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Abstract 

Background and Objective: Seborrheic dermatitis is one of the most 

common inflammatory skin diseases that affect the sebaceous glands. 

Although the exact role of vitamin D in this disease is still not clearly 

understood, some studies have shown lower serum levels of vitamin D in 

seborrheic dermatitis patients. This study aimed to investigate the correlation 

between vitamin D deficiency and seborrheic dermatitis. 

Materials and Methods: This cross-sectional case-control study was 

conducted in Sina Hospital, Hamadan, Iran. The study sample included 39 

seborrheic dermatitis patients (case group) and 39 healthy individuals 

(control group) who were matched in terms of gender and age. The groups 

were then compared regarding serum vitamin D level. Statistical analysis 

was performed in SPSS software (version 16.0; SPSS Inc.Chicago, IL). 

Results: There were no significant differences between the two groups in 

terms of age, gender, educational level, place of residence, and occupational 

status. The mean serum levels of vitamin D in the case and control groups 

were 11.82±5.56 and 21.38±6.79ng/ml, respectively (P=0.001). Furthermore, 

in the case and control groups, 18 (46.2%) and 1 (2.6%) individuals had 

vitamin D deficiency; 20 (51.3%) and 34 (87.2%) cases had inadequate 

vitamin D levels; and 1(2.6%) and 4 (10.3%) subjects had adequate levels of 

vitamin D, respectively. Therefore, the serum level of vitamin D was 

significantly lower in the case group, compared to the control group 

(P=0.001). Moreover, the serum level of vitamin D did not correlate with the 

duration and severity of seborrheic dermatitis disease (P>0.05).  

Conclusion: According to the findings of this study, patients with 

seborrheic dermatitis had lower serum vitamin D levels, compared to the 

general population, which may be related to the pathogenicity of the disease. 
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  چکیده

 تحت را سباسه غددپوست است که  یالتهاب یهایماریب نیترعیشا از یکیدرماتیت سبورئیك  سابقه و هدف:

 مطالعات،از  یبرخ دراما  باشد؛ینم مشخص یماریب نیا در D نیتامیو قینقش دق هرچند. دهدیم قرار ریتأث

 حاضر مطالعهراستا،  نیا دراست.  شده مشاهدهدرماتیت سبورئیك  مارانیبدر  D نیتامیو نییپا یسرم سطح

 .شد انجام كیسبورئ تیدرمات و D نیتامیو کمبود یهمراه یبررسبا هدف 

 ماریب 39 ،انجام شد همدان "نایس" مارستانیب در که یشاهد -مورد یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش

 سطح نظراز  بودند، شده یسازهمسان جنس و نس لحاظ بهفرد سالم که  39و  كیسبورئ تیدرمات به مبتلا

 .دندیگرد زیآنال SPSS 16 افزارنرم از استفاده با جینتا. شدند سهیمقا D نیتامیو یسرم

 یاختلاف آمار شغل، و سکونت محل لات،یتحص سطح ت،یجنس سن، نظر از مطالعه گروه دو ها:یافته

و در گروه کنترل  82/11±56/5با  برابر مورد گروه در D نیتامیو یسرم سطح نیانگیم .نداشتند یادارمعن

 2/46) نفر 18 بی(. در گروه مورد و کنترل به ترت=001/0P) بود تریلیلیبر م نانوگرم 38/21±79/6 معادل

 یناکاف سطح( درصد 2/87) نفر 34 و( درصد 3/51) نفر 20 ؛D نیتامیو کمبود( درصد 6/2) نفر 1 و( درصد

سطح  ب،یترتنیبد داشتند؛ D نیتامیو یکاف( سطح درصد 3/10) فرن 4 و( درصد 6/2) نفر 1 ؛D نیتامیو

و شدت  یماری. طول مدت ب(=001/0P) بود کنترل گروه از کمتر یمعنادار طور به مورد گروه در D نیتامیو

 (.<05/0Pرا در گروه مورد نشان نداد ) یمعنادار ارتباط ،D نیتامیبا و آن

 یکمتر D نیتامیو یسرم سطح كیسبورئ تیدرمات مارانیب ،مطالعه نیا یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه

 .باشد داشته ارتباط یماریب نیا تهیدارند که ممکن است با پاتوژنس یعاد تینسبت به جمع

 

  D نیتامیو ی،ماریب شدت ك،یسبورئ تیدرمات واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ه عودکنند ومزمن  یالتهاب یماریب كی كیسبورئ تیدرمات

