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هايي را كه روي پوست و ضمايم آن شامل مو، نـاخن، غـدد               هاي بيماري  درماتولوژي تمام جنبه  
در ايـن رشـته     . گيـرد  دهند را دربرمـي    عرق و غشاهاي مخاطي دهاني و تناسلي خارجي رخ مي         

اي  شناختي طيـف گـسترده   كه از نظر سبب اختلال و بيماري وجود دارد       3000تخصصي، قريب   
رغـم   علـي . ها از شيوع و ميزان بروز بالايي در جوامع برخوردارنـد           گيرند و برخي از آن     را دربرمي 

ها، كه با توجه به درگير كردن سـطح بـدن بـا ايجـاد تـنش و                   شيوع بالاي اين گروه از بيماري     
ر سطح فرد و متعاقبـاً خـانواده و اجتمـاع           اضطراب، اختلال كيفيت زندگي و نهايتاً بار بيماري، د        

ها از منظر بهداشت عمـومي و سـلامت جامعـه ناديـده              اهميت اين بيماري  غالباً  همراه هستند،   
هـاي مربـوط بـه       هـايي از وضـعيت بيمـاري       بر آن شديم تا بيان مثـال       بنابراين   شود، گرفته مي 

ها بر سلامت جامعه، از منظر       نثير آ أهاي مختلف و ت    درماتولوژي در كشورها و جمعيت    ي    حيطه
مهم كه به عواقـب نـامطلوب       ي    توجهي به اين رشته    به دلايل بي   بار بيماري و اقتصاد سلامت،    

بـراي  نيـز   چنين، راهبردهايي    هم. شود، بپردازيم  بهداشت عمومي منجر مي   ي    متعددي در حيطه  
  .دشو اصلاح وضع موجود پيشنهاد مي

  
  ي درماتولوژي، بهداشت عموم، پوستيها بيماري: ها كليدواژه

  
  17/09/90 :پذيرش مقاله          23/06/90 :دريافت مقاله
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  قدمهم

 Rook’s textbook ofكتــاب درمــاتولوژي در

dermatology      ي  نامه لغت  با توجه به معنايي برگرفته از
New Oxford Dictionary of English  به اين صـورت 

پزشـكي كـه راجـع بـه         اي از  شاخه": تعريف شده است  
درعمـل،   ."1هاي پوست است   تشخيص و درمان بيماري   

اعـم  (ست   ا ها هاي بيماري  درماتولوژي شامل تمام جنبه   
كــه روي پوســت و ) هــاي داخلــي و خــارجي جنبــه از

غـشاهاي   نيـز  عـرق و   ضمايم آن يعني مو، ناخن، غدد     
چنين  هم. كنند مي تناسلي خارجي اثر   هاني و مخاطي د 
راه تمـاس جنـسي اغلـب        شـونده از   هاي منتقل  بيماري

منـابع    در عمومـاً . گيرنـد  مـي  درقلمرو درماتولوژي قرار  
هـاي جلـدي،     هـاي پوسـتي، بيمـاري      پزشكي، بيمـاري  

رغـم   اخـتلالات درماتولوژيـك علـي      اختلالات پوستي و  
للفظي خود دارنـد،    ا معناي تحت  در تفاوتي كه به ظاهر   
  . گيرند مي استفاده قرار به يك معنا مورد

    
  اخـتلال وجـود    3000دنياي درماتولوژي حدود     در
هاي بسياري   ها شامل گروه   زياد بيماري  اين تعداد . دارد

تنـوع   اي از  شناسي طيف گسترده   سبب نظر است كه از  
اختلالاتي كه ژنتيكي هـستند تـا        از: شوند را شامل مي  

مواجهـه بـا     هـاي ناشـي از      بيماري ،اي عفوني ه بيماري
ــي ــل محيطـ ــاري،عوامـ ــه    بيمـ ــددي كـ ــاي متعـ هـ

قابـل    تعـداد   و هـستند ) چنـدعاملي (فاكتوريـال    مولتي
ــوجهي از ــاري ت ــروه   بيم ــه درگ ــا ك ــديوپاتيك"ه  "اي

هـا   بيماري ناشي از بار شيوع و اگر. شوند بندي مي  طبقه
ف اين دهيم، اختلاف و گستردگي طي قرار مدنظر را نيز 

 .2خواهد شد هم بيشتر ها، باز زياد بيماري تعداد بسيار
 وجـود  زمـان پيـدايش بـشر      هاي پوستي از   بيماري

ي بهداشت عمومي يا حتـي       تاريخچه ازمنظر. اند داشته
 المللـي، برخـي از     بهتراست گفتـه شـود بهداشـت بـين        

هاي آبله و طـاعون      اپيدمي ها نظير  ترين اپيدمي  كشنده
ها پوست   آن شدند كه در    ايجاد اي  يتوسط عوامل عفون  
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هم  جذام، كه هنوز  . بود هاي اصلي درگير   يكي از ارگان  
زمـان باسـتان     ندميك است و از   آبرخي مناطق دنيا     در
هـاي بـشريت     تـرين بيمـاري    هولنـاك  عنوان يكـي از    به

