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ABSTRACT 
 

Background & objectives: COVID-19 is an emerging disease that has affected the world in 

recent years. In addition to pulmonary effects, some skin manifestations are also observed in 

COVID-19 patients. Considering the lack of studies on the prevalence of these demonstrations 

in Ardabil, the present study was conducted. The purpose of this study was to investigate skin 

and mucosal manifestations in patients with COVID-19 admitted to Imam Khomeini Hospital 

(RA) in Ardabil. 

Methods: The study population was the patients of COVID-19 hospitalized in the Corona 

ward of Imam Khomeini Hospital (RA) in Ardabil province in 3 months of autumn 1400. In 

this study, 274 patients were examined and the required information was collected using a 

checklist. 
Results: Among the studied people; 191 patients (69.7%) were women and 83 patients 

(30.3%) were men. The average age of the study patients was 59.25 years with a standard 

deviation of 12.32. 14 patients (5.1%) had skin manifestations. Among the 14 patients with 

skin manifestations, 78.6% mentioned that these manifestations occurred after contracting the 

coronavirus. Also, 50% mentioned that these lesions are itchy. 50% described these lesions as 

progressive. 57.1% of patients with skin manifestations mentioned that they experienced hair 

loss after contracting the coronavirus. 

Conclusion: The prevalence rate of skin manifestations in corona patients of Ardabil city was 

5.1%. This amount showed the need to pay more attention to skin manifestations, especially 

in patients without a history of skin sensitivity. 
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 مقدمه

ی مهییی  و بیییزرس ویروسیییی، هیییایکیییی از ویییانواده

هیای  هیا بیمیاری  ها هستند. این وییروس ناویروسکرو

هیا را  آن کننید و عمیدتا   مختلفی در انسان ایجیاد میی  

شناسیند. در حقیقیت   عنوان عامل عفونت تنفسی میبه

هییا از سییرماووردگی تییا   طیییو وسیییزی از بیمییاری  

الریییه و نفسییی م ییل  ات هییای ونرنییا  ت بیمییاری

اد دیسیترس حیاد تنفسیی را ایجی     برونشیت و سندروم

از کرونا ویروس وجود نوع متفاوت  هفت .(9)کنند می

توانند انسان را تحت تاثیر قرار دهنید. از  دارند که می

مورد بسیار رایج و شایع هسیتند   چهار، هفت مورداین 

شود که هر فردی در طول و به طور مزمول گفته می

 چکیده

ای اویر جهان را تحیت تییثیر قیرار داده اسیت.     ه، یک بیماری نوظهور است که در سال91-بیماری کووید زمینه و هدف:

شود. با توجیه بیه کمبیود منالزیات     مشاهده می 91-علاوه بر تیثیرات ریوی، بروی تظاهرات پوستی نیز در بیماران کووید

اردبیل، منالزه حاضر انجام شد. هدف از انجام این منالزه، بررسی تظاهرات پوستی و  شهر درباره شیوع این تظاهرات در

 بستری در بیمارستان امام ومینی )ره( اردبیل بود. 91-خاطی در بیماران کوویدم

بسیتری در بخیک کرونیای     91-بیمیاران مبیتلا بیه کوویید     نفیر از  254بیر روی   مقنزی -این منالزه توصیفی :روش کار

سیتفاده از چیک لیسیتی    انجیام شید. اطلاعیات میورد نییاز بیا ا       9411ماهه پیاییز   سهبیمارستان امام ومینی شهر اردبیل در 

 های آمار توصیفی و تحلیلی آنالیز شدند.با استفاده از روش SPSS-27 آوری و در نرم افزارجمع

( مرد بودند. میانگین سینی بیمیاران   %1/11بیمار ) 31( زن و %5/91بیمار ) 919از میان افراد مورد منالزه، تزداد  ها:یافته

بیمیار بیا    94( تظیاهرات پوسیتی داشیتند. از مییان     %9/5بیمیار )  94د بود. تزدا 12/92سال با انحراف مزیار  25/51منالزه 

درصد  51اند. همچنین درصد  کر کردند که این تظاهرات پس از ابتلا به کرونا ویروس ایجاد شده 9/53تظاهرات پوستی، 

درصید از   9/55توصییو کردنید.   درصد نیز این ضایزات را پیک رونده  51 کر کردند که این ضایزات وارش دار هستند. 

