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  ماهه مبتلا به درماتیت اتوپیک3ـ12های رفتاری کودکان  مقایسه ویژگی
  با گروه کنترل غیر مبتلا

 
3فاطمه نصرتی ،2دکتر آزاده افروز ،1دکتر غلامعلی افروز*  

کارشناسی ارشد3، دانشگاه علوم پزشکی تهران2، استاد دانشگاه تهران1  
 خلاصه

های گروه اتوپی شامل آسم، آلرژی فصلی و درماتیـت اتوپیـک ممکـن اسـت      است که بیماری این فرضیه از دیرباز وجود داشته     :مقدمه
دهـد، امـا تـاکنون مطالعـات کنتـرل شـدۀ        شناختی نیز داشته باشند که قبل، بعد یا همزمان با بروز علایم فیزیکی، خود را نشان می               یک جزء روان  

 .ها، متفاوت و گاه ناقص بوده است ایج حاصل از آناندکی برای نشان دادن این ارتباط انجام گرفته است و نت
 ماهـه بـه عنـوان    3-12 شـیرخوار  40 ماهه، مبتلا به درماتیت اتوپیک به عنـوان گـروه آزمـایش و              3 -12 شیرخوار   30 :روش انجام کار  

 والـدین    درماتیـت اتوپیـک و نیـز    شـیرخوار توسـط والـدین شـیرخوار مبـتلا بـه      بررسی رفتار  نامه پرسش. گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند     
ــل شــد    ــا نظــارت پژوهشــگر تکمی ــتلا ب ــر مب ــن پرسشــنامه شــامل  .شــیرخواران غی ــد عوامــل ســوال اســت کــه  145ای ــر را بررســی مــی کن :  زی

               ،اســترس در مقابــل محــدودیت، توجــه و تمرکــز، لبخند،خنــده، تســکین پــذیری، لــذت و هیجــان بــالا، لــذت و هیجــان پــایین،    یترس،غمگین
 .سرعت بازگشت به آرامش به دنبال استرس، حساسیت ادراکی و رویکرد هیجانی

 در دو گروه از نظر میزان تـرس، مـدت زمـان توجـه و تمرکـز، لبخنـد و خنـده، غمگینـی و لـذت و هیجـان پـایین و بـالا تفـاوت                                 :نتایج
پـذیری، رویکـرد هیجـانی و        در مقابـل محـدودیت، تسـکین       اما سرعت بازگشت به آرامش به دنبال اسـترس، اسـترس          . داری وجود نداشت   معنی

 .حساسیت ادراکی به طور قابل توجهی در گروه مبتلایان به درماتیت اتوپیک بالاتر بود
دهند  های اطراف و تغییرات آن، حساسیت ادراکی بالاتری نشان می     شیرخواران مبتلا به درماتیت اتوپیک نسبت به محرک        :گیری  نتیجه

تـر لـذت    هـا بـیش   کننـد و از ایـن محـرک    تر ابراز هیجان می های جدید و پیچیده بیش های با شدت زیاد، سریع و نیز محرک محرکو در مقابل    
تـری   تـر و برانگیختـه   همچنین شیرخواران مبتلا به درماتیت اتوپیک در مقایسه با شیرخواران غیر مبتلا رویکرد هیجانی و برخـورد سـریع               . برند  می

 .دهند راف نشان مینسبت به محیط اط
  های رفتاری درماتیت اتوپیک، ویژگی:  کلیدیه هایواژ

 
 مقدمه

شناختی و مشکلات رفتاری وابسـته بـه          بررسی ابعاد روان  
انــد یــا  بیمــاری جســمی کــه خــود یــا تــابعی از وجــود بیمــاری 

ای است     مسأله ،اند  ساز بروز یا تغییردر میزان شدت بیماری        زمینه
طب نوین گـرایش خاصـی بـه سـمت آن           های اخیر     که در سال  

 .نشان داده است
 
 
 

 
 که امروزه در تمام ابعـاد علـوم         "1نگری کل"به عبارتی تئوری    

راه باز کرده اسـت بـه اصـل وحـدت ذهـن و بـدن، خـارجی و                  
ورزند و در مورد علم پزشـکی    عینی و ذهنی تأکید می     داخلی،  

 درمـان   نگری یعنی ارزیـابی کلـی بیمـار و نـه فقـط              به لزوم کل  
 ).1( علامتی تظاهرات فیزیکی بیماری تأکید فراوان دارد

 
 

