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خلاصه
ــطه  ــد كه بواس ــت مي باش مقدمه: بيماري درماتيت پدروس يك عارضه تاولي با بثورات قرمز و خود التيام يابنده پوس
ــتافيلينيده (Staphylinidae) ايجاد مى شود. اين  ــره اي كوچك متعلق به جنس پدروس (Paederus) از خانواده اس حش
بيماري در نقاط مختلف جهان انتشار دارد و در ايران نيز در مناطق گرم و مرطوب، بويژه در استانهاي گيلان و مازندران 

و خوزستان انتشار دارد. 
تشخيص اين بيماري در برخي موارد بدليل تنوع موجود در علامت و نشانه هاي بيماري، نوع، شكل، اندازه و محل ضايعه 

در اندام هاي مختلف بيماران مشكل مى باشد. 
ــن نوع درماتيت را در بيماران  ــاير ويژگي هاي اي ــانه هاي بارز بيماري و س هدف: اين مطالعه در نظر دارد علائم و نش

مورد بررسي قرار دهد. 
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع توصيفي - مقطعي است و در سال 1379 از ابتداي شهريور ماه تا آخر مهر ماه 
بمدت 2 ماه برروي 94 نفر از بيماران درماتيت پدروس انجام شد. جمعيت مورد مطالعه از بين افراد بيمار مبتلا به درماتيت 

پدروس كه براي درمان به درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر مراجعه نموده بودند، انتخاب شد. 
ــل از بيماران از قبيل علامت و  ــت قرار گرفتند و اطلاعات حاص ــك متخصص پوس افراد مورد مطالعه تحت معاينه پزش
نشانه هاي بيماري، نوع، شكل، اندازه و محل ضايعه در اندام هاي مختلف بيماران به همراه اطلاعات دموگرافيك آنها در 

داخل پرسشنامه جمع آوري شد و مورد آناليز آماري قرار گرفت. 
نتايج: بر طبق نتايج اين مطالعه درماتيت پدروس يك بيماري چند علامتي بوده و بيشترين علامت بيماري و شكايات 
بيماران در محل ضايعه درماتيت بصورت خارش و سوزش توام با درد گزارش شده است همچنين شايع ترين نشانه باليني 
بيماري درماتيت پدروس در اين مطالعه وجود اريتم و وزيكول بصورت توام در محل ضايعه بود (51%) كه در برخي از آنها 
با پوسچول نيز همراه بود. بيشتر ضايعات ناشي از اين بيماري در اين بررسي در گردن و صورت (31%) و همچنين دست 
ــاهده شد. شكل بيشتر ضايعات درماتيت پدروس مشاهده شده در اين مطالعه بصورت خطي (35%) و  (30%) بيماران مش

يك كانوني (38%) و در اندازه 6-2 سانتيمتري مى باشد. 
بحث: بر طبق يافته هاي اين مطالعه شايعترين علامت درماتيت پدروس در مناط شمال ايران سوزش و خارش توام با 
درد در محل ضايعه مى باشد. از بارزترين نشانه هاي باليني اين بيماري وجود توام اريتم و وزيكول و در برخي مواقع همراه 
ــچول در محل درماتيت مى باشد.ضايعات درماتيت پدروس بصورت خطي است و در اندازه 6-2 سانتيمتر مى باشد.  با پوس
ــنين 30-12 سال بدليل مواجه بيشتر از شيوع بالاتري برخوردار است كه  ــهريور و مهر و در س اين بيماري در ماه هاي ش

در تشخيص بيماري مى توان به پزشكان كمك نمايد. 
ــك هاى  ــانه هاي بيماري، سوس واژه هاى كليدي: درماتيت پدروس، درماتيت خطي، درماتيت تاولي، علامت و نش

