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 تاثير آسيكلووير خوراكي در درمان بيماران مبتلا به پيتريازيس روزه آ
  

  *دكتر مينا دليري
  

   پوست، مو و زيباييپزشكي، گروه ، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  قدمهم
 بـا  يك بيماري التهابي حـاد و شـايع       )PR(پيتيريازيس روزه آ  

ــا شــيوع  .باشــد ســير خــود محــدود شــونده مــي  ايــن بيمــاري ب
 در زنـان در تمـام نـژاد هـا    درصـد 14/0در مـردان و  درصـد 13/0

 برابر 2برخي از مطالعات شيوع آن را در زنان .گزارش شده است

اين بيمـاران در گـروه سـني        درصـد  75.مردان گزارش كرده انـد    
ن مبـتلا بـه      درصـد بيمـارا    80 نزديك به    )1(.باشند سال مي 35-10

PR اولين علامـت . داراي الگوي باليني  ثابت و مشخصي هستند 
ــشتاز      ــه پي ــك لك ــولا ي ــاري معم ــاليني بيم               )herald patch(ب

بزرگتر از بثورات ثانويه اسـت و معمـولا در نـواحي     مي باشد كه
  .ممكن است در صورت ايجاد شود گردن و تنه و به ندرت

ورات ثانويـه ظـاهر   بث ـ  روز ،5-15پس از يك فاصله زمـاني  
ماكولها و پاپولهاي متعـدد بيـضي شـكل     مي شوند كه به صورت
ضايعات ثانويـه   .ظريف و خشك هستند با پوسته هاي خاكستري

) 2 ،3 (.ها هـستند  قسمت فوقاني اندام تنه و  محدود به گردن،اكثراً

ــه   ــاليني PRالبتــه برخــي بيمــاران مبــتلا ب  ممكــن اســت علايــم ب
  ) 5،4(.ندكلاسيك را نداشته باش

همـواره موضـوع بحـث بـسياري از تحقيقـات      PR اتيولـوژي 
و اپيدميولوژيك متعددي كه در ايـن   مطالعات باليني .بوده است

وجـود يـك عامـل عفـوني را در      زمينه انجام شده اسـت ،امكـان  
و مطالعـات عمـدتاًدر زمينـه عوامـل         .بروز بيماري مطرح مي كند    

  چكيده 
در بروز .  اتيولوژي ناشناخته مي باشدو با  پيتر يازيس روزه آ  يك بيماري پوستي التهابي حاد با سير خود محدود شونده:و هدفزمينه 

 ثابت نشده  تا ثيراين عوامل هنوز ولي اند مطرح شدهHHV6 & HHV7پيتيريازيس روزه آ عوامل عفوني بخصوص ويروسي از جمله بيماري 
 . است

پيتيريازيس روزه آ كه به كلينيك   بيمار 129 روي double blind randomized clinical trial اين مطالعه بصورت :مواد و روش كار
روش بلوك بندي شده به دو گروه ه بيماران بطور تصادفي ب.  مراجعه نمودند انجام شد1385زاهدان در سال ) ص(پوست بيمارستان خاتم الانبياء 

 بار 2 ميلي گرم vit E 100(  نفر با دارو نما64و )  بار در روز5 ميلي گرم 800آسيكلووير ( اران تحت درمان با دارو  نفر از بيم65. تقسيم شدند
داده                جهت مقايسه X2 از آزمون . قرار گرفتند  سپس در روز هفتم و روز چهاردهم ارزيابي شدند تحت درمان روز7به مدت ) در روز

   . معني دار تلقي گرديد>05/0P مستقل جهت مقايسه داده هاي كمي بين دو گروه استفاده شد و Tون هاي كيفي و از آزم
و روز چهاردهم ) P =001/0(در ارزيابي روز هفتم . بود%) 8/31( نفر 41و تعداد مردان %) 2/68(  نفر88 در اين مطالعه، تعداد زنان :يافته ها

)0001/0=P (ايجاد ضايعات جديد در  و افزايش آماري معني داري نسبت به گروه شاهد داشتمداخله گروه درمان كامل و درمان نسبي در 
  . داشت مداخلهدر گروه شاهد ، افزايش آماري معني داري نسبت به گروه) P=001/0( و دوم درمان) P=006/0(هفته اول 

ير با دوز بالا مي تواند در درمان بيماران پيتيريازيس روزه آ كه بثورات پوستي شديد نتايج مطالعه نشان مي دهد كه آسيكلوو :نتيجه گيري
   )43تا  37 ، ص87 بهار، 1، شماره10 دوره مجله طبيب شرق،(.تجويز شود موثر باشددارند، بخصوص  اگر در هفته اول شروع بثورات پوستي 

