
 

 4 ي ، شماره1 ي دوره، 1389  تانزمس، ت و زيباييــپوس

  يپزشك روانبخش  ي پوستي در بيمارانها بيماريفراواني انواع 
  نژاد بابل بيمارستان شهيد يحيي

  
  دمهمق

 منـشأ ) اكتودرم( جنيني   ي   لايه مغز و پوست از يك    
تـأثير متغيـر ايـن دو ارگـان بـر يكـديگر در              . گيرند  مي

هاي مختلف زندگي در مطالعـات مختلفـي مـورد            دوره
  دودـ حتقريباًبا توجه به اينكه . تـه اسـبحث قرار گرفت

  

  
هـاي پوسـت درجـاتي از     ك سـوم بيمـاران درمانگـاه   ي ـ

ي جديدي    هرشت،  دهند  فاكتورهاي هيجاني را نشان مي    
تـاكنون  . 1و2 آمده است  وجود  بهبه نام سايكودرماتولوژي    

  :انـد   مطالعات انجام شـده بـه سـه گـروه تقـسيم شـده             
ي پوسـتي؛   هـا   بيماري مطالعات در مورد استرس و       )1(

  1دكتر سودابه تيرگرطبري
  2دكتر شكوفه موسوي

  3نينا فرزان
 
، دانشگاه علوم پزشكي بابل   ،   پوست گروه. 1

  ايران
دانشگاه علوم پزشكي   ،  يپزشك  روان گروه. 2

  نايرا، بابل
دانشگاه علوم پزشـكي    ،   پزشكي كدهدانش. 3

  ايران، بابل

  :ي مسئول نويسنده
    دكتر سودابه تيرگر طبري

دانــشگاه علــوم ، افــروز خيابــان گــنج، بابــل
  پست الكترونيك، پزشكي بابل

stirgartabari@yahoo.com  

 هـا   بيمـاري  متقابل بين روان و پوست در ايجاد برخي از           ي اخير تأثير  ها  سالدر   :زمينه و هدف  
ي پوسـتي در  هـا  بيماريتعيين فراواني انواع  هدف با اين مطالعه. مورد بررسي قرار گرفته است

  .نژاد بابل انجام گرديد ي بيمارستان شهيد يحييپزشك روانبيماران بخش 
  

ي بيمارستان  پزشك  روانر بخش    بيمار بستري د   250ي مقطعي بر روي       اين مطالعه  :روش اجرا 
ي قرار    مورد معاينه ،  اين بيماران توسط كارورز   پوست  . نژاد شهرستان بابل انجام شد      شهيد يحيي 

، بـراي تمـامي بيمـاران     . گرفته و در صورت لزوم معاينه توسط متخـصص پوسـت انجـام شـد              
ح حـال بيمـار و    شر چنين  هم. ي از پيش طراحي شده بر مبناي معاينه تكميل گرديد           نامه  پرسش

 ثبـت   نامـه   پرسـش  تشخيص بيماري روانـي اسـتخراج شـده و در            مربوط به ي    اطلاعات پرونده 
دار    معنـي  >05/0P  انجام و  SPSSافزار    نرماستفاده از   با  ها    و تحليل آماري داده    توصيف   .گرديد

  .تلقي شد
  

. زن بودنـد %) 4/56( بيمـار  141مـرد و  %) 6/43( بيمـار  109در افـراد مـورد بررسـي        :ها  افتهي
 166. بود%) 6/21(و اختلال وسواسي جبري     %) 6/35(شايعترين بيماري رواني افسردگي ماژور      

زن %) 2/60( نفـر    100مـرد و    %) 8/39( نفـر    66ي پوستي داشتند كه     ها  بيماري%) 4/66(مورد  
ي هـا   ريبيمـا كانديديازيس دهاني شايعترين    ،  خارش مزمن ليكنيفيه  ،  آتا  آلوپسي آره ،  آكنه. بودند

 در شش مـاه پـيش از        )stressor(عامل تنش   بين وجود   . پوستي در بيماران مورد بررسي بودند     
سـه  اآكنـه و روز   ،  خـارش مـزمن ليكنيفيـه     ،  ي اگزماي تماسي  ها  بيماريبروز بيماري پوستي در     

