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  کوتاه    گزارش  
  
  
  ـــــدرانـکـــــــی مــازنـــــزشــــــــوم پــلــشـــــگاه عـــه دانـلـــــمج

   )94-98   (1386  سال   فروردین و اردیبهشت   57دهم    شماره هفدوره 

94  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  ای پوستی در بیمارستان ه ریبررسی فراوانی انواع بیما
  82- 83 ساری، یبوعلی سینا

  

  (.M.D)** مسعود گلپور   (.M.D)*+ زهره حاج حیدری
 

  چکیده
 که میزان   شناسی گیری همهولی تحقیقات   . باشد های پوستی یکی از مشکلات مهم سلامت می        بیماری : سابقه و هدف  

 بسیار انـدک بـوده و آگـاهی    ،ها را تعیین کند ختلف کشور نشان دهد و الگوی انتشار این بیماری  ها را در نقاط م     این بیماری 
  .های پوستی در شهر ساری بوده است  تعیین میزان فراوانی بیماری،هدف از انجام این مطالعه. ما در این زمینه کامل نیست

کننده به  های پوستی مراجعه ن مبتلا به بیماریورت مقطعی بر روی تمام بیمارااین مطالعه به ص : ها مواد و روش
کلیه اطلاعات اعم از تشخیص بیماری پوستی، سن، . شهر ساری انجام گرفته است  در82-83بیمارستان بوعلی سینا در سال 

للی الم بندی بین های مختلف بر مبنای طبقه ها در گروه بیماری. جنس، وضعیت تاهل، زمان مراجعه و شغل بیماران ثبت شد
 تجزیه و SPSSافزار  های آماری توصیفی و نرم نتایج با استفاده از آزمون .دبندی شدن  تقسیم(ICD-l0)های پوستی  بیماری

  .تحلیل شد
 6/59( نفـر زن     2653و  )  درصـد  4/40( نفـر مـرد      1807 سال شـامل     01/28 ±2/16 بیمار با میانگین سنی    4460 : ها  یافته

تـرین   شـایع . در فصل تابستان صورت گرفته اسـت )  درصد4/33(ترین موارد مراجعه   بیش.مورد بررسی قرار گرفتند  ) درصد
 (Alopecia)طاسـی   و  )  درصـد  8/55( هـا آکنـه    بـین آن   کـه از   بـود )  درصـد  24( مشکل بیماران اخـتلالات ضـمائم پوسـتی       

التهابـات  . بودنـد )  درصـد 3/23(ها  دومین علت شایع مراجعه عفونت . ترین علل مراجعه بودند    شایع) درصد 30( آندروژنیک
پوسـت،   تحریکـی    - تماسـی  التهـاب کـه از ایـن میـان        )  درصد 8/19( و اگزما سومین مشکل شایع بیماران بوده است          پوستی
  .بوده است)  درصد7/82( بیماری شکلترین  شایع

ی با سایر نقاط های پوستی در شمال کشور تا حدود این تحقیق نشان داد شیوع و الگوی انتشار بیماری : استنتاج
رسد تا با  به علت فقدان مطالعات گسترده در این زمینه در ایران، انجام چنین تحقیقاتی ضروری به نظر می. متفاوت است

های بهداشتی به مردم و تجهیز امکانات تشخیصی و درمانی از  ای و دادن آگاهی و آموزش های شایع منطقه شناسایی بیماری
  .کاسته شود های پوستی معضلات بیماری

  
  درماتولوژی، بیماری پوستی، همه گیری شناسی :واژه های کلیدی 

  
  

  بخش پوست,  مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا , بلوار پاسداران , ساری  :ولئمولف مس  +          دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار(متخصص پوست، عضو هیات علمی *
Email: zhajheydari@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( متخصص بیماریهای پوست، عضو هیأت علمی **
  21/12/85:              تاریخ تصویب2/11/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 20/9/85: تاریخ دریافت 
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 ری های پوستیفراوانی بیما
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  مقدمه
 مراجعه بیماران به اختلالات پوستی از علل شایع

