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 يدهچک

ک را يت آتوپيدرمات ينيات بالبر بروز و تظاهر مؤثرعوامل  يمطالعه فراوانن يدر ادرم است. ياپ يالتهاب يماريب نيترعيشا کيآتوپت يدرمات :هدف و زمينهپيش
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  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز
) درصد ۴۶,۲مار (يب ۴۹. دندش يماه بررس ۱۴,۱۱ ±۱۴,۱۳ ين سنيانگي) با ممؤنث ۳۷و  مذکر ۶۹ک (يت آتوپيمار مبتلا به درماتيب ۱۰۶ن مطالعه يدر ا: هايافته

بود  مؤنثماران يبشتر از يب يدارمعني طوربه ماران مذکريبسطح فلکسور در  يري. درگداشتندک سال سن يش از ي) بدرصد ۵۳,۸مار (يب ۵۷ک سال و يکمتر از 
)۰۰۴/۰ =(p .۱ر يماران زيشتر از بيب يدارمعني طوربهسال  ۱ يماران بالايسطوح فلکسور در ب يريدرگ ) ۰۰۶/۰سال بود = (p .يا خانوادگي يشخص ينه آتوپنمو 

ماران يبشتر از يب يدارمعني طوربه ماران مذکريبق در ين تعريخارش ح .)p =۰. ۰۰۵( سال بود ۱ يماران بالايشتر از بيب يدارمعني طوربهسال  ۱ر يماران زيدر ب
 )p=۰۱۶/۰( ييعدم تحمل غذا. )p=  ۰۰۱/۰سال بود ( ۱ يماران بالايشتر از بيب يدارمعني طوربهسال  ۱ر يماران زيمورگان در ب ين دنيلا. )p= ۰۱۶/۰بود ( مؤنث

  .سال بود ۱ر يماران زيشتر از بيب يدارمعني طوربهسال  ۱ يماران بالايدر ب p)=  ۰۴۷/۰( يپوست يهاعفونت
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  مقدمه

 يپوست يالتهاب يماريب نيترعيشا)  (ADک يت آتوپيدرمات
ک ياد آن را به يوع زيدر کودکان) است. ش درصد ۳۰ - ۱۰مزمن (

ت يوع درماتي). ش۱ل کرده است (يتبد يمشکل عمده بهداشت جهان
در  درصد ۲۰تا  ۱۵ افتهيتوسعه يک در کودکان در کشورهايآتوپ
 يل خاصيافته است که دليش يافزا يماريوع بيسال گذشته ش ۳۰
 شوديمتصور  يطورکلبه). ۳و  ۲ح داده نشده است (يآن توض يبرا

 يولوژيدميامروزه اپ ).۴باشد ( يط زندگيرات در محييل تغيکه به دل
بر اساس تظاهرات  عمدتاًص يکامل شناخته نشده است و تشخ طوربه

                                                             
 راني، اهياروم، هياروم يگروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ارياستاد ١
 سنده مسئول)ي(نو راني، اهياروم، هياروم يگروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ارياستاد ٢
  راني، اهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يعموم يدکتر يدانشجو ٣

 يبرا ييهاتيراً فعالي). اخ۵خچه خاص است (يو تار ينيبال
انجام شده است که  يبندد طبقهييص و تأيتشخ ياستانداردساز

 ADوع ي). ش۶را روشن کند ( AD يماريب يولوژيدميممکن است اپ
ش شده است که در درصد گزار ۲۵تا  ۷ن يدر مطالعات مختلف ب

ک معمولاً در دوران يت آتوپيشتر است. شروع درماتيب يع صنعتيصنا
و خارش  ي، خشکيمکرر بثورات پوست يهادورهاست که با  ينوزاد

 ۶ماران در يدرصد از ب ۴۵در  يني). تظاهرات بال۱( شوديممشخص 
صورت و  هاآندرصد  ۹۰ش از يکه ب دهديمرخ  يماه اول زندگ
درصد  ۶۰ن است که يگر ايد توجهقابل. نکته کننديمر يگردن را درگ
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بهبود  يسالگ ۱۲تا سن  يمارين بينوزادان و کودکان مبتلا به ا
). ۹و  ۸( ابدييمادامه  يسالبزرگتا  يمارين بيا ندرتبهو  ابندييم

 ي، کودکي: نوزادشوديمم يبه سه مرحله تقس AD ينيتظاهرات بال
. هر مرحله سن و تظاهرات خاص خود را دارد. اما شروع يسالبزرگو 
است که  ين در حاليده شود. ايد يممکن است در هر سن يماريب
 ۸۵و در  شوديمشروع  يموارد در سال اول زندگ دوسومش از يب

ت ي). درمات۴( دهديمرخ  يسالگ ۵قبل از  يماريدرصد موارد ب
ده است که اغلب با يچيپ يکيژنتک اختلال ياز  يانمونهک يآتوپ

همراه  ييغذا يهايآلرژا يک يت آلرژينياختلالات باد مانند آسم، ر
شتر در نوزادان و کودکان يک بيمرتبط با ژنت يهايماريبن ياست. ا

ک، در کودکان يت آتوپيدرمات عنوانبهسال)  ۷تا  ۳خردسال (معمولاً 
 يآلرژ عنوانبهآسم و در نوجوانان  عنوانبهسال)  ۱۲تا  ۷( تربزرگ

ک را ي. مارش آتوپشوديمده يک) ديت آلرژيني(ر ياستنشاق
استعداد  يک به معناي). اصطلاح آتوپ۱۱، ۱۰( اندکرده يگذارنام
در همه  يلينوفيک است که با ائوزياختلالات آلرژ يبرا يکيژنت

 ۸۰تا  ۷۰ن يماران (بيسرم در اکثر ب IgEش سطح يماران و افزايب
ک يت آتوپيدرمات ي). از طرف۱۳، ۱۲( شوديمدرصد) مشخص 

 کهيطوربه، شوديمدر نظر گرفته  يچندعامل يماريک بي عنوانبه
ز در بروز آن ين يمتعدد يطي، عوامل محيکيعلاوه بر عوامل ژنت

ش وزن يل بوده است. مطالعات در آلمان نشان داده است که افزايدخ
)، ۱۴ک مرتبط است (يت آتوپيش بروز درماتيافزاهنگام تولد با 

ک ي عنوانبهمان زودرس را يمطالعات در انگلستان زا کهيدرحال
گر ي). در مطالعات د۱۵( اندکردهت ذکر يدرمات يعامل خطر برا

ک گزارش يت آتوپيش وزن هنگام تولد و بروز درماتين افزايب يارتباط
ن مختلف يعات در سنيو محل ضا يماري). تظاهرات ب۱۶نشده است (

بازکننده  ي، صورت و نواحيو کودک يمتفاوت است. در دوران نوزاد
عه، سطوح خم کننده اندام يش سن ضاي. با افزاشونديمر يدرگ هااندام

غالب  يبردارهيلاو  ابدييم. التهاب پوست کاهش کنديمر ييتغ
ک، يت آتوپيدرماتح پاتوژنز يتوض ي). برا۱۸، ۱۷(فاز مزمن) ( شوديم

که عملکرد  دهديمشنهاد شده است. شواهد نشان يعملکرد مانع پ
. ابدييمک کاهش يت آتوپيماران مبتلا به درماتيمانع پوست ب

 يدرميق اپيون از طريدراتاسيماران مبتلا به اگزما، دهين در بيهمچن
ه نسبت به يا ثانويه است يده اولين پديا اينکه آي. اابدييمش يافزا
ن، يلاگريت فيبحث دارد. با کشف اهم يدادها هنوز جاير رويسا