                                                 
1 . Holism 

 8 خیابان عدالت پلاک -بلواردانشجو-ولنجک –تهران : آدرس*
 14/4/85:                  تاریخ تایید22/8/84: تاریخ وصول
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              دکتر غلامعلی افروز و همکاران... ماهه مبتلا به درماتیت اتوپیک با 3-12کان مقایسه ویژگی های رفتاری کود
 

در این تحقیـق بـا توجـه بـه ایـن اصـل کـه جسـم و روان                    
پذیرند و سلامت یکـی در گـرو سـلامت            متقابلاً از هم تأثیر می    
هـا    ای از بیمـاری     هـا دسـته     آلـرژی  کـه    جا  دیگری است و از آن    

انواع دیگر جانـداران بـه      تر از     هستند که نوع بشر به کرات بیش      
 تواند بیانگر اهمیت و نقش      و همین امر می   ) 2(شود    آن مبتلا می  

آن  نوع بیمـاری باشـد، سـعی بـر         و روان در ارتباط با این      ذهن  
 بوده است کـه ارتبـاط احتمـالی برخـی مشخصـات رفتـاری از              

 استرس در مقابل محدودیت، توجه و تمرکز، حساسـیت        : جمله
 ن پـایین، لـذت و هیجـان بـالا بـا بیمـاری          ادراکی، لذت و هیجا   

 مورد)  ماه3-12گروه سنی ( در شیرخواران 1درماتیت اتوپیک
 .بررسی قرار گیرد

درماتیت اتوپیک تعاریف متعـددی داشـته اسـت و هنـوز            
یک نظر کلی و مشترک در مورد پاتوفیزیولوژی اصلی بیماری          

 طبق نظر برخی محققـان، آتـوپی بـه معنـای یـک            . وجود ندارد 
سری تغییرات و نوسانات ایمونولوژیک با پتانسـیل ایجـاد یـک      

های مختلف بدن است کـه        های التهابی در ارگان     سری واکنش 
توســط پروفایــل ســایتوکاینی یــک ســلول اثرپــذیر موقــت       

Th2/Th1   هـای اثرپـذیر    ایـن سـلول  . گردد  القاء شده، آغاز می
توسط یکی سری عوامل ایمونولوژیک و غیـر ایمونولوژیـک،          

هـای      در این بیماری سـلول    . کنند  فعال شده، شروع به ترشح می     
Th2بـــادی   غالبنـــد، آنتـــیIGEشـــود و تعـــداد   تولیـــد مـــی

. یابـد    افـزایش مـی    IGEهـای بارسـپتور حسـاس بـه           ائوزینوفیل
ژن و بـا   هـای حسـاس بـه آنتـی     هـا و ماسـت سـل     وجود بازوفیل 

 ).3 (های این بیماری هستند قابلیت ترشح بالا نیز از ویژگی
، بیمـاری شـایعی   ADدهـد کـه بیمـاری     آمارها نشان مـی  

 ن مبـتلا   ه آ است بـه طـوری کـه ده درصـد کودکـان در دنیـا ب ـ               
از طرفی شـیوع ایـن بیمـاری بـه طـور صـعودی در            ).4(هستند  

حال افزایش است به طوری که این میزان حدود پنج درصد در            
                    ). 5( رســـید1990 بـــه چهـــارده درصـــد در ســـال 1960ســـال 

 هشتاد و پنج درصد موارد بیمـاری در سـال اول زنـدگی ظـاهر              
  و)است ترین میزان بروز بین دو تا شش ماهگی بیش(شود  می

                                                 
1- Atopic dermatitis 

 
   را خود  موارد،   نود و پنج درصد  چهارده سالگی، در تا سن

 ).6(دهد  نشان می
ــازی شــیوع   درماتیــت اتوپیــک در شــرقی  ــژاد قفق ــا و ن ه

شدت این بیماری با افزایش سن کودک کـاهش    . بالاتری دارد 
 AD اما در نهایت فرد بالغی که در کـودکی مبـتلا بـه               .یابد  می

از جملـه   . باشـد   بوده لااقل مسـتعد یکـی از ایـن مشـکلات مـی            
هـای پوسـتی،      پوست خشک، بیمـاری پوسـتی شـغلی، عفونـت         

 .مشکلات چشمی، مشـکلات ارتبـاطی و از دسـت دادن شـغل            
 یا همزمـان مبـتلا بـه بیمـاری دیگـری از             AD کودکان مبتلا به  

هستند و یا این احتمال وجود دارد که        ...) آسم و   (گروه آتوپی   
 ).7( برایشان عارض شود 2سالگی بیماری آسم قبل از سی