و  کندیم ریدرگ را جامعه افراد از درصد 3 تا 1 کهاست  پوست

 یماریب نیا. باشدیم درصد 5 تا 3 نیب جوان افراد در آن وعیش

 در رخوارانیدر ش       معمولا  اما کند؛ ریدرگ را نیسن تمام تواندیم

سال  40تا  18 یسن كیاز بلوغ با پ پس ایو  یسه ماهه اول زندگ

 در یماریب نیا وعیش ،یسن یهاگروه یتمام در. شودیم مشاهده

 ئمعلا فیط .ندارد یارتباط نژاد با اما است؛ زنان از شتریب مردان

 و یقرمز بروز تا فیخف شوره كی از تواندیم كیسبورئ تیدرمات

 که یمارانیب در یماریب نی. اباشد متفاوت دیشد یزیرپوسته

 نیا. است دتریشد دارند، یمنیا نقص و كینورولوژ اختلالات

 یواحناز  یبرخ در شتریب       معمولا  اما باشد؛ منتشر تواندیم یماریب

 یهاکناره مانند است؛ ادیها زدر آن سباسه غدد تراکم که پوست

 ینواح. شودیم مشاهده نهیس قفسه قدام و صورت وسط اسکالپ،

 ،ینیب اطراف پوست ها،مژه شهیر ابروها، یماریب نیا یاختصاص

 [.1-5] باشدیم یخارج گوش کانال و الینازولب نیچ

 الیفاکتوریمولت یپوست عیشا یماریب كی كیسبورئ تیدرمات

 وعیش وجود بادر آن نقش دارند.  یطیو مح یارث عواملکه  است

 یاگسترده مطالعات زینو مشکلات همراه آن و  یماریب نیا یبالا

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 27تا  20 صفحات ،1400 بهار ،1شماره  ،28دوره                      
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 کیسبورئ تیو درمات D نیتامیو کمبود                                                 

 

ه طور آن ب تهیاست، هنوز پاتوژنس گرفته صورت نهیزم نیا درکه 

که  شدیمگذشته تصور  یهادهه در. باشدینم مشخصکامل 

اما اکنون  باشد؛یم یماریب نیا علت نیترمهم ا،یقارچ مالاسز

 باشد نرمال قارچ نیا زانیم است ممکن که است شده مشخص

 یدفاع ساختار در اختلال ای و یعیطب ریغ یمنیا پاسخ یول

 ییفاکتورها ریسا. [6 ،7] کند یماریب نیا مستعد را فرد پوست،

 ندتهس عبارت دارند نقش یماریب نیا تهیدر پاتوژنس        احتمالا  که

 ك،ینورولوژ یهایماریفرد، ب یمنیا تیوضع ،یهورمون لیدلا: از

  هیتغذ و یفصل راتییتغ الکل، مصرف ،یروان و یروح عوامل

 مورد در همکاران و سبحان توسط که یامطالعه در[. 8 ،9]

 شد، انجام كیمتابول یهایماریب و كیسبورئ تیدرمات یهمراه

 سرم،HDL (High-density lipoprotein ) سطح که افتندیدر

 تیدرمات یماریب با کمر دور اندازه و كیستولیس خون فشار

 [.10] دارند ارتباط كیسبورئ

 در و بدن پوست توسط که است ویتامینی تنها D ویتامین

را در  یماده نقش اساس نی. اشودمی ساخته خورشید نور با تماس

 فایا یمنیا ستمیس میتنظ نیهمچن و فسفر -میکلس سمیمتابول

 هر در یمنیا پاسخآن،  یهاآنالوگ و D نیتامیو[. 11] کندیم

 کندیم كیتحر را دیپلاسموئ و كیتیدندر یهاسلول ریمس دو

 در سبوم دکنندهیتول یهاسلول که اندداده نشان مطالعات. [12]