  HHV6, HHV7 روزه آ، آسيكلووير خوراكي، ويروسهاير يازيسپيت :واژه ها كليد

 2/11/85 : مقاله تاريخ دريافت

 24/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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ــه   ــه پپكورناويروس ــي از جمل ــار) 6(ويروس  و )B19) 7وويروس ،پ
 HHV7 ) Human و HHV6 هــرپس ويروســها عمــدتاً  

Herpes Virus6 & Human Herpes Virus7() 15-8( و 
انجــام شــده ) HHV8 )Human Herpes Virus 8 اخيــرا
 تغييــرات فــصلي در شــيوع  بــه طــور كلــي بــا توجـه بــه )16(.اسـت 

گروه سني درگير،سير باليني حاد و خود محدود شـونده           بيماري،
 پس از پيونـد مغـز اسـتخوان، عوامـل           PRمشابه    ايجاد ضايعات  و

 )17 (.ويروسي ممكن اسـت در بـروز بيمـاري نقـش داشـته باشـند              
 و UVB بـــا اشـــعه PR در زمينـــه درمـــان بيمـــاران ي مطالعـــات

با توجـه بـه نقـش        )19،18 (.اريترومايسين خوراكي انجام شده است    
 ، داروهـاي PRدر پـاتوژنز بيمـاري    احتمـالي هـرپس ويروسـها   

سيستميك ضد هرپس ويروسها از جمله آسيكلووير، مـي تواننـد           
 اين مطالعه با هدف لذاد ونگرد اين بيماري  تسريع بهبودي باعث

آسـيكلووير خـوراكي در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه        بررسي تـاثير 
 . انجام شدپيتيريازيس روزه

  روش كار
ــه  ــن مطالع ــه صــورت clinical trialاي  randomized و ب

 پيتيريـازيس روزه آ   مبـتلا بـه  بيمـار  129 روي double blindو
زاهـدان در  ) ص(الانبيـاء   به كلنيك پوست بيمارسـتان خـاتم  كه 

معيـار ورود بـه      .انجـام شـد    كـرده بودنـد   مراجعه   1385-86سال  
 مورد از نشانه هاي  بـاليني شـامل ضـايعه          2مطالعه داشتن حد اقل     

 typical(والگوي تيپيـك  پيشتاز،توزيع تيپيك ضايعات پوستي 

pattern ( بيماراني كه قبلا با داروهـاي خـوراكي از          .بيماري بود
درمان   تحتيا ساير داروهاجمله آنتي بيوتيكها و يا استروئيدها و

 قـرار گرفتـه بودنـد و يـا داراي بيمـاري سيـستميك بودنـد وارد       

 براي تمامي بيماران پرونده سرپايي تشكيل شـد و . مطالعه نشدند

ــورات    اط ــروع بث ــن،جنس،زمان ش ــامل س ــاز ش ــورد ني ــات م لاع
 ايجاد ضايعات، پوستي،محل ضايعه پيشتاز،تعداد،توزيع و الگوي

درمـان در پرونـده بيمـار     در طول  درمان و نتيجهضايعات جديد 
تصادفي به روش بلوك بندي با بلوكهاي       تخصيص   .درج گرديد 
ــايي ــروه    دو ت ــي از دو گ ــاران در يك ــد و بيم ــام ش ــ(انج روه گ

بيمـار ابتـدا توسـط     . قـرار گرفتنـد  )دارونمـا  آسيكلووير و گـروه 
معاينه مي شد و چنانچه معيارهـاي       ) متخصص پوست   (معاينه گر   

مي شـد و بـا     داشت به شخص دوم ارجاع داده راورود به مطالعه
گرديد   تجويز مي دارو توسط شخص دومتوجه به گروه درماني

گـروه    خود بيمار نيز ازو داروي تجويز شده ازشخص معاينه گر
  و7درماني خود بي خبر بود سپس بيمار جهت ارزيـابي در روز  

ــه گر14روز  ــه معاين ــه ب ــودمراجع ــي نم ــا  65 م ــاران ب ــر از بيم  نف
بـا دارونمـا     نفـر 64و  ) بـار در روز 5( ميلي گرم 800آسيكلووير 

)Vit E 100 تحـت  روز14بـه مـدت   )  بـار در روز 2 ميلي گرم   
ــان  ــرار گدرم ــدق ــاردهم  . رفتن ــتم و چه ــاران در روزهــاي هف بيم

