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جاگذاشتن  ه عدم بورغم خود محدود بودن  علی که باشد آ یک درماتوز التهابی حاد با علت ناشناخته می تریازیس روزهیپ : زمینه و هدف
میزان تاثیر اریترومایسین در مقایسه با دارونما در بهبود سیر بیماري تعیین  به منظوراین مطالعه    .اه نیز ادامه یابد   عوارض ممکن است تا دو م     

 .آ انجام شد تریازیس روزهیپ
 

 ـ1384 لغایت اردیبهشت 1380 طی دي ماه  که تیپیکيآ  روزهتریازیسیپ بیماران مبتلا به      روي ، بالینی این کارآزمایی  :روش بررسی  ه  ب
 نفـري  23دو گروه در تصادفی ه صورت  که ب نفر بود46تعداد کل بیماران  . انجام شد، مراجعه کرده بودند  آذر گرگان 5درمانگاه بیمارستان   

میـزان بهبـودي    هفتـه  2-6 براي آنها تجـویز و سـپس در فواصـل     به مدت دو هفته درمان،سوکور بودن مطالعهدو با توجه به    .قرار گرفتند 
 روز تجویز شد و در گروه کنترل دارونمـا تجـویز   14در گروه مورد داروي اریترومایسین با دوز یک گرم در روز به مدت  .  شد گیري اندازه

 با توجه به کیفی بـودن  . شدSPSS 11.5 وارد نرم افزار Pearson chi-square  آزمونو با استفاده از آوري و کدبندي   پس از جمعها داده. شد
 .ها براي تجزیه و تحلیل استفاده شد نوع مطالعه از مقایسه نسبتصفت مورد بررسی و 
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 مقدمه
آ یک درماتوز التهابی حاد با علـت        روزه تریازیسیپبیماري  

 ضــایعه پیشــتاز بــاصــورت تیپیــک باشــد کــه بــه  ناشــناخته مــی
(Herald patch)ــد ــاز شــ ــایعات  ه آغــ ــا ضــ  و ســــپس بــ

پاپولواسکواموس قرینه و منتشر که مشخصاً روي تنه و ابتــداي        
رغـم خـود محـدود بـودن         علـی  ).1( شود هاست، دنبال می   اندام

جا گذاشتن عوارض ممکن     ه و عدم ب   آ  پیتریازیس روزه بیماري  
ه اگرچـه ب ـ   ،)2( اه نیـز ادامـه یابـد       م ـ 2 تا    حتی بیماريکه  است  

با توجه بـه خـارش    .  هفته طول خواهد کشید    3-6طـور متوسط   
صـورت خفیـف یـا شـدید     ه   درصد بیماران ب ـ   75که در حدود    

 روي تنـه و نمــاي  بــرو منتشـر بــودن ضـایعات   ) 1(وجـود دارد  
 بـه جـا مانـدن هیپرپیگمانتاسـیون یـا      چندان خوشـایند و گاهـاً     نه

رسـد کـه     بـه نظـر مـی      ،)3 ( در محل ضایعات   هیپوپیگمنتاسیون
کوتـاه کـردن دوره      يبـرا درمان بیماري با یک داروي مناسب       

 .بیماري و از بین رفتن خارش و ضایعات پوستی مناسب باشد
 با اریترومایسین در چند مـورد کـه        آ  روزهدرمان پیتریازیس   

  مشاهده شده است،همراه با عفونت دستگاه تنفسی فوقانی بوده   
مایکوپلاسـما   دست آمده ساختارهاي شبه  ه  در گزارشات ب   .)4(

اخیـــراً،  . وجـــود داشـــته اســـت  Legionella micdadeiو 
Legionella micdadeiو عنوان عامل مسـبب پیشـنهاد شـده   ه  ب 

طـور   بـه هـا     ارگانیسـم   ایـن  هاي علیه  بادي آنتیگزارش شده که    
گروه  به نسبت  آ  روزهتریازیس  ی پ قابل توجهی در بیماران دچار    

 .)2و1( بوده استکنترل بیشتر 
ــه مــی  فعــال شــدن هــرپس ویــروس انســانی  کــه  شــود گفت

