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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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   درمانگاهيك  به كننده مراجعه ياگزمائ مارانيب در وسواس اختلال

  در اصفهان پوستدولتي 

  
  4انينادر رخساره ماه دكتر ،3پور ياكبر سحر ،2يسلماس الناز دكتر ،1يرآباديخ غلامرضا دكتر

  
  

  خلاصه

مطالعات گزارش شده  يبرخ در )OCD اي Oobsessive -compulsive disorder( يجبر –يوسواس اختلال با يپوست تظاهرات يهمراه :مقدمه

 اگزما به مبتلا مارانيب در كيدموگراف يها رياز متغ ياختلال و برخ نيا نيب يارتباط احتمال و OCD و شدت وعيش نييحاضر با هدف تع يبررس. است

 .گرفت انجام

به درمانگاه  ي كننده مبتلا به اگزما مراجعه ماريب 150انجام گرفت و در آن  ياست كه به صورت مقطع يليتحل –يفيتوص نوع از يبررس نيا :ها روش

 نمرات، به توجه با. گرفتند قرار يبررس مورد يجبر–يوسواس اختلال علايم نظر از براون لي ي نامه پرسش لهيبه وس هاناصف يعتيشر مارستانيپوست ب

 سهيمقا گريكدي با يپوست يماريب مشخصات و كيدموگراف يها ريمتغ نظر از گروه دو. گرفتند قرار OCD به رمبتلايغ و مبتلا ي در دو دسته مارانيب

 .دنديگرد

 1/21 ± 9/48 ها مدت ابتلا به اگزما در آن نيانگيم. زن بودند ها آن درصد 3/59 و بود سال 1/39 ± 9/15 مطالعه موردافراد  يسن نيانگيم :ها يافته

 اختلال نيا به رمبتلايغ افراد از يدار يمعن صورت به و بودند زن OCDمبتلا به  مارانيب تمام. بودند OCD مبتلا به) درصد 3/25( نفر 38. بودماه 

 شيافزا اما).  P< 05/0(نداشت  يتفاوت OCDبه  انيمبتلا ريو غ انيمبتلا نيمدت زمان ابتلا به اگزما و شدت اگزما ب).  P> 05/0( بودند تر جوان

 .همراه بود) P > 05/0( اگزما به ابتلا زمان مدت شيافزا با و) P = 001/0(با اگزما  ريبا كاهش تعداد مناطق درگ OCDشدت 

 جهت درمان مؤثر. است تر شيببه   يعموم تيجمع از كنند يم مراجعه پوست يها  به درمانگاه  كه اگزما به مبتلا مارانيب در OCD وعيش :گيري نتيجه

 .است تياهم زيحا آن همراه OCDو درمان به موقع  صياگزما تشخ يماريب  موقع به و

  .يپوست يها يماريب اگزما، ،يجبر –ياختلال وسواس :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 در يا ژهيو گاهيجا امروزه يتن روان يها يماريب

 گذرد يمو هر روز كه  اند نموده دايپ يپزشك روان

از  شيبا روان انسان ب يجسمان يها يماريب ي رابطه

 بر يشتريب ديامر تأك نيو هم شود يمآشكار  شيپ

 نيا تر مناسبدرمان  جهت يل روانيبه مسا توجه

 مختلف يها  رشته انيم از. كند يم جابيرا ا ها يماريب

 مارانيب نيتر شيب يپوست دارا ي رشته ،يپزشك

 خدمات با ييناآشنا ليدل به كه است يتن روان

 به مراجعه به نسبت يليم يب ايو  يپزشك روان

به پزشكان متخصص  شناس روان اي و پزشك روان

 فقط مارانيب نيا انيم از. )1( كنند يمپوست مراجعه 

 جهت پوست نيمتخصص توسط يكم درصد

 ي هيبق و گردند يم يمعرف يشناخت روان يها درمان
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و  يمورد بررس يپوست اتيشكا ي از جنبه هاتن ها آن