 در صد بیماران 7که حدود   به طوری؛باشد پزشک می
 در امریکا هر ساله .دهد سرپایی را به خود اختصاص می

کند و این در   پوستی پیدا میمشکل نفر یک نفر 3از هر 
 در صد این بیماران به پزشک غیر 60حالی است که 

  .)1-4(متخصص پوست مراجعه می نمایند
های پوستی از یک مشکل ساده نظیر  طیف بیماری

های مزمن  پوست خشک و چروک دار تا بیماری
های  بسیاری از بیماری. )2،5(خطرناک متفاوت است

کافی ازمسائل بهداشتی  آگاهی که مردم پوستی درمناطقی
 شیوع پیدا ،باشند نداشته و مبتلا به فقر اقتصادی می

ویژه ه بعدم رعایت بهداشت فردی و اجتماعی، . کند می
کنند و  در جوامعی که مردم به شکل گروهی زندگی می

 عدم امکان دسترسی یا گران بودن داروهای تجویز شده،
های سنتی و غیربهداشتی   شده تا مردم به درمانباعث

های غیر معمول درمان استفاده  روی آورده و از روش
های پوستی  نمایند که این امر خود به گسترش بیماری

های پوستی درکشورهای  بیماری شیوع .)7،6(ندز میدامن 
مختلف و حتی درنواحی مختلف یک کشور نیز متفاوت 

 متعددی از جمله شرایط آب و هوایی عواملاست و به 
 اجتماعی، فرهنگی و نژاد -و اقلیمی، وضعیت اقتصادی

  .)8(بستگی دارد
 هزار نفر 500این مطالعه درشهر ساری با جمعیت 

ان انجام شده که در آن کلیه بیماران در شمال ایرواقع 
مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی سینا که یک مرکز 

 منطقه (dermatology)شناسی پوستدولتی و تنها واحد 
  . مورد بررسی قرار گرفتند ،باشد می

  
  مواد و روش ها

   بر روی تمام بیماران مقطعیاین مطالعه به صورت 
  

  
خیص داده شده، از آذر مبتلا به بیماری های پوستی تش

.  در شهر ساری انجام پذیرفت1383 تا آذر 1382ماه 
سینای ساری  مطالعه در درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی

 ،باشد که تنها مرکز دولتی و آموزشی بیماران پوستی می
بیماران بعد از معاینه و تشخیص بیماری . انجام پذیرفت

. شدند عه میپوست این مرکز واردمطال توسط متخصصین
های پوستی علاوه بر شرح حال و  جهت تشخیص بیماری

معاینه فیزیکی، در صورت نیاز از اسمیر مستقیم و کشت 
تشخیص بیماری .  گردیده استفادبرداری نمونهو یا 

پوستی، سن، جنس، وضعیت تاهل، زمان مراجعه و شغل 
. آوری و ثبت شد بیماران توسط چک لیست جمع

بندی  های مختلف بر مبنای طبقه هها در گرو بیماری
بندی   تقسیم(ICD-l0)المللی بیماری های پوستی  بین

های  ها از آزمون شدند و جهت تجزیه و تحلیل داده
نتایج .  استفاده گردیدSPSSافزار  آماری توصیفی و نرم

  .به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شد
  

  یافته ها
کسال به درمانگاه  بیمارکه طی ی4460دراین مطالعه 

پوست بیمارستان بوعلی سینا ساری مراجعه کرده بودند 
 4/40( نفر مرد 1807مورد بررسی قرار گرفتند که شامل 

 با میانگین سنی)  درصد6/59( نفر زن 2653و ) درصد
 2بیماران در محدوده سنی .  سال بودند01/28 2/16±

عه ترین میزان مراج بیش.  سال قرار داشتند88ماه تا 
 سالگی و در مردان در 20-40 زنان در سنین مربوط به