 آ روزه تریــازیسیپ ممکــن اســت در پــاتوژنز  (HHV7)7تیــپ
 مطالعات همچنـین یـک مکانیسـم ایمنـی     ).3 (نقش داشته باشد 

هاي اولیه درباره  شک .)3 (اند وابسته به سلولی را گزارش کرده 
ها تصدیق نشـده اسـت و        او اسپیروکت ه ها، استرپتوکوك  قارچ

اکثر مطالعات در حال حاضر روي یک عامل ویروسی متمرکز 
 ).2-10 (شده است

 درمـان مـورد   آ پیتریـازیس روزه معمولاً در بیمـاران تیپیـک    
یـا  بـوده  مواردي که خارش یـا التهـاب شـدید      به جز در  ،ندارد

 استفاده از عوامل ضدخارش یـا ضـدالتهاب       . ده است یطول کش 
هیستامین خوراکی یا اسـتروئیدهاي موضـعی پیشـنهاد       نظیر آنتی 

ــی ــود م ــه   . ش ــور اولتراویول ــا ن ــم ب ــوتراپی ه ــورالن  Bفت ــا پس  ی

(PUVA)(psoralen)  ــه ــم اولتراویول ــم  A و ه ــرل علائ  در کنت
 امـا ایـن درمـان بایـد بـراي بیمـاران            .ه است موثر نشان داده شد   

 ).1(  شوددار یا براي بیماري وسیع در نظر گرفته علامت
در یــک مطالعــه کنتــرل شــده اریترومایســین در یــک دوز   

mg250   و بار در روز در بزرگسالان      4 خوراکیmg/kg 25  تـا 
mg/kg 40  ــراي ( دوز منقســم در کودکــان 4در ــه2ب در )  هفت

 بیماران درمان شده مـوثر      درصد74 در   آ  پیتریازیس روزه بهبود  
 طور نبـوده اسـت      گروه دارونما این   ر در حالی که د    .بوده است 

 درمــان بــا اریترومایســین در  نتــایج مثبتــی ازاي همطالعــ در ).3(
تر شـدن   سبب کوتاه مده و آدست  ه   ب آ  پیتریازیس روزه بیماري  

اي  مطالعـه  در و) 11 ( هفته شده است   2دوره بیماري به کمتر از    
آ در  دیگر درمان با آزیترومایسین در بیمـاري پیتریـازیس روزه      

 .)12(  بیماري تاثیري نداشته استکوتاه کردن دوره
 اریترومایسـین  اي بین پاسخ به درمان با مطالعه مقایسهدر این  
 آ پیتریــازیس روزهدر دو گـروه از بیمــاران مبـتلا بـه    و دارونمـا  

 .صورت گرفت
 یروش بررس

گیري غیراحتمــالی  نمونهبا استفاده از   این کارآزمایی بالینی  
بیمـاران مبـتلا بــه    نفـر از  46 رويگیـري آســان   از نـــوع نمونـه  

 کـه هـم   یمارانیدسته از ب   آن شامل   ،ي تیپیک آ  روزه تریازیسیپ
Herald Patchهـم    وSecondary lesions و طــی  را داشـتند 

درمانگـاه بیمارسـتان    بـه   1384 لغایت اردیبهشت    1380دي ماه   
 . مراجعه کرده بودند، انجام شدآذر گرگان5

، (CR)ه سه دسته پاسخ کامل  از نظر تعریف میزان بهبودي ب     
 : و عدم پاسخ تقسیم شد(PR)پاسخ نسبی 
 هفته از شروع درمان تمام      2در کمتر از     :اسخ کامل   پ) الف

ضایعات ناپدید گردیده، هیچ ضایعه جدیدي ایجاد نشده و در          
Patchمانـــده قرمـــزي بـــدون برجـــاي گذاشـــتن   هـــاي بـــاقی

 .ریزي ناپدید شده باشد پیگمنتاسیون یا پوسته
تنها برخی ضایعات ناپدید گشته یا کاهش : پاسخ نسبی ) ب

و یـا ایجـاد ضـایعات جدیـد در مـدت      نسبی در میـزان قرمـزي     
 .هفته اخیر ایجاد شده باشد2

