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Abstract 

Objective(s): The outbreak of COVID-19 disease has led to a dramatic increase in hand hygiene and use of masks and gloves 

which cause skin problems, including eczema. The aim of this study was to investigate the prevalence of eczema and its 

associated risk factors among different members of society during the Covid 19 epidemic and also to provide appropriate 

strategies to prevent and treat eczema. 

Methods: In this systematic review, relevant studies were searched in scientific databases fusing keywords associated with 

eczema, Covid-19 and disinfectant from 2019 to 2021.  Articles were evaluated with the STROBE checklist. 

 Results: Finally, 10 articles including 6 articles on medical staff, 3 studies on children and 1 study on the general public were 

reviewed. These studies investigated the prevalence of eczema before and after the pandemic, the symptoms of eczema and its 

associated risk factors, as well as strategies to prevent and treat eczema. 

Conclusion: The findings indicate a nearly two-fold increase in the prevalence of eczema in society during this pandemic. 

Most important risk factors associated with this finding were the frequency of hand washing, the use of gloves, and exposure to 

chemicals. Proper hand hygiene education and the use of emollients are the most important ways to prevent eczema. 
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 نظام مند یمطالعه مرور کی: Covid-19اگزما و عوامل مرتبط با آن در دوران  وعیش یبررس

 
  2انینوروز هی، مرض1یپلو هی، سم1پور ی، محمد غن1یرانیعرفان ا

 
 رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1
 رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یاه علوم پزشکدانشگ ،یراپزشکیدانشکده پ .2

 

 
 17/9/1400 تاریخ دریافت:

 21/10/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400بهمن 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 21(1:) 81 -90نشریه پایش: 

 

 چکیده

 نی  . ادی  از جمل ه اگزم ا گرد   یت پوس ت بهداشت دست و استفاده از ماسك و دستکش باعث بروز مشکلا تیرعا شی، افزا19دیکوو یماریب وعیبا ش مقدمه:

 یراهکاره ا  هارائ   نیو همچن   19 دی  کوو یری  اقشار مختلف جامعه در دوران همه گ نیاگزما و عوامل خطر مرتبط با آن در ب وعیش یمطالعه با هدف بررس

 .دیو درمان اگزما انجام گرد یریمناسب جهت جلوگ

،  یمعتبر علم   یها گاهیدر پا Disinfectantو  Eczema ،Covid-19مرتبط با  یواژه ها دیفاده از کلمطالعه مرور نظامند با است نای :روش کارو  مواد

 صورت گرفت. STROBE ستیمقالات با چك ل یابیقرار داد. ارز یرا مورد بررس2021-2019 یسالها نیمطالعات مرتبط ب

اگزم ا در قب ل و    وعیمطالعات ش   نیمطالعه در عموم مردم بدست آمد. ا1کودکان  و مطالعه در3مطالعه در کادر درمان، ۶مقاله شامل 10 تیدرنها :ها افتهی

 بودند. دهقرار دا یو درمان اگزما را مورد برس یریجلوگ یبرا یراهکارها نیعلائم اگزما و  عوامل خطر مرتبط با آن و همچن ،یبعد از پاندم

عوام ل   نیداشته اس ت و مهمت ر   یدوبرابر بایتقر شیدر دوران کرونا دراقشار مختلف جامعه افزااگزما  وعیاز آن بود که ش یها حاک افتهیاکثر  :یریگ جهینت

دس ت و   داشتبه حی. آموزش صحییایمیدست ها، استفاده از دستکش و قرار گرفتن در معرض مواد ش یخطر مرتبط با آن عبارت بودند از دفعات شستشو

 از ابتلا به اگزما هستند. یریشگیپ یراهکارها نیرت نرم کننده از جمله مهم یاستفاده از مواد حاو

 یحفاظت شخص زاتیتجه ها، کننده یضدعفون ك،یآتوپ تی، اگزما، درمات19 -دیکوو ها: کلید واژه
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 و  عرفان ایرانی                                                                                                                        ...    بررسی شیوع اگزما و عوامل مرتبط

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

م یلادی   2019پس از شناسایی اولین مورد بیماری در اواخر س ا   

با گسترش سریع تبدیل به ی ك پان دمی   19در چین، ویروس کووید

جهانی شد. علاوه بر قطرات تنفسی، تماس فیزیک ی نی ز ب ه عن وان     

. بن ابراین  [1] ش ود  ب م ی یك راه مهم برای انتقا  وی روس محس و  

بهداشت دست و استفاده از مواد شوینده راه مهمی برای جل وگیری  

استفاده از آّب، ص ابون و   سلامت جهاناز این عفونت است. سازمان 

و بعد از تماس با بیم اران   مواد ضد عفونی کننده حاوی الکل را قبل

واهدی . تا ب ه ح ا  ش    [2]ها توصیه کرده است  و یا مایعات بدن آن

مبنی بر انتقا  ویروس از طریق پوست سالم وجود نداشته اس ت. ب ا   

این حا  پوست آلوده مخصوصا دست می تواند با تم اس ب ا مخ ا     

. بن ابراین  [3] )چشم، ده ان، بین ی( ب ه ورود وی روس منج ر ش ود      

ماس ك و دس تکش مناس ب     شستشوی مکرر دست ها و استفاده از

. شستش وی  [4] وصیه شده اس ت برای جلوگیری از انتقا  ویروس ت

مداوم دست ها نیازمند تماس طولانی با آب و دیگر م واد ش یمیایی   

است که ممکن است باع ث تییی رات پاتوفیزیولوژی ك متع ددی در     

ه  ای مح  اف  در اپی  درم، آس  یب   پوس  ت ازجمل  ه تخری  ب لای  ه 

کراتینوسیت، آزاد ش دن س ایتوکاین ه ای پ یش الته ابی، فعالی ت       

. [5] واک نش حساس یت ن وع دوم ت اخیری گ ردد     سیستم ایمنی و 

 Irritant contact dermatitisدرماتیت تماسی تحریك کنن ده) 