 اند.بیماران با تظاهرات پوستی  کر کردند که پس از ابتلا به کرونا ویروس دچار ریزش مو شده

درصد بود. این میزان، لزوم توجه هر چه  9/5میزان شیوع تظاهرات پوستی در بیماران کرونایی شهر اردبیل  گیری:نتیجه

  یماران بدون سابقه حساسیت پوستی را نشان داد.بیشتر به تظاهرات پوستی، وصوصا  در ب

 ، اردبیل، بیمارستان91-: تظاهرات پوستی، کوویدکلیدی واژه های
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ها ک مرتبه با یکی از این ویروسزندگی وود، حداقل ی

کنییید. سیییه نیییوع دیگیییر از   مواجهیییه پییییدا میییی  

کننییده انسییان تحییت نییام هییای آلییودهکرونییاویروس

کرونیییاویروس سیییارس، کرونیییاویروس میییرس و   

های شدید تنفسی و با عفونت 2-کروناویروس سارس

یکیی از انیواع جدیید     .(2،1)مرس و میر همراه هستند 

 2با عنوان سارس  2191این وانواده ویروسی در سال 

ی هیا در دنیا مزرفی گردید و از آن پس، تمام بیماری

نامییده   91-مرتبط با این ویروس، تحت عنوان کووید

دار هیای پوشیک  این ویروس جزء ویروس .(4)شدند 

تییک  (RNA) نییوع ریبونوکلئیییک اسیییدبییا ونییومی از 

ای اسییت و از گیرنییده سییلولی آنییزی  مبییدل   رشییته

هییای هییدف جهییت ورود بییه سییلول 2-آنژیوتانسییین

این کرونا وییروس کیه بیه طیور      .(5)کند استفاده می

یابید بیه   در دستگاه تنفسی فوقانی تک ییر میی  کارآمد 

های واقع در دستگاه تنفسی تحتانی نییز گیرایک   سلول

داشته و با تک یر در این نواحی، منجر بیه بیروز ضیایزه    

. طبیییم آمیییار میشیییودتحتیییانی در دسیییتگاه تییینفس 

درصیید افییرادی کییه بییه   31شده، بیییک از منتشییییر

 شوند، علائی  بیمیاری کیه از ویود    مبتلا می 91-کووید

، درصد مبتلایان 94دهند وفیو است. نزدیک نشان می

الریه از وود نشیان  علای  شدید م ل تنگی نفس و  ات

درصید افیراد نییز دچیار نارسیایی       5 دهند. تقریبیا  می

 .(9)شوند شدید تنفسی، شو  عفونی و... می

یروس در جمزیت انسیانی و  بودن این وبه دلیل جدید

زایی آن، روزانیه  بیودن ویلیی از ابزیاد بیمیاری    ناشناوته

هیای مختلیو   رابنه بیا جنبیه   های جدیدی درگزارش

شیود. علائمیی از قبییل تی ،     زایی آن منتشر میبیماری

درد مفاصل و تنگی نفس وستگی، سرفه، درد عضلانی، 

ج ابییتلای بییه اییین ویییروس و از یییعنییوان علائیی  رابییه

هییای تاییدشییده بییالینی ناشییی از    مهمتییرین نشییانه 

 .(4،5)اند گزارش شده 91-کوویدزایی ویروس بیماری