 هفته مشاهده نشـده  2هیچ پسرفتی در مدت  :  عدم پاسخ ) ج
 .باشد
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 :ر بودیموارد زشامل به مطالعه معیارهاي ورود 
 ،)شـد  یم ـص پوسـت تاییـد   متخص ـبـه وسـیله   ( PR بیمـاري 

 ممنـوعیتی  ،حداکثر یک هفته از شـروع بیمـاري گذشـته باشـد     
 شک ،براي درمان خوراکی با اریترومایسین وجود نداشته باشد    

هـایی نظیـر عفونـت قـارچی، سـیفلیس ثانویـه،          بالینی به بیماري  
 يبـرا رضـایت بیمـار      ،اگزما یا پسوریازیس وجود نداشته باشد     

 کـردن بیمـار مبـتلا بـه فـرم آتیپیـک از        خـارج  ،ورود به مطالعه  
هـم ضـایعات     وHerald Patch تنها بیمـارانی کـه هـم    (مطالعه

 ). وارد مطالعه شدند،ثانویه داشتند
بـا  ( تخصـیص تصـادفی     که بـا    نفر بود  46تعداد کل بیماران    

 بـه ) کرد یا فرد را انتخاب میمار شماره زوج   یکه ب  نیتوجه به ا  
 ورود بـه  بـراي از کلیه بیماران   .ند نفري تقسیم شد   23دو گروه   

سـوکور بـودن   دوبا توجه بـه   .گردیدمطالعه رضایت کتبی اخذ  
 بـراي آنهـا تجـویز و سـپس در       به مدت دو هفته     درمان ،مطالعه

در گـروه  . گیـري شـد   اي میزان بهبودي اندازه  هفته2-6فواصل  
مـــورد داروي اریترومایســـین بـــا دوز یـــک گـــرم در روز در  

 روز تجــویز شــد و در گــروه کنتــرل 14مــدت بزرگســالان بــه 
 داروها به طـور رایگـان در اختیـار بیمـاران            .ا تجویز شد  دارونم

 مصـرفی توضـیح داده   ي و عوارض درمـان بـا دارو     قرار گرفت 
 عـدم تـداخل از داروهـاي مصـرفی دیگــر در      بـه منظـور  شـد و 

 درصـد  95ریب اطمینـان مطالعـه    ض.صورت وجود پرسش شد   
)05/0=α ( آوري و کدبنـدي    اطلاعات پس از جمـع     .تعیین شد

ر افـزا  وارد نـرم   Pearson chi-square و بـا اسـتفاده از تسـت   
SPSS-11.5 باتوجه به کیفی بودن صفت مورد بررسی     .  گردید

ها براي تجزیـه و تحلیـل اسـتفاده         و نوع مطالعه از مقایسه نسبت     
 .شد

 ها یافته
 )ر کنتـرل   نف ـ 23 نفـر مـورد و       23 ( مطالعـه  مورد بیمار   46 از

ي بیمــاران خصوصــیات فــرد . نفــر زن بودنــد27نفــر مــرد و 19
 .)1 جدول( نشان داده شده است 1گروه در جدول دو

) اریترومایسین( بیمار گروه مورد     23در طی دو هفته اول از       
پاسـخ  ) درصـد  4/30(  نفـر  7پاسخ کامل،   ) درصد 4/17(  نفر 4

 حـالی کـه   در. عدم پاسخ داشتند) درصد 2/52(  نفر12نسبی و  
پاسـخ کامـل ،   ) درصـد 13(  نفر 3 بیمار   23 از   دارونمادر گروه   

عـدم  ) رصـد  د 9/60(  نفر 14پاسخ نسبی و    ) درصد 1/26( نفر6

زان یــش در می افــزايان کننــده مقــداریــج بینتــا. پاســخ داشــتند
دسـت   هش ب ـیالبته مقدار افزا. باشد یم  در گروه مورد یده پاسخ
 ).1نمودار (د نبودار  از نظر آماري معنیآمده 

