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  مقاله اصيل پژوهشي

برخي عوامل خطرساز آن در  بررسي شيوع درماتيت آتوپيك و
  )1387( هاي شهر بيرجند ساله مهدكودك 5تا  2كودكان 

  
  3پور ، معصومه جعفري3سميرا پيروي، 2شهناز طبيعي ،1رضا قادري

  
  چكيده

در . چند دهه اخير شيوع چشمگيري يافته استباشد كه در  درماتيت آتوپيك يك بيماري التهابي مزمن پوست مي :زمينه و هدف
اغلب در  بيماري، نظر به اينكه .اند علاوه بر عوامل ژنتيك، عوامل محيطي متعددي را دخيل دانسته ،فاكتوريال ايجاد اين بيماري مولتي

مهد  هسال 5-2دكان در كو ،آتوپيك و برخي عوامل خطرساز آن اين تحقيق با هدف تعيين شيوع درماتيت ،شود كودكان ديده مي
  .طراحي گرديدهاي شهر بيرجند  كودك

با استفاده  توسط پزشك عمومي ،بيرجند هاي شهر مهدكودك هسال 5-2شاهدي، كليه كودكان  - در اين مطالعه مورد :روش تحقيق
كودك  100ساز بيماري، خطرل جهت مقايسه عوام ،پس از شناسايي كودكان مبتلا .از معيارهاي استاندارد هانفين و راجكا معاينه شدند

روايي آن تأييد شده  ساخته كه انتخاب شدند و پرسشنامه محققبه طور تصادفي به عنوان گروه شاهد  ،غير مبتلا از همان مهد كودك
هاي  زمونو آ )15ويرايش ( SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم ،آوري ها پس از جمع  هداد. در اختيار والدين كودكان قرار گرفت ،بود

  . تست و رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل شدند ، تييمجذور كا
تغذيه با شيرگاو ميانگين سن شروع . سال سن داشتند 4بيشتر از % 6/15و دختر %  8/15 .بود% 3/14شيوع درماتيت آتوپيك  :ها يافته

استعمال سيگار و نگهداري حيوان خانگي در  ).=04/0P= ،03/0P به ترتيب(  در كودكان مبتلا كمتر از گروه شاهد بود ،و تخم مرغ
  ،OR=58/3و  13/1CI= 95%-41/11به ترتيب (، از عوامل افزايش شانس ابتلا به درماتيت بودند محيط زندگي كودك

 62/9-17/1CI= 95% 35/3 و=OR(.  
گاو و  خصوص با شيره شروع زودهنگام تغذيه كمكي ب :شاملعوامل خطرساز  ، نقشنظر به شيوع درماتيت آتوپيك :گيري نتيجه
  .از اهميت زيادي برخوردار استمرغ و نيز استعمال سيگار و نگهداري حيوان خانگي در محيط زندگي،  تخم
  ، مهد كودكدرماتيت آتوپيك، عوامل خطرساز، كودكان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
دار مزمن  يك بيماري شديداً خارش ،درماتيت آتوپيك

ضايعات پاپولووزيكولر اريتماتو پوست است كه به صورت 
معمولاً در مناطق فلكسور  ،هسال 5-2باشد و در كودكان  مي
در موارد . شود ها و مچ دست و پا مشاهده مي اندام
دار و ليكنيفيه  تواند به صورت پوسته ضايعات مي ،كشنده طول
شود كه معمولاً در  ها ديده مي بيماري اغلب در بچه .باشد

موارد % 60در سال اول زندگي ايجاد شده و در  ،نيمي از موارد
  ).1(رود  سالگي از بين مي 16تا 

اي چون استعداد ابتلا  هتواند با عوارض بالقو درماتيت مي 
هرپس ويروس، واكسينا، (هاي گسترده ويروسي  به عفونت
هاي پوستي ثانويه باكتريال، اختلال خواب  ، عفونت)كوكساكي
 - كان، اختلال در ارتباط سالم مادرپذيري در كود و تحريك

فرزند در دوران شيرخوارگي، آثار مخرب بر وضعيت سلامت 
شيوع ). 6-2(رواني و كاهش كيفيت زندگي همراه باشد 

