
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                   No.106/ May-June 2020/83-92 

 

Quality of Life and Related Factors in Patients with Chronic Urticaria in 

Kurdistan Province 

Rsoul Nasiri Kalmarzi1, Saman Amini2, Mohsen Shahidi3, Sima Touzandeh Jani4, Bijan Nouri5, Behzad 
Khalafi6,7, Wesam Kooti8 

1. Assistant Professor, Lung Diseases and Allergy Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan 
University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0000-0001-6351-2909 
2.General Practitioner, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 
0000-0003-0465-6835 
3. Assistant Professor, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Kurdistan University of Medical Sciences, 
Sanandaj,Iran. ORCID ID: 0000-0003-1393-3574 
4.MSc Student of Biochemistry, Department of Biology, Faculty of science, University of Kurdistan, Sanandaj,  Iran.  

5. Assistant Professor, Social Determinants of Health Research Center Research Institute for Health Development Kurdistan 
University of Medical Sciences, , Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0000-0003-0064-0094 
6.MPH Student of Policy Making, Health policy Research Center, Institute of Health, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. ORCID ID: 0000-0001-8913-0415 
7. MSc Student of Medical Education, Virtual school, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ORCID ID: 
0000-0001-8913-0415 
8.MSc of Medical Immunology, Cellular and Molecular Research Center, Sabzevar University of Medical Sciences, 
Sabzevar, Iran., (Corresponding Author), Tel: 087-33664658, E-mail: wesamkooti@gmail/com, ORCID ID: 0000-0003-
2214-2563 

ABSTRACT 
Background and Aim: Chronic urticaria is a dermal disease with continuous rash, itching or 
angioedema, papules and inflammatory plaques, which under conditions transformed from 
the acute phase to the chronic phase, causing depression and anxiety for many years in 
patients.  Chronic urticaria has a significant impact on the quality of life of the patient. The 
aim of this study was to examined the quality of life and related factors of patients with 
chronic urticaria in Kurdistan Province.  
Materials and Methods: This descriptive study was performed on 228 patients referred to 
the Allergy Clinic of Besat Hospital in 2016 Census sampling method was used for selecting 
patient/ Information was gathered by using DQLI questionnaire. Then describe the data by 
frequency and percentage descriptive and quantitative data were calculated with Chi 2 and 
Spearman correlation, by using SPSS 15. 
Results: The mean age of participants was 34.81 ± 10.55 years. Data analysis showed that 
there was a significant correlation between quality of life and gender (p <0.001). There was a 
significant correlation between quality of life and type of disease (p <0.001). However, there 
was no significant correlation between quality of life and place of residence and education 
(p> 0.05). 
Conclusion: The results showed that chronic urticaria has significant effect on patients' 
quality life. It seems that these patients were psychologically involved and their level of 
satisfaction of quality life was reduced. 
Keyword: Chronic Urticaria, Quality of life, Urticaria, Severity of Illness Index 
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  چکیده 

هاي ملتهـب اسـت   هاي مداوم همراه با خارش و یا آنژیوادم، پاپول و پلاك یک بیماري پوستی با راشکهیر مزمن، :زمینه و هدف

هـدف مطالعـه   . شـود ها موجـب اضـطراب و افسـردگی بیمـار مـی     که تحت شرایطی از مرحله حاد به مرحله مزمن تبدیل شده و سال

  .به کهیر مزمن در استان کردستان بودحاضر بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا 

عنـوان   بـه (کننـده بـه کلینیـک آلـرژي بیمارسـتان بعثـت        بیمار مراجعه 228 روي مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر: هامواد و روش

بـه دلیـل فراوانـی کـم     (انتخـاب   صـورت سرشـماري   به. صورت گرفت 1395در استان کردستان طی سال ) 3بیمارستان مرجع درجه 

هاي اولیه و تائید تشخیص کهیر مزمن مورد و پس از انجام معاینه) هاي سنی بوداران، محدوده سنی انتخاب شده شامل کل گروهبیم

