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  خلاصه 

ليفراتيو مزمن پوستي است که تاکنون پاتوژنز دقيق آن مشخص نشده است، ولـي تـداخل عوامـل ژنتيکـي و محيطـي در         رو پسوريازيس يک اختلال پ    :مقدمه

ين گزارش مخمر ليپوفيل مالاسزيا  را با ايجاد ضايعات پوستي بيماري پسوريازيس مرتبط دانسته اند،ولي هنوز نقـش قطعـي                     چند. ايجاد آن دخيل دانسته شده است     

  .انجام شده است رابطه بين آلودگي به مالاسزيا و بيماري پسوريازيس با هدف بررسیاين پژوهش . آن مشخص نشده است

 بيمـار پسوريازيـسي   ٥٠ از .انجام شـده اسـت  ) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٨٣ – ٨٤ن پسوريازيسی در سال در بيمارا شاهدي  ‐ اين مطالعه مورد   :روش كار 

 نفر فرد سالم نمونه برداري پوستي جهت بررسي از نظر وجود آلودگي به مالاسزيا به عمل آمد و اطلاعات حاصـله بـا اسـتفاده از پرسـشنامه هـا جمـع آوري و                ٥٠و

  .تجزيه و تحليل شدند من ويتنی و X2و آزمونهاي آماري  SPSS و با کمک نرم افزار آماريسپس وارد رايانه شدند 

 آلودگي بـه مالاسـزيا در پوسـت سـر افـراد پسوريازيـسي            .بين آلودگي به مالاسزيا در پوست سر افراد پسوريازيسي و افراد سالم تفاوتي وجود نداشت              : نتايج

بين زمان بيماري پسوريازيس و آلودگي پوست سر . يازيسي بدون درگيري اسکالپ بيشتر بود ولي رابطه معني دار نبودداراي درگيري اسکالپ نسبت به افراد پسور

  .آلودگي به مالاسزيا در بدن افراد پسوريازيسي نسبت به افراد سالم کمتر بود). p=٠٤/٠(به مالاسزيا رابطه معکوس و معني داري بدست آمد 

 ولي با گذشت زمـان و   باشد مالاسزيا در القاي مکانيسمهاي ايمني شروع کننده پسوريازيس پوست سر نقش آغاز کننده داشته      به نظر مي رسد    :نتيجه گيري 

  .شود ، محيط براي مالاسزيا نامناسب مي شود و در نتيجه از جمعيت مالاسزيا با زمان بيماري کاسته مييجاد پلاکهاي خشک و هيپرکراتوتيکا
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٧٤

