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Abstract 
 

Background and purpose: Viral hepatitis is a systemic infection that mainly affects the liver. We 

studied the prevalence of skin lesions and infectious diseases including hepatitis A and B virus infection in 

patients attending Qaemshahr Razi Teaching Hospital, Iran 2013-2015. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive study, records of patients diagnosed 

with hepatitis were investigated for skin lesions and other simultaneous infectious diseases. 

Results: There were 188 patients with viral hepatitis in whom skin lesions were observed in 16 

and 35 were diagnosed with other simultaneous infections. 

Conclusion: In current study, the incidence of skin lesions in patients with hepatitis B was 

higher than that of other hepatitis. High rate of infections such as pneumonia and bronchitis among 

patients with viral hepatitis indicates a decreased ability of their immune system in protecting against 

other infectious agents. 
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  گزارش کوتاه     
  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )170-175(   1396سال    تیر    150بیست و هفتم   شماره دوره 
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مبتلا  مارانیهمراه در ب یعفون يها يماریو ب یتظاهرات پوست یسبرر
شده در یک بیمارستان ارجاعی در  يبستر یروسیو يها تیبه هپات

 شمال ایران
  

 1يفرهنگ بابامحمود

       2يناصر عماد دیس      

 3محمدرضا حق شناس

 4یقاسم رحمت پور رکن      

 5یمحسن جامع ریم      

 6یاتچر یزدانی دیجمش      

  7یفاطمه آهنگرکان      
  

  چکیده
ســازد. مطالعــه مــا بــه یاست که عمدتاً کبــد را مبــتلا مــ کیستمیعفونت س کی یروسیحاد و تیهپات و هدف: سابقه

 Cو و  B، و A تیــهپات روسیــمبــتلا بــه عفونــت و مــارانیهمــراه در ب یعفــون يهــايماریو ب یتظاهرات پوست وعیش یبررس
  پرداخته است. 1393-94قائم شهر در سال  يراز تانمارسیکننده به بمراجعه

آنــان  يبــرا تیهپات يماریب صیکه تشخ يبستر مارانیب هنگر، پروندگذشته یفیتوص يمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
  شد. یهمراه بررس یعفون يهايماریو ب یداده شده بود، از لحاظ وجود تظاهرات پوست

،  مــاریب 35و در  دیــمشاهده گرد یپوست عاتیعلائم  ضا ماریب 16در  ،یروسیو يهاتیانواع هپات بتلا بهم ماریب 188از  ها:یافته
  .دیبه طور همزمان مشاهده گرد گرید يهاعفونت

بــوده بــالاتر  یروســیو يهــاتیــانواع هپات ریما از سا یدر بررس  B تیمبتلا به هپات مارانیدر ب یتظاهرات پوست زانیم استنتاج:
کــاهش  نشــان از یروسیو يهاتیمبتلا به هپات مارانیدر ب تیو برونش یمانند پنومون یعفون يهايماریب يدرصد بالا نیچناست. هم

  باشد.یافراد م نیدر ا یعوامل عفون ریسا ادر مواجهه ب یمنیا ستمیس ییتوانا
  

  C تهپاتی –، B تیهپات - ،یتظاهرات پوستواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
در  یمشـــکل اساســـ کیـــ یویروســـ يهـــاتیهپات

در کــل  کیصــورت انــدمهبــ ود نباشیم یسلامت عموم
ــ یروســیو يهــاتیــهپات .دنــگردیمشــاهده مــ ایــدن  کی

ــت س ــتمیعفون ــتلا  کیس ــد را مب ــدتاً کب ــه عم ــت ک اس

توســط  یروسیو يهاتیهمه موارد هپات باًید. تقرنسازیم
از  یکــیتوســط  یروســیو يهــاتیهمه موارد هپات باًیتقر

 تیــتهپا روسی، وA (HAV) تیهپات یروسیپنج عامل و
B(HBV)تیهپات روسی، و C (HCV)ي، عامل دلتا   

  
 :dr.rokni@yahoo.com Email                                           گروه آموزشی پوست-بیمارستان آموزشی بوعلی سینا ساري-ساري -قاسم رحمت پوررکنیمولف مسئول: 

  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یکروبیم يمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یاستاد، گروه عفون. 1
  رانیتهران، تهران، ا یگروه پوست و مو دانشگاه علوم پزشک ،اریاستاد. 2
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  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکگروه پوست و مو ،  اریاستاد. 4
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  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکروبیم يهامقاومت  قاتیمرکز تحق ،یپزشک یقارچ شناس يدکترا يدانشجو. 7
 : 16/3/1396تاریخ تصویب :            16/1/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             17/8/1395 تاریخ دریافت  
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 روسیو و D (HDV) تیهپات روسیو ای HBVمرتبط با 
در مطالعات انجام  )1(شوند. یم جادیا E (HEV)هپاتیت 

 دهیــها به نــدرت دتیدر هپات یپوست عاتیشده، بروز ضا
 ینمیوگلــوبیو کرا تیکــه واســکول يطــورشــود، بــهیمــ