 
 بیمارانفردي  خصوصیات  :1ل جدو

 آ تریازیس روزهیبتلا به پمگروه مورد و کنترل 
 

 گروه مورد 
 ) نفر23(

 گروه کنترل
 ) نفر23(

 )1/39( 9 )5/43 (10 )درصد(تعداد  ، مرد
 )9/60( 14 )5/56( 13 )درصد(تعداد  ، زن

 4/24 2/26 )سال( متوسط سن
 )16-46( )14-37( محدوده سنی

 
 نیز تفاوت بین دو گروه از نظـر     هفته بعد از درمان    4در طی   

 1/39(  نفــر9 بیمــار گـروه مــورد  23 از .دار نبـود  معنــیآمـاري  
 نفـر  6و پاسخ نسـبی  ) رصد د 8/34(  نفر 8پاسخ کامل،   ) درصد

 کنترلکه در گروه      در حالی  .عدم پاسخ داشتند  ) درصد 1/26(
پاسـخ  ) درصـد  8/34( فـر ن8پاسخ کامـل،    ) درصد 8/34(  نفر 8

 .)1 نمودار( عدم پاسخ داشتند) درصد 4/30(  نفر7نسبی و 
 
 
 
 

 
 
 
 

 يها در گروه 6 و 4 ، 2 يها  در هفتهکاملسه پاسخ یمقا : 1 نمودار
 آ س روزهیازیتری پيمارین و دارونما مبتلا به بیسیترومایار

 
 بیمـار  23 هفته از شروع درمـان در گـروه مـورد از         6بعد از   

پاسـخ  ) درصـد  4/17 ( نفر 4 پاسخ کامل، ) درصد 9/73( نفر17
کـه در    در حالی  .عدم پاسخ داشتند  ) درصد 7/8(  نفر 2نسبی و   

پاسخ کامـل،   ) درصد 2/65(  نفر 15 هفته   6بعد از   کنترل  گروه  
عـدم  ) درصـد  4/17(  نفـر  4پاسخ نسبی و    ) درصد 4/17(  نفر 4

جـه  یز در نت  یان کننـده تفـاوت نـاچ      ی ـج ب ین نتـا  ی ـا. پاسخ داشـتند  
، البتـه   باشـد  ین و دارونما م ـ   یسیترومای ار يله دارو یدرمان به وس  
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 يها هفته از شروع درمان در گروه 6ز  پس اینیپاسخ بال : 2 نمودار
 آ س روزهیازیتری پيمارین و دارونما مبتلا به بیسیترومایار

 
 ثبح
دهنـده عـدم تفـاوت     نشاناز این مطالعه    دست آمده   ه   ب نتایج
 بعد از شروع درمان در  هفته6 هفته و 4 هفته،   2در طی   درمانی  

 .بود) پلاسبو(و گروه کنترل ) اریترومایسین(گروه مورد 
که با همین دوز     Sharmaبه وسیله   عمل آمده   ه  در بررسی ب  

 در طی دو هفته در ،دادمدت زمان درمان مشابهی انجام    دارو و 
پاسخ کامـل  ) درصد4/73( نفر 33گروه درمان با اریترومایسین    

) درصـد 8/17( نفـر  8پاسخ نسـبی و     ) درصد8/8( نفر   4 ،داشتند
کـدام از    در حالی که در گروه دارونما هـیچ       .بدون پاسخ بودند  

ــی   ــاران در ط ــت   2بیم ــل نداش ــخ کام ــه اول پاس ــر 5، ند هفت  نف
بـدون  ) درصـد 6/88( نفـر  40 و   هپاسخ نسـبی داشـت    ) درصد11(

 ).11(د پاسخ بودن
 ســاله مبــتلا بــه 2-18روي بیمــاران کــه  Armerدر مطالعــه 

ــازیس  ــه طــور ،دشــ انجــامآ  روزهپیتری ــه   بیمــاران ب تصــادفی ب
) پلاسبو( و شاهد  ) نفر داروي آزیترومایسین   25( دوگروه مورد 

 دوم و چهـارم     ،هـاي اول   بیمـاران در پایـان هفتـه      . ندتقسیم شـد  
در ایـن مطالعـه بهبـودي     .گرفتنـد  مورد ارزیابی بالینی قـرار مـی     

