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  چکیده
هاي  هاي چرب در بروز درماتيت سبورئيك و افزايش ليپيدهاي سرم در فعاليت قارچ  شواهدي مبني بر نقص سنتز بعضي از اسيد     :هدفو   زمينه

هـاي سـرم در بعـضي از     ليپيدها و  اكسيدان اي بين سطح آنتي    وجود دارد و مطالعات اپيدميولوژيك رابطه      )روسپوروم اوال   ي  قارچ پيت  (ليپوفيليك
  سـبورئيك  هـاي سـرم بـا درماتيـت     هاي پلاسما و ليپيـد  اكسيدان اين مطالعه جهت بررسي ارتباط بين سطح آنتي  . ها را مطرح كرده است      درماتيت

  .انجام شد
ن شاهد كه از نظر جنس و سن همسان عنوا  ه سالم بفرد ۷۰سبورئيك با  مبتلا به درماتيتبيمار  ۷۰شاهدي،  - موردي  مطالعهاين در :بررسي روش

ــسه قـــرار گرفتنـــد بود شـــده  ــر دو گـــروه. نـــد، مـــورد مقايـ ــددر هـ ــسيدان هـــا و آنتـــي  ســـطوح ليپيـ ــا ـــــپلاسمهـــاي  اكـ   روشا بـ
  FRAPـ درصد۱۵با استفاده از محلول ي پوستي،  ي گسترش مرطوب از ضايعه علاوه بر تهيه  در افراد مبتلا     .گيري شد  اندازه  د  پتاس جهت تأيي

 ـ . شـد    انجـام گيري نمونهروسپوروم اوال، نيز   يتشخيص و شدت پيت      T-Test هـاي  و آزمــون SPSSافـزار   دسـت آمـده بـا نـرم      هاطلاعـات ب
  .گرفتند  مورد تجزيه و تحليل قرارChi-Squareو 

 )ليتر دسي  بر  گرم ميلي 5/١66 ± ١/٣٩( گروه شاهد بالاتر از) ليتر دسي  بر  گرم ميلي 5/٢١٠ ± ٩/٣٩(  ميانگين سطح كلسترول گروه مورد :ها  يــافته
بالاتر  )ليتر دسي  بر  گرم  ميلي١/١٣٨ ± ٣/65( گليسريد گروه مورد   ميانگين سطح تري  ). >٠٠١/٠P( دار بود   بود و اين اختلاف از نظر آماري معني       

داري بين ميـانگين   اختلاف معني). >٠٠١/٠P( دار بود ماري معنيبود و اين اختلاف از نظر آ )ليتر دسي بر  گرم ميلي ٧/٩١ ± ٢/44 (از گروه شاهد 
   در گروه مورد و شاهد HDLسطح 

 از گروه شاهدو ) ليتر دسي بر  گرم ميلي 5/143 ± 6/37(  گروه موردLDL ميانگين سطح داري بين  اختلاف معني اما )>١٧٧/٠P (مشاهده نگرديد 
 ـ    اكسيدان داري بين ميانگين سطح آنتي      اختلاف معني . ست آمد د هب) ليتر  دسي   بر   گرم  ميلي ٣/١٠6 ± 6/35(  ههاي پلاسما درگـروه مـورد و شـاهد ب
  .)<٠5/٠P (دست نيامد 

 پلاسماي LDLگليسريد و  سبورئيك با سطوح كلسترول تام، تري  بيماري درماتيت بين مشخص گرديد كههاي اين مطالعه  طبق يافته:گيري نتيجه
 . وجود نداشت HDLپلاسما وهاي  اكسيدان  آنتيسبورئيك با سطوح بين درماتيت  ارتباطي اما دارد وجودخون رابطه

  ها اكسيدان ليپيدمي، آنتي هيپرروسپوروم اوال،   درماتيت سبورئيك، پيتي: ي  كليدگان واژ
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۸۴

  همقـدم
باشد كـه     رماتيت اندوژن مي  درماتيت سبورئيك يك نوع د         

كند كه  مي نواحي غني از غدد سباسه و سبوم را درگير           معمولا
بر نقش سبوم در پاتوژنز بيماري دلالت داشته و با توزيع سني        

