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  خلاصه  

  مقدمه
هدف از اين مطالعه ارزيابي اثرات كهير مزمن بر كيفيت زندگي در افراد مراجعه كننده به كلينيك هاي 

  .آلرژيك طوبي و بوعلي سينا ساري مي باشد
  كار روش

. و بوعلي سينا شهر ساري انجام شددر كلينيك هاي آلرژي طوبي  1391-1388اين مطالعه توصيفي در سال 
انتخاب شده كه حاوي ) DLQI(پرسشنامه استاندارد مربوطه بر اساس اندكس كيفيت زندگي درماتولوژي 

اطلاعات . مشخصات دموگرافيك، مشخصات بيماري و سوالات مختلف مربوط به كهير مزمن بوده است
  .تجزيه و تحليل شد SPSSبه دست آمده با نرم افزار اكسل و 

  نتايج
مذكر %) 25(نفر  33و %) 75(نفر مونث  99نفر وارد مطالعه شده اندكه    132تعداد  -نفر  155از تعداد كل  

 87(اكثر بيماران متاهل . ديپلم تا ليسانس داشته اند%) 60(نفر  79از نظر تحصيلات ). 1به  3نسبت (بوده اند
عدد داشته اند  10تا  1تعداد ضايعات غالباً بين ). نفر 58(باً خانه دار بوده انداز نظر شغلي غال. بوده اند)  نفر

ولي در سن بالاي . سال از همه بدتر بوده است 20تنها  فعاليتهاي روزمره  در سنين زير %). 42نفر برابر  55(
  .مي باشد سال از همه بهتر بوده است از طرفي شدت بيشتر بيماري با كيفيت بدتر زندگي همراه 40

  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه كهير مزمن بر بعضي از جنبه هاي كيفيت زندگي بيماران اثر گذاشته و هر چه 

  .و فعاليتهاي روزمره آنها بدتر مي باشد  بيماري شديدتر باشد وضعيت فكري
 

 كهير، مزمن، كيفيت زندگي، ارزيابي :كلمات كليدي

  
معاونت تحقيقات و فن  1392در سال 384ا شماره ثبت طرح تحقيقاتي باين مقاله حاصل  :پي نوشت

باشد كه بدين وسيله از  آوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران مي
ي بيماران شركت كننده در مطالعه و از كليهمساعي آن معاونت در حمايت هاي مالي و غيرمالي و همچنين 

نه پرسنل محترم كلينيك طوبي و بيمارستان بوعلي شهرستان ساري قدرداني به عمل مي همكاري صميما
  .آيد
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of chronic 
urticaria on the quality of life in patients referred to Tooba allergic clinic and 
Bou Ali Sina Hospital in sari.  
Methods: This cross sectional study was performed on 155 Patients with 
chronic urticaria referred to Tooba allergic clinic and Bou Ali Sina Hospital 
in sari during 2013. A standard questionnaire based on the Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) included demographic characteristics, criteria of the 
disease and various questions related to chronic urticaria was selected. Each 
question had five items included: always, often, sometimes, just a little and 
not at all. Then each item was scored between 0-4 respectively. The total 
score was calculated from 0 to 100. The worst score of quality of life was 
considered 100 and the best quality of life scored zero. 
Result: Out of total 155 cases, 132 were enrolled in which 99 (75%) were 
female subjects and 33 patients (25 %) were male (female to male ratio, 3 to 
1). Seventy nine (60%) had degree of diploma or a bachelor of science. Most 
of the patients were married (87 people) and 58 of the patients were 
housekeepers. The numbers of lesions were often between 1 and 10 in 55 
cases (42%). Daily living activities were the worst among patients under the 
age of 20 years, and the best daily activities belonged to the patients older 
than 40 years.  While more severe disease was associated with worse quality 
of life. 
Conclusion: This study showed that chronic urticaria in some aspects of 
quality of life of patients affected and the disease is more severe the 
situation is getting worse every day thoughts and activities. 
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  مقدمه
رنگ   كهير مزمن با ضايعات پوستي برآمده و با اطراف قرمز