% 20-15درماتيت آتوپيك كودكان در كشورهاي پيشرفته 
 شيوع بيماري افزايش يافته ،سال اخير 30در . )8، 7(باشد  مي

كه دليل خاصي براي اين افزايش توضيح داده نشده  است
  ).10، 9(است 

فاكتوريال  از طرفي درماتيت آتوپيك را يك بيماري مولتي
كه علاوه بر عوامل ژنتيك، عوامل  به طوري ؛دانند مي

در مطالعات . اند محيطي متعددي را در ايجاد آن دخيل دانسته
ر اين بيماري مختلف كه به بررسي فاكتورهاي محيطي مؤثر ب

از جمله نوع تغذيه كودك در شيرخوارگي، سن و وزن هنگام (
نتايج متفاوتي در مورد است،  پرداخته شده...) تولد كودك و

رابطه اين عوامل با فراواني درماتيت آتوپيك گزارش شده 
اي جهت بررسي ارتباط مدت  از جمله در نيوزيلند مطالعه. است

فراواني درماتيت آتوپيك  و تغذيه انحصاري با شير مادر
مصرف شير مادر به عنوان  ،صورت گرفت كه در نهايت

كه در  حالي در ؛)1(فاكتور بروز بيماري ذكر گرديد  ريسك
مطالعه دانمارك، تغذيه انحصاري با شير مادر به مدت كمتر از 

با افزايش درماتيت در كودكان بدون سابقه خانوادگي  ،ماه 4

  ).11(گزارش شد  ،آلرژي
افزايش سن و وزن  ،مطالعه صورت گرفته در آلماندر 

اند  هنگام تولد را در افزايش بروز درماتيت آتوپيك مؤثر دانسته
به  ،ترم تولد پره ،اي در انگليس كه در مطالعه در حالي ؛)12(

محققين ). 13(عنوان عامل خطر بروز درماتيت ذكر شده است 
بروز بيماري مؤثر در آمريكا افزايش سن هنگام تولد را در 

اند اما ارتباطي بين افزايش وزن هنگام تولد و وقوع  دانسته
   .)14(درماتيت آتوپيك گزارش نشده است 

نظر به اينكه پيشگيري و درمان هر بيماري مستلزم 
 ؛كننده آن در هر جامعه استل مساعدشناخت شيوع و عوام

اين مطالعه با هدف تعيين شيوع درماتيت آتوپيك و برخي 
هاي  مهد كودك هسال 5-2عوامل خطرساز آن در كودكان 

  .شهر بيرجند طراحي گرديد
  

  روش تحقيق
ساله  5 -2شاهدي، كليه كودكان  –در اين مطالعه مورد 

مورد بررسي قرار  ،1387سال  هاي شهر بيرجند در مهدكودك
پس از اخذ مجوزهاي لازم و توضيح ). كودك 810(گرفتند 

ها و كسب رضايت  روش كار به مديران و مربيان مهد كودك
كليه كودكان از نظر ابتلا به درماتيت ، آگاهانه از والدين

براي تشخيص . ك توسط پزشك عمومي معاينه شدندآتوپي
. وراجكا استفاده گرديدبيماري از معيارهاي استاندارد هانفين 

تاريخچه شخصي يا خانوادگي ، خارش: معيارهاي ماژور شامل
شكل و پراكندگي ، آتوپي، سابقه درماتيت مزمن يا عودكننده

هاي فلكسور زانو و  چين ،سال 5-2تيپيك كه در كودكان 
مچ دست و پا و ناحيه گردن بوده است و معيارهاي ، آرنج

افزايش ، كراتوزپيلاريس، يوزايكت، خشكي پوست :مينور شامل
، تيرگي اطراف چشم، خطوط كف دستي، چين دني مورگاني

عدم تحمل به پشم و ، خارش در موقع تعريق، پتريازيس آلبا
، عدم تحمل غذايي، هاي چربي، تشديد اطراف فوليكولي حلال

در ابتدا هنگام . )15(تشديد با تغييرات محيطي و استرس بود 
، د حداقل دو معيار از معيارهاي فوقدر صورت وجو ،معاينه
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اساس معيارهاي بر  ،شرح حال فردي و خانوادگي كودك
. زشك از والدين ايشان اخذ گرديداستاندارد مذكور توسط پ