های  های اخیر فاکتورهای مربوط به ویژگی    در این میان در سال    
توجـه   نیـز مـورد      ADها با بیمـاری       رفتاری و ارتباط آن     ـ  روانی

قرار گرفته است تا جایی که دکتـر اسـپارکر از احتمـال وجـود               
گویـد     سخن مـی   AD در کودکان مبتلا به      3شخصیت آتوپیک 

 AD بــا  مــرتبط و فاکتورهــای خشــم، اضــطراب و اســترس را
سازد که آیـا واقعـاً        کند و بعد این سئوال را مطرح می         فرض می 

 یـا نـه و      ، شخصیت اتوپیک وجـود دارد     ADدر اطفال مبتلا به     
 اسـت کـه باعـث ایجـاد ایـن نـوع             ADآیا ایـن خـود بیمـاری        

هـای    شود یا آن ویژگی     شناختی در کودک می     مشخصات روان 
 ).6( هستند ADساز بروز  رفتاری خاص، زمینه  ـ روانی

کند و   را بیان می4دکتر میلر در این رابطه فرضیه پیوستگی   
ز بـه ماننـد     رفتـاری نی ـ    ـ ـ  معتقد است در انسان مشـکلات روانـی       

تواند منشـاء فشـار روحـی و روانـی در        های فیزیکی می    محرک
گریـز فیزیکـی را       اما انسان در برابر این فشـار روانـی        . بدن باشد 

های دفـاعی بـدن       کند اما ذهن ناخودآگاه و سیستم       انتخاب نمی 
دهد کـه در برابـر     نشان می گونه واکنش در برابر این فشار همان    

  ).2(یک تهدید فیزیکی 
 

 

                                                 
2 - Hay fever 
3 - Atopic Personality 
4 - Coherency 
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مطالعات متعددی در این زمینه انجام گرفته است از جمله          
اجتماعی کودکان مبـتلا      ـ  روانی تحقیقی با عنوان سازش یافتگی    

در . به اگزمای اتوپیک درسنین قبل از دبسـتان بـه انجـام رسـید             
این تحقیـق تغییـرات ویژگـی هـا و رفتارهـای روان شـناختی و                

 ز سن دبسـتان کـه مبـتلا     کودک قبل ا   30میزان دلبستگی ها در     
 نفـر گـروه کنتـرل سـالم         20شدید پوستی بودند بـا       اگزمای به  

 .مقایسه کردند
نتیجــه نشــان داد کــه مــادران کودکــان مبــتلا بــه اگزمــای 
اتوپیک از نظر مسایل مربوط به مراقبت و بـزرگ کـردن بچـه،              

کردنـد    دادند و احساس می     تری نشان می    استرس و نگرانی بیش   
نتیجـه ایـن بـود      . تری دارند   ک خود کارایی کم   در تربیت کود  

که مشکلات رفتاری کوچک و پریشانی و اضـطراب در مـورد       
هـای مهـم      نحوۀ مراقبـت و بـزرگ کـردن کـودک از ویژگـی            

اگزمــای اتوپیــک شــدید در اوایــل دوران کــودکی اســت امــا  
اگزمای اتوپیـک موجـب عـدم امنیـت دلبسـتگی میـان مـادر و                

 ).8(شود  کودک نمی
العه دیگـری بـا هـدف بررسـی رابطـه میـان برخـی               در مط 

های رفتاری مادر که مرتبط با بیماری درماتیت اتوپیک           ویژگی
نتـایج نشـان داد کـه    . در بیمار بـود مـورد بررسـی قـرار گرفـت         

 در مقایسـه بـا مـادران گـروه          ADمادران شیرخواران مبـتلا بـه       
ی در  بـه عبـارت   .  تـر بودنـد     تر، ناامیدتر و مضطرب     کنترل افسرده 

تری داشتند    مورد نگهداری و مراقبت از شیرخوار وسواس بیش       
تـر    های خلقی شیرخوار خود را کم       طور رفتار و ویژگی     و همین 

 ).9( کردند مثبت ارزیابی می
های هیجـانی یـا در        دکتر میلر معتقد است درمان تحریک     

 از کودکان مبتلا به     عضیبرخی موارد افسردگی یا ناامیدی که ب      
تواند به طور قابـل تـوجهی     می،توپیک به آن دچارند   درماتیت ا 