ICDی تحریك فیزیکی ی ا ایمن ی   (، التهاب اپیدرم است که نتیجه

سیب به لایه های محافظتی پوست است. شیوع آپوست و در نهایت 

ICD     30-17در کارکنان کادر درمان نسبت ب ه جمعی ت عم ومی 

. همچنین با توجه به توصیه عمومی  سازمان [۶]درصد بیشتر است 

ه ا و اس تفاده از م واد     بهداشت جهانی مبنی بر شستن بیشتر دست

ضد عفونی کننده و ماسك به عن وان یک ی از مه م ت رین راه ه ای      

پیشگیری و جل وگیری از انتق ا  وی روس، ش یوع اگزم ا ع لاوه ب ر        

ه گ زارش ش د  م افراد جامع ه نی ز   کارکنان کادر درمان در میان عمو

 [ 7, 8]است 

 19بیمار مبتلا ب ه کووی د   1000روی  در چین که بردر یك مطالعه 

درص د از بیم اران مش اهده     2/0انجام شد، بثورات پوستی فق ط در  

آک ادمی بیم اری پوس تی و     ی که توس ط  گزارش در. هرچند   [9شد]

مب تلا ب ه    ش ده  بیم ار بس تری    150منتش ر ش د در  اروپ ا   مقاربتی

درصد از بیماران به بث ورات پوس تی مب تلا     20در ایتالیا،  19کووید

[. طبق آخرین دانش ما در حا  حاضر اطلاع ات ک افی در   10بودند]

مورد شیوع اگزما و عوامل مرتبط با آن در اپیدمی کرونا در دسترس 

ها متفاوت است. طب ق  رنیست. نتایج مطالعات گاها در برخی از کشو

ب ار در روز   10ی در عربستان، شستشوی دست ها ب یش از  ا مطالعه

می تواند به عنوان یکی از مهم ترین عوامل خطر شیوع اگزم ا باش د   

کند ک ه تف اوت چن دانی در     . مطالعه دیگری در ترکیه  بیان می[8]

شیوع اگزما بین افرادی که میزان شستش وی دس ت آنه ا بیش تر و     

. همچن ین  [11]نش ده اس ت   بار در روز است مش اهده   10کمتر از 

سی در بین کودکان دانمارکی نشان داد که ش یوع اگزم ا در   ریك بر

. در ح الی ک ه   [12] بیش تر اس ت   با سنین پ ایین ت ر  بین کودکان 

شیوع اگزم ا در کودک ان ب ا س نین ب الاتر را بیش تر        یمطالعه دیگر

ح اد مخصوص ا در س نین     یش یوع اگزم ا  . [13] گزارش داده است

جه به تیییراتی که در پوست ایجاد می کند،  ممکن است پایین با تو

. اگزما نه تنها ب ر  [13] در بزرگسالی به حالت مزمن آن تبدیل  شود

روی پوست، بلکه می تواند بر کیفیت زندگی و سلامت اف راد چ ه از   

بن ابراین،   [14] نظر فیزیکی و چه روانی تاثیر بسزایی داش ته باش د  

می تواند به یك بحران خ اموش در دوران  شیوع اگزما در این دوران 

رسد قبل از هر اقدام راهبردی لازم  پسا کرونا تبدیل شود. به نظر می

ای گسترده انجام گیرد تا عوام ل خط ر ناش ناخته و ی ا      است مطالعه

م  ورد  19کمت  ر ش  ناخته ش  ده م  رتبط ب  ا اگزم  ا در دوران کووی  د

س ی ش یوع   ردف براین مطالع ه ب ا ه    شناسایی قرار گیرند. بنابراین 

و  نظامن د مرتبط با آن در پان دمی کرون ا ب ه ص ورت      عواملاگزما و 

همچنین ارائه راهکارهایی برای جلوگیری و کاهش علائم بروز یافت ه  

 حاصل اگزما، انجام گردید.

ش یوع اگزم ا و عوام ل     بر روی نظامندمطالعه حاضر به صورت مرور 

. انج ام ش د   19ن هم ه گی ری کووی د    خطر م رتبط ب ا آن در دورا  

 PubMed ،Scopus  در پایگ اه ه ای  جستجوی ج امع مطالع ات   

،web of science ،Google Scholar       ک ه در ب ازه زم انی ب ین

نمای  ه ش  ده ان  د ب  ا اس  تفاده از  2021 اکتب  ر ت  ا 2019ه  ای  س  ا 

 /Eczema/ Dermatitis/ Dermatitidesکلی    دواژهای 

Eczematous/ contact dermatids/ atopic dermatitis/  

hand eczema / COVID-19، covid-19/  corona  

coronavirus  /SARS-CoV-2 / corona/viral Hand 

washing hand wash /moisturizer  disinfectant / 

Humidifier/ Hygiene/ sanitizer/ hand sanitizer / 

handwashing / alcohol based lotion/ Disinfection/ 

Hand  Sanitization/ Sanitizer/ Detergent/ detergents  

/moisturizer       ص ورت  و با هم ه ترکیب ات احتم الی ای ن کلم ات
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مطابق ت داش تند. ب ه منظ ور      MeSHهمه کلیدواژه ه ا ب ا   . گرفت

