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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis is an acute febrile illness that affects the whole range of 

symptoms, the symptoms can be a mild form of the flu-like illness to more severe symptoms such as jaundice, 

bleeding, kidney failure, and death. In this disease, the skin lesions are usually in the form of macular, 

maculopapular, urticaria, and petechiae. Due to the variety of symptoms of this disease, to add to our 

knowledge in this field, we designed a study to evaluate the skin symptoms of this disease in patients admitted 

with this diagnosis. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted from the beginning of 2014 to the 

end of 2020. The studied population was all hospitalized patients with leptospirosis whose disease was proven 

through serological tests. Checklist information includes age, sex, occupation, clinical signs, the first sign of 

disease onset, skin symptoms including any skin lesion including papules, macules, petechiae, purpura, 

hemorrhagic rashes, etc. at the beginning of the disease is manifested, and also how it has changed in the 

course of treatment and also what lesions are valuable to us at the end of treatment. All patient information is 

recorded on a special form. Data analysis was performed by SPSS software version 20. 

Results: 800 people (652 (81.50%) men and 148 (18.50%) women) were examined in this study. The 

average age of the studied patients was 48.55 ± 16.23 years with a minimum age of 15 and a maximum age of 

87 years. The chi-square test was used to check the relationship between skin symptoms and patients' gender 

and age. the result showed that 150 patients had jaundice (62.76%), which was significantly more frequent than 

other skin symptoms (P<0.001). This test showed that skin symptoms were significantly higher in women than 

men (38.51 vs 27.91) (P=0.013). The result, however, showed that there is no significant relationship between 

the presence of skin symptoms and age (P=0.054). Bonferroni's post hoc test showed that the frequency of 

jaundice (79.59% vs. 58.42%) and the frequency of ecchymosis in women (16.33% vs. 2.11%) were 

significantly higher (P<0.05). Also, this test showed that all types of skin symptoms are significantly related to 

age classification (P<0.001). Also, in the examination of the types of skin symptoms, it has been shown that the 

highest frequency was related to the symptoms of massage on the fingers (55.56%) (P= 0.637). 
Conclusion: In this study, it was shown that most patients present with fever, chills, and myalgia and 

the rate of skin lesions in these patients is low and most skin lesions occur in the female population. Among 

skin lesions, jaundice was the most common. Headaches, nausea and vomiting, and myalgia were also more 

common in hospitalized patients for non-skin symptoms. The frequency of jaundice in women, the frequency 

of ecchymosis in women, and the frequency of other skin symptoms were higher in men. 
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فراوانی تظاهرات پوستی در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز بستری در 
 29 تا 29شهر از سال بیمارستان رازی قائم

 
 1طهورا موسوی
 2ادژارمغان کاظمی ن

 3یخانیعل احمد

 4سید مرصاد محمودی

 چكیده
 نداتوین علائم مید، ایرگبر میرا در علائم از سیعی وست که طیف د احادار تبري یک بیماوز لپتوسپیر و هدد:  سابقه

 در اینباشد. گ مري و سایی کلیورناي، خونریززردي، مثل ري تا علائم شدیدتر بیماا نفولانزآمشابه ري یعنی بیماملایم م فراز 
با توجه به تنوع علائم این بیماري در باشد. پتشی می، کهیرر، ماکولوپاپولار، پوستی معمولا به شكل ماکولا تضایعابیماري 
 اي در جهت بررسی فراوانی تظاهرات پوستی در بیماران مبتلا به لپتوسپیروز با این تشخیص طراحی گردید.مطالعه این زمینه

و با استفاده  2931تا پایان سال  2931نگر بوده که از ابتداي سال صورت گذشتهه ب مقطعی، این مطالعه ها مواد و روش
شتهر تمامی بیماران مبتلا به لپتوسپیروز بستري در بیمارستتان رازي اتائم هاي موجود انجام شد. جمعیت مورد بررسیاز داده

