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  هاي  كننده به درمانگاه  مراجعهان زندر ي ران كشالهخارش 
   نژاد بابل پوست و زنان بيمارستان شهيد يحيي

  
  قدمهم

ي پوســتي اوليــه يــا هــا يبيمــاردليــل  خــارش بــه
خـارش ناحيـه    . 1و2دهد ي سيستميك رخ مي   ها  يماربي

جملــه دلايــل متفــاوتي از  توانــد بــه  مــيي ران كــشاله
 تـا   3هيلـي  نظير بيمـاري هيلـي    ،  ي نادر تاولي  ها  يبيمار
ي ها  يبيمارقارچ و   ،  گال،  ي شايع مانند اگزما   ها  يبيمار

دليل موقعيت آناتوميك محل و     به .4باكتريال ايجاد شود  
  بيماران در مراجعه به پزشك يا حتيياري از ـرم بسـش

  

  
، موارد متعدد خوددرماني، ابراز آن به ساير افراد خانواده

 در تشخيص ضـايعات بيمـاران       تأخيرتشديد ضايعات و    
توانـد منجـر بـه سـرايت         اين امر مي  . گردد مشاهده مي 

 اضافي به خانواده و افزايش      ي  تحميل هزينه ،  ها  يبيمار
تـوان بـا انتـشار       ر نهايت مي  د.  درمان شود  ي  طول دوره 

 بيمـاران بـه     ي  نتايج در بررسي فراوانـي علـل مراجعـه        
ها گام مثبتي در جهت ارتقاء دانـش پزشـكان           درمانگاه

پزشكان عمومي و ماماها براي     ،  متخصص پوست و زنان   

  1سودابه تيرگر طبريدكتر 
 2شهناز براتدكتر 
 

، ابلبدانشگاه علوم پزشكي    ،  پوست گروه   .1
  ايران، بابل

، ابـل ب پزشـكي    دانشگاه علوم ،  گروه زنان  .2
  ايران، بابل

  :ي مسئول نويسنده
    سودابه تيرگر طبريدكتر 
دانــشگاه علــوم ، افــروز خيابــان گــنج، بابــل

  :پست الكترونيك، پزشكي بابل
stirgartabari@yahoo.com  

سيـستميك  ي هـا  يبيمـار پوستي اوليه و يا ي ها يبيمار به دليل  معمولاًخارش   :زمينه و هدف  
، اگزمـا ،  توانـد بـه دلايـل متفـاوتي نظيـر قـارچ             مـي  ي ران   شالهك ـخـارش ناحيـه     . دهد  مي رخ

اين مطالعـه   . آيدوجود     به پوستيي  ها  يبيمارگال و ساير    ،  باكتريايي و نورودرماتيت  ي  ها  يبيمار
  .انجام شدزنان  در ي ران كشالهبا هدف تعيين علل خارش 

  
 تـا پايـان     85ي زمـستان     كه از ابتـدا    زنانيتوصيفي بر روي    صورت     به  اين مطالعه  :روش اجرا 

پوست و زنان بيمارسـتان شـهيد يحيـي         هاي     به درمانگاه  ي ران   كشاله به علت خارش     86پاييز  
 ي  سـابقه ،  وزن،  قـد ،  سن،  اطلاعات لازم مشتمل بر نام    . مراجعه كرده بودند انجام شد    بابل  نژاد  

بيمـاري  ،  يـري مدت زمـان درگ   ،  درگيري زوج جنسي يا ساير افراد خانواده      ،  مصرف داروي قبلي  
 .  با كسب رضايت كتبي براي هر نفر ثبت شداي نامه پرسش معاينه در ي قبلي و نتيجهاي  زمينه

  
ميـانگين سـني افـراد      .  نفـر بـود    115 ي ران   كـشاله  بيماران مبـتلا بـه خـارش         تعداد :ها يافته

  در گـروه سـني     موردمطالعـه بيـشتر افـراد     .  بـود  15-75 سال با طيف سـني       2/41موردمطالعه  
 Body Mas Indexبيـشتر بيمـاران داراي   . قـرار داشـتند  ) %7/28( مـورد  33 سال با 55-46