از  ياريکه در بس ميدانيمدرم، اکنون ين مهم در ساختار اپيپروتئ
مربوط به  اديزاحتمالبه يارث يک، مشکل اصليت آتوپيموارد درمات

 يسلول يهاپاسخن، التهاب و ين است. انسداد علاوه بر اين پروتئيا
 يهانيپروتئر ين و سايلاگريان فيب يمنف طوربهک يت آتوپيدر درمات

 يمنجر به مشکلات تيدرنهان عوامل ي. همه اکنديمم يرا تنظ يديکل
). ۱( شوديمبر اختلال سد  يرگذاريتأث يپوست برا ييدر توانا

 يهاعفونتت به يمانند حساس يابالقوهبا عوارض  توانديمت يدرمات
پوست، اختلالات خواب  ييايه باکتريثانو يهاعفونتمنتشر،  يروسيو

در کودکان، اختلال در سلامت همراه باشد. ارتباط  يريپذکيتحرو 
، اثرات مخرب بر سلامت روان يرخوارگيمادر و کودک در دوران ش

باعث  توانديمن يک همچنيت آتوپي). درمات۱۹،۲۰( يت زندگيفيو ک
 يو اجتماع يليت تحصياختلال در خواب، اختلال و اختلال در وضع

ن ياز ا يناش يو روان يجسم يهابيآس). فشارها و ۲۱مار شود (يب
ر يز تحت تأثيمار، خانواده و افراد مرتبط را نيعلاوه بر خود ب يماريب

 يدر اواخر دوران کودک يماري). اگرچه شدت ب۲۲( دهديمقرار 
ممکن است فروکش کند، اما در  يعات پوستيابد و ضاييکاهش م

 يباق يت شغليمزمن، خارش و درمات يموارد خشک از ياريبس
 يهامهارتو  يوه زندگيبر ش توانديمدار ين تظاهرات پايماند. ايم

 يهاانيزر، ي). بر اساس مطالعات اخ۲۳ر بگذارد (يمار تأثيب يارتباط
ار يبس متحدهالاتياا و يدر انگلستان، استرال ADم يمستق ياقتصاد

 يدهايکواستروئي، کورتيمارين بيا ي). درمان اصل۱۳اد است (يز
ن داروها يک ايستميماران و جذب سياست. با توجه به سن ب يموضع
دارو)، عوارض محور  يدر مصرف موضع ين سن (حتيدر ا

ماران گزارش يدر ب يآدرنال و عوارض جانب-زيپوفيه-پوتالاموسيه
 يهاگر، خط دوم درمان، مهارکنندهيد ي). از سو۲۴شده است (

تواند منجر به يز مين ين است که در موارد نادريرنويکلس
شود. موارد ذکر  يمانند لنفوم جلد يرقابل برگشتيغ يهايماريب

ل يو به دل يطيک، عوامل محيولوژيدميشده و با توجه به عوامل اپ
ز يدر مناطق مختلف متفاوت و چالش برانگ هايماريبنکه تظاهرات يا

ن يو عدم درمان به موقع، در ا يمارياست و با توجه به عوارض ب
ت يدرمات ينيبر بروز و تظاهرات بال مؤثرعوامل  يمطالعه فراوان

  شده است. يک بررسيآتوپ
  

  مواد و روش کار
به  کنندهمراجعهساله  ۵ه کودکان يکل يليف تحلين توصيدر ا

 يتحت درمان قرار گرفتند. برا يمارستان مطهريب يک آلرژينيکل
. شوديماستفاده  HanfinVarajkaاستاندارد  يارهايماران از معيب

ا، ياتوپ يا خانوادگي يعبارتند از: خارش، سابقه شخص ياصل يارهايمع
در کودکان  يع معموليا عود کننده، شکل و توزيت مزمن يثبت درمات

 يارهايو مع ه گردنيره. ناحيفلکسور و غ ين هايسال، چ ۵ر يز
وز، کراتوز، کف دست. خطوط، يکتيپوست، ا يعبارتند از: خشک يجزئ

ق، يدور چشم، ناخنک آلبا، خارش در تعر ياهي، سيمورگان ين دنيچ
، يکوليد عدم تحمل فولي، تشديپشم و چرب يهاحلالعدم تحمل 

و استرس  يطيرات محييبا تغ ييم غذايعدم تحمل است. تحمل رژ
نه در صورت وجود حداقل ين معايدر ابتدا در ح). ۱۳د شد (يتشد

ک و عوامل خطر آن، سابقه يت آتوپيفوق، درمات يارهايدو مورد از مع
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استاندارد ذکر شده  يارهايکودک طبق مع يو خانوادگ يشخص
، يماريب يص قطعيتشخ ين گرفته شد. برايتوسط پزشک از والد

-۳و  ۱-۳جدول بود ( ينور ضروريار ميمع ۳ار ماژور و يمع ۳وجود 
 يتصادف صورتبهنفر  ۱۰۶ت، ين کودکان مبتلا به درماتي). از ب۲
، يماريعوامل خطر ب يابيارز ينمونه انتخاب شدند. برا عنوانبه

، سن، وزن يشامل: اطلاعات شخص سؤال ۲۵ يحاو ياپرسشنامه
ن در زمان تولد کودک، محل سکونت، سطح يهنگام تولد، سن والد

ار يا در اختي. آتوپيمادر و سابقه خانوادگ يشغلت يلات و وضعيتحص
ق پرسشنامه يخواسته شد با مطالعه دق هاآنن قرار گرفت و از يوالد

  پاسخ دهند. سؤالاتم ساعت به يبه مدت ن
  
  هايافته

 ۱۰۶ن يامار مورد مطالعه قرار گرفتند. از يب ۱۰۶ن مطالعه يدر ا
ودند. ) زن بدرصد ۹/۳۴نفر ( ۳۷) مرد و درصد ۱/۶۵نفر ( ۶۹مار، يب
ن يماه بود. همچن ۱۳/۱۴±۶۴/۱۱ماران يهمه ب ين سنيانگيم
 ين سنيانگيماه و م ۱۷/۱۴±  ۸۰/۱۲ماران مرد يب ين سنيانگيم
 ۴۶,۲(مار يب ۴۹ ن مطالعهيدر ا .ماه بود ۰۵/۱۴± ۲۷/۹ماران زن يب

ال ک سيش از ي) بدرصد ۸/۵۳مار (يب ۵۷ک سال و ي) کمتر از درصد
 ۵۸/۱۱ ± ۳۵/۷۵ب يماران به ترتين قد و وزن کل بيانگيداشتند. م

 ۴/۹۳نفر ( ۹۹بود. محل تولد  کيلوگرم ۱۴/۳ ± ۶۹/۹ متر و يسانت
 علاوه بر .بوده است ييدرصد) روستا ۶/۶نفر ( ۷و  يدرصد) شهر

 بيترتماران به ين سن شروع و طول مدت علائم در بيانگين ميا
  .بودماه  ۶۳/۸±  ۰۱/۸و  ۵۸/۵ -۶۹/۷

ماران يک را در تمام بيت آتوپيبروز علائم عمده درمات ۱جدول 
، خارش در شوديم. همانطور که مشاهده دهديممورد مطالعه نشان 

مار يب ۹۰صورت و اکستانسور در  يري)، درگدرصد ۲/۹۶مار (يب ۱۰۲
ت ي)، درماتدرصد ۵/۲۴مار (يب ۲۶فلکسور در  يري) درگدرصد ۹/۸۴(

 يا خانوادگي ي) و سابقه شخصدرصد ۵/۷۵( ۸۰مزمن و عود کننده 
 ۲ جدول ماران مشاهده شدند.ي) از بدرصد ۲/۶۳نفر ( ۶۷در  يآتوپ

ماران مورد مطالعه بر يک را در بيت آتوپيبروز علائم عمده درمات
، شوديمکه مشاهده  همانطور .دهديمت نشان ياساس جنس

شتر از زنان يب يدارمعني طوربهسطوح فلکسور در مردان  يريدرگ
ت ين جنسيب ير علائم عمده تفاوتيدر بروز سا P)=  ۰۰۴/۰بود (

ک را در يت آتوپيبروز علائم عمده درمات ۳جدول  وجود نداشت.
 همانطور .دهديمنشان  يماران مورد مطالعه بر اساس محدوده سنيب

سن  يماران بالايسطوح فلکسور در ب يريدرگ شوديمکه مشاهده 
سال بود  ۱ر يماران زيشتر از بيب يدارمعني طوربه يسالگ ۱
)۰۰۶/۰ =P( ۱ر يماران زيدر ب يآتوپ يا خانوادگي يسابقه شخص 

سال بود  ۱ يماران بالايشتر از بيب يدارمعني طوربهسال 
)۰۰۵/۰=P(. 