 سن، جنس، شتلل،، ها از طریق آزمایشات سرولوژیک اثبات شده است. اطلاعات چک لیست شاملبوده است که بیماري آن
م از پاپول، متاکول، پتشتی، اي اععلائم بالینی، اولین علامت شروع بیماري، علائم پوستی بیمار شامل هر نوع ضایعه پوستی

 در ستیر درمتان چگونته تلییتر داشتته ،که در ابتداي بیماري تظاهر پیدا کرده... بوده است هاي هموراژیک و پورپورا، راش
تمامی اطلاعات مربوط به بیماران در فرم مخصتو  ثبتت  .و نیز در انتهاي درمان چه ضایعاتی باای مانده ثبت گردید است
 .انجام شد 1۲نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمو تحلیل دادهگردد. تجزیه می

زن در این مطالعته متورد بررستی اترار  درصد( 5۲/21) نفر 241 مرد و درصد( 5۲/12نفر  251) نفر 1۲۲تعداد  ها یافته
ت. بتراي ستال بتوده است 18 و حداکثر سن 25 سال با حداال سن 55/41±19/22 گرفتند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه

بررسی ارتباط بین علائم پوستی با جنس و سن بیماران از آزمون مجذور کاي استفاده شد. این آزمون نشان داد کته از بتین 
ترین فراوانی را نسبت به سایر علائم پوستتی طور معناداري بیشاند که به( بودهدرصد 82/21نفر مبتلا به ایكتر ) 25۲بیماران 
 تتر بتود( بتیشvs 52/91 32/18) داري در زنتان نستبت بته متردانیطتور معنتنین علائم پوستی بهچ. هم(>۲۲2/۲P) داشتند
(۲29/۲=P). از طرفی این آزمون نشان داد که ارتباط معناداري بین وجود علائتم پوستتی و ستن وجتود نتدارد (۲54/۲=P) .

 99/22) فراوانتی اکیمتوز در زنتان درصتد( vs 41/51درصتد  53/83) آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که فراوانتی ایكتتر
چنین ایتن آزمتون نشتان داد کته انتواع علائتم پوستتی . هم(>۲5/۲P) تر بودداري بیشیطور معنبه درصد( vs 22/1درصد 
چنین در بررسی انواع علائم پوستی نشتان داده شتده استت . هم(>۲۲2/۲P) داري با طبقه بندي سن ارتباط داردیطور معنبه
 (.P=298/۲) بوده است درصد( 52/55) ترین فراوانی مربوط علامت ماسره شدن لاي انگشتانشکه بی

میزان ضایعات پوستتی در  ؛کننددر این مطالعه نشان داده شد که اغلب بیماران با تب، لرز و میالژي مراجعه می استنتاج 
تترین افتد. در میان ضایعات پوستتی ایكتتر بتیشاین بیماران اندک است و اغلب ضایعات پوستی در جمعیت زنان اتفاق می

تر بودند. درد، تهوع و استفراغ و میالژي شایع سیر بستري نیز سر چنین از نظر علائم غیر پوستی درفراوانی را داشته است. هم
 تر بود.فراوانی ایكتر در زنان، فراوانی اکیموز در زنان و فراوانی سایر علائم پوستی در مردان بیش

 

 لپتوسپیروز، تب شالیزار، علائم پوستی، راش، زردي ژه های کلیدی وا
 

 E-mail : armaghanjgh @ yahoo.com                 : مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا يسار -ارمغان کاظمی نژاد مولف مسئول:

 رانیا ،يمازندران، سار یعلوم پزشك گاهنشدا ،ینوپاتیهموگلوب هپژوهشكد ،یمولكول یسلول يولوژیب قاتیمرکز تحق ار،یستادا .2

 رانیا ،يمازندران، سار یعلوم پزشكگاه دانش نا،یس یبوعل مارستانیگرو پوست، ب ار،یستادا .1

 رانیا ،يمازندران، سار یعلوم پزشك اابل انتقال، دانشگاه يهايماریو ب یكروبیمقاومت م قاتیمرکز تحق ،يریو گرمس یعفون يهايماریگروه ب ار،یدانش. 9

