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Abstract 
Background and Aim: Skin diseases are common complaints in military personnel, and working in conditions 

of high heat and moisture can increase their prevalence. The aim of current study is to investigate the prevalence 

of skin disease among navy personnel. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018 in south of Iran. Sampling was performed using 

the census method. Navy personnel (all men) who were exposed to moisture and heat in all or part of their daily 

activities were included. Data regarding age, work experience in the navy, working hours in conditions of moisture 

and heat, hygiene, use of sunscreen and moisturizer, smoking, and consumption of fruit and vegetable were 

recorded. The navy personnel were examined by a dermatologist. Clinical data related to any skin disease 

(dermatitis, acne, warts, fungal infection etc,) were recorded in a checklist. Data were analyzed by SPSS 18 

software. 
Results: The prevalence of skin diseases among navy personnel was 38.1% (85 out of 223). The most common 

skin diseases were dermatitis (9.5%), skin dryness (5.5%), moles (5%), fungal diseases (5%), and acne (4.6%). 

Increased work hours in hot and wet conditions (p=0.001), increased sun exposure hours (p=0.04), a low number 

of baths per week (poor hygiene) (0.02), smoking (p=0.04) and lack of consumption of fruits and vegetables 

(p=0.04) all have a significant relationship on the prevalence of skin diseases in navy personnel. There was no 

relationship between prevalence and age, work experience, use of sunscreen cream, and use of moisturizer.  
Conclusion: The high prevalence of skin diseases in navy personnel was associated with an increase in 

working hours in the sun, hot and wet conditions, poor hygiene, smoking, and low consumption of fruit and 

vegetables. Therefore, it is recommended that all navy personnel should be visited periodically by a dermatologist. 

The need for adequate skincare, personal hygiene and proper diet are emphasized. 
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 13/79/1931 پذیرش مقاله:     70/71/1931 دریافت مقاله:

  دهکیچ

ز ا یپوست هاییماریبشود. از سویی های پوستی در افراد میکار در معرض گرما و رطوبت موجب افزایش بیماری و هدف: زمینه

 باشد.یم ناوبران نظامیدر و عوامل موثر بر آن های پوستی شیوع بیماری تعیینهدف از مطالعه حاضر است.  یپرسنل نظام شکایات رایج

مرد، انجام  نظامیناوبران گیری بصورت سرشماری از انجام شد. نمونه جنوب ایراندر  1931مطالعه مقطعی حاضر در سال  ها:روش

. در ابتدا ، وارد مطالعه شدنددادندشد. افرادی که تمام یا قسمتی از فعالیت روزانه خود را روی شناور در معرض گرما و رطوبت انجام می

، استفاده از کرم وضعیت استحمامو در معرض نور خورشید،  در محیط گرمروی شناور، ساعات کاری  سابقه کاراطلاعات مربوط به سن، 

ثبت شد. در ادامه، این افراد، توسط متخصص پوست تحت معاینه و  مصرف میوه و سبزیجات ،مصرف سیگار ،مرطوب کنندهضدآفتاب و 

نه بیماری پوستی )درماتوتیت، آکنه، زیگیل، عفونت قارچی، ...( در چک لیست مربوط ثبت ویزیت قرار گرفتند. اطلاعات بالینی مربوط به هرگو

 .تحلیل ها انجام شد SPSS 18شد. با نرم افزار 

ترین بیماری پوستی نفر( بود. شایع 229نفر از  18) % 1/91مورد مطالعه برابر  ناوبران نظامیهای پوستی در شیوع بیماری ها:یافته

گرم و  کار در محیط( بود. افزایش ساعات % 6/1( و آکنه )% 8(، بیماری های قارچی )% 8(، خال )% 8/8(، خشکی پوست )% 8/3درماتیت )

مصرف سیگار (، =72/7pکم بودن تعداد استحمام در هفته )(، =71/7p) خورشیدمعرض نور (، افزایش ساعات کار در =771/7pمرطوب )

(71/7p= ،) سبزیجاتمیوه و و عدم مصرف (71/7p= ،).ز ا با شیوع بیماری پوستی در کارکنان شناورهای روباز دریایی ارتباط معنی دار دارد

 .و مرطوب کننده ها ارتباطی دیده نشد آفتاباستفاده از کرم ضد سن، سابقه کار، نظر 

، ر خورشیدمعرض نودر گرم و مرطوب و  محیطکار در با افزایش ساعات  ناوبران نظامیهای پوستی در شیوع بالای بیماری گیری:نتیجه

اوبران نشود تمام ارتباط معنی دار داشت. لذا توصیه می میوه و سبزیجاتکم بودن تعداد استحمام در هفته، مصرف سیگار و عدم مصرف 

ایی فردی و رژیم غذهای پوستی و رعایت بهداشت مراقبت و همچنین بر ای تحت معاینه متخصص پوست قرار گیرندبصورت دوره نظامی

 شود.مناسب تاکید می

 

 .نیروی دریاییبیماری پوستی، شیوع، ها: کلیدواژه
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 مقدمه
دربرگیرنده مخاطرات فیزیکی، محیط کار نظامی معمولا ً 

آور عوامل زیانباشد. یکی از شیمیایی، بیولوژیکی و روانی می
های کاری نظامی، استرس حرارتی ناشی از حرارت و رطوبت محیط

