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  1*. نويسند ه مسؤول : استاد   مركز تحقيقات پوست د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي ، آد رس براي مكاتبه : تهران ، ميد ان قد س ،خيابان شهرد اري، مركز پزشكي و آموزشي  
 شهد اي تجريش، مركز تحقيقات پوست، صند وق پستي : 19899148، نمابر : 22744392 تلفن :5-22474392آد رس الكترونيكی :

 2 .  د ستيار پوست ، مركز پزشكي و آموزشي شهد اي تجريش ، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي

مقد مه 
و  ها  میکروارگانیسم  تهاجم  برابر  د ر  مؤثر  سد های  از  پوست 
عوامل شیمیایی و بیولوژیکی است و اختلال آن که به صورت 
بیماری های مختلف پوستی تظاهر پید ا می کند ، می تواند  باعث 
د رگیری فرد  با میکروارگانیسم های مختلف و د ر نتیجه ابتلا به 
بیماری های گوناگون شود . تعد اد ی از بیماری های پوستی از 
جمله گال و شپش، زگیل، عفونت های قارچی و زرد  زخم به 
علت طبیعت خود  می توانند  مسری باشند  و مشکلات بهد اشتی 
پد ید   اطفال  پذیر  آسیب  سنی  گروه  د ر  خصوص  به  متعد د ی 
ولی  است  شایع  آموزان  د انش  د ر  پوستی  های  بیماری  آورند . 
اطلاعات اند کی د ر مورد  آنها وجود  د ارد . اختلالات مربوط به 
خشکی پوست و اگزما مشکلات زیاد ی بر د انش آموز، خانواد ه 
د انش  میان  د ر  عفونی  د رماتوزهای  کند .  می  تحمیل  د ولت  و 

چكيد ه
سابقه و هد ف  : مشکلات پوستي د ر میان د انش آموزان شایع است و گروه سني آسیب پذیر اطفال د ر محیط مد رسه د ر تماس نزد یك و 
مستمر با یکد یگرند .  اطلاعات اند کي د ر مورد  شیوع بیماریهاي عفوني پوستي و اگزما د ر بین د انش آموزان د ر د سترس است. ما با انجام این 
بررسي شیوع بیماریهاي عفوني پوستي و نیز اختلالات مربوط به د رماتیت و اگزما ها را د ر مد ارس ابتد ایي و راهنمایي تابعه د انشگاه علوم 

پزشکي شهید  بهشتي تهران تعیین کرد یم.
مواد  و روش ها : این مطالعه به روش توصیفي- مقطعي برروي 1017 نفر از د انش آموزان مقاطع ابتد ایي و راهنمایي شیفت صبح مد ارس 

وابسته به د انشگاه علوم پزشکي  شهید  بهشتي تهران د ر طي یك د وره 6 ماهه انجام شد .کلیه د انش آموزان مورد  معاینه قرار گرفتند .
يافته ها  : اختلالات مربوط به اگزما و د رماتیت شامل خشکي پوست 63د رصد ) شایعترین علامت ( ،کراتوز پیلاریس 41د رصد ، چین د ني 
مورگان 34د رصد  و اگزما 7/2د رصد  بود . بیماریهاي عفوني پوست شامل زگیل 1/4 د رصد  ، هرپس لب 1/1د رصد  ، پارونیشا 0/2د رصد  و زرد  
زخم 0/1د رصد  د ید ه شد . میانگین سني افراد  معاینه شد ه 2/4 ± 10/7 سال  بود . رابطه معني د اري بین سابقه خانواد گي اگزما و وجود  اگزما 

د ر د انش آموزان وجود  د اشت . همچنین بین خشکي پوست و چین د ني مورگان و اگزماي بالیني رابطه مستقیم معني د اري مشاهد ه شد  . 
 نتيجه گيري : بیماریهاي مربوط به خشکي پوست و اگزما د ر این مطالعه بسیار شایعتر از د رماتوزهاي عفوني د ید ه شد  . آموزشهاي اصول 

