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Background and Aim Genetic and environmental factors are known to be related to the development of 
childhood Eczema. We aimed to assess the ecological factors associated with the prevalence of Eczema 
among children using the ISAAC questionnaire.
Methods & Materials A total of 1600 primary school girls and boys were selected and examined by multi-
stage random sampling in this cross-sectional study. Data were collected and completed using the Inter-
national ISAAC Questionnaire, including demographic questions and risk factors through interviews with 
parents, especially the student’s mother. The data were analyzed in SPSS19 software using the Chi-square 
test and multiple logistic regression.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Zahedan University of Medical 
Sciences (Code: REC.1397.481).
Results The prevalence of current Eczema was 10.4% (CI95% 8.9-11.9). Co-morbidity with Asthma and Rhi-
nitis was 82.8% and 74.5%, respectively. In multiple logistic regression models, history of allergies in family 
members (OR: 2.35 CI95%:1.53-3.59), father snoring (OR: 3.00 CI95%:1.98-4.55), Keeping any animal in 
(OR: 1.6 CI95%:1.002-2.58), family size (OR:0.85 CI95%:0.68-0.95), exposure to tobacco smoke at home 
(OR:2.84 CI95%:1.18-6.81), showed a significant relationship with the occurrence of students’ Eczema.
Conclusion Exposure to tobacco smoke at home, keeping any animal at home are effective factors in 
the prevalence of Eczema in children. By eliminating these factors, the prevalence of this disease can be 
reduced. However, the mothers have the most crucial role in screening and early diagnosis of Eczema in 
school children regarding determinants in this study. According to the results of this study, it is suggested 
that parents’ education, especially mothers, be emphasized by paying attention to these favorable factors.
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E
Extended Abstract

1. Introduction

czema is a chronic inflammatory disease of 
the skin characterized by an itchy red rash 
known as “atopic eczema.” Health profes-
sionals have struggled with Eczema for 

a long time, but the exact cause and appropriate treatment 
have not yet been determined [1]. Eczema harms the quality 
of life of affected children and their families [2] and can dis-
rupt the social life of these children, especially in the school 
environment [1]. Eczema is positively associated with urban 
and industrial environments, obesity, higher socioeconomic 
status, lower family size [1], environmental factors, and 
genetic factors play an essential role in disease progression 

[5]. This study aimed to evaluate the relationship between 
students’ Eczema and a range of environmental factors us-
ing the International Pediatric Asthma and Allergy Question-
naire (ISAAC) to prevent its complications to some extent 
by timely diagnosis and management of these factors.

2. Materials and Methods

This cross-sectional study was performed on an elementa-
ry school student in the 2019 academic year. Sampling was 
based on a multistage sampling of dual areas of education 
in proportion to the volume of each floor (8 floors). Since 
the prevalence of asthma and allergic symptoms, by 3.5% 
and considering the value of d=0.01 and alpha 0.05. and 
considering the effect of the design equal to 1.2, the final 
sample size was estimated to be about 1600 people [13]. 

Table 1. Analysis of eczema-related questions in students by gender

Questions

Gender Boys (n=830)/ Girls (n=770)/ Total (N=1600) P (Pearson Chi-square)

Has your child ever had an itchy rash that appears and disappears for at least 6 months?

Yes No.(%) 126(15.2) 75(9.7) 201(12.6) 0.001

Has your child had an itchy rash in the last 12 months?*

Yes No.(%) 101(12.2) 65(88.4) 166(10.4) 0.23

Has this itchy rash affected any of the following points at any time: wrinkles on the elbows, behind the knees, in front of the ankles, 
around the neck, ears, and the eyes?

Yes No.(%) 140(16.8) 65(8.4) 205(12.8) 0.47

At what age did your child first develop an itchy rash?

Less than 2 years old

No.(%)

4(0.5) 5(0.6) 9(0.6)

0.522 to 4 years old 29(3.5) 20(2.6) 49(3.1)

5 years and up 68(8.2) 40(5.2) 108(6.8)

Has the rash been completely clear in the last 12 months?

Yes No. (%) 85(10.2) 51(6.6) 136(8.5) 0.35

How many times in the last 12 months has your child waked up at night because of this rash?

Never woke up

No.(%)

70(8.4) 43(5.6) 113(7.1)

0.81One night a week 23(2.8) 15(1.9) 38(2.4)

More than one night a week 8(1.0) 7(0.9) 15(0.9)

Has your child ever had Eczema diagnosed by a doctor?

Yes No.(%) 56(6.7) 55(7.1) 111(6.9) 00.75

* Because some participants have expressed more than one conflict area, the number has risen to more than 166.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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The data collection tool was a questionnaire established 
by the International Asthma and Allergy Study in Children 
(ISAAC) in 1992 and proposed to different countries [12].

The questionnaires were revised to minimize incomplete 
data. Also, the intended variable that had lost data was im-
putation by regression method before analyzing the data. 
Data were described and presented using descriptive sta-
tistics, including tables, frequencies, percentages, and 
chi-square test. To investigate the simultaneous effect of 
independent variables on the incidence of Eczema using 
the multiple logistic regression method, variables whose 
significance level was less than 0.2 in univariate analysis by 
chi-square test method were entered into the model. Data in 
SPSS v. 19 were analyzed with a significance level of 05.0.