). =002/0P(ارتباط بود  دهاني در ابتلا به اسكيزوفرني با هرپس. داشت داري وجود  ارتباط معني 
  ).=004/0P(داري داشت   شپش سر با استرس پس از سانحه ارتباط معنيچنين مه

  
ي پوسـتي در بيمـاران بـستري در بخـش     هـا  بيمـاري با توجه بـه شـيوع بـالاي         :گيري  نتيجه
توانـد در درمـان بـسياري از           مي پزشك  روانهمكاري بيشتر بين درماتولوژيست و      ،  يپزشك  روان

  .كننده باشد  كمكها بيماري
  

  بيماري رواني، بيماري پوستي، سايكودرماتولوژي: ها دواژهكلي
  

  4/9/89: پذيرش مقاله             26/7/89 :دريافت مقاله
  172-178): 4(1ي  دوره، 1389 زمستان ؛پوست و زيبايي

  پژوهشيمقاله
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ي ها  بيماريپويشي به     هاي روانكاوي و روان      رويكرد )2(
ــت؛ و  روان ــي پوس ــان  )3(تن ــاليني و درم ــات ب  تحقيق

  . 1تني پوست  روانيها بيماري
ــين     ــاط ب ــزوم ارتب ــت ل ــك رواندر حقيق ان و پزش

ي پوست در بـسياري از بيمـاران        ها  بيماريمتخصصين  
ي   ايـن وابـستگي بـين دو رشـته        .  شده است  تأييد قبلاً

به قصد افزودن موفقيت درمـان و حمايـت         : اولاً،  علمي
بيمـاري  ،  اوليـه صـورت      به رواني براي بيماراني است كه    

د و به شـكل بيمـاري پوسـتي تظـاهر كـرده             رواني دارن 
هاي دهـاني     بيماران هايپوكندريازيس كه با زخم    . (است

: و ثانيـاً  ) كننـد   راجعه و ضايعات پوسـتي مراجعـه مـي        
ي بهتري براي پزشكان در درمان بيمـاراني اسـت            شيوه

 بيمـاري پوسـت ابـتلا دارنـد و        ي  كه بـه مـشكل اوليـه      
مثـل  (ده شده اسـت      رواني بر آن افزو    ي   ثانويه ي  مسأله

  .1-4)اختلال جنسي در بيماران مبتلا به پسوريازيس
ي پوسـتي  هـا  بيماريدخالت مسائل رواني در ايجاد     

چون تريكوتيلومانيا يا جويدن ناخن به راحتـي توسـط          
 ي وي خود بيمار يـا حتـي خـانواده   ،  متخصصين پوست 

تشخيص و پذيرش است ولي از آنجايي كه بسياري  قابل
مبــتلا بــه كهيــر مــزمن يــا خــارش مــزمن از بيمــاران 

ليكنيفيه كه تنهـا بـا شـكاياتي مثـل خـارش مراجعـه              
ي جـسمي چـون     ها  بيماري،  در نماي ظاهري  ،  كنند  مي

از اين رو تشخيص دخالـت      . نمايند  اگزماها را تقليد مي   
 ممكـن اسـت بـه       ها  بيماريمسايل رواني در ايجاد اين      

بـه همـين    . تأخير بيافتد و يا اينكه هرگز صورت نگيرد       
ي رايــج چنــدان ســودي هــا درمــاندليــل بيمــاران از 

  .4-6برند نمي
ناآگاهي و مـسايل روانـي منجـر بـه درمـان نـاقص              

علاوه بر ايـن  . 5-9شود ي پوستي مي  ها  بيماريبيماران با   
تنـي    ي پوستي توسط فاكتورهاي روان    ها  بيماريبعضي  

نظيــر پــسوريازيس و (كنــد  ايجــاد و يــا پيــشرفت مــي
اختلالات رواني ثانويه به    ). يت و هايپوهيدروز  نورودرمات
ــا   گوشــه ــه دليــل افــسردگي همــراه ب گيــري فــردي ب

