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  چکیده
مطالعات اپیدمیولوژیک .  بیماریهای عفونی و مسری در محیطهای پرجمعیت شایع هستندهای پوستی بخصوصبیماری :سابقه و هدف

فراوانی تعیین مطالعه حاضر هدف  .استگرفته شیوع بیماریهای پوستی در خوابگاههای دانشجویی انجام اندکی جهت بررسی 
 .بود دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی های دانشجویانبیماریهای پوستی در خوابگاه

 ماه مورد معاینه 3 نفر از دانشجویان دختر و پسر توسط دو درماتولوژیست در طی 1279 تعداد مقطعی در این مطالعه: بررسی روش
  . انجام گرفتخیمجذور  و t-testتجزیه و تحلیل آماری براساس آزمونهای  .گرفتندقرار 
زن %) 44( نفر 515مرد و %) 56( نفر 658 ، از این تعداد.از دانشجویان مبتلا به بیماری پوستی بودند) %7/91( نفر 1173: هایافته
 ریزش مو فقط در خانمها ،%)56(آکنه : های پوستی عبارت بودند ازشایعترین بیماری.  سال بود17-32دوده سنی آنها بین  مح.بودند

، خشکی %)8(رسیکالر یس و، پیتریاز %)9(، درماتیت سبورئیک %)10(دست ، اگزمای %)10(، کک و مک %)11(، شوره سر )14%(
 بین اگزما و  بین اگزما و سابقه فامیلی اگزما؛داریرابطه معنی. یوع آکنه با افزایش سن کاهش داشتش . )%5( اگزما  و %)6(پوست 

 . و بین خشکی پوست و کراتوزیس پیلاریس وجود داشت؛خشکی پوست
   .دنباشنشان داد بیماریهای پوستی در خوابگاهها شایع می  مطالعه اینهایتهیاف: گیرینتیجه

  .، آکنه خوابگاه،های پوستیبیماری :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
هـا و   پوست از سدهای مؤثر در برابـر تهـاجم  میکروارگانیـسم           

اختلال در این سـد     ). 1(باشد  عوامل شیمیایی و بیولوژیکی می    
  کنـد   مختلـف پوسـتی تظـاهر پیـدا مـی      که بصورت بیماریهای  

های مختلف و در    تواند باعث درگیری فرد با میکروارگانیسم     می
تعــدادی از ). 2(نتیجــه ابــتلا بــه بیماریهــای گونــاگون گــردد 

ــال   ــه گـ ــتی از جملـ ــای پوسـ ــپش (Scabies)بیماریهـ ، شـ
(Pediculosis)  زگیـل ،(Wart) ،Molluscum contagiosum و 

 و زرد زخـــــم (Dermatophytosis)عفونتهـــــای قـــــارچی 

                                                 
   پوست،مرکز تحقیقات  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیان، تهر: آدرس نویسنده مسئول

  )email: dermsrc@yahoo.com (محمد رحمتی رودسری دکتر
  25/11/1384: تاریخ دریافت مقاله
  12/6/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

(Impetigo)       تواننـد مـسری بـوده و        به علت طبیعت خـود مـی
ای به خصوص در جوامـع دارای زنـدگی         باعث مشکلات عدیده  

کــه درمــان اغلــب توجــه بــه ایــن). 3(جمعــی گرددنــد دســته
بیماریهای پوستی طولانی مدت بوده و در بعضی از مواقـع نیـز      

بر اهمیت پیشگیری از آنهـا      گردد،  منجر به بهبودی کامل نمی    
های پیشگیری از بیماریهای    برای اجرای دستورالعمل  . افزایدمی

پوستی، دانستن میزان بروز و شیوع آنها امـری لازم بـه شـمار              
بر ایـن اسـاس در ایـن تحقیـق بـا مراجعـه بـه کلیـه                  . آیدمی

خوابگاههای دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهـشتی         
  . به بیماریهای پوستی در آنها مشخص شدمیزان افراد مبتلا
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  مواد و روشها
در ایــن مطالعــه مقطعــی، بــا مراجعــه بــه کلیــه خوابگاههــای 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی، دانـشجویانی         
که جهت ورود به تحقیق اعـلام آمـادگی نمـوده بودنـد، مـورد               