از تمامی بیماران قبل از ورود بـه مطالعـه اجـازه گرفتـه شـده و       .ها به روش سرشماري انجام شد آوري دادهجمع .بررسی قرار گرفتند

. آوري شـد جمـع  DQLIاطلاعات بیمـاران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه      .ها قرار داده شده است اختیار آن ها جهت تکمیل درپرسشنامه

  .استفاده شد 15نسخه  SPSSبراي تحلیل از آزمون کاي دو و از ضریب همبستگی اسپیرمن با کمک نرم افزار 

تحلیـل اطلاعـات نشـان داد    . سال بود 81/34 ±55/10عه کننده در مطالنتایج مطالعه نشان داد که میانگین سنی افراد شرکت: هایافته

و همچنـین بـین کیفیـت زنـدگی و نـوع بیمـاري       ) >001/0p(دار وجـود داشـته اسـت    که بین کیفیت زندگی و جنسیت ارتباط معنی

رتبـاط وجـود   اما بین کیفیت زندگی با متغیرهاي محل سکونت و میزان تحصیلات ا ؛)>001/0p(شده است  دار مشاهده ارتباط معنی

  ).<05/0p(نداشته است

رسـد ایـن بیمـاران از لحـاظ      نظر می به. نتایج گویاي تأثیر بیماري کهیر مزمن بر ابعاد مهم کیفیت زندگی بیماران بود :گیري نتیجه

  .ها از کیفیت زندگی کاهش یافته بود روحی و روانی درگیر شده و سطح رضایت آن

  ی، کهیر، شدت بیماريکهیر مزمن، کیفیت زندگ :کلیديکلمات

10/9/98:پذیرش  28/8/98:اصلاحیه نهایی  27/4/98:وصول مقاله  
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 مقدمه

