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هدف .  در جامعه ایرانی بسیار محدود استمشکلات پوستیمطالعات ملی شیوع :و هدفنهیزم
.سالمند بود/این مطالعه، تعیین شکایات پوستی مردان میانسال

صورت فراخـوان  استان به32سال از 35مرد بالاي  1419در این مطالعه مقطعی،     : روش اجرا 
بیمـاري  /اي و وجـود مـشکل   شـناختی، سـابقه بیمـاري زمینـه       اطلاعات جمعیت . شرکت کردند 

کنندگان ازنظر وجود شـکایت پوسـتی       شرکت. آوري شد پوستی، توسط متخصصین پوست جمع    
، نوع شکایت، شدت    )ریزي و تغییر رنگ پوست    خارش، سوزش، خشکی پوست، قرمزي، پوسته     (

.و محل آن در زمان معاینه، ارزیابی شدند
فـشارخون بـالا،    ). =449n(اي داشـتند  بیماري زمینـه  %) 6/31(سوم جامعه   حدود یک :هایافته

شیوع شکایات پوستی در %). 7/79(ها بودند ترین بیمارياعصاب و روان، شایعدیابت و اختلال
ترتیـب مربـوط بـه      ترین شکایات پوستی به   شایع). =344n(بود  % 2/24سالمند  /مردان میانسال 

ابراز شد )لک% 6/5%) (3/23(نفر80و خشکی پوست ) کل% 6/14%) (2/60(نفر 207خارش 
مــصرف ). =260n(را گــزارش کردنــد  %6/75اکثــراً بــیش از یــک شــکایت پوســتی     و

و مـصرف نـوع خـوراکی    ) =103n(جامعه موردمطالعه ابـراز شـد   % 3/7کورتیکواستروئیدها در
و موضـعی   ) مـورد  204% (3/59اکثر شکایات پوستی از نوع خفیـف        ). =64n(بیشتر بود   % 5/4
، سـطح  )P=01/0(طور معناداري با مواجهه شـغلی شکایات پوستی به. بود) مورد%201 (4/58

و هـر دو نـوع      ) P>001/0(و مصرف کورتیکواسترویید در کـل       ) P=05/0(تر  تحصیلات پایین 
.در ارتباط بودند) P>001/0(و موضعی ) P=02/0(خوراکی 

. د ایرانی بودشکایت پوستی یک شکایت شایع بین جامعه مردان میانسال و سالمن:يریگجهینت
.ترین شکایت پوستی در این جامعه، خارش و خشکی پوست و از نوع خفیف و موضعی بودشایع

پوست، شکایت، مردان، میانسال، سالمند:هاکلیدواژه
15/07/1401: پذیرش مقاله20/06/1401: دریافت مقاله

163-172:)3(13، دوره1401پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ها اسـت   ترین بیماري اختلالات پوستی یکی از رایج    

هاي حیاتی  اند نمایانگر مشکلات داخلی و ارگان     توو می 
به همین دلیـل بررسـی تمـامی علـل اثرگـذاربر            . باشد

اعم از مشکلات داخلی و خارجی اهمیت       بیماري پوست 

پژوهشیمقاله 
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هـاي بررسی شکایت و علائم پوستی و بیمـاري       . 1و2دارد
.3و4مربوط به آن از اهداف بهداشت عمومی است

ــه  ــادر بررســی اخــتلالات پوســتی ن ــشکلات تنه م
ماننـد مـو،    (پوستی، بلکه تمامی ضمائم مربـوط بـه آن          

ناخن، غدد عـرق و نیــز غــشاهاي مخـاطی دهـانی و             
شـدت  . 1و2گیرنـد موردتوجه قـرار مـی    ) تناسلی خارجی 

هاي خفیف تا انواع شدید     هاي پوستی از بیماري   بیماري
جامانـده از آن  چنین اثرات بـه ؛ هم5و مزمن متغیر است   

بـر طبـق   . 6ناتوانی جـسمی تـا مـرگ باشـد       تواند از   می
سـال   20کشور مختلف طـی      187شده از   انجام مطالعه

ــه  ــه در رتب ــارمین رتب ــالگذشــته، چه ــدي س ــاي بن ه
بــه مــشکلات (YLD)دنبــال نــاتوانی رفتــه بــهازدســت

.7پوستی اختصاص داشت
هـا و شـکایت     اثرات عوامل مختلف در بروز بیمـاري      

س، سـن، منطقـه     پوستی حـاد و مـزمن شـایع در جـن          
. 3و4جغرافیـایی و حتـی در طـول زمـان متفـاوت اســت     

ــدهاي   ــر پیامـ ــات اپیـــدمیولوژي در درك بهتـ مطالعـ
هـا در  چنـین شـناخت شـیوع بیمـاري      ها و هـم   بیماري

