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بررسي ميزان شيوع بيماري درماتيت آتوپيك در بين دانش آموزان دختر و 
  ه مقطع ابتدايي در شهر اهوازال س11 تا 7پسر

  
   2دكتر داور صمدزاده  ،1*بيگم موسويدكتر زهرا 

  چكيده
امـا مطالعـات   . مـي شـود  اسـت كـه در تمـام دنيـا ديـده       مـولتي فاكتوريـال     درماتيت آتوپيك يك بيماري التهابي و مزمن پوستي          :مقدمه

 مطالعـه ايـن   نجـام    ا  از هـدف  .مريكا بوده است  آاندكي در كودكان مبتلاي آسيايي انجام شده و اغلب بررسي ها در اروپا و                اپيدميولوژي
منطقـه   اي در اين  تاكنون چنين مطالعه    كه  ساله بوده است   7-11از در كودكان    در شهر اهو  درماتيت آتوپيك   بيماري  ، بررسي   اپيدميولوژيك

  .انجام نشده است
 گيـري    ساله دختر و پسر مقطع ابتدايي شهر اهواز بـا روش نمونـه             11 تا   7صورت توصيفي و پيمايشي روي كودكان       مطالعه به   اين   : يررسي روش

 لاعاتاطسپس  . براساس كرايترياي هانيفن و راجكا مورد بررسي قرار گرفتند          دختر دانش آموز   1250 پسر و    1250. خوشه اي انجام شد   
  .جمع آوري شده به منظور تعيين فراواني درماتيت آتوپيك، كرايترهاي ماژور و مينور هانيفن و راجكا به تفكيك سن و جنس بررسي شدند

متغيرهـاي  . دادنـد را تـشكيل مـي    % 4/3و پسرها   % 3/4دختران  . بود% 9/3شيوع كلي درماتيت آتوپيك در جمعيت مورد مطالعه ما           :يجانت
 همبـتلا مـشاهده شـد و فراوانـي درماتيـت نـواحي فلكـسورال و سـابق                 ان  دانش آموز % 100 و درماتيت مزمن عودكننده در       ماژور، خارش 

  .خانوادگي آتوپي با بالا رفتن سن افزايش نشان مي داد
اي محيطي آتـوپي  در كاهش محركهبتوانند با توجه به شيوع درماتيت آتوپيك در كودكان شهر اهواز، انجام تمهيداتي كه    :نتيجه گيري 
   ايـن   ه و همچنين برنامه ريزيهاي آموزشي براي خانواده هاي كودكان مبتلا در بهبـود وضـعيت زنـدگي كنـوني و آينـد                      باشدنقش داشته   

  .خواهد بودكودكان مؤثر   
  

   اهواز،ابتدايي مقطع ، درماتيت آتوپي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يــك ) Atopic Dermatitis ) ADدرماتيــت آتوپيــك 

 و  غلـب در زمـان شـيرخوارگي      بيماري مـزمن پوسـتي اسـت كـه ا         
ايـن بيمـاري كـه بـا        . گـردد   در اولين سال تولد شروع مـي       معمولاً

   باعث اختلال در تواند ميگردد   ميخارش شديد پوست مشخص
  
   بيمارســتان-، اهــوازپوســتبيماريهــاي اســتاديار بخــش : نوســندة مــسئول -1*

 ، 09161114489:  ، تلفــن همــراه 0611- 2222114: ، تلفــن ) ره(امــام خمينــي 

Email :moosavi _ z @ hotmail. Com                                       
  متخصص بيماريهاي پوست -2

  هوازدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا
  28/4/1385 :تاريخ پذيرش      6/5/1384 :تاريخ دريافت 

  
  

ختلال در وضعيت آموزشـي و اجتمـاعي        آشفتگي فرد و ا   خواب،  
 فشارهاي جسمي و رواني و زيانهاي ناشـي از        . )4،3،2،1(بيمار گردد 

اين بيماري علاوه بر خود بيمار روي خانواده و افـراد مـرتبط بـا او         
هر چنـد شـدت بيمـاري در اواخـر كـودكي            . )6،5(تأثير مي گذارد  

 ياريـر بـس ت فروكش كننـد، د ـگشته و ضايعات پوستي ممكن اس    كمتر  
 ــ ــشكي مـ ــوارد خـ ــغلي دس  زمن،ـاز مـ ــت شـ ــارش و درماتيـ ـــخـ   ها ـتـ