 ).10(سلامت کلی کودک را ارتقاء بخشد 
دو مطالعه مختلف نیز در مورد بستگان درجه اول و درجه           
دوم کودکان بسیار خجالتی و اجتماعی نشان داد که اضـطراب           

 باشد در ها در کودکان بسیار خجالتی بالا می        اجتماعی و آلرژی  
  ط ژنتیکی میان اضطراب اجتماعی و بروز انواعی ازنتیجه ارتبا

 
 

 ).11( وجود دارد 1ها آلرژی

زا و  در پـــژوهش دیگـــر تحـــت عنـــوان وقـــایع اســـترس
های   های پوستی، نشان داده شد که احتمال تأثیر استرس          بیماری
زای زندگی در مسـیر       ـ روانی، به خصوص وقایع استرس       روحی
. از مــدنظر بــوده اســت بــرهــای مختلــف پوســتی از دیــ بیمــاری

مدارک موجود در رابطه با نقش این وقایع در شروع یـا وخـیم              
دهـد کـه نقـش وقـایع          های پوستی نشان می     شدن شدت بیماری  

ــترس ــاری اس ــت    زا در بیم ــه و درماتی ــیس، آکن ــک و پ ــای ل ه
سبوراتیک جای بحث دارد و هنوز به طور کامل کشـف نشـده             

های مختلفی از جمله      ریزا در بیما    اما نقش وقایع استرس   . است
 ).12(باشد  درماتیت اتوپیک واضح و مشخص می

شــناختی و  هــای روان ای نیــز بــه بررســی پاســخ مطالعــهدر 
ولوژیکی نسبت به استرسورهای استاندارد شده در مبتلایان         یفیز

ولوژیک مورد سنجش   یموارد فیز . به اگزمای اتوپیک پرداختند   
حیطــی، ســطح شــامل ســرعت ضــربان قلــب، واکــنش عــروق م

مقاومت پوسـت و نوسـانات خـود بـه خـودی پوسـت و درجـه              
به علاوه گزارش خود فرد از حالـت        . حرارت پوست ساعد بود   

و احساس درونی خویش، اضـطراب مـوقعیتی و نیـز اضـطراب             
نتـایج نشـان داد کـه در        . اجتماعی مـورد بررسـی قـرار گرفـت        

ظــر مبتلایــان بــه اگزمــای اتوپیــک میــزان واکــنش و پاســخ از ن
ــب، واکــنش عــروق محیطــی و نوســانات مقاومــت    ضــربان قل

 . باشد پوست، اضطراب و تنش درونی، بالاتر می
ــالای     ــدت بـ ــا شـ ــان بـ ــدادی از مبتلایـ ــین در تعـ همچنـ

پذیری پوست یا خارش، در پاسخ به استرسـور، درجـه             تحریک
حرارت پوست بالا رفته و بالعکس در گروه کنترل و بیماران با            

نتایج این مطالعـه    . رارت پوست پایین افتاد   خارش کم، درجه ح   
دهد کـه درماتیـت اتوپیـک ممکـن اسـت یـک جـزء                 نشان می 
 ).13(ـ فیزیولوژیکی داشته باشد  روانی

 
 

                                                 
1. Atopic 
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 روش انجام کار
ای و از     ــ مشـاهده     پژوهش حاضر یک مطالعـه تحلیلـی      

جامعه آماری ایـن پـژوهش در        .باشد   می 1نوع مطالعه موردی  
ــده شــیرخوار ــه درماتیــت اتوپیــک  برگیرن ــتلا ب  (AD)ان مب

 و شیرخواران   ،مراجعه کننده به درمانگاه مرکز طبی کودکان      
 و یـا    ADای که معاینه و شرح حـال، بیمـاری            مراجعه کننده 

هرگونه بیماری مزمن دیگری را در ایشان رد کرده باشد، در           
این افراد از لحاظ سنی همتاسازی شدند       . باشد  شهر تهران می  

 مـاهگی قـرار     3-12ادی کـه بـین محـدودۀ سـنی          و فقط افـر   
با توجه به مطالعـات انجـام       . داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند    

شـناختی و بـا توجـه بـه           شده در رابطه با بررسی عوامـل روان       
نامه و دقیق بودن آن در رابطـه بـا      حجم زیاد سئوالات پرسش   

 صفات رفتاری، پس از انجام مشاوره آماری با گروه           سنجش
شناسی و آمار دانشـگاه تهـران و دانشـکده پزشـکی، در          وانر

