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  ندامتگاه قزل حصار كرج  بيماريهاي پوستي درفراواني
  *دكتر محمد ابراهيم زاده اردكاني، زاد ، دكتر فرهاد ملكدكتر محمد رحمتي رودسري

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پوستمركز تحقيقات  *

  چكيده
 در معرض ابتلا به زااسترس و جمعي و وجود رفتارهاي پرخطر به دليل زندگي دستهمددجويان ساكن در زندان :سابقه و هدف

 .باشدمي حصار كرج بررسي فراواني بيماريهاي پوستي در ندامتگاه قزلضراحهدف از مطالعه . بيماريهاي پوستي هستند
فراواني انواع . صصين پوست معاينه شدند مددجو به صورت تصادفي انتخاب و توسط متخ1404 ،در اين مطالعه مقطعي: بررسي روش

  . بيماريهاي پوستي در اين افراد تعيين شد
  و ميانگين مدت اقامت در زندانسال  0/34±2/11متوسط سن افراد . مذكر بودندكننده در اين مطالعه افراد شركتتمام : هايافته

نفر  261خالكوبي در .  از خارش لوكاليزه شكايت داشتند)%9/9( نفر 140از خارش ژنراليزه و %) 9/6(نفر  97. سال بود8/2±9/1
)  نفر184 (%1/13با فراواني  آكنه تنه شايعترين بيماري  .مبتلا به بيماري پوستي بودند%) 8/55(مددجو  783 .مشاهده شد%) 6/18(
مشاهده شد %) 2/2(مددجو  31گال در  .آكنه در مددجويان با سن كمتر و همچنين در افراد با سابقه اعتياد بيشتر مشاهده گرديد. دبو

  .و در اتاقهاي شلوغ شيوع بيشتري داشت
شود تمام زندانيان قبل از ورود به محيط زندان توصيه مي.  ورسيكالر بوداشايعترين بيماري مشاهده شده آكنه تنه و تين: گيرينتيجه

   .قال بيماريهاي مسري پوستي كاهش يابداي معاينه شوند تا با درمان مناسب شانس انتبه صورت دورهو همچنين 
  .، مددجو زندان،بيماريهاي پوستي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هـا و عوامـل     ارگانيسمپوست سدي مؤثر در برابر تهاجم  ميكرو       

بيماريهـاي مختلـف پوسـتي    ). 1(شيميايي و بيولوژيكي اسـت   
تعـدادي از   ). 2(دنشـو   باعث اخـتلال در ايـن سـد دفـاعي مـي           

ــا ــال  بيماريهـ ــه گـ ــتي از جملـ ــپش Scabies)(ي پوسـ ، شـ
)Pediculosis(زگيــل ،(Wart)  ،Molluscum cotagiosum و 

 )Impetigo( و زرد زخم   )Dermatophytosis(هاي قارچي   عفونت
د مسري بوده و باعـث مـشكلات        تواننبه علت طبيعت خود مي    

نـد  جمعي گرد  داراي زندگي دسته    به خصوص در جوامع    فراوان
 مختلــف بــه اهميــت ايــن موضــوع در بــين تدر مطالعــا .)3(

). 4-6(اشـاره شـده اسـت       آموزان مـدارس    دانشجويان و دانش  
                                                 

  پوست،مركز تحقيقات  ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول
  )email: dermsrc@yahoo.com (محمد رحمتي رودسريدكتر 

  6/10/1384: تاريخ دريافت مقاله
  19/1/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

جمعـي و   در ندامتگاه به دليل زنـدگي دسـته  مددجويان ساكن 
 ،هاي فراوان   خطر و همچنين وجود استرس    داشتن رفتارهاي پر  

هـاي  مستعد ابتلا بـه بيماريهـاي پوسـتي، بـه خـصوص بيماري            
اپيــدمي گــال بعنــوان مثــال . )7-9( پوســتي مــسري هــستند

  در يك ندامتگاه در شـمال تانزانيـا   و همكاران Leppardتوسط
 و همكــاران بيماريهــاي عفــوني Demoures .)8(گــزارش شــد 

را مشكل اصلي زنـدانيان     سل  هاي تنفسي و    شامل گال و عفونت   
 اندمي عفونت قارچي همچنين ).10(در كامرون گزارش كردند 