معيار  3معيار ماژور و  3وجود  ،براي تشخيص قطعي بيماري
حساسيت اين معيار در مطالعه . )16(مينور ضرورت داشت 

ذكر شده % 6/77 -%8/93ويژگي آن  و% 9/87 -%96،نترلند
  ). 17(است 

به صورت تصادفي ، از بين كودكان مبتلا به درماتيت
نفر به عنوان گروه مورد و از بين غير مبتلايان از  100تعداد 

نفر به عنوان گروه شاهد  100تعداد  ،همان مهد كودك
ماري، يساز بجهت بررسي عوامل خطر. نتخاب شدندا

اطلاعات  :ال شاملؤس 25ساخته حاوي  پرسشنامه محقق
فردي، رتبه تولد كودك، وزن و سن هنگام تولد، سن پدر و 

سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال  ،مادر هنگام تولد كودك
سابقه ، مادر، استعمال سيگار در منزل، سابقه آتوپي در خانواده

در  ،نگهداري حيوان خانگي، نوع و سن شروع تغذيه كمكي
با مطالعه  ،قرار گرفت و از آنان درخواست شد اختيار والدين

. الات پاسخ دهندؤنيم ساعت به س به مدت ،دقيق پرسشنامه
نفر از اساتيد  3توسط  ،روايي پرسشنامه به روش روايي محتوا

  . د گرديديينظر تأ صاحب
 SPSSبا استفاده از نرم افزار  ،آوري ها پس از جمع داده 

در  تست آماري مجذور كاي و تيهاي  و آزمون) 15ويرايش (
همچنين براي تعيين  ؛آناليز گرديد α=05/0داري  سطح معني

رگرسيون لجستيك  ايجاد بيماري، از ثر برؤعوامل خطرساز م
  .ند متغيره گام به گام استفاده شدچ

  
  ها افتهي

دختر و %) 8/50(نفر  412كودك مورد بررسي،  810از 
 3كمتر از %) 8/19(نفر 161. پسر بودند%) 7/42(نفر  398

%) 7/42(نفر  346سال و  4تا  3%) 4/37(نفر  303سال، 
  . سال سن داشتند 4بيشتر از 
شيوع . مبتلا به درماتيت آتوپيك بودند%) 3/14(نفر  116

 بود% 8/12پسران و در % 8/15بيماري در دختران 

)23/0=P .( 23 ،سال 3شيوع ابتلا به درماتيت در سن كمتر از 
سال  4و بيشتر از  %)9/12( نفر 39سال  4تا  3، %)3/14(نفر 
  ).P=61/0(بود %) 6/15( نفر 54

در گروه  ،ميانگين مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر
. )P=32/0(ماه بود  9/5±5/1و در گروه شاهد  7/5±2مبتلا 

% 94كودكان مبتلا به درماتيت و % 92، در مورد تغذيه كمكي
كه ميانگين  كردند مياز شير گاو استفاده  ،كودكان غير مبتلا

و در 9/12±7/6 تغذيه با شير گاو در گروه مبتلا سن شروع
% 88همچنين ؛ )P=04/0( ماه بود 15±2/7گروه شاهد 

از تخم مرغ  ،كودكان غير مبتلا% 90كودكان گروه مبتلا و 
كه ميانگين سن شروع تغذيه با اين ماده  كردند مياستفاده 
 8/11±5 و در گروه شاهد 44/10±4/3 ، در گروه مبتلاغذايي

ساير مواد غذايي از  ميانگين سن شروع). P=03/0(ماه بود 
در دو گروه مورد  ،جات و غيره ميوه، حبوبات، جمله غلات

  ).P≤05/0( تدار نداش تفاوت آماري معني ،بررسي
 ،ساز بيماري درماتيت آتوپيكبه منظور تعيين عوامل خطر

، آتوپي والدين، رتبه تولد، جنس، سن :كليه عوامل از جمله
، استعمال سيگار در محيط زندگي، تحصيلات و شغل مادر

نگهداري حيوان خانگي در ، زمان شروع و نوع تغذيه كمكي
به درماتيت به عنوان  به عنوان متغير مستقل و ابتلا... منزل و 

