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  0000اول فروردین  ی /هفته906 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/6211تاریخ چاپ:  42/66/6911تاریخ پذیرش:  61/1/6911تاریخ دریافت: 

  
 در    یتنفس یتیحساس یها یماریب با آن ارتباط ودر بزرگسالان  درماتیت آتوپیک یماریب وعیش

 در بوشهر ساکنافراد 

 
 5یفرخ شکراله ،1غلامرضا حیدری ،4یزمان مرجان، 4ییطباطبا وانیک، 3یرکانیش نیافش، 2یطهماسب میرح، 1یداراب نیرحسیام

 
 

‌دهیچک

بررسی شیوع بیماری این مطالعه، انجام هدف از باشد و شیوع آن به صورت پیوسته رو به افزایش است.  درماتیت آتوپیک بیماری التهاب مزمن پوست می :مقدمه

 های آلرژی تنفسی در بزرگسالان ساکن بوشهر بود. درماتیت آتوپیک و ارتباط آن با بیماری

سال  سال که حداقل یک 60-10نفر با سن  0241، مجموع بندی شده ای طبقه ای چند مرحله خوشه -تصادفی گیری مبتنی بر جمعیت با نمونه مقطعی ی در این مطالعه ها: روش

یا  Global Allergy and Asthma European Network)اروپا  آلرژی جهانی آسم و ی استاندارد شبکه ی نامه نفر پرسش 0416در نهایت، ساکن بوشهر بودند، وارد مطالعه شدند. 
GA2LEN ) های  های آلرژی بر اساس روش های حساسیتی دیگر و همچنین، ارتباط آن با بیماری شیوع کلی درماتیت آتوپیک و شیوع آن در بیماری تکمیل کردند.را

 آماری محاسبه شد.

ابتلا به طوری که درصد بود؛  1/94درصد و در زنان  1/40در مردان میزان ابتلا به درماتیت آتوپیک  بود.درصد  6/41در بوشهر درماتیت آتوپیک شیوع کلی  :ها یافته

سنی و  ای ه بین گروهو  سال بود 90-22و   40-92های سنی  در گروهدرماتیت آتوپیک بیشترین میزان شیوع داری داشت.  ی معنی نسیت رابطهبا جدرماتیت آتوپیک به 
ترتیب به آلرژی بینی و  های آسم، رینوسینوزیت مزمن درماتیت آتوپیک در بیماران مبتلا به بیماری عشیو ،نهمچنی .داری وجود داشت ی معنی رابطهدرماتیت آتوپیک 

 داری داشت. درماتیت آتوپیک با آلرژی بینی ارتباط معنی درصد بود. 6/27درصد و  2/24درصد،  0/01برابر 

آسم، رینوسینوزیت  نظیرآلرژیک های  یکدام از بیمار درماتیت آتوپیک با بروز هر عشیو ،همچنینبود.  شیوع بیماری درماتیت آتوپیک در بوشهر بالا :گیری نتیجه

 داشت.  یدار آلرژی بینی ارتباط معنی و مزمن

 سینوزیت ؛آلرژی بینی ؛آسم ؛درماتیت آتوپیک ؛شیوع :گان کلیدیواژ

 

 درماتیت آتوپیک یماریب وعیش .فرخی شکراله غلامرضا، حیدری مرجان، زمانی کیوان،طباطبایی  شیرکانی افشین، طهماسبی رحیم، امیرحسین، دارابی :ارجاع

 .1-64 (:111) 91 ؛6211 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .در بوشهر ساکندر افراد    یتنفس یتیحساس یها یماریب با آن ارتباط ودر بزرگسالان 

 