طريق تظاهرات پوستي و عصبي      شناخته شده است، از   
ــود ــي خ ــشان م ــد را ن ــلاوه. ده ــر ع ــن، آن ب ــراكس اي ت

. شـود   مـي  ، با تظاهرات جلدي خود شناخته     )زخم سياه(
هــاي تــاريخي  جنبــه مــورد در بــراي اطلاعــات بيــشتر

الملل  ي بهداشت بين   ها با توسعه   ارتباط آن  و ها اپيدمي
  بـا .3 كردآن حيطه مراجعههاي مرجع  توان به كتاب   مي

ي  زمينـه  در چـشمگير  ي بهبود  نتيجه كه در  اين وجود
هاي عفوني، اغلب    درمان بيماري  يري و تشخيص، پيشگ 

جدي براي سـلامت جهـاني       تهديد هاي مذكور  بيماري
هـاي درماتولوژيـك     بيمـاري  آيند، سـاير   به حساب نمي  
هايي كه توسـط عوامـل عفـوني نوظهـور           شامل بيماري 

هـاي غيرعفـوني     بيمـاري  نيز هاي تناسلي و   نظير زگيل 
شـايع   ارهـا بـسي    چنين انواع درماتيـت    هم آكنه و  نظير

ترين  هاي پوستي جزء شايع    درحقيقت، بيماري . هستند
طبـق  . شـوند  جوامع بشري محـسوب مـي      ها در  بيماري

چهــارم تــا  زمــان، يــك اي از دوره هــر برخــي آمــار، در
 مبتلا به حـداقل يـك بيمـاري پوسـتي           ،سوم افراد  يك

 شـيوع بـسيار    تـر   با اين وجود مطالعات تازه     .1و4هستند
كـشورهاي   اي پوسـتي را چـه در      ه ـ بيماري بيشتري از 

كشورهاي درحال توسعه گـزارش      چه در  يافته و  توسعه
هاي پوستي كـشنده نيـستند        اغلب بيماري  .5و6اند كرده

  كه ايجـاد   (morbidity)اي   دليل ناتواني  توانند به  اما مي 
به علت شيوع بـالا، بـار بيمـاري زيـادي            كنند و نيز   مي

هـاي   ي اين بيماري  اقتصاد اثرات فردي و  . ايجاد نمايند 
 آيند، ولي مـرور    نظر پوستي شايع ممكن است جزيي به     

  بار .2كند را ثابت مي   اين زمينه خلاف آن    در موجود آمار
هـاي گونـاگوني دارد      هاي پوستي جنبه   بيماري ناشي از 

 ها روي كيفيـت زنـدگي فـرد و نيـز     كه شامل اثرات آن  
هـاي   كه بيماري رغم اين  علي.7هاست اثرات اقتصادي آن 

گرفتـه   هاي فردي درنظر   عنوان بيماري  پوستي اغلب به  
تـا مـشكلات مربـوط بـه بهداشـت عمـومي،             شـوند  مي

هاي قابل  بيماري. شواهدي خلاف اين نظريه وجود دارد   
انتقـال هـر دو در جمعيـت عمـومي           قابـل  غير انتقال و 
هـا   الگوي گـسترش آن    شايع هستند، ولي علل و     بسيار

بـراي  . ختلف متفاوت باشد  كشورهاي م  ممكن است در  
بـاليني   ترين تظـاهر   هاي تناسلي كه شايع    نمونه، زگيل 

ويـروس پاپيلومـاي انـساني       عفونت با انـواع خاصـي از      
(human papilloma virus [HPV]) ،هــــستند 

هـاي قابـل     ترين بيماري  دركشورهاي صنعتي جزء رايج   
عفونــــت بــــا  ناشــــي از بــــار انتقــــال هــــستند و
توجـه   زندگي فـرد، بـسيار قابـل       بركنديلوماآكوميناتوم  

عنـوان يـك بيمـاري رايـج         چنين، آكنه بـه     هم .7و8است
 و Walker. شــود شــمول شــناخته مــي پوســتي جهــان

Lewis-Jones  نوجوانـان يـك     انـد كـه در      گزارش كرده
ي راهنمايي دراسكاتلند، آكنه شـيوعي برابـر بـا        مدرسه

اين شيوع بين دختران و پسران بـه يـك     داشته و  83%
  .9ميزان مشاهده شده است

 هاي پوستي از   ي اين مقاله، اهميت بيماري     ادامه در
. خواهـدگرفت  بحـث قـرار    بهداشت عمومي مورد   منظر

بدين منظور، نتايج مطالعات متعددي كه شـيوع بـالاي          
چه  يافته و  كشورهاي توسعه  چه در  اختلالات پوستي را  

يـه  انـد، ارا   يافتـه نـشان داده     توسعه كشورهاي كمتر  در
هـاي   بيماري هاي مختلف بار   علاوه، جنبه  به. شد خواهد

