزان كلسترول،  اختلاف فاحش تري دارند

لا به بالاتر در ابتLDL-C تري گليسريد و 

 . پيتيروسپوروزيس مي تواند مورد توجه قرارگيرد

 و  پيتيروسپوروزيس بيماري سنين جواني است

در بيماران فوق شيوع در مردان به مراتب بيشتر از زنان 

ي ضايعات بيماري بيشتر در پوست سر و بالا.بوده است

اين  . در نواحي با تراكم غدد سباسه ديده مي شوند وتنه

 و ودشمي  اد با پوست چرب، بيشتر ديدهبيماري در افر

 . رب استو پوست چشوره  آن شايعترين علامت

 كنترل ميزان چربيهاي خون، رسدي به نظر م

 . پيتيروسپوروزيس مي تواند موثر باشدن احتمالاً در درما

 
 تشكر و قدرداني

اين پژوهش در قالب يك طرح تحقيقاتي مصوب 

كه نويسندگان شوراي پژوهشي دانشگاه انجام گرفت 

 همچنين تشكر خود را از افراد نامبرده زير كه به نحوي 

 
 
در انجام اين پژوهش همكاري و مساعدت داشته اند ابراز 

مديريت آزمايشگاه تخصصي كلينيك ويژه . مي دارند

    آقايان اكبري، گنج بخش، زاير زاده و  وامام رضا

 .خانم ها بهمني و  قاسميان 
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٢٩٥  رابطه بين پيتيروسپوروزيس و چربي هاي خون

 

 

Abstract 
Relation between Pityrosporosis and Blood Lipids 

 
Introduction and Objective: Pityrosporosis is a prevalent superficial fungal infection of 
the skin caused by Malassezia SPP. which is a part of normal skin flora. This organism 
is a lipophilic and lipid dependent yeast which transforms in to a pathogenic mycelial 
form under specific conditions. Considering the previous studies, there may be a 
relation between blood lipids and pityrosporosis, a prospective study was undertaken 
over a 12 months period in the Departments of Mycology, Dermatology and 
Biochemistry, Emam Reza Hospital , Mashhad.  
Materials and Methods: The population of study was randomly selected as the 
following groups:  
Group 1: 50 patients suffering from severe pityrosporosis. 
Group 2: 50 individuals with negative direct smear  for Pityrosporum ovale. 
Group 3: 50 persons with high level of cholesterol & triglyceride in their blood serum 
examination.  
Group 4: 50 individuals with normal level of cholesterol & triglyceride in their blood 
serum examination.  
A questionnaire was completed for each  individual. Direct stained skin smear ( 
methylen blue) & blood serum examination for cholesterol & triglyceride were 
performed for all 4 groups by RA –1000 system . 
Results : The results showed that: 
1. In 28% of Patients with pityrosporosis, total cholesterol levels were higher than 

normal which showed a significant difference in comparison with the control group.  
2. In 22% of patients, triglyceride levels were higher than normal which showed a 

significant difference in comparison with the control group. 
3. In 32% of patients, LDL-C levels were higher than normal which showed a 

significant difference in comparison with the control group. 
4. There was no significant relationship between HDL-C levels and the group suffering 

from pityrosporosis . 
5. In those patients suffering only from hyperlipidemia , pityrosporosis was 

uncommon.  
Conclusion :On  the  basis of statistical analysis, it is concluded that there is a relation 
between pityrosporosis and blood levels of total cholesterol  and  triglyceride LDL-C, 
therefore control of blood levels of lipids possibly can be effective in prophylaxis & 
treatment of pityrosporosis. 
 

 Key words: Pityrosporosis, Pityrosporum ovale, Hyperlipidemia, Cholestrol, 
Triglyceride, HDL, LDL.  
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