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  مقاله اصيل پژوهشي

درماتوگليفيك در بيماران مبتلا به  يو كيف ياختصاصات كم
 اگزماآتوپيك،  ويتيليگو و آكنه ولگاريس

  
  3مژده قمري ،3الهه منزه ،2زاده غلامرضا شريف ،1قادريرضا 

  
  چكيده

ت مورد اعتماد در تعيين هوي هايابزار ينرترين و بهت ترين، ارزان از قديمييكي  ،)درماتوگليفيك  الگوهاي(اثر انگشت  :و هدف زمينه
 و ويتيليگو ،آتوپيكاگزما( هاي پوستي بيماريبا  درماتوگليفيك ارتباط اختصاصات بررسيمنظور  پژوهش به اين .آيد افراد به حساب مي

  .نجام شدا) ولگاريس اكنه
 60( بيمار 180 )دست و كف انگشتان اثر (درماتوگليفيك كيفي و يكم اختصاصات ،شاهدي-موردي مطالعه اين در :تحقيقروش 
 كننده مراجعه) گروه كنترل(الم س فرد 60با ) ويتيليگو مبتلا به بيمار 60، ولگاريس  اكنه مبتلا به بيمار 60، آتوپيكاگزمامبتلا به  بيمار

و  مقايسه ،)شده بودند انصورت گروهي همس به ،و سن جنس نظر زا كه( بيرجند شهر )عج( به درمانگاه پوست بيمارستان وليعصر
   P<0.05داري  سطح معني .شد تجزيه و تحليل) 17 ويرايش( SPSS افزار از نرم استفاده با، شده آوري هاي جمع داده .ندارزيابي شد

  .در نظر گرفته شد
داري را نشان  اختلاف معني نظر آماري از ،شاهد و مورد ايه گروه چپ در راست و (a-b Ridge) دست كف شماري خط :ها يافته
توزيع فراواني اثر  ليو نداشتداري  تفاوت معني ،گروه شاهد ياهمچنين توزيع فراواني اثر انگشت ميانه دست چپ در گروه آكنه ؛ نداد

  ).>05/0P( داري را نشان داد در هر سه گروه بيماران با گروه شاهد تفاوت معني ،انگشت ميانه دست راست
 جمعيت با ،ولگاريس اكنه و ويتيليگو، اگزماآتوپيك در درماتوگليفيك گوهايلا فراواني كه دنده مي شانن ها يافته اين :گيري نتيجه
 درماتوزها اين به مستعد افراد غربالگري براي ،بيولوژيك تشخيصي نشانگر يك عنوان به تفاوت بتواند اينشايد  .است متفاوت نرمال

  .شود استفاده
  انگشت اثر ، a-bشماري خط درماتوزها،درماتوگليفيك،  :هاي كليدي واژه

  .278-271): 3( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   22/05/1392 :پذيرش                  26/10/1391: دريافت
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  مقدمه
مطالعه صحيح و  ، علمي است كه بهدرماتوگليفيك

اصولي خطوط پوستي موجود در كف دست و نوك انگشتان 
خطوط پوستي  :از ديدگاه تكويني بايد گفت ).1( پردازد مي

هاي بحراني  در دوره ،يعني؛ دوم و اول ماهه دست و پا در سه
شكل  ،و مهم تكامل و رشد مغز و ديگر مشتقات اكتودرمي

اساس و بنيان  ،همچنين شواهد بسياري ؛)3، 2( گيرند مي
ثير عوامل محيطي أگيري خطوط پوستي و ت ژنتيكي شكل

 ).3( اند تكوين آن را ثابت نموده جنيني بر
ين هاي چشمگيري در درك ارتباط ب امروزه پيشرفت

پوستي كف دست و انگشتان اختلالات داخلي و نوع خطوط 
حاصل شده است و كاربرد تجزيه و تحليل نوع خطوط كف 

رو به  ،تشخيصي در طب -اي تحقيقي عنوان وسيله به ،دست
ر مورد ارتباط خطوط افزايش است و اطلاعات بااهميتي د