 مقدمه

دار،  درماتیت آتوپیک یک بیماری التهابی مزمن پوست با ضایعات خاار  

. درماتیت آتوپیک (1-2) ریزی دهنده همراه است خشکی پوست و پوسته

درصاد باالنین در ساجه نهااای را      1-3 درصد کودکان و 12-22حدود 

 62مااه او  نااد،ی،    6درصاد در   54 یتقریبا به طور کند. افراد  مبتلا می

درصاد بباا ان پانا ساالبی مباتلا باه        54درصد در سا  او  نااد،ی و  

تلیاا    رماتیات آتوپیاک اقاد ساد اپای     د .(3) شواد درماتیت آتوپیک می

های آلرژیک اظیار آساو و    باشد که ،ستر  آن منجر به بیماری پوستی می

عواماا ژاتیکای و مطیجای     .(3)د شاو  بیمااران مای  بیشاتر  در  آلرژی بینی

 ی ،واااا،ون در ایجاااد درماتیاات آتوپیااک اقااف داراااد. افااراد بااا سااابقه 

آلرژیک اظیر آسو، آلارژی بینای و اقاد ژن     های خااواد،ی مثبت بیماری

عاماا   ،شاود  تلیاا  مای   فیلا،رین که باعث ان بین رفتن عملکرد ساد اپای  
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 .  (5-4) باشد برای برون بیماری درماتیت آتوپیک می یخجر

هااای لبااا ،  عوامااا مطیجاای ان نملااه شاارای، ابلیماای، پار ااه 

مونب تشادید ایان بیمااری     ،های غذایی ها و آلرژن ها، عفوات واکسن

کیفیت ناد،ی افراد و عملکارد فیزیکای    ،. درماتیت آتوپیک(6) شود می

کاه ضاایعات    طاوری ه با  ؛دهاد  ثیر برار میأها را تطت ت و انتماعی آن

ار شدید منجر به آسیب پوسات و اخاتلا  در کیفیات خاوا      د خار 

. شیوع درماتیت آتوپیک در مناطق مختلف نهاان متفااوت   (7) شود می

درصد، کااادا  9/5،زار  شده است. شیوع درماتیت آتوپیک در آمریکا 

. بار  (5-9) درصاد، ،ازار  ،ردیاد    5/5اروپا  ی اتطادیه و درصد 4/3

اسا  مجالعاات ااجااگ ،رفتاه در ایاران، شایوع درماتیات آتوپیاک در        

در تهاران ماورد بررسای بارار ،رفات، شایوع        2213-2216هاای   سا 

. مجالعات متعددی اشان (12) درصد ،زار  شد 9/3درماتیت آتوپیک 

دهاد کاه بیمااری درماتیات آتوپیاک، آساو و آلارژی بینای مارتب،           می

و همکاران ااجااگ شاد، اشاان     یاییای که توس، ض باشند. در مجالعه می

خااواد،ی مثبت بیماری آسو داشتند، به درماتیت  ی که سابقهداد افرادی 

بیماری درماتیات آتوپیاک باا آساو و      ،شواد. همچنین آتوپیک مبتلا می

افاراد کاه مباتلا باه      ی هماه  ،شود. در این مجالعه تشدید می آلرژی بینی

درصاد   24های آلرژیک شااما   بیماری ی درماتیت آتوپیک بوداد، سابقه

 .(11) داشتند لرژی بینیدرصد آ 22آسو و 

درصااد بیماااران  2/61 ،و همکاااران Hwangی  در مجالعااه ،همچنااین

حادود  کاه   حاالی  در ؛شواد مبتلا می درماتیت آتوپیک به بیماری آلرژی بینی

 ،شاواد. بناابراین   ایمی ان این افراد مباتلا باه درماتیات آتوپیاک و آساو مای      

مباتلا بودااد، بیمااری آساو      بیماراای که به درماتیت آتوپیک و آلارژی بینای  

عواما مطیجی ان نملاه   ،طور که اشاره شد . همان(4) شود درآاان تشدید می

ثر ؤشرای، ابلیمی کشور ایران در میزان شیوع بیمااری درماتیات آتوپیاک ما    

رسد ،رد و غبار مکرر و رطوبت بالا کاه مطای، خاوبی     به اظر می .باشد می

موناب افازایف شایوع     ،کناد  ت خاابی فاراهو مای  سبارچ و مابرای رشد 

بررسی شیوع درماتیات   ،شود. بنابراین بیماری درماتیت آتوپیک در بوشهر می

در  هااای آلرژیااک آسااو و آلاارژی بیناای  آتوپیااک و ارتبااا  آن بااا بیماااری

اااادانی سیسااتو غربااالبری و درماااای  بزر،سااالان شااهر بوشااهر باارای راه

در کشاور  باار  بارای اخساتین    ،باشد. بر همین اسا  تخصصی ضروری می

ی  ااماه  بررسی بیماری آلرژی در بزر،سالان بار اساا  پرساف   طرح بزرگ 

(Global Allergy and Asthma European Network   یااGA2LEN )

 در شهر بوشهر ااجاگ شد.