خـال    يي نظير ويتيليگو و پـسوريازيس و تـب        ها  بيماري
  .1و10تناسلي و بهجت شناخته شده است

ي هـا   بيماريي رواني و    ها  بيماريبا توجه به ارتباط     
 ،پوستي و مشكلات بيماران هر دو رشـته در تـشخيص          

ــا ميــزان فراوانــي  ، پيگيــري و درمــان بــر آن شــديم ت
ي شـايع پوسـتي را در بيمـاران بـستري در            هـا   بيماري
نـژاد بابـل تعيـين        ي بيمارستان يحيي  پزشك  روانبخش  

نماييم تا در صورت امكان قدمي در جهت ارتقاء دانـش   
ــه    ــا توجــه ب ــه درمــان بيمــاران ب پزشــكان و كمــك ب

ر بارز آن در ايجـاد      هاي روزانه و تأثي     گستردگي استرس 
  .ي رواني و پوستي برداشته شودها بيماري

 

 روش اجرا

 بـر روي    مقطعـي  و توصـيفي صـورت      به اين مطالعه 
ي پزشـــك روان بيمـــاران بـــستري در بخـــش ي كليـــه

مـاه    نژاد شهرستان بابل از بهمن      بيمارستان شهيد يحيي  
تعـداد  .  انجام شده اسـت    1387ماه     لغايت بهمن  1386
ي بيمارسـتان   پزشـك   روانري در بخـش      بيمار بست  250

. نژاد شهرستان بابل وارد مطالعه گرديدنـد        شهيد يحيي 
سپس اين بيماران توسـط كـارورز و در صـورت وجـود             

ي ها  بيمارياشكال تشخيصي توسط متخصص پوست و       
، آميزشي مورد معاينه قرار گرفته و بـراي تمـامي آنهـا           

نـه  ي از پيش طراحي شده بـر مبنـاي معاي           نامه  پرسش
حـال بيمـار و اطلاعـات         شـرح  چنين  هم. تكميل گرديد 

 در مورد تشخيص بيماري رواني استخراج شـده          پرونده
 شـامل سـه     نامـه   پرسشاين  . دش ثبت   نامه  پرسشو در   

قــسمت اول مــشتمل بــر اطلاعــات    . قــسمت بــود 
قـسمت دوم شـامل اطلاعـات مربـوط بـه           ،  دموگرافيك

عــات اخــتلالات روانــي و قــسمت ســوم در مــورد اطلا 
در قـسمت   . ي پوسـتي بيمـار بـود      ها  بيماريمعاينات و   

،  وضـعيت بهداشـت فـردي      چنـين   هم نامه  پرسشسوم  
ي انجـام   ها  درمانزمان آغاز و    ،  ي بيماري پوستي    سابقه

  . دشثبت ، در صورت وجود، شده براي بيماري پوستي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                               2 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-44-fa.html


 شكيپز هاي پوستي در بيماران بخش روان بيماري

   4 ي ، شماره1 ي  دوره،1389   زمستان،ت و زيباييــپوس

174

اسـتحمام بـيش از   (خـوب  ، وضعيت بهداشت فردي 
و ) در هفتـه   بار م يك استحما(متوسط  ،  )در هفته  بار يك
در نظـر گرفتـه    ) در هفتـه   بار استحمام كمتر از يك   (بد  
  .شد

پس از ثبـت    ،  هشد  كدگذاري وآوري     جمع يها  داده
 SPSS افزار   نرم 16 ي  هنسخدر  ،  شده در جداول طراحي  

(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  سپس  و ندشدوارد
 بـراي  . انجام شـد   ها  آنبر روي    و تحليل آماري     توصيف
 Chi2 ي كيفي در دو گروه از آزمـون       ها  ير متغ ي  مقايسه

 هـا   آزمونداري آماري در تمام      سطح معني  .استفاده شد 
  .شددر نظر گرفته 05/0

  ها يافته
 141مـرد و    %) 6/43( بيمـار    109در كل بيمـاران     

كمترين سن در بيماران مورد   . زن بودند %) 4/56(بيمار  
 ميـانگين    سـال بـا    72 سال و بيشترين سن      16بررسي  