در اين  ).4، 3( ها فراهم شده است پوستي و بسياري از بيماري
، هاي پوستي مطالعه الگوهاي درماتوگليفيك در بيماري ،ميان

كه  نحوي به؛ )5(م بوده است ألي تومأبا كشف نكات قابل ت
وجود الگوهاي خاص درماتوگليفيك در  ،مطالعات بسياري

هاي مختلف پوستي را  و بيماري) 4، 3، 1(هاي رواني  بيماري
  .)5( دان كرده مطرح

، خطوط پوستي كه بر روي انگشتان دست وجود دارند
به سه  ،انگشتان آورند كه اين اثر وجود مي اشكال خاصي را به

 )whorl(و مارپيچي  )loop( اي حلقه، )arch( دسته كماني
  .)3( شوند تقسيم مي

 كماني) ج ،حلقوي)ب ،مارپيچي) لفا ت دستاثر انگش ياصل يسه الگو - 1شكل 
  

نيز مانند ساير اعضا و  لازم به ذكر است كه خطوط پوستي
مشابه و يكسان  در دو طرف كاملاً ،هاي بدن يك فرد قسمت
 ،نوسانات آسيمتري ،به اعتقاد برخي پژوهشگران .باشد نمي

سازد تا در مقابل عوامل  ظرفيتي براي موجود فراهم مي
سنجش نوسانات آسيمتري  .تكويني مقابله كند ناسازگار

مورد  ،براي بررسي اختلالات تكويني اخيراً ،درماتوگليفيك
 ،ترين نيز از قديمي اثر انگشت. )6( استفاده قرار گرفته است

ت مورد اعتماد در تعيين هوي هايترين و بهترين ابزار ارزان
  نيز خطوط كف دست  ،آيد كه در كنار آن افراد به حساب مي

  

در درماتوگليفيك  a-bشمارش خطوط (پرينت كف دست چپ  -2شكل 
  .)خيلي مهم هستـند

  

 ج ب الف
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 ).7( ت خاصي برخوردار استاز اهمي ،در پزشكي قانوني
 ،هاي مختلف تاكنون در مورد ارتباط درماتوگليفيك با بيماري

توان به بررسي  كه مي. هاي گوناگوني انجام شده است بررسي
هاي  بيماري ،)8(اسكيزوفرني  :واني مثلآن در اختلالات ر

و ديگر ) 9( آتا آره ويتيليگو و آلوپسي پسوريازيس :پوستي مثل
  .)13-10(ها اشاره كرد  بيماري

 براي بررسي درماتوگليفيك در در يك مطالعه كه اخيراً
مشخص شد كه اثر  ،بيماران مبتلا به آسم برونشيال انجام شد

 ،آناتوميك غيرتهاجمي نشانگر عنوان يك تواند به انگشت مي
و آن و درنهايت شروع درمان مناسب  در تشخيص زودرس

  .)14(كار رود  ر بهثّؤم
هاي  در بيماريرماتوگليفيك منظور بررسي د به ،اين پژوهش

و مقايسه ) ولگاريس ويتيليگو و آكنه، اگزماي آتوپيك(پوستي 
  .افراد سالم انجام شدآن با 

 
  تحقيقروش 

شاهدي  -، يك مطالعه تحليلي و موردپژوهش حاضر
 بيماراز افراد سه گروه  :چهار گروه شاملبر روي باشد كه  مي

هد گروه شايك  و) اگزما و ويتيليگو، بيماران مبتلا به آكنه(
گروه مورد . صورت گرفتشهر بيرجند  در 1390در سال سالم 
ويتيليگو و  ،بيماران پوستي مبتلا به اگزماي آتوپيك :شامل

كننده به درمانگاه پوست بيمارستان  ولگاريس مراجعه نهآك
 ،بيرجند بودند كه به روش غير احتمالاتي آسان) عج(وليعصر 

 ،از بين مراجعيني كه به تشخيص پزشك متخصص پوست
. ييد شده بود، انتخاب گرديدندأبيماري مورد نظر در آنها ت