 

 ها روش

افار ان   4522، در مجماوع  تیا بار نمع  یمبتنا  یمقجع ی مجالعه نیر اد

 یبوشهر نااد،  یسا  در مناطق شهر کیساله که حدابا  14-64افراد 

دعوت شداد. شرکت کنناد،ان   مجالعه نیشرکت در ا یکرده بوداد، برا

 یا ، خوشاه یا  ناد مرحلاه   یتصاادف  یریا ، رو  اموااه  کی قیان طر

ااجااگ شاده توسا،     یهاا  یبناد  شداد. بر اسا  طبقاه  ا ااتخ یا طبقه

اشان داده شاده اسات،    1طور که در شکا  ، همانشهر بوشهر یشهردار

 . ،ردید یبند طبقه خوشه 74بوشهر به 

 

 

 های شهری بندی بلوک شهر بوشهر و تقسیم ی . نقشه1شکل 

 

)به عناوان خوشاه( هار طبقاه اختصااه داده       یها اعداد به بلوک

 یهاا بارا   اموااه  ی مرتب شداد. ااادانه  یبه طور تصادف ،شداد و سپس

شاد. در   نیای ساکن در هار طبقاه تع   یتعداد خااوارها باابشار متناسب 

امودااد و باه تایو تطقیقااتی     ااماه را تکمیاا    افر پرسف 4221 ،اهایت

در  مناز  شارکت    ،آمون  دیده ی هکنند  افراد مصاحبهتطویا داداد. 

یافتناد و توضایطات لانگ در ماورد اهاداح طارح،       کنند،ان حضور می

اامه را برای شرکت کنند،ان ارایاه   پرسفی تکمیا و نمان تطویا  شیوه

ی  و آ،ااهی ان اطاوه   افراد شرکت کنناده موافقت  داداد. در صورت می

شد که آن را تکمیاا کنناد. هار     ها خواسته می ان آناامه،  تکمیا پرسف

 ی ااماه  آوری شاد. پرساف   اامه توس، پژوهشبر رون بعاد نما    پرسف

ااجمان آلارژی    GA2LEN ی کمیتاه توسا،  به نبان اابلیسی و اصلی 

ان  ااماه، پاس ان کساب اناانه     این پرسف. (12) طراحی شده بوداروپا 

ی اولیاه و   ترنمه و روایی و پایاایی آن باا مجالعاه    GA2LEN ی کمیته

ماورد تأییاد   دااشباه علوگ پزشکی بوشهر توس، متخصصین مربو  در 

ی  در بردارااده ا  ؤسا  23شااما   GA2LEN ی اامه پرسفبرار ،رفت. 

کنناد،ان    ان شارکت آن، علاوه بر درماتیت آتوپیک بود و بیماری  علایو

های آلرژی مارتب،   بیماری یوی علا الاتی در نمینهؤبه س خواسته شد که
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. همچناین، در  آسو، آلرژی بینی، رینوسینونیت مزمن پاسا  دهناد  اظیر 

اطلاعاات دمو،رافیاک کاه     ااماه، ساؤالاتی در خصاوه    ابتدای پرسف

باا  تطصایلات   نمیزا و شاما سن، ننسیت، تاری  تولد، وضعیت شنلی

 ی کمیته توس،همچنین، این مجالعه  .بود هاضافه شد ایزسجوح مختلف 

کاد اخالا    باا  بررسی علمی و اخلابی دااشباه علوگ پزشاکی بوشاهر   

IR.BPUMS.REC.1399.027 مصو  ،ردید. 