تمهیــدات لازم جهــت ایجــاد حــداکثر . بررســی قــرار گرفتنــد
های لازم قبـل از     مکاری در افراد فوق از طریق نصب اطلاعیه       ه

. شروع تحقیق و نیز در نظر گرفتن عوامل تشویقی بعمـل آمـد            
یـک متخـصص پوسـت، دسـتیار     (بعد از استقرار تـیم تحقیـق    

افراد فوق به صورت انفـرادی،      ) بیماریهای پوست و همکار طرح    
قـرار  تحت معاینه پزشـکی از نظـر وجـود بیماریهـای پوسـتی              

گرفته و در صورت وجود ضایعه مشکوک کـه نیـاز بـه بررسـی             
ــه  ــا نمون ــه پاراکلینیــک داشــت، ب ــرداری لازم و ارســال آن ب ب

 سـه بیمـاری     .آزمایشگاه، بررسـیهای تکمیلـی صـورت گرفـت        
هیرسوتیسم، ریزش مو وتریکوپتیلوزیس فقـط در دانـشجویان         

  .دختر مورد بررسی قرار گرفتند
های اطلاعـاتی و انتقـال آنهـا بـه          ر فرم  بعد از ثبت اطلاعات د    

 t-testجداول اصلی، تجزیه و تحلیل آماری براساس آزمونهـای          
  . انجام گرفتخیمجذور و 
  

  هایافته
خوابگاههـای  در  دانشجویان مقـیم    از  نفر  1279این تحقیق    در

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد معاینه قرار گرفتنـد         
  .مبتلا به بیماری پوسـتی بودنـد       %)90(نفر  1173از این تعداد    

سـال  22±5/2دانشجویان مورد بررسـی دارای میـانگین سـنی          
 %)56(نفـر    658مبـتلا   فرد  نفر   1173از  . بودند) سال32-17(

میانگین اقامت دانشجویان   .  دختر بودند  %)44(نفر   515 پسر و 
میـانگین تعـداد    . بـود ) سال1/0-7( سال   8/2±8/1در خوابگاه   
 نفر  3کثر  حدا و 2حداقل  (  نفر 2±2/0یک اتاق    دردانشجویان  

یلی ابـتلا   سابقه فام  )%8/6(نفر   80 .بود)  نفر 2با میانه و نمای     
سـابقه فـامیلی    ) %6/2(نفـر    31 کردنـد و  به اگزما را ذکـر مـی      

   .داشتنداگزمای دست 
 و )%3/56 نفــر،660(بیــشترین بیمــاری مــشاهده شــده آکنــه 

 لوپـوس اریتمـاتوی     حی و کمترین آن عفونتهـای قـارچی سـط       
%) 7/58( پسر   388آکنه در    .ندبود )نفر1هرکدام  (سیستمیک  

مشاهده شد که از این حیث اختلاف دو %) 2/41( دختر 272و 
سایر بیماریهـای شـایع پوسـتی       ). >05/0p(دار بود   گروه معنی 

% 5/5؛  %1/10(اگزمـای دسـت     ،  %)5/4(اگزمـا   :عبارت بودند از  
ــران و  ــسران، % 6/4دخت ، %)5/6(، پوســت خــشک )>05/0pپ

دختــران و % 3/1؛ 4/1% (frictional، ملانــوز %)4/1(ســبوره 

دختــران و % 4/8؛%6/9(کــک ومــک ، )>05/0pپــسران، % 1/0
، انواع  %)4/0(، ملاسما   %)3/1(، لنتیگو   )>05/0pپسران،  % 3/1

ــال  ــل %)9/5 (café-au-lait، %)3/4(خ ــرپس %)9/1(، زگی ، ه
 تریـازیس یپ ،%)6/8(ازیس ورسـیکالر    تری ـیپ،  %)5/0(لابیالیس  

، %)7/4(، فولیکولیـت کـاذب      %)9/2(، فولیکولیت   %)3/0(آ  روزه
، ریـزش مـو     %)3/0(، اسکار ناشـی از سـالک        %)1/0(کاندیدیاز  

% 7/8(، هیرسوتیـسم    %)3/1(آتا  ، آلوپسی آره  )دختران% 7/14(
، %)9/10(شوره سر   ،  )دختران% 4/7( تریکوپتیلوزیس،  )دختران