 يها درمان از معمول طور به و رنديگ يمدرمان قرار 

امر باعث  نيهم و )2-3( برند ينم يسود چندان جيرا

 دهيبه صورت كامل رفع نگرد ها آن مشكلات گردد يم

و جهت درمان كامل به پزشكان و مراكز مختلف 

را  ينيسنگ ي نهيامر هز نيكه ا نديمراجعه نما يدرمان

  .)4( كند يم ليبر فرد و جامعه تحم

 مارانيب ،يروان اختلالات به مبتلا مارانيب انيم از

-Obsessive( يجبر يوسواس اختلال به مبتلا

compulsive disorder اي OCD( به گرانيد از شيب 

 OCD. )5( كنند يممراجعه  پزشك روان ريغ پزشكان

 است يتكرارمقاوم و  يها  تكانه اي ريتصاو افكار، شامل

 جادياو باعث  بوده كننده فرد مزاحم و ناراحت يكه برا

 و) وسواس( شود يم يدر و يو ناراحت اضطراب

 اي يتكرار يها رفتار وسواس، كي به پاسخ در شخص

 نيا). اجبار( دهد يمرا انجام  يخاص ياعمال ذهن

است  ديمكرر و چنان شد ،يعمل اي يفكر يها وسواس

فرد به بار  يبرا را يا كه رنج و عذاب قابل ملاحظه

 يعيطب روند در را ياملاحظه قابل اختلال و آورد يم

و  يمعمول اجتماع يها تيفعال و يشغل كاركرد ،يزندگ

 مطالعات يبرخ). 1( كند يم جادياو ا يروابط فرد يحت

مبتلا به اختلال  مارانياز ب ييكه درصد بالا اند داده نشان

OCD يپوست يها  و نشانه علايم ليآن به دل علايم اي 

. )6- 8( ندينما يمپوست مراجعه  ييبه مراكز درمان سرپا

Gupta درصد 40 تا 20 كه دادند نشانهمكاران  و 

 مشكلات از پوست يها  درمانگاه به مراجعان

 ها آن ي جمله از كه ،)2- 3( برند يمرنج  زين يپزشك روان

OCD در همكاران وفرد  يعمران ي است كه در مطالعه 

 درو همكاران  Demet ي مطالعه در ،)9( درصد 1/22

و همكاران  Fineberg ي مطالعه در و )6( درصد 7/24

 صيتشخ پوست يها  كينيكل به مراجعان درصد 20 در

  .)7( است شده داده

 يدر بعض OCD يپوست تظاهرات يهمراه

نام برده شده و  Dermo-OCDمطالعات تحت عنوان 

 يو تظاهرات جبر يبه دو گروه تظاهرات وسواس

 ياتيشكا يبندميتقس نيا طبق. است دهيگرد ميتقس

 يها يماريبه ب يابتلا فكر و يزشت مو، زشير مانند

 از ييها مثال دزيا و يقارچ يها عفونت م،يبدخ يجنس

 يها كندن مو، خارش لياز قب يو تظاهرات بوده وسواس

 التهابات و كاتيتحر لب، دنيسيل ناخن، كندن ،يعصب

 ها دست مكرر يشستشو ليدل به شده جاديا يپوست

 .)8 ،10-11( باشند يماز اجبار  ييها مثال

 نيدر ب OCD وعيكه ش يپوست يها يماريب انيم از

شده است،  يطالعه بررسچند م يمبتلا به آن ط مارانيب

 دهيد OCDكه در  ها  دست مكرر شستن. باشد يماگزما 

پوست را مختل  يعملكرد محافظت تواند يم شود يم

 زياگزما كه اغلب مزمن ن جاديا يرا برا نهيسازد و زم

 پاسخ يمعن به اگزما. )8 ،10-11(فراهم آورد  شود يم

 و يزيرپوسته تم،يار خارش، و باشد يمپوست  يالتهاب

 آن ينيبال علايم از ياخوشه كولريوز و پاپولو يها  دلمه

 ينيبال و كياتولوژيويهست اتيخصوص براساس. هستند

 التهاب گروه سه به توان يمرا  يياگزما يالتهاب عاتيضا

  .)12(نمود  ميتقس مزمن وحاد  تخت حاد، يياگزما

 OCDو شدت  يفراوان نييحاضر با هدف تع ي مطالعه

 يها ريمتغ از يا و پاره OCD نيب ياحتمال اطارتب نييو تع

  .گرفت انجام اگزما به مبتلا مارانيب در كيدموگراف

  

