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 مقاله پژوهشي
 

 سال مهد كودكهاي ٢فراواني درماتيت كهنه در كودكان زير بررسي 
  ١٣٨٠-٨١شهر همدان طي سالهاي 

   
  *حسن بزم آموندكتر  ، *دكتر محمود امدادي

 

 :چكيده
 بيماري هرچند علت دقيق. مي باشد) دياپر درماتيت (  التهابي در كودكان درماتيت كهنه بيماري شايعترين          

 را در پوست pH تغييراتمشخص نيست ولي عواملي مانند اصطكاك مكانيكي، رطوبت، تماس با ادرار و مدفوع، 
 اغلب موارد درمان بيماري در منزل صورت مي گيرد برآورد دقيق دربه دليل اينكه . پاتوژنز آن دخيل مي دانند

هدف اصلي مطالعه حاضر . گزارش شده است% ٥٠حتي تا و % ٣٥تا% ٧ فراواني بيماري از وليفراواني آن مشكل است 
 دو سال مهد كودكهاي زير و بررسي نقش عوامل دخيل در ايجاد آن در ميان كودكان  كهنهدرماتيت  فراوانيتعيين

 . بوده است١٣٨٠-٨١شهر همدان طي سالهاي  
 كودك ٣٨٥ معادلنمونه اي حجم ن  توصيفي با مراجعه به مهد كودكهاي شهر همدا-اين پژوهش مقطعيدر           

 .زير دو سال بطور تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند
 با سطح بيماريرابطه بين شيوع .  بودند كهنهمبتلا به درماتيت%) ٥/٢٠( نفر ٧٩ مورد مطالعه كودكان ميان از          

 ناحيه ابتلا،  شايعترين ).  P<0.05(معني دار بود  و استفاده از پوشك يكبار مصرف كودك سني ردهتحصيلات مادران ،  
 . بيماري و جنسيت بيمار مشاهده نشدفراوانيرابطه معني داري بين .  باتوك و ران بود، توام ژنيتاليا، پرينه  درگيري

 ودك يافته هاي مطالعه بر آموزش بهداشت كودك براي مادران و مربيان مهدهاي كبيماري منظور كنترل به          

  .كند  جذب بالاي آب تاكيد ميقدرت استفاده از پوشكهاي با و 
 

 ها مهد كودك/  كودكان ـدرماتيت كهنه  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 شايعترين و بيماري پوستي است شايعترين درماتيت      

. باشد  ميدياپردرماتيتنوع آن در كودكان درماتيت كهنه يا 
ت كه بوسيله كهنه يا دياپر اين بيماري ناحيه اي از پوس

اين عارضه در افراد مسن . كند شود را درگير مي  ميپوشيده
 كه بدنبال هيرشپرونگ يا بالغينيبا بي اختياري و بچه ها و 

 ديده نيزاند  آنوماليهاي مجاري ادرار بي اختياري پيدا كرده
 ).١-٣(شود مي

و ) ٢(% ٣٥تا % ٧ بيماري در مطالعات مختلف ازفراواني      
بيشترين رده سني ). ٣( است  نيز گزارش شده% ٥٠حتي تا 
 هـ سه هفتزيردر سنين "  ماه مي باشد و معمولا٦-١٢ درگير

 

 

عارضه ياد شده ممكن است درهر دو جنس . شود ديده نمي
 ).٣( شودديدهو در همه نژادها 

 بصورت درماتيت اريتماتو و باليني،علائم  رـــــ نظاز      
 سطوحپاپولووزيكولار روي قسمت پايين شكم، ژنيتاليا، 

محدب باتوك، رانها وگاهي ساقها، بدون درگيري چينها 
 زخمهاي شديددر موارد ). ٤،٥(دهد خود را نشان مي

سطحي ايجاد و با ملتهب شدن سر آلت باعث تكرر ادرار، 
 هاي خون روي  پيدايش لكهوديزوري، رتانسيون ادرار 

 ).٢،٣(شود كهنه كودك مي
      بسياري از بيماريهاي پوستي مانند درماتيتهاي 

 ـاسي ، عفونتهاي كانديدايي ، درماتيت آتوپيـــك ،تمــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 همدان دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه كودكان دانشكده پزشكي *



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ٣١ ، شماره مسلسل ١٣٨٣، بهار ١دهم ، شماره يازسال 

   

٤٥
 

درماتيت  كنژنيتال، سفليس  سوختگيها، پمفيگوس، بولوس
، پسوريازيس در   كمبود بيوتين، scabies،  سبورئيك

 ).٤-٦(گيرند تشخيص افتراقي آن قرار مي
رسد تمام موارد بيماري   بنظر نمياتيولوژي نظر از      