های توصیفی شااما میااابین،    ی شاخد ها، برای ارایه در تطلیا داده

2آنمون ها ان  تونی  فراواای و بررسی ارتبا  آن
χ    ،استفاده شاد. همچناین

پزشاک( و   دی)بر اسا  تشخدرماتیت آتوپیک  ارنیابی ارتبا  بین برای

متنیرهاای کیفای    با (ماریدار )بر اسا  پاس  ب برمز راگ خار  عاتیضا

 ،ینا یب یآسو، آلارژ  ان نمله مرتب، یآلرژ یها یماریبنمعیت شناختی و 

ماورد   رهیا  ناد متن  Logistic regressionآنمون  انمزمن  تینونینوسیر

 22ی  اساخه  SPSS افازار  به کمک اارگ ها  تطلیا دادهاستفاده برار ،رفت. 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ااجاگ شد. مقاادیر 

242/2 > P در اظر ،رفته شد.   ها ی در آنموندار معنی سجهعنوان ه ب 

 

 ها یافته

افار( نن و   2615درصد ) 41تونی  ننسی شرکت کنند،ان، در این مجالعه، 

 42/13شارکت کنناده    افراد اد. میاابین سنیبودافر( مرد  2415درصد ) 59

در  و 32/37 ± 52/13ماردان   میاابین سنکه به طوری  ؛سا  بود 32/36 ±

دمو،رافیک نمعیت مورد مجالعاه   سایر اطلاعاتبود.  42/34 ± 34/13ناان 

 .  آمده است 1در ندو   به تفکیک دو ننس

 

 جنس به تفکیک دوشرکت کنندگان  شناختی جمعیتمشخصات  .1جدول 

 جنسیت متغیر
 

 (n=  8152) مرد
 درصد( 94)

 (n=  8152) زن
 درصد( 15)

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( ‌

گروه 
سنی 

 )سال(

24-15 (5/20 )491 (0/28) 698 

34-25 (6/24) 588 (8/23) 595 

44-35 (8/20) 499 (1/21) 526 

54-45 (0/21) 503 (5/15) 387 

65-55 (1/13) 314 (6/11) 290 
مصرف 
 دخانیات

 186 (2/7) 342 (7/13) بله
 2395 (8/92) 2149 (7/86) خیر

سطح 
 تحصیلات

 1178 (2/47) 1144 (8/46) دانشگاهی
 785 (4/31) 789 (2/32) دبیرستانی

 324 (0/13) 337 (8/13) راهنمایی
 141 (6/5) 132 (4/5) دبستانی

 69 (8/2) 45 (8/1) بدون تحصیلات

 74 (1/3) 66 (8/2) کارکنان بهداشتی
 39 (6/1) 43 (9/1) مشاغل نظافتی

افار(   455) در ماردان  24-35بیشترین میزان مشارکت در ،روه سنی 

افر( بود. تعداد کا شاغلین برابر باا   695) در ناان 14-25و ،روه سنی 

درصد( و شیوع کلی مصرح سایبار یاا بلیاان برابار باا       22) افر 1242

 درصد بود. 5/12

میزان  .باشد درصد می 1/29شیوع کلی درماتیت آتوپیک در بوشهر 

درصاد   2/32درصد و در ناان  9/24در مردان  ابتلا به درماتیت آتوپیک

ی  نسایت رابجاه  باشد؛ به طوری که ابتلا باه درماتیات آتوپیاک باا ن     می

بیشترین میزان شیوع درماتیت آتوپیک (. P < 221/2ت )داری داش معنی

سانی و   ای ها  بین ،اروه  سا  بود. 34-55و  24-35های سنی  در ،روه

در ( و P < 221/2داری وناود داشات )   ی معنی درماتیت آتوپیک رابجه

اساا  اتاایا    با افزایف سن شیوع بیماری کاهف اشان داد. بار بالنین، 

ی سایبار   توپیک در افاراد مصارح کنناده   شیوع درماتیت آاین مجالعه، 

باین مصارح   درصد بود.  3/25درصد و در غیر مصرح کنند،ان  7/33

؛ باه  داری ونود داشات  درماتیت آتوپیک، ارتبا  معنی ابتلا بهسیبار و 

ی سیبار بیف ان غیر مصرح کنناد،ان   طوری که در افراد مصرح کننده

 (.P = 227/2) سیبار بود

افاراد باا    شایوع درماتیات آتوپیاک در   میزان بیشترین  ،در این مجالعه

 کارکناان بهداشاتی  درصد( و ان اظر شانلی در   32تطصیلات دااشباهی )