هفته ادامه مي يابد، يكي از بيماري هاي  6كه به مدت بيش از 
نسبتاً شايع و بسيارآزاردهنده براي بيماران ، خانواده آنها و حتي 

كيفيت زندگي بيماران به طور چشم ). 1،2( پزشكان مي باشد
تاثير قرار مي گيرد به صورتي كه  گيري در اين بيماران تحت

اين افراد ). 3(فعاليت هاي روزانه افراد دچار اختلال مي گردد 
داراي فقدان انرژي لازم، اختلال خواب و مشكلات روحي و 
رواني همراه با محدوديت هايي در زندگي اجتماعي خود مي 

افسردگي و هيجان و استرس شايعترين تشخيص هاي . گردند
اين بيماري ). 4،5( افته شده در اين بيماران مي باشدروانپزشكي ي

اساساً در بالغين  نسبت به كودكان برجسته تر و شايعتر است و 
). 6،7(برابر مردان است  2همچنين شيوع بيماري در زنان بيش از 

در موارد كهير مزمن علل مختلفي مطرح مي باشند اما در اكثر 
عفونت ها، غذا، واسكوليت و موارد عللي دال بر عوامل فيزيكي ، 

آتوپي يافت نمي شود كه به آن كهير مزمن ايديوپاتيك گفته مي 
عوامل اتوايمون در آن نقش %  45 - 30ي در حدود %شود كه 

در اين  بيماران نه فقط شدت بيماري بلكه عوامل ). 2،8(دارند
سايكولوژيك همراه نيز بر كيفيت زندگي بيماري تاثيرگذار است 

)9-12( .  
از بيماران %  9/44در يك مطالعه نشان داده شده است كه در 

از افراد طبيعي ديده %  14حداقل يك مشكل شخصيتي در مقابل 
درمان بيماران غالباً بر علائم پوستي و شدت ). 13( شده است

بيماري متمركز است و عوامل ديگري كه بر كيفيت زندگي آنها 
مورد توجه قرار مي گيرند  ، كمتر)سايكولوژيك(تاثير گذار است

. و به همين خاطر نتايج اين گونه درمان ها رضايت بخش نيست
تا به امروز مطالعات اندكي در دست است كه كيفيت زندگي در 

  .بيماران با كهير مزمن در ايران را مورد ارزيابي قرار داده باشند
تحقيق حاضرمي تواند در فهم بهتر بيماري و تاثيرات آن بر 

. ت زندگي در جهت مراقبت مناسب تر آنها قدمي برداردكيفي
هدف از اين مطالعه ارزيابي اثرات كهير مزمن بركيفيت زندگي 
در افراد مراجعه كننده به كلينيك هاي آلرژيك طوبي و بوعلي 

  .سينا ساري است

  روش كار
 6بيش از (بيمار داراي كهير مزمن  155در اين مطالعه توصيفي 

نيك هاي آلرژي طوبي و بيمارستان بوعلي سينا كه به كلي) هفته
مراجعه كرده اند، مورد بررسي  1391تا مهر 1388ساري بين مهر 
پرسشنامه استاندارد كه حاوي مشخصات . قرار گرفتند

دموگرافيك، مشخصات بيماري و سوالات مختلف مربوط به 
ر د .كهير مزمن بود، در اختيار آنان قرار داده شد تا تكميل نمايند

نفر مورد بررسي آماري قرار  132اين مدت در نهايت تعداد 
. بيماراني كه ويزيت اول داشته اند وارد مطالعه شدند. گرفتند

  .بيماران با ويزيت مكرر و يا تحت درمان از مطالعه خارج شده اند
و همكاران ارزيابي شد  1شدت بيماري بر اساس مطالعه برنمان

