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 ABSTRACT 

Background and Objectives This study aimed to determine the frequency of 
erythrasma, a superficial mycosis in outpatients referring to Iran-Zamin Medical 
Diagnostic Laboratory in Ahvaz, the provincial capital of Khuzestan, over eleven years 
(2003-2014). 
Subjects and Methods The investigation was carried out by direct testing on 
patients. Shaved skin from the infected areas, including the inguinal, axillary, 
interdigital space, and inframammary, was tested directly using 20% potassium 
hydroxide (KOH). Samples were stained with 2.5% methylene blue. 
Results A total of 25,643 patients were referred to Iran-Zemin Medical Diagnostic 
Laboratory from various parts of Khuzestan province. Among this population, 942 (3.67%) 
subjects were suffering from erythrasma, with 625 (66.4%) males and 317 (33.6%) females, 
ranging in age from 1 to 67 years. Erythrasma was found in 942 of the suspected patients. 
Therefore, 715 inguinal areas (75.9%), 133 axillary areas (14.1%), 58 interdigital regions 
(6.2%), and 36 inframammary regions (3.8%) were all positive for erythrasma disease. As a 
result, the results of the present study can be useful in providing accurate information on 
the prevalence of erythrasma in Khuzestan province. Regarding this, management, control, 
and monitoring of the spread of this disease are essential. 
Conclusion The findings of the present study confirmed the frequency of erythrasma 
in the region and should be considered in the differential diagnosis. The most 
commonly affected part was the groin and its frequency was higher in males. 
Keywords Corynebacterium minutissimum, Erythrasma, Superficial mycoses 
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Extended Abstract 

Introduction 

rythrasma is a superficial, localized, and 

chronic skin infection caused by a Gram-

positive, non-spore-forming, aerobic bacterium 
known as Corynebacterium minutissimum. It is 

more prevalent in humid and warm climates. This pathogen 

infects the stratum corneum in warm and wet areas of the 

skin. Erythrasma typically presents as skin lesions in such 
areas as the inguinal, axillary, interdigital, and 

inframammary regions. These lesions are characterized by 

uniform, brownish, scaly patches with no raised margins and 

can be identified under a Wood's lamp, which reveals a 
coral-red fluorescence.  

Although erythrasma often occurs in healthy adults, 

conditions such as diabetes, aging, immunodeficiency, and 
certain risk factors, including obesity, hyperhidrosis, and 

living in a tropical climate, increase the likelihood of 

contracting this disorder. However, erythrasma is rare in 

children. The disease is worldwide in distribution and may 
be more common in males. Overall, it appears that 

individuals of African descent in the Americas have the 

highest prevalence of erythrasma. Erythrasma should be 

differentially diagnosed from other diseases, such as 
candidiasis, dermatophytosis, pityriasis versicolor, and 

seborrheic dermatitis. The management of most 

dermatological disorders requires a professional team. 

Healthcare providers often encounter skin lesions that may 
not have a clear diagnosis. In such cases, consulting a 

dermatology specialist is recommended. 

Although there are several topical and oral treatments 

available for this disease, recurrence is a common issue, and 

patients with extensive lesions typically require oral antibiotics. 

This study aimed to determine the frequency of erythrasma, 
superficial mycoses, in outpatients referring to Iran-Zamin 

Medical Diagnostic Laboratory in Ahvaz, the capital of 

Khuzestan, over eleven years (2003-2014). 

Methods 

Sampling: This cross-sectional descriptive study 
spanned over a significant timeframe and was conducted 

from the spring of 2003 to the winter of 2014. A systematic 

approach sampling was carried out on patients referring from 
various regions of Khuzestan province to the Iran-Zamin 

Medical Diagnostic Laboratory in Ahvaz, and these patients 

were examined for erythrasma. To ensure a comprehensive 

understanding of the study population, pertinent 
demographic information, such as gender and age, was 

recorded on data collection forms. Sampling and data 

collection were obtained with informed consent from all 

participants in the study. It is noteworthy that this data 
collection process was meticulously carried out with the 

explicit informed consent of all participants, emphasizing 

ethical considerations in the research (ethical standards of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences: 
IR.AJUMS.REC.1401.520). Skin samples from affected 

areas, including the groin, sub-mammary, interdigital spaces 

of the feet, and axillary regions, were collected and each 

sample was coded. 