ماژور را در ک يت آتوپيبروز علائم درمات ۴، جدول تيدرنها
. دهديمماران مورد مطالعه بر اساس وزن هنگام تولد نشان يب

سطوح فلکسور  يريزان درگين مي، بشوديمطور که مشاهده همان
)۰۰۶/۰  =P۰۰۴/۰( يآتوپ يا خانوادگي ي) و سابقه شخص  =P با (

 يريماران با درگين، بيوجود داشت. بنابرا يدارمعنيوزن تولد رابطه 
 يريماران بدون درگينسبت به ب يشتريسطح فلکسور وزن تولد ب

 يا خانوادگي يماران با سابقه شخصيسطح فلکسور داشتند و ب
ا ي يماران بدون سابقه شخصينسبت به ب يک وزن تولد کمتريآتوپ

ت يدرمات يبروز علائم جزئ ۵ک داشتند. جدول يآتوپ يخانوادگ
. همانطور که دهديملعه نشان ماران مورد مطايک را در تمام بيآتوپ

پوست  ي) خشکدرصد ۱/۹۹مار (يب ۱۰۵در  شوديممشاهده 
ا يد يسف ي، درماتوگرافيمشاهده شد. کاتاراکت ساب کپسولار قدام

ک يچ يکولار در هيفول يد اگزمايرهنگام پوست و تشديد شدن ديسف
ک يت آتوپيدرمات يبروز علائم جزئ ۶ماران مشاهده نشد. جدول ياز ب

. همانطور دهديمت نشان يماران مورد مطالعه بر اساس جنسيرا در ب
 طوربهق در مردان ي، خارش هنگام تعرشوديمکه مشاهده 

 ير علائم جزئي). در بروز ساP=  ۰۱۶/۰شتر از زنان بود (يب يدارمعني
  ت وجود نداشت.ين جنسيب يتفاوت

ماران مورد يک را در بيت آتوپيدرمات يبروز علائم جزئ ۷جدول 
. همانطور که مشاهده دهديمنشان  يمطالعه بر اساس محدوده سن

 يدارمعني طوربهسال  ۱ر يماران زيمورگان در ب ي، چانه دنشوديم
 يي). عدم تحمل غذاP=  ۰۰۱/۰سال بود ( ۱ يماران بالايشتر از بيب
)۰۱۶/۰  =P ۰۴۷/۰( يپوست يهاعفونت) و  =Pماران يز در بي) ن

سال بود.  ۱ر يماران زيشتر از بيب يتوجهقابل طوربهسال  ۱ يبالا
ماران يک را در بيت آتوپيدرمات يبروز علائم جزئ ۸، جدول تيدرنها

. همانطور که دهديممورد مطالعه بر اساس وزن هنگام تولد نشان 
و وزن هنگام تولد رابطه  يين عدم تحمل غذاي، بشوديممشاهده 

ماران مبتلا به ين، بي). بنابراP=  ۰۲۲/۰مشاهده شد ( يدارمعني
ماران بدون عدم تحمل ينسبت به ب يشتريوزن ب ييعدم تحمل غذا

ک را در يت آتوپيدرمات يبروز علائم جزئ ۱۴داشتند. جدول  ييغذا
. همانطور دهديمنشان  يماران مورد مطالعه بر اساس محدوده سنيب

 طوربهسال  ۱ر يماران زيمورگان در ب ي، چانه دنشوديمکه مشاهده 
). عدم P=  ۰۰۱/۰سال بود ( ۱ يماران بالايشتر از بيب يدارمعني

ز ي) نP=  ۰۴۷/۰( يپوست يهاعفونت) و P=  ۰۱۶/۰( ييتحمل غذا
 ۱ر يماران زيشتر از بيب يتوجهقابل طوربهسال  ۱ يماران بالايدر ب

  سال بود.
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  ماران مورد مطالعهيک در بيت آتوپيعلائم ماژور درمات): ۱جدول (
  درصد  تعداد  ح علامتيتوض  علامت ماژور

 

  خارش
  ۵/۲۵ ۲۷  فيخف

  ۳/۴۵  ۴۸  متوسط
  ۵/۲۵  ۲۷  ديشد

 ۸/۳  ۴  بدون خارش

  ۹/۸۴  ۹۰  دارد  صورت و سطوح اکستانسور يريدرگ
  ۱/۱۵  ۱۶  ندارد

  ۵/۲۴  ۲۶  دارد  سطوح فلکسور يريدرگ
  ۵/۷۵  ۸۰  ندارد

  ۵/۷۵  ۸۰  دارد  ت مزمن و عود کنندهيدرمات
  ۵/۲۴  ۲۶  ندارد

  ۲/۶۳  ۶۷  دارد  يآتوپ يا خانوادگي يسابقه شخص
 ۸/۳۶  ۳۹  ندارد

  
  ک جنسيماران مورد مطالعه به تفکيب ک دريت آتوپيعلائم ماژور درمات): ۲جدول (

 P-value  درصد  تعداد  جنس  ح علامتيتوض  علامت ماژور

  خارش

  فيخف
   ۳/۵۹  ۱۶  مذکر

 

 

 

۳۵۷/۰ 

 ۷/۴۰  ۱۱  مؤنث

  متوسط
  ۸/۶۸ ۳۳  مذکر
  ۳/۳۱  ۱۵  مؤنث

  ديشد
  ۳/۵۹  ۱۶  مذکر
 ۷/۴۰  ۱۱  مؤنث

  بدون خارش
  ۱۰۰  ۴  مذکر
 ۰  ۰  مؤنث

صورت و  يريدرگ
  سطوح اکستانسور

  دارد
   ۳/۶۳  ۵۷  مذکر

 

۳۶۷/۰ 

  ۷/۳۶  ۳۳  مؤنث

  ندارد
  ۰/۷۵  ۱۲  مذکر
  ۰/۲۵  ۴  مؤنث

سطوح  يريدرگ
  فلکسور

  دارد
  ۵/۸۸  ۲۳  مذکر

 
*۰۰۴/۰ 

  ۵/۱۱ ۳  مؤنث

  ندارد
  ۵/۷۵  ۴۶  مذکر
 ۵/۴۲ ۳۴  مؤنث

ت مزمن و عود يدرمات
  کننده

  دارد
   ۳/۶۱  ۴۹  مذکر

 ۸/۳۸  ۳۱  مؤنث ۱۴۵/۰

  ندارد
  ۹/۷۶  ۲۰  مذکر
 ۱/۲۳  ۶  مؤنث

ا ي يسابقه شخص
  يآتوپ يخانوادگ

  دارد
   ۲/۶۴  ۴۳  مذکر

  ۸/۳۵  ۲۴  مؤنث 
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  ندارد
 ۷۹۶/۰  ۷/۶۶ ۲۶  مذکر