 رانیا ،يمازندران، سار یعلوم پزشكگاه دانشدانشجوي پزشكی،  .4

 : 11/5/24۲9 تاریخ تصویب :                5/1/24۲9 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             19/22/24۲1 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی طهورا موسو     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
ک مشتري هاريترین بیماشایعوز یكتتتی از لپتوسپیر

. (2)ن استتاتجهزیاد در دگی تکناا پرتبان، حیون و اتنسا

مستقیم  هاي لپتوسپیرایی معمولا در اثر تماس غیرعفونت

انسان یا دام با آب، خاک یا غتذاي آلتوده شتده توستط 

ادرار آلوده تعداد زیتادي از حیوانتات وحشتی یتا اهلتی 

واوع خیر ي اهالسادر  .(1)شودبیماري حاصل می حامل

 طوريبه یافته یشافزا نهاج طنقا از ريبسیا در وزلپتوسپیر

 با سطحو جمعیت  پري مناطق شهري گیرترین درکه بیش

 .(9)باشدمی رتستایی صورو مناطق چنینهموپایین دي اتصاا

خاطر شرایط مناسب براي ایجاد این بیماري در نواحی هب

با تشخیص ران بیمادي از اتتیاد زهر ساله تعدشمال ایران 

 یني اهانستارعفونی بیماي هابخشوز در بالینی لپتوسپیر

. در مطالعه انجام شده توستط (4،5)شوندمیي منطقه بستر

PucaE  2۲8و همكاران در کشتور آلبتانی کته بتر روي 

هاي پوستتی در پتوسپیروز انجام شد، راشبیمار مبتلا به ل

و ختارش  درصتد 1/21بیمتاران، زردي در  درصد 1/51

 .(2)بیماران مشاهده گردید درصد 2/5شدید در 

همراه ی تاوعرب لتهااوعی تنوز لپتوسپیرطور کلی به

لپتوسپیروز طیتف وستیعی ت. تساتمیک تسیسي گیربا در

ا علائم شتبه علامت تتظاهرات بالینی شامل عفونت بی از

آنفتتولانزا و ستتندرم ویتتل بتتا تتتب، زردي، اپیزودهتتاي 

هموراژیک، میوکاردیت، مننژیتت آستپتیک، هپاتیتت و 

 وزلپتوسپیرري لیه بیمات او. ضایعا(8)کنتدنفریت ایجاد می

ل اتتتتتتتتلیونداسلولی لایه ي هم گسیختگی غشااز شامل 

 باعث ست کهن اسر بداسردر خونی کوچک ي هارگ

 پتشیي هايخونریزد. شومی يخونریز و هاگمویر نشت

  به خصو، هاامندو ابافتها م تماده در گستر مانند

 خونیوق بر عردي یازکشش ر و فشا نکه تحرکشاییهانآ

 پوستی معمولا به شكلت کند. ضایعامی وزبر ؛کندمیوارد 

چنتتین هتمباشد. پتشی می، کهیرر، ماکولوپاپولار، ماکولا

امتا  ؛پوستتی انتدک هستتندچنتد علائتم  طورکلی هتربه

. با (1)توان به زردي، راش، پتشی و ماکول اشاره کردمی

 ايمطالعته ،توجه به تنوع علائم این بیماري در این زمینه

جهت بررسی فراوانی تظاهرات پوستی در بیمتاران مبتتلا 

 به لپتوسپیروز با این تشخیص طراحی گردید.
 

