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  مقدمه
يـك بيمـاري پوسـتي مـزمن        پيتريازيس ورسـيكالر    
    سـزيا ايجـاد شـده و توسـط         لااست كه توسط مخمـر ما     

 و اغلب در قـسمت      قهوه اي و سفيد      با رنگهاي    پچ هايي 
هر دو جـنس بـه نـسبت        . ددفوقاني تنه مشخص مي گر    

 تفاوتهـاي زيـادي در       ولي برابر در معرض خطر هستند    
 مي شود بـه طـوري كـه         يدهگروه هاي سني مختلف د    

 سالگي  20اين وضعيت در ابتداي سنين جواني بويژه در         
  . ]1[ حداكثر استتروپيكالو در مناطق 

 راين بيماري، عود كننده است چـون مالاسـزيا فلـو          
ر مطالعـات مختلـف، درمـان بـا         د. نرمال پوسـت اسـت    

و كـــرم ) mg400دوز واحـــد (فلوكونـــازول خـــوراكي 
ــراي   ــعي ب ــازول موض ــه 2-3كلوتريم ــايعات در  هفت ض

  . ]2-5[ مؤثر بوده استپيتريازيس ورسيكالر 

  چكيده
پيتريازيس ورسيكالر وجود دارد ولي اطلاعـات كـافي در مـورد             بيماري   هر چند روشهاي درماني متعددي براي      : و هدف  زمينه

ر برابـر  در ايـن مطالعـه، اثـر كلوتريمـازول موضـعي د     . هاي جديد درمان موضـعي و سيـستميك ناكـافي اسـت     استفاده از روش 
  . گرفتمورد ارزيابي قرار در درمان بيماري پيتريازيس ورسيكالرفلوكونازول سيستميك 

 بـود كـه در    double-blind randomized clinical trial)( مطالعه يـك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي دوسـوكور     اين  :كارروش 
 گروه  دو به طور تصادفي به       بيمار 120.  انجام گرفت  1386 تا خرداد    1385 آذر گرگان از ارديبهشت      5كلينيك پوست بيمارستان    

رم كلوتريمازول قـرار     دارونماي ك  و) mg400(در گروه اول، بيماران تحت درمان با دوز واحد كپسول فلوكونازول            : تقسيم شدند 
دوره درمـان   . ن شدند  كپسول فلوكونازول درما   دارونمايو  )  بار در روز   دو(در گروه دوم بيماران با كرم كلوتريمازول        . گرفتند

  . هفته بعد از درمان از نظر پاسخ باليني ارزيابي شدند12 و 4، 2بيماران .  هفته در نظر گرفته شد2
 هفته، ميـزان پاسـخ بـاليني در گـروه           2 بعد از    مورد ارزيابي قرار گرفتند كه     بيمار 55 در گروه دوم     و 50يك در گروه    :يافته ها 

 مـورد   52از گـروه اول و      %) 2/81( بيمـار    41 هفتـه،    4بعـد از    ). p=16/0 (بيـشتر بـود   % 30 لدر مقايسه بـا گـروه او       %1/49دوم  
هـيچ  . بود% 2/18و در گروه دوم % 6عود در گروه اول . )p=044/0 (از گروه دوم به طور كامل عاري از ضايعات بودند         %) 9/94(

  . گروه مشاهده نشد2عارضه جانبي در 
 بعـد از    12عود در هفتـه     . خ باليني هفته چهارم در گروه كلوتريمازول بيشتر از فلوكونازول بود           در اين مطالعه، پاس    :نتيجه گيري 

  . درمان با فلوكونازول خوراكي كمتر از كرم كلوتريمازول مشاهده شد
 ، پيتريازيس ورسيكالركلوتريمازول، فلوكونازول:كليديكلمات
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هدف اصلي اين مطالعـه مقايـسه اثـر درمـاني دوز            
واحــد فلوكونــازول بــا كــرم كلوتريمــازول موضــعي در 

