
3، شماره13، دوره1401پاییز ، ت و زیباییــپوس

:19کووید ـ شده مرتبط با پاندمی مشکل فراموش؛پوست دستسلامت
WHOارزیابی زنان منوپوز براساس استاندارد

1پوراندخت افشاري

2نسبمریم بهشتی

3محمد جوادمحمدي

3الهام مراغی

4*ماریا چراغی

ــدروپوز  .1 ــوز و آن ــات منوپ ــز تحقیق ،مرک
اهواز، شاپور،دانشگاه علوم پزشکی جندي

ایران 
اهواز، شاپور،دانشگاه علوم پزشکی جندي. 2

ایران
دانشگاه علوم پزشکی   دانشکده بهداشت،   . 3

اهواز، ایرانشاپور،جندي
ثر بـر   ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م     .4

ــلامت ــکی  ، سـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ دانـ
اهواز، ایرانشاپور،جندي
:مسئولنویسنده

ماریا چراغی

علوم پزشـکی    هاهواز، بلوار گلستان، دانشگا   
، دانشکده بهداشتشاپورجندي

:پست الکترونیک
maria.cherghi@gmail.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

سـر  اهمیت رعایت بهداشت دست در سرا،2019از سال 19کووید ـ  با پاندمی:و هدفنهیزم
ثیر سلامت پوست دست زنـان منوپـوز در دوران       أاین مطالعه با هدف تعیین ت     . جهان مطرح شد  

.انجام شد19کووید ـ پاندمی

کننده به درمانگاه یائسگی بیمارستان امـام       مراجعه 94این مطالعه مقطعی بر روي      : روش اجرا 
نامـه پرسـش پـژوهش  ابـزار ایـن   . انجـام شـد  1378اهواز طی شـهریور تـا آبـان        ) ره(خمینی  
هـاي  دسـتورالعمل «از 3ضـمیمه  (فردي و ابزار خودارزیـابی پوسـت و دسـت بـود     هاي  ویژگی

وارد SPSSافـزار نرم22نسخه  با استفاده از    ها  داده). »بهداشتیهاي  بهداشت دست در مراقبت   
.درنظر گرفته شد05/0داري کمتر از سطح معنی. و تجزیه و تحلیل شدند

شـوي  ومیانگین دفعات شـست   . بود 6/53کنندگان در پژوهش    یانگین سنی مشارکت  م:هایافته
هـا حـداقل   درصد خـانم 7/94. گزارش شد43/10و در داخل منزل 28/5دست در خارج منزل  

هـا  دند مشکلات پوست دست آن    کردرجاتی از مشکل را در پوست دست خود گزارش و اعلام            
.توجهی افزایش یافته استقابلبه میزان 19کووید ـ در ایام پاندمی

و بارهـا بـا مـواد       هـا بارهـا   اي چـون پانـدمی کرونـا کـه دسـت          در شرایط ویـژه   :يریگجهینت
ها در معرض آسیب مضاعف نـسبت بـه شـرایط           پوست دست  ،شوندکننده شسته می  ضدعفونی

لامت عنـوان بخـشی از س ـ  ها بهلزوم آموزش حفظ سلامت دست ،گیرند بنابراین عادي قرار می  
.سال باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیردویژه در زنان میانعمومی به
WHO ابزار خودارزیابی،پوست دست،19کووید ـ پاندمی،یائسگی:هاکلیدواژه

23/08/1401: پذیرش مقاله10/07/1401: دریافت مقاله
173-182:)3(13، دوره1401پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ترین مراحل زنـدگی زنـان، یائـسگی        یکی از بحرانی  

افتـد و   سالگی اتفاق مـی    55تا   45سنین  که بین    است
ازنظر فیزیولوژیک بـا کـاهش ترشـح اسـتروژن همـراه            

م و مجموعه عوارض    ئواسطه علا بحران یائسگی به  . است
. 1تواند منجر به کاهش کیفیـت زنـدگی زنـان شـود           می

دلیـل  طیف وسیعی از علائم جسمی در زنان یائـسه بـه          
رگتـرین  یکـی از بز   . 2کاهش استروژن در آن سن اسـت      

.ها در این دوران تغییرات پوستی استتغییرات خانم
طور قابل توجهی   محتواي آب لایه شاخی پیشانی به     

کـاهش   ،افزایش یافته و پلتیـسموگرافی نـوك انگـشت        
تـوجهی را در عملکـرد گـردش خـون محیطـی در        قابل