3. Results

In terms of sex distribution, 830 boys (51.9%) and 770 
girls (48.1%) were included in the study. The prevalence 
of skin problems based on the Isaac questionnaire is shown 
in Table 1 in two groups. The prevalence of itchy rash dur-
ing life in boys and girls (95%CI =12.8-17.6) 15.2% and 
(95%CI=7.8-11.9) 9.7%, respectively, which is statistically 
significant and had a higher prevalence in males (P=0.001). 
Also, the prevalence of itchy rash in the last 12 months 
(second question) in boys and girls (95% CI=10.0-14.5) 
was 12.2% and (95%CI=6.5-10.5) 8.4%, respectively this 
difference was not statistically significant (P=0.2). The 

overall prevalence of Eczema diagnosed by a physician 
(95%CI=5.7-8.1%) was 6.9% (Table 1).

There was a strong association with other allergic diseases: 
82.8% of students with current Eczema had current asth-
ma, and 74.5% had current rhinitis (Table 1). In univariate 
analysis, there is a history of allergy in the family OR=2.5, 
father snoring OR=3.4, maternal pregnancy over the age of 
35 OR=1.3, household dimension OR=0.5, keeping a pet at 
home OR=1.9, and smoking once a week at home OR=3.7 
showed a significant relationship with students’ Eczema 
(P<0.05). In the final logistic regression model, the variables 
of family history of allergy were OR=2.35, smoking once 
a week at home OR=2.84, household dimension OR=0.85, 
keeping a pet at home OR=1.60, and history of father snor-
ing OR=3.00 showed a significant relationship with the prev-
alence of Eczema in Zahedan city students (Table 2).

4. Discussion and Conclusion

The prevalence of eczema symptoms during life and the 
last 12 months in Zahedan city students was 12.6% and 
10.4%, respectively. The frequency of these symptoms in 
Ahwaz City students was 8.4 and 5.3% [12] and in the 
Turkish study was 7.5% and 6.5% [15]. Eczema diagnosed 
by a physician in our study was 6.9%. In a survey con-
ducted by Fei Li et al. in the cities of China, the prevalence 
of Eczema was 4.6% [11], which is consistent with this 
study’s results. In contrast, in the Assaluyeh study, 13% [7] 

Table 2. Coefficients for eczema-related independent variables in students in multiple logistic regression model

Independent Variables Crude Odds 
Ratio (CI) P Adjusted Odds 

Ratio (CI) P

Family history of allergies

Does not have

Has it 2.5(1.66-3.76) 0.0001 2.35(1.53-3.59) 0.0001

1 1

Snoring father

Does not have

Has it 3.44(2.31-5.14) 0.0001 3.00(1.98-4.55) 0.0001

1 1

Keeping a pet at home

Does not have

Has it 1.98(1.24-3.07) 0.002 1.60(1.002-2.58) 0.04

1 1

Family dimension Slightly 0.86(0.73-1.02) 0.08 0.85(0.68-0.95) 0.01

Smoking

1 time per day (always) 1.44(0.18-11.30) 0.72 1.14(0.31-9.63) 0.9

Once a week (often) 3.73(1.67-8.32) 0.001 2.84(1.18-6.81) 0.01

1-2 times a month (sometimes) 2.37(1.39-4.03) 0.001 1.81(1.04-3.17) 0.03

Never 1 1
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reported that these differences might be due to environmen-
tal factors, lifestyle, or racial differences [19].

A dose-response relationship effect was observed be-
tween smoking and Eczema. Smoking at least once a week 
increased the risk by 2.8-fold. Smoking has been shown to 
increase the risk of Eczema in studies by Jam in Bushehr 
city [10] and Edwin in the United States [19]. Our study 
showed that exposure to pets is associated with Eczema and 
increases the chances of getting it. However, it is known its 
effect varies depending on the type and amount of exposure 
[5]. The study of Mari Sasaki et al. showed keeping a pet 
during infancy increases the risk of Eczema. The protective 
effect of siblings has been well known since the 1990s and 
supports the so-called “health” hypothesis [5]. Our analy-
sis confirmed these results, which suggest a link between 
a reduced chance of developing Eczema and an increased 
household size. Sasaki et al. [5] showed a negative relation-
ship between the family dimension and Eczema, but a study in 
Bushehr city did not observe any significant association [21]. 

This study showed a relationship between demographic 
and environmental factors with Eczema and its symptoms 
in Zahedan city. Smoking and keeping a pet at home was 
one of the influential factors in the prevalence of Eczema 
in students, which by eliminating it, the prevalence of this 
disease can be reduced to some extent.
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زمینه و هدف عوامل ژنتیکی و محیطی جزو فاکتورهای شناخته شده برای ایجاد اگزمای دوران کودکی است. هدف ما ارزیابی عوامل 
محیطی مرتبط با شیوع اگزما در دانش آموزان زاهدانی با استفاده از پرسش نامه ایساک بود.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی 1600 نفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی دختر و پسر با روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای 
انتخاب و بررسی شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه بین المللی ISAAC شامل سؤالات جمعیت شناختی و عوامل خطر از طریق مصاحبه 
در حضور والدین به ویژه مادر دانش آموز جمع آوری شدند. داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 19 با استفاده از آزمون مجذورکای و رگرسیون 

لوجستیک چندگانه تجزیه و تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ZAUMS.REC.1397.481 در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 
ثبت رسید.

