
 

 2ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، تابستان ت و زيباييــپوس

  ارتباط درماتيت تماسي تحريكي دست با اختلال وسواسي جبري
شاهديـ  مورد ي مطالعه: در زنان

    
  مقدمه

تـرين علـت     درماتيت تماسـي تحريكـي كـه شـايع        
ــت  ــاي دس ــا  اگزم ــت،ه ــابي   اس ــنش الته ــوعي واك  ن

دنبال تماس پوسـت بـا       هباشد كه ب   غيرايمونولوژيك مي 
. گــردد مــواد شــيميايي و عوامــل فيزيكــي ايجــاد مــي 

هــا و مــواد   صــابون نادرســت و نامناســب بــاي مواجهــه
ها ممكن است منجر به درماتيت  شوينده و ساير محرك

 تــرين عوامــل خطــر در مهــم. 1تماســي تحريكــي شــود
  كارهــاي خــيس  اتـوپي و ي هـا، زمينــه  اگزمـاي دســت 

 (wet work)2باشند مي.  

% 25ــ   % 33مشكلات رواني حداقل در      اختلالات و 
سـي  اختلال وسوا . 1-3بيماران پوستي نقش مهمي دارند    

 با شـيوع  (Obsessive-compulsive disorder)جبري 
 بيماري نسبتاً شايع رواني است كه در ايجاد         ،%3تا  % 1

اي ماننــد خــارش  شــده هــاي پوســتي شــناخته بيمـاري 
  تريكوتيلومانيـــا(Neurotic excoriation)نوروتيـــك 

(Trichotillomania)ــه ــسكوريهي ، آكنــــــ    اكــــــ
(Excoriated acne) تعـداد كمـي از   .6-10 دخالـت دارد 

بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري جهت درمـان         
. كننـد  پزشـكي مراجعـه مـي      به درمانگاه تخصصي روان   

شيوع نـسبتاً بـالاي اخـتلال وسواسـي جبـري و عـدم              

  1علي ابراهيميدكتر 
  2 منصور رضاييدكتر

  3زايياالله خ حبيبدكتر 

  1دكتر حسين كاووسي
 4نوشين ناني

 
 يدانــشگاه علــوم پزشــكگــروه پوســت، . 1

  .راني، اكرمانشاه، كرمانشاه
 يدانشگاه علوم پزشـك   گروه آمار حياتي،    . 2

  .راني، اكرمانشاه، نشاهكرما
 يدانشگاه علوم پزشك  پزشكي،    گروه روان . 3

  .راني، اكرمانشاه، كرمانشاه
ــشكده.4 ــكي،   دان ــوم  ي پزش ــشگاه عل دان

 .راني، اكرمانشاه، كرمانشاه يپزشك

  :ي مسئول نويسنده
    حسين كاووسيدكتر 
 درمانگـاه پوسـت     ،بلـوار گلـستان   شاه،  نكرما

  .حاج دايي
  :پست الكترونيك

hkavoussi@gmail.com 
  

  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 متعاقب  ي  ، بيماري پوستي مزمن و عودكننده     ها  دست درماتيت تماسي تحريكي   :هدف و نهيزم
اختلال وسواسي جبري در بين بيمـاران پوسـت   . باشد ها مي كننده تماس با مواد شيميايي و پاك   

هدف از ايـن  . ها مراجعه كنند م درماتيت تحريكي دستيو ممكن است با علا شيوع بالايي دارد 
هـا در    تعيين فراواني و ارتباط اختلال وسواسي جبري با درماتيت تماسي تحريكي دست     ،مطالعه

 .كننده به درمانگاه پوست حاجي دايي كرمانشاه است زنان مراجعه
  
 زن مبـتلا بـه درماتيـت تحريكـي تماسـي      139 ، شاهديـمورد   ي در اين مطالعه :كار روش
عنوان گروه كنتـرل شـيوع اخـتلال وسواسـي            بيمار زن بدون درماتيت دست به      102ها و    دست

اطلاعات .  مورد ارزيابي قرار گرفتDSM-IV-TR (SCID) معيارها با استفاده از  جبري در آن
 . شدتحليل zدر دو گروه با استفاده از آزمون مربع كاي و 