 بيمـار مـورد     250از  .  سـال بـود    59/34±42/11سني  
 66ي پوستي داشـتند كـه       ها  بيماري مورد   166بررسي  

ــر  ــرد و %) 8/39(نف ــر 100م ــد%) 2/60( نف  .زن بودن
ي پوســتي هــا بيمــاريميــانگين ســن در گــروه داراي 

ي هــا بيمــاري ســال و در گــروه فاقــد 39/11±54/34
، آكنـه  .)=923/0P( سال بـود     69/34±56/11پوستي  

كانديـديازيس  ،  خارش مزمن ليكنيفيـه   ،  آتا  آلوپسي آره 
ي پوستي در بيماران مـورد      ها  بيماريترين   شايع دهاني

تـرين بيمـاري روانـي در        شـايع  ).1جدول  (بررسي بود   
و %) 6/35 (افــسردگي مــاژور ، افــراد مــورد بررســي  

  .)2جدول (بود %) 6/21( اختلالات وسواسي جبري
 18،   افراد مورد بررسـي    ترس در از عوامل موجب اس   

  %)4/2( بيمـار    6،  ي فوت نزديكـان      سابقه  %)2/7(بيمار  
 11،  بـارداري %) 6/1( بيمـار    4،  ي تصادف شـديد     سابقه

ــا ســقط ســابقه%) 4/4(بيمــار   بيمــار 11، ي زايمــان ي
ــابقه%) 4/4( ــلاق ي س ــار 25،  ط ــابقه%) 10( بيم ي  س
د بــين وجــو.  مــاه گذشــته داشــتند6ودكــشي را در خ

استرسور در شش ماه پيش از بروز بيماري پوسـتي در           

، خـارش مـزمن ليكنيفيـه     ،  ي اگزماي تماسي  ها  بيماري
  .داري وجود داشت سه ارتباط معنياآكنه و روز

سيگار مصرف  %) 38( بيمار   95 موردمطالعهاز افراد   
 31مرد و   %) 4/67( بيمار   64كردند كه از اين تعداد        مي

بـين دو گـروه     ). >001/0P(زن بودنـد    %) 6/32(بيمار  
ي پوسـتي   هـا   بيماريي پوستي و فاقد     ها  بيماريداراي  

ــي ــشد   اخــتلاف معن ــده ن ــيگار دي ــصرف س داري در م
)766/0P=.(      ي پوسـتي   ها  بيماريبين مصرف سيگار و

ــك  ــاي اتوپيـ ــي ، )=014/0P (اگزمـ ــاي تماسـ  اگزمـ
)002/0P=( ،كهيــر) 038/0P=( ،آكنــه) 024/0P=( و 

ــپش ــاط ارت)=001/0P (ش ــيب ــد  معن ــده ش . داري دي
استرس پـس از     و   افسردگي ماژور  در بيماران    چنين  هم

 بـود بيـشتر   دار     معنـي  طـور   بـه  مـصرف سـيگار      سانحه
  ).=003/0P و =P 030/0ترتيب  به(

كردنـد كـه      مواد مخدر مصرف مي   %) 16( بيمار   40
اخـتلاف  . زن بودند %) 30(  نفر 12مرد و   %) 70( نفر   28

ي هـا   بيماري پوستي و فاقد     يها  بيماريدو گروه داراي    
  ).=003/0P(دار بود  پوستي معني

 نفر 38ديده شد كه %) 6/41( بيمار 104خارش در 
). =057/0P(زن بودند   %) 5/63(نفر   66 و مرد%) 5/36(

كردند بيماري    مي در تمامي بيماراني كه خارش را ذكر      
  ).>001/0P(پوستي ديده شد 

، خـوب ) %30( بيمار   75وضعيت بهداشت فردي در     
%) 2/9( بيمار   23متوسط و در    %) 8/60( بيمار   152در  