 Fulton جمعيت توسطدر يك ندامتگاه پر) چ پاقارچ تنه و قار(

عفونـت قـارچي پـا و    Brauner ر مطالعـه  د .)11(شـد  گزارش 
 ديـده شـده    كونديلوما آكوميناتوم در محـيط نـدامتگاه بيـشتر        

آتا نيز شـايع بـود كـه دليـل آن شـايد             آلوپسي آره . )12 (است
پوستان زنـداني   بيماريهاي پوستي در سياه   . وجود استرس باشد  

   .)12(پوستان شيوع بيشتري داشت سفيداز 
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 تا به حال تحقيقي جامع بـراي تعيـين          ،بر اساس جستجوي ما   
 انجـام نـشده   در ايـران    هاي پوستي در زنـدانيان      اواني بيماري فر

 بررسي فراواني بيماريهاي پوسـتي       ضراهدف از مطالعه ح   . است  
   .باشددر ايران ميدر يك زندان 

  

  مواد و روشها
از مددجويان ندامتگاه قـزل       نفر 1404ه مقطعي،   در اين مطالع  

حصار كرج به صورت تـصادفي انتخـاب و مـورد بررسـي قـرار               
شامل دو متخصص پوست،    (بعد از استقرار تيم تحقيق      . تندگرف

افراد فوق  )  مدير درمان زندان و همراهان طرح      دستيار پوست و  
ــرادي ــه صــورت انف ، تحــت معاينــه پزشــكي از نظــر وجــود  ب

نــد و در صــورت وجــود ضــايعه  ي پوســتي قــرار گرفتهــابيماري
بـرداري  مشكوك كه نياز به بررسي پاراكلينيك داشت، با نمونه        
. رفـت گ  لازم و ارسال آن به آزمايشگاه بررسـي لازم انجـام مـي            

د مثـل   نشـو   بيماريهايي كه به صورت خيلـي شـايع ديـده مـي           
 و خال ملانوسـيتيك اكتـسابي از مطالعـه          سيآندروژنتيك آلوپ 

  . ذف شدندح
هـاي اطلاعـاتي و انتقـال آنهـا بـه           بت اطلاعات در فرم   بعد از ث  

اساس آزمونهاي آماري    جداول اصلي، تجزيه و تحليل آماري بر      
 خـي مجذور و آزمون   t testمربوط به تحقيقات توصيفي شامل

  .انجام گرفت
  

  هايافته
نفـر  %) 7/18 (1404 ، مددجوي مورد مطالعه   7500از مجموع   
تمـام   .صادفي انتخاب و مورد معاينـه قـرار گرفتنـد         به صورت ت  

ندامتگاه فوق داراي چهار سـالن      . افراد معاينه شده مذكر بودند    
. اصلي است و هر سالن بندهاي بزرگ و اتاقهـاي كوچـك دارد            

  سـال   0/34±2/11 مـددجويان مـورد بررسـي    يسـن  ميـانگين 
ميانگين مدت اقامـت مـددجويان فـوق در         . بود) سال85-15(

. بود )سال22روز و حداكثر     2حداقل  ( سال   9/1±8/2تگاه  ندام
 نفـر   3/63±7/79) بنـد (ت  مافراد سـاكن در هـر قـس       ميانگين  

  .بود) نفر 230 نفر و حداكثر2حداقل (
%) 9/36(نفـر    519سـابقة اعتيـاد تزريقـي و        %) 2/8(نفر   113

نيـز  %) 9/54 (نفـر  772تزريقـي و    سابقة اعتياد به صـورت غير     
  .ياد بودندبدون سابقه اعت

 140از خارش ژنراليزه شـكايت داشـتند و         %) 9/6( مددجو   97
 261بر روي بدن     .كردند  خارش لوكاليزه را ذكر مي    %) 9/9(نفر  
هـا از    خـالكوبي  وسعت اين . مشاهده شد  خالكوبي%) 6/18(نفر  

  .يك ناحية كوچك بر روي اندام تا كل تنه و اندام بود

%) 8/55(نفــر  783 ،هشــوندد معاينــه فــر1404در مجمــوع از 
از لحـاظ پوسـتي   %) 2/44(نفر  621مبتلا به بيماري پوستي و    

 ،يك بيماري %) 2/76(نفر   589 ، مبتلا دفر 783از  . سالم بودند 
ــر  165 ــاري و 2%) 1/21(نف ــر  20 بيم ــاري  3%) 7/2(نف بيم