یافته ها شیوع اگزمای فعلی )95CI=8/9-11/9٪( 10/4 درصد بود. 82/8 درصد از دانش آموزان با اگزما فعلی، مبتلا به آسم و 74/5 
 ٪95 CI=1/3-53/59( درصد مبتلا به رینیت بودند. در مدل نهایی رگرسیون لوجستیک متغیرهای سابقه آلرژی در اعضای خانواده
 ،)OR:1/60, ٪95CI=1/2-002/58( نگهداری هر نوع حیوان در منزل ،)OR:3/00, ٪95CI=1/4-98/55( خروپف پدر ،)OR:2/35
بعد خانوار )OR:0/85, ٪95CI=0/68-0/95( و قرار گرفتن در معرض دود دخانیات در منزل )OR:2/84, ٪95CI=1/6-18/81( رابطه 

معنی داری را با اگزمای دانش آموزان نشان دادند.

نتیجه گیری قرار گرفتن در معرض دود دخانیات در منزل و نگهداری هر نوع حیوان از عوامل مؤثر در شیوع اگزما در کودکان بوده و با 
حذف آن می توان شیوع این بیماری را کاهش داد. با این حال، مادران مهم ترین نقش را در غربالگری و تشخیص به موقع اگزما در کودکان 
مدرسه از نظر عوامل تعیین کننده در این مطالعه داشتند. با توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می شود که با آموزش والدین به ویژه مادران، 

بر توجه به این عوامل مطلوب تأکید شود.

کلیدواژه ها: 
اگزما، درماتیت، آلرژی، 

کودکان، ایساک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 05 آذر 1399

تاریخ پذیرش: 10 مرداد 1400
تاریخ انتشار: 17 مرداد 1400

مقدمه 

اگزما یک بیماری التهابی مزمن پوستی است که با بثورات 
قرمز خارش دار مشخص و با نام »اگزمای آتوپیک« یا »درماتیت 
که  است  زیادی  مدت  اینکه  با  می شود.  شناخته  آتوپیک« 
متخصصان بهداشت با اگزما دست و پنجه نرم می کنند، هنوز 
علت دقیق و درمان مناسب آن مشخص نشده است ]1[. اگزما 
تأثیر منفی بر کیفیت زندگی همچون فعالیت های روزانه، خواب 
و سلامت روان کودکان آسیب دیده و خانواده های آن ها دارد ]2[. 

علائم اگزما شامل درد و خارش است که می تواند باعث بی خوابی 
در بیش از 60 درصد بیماران شود. خستگی و نوسانات خلقی 
می تواند در نتیجه کمبود خواب ظاهر شود و زندگی اجتماعی 
این کودکان را به ویژه در محیط مدرسه مختل کند ]1[. شیوع 
از کشورهای  بیشتر  توسعه یافته  در کشورهای  اگزمای کودک 
توسعه نیافته است. آن ها همچنین در معرض خطر ابتلا به سایر 
بیماری های آلرژیک مانند آسم هستند ]3[. ثابت شده است که 
اگزما با محیط های شهری و صنعتی، چاقی، وضعیت اقتصادی 
اجتماعی بهتر و خانواده کوچک تر ارتباط مثبتی دارد ]1[. این 
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قرار  می کند  بیان  که  دارد  مطابقت  بهداشت  فرضیه  با  نظریه 
به  در کشورهای صنعتی  میکروارگانیسم ها  معرض  در  گرفتن 
دلیل بهبود شرایط بهداشتی، واکنش ایمنی را افزایش می دهد. 
این افزایش واکنش ایمنی باعث پیشرفت بیماری های آلرژیک و 
خودایمن مانند اگزما می شود ]4[. در حالی که استعداد ژنتیکی 
واضحی برای اگزما وجود دارد اما شواهد نشان می دهد که عوامل 
محیطی همراه با عوامل ژنتیکی نقش مهمی در پیشرفت بیماری 
دارند ]5[. اگزما معمولًا در کودکان با سابقه فامیلی نسبت به 
بیماری های آلرژی وراثتی اتفاق می افتد که در کودکان و جوانان 
اغلب به صورت حاد و در بزرگسالان به صورت مزمن خودنمایی 
می کند، شیوع آن در کودکان تا 20 درصد گزارش شده است 
]6[. شیوع اگزمای آتوپیک از 0/3تا 20/5 درصد در ایران متغیر 
است ]7[. بر اساس مطالعات انجام شده با استفاده از پرسش نامه 
استاندارد ISAAC شیوع اگزما در شهرهای ایران از جمله گناباد 
]6[، بیرجند ]8[، یزد ]9[ و بوشهر ]10[ به ترتیب 1/7 درصد، 
14/3 درصد، 14/8 درصد و 16/6 درصد گزارش شده است. در 
مطالعات بین المللی بیشترین شیوع اگزما در مراکز آفریقا، استرالیا، 
شمال و غرب اروپا با میزان بیش از 15 درصد و کمترین شیوع 
در چین، آسیای مرکزی و اروپای شرقی گزارش شده است ]11[.