بررسی من ابع فارس ی، مق الاتی ک ه در عن وان و م تن خ ود دارای        

شوی دست، بهداش ت دس ت،   ، شست19کلیدواژه های اگزما، کووید 

مواد شوینده و مواد ضدعفونی کنن ده بودن د، در پایگاهه ای معتب ر     

 ه ا  جس تجو در برخ ی از پای گاه راهبردعلمی ایرانی جستجو شدند. 

ب رای   .نش  ان داده ش  ده اس  ت (1 شکلب ه ص ورت نمون  ه در )

م ام  ه ا، ابت دا عن اوین و چکی ده ت     انتخاب مطالعات و استخراج داده

پژوهش گران بررس ی و م وارد     مقالات بدست آمده توسط دو نف ر از 

سپس عنوان و چکیده مقالات باقیمانده به دق ت   .تکراری حذف شد

مورد مطالعه ق رار گرف ت و مق الات فاق د معیاره ای ورود ب ه ای ن        

غیرمرتبط  مقالات واجد شرایط انتخاب و موارد .مطالعه حذف شدند

د شامل انتشار مقاله به زبان انگلیسی ی ا  حذف گردید. معیارهای ورو

فارسی و مقالات با متن کامل که به ص ورت همگروه ی، مقطع ی و    

موردشاهدی چاپ ش د بودن د. معیاره ای خ روج ازمطالع ه ش امل       

 (.2)شکل  مقالات مروری وعدم دسترسی به متن کامل مقاله بود

جه   ت بررس   ی کیفی   ت مق   الات از چ  ك لیس   ت اس   تروب    

(STROB)   22س تروب  چ ك لیس ت ا  . [15]اس  تفاده گردی   د 

در بخشهای عنوان و چکیده، مقدم ه، روش ها، نت ایج، بح ث و      گویه

توزیع نم رات ب رای چ ك لیس ت نه ایی ب ر        که سایر اطلاعات دارد

، باس ترو  چك لیس ت مستقل در هر بخش  گویه هایحسب تعداد 

،  2دم ه  ، مق 2: عن وان و چکی ده   در نظر گرفته ش د به این ترتیب 

حداق  ل  ک ه   نم ره 1و سایر اطلاعات  4،بحث  8نتایج  ،10روش ها 

ب رای جل وگیری از    ود.ب    15 ب رای ه ر مقال ه    امتی از قاب ل قب و 

سوگرایی، استخراج و ارزیابی کیفی ت مق الات توس ط دو پژوهش گر     

مستقل انجام شد. در صورت عدم ورود مقالات دلیل رد آن ذکر شد. 

دو پژوهشگر اختلاف نظر وجود داش ت، بررس ی   در مواردی که بین 

در نهای ت چ ك لیس تی از     .مقاله توس ط ف رد س وم انج ام گرف ت     

اطلاعات مقالات انتخاب شده ش امل ن ام پژوهش گر،  س ا  و مح ل      

انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمون ه و نت ایج مطالع ه تهی ه ش د      

 .(2)جدو 

کلمات کلیدی مناسب در ابت دا  در جستجوی مطالعات با استفاده از 

مقاله مورد بررسی کلی قرار گرفت و براساس معیارهای ورود و  500

مقاله مطابق ب ا اه داف پ ژوهش م ورد      10خروج مطالعه در نهایت 

 آمده است. 1بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعات در جدو  شماره 

حیط ه س نی    3ت وان در  براساس نتایج حاصل،این مطالع ات را م ی  

درمان و بزرگسالان به شرح زیر مورد بررسی قرار  کادرافراد، ودکانک

 داد.

در مطالع  ه بررس  ی ش  یوع اگزم  ا در : ش  یوع اگزم  ا در کودک  ان -1

مشاهده گردید که شیوع اگزما قبل  مهدکودکی در دانمارک کودکان

% و پ س  1/12% و با شروع پاندمی و تعطیلی مدارس به 7از پاندمی 

% رس یده اس ت و خش کی پوس ت،      3/83ب ه   از بازگشایی م دارس 

سوزش، خارش و درد به ترتیب بیشترین علائم دی ده ش ده در ای ن    

در مطالعه دیگر در دانمارک مش اهده ش د ک ه     .[1۶] کودکان بودند

پس از بازگشایی مدارس و به دلیل وجود ق وانین س ختگیرانه ب رای    

م وزان%  ها، میزان ابتلا به اگزم ا در می ان دان ش آ    شستشوی دست

و  Borchمطالع ه   . ع لاوه ب راین در  [17]افزایش یافته است  3/3۶

از کودک ان را در ط ی    4/42همکاران، میزان شیوع علائم اگزم ا در% 

. در مطالع   ه [13]گ   زارش ش  د  19دوران هم  ه گی   ری کووی  د  

Simonsen       و همکاران شیوع اگزم ای دس ت همزم ان ب ا اف زایش

رای پ یش زمین ه ارث ی و    شستشوی دست در کودکانی که اکث را دا 

در ط  ی اپی  دمی  3/83% ب  ه %7/0س بودن  د از یآتوپی  ك درم  اتیت

( که بیشتر از نوع اگزما تماسی P > 001/0افزایش یافت ) 19کووید

و همک اران،   Borch. در مطالع ه  [1۶]( بوده اس ت.  ICDتحریکی )