) مـورد ( به عنوان گروه     AD شیرخوار مبتلا به     30این مطالعه   
مورد بررسی  ) شاهد( شیرخوار غیر مبتلا به عنوان گروه        40و  

آوری اطلاعـات لازم در مـورد         ابزار برای جمـع   . قرار گرفتند 
ــار شــیرخوار  متغیرهــا، از پرســش  (IBQ) 2نامــه بررســی رفت

 .استفاده شد
، 4، غمگینــی3تــرس: نامــه فاکتورهــای براســاس ایــن پرســش

، لبخنــد و 6، توجــه و تمرکــز5اســترس در مقابــل محــدودیت
، لـذت و هیجـان      9، لذت و هیجان بالا    8پذیری  ، تسکین 7خنده
، 11، سـرعت بازگشـت بـه آرامـش بـه دنبـال اسـترس              10پایین

ن  در شــیرخوارا13 و رویکــرد هیجــانی12حساســیت ادراکــی
 .سنجیده شد و به هر مقیاس یک امتیاز داده شد

                                                 
1 . Case- control study                              
2 . Infant behavior Question  
3 . Fear 
4 . Sadness 
5 . Distress 
6 . Duration of orienting 
7 . Smiling 
8 . Soothability 
9 . High Pleasure 
10 . Low Pleasure 
11 . Rate of Recovery from Distress 
12 . Perceptual Sensitivity 

 
 روش اجرا

نامه بررسی رفتار شیرخوار       پرسش 30در مورد گروه بیمار،     
)IBQ ( توســط 82 الــی شــهریور 81در فاصــله زمــانی شــهریور 

والدین یا پرستار شیرخواران مبتلا بـه درماتیـت اتوپیـک مراجعـه             
دکان کـه تشـخیص     کننده به درمانگاه ایمونولوژی مرکز طبی کو      

 در شیرخوار قطعـی شـده       Hanifinبیماری براساس معیارهای و     
در مورد گروه کنترل، در همین فاصله زمانی نیز         . بود، تکمیل شد  

 .را تکمیل نمودنـد   ) IBQ(نامه بررسی رفتار شیرخوار        پرسش 40
هـا   نام و مشخصات بیماران و افراد سالم و نام اعضای خـانواده آن            

نامه همراه با گرفتن رضـایت نامـه           پرکردن پرسش  محرمانه بوده و  
 .شفاهی از والدین بود

 ها روش تجزیه و تحلیل داده
در این مبحث بـا توجـه بـه موضـوع تحقیـق حاضـر کـه بـه           

ــ12هــای رفتــاری کودکــان  ۀ ویژگــیمقایســ" ــه  ماهــ3ـ ۀ مبــتلا ب
پـردازد، در ابتـدا بـه منظـور       مـی  "درماتیت اتوپیـک و غیـر مبـتلا       

هـای دمـوگرافی و توصـیف ارقـامی از            ویژگـی  توصیف آمـاری  
های آمـار توصـیفی اسـتفاده شـده و در آن سـن،               جداول شاخص 

ترتیب تولد و فصل تولد عنوان گردیدند و پـس از آن بـه منظـور                
ــویری، از  ــایش تصـ ــه  نمـ ــودار میلـ ــتونی(ای   نمـ ــتفاده )سـ                          ، اسـ

 .به عمل آمد
هـای تحقیـق، از    باطی و آزمون فرضـیه   های استن  در راستای تحلیل  

 دو گــروه مســتقل اســتفاده شــده و تمــامی خــرده tمــدل آمــاری 
لبخند و خنـده، لـذت      (های مرتبط با رفتارهای شیرخواران       مقیاس

و هیجان بالا، لذت و هیجان پایین، استرس در مقابل محـدودیت،            
ــه بازگشــت   تــرس، توجــه و تمرکــز، تســکین  پــذیری، ســرعت ب

، در هـر  )آرامش، حساسیت ادراکی، غمگینی و رویکرد هیجـانی      
 .، مقایسه گردیدند) یا مورد و شاهدADمبتلا به (دو گروه 

 
 
 
 

                                                                            
13 . Approach (emotional Approach) 
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 نتایج
اکثریت شـیرخواران گـروه بیمـار را پسـران و اکثریـت             

اکثـر  . شیرخواران گروه شاهد را دختران تشـکیل مـی دادنـد          
همچنــین . ه فرزنــدان خــانواده بودنــد  افــراد مــورد مطالعـ ـ 

موارد بیمار در زمستان و بهار و بیشتر افراد گروه شـاهد            بیشتر
 ).1-3جدول(در زمستان به دنیا آمده بودند