اگرچه اگزما و علائم آن در کودکان ممکن است کشنده نباشد، 
ولی می تواند بر کیفیت زندگی کودک تأثیر بگذارد و والدین و 
علائم  شناسایی  بنابراین،  کند؛  مواجه  مشکلاتی  با  را  کودکان 
آلرژی و راه های پیش گیری از آن و ارائه راهکار به والدین برای 
کنترل این بیماری در فرزندان اهمیت زیادی دارد. هدف از این 
مطالعه ارزیابی ارتباط اگزمای دانش آموزان با طیف گسترده ای از 
عوامل محیطی با استفاده از پرسش نامه بین المللی آسم و آلرژی 
کودکان1 بود، تا بتوان با تشخیص و مدیریت به موقع این عوامل، 
تا حدودی از عوارض آن پیش گیری کرد. به نظر می رسد درک 
صحیح از شیوع واقعی این اختلال و علائم، نه تنها برای پیش گیری 
و درمان، بلکه برای کاهش شیوع آن مؤثر بوده و در برنامه ریزی ها 
کمک کننده و یک پایه اطلاعاتی خوب برای تحقیقات بعدی در 

جنوب شرق ایران باشد.

مواد و روش ها

در این مطالعه مشاهده ای مقطعی )توصیفی تحلیلی( تعداد 
شهر  سال  تا 12  ابتدایی 7  مقطع  دانش آموزان  از  نفر   1600
زاهدان در سال 1398 بررسی شد. برای نمونه گیری تعداد مدارس 
ابتدایی و تعداد تقریبی دانش آموزان در 8 طبقه مد نظر )1. ناحیه 
یک خصوصی، پسرانه؛ 2. ناحیه یک خصوصی، دخترانه؛ 3. ناحیه 
یک دولتی، پسرانه؛ 4. ناحیه یک دولتی، دخترانه؛ 5. ناحیه 2 
خصوصی، پسرانه؛ 6. ناحیه 2 خصوصی، دخترانه؛ 7. ناحیه 2 
دولتی، پسرانه؛ 8. ناحیه 2 دولتی، دخترانه( تهیه شد. سپس تعداد 

 1. International Study of Asthma and Allergies in Childhoo d (ISAAC)

نمونه لازم از هر طبقه متناسب با جمعیت آن طبقه محاسبه شد، 
سپس تعدادی مدرسه از هر طبقه و از هر مقطع یک کلاس به 
صورت تصادفی انتخاب و دانش آموزان وارد مطالعه شدند. پس 
بهداشت  از آن که محقق و همکارانش دانش آموزان و مربیان 
را درباره اهداف مطالعه توجیه کردند، والدین پرسش نامه ها را 
تکمیل کردند. در این پژوهش دانش آموزانی وارد مطالعه شدند 
که حداقل در یک سال اخیر ساکن شهر زاهدان بودند، همچنین 
چنانچه دانش آموزی در ابتدا یا حین مطالعه مایل به شرکت در 
مطالعه نبود، با تمایل خود از مطالعه خارج می شد. ابزار و روش 
جمع آوری داده ها پرسش نامه ای بود که طرح بین المللی مطالعه 
پایه ریزی  در سال 1992   )ISAAC( کودکان  در  آلرژی  و  آسم 
کرده و پرسش نامه مربوط به آن به عنوان الگوی بررسی استاندارد 
اپیدمیولوژی آسم و آلرژی در کشورهای مختلف پیشنهاد شد. 
با اجرای این طرح برمبنای روشی یکسان و استاندارد، مطالعات 
اپیدمیولوژیک آسم و آلرژی در کودکان جوامع گوناگون از جمله 

ایران به سادگی قابل انجام و مقایسه شد ]12[.

 برای به حداقل رساندن داده های ناقص، پرسش نامه ها مجدد 
بازنگری و پیگیری شد و برای تکمیل مقادیر ناقص اقدام شد. 
دارای  متغیرهای  تکمیل  برای  داده ها،  آنالیز  از  قبل  همچنین 
داده ناقص با استفاده از روش رگرسیونی، متغیر مورد نظر که 
دارای داده گمشده بود، شناسایی شد. پرسش نامه استفاده شده 
شامل متغیرهایی چون جنسیت، BMI، وجود سابقه آلرژی در 
بارداری، مصرف  زمان  در  مادر  مادر، سن  زایمان  نوع  خانواده، 
دخانیات در منزل، تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول 
زندگی، نگهداری هر نوع حیوان در منزل، نوع وسیله گرمایشی 
و نوع وسیله پخت وپز در منزل، سابقه خروپف پدر، مدت زمان 
تماشای تلویزیون در شبانه روز و سن داخل رحمی نوزاد بود. 
در این مطالعه وضعیت اقتصادی اجتماعی خانواده با استفاده از 
متغیرهای سطح سواد و شغل والدین، میزان دارایی های خانوار 
اتومبیل، موتور سیکلت، مالکیت خانه، ماشین  شامل )داشتن 
یخچال،  سیاه سفید،  یا  رنگی  تلویزیون  جاروبرقی،  لباسشویی، 
فریزر، رایانه و حمام در منزل( به روش تجزیه مؤلفه های اصلی2 
تعیین شد و افراد بر اساس صدک های 33 و 66 در گروه های 
اقتصادی اجتماعی پایین، متوسط و بالا قرار گرفتند. شاخص توده 
بدنی با استفاده از جدول BMI برای سن دختر و پسر 5 تا 19 