  ۳/۳۳  ۱۳  مؤنث
  

 يک بازه سنيماران مورد مطالعه به تفکيک در بيت آتوپيعلائم ماژور درمات): ۳جدول (

 P-value  درصد  تعداد  يبازه سن  ح علامتيتوض  ماژورعلامت 

  خارش

  فيخف
 ۱/۴۸  ۱۳  سال ۱ر يز

 

۱۳۲/۰ 

 

 ۹/۵۱  ۱۴  سال ۱ يبالا

  متوسط
  ۸/۴۵ ۲۲  سال ۱ر يز

 ۲/۵۴  ۲۶  سال ۱ يبالا

  ديشد
  ۰/۳۷ ۱۰  سال ۱ر يز

 ۰/۶۳ ۱۷  سال ۱ يبالا

  بدون خارش
  ۱۰۰  ۴  سال ۱ر يز

 ۰  ۰  سال ۱ يبالا

صورت و  يريدرگ
  سطوح اکستانسور

  دارد
  ۹/۴۸  ۴۴  سال ۱ر يز

 

 

۱۹۲/۰ 

  ۱/۵۱ ۴۶  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۳/۳۱  ۵  سال ۱ر يز

  ۸/۶۸ ۱۱  سال ۱ يبالا

سطوح  يريدرگ
  فلکسور

  دارد
  ۱/۲۳  ۶  سال ۱ر يز

 
*۰۰۶/۰  

 

  ۹/۷۶ ۲۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۸/۵۳  ۴۳  سال ۱ر يز

 ۳/۴۶ ۳۷  سال ۱ يبالا

ت مزمن و عود يدرمات
  کننده

  دارد
 ۵/۴۷  ۳۸  سال ۱ر يز

 

۶۴۵/۰ 

 ۵/۵۲  ۴۲  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۳/۴۲  ۱۱  سال ۱ر يز

 ۷/۵۷ ۱۵  سال ۱ يبالا

ا ي يسابقه شخص
  يآتوپ يخانوادگ

  دارد
  ۷/۵۶  ۳۸  سال ۱ر يز

 
*۰۰۵/۰ 

 

 

  ۳/۴۳ ۲۹  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۲/۲۸ ۱۱  سال ۱ر يز

 ۸/۷۱  ۲۸  سال ۱ يبالا

  
  ن تولديک وزن حيماران مورد مطالعه به تفکيک در بيت آتوپيعلائم ماژور درمات): ۴جدول (

  P-value  اريانحراف مع  ن تولد (گرم)ين وزن حيانگيم  ح علامتيتوض  علامت ماژور

  خارش

  ۰۸/۴۸۰  ۷۴/۳۱۳۰  فيخف

۷۵۷/۰ 
  ۱۱/۵۴۵ ۳۸/۳۲۸۴  متوسط

  ۳۶/۴۳۶  ۵۲/۳۲۱۸  ديشد
 ۹۹/۲۸۰  ۵۰/۳۱۶۲  بدون خارش

  صورت و سطوح اکستانسور يريدرگ
  ۵۰/۴۸۸  ۳۳/۳۲۱۵  دارد

۱۹۶/۰ 
  ۷۸/۵۳۴ ۸۸/۳۲۷۱  ندارد
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  سطوح فلکسور يريدرگ
  ۵۰/۴۵۳  ۵۴/۳۴۶۱  دارد

*۰۰۶/۰ 
  ۷۱/۴۸۳  ۶۳/۳۱۴۶  ندارد

  ت مزمن و عود کنندهيدرمات
  ۰۶/۵۳۷ ۳۸/۳۲۴۰  دارد

۶۴۸/۰  
  ۴۰/۳۲۸  ۰۸/۳۱۷۳  ندارد

  يآتوپ يا خانوادگي يسابقه شخص
  ۹۴/۴۵۶  ۸۵/۳۱۷۹  دارد

*۰۰۴/۰  
  ۶۴/۵۴۸  ۴۹/۳۲۹۹  ندارد

  
  ماران مورد مطالعهيک در بيت آتوپينور درماتيعلائم م): ۵جدول (

  درصد  تعداد  ح علامتيتوض  نوريعلامت م

  پوست يخشک
  ۱/۹۹  ۱۰۵  دارد
  ۹/۰  ۱  ندارد

 نيشروع سن پائ
  ۶/۹۰  ۹۶  دارد
  ۴/۹  ۱۰  ندارد

  Eن يمونوگلوبوليش ايافزا
  ۷/۵  ۶  دارد
  ۳/۹۴  ۱۰۰  ندارد

  با پاسخ مثبت يتست پوست
  ۱/۱۵  ۱۶  دارد
  ۹/۸۴  ۹۰  ندارد

  لاريوز / کراتوز پيکتيش خطوط کف دست و پا / ايافزا
  دارد
  ندارد

۳۰  
۷۶  

۳/۲۸  
۷/۷۱  

  مورگان ين دنيچ
  ۶/۴۰  ۴۳  دارد
  ۴/۵۹  ۶۳  ندارد

  صورت يدگيا رنگ پريتم يار
  ۱/۸۲  ۸۷  دارد
  ۹/۱۷  ۱۹  ندارد

  پلين ياگزما
  ۹/۰  ۱  دارد
  ۱/۹۹  ۱۰۵  ندارد

  يا حلال چربيعدم تحمل پشم 
  ۵/۲۵  ۲۷  دارد
  ۵/۷۴  ۷۹  ندارد

  عدم تحمل غذا
  ۰/۶۷ ۷۱  دارد
  ۰/۳۳  ۳۵  ندارد

  يو روح يطياز عوامل مح يريرپذيتأث
  ۴/۲۶  ۲۸  دارد
  ۶/۷۳  ۷۸  ندارد

  يکپسولر قدامکاتاراکت ساب 
  ۰  ۰  دارد
  ۱۰۰  ۱۰۶  ندارد

  التهاب گوشه لب
  ۷/۵  ۶  دارد
  ۳/۹۴  ۱۰۰  ندارد

  س آلبايازيريتيپ
  ۹/۱  ۲  دارد
  ۱/۹۸  ۱۰۴  ندارد

  قيخارش موقع تعر
  ۵/۲۴  ۲۶  دارد
  ۵/۷۵  ۸۰  ندارد
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  ت عود کنندهيويکونژنکت
  ۵/۸  ۹  دارد
  ۵/۹۱  ۹۷  ندارد

  يپوست يهاعفونت
  ۵/۷  ۸  دارد
  ۵/۹۲ ۹۸  ندارد

  دور چشم يکبود
  ۲/۴۶  ۴۹  دارد
  ۸/۵۳  ۵۷  ندارد

  يريد شدن تاخيا سفيد يسم سفيدرماتوگراف
  ۰  ۰  دارد
  ۱۰۰  ۱۰۶  ندارد

  اگزما يکوليد اطراف فوليتشد
  ۰  ۰  دارد
  ۱۰۰  ۱۰۶  ندارد

  
  ک جنسيماران مورد مطالعه به تفکيک در بيت آتوپينور درماتيعلائم م): ۶جدول (

 P-value  درصد  تعداد  جنس  ح علامتيتوض  نوريمعلامت 

  پوست يخشک
  دارد

  ۷/۶۵ ۶۹  مذکر
  
۱۷۰/۰ 

 ۳/۳۴ ۳۶  مؤنث

  ندارد
  ۰  ۰  مذکر
 ۱۰۰  ۱  مؤنث

  نيشروع سن پائ
  دارد

  ۷/۶۶  ۶۴  مذکر
 

۲۹۳/۰ 

  ۳/۳۳  ۳۲  مؤنث

  ندارد
  ۵۰  ۵  مذکر
  ۵۰  ۵  مؤنث

  Eن يمونوگلوبوليش ايافزا
  دارد

  ۷/۶۶  ۴  مذکر
 

۹۳۴/۰ 

 ۳/۳۳ ۲  مؤنث

  ندارد
  ۰/۶۵  ۶۵  مذکر
 ۰/۳۵ ۳۵  مؤنث

با پاسخ  يتست پوست
  مثبت

  دارد
  ۵/۶۲  ۱۰  مذکر

 