(BMI) 25   بيـشترين  . نـد بود) %7/28( مورد   33با  ،  )اضافه وزن (كيلوگرم بر متر مربع      9/29تا
علـل خـارش   تـرين   شـايع . مـشاهده گرديـد  ) %7/41( مـورد   48بتلا در فصل تابستان با      اموارد  
 بـا   ي ران   كشاله به ترتيت كچلي     BMIهاي    بندي سنين و تقسيم  ،  تمام فصول  در   ي ران   كشاله

  . بود) %1/25( مورد 29و درماتيت سبورئيك با ) %8/47( مورد 55
  
توانـد    مـي فـصل بـروز و وزن بيمـاران     ،  ي ران   كـشاله خارش    توجه به علل شايع    :گيري نتيجه

  .ايدپرسنل پزشكي را در تشخيص و درمان زودرس بيماري كمك نم
 

  درماتيت سبورئيك، ي ران كشالهكچلي ، ي ران كشاله، خارش :ها كليدواژه
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تــشخيص ضــايعات ، كننــده آمــوزش بــه زنــان مراجعــه
 و درمــان هــا يبيمــارجلــوگيري از گــسترش ، پوســتي

 مطالعـه تعيـين     ن هدف از اي ـ   .ها برداشت  گام آن هن زود
  علت خارش كشاله ران در زنان مبتلا بود

  روش اجرا
 توصـيفي بـرروي     ـ اي صورت مشاهده   اين مطالعه به  

 زنـان    و هـاي پوسـت    درمانگـاه  كننـده بـه    ان مراجعه زن
 85نژاد بابل از ابتداي زمـستان        بيمارستان شهيد يحيي  

گيــري   نمونــهي نحــوه ، انجــام شــد86تــا پايــان پــاييز 
 بيمـاران وارد مطالعـه بـا اعـلام          ي   كليه .سرشماري بود 

ــي وارد ــايت كتب ــدند رض ــه ش ــه مطالع ــاراني ك  و بيم
 ي   مجـدد بـه درمانگـاه داشـته و در مراجعـه            ي  مراجعه
  قرار گرفته بودند مجدداً    ي ران   كشاله موردمعاينهقبلي  

، سـن ،  نام ل بر ماطلاعات لازم مشت  . وارد مطالعه نشدند  
ــابقه، وزن ــي ي س ــصرف داروي قبل ــري زوج ،  م درگي

، زمـان درگيـري    مـدت ،  هجنسي يا سـاير افـراد خـانواد       
ــه ــاري زمينـ ــ بيمـ ــهياي قبلـ ــه در ي  و نتيجـ  معاينـ

 موارد مشكوك بعد .اي براي هر نفر ثبت شد نامه پرسش
زمايـشگاه  آاز معاينه جهت انجام اسمير از ضـايعات بـه          

  . فرستاده شدند
زمايش و اسـتفاده    آروز قبل از     15مصرف استروئيد   

 بيماران سطزمايش توآ روز قبل از 7، قارچ از داروي ضد 
زمـايش  آ روز قبـل از      3نان توصيه شد كه     آممنوع و به    

 مـورد كچلـي     55 از   مطالعـه در ايـن     .استحمام نكننـد  
 5 . شـد  تأييـد  ازمايشگاه   توسط مورد   50،  ي ران   كشاله

 رفـتن بـه    بـراي   كـه  مورد مشكوك به عفونـت قـارچي      
با تشخيص احتمالي كچلي    ،  زمايشگاه همكاري نكردند  آ

 تحت درمان قـرار گرفتنـد كـه پاسـخ بـه             ي ران   كشاله
 در مـورد    3،   مـورد اريتراسـما    6از  . درمان وجود داشت  

 و  Wood مـورد بـا لامـپ        3 در    و  شـد  تأييدزمايشگاه  آ
 قرمـز مرجـاني تائيـد تـشخيص         س فلورسـان  ي  مشاهده

 كچلــي م بــاأتــو ي كانديــدا مــورد3. صــورت پــذيرفت
  .  شدتأييدزمايشگاه آ در نيز ي ران كشاله