می که در فوق  کر شدند، کروناویروس ئدر کنار علا

هیای مختلیو بیدن ماننید     قادر است ارگان 2-سارس

پوست، سیست  بویایی،  رشی، سیست  عصبی،دستگاه گوا

 عروقی و... را نیز درگیر سازد. -سیست  قلبی

های بدن از نظر سنح ترین اندامپوست یکی از بزرس

و وزن است. پوست دارای دو لایه اپییدرم و درمییس   

است. در زیر لایه درمیس، هیپیودرم ییا بافیت چربیی     

اصیلی   زیرپوستی قرار دارد. پوست دارای سه عملکرد

حفاظت، تنظی  و احساس است؛ بنابراین هر عاملی کیه  

پوست را تحت تیثیر قرار دهد بیر ایین سیه عملکیرد     

گذارد. عملکرد اولیه پوسیت ایجیاد   اصلی نیز تیثیر می

سیید حفییاظتی در برابییر فشییار و تحریکییات مکییانیکی،  

هیا، تشزشیع و میواد    تغییرات حرارتی، میکروارگانیسی  

عنیوان ییک انیدام تنظیمیی،      شیمیایی است. پوست بیه 

جوان  مختلیو فیزیولیووی شیامل دمیای بیدن را از      

طریم تزریم و موها و نیز تغییرات در گردش محینی 

نمایید.  و تزادل مایزات را از طریم تزرییم تزیدیل میی   

 Dهمچنین به عنوان منبع مهمی بیرای سینتز ویتیامین    

ای از شود. پوست حیاوی شیبکه گسیترده   محسوب می

عصیبی اسیت کیه تغیییرات محینیی ماننید        هایسلول

نماید گرما، سرما، لمس و درد را شناسایی و منتقل می

ای از محققیین در  ای کیه توسیط عیده   در منالزه .(3)

کشور اسپانیا انجیام شیده اسیت، بیا بررسیی ضیایزات       

نفر از بیماران مبتلا به کرونا، این ضیایزات   155پوستی 

درصید افیراد    45بنیدی نمودنید.   دسته تقسی  5را به 

دچییار فییوران ماکولوپییاپولار و مییابقی دارای ضییایزاتی 

در منالزه دیگیری   .(1)دند ... بوهیر ودیگری از قبیل ک

بیمار کرونیایی )ابیتلای قنزیی ییا      211نیز که بر روی 

درصید   25مشکو ( ایتالیایی صورت گرفیت، بییک از   

ضایزات مشاهده شده فوران ماکولوپاپولار به همیراه  

اگزانت  موربیفرم بیود. در ایین بیمیاران هییی ضیایزه      

روز  94ی رویت نشده و ضایزات مزمولا پیس از  مخاط

از شروع علائ  سیستمیک ایجیاد گردییده و بیه طیور     

 .(91)اند روز ادامه داشته 92میانگین تا 

های مختلفیی کیه بیه منظیور تزییین انیواع       در بررسی

صیورت گرفتیه    91-کوویید ضایزات دهانی مرتبط بیا  

(، مخیا  لبیی   %13زبیان )  . نتایج از این قرار بیود: است
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(، %5(، مخیییا  باکیییال )%3(، ل یییه )%22(، کیییام )29%)

( کییه اییین ترتییی  از  %9( و لییوزه )%4اوروفییارنکس )