اولیه پیشگیري و د رمان این گونه مشکلات و استفاد ه ار نرم کنند ه ها و نحوه استحمام ضرورت د ارد  .
واژگان كليد ي : شيوع ،  د انش آموز ، د رماتيت ، د رماتوز، عفوني  

derMSrc@yahoo.com

یکد یگرند ،  با  نزد یك  تماس  و  ارتباط  د ر  که  مد ارس  آموزان 
می تواند  بالقوه خطرناک و مشکل آفرین باشد . د رماتیت آتوپیك 
و اگزما ها د ر کود کان شایع هستند  )1( و این مسأله د ر تحقیقات 
زیاد ی تأیید  شد ه است )2-5(. به نظر می رسد  شیوع این بیماری 
د ر  را  هوا  آلود گی  و  خانگی  آلرژن های  باشد .  افزایش  به  رو 
این گونه  د رمان  اینکه  به  توجه  با  )1و6(.  د انند   می  د خیل  آن 
به  منجر  نیز  موارد   بعضی  ود ر  است  طولانی  اغلب  د رماتوزها 
بهبود  کامل نمی شود  )7،4و8( آموزش بهد اشت و توصیه های 
گیری  شکل  جهت  و  آنها  کنترل  و  پیشگیری  برای  بهد اشتی 
عاد ات بهد اشتی مناسب د ر کود کان و نوجوانان اهمیت بسزایی 
برنامه ریزی  های آموزشی بهد اشتی  این منظور برای  به  د ارد . 
مناسب د اشتن میزان های بروز و شیوع د رماتوزهای عفونی و 
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د رماتیت های غیر عفونی و اگزماها ضروری به نظر می رسد . د ر 
این مطالعه به بررسی فراوانی د رماتوزهای عفونی و مقایسه آنها 
با د رماتیت ها و نشانه های وابسته د ر مد ارس ابتد ایی و راهنمایی 
تابعه د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی  تهران پرد اخته شد ه و 

همراهی این نشانه ها مورد  توجه قرار گرفته است.

مواد  و روش ها
این مطالعه به روش توصیفی- مقطعی طی د وره شش ماهه از 
مهر 1383 تا اسفند  1383 د ر مد ارس ابتد ایی و راهنمایی وابسته 
به د انشگاه علوم پزشکی شهید  بهشتی انجام شد . د ر این مطالعه 
تعد اد  1017 د انش آموز معاینه شد ند . پس از اخذ موافقتنامه و 
رضایتنامه از مد یر و مربی بهد اشت مد ارس و موافقت کود کان 
با انجام معاینه، کود کان توسط د و د ستیار پوست از نظر وجود  
بررسی  مورد   غیرعفونی  های  د رماتیت  و  عفونی  د رماتوزهای 
قرار گرفتند . معاینه کود کان د ر یك اتاق خصوصی با نور مناسب 
وبا همراهی مربی بهد اشت مد ارس انجام شد . شیوع هر یك از 
د رماتوزهای عفونی و اختلالات مربوط به اگزما و د رماتیت ها 
با یکد یگر مقایسه شد . تجزیه و تحلیل آماری با استفاد ه از نرم 
افزار SPSS نسخه 11/5 و آزمون های تی و د قیق فیشر انجام و   

p< 0/05 به عنوان تفاوت معنی د ار د ر نظر گرفته شد .

يافته ها
که  شد ند   معاینه  راهنمایی  و  ابتد ایی  مقاطع  آموز  د انش   1017
525 نفر )52 % ( د ختر و 492 نفر )48 %( پسر بود ند . میانگین 
سنی این د انش آموزان  2/4 ± 10/7 سال ) با حد اقل 6 سال و 

حد اکثر 15 سال ( بود .
541 نفر )53 %( د ر مقطع ابتد ایی و 476 نفر )47 %( د ر مقطع 
اول  پایه  د ر   ) %  16( نفر   165 کرد ند .  می  تحصیل  راهنمایی 
پایه  د ر   ) %  9( نفر   93 د وم،  پایه  د ر   ) %  8( نفر   84 ابتد ایی، 
نفر )8 % ( د ر  پایه چهارم و 83  نفر )11/5 % ( د ر  سوم، 117 
پایه پنجم ابتد ایی، 200 نفر )19/6 % ( د ر پایه اول راهنمایی و 
113 نفر )11 % ( د ر پایه د وم و 163 نفر )16 % ( د ر پایه سوم 
بود ند . شایعترین علامت مشاهد ه  به تحصیل  راهنمایی مشغول 
مشاهد ه   ) %  63( کود ک   636 د ر  که  بود   پوست  شد ه خشکی 
با  شد  ) بد ون برتری معنی د ار جنسی(. شیوع خشکی پوست 
 .) P< 0/001( افزایش سن به طور معنی د اری افزایش می یافت
اگزما د ر 73 کود ک )7/1 % ( مشهود  بود  که 54/8 د رصد  د ختر 
و 45/2د رصد  پسر بود ند  ) بد ون اختلاف معنی د اری آماری ( 
که از این تعد اد  13 نفر د رماتیت حاد ، 1 نفر ضایعه د یسکویید  