ي پوسـتي و فاقـد   ها  بيماريبين دو گروه داراي     . بد بود 
داري در وضـعيت      ي پوسـتي اخـتلاف معنـي      ها  بيماري

  ).=007/0P(بهداشت فردي وجود داشت 

  بحث
ي پوسـتي در    هـا   بيمـاري ي مـا فراوانـي        در مطالعه 

 با توجه به معاينه     يشكپز  روان بيماران بستري در بخش   
، آتـا   آلوپـسي آره  ،  آكنـه  .بـود % 4/66 و شكايت بيماران  

شايعترين  كانديديازيس دهاني ،  خارش مزمن ليكنيفيه  
  .ي پوستي در بيماران مورد بررسي بودها بيماري
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 بيمـار   250هـاي پوسـتي در        بيمـاري فراواني  : 1جدول  
  پزشكي بستري در بخش روان

  )درصد(تعداد   بيماري پوستي
  )4 (10  اگزماي اتوپيك

  )6 (15  اگزماي سبورئيك
  )4/2 (6  اگزماي تماسي

  )8/8 (22  خارش مزمن ليكنيفيه
  )6/1 (4  كهير
  )8/16 (42  آكنه
  )2 (5  سهاروز

  )8/0 (2  پسوريازيس
  )8/4 (12  ويتيليگو
  )8/0 (2  ملاسما

  )6/13 (34  كك و مك
  )2 (5  زگيل
  )4 (10  خال تب

  )4/4 (11  كچلي
  )6/1 (4  آ ورسيكالر تينه

  )8/8 (22  كانديديازيس دهاني
  )8/2 (7  شپش
  )8/0 (2  گال

  )8/0 (2  اكتينيك درماتيت
  )14 (35  خال

BCC  1) 4/0(  
  )2/13 (33 آتا آلوپسي آر

  )2/1 (3  هيرسوتيسم
  )2 (5  تغييرات ناخن
  )4/2 (6 تريكوتيلومانيا

  )2 (5  خودزني
  )8/2 (7  جويدن ناخن

    
  

شايعترين بيماري روانـي در افـراد مـورد          چنين  هم
اختلالات وسواسـي   و  %) 6/35 (افسردگي ماژور ،  بررسي
 هـرپس  ابـتلا بـه اسـكيزوفرني بـا      . بود%) 6/21( جبري

 شپش سر   چنين  هم ).=002/0P (دهاني در ارتباط بود   
 داري داشـت     ارتبـاط معنـي    استرس پـس از سـانحه     با  
)004/0P=.(   

  
 بيمار بـستري    250واني اختلالات رواني در     فرا: 2جدول  

  پزشكي در بخش روان

فراواني   جنس  بيماري رواني
  )درصد(

   مجموع
 )درصد( فراواني

  )4/16 (41  )4/63 (26  زن  اسكيزوفرني  )6/36 (15  مرد
  )2/7 (18  )100 (18  زن  اختلال دوقطبي  )0 (0  مرد
اختلال وسواسي   )50 (27  مرد

  )6/21 (54  )50 (27  زن جبري
  )6/35 (89  )1/55 (49  زن افسردگي ماژور  )9/44 (40  مرد
  )8/0 (2  )100 (2  زن شخصيت مرزي  )0 (0  مرد
استرس پس از   )100 (28  مرد

  )2/11 (28  )0 (0  زن سانحه
  )2/5 (13  )2/46 (6  زن اختلال پانيك  )8/53 (7  مرد
اختلال اضطرابي   )40 (4  مرد

  )4 (10  )60 (6  زن منتشر
  )2/3 (8  )100 (8  زن  سايكوز  )0 (0  مرد
  )8/0 (2  )100 (2  زن اختلال تبديلي  )0 (0  مرد
  )8/0 (2  )0(0  زن  دمانس  )100 (2  مرد
سايكوز پس از   )0 (0  مرد