ي  هاين تظاهرات مانـدگار مـي توانـد روي شـيو      . )7( مي ماند  يــباق
  . )8( و روش ارتباطات وي تأثير بگذاردزندگي بيمار
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   ا بيگم موسوي، دكتر داور صمدزادهدكتر زهر

 1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،             يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

39
 در انگلـستان،    ADطبق مطالعات اخير زيانهـاي اقتـصادي مـستقيم          

 يـك بررسـي در هلنـد و    طي .اشدمريكا بسيار بالا مي بآاستراليا و   
ــاي گــزاف     ــه ه ــايي هزين ــا برخــي كــشورهاي اروپ ــسه آن ب مقاي

دست ه  كه هزينه هاي مراقبت فردي ناچيز ب       اجتماعي بالا در حالي   
دسـت آمـده از قـسمتهاي مختلـف         ه   ب ـ اطلاعات. )10،9(آمده است 

. از جنـگ جهـاني دوم مـي باشـد          پس   ADجهان بيانگر افزايش شيوع     
 محـيط زنـدگي     ت تغييرات در  شود اين افزايش به عل     مي تصور   عموماً

 بـه سـه     AD، تظاهرات پوسـتي     كلينيكيهر چند از جهت     . ما باشد 
 و هـر    شـوند فاز شيرخوارگي، كـودكي و بزرگـسالي تقـسيم مـي            
 شــروعامــا . فــازي حــدود ســني و تظــاهرات خــاص خــود را دارد

از دو  حال بـيش     با اين . ست اتفاق افتد   ا بيماري در هر سني ممكن    
سوم موارد شروع بيماري در اولين سال عمر مي باشـد و ضـايعات              

تـا بـه امـروز      . )11(شـود  ي ايجـاد مـي    لگ سا 5 تا سن    اردمو% 85در  
 شناخته نشده است و بيمـاري هـيچ گونـه            كاملاً ADاپيدميولوژي  

شاخص آزمايشگاهي و فيزيكي ندارد و همـين امـر بررسـي هـا را            
 براسـاس نماهـاي     شخيص عمـدتاً  ت ـ.  غيردقيق ساخته اسـت    هم و بم
 اخيــراً. )12( حــال اســتوار مــي باشــدرفولوژيــك خــاص و شــرحوم

 تـشخيص و    درجه بنـدي  ت استاندارد كردن    ـهـفعاليت هايي در ج   
ــه آنهــا در حــال انج ــ ــار دادن ب ــد  ام مــي باشــد كــه مــي ـاعتب توان

 ADبيمـاران  . )13(تـر گردانـد    را واضـح  ADاپيدميولوژي بيماري
دهـد    مي تشكيلرد ارجاع به درماتولوژيستها را       درصد موا  20-10

درصـد گـزارش    %) 7-25( را در بررسي گوناگون بـين        ADشيوع  
رفته شـيوع بيمـاري     در مناطق صنعتي و كـشورهاي پيـش       . كرده اند 

اغلب مطالعات اپيـدميولوژيك در كـشورهاي غربـي       . )14(بالاتر است 
ميولوژيكي روي اپيد با توجه به اينكه تاكنون بررسي. انجام شده است

 بر آن شـديم  ، در استان خوزستان انجام نگرفته است      ADميزان شيوع   
له در   سـا  7-11 گروه سـني دانـش آمـوزان         رتا شيوع اين بيماري را د     

در ايـن مطالعـه معيارهـاي هـانيفن و       . يماين منطقه صنعتي بررسي نماي    
  .راجكا به عنوان معيارهاي تشخيصي استفاده شده است

   بررسيروش
 شـامل   يتوصـيفي و بـه روش پيمايـش       از نـوع    ن بررسـي    اي

مــشاهده، مــصاحبه، گــردآوري داده هــا و تحليــل آنهــا صــورت   
جمعيت مورد مطالعه، دانش آمـوزان پـسر و دختـر مقطـع             . گرفت

زمـان  . دن ـاوده  ساله ب11 تا 7ابتدايي شهر اهواز در گروههاي سني  
 بـراي   . بوده اسـت   1379-80 و   1378-79مطالعه سالهاي تحصيلي    

اوي ـعداد مـس  ـكاهش تأثير فصل سعي شد در مقاطع زماني روي ت         
روش نمونه گيـري    . ردـه صورت گي  ـ گروه سني مطالع   5دانش آموز از    