اگزما و 20 نفر چند ین علامت د رماتیت آتوپیك را همراه اگزمای 
با الگوی فکلسورال د اشتند . بجز این 73 نفر 12 کود ک  بالینی 
پیتریازیس آلبا د اشتند  که 9 پسر و 3 د ختر بود ند  )بد ون اختلاف 
معنی د ار جنسی (. کراتوز پیلار د ر 420 کود ک )41 % ( وجود  
د اشت که 225 نفر )54 % ( د ختر و 195 نفر )46 % ( پسر بود ند . 
اختلاف معنی د ار آماری بین افراد  با و بد ون این بیماری از نظر 

جنسی وجود  ند اشت.
سایر  شد .  مشاهد ه   ) %  34( 343کود ک  د ر  مورگان  د نی  چین 
علایم و نشانه ها مربوط یه اختلالات وابسته به د رماتیت و اگزما 
شامل کراتوز اسپینولوزا د ر 4 نفر، د رماتیت lip lice د ر 2 نفر، 
نفر و د رماتیت کف  التهاب گوشه لب د ر 4  نفر،  خارش د ر 8 

د ستی جوانان د ر 2 نفر مشاهد ه شد .
د ر بیماری های عفونی زگیل د ر 14 نفر )1/4 % ( مشاهد ه شد  
این  از  بود .  حاضر  مطالعه  د ر  عفونی  د رماتوز  ترین  شایع  که 
تعد اد  زگیل 10 نفر به فرم شایع، 4 نفر مسطح، 2 نفر کف د ستی 
را  از زگیل  فرم  نیز همزمان 2  نفر  بود  و سه  انگشتی  نفر  و 1 
د اشتند . پس از زگیل، هرپس لب د ر 11 نفر )1/01 % ( و سپس 
پارونیشای حاد  د ر 2 نفر، فرونکل د ر 2 نفر و زرد  زخم د ر 1 
نفر مشاهد ه شد . هیچ مورد ی از پد یکولوز و گال مشاهد ه نشد . 
محاسبه  عفونی  د رماتوزهای  د سته  د ر  پیلوسباسه  واحد   التهاب 
اگزما  بالینی و سابقه خانواد گی  اگزمای  بین وجود   رابطه  نشد . 
با P < 0/001 معنی د ار بود . بد ین صورت که سابقه خانواد گی 
هنگام  که  آموزانی  د انش  یك  د رجه  اقوام  و  خانواد ه  د ر  اگزما 
معاینه اگزما د اشتند  اغلب مثبت بود . د ر مجموع، 86 نفر از د انش 

آموزان سابقه خانواد گی اگزما د ر خانواد ه د اشتند .

بحث
کود کان جزو گروه آسیب پذیر جامعه هستند . بیماری های پوستی 
د ر این گروه شایع است. شش تا 24 د رصد  مراجعین به د رمانگاه 
خود   معمولاً  آنکه  بی   )9( د ارند   پوستی  بیماری  اطفال،  های 
شکایتی از بیماری پوستی د اشته باشند . بنابراین نقش والد ین و 
معلمان و مربیان د ر تشخیص زود  هنگام د رماتوزهای عفونی و 
د رماتیت ها و اگزما مهم است. مطالعات اپید میولوژیك کمی د ر 
مورد  بیماری های پوستی د ر د انش آموزان مد ارس وجود  د ارد . 
پس از بررسی منابع مشخص شد  که تا به حال چنین مطالعه ای 

بر روی د انش آموزان مد ارس د ر ایران انجام نشد ه است.
هد ف مطالعه حاضر تعیین برآورد ی از شیوع انواع د رماتوزهای 
عفونی و اختلالات مربوط به خشکی پوست و اگزماها بود  تا 
بتوان بر اساس شایع ترین مشکلات پوستی د ر جهت پیشگیری 
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د كترپرويزطوسي وهمكاران / 340341/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385 شيوع بيماري هاي عفوني پوستي و د رماتيت ها د ر مد ارس  

و د رمان آنها و جلوگیری از عوارض احتمالی برای فرد  و جامعه 
برنامه ریزی و اقد ام کرد .