هاي مـداوم همـراه بـا     کهیر مزمن یک بیماري پوستی با راش

 هاي ملتهب است؛ که بـا خارش و یا آنژیوادم، پاپول و پلاك

ایـن بیمـاري   . یابـد هاي زمانی مشخص بروز مـی  ادم در دوره

طول کشیده و از نظر بالینی با نوع حاد تفاوتی هفته  6حداقل 

هـا و مکـرراً تـأثیر    فرم غیرحاد، اغلب براي سـال  )1-3(ندارد

قابل توجهی بر کیفیت زنـدگی بسـیاري از بیمـاران مبـتلا بـه      

  . )1(کهیر دارد

وع تاکنون اطلاعات قابل اسـتناد قابـل تـوجهی در مـورد شـی     

شـیوع را  % 1کهیر مزمن وجود ندارد؛ اما برخـی از مطالعـات   

هـاي خـانوادگی   این فراوانی در بررسی. )2(اند گزارش کرده

درصـد و   1-5هاي درماتولوژیـک  درصد، مطالعه 1/2-27/0

ایـن بیمـاري   . درصد بـوده اسـت   10هاي آلرژي در درمانگاه

اغلب بر بزرگسالان تأثیر مـی گـذارد و بـه طـور میـانگین در      

عوامــل متعــددي در  .)3, 4(برابــر مــردان شــیوع دارد 2زنــان 

-هـا واکـنش  تـرین آن شـایع . باشند ایجاد کهیر مزمن مؤثر می

هــاي خــود ایمنــی، عفونــت و یــا واکــنش شــدید بــه غــذا و   

هاي غذایی اسـت، بـا ایـن حـال     هاي غذایی یا رنگافزودنی

برخی  .)5, 6(ها اعتبار پایینی دارندهاي دال بر این فرضداده

مطالعات کهیر مزمن ناشی از عدم تحمل غذایی را با کـاهش  

هفته دوري از غـذاهاي همـراه بـا     3-4علائم بیماري به دنبال 

آلرژن کاذب و افزایش شدت بیماري به دنبال مصرف مجدد 

اي در یـک گـروه غیـر     مطالعـه . )7(انـد  ها به اثبات رسانده آن

درصـد   73انتخابی با کهیر مزمن مـداوم، بهبـودي علائـم در    

هـاي کـاذب پـایین    بیماران که یـک رژیـم غـذایی بـا آلـرژن     

  . )8(داشتند، مشاهده شد

هـاي  بیماري توسط عوامل محرك ترشح هیسـتامین، پروسـه  

هـاي کـاذب یـا هیسـتامین،     عفونی مزمن، عدم تحمل آلـرژن 

-رخ مـی  1هاي اتوایمیـون و افـزایش حساسـیت تیـپ     پروسه

و اثبــات شــده اســت کــه مــدیاتورهایی غیــر از       )9(دهــد

هــا هیســتامین، هماننــد کینــین، پروســتاگلاندین و لوکــوترین 

ممکن است عامل برخی از علائم کهیر باشـند؛ کـه بـا آنتـی     

هـا یـک کلیـد     ماست سـل  .)10(شوندها کنترل نمیهیستامین

هـا و   کردن این سـلول مؤثر در القاء علائم کهیر هستند و مهار

 .)11(ها در درمان علائم کهیر مـؤثر اسـت  هاي آنکنندهفعال

هدف عمده درمان در تمام کهیرهـاي مـزمن، توقـف علائـم     

پوستی و جلوگیري از عـود بیمـاري اسـت کـه در واقـع ایـن       

هـا و  کردن عوامل محـرك فعالیـت ماسـت سـل    هدف با رفع

-شدن مدیاتور شـیمیایی آن بـه دسـت مـی    جلوگیري از آزاد

بدون ماده فیزیکی و به وسیله  کهیر پسیکوژنیک به. )12(آید

شـود و باعـث کهیـر     تحریک عصبی موجب بروز علائم مـی 

که در ایـن وارد یـافتن عامـل روانـی تحریـک       شود مزمن می

با ایـن حـال از آن جهـت کـه      ).13(کمک کننده خواهد بود

کهیر مزمن یک بیماري دراز مدت است، کنتـرل آن سـخت   

ند خارش و همچنین عوارض داروهـایی  است و علائم آن مان

توانـد سـیکل    شـود مـی   که براي کنترل بیمـاري اسـتفاده مـی   

خـوابی و   خواب این بیمـاران را مختـل کـرده و منجـر بـه بـی      

هـاي روزانـه بیمـاران گـردد؛ بنـابراین       کاهش کیفیت فعالیت

ي آن می تواند اثر منفـی  کنندهکهیر مزمن و داروهاي کنترل

درمـان   .)14, 15(گی مبتلایان داشته باشدروي کیفیت زند بر

هاي خوراکی هیستامینکهیر مزمن ایدیوپاتیک به وسیله آنتی

به طور قابل توجهی مؤثر بوده است به این دلیل کـه کیفیـت   

هـــاي موضـــعی پـــایین  زنـــدگی را بســـیار کمتـــر از درمـــان

مـاران مبـتلا بـه کهیـر     با ایـن وجـود درمـان بی   . )16(آورند می

مزمن چالش بزرگی را بـراي بیشـتر پزشـکان باتجربـه ایجـاد      

و باید توجه کرد کـه در بسـیاري از بیمـاران     )17(کرده است

هاي ما هنوز علت مشخصی براي با کهیر مزمن علیرغم تلاش

اسـاس علائمـی کـه     د بـر آن وجود ندارد و ایـن بیمـاران بای ـ  

  .)18(دارند تحت درمان قرار گیرد

هـاي مولکـولی درگیـر    هاي اخیر بسیاري از مکانیسـم در سال

ي کـه بـه نوبـه   )19(در پاتوژنز کهیر مزمن کشف شـده اسـت  

حـداقل درمـان   اي را براي تشـخیص و  خود رویکردهاي تازه

انجام مطالعـات جهـت   . )18(برخی بیماران فراهم کرده است

بررسی کیفیت زندگی بیماران کهیر مزمن در مناطق مختلف 
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نظــر  جهــت تعیــین گســتردگی و ابعــاد بیمــاري ضــروري بــه 

ي حاضر بررسی کیفیت زنـدگی و   لذا هدف مطالعه. رسد می

کهیر مـزمن در اسـتان   عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 

 .کردستان بود

  