ترین به نادرترین محل ضایزه است. این ضیایزات  شایع

درصد موارد دارای علامت و همیراه بیا    93دهانی در 

ه اسییت. طبییم درد، احسییاس سییوزش یییا وییارش بییود

ها، ضایزات دهانی در هر دو جنس میرد و زن  بررسی

. یکیی دیگیر از تظیاهرات    (99)به مییزان برابیر اسیت    

پوستی مشاهده شده در اک ر بیماران کرونایی، کهیر یا 

تواننید بیه صیورت    است که این ضایزات می آنژیوادم

ب ورات اریتماتوز و به دنبال آن احساس وارش شدید 

بنییابراین، بییا توجییه بییه نبییود   .(92)مشییخش شییوند 

ای در راستای بررسی شیوع تظیاهرات پوسیتی   منالزه

یییل، اییین منالزییه  بیمییاری کرونییا ویییروس در اردب 

اهرات پوستی ییریزی و انجام شد. هدف، تزیین تظیهپا

در بیمیاران   91-کوویید و مخاطی در بیماران مبتلا به 

رسیتان امیام ومینیی )ره(    بستری در بخک کرونیا بیما 

 .اردبیل بود
 

 روش کار

مقنزی بود. جامزه  -منالزه حاضر یک منالزه توصیفی

نفییر از بیمییاران مبییتلا بییه  245مییورد منالزییه، تزییداد 

بستری در بخک کرونای بیمارسیتان امیام    91-وویدک

بیود.   9411ماهه پاییز  1ومینی )ره( استان اردبیل در 

اطلاعات بیماران مورد منالزه بیا اسیتفاده از اطلاعیات    

مربییو  بییه تظییاهرات پوسییتی در بیمییاران مبییتلا بییه  

در چک لیسیتی طراحیی شیده و از طرییم      91-کووید

یارهیای ورود بیه   آوری و ثبیت شید. مز  مصاحبه، جمع

تری در بیمارسییتان بییه دلیییل ابییتلا بییه یییییمنالزیه، بس 

و رضیایت از شیرکت در منالزیه بودنید.      91-کوویید 

مزیارهییای وییرو  از منالزییه، عییدم رضییایت بیمییار از 

منالزیه توسیط کمیتیه اویلاق      شرکت در منالزه بود.

دانشکده علیوم پزشیکی دانشیگاه آزاد اسیلامی واحید      

اطلاعیییات ثبیییت شیییده در یییید گردیییید. اردبییییل تای

مورد آنیالیز   SPSS-27افزار ها، توسط نرملیستچک

هیای  هیا از روش آماری قرار گرفت. برای تحلیل داده

هیای  آمار توصیفی به صورت جدول، نمودار و شاوش

هیای آمیاری در صیورت    آماری و همچنین از آزمون

هیای  نیاز استفاده شد. سن، جنس و محل زندگی، داده

ود یا عدم وجود ضایزه پوستی ایجاد شده مستقل و وج

 به عنوان داده وابسته در نظر گرفته شدند. 
 

 هایافته

ماهیه   1بیمار مبتلا به کرونا ویروس طیی   254در کل 

ایین مییان، تزیداد    وارد منالزه شیدند. از   9411پاییز 

( میییرد %1/11بیمیییار ) 31( زن و %5/91بیمیییار ) 919

سال  25/51رد منالزه بودند. میانگین سنی بیماران مو

بود. میانگین سنی زنیان میورد    12/92با انحراف مزیار 

سییال و میییانگین سیینی مییردان مییورد  14/51منالزییه 

مستقل  Tسال بود و بر اساس آزمون  14/51منالزه 

داری مییان سین بیمیاران زن و میرد بیه      اوتلاف مزنی

ای از ( سیابقه %5/99ار )بیمی  991دست نیامید. تزیداد   

وستی یا حساسیت پوسیتی و مخیاطی را  کیر    بیماری پ

درصد، پرفشاری ویون   5/41کردند. سابقه دیابت در 

 3/19ای در های زمینهدرصد و سایر بیماری 5/42در 

 (.9درصد بیماران مشاهده شد )جدول 

کننده مانند درصد از بیماران از مواد ضدعفونی 4/39

درصیید از  35کییردن دسییت و الکییل بییرای ضییدعفونی

درصید بیمیاران از    3/23استفاده کرده بودند. ماسک 

داروهیییای تضیییزیو کننیییده سیسیییت  ایمنیییی ماننییید 

کورتیکواستروئیدها و شیمی درمیانی اسیتفاده کیرده    

درصد واکسن کرونا را حیداقل   2/59بودند. همچنین 

 یک دوز تزریم کرده بودند. 
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 .. سابقه بیماری در افراد مطالعه9جدول 