.)z-scores( ساله سازمان جهانی بهداشت محاسبه شد

آنالیز داده ها

با توجه به میزان شیوع آسم و علائم آلرژیک 3/5 درصد و با در 
نظر گرفتن مقدار d=0/01 و آلفای 0/05 و با در نظر گرفتن اثر 
طرح برابر با 1/2، حجم نهایی نمونه حدود 1600 نفر برآورد شد 
]13[. داده ها با استفاده از آمار توصیفی شامل جداول، فراوانی ها و 

2. Principal Component Analysis
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درصدها توصیف و ارائه شد. در تحلیل تک متغیره ارتباط متغیرهای 
مستقل با اگزما با استفاده از آزمون مجذور کای دو یا رگرسیون 
لوجستیک ساده بررسی شد. برای تعیین عوامل خطرساز بیماری 
و بررسی اثر هم زمان متغیرهای مستقل بر ابتلا به بیماری اگزما با 
استفاده از روش رگرسیون لجستیک چندگانه، متغیرهایی که در 
تحلیل تک متغیره با روش آزمون مجذور کای سطح معنی داری 
آن ها کمتر از 0/2 بود شامل سابقه آلرژی خانوادگی، سن مادر 
در زمان بارداری، سابقه خروپف پدر، مدت مصرف دخانیات در 
منزل، نگهداری حیوان در منزل، نوع وسیله گرمایشی در منزل، 
بعد خانوار )نفر( و سن حاملگی وارد مدل شدند. داده ها در نرم افزار 

SPSS نسخه 19با سطح معنی داری 0/05 تحلیل شد.

یافته ها

از نظر توزیع جنسی 830 پسر )51/9 درصد( و 770 دختر 
)48/1 درصد( وارد مطالعه شدند. شیوع مشکلات پوستی مبتنی 
بر پرسش نامه ایساک در جدول شماره 1 در دو گروه نشان داده 
شده است. هیچ ارتباط معنی داری بین جنسیت و پاسخ به تمام 
سؤالات مربوط به مشکلات پوستی به جز سوال اول ارائه شده 
در جدول شماره 1 )آیا کودک شما تاکنون بثورات خارش داری 
ناپدید شود داشته است؟(  و  ماه ظاهر  به مدت 6  که حداقل 
مشاهده نشد )P=0/001(. شیوع بثورات خارش دار در طول عمر 
 )٪95 CI=12/8-17/6( در پسران و دختران به ترتیب )سؤال اول(
15/2درصد و )CI=7/8-11/9 95٪( 9/7 درصد و در کل )14/2-

CI=11/1 95٪( 12/6درصد بود؛ شیوع آن در جنس مذکر بیشتر 
در  ماه گذشته  در 12  بثورات خارش دار  بود. همچنین شیوع 
پسران و دختران به ترتیب )CI=10/0-14/5 95٪( 12/2 درصد و 
 )٪95 CI=8/9-11/9( 8/4 درصد و در کل )٪95 CI=6/5-10/5(
10/4درصد بود. شیوع کلی اگزمای تشخیص داده شده توسط 
پزشک )CI=5/7-8/1 95٪( 6/9 درصد بود که در دانش آموزان 
پسر )CI=5/1-8/6 95٪( 6/7 درصد و در دانش آموزان دختر 
)CI=5/3-9/1 95٪( 7/1 درصد بود و البته این اختلاف از نظر 
آماری معنی دار نبود )P=0/75(. طبق نتایج بین اگزما با سایر 
بیماری های آلرژیک رابطه چشم گیری دیده می شد؛ 82/8 درصد 
از دانش آموزان با اگزما فعلی مبتلا به آسم حال حاضر و 74/5 

درصد مبتلا به رینیت حال حاضر بودند.

 ،OR=2/5 در تحلیل تک متغیره وجود سابقه آلرژی در خانواده
سال   35 بالای  سن  در  مادر  بارداری   ،OR=3/4 پدر  خروپف 
 OR=1/9 نگهداری حیوان در منزل ،OR=0/5 بعد خانوار ،OR=1/3
و مصرف دخانیات یک بار در هفته در خانواده OR=3/7 با اگزمای 

.)P<0/05( دانش آموزان رابطه معنی داری را نشان دادند

در مدل نهایی رگرسیون لجستیک متغیرهای وجود سابقه 
آلرژی در خانواده OR=2/35، مصرف دخانیات یک بار در هفته در 
منزل OR=2/84، بعدخانوار OR=0/85، نگهداری حیوان در منزل 