  ها روش

 يليتحل –يفيتوص نوع از پژوهش نيا ياجرا روش

 يآمار ي جامعه. گرفت انجام يمقطع صورت به كه بود

به  ي مبتلا به اگزما مراجعه كننده مارانيپژوهش ب نيا
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. بودند اصفهان يعتيشر مارستانيب پوست درمانگاه

 محاسباتپژوهش با استفاده از  نينمونه در ا حجم

 شيكه به منظور افزا دينفر محاسبه گرد 138 يآمار

  .نفر در نظر گرفته شد 150دقت مطالعه تعداد 

 جنس، سن، كيدموگراف اطلاعات مطالعه نيا در

 و يماريب مدت طول لات،يتحص زانيم تأهل، تيوضع

 اگزما يماريب يبرا پوست نيمتخصص ينيبال صيتشخ

. شد يآور جمع مطالعه به مربوط ي نامه پرسش در

براون  لي يجبر –يوسواس ي نامهپرسش

)Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale اي DY-BOCS (به صورت  نيتوسط محقق زين

 نامه پرسش نيا. ديگرد ليتكم يحضور ي مصاحبه

) Aفرم (در قسمت اول آن . استقسمت  2 يدارا

وجود  OCD علايماز  يستيل ،يگر غربال بخش يعني

فرم  علايمعلامت از  2حداقل  يفرد چهدارد كه چنان

A فرم ( نامه را دارا باشد قسمت دوم پرسشB (يبرا 

به  مربوط قسمت نيا. ديگرد خواهد ليتكم يو

 5 قسمت هر. است يعمل وسواسو  يوسواس فكر

 يگذارنمره 4تا  0كه از  دارد يا نهيگز 5 سؤال

 يكل ي و نمره 20تا  0 نيهر قسمت ب ي نمره. شوند يم

 يكل ي نمره براساس. است 40 تا 0 نيب نامه پرسش

 با مارانيب. شوند يم يبند ميدسته تقس 5به  مارانيب

 15 تا 8 ،ينيبال تحت OCD ي دسته در 7تا  0 ي نمره

 40تا  32 و ديشد 31 تا 24 متوسط، 23 تا 16 ف،يخف

  .)13( رنديگ يم قرار ديشد يليخ OCD ي دسته در

توسط متخصص  مارانيب ياگزما يماريب ابتدا

داده شد و پس از ثبت مشخصات  صيپوست تشخ

به محقق ارجاع  مارانيب ،اگزما توسط متخصص پوست

ابتدا قسمت  قيدوم تحق ي در مرحله. داده شدند

 ماريهر ب يبراون برا لي ي نامه پرسش يگر غربال

 2سپس در صورت وجود حداقل . ديگرد ليتكم

 زين نامهعلامت در قسمت اول، قسمت دوم پرسش

 و ليتكم مراحل تمام در. ديگرد ليتوسط محقق تكم

كه  يبراون در صورت لي ي نامهپرسش يدهنمره زين

شك داشت،  OCDعدم وجود  ايوجود محقق در مورد 

 شد ارجاع داده پزشكروان به شتريب يبررس جهت ماريب

 صورت يوو اعلام نظر توسط  يصيتشخ ي مصاحبه تا

  .رديگ

 SPSS يآمار افزارنرم وارد آمده دست به اطلاعات

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسخه

 ،Student-t يآمار يها و با استفاده از آزمون ديگرد

Mann-Whitney، 2
χ مورد يهمبستگ يها وآزمون 

  .گرفتند قرار زيآنال

  

