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  عوامل مؤثر بر درماتيت آتوپيك در كودكان دبستاني شهر شهركرد 
 

*دكتر فاطمه افشاري
  ***ه شيرزاددكتر هدايت ال، **دكتر رضا خديوي، 1

لوژي نوودانشيار گروه ايم *** دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، –استاديار گروه پزشكي اجتماعي  **  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،–استاديار گروه پوست *

   دانشگاه علوم پزشكي شهركرد –

  20/8/85 :يد  تاريخ تأي 21/4/85: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

) AD=Atopic dermatitis(درماتيـت آتوپيـك   

 آتوپيك يك بيماري پوستي التهـابي، مـزمن،         يا اگزماي 

 خارش دار اسـت كـه اغلـب        ، غير عفوني و شديداً    راجعه

ـــدر اف ــيراـ ـــده دي رخ م ــاري ــ ــاير بيم ــه س ــاي د ك  ه

 كنژنكتيويت آلرژيك هم در     رينو و  ،آتوپيك نظير آسم  

مـي توانـد بـه       آتـوپي    .)1 ( شـوند  ا ديده مـي   ـــآنهفاميل  

مخـاط بـه     لي پوسـت و   ـعنوان يك ازدياد حساسيت فامي    

  افــزايش ــاد كه مرتبط بـــواد محيطي به حساب آيــــم

  
رماكولوژيــك تغييــر اكــنش فا و يــا وEايمونوگلوبــولين 

يــك تعريــف جديــد بــراي   اخيــراً.)2،3(يافتــه آن باشــد 

مـي باشـد پيـشنهاد شـده         IgEحصر به توليد    ن م آتوپي كه 

  و نـه هميـشه يـك حـساسيت      بطور كلي اغلب     .)4(است  

. )5(آلرژنهــا در بيمــاران يافـت مــي گــردد  بـه  بـا واســطه  

  ك ، ويژگي هيستولوژيتاكنون علامت پوستي اختصاصي

متمايز كننده و يا يافتـه آزمايـشگاهي مشخـصه اي بـراي             

 گرچـه كرايتريـاي   ، مطرح نشده انـد ADتشخيص قطعي   

  :چكيده
ات جـانبي   درماتيت آتوپيك يكي از شايع ترين بيماري هاي پوستي دوران كودكي است كـه اثـر                :زمينه و هدف  

.  تأثير قـرار دهـد   مي تواند روابط اجتماعي فرد را تحت   خانواده وي مي گذارد و     منفي جسمي  و رواني بر بيمار و       
اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع اين بيماري و عوامل مؤثر بر آن در كودكان دبستاني شهر شهركرد در سـال      

  . انجام گرفت1381
 نفـر   1500 تحليلي از كل دانش آموزان دبستاني شـهر شـهركرد تعـداد              –در يك مطالعه توصيفي     : روش بررسي 

سپس پرسشنامه درماتيت آتوپيك بـين آنـان        . تصادفي خوشه اي انتخاب شدند    صورت  به  )  پسر 750 دختر و    750(
 افراد مشكوك توسط متخصص پوسـت و چـشم          ،توزيع شد كه پس از تكميل توسط والدين و معاينه پزشكي اوليه           

 خون IgE ميزان ،دانش آموزاني كه در معاينه انجام شده داراي شواهدي دال بر درماتيت بودند. پزشكي معاينه شدند
  .تجزيه و تحليل شدندكاي مجذور  و t با استفاده از آزمون  داده ها.شد آنها اندازه گيري

شيوع كلـي درماتيـت آتوپيـك بـر اسـاس           . بودسال   2/9±4/1ميانگين سني دانش آموزان مورد بررسي        :يافته ها 
 درماتيت آتوپيكِ شيوع نس با  سن و ج   رابطه معني دار آماري بين    . به دست آمد  )  نفر 32(درصد   1/2معيارهاي فوق   
 آلرژيك،  رنيتآسم،  علائم   و هر يك از موارد        درماتيت آتوپيك  معني داري بين شيوع    آماريرابطه  . مشاهده نگرديد 