همچنـين در ايـن   . ورسيكالر اسـت  آ هيندرمان بيماران ت 
مطالعه، پاسخ باليني، عود و عوارض هر يك از روشـهاي           

   . گرفتدرماني مورد ارزيابي قرار 
  

  روش كار 
ــصادفي      ــاليني ت ــايي ب ــك كارآزم ــه ي ــن مطالع  اي

قبل از انجام آن از بيماران رضايت نامه        .  بود 1دوسوكور
كـه  كتبي جهت شروع درمان تهيه كرده و تعهد نموديم          

گروه تحقيقاتي از   . مشخصات فردي آنها محرمانه بماند    
دانشگاه علوم پزشـكي گلـستان ايـن مطالعـه را طراحـي             

ــد ــه پوســتي 120.نمودن ــا ضــايعات هيپرپيگمانت   بيمــار ب
كه تشخيص بـاليني و اسـمير هـر          (پيتريازيس ورسيكالر 

 وارد )ضــايعه از نظرمالاســزيا فــور فــور مثبــت بودنــد 
 آناليز نهـايي بـه دليـل عـدم     درار بيم 15 .مطالعه شدند 
  .  خارج شدند از مطالعهتكميل مطالعه،

 ناشي  ديهمچنين مقرر شد بيماراني كه عوارض ج      
در ايـن  . از دارو پيدا مي كننـد از مطالعـه خـارج شـوند           

ــرم      ــازول و ك ــسول فلوكون ــاني كپ ــر درم ــه، اث مطالع
روش ارزيـابي   . كلوتريمازول مورد ارزيابي قرار گرفت    

 بـوده اسـت كـه سـطح درگيـري يـا تعـداد               بدين گونه 
 4،  2ضايعات به دقت در شروع درمان و در هفته هـاي            

 توسط متخصص پوسـت ثبـت گرديـده و بـا هـم              12و  
 گـروه بـه طـور       2 بيمـاران بـه      همه. مقايسه مي شدند  

در يـك   ) B و   A تـايي    4بلوكهاي  (تصادفي تقسيم شدند    
ــا دوز واحــد كپــسول  50گــروه   بيمــار تحــت درمــان ب

كـرم كلوتريمـازول    دارونماي  و   ) mg400(وكونازول  فل
 هفتـه و در گـروه دوم        2 بار در روز براي      2) كرم پايه (

 هفتـه  2 بار تا   2روزي  % 1 بيمار با كرم كلوتريمازول      55
)  پر شده با شـكر     كپسول(كپسول  دارونماي  و دوز واحد    
 ناآگاه  نوع دارو بيماران و پزشك نسبت به      . قرار گرفتند 

   . بودند
بيماران در هفته ي دوم، چهارم و دوازدهم بعـد از           

تعداد و وسعت ضايعات و     . ندارزيابي شد مجدداً  درمان  
                                                 

1 Double-Blind Randomized Clinical Trial 

 ـ ار ،شـامل خـارش   ( عوارض دارويـي   تم پوسـت، تهـوع،     ي
همچنين در هفتـه     . در هر ويزيت گزارش شد     )استفراغ

در ايـن   .دوم و دوازدهم اسـمير از ضـايعات تهيـه شـد             
 ي چهارم بـه عنـوان معيـار         مطالعه پاسخ باليني در هفته    

بـه  % 50 ضـايعات كمتـر از       بهبودي. بهبودي قرار گرفت  
 درصد پاسخ ناكامل و     95 تا   50عنوان عدم پاسخ باليني،     

بيماران . شدتعيين  به عنوان پاسخ كامل باليني      % 95بالاي  
بررسـي   عود بعد از درمان از نظر     هفته ي دوازدهم     در

ــز . شــدند ــرم اف ــا توســط ن ــاليز داده ه  و spss13ار آن
  . انجام شدchi-square و T-testآزمونهاي 

  
  يافته ها

 نفر مطالعه را كامل كردند      105 بيمار،   120 از بين   
از ايـن تعـداد      .و نتايج حاصل از درمان آنها گزارش شد       