 هامواد و روش
ایتتتتتتتن مطالعتتتتتتته بتتتتتتتا کتتتتتتتد اختتتتتتتلاق 

IR.MAZUMS.REC.1397.1228، صورت مقطعی و هب

 2931 پایان تا 2931هاي نگر بوده که در بین سالگذشته

هتاي انجام شد. معیار ورود شتامل بررستی تمتام پرونتده

بیماران مبتلا بته لپتوستپیروز بستتري در بیمارستتان رازي 

باشد می 2931تا پایان سال  2931شهر از ابتداي سال اائم

ها از طریق آزمایشات سرولوژیک اثبتات آنکه بیماري 

 معیار خروج شامل بیمارانی است کته اطلاعتات .شده است

ها موجتود نبتوده کافی براي اثبات بیماري در پرونده آن

گیري سرشماري بتوده استت. بتدین روش نمونه و است

هتاي بیمتاران مبتتلا بته لپتوستپیروز ترتیب، تمتام پرونتده

ستن، جتنس،  ،بیماران شامل شود و اطلاعاتبررسی می

شلل، علائم بالینی، اولین علامت شروع بیمتاري، علائتم 

اي اعتتم از پوستتی بیمتتار شتتامل هتتر نتوع ضتتایعه پوستتتی

هتاي هموراژیتک پاپول، ماکول، پتشتی، پورپتورا، راش

و  استتت کتته در ابتتتداي بیمتتاري تظتتاهر پیتتدا کتترده و...

در  همچنتتین در ستتیر درمتتان چگونتته تلییتتر داشتتته و نیتتز

ثبت گردید.  است؛ انتهاي درمان چه ضایعاتی باای مانده

چنتین بیمتارانی تمامی اطلاعات مربوط به بیمتاران و هتم

دهنتده ماننتد پتشتی و پورپتورا و که تظاهرات خونریزي

 سطح پلاکتی نیز ثبت گردید. چنینو هم اکیموز داشتند

توصتتیف متلیرهتتا بتتا استتتفاده از درصتتد، میتتانگین، 

ار، میانه، حداال و حداکثر و چتارک انجتام انحراف معی

گرفت. مقایسه متلیرهاي کیفی با آزمون کاي اسكوئر و 

 یا آزمون دایق فیشر و مقایسه متلیرهاي کمی در دو گروه

هتا آنبا آزمون تی تست مستقل و یا معادل ناپارامتریک 

و مقایسه متلیرهاي کمی در بیش از دو گروه بتا آزمتون 

ها انجام گرفت. آنا معادل ناپارامتریک واریانس ی نالیزآ

 آماري نظر از در هر نقطه >۲5/۲P با هاگروه بین اختلاف

 .گردید تلقی دارمعنی
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 روزیمبتلا به لپتوسپ مارانیدر ب يتظاهرات پوست
 

 3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       332

 و بحث هاافتهی
  ( متترد ودرصتتد 51/12نفتتر ) 251نفتتر ) 1۲۲تعتتداد 

 در ایتتتن مطالعتتته متتتورد  ( زندرصتتتد 5۲/21نفتتتر ) 241

 د مطالعتهبررسی ارار گرفتند. میانگین سنی بیمتاران متور

 18 و حداکثر ستن 25سال با حداال سن  19/22±55/41

ستال بتوده استت. میتانگین زمتان بستتري بیمتاران متتورد 

 و حداکثر زمان 2ماه با حداال زمان  38/5±۲۲/9 مطالعه

روز بود. براي مقایسه بین دو گروه از آزمون مجذور  12

کاي استفاده شد، این آزمون نشان داد که فراوانی مردان 

 چنتین در ستالتر از زنان بود. هتمداري بیشیطور معنهب

ترین فراوانی ابتتلا را سال بیش 29-93و رنج سنی  2931

 15/12) نفتر 25۲ بیمتار، 1۲۲ . از(>۲۲2/۲P)اندنشان داده

 ( ستاکن روستتادرصد 29/18) نفر 238 ( شالیكار ودرصد

تري نستبت بته داري فراوانی بیشیطور معن بودند که به

چنتین بررستی ایتن هتم. (>۲۲2/۲P)ر متوارد داشتتندسای

( داراي علائتم درصتد 13/13نفتر ) 193مطالعه نشان داد 

فراوانتی  ،2 شماره در نمودار (.<۲۲2/۲P)اندپوستی بوده

 و درصد فراوانی علائم پوستی نمتایش داده شتده استت.