  ).>05/0p(وجود داشت  و سابقه فاميلي آتوپي درماتيت آتوپيكسابقه فاميلي 
، سـابقه  فرادي كه دچـار آسـم، رنيـت آلرژيـك    اجامعه مورد مطالعه در نتايج حاكي از آن است كه  :نتيجه گيري

بيـشتر اسـت ولـي      در آنهـا     درماتيت آتوپيـك     ابتلا به فاميلي اگزماي آتوپيك يا سابقه فاميلي آتوپي دارند احتمال          
  .ارتباطي با سن و جنس ندارد

  
  .آتوپي، درماتيت آتوپيك، رنيت آلرژيك: واژه هاي كليدي
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عنــوان گرديــده وي محققــين ـــــبــراي آن از سمختلفــي 

  . )8،7،6(است 

 در دهـــه گذشـــته در سراســـر دنيـــا ADشـــيوع 

نعتي در حـال افـزايش بـوده        بخصوص در كشورهاي ص ـ   

  درصــد يكــي از 06/0 – 5/20بــا شــيوع  AD. )9(اســت 

  .)1،10( هاي پوست مي باشد ترين بيماري شايع

AD        بر تطابق اجتماعي كودكان و دسـتاوردهاي 

بـه عـلاوه يـك مـسئله     . أثير مـي گـذارد  تحصيلي آنـان ت ـ   

 و سيـستم بهداشـتي ملـي        جدي مالي براي خانواده بيمـار     

اخــتلال در عملكــرد باعــث د  مــي توانــAD ).11(اســت 

روانــي در مقايــسه بــا افــراد عمــومي و ســلامت  فيزيكــي

و حتـي اسـكور سـلامت روانـي پـائين تــري      ) 12(د گـرد 

يا هيپرتانسيون داشـته باشـند   نسبت به مبتلايان به ديابت و       

بنابراين بررسي شيوع آن در جامعه اهميت خاصي        . )13(

  . درماني مي يابد–هاي بهداشتي  در اتخاذ سياست

ز فراوانــي از آنجــا كــه در ايــران آمــار وســيعي ا 

بيماري بخصوص در مناطق مرتفع و با خصوصيت آب و       

مطالعـه بـا هـدف      ايـن   هوايي سرد و خـشك نمـي باشـد          

كودكــان دبــستاني شــهركرد بررســي شــيوع بيمــاري در 

  .صورت گرفت

  
  :روش بررسي 

مقطعـي بــر    تحليلــي -در يـك مطالعــه توصـيفي  

كرد در   ساله شـهر شـهر     6-12ه دانش آموزان    روي جامع 

بررسي ، ميزان فراواني درماتيت اتوپيك مورد       1381سال  

 6-12آمـوز     هـزار نفـر دانـش      11از بين حدود    . قرار گرفت 

) نفـر پـسر   750نفـر دختـر و    750( نفـر  1500تعداد   ساله،

ش آمـوزان   خوشـه اي از بـين كـل دان ـ        بصورت تصادفي   

  در مرحلـــه نخـــست . شـــهر شـــهركرد انتخـــاب شـــدند 

  ش آمـوزان منتخـب     بين دان ـ  درماتيت آتوپيك    پرسشنامه

   تكميل شـده و     نها در منزل  آتوزيع شد كه توسط والدين      

  