% 9/1؛  Trachynochia) (4/2%(، تراکینوشی   %)3/1(یشی  پارون
ــران و  ــسران، % 5/0دخت ــتریا %)05/0p<( ،pitting) 9/1پ ، اس

ــران و % 3/8؛ 7/8%( ــسران، % 4/0دخت  05/0p<( ،skin tagپ
ــا %)4/7( ــوزیس %)cherry) 3/0، آنژیوم ــر %)2/0(، واریک ، کهی
  %). 3/0(و پسوریازیس %) 5/0(

فامیلی اگزمـا    سابقه   )%3/62(نفر   33زما  نفر مبتلا به اگ    53از  
 frictional 3ملانـوز    مبتلا به  بیمار 17از  . )>001/0p(داشتند  

تمامی افـراد مبـتلا    . )NS( خشکی پوست داشتند  %) 6/17(نفر  
 119 ازهمچنین  ). >001/0p (ندشتخشکی پوست دا   ،به اگزما 

 نفـر خـشکی پوسـت داشـتند        10،اگزمای دسـت   مبتلا به    دفر
)NS( .نفـر خـشکی    12،کراتوزیس پیلاریس  مبتلا به    دفر 32 از

توزیع دانشجویان بر اسـاس مـدت    ).>001/0p(پوست داشتند   
نـوع بیمـاری در      میـانگین سـنی و       زمان اقامـت در خوابگـاه و      

  .استشده نشان داده  2 و 1ول اجد
  

مستقر در خوابگاههای دانشگاه توزیع دانشجویان  -1جدول 
  بر اساس سن و نوع بیماریعلوم پزشکی شهید بهشتی 
 بیماری پوستی  )سال(سن 

 p-value  غیرمبتلا  مبتلا

 NS  9/21±4/2  *9/22±5/2  آکنه 
 >001/0  9/21±4/2  2/23±2/2  اگزمای دست 
 >001/0  9/21±4/2  7/23±5/2  اگزما 
 >001/0  8/21±4/2  8/23±5/2  پوست خشک 
  .استانحراف معیار آورده شده ±اعداد به صورت میانگین*
  

مستقر در خوابگاههای دانشگاه توزیع دانشجویان  -2جدول 
  و نوع بیماریمدت اقامت براساس شهیدبهشتی علوم پزشکی

  بیماری پوستی  )سال(مدت اقامت 
  غیرمبتلا  مبتلا

p-value 

 NS  9/2±7/1  *8/2±8/1  آکنه 
 >001/0  7/2±7/1  2/4±9/1  اگزمای دست 
 >001/0  7/2±7/1  3/4±4/2  اگزما 
 >001/0  6/2±8/1  9/3±7/1  پوست خشک 

 >001/0  8/2±8/1  3/3±0/1  درماتیت سبورئیک
  .انحراف معیار آورده شده است±اعداد به صورت میانگین*
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  بحث
 تحقیقی بـرای تعیـین فراوانـی        کنون تا ،بر اساس جستجوی ما   

خوابگـاه در ایـران     مستقر در   بیماریهای پوستی در دانشجویان     
 اولـین بررسـی از نـوع         این مطالعه احتمـالا    انجام نشده است و   

مطالعات قبلی حداکثر به بررسی شیوع یـک یـا           .باشدخود می 
هـای    به این دلیل امکان مقایـسه یافتـه        .اند  دو بیماری پرداخته  

، فاکتورهای نژادی  .این تحقیق با موارد مشابه خود وجود ندارد       
اعی فرهنگ و وضـعیت اقتـصادی و اجتم ـ        ،ای، آب و هوا   تغذیه

  .)4( کنندیوع بیماریهای پوستی را تعیین میالگو و ش
 ـ     %56 حدود   در بررسی حاضر    در . آکنـه بودنـد    ه افـراد مبـتلا ب

سـال   25-58همکاران کـه در گـروه سـنی          و Mattilaمطالعه  
بـود  % 45آقایـان    در    و %54شیوع آکنه در خانمهـا      ،  انجام شد 

ر گروهـی    شـیوع آکنـه د      و همکاران  Plunkettمطالعه   در. )5(
. )6( بـود  %38در آقایـان    و%47سال در خانمهـا    20-29سنی  

 .بـالاتر بـود    فـوق     شیوع آکنه از تمام مطالعات     ضراحدرمطالعه  
اختلاف دیده شده    .این اختلاف در خانمها به مراتب بیشتر بود       