نسبت مراجعه زنان به  . سالگی بوده است0-20سنین 
ترین موارد مراجعه   بوده و بیش1 به 5/1مردان حدوداً 

به طور کل در فصل تابستان صورت )  درصد4/33(
  ).1نمودار شماره ( گرفته است 
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  زهره حاج حیدری و همکار                        کوتاهگزارش      
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یع بیماران  و اگزما سومین مشکل شاالتهابات پوستی
 یتماسالتهاب که از این میان )  درصد8/19(بوده است
بوده )  درصد7/82( بیماری شکلترین   شایعپوست،
 20گروه سنی زیر  در)  درصد3/41(تر آنها  بیش. است

فراوانی سایر مشکلات پوستی در . داشتند سال قرار
  . آورده شده است1جدول شماره 

ین بیماری تر  شایع،سال 20 گروه سنی زیر در
) درصد4/29(اختلالات ضمائم پوستی تشخیص داده شد
در مقام دوم قرار )  درصد8/25(ها  بودند و عفونت

 بیماریترین   سال نیز شایع21-40در گروه سنی . داشتند
و بعد از آن )  درصد6/25(اختلالات ضمائم پوستی 

  .بودند)  درصد7/19(ها  عفونت
 علت مراجعه ترین  شایع، سال41-60در گروه سنی

 و اگزما التهاب پوستیو بعد )  درصد 24.5(ها  عفونت

ترین   شایع،سال60درگروه سنی بالای .بود) درصد9/24(
و پس از )  درصد3/23( و اگزما التهاب پوستیبیماری 

  ).2نمودار شماره ( بودند) درصد1/20(ها  آن عفونت
  

 پوستی به ایه زیع فراوانی و درصد انواع بیماریتو :1جدول شماره
تفکیک جنس در مراجعین به درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی 

  1382 -83 ساری-سینا
  دادتع لک)درصد(  تعداد مرد  تعداد زن  نوع بیماری

  1074) 24(  379  695  اختلالات ضمائم پوستی
  45) 1(  22  23  اختلالات بافت همبند

  885) 3/23(  383  502  عفونت
  1038) 8/19(  516  522  درماتیت و اگزما

  86) 9/1(  49  37  اختلالات کراتینیزاسیون
  180) 4(  84  96  پاپولواسکوامو

  440) 8/9(  79  361  اختلالات پیگمانتاسیون
  239) 4/5(  94  145  تومورها
  134) 3(  51  83  کهیر
  349) 8/7(  153  202  سایر

  

  

  
  .82-83 ساری–ای پوستی به تفکیک فصل در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی سینا ه توزیع انواع بیماری  :1نمودار شماره

  

  
  .82-83 ساری–های پوستی به تفکیک سن در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان بوعلی سینا  توزیع انواع بیماری : 2نمودار شماره
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 ری های پوستیفراوانی بیما

  

97  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  بحث
دودی حاطلاعات موجودتاکنون مطالعات م براساس

های پوستی در ایران انجام شده  در مورد شیوع بیماری
های همدان، هرمزگان،  که محدود به چندمطالعه از استان

   .)11تا8،5(باشد یزد، کرمان و گیلان می
  در مطالعه حاضر، مانند سایر مطالعات انجام شده

ها   خانم،ین به درمانگاه پوست اکثر مراجع)5،8،11،12(
علت  له ممکن است بهأ این مس). درصد6/59( بودند

تر زنان به مسائل زیبایی و مراقبت از پوست  توجه بیش
له در بین مردان اهمیت أکه این مس حالی  در،باشد
های شغلی  شاید به علت گرفتارییا  تری داشته و کم
  .شود تر به آن اهمیت داده می کم

ترین شیوع  نتایج این مطالعه نشان داد که بیش
های پوستی، مربوط به اختلالات ضمائم پوستی  بیماری

اسه و عرق بوده که از این ـدد سبـن، غـل مو، ناخـشام
با توجه به . ترین شیوع را داشته است بین آکنه بیش