مورد  غير مبتلا به بيماريسالم و همراهان  :شاملگروه شاهد 
كننده به درمانگاه پوست بيمارستان  نظر در گروه مورد مراجعه

 ،گونه بيماري پوستي نداشتند بيرجند كه هيچ) عج( وليعصر
بيمار در گروه بيماران  180مطالعه حاضر بر روي . بودند

مبتلا به بيمار  60 ،اگزماي آتوپيكمبتلا به بيمار  60(پوستي 
نفر فرد  60و  )ولگاريس كنهآمبتلا به بيمار  60ويتيليگو و 

از نظر  ،هاي مورد و شاهد گروه. سالم در گروه شاهد انجام شد

ثبت خطوط . صورت گروهي همسان شدند هسن و جنس ب
توسط دو  ،نگاري ب انگشتروش ثبت با مركّ پوستي به

 ،براي اين منظور ؛انجام گرفت ديده موزشآدانشجوي پزشكي 
اي قرار داده  ه شيشهحصف روي بر ب چاپابتدا مقداري مركّ

پهن گرديد و  ،بمركّ ،سپس با استفاده از نورد پلاستيكي ؛شد
، از يك پهلو ببند ديستال انگشتان را روي مركّ به يك، يك

  . و بعد روي كاغذ گردانيده شد به پهلوي ديگر آغشته
به همين  نيز منظور تهيه خطوط پوستي كف دست به
شده به مركب آغشته  اي كه كف دست با كمك پنبه ،روش

خالي گردان كه كاغذ بر بود و با استفاده از يك استوانه تو
حركت داده  ،با حركت آرام دست به جلو شت،روي آن قرار دا

؛ شد تا چاپ خطوط پوستي كف دست روي كاغذ انجام شود
مطالعه  .اي اختصاص داده شد كد ويژه ،سپس به هر نمونه

ديده، با  ط افراد آموزشتوس هاي كف دست و انگشتان نمونه
صورت  ،بين مخصوص و استرئوميكروسكوپ هذر استفاد از

مشخص  ،a-bهاي زير انگشتان و خط  گرفت و سه خطي
و تشخيص الگوي نوك  a-bشماري  سپس خط ؛گرديد

 در. انگشتان در دست راست و چپ افراد صورت پذيرفت
 رد شدهذكر تعاريف اساس بر انگشتان سر الگوي كيفي، روش
 در و مشخص، كماني و اي حلقه مارپيچي، عنوان تحت ،متن

در هر فرد نيز و  شد ثبت مربوطه فراواني توزيع جدول
طور جداگانه و  در دست راست و چپ به a-bشماري  خط

چپ با هم انجام شد و  دست راست و a-bشماري مجموع خط
 شماري مجموع خط به .براي هر گروه در جدولي ثبت گرديد

a-b  حاصطلادر  ،دست راست و چپ هر فرددر Trbc گويند .
در دو ( گروه، منظور مطالعه كيفي الگوهاي نوك انگشتان به

 دست ،)در دو سطح زن و مرد(جنس ، )سطح كنترل و بيمار
دو سطح نشانه (شماره انگشت  ،)دو سطح دست راست و چپ(

تجزيه و منظور  به. سن، مورد بررسي قرار گرفتو ) و ميانه
 از آزمون ،a-bشماري  در مقايسه خط، ها آماري داده لتحلي

ANOVA ،T افزار  ر در نرمئاسكو و كايSPSS )ويرايش 
  .شد استفاده 05/0مساوي  در سطح آلفايو  )13
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  ها يافته
 نفره 60گروه چهار نفر در  240اين مطالعه بر روي 

بيمار در گروه فرد  60فرد سالم در گروه شاهد و  60 :شامل
بيمار در  60بيمار در گروه اگزماآتوپيك و 60لگاريس، و آكنه

 از نظر سن و ،گروه مورد مطالعهچهار . گروه وتيليگو انجام شد
 به آكنه ميانگين سن افراد مبتلا .جنس با هم همسان بودند