متغير وابسته وارد معادله رگرسيون شدند كه عوامل استعمال 
، نگهداري حيوان خانگي، سيگار در محيط زندگي كودك
با ابتلا به درماتيت ارتباط  ،سطح تحصيلات و شغل مادر

دار  معني ،اما ارتباط بين ساير متغيرها با شيوع بيماري ،دداشتن
  ).1جدول (نبود 
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  ساز درماتيت آتوپيك در كودكان مورد بررسيعوامل خطر -1جدول

  متغير
 مبتلا
100n=  

 غير مبتلا
100n= نسبت شانسOR  95اطمينان ضريب%  

CI 
  داري يمعنسطح 

 درصد درصد

 مونث  جنس
  مذكر

52 
48  

51 
49  

1 
96/0  

  
67/1- 55/0  

 
89/0  

  )سال(رده سني 
3< 
4-3  
4> 

20 
33  
47  

22 
30  
48  

1 
2/1  
08/1  

  
64/2- 55/0  
23/2- 52/0  

  
63/0  
84/0  

 دار خانه  شغل مادر
  شاغل

32 
68  

18 
82  

1 
47/0  

  
9/0- 24/0  

  
02/0  

  مادرتحصيلات 
 ديپلم وكمتر

فوق ديپلم و 
  بالاتر

38  
62  

20  
80  

1  
41/0  

  
77/0- 22/0  

  
006/0  

تغذيه انحصاري با 
  )ماه(شير مادر 

4< 
4≥  

22 
78  

16 
84  

1 
67/0  

  
37/1- 33/0  

  
27/0  

نگهداري حيوان 
  خانگي

 ندارد
  دارد

85 
15  

95 
5  

1 
35/3  

  
62/9- 17/1  

  
03/0  

قرارگيري در 
  معرض دود سيگار

 ندارد
  دارد

87 
13  

96 
4  

1 
58/3  

  
41/11- 13/1  

  
03/0  

  بحث
هاي آلرژيك افزايش  شيوع بيماري ،در چند دهه اخير

نتايج اين مطالعه نشان داد . )10، 9(چشمگيري داشته است 
سال مهد  5 -2كه شيوع درماتيت آتوپيك در كودكان 

آلمان حساسيت در . است% 3/14،بيرجندشهر هاي  كودك
% 25حدود  ،و درماتيت آتوپيك% 13حدود  ،غذايي كودكان

، در نيوزيلند شيوع اين بيماري در )18(گزارش شده است 
با توجه به ماهيت . )1(برآورد شده است % 8/15 ،كودكان

مل ثير عواأيد بتوان اين تفاوت را ناشي از تدرماتيت شا
  .محيطي بر ايجاد بيماري دانست

شيوع بيماري در دختران نسبت به پسران  ،مطالعهدر اين 
در كره  و%) 9/57(اما در مطالعه كرمان  ،)%8/15( بيشتر بود

 ،از نظر سن. )19،20(ابتلا پسران بيشتر گزارش شد  ،%)8/15(
بيشترين فراواني  ،سال 5-4در اين پژوهش كودكان سنين 

 ،كرهكه در  در حالي ؛%)6/13(ابتلا به بيماري را داشتند 
%) 5/26(ماه بيشتر گزارش گرديد  23تا  12كودكان  يابتلا

اين تفاوت ممكن است مربوط به شرايط . )20(
  .تفاوت در توزيع سني كودكان باشدشناختي يا  جمعيت

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سن شروع تغذيه 
در كودكان مبتلا به بيماري به طور  ،با شير گاو و تخم مرغ

 ،در مطالعات مشابه. داري كمتر از گروه شاهد است معني
اي اعلام نشده بود، ليكن  چه در اين خصوص نتيجهگرا

زاده و همكاران در پژوهش خود گزارش دادند كه شروع  فرج
تواند با افزايش ريسك ابتلا به  مي ،زودهنگام تغذيه كمكي

  و CI=95% 52/0-92/0( درماتيت آتوپيك همراه باشد
 69/0=OR(. ز فرگوسن بيان محققين همچنين به نقل ا

خصوص غذاهاي ه هنگام مواد غذايي بكردند كه شروع زود
در ساير . )19( با افزايش شيوع درماتيت همراه است ،آلرژن