  
 نفـر   58 .د سال بو  4/28±3/6گروه شاهد    و در    2/28±4/8 ميانگين سني در گروه مورد     :ها افتهي
 بودنـد اختلال وسواسـي جبـري   مبتلا به در گروه شاهد %) 9/4( نفر   5در گروه مورد و      %)7/41(
)05/0P<.(                 اختلال وسواسي جبري در بيماران مبتلا به درماتيـت تحريكـي تماسـي متوسـط و 

  .نفر مشاهده شد 14 و 29 ها به ترتيب در شديد دست
  

جايي كه اختلال وسواسي جبري در زنان مبتلا به درماتيت تحريكي تماسي             آن از :يريگ جهينت
و هاي مبتلا به درماتيت تماسـي تحريكـي مـزمن            شود تمام خانم    توصيه مي  ،دست شايع است  

  .پزشكي نيز تحت ارزيابي قرار گيرند از نظر روان هاي متوسط و شديد  فرمخصوصاً، راجعه
  

   اگزماي دست، اختلال وسواسي جبري،ي تحريكيدرماتيت تماس :ها كليدواژه
  

  11/03/1392: پذيرش مقاله          21/11/1391 :دريافت مقاله
  61-68 :)2 (4ي  ، دوره1392تابستان پوست و زيبايي؛ 

  پژوهشييمقاله
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پزشـك ايـن تفكـر را         ايـن بيمـاران بـه روان       ي  مراجعه
م ي ـانگيزد كـه ممكـن اسـت ايـن بيمـاران بـا علا              برمي

پزشـكي مراجعـه     نارو هـاي غيـر    جسمي بـه درمانگـاه    
  .11-13كنند

بـسيار متنـوع     اگرچه طيف اختلال وسواسي جبري    
كننده  شيوع اين اختلال در ميان بيماران مراجعه      ،  است

هـاي تخصـصي پوسـت بيـشتر از جمعيـت            به درمانگاه 
عمومي است و بـسياري از بيمـاران اخـتلال وسواسـي            

-Dermo) جبري كه بيماري وسواسي جبـري پوسـتي       

OCD)  شوند دچار درگيري پوستي هستند و   ناميده مي
ها، كنـدن    م از جمله شستن مكرر دست     يگروهي از علا  

كننـد   ناخن يا پوست، كشيدن و كندن موها را ذكر مي         
و اولين بار توسط متخصص پوست مـورد ارزيـابي قـرار     

  .13-15مي گيرند
ارتباط بين اختلال وسواسي جبري و اگزماي مزمن        

طـور كامـل مـشخص نـشده         هنوز بـه   دست   ي  و راجعه 
هــدف از ايــن مطالعــه تعيــين شــيوع و ارتبــاط . اســت

اختلال وسواسي جبري در بيماران مبـتلا بـه اگزمـاي           
    .باشد مزمن دست مي

  اجرا روش
 در 1388 تحليلي در سال   ـ توصيفيي اين مطالعه

درمانگاه پوست حاج دايي كرمانشاه براي تعيين شـيوع         
 در زنـان    (OCD)واسي جبـري     اختلال وس  ي  مقايسهو  

مبتلا به درماتيت تماسي تحريكي دست و گروه كنترل         
 در دو گـروه بـا و        OCD بـا فـرض شـيوع        .طراحي شد 

  و 3/0 بدون درماتيت تماسي تحريكي به ترتيـب برابـر        
و بــا ) هــاي اوليــه بــه دســت آمــد كــه از بررســي (1/0

ــان  ــون % 95اطمين ــوان آزم ــتفاده از % 90و ت ــا اس و ب
 دو نسبت   ي   حجم نمونه براي مقايسه    ي  حاسبهفرمول م 
.  نفر در هر گروه به دست آمـد        79 تعداد نمونه    ،حداقل

كه تعداد بيشتري نمونه در دسترس بـود   با توجه به اين   
 بيمـار زن  241در مجموع براي اطمينان و دقت بيشتر   

 نفر مبـتلا بـه درماتيـت تماسـي تحريكـي            139شامل  

ر به عنوان شـاهد كـه    نف102 دست و ي مزمن و راجعه  
فاقد اگزماي تحريكي تماسي دسـت بودنـد در مطالعـه           

.  كتبي اخذ گرديـد    ي  نامه ها رضايت  قرار گرفتند و از آن    
 سن، وضـعيت    يمتغيرهاها   آوري داده  فرم جمع در يك   