در  ICDاستفاده از مواد ض دعفونی کنن ده ت اثیری در ب روز علائ م      

و همک اران نش ان دادن د ک ه      Borch. [13]داشته اس ت  کودکان ن

اس ت. ب ه     ICDدفعات شستشوی دست یك عام ل مه م در ب روز    

ب ار شستش وی    10ب ار و بیش تر از    7-10طوری که در افرادی ک ه  

( :CI ۶3/1 -08/0) 83/1به ترتیب  ICDدست داشتند، خطر بروز 

کودکان  در مطالعات  .[13]( بیشتراست :CI 9۶/1-54/24)23/2و 

مش اهده ش د ک ه ش یوع اگزم ا در       12-7و  7-0با رنج سنی ب ین  

در ح الی ک ه    [13, 1۶]کودکان با سنین بالاتر بیش تر ب وده اس ت    

س ا    13ت ا   5نتایج مطالعه دیگری که در بین کودکان با رنج سنی 

صورت گرفت، نشان دادکه کودکان با سنین کمتر بیشتر در مع رض  

اما تمام این مطالعات گ زارش ک رده    [.1۶]بروز علائم اگزما هستند 

هپاتی ت  اند که شیوع اگزما در بین دخت ران بیش تر ب وده و س ابقه     

 [.13, 1۶, 17در ابتلا به اگزما موثر است ] اکوپیك

و  Celikای ک  ه توس  ط  طب  ق مطالع  ه کارکن  ان ک  ادر درم  ان: -2

همکاران در افراد کادر درمان صورت گرف ت، ش یوع اگزم ا و علائ م     

ب ود.   39,5و % ۶,۶رتبط با آن در قبل از پاندمی کرونا به ترتی ب % م

هرکدام از این آمارها بعد از شیوع اگزما ح دودا دو براب ر ش ده و ب ه     
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. در [14] (P > 001/0رس یده اس ت )    3/79%و  7/11%ترتیب ب ه  

کادر کارکنان در بین 19مطالعات دیگر شیوع اگزما در دوران کووید 

  4/90و آلم ان %  ۶/82، ایرلند %۶/73در  ترکیه% درمان بیمارستان 

  .[11, 18, 19] گزارش کرده اند

در بررسی علائم اگزما مانند خشکی پوست، قرم زی، خ ارش و درد،   

عنوان بیشترین عارض ه دی ده ش ده در مطالع ات     ه خشکی پوست ب

در مطالع  ه  .[18, 19]اف  راد ک  ادر درم  ان گ  زارش ش  ده اس  ت    

Altunisik Toplu کاران خشکی پوست قبل از شروع پاندمی و هم

 19-نفر( بود که این مقدار با شروع همه گیری کووید 180) %2/۶5

و همک  ارانش در ی  ك   Kiely. [11]نف  ر( رس  ید  187) ۶7,8ب  ه %

ت رین علام ت گ زارش ش ده از      بیان کردند که بیش مقطعیمطالعه 

و بع د از آن س رخی پوس ت ب ا      37/75خش کی پوس ت ب ا %    اگزما،

. البته برخی مطالع ات  [18] بوده است ۶1/27و خارش با % %3۶,94

علائمی مانند پوسته پوسته شدن، ت او  در ب ین انگش تان، پش ت و     

در اکثر مطالع ات مش اهده    .[14, 19] کف دست نیز گزارش کردند

شده است که استفاده از ماسك و دستکش ه ردو م ی توان د باع ث     

اس تفاده از   Celikنتایج مطالعه  . بر اساس[18, 20] بروز اگزما شود

دستکش و مدت زمان استفاده از آن ب ر اف زایش احتم ا  اب تلا ب ه      

(. اما از سوی دیگر استفاده از دستکش P=  043/3اگزما موثر است )

دارای لاتکس یا بدون لاتکس تاثیری بر احتما  ابتلا به اگزما ن دارد  

(71/0  =P) [14]ای ک  ه توس  ط . در مطالع  هKiely   و همک  اران

 صورت گرفت نشان داده شد ک ه می انگین م دت زم ان اس تفاده از     

-Personal Protective Equipmentتجهیزات حفاظت شخصی )

PPE) افراد مبتلا شده به  درICD    ،و  15/3و افراد سالم به ترتی ب

. در مطالع ه ک ه   [18] (P=  21/0ساعت در روز ب وده اس ت )   97/1

% از اف راد حاض ر در   3/22 ت گرف ت، و همکاران صورDaye توسط 

در تش دید بیم اری ه ای     PPEند ک ه اس تفاده از   دمطالعه بیان کر

هایی که از قب ل داش تند، نق ش داش ته اس ت       پوستی و حساسیت

[20]. Metin همکاران گزارش دادند که استفاده از دس تکش ب ه    و

براب ر   78/1مدت حداقل یك ساعت در روز، خطر اگزما را به می زان  

. ب ا ای ن ح ا  آنه ا در مطالع ه خ ود ه ی         [21]فزایش می ده د  ا

 .[21]ای از رابطه اگزما و استفاده از ماسك نشان ندادند  نشانه

همچنین نشان دادند که استفاده از مواد شوینده در اب تلا   مطالعات 

. ام ا در رابط ه ب ا اس تفاده از م واد      [11, 14]به اگزم ا م وثر اس ت    

 Celikطب ق مطالع ه   . طالعات متناقض بودضدعفونی کننده نتایج م

بر اثر افزایش شستشوی دست و استفاده از مواد مواد شوینده شیوع 

( ام ا  P >001/0اگزما به طور قاب ل ت وجهی اف زایش یافت ه اس ت )     