هنگام شير گاو و تخم مرغ در مقايسه مطالعات نيز مصرف زود
عامل افزايش حساسيت كودكان و شيوع  ،با ساير مواد غذايي

  .)21، 19، 1(آتوپيك ذكر شده است درماتيت 
ساز بيماري درماتيت ل خطراز بين عوام ،در اين مطالعه
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دو عامل استعمال سيگار در محيط زندگي كودك و  ،آتوپيك
بيشترين ارتباط را با شيوع  ،نگهداري حيوانات خانگي در منزل

هاي بعضي مطالعات همخواني دارد  بيماري داشتند كه با يافته
هاي مطالعات ديگر حاكي از عدم  اما يافته، )23، 22، 20(

، 1(فوق با درماتيت آتوپيك بوده است وجود ارتباط عوامل 
ممكن است ناشي از تفاوت در  ،وجود اين تفاوت. )24، 18

طراحي و روش الگوي زندگي در جوامع مختلف و يا نوع 
  . باشد تجزيه و تحليل نتايج

با سطح  كه مادرشانس ابتلا به درماتيت در كودكاني 
نسبت به كودكاني كه  ،تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر داشتند

-77/0(كمتر بود  ،مادر با تحصيلات ديپلم به پايين داشتند
22/0 CI=95% ،41/0=OR(همچنين كودكان داراي مادر  ؛

 شانس كمتري براي ،دار شاغل نسبت به كودكان با مادر خانه
؛ )CI=95% ،47/0=OR 24/0 -9/0( ابتلا به بيماري داشتند

ارتباطي بين سطح تحصيلات  ،كه در مطالعه مشابه در حالي
به هر . )14(مادر و فراواني درماتيت آتوپيك مشاهده نشد 

تواند بر كنترل  وضعيت تحصيلي و اشتغال مادر مي ،حال
بعضي شرايط محيطي از جمله سن شروع و نوع تغذيه كمكي 

  . ثر باشدؤبراي كودك م
 ،ساير عوامل از جمله داشتن سابقه فاميلي آتوپيدر مورد 

 ،در مطالعه حاضر در كودكان مبتلا و غير مبتلا به بيماري
 ،اما در بعضي مطالعات، داري ملاحظه نشد تفاوت آماري معني

ثير اين عامل به عنوان يك ريسك فاكتور درماتيت أبر ت
  . )25، 19، 1(كيد شده است أآتوپيك ت

هاي تجربي بر روي  اساس پژوهشبر  كه ستا ها سال
در  ،هاي موضعي ساير فراورده از عسل و ،هاي حيواني مدل

از كاربرد  ولي اخيراً) 26( شود ها استفاده مي ترميم زخم
در مورد  ،هاي مرسوم و موم همراه با درمانموضعي عسل 
و  من پوستي از جمله درماتيت آتوپيكهاي مز درمان بيماري

توان  مي بنابراين .)27( پسوريازيس نيز حمايت شده است
در  ،عنوان درمان مكمله تا از عسل و موم ب نمودتوصيه 

 ،هاي مقاوم درمان بيماران مبتلا به اگزما آتوپيك با زخم
از مرغوبيت  ،بايد قبل از تجويز آن ولي حتماً ،استفاده شود

مينان بودن آن اط عسل و كيفيت آن و همچنين استريل
  .نمودحاصل 
  
  گيري نتيجه

بالاي درماتيت  با توجه به نتايج اين مطالعه و شيوع نسبتاً
ارتباط دو عامل استعمال سيگار در محيط زندگي  آتوپيك و

كودك و نگهداري حيوانات خانگي در منزل با شيوع بيماري، 
در  ،خصوص مادرانه گردد بر آموزش والدين ب پيشنهاد مي

  . كيد گرددأكننده تاين فاكتورهاي مساعدورد توجه به م
  

  تقدير و تشكر
، هاي شهر بيرجند از كليه مديران و مربيان مهد كودك

كه در انجام اين مطالعه ما را  يوالدين كودكان و همكاران
  . نماييم سپاسگزاري مي ،ياري نمودند

  :منابع
1-Purvis DJ, Thompson JMD, Clark PM, Robinson E, Black PN, Wild CJ, et al. Risk factors for atopic dermatitis in 
new Zealand children at 3-5 years of age. Brit j Dermatol. 2005; 152(4): 742-9.  