  ها يافته
 خـارش كـشاله ران    دليل شكايت    تعداد زناني كه به   

در ميـان افـراد     .  نفر بـود   115 قرار گرفتند    موردمعاينه
 مورد  5و    مورد مجرد  5،  تأهل مورد م  105 موردمطالعه

ــد  ــوه بودن ــاران  31. بي ــورد از بيم ــل%) 9/26( م  از قب
قارچ دريافت   درمان موضعي استروئيدي و ضدي مراجعه

كچلي ،  ي ران   كشاله خارش   لترين عل  شايع. كرده بودند 
ــشاله ــتلا ي ران ك ــا اب ــر 55 ب ــت و  %)8/47( نف درماتي
ن علـت شـايع بـود       دومي%) 1/25( نفر   29با   يكئسبور

ورد م ـ 15،  ي ران   كشاله كچلي مـورد   55از  ). 1جدول  (
 مورد ابتدا درگيري زوج 5 كه در   هداشت همسر درگيري

 مـورد درگيـري فرزنـد       3در  . مذكر وجود داشته اسـت    
، پسر بيمار وجود داشت و در يـك مـورد بيمـار مجـرد             

 مـورد از افـراد      5. نـد  بود بيمار هم مبـتلا   مادر و خواهر    
مبـتلا بـه كچلـي بـدن و         ،  ي ران   كشالهمبتلا به كچلي    

  . يك مورد نيز مبتلا به كچلي پا بودند
 مورد كچلـي    4 كه در    بودند مورد مبتلا به ديابت      9
در يك مورد درماتيت ،  مورد كانديدا2در ، ي ران كشاله

 و درصـد علـل خـارش         مطلق و نسبي    فراواني :1 جدول
هـاي   كننده به درمانگـاه    مراجعه زن 115  در ي ران   كشاله

 بابـل از    نـژاد  پوست و زنـان بيمارسـتان شـهيد يحيـي         
  1386 لغايت پاييز 1385زمستان 

 فراواني  بيماري
  مطلق

فراواني 
  نسبي

  %8/47  55   ي ران كشالهكچلي 
  %1/25  29  درماتيت سبورئيك

  %8/7  9  وگرتريينتا
  %2/5  6  راسماتاري

  %5/3  4  پلان ليكن
  %8/2  3  كانديدا

  %7/1  3  سوريازيسپ
  %8/0  2  كرونيكوس سيمپلكس ليكن

  %8/0  2  درماتيت تماسي 
  %8/0  1  رلگال ندو
  %8/0  1 كانديدا همراه با ي ران كشالهكچلي 
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 يگر و در يك مورد د     پلان  ليكندر يك مورد    ،  سبورئيك
 مورد درماتيت سبورئيك    29از   .اريتراسما وجود داشت  

 3 مـورد درماتيـت سـبورئيك سـر و           17،  ي ران   كشاله
 مورد نفر 4از . مورد درگيري زيربغل و زيرسينه داشتند     

مصرف ) پروپرانولول( مورد بتابلاكر 3 پلان ليكنمبتلا به 
مورد هيپوتيروئيدي نيز وجود داشت كه       6. كرده بودند 

 مورد مبـتلا بـه      2،   مورد مبتلا به درماتيت سبورئيك     2
  .  مورد مبتلا به كانديدا بودند2 و ي ران كشالهكچلي 

سال بود كـه     2/41ميانگين سني افراد موردمطالعه     
اين توزيع سني   . داشت سال قرار    75 تا   15در محدوده   

بيـشتر   . ذكر شـده اسـت    2 در جدول    موردمطالعهافراد  
  .  سال قرار داشتند46-55افراد در گروه سني اين 

بـود  كيلوگرم   7/66 موردمطالعهميانگين وزني افراد    
،  قــرار داشــتند كيلــوگرم100 تــا 50كــه در محــدوده 

بـود كـه در     سـانتي متـر      2/156 افـراد    ميانگين قـدي  
  .قرار داشتندسانتي متر  149-164محدوده 

 Body Mass Index اراي دموردمطالعهبيشتر افراد 
(BMI) 25   اضافه وزن ( كيلوگرم بر متر مربع      9/29تا( 
  .)3جدول  (بودند