۸۱۳/۰  
 

  ۵/۳۷  ۶  مؤنث

  ندارد
  ۶/۶۵  ۵۹  مذکر
  ۴/۳۴  ۳۱  مؤنث

ش خطوط کف دست يافزا
وز / کراتوز يکتيو پا / ا

  لاريپ

  دارد
    ۷/۵۶  ۱۷  مذکر

۲۵۳/۰  
 

 

 ۳/۴۳  ۱۳  مؤنث

  ندارد
  ۴/۶۸  ۵۲  مذکر
  ۶/۳۱  ۲۴  مؤنث

  مورگان ين دنيچ
  دارد

  ۸/۶۹  ۳۰  مذکر
  
۴۰۴/۰  

  ۲/۳۰  ۱۳  مؤنث

  ندارد
  ۹/۶۱  ۳۹  مذکر
 ۱/۳۸  ۲۴  مؤنث

 يدگيا رنگ پريتم يار
  صورت

  دارد
    ۴/۶۴  ۵۶  مذکر

  ۶/۳۵  ۳۱  مؤنث  ۷۳۷/۰
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  ندارد
  ۴/۶۸  ۱۳  مذکر
  ۶/۳۱  ۶  مؤنث

  پلين ياگزما
  دارد

  ۱۰۰  ۱  مذکر
  
۴۶۲/۰  

  ۰  ۰  مؤنث

  ندارد
  ۸/۶۴  ۶۸  مذکر
  ۲/۳۵  ۳۷  مؤنث

ا حلال يعدم تحمل پشم 
  يچرب

  دارد
  ۶/۵۵  ۱۵  مذکر

  
۲۲۸/۰  

 ۴/۴۴  ۱۲  مؤنث

  ندارد
  ۴/۶۸  ۵۴  مذکر
  ۶/۳۱  ۲۵  مؤنث

  عدم تحمل غذا
  دارد

  ۶/۶۰  ۴۳  مذکر
  
۱۶۳/۰  

 ۴/۳۹  ۲۸  مؤنث

  ندارد
  ۳/۷۴  ۲۶  مذکر
  ۷/۲۵  ۹  مؤنث

از عوامل  يريرپذيتأث
  يو روح يطيمح

  دارد
  ۶/۵۳  ۱۵  مذکر

  
۱۳۶/۰  

  ۴/۴۶  ۱۳  مؤنث

  ندارد
  ۲/۶۹  ۵۴  مذکر
 ۸/۳۰  ۲۴  مؤنث

کاتاراکت ساب کپسولر 
  يقدام

  دارد
  ۰  ۰  مذکر

  
- 

  ۰  ۰  مؤنث

  ندارد
  ۱/۶۵  ۶۹  مذکر
 ۹/۳۴ ۳۷  مؤنث

  گوشه لبالتهاب 
  دارد

  ۷/۶۶  ۴  مذکر
 

۹۳۴/۰  
 ۳/۳۳  ۲  مؤنث

  ندارد
  ۰/۶۵  ۶۵  مذکر
  ۰/۳۵  ۳۵  مؤنث

  س آلبايازيريتيپ
  دارد

  ۱۰۰  ۲  مذکر
  
۲۹۶/۰  

  ۰  ۰  مؤنث

  ندارد
  ۴/۶۴  ۶۷  مذکر
 ۶/۳۵  ۳۷  مؤنث

  قيخارش موقع تعر
  دارد

    ۶/۸۴  ۲۲  مذکر

*۰۱۶/۰  
 

  

  ۴/۱۵  ۴  مؤنث

  ندارد
  ۸/۵۸  ۴۷  مذکر
 ۳/۴۱  ۳۳  مؤنث

  ت عود کنندهيويکونژنکت
  دارد

  ۶/۵۵  ۵  مذکر
  
۵۳۰/۰  

  ۴/۴۴  ۴  مؤنث

  ندارد
  ۰/۶۶  ۶۴  مذکر
  ۰/۳۴  ۳۳  مؤنث

    ۵/۶۲  ۵  مذکر  دارد  يپوست يهاعفونت
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  ۸۷۳/۰  ۵/۳۷  ۳  مؤنث

  ندارد
  ۳/۶۵  ۶۴  مذکر
  ۷/۳۴  ۳۴  مؤنث

  دور چشم يکبود
  دارد

  ۲/۶۱  ۳۰  مذکر
  
۴۳۸/۰  

  ۸/۳۸  ۱۹  مؤنث

  ندارد
  ۴/۶۸  ۳۹  مذکر
  ۶/۳۱  ۱۸  مؤنث

ا يد يسم سفيدرماتوگراف
  يريد شدن تاخيسف

  دارد
  ۰  ۰  مذکر

  
- 

  ۰  ۰  مؤنث

  ندارد
  ۱/۶۵  ۶۹  مذکر
  ۹/۳۴  ۳۷  مؤنث

 يکوليد اطراف فوليتشد
  اگزما

  دارد
  ۰  ۰  مذکر

 

-  
  ۰  ۰  مؤنث

  ندارد
  ۱/۶۵  ۶۹  مذکر
  ۹/۳۴  ۳۷  مؤنث

  
  يک بازه سنيماران مورد مطالعه به تفکيک در بيت آتوپينور درماتيعلائم م): ۷جدول (

 P-value  درصد  تعداد  جنس  ح علامتيتوض  نوريعلامت م

  پوست يخشک
  دارد

  ۷/۴۵ ۴۸  سال ۱ر يز
 

۲۷۹/۰ 

  ۳/۵۴ ۵۷  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۱۰۰  ۱  سال ۱ر يز

 ۰  ۰  سال ۱ يبالا

  نيسن پائ شروع
  دارد

  ۰/۴۹  ۴۷  سال ۱ر يز
 

۰۸۰/۰  
  ۰/۵۱  ۴۹  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۰/۲۰  ۲  سال ۱ر يز

  ۰/۸۰  ۸  سال ۱ يبالا

  Eن يمونوگلوبوليش ايافزا
  دارد

 ۰/۵۰  ۳  سال ۱ر يز

  
۸۴۹/۰  

  ۰/۵۰ ۳  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۰/۴۶  ۴۶  سال ۱ر يز

 ۰/۵۴ ۵۴  سال ۱ يبالا

با پاسخ  يتست پوست
  مثبت

  دارد
  ۳/۳۱  ۵  سال ۱ر يز

 

  
۱۹۲/۰ 

  ۸/۶۸  ۱۱  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۹/۴۸  ۴۴  سال ۱ر يز

  ۱/۵۱  ۴۶  سال ۱ يبالا

ش خطوط کف دست يافزا
وز / کراتوز يکتيو پا / ا

  لاريپ

  دارد
   ۰/۴۰  ۱۲  سال ۱ر يز

۴۱۹/۰  
 

 

  ۰/۶۰  ۱۸  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۷/۴۸  ۳۷  سال ۱ر يز

  ۳/۵۱  ۳۹  سال ۱ يبالا
    ۱/۶۵  ۲۸  سال ۱ر يز  دارد  مورگان ين دنيچ
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 ۰۰۱/۰*  ۹/۳۴  ۱۵  سال ۱ يبالا

  ندارد
 ۳/۳۳  ۲۱  سال ۱ر يز

  ۷/۶۶  ۴۲  سال ۱ يبالا

 يدگيا رنگ پريتم يار
  صورت

  دارد
  ۴/۴۹  ۴۳  سال ۱ر يز

 