  مقدمه
 پسوريازيس يك بيماري مـزمن پروليفراتيـو پوسـتي اسـت كـه             

 درصد ذكر شده است،     ۳/۰‐۸/۴شيوع آن در منابع مختلف بين       

 دقيق آن ناشناخته مانده است و با وجود اين، تـداخل            علتوز  هن

 آن دخيـل دانـسته شـده        ييزايماريبعوامل ژنتيكي و محيطي در      

كه از جمله عوامل محيطي مطرح شـده عفونـت بـا مخمـر               است

ــد   ــي باش ــزيا م ــوز    . مالاس ــسوريازيس هن ــزيا در پ ــش مالاس نق

 ي چرب ـ نامشخص است، ولـي چنـدين گـزارش ايـن مخمرهـاي           

ــ ــرتبط    تدوس ــسوريازيس م ــتي پ ــايعات پوس ــاد ض ــا ايج        را ب

كـه بيـشترين ارتبـاط را بـا مالاسـزيا            مواردي ).۱ ‐ ۳(دانسته اند   

داشته اند، پسوريازيس با تمايل به درگيري اسكالپ بـوده اسـت     

البته اين ارتباط در مـورد پـسوريازيس در گلـنس پنـيس و              ). ۴(

بيمــاران ). ۵ ،۶( هــم مطــرح شــده اســت يقطــره اپــسوريازيس 

ــه مخمــر مالاســزيا و   پسوريازيــسي پاســخ هــاي ايمنولوژيــك ب

 واكـنش گـر     Tپروتئين هاي مشتق از آن را دارند و سلول هاي           

نسبت به مخمر مالاسزيا از ضايعات پوستي آنها جدا شده  است            

هاي سرمي بر عليه مخمـر مالاسـزيا در    از طرفي آنتي بادي). ۷(

كـه در گـروه كنتـرل        ه، در حالي  بيماران پسوريازيسي يافت شد   

از بـين داروهـاي مـوثر بـر         ).۸(اين آنتي باديها وجود نداشته اند       

مالاسزيا، مصرف كتوكونازول، در بهبـود پـسوريازيس پوسـت          

سر موثر بوده و نيز مصرف ايتراكونـازول قبـل از شـروع درمـان               

ــول باعــث كــاهش     ــسي پوتري ــا كل ــسوريازيس پوســت ســر ب پ

سـر بـدنبال مـصرف كلـسي پوتريـول          چشمگير تحريك پوست    

بـا وجـود    ). ۹،  ۱۰(احتمالا از طريق كاهش مالاسزيا شده اسـت         

موارد متعدد مطالعه دال بر نقش مالاسزيا در پسوريازيس، هنـوز           

جاي سئوال باقي است كه آيـا بـين عفونـت مالاسـزيا و بيمـاري        

ايـن پـژوهش بـا       پسوريازيس رابطه عليتي وجـود دارد يـا خيـر؟         

ی رابطه مالاسزيا با بيماری پسوريازيس انجـام شـده          هدف بررس 

   .است

  کارروش 
 در بيمــاران پـسوريازيس کــه از   شـاهدي، ‐ايـن مطالعـه مــورد      

بخـش پوسـت بيمارسـتان    که به  ۱۳۸۴ لغايت تيرماه   ۱۳۸۳ديماه  

 ۵۰.انجـام شـده اسـت     مشهد مراجعه كـرده بودنـد       ) ع(امام رضا   

عنـوان گـروه   آسـان بـه     روش نمونه گيری     بهبيمار پسوريازيسی   

 فرد سالم كه از نظر سني و جنسي بـا بيمـاران همـسان     ۵۰مورد و 

شده بودند و سابقه خـانوادگي پـسوريازيس نداشـتند بـه عنـوان              

گروه شاهد انتخاب شدند و از نظر آلودگي بـه مخمـر مالاسـزيا               

معيارهــاي ورود بــه . مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــددر ســر و بــدن 

داشـتن پـسوريازيس در سـر يـا بـدن بـا              :د از عبارت بودن مطالعه  

ــاتولوژي  هفتــه ۴عــدم مــصرف داروي ضــد قــارچ در  ، تاييــد پ

 اسـتفاده از  عـدم ،  سـاعت گذشـته  ۴۸عدم اسـتحمام در  ،  گذشته

پـر كـردن   ، ري هفتـه قبـل از گـرفتن اسـم     ۲پماد يـا كـرم جلـدي        

 از ای   تراشـه جهـت تهيـه اسـمير       . بوده اسـت   رضايت نامه كتبي  

وستي سر و بدن گـروه مـورد و همـان محـل از              سطح ضايعات پ  

سطح پوست گروه شاهد به آزمايشگاه انگل شناسـي بيمارسـتان           

 تراشــه هــاي  و پــس از تهيــه لام ازفرســتاده شــد) ع(امــام رضــا 

پوستي، نمونه با رنگ آميزي بلودومتيلن رنگ و پـس از آمـاده             

شدن، توسط يك نفر از پرسنل مجرب آزمايشگاه از نظر مخمر           

  :سزيا بررسي شد و نتايج به صورت زير گزارش شدندمالا

ــدان      ۰ ــر ميـ ــزيا در هـ ــر مالاسـ ــود مخمـ ــدم وجـ عـ

   ۱۰۰ميكروسكوپي با بزرگنمايي 

 مخمر مالاسزيا در هـر ميـدان ميكروسـكوپي بـا            ۴‐۱   +۱

  ۱۰۰بزرگنمايي 

 مخمر مالاسزيا در هـر ميـدان ميكروسـكوپي بـا            ۵ ‐ ۱۰   +     ۲

  ۱۰۰بزرگنمايي 

 مخمر مالاسزيا در هـر ميـدان ميكروسـكوپي بـا            ۱۰ >   +      ۳

   ۱۰۰بزرگنمايي 

وجود تعداد بي شـمار مخمـر مالاسـزيا در هـر ميـدان                  +      ۴

     ۱۰۰ميكروسكوپي با بزرگنمايي 

 گروه مورد و شاهد يكـسان       ۲در ضمن محل برداشت اسمير در       

وط  بيماران، اطلاعـات مرب ـ    فردیدر پايان، اطلاعات    . سازي شد 

ــشان و نتيجــه آزمــايش در پرســشنامه هــا درج شــد و    ــه بيماري ب

، در توصـيف داده هـا از        SPSSاطلاعات با كمـك نـرم افـزار         

جداول توزيع فراواني،  نمودارهـا شـاخص ميـانگين و انحـراف             
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      وکــای دو عيــار اســتفاده شــد و در تحليــل داده هــا از آزمــون  م