درماتیات آتوپیاک باا     عشایو  باه طاوری کاه    ؛درصد( مشاهده شد 1/54)

ی  رابجااه و اشااتنا  در خاادمات بهداشااتی   (P = 222/2)تطصاایلات 

برمز راگ  عاتیضاتلا به . در خصوه اب(P < 221/2داری داشت ) معنی

هاا اشاان داد کاه     یافتاه ( ماریپاس  بخود اظهاری و دار )بر اسا   خار 

ی  شیوع ضایعات پوستی در ناان بیف ان مردان و در افراد مصارح کنناده  

داری باین   سیبار بیف ان غیر مصرح کنند،ان سیبار بود و ارتباا  معنای  

و مصارح دخاایاات    هایی اظیار نانس   ابتلا به ضایعات پوستی و ویژ،ی

داری بین ابتلا به ضایعات پوساتی باا    ونود داشت. همچنین، ارتبا  معنی

و اشتنلا  باه خادمات اظاافتی     (P = 221/2)اشتنا  در مشاغا بهداشتی 

(211/2 > P) آمده است. 2ندو  ها در  ونود داشت. سایر یافته 

بار اساا  پاسا     و  پزشک دیتشخ اسا  بر درماتیت آتوپیک وعیش

 تینونینوسا یر آساو، های آلارژی مااناد    بیماری ااواعافراد مبتلا به  در ،ماریب

درماتیات   وعیشا بر این اساا ،   آمده است. 3 ندو  در ینیب یآلرژمزمن و 

درصاد باود.    4/42 ،در افراد مبتلا به آسو پزشک دیتشخ اسا  بر آتوپیک

 یتماام  درپزشاک(   دیدرماتیت آتوپیک )بر اساا  تشاخ   وعیشهمچنین، 

 ارتباا   وهای آسو بوداد  افراد بدون اشااهان  شتریبتعریف شده  آسو حالات

ماوارد   یتماام  دربین ابتلا به درماتیت آتوپیک در همراهی با آسو  یدار یمعن

 درماتیت آتوپیاک  وعیش ن،یهمچن(. P < 221/2ونود داشت )تعریف شده 

و ایان شایوع در    باود  درصاد  5/55 مازمن،  تینونینوسا یر به مبتلا افراد در

باین   یدار یارتباا  معنا   و مقایسه با افراد بادون رینوساینونیت باالاتر باود    

 ( بود.  P < 221/2ونود داشت )همراهی این دو بیماری 
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 ا دار )بر اساس پاسخ بیمار( ب )بر اساس تشخیص پزشک( و ضایعات قرمز رنگ خارش درماتیت آتوپیکارتباط بین ابتلا به  .2جدول 

 شناختی شرکت کنندگان های جمعیت ویژگی
 بیماری و علایم

 
 مثبت درماتیت آتوپیک

 )بر اساس تشخیص پزشک(
 دار ضایعات قرمز رنگ خارش *Pمقدار 

 )بر اساس پاسخ بیمار(
 *Pمقدار 

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  متغیر
 008/0 595 (4/23) < 001/0 821 (0/32) زن جنس