۱۵۸/۰  
  ۶/۵۰  ۴۴  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۶/۳۱  ۶  سال ۱ر يز

  ۴/۶۸  ۱۳  سال ۱ يبالا

  پلين ياگزما
  دارد

  ۱۰۰  ۱  سال ۱ر يز
  
۲۷۹/۰  

  ۰  ۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۷/۴۵  ۴۸  سال ۱ر يز

  ۳/۵۴  ۵۷  سال ۱ يبالا

ا حلال يعدم تحمل پشم 
  يچرب

  دارد
  ۱/۴۸  ۱۳  سال ۱ر يز

  
۸۱۷/۰  

  ۹/۵۱  ۱۴  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۶/۴۵  ۳۶  سال ۱ر يز

  ۴/۵۴  ۴۳  سال ۱ يبالا

  عدم تحمل غذا
  دارد

  ۰/۳۸  ۲۷  سال ۱ر يز
  

*۰۱۶/۰ 

 ۰/۶۲  ۴۴  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۹/۶۲  ۲۲  سال ۱ر يز

 ۱/۳۷  ۱۳  سال ۱ يبالا

از عوامل  يريرپذيتأث
  يو روح يطيمح

  دارد
  ۱/۵۷  ۱۶  سال ۱ر يز

 

۱۷۷/۰  
  ۹/۴۲  ۱۲  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۳/۴۲  ۳۳  سال ۱ر يز

  ۷/۵۷  ۴۵  سال ۱ يبالا

کاتاراکت ساب کپسولر 
  يقدام

  دارد
  ۰  ۰  سال ۱ر يز

  
-  

  ۰  ۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۲/۴۶  ۴۹  سال ۱ر يز

  ۸/۵۳  ۵۷  سال ۱ يبالا

  التهاب گوشه لب
  دارد

  ۰/۵۰  ۳  سال ۱ر يز
  
۸۴۹/۰ 

  ۰/۵۰  ۳  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۰/۴۶  ۴۶  سال ۱ر يز

  ۰/۵۴  ۵۴  سال ۱ يبالا

  س آلبايازيريتيپ
  دارد

  ۰  ۰  سال ۱ر يز
 

۱۸۶/۰  
 ۱۰۰  ۲  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۱/۴۷  ۴۹  سال ۱ر يز

  ۹/۵۲  ۵۵  سال ۱ يبالا

  قيخارش موقع تعر
  دارد

  ۵/۶۱  ۱۶  سال ۱ر يز
  
۰۷۱/۰  

  ۵/۳۸  ۱۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۳/۴۱  ۳۳  سال ۱ر يز

  ۸/۵۸  ۴۷  سال ۱ يبالا
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  ت عود کنندهيويکونژنکت
  دارد

  ۳/۳۳  ۳  سال ۱ر يز
  
۴۱۷/۰  

  ۷/۶۶  ۶  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۴/۴۷  ۴۶  سال ۱ر يز

  ۶/۵۲  ۵۱  سال ۱ يبالا

  يپوست يهاعفونت
  دارد

  ۵/۱۲  ۱  سال ۱ر يز
  

*۰۴۷/۰ 

  ۵/۸۷  ۷  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۰/۴۹  ۴۸  سال ۱ر يز

  ۰/۵۱  ۵۰  سال ۱ يبالا

  دور چشم يکبود
  دارد

  ۸/۳۸  ۱۹  سال ۱ر يز
 

۱۵۴/۰  
  ۲/۶۱  ۳۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۶/۵۲  ۳۰  سال ۱ر يز

 ۴/۴۷  ۲۷  سال ۱ يبالا

ا يد يسم سفيدرماتوگراف
  يريخأد شدن تيسف

  اردد
  ۰  ۰  سال ۱ر يز

  
-  

  ۰  ۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۲/۴۶  ۴۹  سال ۱ر يز

  ۸/۵۳  ۵۷  سال ۱ يبالا

 يکوليد اطراف فوليتشد
  اگزما

  دارد
  ۰  ۰  سال ۱ ريز

  
-  

  ۰  ۰  سال ۱ يبالا

  ندارد
  ۲/۴۶  ۴۹  سال ۱ر يز

 ۸/۵۳  ۵۷  سال ۱ يبالا

  
  ن تولديک وزن حيماران مورد مطالعه به تفکيک در بيت آتوپينور درماتيعلائم م): ۸جدول (

 P-value  اريانحراف مع  ن تولد (گرم)ين وزن حيانگيم  ح علامتيتوض  نوريعلامت م

  پوست يخشک
  ۰۴/۴۹۲ ۸۱/۳۲۲۹  دارد

۲۰۶/۰  
 -  ۰۰/۲۶۰۰  ندارد

  نيشروع سن پائ
  ۴۱/۴۹۷ ۵۰/۳۲۱۷  دارد

۶۸۳/۰  
 ۳۷/۴۷۴ ۰۰/۳۲۸۵  ندارد

  Eن يمونوگلوبوليش ايافزا
 ۵۸/۳۹۹ ۶۷/۲۹۶۶  دارد

۱۹۰/۰  
 ۹۷/۴۹۵ ۳۰/۳۲۳۹  ندارد

  با پاسخ مثبت يتست پوست
  ۴۵۵/۰ ۰۷/۵۰۰  ۳۸/۳۳۰۹  دارد

 ۵۸/۴۹۳ ۶۷/۳۲۰۸  ندارد 

وز / يکتيش خطوط کف دست و پا / ايافزا
  لاريکراتوز پ

  ۳۰۳/۰  ۳۵/۴۳۶  ۰۰/۳۱۴۵  دارد
  ۶۷/۵۱۳  ۰۰/۳۲۵۵  ندارد 

  مورگان ين دنيچ
  ۷۴/۴۹۷ ۸۸/۳۲۴۴  دارد

۷۱۹/۰  
  ۰۷/۴۹۴  ۵۲/۳۲۰۹  ندارد

  صورت يدگيا رنگ پريتم يار
  ۸۳/۵۲۱  ۵۹/۳۲۲۷  دارد

۸۶۹/۰  
  ۲۹/۳۴۵ ۸۴/۳۲۰۶  ندارد

  پلين ياگزما
  -  ۰۰/۳۴۰۰  دارد

۷۲۲/۰  
 ۵۶/۴۹۵ ۱۹/۳۲۲۲  ندارد
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  يا حلال چربيعدم تحمل پشم 
  ۱۱/۴۳۴  ۵۹/۳۰۸۲  دارد