بـا توجـه بـه اينكـه وضـعيت اقتـصادي،       . خوشه اي تصادفي بوده اسـت     
سعي شـد كـه بـا    . فرهنگي و نژادي ممكن است در مطالعه تأثير بگذارد        

صورت تصادفي به تفكيـك     ه  ا، از مناطق مختلف ب    توجه به اين ويژگيه   
ها، ـد و از ايـن دبــستان ن ـاب گردـجـنس، دبـستانهاي مـورد مطالعـه انتخ ـ    

ا مورد  اب تا دانش آموزان آن كلاسه     ـادفي انتخ ـور تص ـطه  كلاسهايي ب 
 انتخاب گرديد كه به      دبستان 16 با اين روش     بررسي قرار گيرند، نهايتاً   

حجم .  دبستان پسرانه بودند   8رانه و    دبستان دخت  8تفكيك جنسيت   
. جمعيت نمونه، محاسبه شد                             ه براساس فرمول  ننمو

در نظــر % 95درجــه اطمينــان . نفــر بــود250تعــداد انتخــاب شــده، 
از ميـان   . محاسـبه گرديـد   % 13گرفته شده و ميزان شيوع احتمـالي        

 نفـر پـسر و      1250 نفر به روش نمونه گيري تـصادفي سـاده،           2500
 سـاله انتخـاب     11 تـا    7 سـني    ه گـرو  5 دختر دانش آموز در      1250
 نفـر انتخـاب     250 مـساوي    ديعني از هر گروه سني بـه تعـدا        . شدند

 سـط مـصاحبه و معاينـه تو     . گرديده و مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         
متخــصص پوســت انجــام شــده و در پرســشنامه اي كــه براســاس   

 راجكـا تنظـيم يافتـه بـود مثبـت            و مينور هاينفن معيارهاي ماژور و    
طي مطالعه از وجود مربي بهداشت و پرونده هـا ي بهداشـتي             . شد

متغيرهـاي مـورد مطالعـه مـا عـلاوه بـر            . شددانش آموزان نيز استفاده     
ــور هــانيفن و راجكــا، ســن و تيــپ پوســتي      كرايترياهــاي مــاژور و مين

  .دانش آموز را نيز شامل مي شد
رش مزمن و عودكننده، درماتيت راجعه، بعضي از متغيرها مانند خا

 به لباس   ل خانوادگي آتوپي، كونژكتيويت راجعه، عدم تحم      هسابق
پشمي و شوينده ها، ايجاد خارش با تعريق، عـدم تحمـل غـذاهاي              
خاص و تشديد بيماري با فاكتورهاي محيطي يا اسـترس براسـاس            
شــرح حــال دقيــق فــردي و خــانوادگي و ســاير متغيرهــا براســاس  

صورت در مواردي اطلاعات به    . نات باليني مشخص مي گردد    معاي
 با توجه به اثرات خـارش روي        ثلاًم. غيرمستقيم جمع آوري مي گرديد    

.  توانـستيم پـي ببـريم   بدن و ناخن هاي براق به خارش و محل آن مـي           
خصوص در سالهاي اوليه دورة ابتدايي نقـش        ه  روش غير مستقيم ب   
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  ساله مقطع ابتدايي در شهر اهواز11 تا 7بررسي ميزان شيوع بيماري درماتيت آتوپيك در بين دانش آموزان دختر و پسر
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ي از متغيرها نيز به دليل گراني       بررسي برخ . مهمتري بازي مي كرد   

و يا معذوريتهاي فرهنگي حذف گرديد كـه شـامل انـدازه گيـري         
IgE      اخـتلال سيـستم ايمنـي       كراتوكونـوس  سرمي، كاتاراكـت و ،

، اگزمـاي نـوك پـستان بودنـد در          Iسلولي، واكنش پوسـتي تيـپ       
 كرايتريـاي   3ده حـداقل    ـع آوري ش  ـكه در اطلاعات جم    صورتي

ادر دانـش آمـوز بـه       ــ ـم. تـ مـاژور وجـود داش ـ     كـنور و يا ي ـ   ـمي
مدرسه دعوت شـده و شـرح حـال دقيـق تـر فـردي و خـانوادگي                  

  .گرفته مي شد
  نتايج

 تـا   7 در دانـش آمـوزان       ADدر اين مطالعه شيوع كلـي       
اين شيوع . دست آمده  ب% 9/3 ساله مقطع ابتدايي در شهر اهواز        11