  نـوع شـغل، سـطح تحـصيلات،        ،تأهل، تعداد فرزنـدان   
چنـين اطلاعـات تخصـصي       تماس با مواد محرك و هم     

هـاي   درماتيت تماسي تحريكي، ساير بيماري    مربوط به   
براساس  .هاي سيستميك ثبت گرديد    پوستي و بيماري  

درماتيـت تحريكـي     16 و همكـارانش   Froschهاي   يافته
خوردگي و    خشكي، ترك  صورت به خفيف   دستتماسي  

قرمزي مختصر در انگشتان دست خصوصاً دست غالـب         
 خوردگي متوسـط در    خشكي و ترك  . در نظر گرفته شد   

عنـوان درماتيـت     انگشتان و گسترش به كف دسـت بـه        
خـوردگي   تحريكي تماسي متوسـط و خـشكي و تـرك         

 ي در انگشتان و كف دست و گسترش بـه ناحيـه          شديد
عنوان درماتيت تحريكي تماسـي شـديد        پشت دست به  
بــودن اگزمــاي تحريكــي  مــزمن و راجعــه. تعريــف شــد

 عنوان طول مدت ابتلا شش هفتـه يـا         تماسي پوست به  
سـال    سه بار يا بيشتر در طول يك    ي  يا مراجعه  بيشتر و 

  .قبل از مطالعه تعريف شد
 ،بيمــاران مبــتلا بــه پــسوريازيس كــف دســت و پــا

پـلان بـا گرفتـاري كـف دسـت،           بيماران مبتلا به ليكن   
  و(dyshydrotic eczema)هيــدروتيك  اگزمــاي ديــس

م ي ـحـال علا   عفونت قارچي كف دسـت براسـاس شـرح        
  . هاي آزمايشگاهي از مطالعه حذف شدند تهباليني و ياف

 اگزماي تماسي   ي  در گروه شاهد بيماراني كه سابقه     
ها را داشتند ولي در حال حاضر مـشكل          تحريكي دست 

 .خاصي نداشتند از مطالعه خارج شدند
ــه ــتفاده از  ي كلي ــا اس ــراد ب ــصاحبه اف ــالينيي م   ب

ــاختاريافته  و (structured clinical interview) سـ
ارزيابي   مورد بررسي وDSM IV-TR (SCID)ساس برا

  .17قرار گرفتند
شـناس   روان پزشـكي توسـط    باليني روان ي  مصاحبه

 انجام شد (face to face)چهره  به صورت چهره باليني به
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 كـه  DSM IV-TRبنـدي   ها براساس طبقـه  و تشخيص
آن قــبلاً  (validity and reliability) پايــايي و اعتبــار
  .17 گذاشته شد،دگزارش شده بو

 اخـلاق دانـشگاه     ي  پروپوزال اين مطالعه در كميتـه     
  .شد تأييدعلوم پزشكي كرمانشاه بررسي و 

ــل داده  ــيف و تحلي ــراي توص ــا از  ب ــسخهه  16ي  ن
، SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

 >05/0P  و  استفاده گرديد   مستقل tو  آزمون مربع كاي    
    .ر نظر گرفته شددار د  معنيعنوان سطح به
  ها افتهي

 )سـال 2/28±4/8( ميانگين سني بيماران گروه مورد    
تعـداد   .داري نداشتند  تفاوت معني ) 4/28±3/6(و شاهد   

%) 37( نفـر    38از بيماران گروه مـورد و       %) 32( نفر   44
 96در گـروه مـورد      . از بيماران گروه شاهد مجرد بودند     

فر از زنـان    ن%) 6/70 (72نفر و در گروه شاهد      %) 1/69(
 نفـر   32در گروه مورد و شاهد به ترتيب        . دار بودند  خانه

داراي تحصيلات دانـشگاهي    %) 5/22( نفر   23و  %) 32(
 و در   1-6 تعداد فرزندان در گروه مـورد        ي  دامنه. بودند

 تعداد فرزنـدان    ي  ولي ميانه  بود    فرزند 1-4گروه شاهد   
ر متوسط تعـداد فرزنـدان د      .در دو گروه يك فرزند بود     

 6/1 و   8/1هل گروه مورد و شـاهد بـه ترتيـب           أافراد مت 
داري  دو گروه از نظر خصوصيات فرد تفاوت معنـي        . بود