۰۸۵/۰  
  ۷۲/۵۰۵  ۱۵/۳۲۷۲  ندارد

  عدم تحمل غذا
  ۱۹/۴۷۷ ۱۸/۳۱۴۷  دارد

*۰۲۲/۰ 
 ۰۹/۴۹۶ ۴۳/۳۳۷۹  ندارد

  يو روح يطياز عوامل مح يريرپذيتأث
  ۲۲/۴۹۸  ۴۳/۳۲۷۱  دارد

۵۵۵/۰  
 ۹۰/۴۹۳  ۷۹/۳۲۰۶  ندارد

  يکاتاراکت ساب کپسولر قدام
  - -  دارد

-  
 ۵۰/۴۹۳  ۸۷/۳۲۲۳  ندارد

  التهاب گوشه لب
  ۴۸/۲۸۰ ۶۷/۳۰۶۶  دارد

۴۲۴/۰  
  ۷۳/۵۰۲ ۳۰/۳۲۳۳  ندارد

  س آلبايازيريتيپ
  ۹۲/۱۹۰  ۰۰/۳۴۶۵  دارد

۴۸۸/۰  
 ۷۵/۴۹۶ ۲۳/۳۲۱۹  ندارد

  قيخارش موقع تعر
  ۰۳/۴۵۹ ۱۵/۳۳۷۶  دارد

۰۷۰/۰  
  ۸۹/۴۹۶ ۳۸/۳۱۷۴  ندارد

  ت عود کنندهيويکونژنکت
  ۸۸/۵۷۰  ۵۶/۳۲۵۵  دارد

۸۴۲/۰  
 ۹۹/۴۸۸  ۹۳/۳۲۲۰  ندارد

  يپوست يهاعفونت
 ۳۱/۳۲۲  ۷۵/۳۰۴۳  دارد

۲۸۵/۰  
  ۲۲/۵۰۳ ۵۷/۳۲۳۸  ندارد

  دور چشم يکبود
  ۳۶/۵۶۰ ۳۳/۳۱۶۶  دارد

۲۶۸/۰  
 ۷۴/۴۲۶  ۳۳/۳۲۷۳  ندارد

  يريشدن تاخد يا سفيد يسم سفيدرماتوگراف
  - -  دارد

-  
 ۵۰/۴۹۳  ۸۷/۳۲۲۳  ندارد

  اگزما يکوليد اطراف فوليتشد
  -  -  دارد

-  
 ۵۰/۴۹۳  ۸۷/۳۲۲۳  ندارد

  
  گيرينتيجهبحث و 

شتر يب يو شهر افتهيتوسعهک در مناطق يت آتوپيوع درماتيش
مهاجران از مناطق پست به مرتفع  ين بررسياست. همچن

ت ساکن است که يک در جمعيت آتوپيش درماتيافزا دهندهنشان
ش ي. افزادهديمنشان  يمارين بيرا در بروز ا يطينقش عوامل مح

ن طبقه يمزمن با بالاتر يهايماريبر يبرخلاف سا يماريبروز ب
 بينيپيش نيتريقو يآتوپ يمرتبط است. سابقه خانوادگ ياجتماع

ن يدر ا يقو يک است. تفاوت نژاديت آتوپيجاد درماتيکننده ا
 يک کميت آتوپيوع درماتين در زنان شيوجود ندارد. همچن يماريب
در  يعوامل محافظت تربزرگو خانواده  ييروستا يشتر است. زندگيب
در دوران  يکروبيه ميک هستند. تماس اوليت آتوپيجاد درماتيا

). ۳۳، ۲۹ن عوامل باشد (يا يبرا يانهيزمسم يمکان توانديم ينوزاد
ران يک در ايت آتوپيوع درماتيدر مورد ش يتاکنون مطالعات متعدد

و  يکه توسط افشار يامطالعهمثال در  عنوانبهانجام شده است. 

ک يت آتوپيدرمات يوع کلي) در شهرکرد، ش۲۹همکاران انجام شد. (
و  ين زدند. در مطالعه قادريدرصد تخم ۲/۱را  يکودکان دبستاندر 

ساله  ۵تا  ۲کودکان  يبر رو ۱۳۸۷) که در سال ۲۷همکاران. (
 ۱۴,۳ک يت آتوپيوع درماتيرجند انجام شد، شيب يهامهدکودک

درصد در پسران) بود.  ۱۲,۸درصد در دختران و  ۱۵,۸درصد (
) ۲۸ام شد، و همکاران (انج يکه توسط موسو يامطالعهن در يهمچن

 ييساله مدارس ابتدا ۱۱تا  ۷ن دانش آموزان يدر ب ۱۳۸۵در سال 
در  يمارين بيوع ايدرصد با ش ۹/۳ک يت آتوپيوع درماتياهواز، ش

ن مطالعه، ي٪ بود. در ا۴/۳٪ و در پسران ۳/۴دختران برآورد شد. 
به  کنندهمراجعهسال  ۵ر يک در کودکان زيت آتوپيوع درماتيش
ج يدرصد بود که با نتا ۱,۴ماهه  ۹ک دوره يدر  يک آلرژينيکل

و  يو موسو .)۲۹( داشت يو همکاران همخوان يمطالعات افشار
ک را يت آتوپيدرمات يبروز علائم جزئ ۱۴-۴). جدول ۲۸همکاران. (

. دهديمنشان  يماران مورد مطالعه بر اساس محدوده سنيدر ب
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 ۱ر يماران زيمورگان در ب ي، چانه دنشوديمهمانطور که مشاهده 
 ۰۰۱/۰سال بود ( ۱ يماران بالايشتر از بيب يدارمعني طوربهسال 

 =P۰۱۶/۰( يي). عدم تحمل غذا  =P ۰۴۷/۰( يپوست يهاعفونت) و 
 =Pماران يشتر از بيب يتوجهقابل طوربهسال  ۱ يماران بالايز در بي) ن
ز يجهان ن ياز کشورها ياريران، در بسيسال بود. علاوه بر ا ۱ر يز
شده است.  يک بررسيت آتوپيدر بروز درمات مؤثروع و عوامل يش

مانند دانمارک، آلمان و سوئد در  ييمطالعات انجام شده در کشورها
ک به يت آتوپيوع درماتيران، شيمشابه مطالعات در ا يگروه سن

استفاده  U.K WPا يدرصد است. کارگروه  ۱۵و  ۲۵، ۱۰ب يترت
  ).۳۴( شوديم

معتبر و قابل تکرار هستند  يارهاياز مع ياارها مجموعهين معيا
 يکيتوان آن را يفن و راجکا هستند و ميهان يارهايتر از معکه ساده

ن کشورها، ين مطالعات دانست. علاوه بر ايا يوع بالايل شياز دلا
در کودکان  Hanifen-Verajkaار يا در نروژ بر اساس معيوع آتوپيش
). ۳۶درصد است ( ۲۳قرار گرفته است که  يساله مورد بررس ۱۲تا  ۷

)، ۳۷و همکاران ارائه شده است. ( يکه توسط ل ين در گزارشيهمچن
در  است. ييايدر مردم آس هايماريب نيترعيشاک از يت آتوپيدرمات

کودک مبتلا به  ۱۰۶ ينيبال يهايژگيو ين مطالعه به بررسيا
د يمارستان شهيکننده به بمراجعهماران يک در بيت آتوپيدرمات
 يماران سابقه خانوادگيدرصد از ب ۶۳/۲م. يه پرداختياروم يمطهر

بر بروز  يکير عوامل ژنتيتأث دهندهنشان توانديمداشتند که  يآتوپ
صورت و  يريدرصد، درگ ۹۶/۲باشد. علائم عمده خارش  يماريب

 ۷۵/۵ت مزمن عودکننده يدرصد و درمات ۸۴/۹سطوح بازکننده 
ص يبه تشخ توانديمن علائم يهستند. دقت در ا نيترعيشادرصد 

رات مزمن پوست کمک کند. ييمانند تغ يع و به موقع و عوارضيسر
ن ي. همچنيو چشم ياز اختلالات خواب و عوارض عفون يريجلوگ

درصد، شروع سن  ۱/۹۹پوست با  يخشک يعلائم جزئ يدر بررس
درصد  ۱/۸۲صورت با  يدگيرنگ پرا يتم يدرصد و ار ۶/۹۰با  يجوان

 يرين مطالعه، درگيج ايرا داشتند. بر اساس نتا ين فراوانيشتريب
بالاتر  يتوجهقابل طوربهسال سن  ۱ يماران بالايسطوح فلکسور در ب

در  يآتوپ يا خانوادگي يسال بود. سابقه شخص ۱ر يماران زياز ب
سال  ۱ يماران بالايشتر از بيب يتوجهقابل طوربهسال  ۱ر يماران زيب