  )8/0 (2  )100 (2  زن زايمان
افسردگي پس از   )0 (0  مرد

  )4/0 (1  )100 (1  زن زايمان
  )8/0 (2  )100 (2  زن  فوبي  )0 (0  مرد

  
ــه بيمــاران از ســيگار %) 38( بيمــار 95 موردمطالع
 31مرد و   %) 4/67 (نفر 64دند كه از اين تعداد      شيك  مي
ي ها  بيماريبين دو گروه داراي     . زن بودند %) 6/32 (نفر

داري   ي پوستي اختلاف معنـي    ها  بيماريپوستي و فاقد    
بين وجود   ).=766/0P(  مصرف سيگار ديده نشد    از نظر 
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در شش ماه پيش از بروز بيمـاري پوسـتي          عامل تنش   
خـارش  ،  )>001/0P (ي اگزمـاي تماسـي    ها  بيماريدر  

و ) =003/0P(آكنــه ، )=002/0P (مــزمن ليكنيفيــه 
  . داري وجود داشت ارتباط معني) >001/0P(سه اروز

ي هـا   بيمـاري  وجـود    در خصوص اي    تاكنون مطالعه 
اكثـر  . م نـشده اسـت    ي انجا پزشك  روانپوستي در بخش    

ــه ســايكودرماتولوژي  ــوط ب ي  در حــوزه، مطالعــات مرب
ي پوسـتي و روانـي صـورت گرفتـه          ها  بيماريهمراهي  

 و  تـنش نظير  (سايكولوژيك   سو فاكتورهاي  از يك . است
ي هـا  بيمـاري تواند سبب پيشرفت    مي) احساسات منفي 

گردد و از سوي ديگر     ) مانند خارش و ويتيليگو   (پوستي  
ي ها  بيماريتواند موجب بروز برخي       اني مي اختلالات رو 

  . شود) نظير پسوريازيس و درماتيت آتوپيك(پوستي 
 بيماري كه با شـكايت      109اي در آلمان      در مطالعه 

بـا  ،  ده بودند وخارش به درمانگاه درماتولوژي مراجعه نم     
ICD-10      70در بـيش از     .  مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد %

 چنـين   هـم . 8اده شـد  اختلالات رواني تشخيص د   موارد  
Korabel  ــاران ــي در بيم ــارانش اخــتلالات روان  و همك

  . 11تخمين زدند% 60 تا 30پوستي را حدود 
 2008 و همكــارانش در ســال Arndtي  در مطالعــه
هـاي    داخلـي نظيـر عفونـت     عوامل تنش   عنوان شد كه    
ــال و  ــنش باكتري ــل ت ــسايل   عوام ــر م ــارجي نظي  خ

تيت آتوپيـك   سايكولوژيك ممكن است سبب بروز درما     
ــردد ــم. گ ــين ه ــسايل   كاســتن از اســترسچن ــا و م ه

تواند منجر به بهبـود بيمـاري جلـدي           سايكولوژيك مي 
  . 12بيمار گردد

 132اي در اسـپانيا محققـان بـا انتخـاب       در مطالعه 
ي هـا   بيمـاري اثـر اضـطراب را بـر روي         ،  بيمار پوسـتي  

از بيماران با پسوريازيس و     % 48. جلدي بررسي نمودند  
ي   ي واقعـه     از بيماران با درماتيت آتوپيك سابقه      8/38%

. دادند  زا در شش ماه پيش از بروز بيماري را مي           استرس
هـاي اضـطرابي در       آزمـون  ميـانگين نمـرات      چنـين   هم

. بيماران با پسوريازيس و درماتيت آتوپيك بيـشتر بـود         
ي اخـــتلالات روانـــي را ذكـــر  بيمـــاران ســـابقه% 22

 و همكــارانش در Berrinoي  در مطالعــه. 12كردنــد مــي
ايتاليا اغلب بيماران مبتلا به كهيـر مـزمن وجـود يـك             

 در شش ماه پيش از بروز ضايعات پوستي را عامل تنش
 شـيوع افـسردگي در ايـن        چنـين   هـم . كردنـد   ذكر مـي  

  .5بيماران در مقايسه با جمعيت عادي بيشتر بود
 59 و همكارانش در تركيـه       Pasaogluي    در مطالعه 