يف، متوسط و شديد تقسيم بندي به انواع خف) . 1جدول ) (14(
شد و در ادامه پرسشنامه ارزيابي كيفيت زندگي افراد كه حاوي 

 2MSگروه مختلف شامل وضعيت ذهني يا  6سوالات متعدد با 
اعتماد  ،LA4فعاليتهاي تفريحي يا   ،DLA3،فعاليتهاي روزمره يا 

عملكردهاي  ،TIR6، محدوديتهاي درماني يا  SP5به نفس يا
  ).  2جدول ( بوده اند SF7اجتماعي يا 

سوالات داراي گزينه هايي شامل هميشه، غالباً ، گاهي اوقات، 
. بوده اند 4 - 0هر مورد داراي نمره بين . خيلي كم و هيچ بوده اند

براي انجام تحليل محاسبه  100ازكل نمره ازصفر تا % نهايتا 
هترين كيفيت زندگي را بدترين و نمره صفر ب 100نمره. گرديد

يادآوري مي شود كه پرسشنامه مربوطه بر اساس . دارا بوده اند
انتخاب شده است ) DLQI(اندكس كيفيت زندگي درماتولوژي 

و پايايي ) روايي محتوا ي نظري(كه  روايي آن باا نظر متخصصين 
  ).15(به تاييد رسيد  9/0آن با استفاده از آلفاي كرونباخ 

تحليل داده ها ،ابتدا داده ها وارد نرم افزار اكسل براي تجزيه و 
بازخواني  و مورد   SPSSشدند و سپس داده ها توسط نرم افزار

براي تحليل داده ها با توجه به اين كه داده ها .استفاده قرار گرفت
داده ها % از طيف ليكرت برخوردار بودند و از طرفي با استفاده از 

  سان سازي شدند و سپس براي از حيث واحد اندازه گيري يك
                                                            
1 Breneman 
2 Mental Status 
3 Daily Living Activities 
4 Leisure Activities 
5 Self-Perception 
6 Treatment-Induced Restrictions 
7 Social Functions 
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  توزيع و فراواني مشخصات جمعيت شناختي – 1جدول 
  %  تعداد  

  سن
  سال 20كمتر از 

30-21  
40-31  
40 >  

  
28  
36  
40  
28  

  
21  
27  
31  
21  

  جنس 
  زن
  مرد

  
99  
33  

  
75  
25  

  سواد
  زير ديپلم

  ديپلم تا ليسانس
  فوق ليسانس و بالاتر

  
46  
79  
7  

  
35  
60  
6  

  وضعيت ازدواج
  متاهل
  مجرد

  
87  
45  

  
66  
31  

  وضعيت شغلي
  آزاد
  بيكار

  كارمند
  خانه دار

  
13  
30  
30  
58  

  
10  
23  
23  
44  

  
خلاصه سازي داده ها از روش هاي آمار توصيفي شامل ميانگين 

انحراف معيار براي داده هاي كمي پيوسته و  براي داده هاي  ±
تحليل براي  .كيقي مانند جنسيت از جدول فراواني استفاده شد

داده ها آناليز  واريانس و رگرسيون و ضريب همبستگي   و آناليز 
  .نفروني مورد استفاده  قرار گرفت.واريانس  و پس آزمون بو

  
  تايجن

نفر اصلاً به پرسشنامه پاسخ نداده اند و  13در اين  مطالعه 
نفر داراي نقص زيادي بوده است كه از مطالعه  10پرسشنامه 

  ).نفر 23معا ج( حذف گرديده اند
%) 25(نفر  33و %) 75(نفر مونث  99نفر وارد مطالعه   132از تعداد 

نفر  79از نظر تحصيلات ). جدول يك) (1به  3نسبت (مذكر بوده اند
و مابقي زير ديپلم و يا ) جدول يك.(ديپلم تا ليسانس داشته اند%) 60(

نفر  40و ) نفر 87(اكثر بيماران متاهل . فوق ليسانس و بالاتر بوده اند
تعداد ). نفر 58( از نظر شغلي غالباً خانه دار بوده اند. مجرد بوده اند