تغییـرات پوسـت    . 3زنان پس از منوپوز نشان داده است      
160مقایـسه   . متفاوت باشد  توانددر جوامع مختلف می   

زن چینی و فرانسوي نـشان داد کـه بـراي هـر ناحیـه               
پوست صورت، شروع چین و چروك در زنان چینـی در           

اتفـاق خیرأسال با ت   10مقایسه با زنان فرانسوي حدود      
تغییرات پوستی  خیر در أهاي کاهش و ت   روش. 4افتدمی

سـال   ،اشـمیت .موردتوجه محققین مختلف بوده اسـت     

پژوهشیمقاله 
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براي اولـین بارپوسـت سـالخورده صـورت زنـان            1994
ماه درمان   6مدت  بهیائسه را با دو غلظت کرم استریول      

توانـد یـک رویکـرد      و اعلام کرد استروژن موضـعی مـی       
جدید امیدوارکننده براي درمان پیري پوسـت در زنـان          

. 2یائسه باشد
ــتفانی2008در ســـال  ــدرواپی اسـ مـــصرف دهیـ

صـورت موضـعی روي   اه بـه م ـ4مدت آندروسترون را به  
پوست صورت و دسـت بررسـی و اثـرات مفیـدي را بـر       

سـائربون در بیوپـسی     . 5دکـر پوست اثبـات    هاي  ویژگی
که درمان جایگزینی   پوست از زنان در دوره کلیمتریک     

نشان داد این نـوع درمـان        ،کردندهورمونی دریافت می  
ــی   ــلاژن پوســت م ــواي ک ــزایش محت ــث اف ــودباع . 6ش

سـاکاریدهاي  ی حاوي عصاره سویا، پلی    غذای هايمکمل
پروتئین مـاهی، عـصاره چـاي سـفید، هـسته انگـور و              

مـاه و    6براي صورت پـس از      ،هاویتامین و فرنگیگوجه
قـادر بـه     ،ماهـه  6و   3پوست روي دست بعد از درمان       

یند پوسـتی شـده     اتوجه علائم ناخوش ـ  بهبود بهبود قابل  
ماه متوالی در   ي سویا طی شش   هااثرات ایزوفلاون . 7بود

تـوجهی در ضـخامت   باعـث افـزایش قابـل     ،زنان یائـسه  
چنین هاي الاستیک و کلاژن و هم     اپیتلیال، تعداد رشته  
.8عروق خونی شده بود

هایی هـستند کـه بیـشتر در معـرض          سازهها  دست
پوسـت نـازك قـسمت      . محیطی قـرار دارنـد    هاي  تنش

خـوش تغییـرات    دسـت  ،پشتی دست بـا افـزایش سـن       
یکـی از   . شـود مـی  تـر وژیکی شده و بسیار نازك    مورفول

ترشدن پوسـت پـشت دسـت در افـراد          پیامدهاي نازك 
تـر شـده و     خـشک  و تـر مسن این اسـت کـه شـکننده       

فرآیندهاي ترمیم در پوست سالمندان بـسیار کنـدتر از          
.9پذیردافراد جوان صورت می

ي وشـو شـست محیطـی نیـاز بـه       هاي  یکی از تنش  
کردن مکرر  شیمیایی و ضدعفونی  ها با مواد    مرتب دست 

اهمیــت رعایــت ،19ـــ بــا پانــدمی کوویــد. هاســتآن
ترین اقدامات بـراي    عنوان یکی از مهم   بهداشت دست به  

جلوگیري از ابـتلا بـه ایـن بیمـاري در سراسـر جهـان               

مطــابق دســتورالعمل مراکــز کنتــرل و . 10مطــرح شــد
ها و رهنمودهاي سازمان بهداشـت      پیشگیري از بیماري  

ــ ــت  جه ــت در مراقب ــت دس ــورد بهداش ــاي انی در م ه
عنـوان  بـر الکـل بـه   باید از محصولات مبتنـی  ،بهداشتی

وسیله ارجح بـراي ضـدعفونی معمـول دسـت اسـتفاده        
تـرویج بیـشتر اسـتفاده از       بـر مبتنـی هـاي   برنامه. شود
ــان   ژل ــت کارکن ــزایش رعای ــه اف ــی منجــر ب هــاي الکل

ي هـا بهداشـتی و کـاهش شـیوع عفونـت        هـاي   مراقبت
. 11شودمیبیمارستانی

لـوده باشـند، اسـتفاده از       آوضـوح   هـا بـه   اگر دسـت  
هاي الکلی به اسـتفاده از صـابون در بـسیاري از            محلول