 498 (3/20) 639 (9/25) مرد

 235 (1/20) < 001/0 314 (7/26) 15-24 سن )سال(

34-25 (1/32) 375 (1/24) 280 

44-35 (4/32) 325 (7/21) 218 

54-45 (9/27) 247 (0/22) 192 

65-55 (1/24) 142 (1/24) 141 

مصرف 
 دخانیات

 148 (1/29) 007/0 173 (7/23) بله

 946 (1/21) 1280 (3/28) خیر

 515 (4/22) 002/0 740 (0/32) دانشگاهی تحصیلات

 334 (7/21) 418 (0/27) دیپلم

 134 (8/20) 167 (9/25) زیر دیپلم

 60 (4/22) 78 (9/28) ابتدایی

 29 (9/26) 26 (9/23) سواد بی

 001/0 49 (8/34) < 001/0 64 (1/45) کارکنان بهداشتی

 011/0 29 (5/34) < 001/0 45 (7/51) اشتغال به خدمات نظافتی

 Logistic regression و 2χ های آنمون اسا  بر*

  ،متناااو  یناایب یمبااتلا بااه آلاارژ درماتیاات آتوپیااک در افااراد وعیشاا

  دار،یااپا یناایب یافااراد مبااتلا بااه آلاارژ بااود؛ در حااالی کااه دردرصااد  1/57

بینای  و به علاوه، درماتیت آتوپیک در همراهای باا آلارژی    درصد بود  6/45

 وعیشا در خصوه ارتبا  باین  (. P < 221/2)داری بود  دارای ارتبا  معنی

مازمن و   تینونینوسا یااواع آساو، ر با  ماریبر اسا  پاس  ب درماتیت آتوپیک

هاا را اشاان داد    هاا ارتباا  باین آن    یافتاه  ،داریا متناو  و پا ینیب یااواع آلرژ

(221/2 > P) در افاراد  دار  خاار  راگ  برمز عاتیضا. سایر نزییات شیوع

 .آمده است 3ندو  در  دارای این علایو

 

 بحث

 GA2LENاساتاادارد   ی ااماه  که بر اسا  پرسفحاضر  ی مجالعهطبق اتایا 

 نیا ا ودرصاد باود    1/29درماتیت آتوپیاک در بوشاهر    وعیش ،رفت، ااجاگ

در  کاه درصاد( باود    2/12ان ماردان )  شاتر یدرصاد( ب  7/14در ناان ) وعیش

را  یباالاتر  وعیشا  (درصاد  6/6)و مشهد  (درصد 9/3) تهرانبا شهر  سهیمقا

ااجااگ   کاا یو آمر ییکشور اروپاا  11 در که یا مجالعه در. (12) دهد یماشان 

درصااد  2/6( تااا سااو ددرصااد ) 3/2درماتیاات آتوپیااک ان  وعیشاا ،،رفاات

 کاااادا،  کاا، یآمر در درماتیت آتوپیک وعیش ن،یباشد. بنابرا یم ری( متنیاستوا)

  درصاد،  4/3 درصاد،  9/5 بیا ترت باه  ژاپان  و ایا تالیا آلمان، اروپا، ی هیاتطاد

. (13)بااود  ژاپاان در درصااد 1/2 و درصااد 1/5 درصااد، 2/2 درصااد، 5/5

  یهااا اامااه باار اسااا  پرسااف همکاااران و فرخاایکااه توساا،  یا مجالعااه

.International Symposium on Symbolic and Algebraic Computation 

(ISSAC) شاد،  ااجاگ بوشهر استان در مدرسه نیسن آمونان دااف یرو بر 

 و درصاد  1/12 سا  6-7 یسن ،روه در درماتیت آتوپیک وعیش داداشان 

 .(15) است بوده درصد 19 سا  13-15 یسن ،روه در

درماتیت آتوپیاک در ،اروه    وعیکه ش دهد میمجالعه اشان  نیا

درماتیات   وعیشا  نیشاتر یداشته اسات. ب  فیسا  افزا 14-35 یسن

باا   ،سا  مشااهده شاد و بعاد ان آن    24-35 یآتوپیک در ،روه سن

در ،اروه   وعیشا  نیو کمتار  کند یم دایکاهف پ وعیسن، ش فیافزا

باا مجالعاات    ی حاضر لعهاجم ای،زار  شد. اتاسا   44-65 یسن

 و Barbarot ی در مجالعااه؛  اارا کااه اشااتد یخااواا هااو باارانید

ساا  باود و باا     24-35 نیدر سان  وعیشا  نیشتری، ب(13همکاران )