 ددرص تزداد بیماری

 سابقه بیماری پوستی یا 

 حساسیت پوستی و مخاطی

 9915 991 بله

 1311 915 ویر

 سابقه دیابت
 4115 999 بله

 5115 991 ویر

 سابقه پرفشاری وون
 4215 995 بله

 5511 955 ویر

 ای واص دیگر ینهزمهای یماریبی از اسابقه

 و...( COPD ،CKD)آس ، 

 1913 35 بله

 9312 935 ویر

 

بیمییار  94سییی، تزییداد بیمییار مییورد برر 254از بییین 

( تظاهرات پوستی داشیتند. از مییان ایین افیراد،     9/5%)

درصد  کر کردند که این تظاهرات پس از ابیتلا   9/53

درصید   51اند. همچنیین  به کرونا ویروس ایجاد شده

 51 کر کردند که ایین ضیایزات ویارش دار هسیتند.     

رونده توصیو کردنید.  درصد نیز این ضایزات را پیک 

درصیید از بیمییاران بییا تظییاهرات پوسییتی،  کییر  9/55

کردند که پس از ابتلا به کرونا ویروس دچیار رییزش   

بیمار مبتلا  4اند. از نظر تشخیش قنزی تزداد مو شده

بیمیار مبیتلا بیه زونیا      1به موکورمیایکوزیس و تزیداد   

 (.2بودند )جدول 

سال  5ی حدودا  میانگین سنی بیماران با تظاهرات پوست

اما ایین  تر از بیماران بدون تظاهرات پوستی بود پایین

دار نبیود. همچنیین تزیداد    تفاوت از نظر آماری مزنی

مردان در گروه با ضایزات پوستی، بیشیتر از زنیان در   

دار ما این مقایسه از نظر آمیاری مزنیی  این گروه بود ا

 (.1نبود )جدول 

 

یبا تظاهرات پوست مارانیب یقطع صیو تشخ عهینوع ضا ک،یدموگراف هاییژگیو. 2جدول   

 تشخیش قنزی نوع ضایزه جنس سن ردیو

 --- ی ماکولو پاپولر تنههاراش زن 55 9

 --- ی اریتماتو تنه و اندامهاراش زن 95 2

 --- قرمزی و سفتی ساق پا مرد 45 1

 موکورمایکوزیس اریت  اطراف چش  مرد 91 4

 موکورمایکوزیس استه سیاه رنگ پوست بینیضایزات کر مرد 55 5

 موکورمایکوزیس ضایزات سیاه رنگ مخا  دهان زن 59 9

 موکورمایکوزیس ضایزات کراسته سیاه رنگ پوست بینی مرد 93 5

 --- وارض ونرالیزه زن 19 3

 --- ضایزات ماکولوپاپولر تنه و اندام زن 42 1

 --- ضایزات پوسته ریزی دهنده آرنج مرد 13 91

 --- ی ماکولوپاپولر در تنههاراش زن 41 99

 زونا ضایزات تاولی دردنا  به صورت نواری در پشت بیمار مرد 13 92

 زونا ضایزات تاولی دردنا  به صورت نواری در پشت بیمار زن 91 91

 زونا ضایزات تاولی دردنا  به صورت نواری در پشت بیمار زن 51 94
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س بیماران و بروز تظاهرات پوستی. ارتباط جن3جدول   

 متغیر
 مرد زن

P Value 
 درصد تزداد درصد تزداد

 گروه
یبیماران بدون تظاهرات پوست  931 5114 55 2119 1115 

 4211 9 5519 3 بیماران با تظاهرات پوستی

 1111 31 9115 919 کل
 

میییان سییابقه بیمییاری پوسییتی یییا حساسیییت پوسییتی و 

ی بیه  دارمزنیاهرات پوستی ارتبا  مخاطی و بروز تظ

دست آمد؛ به این ترتی  کیه بیروز ایین ضیایزات در     

ی بیشتر از گیروه  دارمزنیگروه بدون سابقه، به طرز 

هییا و بییروز بییا سییابقه ابییتلا بییود. میییان سییایر بیمییاری

ی بیه دسیت نیامید    دارمزنیی تظاهرات پوستی ارتبا  

 (.4)جدول 

 