چنـين اثـرات     هـم  پوستي روي فرد، خانواده، جامعـه و      
بـراي  . بحـث قرارخواهـد گرفـت      ها مـورد   اقتصادي آن 

 دادن همبستگي ميان مسايل بهداشت عمـومي و        نشان
هــاي  ههــنمونــه راجــع بــه مواج اخــتلالات پوســتي، دو
  در انـد  لات پوسـتي شـده    اختلا محيطي كه باعث ايجاد   

كـشورهاي   ديگـري از   يافتـه و   كشورهاي توسعه  يكي از 
يـك   اي از  چنين نمونـه   هم. اند درحال توسعه ارايه شده   

ي بهداشت عمومي براي كنتـرل يـك         زمينه مداخله در 
اهميـت  . بيماري پوستي مهـم نـشان داده شـده اسـت          

مورد بحـث     نيز محروم ميان اقشار  اختلالات پوستي در  
هـاي   هاي بيمـاري   نهايت، به ريشه   در. ه است  گرفت قرار

ي بهداشــت عمــومي  حيطــه پوســتي مــورد غفلــت در
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 راجع به چگونگي مقابله بـا   پيشنهاداتي  و پرداخته شده 
 ي پزشـكي در    رشته چنددر  ي مهم    اين زمينه  غفلت از 

هدف اصلي اين مقاله، .  ارايه شده استبهداشت عمومي
ديـدگاه بهداشـت     ي از هاي پوست  بحث راجع به بيماري   

  از متنـوعي براي نيل به اين هدف، طيف       . عمومي است 
مـرور منـابعي شـامل مجـلات       آمـده از   دسـت  شواهد به 

 پزشكي، گزارشات سازمان بهداشـت جهـاني و       ـ   علمي
  .هاي مرجع آورده شده است كتاب

كشورهاي توسـعه    اختلالات درماتولوژيك شايع در   
  يافته
ي اپيـدميولوژيك   علـت دگرگـون    بـه  حال حاضـر   در
انتقـال   قابـل  هاي غير  انتقال به بيماري   هاي قابل  بيماري

هـاي پوسـتي     يافته، الگوي بيمـاري    دركشورهاي توسعه 
اختلالات درماتولوژيك دراين كـشورها بـا ايـن          شايع و 

 در. يافته متفـاوت اسـت     توسعه كشورهاي كمتر  در الگو
حـال   هاي عفـوني در    كشورهاي صنعتي، برخي بيماري   

 هـاي تناسـلي و     زگيـل  سيمپلكس و  هرپس نظير ورظه
آسـيب   هاي مرتبط با خطـرات محيطـي نظيـر         بيماري

چنـين   هـم  ملانـوم بـدخيم و     آفتـاب و   پوستي ناشي از  
توجـه كـساني     ملانومي، مركز  هاي پوستي غير   سرطان
ــده ــد شـ ــك    انـ ــدميولوژي درماتولوژيـ ــه ايپـ ــه بـ كـ
، 2انهمكـار   و Bickersاي،   مطالعـه   در .1و2مندنـد  علاقه

 مردم آمريكا در   از  ميليون نفر  165كه   اند گزارش كرده 
 زوسـتر  هرپس سيمپلكس و   مبتلا به هرپس   2004سال  
 انــد كــه در چنــين گــزارش كــرده هــا هــم آن. انــد بــوده
ــان مــذكور مــدت ــورد3/83آمريكــا،  در زم   ميليــون م

هــاي  زگيــل آلــودگي بــا ويــروس پاپيلومــاي انــساني و
تايج اين مطالعه نـشان داد      ن. داشته است  تناسلي وجود 
 ابتلا به آسيب ناشي از     موارد  تعداد 2004كه طي سال    

 كراتـوز  ناخن و  و اختلالات مو  ي خورشيد، آكنه و    اشعه
يــك اخــتلال  ((actinic keratosis [AK])اكتينيــك 

هـاي   سـرطان  ، ملانـوم بـدخيم و    )بـدخيم پوسـت    پيش
ــه ترتيــب   ــومي ب  121 ميليــون، 123پوســتي غيرملان

  .2بوده است  ميليون مورد40 بيش از ون وميلي

بـود،   كـه مربـوط بـه آمريكـا        هاي بالا  نمونه بر علاوه
 هـاي پوسـتي در     ترشدن اهميت بيمـاري    براي مشخص 

فرانـسه و    يافتـه نتـايج مطالعـاتي از       كشورهاي توسـعه  
 اي پيمايـشي   مطالعـه   در .5و10استراليا آورده شده اسـت    

(survey)  ــط ــه توس  مكــاران دره  وWolkenstein ك
كـــه   خـــانوار10000 از  نفـــر25441مجمـــوع روي 

آن  در و ي جمعيت فرانسوي بودند انجـام شـد        نماينده
ــر15742 ــركت كرد  در  نف ــه ش ــد، آن مطالع  %8/86ن