   88اين پرسشنامه داراي دقـت       .سپس جمع آوري گرديد   

  صـــد  در86 درصـــد و ويژگـــي 91 حـــساسيت ،درصـــد

نش آموزان منتخـب توسـط    سپس تمام دا .)14 (دمي باش 

  تحــت معاينــه اوليــه پوســتي قــرار       ،پزشــك عمــومي  

اني كه پرسـشنامه تكميـل شـده آنهـا       دانش آموز  .دگرفتن

ــالاتر از   ــاز ب ــود 50داراي امتي ــوع ( ب ــاز 110از مجم امتي

طبــق معيارهــاي ر معاينــه اوليــه پوســتي يــا د ،)پرســشنامه

توسط يك متخـصص     ،)6(تشخيصي نكته مثبتي داشتند     

از (پوست و همچنين يك نفر متخـصص چـشم پزشـكي           

) توي ـيكتن، كراتوكونـوس و كنژ جـود كاتاراكـت  نظـر و 

دانـش آمـوزاني كــه در    .مـورد معاينـه قـرار مــي گرفتنـد    

ه توســط متخصــصين پوســت و چــشم معاينــه انجــام شــد

 داراي شواهدي دال بر درماتيت اتوپيك بودند،    ،پزشكي

 IgEتحت نمونه گيري خون جهت انـدازه گيـري سـطح            

كه براي اين كار بعد از كـسب رضـايت           قرار مي گرفتند  

نمونـه هـا     گيري انجام و همـه       نها نمونه آ كتبي از والدين  

بـا  Enzyme Assay  Radio در يك آزمايشگاه بـا روش 

 آنها  IgEطح سرمي   ساخت كشور ايتاليا س    Radimكيت  

غيـر   IU / ml 200مقـادير بـالاي   . دگردي ـانـدازه گيـري   

داده هــاي  .)4(طبيعــي ارزيــابي و گــزارش مــي گرديــد  

ــات پزشــك عمــومي و    ــه پرســشنامه هــا، معاين ــوط ب مرب

 IgEشكان متخصص پوست و چشم پزشـكي و سـطح           پز

هـاي آمـار     وري با كمـك آزمـون     آدانش آموزان جمع    

ــورد )  و كــاي دوtهــاي  آزمــون(و تحليلــي توصــيفي  م

ــت   ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــامي  .تجزي ــق تم ــن تحقي  در اي

جــز دو معيــار واكــنش ه معيارهــاي درماتيــت اتوپيــك بــ

قـرار  م مـورد ارزيـابي      سگرافيفوري تست پوستي و درمو    

هـاي غيـر منتظـره و        احتمال بروز خطـر واكـنش      .گرفتند

ست احيا و عمليات احيا به دنبـال تـست پوسـتي و            نياز به   

ــه سعــدم دسترســي بــه وســايل اســتاندارد درموگرافي ــ م ب

  .ترتيب دلايل عدم استفاده از اين دو تست بوده است
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  :  يافته ها

 سـاله   6-12مـوز   آ نفـر دانـش      1500قيـق   در اين تح  

ــر و  750( ــر دخت ــسر 750 نف ــر پ ــستان)  نف ــهر   از دب ــاي ش ه

 162/9±38/1نهـا   آشهركرد شركت كردند كه ميانگين سن       

 50 نفر از دانش آموزان بر اسـاس امتيـاز بـالاي             32 .بودسال  

ــه پزشــك عمــومي و پزشــك متخــصص    پرســشنامه، معاين

  .توپيك بودندآپوست داراي درماتيك 

ر اسـاس   توپيك ب ـ آن ترتيب شيوع كلي درماتيت      ديب

   1/2)  نفـر دانـش آمـوز      1500 نفـر از بـين       32(معيارهاي فـوق    

، تنهـا   IgEبه منظور بررسي سطح     . صد بدست مي آيد   در

 نفـر   7. ( نفر بـه آزمايـشگاه مراجعـه كردنـد         32 نفر از    25

 IgE نفـر داراي مقـادير   7 بـين   اين كه از ) مراجعه نكردند 

 t-test  بـا اسـتفاده از آزمـون    . بودنـد  IU/ml 200 بالاتر از 

و سـاير   سـرمي    IgEبين سطوح   معني داري   رابطه آماري   

  . ديده نشد ADمشخصات بيماران مبتلا به 

 نفـر   15 فراواني بيماران از نظـر جنـسي بـصورت        

مجـذور  بـا اسـتفاده از آزمـون     . نفر پسر بودند 17دختر و   

 AD رابطــه معنــي دار آمــاري بــين جــنس و شــيوع كــاي

 سـال،   2رصد موارد زيـر      د 6در  بيماري  . مشاهده نگرديد 

 سال شـروع شـده      5 سال و بقيه بالاي      2-5  بين  درصد 22

رابطـه   مجـذور كـاي  بـا اسـتفاده از آزمـون        همچنين   .بود

   .معني دار آماري بين سن و شيوع بيمـاري بدسـت نيامـد            

  

