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Abstract 

 

Background and purpose: Seborrheic dermatitis (SD) is a chronic skin condition that is 

accompanied by scaling and itching. Stress and mental rumination followed by the disease affect the 

quality of life. The aim of this study was to investigate the effect of seborrheic dermatitis on the quality of 

life and to compare it with the quality of life of healthy people. 

Materials and methods: This study was a cross-sectional study. The study sample included 60 

randomly selected patients with seborrheic dermatitis who referred to Bouali and Tooba dermatology 

clinics in Sari during 2019-2020. Two questionnaires (DLQI and SF-36) were used to assess general 

quality of life in patients. 

Results: The relationship between the disease and occupation was statistically significant. There 

was a significant relationship between smoking and seborrheic dermatitis. We also found a significant 

relationship between the frequency of recurrences and quality of life. The mean of physical and social 

function in the healthy group was higher than its value for the patient group, but the difference was not 

significant. 

Conclusion: Our study showed that age, education, occupation, and smoking are factors that 

contribute to seborrheic dermatitis. Moreover, the findings revealed that physical and mental health as 

well as quality of life were less affected in the married group compared to the single group. 
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 افراد با کیسبورئ تیدرمات به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا
 یمقطع مطالعه کی: جامعه سالم

 
       1نژاد یارمغان کاظم

       2یدریزهره حاج ح

       3غفور دهیا

 4قرا یاصغر ناد یعل
       5یطاهر رمسعودیام

       6رزادهیعرفان قد

       5فاطمه کاردل

       5یوسفی ایناد

 7یلطف اله داود

 چكیده
. که با پوسته پوسته و خارش همراه استسبورئیک یک بیماری مزمن پوستی است بیماری درماتیت  و هدف: سابقه
هدف بررسی تاثیر  این مطالعه با گذارد.در مورد بیماری بر کیفیت منفی زندگی تأثیر می dnim nodnininuiاسترس و 

 .، انجام پذیرفتفراد و مقایسه آن با کیفیت زندگی افراد سالمدرماتیت سبورئیک روی کیفیت زندگی ا
بیه  88 تیا 89 هیایبیماردرماتیت سبورئیک که طیی سیا  06 بود. مقطعیاین پژوهش یک مطالعه  ها:مواد و روش

 جهیت سینجش کیفییت زنیدگی طور تصادفی انتخاب شیدند.کرده بودند بهطوبی ساری مراجعه های پوست بوعلی وکلینیک
 مورد استفاده قرار گرفت.( SF-36)و  (DLQI)نامه بیماران دو پرسش ومی درعم

دار بود. بین مصرف سیگار و درماتییت سیبورئیک ارتبیاط ارتباط این بیماری با شغل از لحاظ آماری معنی ها:یافته
ن کیارکرد جسیمی و مییانگیداری مشیاهده شید. یداری وجود داشت. بین دفعات عود با کیفیت زندگی ارتباط معنییمعن

 دار نبود.ها معنیاما اختلاف آن ،تر از گروه بیمار بوداجتماعی در گروه سالم بیش
در ابتلا به بیماری درماتیت سیبورئیک نقیش دارنید.  نشان داد سن، تحصیلات، شغل و مصرف سیگار حاضرمطالعه  استنتاج:

 تری نسبت به گروه مجرد مشاهده شد.وه متاهل تاثیر کمدر بررسی اختلا   سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی، در گر
 

 میسلامت جس درماتیک سبورئیک، کیفیت زندگی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 seborrheic dermatitis(SD)درماتیت سبوروئیک یا

یک بیماری التهیابی میزمن پوسیتی اسیت کیه بیا پوسیته 
های اریتمیاتوی نامشیخ ، پوسته شدن، خارش و وصله

چیه علیت ایین بیمیاری  . اگر(1-3)شود  داده میتشخی
اغلییب بییا اضییطراب، افسییردگی و  مشییخ  نیسییت، امییا

 در مورد بیماری و ترس از  dnim nodnininuiاسترس و 
 

 :lotfdavoodi@yahoo.comE-mail                  جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی  11: کیلومتر ساری - لطف اله داودیمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک نا،یس یبوعل مارستانیپوست، ب گروه، استادیار .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یپوست، دانشکده پزشک گروه، . استاد2