كــه _خــوارگي و بزرگــسالي درماتيــت ســبورئيك يعنــي شــير
. )۱ (مطابقـت دارد  _هاي سباسه اسـت     فعاليت غده با  ن  زما  هم

اين نواحي شامل پوست سر، صورت، ابروهـا، اطـراف بينـي،         
هـاي    چـين   و بغـل   سـينه، نـاف، زيـر      ي  ها، گردن، قفسه   گوش

ــستند  ــال ه ــورد ايجــاد     .)۲ (نازولبي ــه در م ــات اولي تحقيق
روسـپوروم اوال تأكيـد       يتـي سبورئيك بر نقش قارچ پ      درماتيت

باشـد،    اين نوع قارچ سـاپروفيت پوسـت طبيعـي مـي          . كند  مي
در بروز اين بيماري    زا    عامل بيماري عنوان   ه  بنابراين اهميتش ب  

هـاي     درمان بـا دارو    از طرف ديگر،  . مورد شك و ترديد است    
كنـد بلكـه    مـك مـي  ضدقارچ نه تنها در بهبود باليني بيماري ك 

روسـپوروم اوال را روي پوسـت كـاهش           يتيهاي پ   تعداد قارچ 
هاي اگزوژن براي بقا،      رچ به ليپيد  علت وابستگي قا   ه  ب. دهد  مي

چـون تنـه،     در نواحي غني از ليپيد پوسـت هـم        ضايعات   اكثرا
از نظر بـاليني تعـداد       .)۳ (شود  يپشت، صورت و سر يافت م     

روي پوست طبيعي با افزايش سن كاهش       روسپوروم اوال     پيتي
 سـبورئيك  درماتيـت بيماران مبتلا به     كه در  يابد، در صورتي    مي

 پوستي در مقايسه    ي   بر روي ضايعه   روسپوروم اوال   پيتيتعداد  
چنين مـشخص گرديـد كـه        هم. يابد  با افراد شاهد كاهش نمي    

 در سـبورئيك  درماتيتيد روي پوست بيماران مبتلا به مقدار ليپ 
 مـشخص   امروزه كاملا ). ۴ (مقايسه با گروه شاهد بالاتر است     

هـاي آزاد در پـاتوژنز بـيش از يكـصد      شده است كه راديكـال  
عنوان مثـال عـسل    ه  ب. بيماري از جمله درماتيت دخالت دارند     

 باشــد و فعاليــت باكتريــال، ضــدقارچ مــي  آنتــيي يــك مــاده
كه در تحقيقـي عـسل در         طوري ه  ب. ي دارد ياكسيداني بالا   آنتي

سـبورئيك نقـش     گيري بيماران مبتلا به درماتيـت       بهبود و پيش  
چنين در يك بررسي مشخص شد       هم. )۵ (مؤثري داشته است  

هـا در    اكـسيدان   يافتـه آنتـي    اكسيداتيو و دفاع تغييـر     كه استرس 

 ـ    آتوپيك   پاتوفيزيولوژي شديد حاد درماتيت      هدخالـت دارنـد ب
اكسيداتيو ممكن اسـت اسـتراتژي       كه سركوب استرس    طوري

هاي  گونه. )۶ (آتوپيك باشد اي براي درمان درماتيت  مفيد بالقوه 
اين . شوند  التهاب توليد ميي وسيله ه فعال اكسيژن در پوست ب   

هـا و   هـا، لكـوترين   هاي آزاد همراه بـا پروسـتاگلندين     راديكال
 ـ     هاي هيدرولي  آنزيم هـا،   وسـيله نوتروفيـل    ه  تيك كـه همگـي ب

شوند نقش ميانجي التهاب      ها توليد مي   ماكروفاژها و مونوسيت  
 كـه يـك   سـبورئيك   درماتيتپس آيا در  .)۷ (كنند را بازي مي  

شـود افـزايش      بيماري التهـابي مـزمن پوسـت محـسوب مـي          
   هاي آزاد داريم؟ راديكال

سبورئيک و نقـش    با توجه به ماهيت التهابي مزمن در درماتيت       
ها اين بررسـي بـا هـدف تعيـين         فرآيند اکسيداتيو در درماتيت   
ها در درماتيـت سـبورئيک    اکسيدان سطح ليپيدهاي سرم و آنتي   