Direct microscopic examination and staining: On patients’ 

skin samples, direct testing was done. Each skin sample 
scraping collected from specific affected areas in these patients 

was divided into two parts, a portion of the samples was 

subjected to direct examination under a microscope using 20% 

potassium hydroxide (KOH), and the other was subjected to 
staining with 2.5% methylene blue solution, which allowed for 

a comprehensive evaluation of the specimens.  

Statistical analysis: Data analysis was performed using 

IBM SPSS software (version 18) (IBM, Armonk, NY, USA). 

Based on the results of the analysis, the prevalence of 
erythrasma in the total patient population, defined as the 

percentage of patients exhibiting at least one lesion infected 

with Corynebacterium minutissimum, was determined. 

Results 

Over 11 years of sampling, a total of 25,643 patients 

from various regions of Khuzestan province were referred to 

the Iran-Zemin Medical Diagnostic Laboratory for a 

thorough evaluation. This extensive dataset serves as a 
comprehensive representation of the region's demographics 

and health status. The results of direct testing and culturing 

showed that out of this number, 942 individuals (3.67%) 

suffered from erythrasma, demonstrating the prevalence of 
this condition in the region with a higher prevalence 

observed among men, with 625 (66.4%) affected males 

compared to 317 (33.6%) females. This gender discrepancy 

warrants further exploration into potential gender-related 
factors influencing the prevalence and manifestation of 

erythrasma. The age range of those affected by erythrasma 

encompassed a remarkable spectrum, spanning from as 

young as 1 year to as advanced as 67 years. Among the 
erythrasma patients, 87 cases presented with discernible 

lesions distributed across various regions of their bodies. 

When analyzing the distribution of erythrasma across 

various body regions, a distinct pattern emerged. The 
highest prevalence of erythrasma was found in the 

following order: 715 cases in inguinal areas (75.9%), 133 

cases in axillary areas (14.11%), 58 cases in interdigital 

regions (6.15%), and 36 cases inframammary (3.84%), 
which were all positive for erythrasma disease (Figure 1). 

Conclusion 

The results of our study provide significant confirmation 
regarding the prevalence of erythrasma in the Khuzestan 

region, underscoring the importance of considering this 

condition in the differential diagnosis. Recognizing the 

extent of erythrasma's presence is important for healthcare 
professionals in the area. To effectively combat the spread 

of this disease, it is imperative to emphasize the 

implementation of robust control measures and surveillance 
protocols. These measures are not only critical for individual 
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health but also crucial for safeguarding the well-being of the 

diverse population residing within Khuzestan province. 

Our research has shed light on a noteworthy finding, 

which is erythrasma exhibits a notably higher prevalence in 

the groin area of affected patients, with a greater frequency 
observed in males. This gender-based disparity emphasizes 

the need for targeted interventions and tailored educational 

programs to address this specific aspect of the disease. 

 

Fig. 1. Number and percentage of erythrasma by affected regions 

 

Disseminating the findings of this study can serve as a 

catalyst for designing comprehensive educational initiatives 
focused on promoting hygiene awareness in regions 

susceptible to skin infections. By raising public awareness 

and imparting essential hygiene practices, we can 

significantly contribute to reducing the incidence of 
erythrasma in the community. 

Despite the valuable insights gained from our study, one 

significant limitation was the unavailability of information 
regarding underlying diseases among our sample group. 