شرایط آب و هوایی و رطوبت بالای منطقه در تابستان و 
نتایج مشابهی . ه امری بدیهی استق، تشدید آکنـتعری

دست آمده ه  ب،ای که در هرمزگان انجام شده در مطالعه
  .)11(است

در . های پوستی بودند دومین بیماری شایع، عفونت
ترین بیماری تشخیص   گال شایع،های پوستی بین عفونت

در مطالعات مشابه انجام شده در سایر . داده شده بود
لان و هرمزگان نیز گال های کشور منجمله گی استان

های پوستی عنوان گردید  ترین علل بیماری یکی از شایع
همچنین در مطالعه نیجریه، اکوادور و جامائیکا . )9،11(

های پوستی عفونی  ترین بیماری نیز این بیماری از شایع
های مسری  گال یکی از بیماری. )6،13،14(بوده است

استوایی و کشورهای  انگلی پوست است که بویژه در
 متاسفانه باتوجه به مقاومت )6(ای شیوع جهانی دارد حاره

دارویی نسبت به داروهای موجود فعلی درکشور و عدم 
گیری درست بیماران، این بیماری  درمان صحیح و پی

بین مردم منطقه  معضلات پوستی در به عنوان یکی از
تر  که نیازمند بررسی و توجه بیش شود محسوب می

ها،  منطقه مازندران از بین سایر عفونت در. باشد می
زرد . های قارچی بویژه کاندیدا شیوع بالایی دارد عفونت

 نیز از اختلالات (Furuncle)کورک زخم، فولیکولیت و
رسد بهداشت شخصی  به نظر می. باشند عفونی شایع می

 - ضعیف بهداشت محیط نامناسب و وضعیت اجتماعی
رایط آب و هوایی گرم و ویژه در شه ین بیاقتصادی، پا

  .مرطوب از عوامل مستعد کننده این گونه عفونت است
در مطالعۀ ما بر خلاف مطالعه انجام شده در کرمان 

 اولین علت مراجعه بیماران پوستی التهابات پوستیکه 
 این بیماری سومین علت کلی مراجعین را )5(بودند

یکی  تحر- تماسیالتهاباتداد که از این بین  تشکیل می
که شاید رطوبت بالای  اند ترین علت بوده شایعپوست، 
این منطقه نسبت به شهر کرمان توجیه کننده این  هوا در

 در التهابات پوستیدهد  ها نشان می یافته. له باشدأمس
دار بسیار شایع بوده که ممکن است به  های خانه خانم

محیط و عدم  علت تماس مداوم با مواد حساسیت زا در
دستکش و استفاده از مواد شوینده و پاک  ده ازاستفا

این مطالعه اختلالات پیگمانتاسیون در  در. کننده باشد
 ،که از این بین ملاسما. ردۀ چهارم ازنظر شیوع قرار دارد

ولی . ها داشته است ویژه درخانمه ترین شیوع را ب بیش
به نظر . )12(له در آمریکا شیوع چندانی نداردأاین مس

کی از علل شیوع بالای ملاسما در مازندران، رسد ی می
مربوط به شغل بسیاری از زنان در این منطقه به خصوص 
کشاورزی و فروشندگی، و در نتیجه تماس مداوم با نور 

  .آفتاب باشد
 ،از دیگر علل شایع مراجعین به درمانگاه پوست

مطالعات  تومورهای پوستی بوده است که مانند سایر
در راس ) BCC(های بازال  وم سلولانجام شده کارسین

با توجه به شیوع بالای . )11(تومورهای بدخیم قرار داشت
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98  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

انواع مشکلات پوستی در منطقه و اهمیت امر پیشگیری 
خصوص  تر مسئولین در و تقدم آن بر درمان، توجه بیش

آموزش بهداشت فردی،بهداشت محیط وتجهیز امکانات 
  .رسد نظرمی ری بهامری ضرو موردنیازتشخیصی و درمانی
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