شـناخت شـیوع    . انـد کنندهمناطق مختلف بسیار کمک   
و درمانمنابع براي اختصاصیگیريتصمیمدرهابیماري
هاي خاص بسیار حائزاهمیت    ماريبیبالینیهايمراقبت

ــت ــوده اس ــی.8ب ــات مبتن ــار،  مطالع ــت معی ــر جمعی ب
. شوندمحسوب می اپیدمیولوژيمطالعهبراياستانداردي

هــاي مطالعــات کــاربردن صــحیح از دادهحمایــت و بــه
تـرین  تواند کمک بسیاري به حل عمده     اپیدمیولوژي می 

ــبب     ــوع س ــین موض ــه هم ــد ک ــه کن ــشکلات جامع م
شیوع شکایات پوسـتی در     . 9شودی بهتر می  رسانخدمت

جامعه ایرانی موردارزیابی قرار نگرفته اسـت؛ پـس ایـن           
مطالعه با هدف بررسی شـیوع و اپیـدمیولوژي شـکایت           

.پوستی در مردان میانسال و سالمند ایرانی انجام شد

روش اجرا
با هدف   1396مقطعی در سال    صورتبهاین مطالعه 

یوع شـکایات پوسـتی مـردان       و ش ارزیابی اپیدمیولوژي 

1419تعـداد   . میانسال و سالمند طراحی و انجـام شـد        
هـاي کـشور در ایـن مطالعـه شـرکت           نفر از کل استان   

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک شامل      . کردند
ــعیت    ــصیلات و وض ــطح تح ــل، س ــعیت تأه ــن، وض س

هـاي  سـابقه مواجهـه شـغلی، سـابقه بیمـاري         /اشتغال
. آوري شدصرف کورتیکواستروئید جمعهمراه و سابقه م

اسـتان کـشور     32سال و بالاتر تمامی      35از مردان 
آمد کـه در ایـن مطالعـه        عملفراخوان دعوت به  توسط
کننـدگان بـدون    شـرکت در این فراخوان  .کنندشرکت
ــهبــهتوجــه . اي ارزیــابی شــدندزمینــهمــشکلهرگون

شده هدادتشخیصپزشکیروانهايبیماريکهداوطلبانی
ارتباط با پزشـک را نداشـتند،       امکان برقراري یاداشتند

صـورت پزشـک ویزیـت را بـه      .شـدند خـارج از مطالعه 
و رویکردهاي  دادمراجعین انجام می  تمامیبرايرایگان

.شدنیاز انجام میدرصورتدرمانیوتشخیصی
ــدگان ازنظــر وجــود شــکایت پوســتی  شــرکت کنن

ریزي و  ي، پوسته خارش، سوزش، خشکی پوست، قرمز    (
، نـوع   ))هیپو و هیپر پیگمانتاسـیون    (تغییر رنگ پوست    

شــکایت، شــدت و محــل آن در زمــان معاینــه ارزیــابی 
در مواردي که پزشـک بـراي تـشخیص بیمـاري        . شدند

گیـري داشـت، بعـد از اخـذ         نیاز به آزمـایش یـا نمونـه       
. صـورت رایگـان انجـام شـد       رضایت آگاهانه از بیمار بـه     

ز به ارجاع، شروع یا ادامه درمان داشـتند    مواردي که نیا  
. نیــز توســط متخــصص پوســت توصــیه و تأییــد شــد 

هـاي آمـاري    ها از آزمـون   منظور تجزیه و تحلیل داده    به
ــون   ــر آزم ــارامتري آن؛   tنظی ــادل ناپ ــا مع ــستقل ی م

ـ ویتنی، آنـالیز واریـانس و آزمـون مربـع کـاي در              من
د اخـلاق   ایـن پـژوهش ک ـ    . استفاده شد SPSSافزارنرم

101-T-E-93را دارد.

ها یافته
معیـــار جامعـــه مـــردان   میـــانگین و انحـــراف 

ــسال ــه /میانــ ــالمند موردمطالعــ ــر1419(ســ ، )نفــ
24/643/50       اطلاعـات  . سـال بـود    49سال بـا میانـه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

3.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.3.4.6
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5618-fa.html


طوسی و همکاران

3، شماره13، دوره1401پاییز ، ت و زیباییــپوس

165

سواد، وضعیت اشتغال و     مربوط به وضعیت تأهل، سطح    
هـــاي داشـــتن مواجهـــه شـــغلی و ســـابقه بیمـــاري

. آورده شده است1جدول غیرپوستی، در/پوستی
ــوم از   ــدود دوس ــر 970ح ــوع  %) 3/68(نف ــیچ ن ه

جامعـه،  %6/31اي را گـزارش نکردنـد و   بیماري زمینـه  
ر بــین ســابقه د). =449n(اي داشــتند بیمــاري زمینــه

اي، سه بیماري فـشارخون، دیابـت و        هاي زمینه بیماري
شـده  مـوارد گـزارش   % 7/79مشکلات روان در مجموع،     