  ).1 جدول ()<05/0P (نداشتند

 زماني ابتلا به درماتيـت تحريكـي تماسـي          ي  دامنه
طـور    مـاه و بـه     239 تـا    6 دست در بيماران گروه مورد    

  . ماه بود36متوسط 
افـراد گـروه بيمـار و       % 69 كه حـدود   با توجه به اين   

رسد كه   دار بودند به نظر مي     افراد گروه شاهد خانه   % 71
اكثريت اين افراد در هر دو گروه تماس با مواد شوينده           

  .اند داشته
 نفـر   42شدت درماتيت تحريكي تماسي دسـت در        

 27متوسط و در    %) 4/50( نفر   70 خفيف، در %) 2/30(
 58اختلال وسواسي جبري در     . شديد بود %) 4/19(نفر  

از گــروه %) 9/4( نفــر 5 مــورد و از گــروه%) 7/41(نفــر 
، Zبا استفاده از آزمـون       ).2 جدول(شاهد وجود داشت    

اختلال وسواسي جبري در گروه مورد نسبت بـه گـروه           
 شــاهد اخــتلاف آمــاري معنــاداري وجــود داشــت     

)05/0P<.(  
ــا ــري در  معياره ــر 15ي اخــتلال وسواســي جب  نف

ــي    42از %) 8/37( ــت تماس ــه درماتي ــتلا ب ــار مب  بيم
 70از %) 4/41( نفــر 29 خفيــف دســت و در تحريكــي

بيمار مبتلا به درماتيت تماسي تحريكي متوسط دست        
 بيمار با درماتيـت تماسـي       27از  %) 8/51( نفر   14و در   

   ).2جدول (تحريكي شديد دست مشاهده شد 
 با شدت درماتيت همبستگي مثبـت و        OCDدرصد  

  ).1نمودار (دهد  مستقيمي را نشان مي

 . خصوصيات بيماران مبتلا به اگزماي تماسي تحريكي و گروه شاهدي مقايسه: 1جدول 

  خصوصيات بيماران  مطالعهمورد گروه 
  P  كل  شاهد  مورد

  4/8±2/28  3/6±4/28  5/7±3/28  8414/0 (a) )سال(سن 
  83/0±8/1  5/0±6/1  69/0±7/1  0644/0  (a) تعداد فرزندان

  32 )23(%  23 )5/22(%  55 )8/22(%  9282/0  (b) تحصيلات دانشگاهي
  95 )68(%  64 )63(%  159 )66(%  4180/0  (b) هلينأمت

  96 )1/69(%  72) 6/70(%  168) 7/69(%  8026/0  (b)دار خانه
  -  %)139 )100(%  102 )100(%  241 )100  (b) كل

a  =انحراف معيار±ميانگين، b = درصد( تعداد(   
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 نفر بيمـاران مبـتلا بـه        58از  %) 4/22(  نفر 13تنها  
ه اعتقـاد   هـاي اولي ـ   اختلال وسواسي جبري در پرسـش     

باشـند امـا     داشتند كه به درجاتي از وسواس مبتلا مـي        
پزشك مراجعه نموده بودند و    به روان %) 1/5( نفر   3تنها  

 نفـر بـا     1 نفر با تشخيص اختلال وسواسي جبـري و          2
  .تشخيص افسردگي تحت درمان بودند

از بيماران گروه شاهد مبـتلا بـه        %) 9/4( نفر   5تنها  
 ـ    هـا در    كـدام از آن    هـيچ . داختلال وسواسي جبري بودن

هاي اوليه ابتلا به وسـواس را قبـول نداشـتند و             پرسش
 ي  دامنه .پزشك را هم نداشتند     مراجعه به روان   ي  سابقه

 بيماران مبـتلا بـه اگزمـاي تحريكـي          ي  دفعات مراجعه 
 3تماسي پوست به متخصص پوست در طي يك سـال           

 36ر ولي د  بار در سال بود4طور متوسط   بار و به20تا 

از بيماران با اگزمـاي تحريكـي تماسـي و           %)1/62(نفر  
اخــتلال وسواســي جبــري تعــداد دفعــات مراجعــه بــه 

در طي يك سال و بـين         بار 5متخصص پوست بيش از     
در گـروه بيمـاران      . بار در يك سال بوده اسـت       20 تا   6