Therefore, we recommend that future studies not only continue 

to collect demographic data but also delve into investigating the 

intricate correlation between erythrasma prevalence and various 
underlying conditions, such as diabetes, obesity, compromised 

immune systems, and the potential involvement of different 

organs in affected individuals. 
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به  کنندهمراجعهحاضر بررسی فراوانی بیماری اریتراسما، یک عفونت قارچی سطحی در بیماران سرپایی  مطالعهاز   هدف و زمینه

 ( بود.1382-1393در شهر اهواز، مرکز استان خوزستان، طی مدت یازده سال ) نیزمرانیاآزمایشگاه تشخیص طبی 

به روش آزمایش مستقیم بر روی بیماران انجام شد. پوست تراشیده شده نواحی مبتلا شامل کشاله ران، بررسی    بررسی روش

ی قرار موردبررس درصد 20( KOHبا آزمایش مستقیم توسط هیدروکسید پتاسیم )زیر سینه، فضای بین انگشتی پا و مناطق زیربغل 

 آمیزی شد.درصد رنگ 5/2ها با متیلن بلو گرفتند. نمونه

مراجعه کردند. از این تعداد  نیزمرانیابیمار از نقاط مختلف استان خوزستان به آزمایشگاه تشخیص طبی  25643تعداد   ها یافته

درصد( زن و محدوده  6/33) 317درصد( مرد و  4/66) 625بیماری اریتراسما با توزیع جنسیتی،  مبتلابهدرصد(،  67/3نفر ) 942

احیه مورد مبتلابه اریتراسما بودند. توزیع این بیماری به شرح زیر بود: ن 942سال بودند. از میان بیماران مشکوک،  67سنی یک تا 

 36درصد( و زیر سینه  2/6مورد ) 58(، بین انگشتان پا درصد 14 /1) مورد 133 بغل ریز(، درصد 9/75مورد ) 715کشاله ران 

تواند در ارائه اطلاعات دقیق شیوع اریتراسما در سطح استان خوزستان مفید درصد( مثبت بود. نتایج مطالعه حاضر می 8/3مورد )

 کنترل و نظارت بر گسترش این بیماری یک ضرورت است.رو مدیریت، باشد. ازاین

قرار گیرد.  موردتوجهی افتراقی هاصیتشخحاضر بیانگر فراوانی اریتراسما در منطقه است که باید در مطالعه    نتیجه گیری

 عضو مبتلا کشاله ران و فراوانی آن در مردان بیشتر بوده است. نیترعیشا

 ی قارچی سطحیهاعفونتاسما، کورینه باکتریوم مینوتیسموم، اریتر   ها ه کلیدواژ
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 73 (1382-1393ساله ) 11یک مطالعه  عبداله رفیعی و همکاران. اریتراسما در استان خوزستان،

 مقدمه

اریتراسما عفونتی، سطحی، موضعی و مزمن پوست است که توسط باکتری 

 Corynebacterium باکتریوم مینوتیسمومفرم هوازی با نام کورینه کورینه 

minutissimum این باکتری یک باسیل گرم مثبت، بدون  .[1]شود ایجاد می

ی مرطوب و گرم شیوع وهواآبو در  [2]اسپور، هوازی یا هوازی اختیاری است 

ها ی، خشک و زمستانها طولانی، طوفان. در اهواز تابستان[3]بیشتری دارد 

 115درجه فارنهایت تا  46خنک و خشک است. در طول سال، دما معمولًا از 

 119درجه فارنهایت یا بالاتر از  39به زیر  ندرتبهدرجه فارنهایت متغیر است و 

 .[4]رسد درجه فارنهایت می

های پوستی مثل زیر بغل، نواحی زیر بثورات اریتراسما معمولاً در چین

و  Interglutealهای بین سرینی سینه، فضاهای بین انگشتان پا و چین

ای های هلالی شکل یکنواخت قهوهشود و با پلاکران، دیده می

. در زیر [5]ای ندارند روندهشود که حاشیه پیشمشخص می پوستهپوسته

 Bright ، با فلورسانس قرمز مرجانی روشنWood’s lamp لامپ وود

coral-red fluorescence شوند که حاصل تولید پورفیرین ص میمشخ

های گرم مثبت ها و باسیلیزی گرم، فیلامنتآمرنگباکتریایی است و در 

دهد یمسالم رخ  سالانبزرگ. اریتراسما اغلب در [5]شود نشان داده می

ی، خطر ابتلا به این اختلال ، اما بیماری دیابت، افزایش سن، نقص ایمن[6]