  ها يافته

قرار  يكه مورد بررس اگزما به مبتلا ماريب 150 از

 3/17مرد،  درصد 7/40زن و  درصد 3/59گرفتند 

 نيانگيم .متأهل بودند درصد 7/82مجرد و  درصد

 از. بود سال 16/39 ± 94/15 مطالعه مورد افراد يسن

 3/33 سواد، يب درصد 7/12 يليتحص تيوضع نظر

فوق  درصد 0/16 پلم،يد درصد 3/33 پلم،يرديز درصد

  .و بالاتر داشتند يمدرك كارشناس درصد 7/4و  پلميد

مطالعه  موردمدت زمان ابتلا به اگزما در افراد  ي انهيم

 نيتر شيهفته و ب كيمدت  نيتر كم(سال بود  5/3

 2 بدن ريتعداد مناطق درگ ي انهيم و) ماه 288مدت 

 مدت يها  داده عيتوز كه نيا به توجه با(منطقه بود 

 نبود نرمال ريدرگ مناطق تعداد و اگزما به ابتلا زمان

 ي بازه و انهيم از اريمع انحراف و نيانگيم يجا به

 انيدرمبتلا اگزما شدت يفراوان ).ديگرد استفاده يزمان

  .است شده داده نشان 1 ي شماره جدول در
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  مطالعه مورد افراد در اگزما يماريب شدت يفراوان عيتوز.1 جدول

  درصد  تعداد  ريمتغ

  اگزما شدت

  9/14  22  حاد

  8/35  53  حاد تحت

  7/48  73  مزمن

  

 3/25( نفر 38 يبررس مورد ماريب 150 انيم از

 در OCD اختلال. بودند OCD به مبتلا) درصد

 درصد 2/16 ،ينيبال تحت انيمبتلا درصد 9/18

و  ديشد درصد 6/21متوسط،  درصد 8/37 ف،يخف

شدن  مشخص از پس. بود ديشد اريبس درصد 4/5

شركت كننده در مطالعه  مارانيب OCD بهافراد مبتلا 

 نظر از OCDبه  رمبتلايدر دو گروه مبتلا و غ

 با اگزما مشخصات و كيدموگراف يها شاخص

 OCDبه  انيمبتلا يتمام. دنديگرد سهيمقا گريكدي

 طور به OCDبه  انيمبتلا يسن نيانگيمزن بودند، 

). P >005/0( بود رمبتلايغ افرادكمتر از   يداريمعن

 نيب يدار يمعن تفاوت تأهل تيوضع نظر از يول

. ديمشاهده نگرد  OCDبه  رمبتلايافراد مبتلا و غ

بالاتر از  OCDدر افراد مبتلا به  لاتيتحص زانيم

به  يابتلا زمان مدت نظر از.بود  رمبتلايغ مارانيب

 نيو شدت اگزما ب ريدرگ مناطق تعداد ،اگزما

 يدار يتفاوت معن OCDبه  انيرمبتلايو غ انيمبتلا

  ).2 ي شماره جدول( دينگرد مشاهده

  
   OCD به رمبتلايغ و مبتلا افراد در اگزما مشخصات يبرخ و كيدموگراف يها شاخص ي سهيمقا. 2 جدول

 P مقدار  )112 = n( OCD به رمبتلايغ  ) OCD )38 =n به مبتلا  ريمتغ

  اگزما ريدرگ مناطق نيتر عيشا

  323/0  76) 8/67(  28) 6/73(   دست

  001/0  7) 2/6(  11) 9/28(  ساعد

  071/0  79) 0/70(  32) 2/84(  ساعد و دست

  090/0  17) 1/15(  2) 9/5(  پا

  اگزما شدت

  18)0/16(  4) 5/10(  حاد

  39) 8/34(  14) 8/36(  حاد تحت  678/0

  53) 3/47(  20) ؟6/52(  مزمن

  تيجنس
  61) 4/54(  0  مرد

000/0  
  51) 5/45(  38) 100(  زن

  تأهل تيوضع
  16) 2/14(  10) 3/26(  مجرد

077/0  
  96) 7/85(  28) 6/73(  متأهل

  لاتيتحص سطح

  19) 9/16(  0  سواد يب

000/0  

  44) 2/39(  6) 7/15(  پلميد ريز

  36) 1/32(  14) 8/36(  پلميد

  8) 7(  16) 1/42(  پلميد فوق

  5) 4(  2) 9/5(  بالاتر و يكارشناس
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  اگزما يماريب مختلف يها ريمتغ با OCD شدت ي رابطه. 3 جدول

