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7  1387 آذر و دی ، 67هم ، شماره هجد  دوره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

در مقایسه با شامپوی   درصد2بررسی اثر محلول کتوکونازول
 بر بهبودی علامت های بالینی و مخمرهای درصد2کتوکونازول 

  مالاسزیا در بیماران مبتلا به درماتیت سبوروئیک 
 

  4زهره حاج حیدری   3امیر هوشنگ احسانی  2فرزانه حاجی اسمعیل حجار    1محمد تقی هدایتی

  7طیبه تولیت  6ی محمدپوررضاعل    5طاهره شکوهی
  

  چکیده
که مخمرهای مالاسزیا  در اتیولـوژی آن        است   یکی از اختلالات شایع پوستی       SD)(درماتیت سبوروئیک    :سابقه و هدف    

با توجه به اهمیت داروهای ضد قارچی بخـصوص آزولهـا در درمـان آن  در تحقیـق حاضـر   اثـر       . دارداز اهمیت ویژه ایی     
 و تاثیرآن بر گونه های مالاسزیا در مقایسه بـا شـامپوی   SD  در برطرف نمودن علائم کلینیکی درصد2محلول کتوکونازول   

 . مورد ارزیابی قرار گرفتدرصد2کتوکونازول 
  در شـدت ضـایعات در شـروع و       بـه  بیماران با توجـه   . انجام شد  SDبیمار مبتلا به    100  بر روی  این مطالعه  :ها مواد و روش  

ان  در بیمـار برداشت شده از  پوسته های . شدند Scoring Index (SI)درمان رتبه بندی یست و هشتم ب و چهاردهمروزهای 
 کـشت مـورد بررسـی     و مالاسزیا از نظـر میکروسـکوپی   هایگونهجداسازی  جهت  بیست و هشتم    روزهای قبل از درمان و      

 2  هـای هفتـه در . وز تحت درمان قرار گرفتنـد     ر 28بیماران در دو گروه دریافت کننده محلول و شامپو  بمدت            . ندقرارگرفت
  .شدنیز ثبت SI و  قرار گرفته  بررسیموردمجدداً بیماران  دوره درمانی 4و

 در آزمایش میکروسکوپی قبل از درمان اکثر بیماران.  بیماران دارای ضایعه در ناحیه سر بودنددرصد 58 :یافته ها
شایعترین ) درصد1/57( نمونه مثبت بوده و مالاسزیا گلوبوزا درصد77 کشت. مخمر در هر شان داشتند7بیش از  )درصد51(

  بیماران درصد6/82 و درصد6/89در آزمایش میکروسکوپی بعد از درمان با محلول و شامپو به ترتیب . گونه جدا شده  بود
.  موارد منفی بود درصد 6/82 و درصد8/94 و کشت بعمل آمده از بیماران نیز به ترتیب در ند مخمر در کل لام داشت3-1

در حالیکه در مرحله بعد از درمان . بودند فراوانیمیزان دارای بیشترین  متوسط  SIدر مرحله قبل از درمان  بیماران با 
   . تنها با دریافت محلول رابطه معنی داری داشت28 در روز SIکاهش . مشاهده شد ملایم SIبیماران با بیشترین فراوانی در 

 در مقایسه با شامپو SD در بیماران درصد2ایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از محلول کتوکونازول نت :استنتاج
از .  داشته استان اثر بهتری نیز در بهبودی علایم بالینی بیمار، با کاهش بیشتر بار مخمری در ضایعات،درصد2کتوکونازول 

  . مورد توجه قرار گیردSD در درمان هاب ترین دارواین رو این شکل دارویی می تواند بعنوان یکی از مناس
  

  .کتوکونازول، مخمرهای ملاسزیا، درماتیت سبوروئیک : کلیدیواژه های
  

  مقدمه
 Seborrhoeic dermatitis (SD(درماتیـت سـبوروئیک   

بیماری شایع تحت حاد و مزمنی اسـت کـه بـا عودهـای              
 با های قرمز بوده و به صورت پاپول و پلاک  همراه  مکرر  

های چـرب عمـدتاً روی پوسـت    حدود مشخص و پوسته   
  
  

  
  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 86-106این تحقیق طی شماره  

  :Zhajheydari@yahoo.co.uk E-mail          ساری، بلوار پاسداران، مرکز آموزش درمانی بوعلی سینا:دکتر زهره حاج حیدری: مولف مسئول
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشیار گروه انگل شناسی و قارچ شناسی. 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  کارشناسی ارشد قارچ شناسی پزشکیدانشجوی . 2
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشیار گروه پوست و عفونی. 4    اه علوم پزشکی تهران ، دانشگ ، دانشکده پزشکی  استادیار گروه پوست. 3
  ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران استاد گروه انگل شناسی و قارچ شناسی. 5
  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران دیار، دانشکده داروسازی استا. 7    ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشیار گروه آمار. 6

    9/10/87:             تاریخ تصویب  28/8/87: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات     22/7/87: ریافت تاریخ د
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   و همکارانمحمد تقی هدایتی                       پژوهشی         