    .  رگرسيون لوجيستيك استفاده شديتنی ومن

  
  نتايج

 نفــر ۲۰مــذكر و%) ۶۰( نفــر ۳۰ بيمــار مراجعــه كننــده ۵۰از           

 بـا  ي و جنـس يز از نظـر سـن   ي ـگـروه شـاهد ن    .مونث بودنـد  %) ۴۰(

 نفر  ۱۹بيماران شهر نشين و     %) ۶۲( نفر   ۳۱ .ماران همسان بودند  يب

سابقه خانوادگي مثبت   %) ۲۲( نفر   ۱۱. ساكن روستا بودند  %) ۳۸(

فاقد سـابقه   %) ۸۷( نفر   ۳۹كه    در حالي  براي پسوريازيس داشتند  

 ۴/۳۶ميانگين سني بيمـاران     . خانوادگي براي پسوريازيس بودند   

درگيـري پوسـت    %) ۸۲( نفر   ۴۱ .بود) ۳/۱۷انحراف معيار   (سال  

در . درگيــري پوســت ســر نداشــتند%) ۱۸( نفــر ۹ ســر داشــتند و

در بيماران پسوريازيـسي    ،   آلودگي پوست سر با مالاسزيا     سهيمقا

 بــين دو گــروه تفــاوت معنــي داري وجــود نــدارد افــراد ســالمو 

)۸۶/۰ =p( در بررســي آلــودگي بــدن بــا مالاســزيا، در بيمــاران 

معنــي داري  بــين دو گــروه تفــاوت پسوريازيــسي و افــراد ســالم

وجود دارد و آلودگي بدن به مالاسزيا در پسوريازيس كمتـر از            

ن ابــتلا  بــي.)Z ، ۰۰۰/۰<p= ‐۸۴۷/۳( گــروه كنتــرل مــي باشــد

ــر  ــه   پوســت س ــزيا رابط ــه مالاس ــودگي ب ــسوريازيس و آل ــه پ          ب