  .فتگر صورت 
  

  روش بررسی

مبـتلا بـه    فـرد    ۷۰ شـاهدي بـر روي       - اين مطالعه مـورد       
عنوان شاهد كـه از نظـر          سالم به  فرد ۷۰سبورئيك با     درماتيت
ابتدا افراد مبتلا به     .ند، انجام شد  بود و سن همسان شده     جنس  

 متخصصين پوست   ي  وسيله   از نظر باليني به    سبورئيك درماتيت
 پـس از توجيـه در رابطـه بـا طـرح و        و نددتشخيص داده ش ـ  

ها، به آزمايشگاه مركـزي بيمارسـتان         نامه از آن    گرفتن رضايت 
 مـاه   ۶طالعـه طول مدت اين م   . شدند  معرفي  ) ع( امام رضــــا 

 ساعت ۱۲مدت   به بيماران در مورد ناشتا بودن حداقل به      . بود
 ـ     ي  و عدم شستشو محل ضايعه      ۴۸مـدت     ه پوسـتي حـداقل ب

ــود  ــده ب ــذكر داده ش ــه  . ســاعت ت ــتلا ب ــار مب ــر بيم ــراي ه ب
 بـه    هكننـد    مراجعـه  نهـا    همـرا   يك شاهد از   سبورئيك درماتيت
 درمانگاه پوست   جز  هب) عج(عصر  هاي بيمارستان ولي    درمانگاه

 هرگونــه بيمــاري ي  ســابقهكــه انتخــاب شــدند و در صــورتي
ي   فشاري خون، ديابت قنـدي، كوشـينگ، الكليـسم، سـابقه            پر

 ي  تشنج و ايسكمي ميوكارد و بيماري پوستي در خود و اعضا          



  همكاران   و دكتر رضا قادري
 

 ۸6، پاييز 60ي  ، شماره۱5ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۸۵ 

پـس از توجيـه      .شـدند   وارد مطالعه مي  نداشت  وجود  خانواده  
هـا،   نامه از آن ضايتها در مورد اهداف طرح و گرفتن فرم ر   آن

 ـ   براي نمونه    هگيري خون وريدي جهت تعيين سـطح ليپيـدها ب
بـه آزمايـشگاه مركـزي      )  سـاعت  ۱۲حـداقل   ( صورت ناشـتا  

براي هر بيمار مبتلا بـه       .شدند  معرفي  ) ع( بيمارستان امام رضا  
كنندگان بـه     هاي مراجعه    يك شاهد از همراه    سبورئيك درماتيت
جز درمانگاه پوست     هب) عج(عصر  ليهاي بيمارستان و    درمانگاه
ييـد  أپس از ت توسط متخصص پوست معاينه شده و   وانتخاب  

پس از توجيـه     .شدند  وارد مطالعه    بيماري پوستي    عدم ابتلا به  
نامـه از      در مورد اهداف طـرح و گـرفتن فـرم رضـايت            ايشان

ــشان ــهاي ــراي نمون ــين    ، ب ــت تعي ــدي جه ــون وري ــري خ گي
 ـ  پلاسمهاي    پيدها و لي   اكسيدان  آنتي سطح  صـورت ناشـتا   ه ـــا ب

 به آزمايشگاه مركزي بيمارستان امام رضا     )  ساعت ۱۲حداقل  (
بـه  ) هـر دو گـروه    (  افراد ي  پس از مراجعه   .شدند  معرفي  ) ع(

پزشـكي  رشـته  آزمايشگاه ابتدا پرسـشنامه توسـط دانـشجوي         
 كه حاوي اطلاعات دموگرافيك و      تكميل گرديد آموزش ديده   

هـاي   از وريـد .  بـود  ههـاي فـرد در گذشـت       ري بيما ي  هنيز سابق 
خون گرفتـه  ليتر    ميلي ۸ كوبيتال سمت راست     ي  سطحي ناحيه 

 ي  بـر تهيـه    ي  ه پوستي علاو  ي  در افراد مبتلا نيز از ضايعه     . شد  
 پتاس جهـت   درصد۱۵گسترش مرطوب با استفاده از محلول  