استفاده همزمان از مواد شوینده و ضدعفونی کننده الکلی بر احتما  

، در ح الی ک ه در    [14]( P = 797/0تاثیر اس ت )  ابتلا به اگزما بی

از افراد علت مشکلات پوستی  Altunisik Toplu  %4/71مطالعه 

 .[11]ی بیان کردند لخود را استفاده از مواد ضد عفونی کننده الک

اکثر مقالات ادعا کردند که دفعات شسشتوی دست نقش مهم ی در  

ه ا   در مطالعه دیگر شستشوی دست .[14, 19, 20]د بروز اگزما دار

 [21]باعث بروز اگزما شده اس ت   ،ثانیه در هر بار 10یشتر از برای ب

مش اهده ش ده اس ت ک ه شستش وی        Altunisikام ا  در مطالع ه   

 .[11] ها تاثیری در ابتلا به اگزما نداشته است دست

ازسوی دیگر دراین مطالعات می زان ب روز اگزم ا در زن ان بیش تر از      

سن ب ر   Celikلعه طبق مطا  [11, 14, 20, 21]مردان گزارش شد 

 ( P= 079/0ش انس اب  تلا ب  ه اگزم  ا ت  اثیر چن  دانی نداش  ته اس  ت ) 

همچنین در این مطالعه اشتیا  به حرفه پرستاری در تحلی ل چن د   

 متییری ت اثیر چن دانی ب ر احتم ا  اب تلا ب ه اگزم ا نداش ته اس ت          

(115/0  =P ،۶۶/1 OR 89/0-1/3: و CI: 95%) [14]. 

نشان داد که ک ار ک ردن در بخ ش بیم اران     ها  این، بررسی علاوه بر

یا بخش های دیگر تفاوتی در میزان ابتلا به اگزما  19-مبتلا به کوید

. همچنین مشاهده شد که ساعات کار روزانه ی ا هفتگ ی   [19]ندارد 

 .[11, 14]نقشی در بروز علائم اگزما ندارد 

ا در بین مطالعات مورد بررس ی تنه    شیوع اگزما در عموم مردم: -3

یك مطالعه به بررسی ش یوع اگزم ا در جمعی ت عم ومی پرداخت ه      

و همک  اران ک  ه در ب  ین کارکن  ان و  Alsaidanاس  ت. در مطالع  ه 

از ش رکت کنن دگان مب تلا ب ه      12دانشجویان دانشگاه انجام شد، %

تیییرات ی را در ظ اهر پوس ت خ ود در ط ی       8/34اگزما دس ت و % 

بیشترین علائم مشاهده  .[8] مشاهده کردند19دوران اپیدمی کووید

رات در باف ت پوس ت، پوس ته    ی  شده به ترتیب خشکی پوس ت، تیی 

ی ر رن پ پوس ت، س رخی پوس ت و درد و      یپوسته شدن دس ت، تی 

% درصد از افراد مش کلات پوس تی خ ود را    9/4 .[8]سوزش آن بود 

مرتبط با استفاده از ماسك دانستند. با این حا  علائم دیده شده در 

ر خفیف بود و تعداد ماسك و م دت زم ان اس تفاده از    این افراد بسیا

مطالع ه   .[8]آن در طو  روز در ابتلا به اگزما بدون تاثیر عنوان شد 

نشان داد در طی پاندمی کرون ا دفع ات شستش وی دس ت در هم ه      

ه ا یک ی از مه م     افراد افزایش یافته است و شستشوی مک رر دس ت  

نین مش اهده ش د ق رار    ترین عوامل در بروز علائم اگزما است. همچ

گرفتن در معرض مواد شوینده و شیمیایی برای مدت زمان طولانی، 
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اس  تفاده از آب س  رد ب  رای شستش  وی دس  ت و اس  تفاده از م  واد  

% سبب اب تلا ب ه اگزم ا    ۶0ضدعفونی کننده با غلظت الکل بیشتر از 

بانوان و افراد متاهل بیش تر در خط ر اب تلا ب ه اگزم ا       .[8] می شود

ساعت پرداختن به امور خانه داری نق ش   2روزانه بیشتر از . هستند

 .[8]چشمگیری را در  بروز علائم اگزما دارد 

درصد ابتلا به اگزما در افرادی که بیش تر در   Alsaidanدر مطالعه 

در تم اس   19ی د واجتماع حضور داشتند و یا با بیماران مبتلا ب ه کو 

 .[8] بودند، به صورت قابل توجهی بیشتر بود

 