  اگزما شدت  اگزما به ابتلا زمان مدت  ريدرگ مناطق تعداد  

  OCD شدت
  083/0  357/0  -520/0  يهمبستگ بيضر

  P  001/0  032/0  620/0 مقدار

  

  

 دار يمعن ـ ي رابطـه  رمنياسـپ  يهمبسـتگ  آزمون طبق

 ي و رابطـه  ريو تعداد مناطق درگ OCDشدت  نيب يمنف

و مدت زمان ابـتلا   OCDشدت  نيب يدار يمثبت و معن

 يكل ـ ي نمـره  دادن قـرار  بـا كـه   ديبه اگزما مشاهده گرد

 جينتـا . دي ـگرد تريقو OCDبه عنوان شدت  نامهپرسش

 ـ رسـون يپ يآزمون همبستگ و شـدت   OCDشـدت   نيب

  ).3 ي شماره جدول( نداد نشان را يااگزما رابطه

 
  بحث

 مراجعه مارانياز ب يدرصد قابل توجه كه نياتوجه به  با

 يپوسـت  يهـا  يمـار يب يهـا   و مطب ها  درمانگاه به كننده

 هسـتند  مختلف درجات با يشناخت روان مشكلات يدارا

 اگزمـا  يمـار يب ،يپوسـت  يها يماريب انيو از م )14- 15(

اخـتلال   وعيكـه ش ـ  اسـت  ييها يماريب از دسته آن جزء

OCD  نيـي مطالعه با هدف تع نيا. )5( است عيشادر آن 

 نيبــ يارتبــاط احتمــال نيــيو تع OCDو شــدت  وعيشــ

OCD مــارانيب در كيــدموگراف يهــا ريــاز متغ يو برخــ 

  .گرفت صورت اگزما به مبتلا

 مارانيب درصد 3/25 حدود كه بود آن از يحاك جينتا

 يعتيشـر  مارسـتان يبپوسـت     درمانگـاه  به كننده مراجعه

 ريسا جيبا نتا سهيكه در مقا بودند OCDمبتلا به  اصفهان

 در.)6- 7 ،9( دي ـمشـاهده نگرد  يمطالعات تفاوت چندان

ــب ــات فراوانـ ـ اغل ــراجع در OCD  يمطالع ــه نيم  ب

 از شـتر يب يا ظـه ملاحپوست به طـور قابـل    يها كينيكل

 وعيش ـ علـت  درخصـوص . )16( بـود   يعموم تيجمع

 ـا يبالا  ـ يكپزش ـ اخـتلال روان  ني بـه   نيمـراجع  نيدر ب

 خود كه است طرح قابل هيفرض دو پوست يها  درمانگاه

 ياريبس ـ همانند كه نيا اول ي هيفرض. است يبررس قابل

 OCD ينيتظاهرات بـال  گر،يد يپزشك روان اختلالات از

 ـن  اتيبــه صــورت شــكا يمـار يب ي هيــدر مراحــل اول زي

 ري ـغ يدرمـان  مراكـز  بـه  ابتدا افراد اغلبو  است يمجس

 ـا دوم ي هيفرض ـ و كننـد  يممراجعه  يپزشكروان  كـه  ني

 مسـايل بـه   يشـتر يدقت ب معمول طور به يوسواس افراد

بـه   گـر ياز افراد د شتريبخود دارند و  يمربوط به سلامت

  .كنند يمپزشك مراجعه 

از  درصـد  8/64در  OCDحاضر شـدت   يبررس در

 اتمطالعــ جيكــه بــا نتــا بــودمتوســط بــه بــالا  مــارانيب

Fineberg ــاران و ــاران  Demetو ) 7( همك ) 6(و همك

قـاطع   تيدر اكثر كه دهد يمنشان  جينتا نيا. بود سو هم

 زمـان  هم كه يپوست يها  يماريب درمان مراكزبه  نيمراجع

 از يپزشـك  اخـتلال روان  ني ـهسـتند ا  زين OCDبه  مبتلا

توجـه   ازمنـد يبر خوردار بوده و ن يا ملاحظه قابل شدت

  .باشد يم يجد

زنـان   نيدر ب OCD ينسب يفراوان نيب گريد يسو از

بـه   رمبتلايمبتلا و غ مارانيتأهل در ب تيو مردان و وضع

OCD ـا كه دينگرد مشاهده يدار يتفاوت معن   جـه ينت ني

 ـ ي مطالعـه  در آمـده  دسـت  بـه  جينتـا  با فـرد و   يعمران

 از يناش ديشاتفاوت  نيا. ندارد يخوان هم) 9(همكاران 

چـرا كـه در    ؛باشـد  يمـورد بررس ـ  يها نمونه در تفاوت

 يبررس ـمبتلا به اگزما مـورد   مارانيحاضر فقط ب يبررس
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كـل   همكـاران  و فرد يعمران كه يصورت در گرفتند قرار