شـده از    طي زمان سپري  كردند كه    دهندگان ذكر  پاسخ
 مـشكل    تا زمـان انجـام مطالعـه حـداقل يـك           تولد بدو

ــه كــردهپوســتي  ــد را تجرب  نفــر 7841نــين، چ هــم. ان
به بيمـاري     سال اخير  2كه طي    كردند اظهار) 2/43%(

 و همكـاران بـا      Wolkenstein. انـد  پوستي مبـتلا بـوده    
ي فرانـسه    آمده بـه كـل جامعـه       دست استقراي نتايج به  

 5/23  ميليـون و   3/47گيري كردنـد كـه حـدود         نتيجه
 24  يا در  در طول عمر خود   ميليون فرانسوي به ترتيب     

ي   دريك مطالعـه   .5اند مشكلات پوستي داشته   ماه اخير 
هـاي   براي تعيين بيمـاري    ديگر محور پيمايشي جمعيت 

ويكتورياي   ميان بزرگسالان در   شايعپوستي غيربدخيم   
هـاي   بيمـاري  شده براي سـن در     استراليا، شيوع تنظيم  
آپديس و آكنه بـه      سبورئيك، تينه  پسوريازيس، درماتيت 

  .10 بود%8/12  و%2/9، %7/9، %6/6ترتيب 
ــاري ــشورهاي   بيم هــاي درماتولوژيــك شــايع درك
  توسعه درحال
هـاي پوسـتي     توسعه، بيمـاري   كشورهاي درحال  در

شـده   درصد گزارش . ترين علل ناتواني هستند    جزء شايع 
  اين كـشورها از    هاي درماتولوژيك در   ابتلا به بيماري   از

ــا 20% ــوز   در.11 متغيراســت%80 ت ــشورها هن ــن ك  اي
ــت ــا و عفون ــودگيآ ه ــايع ل ــا ش ــاري ه ــرين بيم ــاي  ت ه

 ي پيمايـشي در    يـك مطالعـه    در. درماتولوژيك هستند 
هـدف بررسـي      بـا  (community-based)سطح جامعه   

ــاتولوژي كــه در زمينــه در نيازهــا ي  جامعــه دو ي درم
 Figueroaجنوب غربي اتيوپي انجام شـد،        روستايي در 

 كـه بـه ترتيـب      رغم اين  همكاران نشان دادند كه علي     و

www.
http://daneshresan.com/
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ــا در  خــانواده%59  و47% -Seca-Quorsa and Uleه

Oke (S/UO)و   Kisheهاي اختلالات پوسـتي را  نشانه 
ــاز  ــتند، ني ــي در  داش ــك واقع ــن   درماتولوژي ــان اي مي

 بـالا  آن چيزي اسـت كـه در       از بيشتر ها بسيار  خانواده
تـصادفي   طور ها به  هنگامي كه درماتولوژيست  . شد ذكر

معاينـه كردنـد، مـشخص        و ها را انتخاب   برخي خانواده 
درماتولوژيك  هاي اختلال  ها نشانه   آن %67 كه حدود  شد

هـاي پوسـتي مهـم و عمـده را           خود و يا حتي بيمـاري     
هـاي پوسـتي     تـرين بيمـاري    شايع. گزارش نكرده بودند  

هـا شـامل گـال،        انگـل  ها با  شده، آلودگي  تشخيص داده 
 %46درمجمــوع، (پــديكولوز و اونكوســركيازيس بودنــد 

هـاي   ها، بيشترين شـيوع را عفونـت       آن پس از  و) اردمو
ي   يافتـه  .6) تمام موارد  %33(قارچي داشتند    باكتريال و 

هـايي   اثربودن درمـان   اين مطالعه، ميزان بالاي بي     ديگر
، S/UO اين ميزان در  . كردند كه بيماران دريافت مي    بود
   .6 بودKishe ،64% و در73%

  
  ياتمام دن اختلالات پوستي شايع در

 سراسردنيا شايع  بسياري اختلالات درماتولوژيك در   
 هـايي از   مثـال پسوريازيس   ها و  آكنه، درماتيت . ندهست

 هـا از   كـه شـيوع آن     اين وجود با. هستند اين درماتوزها 
متفاوت است، دراغلب نواحي آن      كشوري به كشورديگر  

هـاي   ذكرشده درمورد برخـي بيمـاري      تفاوت چشمگير 
يافته و كـشورهاي   هاي توسعهخاص پوستي ميان كشور 

  .1و7و9و11و12 .شود توسعه، ديده نمي درحال
  

فـرد،   اضـافي بـر    هـاي پوسـتي بـار      چگونه بيماري 
  افزايند؟ خانواده و جامعه مي

هـاي درماتولوژيـك داراي يـك         تمام بيماري  تقريباً
 اين ويژگي در  . بودن رؤيت  قابل: ويژگي مشترك هستند  

 مـضاعف   (burden)يجاد بار   تواند باعث ا   اغلب موارد مي  
 مـثلاً (بيماري  خود ناراحتي ناشي از. براي بيماران شود 