 مطالعـه  آننتیجـه   .هاي مورد و شاهد مشـابه بـود   نسبی در گروه  
ایــن بـــود کـــه آزیترومایســـین تـــاثیري در بهبـــودي بیمـــاري  

 .)12( نداردآ  روزهپیتریازیس 
دو (دو گـروه مسـاوي        بیمـار مبـتلا در     46مطالعه اخیانی    در

 تحــت درمــان ســرپایی بــا یــک گــرم در روز ) نفــره23گــروه 
.  روز قرار گرفتنـد    7دارونما به مدت     اریترومایسین خوراکی یا  

 و نــد هفتـه مــورد پیگیـري قــرار گرفت  6 و 2، 1بیمـاران پــس از  
 صورت کامل، نسبی و عدم پاسخ بررسی شده پاسخ به درمان ب 

 از گروه تحت درمان با اریترومایسـین و در       درصد48در   .)12(
.  از گروه شاهد پاسخ کامل در هفته اول مشاهده شـد      درصد13

 و در درصـد 57 و درصد91این میزان به ترتیب در هفته دوم به         
 رسید که اختلاف بـین دو    درصد87 و   درصد100هفته ششم به    
 بنابراین محققـان بـه   .دار بود  معنیي اول و دوم ها گروه در هفته  

کی در درمــان  اریترومایسیــــن خــوراایــن نتیجــه رســیدند کــه 
 مـوثر بــوده و طـول مــدت   آ روزه تریــازیسیپبیمـاران مبــتلا بـه   
 .)13( دهد می بیماري را کاهش
 آ  روزه تریـازیس یپکـه علـت اصـلی بیمـاري          با توجه به این   

  ایـن مشخص نشده و با توجه بـه عـدم بررسـی پـاراکلینیکی در      
هاي حساس به اریترومایسـین نظیـر      میکروارگانیسم برايمطالعه  
ونلا و میکوپلاسما که در مطالعات مختلف وجود آنها تایید          لژی
 دو مطالعـه ذکـر شـده     توان نتیجه گرفت که شـاید در       می ،شده

 برتـري   مورد مطالعـه مـا  عوامل باکتریایی فوق به نسبت بیماران   
یـا عوامــل دیگـر نظیــر نـژاد یــا مکـان جغرافیــایی در       وندداشـت 
 .دهی به اریترومایسین دخیل بوده است پاسخ

 گیري نتیجه
ن یســیترومای اريله داروی بـه وس ــيش در بهبــودیزان افــزای ـم

 که بتوان آن را بـا  به قدري نبود ن مطالعه   ینسبت به دارونما در ا    
توانـد بـه علـت     ین امـر م ـ ی ـا. م دادیماران تعم ـینان به کل ب   یاطم

 يز داروی نــاچ یا اثربخشـ ـیـ ـمحــدود بــودن حجــم نمونــه و    
 لـذا  . باشـد  آ  روزهس  یازی ـتری پ يمـار ین در درمـان ب    یسیترومایار
شـود   توجه به تعداد محدود بیماران در این مطالعه پیشنهاد مـی     با

 بررسی تکمیلی مطالعه با تعداد بیشتري از بیمـاران         به منظور که  
ــترده  ــایی گس ــعت جغرافی ــر و و وس ــی  ت ــا بررس ــراه ب ــاي  هم ه

سرولوژیک از نظر عوامـل قابـل درمـان بـا اریترومایسـین نظیـر        
 .و مایکوپلاسما صورت گیردلژیونلا 

 قدردانی تشکر و
نامــه بــراي اخــذ مــدرك دکتــراي  ایـن مقالــه حاصــل پایــان 

ــود  ــکی ب ــدین. پزش ــه    ب ــندگان مقال ــیله نویس ــاريوس  از همک
 مو و  هاي پوست و   جناب آقاي دکتر یوسف متخصص بیماري     

مرکـز آموزشـی درمــانی    درمانگـاه پوســت  کارکنـان همچنـین  
 .نمایند میردانی تشکر و قدگرگان پنجم آذر 
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