   زيـر نتايج درماني به سـه گـروه    بيماران بر اساس.ارزيابي گشتند
   : ندتقسيم شد
رنگ قرمز ضايعات از بين رفته و فقط پوسته         (بهبودي - الف

  )ريزي و تيرگي به جا گذاشته
  )ضايعات از بين رفته%50يا بيشتر از %50(بهبودي نسبي  -ب
  )ضايعات از بين رفته%50كمتر از (غيير عدم ت -ج

 χ 2از آمــار توصــيفي جهــت توصــيف داده هــا و از آزمــون 
مــستقل جهــت Tآزمــون  جهــت مقايــسه داده هــاي كيفــي و از

از نـرم افـزار    .مقايسه داده هاي كمي بين دو گـروه اسـتفاده شـد   
SPSS 11   ــد ــه ش ــا كمــك گرفت ــل داده ه ــه و تحلي .  در تجزي

05/0P<  آماري معني دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح   

  يافته ها
 نفر بيمار دچار پيتيريازيس روزه آ در دو         129 در اين مطالعه    

ــاني  ــروه درم ــتند گ ــركت داش ــر65.  ش ــروه نف ــا    در گ ــان ب درم
نفـر   64 و ]%)8/30(مـرد   نفر20،%)2/69( نفر زن45[ رآسيكلووي

]  % ) 8/32( نفر مرد    21 ، % )2/67( زن   نفرE ]43گروه ويتامين در
ميانگين و انحــراف معيــار ســني  در گــروه درمــاني قــرار گرفتنــد
ــيكلووير  ــامين  93/26 ± 9/8آسـ ــاني ويتـ ــروه درمـ                ، E و در گـ

ــود±75/25 2/8 ــع. ســال ب ــانگين P)=8/0(جنــسي  در توزي و مي
آمـاري معنـي دار مـشاهده     بين دو گروه تفـاوت  )P=43/0(سني
رخـي بيمـاران جهـت ارزيـابي در         با توجه به عـدم مراجعـه ب       .نشد
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تجزيه و تحليل با مواردي كه مراجعـه   روزهاي هفتم و چهاردهم
 شـده   آورده) 2(و)1(در جـداول  اين نتايج.كرده بودند انجام شد

 درمـان كامـل در    وپاسـخ بـه درمـان     ،در ارزيابي روز هفتم    .است
، افزايش آماري معني داري نسبت بـه گـروه شـاهد            مداخلهگروه  
در ارزيـابي روز هفـتم در       نيـز   درمـان نـسبي     ) P= 014/0(.داشت

گروه مورد ، افزايش آماري معني داري نـسبت بـه گـروه شـاهد               
  ) . P=014/0(داشت 

، افـزايش   در ارزيـابي روز هفـتم     عدم تغييـر در گـروه شـاهد         
 ) . P = 014/0( داشت   مداخلهآماري معني داري نسبت به گروه       

ت جديـد در هفتـه اول درمـان ، در گـروه  شـاهد ،                 ايجاد ضـايعا  

             نداشــت  مداخلــهافــزايش آمــاري معنــي داري نــسبت بــه گــروه 
)06/0 = P . (   درمان كامـل در گـروه   در ارزيابي روز چهاردهم ،

 افزايش آماري معني داري نسبت به گـروه شـاهد داشـت             مداخله
)0001/0 = P . (    در ارزيـابي روز  مداخلـه درمان نسبي در گـروه 

، افزايش آمـاري معنـي داري نـسبت بـه گـروه شـاهد                چهاردهم
در ارزيـابي   عدم تغييـر در گـروه شـاهد          ) . P = 0001/0(داشت  

ــه گــروه  روز چهــاردهم  ، افــزايش آمــاري معنــي داري نــسبت ب
مثبت بودن ايجاد ضايعات جديد  ) . P = 0001/0(داشت مداخله  

 گـروه  شـاهد ، افـزايش آمـاري معنـي             در هفته دوم درمـان ، در      
   ) .P = 009/0(داشت مداخله داري نسبت به گروه 

  
  

 درمان بر حسب گروه درماني در بيماران مبتلا به پيتيريازيس  و چهاردهممقايسه توزيع فراواني پاسخ به درمان در ارزيابي روز هفتم-)1(جدول
  1385شهر زاهدان در سال ) ص(روزه آ مراجعه كننده به بيمارستان خاتم الانبياء

  پاسخ به درمان  نتايج آزمون  مجموع  عدم تغيير  نسبي  كامل
  فراواني

 χ2 df  Pدرصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداددرصد تعداد  گروه درماني