 .)2(بوده است یپوست عاتیضا نیترعیشا ،یمختلط اساس
دهند کــه درصــد بــروز مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می

بــوده و در  بالا C هپاتیتدر حاملین  یپوست عاتیاین ضا
یا پاســخ ایمنــی میزبــان بــه اثر واکنش بدن به ویروس و 

 عاتیبروز ضا یبا توجه به گستردگ). 3، 2(آیندوجود می
 مــارانیدر ب یعفــون يهــايمــاریب ریسا یو همراه یپوست

مطالعــه  نیو عدم انجام چنــ یروسیو يهاتیمبتلا به هپات
 يرا برا يتا مطالعه ا میشد نیدر استان مازندران، بر ا يا

 يهــاتیــبــا هپات یپوســت عاتیضا یوجود همراه یبررس
  .میانجام ده یروسیو
  

  مواد و روش ها
باشــد ینگــر مــگذشته یفیمطالعه حاضر مطالعه توص

 C و A ،B تیــهپات يمــاریمبتلا به ب مارانیب يکه بر رو

قائم شهر  يراز مارستانیب یمراجعه کننده به بخش عفون
انجــام شــد.  94مــاه  ریــت يانتهــاتا  92 نیفرورد ياز ابتدا

 C ایــو  A ،B تیــهپات یقطع صیکه تشخ یمارانیب هیکل

بــه  يریــ. نمونه گدندیشد، وارد مطالعه گرد ادهد شانیبرا
  .بوده است يصورت سرشمار

در فــرم  ینیو اطلاعــات بــال کیــدموگراف اطلاعات
هــا بــا نــرم ثبت شــد و داده ماریمخصوص هر ب یاطلاعات

 يبــرا t يآمار يهابه کمک آزمون ver 22  SPSSافزار
 شــر،یف قیــآزمون دق ایدو  يو آزمون کا یکم يرهایمتغ
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز ،یفیک يرهایمتغ يبرا

 

  یافته ها و بحث
درصــد)  5/9نفــر ( 18 ت،یمبتلا به هپات ماریب 188از 

 B  تیــدرصــد) هپات 6/52نفــر ( A ،100 تیمبتلا به هپات
نفــر  70نفر نــوع مــزمن) و  69لا به نوع حاد و نفر مبت 31(
 مــارانیســن ب نیانگیــم. داشتند C تیدرصد) هپات 5/36(

 و) درصــد 2/54( مــرد نفــر 103. بود سال ±17/42 5/13
 A تیــدر هپات میــعلا. بودنــد زن) درصــد 7/44( نفــر 85

اشــتهایی، تهــوع، اســتفراغ، درد شامل تب، ناخوشــی، بی
ر شایع شامل لرز، میــالژي، شکم و سردرد و علایم کم ت

آرترالژي، سرفه، اسهال، یبوست، خارش و کهیر بود. در 
ــهپات ــعلا B تی ــکم، ادرار ت می ــامل درد ش ــش درد  ره،ی

 نحالت تهــوع و اســتفراغ، زرد شــد ها،چهیمفاصل و ماه
 تیو ضعف بود. هپات یها، خستگچشم يدیپوست و سف

C  ه کاهش حاد از جمل میدرصد موارد به علا 15تنها در
و  یعضــلان ایــ یمفصــل يتهوع، دردهــا ،یاشتها، خستگ

از عفونــت حــاد بــا  یکاهش وزن بود و تنهــا مــوارد کمــ
در  يبســتر مارانیعلائم همراه ب)7-4, 1(همراه بود  يزرد

  .شده است دهآور 1جدول شماره 
  

  تیهپات مارانیعلائم همراه در ب :1جدول  شماره 
  

 علائم هم زمان
  علایم

فراد واجد ا تعداد
 علامت

افراد  تعداد درصد
 فاقد علامت

 درصد

 %7/84 161 %3/15 229 لرز
 %3/65 124 %7/34 666 ضعف

 %3/75 143 %7/24 47 کاهش اشتها

 %5/59 113 %5/40 77 تهوع

 %5/60 115 %5/39 75 درد شکم

 %3/85 162 %7/14 28 ادرار تیره

 %1/71 135 %9/28 55 درد مفاصل

 %7/63 121 %3/36 69 میالژي

 %8/86 165 %2/13 25 سرفه
 %5/89 170 %5/10 20 رینوره

 %7/83 159 %3/16 31 سردرد

 %3/56 107 %7/43 83 ایکتر

 %8/86 165 %2/13 25 منگی

 %6/91 174 %4/8 16 ضایعات پوستی

بیماري هاي 
 عفونی هم زمان

35 4/18% 155 6/81% 

  

نفر در  1که  دیردمشاهده گ ماریب 16در  یپوست عاتیضا
ــابق 5و  B تیــنفــر هپات A  ،10 تیــگــروه هپات  ینفــر م

ــه تصــو 1داشــتند کــه در نمــودار شــماره  C تیــهپات  ریب
  شده است. دهیکش

. دیــمشــاهده گرد ماریب 35همراه در  یعفون يماریب
مربــوط بــه  بیــهمــراه بــه ترت یعفــون يمــاریب نیترشیب