دلیل اینکه بهتـر مـورد قبـول افـراد قـرار            بهها  کلینیک
اسـتفاده از  . گرفته و نـسبت بـه صـابون ارجحیـت دارد      

هاي الکلی باعث تحریک پوستی کمتري شـده و      محلول
در مواردي کـه دسترسـی بـه روشـویی وجـود نـدارد،              

نـشان داد   نتیجه تحقیق پییـرز   . 12انتخاب بهتري است  
دسـت بـا مـایع الکلـی بـدون آب            کـردن که ضدعفونی 

30مـدت   بـه  کردناندازه ضدعفونی به ،ثانیه 15مدت  به
. 13اسـت هـا  قادر بـه کـاهش بـاکتري روي دسـت      ثانیه  

ا یک مـایع الکلـی      ب کردندر مقایسه ضدعفونی  کموري
ي دسـتی کلاسـیک بـا آب و       وشـو شـست بدون آب بـا     
ي دستی سـنتی    وشوشستنشان داد که     ،صابون ملایم 

درحـالی   ،یک عامل خطر براي خشکی و سوزش اسـت        
شـدن  که استفاده از مایع الکلی بدون آب باعـث خـراب        

شـود و ممکـن اسـت خاصـیت محـافظتی           پوست نمـی  
مـدت مـشکلی   کوتـاه خصوصاً در اسـتفاده      ؛داشته باشد 
. 14کندایجاد نمی

،گوید بـراي سـاکنین سـراي سـالمندان        دونوگو می 
مرتبط هاي  تواند انتقال پاتوژن  می بهبود بهداشت دست  

بـراي  را  بهداشتی را کاهش دهد و تقاضا       هاي  با مراقبت 
در مطالعـه او اکثـر      . کاهش دهـد   هابیوتیکعرضه آنتی 

محلـول الکلـی     مقایسه بـین فـوم و     کنندگان در شرکت
.15محصول فوم را ترجیح دادنـد  ،کننده دست ضدعفونی

دهـد کـه اسـتفاده ترجیحـی از     مـی نشانمطالعه بانلی 
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از صـابون و آب     جـاي اسـتفاده   مایع الکلی بدون آب به    
براي بهداشت روزمره دسـت ممکـن اسـت بـا افـزایش             
خطر شیوع نوروویروس در مراکز نگهـداري سـالمندان          

نویسد افـزایش عواقـب    ارلنسکی نیز می  د. 16همراه باشد 
اقدامات بهداشت فردي براي پوست و غشاهاي مخاطی        

باید توسـط متخصـصان   ،19در دوران پاندمی کووید ـ  
پوست شناسـایی شـده و اقـدامات پیـشگیرانه ازجملـه            

در طـول  هـا  کننـده مرطـوب و هـا کننـده استفاده از نرم  
. 17گیري ضروري استهمه

سـالی  هایی که در دوران میان    خانمدر جامعه ایرانی    
حتی درصورت عدم اشتغال رسمی در خارج        ،قرار دارند 

هـاي بـسیاري در داخـل و خـارج از        مسئولیت ،از منزل 
ایشان را ملزم به رعایت      ،منزل برعهده دارند که این امر     

هـا  ي دسـت  وشـو شـست هاي بهداشتی ازجمله    پروتکل
یـن دوران   ازسـوي دیگـر تغییـرات هورمـونی ا         ؛دکنمی

.دنبـال خواهـد داشـت     پذیري بیشتر پوست را به    آسیب
همراهی این دو عامـل و نبـود تحقیـق در ایـن زمینـه               

موجب شد تا این پژوهش بـا    ،المللیحتی در سطح بین   
هدف تعیین وضعیت سلامت پوست دست زنان منوپوز        

. انجام شود19کووید ـ در دوران پاندمی 

روش اجرا
عـه توصـیفی اسـت کـه بـا          پژوهش حاضر یک مطال   

هـاي  هدف تعیین وضعیت سلامت پوست دسـت خـانم        
جامعـه ایـن   . انجام شـد 19کووید ـ  منوپوز در پاندمی
کننده به کلینیک یائـسگی     هاي مراجعه پژوهش را خانم  

. دادنـد اهـواز تـشکیل مـی     ) ره(بیمارستان امام خمینی    
از معاونـت   براي انجام ایـن پـژوهش ابتـدا مجـوز لازم          