در بـین  ). 1جـدول  (داد را تشکیل می توسط داوطلبین 
نفر سابقه بدخیمی و     1اي،  زمینهافراد با سابقه بیماري   

. درمانی در پنج سال اخیر را داشتشیمینفر سابقه1
%) 3/7(نفر   103ابقه مصرف کورتیکواستروئید در     س

ــد  ــزارش ش ــتفاده از   . گ ــوارد اس ــی از م ــیش از نیم ب
%) 1/62(نفـر بـود   64کورتیکواستروئید از نوع خوراکی   

و پـــــــس از آن ) در کـــــــل جامعـــــــه % 5/4(
نفـــر 21) جلـــدي(کورتیکواســـتروئیدهاي موضـــعی 

تعـداد بـسیار کمتـري      ). در کل جامعه  % %5/1) (4/20(
ســایر انــواع ) در کــل جامعــه% 5/1%) (2/26(نفــر27

کورتیکواسترویید را اسـتفاده کـرده بودنـد کـه شـامل            
12، تزریقـی    )در کل جامعـه   % 9/0(نفر   13استنشاقی  

در % 1/0(نفـر    2و چـشمی    ) در کل جامعـه   % 8/0(نفر  
.قرار داشتند) کل جامعه

شکایت پوسـتی   %) 2/24(نفر   344در زمان مطالعه    
207ها مربوط به خارش     وسوم شکایت حدود د . داشتند

و سـپس خـشکی     ) در کل جامعه  % 6/14%) (2/60(نفر  
. بودنـد ) در کل جامعـه   % 6/5%) (3/23(نفر   80پوست  

ریـزي،  پوسـته / سایر مشکلات پوسـتی شـامل قرمـزي       
نفر  60ترتیب  رنگ شدن پوست به   سوزش، پررنگ و کم   

ر نف ـ23و  %) 9/9(نفـر    35،  %)8/14(نفر   51،  %)4/17(
ترتیـب برابـر    بود که این شـیوع در جامعـه بـه         %) 7/6(
از بین شکایات   . گزارش شد % 6/1و  % 5/2،  6/3%،  2/4%

فقط یک نـوع شـکایت      %) 4/24(نفر   84پوستی، تعداد   
. کردندپوستی را ذکر 

نفر از افرادي که شکایت پوستی داشـتند         19تعداد  
زمان از خارش، خـشکی و سـوزش   صورت هم به%) 5/5(

مـدت و شـدت هـر یـک از شـکایات            . یت داشـتند  شکا
اکثـر شـکایات    . آورده شـده اسـت     2ستی در جدول    پو

خـارش و   ). 2جدول  (پوستی، فصلی گزارش شده است      

در  هابیماريسابقهی و شناسیتمشخصات جمع  :1دولج
.)=1419n(مردان میانسال و سالمند

مشخصات )درصد(نمونهتعداد
)بدون همسر/ زندگی با (تأهل وضعیت

)6/95 (1356 زندگی با همسر
)1/4(58 زندگی بدون همسر
)3/0 (5 نامشخص

اشتغالوضعیت
)2/76 (1081 شاغل
)4/22 (318 بیکار

)4/1(20 نامشخص
تحصیلات

)3/2(34 سوادبی
)9/9(141 دیپلمازکمتر

)1/86(1223 دیپلمازبالاترودیپلم
)4/1(21 نامشخص

مواجهه شغلی
)2/4 (61 دارد

)0/93 (1320 ندارد
)7/2(38 نامشخص

پوستیبیماريسابقه
)2/15 (216 بلی
)8/76(1090 خیر

)0/8 (113 نامشخص
)7/10 (105 در زمان مطالعهدرمان سابقه بیماري پوستی تحت
)6/31 (449 ايبیماري زمینهوجود
)6/11 (165 خونپرفشاري
)9/8 (127 دیابت
)7/4 (66 روانواعصاباختلالات
)4/4 (63 دستگاه گوارشی
)5/2 (36 کلیه و مجاري ادراري
)3/2 (32 تیروئیدتلالاتاخ
)7/1 (24 کبدي
)1/0 (1 بدخیمی
)5/8 (121 سایر

ید در زمان مطالعهئسابقه مصرف کورتیکواسترو
)5/7 (103 بلی
)7/92(1316 خیر
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درصـد از مـوارد      27و   36ترتیـب در    سوزش شدید بـه   
201(اکثـر شـکایات پوسـتی موضـعی         . ها بـود  شکایت
ــورد ــف % 4/58) م ــوع خفی ــورد204(و از ن % 3/59) م

). 2جدول (رش شده است گزا
طور معنـاداري بـا مواجهـه       وجود شکایت پوستی به   

ــایین  ــصیلات پـ ــطح تحـ ــغلی، سـ ــصرف شـ ــر و مـ تـ
ــوراکی و    ــوع خ ــر دو ن ــل و ه ــترویید در ک کورتیکواس