تاول زا

بررسي فراواني علائم و نشانه هاي بيماري درماتيت پدروس در بيماران 
مراجعه كننده  به درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر در سال 1379
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مقدمه
ــز و تاولي خود  ــا بثورات قرم ــك عارضه تاولي ب ــت تاولي ي درماتي
ــد كه در اثر تماس با ترشحات برخي از  ــت مي باش التيام يابنده پوس
ــك ها (Coleoptera) معروف به  ــاي متعلق به خانواده سوس گونه ه
ــك هاي تاول زا ايجاد مى شود. سوسك هاي تاولزا متعلق به دو  سوس
خانواده Meloidae و Oedemeridae با آزاد كردن ماده كانتاريدين 
 Staphylinidae و سوسك هاي ايجاد كننده تاول مربوط به خانواده
با ترشح ماده پدرين باعث ايجاد تاول مى شوند (1). بيماري درماتيت 
ــود التيام يابنده  ــه تاولي با بثورات قرمز و خ ــدروس نيز يك عارض پ
ــره اي كوچك متعلق به جنس  ــطه حش ــد كه بواس ــت مي باش پوس
پدروس (Pederus) از خانواده استافيلينيده (Staphylinidae) ايجاد 
ــان از جمله امريكاي  ــود(2). اين بيماري در نقاط مختلف جه مى ش
ــتراليا، آسيا و اسياي جنوب شرقي انتشار دارد و در  جنوبي، افريقا، اس
مواردي نيز اپيدمي هاي متعددي از آن گزارش شده است. وفور حشره 
ــال و پس از باران هاي فصلي و سيل آسا  پدروس در ماههاي گرم س
ــرعت افزايش مى يابد كه مى تواند منجر به بروز اپيدمي درماتيت  بس
ــي از پدروس گردد( 3و3). اين بيماري در ايران در مناطق گرم و  ناش
ــتان انتشار  ــتانهاي گيلان و مازندران و خوزس مرطوب و بويژه در اس
ــمال كشور شيوع پيدا  ــتان در بين مسافرين ش دارد و در فصل تابس

مى كند (6 و5). 
ــب فعال (Nocturnal) و  ــكهاي تاول زاى پدروس حشرات ش سوس
ــيده (طول بدن 8-6 ميلي متر طول و  كوچك و با بدن باريك و كش
ــهاي  ــياه رنگ يا نارنجي با بالپوش عرض آن 2-1 ميلي متر ) و به س
ــكم را  ــبز متاليك كه فقط چند بند اول ش ــاه به رنگ آبي يا س كوت
ــكم سياه رنگ هستند. درماتيت پدروس  مى پوشاند، سر و انتهاي ش
ــود در اثر گزش يا نيش سوسك  كه درماتيت خطي نيز ناميده مى ش
ــود، بلكه در اثر ترشحات و يا له شدن اين سوسك ها و  ايجاد نمى ش
تماس مايعات بدني يا همولنف (Hemolymph) آنها با پوست بوجود 
مى آيد(7). اين حشره با كوچكترين تحريك مقداري همولنف (خون) 
ــره داراي  ــود را از بين بدن و پاها آزاد مي نمايد. همولنف اين حش خ
برخي تركيبات سمي از جمله ماده سمي پدرين است كه از قوي ترين 
سموم شناخته شده در حيوانات مى باشد (8).  سوسك هاي تاولزا غالباً 

به نور جلب مى شوند و در نتيجه تمايل دارند روي افرادي كه در خانه 
ــينند (9). سوسك هاي تاول  ــتند، بنش و يا در ايوان زير نور چراغ هس
ــود در ايران عمدتاً از نوع پدروس و مهمترين گونه هاي آن  زاي موج
ــمالي كشور، گونه Paederus fuscipes مى باشد  در استان هاس ش
ــد (10). ضايعات  ــا بند نيز معروف مى باش ــت عنوان دراكولا ي و تح
ــت ظاهر مى شوند و غالباً  ــاً در نواحي غيرپوشيده پوس پدروس اساس
ــار خطي دارند بطوريكه اين انتشار خطي يادآور ضايعات حاصل  انتش
از خاراندن (Scratch lesion) مى باشند و اغلب اين بيماران از منشأ 

اگزوژنوس آن اطلاعي ندارند (11).
ــدن پدروس روي پوست ظرف 24 ساعت سبب ايجاد درماتيت  له ش
حاد مي گردد. زخم هاي تاولي در عرض چند روز دلمه بسته و پوسته 
پوسته مي شود و بعد از 10 الي 12 روز بدنبال يك هيپرپيگمانتاسيون 
ــاري عمدتاً  ــد. درمان اين بيم ــلاً التيام مي ياب ــذر لكه اي، كام زودگ

سمپتوماتيك مى باشد (13و12).
ــايي بيشتر و دقيق تر علايم و نشانه هاي  اين مطالعه در جهت شناس
عارضه درماتيت پدروس و ساير ويژگي هاي ضايعه در مبتلايان انجام 