  هامواد و روش

نفـر از مراجعـه    228در ایـن مطالعـه توصـیفی تحلیلـی تعـداد      

عنوان بیمارستان  به(کننده به درمانگاه آلرژي بیمارستان بعثت 

انتخـاب   طور سرشماري به 1395در طی سال ) 3مرجع درجه 

ده به دلیل فراوانی کـم بیمـاران، محـدوده سـنی انتخـاب ش ـ     (

هـاي  و پـس از انجـام معاینـه   ) هاي سـنی بـود  شامل کل گروه

اولیه و تائید تشخیص کهیر مزمن مورد بررسـی قـرار گرفتنـد    

کهیر پسایکوژنیک بـا توجـه بـه اینکـه تشـخیص آن مشـکل       

است تا حد امکان با استفاده از مصاحبه ارزیابی شـد ولـی بـه    

مـاران  از تمامی بی ).13(طور قطع امکان رد آن وجود نداشت

ها جهـت  قبل از ورود به مطالعه اجازه گرفته شده و پرسشنامه

  .ها قرار داده شده استتکمیل در اختیار آن

شامل سن، جنس، محل ( ابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران

و شدت بیماري و طول دوره بیمـاري   )سکونت و تحصیلات

 اي مجزا وارد شد و سپس به کلیه بیماران نسـخه  در پرسشنامه

داده شد و پس از ارائه توضـیحات   DQLIفارسی پرسشنامه 

بیمــار  هــر DQLIپرسشــنامه . لازم، پرسشــنامه را پــر کردنــد

بالاتر  DQLIدهنده کیفیت زندگی او است، اخذ نمره نشان

بـه طـوري   . ي کیفیت پایین تر زندگی بیمار استدهندهنشان

نـدارد  که امتیاز صفر به این معنا است که هیچ تأثیري وجـود  

تـأثیر   3تأثیر متوسـط و امتیـاز    2و امتیاز یک تأثیر کم، امتیاز 

پــس از تکمیــل . کنــد کیفیــت زنــدگی را بیــان مــی زیــاد بــر

پرسشنامه اطلاعات آن به فرم ارائه آماري تبدیل شد و جهت 

. انجام عملیات آماري در اختیار مشـاور آمـاري قـرار گرفـت    

 Urticaria activity( جـدول نمـره دهـی شـدت کهیـر     

score (برگرفتـــه از کتـــاب میـــدلتون اســـت)روایـــی . )20

) روایی محتواي نظري (با نظر متخصصین  DQLIپرسشنامه 

ــاخ     ــاي کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــایی آن ب ــد   9/0و پای ــه تائی ب

شدند و بـا   SPSSافزار  نرم 15ها وارد نسخه  داده. )21(رسید

ــتفاده از شـــاخص ــورد   اسـ ــزي و پراکنـــدگی مـ ــاي مرکـ هـ

جهت تعیین ارتبـاط هـر کـدام از    . وتحلیل قرار گرفتند تجزیه

از آزمون کـاي دو و  ) کیفیت زندگی(متغیرها با متغیر وابسته 

  از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد

  

  هایافته

سال بررسـی   81/34بیمار با میانگین سنی  228 در این مطالعه

نفـر مـرد    57و ) درصـد  75(نفر زن  171شد که از این تعداد 

بیشتر افـراد مـورد مطالعـه در گـروه سـنی      . بودند) درصد25(

همچنین اکثر افـراد مـورد   . قرار داشتند%) 4/34(سال  35-25

 و ســاکن شــهر بودنــد%) 9/39(مطالعــه تحصــیلات لیســانس 

  ). 1جدول(%) 3/76(
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  توزیع فراوانی بر حسب جنسیت، سن، میزان تحصیلات، محل سکونت در افراد مورد مطالعه. 1جدول