 ولـي بـا توجـه بـه مقـدار           ،)p= ۰۶۹/۰( معني داري وجود ندارد   

۰۶۹/۰=pــل تامــل اســت  ا ــاط قاب ــن ارتب ــان مــدت شــروع   .ي مي

پسوريازيس و آلودگي پوست سر به مالاسزيا رابطه معنـي دار و            

  .)p=۰۴/۰(معكوس به دست آمد 

  
  بحث

نقــش مالاســزيا در پــسوريازيس هنــوز نامــشخص اســت ولــي    

ــدين گــزارش ايــن مخمرهــاي   ــچن ــا ايجــاد  دوســتيچرب  را ب

مخمـر جـنس    . ضايعات پوستي پسوريازيس مـرتبط دانـسته انـد        

 پوسـت مـي باشـد، بـا چنـدين           يعيطبمالاسزيا كه جزيي از فلور    

اختلال پوستي شايع همراهي دارد، در پيتيريـازيس ورسـيكالر و           

وليت مالاسزيا، عموما پذيرفته شده است كه توسط مخمـر         فوليك

مالاســزيا ايجــاد مــي شــوند، در مــورد درماتيــت ســبوروئيك و  

دندروف نقش عليتي مالاسزيا مـشخص شـده ولـي هنـوز نقـش              

در درماتيـت   . گونه هاي خاص در آن در حال بررسي مي باشـد          

آتوپيك و پسوريازيس، شواهدي بـراي ايـن رابطـه عليتـي پيـدا            

و همكــارانش جــنس  ١گــاهو، ۱۹۹۶در ســال  ).۲(ه اســت شــد

ه از مورفولوژي و بررسي فوق ساختماني بـه   دمالاسزيا را با استفا   

.  ام،گلوبوســا. ام:  گونــه طبقــه بنــدي نمودنــد كــه شــامل      ۷

و فرفــر . ســيمپوداليس، ام. ام، ســلوفيا. ام، اوتوســا. ام، رســتريکتا

). ۱۱( باشـند     مـي  پکـی درمـاتيس   .  ام آن، يچرب ـنوع مـستقل از   

  از پوست افراد آتوپيك ودرماتيس. ام اخيرا نيز دو گونه جديد

  .)۱۳،۱۲ (اسب هاي سالم جدا شده است  از پوستام اکوی

ــپوروم     ــه و پيتروس ــپوروم اوال ــه پيتروس ــته از دو گون    در گذش

اوربيكولاريس براي گونه هاي مالاسزيا اسـتفاده مـي شـده كـه             

ــده   ــشخص شـ ــروزه مـ ــ. امامـ ــوع  اگلوبوسـ ــا نـ ــواني بـ  همخـ

ــه دارد رســتريکتا . امبيكــولاريس و اور ــوع اوال ــا ن . همخــواني ب

مالاسزيا علاوه بر اختلالات پوستي ذكر شده، در چندين مـورد           

 ).۱۴(عفونــت سيــستميك بيمارســتاني هــم دخيــل بــوده اســت  

 مـواردي از پــسوريازيس كــه بيــشترين ارتبــاط را بــا ايــن مخمــر  

 كـه    ، بـوده انـد    پوست سـر  به درگيري   داشته اند، انواع با تمايل      

 به كتوكونـازول و حـضور       پوست سر پاسخ درماني پسوريازيس    

در مــوارد  ) رســتريکتا . اماحتمــالا همــان  (مالاســزيا اوالــيس  

  . )۱۵ (از اين فرضيه حمايت مي كنند پوست سر پسوريازيس

 و همكـارانش نـشان داده       ٢فيـرگمن بررسي ديگـري توسـط      

 كه قبل از درمان     پوست سر سوريازيس  است كه بيماران داراي پ    

بــا كلــسي پوتريــول، بــه منظــور كــاهش مالاســزيا ايتراكونــازول 

دريافت كرده بودند، تحريك ناشي از كلسي پوتريـول در آنهـا            

اخيـرا مطـرح     .)۱۰(به طور چشمگيري كاهش پيـدا كـرده بـود           

شده كه مخمـر مالاسـزيا ممكـن اسـت در پـسوريازيس گلـنس            

از نظر باليني   .  هم نقش داشته باشد    يقطره ا پنيس و پسوريازيس    

در مواردي ضايعات پسوريازيس ممكـن اسـت شـبيه درماتيـت            

  سبوروئيك باشد كه تحـت عنـوان سبوپـسوريازيس هـم ناميـده            

از طرفي مشاهده شده كه درماتيت سـبوروئيك         ).۱۰(مي شوند   

                                                 
1 Gueho 
2 Faergemann 
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تراپي نسبت بـه     ٣ PUVAصورت در افراد پسوريازيسي تحت      

  .)۱۱( تراپي شايع تر بوده است PUVA تحت ساير بيماران

بيماران پسوريازيـسي پاسـخ هـاي ايمونولوژيـك نـسبت بـه             

مخمر مالاسزيا و پروتئين هاي مشتق از آن دارند و سـلول هـاي              

T       ز ضايعات پوستي آنها جدا شـده       ا واكنش گر نسبت به مخمر

در سرم بيماران پسوريازيس بر خلاف گروه كنتـرل         ). ۱۲(است  

ادي هاي عليه مخمر مالاسزيا را يافته اند و نشان داده شده            آنتي ب 

 اسـتيل گلـوكزامين در      Nكه اين آنتي باديهـا بـر عليـه ترمينـال            

و  ٤کانــدا ).۱۳ ‐۱۷(گليكــوپروتئين هــاي مالاســزيا مــي باشــند  

ــد    ــاي توليـ ــزيا باعـــث القـ ــه مالاسـ ــد كـ ــارانش دريافتنـ      همكـ