 حال بهردر اثر يك گروه از علل ايجاد شوند ولي 
  پوشش كهنه و درجاتي از دايش آن بدون وجودـــپي
عواملي كه .  استبعيداختياري ادرار ومدفوع خيلي  بي

در اتيولوژي آن بايد در نظر گرفت شامل رطوبت پوست، 
 مدت پوست، سائيدگي، باقي ماندن طولانيبسته بودن 

 افزايشآثار صابون در كهنه، وجود ادرار كه باعث 
 زايشاف كه باعث بالا pHشود،  نفوذپذيري پوست مي

و ليپوليتيك مدفوع  فعاليت آنزيمهاي پروتئوليتيك
 .)١،٣(باشد شود و وجود مدفوع مي مي

 باز گذاشتن كودك تا حد شامل بيماري درمان      
، پاك كردن و خشك كردن مرتب پوست ) ٧،٨( امكان

 و ادرار، تعويض مكرر كهنه، تجويز مواد  مدفوعآلوده به 
ز هر بار تعويض كهنه،  كننده و محافظ پوست بعد انرم

در صورت لزوم، % ١ هيدروكورتيزناز پماد  استفاده
 در صورت بروز عفونت موضعي بيوتيكهاي آنتيمصرف  

باكتريال و در صورت قارچي شدن ضايعه بكار بردن 
 .)٢،٣،٥(باشد   ميقارچكرمهاي ضد 

 فوق در اين مطالعه سعي شده مطالب توجه به با      
 از يك  كهنهدرماتيت ميولوژيكاست با بررسي اپيد

 و بررسي فراواني آن بر حسب عواملي چون جنس طرف
 و نوع كهنه مادركودك، نواحي درگير پوست، تحصيلات 

 ..مصرفي، اقدامات پيشگيرنده مناسب نيز ارائه شود
 :روش كار

 ١٣٨٠-٨١سالهاي  توصيفي طي-مقطعي پژوهش اين     
اي شهر همدان بر روي كودكان زير دو سال مهدكودكه

، % ٢٠حجم نمونه با در نظر كرفتن شيوع .  شدانجام
 با برابر ٠٤/٠  درصد و ميزان خطاي ٩٥سطح اطمينان 

 محاسبه شد كه با مراجعه به مهدكودكها و با نفر ٣٨٥
 از جدول اعداد تصادفي انتخاب و مورد معاينه استفاده

 .قرار گرفتند
خيص محقق  اساس مشاهده و تشبر تشخيص نحوه      

براي كليه افراد مورد بررسي پرسشنامه اي . بوده است
 سئوالات زمينه اي تكميل و اطلاعات بدست برمشتمل 

 و آزمون آماري SPSSآمده با استفاده از نرم افزار آماري 
2 χ  ندگرفت تجزيه و تحليل قرار مورد. 

 
 :نتايج 

بررسي  كودك مورد ٣٨٥ مطالعه از موردجمعيت  در     
همانطور . بودندكهنه درماتيت  مبتلا به%) ٥/٢٠( نفر٧٩

 رده سني ابتلا شايعترين نشان داده شده ١كه در جدول 
 كه ارتباط  ماهگي بود٦ ماهگي و كمترين آن زير ٦-١٢

 .)p<0.05( گردد داري بين آنها مشاهده مي آماري معني
 

 فراواني درماتيت كهنه در كودكان زير دو سال  : ١ جدول
 ودكهاي شهر همدان بر حسب سنمهد ك

 

درماتيت  جمع ندراند دارند
 كهنه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد )ماه( سن

١٠٠ ٨/٩٦٩٢ ٨٩ ٢/٣ ٣  ماه٦ زير
١٠٠ ٨/٦٠٩٧ ٢/٣٩٥٩ ٣٨ ٦-١٢
٥/٧٤١٠٢١٠٠ ٥/٢٥٧٦ ٢٦ ١٣-١٨
١٠٠ ٣/٨٧٩٤ ٧/١٢٨٢ ١٢ ١٩-٢٤

٥/٢٠٣٠٦٥/٧٩٣٨٥١٠٠ ٧٩ جمع

 
  نفر٣٦ پسر مورد بررسي ١٩٣ جنسي از فراواني نظر از
%) ٤/٢٢(نفر ٤٣ دختر مورد بررسي١٩٢از  و%) ٦/١٨(

 .مبتلا به بيماري بودند
% ٧/٤٠ بودند كه مادرانشان بيسواد خواراني بين شيراز     

% ٣/٨ بودندو از آنها كه داراي تحصيلات دانشگاهي 
 آماري معني داري ارتباط كه دارايمبتلا به بيماري بودند

 ).٢جدول( )p<0.05(باشند مي
 

فراواني درماتيت كهنه در كودكان زير دو سال  : ٢ جدول
  تحصيلات مادرميزانمهد كودكهاي شهر همدان بر حسب 

 

 درماتيت كهنه جمع ندارند دارند
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد  مادرتحصيلات