 ی در مجالعااه ،نی. همچنااافااتی یکاااهف ماا وعیساان شاا فیافاازا

Ronmark درماتیت آتوپیک در بزر،سالان  وعیش (،14همکاران ) و

 .افتی یسن کاهف م فیبا افزا
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آسم، رینوسینوزیت مزمن و انواع  های آلرژیک بر اساس تشخیص پزشک و پاسخ بیمار با شانس ابتلا به بیماری درماتیت آتوپیکارتباط بین ابتلا به  .3 جدول

 آلرژی بینی متناوب و پایدار

 بیماری و علایم

 متغیر

  درماتیت آتوپیک

 )بر اساس تشخیص پزشک(

 دار ضایعات قرمز رنگ خارش *Pمقدار 

 )بر اساس پاسخ بیمار(

 *Pمقدار 

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 < 001/0 783 (5/33) < 001/0 1018 (3/43) بلی م آسمیداشتن علا

 326 (0/12) 456 (8/16) خیر

 126 (1/44) < 001/0 144 (5/50) یبل داده شدهآسم تشخیص 

 936 (0/20) 1275 (1/27) خیر

 < 001/0 195 (6/44) < 001/0 217 (9/49) بلی آسم کنونی

 872 (4/19) 1203 (7/26) خیر

 < 001/0 93 (3/43) < 001/0 102 (6/48) آسم زودرس

 102 (9/45) 115 (1/51) سرآسم دیر

 872 (4/19) 1203 (7/26) بدون آسم

 < 001/0 619 (4/44) < 001/0 671 (4/48) بلی رینوسینوزیت مزمن 

 458 (9/12) 768 (6/21) خیر

 < 001/0 112 (6/31) < 001/0 170 (1/47) بلی متناوب  آلرژی بینی

 962 (0/21) 1265 (5/27) خیر

 < 001/0 268 (6/53) < 001/0 289 (6/58) بلی پایدار ی نیب یآلرژ

 751 (3/17) 1090 (9/24) خیر
 Logistic regressionو  2χهای  بر اساس آزمون*

 