 يپوست يها  يماريب درمان مراكزبه  كننده مراجعه مارانيب

  . قرار دادند يمورد بررس را

 مـاران يب يسـن  يهـا   نيانگيتفاوت م نيب ي سهيمقا در

 ـ  OCDبـه   رمبتلايمبتلا و غ مشـاهده   يدار يتفـاوت معن

كه  OCD عيكه با توجه به در نظر گرفتن سن شا ديگرد

 ـ جينتـا  دي ـمؤ جهينت نيا) 1(است  يسالگ 20  دسـت  هب

 ـا بـه  توجه لزوم و باشد يمگذشته  قاتيآمده در تحق  ني

 مراكـز  بـه  كننـده  مراجعـه  تر جوان مارانيب در را يماريب

  .سازد يم مطرح يپوست يها  يماريب درمان

 مـاران يمدت زمان ابـتلا بـه اگزمـا در ب    نيانگيم نيب

 ـ  OCDبـه   رمبتلايمبتلا و غ  مشـاهده  يدار يتفـاوت معن

 يناكـاف  حجـم  از يناش ـ است ممكن امر نيا كه دينگرد

 ـا رد اي دييتأ جهت كه باشد بوده نمونه  ـن موضـوع  ني  زي

 ـن يكـاف  ي نمونه حجم با شتريب يها يبررس به . اسـت  ازي

بـه اگزمـا    يو مـدت زمـان ابـتلا    OCDشدت  نيب يول

كـه   يوجود داشت به صورت يدار يمثبت و معن ي رابطه

بـه   يمـدت زمـان ابـتلا    شيبا افزا OCDشدت  شيافزا

 مكـرر  شسـتن  از يناش تواند يمامر  نيا. اگزما همراه بود

 يمحـافظت  عملكـرد  تواند يمباشد كه  OCDدر  ها  دست

 يهـا  مقاومت به درمـان  ي نهيزم و سازد مختل را پوست

اگزما را فراهم آورد و باعث مزمن شدن  تداوم و يپوست

  .)8 ،10- 11(شود  يماريب

 يريدرگ كه رود يمشده انتظار  انيتوجه به مطالب ب با

 ـباشد كه در ا شتريب OCDمبتلا به  مارانيدر ب ها دست  ني

مبـتلا   ياگزمائ مارانيبدست و ساعد  يريدرگ نيب يبررس

 ـ تفاوت OCDبه  رمبتلايو غ  دي ـمشـاهده نگرد  يدار يمعن

  .باشد نمونه كم حجم از يناش تواند يمموضوع  نيكه ا

 قي ـتحق ني ـدر ا جينتـا  ياز بررس ـ اني ـكه در پا آنچه

 يهـا  يماريب نيب ارتباط كه است نيا كرد عنوان توان يم

بـه   ،اسـت  دهي ـچيپ اريبس OCDاز جمله اگزما و  يپوست

ممكـن   هـا  و تظـاهرات آن  يپوسـت  عاتيكه ضـا  ينحو

 كـه  يطـور  بـه داشته باشـند   يپوشانهم  OCDاست با 

 ي هيثانو ي عارضه را يپوست يها تيشكا نيمحقق يبرخ

 يكـه لمـس ناكـاف    انـد  كـرده  عنوان و اندوسواس دانسته

ممكن اسـت   يوسواس تيحساس ليبه دل رامونيپ ياياش

 و منجرشـده  فـرد  جسم ازدر تصور  ضعف و اشكال به

 صينقـا  بـا  يا گونـه  وسواس صورت به فرد آن دنبال به

 يهـا  تيشكا با و كند دايپ يذهن اشتغال خود بدن  يجسم

 ـا اي ـو  ديپوست مراجعه نما نيبه متخصص يپوست  كـه  ني

 كي ـتحر بـه  منجـر  وسـواس  از يناش ـ يافراط يشستشو

  .دينما جاديا فرد در را هيثانو ياگزما و شده پوست

  

  گيري نتيجه

مبـتلا بـه    مـاران يدر ب يجبـر  –يوسواس ـ اختلال وعيش

 صورت به پوست يها  درمانگاه به كننده مراجعه ياگزما

 ـا وعيگزارش شده از ش ـ رياز مقاد بالاتر يتوجه قابل  ني

 ـبا اگزمـا  درمـان  در. است يمعمو تياختلال در جمع  دي

نكته توجه خاص داشت كـه در صـورت وجـود     نيبه ا

 ـا موقـع  بـه و درمـان   صيعـدم تشـخ   OCDاختلال   ني