 در PGE2، كموكــاين هــا و  Th2 و Th1ســايتوكاين هــاي 

سلول هاي تك هسته اي خون محيطي بيمـاران پسوريازيـسي و            

شـواهد نـشان مـي دهنـد كـه           ).۱۸(درماتيت آتوپيك مي شـود      

مالاسزيا در درماتيـت آتوپيـك و پـسوريازيس از طريـق ايجـاد              

پاسخ آلرژيك و التهابي در ميزبان در پاتوژنز اين بيماريها نقـش        

           بــر اثــر مــستقيم  كتوكونــازول در پــسوريازيس عــلاوه  . دارد

ضد قارچ خود، بـه طـور غيـر مـستقيم از طريـق سـاپرس پاسـخ                  

التهابي با واسطه لنفوسيت ايجاد شده توسـط مالاسـزيا در بهبـود         

بيماري نقش دارد كه اين خود دال بر دخالت پاسخ هاي التهابي            

  .)۱۹(ناشي از مالاسزيا در ايجاد پسوريازيس است 

بيوپسي هاي پوستي بيماران پسوريازيـسي          در مطالعه اي روي     

مالاسزيا مثبت و مالاسزيا منفي نشان داده شده اسـت كـه تنظـيم        

ــت  ــره 1βTGFمثب ــرين ، زنجي ــان اينترگ  در HSP70و بي

 بـا واسـطه     AP-1كراتينوسيت ها از طريق مكانيـسم وابـسته بـه           

مالاسزيا در ضايعات مالاسزيا مثبت وجود دارد بنابراين مالاسزيا  

مي تواند در توليد بيش از حد مولكول هاي دخيل در مهـاجرت      

  ).۲۰(سلولي و ازدياد تكثير سلول ها نقش داشته باشد 

 در  لهـا ينوتروفامكان دارد مالاسزيا از طريق جذب شـيميايي         

   ).۲۱(يل باشد فنومن كوبنر پسوريازيس هم دخ

 گونـه مالاسـزياي بـه       ۶و همكارانش دريافتند كـه از        ٥گوپتا

دســت آمــده از تمــام بيمــاران  شــايع تــرين گونــه جــدا شــده از 

                                                 
3 PuvA: Psoralen Ultra Violet A 
4 Kanda 
5 Gupta 

ــبوروئيك،    ــت س ــسي و درماتي ــاران پسوريازي ــا. امبيم       گلوبوس

 در حالي كه در مطالعه ديگري شايع ترين گونـه جـدا             مي باشد، 

بوده انـد    فرفر. ام و سيمپوداليس. ام،شده از بيماران پسوريازيسي   

 به نسبت مساوي در     گلوبوسا نشان داده كه مالاسزيا      گوپتا). ۲۲(

كـه يـك مطالعـه     در حالي   و تنه وجود دارد،    پوست سر پيشاني،  

اخير، تفـاوت معنـي داري در توزيـع گونـه هـاي مالاسـزيا بـين                 

 پسوريازيــسي هــا و افــراد ســالم و همچنــين پوســت ســرپوســت 

معني داري در توزيع انواع مالاسـزيا در رابطـه بـا شـدت              تفاوت  

  ).۲۴،۲۳(گزارش كرده است  پوست سر درگيري

اين مطالعه همچنين نـشان داد كـه شـايع تـرين انـواع غالـب                

، %)۵۵(گلوبوســـا .  امپوســـت ســـرمالاســـزيا در پـــسوريازيس 

بوده انـد كـه     %) ۱۵ (رستريکتاو مالاسزيا   %) ۱۸ (سلوفيامالاسزيا  

  .ير شايعترين نوع جدا شده از پوست سر سالم مي باشدگونه اخ

بررسـي، در مقايـسه آلـودگي بـدن بـه مالاسـزيا بـين        اين در  

گــروه مــورد و شــاهد اخــتلاف معنــي داري وجــود داشــت       

)۰۰۰/۰<p(  كه در گروه سالم، آلودگي بيـشتري بـه          ، به طوري

ــسي    ــراد پسوريازي ــدن وجــود داشــت و اف مالاســزيا در ســطح ب

   .كمتري در سطح بدن خود داشتندمالاسزياي 

 در مقايسه آلودگي پوست سر به مالاسزيا هم بـين دو گـروه            

مـي توانـد    كه ايـن يافتـه هـا       ) p=۸۶/۰(رابطه اي به دست نيامد      

نشانه محيط نامناسب ضايعات پسوريازيس با پوسته هاي خشك         

براي مخمر مالاسزياي چربـي دوسـت باشـد و از طرفـي امكـان               