رابطه   OR=3/00 خانواده پدر  در  خروپف  سابقه  و   OR=1/60
معنی داری را با رخداد اگزما در دانش آموزان زاهدان نشان دادند 
)جدول شماره 2(. نتایج پژوهش نشان داد دانش آموزانی که در 
اعضای خانواده شان سابقه آلرژی و مصرف دخانیات وجود داشت 
شانس ابتلا به اگزما تا 2 برابر نسبت به آن هایی که هیچ گونه 
سابقه ای نداشتند، بیشتر بود. همچنین وجود سابقه خروپف در 
پدر خانواده شانس ابتلا را تا 3 برابر افزایش می داد. مطالعه حال 
حاضر نشان داد که هرچه تعداد برادر و خواهر دانش آموز بیشتر 
باشد، شانس ابتلا به اگزما کمتر خواهد بود. دانش آموزانی که در 
منزل حیوانات نگهداری می کردند، شانس بیشتری برای ابتلا به 

اگزما داشتند )تصویر شماره 1(.

بحث

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل خطر برای علائم اگزما 
بهتری  بتواند درک  تا  انجام شد  زاهدان  دانش آموزان شهر  در 
بیماری های  اگزما شروع  دهد.  نشان  را  اگزما  علت  توضیح  در 
حساسیتی در کودکان است که با پیشرفت بیماری، حساسیت 
و سایر بیماری های حساسیتی نظیر آلرژی بینی و آسم نیز ایجاد 

می شود ]14[.

شیوع علائم اگزما و راش های مزمن در طول عمر دانش آموزان 
زاهدانی در کل 12/6 درصد بود. فراوانی این علائم در دانش آموزان 
اهوازی 8/4 درصد ]12[، در مطالعه اردم تپال در ترکیه 7/5 درصد 
]15[، در مطالعه آرایس در آنگولا 21/8 درصد ]16[ و در مطالعه 
بُلات و همکاران در ترکیه 13/1 درصد ]17[ بوده است. همچنین 
شیوع این علائم در 12 ماه گذشته در مطالعه ما 10/4 درصد بود 
که در مطالعه اهواز 5/3 درصد ]12[، در مطالعه اردم تپال 6/5 
درصد ]15[، در مطالعه آرایس 18/4 درصد ]16[ و در مطالعه 
بُلات و همکاران 11/1درصد ]17[ بود. تشخیص اگزما توسط 
پزشک در دانش آموزان مطالعه ما 6/9 درصد بود. در مطالعه ای 
که فی لی و همکاران انجام دادند، شیوع اگزما در شهرهای چین 
6/4 درصد ]11[ و در مطالعه ای در تایوان 6/7 درصد ]18[ بود 
که همسو با نتیجه این مطالعه است. در حالی که در مطالعه اردم 
آنگولا  آرایس در  ترکیه 7/7 درصد ]15[، در مطالعه  تپال در 
14/6درصد ]16[، در عسلویه ایران 13 درصد ]7[ و در مطالعه 
بُلات و همکاران 8/3 درصد ]17[ گزارش شده است. شیوع علائم 
اگزما در کشورهای گوناگون بین 0/3 تا 20/5 درصد بسیار متغیر 
است. حتی در نقاط متفاوت یک کشور هم این میزان متفاوت 
بوده است که این اختلافات می تواند به دلیل عوامل محیطی، 
سبک زندگی و یا تفاوت های نژادی باشد ]19[. شایع ترین محل 
درگیری بثورات در مطالعه ما خم آرنج و اطراف گردن بود که 
در مطالعه کرمان سر و گردن ]20[ و در مطالعه عسلویه ]7[ 
شایع ترین محل درگیری گردن، گوش و چشم گزارش شده بود. 
در 32 درصد از دانش آموزانی که در 12 ماه گذشته درگیر بثورات 
خارش دار بودند اختلال در خواب شبانه گزارش شد که 23 درصد 
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یک شب در هفته و 9 درصد بیش از یک شب در هفته از خواب 
بیدار شده بودند. در مطالعه عسلویه ]7[ و در مطالعه بوشهر ]21[ 
دانش آموز  اختلال در خواب  و 8 درصد  ترتیب 9/4 درصد  به 
گزارش شده بود. در مطالعه دیگری که در جم بوشهر ]10[ انجام 
شده بود، 29/5 درصد دانش آموزان بیان کردند که یک شب در 
هفته طی 12 ماه گذشته از خواب بیدار شده اند. همچنین در 
انجام شده در ترکیه این فراوانی 37 درصد ]15[ و در  مطالعه 
مطالعه آنگولا 19درصد ]16[ گزارش شده بود. در مطالعه حال 
حاضر اختلاف معنی داری بین اگزمای تأییدشده توسط پزشک 
در دو جنس مشاهده نشد و این نتیجه در اکثر مطالعات از جمله 
عسلویه ]7[، جم بوشهر ]10[، اهواز ]12[ و مطالعه لواندای آنگولا 
]16[ دیده شده بود اما در مطالعه تایوان این رابطه معنی دار و 
در گروه جنسی مردان بیشتر بوده است ]18[. نتایج این مطالعه 
نشان داد که به وجود آمدن بثورات برای اولین بار در بالای 5 

بوشهر ]10[،  با مطالعات جم  یافته  این  است که  بیشتر  سال 
بوشهر ]21[ و آنگولا ]16[ همسو است که به نظر می رسد عوامل 

محیطی و تغذیه ای در این رابطه تأثیرگذار باشند.