شاپور اهواز اخـذ    ی دانشگاه علوم پزشکی جندي    پژوهش
. دشو به مسئولین کلینیک یائسگی ارائه 

علـت  سـپس بـه   شـد و    آغـاز    99مطالعه از شهریور    
ــري اوج ــد ـ   گی ــاري 19کووی ــه و همک ــدم مراجع و ع

طـی  . خاتمه یافت  99ها به کلینیک در آبان سال       خانم
را هـا   نامـه پرسـش واجـد شـرایط     خانم 116این مدت   

اطلاعـات لازم  نامـه پرسـش 22امـا در     ؛دنـد کرکمیل  ت
در آنـالیز وارد نـشده و        الذ ؛طور کامل وارد نشده بود    به

. شــدنفــر بررســی 94مربــوط بــههــاي درنهایــت داده
تـا  45معیارهاي ورود به پژوهش شامل محدوده سـنی    

سـال پـس از یائـسگی،       سال، گذراندن حداقل یـک     65
لط بـه خوانـدن و      تمایل به شـرکت در پـژوهش و تـس         

نوشتن به زبان فارسی و معیارهاي خـروج شـامل عـدم            
ــاري پوســتی      ــژوهش، بیم ــه شــرکت در پ ــل ب تمای

داروهــاي یــا مــصرف روزانــه کورتــون وشــدهشــناخته
. بود19پوستی پیش از پاندمی کووید ـ 

ابتدا هدف از انجام مطالعه بـراي هـر فـرد توضـیح             
لاعــات ســپس فــرم اط،دشــاخــذ شــانداده و رضــایت

دموگرافیک و اطلاعات مرتبط با نوع رفتارهـاي مـرتبط       
. کننـده قـرار گرفـت     با بهداشت دست در اختیار شرکت     

اســتاندارد نامــهپرســش،پــس از پرکــردن فــرم اولیــه
ضمیمه سه سـازمان    (خودارزیابی وضعیت پوست دست     

. کنندگان قرار گرفت  در اختیار شرکت   )جهانی بهداشت 
ظـاهر  (شامل چهار بخش  whoابزار خودارزیابی پوست  

با )حس پوست دست  پوست دست، تمامیت، رطوبت و    
اسـت کـه توسـط سـازمان جهـانی           1-7بنـدي از    نمره

ی فرم خودارزیابی پوستی    یروا. بهداشت تهیه شده است   
ییـد شـده اسـت و       أتوسط سـازمان جهـانی بهداشـت ت       

ی آن از   یبراي سنجش پایـا   ،بلوچی بیدختی و همکاران   
اطلاعـات  .18انـد گران استفاده کـرده   شاهدهتوافق بین م  

افـزار  نـرم 22نـسخه   دریافتی وارد کـامپیوتر شـد و بـا          
.شدتجزیه و تحلیل SPSSآماري 

هایافته
نـشان  کننـدگان   دریافتی از شـرکت   هاي  آنالیز داده 

ب در رده   ل ـبـود و اغ    6/53که میانگین سنی ایشان      داد
 ـ. قرار داشتند  50-55سنی شـان  بسطح تحصیلات اغل

).1جدول(و بیشتر آنان بازنشسته بودند دانشگاهی
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وضـعیت پوسـت دسـت      کننـدگان از  شرکتارزیابی
ــد ـ   خــود در دور ــدمی کووی ــشان داد کــه 19ان پان ن

پوسـت  %7/94ظاهر پوست خـود را نامناسـب،        4/73%
رطوبـت  %84دست خود را داراي مـشکلات سـلامت و        

% 2/87چنـــین هـــم.را طبیعـــی گـــزارش کردنـــدآن
،ده بودنـد کـه فاقـد خـارش        کـر کنندگان اظهار   شرکت

. سوزش و درد در پوست دستان خود هستند

،پوسـتی در ظـاهر، سـلامت      وجود مشکلات خفیف    
، %8/29،%9/32ترتیـب   رطوبت و احساس نامناسب بـه     

ــط  %6/42و% 8/12 ــشکلات متوس ، %6/43،%9/31، م
ــه% 2/35و% 3/38 ،%6/9ترتیــب و مــشکلات شــدید ب
کلیــــــه . گــــــزارش شــــــد%6/7و% 2/3، 3/21%

ند که مشکلات پوست دست     کردکنندگان اعلام   شرکت
تـوجهی به میزان قابل19ها پس از پاندمی کووید  ـآن