حملات %). 42نفر برابر  55(عدد داشته اند  10 -  1ضايعات غالباً بين 
  %).33نفر برابر  44(بار داشته اند  3كهيري در روز غالباً بيش از 

 ا كهير مزمنتوزيع و فراواني علائم باليني بيماران ب -2جدول 

  تعداد ضايعات در بدن
10-1  
20-11  
20>   

  
55  
36  
41  

  
42  
27  
31  

  تعداد حملات كهيري در روز
  هيچ

  بار 1
  بار  3-2
3 >  

  
13  
40  
36  
43  

  
10  
30  
27  
33  

  اندازه كهير
  سانتي متر 5/1كمتر از 

5/2 – 5/1  
5/2>  

  
50  
34  
48  

  
38  
26  
36  

  شدت خارش
  هيچ

  خفيف
  متوسط
  شديد

  
8  
8  

36  
80  

  
6  
6  

27  
61  

  
نفر  50(بوده است  cm5/1اندازه كهير در اكثر موارد كمتر از 

نفر شديد بوده  79و شدت خارش در اكثر موارد %) 38برابر 
%). 58( سال داشته اند 40 - 20اكثر بيماران سن بين %) 61( .است

نفر  74متوسط %) 16(نفر  21بر اساس شدت بيماري  نوع خفيف 
  .بوده اند%)  28(نفر  37و شديد %) 56(

 MSخرده مقياس هاي كيفيت زندگي بيماران شامل % متوسط 
فعاليتهاي ( LA، )فعاليتهاي روزمره( DLAو  )وضعيت ذهني(

، )محدوديت هاي درماني( TIR، )اعتماد به نفس( SP، )تفريحي
SF )آمده است 2در جدول شماره  )عملكرد اجتماعي.  

گونه ارتباط معني داري بين در تجزيه و تحليل انجام شده هيچ 
و سطح ) سال 3سال، متوسط  10ماه تا  2از (جنس، مدت بيماري 

تحصيلات ، وضعيت تاهل و شغل با  كيفيت زندگي وجود 
در ) فعاليتهاي روزمره( DLAتنها ). <05/0p(نداشته است 

 40ولي در سن بالاي . سال از همه بدتر بوده است 20سنين زير 
همچنين شدت بيشتر ). 001/0p(وده است سال از همه بهتر ب

  .بيماري با كيفيت بدتر زندگي همراه است
  
  حثب

  را شامل %  3 - 1/0اگر چه  كهير مزمن شيوع كمي  برابر با  
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ميانگين وانحراف معيارخرده مقياس هاي كيفيت  - 3جدول 
فعاليتهاي ( DLAو ) وضعيت فكري( MSزندگي مربوط به 

 TIR، )اعتماد به نفس( SP، )فعاليتهاي تفريحي( LA، )روزمره
از صفر ) (عملكرد اجتماعي( SF، )محدوديت هاي درماني(

  )بدترين  100بهترين تا 
  انحراف معيار  ميانگين  

MS )4  11/33  )وضعيت ذهني  
DLA )3  09/49  )فعاليتهاي روزمره  
LA )3  97/54  )فعاليتهاي تفريحي  

SP )2  21/74  )اعتماد به نفس  
TIR )3  02/45  )محدوديت هاي درماني  

SF )2  57/68  )عملكرد اجتماعي  

  
 ميشود اما  اثرات قابل ملاحظه اي بر كيفيت زندگي  آنها  دارد

مطالعات متعددي جهت ارزيابي اثرات كهير مزمن بر  ).15(
كيفيت زندگي آنها با استفاده از ابزارهاي مختلف از جمله 

انجام شده است ) DLQI(درماتولوژياندكس كيفيت زندگي 
بسيار اهميت دارد به  CU1كيفيت زندگي بيماران با ). 16-19(