2- Rotsztejn H, Frankowska J, Kamer B, Trznadel-Grodzka E. Infection cases in infants and small children with atopic 
dermatitis- own observations. Postepy Hig Med Dosw (online). 2012; 66(0): 96-103. 

3- Dicarlo A, Amon E, Gardner M, Barr S, Ott K. Eczema herpeticum in pregnancy and neonatal herpes infection. 
Obstet Gynecol. 2008; 112(2): 455-7. 

4- Kreth HW, Hoeger PH. Safety, reactogenicity, and immune ogenicity of live attenuated Varicella Vaccine in children 
between 1 and 9 years of age with atopic dermatitis. Eur J pediatr. 2006; 165(10):677-83. 

                               5 / 8



 1391 ،3 ، شماره19 دوره                                                                                         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 291

5- Bussmann C, Peny WM, Bieber T, Novak N. Molecular pathogenesis and clinical implications of eczema 
herpeticum. Expert Rev Mol Med. 2008; 10: e21. 

6- Kawashima M. Quality of life in patients with atopic dermatitis: impact of tacrolimus ointment. Int J Dermatol. 2006; 

45(6): 731-36. 

7- Harper J, Oranje AP, Prose N.  Textbook of pediatric Dermatology. 1st. ed. oxford: Blackwell science; 2000. 

8- Von Kobyletzki LB, Janson S, Hasselgren M, Bornehag CG, Svensson A. Evaluation of a Parental Questionnaire to 
Identify Atopic Dermatitis in Infants and Preschool Children. J Allergy. 2012;. Article ID 945617: 1-5. 

9-Williams HC. Epidemiology of atopic dermatitis. Clin Exp Dermatol. 2000; 25(7): 522-9. 

10- Williams HC. Is the prevalence of atopic dermatitis increasing? Clin Exp Dermatol. 1992; 17(6): 385-91. 

11- Stabell Benn C, Wohlfahrt J, Aaby P, Westergaard T, Benfeldt E, Fleischer Michaelsen K, et al. Breastfeeding and 
Risk factor if atopic Dermatitis, by parental History of allergy, during the first 18 Months of life. Am J Epidemiol. 
2004; 160(3): 217-223. 

12- Bührer C. Grimmer I, Niggemann B, Obladen M. Low 1- year prevalence of atopic eczema in very low birthweight 
infants. Lancet. 1999; 353(9165): 1674. 

13- Lücas A, Brooke OG, Cole TJ, Morley R, Bamford MF. Food and drug reaction, wheezing, and eczema in preterm 
infants. Arch Dis child. 1990; 65(4): 411-15. 

14- Moore M.M, Rifas-shiman SL, Rich- Edwards, JW. klinman K.P, cam C.A , Gold D.R, weiss S.T, Gillman M.W. 
perinatal predictors of atopic dermatitis occurring in the first six months of life. Pediatrics. 2004; 113 (3): 468-74. 

15- Hanifin JM, Rajka G. Diagnostic features of atopic dermatitis. Acta Derm Venereol (Stockh) 1980; (Suppl 92): 44-
7. 

16- Halkjær LB, Loland L, Buchvald FF, Agner T, Skov L, Strand M, et al. Development of Atopic Dermatitis During 
the First 3 Years of Life:The Copenhagen Prospective Study on Asthma in Childhood Cohort Study in High-Risk 
Children. Arch Dermatol. 2006; 142(5): 561-6. 

17- Brenninkmeijer EE. A, Schram ME,. Leeflang MMG, Bos JD, Spuls PI. Diagnostic criteria for atopic dermatitis: a 
systematic review. Brit J Dermatol. 2008; 158(4):754–765. 

18- Hagendorens MM, Bridts CH, Lauwerst K, Van Nuijst S, Ebo DG, vellinge A, et al. Perinatal Risk factors for 
sensitization, atopic dermatitis and wheezing during the first year of life. Clin Exp Allergy. 2005; 35(6): 733-740. 