 یهاآنالوگ و D نیتامیو فعال فرم یبرا یارندهیگ یدارا انسان،

 و نیتامیو نیا یدرمان نقش کنندهمطرحمهم  نیا که هستندآن 

[. 13] باشدیم سباسه غدد عملکرد و یولوژیزیف در آن تیاهم

 رشد کنندهمیتنظ عنوان به D نیتامیواز عملکرد  یحاک هاافتهی

. اثر هستندمختلف مانند پوست  یهابافت در یسلول زیتما و

 ها،تینوسیکرات زیتما كیتحر و ریتکث مهار بر D نیتامیو

 نیا شدن یاز سرطان یریشگیآن در پ ینقش محافظت دبخشینو

:D (Vitamin  VDR نیتامیو یهارندهیگ وجود. ستا هاسلول

D Receptor) مانند میبدخ و سالم یهااز سلول یاریدر بس 

اثر ضد  کنندهمطرح ملانوم، و یسنگفرش سلول نومیکارس

 یهایماریب و سرطان التهاب، در رندهیگ نیا. است آن یسرطان

 D2دو فرم  در D نیتامیو[. 14] دارد نقش یمنیخودا

(ergocalciferol و )D3 (cholecalciferol )عمده. دارد وجود 

  مولکول از دیخورش فرابنفش اشعه لهیوس هب D3 نیتامیو

 تا 80 که شودیم ساخته پوست در دروکلسترولیده-7 سازشیپ

 از یکی. کندیم نیبدن را تأم D3 نیتامیو ریاز ذخا درصد 90

 کمبود ا،یدن سراسر در یعموم سلامت و بهداشت یهاینگران

با نور  یدر اثر مواجهه ناکاف       معمولا  که باشدیمD  نیتامیو

 موجب مناسب درمان عدم صورت در و شودیم جادیا دیخورش

  مارانیب در یدرمان یهانهیهز شیافزا و یزندگ تیفیک افت

بدون علامت  Dکمبود خفیف تا متوسط ویتامین [. 15] گرددیم

سبب بروز  Dدر حالی که کمبود طولانی مدت ویتامین  ؛است

دن شاتیروئیدی ثانویه، اختلال معدنی رهیپوکلسمی همراه با هیپرپا

اسکلت )استئوپنی در تصاویر رادیوگرافی و یا کاهش تراکم مواد 

 ن،یبراعلاوه[. 16شود ]معدنی استخوان( و میوپاتی پروگزیمال می

با افزایش میزان مرگ و میر کلی )از جمله مرگ  Dیتامین و ودکمب

 [.17] باشدیم همراه (عروقی -قلبی مشکلات لیدلبه 

 یبازساز و رشد در مؤثر نیتامیو كی تنها D نیتامیو

 یرهایمس در را هاسلول زیتما و رشد بلکه ست؛ین استخوان

 مطالعات. [18-20] دارد عهده بر نیاتوکر و نیپاراکر ن،یاندوکر

 یالقا در یمؤثر نقش ،D نیتامیو که اندداده نشان یشگاهیآزما

 کشت تینوسیکرات یهاسلول ونیفراسیپرول کاهش و یینها زیتما

 یمهم نقش D3 نیتامیو و میکلس[. 19] دارد انسان شده داده

خاطرنشان ساخت  دیباعهده دارند.  بر هاتینوسیکرات زیرا در تما

 نیکمتر که یطور هب باشد؛یم میکلس انیگراد یدارا درمیاپکه 

وم آن در استراتوم گرانولوز نیشتریب و بازال استراتوم در آن غلظت

 دیتول هیلا نیا در یپوست سد یبرا یاساس یهانیو پروتئ بوده

 شود؛یم ساخته درمیاپ مختلف یهاهیدر لا D نیتامیو. شوندیم

 می. کلسشودیم ساخته                         عمدتا  در استراتوم بازال  D3 نیتامیو اما

 خاموش قیطر از را پوست یزیتما مراحل ،D3 نیتامیو یبا همراه

  کردن فعال و کدکننده یهاژن یمتوال یهاکردن روشن و

 یهاسلول. [21] کندیم میتنظ ز،یتما در لیدخ یهامیآنز

 الفع فرم یبرا ییهارندهیگ انسان،پوست  سبوم دکنندهیتول

 در آن نقش دهندهنشان که دارندآن  یهاآنالوگ و D نیتامیو

 . باشدیم سباسه غدد عملکرد تیاهم و هایماریب پاتوژنز

 مانع ها،تینوسیکرات در موجود D نیتامیو یهارندهیگ

 منجر که هستند یدرمیاپ یهاسلول زیتما محرک و ونیفراسیپرول

 نیهم به گردند؛یم یالتهابشیپ یهانیتوکایسا سطح کاهش به

 دارد یپوست و ونیمیاتوا یهایماریب از یاریبس بر یدرمان اثر لیدل

 ازیبه پوست ن تیفعال و سمیمتابول د،یتول یبرا D نیتامیو[. 22]

 ازرا در پوست ) یمتعدد كیولوژیزیف یندهایفرا نیتامیو نیدارد. ا

 تیالفع و یسد عملکرد حفظ تا یسلول آپوپتوز و زیتما ر،یتکث

و  سیازیبا پسور D نیتامیو کمبود. کندیم می( تنظییزایمنیا

 نیتامیو زیتجو یاریدارد و مطالعات بس یهمراه كیآتوپ تیدرمات

D  [.23] انددانسته مؤثر یماریب دو نیا درمانرا در  

از  یبا برخ Dویتامین کمبود  یهمراه نهیدر زم یمطالعات

جستجو  براساس اما است؛ شده انجام رانیا در یپوست یهایماریب

 -)مورد یاسهیمقا مطالعه نیمطالعه اول نیدر منابع موجود، ا

 مارانیدر ب D نیتامیسطح و نییتع هدفبا  ی( کشوریشاهد

 .باشدیم كیسبورئ تیدرمات
 

 هاروشمواد و 
به  مبتلا ماریب 39 ،یشاهد -مورد یمقطعمطالعه  نیا در

مبتلا در گروه  ریفرد غ 39در گروه مورد و  كیسبورئ تیدرمات

 . گرفتند قرار یبررس مورد 1397-98 یهاسال یطکنترل 

شدند.  یسازهمسان تیجنس و سن نظر از گروه دو کنندگانشرکت

 ایو  پوست متخصص توسط ینیبال نهیمعاافراد گروه مورد براساس 

 كیسبورئ تیدرمات ماریبه عنوان ب یشناسبیآس یهایبررس
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 انو همکار سبحان 
 