گرفته است كه مى تواند در تشخيص بهتر بيماري كمك نمايد.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع توصيفي - مقطعي است كه جمعيت مورد مطالعه 
ــت كه براي درمان  ــن افراد بيمار مبتلا به درماتيت پدروس اس از بي
ــهر مراجعه نموده بودند،  ــتان شهرستان بهش به درمانگاه ها و بيمارس
ــتي بيشتر از 72 ساعت از  ــد. اين گروه انتخاب شده بايس انتخاب ش
تماس حشره پدروس با آنها نگذشته باشد و در ضمن تشخيص باليني 
درماتيت پدروس توسط متخصص پوست براي آنان محرز بوده باشد 
ــد. اين مطالعه در سال 1379  و درماني براي آنها صورت نگرفته باش
ــاه برروي 94 نفر  ــهريور ماه تا آخر مهر ماه بمدت 2 م ــداي ش از ابت
ــا توجه به تجربيات و  ــد. زيرا ب از بيماران درماتيت پدروس انجام ش
ــال كه وفور  اطلاعات قبلي بيماري در اين منطقه در اين ماه هاي س

حشره پدروس افزايش مى يابد، شيوع پيدا مى نمايد.
افراد مورد مطالعه تحت معاينه پزشك متخصص پوست قرار گرفتند 
ــد. موارد ثبت  ــنامه جمع آوري ش و اطلاعات حاصل در داخل پرسش
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شده در اين پرسشنامه شامل اطلاعات زير ميباشد.
- اطلاعات فردي و دموگرافيك شامل : سن ، جنس ، محل سكونت 

(شهر يا روستا) و زمان ابتلا 
(Compliance) علائم بيماري كه بوسيله بيمار ابراز مى شد -

ــاير  ــكل و اندازه و س ــي براي تعيين نوع، محل، ش ــه فيزيك - معاين
ــاران پس از ثبت  ــت آمده از بيم ــاي ضايعه اطلاعات بدس ويژگي ه
ــه و تحليل قرار گرفت.  ــاري SPSS مورد تجزي ــط نرم افزار آم توس
ــه فراواني علائم و نوع و محل ضايعه عمدتاً با استفاده از آمار  مقايس
ــد و از آزمون آماري خاصي براي  ــي و بصورت درصد بيان ش توصيف

مقايسه استفاده نشد.

نتايج 
ــاً 94 مورد بيمار مبتلا به درماتيت پدروس مورد  در اين تحقيق جمع
ــداد، 61 (65%) مرد و 33  ــدند كه از اين تع ــه و مطالعه واقع ش معاين
ــاكن شهر و %55/4  (35%) زن بودند. همچنين 44/6% از بيماران س
ــتا بودند. شيوع اين بيماري در جمعيت روستايي بيشتر  آنها اهل روس

از شهري بوده است (در حدود %11).
ــال قرار داشتند و بيشتر  ــني 60-12 س افراد مورد مطالعه در دامنه س
ــال و سپس  ــني30-21 س مبتلايان به درماتيت پدروس در دامنه س

20-11 سال قرار داشتند (جدول1).
بر طبق نتايج اين مطالعه درماتيت پدروس يك بيماري چند علامتي 
ــترين علامت بيماري و شكايات بيماران در محل ضايعه  بوده و بيش
ــت  ــده اس ــوزش توام با درد گزارش ش درماتيت بصورت خارش و س
(جدول 2). همچنين بيشترين نشانه باليني بيماري درماتيت پدروس 
ــم و وزيكول بصورت توام در محل ضايعه  ــن مطالعه وجود اريت در اي جدول 1) شيوع درماتيت پدروس در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ها 

و بيمارستان شهرستان  بهشهر در سال 1379 بر حسب سن بيماران

فراواني نسبي (%)تعداددامنه سني (سال)
12-202324/4
21-303031/9
31-401617
41-501718
51-6088/5
94100جمع

جدول 2)علامت و شكايات (Symptoms) درماتيت پدروس در بيماران 
مراجعه كننده به  درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر در سال 

 1379

(Symptoms) فراواني نسبي (%)تعدادشكايات
88/5خارش
1313/8سوزش
00فقط درد

3335/1خارش و سوزش
11/06خارش و درد

3941/4خارش و سوزش و درد تواماً
00بدون علامت خاص

94100جمع

جدول 3) نشانه هاي باليني (Signs) درماتيت پدروس در بيماران مراجعه 
كننده به  درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر در سال 1379

(Signs) فراواني نسبي (%)تعدادعلائم باليني
2123/4اريتم
00وزيكول
00پوسچول

5154/2اريتم و وزيكول
2223/4اريتم وزيكول و پوسچول

94100جمع

جدول 4) توزيع فراواني محل ضايعه در اندامهاي مختلف بيماران مبتلا 
به درماتيت پدروس مراجعه كننده به  درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان 