 
مبتلا به  در شیرخواران» جنسیت«بررسی وضعیت   -1جدول 

 درماتیت آتوپیک و شیر خواران گروه شاهد
 شاهد مورد سطوح
 2/63 7/36 دختر
 8/63 3/63 پسر

 100 100 کل

 
 

 
 
 

مبتلا به  در شیرخواران» ترتیب تولد«بررسی وضعیت  -٢جدول 
 درماتیت آتوپیک و شیر خواران گروه شاهد

 شاهد مورد سطوح
 9/57 50 فرزند اول
 2/34 40 فرزند دوم
 3/5 3/3 فرزند سوم

 100 100 کل
 

ه  در شیرخواران مبتلا ب»فصل تولد« بررسی وضعیت -3جدول
 درماتیت آتوپیک و شیر خواران گروه شاهد

 شاهد مورد سطوح
 7/27 6/28 بهار
 9/16 4/21 تابستان
 2/29 6/28 زمستان
 100 100 کل

 
 

 نمرات خرده مقیـاس هـای پرسشـنامه         4در جدول شماره    
 گروه بیمار شاهد نشـان داده شـده         2بررسی رفتار شیر خوار در      

ه  ب ـ tأکید بر میزان مقادیر     با ت جدول فوق و    این  با توجه به    است  
داری بـین    توان مطرح نمـود کـه تفـاوت معنـی          دست آمده، می  

، در خـرده    )در دو گروه مـورد و شـاهد       (رفتارهای شیرخواران   
سرعت بازگشـت   (و  ) استرس در مقابل محدودیت   (های   مقیاس

حساسـیت  (، )پـذیری  تسکین( و P = 05/0در سطح   ) به آرامش 
. وجـود دارد P = 01/0در سـطح  ) انیرویکرد هیج(و ) ادراکی

هـای   هـای خـرده مقیـاس      بنابراین، با مدنظر قـرار دادن میـانگین       
گــردد کــه میــانگین شــیرخواران مبــتلا بــه  فــوق، مشــخص مــی

اسـترس  (های   درماتیت اتوپیک یا گروه مورد، در خرده مقیاس       
و ) حساسیت ادراکـی  (،  )پذیری تسکین(،  )در مقابل محدودیت  

 بـالاتر از میـانگین شـیرخواران گـروه شـاهد            )رویکرد هیجانی (
، )سرعت بازگشت به آرامـش    (باشد و تنها در خرده مقیاس        می

میانگین شیرخواران گروه شاهد بـالاتر از شـیرخواران مبـتلا بـه             
ADیا گروه مورد است . 

 

 گیری بحث و نتیجه
دانیم که مبتلایـان بـه درماتیـت اتوپیـک            به طور کلی می   

(AD)  درصـد ایـن افـراد،      85یر داشته و در     پذ   پوست تحریک 
گونه که از     در قسمت پوستی واکنش سریع مثبت داشته و همان        

 نیـز   ADشـود،     پذیر یاد مـی     آسم به عنوان سندرم ریه تحریک     
ــک  ــت تحری ــندرم پوس ــی   س ــمار م ــه ش ــذیر ب ــن ،)3(رود  پ  ای

 بـا   ADپذیری و حساسیت فیزیکی در افـراد مبـتلا بـه              تحریک
که در آن حساسیت ادراکی در شـیرخواران     افته مطالعه حاضر    ی

 بــالاتر از گــروه کنتــرل نشــان داده شــده اســت، ADمبــتلا بــه 
خوانی قابل تـوجهی دارنـد و حساسـیت ادراکـی بـه معنـای                 هم

های با شدت پایین      میزان دریافت و یا واکنش نسبت به محرک       
ــاچیز محــیط اطــراف اســت  ــی . و ن ــارتی م ــه عب ــوان گفــت  ب ت

افـراد از نظـر بیولوژیـک و ایمونولوژیـک          گونه کـه بـدن        همان
تر است، میزان دریافت و واکـنش بـه           ها حساس   نسبت به آلرژن  

تغییرات محیط اطراف از جمله دما، نور، اصوات و تصاویر نیـز            
 .  بالاتر استADدر مبتلایان به 
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 )روه شاهدوگدرماتیت آتوپیک گروه مبتلا به ( رفتارهای شیرخواران  بررسی مقایسه -4جدول 
 داری سطح معنی t میزان انحراف معیار میانگین سطوح مقیاس خرده ردیف