  

8  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

سر، (مناطقی که فعالیت غدد سباسه بیشتری دارند 
این ). 1(شود ظاهر می) صورت و نواحی فوقانی تنه

 درصد3-5معیت عمومی و  جدرصد1-3بیماری حدود 
اگرچه علت ). 1-2(کل بالغین جوان را مبتلا میکند 

واقعی آن ناشناخته است ولی عوامل زیادی از جمله 
قارچهای مخمری شکل مالاسزیا را در پیدایش آن 

  ). 4،3،1(اند  دخیل دانسته
مالاسزیا از اعضای مهم میکرو فلور پوست انـسان و     

فورفـور،  . فت گونـه م    و شامل ه   استحیوانات خونگرم   
. درماتیس، م   پکی. رستریکتا، م . ای، م   سولفه. ابتوزا، م . م

هـای اخیـر    در سـال  .سیمپودیالیس می باشد. گلوبوزا و م
های جدیدتری نیز به این هفت گونه اضافه شـده و             گونه

نتایج ). 5( گونه است 12در حال حاضر این جنس شامل    
ــده در    ــات انجــام ش ــده از مطالع کــشورهای بدســت آم

ــه هــای مختلــف    مختلــف حــاکی از تنــوع حــضور گون
ایـن تنـوع   . )6-9( اسـت  SDمالاسزیا در بیماران مبتلا به    

گونــه ایــی بــا توجــه بــه حــساسیت متفــاوت گونــه هــای 
) invitro) 10 بـه داروهـای مختلـف در شـرایط           مالاسزیا

می تواند اهمیت استفاده از داروی مناسب در بیماریهای          
   .  ه این قارچ را خاطرنشان نمایدایجاد شده بوسیل

هــای مالاســزیا در   بــه  تأکیــد نقــش گونــهتوجــهبــا 
، اثـر درمـانی داروهـای ضـدقارچی بـر روی        SDبیماری  

 نیـز در سـالیان      SDمالاسزیا و بهبـودی علائـم کلینیکـی         
محققین استفاده از ترکیبات    . اخیر مورد توجه بوده است    

  بیمـاری آزولی بصورت خوراکی و موضعی در درمـان 

SD      11-13(را در مطالعـات متعـددی بررسـی نمودنـد .(
در بین داروهای گـروه آزول، کتوکونـازول بـه اشـکال             

 در نـواحی  SDدارویی مختلف برای درمان علامت های   
-17(مختلف بدن بیشتر مورد تحقیـق قـرار گرفتـه اسـت           

 نــشان داده اســت کــه  میــزان نتــایج ایــن تحقیقــات. )14
  . درصد می باشد95 تا 74بهبودی بین 

با توجه به کمیاب بودن ترکیب موفقی از این دارو 
که بتواند علاوه بر استفاده آسان تاثیر مناسب و 
یکنواختی روی ضایعات نواحی مودار و بدون مو داشته 

 در مطالعه حاضر برای اولین بار شکل دارویی ،باشد
 سپس اثر آن ؛ ساخته شددرصد2محلول کتوکونازول 

 علامت های بالینی و مخمرهای مالاسزیا در بر بهبودی
بیماران مبتلا به درماتیت سبوروئیک در مقایسه با 

  . مورد ارزیابی قرار گرفتدرصد2شامپوی کتوکونازول 
  

   ها مواد و روش
 بر  روی که بود  کارآزمایی بالینیاین مطالعه از نوع

 مراجعـه کننـده بـه بخـش پوسـت      SDبیمار مبتلا به     100
  .انجام شدن بوعلی سینا ساری و رازی تهران بیمارستا

 SDبیماران مصرف کننده دارو هـای ایجـاد کننـده          
متیل دوپا، کلرپرومـازین، سـایمیتیدین و بیمارانیکـه      نظیر

یک ماه قبل از مراجعه یا همزمان با مطالعـه از داروهـای             
 و موضعی یا سیستمیک ضـد آکنـه اسـتفاده مـی کردنـد           

 از مطالعـه حـذف   هـای سیـستمیک  بیماران مبتلا به بیماری 
  ،قبل از شروع درمان و متعاقب اخذ رضایت کتبی   .شدند

 معاینـه بـالینی   تحـت   توسـط متخـصص پوسـت        هر بیمار 
نـوع ضـایعه کـه شـامل ژنرالیـزه          . گرفـت قرار می    کامل

درگیری یـک   (و لوکالیزه   ) درگیری بیشر از یک ناحیه    (
 تهابی،د ضایعات ال  ا، محل تشریحی ضایعات، تعد    ) ناحیه

سوزش به تفکیک بـرای      خارش و ،  ریزی پوسته قرمزی،
 از سیـستم رتبـه   SDبرای تعین شـدت   . شدهر بیمار ثبت    

 و Kocaتوصیه شده بوسـیله   Scoring Index (SI) بندی
 شـدت   ،بر اساس این سیـستم    ). 18(شدهمکاران استفاده   