طتتور ( داشتتتند کتته بتتهدرصتتد 82/21نفتتر ایكتتتر ) 25۲

اوانتی را نستبت بته ستایر علائتم تترین فرداري بیشیمعن

چنین براي بررسی ارتبتاط . هم(>۲۲2/۲P)پوستی داشتند

 بین علائم پوستی با جنس و سن بیماران از آزمون مجذور

کاي استفاده شد. این آزمون نشان داد که علائم پوستتی 

، 52/91) داري در زنتتان نستتبت بتته متتردانیطتتور معنتتبتته

از طرفتی ایتتن  .(P=۲29/۲تتتر بتود)بتیش درصتد( 32/18

آزمون مجذور نشان داد که ارتباط معناداري بین وجتود 

 . در جتدول(P=۲54/۲)علائم پوستی و سن وجود ندارد

به ترتیب فراوانتی و درصتد  ،1 جدول شماره و 2 شماره

 بنتديفراوانی انواع علائم پوستی به تفكیک جنس و طبقه

سنی نمایش داده شده استت. بتراي بررستی ارتبتاط بتین 

واع علائم پوستتی بتا جتنس و ستن بیمتاران از آزمتون ان

مجذور کاي استفاده شد. آزمون تعقیبی بونفرونی نشتان 

داد که این تفاوت در دو علامت پوستی ایكتر و اکیموز 

درصتد  53/81وجود دارد به صورتی که فراوانی ایكتر )

vs 41/51 )درصتد  99/22) و اکیموز در زنان درصدvs 

 .(>۲5/۲P) تتر بتودداري بیشیمعن طوربه درصد( 22/1

چنین این آزمون نشتان داد کته انتواع علائتم پوستتی هم

 .(>۲۲2/۲P) بندي سن ارتباط داردداري با طبقهیطور معنبه
 

 
 

 درصد فراوانی علائم پوستی :1شماره  نمودار
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فراوانی و درصد فراوانی انتواع علائتم پوستتی  :1شماره  جدول

 به تفكیک جنس
 

 پوستی معلائ

 جنس

 (=23۲n) مرد معنی داري سطح

 تعداد )درصد(

 (=43n) زن

 تعداد )درصد(

 (53/83)93 (41/51)222 ایكتر

>۲۲2/۲ 

 (42/1۲)2۲ (12/24)18 زخم

 (1۲/2۲)5 (98/8)24 رنگ پریدگی

 (14/21)2 (91/2)21 سایر علایم پوستی

 (۲1/4)1 (41/1)22 ماکول

 (1۲/2۲)5 (21/9)8 پتشی

 (99/22)1 (22/1)4 اکیموز

 (۲۲/۲)۲ (84/4)3 پاپول

 (۲4/1)2 (29/1)5 پورپورا

 (۲4/1)2 (29/1)5 خارش بدون ضایعات پوستی

 (۲4/1)2 (۲5/2)1 پلاک

 (۲۲/۲)۲ (۲۲/۲)۲ پچ

 
فراوانی و درصتد فراوانتی انتواع علائتم پوستتی بته  :2شماره  جدول

 تفكیک سن

 پوستی علائم

 طبقه بندي سن
 حسط

 معنی داري
93-25 (5۲n=) 

 تعداد )درصد(

29-93 (299n=) 

 تعداد )درصد(

18-29 (52n=) 