چاقی،  ازجمله. شرایط انسداد و رطوبت پوست [7]دهد را افزایش می

ابتلا به  احتمالبهی گرمسیر، وهواآبهیپرهیدروزیس و زندگی در 

. [8]وجود اریتراسما در کودکان نادر است ینبااکند؛ اریتراسما کمک می

دهد و ممکن است بیشتر در مردان این بیماری در سراسر جهان رخ می

های رسد که اریتراسما در آمریکاییکلی، به نظر میطوربهرخ دهد. 

 .[9]تبار بالاترین شیوع را داشته باشند یقاییآفر

 Seborrheicدرماتیت سبورئیک "از  بیماری اریتراسما را باید

dermatitis" ،"پسوریازیس معکوس Inverse psoriasis" ،

، "Dermatophytosisدرماتوفیتوزیس"، "Candidiasisکاندیدیازیس "

 Parapsoriasisپاراپسوریازیس "، "Tinea versicolorتینه آ ورسیکالر "

تشخیص داد. درماتیت  " Pityriasis Rotundaپیتریازیس روتوندا "و  "

های سبورئیک شامل ضایعات چرب و اریتماتوز در امتداد پوست سر و چین

بینی است. پسوریازیس معکوس ظاهری براق دارد. فلورسانس قرمز 

نانومتر، به تشخیص  365مرجانی با معاینه لامپ وود با طول موج 

کند. اریتراسما از درماتیت سبورئیک و پسوریازیس معکوس کمک می

اریتراسما در ناحیه کشاله ران، به دلیل پوسته پوسته شدن مرز کچلی به 

 .[9]شود یمراحتی از کچلی کشاله ران تشخیص داده 

( در بین بیماران %35دومین عفونت شایع ) عنوانبهاریتراسما از ایران 

های سطحی و پوستی بین انگشتان گزارش شده است عفونت مبتلابه

 %7/46. میزان اریتراسما در بین بیماران مشکوک به کچلی از ترکیه [10]

 .[3]گزارش شده است 

ای دارد. کارکنان حرفه گروهبیشتر اختلالات پوستی نیاز به یک مدیریت 

کنند دسته از ضایعات پوستی را مشاهده میهای بهداشتی بیشتر آنمراقبت

که تشخیص آنها ممکن است واضح نباشد. در چنین مواردی، مشاوره با 

چندین درمان موضعی  کهاین باوجودشود. یک متخصص پوست توصیه می

برای این بیماری وجود دارد، متأسفانه، عود یک مشکل رایج و خوراکی 

بیوتیک خوراکی نیاز است و بیماران با ضایعات گسترده معمولاً به آنتی

. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی بیماری [12, 11]دارند 

به آزمایشگاه تشخیص طبی  کنندهمراجعهر بیماران سرپایی اریتراسما، د

زمین در شهر اهواز، مرکز استان خوزستان، طی مدت یازده سال یرانا

های یماریب( بود تا با بررسی و نظارت بر گسترش چنین 1393-1382)

 را مدیریت نمود. هاآنواگیردار قارچی شایع، بتوان کنترل 

 روش بررسی

 گیرینمونه

تا زمستان  1382مقطعی در فاصله زمانی بهار -این مطالعه توصیفی

از نقاط مختلف  کنندهمراجعهگیری از بیماران انجام شد. نمونه 1393

زمین انجام شد و یرانااستان خوزستان به آزمایشگاه تشخیص طبی 

ی قرار گرفتند. مشخصات موردبررساریتراسما  ازنظراین بیماران 

در فرم گردآوری  موردمطالعهت، سن( بیماران دموگرافیک )جنسی

گیری و ثبت اطلاعات بیماران با گرفتن رضایت ها ثبت شد. نمونهداده

کنندگان، انجام شد. پوست نواحی مبتلا شامل آگاهانه از همه شرکت

کشاله ران، زیر سینه، فضای بین انگشتی پا و مناطق زیر بغل تراشیده 

 شد و هر نمونه کدگذاری شد.