سالم و همراهان  افراد کنترل،. افراد گروه بودند شده داده صیتشخ

 تانمارسیب پوستبخش  ایبودند که به درمانگاه  یمارانیسالم ب

خروج از مطالعه  یارهایمع. بودند ههمدان مراجعه کرد ینایس

 سه یط D نیتامیو یموضع فرم ای مکمل مصرف: از بودند عبارت

 ای جذب ریمس در اختلال که ییداروها مصرف سابقه ای و ریاخ ماه

 عنوان به کنند؛یم جادیا راآن  فعال فرم به D نیتامیو سمیمتابول

  و هاقارچ ضد ها،دیکوئیگلوکوکورت ها،تشنج ضد ،نیس یشکل مثال

 HIV/AIDS (Human immunodeficiency ضد یداروها زین

virus/Acquired immunodeficiency syndrome.) 

. شد داده حیتوض مارانیب یو اهداف طرح برا اتیجزئ ابتدا

 تیدرمات یماریابتلا به ب مدتو  جنس سن،مورد  درسپس 

 در و شد دهیپرس سؤال مطالعه در کنندهشرکت افراد از كیسبورئ

 هر در کنندگان. شرکتدیمخصوص مطالعه درج گرد پرسشنامه

 .گرفتند قرار یپوست و یعموم نهیعامورد م شاهد، و مورد گروه دو

از  كیسبورئ تیشدت درمات نییتع منظور بهدر گروه مورد 

 SEDASI: SEborrheic Dermatitis) یدهنمره ستمیس

Area and Severity Index) را یماریب نیاکه  دیگرد استفاده 

 درجه تظاهر، یالگو ،یریدرگ وسعت: شامل اریمع چهار براساس

 ار،یمع نیا طبق. کندیم یازدهیامت یزیرپوسته زانیم و تمیار

 تا 1 ازیامت با زیناچ اریبس فرم از كیسبورئ تیدرمات شدت

 مارانیب ادامه، در. دیگرد میتقس دارد، ازیامت 60 که فرم نیدتریشد

 ازیشدند. امت میدسته تقس چهاربه  یماریبراساس دامنه شدت ب

عنوان  به بیبه ترت 60تا  45و  44تا  30، 29تا  15، 14تا  1

 دیشد(، moderate) متوسط(، mild) فیخف یماریب شدت

(severe و )دیشد اریبس (very severeتعر )[.24] دندیگرد فی 

  از كیهر از D نیتامیو یسطح سرم سنجش یبرا

 طیشرا در ناشتا یدیور خون یسیس 2 ،دو گروه کنندگانشرکت

 شگاهیآزما توسط D نیتامیو سطح سنجش. شد گرفته لیاستر

 ساخت ،Diaplus تیکاستفاده از  با) زایالا روش به نایس مارستانیب

یلیم بر نانوگرم 10کمتر از  ریکه مقاد گرفت صورت( آلمان کشور

 به تریلیلیم بر نانوگرم 10-29 نیب ن،یتامیکمبود و عنوان به تریل

 عنوان به تریلیلیم بر نانوگرم 30-100 نی، بیناکاف زانیم یمعنا

 یمعنا به تریلیلیم بر نانوگرم 100از  شیب ریو مقاد یعیطب زانیم

 [.25گرفته شد ] نظر در D نیتامیو تیسم سطح

 جیو نتا كیدموگراف یرهای: متغشامل شده یگردآور یهاداده

 ساخته( محققdata sheet) ستیلانجام شده در چك شاتیآزما

 افزارها از نرمداده لیتحل منظور همطالعه ب نیا در. شدندثبت 

SPSS 16  5از  کمتر زین یآمار ی. سطح معناداردیگرداستفاده 

با استفاده از آمار  هاداده فیتوص. شددرصد در نظر گرفته 

و  یمک یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیم انیبا ب یفیتوص

 هسیمقا یانجام شد. برا یفیک یرهایمتغ ینسبت و درصد برا

 -رینرمال متغ ریغ عیبا توجه به توز -گروه دو در D نیتامیو سطح

 منظور به نیهمچن. دیگرد استفاده Whitney–Mann آزمون از

و  D نیتامیو بودن یناکاف -کمبود) یفیک یرهایمتغ سهیمقا

 زا. شد گرفته بهره یکا مربع آزمون( در دو گروه از یماریب شدت

 سطح و یماریب شدت نیب ارتباط یبررس یبرا گر،ید یسو

 یبرا و Wallis-Kruskalدر گروه مورد از آزمون  D نیتامیو

 یهمبستگ بیاز ضر D نیتامیو سطح و یماریارتباط مدت ب

Spearman  دیگرداستفاده . 
 