 فـرد سـالم مقايـسه       59 به كهير مـزمن بـا        بيمار مبتلا 
نتايج مطالعه نشان داد كه امتيـازات مربـوط بـه           . شدند

ــا، افــسردگي، هيپوكنــدريازيس اســكيزوفرني و ، پارانوي
داري    معنـي  طـور   بـه انزواي اجتماعي در گروه بيمـاران       

  .9بيشتر از گروه سالم بود
ي ارتباط آكنه و علائم روان، اي در استراليا در مطالعه

شدت آكنه به   . آموزان مورد بررسي قرار گرفت      در دانش 
بـروز  (و متوسط   ) بروز گاهي اوقات  (ي خفيف     دو دسته 

آموز بروز آكنه      دانش 2491. تقسيم گرديد ) اغلب موارد 
 ي  آموزان بـا آكنـه      دانش،  در اين ميان  . را گزارش دادند  

متوسط درجات بالاتري از علائم رواني و مراحل بـالاتر          
 و همكـارانش در     Owoeyeدر بررسـي    . 13شتندبلوغ دا 
 فـرد سـالم در يـك        80 بيمـار پوسـتي بـا        80،  نيجريه
% 3/16. ي مورد شاهدي با هـم مقايـسه شـدند           مطالعه

ــه  ــاران آكن ــارش% 8/13، بيم ــو و % 5/12، خ ويتيليگ
 بـا   موردمطالعهسطح رواني افراد    . آ داشتند   تينه% 2/11

نتـايج  . ر گرفت  مورد ارزيابي قرا   SCL-90ي    نامه  پرسش
مطالعه نشان داد كه در بيماران پوستي در مقايـسه بـا            

  .14تر بود داري پايين طور معني افراد سالم سطح رواني به
ــاربردي  ســايكودرماتولوژي يكــي از شــاخه هــاي ك

كند   درماتولوژي است كه به متخصص پوست كمك مي       
ي پوستي در افراد مبتلا به اختلالات رواني را         ها  بيماري

ي   هـاي مـدون در برنامـه        آموزش. خوبي درمان كند  به  
كننده   تواند بسيار كمك    آموزشي متخصصين پوست مي   

درمـاني و داروهـاي       هـاي روان    قرارگرفتن برنامـه  . باشد
ي هـا   بيمـاري ي در رونـد درمـان       پزشـك   روانمربوط به   

  .هاي سايكودرماتولوژي است پوستي جزء برنامه
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ه در ايـران و     بـودن ايـن رشـت      با توجه به ناشـناخته    
، تحقيقــات بــسيار انــدك صــورت گرفتــه پيرامــون آن

ي   برنامـه ،  گردد با انجام تحقيقات تكميلـي       پيشنهاد مي 

مدوني جهت آموزش اين رشته به متخصصان پوست و         
   .هاي پوست ارائه گردد اجراي آن در درمانگاه

 

References 
1. Mercan S, Kivanç Altunay I. Psychodermatology: A collaboration between psychiatry and 

dermatology. Turk Psikiyatri Derg 2006; 17: 305-13. 

2. Millard LG, Catterill JA. Psychocutaneus disorders. In: Burns T, Breathnach S, and Cox N, 
Griffiths C (eds). Rook's textbook of dermatology. Turin: Blackwell Publishing, 2004: 61.1-
41.  

3. Atilganoğlu U, Uğurad I, Arikan M, Ergün SS. Monosymptomatic hypochondriacal psychosis 
presenting with recurrent oral mucosal ulcers and multiple skin lesions responding to 
olanzapine treatment. Int J Dermatol 2006; 45: 1189-92. 

4. Türel Ermertcan A, Temeltaş G, Deveci A, et al. Sexual dysfunction in patients with psoriasis. 
J Dermatol 2006; 33: 772-8. 

5. Berrino AM, Voltolini S, Fiaschi D, et al. Chronic urticaria: importance of a medical-
psychological approach. Eur Ann Allergy Clin Immunol 2006; 38: 149-52. 