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یروانپزشک گروه ،یتن روان یپزشک گروه ،اری. استاد3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیادآمار،  ی. دکتر4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک عموم. 5
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمدانشجوی پزشکی، . 0
 های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای میکروبی، پژوهشکده بیماری، گروه عفونی، مرکز تحقیقات مقاومتدانشیار .1
 : 18/0/1462 تاریخ تصویب :           21/1/1461 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            36/0/1461 تاریخ دریافت 
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جا که سبورئیک پوسیت سیر . از آن(2)ظاهر همراه است

 ود،یشباعث آسیب جسمی و مشکلات روانی بیماران می

 تحقیق در مورد مکانیسم بیماری بسیار مهم است. تصیور

شود که تغییرات پوستی در نتیجه پاسیخ التهیابی بیه می

 .(4،5)شیودزیا ایجاد مییارگانیسم شایع پوست، مخمر مالاس

درمییان بییا داروهییای ضیید قییارو ماننیید کتوکونییازو  

ترین درمان درماتیت سبورئیک صورت موضعی، اصلی

گیری کیفیت زنیدگی میرتبب بیا اندازه .(0)و بدن است

( Health-related quality of life: HRQOLسیلامتی )

 ایهیای پوسیتی بیه طیور فزاینیدهدر بیماران مبتلا به بیماری

( کیفییت WHOمهم است. سازمان بهداشیت جهیانی )

( را بیه عنیوان در  Quality of life: QOLزنیدگی )