طوري كه اختلال كيفيت زندگي بيماران با كهير مزمن مشابه 
بيماران داراي آكنه بوده و حتي بدتر از بيماراني است كه  داراي 

  ). 19( وتيليگو مي باشند
سال از  20اد با سن زير مطالعه حاضر نشان مي دهد كه افر

قابل توجه ايي نسبت به سنين ) DLA( اختلال فعاليت روزمره
به نظر مي رسد سنين پائين تحمل شان . ديگر برخوردار مي باشند

نسبت به كهير مزمن بسيار كمتر بوده و بيشتر تحت تاثير آن قرار 
مي گيرند و نيازمند توجه و حمايت بيشتر و درمان مناسب تر مي 

همانند بعضي از مطالعات ديگر اين مطالعه نشان داد كه هر . ندباش
چه مدت كهير بيشتر باشد فعاليت هاي بيماران و بالطبع آن 

طولاني ). 20(كيفيت زندگي تحت تاثير بيشتري قرار مي گيرد 
شدن بيماري، درمان طولاني تر و انتظار عدم بهبودي در اين مورد 

  .بسيار تاثير گذار مي باشد
بيماري نيز همانند طولاني تر شدن بيماري بر كيفيت  شدت

و  SP ،FSبخصوص بر . زندگي اثر قابل ملاحظه اي داشته است
LA  اثرات بيشتر بوده است و به ميزان كمتري برDLA  ،TIR 

  تاثير گذار بوده است كه در مطالعات ديگر از جمله  MSو 
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، MS،  DLAتوزيع فراواني كيفيت زندگي شامل  -4جدول 
LA  ،SP با شدت بيماري كهير مزمن  

 Pv  شديد  متوسط  خفيف  

MS )395/0  99/11  70/10  19/9  )وضعيت فكري  
DLA )004/0  15/53  10/12  73/11  )فعاليتهاي روزمره  
LA )000/0  37/44  10/14  20/12  )فعاليتهاي تفريحي  

SP )504/0  82/14  70/13  91/12  )اعتماد به نفس  

  
را نشان  LA ،SF  ،MS ،SPاثرات قابل ملاحظه بر  2كانگ

  ).19،20( داده اند 
اطلاع داشتن از كيفيت بيماران با كهير مزمن در جهت كنترل و 

همانند مطالعه . مراقبت مناسب آنها بسيار حائز اهميت مي باشد
حاضر در بسياري از مطالعات ديگر پائين بودن كيفيت زندگي را 

البته افرادي كه ). 23-21( ن نشان داده انددر بيماران كهير مزم
 CUاختلال شخصيتي زمينه اي داشته باشند با ابتلا به بيماري 

دچار كيفيت زندگي بدتري نسبت به عده اي كه اين مشكل را 
  ).24،25( ندارند مي باشند

كه در بيماران با كهير مزمن و بر اساس  3در مطالعه بالاديني
انجام شده است كه با بيماران با  Sat-Pو  SF-36پرسشنامه 

-SFحساسيت ريوي مورد مقايسه قرار گرفتند، تمام معيارهاي 

در بيماران با كهير مزمن نسبت به ديگر بيماران و افراد سالم  36
فعاليت روزانه، عملكرد . (به طور قابل توجه اي پائين تر بوده است

درك عملكرد اجتماعي، سلامت فكر ،   فيزيكي، مشكل روحي،
در زمينه خواب، فعاليت فيزيكي،  Sat-Pاما در  )كل سلامت

عملكرد روحي و رواني، مقاومت به استرس وضعيت بدتري در 
CU   محدوديت .  بوده است نسبت به آلرژي تنفسي و افراد سالم

و همچنين پرسشنامه هاي فوق ) نفر 21(مطالعه  تعداد كم نمونه 
 Sat–P ).26( جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفتند

)Satisfaction Profile(  براي زندگي روزمره است كه
افتراق بين زندگي واقعي با  .سنجد كيفيت زندگي اداركي را مي