 در هـر ناحیـه از       سـوزش  خارش و ،  ریزی ، پوسته قرمزی
 ،1= خفیـف  ،صـفر =عدم وجود (ندی شد    رتبه ب  3صفر تا   
مجموع این مقدارها بعنـوان رتبـه       ). 3= شدید ،2=متوسط

SD)   ــف ــه طی ــم، 0-4در س ــط و 5-8 ملای  9-12 متوس
بر این اساس هر بیمـار قبـل از         . در نظر گرفته شد   ) شدید

بیمار برای  از  پس  س.  ویژه ایی برخوردار شد    SIدرمان از   
  کـار ت انجام اینجه. دشتشخیص مالاسزیا نمونه گرفته     

 ریـزی   تهنواحی قرمـز و پوس ـ    (ابتدا پوست نواحی درگیر     
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  درصد2اثر محلول کتوکونازول 
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 ضد عفونی شده و از ضـایعات        درصد70با الکل   ) دهنده
د قسمتی از نمونـه پـس       یبوسیله اسکالپل پوسته تهیه گرد    

از رنگ آمیزی با بلودومتیلن از نظر میکروسکوپی مورد         
 Leemingقسمتی دیگـر در محـیط   . بررسی قرار گرفت

and Notman Medium (LNM)و د  شــ داده  کــشت
از (پس از مشاهده رشد قارچی با روش های بیوشـیمیایی         

 نـوع گونـه     )جمله اسیمیلاسیون تـویین و تـست کاتـالاز        
   ).19( گردیدمالاسزیا مشخص

  موضـعی  درصـد 2 کتوکونـازول     محلول  بیمار  77به
  نوبـت  2د دارو را روزانه     یداده شد و به آنها توصیه گرد      

 ضـایعه مبـتلا بـه    در ناحیه    هفته   4 به مدت    قطره20ار  هر ب 
 درصـد 2 برای تهیه محلول کتوکونـازول       .مصرف نمایند 

، ایزوپروپیل الکل،   ) آلمان -مرک(از پودر کتوکونازول    
بـرای سـنجش   .  اسـتفاده شـد  80 درجه و تویین   70اتانول  

ــول  ــداری محل ــوثره   ،پای ــاده م ــزان م ــازول(می   )کتوکون
ایشات سیستماتیک پایداری بـرای  آزم.  اندازه گیری شد 

 انجـام نـشده    (Shelf life)تعیـین عمـر مـصرف محلـول     
است بلکه برای حصول اطمینان از اینکه محلـول سـاخته           
شده در طول آزمایشات بـالینی پایـدار میباشـد پایـداری            

 درجـه  25ماه نگهـداری در دمـای    محلول در مدت یک 
ــذب      ــتفاده از ج ــا اس ــده و ب ــی ش ــانتیگراد بررس  UVس

 میزان ماده مـوثره    ،کتوکونازول و مقایسه آن با استاندارد     
 بـدین معنـی کـه جـذب محلـول در زمـان            .تعیین گردید 

 انـدازه گیـری    UVساخت با دسـتگاه اسـپکتروفتومتری   
 درجه  25شد و پس از یکماه نگهداری محلول در دمای          
  . شدسانتیگراد نیز دوباره جذب محلول اندازه گیری

 بیمــار شـــامپوی  23نتـــرل بــه  همچنــین بعنــوان ک  
ساخت شرکت لابراتورهای شهر     (درصد2کتوکونازول  

داده شـد و بـه آنهـا        ) 1228051418 (دارو با شماره ثبت   
دوهفته اول یک روز    (توصیه گردید به مدت چهار هفته       

شــامپوی  ) در میــان و دو هفتــه دوم ســه روز در میــان   
نـه ای    بـه گو   ایندکتوکونازول را در ناحیه سر استفاده نم      

 دقیقه روی سر مانده و سـپس آبکـشی          5که کف شامپو    
  .نمایند
  هفته پـس از اولـین        4  و 2 بیماران در بدو مراجعه،    

 بررسی بهبود علائم کلینیکی و عوارض به منظورویزیت  
 و یافته  شدنددارو توسط پزشک متخصص پوست معاینه

و . ندشـد SI و مجـددا دارای   گردید های کلینیکی ثبت
با توجه به رتبه اخذ شـده در قبـل و بعـد از درمـان                نهایتا  

همچنـین  .مورد ارزیابی از نظر نحوه بهبودی قرارگرفتنـد       
میزان رضایت مندی بیماران نسبت بـه داروی داده شـده           

میــزان رضـایت منــدی  . نیـز مــورد ارزیـابی قــرار گرفـت   
، )1(، ضـعیف )0(وضعیت بهبود نداشـته    چهار   بیماران در 
. دی ـثبـت گرد  نیـز    پایان درمان    در) 3(و خوب )2(متوسط

 کشت واسمیر مجدد جهـت بررسـی        اندر ضمن از بیمار   
 . انجـام شـد  4 رشد قـارچ پـس از اتمـام درمـان در هفتـه       

 ماه بعد از قطع درمان از جهـت     یک علاوه بر آن بیماران   
  .شدندعود مجدد بررسی 

ــون   زوجــی، آزمــون نــان پارامتریــک   T  هــایاز آزم
)Wilcoxon(  و بعـد درمـان و آزمـون      مقایسه قبـل  جهت 

جهـت تجزیـه    )بـرای انـدازه هـای مکـرر       (آنالیز واریانس 
بـرای تعـین میـزان رضـایت        . وتحلیل داده ها استفاده شد    

-Chi(مندی از ضرائب تـوافقی کاپـا و آزمـون کـای دو            

square( استفاده شد.  
  