، 3/24±2/8 آتوپيكبه اگزما سال، افراد مبتلا 3/7±3/25
 ين سني افرادميانگسال و  2/26±2/9 به وتيليگو افراد مبتلا

همچنين ؛ )<05/0P( بودسال  5/25±2/9گروه كنترل 
افراد گروه مبتلا به آكنه و  %7/51 ،افراد گروه شاهد 7/51%

 ،گروه اگزماتيك ويتيليگو ومبتلا به گروه افراد در دو  3/48%
 ).<05/0P(ث بودند نّؤم

 كف شماري خط كه دهد مي نشان تحقيق اين نتايج 
 از ،شاهد و مورد گروه در چپ ست ورا (a-b Ridge) دست

 در .)2 و 1جدول ( نداشتداري  تفاوت معني نظر آماري
توزيع فراواني نوع اثر  ،دست چپانگشت ميانه  اثر نوع مقايسه

داري با گروه شاهد داشت  تفاوت معني ،كنهآانگشت در گروه 
همچنين توزيع فراواني نوع اثر انگشت ميانه دست ؛ )3جدول (

داري با گروه شاهد  ه گروه مورد، تفاوت معنيراست در س
  ).>05/0P()4جدول (داشت 

  گروه مورد مطالعه چهارشماري دست راست در  مقايسه ميانگين خط -1جدول 
 ANOVA نتيجه آزمون آماري ميانگين±معيارانحراف فراواني گروه مورد مطالعه

  شاهد
  ولگاريس كنهآ

  آتوپيكاگزما
  وتيليگو

60  
60  
60  
60  

1/3±7/36  
7/2±2/37  
7/3±7/36  
4/3±1/36  

18/1F= 
3،236df= 

32./P=  

  گروه مورد مطالعه چهاردر شماري دست چپ  مقايسه ميانگين خط -2جدول 
 ANOVA نتيجه آزمون آماري ميانگين±انحراف معيار فراواني گروه مورد مطالعه

  شاهد
  اكنه ولگاريس

  آتوپيكاگزما
  وتيليگو

60  
60  
60  
60  

5/3±2/39  
9/2±5/39  
2/3±8/38  
8/3±5/38  

02/1F= 
3،236df= 

38./P=  

  گروه مورد در مقايسه با گروه شاهدسه مقايسه توزيع فراواني الگوي انگشت ميانه دست چپ در  -3جدول 
 الگوي انگشت

  مورد مطالعه گروه
 حلقوي

 فراواني) درصد(
 مارپيچي

 فراواني) درصد(
   كماني

  فراواني) درصد(
سطح معني داري در 

  ايسه با گروه شاهدمق
  دهشا

  اكنه
  آتوپيكاگزما

  وتيليگو

)3/38(23  
)7/46(28  
)3/48(29  
)3/38(23  

)30(18  
)7/46(28  
)7/31(19  

)40(24  

)7/31(19  
)7/6(4  
)20(12  
)7/21(13  

002/0P= 
32/0P= 
37/0P=  

  مقايسه با گروه شاهددر چهار گروه مورد مطالعه در اني الگوي انگشت ميانه دست راست مقايسه توزيع فراو -4جدول 
 الگوي انگشت

  گروه مورد مطالعه
 حلقوي

 فراواني) درصد(
 مارپيچي

 فراواني) درصد(
  كماني

  فراواني) درصد(
سطح معني داري در 
  مقايسه با گروه شاهد

  شاهد
  اكنه

  آتوپيكاگزما
  وتيليگو

)7/26(16  
)7/46(28  

)55(33  
)3/28(17  

  

)3/33(20  
)45(27 
)3/28(17  
)7/51(31  

)40(24  
)3/8(5  
)7/16(10  

)20(12  

001/0P< 
003/0P= 
04/0P= 
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  بحث
هاي مختلف نشان  مطالعات بر روي خطوط پوستي در بيماري

 ويژه در به ،ها داده است كه اين خطوط در بعضي از بيماري
 ،هاي كروموزومي ارتباط دارند هايي كه با ناهنجاري بيماري