 هایافته

 فرد 39 و كیسبورئ تیدرمات به مبتلا فرد 39 مطالعه نیا در

 نفر 28 گروه، دو هر در. شدند یبررس کنترل گروه عنوان به سالم

 گروه در. بودند مرد( درصد 2/28) نفر 11 و زن( درصد 8/71)

 نفر 21 و کمتر و پلمید لاتیتحص( درصد 1/46) نفر 18 مورد،

 19 کنترل، گروه در. داشتند یدانشگاه لاتیتحص( درصد 9/53)

 3/51) نفر 20 و کمتر و پلمید لاتیتحص( درصد 7/48) نفر

 نظر از اختلاف نیا اما داشتند؛ یدانشگاه لاتیتحصدرصد( 

 3/10) نفر 4 گروه دو هر در(. =821/0P) نبود معنادار یآمار

. بودند شهر ساکن( درصد 7/89) نفر 35 و روستا ساکن( درصد

 نفر 9 و بسته طیمح در( درصد 9/76) نفر 30 مورد، گروه در

 گروه در و بودند تیفعال به مشغول باز طیمح در( درصد 1/23)

 8/30) نفر 12 و بسته طیمح در( درصد 2/69) نفر 27 کنترل،

 یسن نیانگیم (.=444/0P) داشتند اشتغال باز طیمح در( درصد

 معادل کنترل گروه و سال 25/28±70/7 با برابر مورد گروه افراد

 كیسبورئ یماریب شدت(. =506/0P) بود سال 12/7±28/28

 نفر 18 ف،یخف( درصد 6/25) نفر 10 در مورد گروه تیدرمات

. بود دیشد( درصد 2/28) نفر 11 در و متوسط( درصد 2/46)

 اریبس تیدرمات كیسبورئ یماریب از یمورد است ذکر انیشا

 اب برابر مورد گروه در یماریب مدت نیانگیم. نشد مشاهده دیشد

 مدت نیهمچن. بود سال 15 تا 2/0 دامنه با سال 97/2±45/3

 . بود سال سه یمساو ای کمتر مارانیب از درصد 50 در یماریب

 نیتامیو یسرم سطح نیانگیم مطالعه، نیا یهاافتهی براساس

D بود کنترل گروه از کمتر مورد گروه در یمعنادار اختلاف با. 

 نانوگرم 82/11±56/5 با برابر مورد گروه در یسرم سطح نیانگیم

 بود 38/21±79/6 معادل کنترل گروه در و تریلیلیم بر

(001/0P=( )1 شکل .) 

 4/6) نفر 5 تنها شده، یبررس فرد 78 انیم از مجموع در

 بر نانوگرم 30 یمساو و شتریب) یکاف D نیتامیو سطح( درصد

 نیتامیو یناکاف سطح( درصد 2/69) نفر 54 داشتند،( تریلیلیم

D (10 تریلیلیم بر نانوگرم 29 تا )کمبود( درصد 4/24) نفر 19 و 

  در. داشتند( تریلیلیم بر نانوگرم 10 از کمتر) D نیتامیو

 نانوگرم 100 از شتریب یسرم سطح کنندگان،شرکت از كیچیه

( درصد 2/46نفر ) 18 مورد، گروه در نیبراعلاوه. نبود تریلیلیم بر

 گروه در ، Dنیتامیو کمبود( درصد 6/2نفر ) 1 کنترل، گروه در و

 2/87) نفر 34 کنترل گروه در و( درصد 3/51) نفر 20 مورد

نفر در گروه  كیداشتند و تنها  D نیتامیو یناکاف سطح( درصد

 ( سطحدرصد 3/10) کنترل گروه درنفر  4( و درصد 6/2مورد )
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 کیسبورئ تیو درمات D نیتامیو کمبود                                                 

 

 
 سنی گروه و جنسیت براساس مطالعه مورد هدر دو گرو D یتامینو یانگینم یسهمقا: 1 جدول

 
  تعداد

 )نفر(

 کنترل گروه

 (تریلیلیم بر نانوگرم)

 مورد گروه

 (تریلیلیم بر نانوگرم)
 یمعنادار سطح

 تیجنس
 001/0 17/11±17/5 75/21±72/6 56 زن

 027/0 49/13±40/6 43/20±22/7 22 مرد

 گروه

 یسن

 001/0 9/10±9/3 3/20±1/7 54 سال 30تا 20

 001/0 9/13±9/7 7/23±6/5 24 سال 40تا 31

 

 و یسن یبندگروه براساس(. =001/0Pداشتند ) یکاف D نیتامیو

 با D نیتامیو یسرم سطح کنترل، و مورد گروه دو نیب ت،یجنس

 (. 1 جدول) بود مورد از شتریب کنترل گروه در یمعنادار اختلاف

 شیافزا با که دهدیم نشان Spearman یهمبستگ بیضر

 اما ابد؛ییم کاهش مورد گروه در D نیتامیو سطح ،یماریب مدت

 ،-=183/0r) باشدینم معنادار یآمار نظر از رابطه نیا

264/0P=( )2 شکل.) 