 تعداد )درصد(

 (13/13)5۲ (29/51)8۲ (۲۲/2۲)9۲ ایكتر

>۲۲2/۲ 

 (82/95)1۲ (51/8)2۲ (۲۲/24)8 زخم

 (۲8/22)3 (52/4)2 (۲۲/1)4 رنگ پریدگی

 (۲8/22)3 (82/9)5 (۲۲/1)4 سایر علایم پوستی

 (13/24)1 (82/9)5 (۲۲/2۲)5 اکولم

 (۲۲/۲)۲ (۲1/3)21 (۲۲/۲)۲ پتشی

 (58/9)1 (۲1/2)1 (۲۲/4)1 اکیموز

 (92/5)9 (52/4)2 (۲۲/۲)۲ پاپول

 (۲۲/۲)۲ (52/4)2 (۲۲/۲)۲ پورپورا

 (24/8)4 (5۲/2)1 (۲۲/۲)۲ خارش بدون ضایعات پوستی

 (۲۲/۲)۲ ۲(/12)9 (۲۲/۲)۲ پلاک

 (۲۲/۲)۲ (۲۲/۲)۲ (۲۲/۲)۲ پچ

 
آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این تفاوت تنهتا در 

ایكتر و زخم وجود دارد به صورتی که فراوانی ایكتتر و 

نستبت بته  18-29داري در گروه ستنی یطور معنزخم به

چنتین در . هتم(>۲5/۲P)تر استبیش 29-93گروه سنی 

ه بررسی انتواع علائتم پوستتی نشتان داده شتده استت کت

تتترین فراوانتتی مربتتوط علامتتت ماستتره شتتدن لاي بتتیش

 .(P=298/۲)( بوددرصد 52/55انگشتان )

ن اتتتمانی مختلف نشزع تتتمقاطدر مختلف ت مطالعا

ورزان کشاي را در تتربیشع تیزتوري ن بیماتیاند که داد

 .(3)هددمین شاتتایی نتسدار روه تخانن ناو ز

ن تتتیباي در هتتتمطالعران در كاتتتهمدي و وتتتبابامحم

ن اتتتکنرکاه، گاراتتتکشتن کنارکا اران،دتتتمدا ورزان،کشا

ع ند که شیودنموم علاران اندزمان ستادان اصیاو  دنمعا

 5/13ران دتتنزه ماتمنطقورزان بین کشادر گی دلوآکلی 

نیتتز ماننتتد مطالعتتات  حاضتتر. در مطالعتته (2۲)ستاصد در

درصد( شالیكار بودند کته  15/12گذشته اغلب بیماران )

چنتتین میتتزان ه انتقتتال مشتتابه ایتتن بیمتتاري و هتتمنشتتانه را

ر نتشاامقایسه باشتد. آلودگی منتابع و ختاک منطقته متی

ین تربیشکه ن داد مختلف نشات مطالعاران در سنی بیما

به بالا ل سا 5۲سنی وده محدري درین بیمااسنی ر نتشاا

که در مطالعه حاضر میتانگین ستنی بیمتاران هد دمیرخ 

و حتتداکثر  25ال بتتا حتداال ستن ست 55/41متورد مطالعته 

 .(22)شد گزارشسال 18سن

صلی ت انی شكایااواصد فردرمختلف ت مطالعادر 

د وتتین بابیانگر وز پیرتلپتوسران بیماي هانشانهو علایم و 

ع از وتتتهدرد و  رتتس، زردي، ضلانیتتع، درد بتته تتک

م اتتنجت اد. مطالعاتمیباشردار وتی برختناواین فرتربیش

 تمطالعادر صد تب درکه میانگین ن داد نشان ایره در اشد

 2/19عضلانی )از آن درد بعد د و صد بودر 1/13مختلف 

از صد( در 52درد ) سرو صد( در 4/49، زردي )صد(در

. در مطالعتته ه استتتدوتتتبردار نی برخواواین فرتتتربتتیش

 ۲۲/5۲درد ) حاضتتر نیتتز از نظتتر علائتتم غیتتر پوستتتی ستتر

 5۲/41( و )درصتتد 5۲/41(، تهتتوع و استتتفراغ )درصتتد

( میتتالژي داشتتند و از نظتتر علائتم پوستتتی ایكتتتر درصتد

تترین یافتته بتالینی بتوده استت. در بیش( درصد 82/21)