گيـري   روسپوروم اوال، نيز نمونـه     تأييد تشخيص و شدت پيتي    
 . بودنـد   هپارينحاوي  هاي خون گرفته شده همگي        نمونه. شد  

هـا در     نمونـه ,   و جداسـازي پلاسـما     كـردن  پس از سانتريفوژ  
آوري  بعـد از جمـع   . شد    گراد منجمد   سانتي  ي     درجه -۲۰دماي

، به روش اتوآنـاليزر، بـا دسـتگاه         هاي سرم  ي ليپيد ها  كل نمونه 
سرم كنتـرل   پارس آزمون و   و با كيت   )٢٠٠٠هلند   (٢سلكترا  

Tru Lab Pاپندروف از هر فـرد  ي يك لوله . آزمايش شدند 
ها به آزمايشگاه تحقيقاتي دانشگاه      اكسيدان  جهت آزمايش آنتي  

گيـري قـدرت      جهت اندازه . علوم پزشكي بيرجند فرستاده شد    
 [FRAP]( هـاي پلاسـما از روش       اكسيداني تـام در نمونـه       آنتي

Ferric Reducing Ability of Plasma Assay( استفاده شد) ۸( .

هـا   اكـسيدان    سوم پلاسما جهت كنترل ليپيدها يا آنتـي        ي  نمونه
 و تـست  SPSSافزار ها از نرم جهت تحليل داده .نگهداري شد 

Independent-Samples T-Test ــون  و آزمـــــــــــ
Nonparametric Test (Chi- Square)بـه  .  استفاده شد
 ستگي پيرسـون  منظور تعيين ارتباط بين دو متغير، ضريب همب       

 بـه عنـوان   ۰۵/۰تـر از    كـم Pنتايج با مقدار . كار گرفته شد     به
 .دار تلقي گرديد معني

  
  ها یافته

 در گروه   و نفر زن بودند     ۲۳ نفر مرد و     ۴۷     در گروه مورد    
). < ۰۵/۰P(  نفـر زن بودنـد  ۲۵ نفر مرد و ۴۵ترتيب   شاهد به

ــورد    ــروه م ــن گ ــانگين س ــاه ۳/۲۴ ± ٧٨/5مي ــروه ش   د  و گ
دو گــروه همــسان شــده ). <۰۵/۰P ( سـال بــود ۸/۲۳ ± 55/5

تـرين محـل      سـر شـايع    ،از نظر محل ضايعات پوسـت     . بودند
هـاي سـرم    ميانگين ليپيد.  ترتيب صورت و گردن بود     بهسپس  

 شود ميانگين طور كه مشاهده مي همان.  آمده است ۱در جدول   
 )Low Density Lipoprotein [LDL]( گليسريد و كسترول، تري

 ـ  ه  در گروه مبتلا به درماتيت ب      داري بـالاتر از گـروه       يطور معن
در ) High Density Lipoprotein [HDL]( ولي سـطح  شاهد بود

 ۲ جـدول در  ).۱جـدول   (نداشت  داري   يدو گروه تفاوت معن   
ــسه ــروه  ي شــيوع ديــس مقاي ــدمي در دو گ ــدهليپي . اســت  آم

   LDLشـود هيپركلـسترولمي و        طـور كـه مـشاهده مـي         همان
داري از گروه شاهد  بالا در افراد مبتلا به درماتيت به طور معني    

اكـسيداني بـه      ي ميانگين آنتـي     مقايسه ).۲جدول  (بيشتر است   
 به تفكيك جنس در افـراد مـذكر در دو گـروه        FRAPروش  

مـول در ليتـر     ميكـرو ۷/۵۸۳ و ۹/۵۵۰ترتيب  مورد و شاهد به  
)٠٩٠/٠P= ( ــه ــث ب ــب  و در افــراد مؤن  ۵/۴۴۳ و ۶/۴۳۴ترتي

دسـت آمـد كـه تفـاوت          بـه   ) =P ٦٧٠/٠( مول در ليتر    ميكرو
جهـت  .  مشاهده نـشد  FRAPهاي    داري در بين ميانگين     معني