 100 57 8/36 21 6/31 18 6/31 18  مورد
  روزهفتم 100 56 4/71 40 9/8 5 6/19 11  شاهد
 100 113 54 61 4/20 23 7/25 29  مجموع

9/14  2 001/0  

 100 59 9/11 7 7/23 14 4/64 38  مورد
  روز چهاردهم 100 59 5/52 31 3/20 12 1/27 16  شاهد

  
 100 118 2/32 38 22 26 8/45 54  مجموع

9/19  3 0001/0  

  

  
 حسب گروه درماني در بيماران مبتلا به پيتيريازينس  درمان بر و دوممقايسه توزيع فراواني ايجاد ضايعات جديد در طي هفته اول-)2(جدول

  1385روزه آ مراجعه كننده به كلينيك پوست بيمارستان خاتم الانبياءشهر زاهدان در سال 
   جديد ضايعه ي               نتايج آزمون  مجموع  منفي  مثبت

  فراواني
  χ2  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  گروه درماني

 df P 

 100 57 6/52 30 4/47 27  مورد
   100 56 8/26 15 2/73 41  شاهد

  فتمروز ه
 100 113 9/39 45 1/60 68  مجموع

 
48/7  
 

 
1 

 
006/0  

 100 59  6/89  53  2/10  6  مورد
   100 59 4/64 38 6/35 21  شاهد

  روز چهاردهم
 100 118 1/77 91 9/22 27  مجموع

 
8/10  

 
1 

 
001/0  
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  بحث
 ارزيــابي روز هفــتم و روز چهــاردهم درمــان طالعــهدر ايــن م

كامل و درمان نسبي در گروه مداخله افزايش آماري معني داري           
نسبت به گروه شاهد داشت و ايجاد ضايعات جديد در هفتـه اول              

ي معنـي داري نـسبت      و دوم درمان در گروه شاهد، افزايش آمار       
  .به گروه مداخله داشت

Lichen Selerosus et Atrophreus  پيتيريـازيس روزه 
علايـم  آ،يك بيماري پوستي التهابي شايع مي باشـد كـه معمـولا             

-8 همراه نداشته و داراي بهبودي خودبخودي در طي      سيستميك
مطالعات متعدد در زمينه اتيولـوژي بيمـاري         )1-3(.  هفته مي باشد   4

PR         6( بخصوص نقش عوامل ويروسي از جمله پيكورناويروسها( 
 & HHV6 هرپس ويروسها بخصوص  )B19 )7 پارو ويروس –

HHV7  )15-8(  و اخيرا HH8 )16( لذا عوامل .  مطرح كرده است
هرپس ويروسها مي توانند در كاهش طول  ضد ويروسي بر عليه 

 طالعه حاضـر   م  مشابه  اي   مطالعه. مدت شدت بيماري موثر  باشند     
ــه 2006 و همكــاران در ســال Drago)20 (توســط   صــورت گرفت

در ايـن مطالعـه     :  به اين صـورت بـود كـه        حاضرنتايج مطالعه   .بود
 نفـر از  88 مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد كـه       PR بيمار مبتلا به     129

 نفر از بيماران مرد بودند كـه نـشان دهنـده ايـن      41بيماران زن و 
از  و.  برابـر مـردان مـي باشـند    2 زنـان  است كه شيوع بيمـاري در 

سال 10-35از كل بيماران در گروه سني       % 78لحاظ  گروه سني ،    
  .قرار داشتند

 بهبـودي   % 6/31بهبـودي كامـل و    %6/31 در گـروه مـورد  

بهبـودي   % 6/19نسبي داشتند، در صـورتي كـه در گـروه شـاهد             
ي بين بهبودي نسبي داشتند كه از لحاظ آمار % 9/8فقط  كامل و 

  مطالعـه امـا در  اختلاف معني داري وجود داشته است دو گروه 

Drago           بعـد از  %) 61( و همكاران ، ميزان بهبـودي نـسبي بـالايي
يل اختلاف با   روز درمان  در گروه مورد ايجاد شده بود ، كه دل           7

 مـي توانـد مربـوط بـه  اخـتلاف در فاصـله زمـاني                 حاضـر مطالعه  
مراجعه بيماران از زمان شروع بثورات پوستي باشد، بطـوري كـه             
هر چه زمان مراجعه بيماران از زمان شروع بثورات پوستي ديرتـر            

به اين علت كه احتمالا     . باشد، ميزان بهبودي نيز كمتر خواهد بود      
كثيـر ويـروس در هفتـه اول بيمـاري مـي باشـد و             بيشترين ميزان ت  