خــشکی پوســت ). 3جــدول (موضــعی در ارتبــاط بــود 
طور معناداري با مواجهه شـغلی، سـطح تحـصیلات و     به

هر دو نوع خوراکی و    مصرف کورتیکواسترویید در کل و    
طـور معنـاداري بـا      خـارش بـه   . موضعی در ارتباط بـود    

مواجهه شغلی و مصرف کورتیکواسترویید در کل و هـر          
طور سوزش به . دو نوع خوراکی و موضعی در ارتباط بود       
ــاغل   ــل، ش ــعیت تأه ــا وض ــاداري ب ــطح  معن ــودن، س ب

تر و مصرف انواع کورتیکواسـترویید در       تحصیلات پایین 
. دو نـوع خـوراکی و موضـعی در ارتبـاط بـود            کل و هر    

اي ارتبـاط   وجود شکایت پوستی با وجود بیماري زمینه      
ــی ــتمعنـ ــتروئید و . داري نداشـ ــصرف کورتیکواسـ مـ

طور معناداري در افـرادي     خصوص نوع خوراکی آن به    به
که شکایت پوستی، خارش یا خـشکی پوسـت داشـتند           

ت جزئیـات ارتبـاط بـین شـکای       ). 3جـدول   (بیشتر بود   
اي در شناســی و زمینــهپوســتی و متغیرهــاي جمعیــت

.ارائه شده است3مردان میانسال و سالمند در جدول 

بحث 
ــه   ــار ب ــین ب ــراي اول ایــن مطالعــه اپیــدمیولوژیک ب
شکایات پوستی در جمعیت مردان میانـسال و سـالمند          

چهـارم مـردان    نزدیـک بـه یـک     . ایرانی پرداخته اسـت   
میانسال و سالمند ایرانـی شـکایت پوسـتی را گـزارش            
کردند که بیش از نیمی از آنان، فقط یک مورد شکایت            

. پوستی داشتند
. در مطالعه ما بیشترین شکایت پوستی، خارش بـود        

).=1419n(شکایات پوستی براساس مدت و شدت آن در مردان میانسال و سالمند : 2جدول 
شدتمدت

نامشخصشدیدخفیفنامشخصدائمیفصلی )=344n(تعداد شکایت پوستی
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(

207n=(93(خارش 
)9/44(

84
)5/40(

30
)4/14(

103
)7/49(

57
)5/27(

47
)7/22(

ـــــــــــــــنامشخصجنرالموضعی
80n=(54(پوست خشکی

)5/67(
14

)5/17(
12

)0/15(
46

)5/57(
6

)5/7(
28

)0/35(

60n=(54(ریزي پوسته/ قرمزي 
)0/90(

3
)0/5(

3
)0/5(

22
)6/36(

9
)0/15(

29
)3/48(

51n=(39(سوزش 
)4/76(

5
)8/9(

7
)7/13(

30
)8/58(

11
)5/21(

10
)6/19(

35n=(30) (هیپرپیگمانتاسیون(پوست شدنپررنگ
)7/85(-5

ـــــــــــــــ)2/14(

23n=(19) (هیپوپیگمانتاسیون(پوست شدنرنگکم
)6/82(

2
)7/8(

2
ـــــــــــــــ)7/8(

24n=(5(شکایات سایر
)3/83(-193

)6/13(
2

)1/9(19
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ترین شکایات  خارش در سایر مطالعات نیز یکی از عمده       
شــیوع خــارش در . 10-13پوســتی گــزارش شــده اســت

. 7ها نزدیک بودر دادهمطالعه ما با سای
شکایت از خـشکی پوسـت دومـین شـکایت شـایع            

ــه ــودجامع ــه ب ــایر  . موردمطالع ــت در س ــشکی پوس خ
مطالعات بـدون سـابقه بیمـاري قبلـی پوسـتی بـوده و              

عنوان موارد جدید شکایت با تشخیص مـوارد جدیـد          به

خـشکی  . 14و15شونداحتمالی درماتیت درنظر گرفته می    
تواند بـا تحریـک پوسـت، خـارش، نـاراحتی           پوست می 

 ـ. بیمار و بیماري آشکار پوستی همـراه باشـد         رغـم  یعل
شیوع آن، اطلاعات کمی در مورد اپیدمیولوژي خشکی        

شیوع خشکی پوسـت    . ها وجود دارد  پوست در جمعیت  
درصد بود که در مقایسه با       5در جامعه مردان میانسال     
درصد گزارش شده، کمتـر      30سایر مطالعات که حدود     

).=1419n(اي در مردان میانسال و سالمند شناسی و زمینهارتباط بین شکایت پوستی و متغیرهاي جمعیت: 3جدول 
شکایت پوستیخارشخشکی پوستسوزش