دن آلـودگي بـه مالاسـزيا در پوسـت افـراد سـالم       دارد بيـشتر بـو  

باشد كـه    رستريکتامربوط به كلونيزاسيون با گونه هاي مالاسزيا        

در پوست سالم شايع ترين گونه ولـي در پـسوريازيس كمتـرين             

شيوع را دارد و بنابراين قضاوت دقيـق روي ايـن مـسئله نيازمنـد               

  . تعيين گونه مالاسزيا در مطالعات بعدي مي باشد

 در پوست سـالم و ناشـايع بـودن آن           رستريکتا.  ام ايع بودن ش

در افــراد پسوريازيــسي نــشان مــي دهــد كــه پوســت افــراد        

پسوريازيسي براي گونه هاي مالاسـزياي سـاكن پوسـت طبيعـي      

نامناسب است و احتمال دارد با شروع روند پسوريازيس و تغيير           

كنـد  پوست، نوع مالاسزيا و نوع پاسخ پاتولوژيك هم فرق مـي        

  . نيز آن را تاييد كرده استگوپتاكه 
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در مقايسه آلودگي بـه مالاسـزيا بـين پسوريازيـسي هـاي بـا               

 اگر چـه رابطـه      پوست سر و بدون درگيري     پوست سر    درگيري

معني داري به دست نيامد، امـا رابطـه حاصـله قابـل تامـل اسـت                 

)۰۶۹/۰=p (              و نشان مـي دهـد كـه در افـراد داراي پـسوريازيس

 مقايسه با پسوريازيس ساير مناطق بـدن، آلـودگي           در پوست سر 

ــه مالاســزيا بيــشتر اســت كــه   ــه پروهيــک ب و همكــاران آن را ب

  ).۲۴( اند طه معني دار تاييد كردهصورت يك راب

بنابراين ممكن اسـت بتـوانيم از درمـان هـاي ضـد قـارچ بـه                 

خـصوص  ه  عنوان درمان هاي كمكي موثر در پسوريازيس سر ب        

  .فاده كنيمدر موارد شديد است

 و پوسـت سـر   مطالعه  بين مـدت ازمـان پـسوريازيس          اين  در  

آلودگي به مالاسزيا رابطه معنـي دار و معكـوس بـه دسـت آمـد           

)۰۴/۰=p (              كه مي تواند نشانه اين باشـد كـه مالاسـزيا در القـاي

ه مكانيـسم هــاي التهـابي و ايمنــي شـروع كننــده پـسوريازيس ب ــ   

 شروع بيماري، به     نقش دارد ولي پس از     پوست سر خصوص در   

علت نامناسب شدن محيط پوست پسوريازيسي بـراي مالاسـزيا،          

كـه   به تدريج از جمعيت مخمر مالاسزيا كاسته مي شـود و ايـن            

در ابتدا احتمالا آلودگي بـه مالاسـزيا بـالا بـوده را مـي تـوان بـا                   

الاسـزيا در بيمـاران عليـرغم پـايين         متعيين سطح آنتي بادي ضد      

      . لاسزيا در مرحله مزمن بيماري نشان دادبودن آلودگي به ما

  
  نتيجه گيری

 بيان شده كـه توزيـع انـواع مختلـف مالاسـزيا بـسته بـه نـواحي                  

مختلف بدن و نيز در مناطق جغرافيايي مختلف، متفاوت است و           

خود اين مسئله ممكن است علت نبود رابطه عليتي بين آلـودگي     

 بيماران باشـد  اين  در  خصوص پسوريازيس بدن    ه  به مالاسزيا و ب   

در پايان پيشنهاد مي شـود كـه مطالعـات جديـدتر بـا               .)۲۴،  ۲۵(

   حجم نمونه بيـشتر و همـراه بـا تعيـين گونـه مالاسـزيا و بررسـي                  

آنتي بادي هاي ضد مالاسزيا در بيماران پسوريازيسي انجام شود     

و نيز پژوهش هايي در جهت مقايسه اثر داروهاي ضـد قـارچ بـا               

  .  انجام شودپوست سرهاي رايج در پسوريازيس ساير درمان 

   و قدردانیشكرت
ــدين ــام     ب ــه در انج ــري ك ــنج بخــش و اكب ــان گ ــيله از آقاي وس

 .شود آزمايشات انگل شناسي همكاري نموده اند تشكر مي

 

********** 
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