هیای افراد از موقعیت خود در زندگی، در میتن سیسیتم

 کننید و در رابطیهفرهنگی و ارزشی که در آن زندگی می

هیا، هیای آنبا اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی

 فیت زندگی چند بعدی است و توسب. کی(1،9)تعریف کرد

 .(1،9)شیودهای متعدد بهداشتی و غیرپزشکی تعیین مییجنبه

Short Form 36 (SF-36)، شاخ  پرسشنامه زنیدگی 

(DLQI) Dermatology Life Questionare Index  و

Skindex  در سراسر جهان برای بررسی کیفیت زندگی

بردترین هیا از پرکیار. این شاخ (8)استفاده شده است

 .(8)انییدابزارهییای کیفیییت زنییدگی مخصییو  پوسییت

بیه دلییل سییر بسییار مکیرر و گیاه  SDبرخی از انیواع 

د. این نیوع شیدید یشونه مییمزمن، شدید در نظر گرفت

SD ای بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا تأثیر عمده

طیور میزمن از شدید اغلیب بیه SD . بیماران(1،3)دارند

موضعی استفاده ( CS)تیکواستروئید رمقادیر زیادی کو

و عیوار   CSکنند که منجر به ضایعات وابسته بیه می

که احتمیالا خیود تیاثیر بسیزایی بیر  شودمی CSجانبی 

. با توجیه (3،0)روی کیفیت زندگی افراد خواهد داشت

ای در اییران در ایین راسیتا که تیا کنیون مطالعیه به این

عیه کیفییت زنیدگی لیذا در ایین مطال انجام نشده اسیت،

مبتلایان به درماتییت سیبوروئیک نسیبت بیه افیراد سیالم 

 .سنجیده شد

 مواد و روش ها
بیییییا کییییید اخیییییلا   ،اییییین مطالعیییییه مطقعیییییی

IR.MAZUMS.REC.1398.6096،  بییا هییدف بررسییی

کیفیییت زنییدگی در بیمییاران درماتیییت سییبورئیک در 

 مقایسه با گروه کنتیر  سیالم )همیراه بیمیار بیدون معییار

افراد مراجعه کننده بیه درمانگیاه هیای  بر روی ،( خروج

تخصصی پوست بوعلی و طوبی در شهر ساری در سیا  

 بیمار 06این مطالعه تعداد  . درانجام گرفت 1389-1388

)که توسب متخصی  پوسیت  درماتیت سبورئیک که از

بردند رنج می (ساس کرایتریا بالینی به تایید رسیده بودابر

به کلینیک های پوست بیوعلی  88 تا 89 هایطی سا  و

ه بودنید بیه طیور طوبی شهرستان سیاری مراجعیه کیرد و

حجم نمونه  شدند.تصادفی و بدون معیار خروج انتخاب 

لازم برای هرگروه با توجه به فرمو  حجم نمونه مقایسیه 

 ،65/6درصید، خطیای نیوع او   96دو گروه مستقل با توان 

ه بیمیاران میانگین بیرای متغییر کیفییت زنیدگی در گیرو

 34/5و انحیییراف از معییییار  82/0سیییبورئیک برابیییر بیییا 

 ((16)(2668وهمکیاران ) Szepietowski )براساس مطالعیه

، و نسیبت 05/6و با فر  اندازه اثیر اسیتاندارد برابیر بیا 

حجم نمونه گروه آزمایش به گروه کنتر  )افیراد سیالم( 

بیه هیا مطالعیه نمونیهدر ایین  در نظر گرفته شد. 2برابر با 

افیرادی بیود کیه  دوگروه تقسیم شدند، گروه او  شامل

شامل افراد گروه دوم  مبتلا به درماتیت سبورئیک بودند.

جنسیی بیا گیروه بیمیاران  سالمی بود که از لحاظ سنی و

هیا در ایین تحقییق همسان بودنید. ابیزار گیردآوری داده

بخیش  در .گرفتبخش را در برمی 2 نامه بود کهپرسش

خصوصیییات بیمییاری را دموگرافیییک و او  مشخصییات 

دوم کیفییت زنیدگی  بخیشگرفیت و درسؤا  قرارمورد 

نامه جهت سنجش کیفیت با استفاده از دو پرسش بیماران

 SF-36 و DLQIبیمارهیای پوسیتی  زندگی عمیومی در

در ایین  .شیدجهت سنجش کیفیت زندگی افراد بررسی 

 SF-36کیفیت زندگی گروه سالم نیز با پرسشینامه قسمت 

هیا بیا هیا، دادهنامیهشد. پی  از تکمییل پرسیش سنجیده

هیای و آزمون SPSS version 20افزار کمک نسخه نرم
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و ضیریب  Pearsonمسیتقل،  t تحلییل وارییان ،آماری 

داری ( تحلیییل شیید و سییط  معنیییANOVA)همبسییتگی 

 نظر گرفته شد. در 65/6تر از کم
 

 بحث و هاافتهی
 (درصید 5/31بیمار ) 06 فرد حاضر در مطالعه 106از 

 (درصد 5/02فرد ) 166درگروه مورد )درماتیت سبوره( و

رار گرفتنید. یوره( قیید درماتیت سبییروه شاهد )فاقیدر گ

 1/30) 22( زن و درصید 3/03) 39در گروه بیمار تعداد 

 46( زن و درصد 6/06) 06( مرد و در گروه سالم درصد

گین سینی در (. مییان=P 01/6( مرد بودند )درصد 6/46)

سا  بود  54/21سا  و در گروه سالم  05/25گروه بیمار 

(60/6 P= .) 1 شیماره ارتباط بین سایر متغیرها در جدو 

 نشان داده شده است.
 

 مطالعه در حاضر افراد کیاطلاعات دموگراف :1جدول شماره 
 

 ریمتغ

  به مبتلا مارانیب

 (=n 06) سبوره تیدرمات

 ( درصد) تعداد

 از جهت ابتلا به  افراد سالم

 (=n 166) سبوره تیدرمات

 )درصد ( تعداد

 سط  

 معنی داری

 زن       جن 

 مرد                 
 

39 (3/03) 

22 (1/30) 

06 (6/06 ) 

46 (6/46 ) 01/6 

 یسن نیانگیم
 

64/9 ± 54/21 80/4 ± 05/25 60/6 

 شهر      یمحل زندگ

 روستا                           
 

48 ( 1/91) 

11 (3/19) 

12 (6/12) 

29 (6/29) 10/6 

 مجرد     تاهل تیوضع

 متاهل                           
 

42 (6/16) 

19 (6/36) 

03 (6/03) 

31 (6/31) 30/6 

 یبل     گاریسابقه مصرف س

 ریخ                                      

3(5) 

51(85) 

18(18) 

21(21) 
23/6 

 

 ترین درگیریازجهت ناحیه ابتلا بیش در گروه بیمار

 3/13در درگیری توام سر و صورت بوده که شییوع آن 

ترتیب درگیری منفرد سر بیا و سپ  به است بوده درصد

و درصید  3/3، درگیری منفیرد صیورت در درصد 1/21

 درصید 1/1سینه در درگیری توامان سر، صورت و قفسه

 جسیمی در گیروهمییانگین کیارکرد  از بیماران مشاهده شد.