مـده  آ 4 در جـدول     موردمطالعـه توزيع فصلي افراد    
 است بيـشترين    مدهآطوركه در جدول فوق      همان .است

  .موارد ابتلا در فصل تابستان بوده است

  بحث
لـذا  . شده در اين زمينه محدود است      مطالعات انجام 

 چند وجهي در اين     اي  مطالعه،  در نوع خود   ي ما   مطالعه
 زن كه بـه     115در اين مطالعه از ميان      . باشد زمينه مي 

هـاي پوسـت و       بـه درمانگـاه    ي ران   كشاله دليل خارش 
، نژاد مراجعه كـرده بودنـد      زنان بيمارستان شهيد يحيي   

ي  كـشاله كچلـي  ، ي ران  كـشاله ترين علت خارش     شايع
درماتيت سبورئيك با   . ودب%) 8/47( نفر   55 با ابتلا    ران

سـاير  . دومـين علـت شـايع بـود       %) 1/25( نفر   29ابتلا  
، اريتراسما،  ي با شيوع كمتر شامل اينترتريگو     ها  يبيمار
  ســيمپلكس لــيكن، سوريازيسپــ، كانديــدا، پــلان لــيكن

ــال ، رونيكــوسك ــدو درماتيــت تماســي و گ ــدلن . ر بودن
Fragola     1989 در سال    ي خود   مطالعهو همكارش در ،

 را بـه ترتيـب   ي ران  كـشاله تـرين علـت ضـايعات        ايعش
، فاكتورهـاي سـيكوژنيك   ،  هـا  بـاكتري ،  هـا  قـارچ ،  شيوع

  . 4ندا پارازيت و تومور برشمرده، ها ويروس
Moses   ترين  شايع، 2003 سال در ي خود   مطالعه در

، يــتفترتيــب درماتو  را بــهي ران كــشالهعلــل خــارش 
يــدا عنــوان گــال و كاند، درماتيــت تماســي، اريتراســما

نهـا بـا    آنتـايج   ،  ترين علـت   است كه در مورد شايع     كرده
  .5خواني داشته است نتايج ما هم

ي   كـشاله زن مبتلا به خـارش       115توزيع سني   : 2جدول  
 هـاي پوسـت و زنـان       كننـده بـه درمانگـاه       مراجعه ران

 لغايت  1385ابل از زمستان     ب نژاد بيمارستان شهيد يحيي  
  1386اييز پ

   نسبيفراواني   مطلقفراواني  )سال(سن 
25-15  25  7/21%  
35-26  17  7/14%  
45-36  22  1/19%  
55-46  33  7/28%  
65-56  10  7/8%  
75-66  8  9/6%  

  %100  115  جمع

ــه خارشــي زن115در  BMI توزيــع :3جــدول   مبــتلا ب
هاي پوست و زنـان     كننده به درمانگاه    مراجعه ي ران   كشاله

 لغايـت1385 بابل از زمستان     نژاد بيمارستان شهيد يحيي  
  1386پاييز 
BMI )نسبيفراواني   مطلقفراواني )مترمربع بر كيلوگرم 

  0  0  )لاغر (>5/18
  %1/19  22  )متناسب (9/24-5/18
  %7/28  33  )اضافه وزن (9/29-25
  %3/24  28  )چاقي درجه اول (4/34-30
  %3/18  21  )چاقي درجه دوم (9/35-35

  %6/9  11  )سومچاقي درجه  (<40
  %100  115  جمع
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و همكـارانش در سـال       Foureurاي كـه     در مطالعه 
 85 مرد و زن بـا سـن متوسـط           46،   انجام دادند  2006

 و بــه بررســي علــل درماتيــت نــدســال را انتخــاب كرد
، افراد مبتلا به كانديـدا    % 63 كه   ندخت پردا ي ران   كشاله

 مبتلا به اگزما و   % 11،  مبتلا به درماتيت تحريكي   % 15
  .6س بودندزيسورياپديگر مبتلا به % 11

ترين علل خـارش     ما در اين مطالعه به بررسي شايع      
.  نيز پرداختيم  BMIفصل و   ،   براساس سن  ي ران   كشاله