ــه، از    ــورد مطالعـ ــاي مـ ــانس متغيرهـ ــسبت شـ ــرآورد نـ بـ
 ۳طـور كـه در جـدول          همـان . لجستيك استفاده شد    رگرسيون
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  سـبورئيك  شود بيشترين شانس ابـتلا بـه درماتيـت        مشاهده مي 
  

  .باشد  مربوط به هيپركلسترولمي مي

  هاي پلاسما در دو گروه مورد و شاهد  ليپيد ي ميانگين مقايسه: ١جدول 
  

 

 CHOL TG HDL LDL فراواني  شاخص/گروه
 5/143±6/37 5/39±9/8 1/138±3/65 5/210±9/39  ٧٠  مورد

 3/106±6/35 8/31±5/11 7/91±2/43 5/166±1/39 ٧٠ شاهد

 ------- ارينتيجه آزمون آم
df =138  
P<0/001 

df =138 
P<0/001 

df =138 
P<0/137 

df =138 
P<0/001 

  

    CHOL:  ،كلسترولTG:  ،تري گليسيريدHDL: پروتئين با تراكم بالا،  ليپوLDL :ليپوپروتئين با تراكم پايين  
  
  

  ليپيدمي در دو گروه مورد و شاهد ي شيوع ديس مقايسه: ۲جدول 
  

 HDL ميگليسريد تريهيپر نرمال گليسريد تري لميكلسترو هيپر كلسترول نرمال
  نرمال

HDL  
  پايين

LDL 
  نرمال

LDL 
  بالا

  اخصش
   گروه      

 فراواني     درصد درصد فراواني  درصد فراواني  فراواني   درصد درصد   فراواني فراواني   درصد درصد فراواني  فراواني   درصد

 ٩/٣٢ ٢٣ ١/٦٧ ٤٧ ٠/٣٠ ٢١ ٠/٧٠ ٤٩ ٦/٨ ٦ ٤/٩١  ٦٤ ٣/٣٤ ٢٤ ٧/٦٥ ٤٦ مورد

 ١/٧ ٥ ٩/٢٩ ٦٥ ٠/٣٠ ٢١ ٠/٧٠ ٤٩ ٩/٢ ٢ ١/٩٧ ٦٨ ٣/٤ ٣ ٧/٩٥ ٦٧ شاهد

 ٠/٢٠ ٢٨ ٠/٨٠ ١١٢ ٠/٣٠ ٤٢ ٠/٧٠ ٩٨ ٧/٥ ٨ ٣/٩٤ ١٣٢ ٣/١٩ ٢٧ ٧/٨٠ ١١٣ جمع

ــون ينت جـــه آزمـ
 آماري

df=1            P<0/001 df=1          P=0/275 df=1        P=1/000 df=1         P<0/001 

  
   در زمينه HDL،LDLگليسريد  برآورد ضرايب مدل رگرسيون لجستيك در ارتباط با متغيرهاي سطح كلسترول، تري: ٣جدول 

   بيماري درماتيت سبورئيك

 
 نسبت شانس  رگرسيون  سطح

Confidence 
Intervals=%95 
for  Odd Ratio  

P-Value 

 ۱  نرمال
CHOL بالا 

۴۵/۲  
۶۵/۱۱ 

۹۸/۴ -۳۱/۳ *< ۰۰۰/۰  

 ۱  نرمال
TG بالا  

۱۶/۱ 
۱۸/۳  

۱۶/۳ -۶۲/۰ ۱۷/۰ 

 ۱  نرمال
LDL بالا  

۸۵/۱  
۳۶/۶ 

۹/۱۷ -۲۵/۲ *< ۰۰۱/۰  

 ۱  نرمال
HDL پايين  

۱ 
۱  

۱/۲-۴۸/۰ ۰۰۱/۰< 

     CHOL : ،كلسترولTG : ،تري گليسيريدHDL :پروتئين با تراكم بالا،  ليپوLDL :با تراكم پايينليپوپروتئين   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 سال بود، بـا توجـه بـه    ۳/۲۴     ميانگين سني در گروه مورد   