  .پوستي داشتند
بـا فراوانـي    تنـه       آكنـه  ،شايعترين بيماري پوستي در اين افراد     

: بودنـد از  عبارت  ساير بيماريهاي شايع    .  بود ) نفر 184 (1/13%
 ،%)6/5(نفر   78 آكنه صورت    ،%)3/11(نفر   158تنيا ورسيكالر   
 ،%)9/3(نفـر    55اگزماي دست    ،%)3/5(نفر   75خشكي پوست   

، درماتيـت   %)2/2( نفـر    31گـال   ،  %)1/3(نفـر    44نيپل اضافه   
ــبوروئ ــر  34يك سـ ــما %)4/2(نفـ ــر  25، ملاسـ  ،%)8/1(نفـ

، فريكـشنال   %)7/1(نفـر    24 ، اگزما %)7/1 ( نفر 24فوليكوليت  
 19  )لـيكن سـيمپلكس   (  نورودرماتيـت  ،%)4/1(نفر   20ملانوز  

نفــر  13، كهيــر %)1/1(نفــر  15 آتــا، آلوپــسي آره%)3/1 (نفــر
  %). 9/0(نفر  12نفر و شپش %) 9/0(

سـال و   25/0±15/0 گالمبتلا به     نفر 31ميانگين مدت اقامت    
چنين اختلافـي بـه لحـاظ        . بود  سال 2/2 ±8/2 مبتلاغيرافراد  

و بــين مــدت اقامــت  ).>01/0p( باشــد دار مــيآمــاري معنــي
يك، آكنــه تنــه، تنياورســيكالر، هــاي درماتيــت ســبوروئبيماري

  .داري ديده نشد آتا ارتباط معنيت و آلوپسي آرهخشكي پوس
سـال و   25±8/7صـورت        نفر مبتلا بـه آكنـه      78ميانگين سن   

دار   سال بود كه از لحاظ آماري معني      5/34±11 راد غير مبتلا  اف
  ).>01/0p( باشد مي

 و افـراد    2/30±8/7تنـه     نفر مبتلا بـه آكنـه      184ميانگين سن   
آمــاري  باشــد كــه از لحــاظ   ســال مــي6/34±5/11غيــرمبتلا 

سن افـراد   دار بين     ارتباطي معني  ).>01/0p(باشد    دار مي   معني
ورسيكالر بـا افـراد     يك و مبتلا به تنيا    مبتلا به درماتيت سبوروئ   

  .        غيرمبتلا ديده نشد
نفر 6/145±3/66 نفر مبتلا به گال    31اتاقي    ميانگين تعداد هم  

 نفـر بـود كـه از لحـاظ آمـاري            4/61±0/79 مبتلاو افراد غيـر   
  ).>01/0p(باشد  دار مي معني

  
  بحث

 تعيـين فراوانـي بيماريهـاي پوسـتي در        اي بـه     كنون مطالعـه  تا
روي بررسي  مطالعات قبلي بر. است در ايران نپرداخته  زندانيان  

 به اين علـت      شده است   ا دو بيماري مشخص انجام    شيوع يك ي  
هـاي ايـن تحقيـق بـا مـوارد مـشابه خـود                امكان مقايسه يافته  

زندان مكـاني اسـت      .وجود ندارد ) بيماري پوستي در زندانيان   (
 در آن بيماريهـاي     توان   مي يعاجتماكه مشابه ساير محيطهاي     
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از يـك طـرف زنـدگي       . خاصي را بيشتر از جامعه مشاهده كرد      
تواند شانس بيماريهاي مسري مثـل گـال و           افراد با يكديگر مي   

ــد      ــزايش ده ــي را اف ــارچي و ويروس ــاي ق ــپش و عفونته  ش
طرف ديگر زندان مكاني پـر اسـترس اسـت و            از و   )8،10،12(

ز بعــضي از توانــد باعــث تــشديد و يــا حتــي بــرو اســترس مــي
يك، آكنه  ئبيماريهاي پوستي مثل پسوريازيس، درماتيت سبورو     

در ضمن به دليل وجود رفتارهـاي       . )12( آتا شود   و آلوپسي آره  
خطر مثل اعتيـاد تزريقـي، خـالكوبي و يـا حتـي ارتباطـات               پر