19- Farajzadeh S, Shahesmaeili A, Bazargan N, Mohebbi Poorkani Z, Karaminejad Z, Aghaei H, et al. Relationship 
between duration of breastfeeding and development of atopic dermatitis. Journal of Pakitsan Association of 
Dermatologists. 2011; 21: 80-86. 

20- Yu JS, Lee CJ, Lee HS, Kim J, Han1 Y, Ahn K, et al. Prevalence of Atopic Dermatitis in Korea: Analysis by using 
national Statistics .J Korean Med Sci. 2012; 27(6): 681-5.  

21- Moghtaderi M, Farjadian SH, Kashef S, Alyasin S, Afrasiabi M, Orooj M. Specific IgE to Common Food Allergens 
in children with Atopic Dermatitis. Iran J Immunol. 2012; 9(1):32-8. 

22- Ludvigsson JF, Mostrom M, Ludvigsson J, Duchen k. Exclusive brestfeeding and risk of atopic dermatitis in some 
8300 infants. Pediatr Allergy Immunol. 2005; 16(3) :201-8. 

23- Popović-Grle S. Allergic diseases and smoking. Acta Med Croatica. 2011; 65(2): 141-6. 

24- Leite AAC, Leite RMS, de paula GM, Rezende IO. Evaluation of passive smoking as a risk factor for severity and 
Allergic sensitization Among atopic dermatitis children. J Allergy clin Immunol. 2007; 119(1): S282. 

                               6 / 8



 رضا قادري و همكاران                                                                                                                          بيماري درماتيت آتوپيك و عوامل خطرساز آن

 292

25- Fukiwake N, Furusyo N, Takeoka H, Toyoda K, Kubo N, Kido M, et al. Association factors for Atopic dermatitis in 
nursery school children in Ishigak : Island –kyushu university Ishigak: Atopic Dermatitis study (KIDS). Eur J Dermatol. 
2008; 18(5): 571-574. 

26- Ghaderi R, Afshar M, Akhbarie H, Golalipour MJ. Comparison of the Efficacy of Honey and Animal Oil in 
Accelerating Healing of Full Thickness Wound of mice skin. Int J Morphol. 2010; 28(1): 193-8. 

27- Cherniack EP. Bugs as drugs, Part 1: Insects: the "new" alternative medicine for the 21st century? Altern Med Rev. 
2010; 15(2): 124-35. 
 

                               7 / 8



 1391 ،3 ، شماره19 دوره                                                                                         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 293

Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of atopic dermatitis and its risk factors in 2-5 
years old children at kindergartens of  Birjand city( 2008) 

 
Reza Ghaderi1, Shahnaz Tabiee2, Samira Peyrovi3, Masoomeh Jafari Pour3 

 

Background and Aim: Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease whose prevalence has 
increased in the last few decades. It is a multifactorial disease and, in addition to genetic factors, various 
environmental factors are important in the picture the present study was designed to investigate prevalence of 
atopic dermatitis and its risk factors in 2-5 year old children at the kindergartens of Birjand city. 

Materials and Methods: In this case–control study, all 2-5 year olds (810 cases) at the kindergartens of 
Birjand city were assessed using Hanifin & Rajka criteria. After diagnosing afflicted children, in order to 
identify risk factors of the disease, 100 of them from the same kindergarten-without atopic dermatitis-were 
randomly selected as the control group. Both groups were matched with respect to age and sex. A self- 
designed questionnaire, consisting of 25 questions about risk factors of the disease, was used to collect 
information. The obtained data was analyzed by SPSS software (V; 15) using T-test, Chi- square and logistic 
regression. 

Results: Prevalence of atopic dermatitis in children was 14.3%.of which 15.8% were females and 15.6% 
were over 4 years old. Mean age of feeding on cow milk and eggs was lower in the case group. (P=0.04, 
P=0.03, respectively).There was a significant association between keeping domestic animals and cigarette 
smoking in the habitation and atopic dermatitis (OR=3.35, CI=1.17– 9.62, 0.95; OR=3.58 CI=1.13– 11.41, 
0.95 respectively).  

Conclusion: In prevalence of atopic dermatitis, the role of some risk factors including early supplemental 
nutrition, particularly feeding on cow milk and eggs, cigarette smoking and keeping domestic animals in the 
habitation are determinative.  

Key Words: Atopic dermatitis, Risk factors, Children 
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