  )درصد(فراوانی   متغیر  

  57)25(  مرد  جنسیت

  171)75(  زن

  174)3/76(  شهر  محل سکونت

  54)7/23(  روستا

  34)9/14(  سال 15-25  گروه سنی

  90)4/34(  سال 35-25

  69)2/30(  سال 45-35

  25)9/10(  سال 55-45

  9)9/3(  سال 65-55

  1)3/1(  سال 65بالاتر از 

  30)2/13(  زیردیپلم  تحصیلات

  7)6/34(  دیپلم

  20)8/8(  فوق دیپلم

  91)9/39(  لیسانس

  8)5/3(  فوق لیسانس

هاي بیماري کهیر بیشترین فراوانی نوع  اساس ویژگی بر

و شدت بیماري در %) 3/76( بودندغیر ایدیوپاتیک  بیماري،

بیشترین فراوانی مدت %). 4/50( اکثر افراد متوسط بود

و بیشترین بیماران از نظر ) درصد 7/26(ماه  6- 12بیماري 

 بود »تأثیر زیاد«تأثیر بیماري کهیر بر کیفیت زندگی به میزان 

  ). 2جدول%) (47/39(

  یماري، کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعهو مدت ب شدت توزیع فراوانی نوع بیماري،. 2جدول

  )درصد(فراوانی   متغیر         

  112)1/49(  ایدیوپاتیک  نوع بیماري

  116)9/50(  غیرایدیوپاتیک

  58)4/25(  خفیف  شدت بیماري

  115)4/50(  متوسط

  55)2/24(  شدید

  31)5/13(  ماه 6کمتر از   مدت بیماري

  61)7/26(  ماه 12-6

  30)2/13(  ماه 18-12

  21)2/9(  ماه 24-18

  27)8/11(  ماه 30-24

  15)5/6(  ماه 36-30
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  24)5/10(  ماه 42-36

  11)8/4(  ماه 48-42

  8)5/3(  ماه 48بالاي 

  6)63/2(  بدون تأثیر  کیفیت زندگی

  51)36/22(  به میزان کم

  61)75/26(  به میزان متوسط

  90)47/39(  تأثیر زیاد

  20)77/8(  بسیار شدید

  

آمده است، میانگین سنی افراد  3گونه که در جدول همان

سال و میانگین شدت بیماري در  81/34±55/10مورد مطالعه 

همچنین میانگین . بوده است 21/10±31/5افراد مورد مطالعه 

و میانگین  68/19±83/16 مدت بیماري در افراد مورد مطالعه

 .بود 11±82/6کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه 

  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي کمی در افراد مورد مطالعه. 3جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین تعداد  متغیر

  76  15  55/10  34/81  228  سن

  18  2  31/5  21/10  228  شدت بیماري

  120  3  83/16  68/19  228  مدت بیماري

  28  0  82/6  11  228  کیفیت زندگی

ها نشان داد که بین کیفیت حلیلی حاصل از بررسینتایج ت

زندگی و جنسیت و همچنین بین کیفیت زندگی و نوع 

این ) p>001/0( دار آماري وجود داردبیماري تفاوت معنی

محل سکونت  در صورتی است که کیفیت زندگی و

)713/0=p (میزان تحصیلات  و کیفیت زندگی و

)919/0=p (آماري نداشتندداري از نظر ارتباط معنی 

  ). 4جدول(

  ارتباط بین جنسیت، سطح تحصیلات، محل سکونت، نوع بیماري با کیفیت زندگی. 4جدول

    زندگی کیفیت  

  p  بسیار شدید  تأثیر زیاد  به میزان متوسط  به میزان کم  بدون تأثیر  متغیر

              جنسیت

  )%2/2(5  %)6/1(14  %)5/7(17  %)6/6(15  %)6/2(6  مرد
>001/0*  

  %)6/6(15  %)3/33(76  %)3/19(44  %)8/15(36  %)0(0  زن

              سطح تحصیلات

  %)3/1(3  %)8/4(11  %)8/4(11  %)2/2(5  %)0(0  دیپلم زیر

  %)9/0(2  %)2/13(30  %)6/9(22  %)8/8(20  %)3/1(3  دیپلم  919/0

  %)8/4(11  %)2/16(37  %)2/2(20  %)2/9(21  %)9/0(2  لیسانس
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  %)4/0(1  %)8/1(4  %)2/1(3  %)4/0(1  %)0(0  فوق لیسانس