  ).1جدول  ( نفر مرد بودند41 نفر زن و64
  توزيع سني و جنسي بيماران در دو گروه درماني . 1جدول 

  گروه
  گروه اول  متغيرها

  )فلوكونازول(
گروه دوم 

  )كلوتريمازول(
  1/24 ± 9/5  9/24 ±  1/5    انحراف معيار±سني ميانگين 

  34%) 8/61(  30%) 60(  زن 
  21%) 2/38(  20%) 40(  مرد 

  

ــه ي دوم بعــد از درمــان در   ــاليني در هفت پاســخ ب
 15گروهي كه فلوكو نازول خوراكي دريافت كردند در         

 بــه )%66(  مــورد23 بــه صــورت كامــل و )%30( مــورد
 )%4(  پاسخ بـه درمـان در دو مـورد   . صورت ناقص بود 

در حالي كه در گروه درمان شـده بـا كـرم            . ديده نشد 
  مـورد  26،  )%1/49(  مورد 27كلوتريمازول موضعي در    

 به ترتيب پاسـخ كامـل،       )%6/3(  و در دو مورد    )3/47%(
در . اشـت پاسخ ناقص و عدم پاسخ بـه درمـان وجـود د           

ــروه اول  ــارم در گ ــه ي چه ــورد41هفت  9 و )%2/81 ( م
 به ترتيب پاسخ كامل و ناكامل به درمان         )%8/18(مورد  

 مــورد 52نــشان دادنــد ايــن يافتــه هــا در گــروه دوم  
 بـه   )%1/5( مـورد    3 به صورت پاسـخ كامـل و         )9/94%(

  ). p=044/0(صورت پاسخ ناكامل بود 
م در هـيچ    عدم پاسخ به درمـان در هفتـه ي چهـار          

در هفته ي دوازدهـم در گـروه         .موردي مشاهده نشد  
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 )%92(   مـورد  46پاسخ كامل و ناكامل به ترتيب در         اول
 عود در هفته ي دوازدهم در       ، ديده شد  )%2(  مورد 1و  
اين يافته ها در گـروه دوم       .  مشاهده شد  )% 6(  مورد 3

  مـورد  10به صورت پاسـخ كامـل و        ) %8/81(مورد   45
اسخ ناقص در گروه دوم     پ. ورت عود بود   به ص  )2/18%(

  ). p=77/0 (در هفته ي دوازدهم درمان مشاهده نشد
 دو گروه تحـت درمـان ايجـاد         درهيچ عارضه ي جانبي     

  ).1نمودار ( نشد

  بحث
پاسخ باليني در هفته ي دوم در دو گروه در اين مطالعه 

اختلاف آماري معني داري نداشت، پاسـخ بـاليني كـه در            
 چهارم به عنوان معيار بهبـودي در نظـر گرفتـه            هفته ي 

شده بود در گروه تحت درمان با كلوتريمازول موضعي 
در مقايسه با فلوكونـازول خـوراكي بيـشتر و اخـتلاف از             

ــود   ــي دار ب ــاملاً معن ــاري ك برخــي ). p=44/0(نظــر آم
كـه فلوكونـازول خـوراكي در       ه است   مطالعات نشان داد  

از بقيـه  ام درمان مـوثرتر ز مشابه دو هفته پس از اتم ود
عـود در هفتـه ي دوازدهـم     . ]3،2[ سـت  ا ي آزول ها  تر

 بعد از درمان با فلوكونازول كمتـر از گـروه ديگـر بـود             
)77/0=p .(  
  
  

ز وو همكـاران، اثـر درمـاني د        1دجاني در مطالعه ي هن   
 خـوراكي   واحد فلوكونازول در مقايـسه بـا كتوكونـازول        

ــرد ( ــرم 400دوز منف ــي گ ــ) ميل ــه  در بيم ــتلا ب          اران مب
در . ]2[ تينــه آورســيكالر بيــشتر گــزارش شــده اســت 

ز مشابه  وو همكاران، فلوكونازول با د     2تاپر پا مطالعه ي 
ه آورسيكالر مـوثرتر    ينايتراكونازول در درمان بيماران ت    