ی بیماران و بروز تظاهرات پوستیاینهزم. ارتباط بیماری 4جدول   

 متغیر
 با تظاهرات پوستی بدون تظاهرات پوستی

P Value 
 درصد تزداد درصد تزداد

تیسابقه بیماری پوس  
 2319 4 9115 995 بله

4/59 91 1915 15 ویر 11192  

 911 94 911 291 کل

 دیابت
 51 5 41 914 بله

 51 5 91 959 ویر 1153

 911 94 911 291 کل

 فشار وون
 51 5 4211 991 بله

 51 5 5515 951 ویر 1151

 911 94 911 291 کل

 سایر
 2914 1 1211 34 بله

 5319 99 9515 959 ویر 1159

 911 94 911 291 کل

 

 بحث

منالزه حاضر با هدف بررسیی تظیاهرات پوسیتی در    

در بیماران بسیتری   91-کوویدبیماران مبتلا به بیماری 

بخک کرونای بیمارسیتان امیام ومینیی )ره( شیهر     در 

بیمیار مبیتلا بیه     254در کیل   اردبیل به انجیام رسیید.  

وارد منالزیه   9411ماهه پیاییز   سهویروس طی کرونا

 شدند. 

منابم نتایج منالزه حاضیر، بیروز ضیایزات در گیروه     

بدون سابقه بیمیاری ییا حساسییت پوسیتی، بیه طیرز       

تیوان  بقه ابتلا بیود. میی  ی بیشتر از گروه با سادارمزنی

بودن را به این صیورت توضییح داد    دارمزنیدلیل این 

که افراد بیا سیابقه بیمیاری پوسیتی، پییک از ابیتلا بیه        

هیای لازم را  بیماری کرونا ویروس و حین آن، درمیان 

اند کیه همیین مفلفیه از بیروز مجیدد      دریافت نموده

 تظاهرات پوستی در این بیماران جلوگیری کرده است.

توان نتیجیه گرفیت در بیمیاران مبیتلا بیه      بنابراین می

گونیه  روس، آن دسیته از بیمیارانی کیه هییی    کرونا وی

ای از حساسیت پوستی و مخاطی نداشتند، بیشتر سابقه

در مزرض بروز عوارض پوستی متزاق  ابتلا به کرونیا  

 ویروس هستند. 

بیمییار مبییتلا بییه  9111کییه بییر روی  در یییک منالزییه

ر ووهان چین انجام شد، راش پوستی در د 91-کووید

. در (91)درصیید از بیمییاران گییزارش گردیییید     2/1

بیمییار  254منالزییه حاضییر در شییهر اردبیییل، از میییان 
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( مشاهده %9/9بیمار ) 1شده، راش پوستی در  بررسی

دهید کیه در   میی  شد. مقایسه نتایج دو منالزه نشیان 

اردبیل نیز همانند شهر ووهان چین، درصد انیدکی از  

انید امیا   ان بررسی شده دچار راش پوستی شیده بیمار

دهد ایین مییزان   می نشانمقایسه همین مقدار اند  

در شهر ووهان چین بسیار کمتر از شهر اردبیل بیوده  

یک پنج  شهر اردبیل(. دلییل ایین تفیاوت     است )تقریبا 

ای در افیراد و نییز   ی زمینیه هابه وجود بیماری احتمالا 

اسیتی پوستی در این دو مننقیه  ی حسهاشیوع بیماری

فتن ی بیشیتری را بیرای ییا   هیا گردد که بررسیی برمی

 طلبد. علت این تفاوت می

در یک منالزه در ایتالیا، مییزان تظیاهرات پوسیتی در    

مییورد بررسییی قییرار  91-بیمییار مبییتلا بییه کووییید 33

نفییر از بیمییاران مییذکور دارای ب ییورات    93گرفییت. 