بهشهر در سال 1379 

فراواني نسبي (%)تعدادمحل ضايعه
3131/6صورت و گردن
3030/6دست ها و ساعد
1919/4قفسه سينه

1111/2پاها
77/2شكم و پشت
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ــچول نيز همراه بوده است (جدول 3).  بود كه در برخي از آنها با پوس
در اين بررسي بيشتر ضايعات ناشي از اين بيماري در گردن و صورت 
ــاهده شد. در برخي از بيماران، ضايعه  و همچنين دست بيماران مش
ــاهده شد (جدول 4). شكل بيشتر  درماتيت در بيش از يك اندام مش
ضايعات درماتيت پدروس مشاهده شده در اين مطالعه بصورت خطي 
ــترده  ــمت بدن مجتمع بوده و گس و يك كانوني (ضايعه در يك قس
ــد) و در اندازه 6-2 سانتيمتري مى باشد  در يك يا چند اندام نمى باش
ــتر بيماران  ــت كه با وجود اينكه بيش (جداول 6 و 5). لازم به ذكر اس
ــك ضايعه درماتيت پدروس بوده اند، برخي از بيماران داراي  داراي ي
بيش از يك ضايعه در يك و يا چند اندام بوده اند كه در برخي از آنها 

نيز چندين شكل از ضايعه بصورت همزمان مشاهده گرديد. 

بحث
در اين مطالعه درصد بيماران مبتلا به درماتيت پدروس مراجعه كننده 
ــهري بوده است كه نشان  ــتر از مناطق ش ــتايي بيش از مناطق روس
ــد. البته  ــره پدروس مى باش ــتر و مكرر آنان با حش دهنده تماس بيش
ــين، احتمال تماس  ــا وجود اينكه نوع عادات و رفتار مردم روستانش ب
ــره زياد مى كند، ولي مى بايست براي مقايسه شيوع  آنها را با اين حش
ــتايي و شهري مطالعه جداگانه  درماتيت پدروس در بين مناطق روس
اي انجام گيرد. در شيوع درماتيت پدروس، انتشار و فراواني سوسك 
ــا درجه حرارت و رطوبت  ــدروس در يك منطقه كه كاملاً مرتبط ب پ

هوا است، تعيين كننده ترين عامل مى باشد (14).
ــط در طى 2 ماه از  ــر بعلت محدوديت هاى موجود فق ــه حاض  مطالع

ــام گرفت و لذا از  ــارى و در يك مركز درمانى انج ــيوع بيم فصل ش
ــى نگرديد كه مى تواند از  ــيوع بيمارى بررس لحاظ تغييرات فصلى ش
ــد. همچنين با توجه به هدف مطالعه كه  محدوديت هاى مطالعه باش
عمدتاً بررسى علائم و نشانه هاى بيمارى بود، لذا به اطلاعات حاصل 

از بيماران يك مركز درمانى اكتفاء شد
در اين مطالعه درصد بيشتري از مبتلايان به درماتيت پدروس مراجعه 
ــان). به عبارت ديگر  خانم ها  ــده مرد بودند (در حدود دو برابر زن كنن
ــده اند كه با توجه به عامل خارجي بيماري  كمتر دچار اين بيماري ش
ــتري وجود دارد و با توجه  كه در نواحي باز بدن احتمال برخورد بيش
ــش خانم ها بويژه در مناطق روستايي توجيه پذير ميباشد.  به نوع پوش
البته در مطالعه انجام گرفته در ساري و گيلان، بيشتر بيماران مراجعه 
ــت را خانم ها  كننده با عارضه درماتيت پدروس به درمانگاه هاي پوس
ــكيل داده اند (6 و 5) كه نتايج متفاوت با مطالعه حاضر دارد. در  تش
ــت كه در دو مطالعه انجام گرفته در  ــه اين اختلاف مى توان گف توجي
ــاري و گيلان، بيشتر مراجعين را جمعيت شهري تشكيل داده اند.  س
زنان بيشتر از مردان و همچنين زنان شهري بيشتر از  زنان روستايي 
ــبت به پوست خود حساسيت نشان مى دهند و لذا نمى تواند نشان  نس
ــتر از  ــيوع درماتيت پدروس در زنان بيش ــد كه ش دهنده اين امر باش
ــوي ديگر مطالعه انجام گرفته در كشور مصر نيز  ــت. از س مردان اس
نشان داده است كه شيوع اين بيماري در هر دو جنس يكسان است 
(15). البته مهمترين عامل در اين مورد ميزان مواجه افراد با سوسك 
تاول زا است كه بسته به عادات لباس پوشيدن و نوع فعاليت و ساير 
ــت در يك جنس بيشتر از جنس ديگر اتفاق افتد و  عادات ممكن اس