در زگيـل تناسـلي      و   C و   Bهاي    و هپاتيت  HIVجنسي شيوع   
  .)9،13( باشد ميزندانيان بالا 

كلي بيماريهاي پوستي در افـراد مـورد مطالعـه در ايـن             شيوع  
كه مشابه شيوع بيماريهاي پوسـتي در       بود  % 56  حدود تحقيق

 اي  مطالعه 1990 سال   در. باشد   مي پيشيني از مطالعات    دتعدا
نفر مكزيكي انجـام     5000 بر روي    Esterada-Castanonتوسط  

 در  بود و پنج بيماري شـايع     % 50شيوع بيماريهاي پوستي    . شد
بودند پتيريازيس آلبا، گال، پيودرما، آكنه و ملاسما        آن مطالعه   

  و همكـاران   Rea توسط 1975مطالعه مشابهي در سال . )14(
.  لنـدن انجـام شـد      Lambeth فرد بالغ در محله      2180بر روي   

از ايـن مقـدار     . مـشخص شـد   % 55 شيوع بيماريهـاي پوسـتي    
بيماراني كه بيماري آنهـا ارزش مراجعـه بـه مراكـز درمـاني را               

ــود% 5/22داشــت  ــا و ضــايعات عروقــي و خــال . ب ــا  توموره ه
 اگزمـا، آكنـه و      پس از آن  %). 5/22( بيشترين شيوع را داشتند   

دار و سپس بيماريهاي مـو و اسـكالپ قـرار            درماتوزهاي پوسته 
    .)15( داشتند

مطالعـه آكنـه    ايـن   يعترين بيماريهاي پوستي ديده شده در       شا
 ـو تنياورسـيكالر ب    تنه  خـشكي   ،بعـد از آن آكنـه صـورت       . دودن

 و سـپس درماتيـت      ، نيپـل اضـافه، گـال        اگزماي دست  پوست،
 لـيكن سـيمپلكس و      ، اگزمـا  ، فوليكوليـت  ، ملاسما ،يكسبوروئ

  و Fungاي كـه توسـط        مطالعـه  .فريكشنال ملانوز قرار داشتند   
 محدوده  درآموز    كنگ بر روي نوجوانان دانش      همكاران در هنگ  

% 3/31را   انجام شد شيوع بيماريهاي پوستي       سال 6-21سني  
: در تحقيق مذكور عبـارت بودنـد از       بيماريهاي شايع   . نشان داد 

 و خـال  )4/4%( café au lait لكـه  ،)%8/6( اگزما ،)%9/9 (آكنه
  .)6 ()%6/3 (ملانوسيتيك مادرزادي

نفر در محـدوده سـني       2500بر روي   كه   Plunkett مطالعهدر  
عبـارت   شايعترين بيماريهـاي پوسـتي       ،انجام شد سال   29-20

 عفونتهاي ،درماتيت آتوپيك، زگيل، آكنه، پسوريازيس: بودند از
  .)cherry angioma) 7يك كراتوز و ، سبوروئقارچي سطحي

العـه  مطمقايـسه بـا     متفاوت بودن بيماريهاي شايع پوسـتي در        
جامعـه مـورد    . تواند چند علت مشخص داشته باشـد         مي ضراح

متوسـط سـن افـراد      . امعه است جمتفاوت از   ) زندان(بررسي ما   
جامعـه و مطالعـات     متوسط   متفاوت از    ) سال 34(بررسي شده   

بيماري پوستي در نژادهاي متفـاوت و       همچنين  . باشد  قبلي مي 
در نهايـت   افيايي مختلف شـيوع متفـاوتي دارنـد و          مناطق جغر 

  .تمام افراد مورد مطالعه مذكر بودند
 آكنـه بيـشتر   .بود   آكنه تنهضراحشايعترين بيماري در مطالعه   

در . شـود  ديـده مـي  %) 66( و كمتر در پـشت %) 99(در صورت  
شيوع ). 16( افراد با سن بالاتر درگيري پشت بيشتر وجود دارد        

در %) 5/5( نسبت به آكنـه صـورت     %) 1/13(اي    بالاتر آكنه تنه  
 افـراد مـورد بررسـي       :باشـد زيـر   يل  تواند به دلا    اين تحقيق مي  