6. Long D, Long RA, Grillo MP, Marshman G. Development of a psychological treatment 
service for pruritic skin conditions. Australas J Dermatol 2006; 47: 237-41. 

7. Poot F, Sampogna F, Onnis L. Basic knowledge in psychodermatology. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2007; 21: 227-34. 

8. Schneider G, Driesch G, Heuft G, et al. Psychosomatic cofactors and psychiatric comorbidity 
in patients with chronic itch. Clin Exp Dermatol 2006; 31: 762-7. 

9. Pasaoglu G, Bavbek S, Tugcu H, et al. Psychological status of patients with chronic urticaria. 
J Dermatol 2006; 33: 765-71. 

10. Erberk-Ozen N, Birol A, Boratav C, Kocak M. Executive dysfunctions and depression in 
Behçet's disease without explicit neurological involvement. Psychiatry Clin Neurosci 2006; 
60: 465-72. 

11. Korabel H, Dudek D, Jaworek A, Wojas-Pelc A. Psychodermatology: psychological and 
psychiatrical aspects of dermatology. Przegl Lek 2008; 65: 244-8. 

12. Arndt J, Smith N, Tausk F. Stress and atopic dermatitis. Curr Allergy Asthma Rep 2008; 8: 
312-7. 

13. Kilkenny M, Stathakis V, Hibbert ME, et al. Acne in Victorian adolescents: associations with 
age, gender, puberty and psychiatric symptoms. J Paediatr Child Health 1997; 33: 430-3. 

14. Owoeye OA, Aina OF, Omoluabi PF, Olumide YM. An assessment of emotional pain among 
subjects with chronic dermatological problems in Lagos, Nigeria. Int J Psychiatry Med 2007; 
37:129-38. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                               6 / 7

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-44-fa.html


 شكيپز هاي پوستي در بيماران بخش روان بيماري

   4 ي ، شماره1 ي  دوره،1389   زمستان،ت و زيباييــپوس

178

Frequency of dermatologic problems in psychiatric patients 
in Yahya-Nejad Hospital in Babol  

Soodabeh Tirgar-Tabari, MD1 

Shokoofeh Moosavi, MD2 
Nina Farzan3 

 
1. Department of Dermatology, 

Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran 

2. Department of Psychiatry, 
Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran 

3. School of Medicine, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran 

 

Corresponding Author 
Soodabeh Tirgar-Tabari, MD 
 
Ganjafrouz Ave, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran. 
Email: stirgartabari@yahoo.com    

Background and Aim: The correlation between diseases and 
psychiatric problems had been evaluated recently. The aim of 
this study was to determine the prevalence of skin diseases in 
patients in psychiatric department of Yahya-Nejad Hospital in 
Babol, North of Iran, in 2008. 

Methods: This cross sectional study was performed on
250 patients hospitalized in psychiatric department of 
Yahya-Nejad Hospital in Babol. They were examined by a 
dermatologist and laboratory examinations (skin smear and 
biopsy) were done if needed. Then a questionnaire including 
information about sex, age, job, past medical history and 
history of addiction, major stress, general appearance, 
psycological problems, previous and new dermatological 
diseases and treatment protocols was completed for every 
patient. Data were analyzed by SPSS 11 and P<0.05 was 
significant. 

Results: Among two hundred and fifty patients (109 male and 
141 female) with psychological problems, 166 patients had 
dermatologic diseases. Sixty six were male and 100 cases 
were female. Major depression and obsessive-compulsive 

disorders had highest frequency in psychologic disorders. 
Seventy patients had treated their skin disorders.There was a 
significant relationship between stressors in the last six 
months with eczema, lichen simplex chronicus, acne, and 
rosacea. Correlations between schizophrenia and herpes 
simplex labialis (P=0.02), and PTSD with pediculosis were 
significant (P=0.004). 

Conclusion: Dermatological disorders are associated with a 
variety of psychological problems that can affect patients. 
Increased understanding of biopsychosocial approches and 
laision among physicians, psychiatrists and dermatologists can 
be very useful and highly beneficial. 

Keywords: psychodermatology, skin diseases, psychiatric 
disorders 
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