 آزمایش میکروسکوپی و کشت

شده به دو قسمت تقسیم شدند: قسمتی از آن یآورجمعهای پوستی خراش

درصد پتاسیم  20برای بررسی مستقیم با میکروسکوپ با استفاده از هیدروکسید 

(KOHو رنگ ) (1شکل )گرفتند ی قرار موردبررس 5/2آمیزی متیلن بلو. 

 آماریآنالیز 

، IBM ،Armonk) 18نسخه  IBM SPSSبا استفاده از نرم افزار  هادادهنالیز آ

NY ،USAانجام شد ). 
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 (1382-1393ساله ) 11یک مطالعه  عبداله رفیعی و همکاران. اریتراسما در استان خوزستان،

 نتایج

بیمار از نقاط مختلف استان  25643گیری، سال نمونه 11در طول 

زمین مراجعه کردند. نتایج یراناخوزستان به آزمایشگاه تشخیص طبی 

نفر  942حاصل از آزمایش مستقیم و کشت نشان داد که از این تعداد 

بیماری اریتراسما بودند که بیشتر موارد آلودگی در  مبتلابهدرصد(،  67/3)

 317درصد( مورد مرد و  4/66) 625 کهیطوربهمیان مردان مشاهده شد 

سال بودند.  67درصد( مورد زن بودند. بازه سنی بیماران از یک تا  6/33)

اریتراسما، در چندین ناحیه از بدن، درگیر ضایعه  مبتلابهمورد بیمار  87

درصد(،  94/77مورد ) 802بودند. بالاترین آلودگی به ترتیب در کشاله ران 

درصد( و زیر  63/5) 58درصد(، بین انگشتان پا  93/12) 133زیر بغل 

 .(1)نمودار درصد( دیده شد  5/3) 36سینه 

 

 
 ( X 100بزرگنمایی)در زیر میکروسکوپ با رنگ آمیزی متیلن بلو  Corynebacterium minutissimum .1شکل

 

 
 تعداد و درصد بیماران مبتلا به اریتراسما بر اساس نواحی ابتلا .1نمودار

 

کشتاله ران زیر بغل بین انگشتان پا زیر سینه

تعداد 715 133 58 36

درصد 75.9 14.11 6.15 3.84
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 یافته ها

ساله در  11دوره مطالعه حاضر به بررسی شیوع اریتراسما در طی یک 

. در مطالعه حاضر شیوع عفونت اریتراسما استان خوزستان پرداخته است

که در  [13]درصد تشخیص داده شد. در مطالعه براجعه و همکاران  67/3

نمونه انجام شد،  3131(، بر روی 2008تا  2006های خوزستان )سال

راوانی اریتراسما پنج درصد گزارش شد که این تفاوت شیوع میزان ف

ی باشد که در موردبررسهای تواند به دلیل تفاوت در تعداد نمونهمی

بالاتر بود. در مطالعه سالاری و  مراتببهمطالعه حاضر این تعداد 

(، پنج 2004-2014، بررسی شیوع اریتراسما در کرمان )[14]همکاران 

با مطالعه حاضر بود. در مطالعه آلن و  راستاهمدرصد گزارش شد که 

بیمار مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستانی  300، از [15]کاران هم

که آلودگی به  ( دارای بیماری اریتراسما بودند14نفر )% 42در نیوزیلند، 

( تشخیص داده 4نفر )% 12در باکتریوم مینوتیسموم و درماتوفیت  کورینه

ی آموزدانش 754 یانم، گزارش کردند از [6]شد. سامرویل و همکاران 

( به اریتراسما مبتلا %19نفر ) 144که برای نخستین بار معاینه شدند، 

بود.  %22اریتراسما ، بروز [16]بودند. در مطالعه سرکانی و همکاران 

ای مشابه در باکتریوم مینوتیسموم در مطالعه های کورینهشیوع جدایه

های . شیوع عفونت[18، 17] بود %15ای در ترکیه و مطالعه %17عراق 

هش حاضر کمتر از مطالعات باکتریوم مینوتیسموم در پژو ناشی از کورینه

و بلغارستان  [19]%(  8/32، مکزیک )[3]%(  7/46انجام شده در ترکیه )