و  ژنتيك :لهجم از ديمتعد عوامل. )12- 6( شكل خاصي دارند
 و نامنظم گيري شكل در، محيطي زاي استرسعوامل  يا

 ؛)4( باشند داشته اثر توانند مي پوستي غيرنرمال خطوط
از  توجه جالب همجموع يك تواند مي درماتوگليفيك بنابراين

 ژنتيك چه اگر .سازد فراهم را محيطي عوامل همشخص ميعلا
 كند، مي بازي درماتوگليفيك اختصاصات ايجاد در مهمي نقش

 دارند ثيرأت پوستي خطوط هاي ويژگي در ديگري نيز متغيرهاي
 هستند داخل رحمي محيطي عوامل متغيرها، اين ازجمله كه
 باشند داشته اثر پوستي خطوط نوع گيري شكل در توانند مي كه

)3.(  
 كف دست شماري خط ميانگين در ،مطالعه اين طبق نتايج

 آماري نظر از داري معني وتتفا ،گروهچهار در  چپ و راست
در  ،شده در اين مطالعه هاي انجام طبق بررسي .ندارد وجود

داري  اختلاف معني ،الگوي انگشت ميانه دست راست و چپ
  . مشاهده گرديد

 سال درKumar  مطالعهدر مشابه با نتايج مطالعه حاضر، 
 به مبتلايان درماتوگليفيك در آن به بررسي كه 2010

در  ،)9(پرداخته شد  آتا آره آلوپسي و يتيليگوو پسوريازيس،
در  .داري وجود نداشت تفاوت معني b-aشماري   ميانگين خط

الگوي غالب در هر سه گروه بيماران،  ،Kumarمطالعه 
در گروه افراد مبتلا به  ،اي بود ولي در مطالعه ما الگوي حلقه

  .ترين الگو، الگوي مارپيچ بود ويتيليگو، شايع
 مقايسه الگوهاي درماتوگليفيكبراي كه  يطالعه ديگراما در م

تعداد و  ،در بيماران مبتلا به ويتيليگو و گروه شاهد انجام شد
تنار و  :الگوي خطوط كف دست در نواحي مختلف مثل

  .)15(هيپوتنار با گروه شاهد متفاوت بود 
تواند بر روي  ژنتيك مي گفته، مطابق با نتايج مطالعات پيش

اما در يك مطالعه  ،گذار باشدأثيرهاي پوستي ت اين بيماري

 انجام شد،پرسنل ارتش هند از مرد  100 كه بر رويديگر 
افراد اي و كاهش الگوي مارپيچي در  افزايش الگوي حلقه

و ) 5(داري وجود داشت  به شكل معنيپسوريازيس مبتلا به 
ي افزايش الگوي مارپيچ ،تاآ هآر آلوپسيگروه افراد مبتلا به در 

الگوي كماني و  و كاهش الگوي كماني قابل توجه بود و اصلاً
 ولي. اي راديال در دست راست وجود نداشت الگوي حلقه
در بيماران شده،  بيشترين الگوي مشاهده نتايج، برخلاف اين

 سوم و اي راديال در انگشتان الگوي حلقه ،مبتلا به ويتليگو
اي راديال در  حلقهولي الگوي  بود،پنجم هر دو دست 

هيچ تفاوت قابل  )5( .وجود نداشت انگشتان دست چپ اصلاً
گروه سه  توجهي در تعداد كلي خطوط كف دست در اين

عدم  دليل ، بهاين اختلاف در نتايج شايد. بيماري مشاهده نشد
بودن حجم  انتخاب بيماران مورد مطالعه از جامعه نرمال و كم

پرسنل  از ،ه افرادكه هم طوري به ،باشداتفاق افتاده نمونه 
اند و حجم نمونه نيز در هر گروه  مرد بودههمه ارتش هند و 

 اينكه ا توجه بهبنفر بوده است؛ از طرف ديگر،  25فقط  ،بيمار
 هاي ژن تأثير تحت، و اقوام مختلف فيطوا در ،اين خطوط