لیه اوكایت تتتشتتترین مطالعتته عالیتتان و همكتتاران شتتایع

درد ر تسو ب تپس تتسو د( تصدر 49ز )لرو تب ران بیما

ینی التم بتشایعترین علاید. در این مطالعه وتب صد(در 92)

 ،صددر 2/32در ضعف ، صددر 2/32تب خفیف  ترتیب:به

، درد صددر 8/13شتهایی ابی، صددر 2/39درد  سر

 .(4)دبوارد صد مودر 1/12ز در لرو صد در 15عضلانی 

( و درصتد 5۲/3۲در مطالعه حاضر نیز در بیمتاران تتب )

( دیتتده شتتد و میتتالژي و ضتتعف و درصتتد 29/88لتترز )

بثتورات متاکولا  ارار دارنتد. هاي بعديحالی در رتبهبی

شتود و معمتولاش شتدید معمولا غیراختصاصتی دیتده متی

 1/51چنین بثورات جلدي در هم Pucaنیست. در مطالعه 

درصتتد متتوارد رویتتت شتتد. در ایتتن مطالعتته بثتتورات 
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صورت هدار نبودند و معمولا بزودگذر، گرم، اما خارش

تتر روي تنته و صتورت بتیششتوند و مرکزي توزیع می

درصتد  1391رو تنهتا . در مطالعته پتیش(2)شونددیده می

انتتد کتته کتتاهش بیمتتاران دچتتار ضتتایعات پوستتتی شتتده

دهد. هاي گذشته نشان میگیري را نسبت به بررسیچشم

یرپوستی به ي زخونریزدر مطالعتتته عالیتتتان و همكتتتاران 

نسبت به ت عضلادن بوس حسارا، پورپوو پتشی رت صو

 .(4)نشده یدران دبیمااز  یکهیچل در گی طحاربز، لمس

ترین علامتت پوستتی ایكتتر بتوده بیشدر مطالعه حاضر 

درصتد و  41/25است و علائتم دیگتري ماننتد زختم بتا 

 هاي بعدي هستند.درصد در رده 35/8رنگ پریدگی با 

درصد متوارد  9/12و همكاران در  Pucaدر مطالعه 

Conjunctival suffusion کته وجتود داشتت، در حتالی

درصتد متوارد مشتاهده  1/22یزي زیتر ملتحمته در خونر

درصد متوارد زردي  2/21شد. در این مطالعه در بیماران 

هتتا ختتارش شتتدید درصتتد از آن 2/5مشتتاهده شتتد و 

درصد بیماران دچتار  85/12 حاضردر مطالعه  .(2)داشتند

Conjunctival suffusion  شدند که با مطالعات گذشتته

 متفاوت بوده است.

تتوان بته عتدم بررستی هاي مطالعه میاز محدودیت

نوع بیلیتروبین بیمتاران، بررستی شتدت و محتل  مقدار و

 ضایعه اشاره کرد.

در این مطالعه نشتان داده شتد کته جمعیتت متردان 

 تر در معرضمخصوصا افراد شالیكار و ساکن روستا، بیش

در ایتن مطالعته  چنتینابتلا به این بیماري ارار دارند. هتم

 اغلب بیماران با تب، لرز و میالژي مراجعته کهنشان داده شد 

کنند و میزان ضایعات پوستی در این بیمتاران انتدک می

است و اغلب ضتایعات پوستتی در جمعیتت زنتان اتفتاق 

ترین فراوانی افتد. در میان ضایعات پوستی ایكتر بیشمی

چنین از نظر علائم غیر پوستی در سیر را داشته است. هم

تتر د، تهتوع و استتفراغ و میتالژي شتایعدر بستري نیز سر

بودند. فراوانی ایكتر در زنان، فراوانی اکیموز در زنتان و 

 تر بود.فراوانی سایر علائم پوستی در مردان بیش
 

 سپاسگزاری
باشد. نامه مقطع پزشكی میاین مقاله حاصل از پایان

وسیله نویسندگان تشكر خود را از معاونتت محتترم بدین

 دارند.م میپژوهشی اعلا
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