  

  نفــر 6  آلرژيـك، رنيـت نفـر مبـتلا بـه     11بين دانش آموزان   

 AD  مثبـت از نظـر  اميلي نفر با سابقه ف ـ 6،  آسمعلائم  مبتلا به   

با اسـتفاده  .  آتوپي بودند مثبت از نظر نفر با سابقه فاميلي   17و  

 وAD رابطه معنـي داري بـين شـيوع    مجذور كاي  از آزمون

 آلرژيك، سابقه فـاميلي   رنيت علائم آسم،    :هر يك از موارد   

AD  ــوپي وجــود داشــت ــاميلي آت   و)>001/0p(  و ســابقه ف

 :ن دچـار مـشكلات چـشمي   دانـش آمـوزا    نفـر از 8همچنين  

شامل قرمزي، خارش، آبريزش، ترس از نـور و ماسـاژ زيـاد             

رابطـه  مجـذور كـاي      چشمها بودند كه با اسـتفاده از آزمـون        

 مــشاهده ADمعنــي داري بــين مــشكلات چــشمي و شــيوع 

  .)1جدول شماره  ()>05/0p(گرديد 

 درصـد پوسـت     62 حـدود  ADمبـتلا بـه      بيمار   32از  

اـس خـشن،      درصد تحريك    59خشك،    14پوستي ناشي از لب

اـ         38درصد تشديد بيماري با تعريق،        درصـد تـشديد بيمـاري ب

 - فـشارهاي روانـي    درصـد تـشديد بيمـاري بـا     31تغيير فصل،   

  . عصبي داشتند

  

  :بحث

 در كـشورهاي توسـعه      )AD(درماتيت آتوپيك   شيوع  

اـجرين     . يافته و مناطق شهري بالاتر است      همچنين مطالعه روي مه

اـد نـشانگر افـزايش                  از مناط  يـوع زي اـ ش اـطق ب ق با شيوع كم بـه من

  شهر شهركرد در دانش آموزان دبستانيAD  درماتوتيت آتوپيكبررسي ارتباط بين فاكتورهاي مورد بررسي و :1جدول شماره 

  
  فراواني          

  فاكتورهاي مورد بررسي
  *  ADدانش آموزان مبتلا به

     درصد   تعداد        
  **زان سالمدانش آمو

    تعداد              درصد  

pvalue 

  >p 001/0  9/5  87  4/34  11  رنيت آلرژيك

  >p 001/0  38/2  35  7/18  6  علائم آسم

  >AD   3  4/9  10  7/0  001/0pسابقه فاميلي 

  >p 001/0  4/11  167  5/53  17  سابقه فاميلي آتوپي

 >05/0p  9  132  25  8  علائم چشمي

32 *n=       1468**n=
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AD يد نقـش   ؤجمعيت مهاجرين مي باشد و اين امر م         در