. این اختلاف احتمالاً به نوع جمعیت مورد مطالعه مربوط [20]%( بود  40)

شود، زیرا قرار گرفتن در معرض گرما و شرایط رطوبت، خطر ابتلا به می

  .[19]اریتراسما را افزایش می دهند 

نتایج مطالعه حاضر، بیماری اریتراسما را در هر دو جنس تأیید کرد 

بالاتر بود که  مراتببه( 66%/4که شیوع اریتراسما در مردان )یطوربه

، [21]. در مطالعه تمپل و همکاران [14 ,13] با مطالعات دیگر بود راستاهم

درصد(  5/17درصد بود که مردان شیوع بالاتری ) 3/14 فراوانی اریتراسما

دادند. بالا بودن شیوع اریتراسما در میان مردان، در مطالعات را تشکیل می

 .[23 ,22 ,3]بسیاری تأیید شده است 

 715لاترین آلودگی را در کشاله ران در های مطالعه حاضر، بایافته

. در [24] با مطالعات دیگر بود راستاهم( تأیید کرد که %9/75مورد )

مطالعه جانزک و همکاران، بیشترین شیوع اریتراسما در بین سرین 

 . [25]گزارش شد 

ی مطالعه حاضر، دسترسی نداشتن به اطلاعات هایکی از محدودیت

گیری شده بود. بنابراین ای درگیر در میان افراد نمونهینهزمهای بیماری

شود در مطالعات آینده علاوه بر داشتن اطلاعات دموگرافیک، پیشنهاد می

ای مختلف های زمینهارتباط شیوع اریتراسما در بیماران دارای بیماری

، ضعف سیستم ایمنی و تفاوت درگیری وزنافهاضدیابت،  ازجمله

های مختلف این بیماران مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، وجود ارگان

مطالعات سیستماتیک ریویو در سطح کشوری یک  ازجملهمطالعات وسیع 

تر و معتبرتری در سطح رسد تا بتوان به اطلاعات جامعضرورت به نظر می

 کشور دسترسی پیدا کرد.

 گیری نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اریتراسما در خوزستان شیوع بالایی 

تواند یک دارد و مدیریت کنترل و نظارت بر گسترش این بیماری می

ضرورت در نظر گرفته شود. همچنین مطالعه حاضر نشان داد که بیماری 

ی رساناطلاعاریتراسما در کشاله ران بیماران شیوع بالاتری دارد. بنابراین 

های آموزشی جهت آگاهی رساندن تواند در ارائه برنامهنتایج این مطالعه می

تواند در های پوستی، میخوردگیینچبرای رعایت بهداشت در نواحی 

 کاهش این بیماری مؤثر باشد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

( از دانشگاه IR.AJUMS.REC.1401.520جوز اخلاقی) کد اخلاق م

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دریافت شده است.

 حامی مالی

این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمانهای دولتی یا خصوصی 

 دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

و  ایده کلی مطالعه، طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیل داده ها، نگارش

ویراستاری مقاله: نسرین امیررجب؛ ایده کلی مطالعه، نمونه گیری از 

بیماران، انجام آزمایشات و گزارش نتایج: عبداله رفیعی و شریف مراغی؛ 

 صادق تهرانی و مهدی براجعه: جمع آوری داده ها

 منافعتعارض 

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

ری دانشگاه علوم پزشکی جندی محققین از معاونت تحقیقات و فناو

شاپوراهواز و پرسنل محترم آزمایشگاه ایران زمین اهواز، تشکر و 

قدردانی می نمایند.
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