  یافته ها
ــداد   ــه  100تع ــتلا ب ــار مب ــرار  ) SD(بیم ــورد بررســی ق م

 مـرد جامعـه آمـاری را        درصـد 40 زن و  درصد60.ندگرفت
 12-65  بیمـاران حداقل و حداکثر سن   . تشکیل می دادند  

گـروه  .  بـود 2/10 و   3/27 میانگین وانحراف معیار     باسال  
  سال بیشترین در صد بیمـاران را تـشکیل           29  تا    20سنی  

 آنهـا از  درصـد  54 بیماران از تهران و     درصد46. میدادند
  ). 1 شمارهجدول(ساری بودند 
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   و همکارانمحمد تقی هدایتی                       پژوهشی         

  

10  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

   توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب سن،جنس و محل جغرافیایی:1ل شمارهجدو
مراجعه )شهر(محل
 تهران ساری مورد مطالعه بیماران

 زن مرد زن مرد

  

 جنس        مجموع

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( سن
19-10 )25(5 )4/29(10 )3/33(6 )7/10(3 )24(24 

29-20 )40(8 )47(16  )3/33(6 )50(14 )44(44 

39-30 )20(4 )8/11(4 )1/11(2 )5/21(6 )16(16 

49-40 )15(3 )9/5(2 )2/22(4 )3/14(4 )13(13 

50≥ )0(0 )9/5( )0(0 )5/3(1 )3(3 

 100)100( 28)100( 18)100( 34)100( 20)100( مجموع
  

ــین  ــد 59همچن ــالیز  درص ــایعه لوک ــاران ض ه و  بیم
 درصــد 58  در.داشــتند آنهــا ضــایعه ژنرالیــزه درصــد41

ــر،   ــه سـ ــایعه در ناحیـ ــاران ضـ ــد1بیمـ ــه درصـ  در ناحیـ
 در  درصـد 4 در ناحیـه سـر و صـورت،        درصد34صورت،

 در ناحیـه سـر و تنـه         درصـد 3ناحیه سر، صـورت وتنـه و      
  .مشاهده شد

  نتایج اسمیر و کشت بعمل آمده از بیماران قبل از 

 بـیش از   )  درصـد 51(ر بیمـاران    درمان نشان داد کـه اکث ـ     
 درصـد 77  کـشت مخمر در هر شـان داشـتند، همچنـین      7

گلوبـوزا گونـه    . م ).2جـدول شـماره     ( نمونه ها مثبت بود   
هر دو گروه تهران و ساری بود و پس غالب جدا شده از     

ــور، م.از آن م ــتریکتا و م. فورفـ ــیمپودیالیس در .رسـ سـ
  .درجات بعدی قرار داشتند

  
  توزیع فراوانی بیماران بر حسب نتیجه اسمیر و کشت پوسته های برداشت شده از ضایعات قبل و بعد از درمان با  محلول و شامپو :2جدول شماره 

  

 بعد از درمان با قبل از درمان  

  شامپو  محلول    
  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد مخمر

  19)6/82 (  69)6/89 (  4)4 (   مخمر در کل لام3-1
  0)0 (  5)4/6 (  20)20 (   مخمر در هر شان 3-1
  4)4/17 (  3)8/3 (  25)25 (   مخمر در هر شان 7-4

  0)0 (  0)0 (  51)51 (   مخمر در هر شان7بیش از 
  23)100 (  77)100 (  100)100 (  مجموع

  4)4/17 (  4)2/5 (  77)77 (  کشت مثبت
  19)6/82 (  73)8/94 (  23)23 (  کشت منفی

  23)100 (  77)100 (  100)100 (  مجموع

  
ــا   ــازول در زمــان ســاخت ب جــذب محلــول کتوکون

 اندازه گیری شـده و پـس    UVدستگاه اسپکتروفتومتری
 درجه سـانتیگراد  25از یکماه نگهداری محلول در دمای       

نیز دوباره جذب محلول اندازه گیری شده اسـت کـه در          

ثره مقایسه با محلول استاندارد کتوکونازول میزان ماده مو 
 و درصـد  5/99ن کتوکونازول در زمان ساخت     یعنی میزا 

  . بوده استدرصد 2/99ماه  بعد از یک
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  )درصـد 6/82(بعد از درمان با شـامپو اکثـر بیمـاران           
 مثبت درصد4/17  کشتمخمر در کل لام داشتند و3-1 