 لبخند و خنده 1 19/1 97/4 مورد
 35/1 56/4 شاهد

 ــ 41/1

 ــ 41/1 35/1 56/4 شاهد لذت و هیجان بالا 2 19/1 97/4 مورد

 ــ 80/1 31/1 09/5 شاهد لذت و هیجان پایین 3 06/1 56/5 مورد

استرس در مقابل  4 35/1 23/4 مورد
 05/0 2 97/0 67/3 شاهد محدودیت

 ــ 23/0 51/1 62/3 شاهد ترس 5 71/1 71/3 مورد

 ــ 83/0 14/1 72/4 شاهد توجه و تمرکز 6 04/1 92/4 مورد

 01/0 69/4 28/1 89/4 شاهد پذیری تسکین 7 02/1 11/6 مورد

به  بازگشت تسرع 8 39/1 90/3 مورد
 05/0 -03/2 35/1 53/4 شاهد آرامش

 01/0 -54/8 31/1 66/4 شاهد حساسیت ادراکی 9 75/0 54/6 مورد

 ــ -81/0 51/1 65/3 شاهد غمگینی 10 68/1 34/3 مورد

 01/0 79/5 55/0 61/6 مورد رویکرد هیجانی 11
 

داده شـد کـه      نشـان    1998ای در سال      همچنین در مطالعه  
هـا در     تر بودن تعـداد آکسـون       قطر فیبرهای عصبی به دلیل بیش     
      تـر از افـراد       بسـیار بـزرگ    ADهر فیبر عصـبی در مبتلایـان بـه          

توانـد توجیـه      و این امر به طـور نسـبی مـی         ) 14(غیر مبتلا است    
         کننــده بــالا بــودن حساســیت ادراکــی در شــیرخواران مبــتلا بــه

ADباشد . 
لذت و هیجـان بـالا      "لعه حاضر، فاکتورهایی چون     در مطا 

 در  "آورد و برخورد هیجانی     روی" و   "العاده  جویی فوق   یا لذت 
 بالاتر از شـیرخواران غیـر مبـتلا بـوده           ADشیرخواران مبتلا به    

 های مطالعه دیگری که همزمان با این  این دو یافته با یافته. است
. خـوانی دارد     بود، هـم   مطالعه در دانشگاه تریر آلمان انجام شده      

 به عنوان دو    (SAM) و نیز سیستم     HPAدر آن مطالعه محور     
های  طور به عنوان سیستم تنظیم کننده سیستم ایمنی بدن و همین
 فـرد   37 فـرد مبـتلا و       36ضدالتهابی پاسخ دهنده به اسـترس در        

بـه ایـن ترتیـب کـه        .  مورد بررسی قرار گرفت    ADغیرمبتلا به   
افـــراد غیـــرمبتلا در معـــرض استرســـور  و ADمبتلایـــان بـــه 

ــک     ــخنرانی آزاد و ی ــک س ــامل ی ــتاندارد ش ــگاهی اس آزمایش
 .آزمون محاسبات ذهنی در مقابل یک شنونده قرار گرفتند

، کورتیزول ACTHهای خونی      قبل و بعد از استرسور، غلظت     
نتیجـه نشـان داد     . گیری شد    آمین در دو گروه اندازه     کاتکولو  

ها خـونی     های کورتیزول و غلظت      پاسخ ADکه در مبتلایان به     
تـر از گـروه     ای ضـعیف    نسبت به استرسور به طور قابل ملاحظـه       

بـه طـور قابـل      آمـین    کـاتکول غیرمبتلا بود در حالی که سـطح        
ــود تــوجهی در آن ــالا ب ــه  . هــا ب ــان ب  ADنتیجــه آن کــه مبتلای

 دارنـد ولــی  HPAهـای ضـعیف شـده در سـطح محـور       پاسـخ 
                  بســـــیار بـــــالایی  از فعالیـــــت در ایشـــــانSAMسیســـــتم 

 . برخوردار است
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هـای    جا که این دو سیستم نقـش مهمـی در تنظـیم پروسـه               ازآن
مربوط بـه سیسـتم ایمونولوژیـک بـدن دارنـد، ایـن تفـاوت در                

 سـاز   توانـد زمینـه      مـی  AD دو سیستم در افراد مبـتلا بـه           فعالیت
 های التهـابی  ه واکنش پذیری نسبت ب     و آسیب   افزایش حساسیت 