 ٣/٥٩٢٧٧ ٧/٤٠١٦ ١١ بيسواد
٣/٦٢٦٩٩/١٧ ٧/٣٧٤٣ ٢٦ ائيابتد

٦/١٧١٥٩٤/٨٢١٩٣١/٥٠ ٣٤ و دبيرستانراهنمائي
 ٧/٩١٩٦٢٥ ٨٦ ٣/٨ ٨ دانشگاهي

٥/٢٠٣٠٦٥/٧٩٣٨٥١٠٠ ٧٩ جمع

 
 در كودكاني كه تنها از پوشك يكبار بيماري فراواني

 از كهنه كهوآنها %) ١١( نفر٨كردند  مصرف استفاده مي
وآنها %) ٣/٢٥( نفر٢٤كردند  قابل شستشو استفاده مي

%) ٧/٢١( نفر٤٧كردند   مياستفادهكه تواماْ از هر دو 
 باشد كه ارتباط بين آنها از نظر آماري معني دار ميبود

)p<0.05( )٣جدول(. 
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٤٦
 

 فراواني درماتيت كهنه در كودكان زير دو سال : ٣جدول
  حسب نوع پوشك مصرفيبرمهد كودكهاي شهر همدان 

 

درماتيت كهنه جمع ندارند دارند
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد  پوشك مصرفينوع

٩/١٨ ٧٣ ٨٩ ٦٥ ١١ ٨  يكبار مصرفپوشك
٧/٢٤ ٧/٧٤٩٥ ٣/٢٥٧١ ٢٤  شستشوقابل كهنه
٧/٢١١٧٠٣/٧٨٢١٧٤/٥٦ ٤٧ توام
٥/٢٠٣٠٦٥/٧٩٣٨٥١٠٠ ٧٩ جمع

 
، باتوك  درگير، ابتلا نواحي ژنيتاليا، پرينهناحيه بيشترين

بعد از آن . بود%) ٩/٥١(نفر ٤١و ران بصورت همزمان در
  نفر٢٧درگيري همزمان ژنيتاليا، پرينه، باتوك در 

ژنيتاليا  درگيريفقط   داشت و كمترين آنقرار%) ٢/٣٤(
 .بود%) ٩/١٣( نفر١١در 
 :بحث
 سال ٢كودكان زير % ٥/٢٠ي حاضر ــــ بررسدر      

مبتلا بودند كهنه اتيت  درمبهمهدكودكهاي شهر همدان 
 قابل) ١-٣(منابع ديگر% ٧-%٣٥كه در مقايسه با آمار 

 .باشد قبول مي
 مطالعه ارتباطي بين جنس و ابتلا مشاهده اين در      

 منابع نيز اين مسئله تاييد شده است سايرنگرديد كه در 
)١-٤.( 

 ماهه بيشترين ٦-١٢نظر فراواني سني، شيرخواران از     
 در ساير كه به ساير گروهها را داشتند نسبتلا ميزان ابت

منابع نيز سن ياد شده بعنوان شايعترين سن درگيري 
 ).١،٢،٥(ذكر شده است

با كاهش كهنه  اين مطالعه ابتلا به درماتيت در      
در اين زمينه .  نسبت مستقيم داردمادرسطح تحصيلات 

 ديگري براي مقايسه يافت نگرديد ولي اين مطالعه
 مادران بيشترتوان با آگاهي احتمالا  ضوع را ميمو

تحصيل كرده در مورد مسائل بهداشتي و برخورداري از 
 كرد كه البته اين امر نيازمند توجيهامكانات مالي بهتر 
 .باشد بررسي بيشتر مي

 مورد نوع پوشك مصرفي، اكثريت كودكان از هر در      
كردند  ي و يكبار مصرف استفاده مسنتيدو نوع پوشك 

 ولي در بين آندسته كه فقط از يك نوع استفاده 
 
 
 
 

 
 شيوع بيماري در نوع پوشك يكبار مصرف نمودند مي

 اشاره شده و مسئلهدر منابع ديگر نيز به اين . كمتر بود
علت امر را به قدرت جذب بالاي آب اين پوشكها نسبت 

 ).١،٣(داده اند
مطالعه حاضر،  توجه به نتايج به دست آمده از با      

، ارائه  كهنه ميزان فراواني درماتيتكاهشمحققين براي 
 كودكها مهدآموزش اصول بهداشت به مادران و مربيان 

در مورد شستشوي مناسب و تعويض مكرر كهنه كودك 
 جذب بالاي آب را قدرتو استفاده از پوشكهاي با 

 .پيشنهاد مي كنند
  :سپاسگزاري

قايان دكتر ايرج محمدفام و بدينوسيله از زحمات آ      
 سعيد اميري كه در نوشتن اين مقاله ما را ياري مهندس
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