بعد از درمان با محلول اکثر بیماران ).2جدول شماره (بود
 2/5 کـشت ؛داشتندمخمر در کل لام     1-3) درصد 6/89(

آزمـون آمـاری    ). 2جدول شـماره  (مثبت بود افراد   درصد
نشان داد که رابطه معنی داری بین نتیجه اسمیر و دریافت 

).  =P 045/0(  وجود دارد  درصد 2محلول کتوکونازول   
اما رابطه معنی داری بین نتیجه کـشت پـس از درمـان بـا               

  .شامپو و محلول وجود نداشت
   SI راوانی بیماران بر حسب  توزیع ف3جدول شماره 

  . قبل و بعد از درمان با شامپو و محلول را نشان میدهد
 متوسط دارای بیشترین میـزان فراوانـی        SIبیماران با   

در . در مرحله قبل از درمان با شامپو بودند       ) درصد7/72(
 ملایم دارای SIحالیکه در مرحله بعد از درمان بیماران با 

  .  بودند) درصد 8/60(بیشترین میزان فراوانی 
 بیشترین میزان فراوانی ،در دریافت کنندگان محلول

 متوسط در مرحلـه قبـل       SI بیماران با     درصد در  2/78در  
در حالیکـه در مرحلـه بعـد از درمـان     . یده شد از درمان د  
) درصـد 1/83( ملایم بیشترین میزان فراوانی     SIبیماران با   
  .)3جدول شماره  (را داشتند

  

   قبل و بعد از درمان با شامپو  و محلولSI   توزیع فراوانی بیماران بر حسب:3ارهجدول شم

28روز  14روز    روز صفر 

 شامپو محلول شامپو محلول شامپو محلول

تعداد)درصد( تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   

 روزها
 
 
 

SI 

 ملایم 1)3/4(  8)5/10( 12)1/52( 46)7/59(  14)8/60(  64)1/83(

 متوسط  18)2/78(  56)7/72(  10)4/43(  30)39(  9)2/39(  13)9/16(

 شدید  4)5/17(  13)8/16(  1)5/4(  1)3/1(  0)0(  0)0(

 مجموع  23)100(  77)100(  23)100(  77)100(  23)100(  77)100(

  

 بـا  بیـست و هـشتم   روز SIآزمون آمـاری نـشان داد کـه         
در ). =P 007/0(ی داری دارد    دریافت محلول رابطه معن ـ   

حالیکه این رابطه در دریافت کنندگان شـامپو معنـی دار           
 توزیــع فراوانــی بیمــاران بــر 5 و4جــداول شــماره . نبــود

 کـشت بدسـت آمـده از        و حسب میزان مخمر در اسـمیر     
قبل و بعد از درمان بـا شـامپو و محلـول را    SI ضایعات و 

صـد میـزان    کـه در  نتایج گویای آن است     . نشان می دهد  
  ش ـو کاهـامپـر از شـول بیشتـان با محلـر بعد از درمـمخم

همچنین میزان کشت مثبت نیز از همـین قاعـده          . ابد ی می
  .کند پیروی می

 و نتیجه اسمیر و کـشت پـس   28 و 14 در روز SI رابطه 
. از درمــان بــا دریافــت شــامپو و محلــول مقایــسه گردیــد

یافـت کننـدگان    آزمون آماری نشان داد که در گروه در       
  با کاهش میزان مخمر SI ،بیست و هشتمدر روز  محلول

   .)=P 045/0(  داردرابطه معنی داری و نتیجه کشت
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  SI  کشت پوسته های برداشت شده از ضایعات و ، میزان مخمر در اسمیر توزیع فراوانی بیماران بر حسب :4جدول شماره 
  با شامپو بعد از درمانقبل و 

SI  شدید طمتوس ملایم 

  روز صفر
قبل از (

 )درمان

 28روز  14روز

  روز صفر
قبل از (

 )درمان

 28روز  14روز

  روز صفر
قبل از (

 )درمان

 28روز  14روز
  

میزان مخمر در اسمیر و 
 بعد از قبل و  نتیجه کشت

 تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( ادتعد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(تعداد)  درصد( درمان با شامپو

  0)0(  0)0( 0)0(  7)70(  5)5/55( 0)0(  12)100(  14)100( 0)0(  مخمر در کل لام3-1
  0)0(  0)0( 0)0(  0)0(  0)0(0 4)2/22( 0)0( 0)0( 1)100(  مخمردر هر شان3-1
  1)100(  0)0( 0)0(  3)30(  4)5/44( 5)8/27( 0)0( 0)0( 0)0(  مخمردر هر شان7-4

  0)0(  0)0( 4)100(  0)0(  0)0(  9)50( 0)0( 0)0(  0)0(   مخمر در هر شان7بیش از 
  1)100(  0)0( 4)100(  10)100(  9)100( 18)100(  12)100(  14)100( 1)100( مجموع