 

 
 یماریب مدت طول نیب ارتباط( scatter) پراکنش نمودار: 2 شکل

  (تریل یلیم بر نانوگرم) D نیتامیو سطح و( سال)

 یرمس سطح و یماریب شدت نیب مطالعه، نیا جینتا براساس

 هر در D نیتامیو سطح. ندارد وجود یمعنادار ارتباط D نیتامیو

  بر نانوگرم 3/12 تا 11 نیب یماریب شدت براساس گروه سه

 (.2( )جدول =668/0P) باشدیم تریلیلیم

 
 براساس مورد گروه در D ویتامین یسطح سرم یانگینم :2 جدول

 بیماری شدت

 
 نانوگرم) نیانگیم

 (تریلیلیم بر

 انحراف

 اریمع

 سطح

 یمعنادار

 06/3 38/11 فیخف

 30/6 28/12 متوسط 668/0

 38/6 48/11 دیشد

 

 بحث
ه است ک عودکنندهو  عیشا یماریب كی كیسبورئ تیدرمات

 از  پس ان،یمبتلا یزندگ تیفیافت ک بر یاز نظر اثرگذار

[. 26] ردیگیم قرار سوم گاهیجا در یتماس و كیآتوپ یهاتیدرمات

 شودیم مشاهده هاتیقوم تمام در و جهان سراسر در یماریب نیا
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40 

 مورد شاهد

 ویتامین د

 (لیترنانوگرم بر میلیدر دو گروه مطالعه ) Dسطح سرمی ویتامین مقایسه  plot boxنمودار  :1شکل 



 
 

  

 25                                                                                                                       1400 بهار، 1شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار سبحان 
 

 14 انسالانیو م نیآن در بالغ وعیش ،روتردام مطالعه در[. 27]

 كیسبورئ تیدرمات درمان[. 28] است هگزارش شد درصد

یممتفاوت  یماریو شدت ب عاتیضا عیتوز مار،یبراساس سن ب

کنترل  اما ندارد؛ یقطع درمان یماریب نیا[. 29،30] باشد

 یهادرمان[. 31] کندیم تیکفا یموضع یبا داروها یعلامت

 هاالیکروبیمیآنت و هاقارچ ضد ها،کورتون مانند مختلف یموضع

 ضد یداروها[. 32] شوندیاستفاده م یماریب نیادرمان  یبرا

 تیدرمات یدرمان اصل ،یموضع کتوکونازول مانند قارچ

 مانند یالتهاب ضد یداروهاصورت و بدن است.  كیسبورئ

 یجانب عوارض لیدل به نینور یکلس یهامهارکننده و هاکورتون

[. 33] شوندیم استفاده مدت کوتاه صورت هفقط ب ،یاحتمال

 به        معمولا  كیسبورئ تیدرماتخاطرنشان ساخت که  دیبا

 ستهرچند ممکن ا دهد؛یم پاسخ یخوب به جیرا یهادرمان

 [.34                مجددا  عود کند ]

  پاپولواسکوآموس یهایماریب جزء كیسبورئ تیدرمات

از  یبرخ با D نیتامیو سطح ارتباط مورد در یمطالعات. باشدیم

 و كیآتوپ تیدرمات مانند پاپولواسکوآموس یهایماریب

 یهاسلول قیطر از D نیتامیو. است شده انجام سیازیپسور

 گذاردیم ریتأث سیازیپسور یماریببر  د،یتوئیپلاسماس كیتیدندر

 انگریب یشناسیمنیا و ینیبال ك،یولوژیدمیاپ مطالعات[. 12]

 باشندیم كیآتوپ تیدرمات یماریب و  Dنیتامیو کمبود یهمراه

 سال در که همکاران و  Peroniمطالعهراستا، در  نیا در[. 35]

 با سال 11 تا ماه 8 نیب نیسن در کودک 37 در ارتباط با 2011

 نیتامیو یسرم سطح یبا بررس شد، انجام كیآتوپ تیدرمات سابقه

D سطح نیب یمعنادار ارتباطکه  دیگرد مشاهده هاآن در 

 نشان پژوهشگران نیا. دارد وجود كیآتوپ تیدرمات و D نیتامیو

 ،یماریب علائم شدت با D نیتامیو سطح کاهش که دادند

 استفاده مورد در یامطالعه انجام به ازین و دارد معکوس یارتباط

 كیآتوپ تیدرمات مارانیب در درمان عنوان هب  D نیتامیو از

 ینیبال ییکارآزما در گر،ید یسو از .[36] باشدیم محسوس

 سال در که همکاران و Camargo کور هیدوسو یشاهد -مورد

 یلفص كیآتوپ تیدرمات به مبتلا کودک 104 با ارتباط در 2014

 واحد 1000 زیتجو شد، انجام( شدیم دتریشد زمستان در که)