 يداريطور معنفلکسور در مردان به يريزان درگين ميبود. همچن
ن دو جنس يب ير علائم عمده تفاوتيشتر از زنان بود، اما در بروز سايب

سطح فلکسور وزن تولد  يريماران با درگين، بيوجود نداشت. بنابرا
 سطح فلکسور داشتند و يريماران بدون درگينسبت به ب يشتريب
 يک وزن تولد کمتريآتوپ يا خانوادگي يماران با سابقه شخصيب

ک داشتند. يآتوپ يا خانوادگي يماران بدون سابقه شخصينسبت به ب
ق در مردان يک، خارش هنگام تعريت آتوپيدرمات ين علائم جزئياز ب
ن دو جنس در بروز يب يشتر از زنان بود و تفاوتيب يتوجهقابل طوربه

مورگان در  يدن ينين، چيمشاهده نشد. علاوه بر ا ير علائم جزئيسا
سال  ۱ يماران بالايبالاتر از ب يتوجهقابل طوربهسال  ۱ر يماران زيب

 ۱ يماران بالايز در بين يپوست يهاعفونتو  ييبود. عدم تحمل غذا
 تيدرنهاسال بود.  ۱ر يماران زيشتر از بيب يتوجهقابل طوربهسال 

مشاهده  يدارمعنيو وزن هنگام تولد رابطه  يين عدم تحمل غذايب
نسبت  يشتريوزن ب ييماران مبتلا به عدم تحمل غذاين، بيشد. بنابرا

با مطالعه  يج مشابهيداشتند. نتا ييماران بدون عدم تحمل غذايبه ب
مثال، در مطالعه  عنوانبهده شده است. يگر ديحاضر در مطالعات د

ک و علائم آسم، يت آتوپيدرمات وعين شي)، ب۲۹و همکاران ( يافشار
 يک و سابقه خانوادگيت آتوپيدرمات يک، سابقه خانوادگيت آلرژينير

ن در آن يمشاهده شد. همچن يک رابطه معناداريت آتوپيدرمات
 يدارمعنيت رابطه يوع درماتيو ش يچشم يرين درگيمطالعه ب

 يکي عنوانبه يمشاهده شد که در مطالعه حاضر به مشکلات چشم
ک پرداخته نشد. علاوه بر موارد فوق، در يت آتوپياز تظاهرات درمات

ت يماژور، خارش و درمات يرهاي)، متغ۲۸و همکاران ( يمطالعه موسو
 مزمن راجعه در همه دانش آموزان مبتلا مشاهده شد.

و  يت خمشيدرمات يماران مشاهده شدند و فراوانيب درصد ۷۵
را همانطور که يافت. زيش يافزا ش سنيبا افزا يآتوپ يسابقه خانوادگ

سال  ۱ يدر کودکان بالا يت خمشيگفته شد در مطالعه ما درمات
ک سال بود. اما از نظر سابقه ير يشتر از کودکان زيب يدارمعني طوربه

و  يمطالعه موسو يهاافتهيج مطالعه حاضر با ي، نتايآتوپ يخانوادگ
 يه سابقه خانوادگرا در آن مطالعي)؛ ز۲۸رت دارد (يهمکاران مغا

؛ در مطالعه ما، کهيدرحال. افتييمش يش سن افزايبا افزا يآتوپ
 يدارمعني طوربهک سال ير يا در کودکان زيآتوپ يسابقه خانوادگ

ماران يک سال بود. در مطالعه حاضر، تعداد بي يشتر از کودکان بالايب
برخلاف اکثر ماران زن بود که يشتر از بيمرد در دوره مورد مطالعه ب

مثال در مطالعه  ير کشورها؛ برايران و سايمطالعات انجام شده در ا
ک در يت آتوپيوع درماتي) در اهواز، ش۲۸و همکاران ( يموسو

) و ۳۸امز و همکاران (يليشتر از پسران بود. مطالعات ويدختران ب
ک يت آتوپيوع درماتيافتند که شين دري) همچن۳۶بومه و همکاران (

ر ين مطالعه حاضر و ساين اختلاف بيشتر است. ايب در دختران
ل حجم نمونه کمتر در مطالعه حاضر يمطالعات ممکن است به دل

 يشتريتعداد ب شوديمه يروشن شدن موضوع، توص منظوربهباشد. 
 يابيمورد ارز يانتخاب و در مطالعات آت يتصادف صورتبهماران ياز ب

 يجه گرفت که آگاهينت توانيمرند. با توجه به مطالب فوق يقرار گ
ص يبه تشخ توانديم هاآن يو فراوان ينيبهتر از تظاهرات بال

ن ي. همچنيمارياز عوارض کمک کند. ب يريشگيزودهنگام و پ
ک در يت آتوپيعوامل مرتبط با درمات ير برخييامکان تغ کهازآنجايي

ر ک ديت آتوپيکودکان وجود ندارد، کنترل عوامل خطر از بروز درمات
 .کنديم يريکودکان جلوگ



 و همکاران سيدرضا قائمي  هياروم يآلرژ يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهک يت آتوپيکودکان مبتلا به درمات ينيبال يهايژگيو يبررس
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و  مؤثرعوامل  يبررس يبرا يدر مطالعات آت شوديمشنهاد يپ
نه با حجم نمو يک، مطالعات مورد شاهديت آتوپيعوامل خطر درمات

مطالعه  يهاتيمحدودگر از يد يکين يواقع شود. همچن مؤثربالا 
در  يوان خانگياز ح يگار و نگهداريعوامل س يحاضر عدم بررس

و ر و تخم گايه با شين سن شروع تغذيمار و همچنيب يزندگط يمح
  به آن پرداخته شود. يدر مطالعات آت شوديمه يکه توص
  

  يتشکر و قدردان
ها تعارض ا دستگاهين مقاله، افرادو يسندگان ايچکدام از نويه
که در  يه مراکزياز کل ن مقاله ندارند.يانتشار ا يبرا يمنافع
و قانونا  رسماً يول اندکردهاطلاعات به انجام مطالعه کمک  آوريجمع
، تشکر و قدر اندنداشته(انتشارات) مطالعه  يدرمنافع معنو يسهم
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Abstract 
Background & Aims: Atopic dermatitis (AD) is the most common inflammatory disease of the 
epidermis. In this study, we examined the frequency of factors affecting the incidence and clinical 
manifestations of atopic dermatitis. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, all children under 5 years old referred to the 
allergy clinic of Motahhari Hospital in Urmia were examined. To diagnose the disease, standard criteria 
of Hanifin-Rajka in the form of a 25-item questionnaire were used. The obtained data were analyzed by 
using (SPSS) software. 
Results: In this study, 106 patients with atopic dermatitis (69 males and 37 females) with a mean age of 
14.13 ±11.64 months were studied. 49 patients (46.2%) were less and 57 patients (53.8%) are more than 
one-year-old. Countries of atopic dermatitis were 1.4%. Flexor surface involvement was significantly 
higher in males than females (P= 0.004). Involvement of flexor levels in patients over 1 year of age was 
significantly higher than patients under 1 year of age (P= 0.006). Personal or family atopy sample was 
significantly higher in the patients under 1 year of age than patients over 1 year of age (P=0.005). Itching 
during sweating was significantly higher in males than females (P =0.016). Danny Morgan line was 
significantly higher in patients under 1 year than patients over 1 year (P = 0.001). Food intolerance 
(P=0.016) and skin infections (P = 0.047) were significantly higher in patients over 1 year of age than 
patients under 1 year of age. 
Conclusion: Since we are not able to change some of the risk factors related to the pathogenesis of 
atopic dermatitis, it is better to focus on other risk factors that are modifiable. This approach can be 
effective in preventing atopic dermatitis. 
Keywords: Atopic dermatitis, Children, Clinical features, Prevalence 
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