بیمیار   9بیمیار کهییر و    1اگزانتماتوز ماکولا و پیاپولار،  

بیمیار   3ضایزات تاولی مشابه آبله مرغان داشیتند. در  

علائ  پوستی از ابتدای بیماری شروع شیده بیود و در   

بیمار دیگر علائ  پوسیتی در طیول بسیتری ظیاهر      91

شده بیود. بیشیتر ضیایزات پوسیتی روی تنیه بیمیاران       

بدون درگییری صیورت و غشیاهای مخیاطی بودنید.      

ضایزات، وارش کمی داشته و در کل، ارتبیا  واضیحی   

وستی  کر نشیده  بین شدت بیماری و شدت ضایزات پ

. در منالزه حاضر، مییزان بیروز تظیاهرات    (94)است 

درصد بود که تقریبیا   9/5پوستی در بیماران کرونایی 

اشید کیه حیائز    بمییک پنج  منالزه مشیابه در ایتالییا  

اهمیییت اسییت. همچنییین، در منالزییه حاضییر بررسییی 

ارتبا  میان شدت بیماری و بروز تظاهرات پوستی در 

بیماران کرونایی از اهداف منالزه ویار  بیود کیه بیه     

منظییور رسیییدن بییه نتییایج کییاملتر و تکمیییل منالزییه  

رسید بررسیی چنیین    میی اپیدمیولوویک حاضر، به نظر

 رسد.ی به نظر مییی در آینده ضرورهاپژوهک

و همکییاران بییا عنییوان تظییاهرات  9یییاودونیجمنالزییه 

، بییرای بررسییی شیییوع اییین   91-کوویییدپوسییتی در 

تظاهرات و ارتبا  با شدت بیماری در شیهر بارسیلون   

                                                 
1 Giavedoni  

بیمیار از   53اسپانیا به انجام رسیید. طیی ایین منالزیه     

( کییه در طییول دوره منالزییه بییه  %9/2بیمییار ) 2599

ه یا به دلیل مشیکو  بیودن بیه    اوروانس مراجزه کرد

در بیمارستان بستری شده بودند، ضایزات  91-کووید

. در (95)را ارائیه کردنید    91-پوستی مرتبط با کووید

درصد بود که انیدکی   5 شهر اردبیل این نتیجه حدودا 

 از منالزه مشابه در اسپانیا بیشتر است.

از منالزیه جمشییدی و    یج بیه دسیت آمیده   طبم نتیا 

همکاران، فراوانی کلیی تظیاهرات پوسیتی در بیمیاران     

درصد بود کیه تقریبیا  بیا     15/5مبتلا به کرونا ویروس 

منالزه حاضر در شهر اردبیل برابر است. ایین نتیجیه،   

دهد که شیوع این تظاهرات در شهر اردبییل  نشان می

ر اسییت، امییا تقریبییا  بییا میییزان متوسییط جهییانی برابیی  

تیر اشیاره شید، ایین نتیایج طییو       طور که پییک همان

وسیزی از اعداد را در سراسر جهان نشیان داده اسیت   

از پیک ای آن را بیک که لزوم بررسی بیشتر و مننقه

 دهد.نشان می

در منالزه حاضر، بین جنس بیماران و بروز تظیاهرات  

ی وجیود نداشیت. ایین    دارمزنیی ها تفیاوت  پوستی آن

خیوانی داشیت.   و همکاران هم 2آشکینجه با منالزه نتی

زیرا در منالزه آنان نییز بیین بیمیاران زن و میرد از     

داری وجود نداشت های پوستی تفاوت مزنیلحاظ یافته

(99). 