 7بــا   HIVونفــر  9بــا  TBو  تینفر، برونش 10با  یپنومون
نفــر از  کیــو  Bنفــر  C ،3 تینفرشان هپات 3نفر بود که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8776-fa.html


     
  و همکاران فرهنگ بابامحمودي     
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 گزارش کوتاه

 يهــايمــاریانــواع ب ســتیداشــت. ل A تیــهپات انیــمبتلا
  آمده است. 2شماره  ولهمراه در جد یعفون

5.55
10 7.14
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90 92.8
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Aبیماران ھپاتیت  Bبیماران ھپاتیت     Cبیماران ھپاتیت 
درصد فراوانی بیماران دارا و فاقد ضایعات پوستی  :1نمودار شماره 

  ناشی از هپاتیت
  

  تیهمراه در انواع هپات یعفون يها يماریب: 2ل شماره جدو
  HIV کل  برونشیت  پنومونی  سل  

  A 1  0  0  0  1هپاتیت 
  B 3  6  5  4  18  هپاتیت
  C  3  3  5  5  16 هپاتیت

  35  9  10  9  7  کل

  
 Bهپاتیــت نــوع  حاضر، مطالعه از آمده دست به نتایج در

تري برخــوردار بــوده اســت و بــه دنبــال آن از شیوع بیش
 مشــابه کــه مشاهده گردیــد Aو سپس هپاتیت  Cهپاتیت 
ــامحمودي ي مطالعــه ــوده اســت همکــاران و باب  در .)8( ب
 ایکتر، ترتیب به علایم ترینبیش بیماران، علائم بررسی

 و همکــاران Tong مطالعــه در ولــی ود،بــ میالژي و تهوع
 شــکم، درد استفراغ، تهوع، بیماران در علامت ترینبیش
 71 چنــیناســت. هــم بــوده خســتگی و رنــگ تیــره ادرار

 بــه مبــتلا بیمــاران درصــد 22 و ایکتریک بیماران درصد
 طــی در بیمــاران ایــن در علامــت ترینکم. بودند سردرد

 .)7(است بوده لنفادنوپاتی و راش مطالعه این

Parsons   ــد کــه ضــایعات و همکــاران گــزارش نمودن
شــود. دیــده مــی Aر از بیش تــ C و Bپوستی در هپاتیت 

هاي پوســتی پانیکولیــت، کهیــر و معمولاً یافته Aهپاتیت 

مــا هپاتیــت ا .کندایجاد می  Scarlet fever اگزانتم شبیه
B ــیش ــا اریــتم نــدوزوم، واســکولیت پوســتی، ب تــر ب

Gianotti- Crosti syndrome باشــد. و کهیر همــراه مــی
بیش تر با کرایوگلوبینمی، C این در حالیست که هپاتیت 

 باشــدانی و لیویدورتیکولاریس همراه مــیلیکن پلان ده
 و B ویروسی هايهپاتیت انتقال راه جایی کهآن از ).12(

C هــايعفونــت ســایر بروز ریسک باشد،می خون راه از 
رود. می بالا بیماران این در HIV نندما خون راه از منتقله

شــایع  Cعفونت همزمان سل در بیماران مبتلا بــه هپاتیــت 
 و Lomtadze در مقایســـه بـــا مطالعـــه .)9،14(باشـــد مــی

درصدي سل در میان  21با شیوع  گرجستان در همکاران
، میزان بروز سل در مطالعــه مــا Cبیماران مبتلا به هپاتیت 

 بیمــاران در پوستی تظاهرات میزان .)12(پایین بوده است 
ــتلا ــه مب ــت ب ــی در B هپاتی ــر بررس ــایر از حاض ــواع س  ان

شدن مجــدد فعال . .است بوده بالاتر ویروسی هايهپاتیت
ویروسی در بیماران با نقص سیســتم ایمنــی یــا  Bهپاتیت 

ماننــد بــروز ســایر صرف کنندگان کورتیکواستروییدها م
 .)14-19(هاي باکتریال، قارچی شیوع بــالایی داردعفونت

 عفــونی هــايبیمــاري بالاي درصد چنینهم در مطالعه ما
 هايهپاتیت به مبتلا بیماران در برونشیت و پنومونی مانند

ــی ــان ویروس ــاهش از نش ــایی ک ــتم توان ــی سیس  در ایمن
  .باشدمی افراد این در عفونی عوامل سایر با مواجهه

  

  سپاسگزاري
از معاونت پژوهشــی دانشــگاه علـــوم پزشــکی مازنــدران 

ــــروژه در مرکـــز تحق ـــن پ ـــاتیجهـــت تصـــویب ای  ق
، نهایت تشکر 1431با کـد طـرح  یکروبیم يهامقاومت

نامــه نــتج از پایــاناییم. ایـن مقالـــه منمو سپاسگزاري می
  باشد.می یمحسن جامع ریپزشکی عمومی دکتـر م
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