  1)100(  0)0( 4)100(  3)30(  4)5/44( 17)4/94( 0)0( 0)0( 1)100( کشت مثبت

  0)0(  0)0( 0)0(  7)70(  5)5/55( 1)6/5(  12)100(  14)100( 0)0( کشت منفی

  1)100(  0)0( 4) 100(  10)100(  9)100( 18)100(  12)100(  14)100( 1)100( مجموع
  

  SI  کشت پوسته های برداشت شده از ضایعات و ، میزان مخمر در اسمیرتوزیع فراوانی بیماران بر حسب: 5جدول شماره
  با محلول بعد از درمانقبل و 

SI شدید متوسط ملایم 

  روز صفر
)قبل از درمان(

  روز صفر 28روز  14روز
 )قبل از درمان(

  روز صفر 28روز  14روز
 )قبل از درمان(

   28روز  14روز
میزان مخمر در اسمیر و 

 بعد از قبل و نتیجه کشت
 تعداد) درصد( تعداد ) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(  درمان با محلول

  0)0(  1)100( 2)4/15( 12)3/92( 28)4/93( 2)6/3(  57)89(  40)87( 0)0(  مخمر در کل لام3-1
  0)0(  0)0( 3)23(  0)0( 1)3/3( 9)16(  5)8/7(  4)7/8( 3)5/37(  مخمردر هر شان3-1
  0)0(  0)0( 5)6/38(  1)7/7(  1)3/3( 12)4/21( 2)2/3(  2)3/4( 3)5/37(  مخمردر هر شان7-4

  0)0(  0)0( 3)23(  0)0(  0)0( 33)59(  0)0(  0)0( 2)25(   مخمر در هر شان7بیش از 
  0)0(  1)100( 13)100(  13)100(  30)100( 56)100(  64)100(  46)100( 8)100( مجموع

  0)0( 0)0( 11)6/84(  1)7/7(  0)0( 37)66(  3)6/4(  4)7/8( 7)5/87( کشت مثبت
  0)0(  1)100( 2)4/15( 12)3/92(  30)100( 19)34( 61)4/95( 42)3/91( 1)5/12( کشت منفی
 0)0( 1)100( 13)100( 13)100( 30)100( 56)100(  64)100( 46)100( 8)100( مجموع

  
ــماره  ــدول شـ ــر  6جـ ــاران از نظـ ــی بیمـ ــع فراوانـ  توزیـ

رضایتمندی بعد از مصرف محلول و شـامپو در روزهـای    
بـالاترین میـزان   . می دهد دوره درمانی را نشان     28  و    14

 روز بعـــد از مـــصرف 28) درصـــد 5/80(رضـــایتمندی 

 بـرای   28میـزان رضـایتمندی در روز       . محلول بوده است  
ــامپو  ــصرف ش ــوددرصــد8/47م ــایتمندی  .  ب ــه رض رابط
 با دریافت شـامپو و محلـول بـا          چهاردهمبیماران در روز    

آزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت واختلاف معنی 
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در حالیکـه رابطـه     . ن این دو گروه مشاهده نـشد      داری بی 
ــول در روز     ــت محل ــاران و دریاف ــایتمندی بیم ــین رض   ب

  ).=P 007/0(  معنی دار بودبیست و هشتم
  

 توزیع فراوانی بیماران از نظر رضایتمندی بعد از: 6جدول شماره
   دوره درمانی28و  14مصرف محلول و شامپو در روز 

  با دریافت رضایتمندی
  محلول

رضایتمندی  با دریافت 
  شامپو

  28روز   14روز   28روز   14روز 

میزان 
  رضایتمندی

  
تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(   

  0)0(  0)0(  0)0(  1)3/1(  ندارد
  1)4/4(  0)0(  2)7/2(  1)3/1(  ضعیف
  11)8/47(  10)4/43(  13)8/16(  24)2/31(  متوسط
  11)8/47(  13)6/56(  62)5/80(  51)2/66(  خوب
  23)100(  23)100(  77)100(  77)100(  مجموع

  

بیماران که با شامپو و   گروه   که در هر دو      استقابل ذکر   
 مـاه بعـد از قطـع    یا محلول بهبـودی ایجـاد گردیـد یـک         

  . بیماری مشاهده نگردیددرمان عود مجدد
  

   بحث
ــا مالاســزیا    ــرتبط ب ــای م ــرین بیماریه یکــی از مهمت

در مطالعـات   ). 4،3،1( اسـت    SD)(ئیک  درماتیت سبورو 
بیشماری افزایش تعـداد مخمـر هـای مالاسـزیا در شـوره        
سر و همچنین ارتباط بین تعداد مخمـر هـای مالاسـزیا و             
شــدت بیمــاری درماتیــت ســبوروئیک نــشان داده شــده  

علاوه بر آن نشان داده شده اسـت کـه         ). 20،4،3،1(است
نـازول نیـز    درمان با داروهـای ضـد قـارچی نظیـر کتوکو          

منجـر بــه بهبــود ضــایعات و کـاهش تعــداد مخمــر هــای   
  مــی شــود  SDمالاســزیا روی پوســت بیمــاران مبــتلا بــه 