 ).15(آلرژیک باشد 
هـای سـریع و       بالا بودن میزان بـروز هیجانـات و واکـنش         

 از نتـایج مطالعـه حاضـر        ADپرهیجان در شیرخواران مبتلا بـه       
 سیسـتم سـمپاتیک و بـالا         مسلماً با بالابودن  فعالیـت     . بوده است 

باشـد و      آمین در خون این افراد مرتبط مـی        کاتکولبودن سطح   
 امر برخوردهای پرهیجان و گاه برانگیخته شیرخواران مبتلا         این
دکتر میلر بر این باور    . کند   را تا حدود زیادی توجیه می      ADبه  

کنترلـی  ) شـکلی از آتـوپی    (است که کودکـان مبـتلا بـه آسـم           
برروی پاسخ خود به هیجانات ندارند و این امر به دلیل متفاوت            

. وم در این افراد اسـت     کشی سیستم اعصاب اتون     بودن نحوۀ سیم  
دکتر وود نیز معتقد است کـه کودکـان مبـتلا بـه آسـم ممکـن                 
است در زندگی روزمره خود بـه طـور مـداوم در حـال تجربـه                

 ).10(های هیجانی باشند  کردن نقش
مدت زمان توجه و تمرکز در شیرخواران مبتلا و غیرمبتلا          

 چنـین میـزان لبخنـد و        هـم . داری نداشـت     تفاوت معنـی   ADبه  
ــود  خـــوش ــاوی بـ ــروه مسـ ــر دو گـ                 . رویـــی، غمگینـــی در هـ

 هیجان پـایین، تـرس، سـرعت بازگشـت بـه             در متغیرهای لذت  
داری بـه     آرامش از اوج یک استرس خـاص نیـز تفـاوت معنـی            

احسـاس نـاراحتی در مقابـل محـدودیت بـه طـور              .دست نیامـد  
 67/3ل   و گروه کنتر   23/4 نمره   ADمیانگین در گروه مبتلا به      

 بـود و در حـد مـرزی         05/0 برابـر بـا      Pداشت که در این میـان       
. دار آن، جای بحـث وجـود دارد         است و در مورد تفاوت معنی     

 در گـروه     در هر حال احسـاس نـاراحتی در مقابـل محـدودیت           
  . کمی بالاتر از گروه غیرمبتلا بودADمبتلایان به 
 گـروه    بـالاتر از   ADپذیری نیز در گروه مبتلا بـه          تسکین

 فـرض انجـام      غیرمبتلا بود و این امر تا حدودی مغـایر بـا پـیش            
پــذیری یعنــی کــاهش گریــه و  دهنــدگان مطالعــه بــود، تســکین

های تسکین دهنـدۀ رایـج توسـط          قراری کودک وقتی روش     بی

مادر و یا پرستار کودک به کار گرفته شـود، طبـق ایـن مطالعـه                
 .گرفتند آرام می در این موارد زودتر ADشیرخواران مبتلا به 

 پیشنهادها
شـود    های پژوهش حاضر پیشـنهاد مـی        با توجه به یافته    -1

تـری    پژوهش جامع دیگری در همین زمینه برروی تعداد بـیش         
 .از کودکان در مناطق شهری و روستایی انجام پذیرد

های این پـژوهش بـه ویـژه پیرامـون هیجـان              با توجه به یافته    -2
 بالا در گروه مبتلا به درماتیـت    خواهی بالا و حساسیت ادراکی    

هـای آموزشـی و       اتوپیک، والدین این کودکان نیازمنـد برنامـه       
گیـری یـا کـاهش بـروز          رویکردهای خاص تربیتی برای پـیش     

های ناخوش در محـیط اطـراف کـودک، بـه ویـژه در                محرک
مسلم است که محیط شاد و هیجانات       . باشند  محیط خانواده می  

شناختی کودکـان نقـش مثبـت         انمثبت در تکامل جسمی و رو     
پس بهتر است باتوجه به نوع عملکرد سیستم سـمپاتیک          . دارند

ــا حــد ممکــن از تــنش و  HPAو محــور   در ایــن کودکــان ت
هیجانات منفی و یا به طور کلی استرسورهای مداوم در محـیط            

 .اطراف کاسته شود

شایسته است پزشکان اطفال در برخورد با کودکان مبتلا به           -3
شناختی و رویکردهای تربیتی      تیت اتوپیک به شرایط روان    درما

 .تری داشته باشند و تعاملی در محیط خانواده توجه بیش
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              دکتر غلامعلی افروز و همکاران... ماهه مبتلا به درماتیت اتوپیک با 3-12کان مقایسه ویژگی های رفتاری کود
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