اگزماي تماسي تحريكي با اختلال وسواسي جبـري در         
 مراجعـه بـه متخـصص       تعداد دفعـات  %) 9/37( نفر   22

  بـار و   6-8%) 7/51( نفـر    30در    بار و  6پوست كمتر از    
  .سال بود  طي يك  بار در8بيش از %) 4/10( نفر 6در 

  بحث
در اين مطالعه شيوع اخـتلال وسواسـي جبـري در           
 بين بيمـاران بـا درماتيـت تماسـي تحريكـي مـزمن و             

چنـين شـيوع     هم. بود%) 7/41( نفر   58 دست   ي  راجعه

 . فراواني اختلال وسواسي جبري برحسب وجود و شدت درماتيت تماسي تحريكي در بيماراني مقايسه: 2جدول 

  )درصد (كل  شدت درماتيت تماسي  اختلال وسواسي جبري
  P  )درصد (ندارد  )درصد (دارد

  001/0  )1/95 (97  )9/4( 5  )100( 102  )شاهد(بدون درماتيت 
  )3/58 (81  )7/41 (58  )100( 139  )مورد(داراي درماتيت 

  )2/62 (27  )8/37( 15  )2/30 (42  درماتيت خفيف       
  )6/58 (41  )4/41( 29  )4/50( 70  درماتيت متوسط       
 )3/58 (13  )8/51( 14  )4/19( 27  درماتيت شديد       

45/0  

  .تحريكي در بيماران اختلال وسواسي جبري برحسب وجود و شدت درماتيت تماسيسبين فراوانيي مقايسه: 1نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5030-en.html


  همكاران و ابراهيمي

2ي  ، شماره4ي  ، دوره1392تابستان ، ت و زيباييــپوس  

65

سواسي جبري در بيماران با درماتيت تماسـي        اختلال و 
چـه    چنـان  ،ها بالاتر بود   تحريكي متوسط و شديد دست    

از بيمــاران بــا درماتيــت متوســط %) 4/41( نفــر 29در 
ماران با درماتيت شديد ياز ب%) 8/51( نفر 14ها و  دست
  .اختلال وسواسي جبري نشان دادند معيارهاي ،ها دست
 (contamination)ي  يك مطالعه، وسواس آلودگ    در

ــزي   ــار در تمي  در دو (cleaning compulsion)و اجب
سوم بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري مـشاهده         

چنين در بين بيماران اختلال وسواسي جبـري          هم .شد
عفوني مانند ايـدز و سـاير        هاي واگير و   ترس از بيماري  

 ي  ماننـد سـرطان منجـر بـه مراجعـه          هاي مهم  بيماري
 درحالي كه در بيماران 18شود ها به پزشك مي نآبيشتر 

مبتلا به درماتيت تحريكي تماسي دسـت كـه اخـتلال           
وسواســي جبــري داشــتند تعــداد دفعــات بيــشتري از  
مراجعه در طي يك سال به متخصص پوسـت را نـشان            

ــد ــان،دادنـ ــه  چنـ   و %) 7/51 (30، %)9/37( 22 در چـ
 نفــر تعــداد دفعــات مراجعــه بــه متخــصص%) 4/10 (6

طي   بار در 8 و بيش از     6-8،  6ترتيب كمتر از     پوست به 
 ايـن باشـد     ي  دهنده سال بود كه ممكن است نشان      يك

تـري از    هاي شديدتر و مـزمن      فرم ،كه بيماران وسواسي  
 . باشند درماتيت تماسي تحريكي دست مبتلا مي

شده كه بيمـاران بـا اخـتلال           مشخص ،در مطالعات 
 گاهي ندارند آري خود سواسي جبري كه نسبت به بيما     و

(poor insight OCD)   ،سن شروع بيماري كمتـر بـوده 
ي يهاي دارو  به درمان  تر و   شديدتر، مزمن  OCD بيماري
  .19-22تر است درماني مقاوم و روان

%) 4/41( نفـر    29معيار اختلال وسواسي جبري در      
 بيمار مبتلا به درماتيت تماسي تحريكي متوسط        70از  

 بيمـار بـا درماتيـت       27از  %) 8/51( نفر   14دست و در    
كـه بـه نظـر     تماسي تحريكي شديد دست مشاهده شد 