از ایـــن رو در مطالعـــه حاضـــر تـــاثیر داروی ). 17-11(
مورد SD کتوکونازول در شکل محلول بر روی بیماران 

علت  استفاده از شکل محلـول       . ارزیابی قرار گرفته است   
 استفاده راحت در مناطق مختلف بدن از       تهیه آسان آن و   

از طـرف دیگـر شـامپوی       . جمله سر، صورت و بدن بـود      

به میزان زیـاد اسـتفاده نمـود و        نمی توان   کتوکونازول را   
ــه      ــاد عارض ــه آن ایج ــار در هفت ــشتر از دو ب ــتفاده بی   اس

علت استفاده از ترکیـب کتوکونـازول نیـز         ). 21(کند می
زیا و بــه تبــع آن روی تـاثیر مثبــت آن روی گونــه مالاس ــ

 میباشد کما اینکه این مطلب توسط محققـین      SDبیماران  
ــرار گرفــت   و از آن ) 15-17(مختلــف مــورد بررســی ق

  .شده استبعنوان داروی انتخابی این بیماران یاد 
ــنی    ــروه س ــر گ ــه حاض ــا 20در مطالع ــال 29  ت   س

بیشترین در صد بیماران را تشکیل می دادند که بـا نتـایج    
 درصد60.)7-9( برخی محققین هماهنگی دارد    تحقیقات

اگرچه نتایج برخـی از     .  مرد بودند  درصد40بیماران زن و  
گزارشات حاکی از بـالاتر بـودن میـزان ابـتلا مـردان بـه               
بیمــاری هــای مــرتبط بــا مالاســزیا نــسبت بــه زنــان        

ولی برخی مطالعات دیگـر ایـن میـزان را در         )9،7(میباشد
  ).24،23(زنان بیشتر ذکر کرده اند

کـه  شـد  در مورد محل درگیری ضایعه نیز مشخص    
درگیـری  و سر بیشتر از دیگر نقـاط بـدن درگیـر میـشود        

کـه ایـن    . قـرار دارد  توام سر وصـورت در درجـه بعـدی          
  ).25،9(یافته توسط سایر محققین نیز مطرح شده بود 

نتــایج مطالعــه حاضــر نــشان داد کــه در بررســی      
ر مرحلـه قبـل از      میکروسکوپی از پوسته هـای بیمـاران د       

ــان ــت    100 در ،درم ــر مثب ــضور مخم ــوارد ح ــد م    درص
بررسی ها نشان می دهد که نتایج آزمایش مستقیم         . است

ضایعات پوستی مرتبط با مالاسزیا بسیار متغیر بوده و بین          
ایـن ناهمـاهنگی    ). 27،26،23(درصد می باشد  100 تا   33

نـد  در نتایج می تواند ناشی از فاکتور های مداخله گر مان    
ــه گیــری، روش    ــوع ضــایعه، محــل نمون   ســن، جــنس، ن
ــایی    ــالاخره توان ــوع میکروســکوپ و ب ــری، ن ــه گی نمون

در . تکنسین در تشخیص میکروسـکوپی نمونـه هـا باشـد       
 مـوارد کـشت پوسـته هـای  بدسـت آمـده از       درصـد  77

گلوبوزا گونه غالب جدا شده از هر       .م. بیماران مثبت بود  
. فورفـور و م   .دو گروه تهران و ساری بود و پس از آن م          
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ــتند    ــرار داش ــدی ق ــات بع ــتریکتا در درج ــین . رس همچن
سیمپو دیالیس بعنوان کمترین گونه جدا شـده در ایـن           .م

نگی نسبی با نتایج سـایر  مطالعه شناخته شد که یک هماه     
  ).24،23،9،7(محققین نشان می دهد

بعد از درمان نیز از پوسته ها کشت بعمل آمد و تنها     
 درصد4/17 در گروه دریافت کننده محلول و       درصد2/5

در گروه دریافت کننده شامپو کـشت مثبـت شـد و ایـن              
مساله بخاطر اثر تداخلی دارو بر روی رشـد قـارچ وکـم             

 بیماران  SIنتایج   . بود بیمارجدا شده از    بودن پوسته های    
 SIقبل و بعد از درمان با شامپو و محلول نشان میدهد که      

ملایم در افراد دریافـت کننـده شـامپو و محلـول در روز              
همچنـین از تعـداد     . اسـت  بیشترین مقـدار     بیست و هشتم  

 کـم  28 و 14 متوسـط و شـدید در روزهـای    SIافـراد بـا   
 بهبود بردهنده تاثیر مثبت دارو  این موضوع نشان ؛میشود

 بدسـت آمـده   SIعلاوه بر آن مقایسه   . علایم بالینی است  
  در دریافــت کننــدگان محلــول و 0،14،28در روزهــای 

 اختلاف آماری معنی 28شامپو نشان داد که  تنها در روز 
 داری بین دو گروه از بیماران مـورد مطالعـه وجـود دارد            