).2جدول (یافته است افزایش
ز ي دسـت در داخـل و خـارج ا         وشوشستازآنجاکه  

پس از تمـاس بـا سـطوح یـا لـوازم خریـداري و              ،منزل
ــزل ــده در منـ ــابون و ژل،واردشـ ــا آب و صـ ــاي بـ هـ

هاي بهداشتی  ي بدون آب و الکل توسط پیام      وشوشست
اعـلام  19هاي مبـارزه بـا کوویـد ـ     عنوان یکی از راهبه

ي وشـو شـست لذا اطلاعات مرتبط بـا میـزان         ،بودشده  
نتـایج  . رسـیده شـد   پها در داخل و خـارج منـزل         دست

ي دسـت در  وشـو شـست نشان داد که میانگین دفعـات   
کـه  اسـت    43/10و در داخل منـزل       28/5خارج منزل   

در منـزل بـا آنـالیز آمـاري          وشوشستمیانگین دفعات   
ANOVA  007/0وP  ارتباط مستقیم آمـاري     ،با سن

در پاسخ به این پرسش که آیا از ابتلا به          . معنادار داشت 
درصـد پاسـخ مثبـت    6/76،شت داریدوح19کووید ـ  

. دادند

فراوانـی مطلـق و نـسبی ویژگیهـاي         : 1جدول شـماره    
.دموگرافیک مشارکت کنندگان در پژوهش

متغیر 
موردبررسی

بندي گروه
متغیرها

فراوانی 
مطلق و نسبی

50-4526)7/27(%
55-5039)5/41(% سن

%)8/30(5529بیش از 
%)2/3(3خواندن و نوشتن

%) 8/13(13زیر دیپلم
%)7/27(26دیپلم صیلاتتح

%)3/55(52دانشگاهی
%)8/29(28شخصی

%)3/4(4استیجاري نوع مالکیت منزل
%)66(62سازمانی

%)18(17دارخانه %)82(77شاغلشغل

.WHOهاي پژوهش از وضعیت پوست دست خود براساس استاندارد فراوانی نسبی خودارزیابی نمونه: 2جدول 
شدهنمره کسبمتغیر موردبررسی

بدون قرمزي، لکه، جوش: طبیعیدار، جوش           قرمز، لکه: غیرطبیعی
76543210 ظاهر پوست

3/4%3/5%8/12%3/5%8/13%6/9%3/23%6/26%
تركبدون ساییدگی وداراي ساییدگی و ترك            

76543210 سلامت پوست
7/10%6/10%8/12%8/13%17%2/20%6/9%3/5%

رطوبت طبیعیخیلی خشک
76543210 رطوبت پوست

1/1%1/2%7/11%9/14%7/11%1/18%5/24%16%
بدون خارش، سوزش و دردخارش، سوزش یا درد شدید        

76543210 نوع احساس در پوست
3/3%3/4%6/9%8/12%8/12%3/22%3/22%8/12%
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بـا میـانگین دفعـات      19ــ   کوویـد تـرس از    ارتباط
سنجیده شـد هاي آماري ها با آزموني دست وشوشست

).3جدول (داري مشاهده نشد اما ارتباط معنی
از پـژوهش در داخـل و        لحاص ـهـاي   براساس یافته 

و وشـو شـست اي کـه بـراي      بیشترین ماده  ،خارج منزل 
شـود الکـل یـا    هـا اسـتفاده مـی     دسـت  کردنضدعفونی

. بـا آب و صـابون و الکـل اسـت           وشـو شستترکیبی از   
هـاي حـاوي الکـل در       ده از محلـول   میزان و زمان استفا   

هنگـام   %5/8،کنندگان قبل از غذاخوردن   شرکت 1/2%
درصورت عدم دسترس بـه آب و        %3/22،ورود به منزل  

یا هـر سـطحی   ءبعد از تماس با هر شی   %2/36،صابون
بار بنـا   1-2حداکثر   %3/22که ضدعفونی نشده باشد و      

بقیـه  .به نوع تماس با سطوح خارج از منزل عنوان شـد     
اه از  گ ـکننـدگان نیـز اظهـار داشـتند کـه هـیچ           شرکت
).4جدول (کنند هاي حاوي الکل استفاده نمیمحلول

بحث 
این پژوهش با هدف تعیین وضعیت سلامت پوسـت       

انجـام  19کووید ـ  دست زنان منوپوز در دوران پاندمی
خـانم منوپـوز   94ده از   آم ـدسـت بههاي  آنالیز داده . شد