بيـشترين   ).1جـدول   ( درصـد بـود      4/3و پـسرها    % 3/4در دخترها   
و دختر   تفكيك سن، در دو گروه پسر     درصد مبتلايان به آتوپي به    

  . آمددسته ب% 6/5و % 2/5 ساله بوده و به ترتيب 8 به گروه سني متعلق
ــه   ـــي مبتــــلايان ب ــه تفكيــك ســــن و توزيــع  ADتوزيــع فراوان  ب

 آمـده   4 تـا    2فراوانـي كرايتـرياهـاي مـاژور و ميـنور در جــداول         
 در ارتباط با تيـپ پوسـتــي، بــراي          ADشتــرين فراوانـي   بي. است

درصد به  ) 5/43 و   5/41(  و   % )7/48و  % 7/54( و   4 و 3تيپ هـاي   
  عفونت هاي  فراوانـي. دسـت آمـده ترتـيب در دختـران و پسران ب

  . آمده است)5(پوستي و انواع آن نيز بررسي و نتايج در جدول 

 در جمعيت نمونه به طور AD توزيع فراواني بيماري -1جدول 
    كلي و به تفكيك جنسيت در اهواز

 در بين دانش آموزان دروة ADتوزيع فراواني بيماري -2جدول 
  ابتدايي به تفكيك سن در شهر اهواز

  

  اهواز در شهر AD توزيع فراواني كرايترهاي ماژور در بين دانش آموزان ابتدايي پسر و دختر مبتلا به -3
  

  پسر  دختر  تعداد كل

   نفر54تعداد كل    نفر43تعداد كل   97

   فراواني-       جنس         
  

  كرايترياهاي ماژر
  فراواني نسبي فراواني مطلق  فراواني نسبي  اواني مطلقفر  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  100  43  100  54  100  97  خارش
  3/81  35  7/90  49  5/83  84  درماتيت نواحي فلكسورال

  3/81  43  100  54  100  97  درماتيت مزمن و عود كننده

  4/53  23  4/57  31  6/55  54  سابقة خانودگي كلي آتوپي

  9/13  6  8/14  8  4/13  13  سابقة خانوادگي آسم

  2/37  16  4/31  17  34  33  سابقة خانوادگي رينيت آلرژيك

  AD 41  2/42  22  7/40  19  1/44سابقة خانوادگي 

   فراواني–              جنس

  دانش آموزان مورد مطالعه

 درصد فرواني مطلقتعداد جمعيت

 %9/3  97  2500  كل دانش آموزان
 %3/4  54  1250  انش آموزان دخترد

 %4/3  43  1250  دانش آموزان پسر

       فراواني              

    سن

جمعيت 

  نمونه

  درصد  فراواني مطلق

  %5  25  500   ساله7دانش آموزان 
  %4/5  27  500   ساله8دانش آموزان 
  %6/2  13  500  ساله9دانش آموزان 

  %8/3  19  500   ساله10دانش آموزان 
  %6/2  13  500  ساله11وزان دانش آم
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   به تفكيك جنس در شهر اهوازADتوزيع فراواني كرايترياهاي مينور در بين دانش آموزان ابتدايي مبتلا به -4جدول

  پسر  دختر  نكل بيمارا
   نفر43تعداد كل    نفر54تعداد كل    نفر97تعداد كل 

   فراواني–جنس         
  

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  كرايترياهاي مينور
  6/90  39  1/98  53  8/94  92  خشكي پوست

  5/25  11  24  13  7/24  24  ايكتيوز ولگاريس
  20  9  2/22  12  6/21  21  كراتوزپيلاريس

  79  34  6/66  36  1/72  70  ر يازيس آلباپيتي
  5/25  11  4/31  17  8/28  28  چينهاي قدامي گردن
  4/67  29  8/64  35  9/65  64  چين دني مورگان
  2/37  16  8/38  21  1/38  37  تيرگي اطراف چشم
  9/6  3  8/14  8  43/11  11  كونژنكتيويت راجعه

  5/25  11  3/33  18  8/29  29  افزايش خطوط كف دستها
  9/27  12  9/12  7  5/19  19  ستدرماتيت د

  3/9  4  1/11  6  3/10  10  درماتيت پا
  2/16  7  8/25  14  6/21  21  اريتم صورت

Pallor3/9  4  3/20  11  4/15  15   صورت  
  5/25  11  2/46  25  1/37  36  استعداد به عفونتهاي پوستي