ي  كـشاله ترين علـت خـارش        شايع ي ران   كشالهكچلي  
 BMIهـاي مختلـف      فصول و گـروه   ،   در همه سنين   ران
 ي ران   كـشاله يع مراجعين مبتلا به كچلـي       اسن ش . بود
%) 6/28( مورد   33 سال بود كه     36-55 ي ما   مطالعهدر  

 درو همكـارش     Silva. در اين گروه سني قرار داشـتند      
 سـالگي را سـن    26-40،  2001 در سال     خود ي  مطالعه

  .7ندا  اعلام كردهي ران شالهكشايع براي ابتلا به كچلي 
 ي ران   كشالهبيشترين شيوع كچلي     ما   ي  در مطالعه 

 و Silva. بـود ) %2/18( مـورد  21در فصل تابـستان بـا       
 ي ران   كـشاله  خود شيوع كچلي     ي  همكارش در مطالعه  

   .7اند را در بهار و تابستان يكسان اعلام كرده
 ي  كشالهاز افراد مبتلا به كچلي      %) 7/72( مورد   40

ــافهران ــروه اضـ ــتند   در گـ ــرار داشـ ــاق قـ  .وزن و چـ
Scheinfeld  عنـوان  ،  2004در سال    خود   ي   در مطالعه

ي   كـشاله كرد كه چاقي افراد را مستعد ابتلا به كچلـي           
 در  .8كند كه بـا نتـايج مـا منطبـق بـوده اسـت               مي ران

ي   كـشاله  مورد از افراد مبتلا بـه كچلـي          6 ما   ي  مطالعه
 و يك نفر به كچلي پا مبتلا         به كچلي بدن   زمان  هم ران

 بيمار مبـتلا بـه كچلـي        60صدري و همكارانش    . بودند
 نفـر از    4 را مورد بررسي قـرار دادنـد كـه           ي ران   كشاله

   .9 مبتلا به كچلي پا بودندزمان هم%) 4/6(بيماران 
، 2005 خـود در سـال       ي  در مطالعـه  آبادي    دومحم

ل  سـا  20-29 بيمار مبتلا به درماتوفيت كه سـن         115
% 3/24 بـا    ي ران   كـشاله كچلي  . داشتند را انتخاب كرد   

و كچلـي   % 5/16كچلي پا بـا     .  بود نوع كچلي ترين   شايع
رگيري بقي را د  ما .ديگر علل شايع بودند   % 8/14بدن با   

  .10داد تشكيل ميمناطق ديگر بدن 
   مـا سـن شـيوع درماتيـت سـبورئيك           ي  در مطالعه 

در سـال    ودي خ   مطالعه در   Janniger.  سال بود  55-46
 سالگي را سـن شـايع       30-60 نوزادي و    ي  دوره،  1995

ــوان كــرد   ــه درماتيــت ســبورئيك عن ــتلا ب ــراي اب و ا .ب
 شيوع درماتيت سبورئيك در مـردان را بـيش          چنين  هم

   .11 كرداعلاماز زنان 
مبـتلا بـه كانديـدا      %) 8/2( نفـر    3 ي مـا    مطالعهدر  
و همكــارش در  Nishimotoاي كــه  در مطالعــه. بودنــد
 بيمـار مبـتلا بـه       72660 از   نـد انجـام داد  ،  2006سال  

ــر 755درماتوفيــت  ــديازيس  %) 1( نف ــه كاندي ــتلا ب مب
ترين تظاهر  جلدي بودند كه از اين بين اينترتريگو شايع 

  .12باليني كانديديازيس جلدي بوده است
وري اطلاعـات در مـورد      آ به جمع ،  ما در اين مطالعه   

بيمـاري  ،  نوادهدرگيري زوج جنسي يا سـاير افـراد خـا         
از . پـرداختيم نيز  ،  اي قبلي و مصرف داروي قبلي      زمينه

 مورد درگيري همسر    15،  ي ران   كشاله مورد كچلي    55
 مورد ابتدا درگيري زوج مـذكر وجـود         5داشتيم كه در    