جدول 5) فراواني اندازه (طول) ضايعات در بيماران مبتلا به درماتيت 
پدروس مراجعه كننده به درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر در 

سال 1379

فراواني نسبي (%)تعداداندازه كل ضايعه (سانتيمتر)
1212/7كمتر از  2 

4143/6بين 2 الي 6 
2728/7بين 6 الي 15
1414/8بيشتر از 15 

94100مجموع

جدول 6) درماتوگرافي ضايعات درماتيت پدروس در بيماران مراجعه 
كننده به  درمانگاه ها و بيمارستان شهرستان بهشهر در سال 1379

فراواني نسبي (%)تعداددرماتوگرافي
3537/2خطي

Kissing1111/7
3840/4يك كانوني
2627/6چند كانوني
1010/6نامعلوم
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دليل ذاتي براي اين امر نمى توان يافت.
در مطالعه حاضر بيشترين سنين مبتلا به اين درماتيت، 30-20 سال 
ــد كه با فعاليت زياد افراد در اين سنين كه احتمال مواجه آنها  مى باش
ــني  را با پدروس افزايش، مطابقت دارد. در مطالعات ديگر ميانگين س
ــال(16)  و يا در دامنه  20-40  مبتلايان به درمايتت پدروس 23 س

سال (6) گزارش گرديده است.     
در مطالعه حاضر بيشترين شكايات بيماران مبتلا به درماتيت پدروس 
ــد و تك  ــارش و درد بطور همزمان مى باش ــوزش، خ بروز علائم س
ــيوع كمتري دارد. تقريبا در  ــي ش علامت بودن بيماري در اين بررس
ــوزش و خارش وجود دارد. در ساير مطالعات  تمامي بيماران علائم س
ــايعترين علامت درماتيت  ــمال ايران ش انجام گرفته نيز در منطقه ش
ــوزش و خارش عنوان شده است (6 و5) و البته  پدروس به ترتيب س

به علامت درد در محل ضايعه كمتر توجه شده است.
ــه از مناطق باز  ــت ها ك ــه گردن و صورت و همچنين دس  دو منطق
بدن مي باشند بيشترين منطقه آسيب ديده ناشي از درماتيت پدروس 
ميباشند. در ساير مطالعات نيز صورت و گردن بيشترين مناطق آسيب 

ديده گزارش شده اند، (17و 16و6 و5). 
ــكل اكثر ضايعات ناشي از درماتيت پدروس بصورت  در مطالعه ما ش
ــكال اكثر  ــده نيز اش ــتر موارد گزارش ش ــت. در بيش خطي بوده اس
ضايعات ناشي از پدروس بصورت خطي مى باشد و به همين دليل نام 
ديگر اين اين عارضه درماتيت خطي مي باشد شكل Kissing ضايعه 
ــت، در ساير مطالعات نيز اين فرم  در مطالعه ما فراواني كمتري داش
ــاهده شده است (16و5). در مطالعه ما ضايعه يك  درماتيت كمتر مش
ــري داشت.، در برخي مطالعات  ــيوع بيش كانوني درماتيت پدروس ش
ديگر شيوع ضايعات چند كانوني بيشتر گزارش شده است (5). دليلي 

براي اين اختلاف يافت نشد.
ــايعترين علامت درماتيت پدروس  ــر طبق يافته هاي اين مطالعه ش ب
ــمال ايران سوزش و خارش توام با درد در محل ضايعه  در مناطق ش
ــانه هاي باليني اين بيماري وجود توام اريتم  مى باشد. از بارزترين نش
ــچول در محل درماتيت  ــول و در برخي مواقع همراه با پوس و وزيك
ــد. ضايعات درماتيت پدروس بصورت خطي و در اندازه 2-6  مى باش
سانتيمتر مي باشد. اين بيماري در ماههاي شهريور و مهر و در سنين 

30-12 سال بدليل مواجه بيشتر از شيوع بالاتري برخوردار است كه 
ــكان كمك  ــخيص بيماري درماتيت پدروس مى تواند به پزش در تش

نمايد. 

تقدير و تشكر
ــتان بهشهر  ــاغل در درمانگاه ها و بيمارس از كليه همكاران محترم ش
ــكر را  كه در انجام اين پژوهش صميمانه همكاري نمودند كمال تش

داريم.
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