 
 19دیکوو یدمیاپ یاگزما درط وعشی با رابطه در شده انجام مطالعات :1جدول

 نویسنده او 

 سا  انتشار

مقاله و  

 محل اجرا

حجم 

 نمونه و

نوع 

 مطالعه 

 ابزار مورد

 استفاده
 نمره استروب یافته ها افراد مورد مطالعه

Alsaidan 

(8)   

عربستان 

2020 

 –مقطعی 

235۶ 

پرسشنامه 

 برخط

جویان و دانش 

 کارمندان دانشگاه 

درصد از شرکت کنندگان مبتلا به اگزما شدند.بانوان و افرادی که با بیماران کویدی در 12

 تماس بودند،بیشتر در معرض خطر بودند
20 

Altunisik   

Toplu (9)  

 ترکیه 

2020 

 –مقطعی 

2۶7 

پرسشنامه  

 برخط
 کارکنان کادر درمان

بود.خشکی پوست مهم ترین علامت بود که در  73/۶مان درصد شیوع در کارکنان کادر در

پی استفاده از ماسك و دستکش و مواد ضدعفونی کننده شکل می گرفت.شستن مکرر دست 

 ها نقشی در ابتلا به اگزما نداشت.

17 

Celik  

(12) 

 ترکیه 

2020 

 -مقطعی 

5۶4 

پرسشنامه  

 برخط
 کارکنان کادر درمان

شد.استفاده از مواد ضد عفونی کننده به همراه مواد شوینده درصد گزارش  7/11شیوع اگزما 

 نقش پیشگیری کننده در ابتلا به اگزما را دارد
17 

Daye 

(18)   

 ترکیه 

2020 

مقطعی 

440 

پرسشنامه  

 برخط
 کارکنان کادر درمان

زنان بیشتر در خطر ابتلا به اگزما هستند و استفاده از ماسك و دستکش سبب ابتلا به اگزما 

 می شود
17 

Metin  

(19)   

 ترکیه 

2020 

مقطعی 

52۶ 

پرسشنامه  

 برخط
 کارکنان کادر درمان

استفاده از دستکش و شستن دست ها برای مدت زمان طولاتی با بروز علائم اگزما ارتبا  

 دارد
20 

Guertler  

(17)   

 آلمان

 2020 

مقطعی 

114 

پرسشنامه  

 برخط
 کارکنان کادر درمان

درصد بود . خشکی پوست مهم ترین عارضه دیده شده و شستن دست ها  90/4شیوع اگزما 

 مهم ترین عامل خطر ابتلا به اگزما گزارش شد
15 

Kiely  

(1۶)   
ایرلند 

2020 

مقطعی 

270 

پرسشنامه  

 برخط
 رمانکارکنان کادر د

درصد بیان شد.خشکی پوست بیشترین علامت گزارش شده و استفاده از  82/۶شیوع اگزما 

 ماسك و دستکش از عوامل ابتلا به اگزما عنوان شد.
15 

Borch 

(11)   

دانمارک 

2020 

مقطعی 

۶273 

پرسشنامه  

 برخط
 سا  12تا0کودکان 

کودکان با سنین بالاتر و  گزارش شد. گزارش اگزما در 42/4درصد شیوع اگزما در کودکان 

 سابقه هرماتیت آتوپیك و دختران بیشتر بود.
20 

Simonse 
(20)  

دانمارک 

2020 

 یمقطع

۶858 

 پرسشنامه 

 برخط

درصد بود.خشکی پوست مهم ترین عارضه در افراد مبتلا بیان شد.شستن  38/3شیوع اگزما  مهدکودککودکان 

 20 بودند عوامل خطریتس از مهم ترین مکرر دست ها،جنس مونث و سابقه اتوپیك درمات

Simonsen 
(21)  

دانمارک 

2020   

 یمقطع

31037 

 پرسشنامه 

 برخط
سا  12تا  5کودکان   

درصد در میان کودکان افزایش یافت.دختران،افراد با سابقه اتوپیك  3۶/3شیوع اگزما 

 درماتیتس و کودکان با سنین کمتر، بیشتر در معرض خطر بودند
17 
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 گيري ث و نتيجهبح

ها به امری حیاتی  ، شستشوی دست19پس از شیوع بیماری کووید 

برای پیشگیری از اب تلا ب ه ای ن بیم اری تب دیل ش د. ام ا یک ی از         

پیامدهای شستشوی مرتب و مکرر دست ها ب ا م واد ش وینده و ی ا     

ضدعفونی کننده، افزایش بروز مشکلات پوستی در جامعه است ک ه  

. بن ابراین ای ن   [22]رین موارد آنه ا ب وده اس ت    اگزما یکی از مهمت

مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع اگزما و عوامل خط ر م رتبط ب ا    

آن در دوران همه گیری کرونا انجام شد. در مطالع ه حاض ر، ش یوع    

اگزما به تفکیك جمعیت مورد پژوهش بررسی شد. از بین مطالع ات  

وع اگزما در جمعی ت  مورد بررسی تنها در یك مطالعه به بررسی شی

درص د از اف راد دچ ار    34/1عمومی پرداخت ه ش ده ب ود ک ه در آن     

. در مطالع ه جمعی ت   [8]تیییراتی در ظاهر پوست خود شده بودند 

افراد کادر درمان بطور کلی مطالع ات کش ورهای مختل ف، اف زایش     

 شیوع اگزما  در این افراد را در طی پاندمی کرونا گ زارش ک رده ان د   

 درماتی ت اتوپی ك  اگزما در دوران کودکی در کنار سابقه  .[21-18]

 ترین عوامل خطر ب رای  اب تلا ب ه اگزم ا در بزرگس الی هس تند       مهم

عوام ل  . بنابراین ما در این مطالعه سیستماتیك میزان شیوع و [13]

ات مطالعرا به صورت اختصاصی در کودکان نیز بررسی کردیم.  خطر

دلیل استفاده بیشتر از مواد ش وینده  نشان داد که در کودکان نیز به 

و افزایش میزان قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی، ش یوع اگزم ا   

در بحث عوام ل خط ر م رتبط ب ا اگزم ا، تع داد        افزایش یافته است.