 سال در[. 37] دیگرد عاتیباعث بهبود ضا روزانه  Dنیتامیو

2018، Sánchez  هب ینیبال ییکارآزما مطالعه كی درو همکاران 

 كیآتوپ تیدرمات مارانیب برD  نیتامیو یدرمان ریتأث یبررس

 اردو كیآتوپ تیدرمات بهمبتلا  ماریب 65 مطالعه نیا در. پرداختند

 به. ددنیگرد میتقس گروه دو به یتصادف طور به و شدند مطالعه

 گرید گروه به و D نیتامیو واحد 5000 روزانه هاآن از گروه كی

 درمان تحت ماه سهگروه به مدت  دو و شد داده دارونما ینوع

 یسرم سطح که شد مشاهده درمان انیپا در. گرفتند قرار

 داشتند، قرار D نیتامیو با درمان تحت که یگروه درD  نیتامیو

 یمبنا بر(. >001/0P) بود کنترل گروه از بالاتر یمعنادار طور به

 12 انیکه در پا یافراد تمام در كیآتوپ تیشدت درمات ج،ینتا

 تریلیلیم بر نانوگرم 20 یمساو ای بالاترD  نیتامیو سطح ،هفته

 تافیدارونما در ای نیتامیداشتند )بدون توجه به آنکه مکمل و

 یسرم سطحمطالعه  نیا در(. >001/0Pکمتر بود ) ،کرده بودند(

همراه با  تریلیلیم بر نانوگرم 20 یمساو ای بالاترD  نیتامیو

 یارمیب ریس یموجب بهبود كیآتوپ تیدرمات یمعمول یهادرمان

و  20 یمساو ایبالاتر  یسرم سطح دو نیب اما ؛(=03/0P) دیگرد

 [.38] نشد مشاهده یتفاوت تریلیلیم بر نانوگرم 30

 D نیتامیو ینقش احتمال مورد در روزافزون یشواهد امروزه

  درراستا  نیا در. دارد وجود كیسبورئ تیرماتدر درمان د

 انجام وارنا در Dimitrova توسط 2013 سال در که یامطالعه

مل )شا كیسبورئ تیمبتلا به درمات ماریب 22 از كیچیه در شد،

. دینگرد مشاهده D نیتامیمطلوب و حسط ،زن( 11مرد و  11

 D نیتامیو یناکاف زانیمدرصد(  3/86) نفر 19 در نیهمچن

 ،تعداد نیکه از ا داشت وجود( تریلیلینانوگرم بر م 30)کمتر از 

 20)کمتر از  D نیتامیدرصد( کمبود واضح و 4/68نفر ) 13

 سال در زین Dimitrova[. 39] داشتند( تریلیلیم بر نانوگرم

 كیسبورئ تیدرمات ماریب 32 با ارتباط در را یامطالعه 2017

زن  16مرد و  16شده )شامل  دییتأ D نیتامیمبتلا به کمبود و

 1600 روزانه زیتجو که افتیدر وداد  انجامسال(  64تا  18با سن 

 رد كیسبورئ تیدرمات عود کاهش موجب فرولیکلس کله واحد

هرچند  ها،افتهی نیا به توجه با. است شدهدرصد(  6/65) ماریب 21

در  D نیتامیو یسطح سرم نیروت یریگهنوز ضرورت اندازه

 نیابهتر است  اما است؛ نشده دییتأ كیسبورئ تیدرمات مارانیب

 که دارد وجود احتمال نیا نی. همچنردیتوجه قرار گ موردامر 

 كیسبورئ تیدرمات ریبهبود س در D نیتامیو یهامکمل زیتجو

 ترگسترده نگرندهیآ مطالعات انجام نیبنابرا ؛[40] باشد سودمند

 .است لازم نهیزم نیا در

 درصد از 94    با یکه تقر ندداد نشان حاضرمطالعه  جینتا

که  برندیرنج م نیتامیو یاز سطح ناکاف یبررس مورد تیجمع

 وعیش. علت دارد یعاد تیدر جمع عیشااختلال  كینشان از 

 نور از اجتناب پوشش، نوع است ممکن D نیتامیو کمبود یبالا

 میرژ در D نیتامیو نییپا افتیدر و کم یبدن تیفعال آفتاب،

 با که دهندیمطالعات انجام شده در کشور نشان م .باشد ییغذا

 کمبود ،D نیتامیجذب و یمناسب برا ییایجغراف طیشرا وجود

 ردارتباط،  نیا در. است برخوردار ییبالا وعیش از نیتامیو نیا

درصد پسر  2/42) یرستانیدب آموزدانش 1047 مورد در یامطالعه

معادل  D نیتامیو یسرم نیانگیم ،(دختر درصد 8/57و 

 در یامطالعه در نیهمچن[. 41] دیگردگزارش  4/9±7/14

 از)کمتر  D نیتامیو کمبود تهران،باردار در  زن 267 با ارتباط

 صیتشخ( درصد 8/76) نفر 205 در( تریلیلینانوگرم بر م 20

 نی)ب ی( سطح ناکافدرصد 6/14نفر ) 39مطالعه  نیشد. در ا داده

 یکاف زانی( مدرصد 6/8) نفر 23 و( تریلیلیم بر نانوگرم 30 تا 20

 در[. 42] داشتند( تریلیلینانوگرم بر م 30از  شی)ب D نیتامیو

 سمیغدد و متابول قاتیدر مرکز تحق یزیمتاآنال نه،یزم نیا
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 کیسبورئ تیو درمات D نیتامیو کمبود                                                 