  .تاثير آسيكلووير در اين مرحله بيشتر است
بـروز   و همكاران در اين  مطالعـه         Dragoمشابه نتايج مطالعه    

در و درصـد 4/47ضايعات جديـد در روز هفـتم در گـروه مـورد             
در روز چهـاردهم در گـروه       . بوده است درصد  2/73گروه شاهد   

 بهبـودي نـسبي و       درصد 7/23 و ي كامل بهبوددرصد  4/64مورد  
ــاهد   ــروه ش ــل و   درصــد1/27در گ ــودي كام  درصــد 3/20 بهب

كه از لحاظ آماري ، اخـتلاف  معنـا داري           . بهبودي نسبي داشتند  
 ايجـاد ضـايعات     نظـر و از   بين گروه مورد و شاهد وجـود داشـت          

 مـورد  جديد در روز چهـاردهم بـروز ضـايعات جديـد در گـروه         
 بود كـه     درصد 6/35در صورتي كه در گروه شاهد        درصد   2/10

مطالعـات   .بين دو گروه اختلاف آماري معنا داري وجود داشـت         
 انجـام   PRبيشتر در زمينـه تـاثير داروي آنتـي ويـرال در بيمـاران               

 هر چند كه در اين مطالعه نتوانستيم تاثير درمـان را در              است نشده
   HHV6به علت اينكـه عفونـت بـا ويـروس    ميزان تكثير ويروس 

 شــيوع بــالايي دارد و انــدازه گيــري آنتــي بــادي هــاي HHV7و
HHV6 و HHV7   در سرم اين بيماران اطلاعات بـا ارزشـي در  

 مورد فعاليت و ميزان تكثير به خـصوص در بـالغين را نمـي دهـد               
 حاضـر ولي با اين وجود نتـايج بدسـت آمـده از مطالعـه               .بسنجيم

نشان مي دهد كـه آسـيكلووير بـا دوز بـالا مـي توانـد در درمـان                   
پيتيريازيس روزه آ موثر باشد بخصوص اگر در هفته اول شـروع             

تجـويز شـود    ) كه ميزان تكثير ويروس بالا اسـت      (بثورات پوستي   
كـم بـودن مطالعـات مـشابه و عـدم           . تاثير دارو بيشتر خواهد بود      

ت مـشابه از جملـه محـدوديتهاي     مقايسه نتايج مطالعه ما با مطالعـا      
پيـشنهاد مـي شـود كـه در ايـن زمينـه مطالعـات                اين مطالعـه بـود    

  .بيشتري انجام گردد 

  سپاسگزاري
  از همكاري صميمانه آقاي مهندس داشي پور و همكاران 

محترم درمانگاه پوست بيمارسـتان خـاتم الانبيـاء زاهـدان كمـال              
  . تشكر را دارد
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Effects of Oral Acyclovir on the Treatment of Pityriasis rosea (PR) 

Daliri M, MD* 

  
Background: Pityriasis rosea (PR) is an acute self limiting skin disease whose etiology, in spite 

of, several studies is still unknown. However, there is a hypothesis suggesting that infectious agents 

specially viral agents like HHV6 and HHV7are responsible for PR. 

Materials and Methods: A double-blind, placebo-controlled trial study was performed at a 

dermatology clinic in Zahedan (Iran) in 2006. One hundred and twenty nine consecutive patients 

with PR were randomly assigned into two groups: treatment group (n = 65) who were treated for 1 

week with oral acyclovir (800 mg 5 times daily) and control group (n = 64) who received placebo 

(Vitamin E; 100 mg 2 times daily). All the patients were assessed at admission (week 0) and at 

weeks 1 and 2. 

Results: The ratio of female to male participants was 2 to 1consisting 88 females (68/2%) and 

41 males(31/8%).In the 7th and 14th days of assessment (P=0/001) response to complete treatment 

and relative treatment in case group showed a statistically significant increase compared to control 

group. Formation of new lesions in the 1st week (P=0/006) and in the 2nd week (P=0.001) had a 

statistically significant increase in control group in comparison with the case group. 

Discussion:  We could not evaluate the efficacy of treatment in virus replication since the rate 

of HHV7 and HHV6 infection is high; moreover, evaluation of the antibody titer in such patients’ 

serum especially in adults does not provide valuable information. However, the results of this study 

showed that high dose of acyclovir can be effective in treatment of patients with PR with sever skin 

eruption specially if it is administered in the first week of skin eruptions when the replication of 

virus has a high rate.  

KEY WORDS: Pityriasis rosea, acyclovir, HHV6, HHV7 
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