دفعات شستشوی دست از مهم ترین عوامل خطر بروز اگزما در اکثر 

ی زان  . در برخ ی مطالع ات مش اهده ش د ک ه م     [1۶]مطالعات ب ود  

استفاده از نرم کننده ها نیز در افراد مبتلا به اگزم ا بیش تر از اف راد    

ه ا نی ز در    سالم بود و بر اساس تحلیل آماری، استفاده از نرم کنن ده 

. اما با توجه به یافته ه ای دیگ ر   [14]قرار گرفت  عوامل خطرمیان 

 مقالات این نتایج را می توان اینگونه توجیه کرد که به دلی ل نق ش  

، [20]پیشگیری کننده و بهبود دهنده نرم کننده برای علائم اگزم ا  

در رابط ه ب ا    .[14]استفاده از آن در افراد مبتلا بیش تر ب وده اس ت    

نش ان داد ک ه م دت زم ان اس تفاده از       ، مطالع ات PPEاستفاده از 
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. ب ه گون ه ای ک ه    [21] باش د  عام ل خط ر  دستکش می تواند ی ك  

Kiely  افراد مبتلا ب ه اگزم ا می زان اس تفاده از     ادعا می کند که در

. [18]س اعت در روز اس ت   3دستکش دو برابر افراد س الم و تقریب ا   

نش ان داد ک ه ح داقل ی ك س اعت       Metinهمچنین نتایج مطالعه 

 1,78استفاده از دستکش  در طو  روز، شانس ابتلا ب ه اگزم ا را ت ا    

هی   Celikها،  . در رابطه با نوع دستکش[21] دهد برابر افزایش می

تفاوتی را در میان دس تکش ه ای ب دون لاتک س و لاتک س دار در      

همچنین ب ر   .[14]میزان احتما  ابتلا فرد به اگزما را مشاهده نکرد 

بروز اگزما در میان افرادی ک ه دس تکش    Altunisikاساس مطالعه 

ه ا   پوشش دار استفاده می کردند و سایر افراد ک ه از ای ن دس تکش   

جنس  یت یک  ی از بح  ث . [8]م  ی کردن  د، یکس  ان ب  ود اس  تفاده ن

برانگیزترین عوامل خطر اگزما است. تقریبا در تمام مطالعات، ش یوع  

براب ر را   اما این ش یوع ن ا   [21]اگزما در زنان و دختران بیشتر است 

این داده ها را م ی   [14]مسائل ژنتیکی نسبت داد تنها به توان  نمی

 [1۶]شستشوی بیشتر در زنان و دختران توان با  رفتار های زنانه و 

و همچنین نقش بیشتر آنها در خانه داری که نیاز به تماس بیشتر با 

. دلی ل دیگ ر جامع ه آم اری     [14]مواد ش وینده دارد توجی ه ک رد    

. علائ م  [20] مطالعات بود که بیشتر آن را بانوان تشکیل می دادن د 

ایی داش ت. زن ان   اگزما مشاهده شده در میان دو جنس نیز تفاوت ه

شدند و در م ردان   به دلایل ذکر شده بیشتر دچار خارش پوست می

به دلیل استفاده کمتر از مواد بهداش تی، مش اهده خش کی و ت رک     

ش ود در مطالع ات    . پیش نهاد م ی  [20] خوردگی پوست بیشتر ب ود 

انج ام  های بیشتری در رابطه با تاثیر جنسیت بر اگزم ا   آینده بررسی

های سنی مختل ف   عه جمعیت کودکان، اگر چه در ردهدر مطال شود.

اما نمی ت وان س ن را    [17]کودکان، میزان شیوع اگزما متفاوت بود 

برای ابتلا به اگزما در نظر گرف ت   عامل خطربه صورت مستقیم یك 

س ا    7-4شیوع اگزم ا در کودک ان    Simonsen. در مطالعه [1۶]

ن مش  اهده را خ  ود س  ا  ب  ود. او عل  ت ای   0-3بیش  تر از کودک  ان 

ها و در نتیجه آن  مدیریتی شستشوی دست، استفاده از اسباب بازی

نیاز بیشتر به شستشوی  دس ت در ای ن گ روه از کودک ان دانس ت      

ای دیگر، دلی ل اف زایش ش یوع اگزم ا در      . همچنین در مطالعه[1۶]