خروپف یکی از متغیرهایی است که هرچند در مطالعات اندکی 
بررسی شده است، اما ما در این مطالعه آن را بررسی کردیم. بر 
اساس نتایج اگزما با این متغیر رابطه معنی داری را نشان داد و 
خروپف شانس ابتلا را افزایش می داد. در مطالعه ای که فی لی و 
همکاران در چین انجام داده بودند، بین متغیر اگزما با خروپف 
با OR=1/7 رابطه معنی داری وجود داشت ]11[. یک رابطه اثر 
دُز پاسخ بین مقدار مصرف سیگار و اگزما مشاهده شد و مصرف 
دخانیات حداقل یک بار در هفته شانس ابتلا را به اندازه 2/8 برابر 
افزایش می داد. برخلاف آسم، مطالعات کمتری درباره ارتباط بین 
سیگار کشیدن و اگزما انجام شده است. مطالعات نشان دادند 

جدول 1. آنالیز سؤالات مرتبط با اگزما در دانش آموزان به تفکیک جنسیت

سؤالات

Pکل= 1600دختر= 770پسر= 830جنسیت
)Pearson Chi-square(

آیا این کودک شما تاکنون بثورات خارش داری که حداقل به مدت 6 ماه ظاهر و ناپدید شود داشته است؟

0/001 )12/6(201)9/7(75)15/2(126تعداد)درصد(بله

*در 12 ماه گذشته آیا این کودک شما بثورات خارش دار داشته است؟

0/23)10/4(166)8/4(65)12/2(101تعداد)درصد(بله
آیا این بثورات خارش دار در هر زمان روی هریک از نقاط زیر تأثیر گذاشته است: 
چین آرنج، پشت زانو، جلوی مچ پا، اطراف گردن، اطراف گوش و اطراف چشم؟

0/47)12/8(205)8/4(65)16/8(140تعداد)درصد(بله

بثورات خارش دار اولین بار در چه سنی در این کودک شما ایجاد شده است؟

کمتر از 2 سالگی

تعداد)درصد(

4)0/5(5)0/6(9)0/6(

0/52 )3/1(49)2/6(20)3/5(229 تا 4 سالگی

)6/8(108)5/2(40)8/2(568 سال به بالا

در 12 ماه گذشته آیا این بثورات به طور کامل مشخص و واضح بوده است؟

0/35)8/5(136)6/6(51)10/2(85تعداد)درصد(بله

در 12 ماه گذشته کودک شما چند بار به دلیل این بثورات از خواب شبانه بیدار شده است؟

هرگز بیدار نشده است

تعداد)درصد(

70)8/4(43)5/6(113)7/1(

0/81 )2/4(38)1/9(15)2/8(23یک شب در هفته

)0/9(15)0/9(7)1/0(8بیشتر از یک شب در هفته

آیا این کودک شما تاکنون با تشخیص پزشک اگزما داشته است؟

0/75)6/9(111)7/1(55)6/7(56تعداد)درصد(بله

*چون که بعضی از شرکت کنندگان بیش از یک منطقه درگیری را بیان کرده بودن تعداد از 166 نفر بیشتر شده است. 
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که استعمال سیگار خطر اگزما را در مطالعات جم بوشهر ]10[ 
و عسلویه ]7[ و ادوین در امریکا ]19[ افزایش می دهد. با این 
حال، در مطالعه روی کودکان 6ساله، افزایش خطر اگزما با سطح 
کوتینین ادرار همراه بوده است ]19[. مطالعه ما نشان داد که قرار 
گرفتن در معرض حیوانات خانگی با اگزما در ارتباط است. اگرچه 
اخیراً مطالعات متاآنالیز کوهورت که به طور عمده در اروپا و ایالات 

متحده انجام شده است، نشان می دهد قرار گرفتن در معرض 
حیوانات خانگی به کاهش کلی خطر ابتلا به دوران کودکی مربوط 
می شود، اما شناخته شده است که تأثیر آن بسته به نوع و مقدار 
مواجهه متفاوت است ]5[. همچنین باید توجه داشت که کودکان 
مبتلا به اگزما ممکن است پس از بروز علائم از نگهداری حیوانات 
خانگی خودداری کنند که این امر احتمالًا منجر به تفاوت در 

جدول 2. ضرایب مربوط به متغیرهای مستقل مرتبط با اگزما در دانش آموزان در مدل رگرسیون لجستیک چندگانه

متغیرهای مستقل
 Crude Odds

Ratio (CI)P Adjusted Odds
Ratio (CI)P

سابقه آلرژی در خانواده
0/0001)3/59 – 1/53(0/00012/35)3/76- 1/66(2/5دارد

11ندارد

خروپف پدر
0/0001)4/55 –1/98(0/00013/00)5/14- 2/31(3/44دارد

11ندارد

نگهداری حیوان در منزل
0/04)2/58 – 1/002(0/0021/60)3/07- 1/24(1/98دارد

11ندارد

0/01)0/95 – 0/68(0/080/85)1/02- 0/73(0/86کمیبعد خانوار

مصرف دخانیات

0/9)9/63 -0/31(0/721/14)11/30 -0/18(11/44 بار در روز )همیشه(

0/01)6/81 – 1/18(0/0012/84)8/32 – 1/67(13/73 بار در هفته )اغلب(

0/03)3/17 – 1/04(0/0011/81)4/03 – 1/39(12/37-2 بار در ماه )گاهی(

11هرگز
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تصویر 1. نسبت شانس و فاصله اطمینان