  6/11  5  3/20  11  4/16  16  درماتوگرافيسم سفيد
  2/16  7  37  20  8/27  27  درماتيت لبها

  3/81  35  4/81  44  4/81  79  عدم تحمل لباس پشمي و پلاستيكي
  2/37  16  7/40  22  1/39  38  عدم تحمل حلالها و شوينده ها

  93  40  87  47  6/89  87  افزايش خارش با تعريق
  8/48  21  74  40  8/62  61  تشديد بيماري با محركهاي محيطي

  2/37  16  50  27  3/44  43  تشديد بيماري با غذاها
  9/27  12  5/42  23  36  35   بيماري با استرستشديد

  

   به طور كلي و به تفكيك جنس درشهر اهوازAD توزيع فراواني عفونتهاي پوستي در بين دانش آموزان ابتدايي مبتلا به -5جدول 

  پسر  دختر  تعداد كل

   نفر11تعداد كل    نفر25تعداد كل   نفر36

   فراواني-      جنس 
   

  
  فراواني نسبي  فراواني مطلق فراواني نسبي   فراواني مطلق فراواني نسبي   فراواني مطلق  عفونتهاي پوستي

  2/27  3  24  6  25  9  زگيل 
  2/27  3  28  7  7/27  10  تب خال 

  9  1  8  2  3/8  3  مولوسكوم 
  0  0  8  2  5/5  2  آبله مرغان
  2/27  3  4  1  8/13  5  زرد زخم 

  1/18  2  20  5  4/19  7  فولكلوليت سطحي
  9  1  0  0  7/2  1 ماتوفيتيعفونت در

  9  1  0  0  7/2  1  تيتاورسي كالر 
  9  1  8  2  3/8  3  پارونيكيا 
  0  0  60  15  6/41  15  پديكولوز
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  بحث

 ADطـور ثابـت در      ه  كرايترياي ماژور هانيفن و راجكـا ب ـ      
 وجود دارند اما كرايترياهاي مينور در جمعيـت كنتـرل نيـز كـراراً             

ياهــاي مينــور هــانيفن و عــلاوه بــر كرايتر. )14(مــشاهده مــي شــوند
راجكا، كرايترياهاي مينور ديگري نيز در مقالات گوناگون آمـده          

ــاس   . )20،19،18،17،16،15(اســت  ــي براس ــف كلينيك ــات مختل مطالع
.  اختلافات زيادي را نـشان مـي دهنـد         ADكرايترياهاي تشخيصي   

ــاژور عمومـ ـ  ــاي م ــست  اًكرايترياه ــن واب ــه س ــستند  ب ــا . )9،1(ه ه ام
نور به وضعيت نژادي و زمينة ژنتيكي فـرد بـستگي           كرايترياهاي مي 

ست اين امر باعـث وجـود تفـاوت در مطالعـات             ا دارند كه ممكن  
 در نـژاد  ADاغلب بررسي ها روي معيارهاي مينـور       . مختلف باشد 

قفقازي انجام گرفته و اطلاعات كمـي در تفاوتهـاي كلينيكـي در             
ــود دارد  ــيايي وج ــاي آس ــه  . )21(نژاده ــوق و ب ــل ف ــه دلاي ــت ب  عل

ــودن، كرايترياهــاي مينــور همــواره مــورد انتقــاد     غيراختــصاصي ب
 خط دني مورگان در ميان كودكان بدون بيماري         مثلاً. )22(بوده اند 

ADنيز ديده مي شود .  
 Wiliams           و همكاران او تلاش كردند كه كرايترياهـاي هـانيفن و 

نـي  راجكا را به مجموعه اي از كرايتـرياهاي معتبر و قابل تكرار يع           
)U.K.working party(U.K WP تبديل كنند )كه ساده تر )23،16 

از كرايترياهاي هانيفن و راجكاست، ليست كوتـاهي دارد و يـك            
ه  پيــشنهاد مــي كنــد بــAD را بــراي تــشخيص دورد اســتاندارخــبر

  راصورتيكه امكان مقايسه مطالعات در كشورهاي مختلـف جهـان    
اسـت كـه كـافي و     شامل شش پـارامتر  U.K WPليست . مي دهد