دارد
)344=n(نداردP

دارد
)207=n(نداردP

دارد
)80=n(نداردP

دارد
)51=n(نداردP

وضعیت تأهل
32810281971159731283461310تأهلم

144499/094983/065210/0553مجرد
*03/0

وضعیت اشتغال
264817157924571024311050شاغل
7424465/04627297/02129736/019299بیکار

*009/0

سطح تحصیلات
52123331421615912163زیردیپلم
دیپلم و 

28693706/0170105308/0591164بالاتر
*01/0371186

*01/0

سابقه بیماري پوستی
4417231185102069207دارد
26782319/01599319/058103267/0332105834/0ندارد

ايبیماري زمینه
100349623872242715434دارد
21164634/012872958/04681171/02683176/0ندارد

مصرف انواع کورتیکواستروئید در کل
455833701390994دارد
2991017ندارد

*001/0<1741142
*001/0<671249

*001/0421274
*004/0

مصرف کورتیکواستروئید خوراکی
23411846856559دارد
3211034ندارد

*02/01891166
*002/0721283

*01/046130906/0

مصرف کورتیکواستروئید موضعی
174147516417دارد
3271071ندارد

*001/0<1931205
*001/0<751323

*001/0<471351006/0

آزمون فیشر**سطح معناداري *
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زمانی شـکایت خـارش و خـشکی پوسـت در           هم. 16بود
خـشکی  %). 60(داشـت   جامعه، شـکایت پوسـتی زیـاد        

تواند بـا تحریـک پوسـت، خـارش، نـاراحتی           پوست می 
.16بیمار و بیماري آشکار پوستی همراه باشد

دهـم افـراد سـابقه بیمـاري پوسـتی      نزدیک به یـک  
در مقایسه  . داشته و در زمان مطالعه تحت درمان بودند       

بین سابقه بیماري پوستی و شکایات پوسـتی در زمـان           
مواجهـه شـغلی   . اداري دیـده نـشد  مطالعه، ارتباط معن ـ 

خـصوص  داري با افزایش شکایت پوستی به     طور معنی به
ــود     ــراه ب ــرد هم ــت در ف ــشکی پوس ــارش و خ در . خ

ــاران در مرکـــز Santarossaاي کـــه مطالعـــه و همکـ
انجـام دادنـد،    2020تخصصی پوسـت ایتالیـا در سـال         

هـاي  نشان داده شد کـه شـکایات پوسـتی و درماتیـت           
کننـده، ارتبـاط داشـته      اغلین مراجعه تماسی در بین ش   

سال اخیر شـکایات پوسـتی ایـن         3چنین در   هم. است
هـاي  در بین تحقیقات سال   . 17افراد افزایش داشته است   

گذشته نیز مانند همین مطالعه، بین مشاغل مختلـف و          
. 18-22شکایات پوستی ارتباط معناداري دیده شده بود

سـابقه بیمـاري   کننده سوم مردان مراجعهتقریباً یک 
آنـان شـکایت    % 22اي غیرپوسـتی داشـتند کـه        زمینه

شده در  طور که در مطالعات انجام    همان. پوستی داشتند 
ایران و سایر کشورهاي دیگر نیز ایـن ارتبـاط را نـشان             

ترین شکایت  در این مطالعه خارش شایع    . 23-31دهندمی
.اي بودافراد با بیماران زمینه% 62پوستی در 

افــــراد موردمطالعــــه، مــــصرف % 10کمتــــر از 
بـیش  . کورتیکواستروئید در زمان مطالعه را ذکر کردنـد      

از نیمی از افرادي که مصرف کورتیکواستروئید داشتند،        
شـکایت  . صورت خوراکی را ذکر کـرده بودنـد       مصرف به 

پوستی در زمان مطالعـه بـا مـصرف کورتیکواسـتروئید           
روئید مصرف خـوراکی کورتیکواسـت    . بیشتري همراه بود  

در مراجعینی کـه خـارش و خـشکی پوسـت داشـتند،             
مـصرف کورتیکواسـتروئید   . طور معناداري بیشتر بـود به

طور همزمـان از    خوراکی یا موضعی در مراجعینی که به      
سه شکایت خارش، خشکی پوسـت و سـوزش شـکایت           

هاي گذشته  طور که در بررسی   همان. داشتند، بالاتر بود  
کنــار هــم، مشخــصه نیـز وجــود ایــن ســه شــکایت در  

چنـین شـکایات خـارش،      هـم . 15درماتیت پوستی است  
ــزي   ــت، قرم ــشکی پوس ــوزش، خ ــته/ س ــزي و پوس ری

طور معناداري با مـصرف بیـشتر       شدن پوست به  رنگکم
ــود  ــات . کورتیکواســتروئید موضــعی همــراه ب در مطالع

گذشته نیز مـشکلات پوسـتی پدیدآمـده طـی مـصرف            
شـیوع  . 32-35سـت کورتیکواستروئید نـشان داده شـده ا      

مــصرف کورتــون در ایــن جامعــه در مقایــسه بــا ســایر 
مصرف خوراکی کورتون   کمتر؛ اما اپیدمیولوژيمطالعات