توانـد مربـوط بـه       با شیوع آکنه در مطالعات فوق می       ارتباط در
ــژادی  ــای ن ــه،فاکتوره ــد  ای و تغذی ــی باش ــمن  در .محیط ض

با مطالعه حاضـر   مطالعات فوق   در  گروههای سنی مورد بررسی     
بـه   سال شایع بوده و   14-18آکنه درگروه سنی     .متفاوت است 

با توجه به گـروه سـنی       . )7( دشو آن کاسته می   شیوعاز  تدریج  
 در ).7( نـام بـرد   آکنه دائم   توان از آن بعنوان        می ،مورد مطالعه 

- این امـر مـی     .وع آکنه در خانمها بالاتر بود      شی ،تمام مطالعات 
  سـیکل ماهیانـه و     ، هورمـونی  به عواملی ماننـد تغییـرات     تواند  

های ضدبارداری که حاوی پروژسترون بـا خاصـیت         مصرف قرص 
مــصرف مــواد آرایــشی ). 5( باشــد ند، مربــوطستهــآنــدروژنی 

مطالعـه آمـار آکنـه در     ایـن  در .تواند آکنه را تشدید نمایـد    یم
در کشور ما اسـتفاده     .  از تمام مطالعات دیگر بیشتر بود      خانمها

از مواد آرایشی در خانمهـا و بـه خـصوص نـسل جـوان بـسیار                 
اکثـر خانمهـا نـسبت بـه        این در حالیست که      .باشدمعمول می 

خاصیت کومدوژنیک مواد آرایشی اطلاعی ندارند و بدون توجه         
مـردم  به این مسئله با توجه به وضعیت اقتصادی ضعیف اکثـر            

مــواد ارزان و ، از ن و گــران بــودن مــواد آرایــشی مرغــوبایــرا
ایـن مـسئله در خوابگاههـا نمـود          .کننـد نامرغوب استفاده می  

توانـد آکنـه را      همچنین عامل دیگـری کـه مـی        .بیشتری دارد 
خوابگاههـا بـه دلیـل دوری از     در. اسـت  استرس   ،تشدید نماید 

نشجویان با شرایط   خانواده، امتحانات متعدد و نامایوس بودن دا      
بین شیوع   .ان استرس بسیار بالاست   میز های جدید، اتاقیهم و

   .دار وجود نداشتمان اقامت در خوابگاه رابطه معنیز آکنه و

در مطالعــه  . افــراد دیــده شــد%10 حــدود اگزمــای دســت در
Montnemery همکــاران شــیوع ســالانه اگزمــای دســت در   و

ــا  ــشترین   2-11خانمه ــه بی ــود ک ــد ب ــراد درص ــیوع در اف    ش
اگزمـای  شـیوع   در مطالعـه مـذکور      .گزارش شـد   هسال 39-30

درصد بود که بالاترین شیوع را افـراد        5/2-5/5در مردان   دست  
ــه  در. )8(  داشــتندهســال 29-20 ــاران  و Medingمطالع همک

  درصـد در گـروه سـنی        5/9-12شیوع سالانه اگزمـای دسـت       
ر بـا سـای   حاضـر    میزان شیوع در مطالعه   . )9(سال بود    65-20

 مطالعات شیوع در خانمها     یدر تمام  .مطالعات همخوانی داشت  
ی لباس و ظـروف      دانشجویان شستشو  ،در خوابگاهها  .بالاتر بود 

توانـد افـزایش شـیوع      دهند و ایـن امـر مـی       را شخصاَ انجام می   
در مطالعـه    .اگزمای دست بخصوص در آقایـان را توجیـه کنـد          

مـان اقامـت در      مـدت ز   سـن و   شیوع اگزمای دسـت بـا     حاضر  
بـا خـشکی    بین اگزمای دسـت      .دار داشت خوابگاه رابطه معنی  

  . نداشت وجود دارپوست و اگزما رابطه معنی
 و  Abdel-Hafezدر مطالعـه    .  افـراد دیـده شـد      %5/4اگزما در   

). 4(  بود %20 ، سال 0-60همکاران شیوع اگزما در گروه سنی       
 در). 10(رش شـد     گـزا  %7/1شـیوع اگزمـا      مطالعه دیگر ما     در