امـا فقـط يكـي از آنهـا يعنـي           . ضروري براي تشخيص مـي باشـند      
رح ـ از طريـق ش ـ    ورال قابل ديد هستند و ساير اجـزا       درماتيت فلكس 

نيفن و   ها كرايتريا در مقايسه با معيار     اين. ي مي گردند  ـال بررس ـح
راجكا سادگي بيشتر و قابليت تكرار شدن خوبي دارد و مطالعـات            

اگـر چـه نيـاز بـه        .  وسيعي اعتبار پيدا كـرده اسـت       جمعيتي به طور  
. اعتبار بخشيدن بيشتري در شيرخواران و بالغين احساس مـي شـود           

ودن آن ـاصي ب ــ و اختـص U.K WP 9/87ايـريـت كرايتـيـحساس
)  كرايتريـا 5 جـز در  4در (امـا اسـتفاده از آن   .  درصـد اسـت  8/92

هــا در نســخ آمــستلزم ارتبــاط بــا والــدين كودكــان و اطمينــان از پا
  با توجه به وضعيت اقتصادي و . صورت برقراري ارتباط مي باشد

  
روش مناسبي  U.K WP كرايترياي  مامورد مطالعهفرهنگي جامعه 

در جمعيـت مـورد بررسـي مـا          ADشيوع كلـي    . براي تحقيق نبود  
ــوده اســت% 9/3 ــران . ب ــسران % 3/4دخت   درAD شــيوع ،%4/3و پ

 در مقايـسه بـا دو مطالعـه اي كـه در             . برابر پسرها بـود    2/1دخترها  
شهر تهران روي دانش آمـوزان بـا گـروه سـني مـشابه، بـه ترتيـب                  

 .فن و راجكا انجام شـده اسـت  ي و هانU.K WPبراساس معيارهاي 
. )24( درصد گـزارش كـرده انـد       8/0 درصد و    6/1شيوع بيماري را    

ر شـيوع كل بيـمـاري بـيـن دانش آموزان ابتدايي شهر اهـواز بـالات          
 منــتج از دخالــت عوامــل مختلــف ماننــد ADظهــور . بــوده اســت

استعداد ژنتيكي، اختلال ايمني، ناكارايي بـاريري پوسـت، عوامـل           
هـر چنـد در     . )15(سايكوفيزيولوژيك، و عوامل محيطي مـي باشـد       

ســت  امنــاطق مختلــف جغرافيــايي، آلــرژن هــاي متفــاوتي ممكــن
 آلرژن هـاي     باشند و مقايسه كمي و كيفي اين       ADمحرك ظهور   

 گياهي موجود در هوا، پالاينده هاي ناشي از سوخت نفـت چاههـا      
 آب آلوده به مواد شـيميايي و صـنعتي، در تحريـك ظهـور ايـن                 و

عـلاوه زمينـه هـاي ژنتيكـي بـه علـت رايـج        ه بيماري مؤثر باشند، ب  
مطالعاتي كـه در    . نبودن ازدواج هاي فاميلي نيز تقويت مي گردند       

جملـه دانمـارك، آلمـان و سـوئد در گـروه            ساير مناطق جهـان از      
 صـورت گرفتـه اسـت    U.K WPسني مشابه براساس كرايترياهاي 

  . )25( درصد ذكر شده است15، 25،10 به ترتيب  ADشيوع 
 بـين   ADدر نروژ نيز براساس كرايتريـاي هـانيفن و راجكـا شـيوع              

در گزارشــي . )21( درصــد گــزارش شــد23 ســاله 7-12كودكــان 
 ي در رديـف شـايع     پدرماتيت آتـو   و همكارانش  Leeتوسط آقاي   
شـيوع بـالاتر    . آسيايي مطرح شـده اسـت      افراد   ها در  ترين بيماري 

بيماري در ميان دخترها نسبت به پسرها بـا اغلـب آمارهـاي جهـان             
 بـا   ADمطابقت دارد و كـاهش فراوانـي دانـش آمـوزان مبـتلا بـه                

درايـن  . )9،21( مطابقـت دارد   ADافزايش سن با سير طبيعي بيماري       
سير نزولي بين پسرها و دخترهـا تفـاوت قابـل ملاحظـه اي وجـود                

ن و  ـ بين كرايترهاي ماژور متغير خارش و درماتيت مزم ـ        در. ندارد
 مثبت بـوده    AD درصد دانش آموزان مبتلا به       100ده در   ـودكننـع