اخـتلال  (شدن   بدشكل را دارد و   خود اثر) خارش شديد 
 بيماران مبـتلا بـه      %68 بيش از  همراه آن كه در   ) ظاهر

 رابيمـاري  هاي پوستي گزارش شده اسـت، بـار         بيماري

 پوسـتي   هـاي  ايـن، بيمـاري    بـر  عـلاوه . كند مضاعف مي 
هـا شـوند كـه ايـن       توانند باعث محدودشدن فعاليت    مي

برخي اختلالات پوسـتي شـديد، يـا         تواند در  مسأله مي 
باشـند قابـل ملاحظـه     پاها درگيـر  ها و  زماني كه دست  

رايج ميان افراد مبتلا     طور به ناتواني اجتماعي نيز  . باشد
ي  نتيجـه   در .13شـود  به اختلالات پوستي گـزارش مـي      

مختلـف روي    ابعـاد  هـاي پوسـتي از     يمـاري باري كـه ب   
 قـرار  تحـت تـأثير    ها نيز  افزايند، خانواده  زندگي فرد مي  

توانند باعـث كـاهش      هاي پوستي مي   بيماري. گيرند مي
 طريـق كـاهش حقـوق در     ازمثلاً(درآمد خانواده شوند  

مخـارج خـانواده     بـر  و) ي عدم توانايي كـاركردن     نتيجه
هاي اضافي بابت خـدمات   نهطريق هزي  ازمثلاً(بيفزايند  

 واضـح اسـت كـه در      ). هـاي دارويـي    نسخه بهداشتي و 
 موارد مشكلات پوستي با عملكرد، زنـدگي و        بسياري از 

كند و اين به     ارتباطات اجتماعي فرد تداخل حاصل مي     
 بـار   .2و13بگـذارد  تواند بركل جامعـه اثـر      ي خود مي   نوبه

 حـايز  ديدگاه اقتـصادي نيـز     بيماري پوستي از   ناشي از 
هايي آورده شده است كـه     ادامه مثال  در اهميت است و  

  .2ميزان اين اهميت را روشن سازد
  بيماران درماتولوژيك كيفيت زندگي در

Chen    گيري كيفيت زنـدگي      و همكاران براي اندازه
ــروه  در ــاران داراي گ ــف و  بيم ــصي مختل ــاي تشخي  ه

 دو اختلالات خاص درماتولوژيك تشخيص داده شده در
مقيـاس   پزشـكي درآمريكـا، از     يك مركـز   ستان و بيمار

utilities) بيمـاري  بـار ناشـي از     اسـتانداردي از   معيار (
ايــن شــاخص  ي امتيــازات در دامنــه. اســتفاده كردنــد

تـرجيح    است، كه به ترتيب بيـانگر      1 تا    صفر  از معمولاً
ترجيح يك   يك وضعيت سلامت معادل ترجيح مرگ و      

.  كامـل هـستند    وضعيت سلامت معادل ترجيح سلامت    
ي  شـده  گـزارش  ي ميانگين امتياز   اين مطالعه، دامنه   در

 هـاي اخـتلالات تـاولي و        بـراي گـروه    utilitiesشاخص  
اختلالات مـرتبط بـا زيبـايي و اخـتلالات كهيـري بـه              

ــب از  ــا 640/0ترتي ــود000/1 ت ــانگين امتيــاز .  ب  مي
هـا    ميـان تمـام گـروه      utilitiesي شـاخص     شده گزارش

www.
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هاي خود را بـا      حققين اين مطالعه، يافته    م .7 بود 943/0
 مربوط به اختلالات غيرجلدي مقايـسه       utilitiesبرخي  

 هـاي امتيـاز    به اين نتيجه رسيدند كه ميانگين      كردند و 
هـاي تـاولي     بيماري  در utilitiesي شاخص    شده گزارش

هاي  به ترتيب با ميانگين   ) 704/0(و كنديلوما   ) 640/0(
) 650/0(ي ايدز    كننده مشخص بيماري مينور  در مذكور

ايـن  . قابـل مقايـسه بودنـد     ) 740/0(بيماري كليـوي     و
اخــتلالات  چنــين نــشان دادنــد كــه در محققــين هــم

حـد   از بيماري كمتر   بار  ناشي از    درماتولوژيك، معمولاً 
  .7شود واقعي تخمين زده مي

ــالي از ــي از  مث ــار ناش ــاري در ب ــشور  بيم ــك ك  ي
همكاران   و Bericks. مريكا آ  ايالات متحده  :يافته توسعه

هـاي   بيماري اقتصادي ناشي از   تخمين زدند كه كل بار    
 در) اقتـصادي روي كيفيـت زنـدگي       شامل بار (پوستي  
ــا درســال  جامعــه ــارد 96 حــدود 2004ي آمريك  ميلي

 اين هزينه براي موارد كراتوزاكتينيـك،       .2دلاربوده است 
 1/33هاي پوستي غيرملانـومي      سرطان ملانوم بدخيم و  