)003/0 P=(ــای  ؛ ــی در روزه ــی  14و0 ول ــین اختلاف  چن
علت این مساله می تواند بخـاطر پروسـه         . دیده نمی شود  

 SIمقایسه . درمانی و زمان مورد نیاز برای تاثیر دارو باشد
بدست آمده از بیماران قبل و بعد از درمان در دو گـروه             
دریافــت کننــدگان شــامپو و محلــول بــا بــار مخمــری در 

اده از ضــایعات و نتیجــه کــشت نیــز نــشان داد کــه اســتف 
 در مقایـسه  SD در بیمـاران   درصد2محلول کتوکونازول   

 اثـر بهتـری بـر درمـان و          درصـد 2با شامپو کتوکونـازول     
آزمـون آمـاری    . کاهش بار مخمـری در پوسـته هـا دارد         

در روز   نشان داد که در گروه دریافت کنندگان محلـول        
 کــاهش میــزان مخمــر و  SIبــین  رابطـه معنــی داری  ،28

این موضوع در تایید یافته های      . ارددوجود  نتیجه کشت   
می باشد که بـدنبال اسـتفاده       ) 22،20،10(محققین دیگر   

 همـراه بـا     ، SDاز داروهای ضد قارچی در افراد مبتلا به         

قابـل   بهبـودی    ،کاهش در تعداد مخمرهـای ناحیـه مبـتلا        
عـلاوه بـر    .  بالینی نیز مشاهده می شـود      ئم در علا  توجهی

ردید که این اثـر بخـشی       آن در مطالعه حاضر مشخص گ     
  .دریافت کنندگان محلول بیشتر می باشددر گروه 

 Swinyer     د کهدن نشان دا2007و همکاران در سال 
 باعــث کـاهش علایـم بــالینی   درصـد 2ل کتوکونـازول  ژ 

 در روز   SIچون اریتم، پوسته ریزی، سوزش و خارش و         
 و میـشود   بـا شـدت متوسـط و شـدید    SD در بیماران 28

در مطالعه  ). 16(ی داری با گروه کنترل دارد     اختلاف معن 
Peyrí    که اریتم، پوسته ریزی،     2007در سال   و همکاران 

سوزش و خارش از معیار های رتبه بنـدی بیمـاران مبـتلا             
نشان داده شد که آزولها و استروئیدها در  نیز   بود،   SDبه  

  ).28(ها نقش دارند  کاهش این علامت
 مورد تایید قـرار گرفتـه   در تحقیق ما نیز این یافته ها    

ــا مــصرف محلــول و شــامپویSIو مــشخص شــد کــه    ب
 کـاهش مـی     28 بخصوص در روز     درصد2کتوکونازول  

 28در بررسی حاضر حداکثر میزان بهبودی در روز        . یابد
و در بیماران دریافت کننده محلـول بـود کـه بهمـراه آن              

 کتوکونازول در   میزان رضایتمندی در استفاده از محلول     
 نیز به نحو مشخصی بـالاتر از        14 و حتی در روز      28روز  

. میزان رضایت مندی در دریافـت کننـدگان شـامپو بـود            
میزان رضایتمندی و آزمون آماری رابطه معنی داری بین       

ــازولاســتفاده از محلــول ایــن .  را نیــز نــشان داد کتوکون
تــاثیر بیــشتر محلــول و رضــایت اســتفاده از آن موضــوع 

  .ر مقایسه با شامپو مطرح میسازدبوسیله بیماران را د
 کاهش کـشت    ،با توجه به کاهش میزان مخمر در اسمیر       

   و افـــزایش میـــزان  SI کـــاهش ،مثبـــت پوســـته هـــا  
میتوان چنین استنباط  روز بعد از درمان 28رضایت مندی 

 در درصــد2کــرد کــه اســتفاده از محلــول کتوکونــازول 
 بـا   ،ددرص2 در مقایسه با شامپو کتوکونازول       SDبیماران  

در بهبودی علایم   ،  کاهش بیشتر بار مخمری در ضایعات     
بالینی بیماری و افـزایش بهبـودی بیمـاران بـا اسـتفاده از              
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از این رو این .  است موثرتر درصد2محلول کتوکونازول   
شکل دارویی مـی توانـد بعنـوان یکـی از مناسـب تـرین               

   مورد توجه قرار گیردSD در درمان هادارو
  

   اریزپاسگس
وسیله از همه بیمارانی که با صبر و متانت فوق بدین  

العاده خود اجازه دادند تا این تحقیق انجـام شـود کمـال             

لازم بـذکر مـی باشـد کـه ایـن            .تشکر و سپاس را داریم    
طرح تحقیقاتی در قالب پایان نامه دانشجوی کارشناسـی         

ــارچ شناســی پزشــکی  ــوم پزشــکی  ارشــد ق ــشگاه عل  دان
جی اسـمعیل حجـار بـه انجـام          خانم فرزانه حـا    ،مازندران

رسیده است و از پشتیبانی مرکز تحقیقات علـوم دارویـی     
  .دانشگاه علوم پزشکی مازندران استفاده نموده است
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