 هبعد از اين دو به ترتيب درماتيت نواحي فلكسورال و سـابق           . است
ــرا  ــوپي ق ــانوادگي آت ــدخ ــابق  . ر دارن ــوپي، س ــت آت ــر حال  هاز نظ
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و پـــس از آن رينيـــت %) 40( بيـــشترين درصـــد ADخـــانوادگي 

ــد   ــه ان ــرار گرفت ــه ترتيــب ق ــي . آلرژيــك و آســم ب از نظــر فراوان
امـا  . اهاي ماژور بين دو جنس تفاوت بارزي ملاحظه نـشد         يكرايتر

ــا مــسير    ــزايش ســن ب ــا اف ــواحي فلكــسورال ب فراوانــي درماتيــت ن
افــزايش .  مطابقــت داردADولوژيــك بيمــاري  رفوتظــاهرات م

فراواني تظاهرات آتوپي را شايد بتوان بـه عوامـل محيطـي تـسريع              
كننده بيماري از قبيل آلرژنهاي موجود در هوا و تمـاس مـزمن بـا               

در ميـان كرايترياهـاي مينـور در    . عوامل آلرژن محيطي نـسبت داد   
اني و فرا اكثر بيماران خشكي پوست وجود داشت و با افزايش سن         

از ديگـر معيارهـاي مينـور كـه در ايـن بررسـي              . بيشتري مي يافت  
درصدهاي بالاتر رابه ترتيب بـه خـود اختـصاص داده انـد، ايجـاد               
ــه لبــاس پــشمي و پلاســتيكي،    ــق، عــدم تحمــل ب ــا تعري خــارش ب

 عوامـل پيتيريازيس آلبا، چين دنـي مورگـان و تـشديد بيمـاري بـا               
وانـي كونژكتيويـت راجعـه و       فرا. محيطي قابل تخمين، مـي باشـند      

Pallor    طـور قابــل  ه  صـورت و تـشديد بيمــاري بـا مـواد غــذايي ب ـ
ملاحظه اي در بين دخترها نسبت به پسرها بيـشتر بـود و درماتيـت               

 كرايترياها  در بقيه . پسرها فراوانتر مشاهد شد   طور بارز در    ه  دست ب 
در مورد تيپ پوستي افراد كه در       . تفاوت چشمگيري وجود ندارد   

 ما مورد بررسي قرار گرفت با اطمينان نمي تـوان بـين آن و               هالعمط

 در تيـپ هـاي   AD ارتباطي قائل شد چرا كه بالا بـودن        ADظهور  
  فراواني اين فنوتيپ در ايـن منطقـه        دليله   مي تواند ب   4 و   3پوستي  

 اپيــدميولوژيك هبـراي مقايــس . جغرافيـايي در جمعيــت كـل باشــد  
عدد و كافي از نقاط مختلف ايـران        تر نتوانستيم بررسيهاي مت    وسيع

  . دست آوريمه  گروههاي سني مشابه بو يا كشورهاي منطقه در
  نتيجه گيري

ــشابه     ــات م ــه مطالع ــسبت ب ــا ن ــار م ــد آم ــر چن در برخــي  ه
كشورهاي اروپايي شيوع كمتري را نشان مي داد امـا بـا توجـه بـه                

در جمعيت مورد مطالعـه و سـير صـعودي شـيوع     AD  ميزان شيوع
 با افزايش سن جا دارد تـا بـا برنامـه ريـزي هـاي اساسـي و                    آتوپي

ــردن نقــش    ــگ ك ــدابيري جهــت كمرن ــدت ت ــاي درازم  محركه
رانگيختن بيماري انجام داد و از طرف        صنعتي و غيره در ب     ،محيطي

ــان بهداشــتي    ديگــر طــي برنامــه هــاي هماهنــگ از كمــك مراقب
 ــ ــدارس، در ايجــاد ارتب  ــ م ــدين و اراي ــا وال ــؤثر ب  هاط مناســب و م
 لباس پوشيدن و    خصوص درمورد نحوه  ه  آموزشهاي لازم به آنها ب    

 و يا مواد شيميايي ديگر،      دترژانجنس آن، استحمام تماس با مواد       
شايد با اين اقـدامات     .  كودكان استفاده نمود   هشغل آيند و انتخاب   

زمينة تألمات جسمي وروحي آنان بهبود يافته و اثرات مضر ناشـي           
  .بنداز اين تألمات كاهش يا
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