 بـالايي داشـتند و هـر چـه سـن افـزايش يابـد                يميانگين سن 
همچنـين  ). 16( يابـد   احتمال درگيري پشت نيـز افـزايش مـي        

) نظيـر زنـدان   ( و زندگي در شرايط گـرم        آكنه به دنبال تعريق   
صـت بيـشتري    در محيط زندان افـراد فر     ). 17( دشو تشديد مي 

هــاي پلاســتيكي  جهــت اســتراحت دارنــد و اســتفاده از تــشك
استرس . تواند باعث تعريق پشت و افزايش شدت آكنه شود          مي

در ايـن   ). 18( بعيد است به تنهايي باعث تـشديد آكنـه شـود          
مطالعه بين مدت اقامت در زندان و آكنه صورت و تنه ارتباطي            

در ). 19( يابد بهبود ميآكنه به تدريج با افزايش سن     . پيدا نشد 
اين بررسي نيز با افزايش سن از شدت آكنه صورت و تنـه كـم               

  .دار بود  و ارتباط آكنه با سن بيمار معنيهشد 
تنيا .  نيز از بيماريهاي شايع در مطالعه حاضر بود        تنيا ورسيكالر 

 ولــي در بعــضي از گزارشــات منــشأ ورســيكالر مــسري نيــست
). 20(شـده اسـت     اير افـراد ذكـر      بيماري انتقال مالاسزيا از س ـ    
تواند از عوامل دخيـل در اسـتعداد          فاكتور نژادي و ارث نيز مي     

ارتباطي بين مدت اقامـت     . فرد جهت ابتلا به اين بيماري باشد      
  .در زندان، اعتياد و سن با تنياورسيكالر پيدا نشد

از زندانيان بدن خـود را بـا        برخي  .  نيز شايع بود   خشكي پوست 
يل اين امر تفكـر آنهـا در مـورد          دل .شستند  ي مي پودر لباسشوي 

اين . باشد گال بودن پودر لباسشويي و نظافت بهتر با آن مي       ضد
بـين خـشكي    . شـود   تفكر باعث خشكي بيش از حد پوست مي       

  .پوست و مدت اقامت در زندان ارتباطي پيدا نشد
تعـداد زيـادي از ايـن       . افـراد ديـده شـد     % 4اگزماي دسـت در     

ناشـي از كـار در      لرژيك  آل تماس شغلي با مواد      بيماران به دلي  
سـازي و فلزكـاري در محـيط زنـدان مبـتلا بـه                كفش  كارخانه

  . اگزماي دست شده بودند
 اپيـدمي  1996در سـال  .  شـد مـشاهده  زندانيان  %2/2گال در   

 اسـت    گال شديداً مسري  .  در زنداني از تانزانيا گزارش شد      گال
و  تـر  باشـد و محـيط شـلوغ      هم بيـشتر     و هرچه ارتباط افراد با    

بين  ).8( بيشتر استنيز  احتمال انتقال تر،بهداشت پايينسطح 
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اتاقي و احتمال ابتلا به گـال در ايـن تحقيـق ارتبـاط            تعداد هم 
  .داري پيدا شد معني

 آتا در افراد زنـداني وجـود دارد         آره  گزارشاتي از افزايش آلوپسي   
ارتبـاطي  . دبـو % 1/1 آتا  آره  در اين مطالعه شيوع آلوپسي    ). 12(

  .آتا ديده نشد آره بين مدت اقامت در زندان و آلوپسي
شايعترين بيماريها در افـراد     توان خاطر نشان نمود      در پايان مي  

. دنباش ـ ورسيكالر مي ا  تينو  آكنه تنه   مذكور  ندامتگاه  در  ساكن  

هـاي  تر گال و شپش به عنوان بيماري      اگرچه ميزان فراواني پائين   
ــل ــا اســتفاده از    چــشمپوســتي مــسري قاب ــوده و ب پوشــي نب

احتمـال  هاي مراقبتي سـاده در هنگـام ورود زنـدانيان            سيستم
شود در تحقيقـات آينـده        توصيه مي ،  يابد انتقال آنها كاهش مي   

اي بر روي جمعيت زنان زنداني نيز انجام گيرد تا شيوع             مطالعه
  .بيماريهاي پوستي در اين جمعيت نيز مشخص گردد
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