اولین مطالعات اپید میولوژیك وسیع بر روی بیماریهای کود کان 
د ر سال 1974 د ر ژوهانسبورگ آفریقای جنوبی بر روی هزار 
کود ک انجام شد  )10( و پس از آن مطالعات اپید میولوژیك مشابه 

د ر چند  ایالت آمریکا و سنگاپور صورت گرفت.
اغلب مطالعات انجام شد ه د راین زمینه د ر مراکز ارجاع انجام شد ه 
است، به این صورت که کود ک همراه والد ین خود  جهت د رمان 
بیماری پوستی به پزشك مراجعه می کرد ند . از جمله مطالعاتی 
که از نظر روش شبیه مطالعه ما بود  د ر هنگ کنگ بر روی 1006 
د انش آموز توسط تیم پزشکی مرکب از یك متخصص پوست 
و د و پرستار معاینه کنند ه د انش آموزان انجام گرفته بود . قبل از 
معاینه سؤالاتی راجع به علایم و نشانه های بیماریهای پوستی از 
آنها پرسید ه شد  که شیوع بیماریهای پوستی 31/3د رصد  ذکر شد  

که بیشترین آنها مربوط به آکنه بود  )11(.
مطالعاتی که از کشورهای مالی )12 و 13(، شرق آفریقا )14(، 
نیجریه )15(، اتیوپی )16 و 17( و هند  )18( موجود  است نشان 
د هند ه این است که د ر این کشورها بیماریهای عفونی شایعترین 
مطالعات  د ر  د ر گروه سنی کود کان است. ولی  پوستی  بیماری 
منتشر شد ه از کشورهای تایلند  )19(، چین و هنگ کنگ )20(، 
سنگاپور )21(، آمریکا و کشورهای اروپایی )3 و 21( و کویت 
)10( د رماتیت و اگزما شیوع بیشتری د اشته است. د ر مکزیك 
شیوع این د و گروه بیماری برابر بود  )22(. د ر مطالعه حاضر نیز 
شیوع بیمارهای مربوط به اگزما خیلی بیشتر از بیماریهای عفونی 
تنهایی  به  فعال  اگزمای  اگزمایی،  بیماریهای  د سته  از  مثلًا  بود . 
د ر 73 کود ک )7/2 % ( کل کود کان وجود  د اشت، د ر حالی که 
التهابات پیلوباسه (  کل بیماریهای عفونی د ر 30کود ک )به جز 
مشاهد ه گرد ید . د ر کشور مالی شیوع بیماری های عفونی 41/2 
به 50 د رصد  کود کان  نیجریه نزد یك  یا د ر  د رصد  بود  )12( و 

د چار بیماریهای عفونی پوست بود ند  )15(.
علت پایین بود ن شیوع بیماریهای عفونی د رمطالعه ما شاید  محل 
انجام مطالعه باشد  که د ر مد ارس شمال تهران که از نظر اقتصاد ی 

– اجتماعی د ر سطح بالاتری هستند  انجام گرفته است.
د ر مورد  بیماریهای مربوط به اگزما و د رماتیت با توجه به اینکه 
تحقیق حاضر بر پایه بررسی شیوع د رماتیت آتوپیك با معیارهای 
استاند ارد  جهانی آن نبود  برآورد ی از شیوع آن نمی توان به د ست 
آورد  ولی برخی علایم شایع آن مورد  بررسی قرار گرفت که با 
توجه به اینکه معاینه کود کان د ر فصول سرما )پاییز و زمستان ( 

انجام شد ، خشکی پوست شایعترین علامت یافت شد ه بود  که 
د ر 63 د رصد  از کود کان د ید ه شد .

پیلار 41 د رصد ، چین د نی مورگان 34  همچنین شیوع کراتوز 
د رصد ، اگزما 7/2 د رصد  و پیتریازیس آلبا 1/2 د رصد  بود . اینها 
آمار  طبق  بود .  شد ه  معاینه  کود کان  د ر  ها  یافته  ترین  فراوان 
موجود  شایع ترین بیماری پوستی د ر کود کان د رماتیت آتوپیك 
است که د ر تحقیقات متعد د ی تأیید  شد ه است )7و 21(. شیوع 
این بیماری د ر حال افزایش است که علت آن را بیشتر محیطی 

شامل آلود گی هوا و آلرژن های خانگی می د انند  )4(.
د ر مطالعه ای که د ر ترکیه انجام شد  شیوع خشکی پوست 11/85 
د رصد   آلبا12  پیتریازیس  و  د رصد    12/5 پیلار  کراتوز  د رصد ، 
کود ک   12000 روی  بر  که  ای  مطالعه  د ر  است.  شد ه  گزارش 
-14 6 ساله د ر شمال هند  انجام گرفت شیوع اگزما 5/2 د رصد  
بود ه است. د ر ایتالیا د ر بین کود کان 9 ساله پیتریازیس آلبا 2/5 
د رصد ، کراتوز پیلار 2/3 د رصد  و اگزما 16 د رصد  شیوع د اشته 