.33و34در جامعه ایرانی بالاتر از مطالعات مشابه بود
از نقاط قوت ایـن مطالعـه، بررسـی اپیـدمیولوژیک           
شکایات پوستی در بین جمعیت مردان ایرانی است کـه        

صـورت فراخـوان انجـام      هاي کشور بـه   تاندر تمامی اس  
هاي مطالعـه ذکـر چنـد نکتـه         از محدودیت . شده است 

مطالعه براسـاس اظهـارنظر جامعـه    اول،. ضروري است
موردمطالعه درخـصوص شـکایات پوسـتی انجـام شـده           

هایی چون برقراري   دلیل وجود محدودیت  است؛ دوم، به  
ممکـن اسـت برخـی از   ارتباط و اعتمـاد بـه پرسـشگر،   

هـاي پوسـتی خـود را       هـا یـا بیمـاري     مراجعین شکایت 
هـاي  طور کامـل بیـان نکـرده باشـند؛ سـوم، گـویش         به

آوري توانـد بـر جمـع     هاي متفاوت می  مختلف در استان  
اطلاعات اثر گذاشته باشد و چهارم، در این مطالعـه بـه            
ــق     ــشخیص دقی ــد و ت ــه ش ــتی پرداخت ــکایت پوس ش

.یابی نشده استهاي پوستی در این مطالعه ارزبیماري
ــشنهاد ــیپی ــیوع   م ــده، ش ــات آین ــود در مطالع ش

هاي پوستی بررسی و ارتبـاط آن بـا متغیرهـاي          بیماري
در ضـمن،  . شناسـی و اجتمـاعی بررسـی شـود       جمعیت

ــین     ــتی در ب ــکایات پوس ــدمیولوژیکی ش ــسه اپی مقای
توانـد از تـأثیر اقلیمـی و آب و        هاي مختلـف مـی    استان

تـري  اطلاعـات دقیـق  هوایی بر شیوع شـکایت پوسـتی        
ضروري است عوامـل مـرتبط بـا افـزایش          . آورددستبه

انواع شکایت پوستی بررسـی شـود تـا امکـان اقـدامات             
پذیر شکایت پوستی امکان  کاهشراستايدرگیرانهپیش
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با توجه به مصرف بالاي انواع کورتیکواستروئیدها،     . باشد
ــل مــصرف و عــوارض ــرات کورتیکواســتروئید، در /عل اث

تري با درنظرگرفتن میزان    عات بعدي بررسی دقیق   مطال
. دوز و زمان مصرفی دارو انجام شود

گیـریم کـه شـیوع شـکایت پوسـتی در           مـی  نتیجه
چهـارم جامعـه مـردان میانـسال و سـالمند ایرانـی             یک

ترین شکایت مربوط به خـارش  شایع. گزارش شده است  
ترتیب خـشکی و سـوزش بـود و ارتبـاط           و بعد از آن به    

اداري بین مواجهه شغلی و شـکایات پوسـت دیـده           معن
اي، ارتبـاطی بـا     وجود بیمـاري پوسـتی یـا زمینـه        . شد

در این مطالعـه،    . افزایش شیوع شکایات پوستی نداشت    
هـاي مـزمن کبـدي و       بین مـشکلات نـاخن و بیمـاري       

هاي روانـی ارتبـاط معنـادار       چنین سوزش و بیماري   هم
در جامعـه   هرچند شیوع مصرف کورتـون      . وجود داشت 

موردمطالعه ما در مقایسه با مطالعات دیگر کمتـر بـود؛           

اما مصرف خوراکی کورتون در جامعـه ایرانـی بـالاتر از            
هرچند مصرف خوراکی و موضـعی      . مطالعات مشابه بود  

کورتیکواستروئید ارتباط معناداري با شـکایات خـارش،        
.خشکی و سوزش پوست داشت

تشکر و قدردانی
کنان بنیاد شهید و امور ایثارگران      نویسندگان از کار  

32هاي تحت پوشـش در کـل        و پرسنل مراکز کلینیک   
استان کشور و پژوهـشکده مهندسـی و علـوم پزشـکی            

نویــسندگان . کننــدجانبـازان تــشکر خــود را ابــراز مــی 
نـژاد، مرضـیه    چنین از کمک و حمایت مهدیه رستم      هم

عسگري و شیرین عبدالکریمی در طول مطالعه مراتـب         
.دارنددردانی خود را اعلام میق

References
1. Khatami A, Zartab H. Dermatology: A public health perspective. J Cosmet Dermatol 2011; 2:

245-53.

2. Villa LK, Krishna G. Epidemiology and prevalence of dermatological diseases among school
children of Medak district. Telangana-a clinical survey. Int J Med Sci Public Health 2016; 5:
1475-78.

3. Andersen LK, Davis MD. Prevalence of skin and skin-related diseases in the rochester
epidemiology project and a comparison with other published prevalence studies. Dermatol
2016; 232: 344-52.