كه بيشترين شيوع بيماري در بالغين جوان است پس از اين   اين

 انجـام   اي كـه قـبلا      اني با مطالعات مـشابه    جهت اختلاف چند  
از نظر توزيع فراوانـي جنـسيت در افـراد     ).٩-١١( شده، ندارد 

 درصـد و در  ۱/۶۷ در جنس مذكر    درماتيت سبورئيك  مبتلا به 
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 درصـد بـود كـه بـا نـسبت شـيوع بيمـاري         ۹/۳۲افراد مؤنث   
در تحقيـق انجـام شـده بـر روي ارتبـاط            ). ۱۲(مطابقت دارد   

ورسـيكالر نيـز    ريازيس  هاي خون با عفونت قارچي پيتي       چربي
در اين مطالعـه   ).۱٣( بود  ۱ به   ۲نسبت ابتلا در مردان به زنان       

گـروه وجـود   كلسترول در دو داري بين ميانگين  ختلاف معني ا
مشابه در دانشگاه علوم پزشكي مشهد بـر   ي در مطالعه .داشت
ــي۵۰روي  ــه پيت ــتلا ب ــازيس  بيمــار مب ــانگين  ري ورســيكالر مي

 و ۵/۱۹۰ترتيـب    كلسترول تام دو گروه مورد و شاهد مرد بـه    
 ـو در گروه مورد و     )٩( گرم در ليتـر     ميلي ۰/۱۶۷   ه شاهد زن ب

) ١٠(آمـد    دسـت   به گرم در ليتر     ميلي ۵/۱۹۸ و   ۱/۲۰۹ترتيب  
در بررسي  . داري داشتند   كه هر دو از نظر آماري اختلاف معني       

 نفر مبتلا   ۳۵۰ديگر در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بر روي         
ورسيكالر ميانگين كلسترول در گـروه مـورد و          ريازيس  به پيتي 

كه اين اختلاف نيز ) 14( بود   ۸/۱۹۷  و ۴/۲۳۸ترتيب     شاهد به 
 بـين ميـانگين   داري  معني  اختلافي ما   در مطالعه  .دار بود   معني
 در تحقيـق دانـشگاه      .گليسريد در دو گروه مـشاهده شـد         تري

ريـازيس    علوم پزشكي مشهد بر روي بيماران مبـتلا بـه پيتـي           
گليسريد در گروه مورد و شـاهد مـرد          ورسيكالر، ميانگين تري  

و در گـروه    )٨(گـرم در ليتـر   ميلـي  ۶/۱۰۵ و۷/۱۱۸تيب تر   به
گرم در ليتـر   ميلي۵/۱۲۰ و ۶/۱۶۱ترتيب   مورد و شاهد زن به   

در بررسي دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان   ). ١٠(آمد  دست    به
گليسريد   ريازيس ورسيكالر، ميانگين تري     بر روي بيماران پيتي   

گـرم    ميلـي ۲/۱۶۷ و ۲۱۸ترتيب   در دو گروه مورد و شاهد به   
داري   كه از نظر آماري اختلاف معني     ) >P ٠٠١/٠(در ليتر بود    

 پلاسـما در دو گـروه مــورد و   HDLميـانگين  ). ۱۴( داشـتند 
 پلاســـما  LDL ميانگين داري نداشت اما  معني  اختلافشاهد  

داري  خـتلاف معنـي  ا آمـاري   نظردر دو گروه مورد و شاهد از 
وژيك مشخص شد كه كاهش ي اپيدميول در يك مطالعه .داشت

هـاي چـرب    هـا، افـزايش جـذب اسـيد         اكـسيدان   جذب آنتـي  
هاي چـرب    و كاهش جذب اسيد   6ي    غيراشباع چند زنجيره  

ــره   ــد زنجي ــباع چن ــروز   3ي  غيراش ــزان ب ــزايش مي  در اف

از طـرف    ).۱۵،۱۶(آتوپيك و آسـم مـشاركت دارنـد           درماتيت
ني جلـدي  اكـسيدا  هاي آنتي ديگر در التهاب مزمن پوست دفاع   

 عنــوان يــك  بــه(E  پمــاد ويتــامين). ۱۱(يابــد  افــزايش مــي
ــي ــسيدان آنت ــه  ) اك ــي را ب ــت تماس ــيله درماتي ــت وس  ي تثبي