 ایا به دل یبهداشت کارکنان در درماتیت آتوپیک وعیش ،نیهمچن

 باریدرصد و در افراد باا مصارح سا    7/41 یتما  با مواد بهداشت

وناود   یدار یمعنا  ارتباا   ،ماورد  دو هار  در کاه درصد بود  9/11

 وعیشا  یخجر بارا عاما توااد به عنوان  یم باریس ،جهیات در. داشت

 مجالعاات هاای   یافته با زیا ایاتا نیا. باشد مجرحدرماتیت آتوپیک 

، همکاران و Kantor ی مجالعه در را که  ؛داشت یخواا هو برانید

 آتوپیاک درماتیات   وعیشا  یبرا خجر عامابه عنوان  باریمصرح س

 .(16) بود

مباتلا باه    مااران یدرماتیت آتوپیاک در ب  فراواای ن،یبر ا علاوه

 داریپا ینیب یآلرژو  متناو  ینیب یآلرژمزمن،  تینونینوسیآسو، ر

و  درصاد  1/57درصاد،   5/55درصاد،   4/42 بیا در بوشهر باه ترت 

ممکان   ،درماتیات آتوپیاک   یباالا  وعیش ،نیدرصد بود. بنابرا 6/45

 ن،یمرتب، باشد. همچن کیآلرژ یها یماریب نیا یبالا وعیبا شاست 

افااراد کااه مبااتلا بااه  ی همااههمکاااران اشااان داد  و Tay ی مجالعااه

 شاااما  کیااآلرژ یهااا یماااریب ی درماتیاات آتوپیااک بوداااد، سااابقه

 یماریب نمان درصد هو 13 درصد آسو و 12 ،ینیب یدرصد آلرژ 23

کاه توسا،    یبار ید ی . در مجالعاه (17) داشتندآسو  و ینیب یآلرژ

Eichenfield  ،یدرصد کودکااا  52ان  شتریبو همکاران ااجاگ شد 

 ریا اظ کیا آلرژ یهاا  یماریب به ،بودادکه مبتلا به درماتیت آتوپیک 

و  Cookson ی . در مجالعه(15) بوداد مبتلا زیا ینیب یآلرژآسو و 

به درماتیت آتوپیک ااجاگ شد،  مبتلا ماریب 254 یهمکاران که بر رو

آساو و   یماار یبنماان   هاو  ماار یب 139مبتلا باه آساو و    ماریب 143

، همکااران  و ضایایی  ی در مجالعاه  .(19) داشاتند درماتیت آتوپیک 

 ی ساابقه  ،افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک ی که همه دیمشخد ،رد

 ینیب یآلرژدرصد  22درصد آسو و  24شاما  کیآلرژ یها یماریب

درماتیات   وعیشا  نیبا اشان دادااد کاه    ،مجالعات نیا .(11) داشتند

 ارتباا   ینا یب یآلارژ مااناد آساو و    کیآلرژ یها یماریآتوپیک و ب

 .دارد ونود

 

 گیری تیجهن

دهد کاه شایوع بیمااری درماتیات      اشان می ،اتایا حاصا ان این مجالعه

همچنین، باین شایوع    باشد. آتوپیک در بزر،سالان ساکن بوشهر بالا می

های آلرژیاک تنفسای اظیار آساو و      بیماری درماتیت آتوپیک و بیماری

 داری ونود دارد. آلرژی بینی ارتبا  معنی

تاری بارای بررسای علاا      لانگ اسات تطقیقاات ،ساترده    ،بنابراین

علات   تاا افزایف شیوع درماتیت آتوپیک در استان بوشهر ااجااگ شاود   
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 های آلرژیک در بوشهر بررسی ،اردد.  بیماری شیوع بالای این بیماری و

سیساتو ناام  ثبات کاه بتواااد       یرسد به کاار،یر  به اظر می ،همچنین

تطات  و کند نمعیت وسیعی ان بیماران را در درانمدت تطت شناسایی 

بهتار بیمااران    ن،یاری و درماا   تواااد در تصامیو   پوشف برار دهد، مای 

 باشد.ؤثر درماتیت آتوپیک م

 

 

 و قدردانی تشکر

وری دااشاباه  آ این مجالعه تطت حمایت مالی معاوات تطقیقاات و فان  

 ی کمیتاه  توسا، علوگ پزشکی بوشهر ااجاگ شد. همچنین، ایان مجالعاه   

 027طارح  کد با بررسی علمی و اخلابی دااشباه علوگ پزشکی بوشهر 

 و  ،ردید.مص IR.BPUMS.REC.1399.027اخلا  و کد 
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Abstract 

Background: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory disease of the skin and its prevalence is 

continuously on the rise. This study aimed to evaluate the prevalence of AD in adults living in Southwestern part of 

Iran and its association with respiratory allergic disorders. 

Methods: In this population-based cross-sectional stratified, using multistage cluster random sampling method, a 

total of 5420 individuals aged 15-65 years were selected from Bushehr City, Iran, from which, 5201 completed the 

Global Allergy and Asthma Network of Excellence (GA
2
LEN) questionnaire (Response rate = 96.1%). The total 

prevalence of AD and its prevalence in allergic diseases was calculated, and the association of AD and these 

diseases was evaluated using multiple logistic regression model.  

Findings: The overall prevalence of AD was 29% (32% women vs 25.9% men; P < 0.001). The highest prevalence 

was seen among participants in the age group of 25-34 and 35-44 years (P < 0.001). The prevalence of AD among 

the patients with asthma, chronic rhinosinusitis (CRS), and allergic rhinitis (AR) was 50.5%, 48.4%, and 47.1%, 

respectively, that it was significantly related only with AR (P < 0.001). 

Conclusion: The prevalence of allergic diseases in Bushehr City was high. The comorbidities of the other allergic 

diseases such as asthma, chronic rhinosinusitis (CRS), and allergic rhinitis (AR) leads to a higher prevalence of AD. 
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