4. Dalgard F, Svensson Å, Holm JØ, et al. Self-reported skin morbidity in Oslo. Associations
with sociodemographic factors among adults in a cross-sectional study. Br J Dermatol
2004; 151: 452-57.

5. Naldi L, Cazzaniga S, Gonçalo M, et al. Prevalence of self-reported skin complaints and
avoidance of common daily life consumer products in selected European regions. JAMA
Dermatol 2014;150: 154-63.

6. Basra MK, Shahrukh M. Burden of skin diseases. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res
2009; 9: 271-83.

7. Hay RJ, Johns NE, Williams HC, et al. The global burden of skin disease in 2010: An analysis
of the prevalence and impact of skin conditions. J Invest Dermatol 2014; 6: 1527-34.

8. Andersen LK, Davis MD. The epidemiology of skin and skin-related diseases: A review of
population-based studies performed by using the Rochester epidemiology project. Mayo Clin
Proc 2013; 88: 1462-67.

9. Fairchild G, Tasseff B, Khalsa H, et al. Epidemiological data challenges: Planning for a more
robust future through data standards. Public Health Front 2018; 6 :336.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

3.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.3.4.6
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5618-fa.html


میانسالاندرپوستیهايشکایتشیوع

3، شماره13، دوره1401پاییز ، ت و زیباییــپوس

170

10. Matterne U, Strassner T, Apfelbacher CJ, et al. Measuring the prevalence of chronic itch in
the general population: Development and validation of a questionnaire for use in large-scale
studies. Acta Derm Venereol 2009; 89: 250-56.

11. Ständer S, Schäfer I, Phan NQ, et al. Prevalence of chronic pruritus in Germany: Results of a
cross-sectional study in a sample working population of 11,730. Dermatol 2010; 221: 229-35.

12. Weisshaar E, Apfelbacher C, Jäger G, et al. Pruritus as a leading symptom: Clinical
characteristics and quality of life in German and Ugandan patients. Br J Dermatol 2006; 155:
957-64.

13. Weisshaar E, Dalgard F. Epidemiology of itch: Adding to the burden of skin morbidity. Acta
Derm Venereol 2009; 89: 339-50.

14. Rathi S. Abuse of topical steroid as cosmetic cream: A social background of steroid
dermatitis. Indian J Dermatol 2006; 51: 154-55.

15. Xiao X, Xie H, Jian D, et al. Rebounding triad (severe itching, dryness and burning) after
facial corticosteroid discontinuation defines a specific class of corticosteroid-dependent
dermatitis. J Dermatol 2015; 42: 697-702.

16. Augustin M, Kirsten N, Körber A, et al. Prevalence, predictors and comorbidity of dry skin in
the general population. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019; 33: 147-50.

17. Santarossa M, Mauro M, Belloni Fortina A, et al. Occupational contact dermatitis in
Triveneto: Analysis of patch test data of the north eastern Italian database from 1996 to 2016.
Contact Derm 2020; 82; 370-79.

18. Basketter DA, Briatico-Vangosa G, Kaestner W, et al. Nickel. cobalt and chromium in
consumer products:A role in allergic contact dermatitis? Contact Derm 1993; 28: 15-25.

19. Lyapina M. Allergic contact dermatitis from formaldehyde exposure. J IMAB 2012; 18: 255-
62.

20. Rahman A, Sultana A, Rahman K, et al. Prevalence of occupational contact dermatitis,
knowledge, and adaption of preventive measures by chemical industries workers of Pune: An
observational study. Arch Environ Occup Health 2014; 4: 27-33.

21. Smit HA, Burdorf A, Coenraads PJ. Prevalence of hand dermatitis in different occupations.
Int J Epidemiol 1993; 22: 288-93.

22. Jazayeri E, Abaszadeh M. A comparative study on the incidence of symptoms known as
“Darkroom Disease” amongst X-ray department personnel & physiotherapists. Payavard
Salamat 2008; 1: 52-9. (persian)

23. Koblenzer CS. Itching and the atopic skin. J Allergy Clin Immunol 1999; 104: 109-13.

24. Omranifard V, Kheirabadi GHR, Abtahi SMM, et al. Obsessive compulsive disorder among
outpatient referrals to dermatologic clinics of Isfahan. GMUHS Journal 2007; 13: 52-6.
[persian]

25. Tirgar-Tabari S, Moosavi Sh, Farzan N. Frequency of dermatologic problems in psychiatric
patients in Yahya-Nejad hospital in Babol. J Cosmet Dermatol 2010; 1: 172-78.

26. Abbasi A, Shariati A, Asayesh H, et al. Frequency of the uremic pruritis and its associated
factors in hemodialysis patients in the Golestan province dialysis centers in 2009. J Cosmet
Dermatol 2011; 2: 150-57.

27. Hosseini MS, Ehsani AH, Hosseinpanah F, et al. Skin lesions in type 2 diabetic patients. Iran
J Dermatol 2008; 11: 113-17.