              محل سکونت

  %)1/6(14  %)9/28(66  %)9/21(50  %)1/17(39  %)2/2(5  شهر
713/0  

  %)6/2(6  %)5/10(24  %)8/4(11  %)3/5(12  %)4/0(1  روستا

              نوع بیماري

  %)8/8(20  %)9/32(75  %)7(16 %)4/0(1  %)0(0  آدیوپاتیک
>001/0  

  %)0(0  %)6/6(15  %)7/19(45  %)9/21(50  %)6/2(6  غیر آدیوپاتیک

    %)8/8(20  %)4/39(90  %)8/26(61  %) 4/22(51  %)6/2(6  کل

   

. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد بین کیفیت زندگی و مدت زمان بیماري و شدت بیماري همبستگی آماري مشاهده شده است

  ).5جدول ( داري مشاهده نشداین در صورتی بود که بین سن بیماران و کیفیت زندگی رابطه معنی

  همبستگی مشاهده شده بین سن، مدت زمان بیماري، شدت بیماري و کیفیت زندگی. 5جدول 

  سن  شدت بیماري  مدت زمان بیماري  متغیر

  p-value  همبستگی  p-value  همبستگی  p-value  همبستگی

  864/0 011/0  000/0  864/0  000/0  453/0  کیفیت زندگی

  

  بحث

حاضر گویاي تأثیر بیماري کهیر مزمن بر تمام  نتایج تحقیق

در این مطالعه جنس زن . ابعاد کیفیت زندگی بیماران است

تاکنون براي این  %)75(در ابتلا به بیماري غالب بوده است 

 40تا  35با این حال . مورد دلیل واضحی ارائه نشده است

ایمنی  درصد موارد با کهیر مزمن ایدیوپاتیک منشأ خود

د و زنان از شیوع بالاتري براي ابتلا به این نوع بیماري دارن

  .)21(برخوردارند

%) 4/34(سال  25- 35بیشتر تأثیرات بیماري در گروه سنی 

بزرگسالان به  ي درگیري بیشتر جوانان و دهنده بود که نشان

دست آمده از  هاي بهپاسخطبق . این بیماري بوده است

از لحاظ وضعیت فکري و  بیماران، به این نتیجه رسیدیم که

هاي روزمره در کنار درگیري جنبه روحی به انجام فعالیت

. اند شدت این بیماران تحت تأثیر کهیر مزمن قرار گرفته

یافته بود  سطح رضایت این بیماران از کیفیت زندگی کاهش

حت کافی و نامنظم شدن ساعات و این به دلیل عدم استرا

  .خواب شبانه روزي بود

 اند اکثر افراد مورد مطالعه تحصیلات لیسانس داشته

هاي مداوم همراه با خارش اعتماد به نفس این راش%). 9/39(

هایی از بیماران را براي حضور در اجتماع و انجام فعالیت

قبیل تحصیلات و شغل کاهش داده بود و این بیماران در 

اي در مطالعه. دادندقابل استرس مقاومت کمتري نشان میم

انجام ) 2003(و همکارانش  Baiardiniاین راستا توسط 

بیماران با کهیر مزمن نسبت به بیماران با آلرژي تنفسی . شد

هاي زندگی روزانه به طور قابل توجهی در بسیاري از جنبه

یرات تري قرار گرفتند و بیماري کهیر تأثدر سطح پایین

ي عملکردهاي فیزیکی و  کنندهمحدود کننده و تضعیف

احساسی به دنبال داشت و به عنوان یک بار غیر مستقیم بر 

  . )3(رضایت زندگی بیماران محسوب شد
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سطح ) 2008(و همکاران  Enginاي دیگر توسط  در مطالعه

افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

ایج این نت. کهیر مزمن ایدیوپاتیک مورد بررسی قرار گرفت

مطالعه تأیید کرد که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کهیر 

سلامت . مزمن ایدیوپاتیک به شدت کاهش یافته است

هاي کیفیت زندگی در بیماران فیزیکی و روانی در حوزه

مبتلا به کهیر مزمن ایدیوپاتیک بسیار تحت تأثیر قرارگرفته 

مبتلا به کهیر  ها متوجه شدند که بیماران بود و همچنین آن

-مزمن ایدیوپاتیک غالبا از افسردگی و اضطراب رنج می

  .)7(برند

که براي ) 2006(و همکاران  Staubachدر مطالعه 

کهیر مزمن انجام داده بودند، به طور  شناسایی علل اصلی

در  قابل توجهی کیفیت کلی بیماران مبتلا به کهیر مزمن

جالب توجه است که . مقایسه با افراد سالم، کاهش یافته بود

افسردگی، اضطراب، (پزشکی  ت روانهمراهی اختلالا

با یک کاهش شدیدتر کیفیت ) Somatoformاختلالات 

زندگی در مقایسه با بیماران با کهیر مزمن بدون یک اختلال 

رسید با روانی مرتبط بود و شدت بیماري روانی به نظر می

اطلاعات این مطالعه تأیید . کاهش کیفیت زندگی همراه بود

دگی به میزان قابل توجهی در کرد که کیفیت کلی زن

  .)9(بیماران با کهیر مزمن کاهش یافته است

نتایج این تحقیق نشان داد که تعداد افراد بیشتري بیماري غیر 

و با وجود سؤالاتی که از %) 3/76( اندایدیوپاتیک داشته

این . بیماران پرسیدیم علت بیماري به طور دقیق مشخص نشد

ه سزایی بر تشخیص و نوع درمان بیماران داشت عامل تأثیر ب

شدت . و درمان را براي پزشک مربوطه مشکل می ساخت

  %).4/50(بیماري در اکثر افراد متوسط بود 

 6- 12لازم به ذکر است که بیشترین فراوانی مدت بیماري 

و با اجتناب از مصرف عوامل ) درصد 7/26( ماه بوده است

وسط بیمار، علائم به طور ي کهیر ت محرك و ایجادکننده

با این حال در بعضی از . خود به خود پس از مدتی رفع شدند

ماه زندگی بیمار  48کهیر مزمن بیشتر از ) درصد 5/3(موارد 

را تحت تأثیر قرار داده است و به صورتی جدي کیفیت 

-طور که در مطالعه همان. زندگی بیمار را پایین آورده است

تأثیرات کهیر ) 2011( کارانو هم Silvaresاي توسط 

مزمن بر کیفیت زندگی بررسی شد و نتیجه این تحقیق نشان 

داد که کهیر مزمن به طور جدي کیفیت زندگی بیماران 

مورد ارزیابی به ویژه بیماران مبتلا به آنژیوادم را به خطر 

اندازد و این میزان بالاتر از بیماري هانسن، پسوریازیس،  می

  . )4(کارسینوم سلول بازال بوده استاگزماي آتوپیک و 

  

  گیري نتیجه

دهد که کهیر مزمن تأثیر بسزایی بر نتایج این تحقیق نشان می

کیفیت زندگی بیماران داشته است و در بعضی از بیماران به 

هر جند با توجه . شدت کیفیت زندگی را کاهش داده است

به نامشخص بودن علت این بیماري درمان آن سخت است 

ها با این حال با استفاده از نتایج این مطالعه و سایر بررسی

بهبودي این بیماري و کاهش عوارض ناشی  توان به روندمی

  .از آن کمک کرد

  

  تشکر و قدردانی

تشکر و سپاس خود را  لهینوسیمقاله بد نیا سندگانینو

 یمال هايتیکردستان بخاطر حما یدانشگاه علوم پزشک

نامه دانشجوي انیمطالعه، از پا نیا جیضمناً نتا. دارندیاعلام م

اخلاق مصوب، شوراي  با کد یپزشک یمقطع دکتراي عموم

کردستان به شماره  یاحلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

  .است دهیاستخراج گرد 113/1394
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