نسبت شانس و فاصله اطمینان

Adjusted Odds Ratioنسبت شانس تعدیل شده
فاکتور محافظت شدهفاکتور خطر

1-2 بار در ماه= مدت زمان مصرف دخانیات

1 بار در هفته= مدت زمان مصرف دخانیات

نگه داری حیوانات در منزل

یکبار در روز= مدت زمان مصرف دخانیات

سابقه خرو پف پدر خانواده

بعد خانوار

سابقه وجود آلرژی در افراد خانواده

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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یافته ها بین دوره های داشتن حیوانات خانگی می شود. در مطالعه 
بیرجند ]8[ این رابطه معنی دار و شانس ابتلا را تا سه برابر افزایش 
داده بود. ماری ساساکی و همکاران ]5[ در مطالعه خود نشان 
دادند که نگهداری حیوان در زمان شیرخوارگی، خطر ابتلا به 
اگزما را افزایش می دهد. درباره متغیر بعد خانوار، از دهه 1990 
تأثیر محافظتی تعداد خواهر و برادر به خوبی شناخته شده است 
و از فرضیه به اصطلاح »بهداشت« حمایت می کند ]5[. تجزیه 
و تحلیل ما این یافته ها را تأیید کرد که نشان دهنده ارتباط بین 
کمتر شدن شانس ابتلا به اگزما با افزایش اندازه خانوار بود. مطالعه 
ساساکی و همکاران ]5[ یک رابطه منفی بین بعد خانوار و اگزما 
را نشان داد اما در مطالعه ای در بوشهر هیچ گونه رابطه معنی داری 

مشاهده نشده بود ]21[.

نقطه قوت مطالعه حاضر انجام پژوهش در دانش آموزان گروه 
سنی 7 تا 12 سال است؛ زیرا درباره این گروه سنی مطالعات 
کمتری انجام شده است. همچنین از نقاط ضعف این مطالعه 
می توان به همکاری نکردن بعضی والدین در این پژوهش اشاره 

کرد.

نتیجه گیری

عوامل  بین  ارتباط  درباره  شواهدی  حاضر  مطالعه 
جمعیت شناختی و محیطی با اگزما و علائم آن در زاهدان نشان 
داده است. استعمال دخانیات و نگهداری حیوان در منزل از عوامل 
مؤثر در شیوع اگزما در دانش آموزان بوده که با حذف آن می توان 
شیوع این بیماری را تا حدی کاهش داد. با توجه به نتایج این 
مطالعه پیشنهاد می شود بر آموزش والدین به خصوص مادران، در 

مورد توجه به این فاکتورهای مساعدکننده تأکید شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.ZAUMS.REC.2018.481ــی ــد اخلاق ــا ک ــه ب ــن مطالع ای
در کمیتــه اخــلاق تحقیقاتــی دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان 
ــن و  ــه مطالعــه، والدی ثبــت شــد. قبــل از ورود دانــش آمــوز ب
دانش آمــوزان از اهــداف پــروژه مطلــع شــدند و رضایــت والدیــن 
ــرار  ــظ اس ــودن و حف ــه ب ــد. اصــل محرمان ــه کســب ش آگاهان
دانش آمــوزان و اقدامــات مناســب بــرای جلوگیــری از انتشــار آن 
انجــام شــد. بــه منظــور کســب رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
ــتان  ــا سرپرس ــن ی ــه والدی ــه ب ــرم رضایت نام ــق، ف در تحقی

ــه شــد و امضاهــای آنهــا گرفتــه شــد. دانش آمــوز ارائ

 حامی مالی

ــن  ــدان از ای ــت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی زاه معاون
طــرح حمایــت مالــی کردنــد. ایــن مقالــه از رســاله کارشناســی 

ارشــد نویســنده اول در گــروه آمــار و اپیدمیولــوژی، دانشــکده 
بهداشــت، دانشــگاه زاهــدان، اســتخراج شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

گزارش  داده ها،  پالایش  داده ها،  جمع آوری  تحقیق،  طراحی 
نتایج و بحث: علی اصغر قلعه نوئی و حسین انصاری؛ تجزیه و 
تحلیل داده ها: ابوالفضل پاینده؛ تنظیم گزارش نهایی و نگارش 
تشخیص  و  پرسش نامه ها  تفسیر  سرجو؛  اربابی  عزیزاله  مقاله: 
بیماران: غلامرضا سلیمانی؛ تنظیم پرسش نامه و جمع آوری و 

بازبینی داده های جمع آوری شده: علی مشکینیان.

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که از طرح 
مذکور حمایت مالی کردند صمیمانه تقدیر و تشکر می کنیم. 
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