همانطور كه مطالعه حاضر نشان داده است هم . ايده آل است
فعاليت هاي فيزيكي و هم كاركرد هاي روانشناختي به طور قابل 

اين مطالعه نشان داده است كه . ملاحظه اي كمتر شده است

                                                            
2 Kang   
3 Baladini 
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از اختلال ) SF(و عملكرد هاي اجتماعي ) SP(اعتماد به نفس 
اگر چه در مطالعات ديگر افسردگي و . ردار استشديدتري برخو

اختلال هيجان  و استرس از اهميت بيشتر برخوردار بوده است 
اين نشان مي دهد كه در جامعه مسائل اجتماعي و ). 10،23(

اعتماد به نفس از جايگاه خاصي برخوردار است تا فعاليت هاي 
. ها روزمره، مشكلات درمان و حتي شرايط فكري و شناختي آن

  .اين موارد مي تواند ناشي  از تاثير فرهنگ جامعه ما باشد
در مطالعه استوباخ مشكلات سايكولوژيك را سبب كاهش  

دانسته اند نه عوامل مربوط به  CUكيفيت زندگي در بيماران با 
، به همين )بيماري شامل مدت، علل و يا عدم يا وجود آنژيوادم

تواند در بهبود كيفيت دليل درمان مشكلات روانشناختي مي 
  ) . 21( زندگي افراد نقش به سزايي داشته باشد

اغلب بيماران زن بودند كه مطابق با ساير مطالعات است 
)20،23،27.(  

تائيد  MS، DLAشدت بيماري در اين مطالعه اساساً بر روي 
يعني حالت هاي فكري و فعاليت . قابل ملاحظه اي داشته است

اري بيشتر تحت تاثير قرار مي گيرند كه هاي روزمره با شدت بيم
فعاليت هاي  ( SP,LAدر مطالعه كانگ علاوه بر موارد فوق 

نيز در موارد شديدتر وضعيت بدتري ) تفريحي و اعتماد نفس
 ).20(داشته است 

همانند مطالعه ديگران اكثر بيماران ما داراي شدت متوسط  
شديد بيماري قرار  بيماري را دارا بوده اند و در مرتبه بعدي نوع

معمولاً بيماري هاي مزمن از جمله كهير كه معمولاً با . داشتند
خارش همراه است انتظار مي رود كه غالباً شدت بيماري در حد 

در بررسي آماري با رگرسيون . متوسط تا شديد  داشته باشند
خطي در مطالعه حاضر نشان داد كه به ازاي يك واحد افزايش در 

سبب افزايش كيفيت بد زندگي در %  8/1دود شدت بيماري ح
بنابراين هر چه شدت بيماري بيشتر ). =031/0p(آنها مي گردد 

  .)28-20،23،26( باشد كيفيت زندگي بدتر مي باشد
  

  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه كهير مزمن بر بعضي از جنبه هاي 
كيفيت زندگي بيماران اثر گذاشته و هر چه بيماري شديدتر باشد 

MS  وDLA شناخت اين عوامل و كنترل . آنها بدتر مي باشد
مناسب بيماري مي تواند سبب بهبودي در كيفيت زندگي آنها 

  .گردد
اي احتمالي اين تحقيق هترين محدوديتاز عمده :محدوديت ها

كه بيماران مورد مطالعه نسبت به تكميل پرسشنامه رغبت  آن است
  .دهند مناسبي نشان نمي

  
  تشكر و قدرداني

در  384اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با شماره ثبت 
معاونت تحقيقات و فن آوري اطلاعات دانشگاه علوم  1392سال

باشد كه بدين  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران مي
وسيله از مساعي آن معاونت در حمايت هاي مالي و غيرمالي و 

همكاري و  ي بيماران شركت كننده در مطالعهاز كليههمچنين 
صميمانه پرسنل محترم كلينيك طوبي و بيمارستان بوعلي 

  .شهرستان ساري قدرداني به عمل مي آيد
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