 .رسد با مطالعات قبلي مطابقت دارد مي
  اختلال وسواسـي جبـري      به در گروه بيماران ما كه    

نسبت بـه بيمـاري خـود       %) 6/77( نفر   45 مبتلا بودند، 
در ا هــ از آن) 4/22( نفــر 13آگــاهي نداشــتند و تنهــا 

معتقد بودند كه به درجاتي از وسواس     يههاي اول  پرسش
از بيماران مبتلا بـه     %) 1/5( نفر   3فقط   .باشند مبتلا مي 

پزشك   مراجعه به روان   ي  اختلال وسواسي جبري سابقه   
بيماران اختلال  % 95و مصرف دارو داشتند و در حدود        
  .كردند وسواسي جبري دارويي مصرف نمي

ان اخــتلال وسواســي جبــري شــيوع بــالايي در ميــ
هاي سـرپايي پوسـت      كننده به كلينيك   بيماران مراجعه 

 اين حالت ممكن است به ايـن دليـل باشـد كـه              .دارند
علت تظاهرات روانـي جـسمي       اكثر اين بيماران ابتدا به    

اخـــتلال وسواســـي جبـــري بـــه ) پـــسيكوسوماتيك(
پزشـك ماننـد متخـصص پوسـت         متخصصين غير روان  

 نـشان   14رانشو همكا  Hatch. 14و23و24كنند مراجعه مي 
ــدداد ــه ن ــزمن   % 14 ك ــارش م ــا خ ــه ب ــاراني ك   بيم

(chronic pruritus)   مراجعه نمودند مبتلا بـه اخـتلال 
هـا قـبلاً     كـدام از آن    وسواسي جبـري بودنـد كـه هـيچ        

بيمـاران  % 60در يك مطالعـه     . تشخيص داده نشده بود   
مبتلا به اختلال وسواسي جبري نسبت به بيماري خود         

طرفـي مـوارد خفيـف تـا متوسـط      آگاهي نداشتند و از     
اختلال وسواسي جبري ممكـن اسـت موجـب اخـتلال           

همـين دليـل      بـه  .عملكرد اجتمـاعي مبتلايـان نگـردد      
 .23اند پزشكي مراجعه ننموده مستقيماً به كلينيك روان

 كـافي بيمـاران در رابطـه بـا          (insight)عدم آگاهي   
ن بـا  آابتلا بـه اخـتلال وسواسـي جبـري و يـا ارتبـاط               

ــا  دســت ي راجعــه ي تماســي تحريكــي مــزمن واگزم
 اين موضوع باشد كه چرا ايـن        ي  دهنده تواند توضيح  مي

بيماران مستقيماً جهت رفع مشكل خـود بـه كلينيـك           
چنـين افـرادي كـه       هـم . كنند پزشكي مراجعه نمي   روان

باشـند شـايد     مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي جبـري مـي          
دگي ل خـانوا  يدارشـدن و مـسا     خاطر ترس از علامـت     هب

ــل،اجتمــاعي ــه درمانگــاه كمتــري تماي ــد ب هــاي   دارن
  .پزشكي مراجعه نمايند روان

رسـد كـه بيمـاران مبـتلا بـه اگزمـاي             به نظـر مـي    
تحريكي تماسي دسـت كـه اخـتلال وسواسـي جبـري            

اند آگاهي كافي در مورد نقـش مـواد شـوينده و             داشته
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تماس مكرر با آب در ايجاد اگزمـاي تحريكـي تماسـي            
  . نداشتند دستي راجعه

كـه اخـتلال    اسـت    گـزارش شـده      ،  در يك مطالعـه   
كننــده بــه  بيمــاران مراجعــه% 20وسواســي جبــري در 

ها اخـتلال    آن% 95درمانگاه پوست وجود داشته كه در       
ــود  ــشده ب ــشخيص داده ن ــه. 24وسواســي ت  ي در مطالع

ــه اخــتلال  % 85ديگــري بــيش از  از بيمــاران مبــتلا ب
هـاي   درمانگاهبه  كننده مراجعه (OCD) وسواسي جبري 

علت علايم   پوست كه قبلاً تشخيص داده نشده بودند به       
 پوستي بـه    (psychosomatic) جسمي ـ رواني بيماري
  . 23اند هاي پوست مراجعه نموده درمانگاه