کننده در این پژوهش نـشان  سال شرکت60تا   45بین  
ها حـداقل یـک مـشکل را        این خانم  %95داد که حدود    

کنند و این مشکل در     در پوست دست خود احساس می     
.افزایش یافته است19کووید ـ دوران پاندمی

اطـلاق درماتیت تماسی به واکنش التهـابی اپیـدرم       
نتایج حاصل  . شودمل خارجی ایجاد می   که درنتیجه عوا  

از پژوهش بر روي کارکنان اتـاق عمـل کـه در معـرض              
هاي ضدعفونی حاوي الکل و سـایر       با محلول  وشوشست

نـشان داد کـه درماتیـت        ،دنقرار دار ها  کنندهضدعفونی
ــد جــنس دســتکش    ــواملی مانن ــه ع تماســی دســت ب

و دفعـات انجـام    ) %3/35(ها  کنندهضدعفونی ،)4/94%(
چنین عامل رطوبـت    هم .بستگی دارد ) %5/25(اسکراب  

یکـی از عوامـل   ) هـا ي مکرر دسـت وشوشست(ها  دست
هـاي  درماتیـت . 19اسـت ثر در ایجاد درماتیت تماسی     ؤم

خـشکی،   ،قرمزي، تـرك   ،وسیله خارش هپوست دست ب  
شود و بـا    شدن مشخص می  پوستهقرمزي، درد و پوسته   

.کنندگان در پژوهشهاي سنی در مشارکتوشوي دست برحسب مکان و گروهمیزان شست:3جدول 
%95فاصله اطمینان انحراف معیارمیانگینهاي سنیگروهشووتمحل شس

50-4569/459/274/5 -65/3
55-5059/508/524/7 -94/3

43/3- 5038/511/533/7بیش از  خارج از منزل

35/4- 28/551/42/6میزان کل
50-455/766/397/8 -03/6
55-5018/1289/641/14 -95/9

62/8- 5069/1045/576/12بیش از  داخل منزل

2/9- 43/1097/565/11میزان کل

.کنندگان در پژوهشوشوي دست برحسب مکان در مشارکتنوع ماده مورداستفاده براي شست: 4جدول 
شووماده شست

آب و صابونالکل و اسپري الکلژل دستصابونآب وشوومحل شست

)%7/27(71)%7/27(5)%7/27(3)%7/27(15خارج از منزل
الکل و آب و صابونصابونآب و )%7/62(59)%7/27(35داخل منزل
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و تعداد دفعـات     تعداد دفعات شستن دست    ،نوع صابون 
،در پـژوهش صـادقیان    .تعویض دسـتکش ارتبـاط دارد     

%4/46شیوع کلی درماتیت پوست دست در بیمارستان        
دست آمد کـه ایـن عارضـه در کارکنـان اتـاق عمـل               به

در مطالعـه   . 20را داشت ) %6/78(بیشترین میزان شیوع    
لطفی وقوع درماتیت دست و ساعد پرستاران اتاق عمل         

چنان به درماتیـت دسـت یـا        هم% 6/34بود و   ) 7/66%(
.21ساعد مبتلا بودند

در 19کوویـد ـ   از فراوانی این عارضه هنگام پاندمی
،هـاي جنـسی   علـت قطـع هورمـون     زنان منوپوز که بـه    

؛اطلاعی در دست نیـست     9دارند يپذیرترپوست آسیب 
را دریـک ایـن مـشکل   هـیچ  ،اما در جامعه موردبررسی   

ه به پزشـک درمـان نکـرده        پوست دست خود با مراجع    
روي  معمـول هـاي   بودند و تعداد اندکی به خودمراقبتی     

هـاي  هی در بررسی محتواي برنامـه     لالعین.آورده بودند 
کاربردي حوزه مراقبت از پوست که توسط کـاربران در          

ــرار مــی ــت مورداســتفاده ق ــد دریافــت کــه اینترن گیرن
در حـوزه   ،موردبررسـی هـاي   بیشترین کاربرد اپلیکشن  

.22آموزش و خودمراقبتی پوست بوده است
آسـیب   ،یکی از نکات قابل توجـه در ایـن پـژوهش          

زنــان جامعــه  %95پوســت دســت در نزدیــک بــه    
در این پژوهش مراجعین بـه کلینیـک        . موردبررسی بود 

یعنی افرادي کـه بـه      ؛  ندشدیائسگی بیمارستان بررسی    
دهنـد کـه بـه تنهـا        قـدر اهمیـت مـی     سلامت خود آن  