اویرا  مشخش شده است که یک رابنه ویلی مه  بیین  

و موکورمایکوزیس وجود دارد. به صورتی  91-کووید

که عوامل ونیر بیرای موکورمیایکوزیس در بیمیاران     

بحث فزلیی و اساسیی در درمیان عفونیت      91-کووید

. در منالزه یانگ و همکاران، از بین (95)کرونایی است 

 5بیمار بدحال کرونایی بسیتری در بیمارسیتان، در    52

ی قییارچی همزمییان ماننیید  هییاتدرصدشییان عفونیی 

آسپرویلوس فلاووس، فومیگاتوس و کاندییدا آلبیکنیز   

نییز از نظیر    حاضیر . در منالزیه  (93)گزارش گردید 

بیمییار مبییتلا بییه موکییور   4تشییخیش قنزییی، تزییداد  

درصید افیراد دارای    5/23مایکوزیس وجود داشیتند ) 

                                                 
2 Askin  
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قیارچی  ضایزات پوستی( که نشان ازاهمیت این عفونت 

 دارد.

مقایسه نتایج مختلو از کشیورها و شیهرهای متفیاوت    

هییای بسیییار زیییاد در شیییوع حییاکی از وجییود اوییتلاف

تظاهرات پوستی بیماری کرونا ویروس اسیت. همیین   

هیای بیشیتر   ها، جدای از علت آن، لزوم بررسیتفاوت

دهید.  ای میزان شیوع این تظاهرات را نشان میمننقه

توان بیر لیزوم   شیوع یک ضایزه، میچرا که با توجه به 

توجه و برنامه ریزی جهت غربالگری و رفع آن در یک 

شیود بیه جهیت    جامزه کوشید. بنیابراین، پیشینهاد میی   

تییر اییین پانییدمی در غربییالگری هرچییه بهتییر و سییریع

سراسر ایران حتی بعد از برنامه واکسیناسیون آن 

ای چند ماه اویر، منالزه مشابه در مناطم و شهره در

مختلو کشورمان به انجیام برسید و نتیایج بیه دسیت      

ها ها، برنامه ریزیآمده مقایسه شده و با توجه به آن

هیای مربوطیه جهیت غربیالگری و     و سیاست گیذاری 

 درمان این تظاهرات پوستی به انجام رسند. 
 

 گیرینتیجه

میزان شیوع تظیاهرات پوسیتی در بیمیاران کرونیایی     

بیود. ایین مقیدار لیزوم      درصد 5/9شهرستان اردبیل 

توجه بیشتر به تظاهرات پوستی را به ویژه در بیماران 

تیرین  شیایع بدون سابقه حساسیت پوسیتی نشیان داد.   

فرم تظاهرات پوستی و مخاطی در بیمیاران مبیتلا بیه    

در بیمییاران بسییتری در بخییک کرونییا     91-کووییید

 میاکولو  های، راشبیمارستان امام ومینی )ره( اردبیل

نیواری   صیورت  بیه  دردنیا   تیاولی  و ضیایزات پاپولر 

یمیار بیشیتر   بودند. این دو نوع ضایزه شایع، در زنیان ب 

نید. ضیایزات پوسیتی در سینین     وودشان را نشیان داد 

مختلو روی داده است و بین بروز ضایزات پوسیتی و  

ای افییراد ارتبییا  مزنییاداری مشییاهده  بیمییاری زمینییه

 نگردید.
 

 تشکر و قدردانی

ای در ل از یک پایان نامه دکتیری حرفیه  این مقاله حاص

رشییییییته پزشییییییکی و بییییییا کیییییید اوییییییلاق    

IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.073  مصییییییوب

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل است. در انجام ایین  

تمام اصول اولاقی و انسانی رعاییت   دطرح سزی گردی

ه تحقیقیییات دانشیییجویی دانشیییگاه شیییوند. از کمیتییی

مارستان امام ومینیی )ره(  پزشکی اردبیل، کادر بیعلوم

طیرح ییاری    اردبیل و دیگر عزیزانی که در انجام ایین 

. هیی یک از نویسندگان گرددنمودند، سپاسگذاری می

 مقاله دارای تزارض منافع نیستند.
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