کودکان دبستانی نسبت به پیش دبستانی، شستشوی بیش تر دس ت   

در مقایسه کارکنان ک ادر درم ان در بخ ش     .[13]عنوان شده است 

بیماران کوویدی و دیگر بخش ها تف اوت چن دانی در ش یوع اگزم ا     

. بنابراین بنظر می رسد که میزان استفاده [11]مشاهده نشده است 

و مواد شوینده عامل اصلی در ابتلا به اگزما هستند و تماس  PPEاز 

وجه به اثرات منفی اگزما ب ر  با ت .[19] با بیماران نقشی در آن ندارد

روابط اجتماعی افراد به خصوص کودکان که موجب خجالت زدگ ی  

،گوشه گیری و خودآگاهی در آنان می شود و همچنین اثرات منف ی  

، درم ان پیش  گیری و  [1] ب ر موقعی ت ه ای ش  یلی در بزرگس الان    

آگاهی از اگزما در جامعه امری ضروری به نظ ر م ی رس د. ب ه ای ن      

مطالعات مختلف هیدرات ه ک ردن پوس ت ب ا اس تفاده از        منظور در

ها بعد از هر بار شستشوی دست و همچنین قبل  ها و نرم کننده کرم

. درصورت درم ان نش دن اگزم ای    [25] از خواب، توصیه شده است

ت وان از داروه ای ض د الته ابی مث ل       ه ا، م ی   دست به وسیله ک رم 

. چنانچ ه آل ودگی   [2۶] کورتیکواستروئیدهای موضعی استفاده نمود

ها وجود نداشته باش د، بهت ر اس ت ب ه ج ای       واضحی بر روی دست

ونی کنن ده الکل ی   فشستشو دس ت ب ا آب و ص ابون، از م واد ض دع     

. ای ن م واد ض دعفونی کنن ده ع لاوه برداش تن       [28]استفاده ش ود  

، باید حاوی ن رم کنن ده ه ایی    [30] کیفیت و غلظت مناسب اتانو 

. ام ا در هنگ ام نی از ب ه شستش وی      [31] ند مثل گلیسرو  هم باش

و  [25]دست، نباید از آب خیلی داغ و یا خیلی سرد اس تفاده ک رد   

همچن ین   [1۶] ه ا را خش ك ک رد    پس از شستن دس تان بای د آن  

استفاده از دستکش نخی در زیر دستکش پزشکی به منظور ک اهش  

ه تعریق و تحریك پوست دست، می توان د در جل وگیری از اب تلا ب     

. راهک اری دیگ ر ب رای پیش گیری از     [23] اگزما کمك کننده باشد

اگزما، آموزش صحیح رعایت بهداشت دس ت و اص و  پیش گیری از    

. علاوه بر آن نبای د از اهمی ت آگ اه    [34] اگزما به عموم مردم است

ی خودس رانه از داروه ای    سازی افراد در رابطه ب ا ع وارض اس تفاده   

های  ها و بررسی . در نهایت آزمایش[8] درمان کننده اگزما غافل شد

ای  به منظور ارزیابی پوس ت ب ه عن وان راهک اری م وثر ب رای        دوره

 .[14]پیشگیری از اگزما توصیه شده است 

ما در این پژوهش محدودیت ه ای مقطع ی ایج اد ش ده     محدودیت 

در ای ران و در   PubMedو   Scopusبرای برخی از پایگاه ها نظی ر  

اندک مقالات مرتبط با هدف پژوهش بود که از طری ق  نتیجه تعداد  

جستجو با استفاده از طیف گسترده تر کلید واژه در پایگاه های قابل 

با شیوع هم ه   دادنتایج این مطالعه نشان  دسترسی با آن مقابله شد.

و اج رای ق وانین پیش گیری کنن ده از آن، ش یوع       19گیری کووید 

شار مختل ف جامع ه اف زایش یافت ه     اگزما به طور قابل توجهی در  اق

، ق  رار گ  رفتن در مع  رض م  واد اس  ت. اف  زایش شستش  وی دس  ت

ترین علل این جهش در می زان   و استفاده از دستکش مهمشیمیایی 

بهت ر می زان واقع ی ش یوع     درک ب رای  ام ا   شیوع اگزما بوده است.
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و ارزی ابی پیام د نه ایی آن     19پوستی مرتبط با کووی د   بیماریهای

ط ی ی ك دوره زم انی     ستی مطالع ات بیش تری در  بای مارانبرای بی

البته مشکلی که در این مسیر . صورت بگیرد تر روی بیماران طولانی

که برخی بیماران دارای علائم خفیف هستند و یا  وجود دارد اینست

اب تلای آنه ا ب ه     رگ ز ممک ن اس ت ه   هی  علامت دیگری ندارن د و 

  .نشود تشخیص داده 19کووید

 سندگانسهم نوی

 عرفان ایرانی: طراحی و اجرای مطالعه، نگارش مقاله

 پور: طراحی و اجرای مطالعه، نگارش مقاله محمد غنی
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 ویرایش نهایی مقالهی و مجری طرح، نظارت علممرضیه نوروزیان: 
 

 تشکر و قدردانی

در  ک ه ی اف راد  هی  دانند از کل یمقاله بر خود لازم م نیا سندگانیون

 .ن د ینما تش کر  و ریک رده ان د، تق د    یاری  پ ژوهش م ا را    نیانجام ا

 و ق  اتیو معاون  ت تحق انیدانش  جو یپژوهش   هت  یاز کم نیهمچن  

پ روژه   یم ال  نیجه ت ت  م   هرمزگ ان  یدانشگاه علوم پزشک یفناور

 .گردد یم یقدردان تشکر و مانهیلازم، صم یمساعدت ها
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