در مطالعـه ي فرشـچيان و همكـاران در          . ]3[ مي باشـد  
ــشابهي    ــر م ــازول اث ــازول و كتوكون ــدان فلوكون در هم

  . ]4[درمان بيماران تينه آورسيكالر داشتند 
و همكاران گزارش كردند كـه اخـتلاف واضـحي           3بالوادا

بين اثر درماني كتوكونازول و كلوتريمـازول در درمـان       
   . ]5[  وجود ندارد پيتريازيس ورسيكالربيماران

ز مـشابه محلـول     وو همكـاران د    4الكـورن در مطالعه ي    
در % 1مؤثرتر از محلـول كلوتريمـازول       % 1تيوكونازول  

  . ]6[  بودپيتريازيس ورسيكالردرمان بيماران 
ــال ــه د   5بوق ــد ك ــزارش كردن ــاران گ ــد وو همك ز واح

 بهتـرين درمـان     ) ميلي گـرم   400(فلوكونازول خوراكي   
 ماه پي   12بيماران تينه آورسيكالر مي باشد كه در طول         

  .]7[ اق نيفتاده استگيري عودي اتف
                                                 

1 Handjani 
2 Partap 
3 Balwada 
4  Alchorne 
5 Bhogal 

  درماني مورد مطالعه بر اساس طول دوره پيگيريميزان پاسخ باليني بيماران در دو گروه.1نمودار

  

  

  پاسخ باليني كامل 
  

  پاسخ باليني ناكامل
  

 عدم پاسخ باليني
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 400( واحد فلوكونازول خوراكي     وزدديگري  در مطالعه   
 پيتريـازيس ورســيكالر در درمـان بيمـاران   ) ميلـي گـرم  
  . ]8[ موثر بود

گــزارش كردنــد كــه عــود داروهــاي  در يــك مطالعــه 
حاضـر  در مطالعـه     .]9[ ك كمتر از موضعي است    يسيستم

ير در سـا  .  گـروه ديـده نـشد      2هيچ عارضـه جـانبي در       
ــوده   ــه ب ــدون عارض ــن دارو ب ــز اي ــات ني   اســتمطالع

در % 1 در اين مطالعه كلوتريمـازول موضـعي         .]2،3،5،8[
ــازول خــوراكي در درمــان بيمــاران   ــا فلوكون مقايــسه ب

ــيكالر ــازيس ورس ــودپيتري ــوثرتر ب ــتلاف    م ــن اخ ــا اي       ام
كپسول فلوكونـازول در بيمـاراني      . دار نبوده است  ي  معن

 بهتري داشـته    ثيررنج مي بردند تأ   كه از عودهاي مكرر     
 ـ    اما است شـايد دليـل ايـن       .بـود ندار  ي   اين اخـتلاف معن

 فلوكونـازول اختلاف اين باشد كه با مـصرف دوز واحـد           
خوراكي داروي مذكور مـدت زمـان بيـشتري بـر روي            
پوست باقي مانـده و بنـابراين مـدت بيـشتري از عـود              

لعات مطا در آينده لازم است   .كندمي  ضايعات جلوگيري   

مل مختلف عود در بيماران انجـام       وابيشتري در مورد ع   
  .گيرد

 عــدم همكــاري كــافي و :محــدوديت هــاي مطالعــه
  .مناسب بيماران

  
  نتيجه گيري

در ايــن مطالعــه، پاســخ بــاليني هفتــه چهــارم در گــروه 
عـود در هفتـه     . كلوتريمازول بيشتر از فلوكونازول بـود     

كمتـر از كـرم      بعد از درمان با فلوكونازول خوراكي        12
  .كلوتريمازول مشاهده شد

  
  تقدير و تشكر

از تمامي بيماراني كه در انجـام ايـن طـرح مـا را يـاري                
مركـز تحقيقـات دانـشگاه علـوم        از   همچنين رساندند و 

  . سپاسگزاريمپزشكي گلستان
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