تخصصی موجود در استان صرفا جهت کنتـرل        کلینیک  
ویـژه در ایـام پیـک       گیرانه و دریافـت آمـوزش بـه       پیش

این افراد بـه سـلامت خـود        قطعاً.کورونا مراجعه کردند  
چرا بهداشت و زیبایی دست     اینکه  اما   ؛توجه نیستند بی
.جاي بررسی دارد،فراموشی سپرده شدهبه

ی مـورد   زیبـای هاي  جراحی ،با پیشرفت علم پزشکی   
کـردن چـین و    صـاف . توجه فراوان قـرار گرفتـه اسـت       

و کشیدن پوست، ازجمله مـواردي اسـت کـه          ها  چروك
دســت آوردن زیبــایی ســالانه زنــان بــسیاري بــراي بــه

ــواه ــال ،دلخ ــود اعم ــدن خ ــر ب ــیب ــدم ــق . 23کنن طب

هاي موجود، ایران ازنظر میـزان انجـام جراحـی          گزارش
بررسـی بـر    . 24دارد هاي اول جهان قـرار    زیبایی در رتبه  

ساله ساکن شـهر شـیراز       15-50نفر از زنان     400روي  
نشان داد کـه میـزان تمایـل بـه انجـام             1394در سال   

عوامـل  .25بـود  75/55جراحی پلاستیک در این افـراد       
مختلف ازجمله افزایش سن از دلایل مهم در پیرشـدن          

هـا  دهندهها، حجم استفاده از نوروتوکسین  . استپوست  
و هـا   ترتیب بـراي رفـع چـروك      به ،هاي جراحی و روش 

. 26رودکار میکاهش حجم و افتادگی صورت به
بنگلور هنـد   2017در کنفرانس جهانی پوست سال    

ل مرتبط به زیبایی مطرح شده      ئدر یک بخش فقط مسا    
بود و مباحثی ازقبیل انواع لیزر، کـاربرد و عـوارض آن،            

، PRPلوژي،  سـل در درمـاتو    فیلرها، اولتراسـوند، اسـتم    
هـاي  کاربردهاي رادیوفرکانـسی، کـشت مـو و جراحـی         

رهـایی از   . 27ترمیمی در این کنگره جهانی مطـرح شـد        
مشکلات پوستی به طب سوزنی نیز کشیده شده اسـت          

سازي و درمـان    هاي جوان عنوان یکی از روش   و اخیراً به  
ها ها و کشسانی آن   چین و چروك صورت، تون ماهیچه     

(PRP)پلاسماي غنـی از پلاکـت یـا   .28ارائه شده است

یک فرآورده بیولوژیکی اسـت کـه از خـون کامـل تـازه        
عنـوان حـاملی بـراي آزادسـازي     آیـد و بـه    دست مـی  هب

فاکتورهاي رشد و سیتوکین با توانـایی افـزایش تولیـد           
. شودکلاژن و کنترل آسیب اکسیداتیو درنظر گرفته می       
زریـق  این امرسبب شده است که کـاربرد موضـعی یـا ت           

عنوان یکی  هبه داخل درم، ب   PRPهايمستقیم فرآورده 
ــاده ــب  از س ــوزه ط ــوژیکی در ح ــداخلات بیول ــرین م ت

.29هاي زیبایی محسوب گرددترمیمی و درمان
کلیه مداخلات زیبـایی در پوسـت صـورت نـشان از      

توجهی به سلامت   اما بی  ؛جویی زنان جامعه دارد   زیبایی
م آگـاهی زنـان از      و زیبایی پوست دسـت نـشان از عـد         

اهمیت سلامت پوست و درنتیجه ضـرورت آمـوزش در          
نـسبت بـه بـسیاري از       هـا   دسـت PH. دارداین زمینـه    

،دیگر بـدن کمتـر اسـیدي اسـت بنـابراین          هاي  قسمت
کـه از   ) اسـیدیته طبیعـی   (پوشش اسیدي محـافظ آن      
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چنین ایـن   هم.افتدمی خطرکند به می پوست محافظت 
بـا پوسـت پـشت دسـت     واقعیت که پوست کف دسـت       

هـاي مـا   به این معنـی اسـت کـه دسـت      ،متفاوت است 
،آبـی هـستند و درصـورت کـارکردن        بیشتر مستعد کم  

در معرض عوامـل خـارجی      و   شوندسرعت خشک می  به
تواند می تنهاییتماس مکرر با آب به    . مختلف قرار دارند  