ي مـا، ميـانگين     در مطالعه).١٧(كند  ها متوقف مي  كراتينوسيت
FRAP           به تفكيك جنس در افراد مذكر در دو گـروه مـورد و 

ــاهد بــه   يتــرمــول در ل  ميكــرو۷/۵۸۳ و ۹/۵۵۰ترتيــب  ش
)٠٩٠/٠P= ( ــه ــث ب ــراد مؤن ــب  و در اف  ۵/۴۴۳ و ۶/۴۳۴ترتي

دسـت آمـد كـه تفـاوت      بـه   ) =P 6٧٠/٠(مول در ليتـر       ميكرو
در .  مـشاهده نــشد FRAPهـاي   داري در بـين ميــانگين  معنـي 

 ۱۳ ژاپن بر روي فوكوييتحقيقي كه در دانشگاه علوم پزشكي 
ال انجام  س۱۰ تا   ۵/۱آتوپيك در سنين      ي مبتلا به درماتيت     بچه

ــه ميــزان غلظــت      ــت مــشخص شــد ك   هــاي ادراري گرف
ماركري بـراي  (گوانوزين  اكســــــــي  دي  ـ۲ـ  هيدروكسي  ـ  ۸

ــنش) DNAتخريـــب اكـــسيداتيو ــولي ، واكـ ــاي مولكـ   هـ
acrolein-lysine) و ) اكــسيداسيون ليپيــد مــاركري بــراي پــر
ــين  هــاي اكــسيداتيو بيلــــــي متابوليــت ــت (روب مــاركر فعالي

در ) روبـين تحـت اسـترس اكـسيداتيو         هاي بيلـي    داناكسي  آنتي
ي تشديد حاد درماتيت آتوپيك با عفونـت پوسـتي بـه              مرحله

اورئوس در مقايسه بـا گـروه كنتـرل، افـزايش      ي استاف   وسيله  
 در  P8-OHdG<0/001)و PAL<0/001 و(PBOM<0/005 يافتـه بــود   

) Tartu(اي در كلينيــك درمــاتولوژي دانــشگاه تــارتو  مطالعـه 
 ساله مبتلا بـه درماتيـت تماسـي    ۲۱روسيه بر روي يك خانم      

 زمـان   آلرژيك انجـام گرفـت مـشخص شـد كـه فرآينـد هـم              
 ي  در خون، نه تنهـا در مرحلـه         گلوتاتيون ياحيا_اكسيداسيون

يابـد   مـي تشديد بيماري بلكه در هنگام بهبود بيماري افـزايش     
ت بـر   انتشار ياف ـ۲۰۰۵اي که در دسامبر  بر اساس مقاله ).١٨(

 عامل اتيولوژيک در ايجاد درماتيـت سـبورئيک تأکيـد        ۳روي  
 -)پيتروسـپوروم اوال  (شده است کـه شـامل قـارچ مالاسـزيا           
باشـد در ايـن مطالعـه        ليپيدهاي سباسه و حساسيت فردي مي     

  مشخص شد کـه ايـن بيمـاري بـه علـت وجـود مالاسـزيا و                 
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گليـسريدهاي    خصوص اسيدهاي چرب آزاد شـده از تـري          به
اي که در سال  اخيرا بر اساس مقاله ).۱۹(شود  سباسه ايجاد مي

 انتشار يافت مشخص شد که انواع مالاسـزيا در ايجـاد             ۲۰۰۷
 درصــد بيمــاران دخيــل ۵۰درماتيــت ســبورئيک در بــيش از 

 ـ            . هستند ن در اين مطالعه ژنوم انواع مالاسزيا کـه در ايجـاد اي
چنين مشخص شد که  بيماري دخيل هستند شناسايي شد و هم

گلوبـوزا وابـسته بـه       هاي مالاسزيا مثل مالاسزيا     بعضي از گونه  
ي اسـيدهاي   باشد که اين به علت فقدان ژن سازنده         ليپيدها مي 

در مطالعـات ديگـري کـه    ). ۲۰(باشد  چرب در اين مخمر مي    
سزيا و ليپيـدها در  است نيز بر نقش انواع مالا  اخيرا انجام شده  