از بيماران گـروه    %) 8/5( نفر   6 ما تنها    ي  در مطالعه 
 كـه   شاهد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـي جبـري بودنـد            

الاي اختلال وسواسي جبـري در گـروه        نمايانگر شيوع ب  
هرچندكـه  . باشـد   جمعيت عمومي مـي    شاهد و احتمالاً  

اي نبود كه بتـوانيم      حجم نمونه در اين مطالعه به اندازه      
را به جامعه تعميم دهيم امـا شـايد شـيوع اخـتلال              آن

وسواسي جبري در جمعيت عمومي بالاتر از آمـار ذكـر           
ي بيمـاران بـا      بعـض   شده در مطالعات قبلي باشد چـون      

معمـولاً  موارد خفيف و متوسط اختلال وسواسي جبري  
كنند و بيمـاري خـود را مخفـي          به پزشك مراجعه نمي   

 شـيوع همين دليل تعيين     به. كنند تا شناخته نشوند    مي
  .23اختلال وسواسي جبري ممكن است مشكل باشد

 مبتلا به اختلالات  كه ياحتمال وجود دارد افراد    اين
 (body-dysmorphic disorder) انگــــاري بدشــــكل

باشند ممكن است در بين بيماران گروه شاهد بـوده           مي
باشند و با مراجعات به درمانگاه پوسـت باعـث افـزايش            
درصد اختلال وسواسي جبري در بين گروه شاهد شده         

در برخي مطالعات مشخص شده كه متخصصين        .باشند
سي پوست، اضطراب و افسردگي را بهتر از اختلال وسوا        

  .18دهند جبري تشخيص مي
هـاي   لذا دلايل احتمالي تفاوت يا تشابه بـين يافتـه         

تواند ناشـي    هاي مطالعات ديگر مي     ما با يافته   ي  مطالعه
 درماتيت تماسي دست و اخـتلال       معيارهاياز اختلاف   

ايـن   شيوع متفاوت    ،وسواسي جبري در جوامع مختلف    
 تماسي  در جوامع گوناگون و بررسي درماتيترااختلال 

دست و اختلال وسواسـي جبـري در طيـف خاصـي از             
ي از  يكه درصـد بـالا     از طرفي به دليل اين     .جامعه باشد 

كننـده   بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري مراجعه     
و  گاهي نداشـتند  آ خود ينسبت به بيمار    ما درمانگاهبه  

هاي درماني انتخاب شده در بـين بيمـاراني          روش چون
پزشكي بـارز دارنـد بـدون همكـاري          نكه اختلالات روا  

 لـزوم بـازنگري در      ،25يـست آميـز ن   پزشك موفقيت  روان
پزشـكي مـرتبط    مورد شناسايي و درمان اختلالات روان  

 اختلال وسواسي جبـري     هاي پوستي خصوصاً   با بيماري 
  .نمايد را توسط متخصصين پوست ايجاب مي
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Background and Aim: Irritant contact dermatitis of hands is 
a chronic and recurrent cutaneous disorder following the 
contact with detergents and chemicals. Obsessive compulsive 
disorder is highly frequent among dermatologic patients, and 
may be presented with signs of irritant contact dermatitis of 
hands. The aim of this study was to assess the frequency and 
relationship between obsessive compulsive disorder and 
irritant contact dermatitis, among women with chronic and 
recurrent irritant contact of hands dermatitis in Haj Daie 
Dermatology Clinic in Kermanshah. 

Methods: This case-control analytic study was carried out on 
139 females with irritant contact dermatitis of hands and 102 
female patients without any history of irritant contact 
dermatitis of hands. Obsessive compulsive disorder was 
determined based on the clinical interview using DSM-IV-TR 
(SCID) by a psychiatrist. Data analysis was performed using 
chi-square and z-test. 
Results: The mean age in the case group was 28.2±8.4 and in 
the control group was 28.4±6.3 years. Fifty-eight (41.7%) of 
hand dermatitis patients and 5 (4.9%) of control group had 
obsessive compulsive disorder (P<0.05). Obsessive 
compulsive disorder was seen in 29 and 14 patients with 
moderate and severe irritant contact dermatitis, respectively. 

Conclusion: Obsessive compulsive disorder is common in 
irritant contact dermatitis of hands. Psychiatric evaluation in 
female patients with chronic irritant contact dermatitis of 
hands especially moderate and severe forms is suggested. 
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