 1/9نـاخن    اخـتلالات مـو و     ميليارد دلار، براي آكنـه و     
 و زوسـتر  سيمپلكس، هرپس  و براي هرپس   دلار ميليارد

 0/7هـاي تناسـلي      زگيـل  ويروس پاپيلومـاي انـساني و     
  .2دلار تخمين زده شده است ميليارد

بيمـاري دركـشورهاي     ناشـي از  ) رنـج (بار   مثالي از 
ي  پايـه  بـر . صحراي آفريقا  كشورهاي زير : توسعه درحال

 سازمان بهداشت جهاني راجـع بـه        2001گزارش سال   
همكاران گزارش كردنـد      و Hayesها،   بيماري) رنج(بار  

كـشورهاي   هاي پوستي در   ومير بيماري  كه ميزان مرگ  
بـا    بود كـه قابـل مقايـسه       20000صحراي آفريقا،    زير

، مننژيـت، زايمـان     Bهپاتيـت    وميرناشي از  ميزان مرگ 
 .11 بـود  آن ناحيـه   رماتيسمي قلـب در   بيماري   و سخت

ها گزارش كردند كـه طبـق گـزارش سـال            علاوه، آن  به
ــداد    2001 ــاخص تع ــاني، ش ــت جه ــازمان بهداش   س
شده طبـق ميـزان نـاتواني        داده هاي زندگي تطبيق   سال

(disability adjusted life years [DALYs])آن   در
كه قابل مقايـسه   DALYs 896000بوده با  ناحيه برابر

ــدوكرين،    ــرس، اخــتلالات ان ــراي نق ــزان ب ــن مي ــا اي ب
  .11جنگ بوده است صدمات ناشي از اختلالات پنيك و
  اختلالات پوستي خاص ايجاد نقش محيط در

بهداشت عمومي، تعاملات انسان با محـيط        منظر از
اهميـت   اثرات محـيط روي بهداشـت عمـومي حـايز          و

 شواهد اپيـدميولوژيك    Kricker و Armstrong. هستند
مواجهـه بـا آفتـاب را        ي ميان سـرطان پوسـت و       رابطه

ي را بـين    بزرگ ـها ضريب همبـستگي       آن .14مروركردند
ايجـاد سـرطان سـلول سنگفرشـي         مواجهه با آفتـاب و    

(squamous cell carcinoma [SCC])سلول  سرطان  و
 گزارش كردنـد  (basal cell carcinoma [BCC])بازال 

)81/0R2= .(خطر  معناداري در  ها افزايش  چنين آن  هم 
 ميـان بيمـاران مبـتلا بـه     (relative risk [RR])نسبي 
SCC  ،BCC ملانوم بـدخيمي كـه نـسبت بـه گـروه             و

 .14اند يافتنـد   ي بيشتري با آفتاب داشته     كنترل مواجهه 
Ng JCآرسنيكوز را  همكاران مشكل جهاني ناشي از  و

 مواقع خـود   بيشتر مورد بحث قراردادند؛ مشكلي كه در     
هـاي پوسـتي غيرملانـومي،       طريق ايجـاد سـرطان     زرا ا 

. دهـد  ها و پاها و ملانوزيس نشان مي       دست هايپركراتوز
ي فـوري   اند كه يك مداخله   كرده اين محققين پيشنهاد  

  درجهــت توقــف ايــن مــشكل انجــام شــود؛ خــصوصاً 
 ميليون  50 از كه بيش  هند و كشورهايي چون بنگلادش  

  .15كنند زندگي مي  نظراين بالا از نواحي با خطر در نفر
ي بهداشـت عمـومي      زمينـه  موفقيت يك مداخله در   

  براي كنترل يك اختلال درماتولوژيك
 وميـر  ميـزان مـرگ    و كـه ميـزان بـروز      وجود اين  با

كـشورها افـزايش يافتـه      از  بـسياري    ملانوم بـدخيم در   
اسـتراليا   در تر هاي جوان گروه هم اين ميزان در  است، از 

سـازد كـه      خاطرنـشان مـي    Marks. كاسته شده اسـت   
بررسي  هاي آموزش بهداشت درصورت طراحي و      برنامه

  .16توانند موفق باشند مناسب، تا چه حد مي
  موضـوع  گشايند به دو   بخش پاياني افقي مي    دواين  

ي درمـاتولوژي مـورد غفلـت واقـع          زمينـه  كه در  ديگر

www.
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هـاي   اهميت بهداشـت محـيط و نقـش برنامـه         : اند شده
  . بهتركردن سلامت جمعيت درآموزش بهداشت 

نگرانـي  : محروم ميان اقشار  هاي پوستي در   بيماري
  بهداشت عمومي ديگري در

Moronne هـاي   همكاران دريافتنـد كـه بيمـاري        و
ها شيوع بـالايي     آلودگي ها و  خصوص عفونت  پوستي، به 

هـا   هـاي آن   طبق يافته . محروم دارند  ميان برخي اقشار  
ــت ــيوع عفون ــتي  ش ــاي پوس ــام(ه ــاريل ش ــاي  بيم ه