است )3(.
ما د ر مطالعه خود  علایم مهم د رماتیت آتوپیك از جمله خشکی 
پوست و کراتوز پیلار و اگزما و پیتریازیس آلبا را مورد  بررسی 
قرار د اد یم. بالاتر یود ن شیوع خشکی پوست و اگزما د ر فصول 
سرد  سال با توجه به پایین آمد ن رطوبت هوا قابل انتظار است که 
با توجه به انجام معاینه د ر این فصول شیوع زیاد  این علایم د ر 
مطالعه قابل توجیه است. علاوه بر آن، مطالعه حاضر د ر مناطق 
شمالی شهر تهران با وضعیت اقتصاد ی – اجتماعی بالاتر انجام شد  
که شاید  د لیل د یگری برای شیوع بیش از حد  انتظار این گونه علایم 

د ر مطالعه باشد .
د ر مطالعه حاضر چین د نی مورگان شیوع 34 د رصد  د اشت، د ر حالی 
که فقط د ر یك مطالعه د ر ایتالیا به میزان شیوع آن اشاره شد ه و شیوع 
آن د ربین کود کان 6 ساله 5/4 د رصد  گزارش شد ه است )3(. شیوع 
چین د نی مورگان با افزایش سن پایین می آید  ولی د ر مطالعه ما 
شیوع آن با افزایش سن تغییر ند اشت. این چین معمولاً د ر د رماتیت 
آتوپیك د ید ه می شود  ولی برخی علامت فوق را برای این بیماری 
غیر اختصاصی می د انند  )24( و د ر برخی کتب نیز ذکر شد ه این 
علامت یافته غیر اختصاصی ولی ضروری برای تشخیص د رماتیت 

آتوپیك است )1(.
بیماری د رماتیت آتوپیك مشکلات فراوان د ر ارتباط بین کود ک و 
افراد  همسن خود  ایجاد  می کند  و سبب وابستگی بیش از حد  فرزند ان 
به والد ین، تحریك پذیری فرزند ان، عصبانیت والد ین و مهمتر از همه 
اختلال خواب کود کان می شود  )25(. همچنین د رمان آن هزینه های 
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سنگینی برای خانواد ه و د ولت تحمیل می کند  )7(. 
اگزما د ر  بالای خشکی پوست و  به شیوع  با توجه  به هر حال 
تحقیق ما و هزینه های ماد ی و عوارض روانی مربوط به آن، بهتر 
است برنامه های آموزشی به معلمین بهد اشت مد ارس و مربیان و 
مسؤولان مراکز بهد اشتی – د رمانی ارایه شود  تا آنها بتوانند  توصیه 

های ساد ه را به والد ین این کود کان گوشزد  کنند .
د رماتوزهای عفونی د ر مطالعه حاضر شیوع پایینی د اشت )3 % ( 
ولی د ر این بین زگیل شایعترین بیماری عفونی بود  )1/4 % ( و 
پس از آن هرپس لب )1/1 % ( پارونیشیای حاد  د ر 2 نفر، فرونکل 

د ر 2 نفر و زرد  زخم نیز د ر 1 نفر مشاهد ه شد .
از  قبل  که  آید   نمی  نظر  به  انجام شد ه  بررسی های  به  توجه  با 

انجام این تحقیق مطالعه اپید میولوژیك بالینی د ر مورد  شیوع اگزما 
و د رماتوزهای عفونی د ر د انش آموزان مد ارس ایران انجام شد ه 
باشد . نتایج مطالعه ما حاکی از شیوع بالای خشکی پوست و علایم 
د رماتیت آتوپیك است که می تواند  سبب بروز مشکلات روانی 
د ر کود ک و صرف هزینه های زیاد  د رمانی آنها شود ، د ر حالی که 
با آموزش اصول اولیه پیشگیری و د رمان ساد ه، این گونه بیماریها 
به ساد گی قابل کنترل هستند . بیماری های عفونی با وجود  شیوع 
نسبتاً کم آنها بر طبق این مطالعه از جهت ماهیت مسری بود ن 
اهمیت  بسیار  با هم د ر محیط مد رسه  نزد یك بچه ها  و تماس 
د ارند  که آموزش والد ین و افراد ی که د ر سطوح اولیه خد مات 

بهد اشتی- د رمانی هستند  ضروری به نظر می رسد . 
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