 مورد ديگر درگيـري پـسر و در يـك        3 در. داشته است 
. درگيري مادر و خـواهر مثبـت بـود        ،  مورد بيمار مجرد  

Otero 2002در سـال     ي خود   مطالعهدر   همكارانش   و ،
 از طريـق    اكثـراً  ي ران   كـشاله نـد كـه كچلـي       ردبيان ك 

شود اما تماس مـستقيم هـم در         غيرمستقيم منتقل مي  
در  .13تواند باعث انتقـال بيمـاري شـود        بعضي افراد مي  

زن مبـتلا بـه      115 در    درگيـري  يفـصل توزيع   :4جدول  
هاي پوست   كننده به درمانگاه    مراجعه ي ران   كشالهخارش  

 1385 بابل از زمستان     نژاد و زنان بيمارستان شهيد يحيي    
  1386لغايت پاييز 

  فراواني نسبي   مطلقفراواني  صلف
  %4/17  20  بهار

  %7/41  48  تابستان
  %4/24  28  پاييز

  %5/16  19  زمستان
  %100  115  جمع
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ريـسك  ،  1998در سال    و همكارانش  Noble ي  مطالعه
  .14 استشدهر ذك% 10-20درماتوفيتي   عفونتاكتساب
 يـك   ي ران   كشاله مورد از افراد مبتلا به كچلي        23
 8تنهـايي و     استروئيد موضعي به  )  هفته 3حداقل  (دوره  

قـارچ موضـعي     مورد استروئيد موضـعي همـراه بـا ضـد         
 كچلـي ناشـناخته     صـورت   بـه مصرف كـرده بودنـد كـه        

 در سـال   ي خود   مطالعه در   Gupta .مراجعه كرده بودند  
ــه  2001 ــرد ك ــان ك ــتفادهبي ــولانيي  اس ــدت از   ط م

ريسك فاكتوري براي گسترش و تغيير شكل       ،  استروئيد
  .15باشد ضايعات مي

 ـ      ب آمـده در ايـن مطالعـه        دسـت  ها توجه بـه نتـايج ب
، ي ران   كـشاله ترين علت خارش     توان گفت كه شايع    مي

 است كه شيوع آن با چاقي و آب و          ي ران   كشالهكچلي  
تـوان بـا     ر نهايت مـي   د. هواي گرم ارتباط مستقيم دارد    

تشخيص به موقع و درمان مناسب از گسترش بيمـاري          
  .جلوگيري كرد

  تقدير و تشكر
يـسا  لوسيله از زحمـات سـركار خـانم دكتـر م           دينب

  .گردد تشكر مي كردي تقدير و
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 Groin pruritus in female patients referred to dermatology and 
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Background and Aim: Pruritus is usually caused by a 
primary skin disorder or a systemic disease. Causes of groin 
pruritus are fungi, eczema, bacterial diseases, neurodermatitis, 
scabies and many other skin disorders. This study was 
performed to find the common causes of groin pruritus in 
female patients that referred to dermatology and gynecology 
clinics of Yahya-Nejad hospital in Babol. 

Methods: This descriptive study was performed on patients 
with groin pruritus from the begining of winter 2006 until the 
end of autumn 2007. Other information including name, age, 
height, weight, previous drug consumption, simultaneous 
infection in partner or other members of the family, duration 
of infection, underlying disease and result of examination 
were recorded in a questionnaire for each patient.  

Results: 115 patients were studied. The average age of 
patients was 41.2 years (15-75 years old). The highest disease 
frequency was seen in 48 cases (41.7%) in summer. Most 
cases (33 patients [28.7%]) were between 46-55 years of age. 
Most of patients (28.7%) had a BMI from 25 to 29.9 (over 
weigh). The most common causes of groin pruritus in all 
seasons, ages and BMIs were tinea cruris in 55 cases (47.8%) 
and seborrheic dermatitis in 29 cases (25.1%). 

Conclusion: Considering common causes of groin pruritus, 
season and patient’s weight can be helpful in diagnosis and 
early treatment of groin pruritus. 

Keywords: pruritus, groin, tinea cruris, seborrheic dermatitis 
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