ميان ) HIV/AIDSو  شونده از راه تماس جنسي       منتقل
ــانيهــا،  كــولي ــان خياب ــا   وزن ــانوني ي مهــاجرين غيرق

انـد، بـه ترتيـب       مهاجريني كه مخفيانه مهاجرت كـرده     
  .17 بوده است%6/25  و7/32%، 0/63%

بهداشـت   هاي پوستي اغلـب در     چرا اهميت بيماري  
لل متعددي وجـود    گيرد؟ ع  مي عمومي مورد غفلت قرار   

 حـد اثـر    از توانـد مـسئول تخمـين كمتـر        دارد كه مي  
  :18و19عمومي باشد درماتولوژيك روي بهداشت اختلالات

هاي پوسـتي    پايين اغلب بيماري   ومير ميزان مرگ   .1
 ممكن اسـت باعـث      ،ها بيماري مقايسه با ساير   در

هـاي پوسـتي     نادرست شود كه بيماري    اين تصور 
المللي و   گزاران بين  ن سياست مهم نيستند، بنابراي  

گيرندگان محلي ممكن است اولـويتي       نيز تصميم 
  .7و11ها قايل نشوند براي آن

ترين  مهم از يكي كه جهاني غفلت سازمان بهداشت    .2
تواند به   جهاني است، مي   بهداشت آفرينان در  نقش

. د شـو  منجرسطوح محلي و ملي      در غفلت بيشتر 
 تحـت   1998سـال    گزارش بهداشت جهان در    در

 " نگـاهي بـراي همـه      ،21قرن   زندگي در "عنوان  
به بهداشت مورد ترغيب وتـشويق       تر نگاهي كيفي 

اساسـي اخـتلالات     رغـم اثـر     علـي  .20گرفـت  قرار
 درماتولوژيــك روي كيفيــت زنــدگي بيمــاران، در

 هـاي پوسـتي تقريبـاً      اين گزارش، بيماري   سراسر
ايـن   فـصل آخـر    حتي در . موردغفلت قرارگرفتند 

ي بهداشـتي بـراي      برنامـه "رش تحت عنـوان     گزا
ــرن  ــر "21ق ــا اث ــه ب ــراي مقابل  ، هــيچ طرحــي ب

 .20هاي پوستي درنظرگرفتـه نـشده اسـت        بيماري
گـزارش سـازمان     گونه كـه در    اين، همان  بر علاوه

 نظر  آمده است، از2006سال  بهداشت جهاني در
چـه درسـال     هاي پوسـتي، نـسبت بـه آن        بيماري
سياست  يچ تغييري در   لحاظ شده است، ه    1998

 .20و21سازمان بهداشت جهاني رخ نداده است
بيمـاران مبـتلا بـه       بسياري كـشورها، بيـشتر     در  .3

هاي درماتولوژيـك، ابتـدا توسـط پزشـك          بيماري
هاي  دليل وجود سيستم   به. شوند عمومي ديده مي  

 هاي ارجاع قـوي در     سيستم كارآمد ثبت پرونده و   
 محتمل به نظر   يرغ يافته، بسيار  كشورهاي توسعه 

بـه   افـراد مبـتلا    تعـداد زيـادي از     رسد كه در   مي
هاي پوست، بيماري تشخيص داده نـشود        بيماري

ولـي  . هـا هـيچ كجـا ثبـت نـشود          يا تشخيص آن  
اي  توسـعه بـه گونـه      كشورهاي درحـال   شرايط در 

پرسنل   اين كشورها پزشكان و    عموماً. است ديگر
 ـ   هــاي ســطح اول پزشــكي مراقبــت شــاغل در

 را از  هاي خود  داشتي كه اغلب بيماران، مراقبت    به
 تحـت   كننـد، اختـصاصاً    ها دريافت مـي    طريق آن 

انـد   ي درماتولوژي قـرار نگرفتـه      زمينه آموزش در 
به تشخيص صـحيح اخـتلالات       ممكن است قادر  

بـه وجـود     تواند منجر  مي اين امر . پوستي نباشند 
شيوع  شده و  هاي ثبت  يك شكاف عميق بين داده    

بـه   هاي پوستي شود كـه ايـن امـر         بيماريواقعي  
ــه ــي  نوب ــود م ــر  ي خ ــث كمت ــد باع ــد  از توان ح

هاي  شيوع كلي بيماري   و شدن ميزان بروز   گزارش
  .11پوستي گردد

هاي  شيوع بالاي بيماري   هاي داراي  جمعيت برخي  .4
مشكلات  يا نيستند دسترسي قابل آساني پوستي، به 

. كنند يواقعي گزارش م   حد از كمتر را پوستي خود 
 هـايي از   مهاجرين نمونـه   جمعيت فقير، سالمند و   
  .6و17اند ي جوامع شده اين بخش اغلب فراموش