  ). 11 (گزارش شـد   %8/6و همکاران شیوع اگزما      Fungمطالعه  
 بعـضی از  .بندی اگزمـا در مطالعـات فـوق مختلـف بـود           تقسیم

 در  .ماتیت را بعنوان اگزما بررسی کردنـد      مطالعات تمام انواع در   
، خشکی پوست و     اگزمای دست  ،مطالعه ما درماتیت سبورئیک   
هایی کـه    فقط نشانه  رسی شدند و  کراتوزپیلاریس بطور مجزا بر   

تحت عنـوان اگزمـا مـورد      گنجیدند،در قالب ضایعات فوق نمی    
 )%62(نفـر    33،د مبتلا بـه اگزمـا     فر 53از   .بررسی قرارگرفتند 

  .و همگی خـشکی پوسـت داشـتند     سابقه فامیلی اگزما داشتند   
در مطالعـه    .بـود % 5/6 ضـر احشیوع خشکی پوست در مطالعه      

خشکی پوست با افزایش سـن      . )10(  بود %3/5شیوع آن   دیگر  
  .دار داشتمان اقامت در خوابگاه رابطه معنیو مدت ز

 و Ingordeدر مطالعـه   . بـود %6/8شیوع پیتریازیس ورسـیکالر     
دیگر ما   در مطالعه    ).12 ( بود %1/2این بیماری    شیوع   همکاران

ریازیس ورسیکالر بیمـاری    پیت). 10(  بود %2/1شیوع ورسیکالر   
یست ولی در بعضی گزارشات منشا بیماری در تعدادی         مسری ن 

ــر       ــراد ذک ــایر اف ــزیافورفور از س ــال مالاس ــاران را انتق   از بیم
تواند از عوامل دخیل فاکتور نژادی و ارث نیز می  ). 12 (اندردهک

بـین  ). 12( در استعداد فرد جهت ابتلا به ایـن بیمـاری باشـد           
بـا  (دار وجود نداشـت     ها رابطه معنی  اتاقیورسیکالر و تعداد هم   

ولی با توجه به این     ) اتاقهادر  نفر بودن    4یا   3توجه به حداکثر    
فیلم ارتباط که دانشجویان در سالن مطالعه، نمازخانه و نمایش  
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 را  ضـر احتوان بالا بودن آمار مطالعه      ، می نزدیکی با هم داشتند   
  .توجیه کرد Ingordeدر مقایسه با مطالعه 

 پایین بودن آمـار بیماریهـای       ضراحالعه  نکته قابل توجه در مط    
در مطالعـه   .حتی گزارش نشدن تعـدادی از آنهـا بـود     عفونی و 

. ندبودمبتلا  درماتوفیتوزیس   نفر به    1 به زگیل و     نفر 23 ضراح
 Fungمطالعه   در .گزارش نشد های شپش گال    موردی از بیماری  

). 11(  بـود  %2/2شیوع عفونتهای قـارچی سـطحی        همکاران و
  و %14ر آقایـان     زگیـل د   و همکاران شیوع   Plunkettعه  درمطال

میزان عفونتهای قارچی سطحی    ، همچنین    بود %15در خانمها   
دیگـری  در مطالعه   ). 6( بود %2/9در آقایان     و %4/6در خانمها   

علـت ایـن تفـاوت      ). 10( گزارش شد % 9/0 و شپش % 2/2گال  

ویی و   جامعه دانـشج   دتوان در بالا بودن سطح سوا     آماری را می  
با بیماریهای   در رابطه    به خصوص توجه به مراقبتهای بهداشتی     

  .مسری دانست
  پرجمعیـت  خوابگاه مکانی است کـه مـشابه سـایه محیطهـای            

. دیـد عادی  توان در آن بیماریهای خاص را بیشتر از جامعه          می
ه و اختلاف    نفره بود  4یا     3در خوابگاههای مورد بررسی اتاقها      

. اتاقی وجود نداشـت   ن بیماریها و تعداد هم    داری بی آماری معنی 
شیوع بیماریهایی از قبیل آکنـه      توان نتیجه گرفت    در پایان می  

 و بــرخلاف ســایر هبــودبــالا و اگزمــای دســت در دانــشجویان 
مـسری   ، بیماریهای عفـونی و    پرجمعیت نظیر زندان  محیطهای  

  .ردپوستی شیوع کمی دا
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