هـايي   سبورئيک تأکيد شـده اسـت و اميـدواري       ايجاد درماتيت 
هاي جديـد بـراي درماتيـت سـبورئيک بـر          درمان ابداعجهت  

هـاي انـواع مالاسـزيا وجـود      اساس تغيير در سطح فعاليت ژن  
در مورد نقـش اساسـي و اتيولوژيـک سيـستم           ). ۲۲،۲۱(دارد  

بورئيک تأکيـد زيـادي     اکسيداتيو در ايجاد درماتيت س ـ     استرس
که اخيرا در يک مطالعه در مورد  طوري به. صورت گرفته است

  نقش سيستم در ايجاد اين بيماري و درمـان آن توسـط توليـد             
هاي اکسيژن راکتيو با اسـتفاده        هاي آزاد و حذف گونه      راديکال

 از داروهـاي سيکلوپيروکـسولامين و کتوکنـازول بحـث شـده     

وجه به مطالعات اخير و نقش مهم       در مجموع با ت   ). ۲۳(است    
رسد   عوامل اتيولوژيک مذکور در ايجاد اين بيماري به نظر مي         

 نزديک شاهد کشف داروهاي جديد در درمـان         ي  که در آينده  
هـاي وابـسته بـه آن مثـل      بيماري درماتيت سبورئيک و سندرم   

  .اگزما آتوپيک باشيم/ ورسيکالر و سندرم درماتيت پيتريازيس
  

  گیري نتیجه
هاي اين مطالعه مشخص گرديد كه بين بيمـاري      طبق يافته    

گليـسريد و    سبورئيك با سطوح كلـسترول تـام، تـري         درماتيت
LDL             پلاسماي خون رابطـه وجـود دارد امـا بـين درماتيـت  

 HDL هــاي پلاســما و اكــسيدان ســبورئيك بــا ســطوح آنتــي
  .اي وجود ندارد رابطه

  
  تشکر و قدردانی 
داننـد از جنـاب آقـاي         اله بر خود لارم مـي          نويسندگان مق 

زاده و پرســنل بخــش پوســت بيمارســتان   غلامرضــا شــريف
بيرجند و پرسنل آزمايشگاه بيمارستان امام رضا ) عج(عصر  ولي

  .كه ما را در اين پژوهش ياري دادند تشكر و قدرداني كنند
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Background and Objective: Evidences shows that the defect in the synthesis of some fatty acids can lead to 

seborrheic dermatitis and elevated serum lipids in lipophilic fungi activities. Epidemiologic reports suggest a 

relationship between antioxidant levels and serum liplds in a number of dermatitis. This study was  carried 

out to determine the relationship between antioxidant levels of plasma and serum lipids with seborrheic 

dermatitis. 

Methods and Materials: In this case-control study 70 patients suffering from SD were compared with 70 

healthy people as control group. The two groups had been matched in terms of age and sex. Lipid levels and 

plasma antioxidants were measured by FRAP ( Ferric Reducing A Bility Of Plasma Assay ) in both groups. 

In patients skin lesions samples were tested through web spread to confirm the diagnosis and severity of 

pityrosporum ovale. The collected data was analyzed by SPSS software, T-Test and Chi-Square tests. 

Results: The mean level of cholesterol in treatment group (120.5+39.9 mg/dl) was higher than control group 

(166.5+39.1 mg/dl) and the mean triglyceride level in treatment group (138.1+65.3 mg/dl) was higher than 

control group (91.7+44.2 mg/dl), which were both statistically significant (p<0.001). No significant 

difference was observed between HDL cholesterol in treatment and control groups (p<0.177). However, the 

mean LDL level was higher in treatment group (143.5+37.6 mg/dl) than that of control group (106.3+35.6 

mg/dl) which shows a significant difference (p<0.001). No significant difference was observed between the 

mean plasma antioxidants in treatment and control groups (p>0.05). 

Conclusion: The study findings suggest the relationship between SD with total cholesterol and triglyceride 

levels and blood plasma LDL. However, there was no association between SD and plasma antioxidant and 

HDL levels. 
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