كـشورهاي   هـاي پوسـتي در     تـرين بيمـاري    شايع  .5
ها ايجاد   آلودگي ها و  توسعه توسط عفونت   درحال
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تــوان بــا  اغلــب مــوارد، مــي  در.6و11و17شــوند مــي
يري يـا   ها پيـشگ   اين بيماري  هاي معقول از   هزينه

سطح  هاي در  علاوه، درمان  به. ها را درمان كرد    آن
هـايي    براي بيماري  (community-based)جامعه  

رسد اين   مي نظر به .11دسترس است  گال در  نظير
اختلالات  عمومي با رويكرد به    مهم بهداشت  بخش

  .گرفته است مورد غفلت قرار درماتولوژي نيز
مــداخلات انگاشــتن منــافع  حــد واقعــي از كمتــر  .6

حتـي   بهداشت عمومي دركاهش شيوع، ناتواني و     
 ،مقياس جامعـه  هاي پوستي در   بيماري ومير مرگ

يـك   ايـن مـورد، تـأثير      ي مناسـب از    يك نمونـه  
كاهش ميـزان    ي آموزش بهداشت موفق در     برنامه

 ملانــوم بــدخيم در ناشــي از وميــر بــروز و مــرگ
  .16استرالياست در تر هاي جوان گروه

  
  پيشنهاد وگيري  نتيجه
مجموع، مدت مديدي است كه اهميـت جهـاني          در

ايـن  . شـود  اختلالات درماتولوژيك ناديـده گرفتـه مـي       
توانند با ناتواني  جهان شايعند و مي سراسر ها در بيماري

 توانند از  ها مي  اين بيماري . اي همراه باشند   ملاحظه قابل
اقتصادي، بار   طريق اثرات فردي، خانوادگي، اجتماعي و     

مشكل،  اين با مقابله براي. كنند تحميل افراد اي بر  افهاض
  :كنند مي مطرح را نويسندگان اين مقاله پيشنهادات زير

هاي درماتولوژيك   پذيرش اين حقيقت كه بيماري     
كيفيت زندگي   در اي ملاحظه قابل اثر ند،هست شايع

  اجتماعي و اقتصادي زيادي بر     بار بيماران دارند و  
  . دكنن وارد مي بيمار

هـايي بـراي     بندي و جاانداختن اسـتراتژي     اولويت 
 يهاي برنامه اختلالات درماتولوژيك در مقابله با اثر

  المللي سطح ملي و بين در
جمعيت روي   اجراي مطالعات پيمايشي مبتني بر     

جمعيـت   ي مناسـبي از    هـايي كـه نماينـده      نمونه
عمومي هـستند بـراي بررسـي شـيوع اخـتلالات           

 نظر هاي متفاوت از   ان گروه مي مختلف پوستي در  
ملي براي تعيين    سطوح محلي و   جنس در  سن و 

  ارزيابي نيازهاي درماتولوژيك
ثبــت اطلاعــات بيمــاران  ســازي و بهبــود پرونــده 

هداشتي ب ـ پزشكي هاي اول مراقبت درسطح ويژه به
  محروم يا تحت فشار با توجه ويژه به اقشار

ــ   هـاي ارجـاع بيمـار      برقراري يا بهبـود سيـستم      
نادرست  هاي تشخيص تعداد از كاستن پزشك براي 

  نشده يا اختلالات پوستي تشخيص داده
سـازي اختـصاصي     هـاي پرونـده    برقراري سيـستم   

المللـي   بـين  سطوح محلي و   براي درماتولوژي در  
ــه  ــراي اراي ــت ب ــر   ي مراقب ــتي بهت ــاي بهداش  ه

  زياد هاي داراي بار خصوص براي بيماري به
هـم  ـ   ازـمحيطي خطرس هاي   مواجهه تن از ـكاس 

 اوقات غيـر   ها در  هم مواجهه  هاي شغلي و   مواجهه
ي اطلاعـات بيـشتر،      طريق ارايـه    از ـ كار اوقات از

  درصورت نياز، مداخلات محيطي و محافظت بهتر
هاي آموزشي خوب طراحـي      اجراي برنامه  دفاع از  

يـا   هاي پرخطـر   نگرش رفتارها و  شده براي تغيير  
 نامناسب افراد
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Dermatology is a branch of medicine which is related to the 
diagnosis, treatment and prevention of the diseases and 
disorders that affect the skin and its appendages including 
hair, nail, sweat glands and mucosal surfaces of mouth and 
external genitalia. There are about 3000 clinical entities in the 
field of dermatology, which are very diverse in terms of their 
etiologies. Although some of these diseases are really 
prevalent and some others of them have high incidence rates 
and acknowledging that because of their visibility in many 
cases they are associated with stress, anxiety and impairment 
of patients' quality of lives, their resultant burden of disease at 
individual, familial and social levels are usually ignored. 
Herein, we provide some examples of the adverse public 
health and health economics effects of different 
dermatological diseases and disorders in different countries 
and populations. We also provide some reasons for this 
negligence and suggest some strategies to tackle this problem. 
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