 مطالعات از حاصل نتايج گيرند، مي قرار طايفه آن خاص
  ).8( است متفاوت مختلف
Bogle خطوط كه كردند پيشنهاد 1994 سال در همكاران و 

a-b  ؛ كنند مي تغيير هاي محيطي استرس وعوامل  وسيله به
 2 ناحيه و دست كف ناحيه در كه فضاهايي تكامل زيرا
 نوك الگوهاي و خطوط از زودتر دارند، انگشتي قرار بين

 وندر ،حال اين در .يابد مي پايان ديرتر و آغاز ،انگشتان
 انگشتان سر از تر آهسته بسيار، دست كف خطوط گيري شكل
 طرف به شست انگشت از سمت بيشتر ،اختلافات و باشد مي

 الگوها گيري شكل طرفي از ؛)10( دهد مي رخ كوچك انگشت
 انجام سريع و كوتاه دوره يك در ،انگشتان نوك خطوط و

 در چنداني نقش توانند نمي محيطي عوامل نتيجه در شود، مي
 ،ژنتيكي عوامل دليل به همين و باشند داشته آنها اشكال تغيير
 انگشتان نوك الگوهاي و خطوط گيري شكل در غالبي نقش
  ).12، 11( دارند
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 در يك مطالعه متاآناليز مشخص شد كه شمارش خطوط اخيراً
a-b، اعتمادترين تفاوت درماتوگليفيك در بين بيماران  قابل

كه تعداد اين  طوري هب ؛افراد سالم استو  فرنيمبتلا به اسكيزو
  .)8(باشد  سالم كمتر مي خطوط در اين بيماران نسبت به افراد

با  ،هاي جديد تصويري غيراپتيكي روش ،در ساليان اخير
بررسي  برايتصويري سيليكون  استفاده از تكنولوژي سنسور

 نيزو  ها چروك درماتوگليفيك، خطوط پوستي سطحي و
تواند به  ابداع شده است كه مي ،پوست ظرفيت الكتريكي

ها از جمله برخي  ها در تشخيص بعضي بيماري درماتولوژيست
 .)16( هاي پوستي نيز كمك كند نئوپلاسم

تغييرات تكاملي  هاي اخير، شده در سال انجامدر يك مطالعه 
تبارهاي  جديدي در آناليز كيفي درماتوگليفيك در آلبانيايي

هاي اين مطالعه نشان  يافته .است ساكن كوزوو گزارش شده
عنوان يك ابزار  به تواند مي ،دهد آناليز كيفي درماتوگليفيك مي

ر در غربالگري الگوهايي كه روي تنوع قومي ثّؤم وقيمت  ارزان
اثر ) خصوص كشورهاي در حال توسعه هب( جمعيت يك كشور

  .)17(كار رود  هب ،گذارند مي
نادر پوستي به نام در يك اختلال  هاي اخير، در سال

درماتوپاتي پيگمنتوزا رتيكولاريس، اختلال درماتوگليفيك 
صورت دقيق  هپا ب تشكيل خطوط كف دست وصورت عدم  هب

يك نوع نادر از  ،اين بيماري. يافته گزارش شده است و تكامل
صورت هيپرپيگمانتاسيون  هباشد كه ب اكتودرمال ديسپلازي مي

و پا درمي كف دست وكراتو ك، آلوپسي،منتشر مشب 
همچنين  ؛)18( كند پا تظاهر مي هاي دست و ديستروفي ناخن

خانواده مبتلا به  پنجدر يك مطالعه جديد كه بر روي 
نامه آنها  پس از بررسي شجره ،اكتودرمال ديسپلازي انجام شد

منافذ غدد عرق آنها  نسل، كاريوتيپ، درماتوگليفيك و سهتا 
هيچ ، هاي اين مطالعه يافته .گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرار 

اما  ،اختلالي در كاريوتيپ آنها نسبت به افراد نرمال نشان نداد
شمارش منافذ غدد  تفاوت قابل توجهي در درماتوگليفيك و