بیود، بنیابر ایین  (93/15) در گروه بیمیار، (06/22) سالم

داری در گیروه سیالم یطور معنمیزان کارکرد جسمی به

 (. میانگین سین شیروع=P 666/6تر بود )از گروه بیمار بیش

سییا ، میییانگین مییدت  0/26 بیمییاری در بیمییاران مطالعییه

 است. بوده 2/1سا  و میانگین دفعات عود  68/5بیماری 

 در جیدو  SFهیای پرسشینامه ارتباط بین سایر شیاخ 

 .(2 شماره نشان داده شده است )جدو  2 شماره
 

 مورد مطالعه یهاگروه کیبه تفک SFپرسشنامه  جینتا: 2 شمارهجدول 
 

 SFپرسشنامه  یشاخ  ها

  به مبتلا مارانیب

 ( =n 06) سبوره تیدرمات

 ( درصد) تعداد

 به  افراد سالم از جهت ابتلا

 ( =n 166) سبوره تیدرمات

 ( درصد) تعداد

 سط  

 معنی داری

 666/6 06/22 93/15 یکارکرد جسم

 663/6 25/20 10/54 یاختلا  نقش بخاطر سلامت جسم

 661/6 33/36 99/53 یجانیاختلا  نقش بخاطرسلامت ه

 110/6 45/31 41/43 یو خستگ یانرژ

 661/6 29/20 06/46 یجانیه یستیبهز

 601/6 56/54 54/49 یرد اجتماعکارک

 660/6 06/15 18/11 درد

 666/6 86/38 15/44 یسلامت عموم

 

 9( DLQIاز جهت تاثیر بیماری بر کیفیت زندگی )

 کردند که بیماری بر کیفییت( ذکر میدرصد 3/13بیمار )

( اثیر درصید 3/29بیمار ) 11ها تاثیری ندارد. زندگی آن

( اثیر درصید 1/11بیمیار ) 1کردند. مختصری را ذکر می

 (درصید 1/1نفر ) 1( اثر زیاد ودرصد 45بیمار ) 21متوسب، 

. کردنیدشان ذکر میاثر خیلی زیادی را بر کیفیت زندگی

ارتباط بین میزان تاثیر در کیفیت زندگی و ناحیه ابتلا بیه 

 بین محیل خلاصه شده است. 3 شماره درماتیت در جدو 

 ی در بیماران درماتیت سبورئیکدرگیری و کیفیت زندگ

(. =P 666/6ارتبییاط معنییاداری وجییود داشییته اسییت )

بین کیفیت زندگی با سیگار کشییدن (. 3 شماره )جدو 

در بیماران مبتلا به درماتیت سبورئیک از لحیاظ آمیاری 

 (.=P 62/6داشته است ) دداری وجویارتباط معن
 

 کیسیبورئ تییاتدرم مارانیب یریارتباط محل درگ :3 شماره جدول

 ها آن یزندگ تیفیک با
 

 یشاخ  ها

 DLQIپرسشنامه 

 ( =n 06) سبوره تیدرمات به ابتلا هیناح
 سط  

 داریمعنی
 صورت

 تعداد )درصد(

 سر

 تعداد )درصد(

 صورت و سر

 تعداد )درصد(

 (6/25)2 (5/02)5 (5/12) 1 ریفاقد تاث

666/6 

 (0/16)12 (4/28)5 (6)6 کم ریتاث

 (8/42)3 (0/29)2 (3/14)1 وسبمت ریتاث

 (6/166)21 (6)6 (6)6 ادیز ریتاث

 (6)6 (6/166)1 (6)6 ادیز یلیخ ریتاث

 

بیین جنسییت و ابیتلا بیه درماتییت  حاضردر مطالعه 

ین جهت با نتیجه ا ئیک ارتباطی مشاهده نشد که ازرسبو
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 تر تحتگذشته که نشان داده بود زنان بیشیکی ازمطالعات