 در نقـاط مرتفـع  . عوامل محيطي بر تظـاهر بيمـاري اسـت     

AD افزايش بيماري ارتباط بـا كـلاس       .  تر مي باشد    شايع

اير بيماريهــاي اجتمـاعي بـالاتر دارد و ايـن بـر عكـس س ـ     

سابقه خانوادگي آتوپي قوي تـرين     . مزمن تظاهر مي كند   

تفـاوت  .  اسـت  AD كننـده در تكامـل       فاكتور پيش بينـي   

در جـنس  . قـوي در شـيوع بيمـاري وجـود نـدارد     نـژادي  

زندگي روستايي و انـدازه     . ؤنث شيوع كمي بيشتر دارد    م

ــل      ــافظتي در تكام ــاي مح ــل فاكتوره ــر فامي  ADبزرگت

ــوزادي و  . هـــستند ــي در نـ ــام ميكروبـ ــاس زود هنگـ تمـ

شيرخوارگي مي تواند مكانيسم زمينـه اي توجيـه كننـده           

  .)15(اين مشاهدات باشد 

 در سـه دهـه گذشـته    ADبا توجه به آنكه شـيوع       

شيوع در ازاكاي ژاپن حتـي      رو به فزوني گذاشته و ارقام       

در مطالعه ما شيوع    ) 16( گزارش شده اند      درصد 1/24تا  

.  مي تواند ناشي از چنـد نكتـه باشـد     ت آمده كه   بدس 1/2

ــوز در   خــست ن ــوان شــهري آن هن ــرغم عن شــهركرد علي

كه در نقـاطي      بافت روستايي حفظ شده بطوري     ،مناطقي

نگهداري دام و پرندگان مشهودند و بلافاصله در حاشـيه          

رفـت و  . ع متعدد كشاورزي مشاهده مي گردند شهر مزار 

بـزرگ در آن هنـوز       ميلــي د بسيار افراد به روسـتا و فا       آم

فاكتورهـاي محـافظتي در ابـتلا    مصداق دارند كه اينها همه   

اختلاط مردم با ساير منـاطق      ديگر آنكه   . )15 ( هستند ADبه  

 كـه ژنهـاي     بل توجـه نيـست پـس مـي تـوان فـرض نمـود              قا

.  اين منطقه شيوع بالايي ندارد     مسئول آتوپي در فاميل هاي    

ي و  تــــست تشخيــــصي حــــساسيت فــــوري پوســــتدو

درموگرافيسم در مطالعه حذف شده اند كه مي توانـد بـه     

تخمين كمتـر شـيوع انجاميـده باشـد ولـي در بـسياري از               

ستها مطالعات بخصوص با حجم نمونه هاي بزرگ همه ت         

نتيجـه مطالعـه مـا بـا شـيوع          . روي افراد انجام نگرفتـه انـد      

هم نزديك است كـه منطقـه اي بـا      %) 9/1(مطالعه سمنان   

 سـرد مـي باشـد     هاي نسبتاً خشك و زمستان  آب و هواي    

عه صـورت   مطالعه ما پائين تر از مطال       در ADشيوع  ). 17(

 كه عليـرغم ارتفـاع شـهركرد        )18(گرفته در تهران است     

وت و سرد و خشك بودن آن مي تواند به علت تفـا       ) 15(

 در مطالعـه تهـران      مثلاً. متدها و معيارهاي تشخيصي باشد    

بـه  . ت چـشمي لحـاظ نـشده انـد        رم و تغييرا   س IgEمقدار  

هـاي   علاوه شيوع بيـشتر بيمـاري در تهـران را بـا تفـاوت            

  .ژنتيكي متنوع در آن شهر مي توان توجيه نمود

  از يك ســـو و    ADي دار بين    ــود رابطه معن  ـوج

 آلرژيـك و سـابقه فـاميلي آتـوپي و          رنيـت آسم و   علائم  

AD                  از سوي ديگـر تـا حـدي صـحت و دقـت پاسـخ بـه 

پـائين بـودن آمـار      .  دهـد   را از والدين نشان مي     پرسشنامه

 سال مي   2-5 سال در مقايسه با افراد       2شروع بيماري زير    

توانــد بــه علــت اشــكال در يــادآوري والــدين يــا مــوارد  

 با ADتشخيص داده شده در آن سنين باشد وگرنه شيوع        

  . افزايش سن كاهش مي يابد
  

   :نتيجه گيري
امعــه مــورد در جنتــايج حــاكي از آن اســت كــه 

آسـم، رنيـت آلرژيـك،      علائـم    افرادي كه دچار     مطالعه،

ه فـاميلي آتـوپي   سابقه فاميلي اگزمـاي آتوپيـك يـا سـابق     

بيـشتر  در آنهـا     درماتيـت آتوپيـك      دارند احتمال ابتلا بـه    

  .است ولي ارتباطي با سن و جنس ندارد

  

  :تشكر و قدرداني 

 از خـــانم دكتـــر آرزو زمـــاني و معاونـــت نويـــسندگان

هشي دانشگاه علوم پزشكي چهارمحال و بختيـاري و مـسئولين     پژو

آموزش و پرورش شهركرد و دبستانهاي تابعـه كـه در انجـام ايـن               

  .تشكر و قدرداني مي نمايندمطالعه تلاش و ياري نمودند 
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