 مواجـه  مشـكل  بـا  را اگزما درمان روند تواند يم اختلال

 بـا  نيبنـابرا . اثر درمان اگزما بكاهـد  تيو از موفق نموده

ــه ــه توج ــا ب ــب ليمس ــده اني ــش ش ــار و كوش  يهمك

 ـبا روان و اعصاب و پوست نيمتخصص  ياگونـه  بـه  دي

 مـار يب يروان ليمسا زمانهم كه آن ضمن كه شود ميتنظ

 زيــن يو يپوســت مســايل شــود، يمــ درمــان و ييشناســا

روان ياشـه ير مسـايل  حل بدون. شود درمان و يريگيپ

 ـ فقـط  يپوسـت  علايم موقت درمان يشناخت  درمـان  كي

 مشـكل  كه دييپا نخواهد يريد و است يسطح و موقت

  .كرد خواهد بروز گريد اشكال اي شكل همان به ماريب
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Obsessive – Compulsive Disorder in Eczematous Patients Referred to a 

Public D ermatology Clinic in Isfahan, Iran  
 

Gholamreza Kheirabadi MD1, Elnaz almasi MD2, Sahar Akbaripour MSc3,  
Mahrokhsareh Naderian MD4 

 
Abstract 

Background: Dermatologic manifestation along the obsessive -Compulsive disorder (OCD) has been 
reported in some studies. The Present study is done in order to determine the prevalence and severity 
of OCD and to investigate the relation between OCD and some demographic and dermatologic va-
riables in eczematous patients. 

Methods: This study is a cross-sectional and descriptive–analytic study in which 150 eczematous pa-
tients diagnosed by a dermatologist in Shariati Hospital of Isfahan were tested by the Yale-Brown Ob-
sessive-Compulsive Scale. Considering the scores, the patients were divided into two groups of OCD 
and non-OCD. Two groups were compared regarding the demographic variables and dermatologic 
symptoms. 

Findings: Mean age of studied people was 39.1 ± 15.9 years of which 59.3% were women. The aver-
age time of having eczema was 21.1 ± 48.9 months. 38 patients (25.3%) were afflicted with OCD. All 
the OCD patients were female and considerably younger than the non-OCD patients (P < 0.05). The 
duration and severity of eczema was not different between the OCD and non OCD patients (P < 0.05). 
Severity of OCD was related reversely to the number of involved areas and directly to the duration of 
eczema (P < 0.05). There was no relation between the severity of OCD and eczema (P  > 0.05). 

Conclusion: OCD in eczematous patients referred to dermatologic clinics is more prevalent than fre-
quencies reported in the general population; early diagnose and management of OCD plays an impor-
tant role in the effective treatment of eczematous patients. 

Keywords: Obsessive, Compulsive disorder, Eczema, Dermatology, Psychiatry. 
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