ها  عرق در آنها نسبت به افراد طبيعي مشاهده شد و اين يافته

آناليز  ،بررسي بيشتر اين بيماران براينشان داد كه بايد 
شدن  مشخص برايو  وددرماتوگليفيك در اكثر آنها انجام ش

دقيق ژنتيكي در  هاي آزمايش ،محل ژن عامل بيماري نيز
  .)19(سطح مولكولي انجام پذيرد 

در بروز  ،متعدد محيطي و ژنتيكي عواملا توجه به اينكه ب
 نتايج به استناد با و باشند مي هاي دخيل هاي پوستي بيماري
 تفاوت رغم وجود علي كه رسد مي نظر هب حاضر، مطالعه
 در انگشتان در كيفي درماتوگليفيك الگوهاي در دار معني
 شده انجام اين زمينه در محدودي تحقيقات ،مذكور هاي گروه
 و زمينه اين در تري وسيع مطالعات ،شود توصيه مي ؛ لذااست
بر  ژنتيكي و محيطي عوامل تأثير چگونگي مورد در

بنابراين اظهار نظر قطعي در  ؛انجام شود يهاي پوست بيماري
تر در اقوام  مستلزم انجام مطالعات گسترده ،اين خصوص

و يك بررسي  يكديگرمختلف و نيز مقايسه آنها با 
  .باشد آناليز در اين زمينه ميتاسيستماتيك و م

  
  گيري نتيجه
گوهاي لدهد كه فراواني ا ميهاي اين مطالعه نشان  يافته

با  ،ولگاريس كنهآويتيليگو و  ،در اگزماآتوپيكدرماتوگليفيك 
عنوان  اين تفاوت بتواند بهشايد . جمعيت نرمال متفاوت است

ر تشخيصي بيولوژيك بالقوه براي غربالگري افراد نشانگيك 
  .مستعد به اين درماتوزها استفاده شود

  
  تقدير و تشكر

ه نامه دانشجويان پزشكي عمومي دانشگا مقاله حاضر، از پايان
ها الهه منزه و مژده قمري  علوم پزشكي بيرجند، خانم

بيماران محترم، از كليه  وسيله بدين. استخراج گرديده است
كه در انجام اين مطالعه ما  عزيزي و همكاران همراهان آنها

توسعه تحقيقات باليني مركز و و همچنين  را ياري نمودند
   .نماييم گزاري مي سپاس ،بيرجندوليعصر بيمارستان 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Quantitative and qualitative dermatoglyphic patterns in  
patients with atopic eczema,vitiligo ,and acne vulgaris 

 
Reza Ghaderi1, Gholamreza Sharifzadeh2, Elaheh Monnazah3, Mojdeh Ghamari3 

 

Background and Aim: Fingerprint (dermatoglyphic patterns) is one of the oldest, best, cheapest, and most 
reliable proofs of identification. The present study was carried out to evaluate the relationship between 
dermatoglyphic patterns and some skin diseases; namely atopic eczema, vitiligo, and acne vulgaris. 

Materials and Methods: In this case–control study, qualitative and quantitive dermatoglyphic patterns (i.e. 
the finger and palm prints) of 180 patients consisting of three equal groups having eczema, vitiligo, or acne 
vulgaris; respectively and 60 healthy people (the control group) referred to the skin clinic of Vali-e-asr 
hospital, who had been matched regarding. sex and age., were compared and assessed. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS software (version 17), and P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: It was revealed that in both hands a-b ridge counting in the cases and the control group was not 
statistically significant. However, frequency distribution of the print of the left hand middle finger in the 
acne group or in the controls was not significantly different either. But differences between the print of the 
middle finger in the right hand in all the four groups and the controls was significantly different (P<0.05). 

Conclusion: The results indicate that frequencies of various dermatoglyphic patterns differ in atopic eczema, 
acne vulgaris and vitiligo from that of normal population. Perhaps this difference can be used as a diagnostic 
biological marker to screen for those susceptible to these dermatoses. 
Key Words: Dermatoglyphic, Dermatoses, A-b ridge count, Fsinger print   
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