طـور مرتـب در     نیـز بـه   هـا   دست ؛پوست را خشک کند   
هـا، تغییـرات دمـا و فـشار         ، حلال هامعرض سورفکتانت 

، بنـابراین حتـی در شـرایط        30گیرنـد مـی  مکانیکی قرار 
پذیرتر از نقـاط  تر و آسیبپوست دست حساس  ،طبیعی

اي چـون پانـدمی     حال در شرایط ویژه    .دیگر بدن است  
کننـده  و بارها با مواد ضدعفونی    ها بارها کورونا که دست  

.معرض آسیب مضاعفنددر،شوندشسته می
هاي ذکرشده در این مقاله و سایر       پژوهشهاي  یافته

ویژه زنان منوپوز به حفظ     مقالات حاکی از توجه زنان به     
پوسـت  . یا بازگشت سلامت و زیبایی بـه پوسـت اسـت          

صورت اولین اثر را بر فرد مقابـل گذاشـته و بهبـود یـا               
ثیرات مثبت و منفی   أت ،وضعیت نامناسب پوست صورت   

،که به سبب این پاندمی     دارد وي یائسه بر بان  تأملیقابل
هاي متفاوت روحی و جسمی دست به گریبـان  با بحران 

اما بایـد توجـه داشـت آن چیـز کـه خـود زن را                 ؛است
سازد نگاه به دستان اسـت      متوجه افزایش سن خود می    

بارها و بارها در روز تکرار شـده و          ،که بدون نیاز به آینه    
شـت و بـا هـیچ وسـیله     ثیر خود را بر روح خواهد گذا     أت

. آرایش یا جراحی زیبایی قابل جبران نیست
ها از آنچه بـسیاري     توجه به سلامت و زیبایی دست     

تنهـا در  سـفانه نـه   أمهمتـر اسـت و مت      ،پنداریممی از ما 
کمتـر مـورد توجـه محققـین قـرار      ،ایران بلکه در دنیـا  

لـزوم آمـوزش حفـظ سـلامت و          ،گرفته است بنـابراین   
عنـوان بخـشی از سـلامت عمـومی     بـه  هـا زیبایی دست 

ویژه در زنان میانسال باید بیش از پیش مـورد توجـه            به
.قرار گیرد

ج ایــن پــژوهش نــشان داد کــه تغییــر عــادات ینتــا
ي وشـو شـست شده بـراي    کارگرفتههو مواد ب   وشوشست

سبب آسیب به پوست ،19کووید ـ  دستان طی پاندمی
همه  تقریباً دست زنان جامعه مورد بررسی شده است و       

درجاتی از آسیب بـه      ،هاي منوپوز در این پژوهش    خانم
سـفانه ایـن آسـیب ازطـرف        أمت. نداشـت پوست دست د  

سیستم بهداشتی بـه فراموشـی سـپرده شـده اسـت و             
لـذا   ؛گونـه آموزشـی در ایـن زمینـه وجـود نـدارد            هیچ

آموزش چگونگی حفظ سلامت و زیبایی دستان باید در         
قـرار  19کوویـد ـ   پانـدمی هـاي آموزشـی دوران  الویت
.گیرد
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Background and Aim: Importance of hand hygiene with the
COVID-19 has been raised around the world from 2019. We
aimed to determine the effect of hand skin health in
menopausal women during the covid-19 pandemic.

Methods: It was a cross-sectional study which has conducted
on 94 subjects those were referred to menopause clinic in
Imam Khomeini Hospital in Ahvaz city during September to
November 1999. The tools of this study were the Personal
Characteristics Questionnaire and Hand and skin self-
assessment tool (Appendix 3 of “WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE “). Data has entered
and analyzed by using software SPSS version 22. The level of
significance was considered as less than 0.05.

Results: The mean age of women participating in the study
was 53.6. The average frequency of hand washing outdoors
was 5.28 and 10.43 indoors. Most women (94.7%) had
reported at least some degree of skin problem and reported
that their hand skin problems increased significantly during
the COVID-19 pandemic.

Conclusion: Finding this study has shown that about 95% of
women had felt at least one problem in their hands. During
COVID-19 pandemic, hand washing with disinfectants were
repeated more and more, furthers skin of the hands will be
two times more damaged as compared to normal conditions,
so the need to increase hand health training as part of general
health, especially in older adults' women in advance.

Keywords: menopause, covid-19 pandemic, hand skin, who
self-assessment tool
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