 

 18531با  مطالعه 48 با ارتباط در رازیش "ینماز" مارستانیب

 کمبود یبالا وعیاز ش یحاک جینتا. شد انجام کنندهشرکت

 یهاآن در استان وعیهرچند ش بودند؛ رانیا در D نیتامیو

 نیتامیو کمبود وعیش(. =4/4β=، 023/0Pمتفاوت بود ) مختلف،

D درصد  64/45 بیباردار به ترت زنانمردان، زنان و  در 

(65/61-63/29=CI، 95 درصد،) 96/85) درصد 90/61-

74/48=CI، 95 73/23-16/97درصد ) 45/60 و( درصد=CI، 

 11 زیمتاآنال جینتا گر،ید یسو از[. 43] دیگرد گزارش( درصد 95

که  داد نشان 2016 تا 1990 یهاسال یطمطالعه انجام شده 

 ازدرصد  61 و( درصد CI، 95=34-37درصد از پسران ) 35

)کمتر  D نیتامیوکمبود  یرانیا( درصد CI، 95=60-63) دختران

 درصد از 31در  نیهمچن .دارند( تریلیلینانوگرم بر م 20 از

 نیتامیو یناکاف سطح ،(درصد CI، 95=31-30) یرانیا کودکان

D [. 44] دیگرد مشاهده( تریلیلیم بر نانوگرم 30 تا 20 نی)ب 

 مارانیکه ب ندنشان داد حاضر مطالعه یهاافتهی مجموع، در

ا ب ،یعاد تیبا جمع سهیدر مقا كیسبورئ تیمبتلا به درمات

 به  ؛دارند یکمتر D نیتامیو یسطح سرم یاداراختلاف معن

ل با گروه کنتر سهیدر مقا مارانیب نیا در یسرم سطحکه  یاگونه

  سطح نیهمچن. بود کمتر تریلیلیم بر نانوگرم 5/9 زانیبه م

 ازدرصد  5/2    با ینشان داد که تقر D نیتامیشده و یبندطبقه

 یو مساو شتری)ب D نیتامیو یسطح کاف ،یماریب به مبتلا افراد

 از زیهرچند افراد گروه کنترل ن دارند؛( تریلیلیم بر نانوگرم 30

 بودند برخوردار( یدرصد 10       حدودا )  Dنیتامیو مطلوب سطح

 نیتامیو کمبود ،یعاد تیکه در جمع دهدیم نشانمهم  نیاکه 

D انجام  راستا، نیا در. باشدیم یدمیو اپ یمشکل اساس كی

 تیعالف رینظ گرید یرهایمتغ گرفتن نظر در با ترمطالعات گسترده

 تواندیم پاراتورمون و میکلس یسرم سطح ،ییغذا میرژ ،یبدن

 .باشد سودمند
 

 گیرینتیجه
 كیسبورئ تیدرمات مارانیب مطالعه، نیا یهاافتهی براساس

 دارند یعاد تیجمع به نسبت یکمتر D نیتامیو یسرم سطح

. اشدب داشته ارتباط یماریب نیا تهیپاتوژنس با است ممکن که

 حجم با و نگرندهیآ مطالعات مطالعه، نیا یهاافتهی دییتأ یبرا

 .  دارد ضرورت شتریب نمونه

 

  تشکر و قدردانی
 یپزشک یاحرفهنامه دوره دکتری انیپا از برگرفته مقاله نیا

  98012099شماره  بههمدان  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

دانشگاه و  یفناور و قاتیتحق معاونتاز  لهیوسنیدبباشد. یم

پروپوزال و گردآوری  بیتصو ،ییافرادی که در مراحل اجرا یتمام

  از نیهمچننمودند و  یهمکار سندگانیها با نوداده

 گردد.یم یتشکر و قدردان مانهیصم مطالعه، در کنندگانشرکت

 

 منافع تضاد
 .باشدنمی تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
 شناسه با پژوهش در اخلاق تأییدیه دارای حاضر مطالعه

IR.UMSHA.REC.1397.977 پزشکی علوم دانشگاه از 

 .باشدمی همدان

 

 نویسندگان سهم
 طراحی مکاتبات، مسئول (:اصلی پژوهشگر) اول نویسنده

 80) مقاله نگارش و بحث نتایج، مقدمه، هایبخش تدوین و پروژه

 و رحط آماری تحلیلگر(: همکار پژوهشگر) دوم نویسنده ؛(درصد

 پژوهشگر) سوم نویسنده ؛(درصد 10) شناسیروش بخش تدوین

 10) هاداده و اطلاعات آوریجمع و پروپوزال نوشتن (:همکار

 (درصد

 

 مالی حمایت
 دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت سوی از حاضر مطالعه

 .است شده مالی پشتیبانی همدان پزشکی علوم
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