بیین  حاضر. درمطالعه (16)داشت مغایرت ،ماری هستندتاثیر بی

وجود  دارییدرماتیت سبورئیک ارتباط معنمصرف سیگار و 

 سا  در Breunigمطالعه  و BAŞ هیه با نتیجه مطالعیکداشت

در گییروه  میییانگین سیین (.11،12)همخییوانی داشییت 2612

بود. بیین  54/21±64/9و در گروه سالم  05/25±80/4بیمار 

بییه درماتیییت سییبورئیک بییا سیین بیمییاران ارتبییاط ابییتلا 

ین لحاظ بیا نتیجیه مطالعیه ا که از، معناداری مشاهده شد

Peyrí   با  .(13)همخوانی داشت 2661و همکاران در سا

عنیوان عوامیل کیه فاکتورهیای اضیطرابی بیهتوجه به این

 اند،مستعدکننده جهت ابتلا به این بیماری از پیش تایید شده

تاثیر اضیطراب بیالاتر در بیمیاران تواند دا  بر یاین یافته م

( درصد 16گروه بیمار ) ،حاضر سنین کار باشد. در مطالعه

( مجرد بودنید. بیین کیفییت زنیدگی بیا درصد 36متاهل و )

این مساله  ،وضعیت تاهل ارتباط معناداری وجود نداشت

مغایرت داشت که نشان داده بود  Aksoyبا نتیجه مطالعه 

تر از افراد متاهل تحت گی بیماران مجرد کمکیفیت زند

 .(14)استتاثیر اثرات منفی بیماری قرار گرفته 

 بین محل درگیری و کیفیت زنیدگی حاضردر مطالعه 

در بیماران درماتیت سبورئیک ارتبیاط معنیاداری وجیود 

و  Moodleyاین میورد همسیو بیا نتیجیه مطالعیه  ،داشت

بیمیاران  شدداده  ( بود که نشان2610همکاران در سا  )

با درگیری در نواحی در معر  دیید بیدن ماننید کشیاله 

 ترین تاثیرکردند و این بیشتر احساس خجالت میران بیش

. در مطالعه (15)ه استها داشترا روی کیفیت زندگی آن

 دارییبین دفعات عود با کیفیت زندگی ارتبیاط معنی حاضر

در  Jrه مطالعه این مورد با نتیج ،(=p 660/6مشاهده شد )

داده بود دفعیات عیود بیمیاری که نشان میلادی  86دهه 

درماتیت سبورئیک در کیفیت منفی زندگی این بیماران 

. عود بیالاتر در بیمیارانی (10)موثر است، مطابقت داشت

که فرم شدیدتر بیماری را دارند با ایجاد تداخل ناشی از 

توانیید سییبب کییاهش اضییطراب یییا زنییدگی روزمییره مییی

 یفیت زندگی شود.ک

تیوان بیه حجیم های مطالعه حاضر میاز محدودیت

 که ایین بیمیاری سییرجایینمونه پایین آن اشاره کرد. از آن

تیوان میی ،کنیدها بیمار را درگیر میمزمنی داشته و سا 

در مطالعات آینده به کیفیت زندگی بیمیارانی پرداخیت 

این  تری دارند. همچنینکه مدت زمان درگیری طولانی

مطالعه فقب در آب و هیوای معتید  شیهر سیاری انجیام 

 شود در مطالعات آینده کیفیت زنیدگیگرفت و توصیه می

 ها نیز مورد بررسی قرار گیرد.این بیماران در سایر اقلیم

در  نشیان داد سین و مصیرف سییگار حاضیرمطالعه 

ابتلا به بیماری درماتیت سبورئیک نقش دارند و عواملی 

کشیدن، تعداد دفعات عود بیماری، وضعیت  مانند سیگار

 تاهل و محل درگیری بیماری، کیفیت زندگی ایین بیمیاران

دهد. در بررسیی اخیتلا   سیلامت را تحت تاثیر قرار می

جسمی، روانی و کیفیت کلی زندگی، در گیروه متاهیل 

 تری نسبت به گروه مجرد مشاهده شد.تاثیر کم
 

 یسپاسگزار
ی دانشگاه علوم پزشکی و وهشژاز معاونت محترم پ

خییدمات درمییانی دانشییگاه علییوم پزشییکی مازنییدران و 

هیای طیوبی و بیوعلی همکاری پرسنل محتیرم درمانگیاه

 قدردانی می گردد.
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