28. Khoharo HK, Ansari S, Shaikh IA. Skin lesions in type 2 diabetes patients. Medical Channel
2010; 16: 502-05.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

3.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.3.4.6
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5618-fa.html


طوسی و همکاران

3، شماره13، دوره1401پاییز ، ت و زیباییــپوس

171

29. Sampaio AL,  Bressan AL, Vasconcelos BN, et al. Skin manifestations associated with
systemic diseases-Part I. An Bras Dermatol 2021: 6:655-71.

30. MartinsLeal J, Souza G, Marsillac P, et al. Skin manifestations associated with systemic
diseases - Part II. An Bras Dermatol 2021:6: 672-87.

31. Vahora R, Thakkar S, Marfatia Y. Skin, a mirror reflecting diabetes mellitus: A longitudinal
study in a tertiary care hospital in Gujarat. Indian J Endocrinol Metab 2013; 17: 659.

32. Coopman S, Degreef H, Dooms-Goossens A. Identification of cross-reaction patterns in
allergic contact dermatitis from topical corticosteroids. Br J Dermatol 1989; 121: 27-34.

33. Fisher DA. Adverse effects of topical corticosteroid use. West J Emerg Med 1995; 162:123.

34. Hengge UR, Ruzicka T, Schwartz RA, et al. Adverse effects of topical glucocorticosteroids.
J Am Acad Dermatol 2006; 54: 1-15.

35. Rahmati M, Malekzad F, Shobeiri R. Dermatologic manifestations of patients on chronic. J
Res Med Sci 2007; 31: 163-67 (persian).

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

3.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.3.4.6
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5618-fa.html


میانسالاندرپوستیهايشکایتشیوع

3، شماره13، دوره1401پاییز ، ت و زیباییــپوس

172

Prevalence of skin complaints in middle-aged
and elderly male population

Parviz Toosi, MD1

SeyedHasan Etemadzadeh, MD2

Mohammadreza
Sedighimoghadam, MD, MPH3

Batool Mousavi, MD, MPH4*

Seyedehfatemeh Nouri Rahimabadi,
MD5

Fahimeh Abdollahimajd, MD6

Mohammad Roustanezhad Arabani,
MD7

Aliakbar Babaei, MD7

Shahram Ariaeenejad, MD7

1. Skin Research Center, Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran,
Iran

2. Department of Dermatology, Khatam-
ol-Anbia Hospital, Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran,
Iran

3. Hemer Centre of Pneumology and
Thoracic Surgery, Department of
Pneumology, Hemer, Germany

4. Department of Prevention, Janbazan
Medical and Engineering Research
Center (JMERC), Tehran, Iran

5. Student Research Committee, School of
Medicine, Iran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran

6. Department of Dermatology, Shohadaye
Tajrish Hospital, Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran,
Iran

7. Janbazan Medical and Engineering
Research Center (JMERC), Tehran, Iran

Received: Sep 11, 2022
Accepted: Oct 07, 2022
Pages: 163-172

Corresponding Author:
Batool Mousavi, MD, MPH

No. 17, Farrokh Alley., Moghaddas-e-
Ardebili St., Yaman St., Chamran
Highway, Tehran, Iran
Email: mousavi.b@gmail.com

Conflict of interest: None to declare

Background and Aim: National studies on the prevalence of
skin problems of the Iranian are very limited. The aim of this
study was to determine the skin complaints of adult male
population.

Methods: In this cross-sectional study, 1419 men over 35
years from 32 provinces participated by invitation.
Demographic information, underlying disease history and
presence of skin problems/diseases were collected by
dermatologists. The participants were evaluated in terms of
the presence of skin complaints (itching, burning, dry skin,
redness, scaling, and skin color change); and any skin
complaints with type, severity and location.

Results: About one third 31.6% of the Iranian male middle-
aged and elderly, had an underlying disease (n=449). High
blood pressure, diabetes, and neurological disorders
constituted 79.7% of the chronic diseases. In total, n=344
persons (24.2%) were rated as having skin complaint. Most
people who had a skin complaint reported more than one skin
complaint 75.6% (n=260). The most common skin complaints
were related to itching 14.6% (n=207) and dry skin 5.6%
(23.3%) in studied population, which were mostly mild 59.3%
(n=204) and localize 58.4% (n=201). The use of
corticosteroids was stated in 7.2%(n=103) and the most
common types of usage was oral 62.1% (n=64). There was
significant correlation between skin complaint and
occupational exposure (P=0.01); lower education level
(P=0.05); corticosteroid usage in general (P<0.001) and both
oral (P=0.02) and topical (P<0.001) corticosteroid.

Conclusion: Skin complaint is common among middle-aged
and elderly Iranian men. The most common skin complaint
are mostly mild and localized itching and dry skin.

Keywords: skin, complaint, male, middle-aged, elderly
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