 (. 1باشد )بالای محیط می
 هاییآسیبپوست باعث ایجاد  دربا نفوذ تواند مینور خورشید 

ضللرورت که بنا به  افرادی .پوسللت گردد هایبافت ها وسلللول در
صللرف  مقابل نور خورشللیدوقت زیادی را در  و حرفه خود شلل ل

علاوه بر تابش  .هسلللتند این آسلللیب هاکنند در معرض خطر می
رطوبت بالایی  ،که محیط در صللورتیمسللتقیم خورشللید و گرما، 

داشته باشد و یا نوع کار همراه با انجام فعالیت شدید بدنی و عرق 
در لایه شاخی پوست، امکان صدمه خوردن  کردن زیاد بدن باشد،

ه را ب پوسللتی بیماریهای لذا، عوارض و .لیچ افتادگی وجود دارد و
 منافذ ،تورم لایه های سلطحی پوست دنبال دارد. در اثر رطوبت و

غدد عرق بسته می شوند که این انسداد در اثر سائیدگی لباس نیز 
تشلللدیلد می گردد. تجمع عرق در داخل غدد عرق باعث التهاب 

 یریزپوسته و علائمی چون قرمزی، خارش، سوزش و شدهپوست 
های قارچی نیز به آنها اضللافه بوجود می آورد که گاهی عفونت را

 قارچیمرطوب، عفونتهای پوستی،  می شود. در محیط های گرم و
و ویروسللی نیز شللیوع بیشللتری دارد. چرا که بر اثر لیچ افتادگی، 

 زا می توانند به لایه های زیرین پوسلللت، نفوذ کنندعوامل بیماری
(1) . 

از  یاریبا بس یپرسنل نظام و محیط کاری،باتوجه به شرایط 
 یکی یپوست یها یماریمواجه هستند. ب یخارج یپوست داتیتهد

 ایجنگ زمان در  یپرسنل نظام یبرا آسیب زاعوامل  نیاز مهمتر
توانند به های پوستی عمدتا میاین بیماری(. 9صلح است )

العه مط نیچندهای پوستی و برخی عوارض حاد منجر شوند. عفونت
سنل در پر جیرا یپوست یها یماریب وعیدر مورد ش کیولوژیدمیاپ

و  % 2/12در جهان انجام شده و نشان داده که به ترتیب  ینظام
و  دوم یآرام در جنگ جهان انوسیاق وبجن در سربازاناز  % 27

 ینظام کینیکل کیدر  (.9اند )، مشکلات پوستی داشتهتنامیجنگ و
 یلعلت اص نیسوم یپوست یماریرش شد که بگزا سلو، نروژ،اُدر 
 و یفوقان یتنفس یها یماریپزشک پس از ب مراجعه به یبرا
ست ادر میان نظامیان بوده در زمان صلح  یعضلان یاسکلت ستمیس
(1 .)  

به  میبه طور مستق یپوست یها یماریب یهایژگیو و وعیش
 هریو غ یاز عوامل مهم مانند آب و هوا، بهداشت، سبک زندگ یبرخ

ز نظر ا یپوست یهایماریب یالگو ،یشود. در مراکز نظام یمربوط م
 متفاوت تاحدودیعلل نسبت به جوامع غیرنظامی و  یپراکندگ

در مراکز نظامی به دلیل وجود عوامل مستعدکننده  .(8باشد )می
عفونتهای پوستی مانند آسایشگاه های گروهی، عدم وجود امکانات 
کافی بهداشتی، عدم رعایت کامل بهداشت فردی، استفاده از وسایل 
شخصی دیگران، استراحت در رختخواب دیگران، عدم تعویض به 

زشی و های ورفعالیتموقع لباسهای زیر و تعریق بیش از حد بعلت 
های رزمی و حمام نرفتن بعد از آن، احتمال بروز و شیوع بیماری

(. از طرفی علاوه بر 6کند )پوستی را بیش از سایر اقشار جامعه می
شرایط ذکر شده، گرما و رطوبت بالای محیط کار برای ملوانان و 

شیوع بیماری های  تشدیدپرسنل نظامی نیروی دریایی باعث 
 گردد.میپوستی 

لذا وجود نسبتاً شایع بیماریهای پوستی ناشی از گرما و رطوبت 
بالا، وزش باد و عدم آگاهی افراد از رعایت صحیح بهداشت پوست، 
در افرادی که در دریا و بخصوص در شناورهای روباز فعالیت دارند 

های این نیاز را ایجاب نمود که شیوع و عوامل موثر بر بیماری
های موثر شیوه یمافراد را شناسایی کنیم تا بتوان پوستی در این

  ییم. اپیشگیری و درمان را ارائه نم
در مطالعه حاضر پایوران شناوهای روباز بعنوان جامعه آماری 

های عمده ای از روز و شب کاری خود انتخاب شده است که ساعت
را در معرض گرما و رطوبت مش ول فعالیت هستند. طبق مشاهدات، 

های پوستی در بین ملوانان، جزو شکایات ایشان در هنگام ریبیما
باشد که حتی این امر باعث بروز برخی مراجعات پزشکی می

 های ش لی در بین این افراد گردیده است. نارضایتی
ناپذیر است و به هر حال ها اجتناببه ظاهر، بروز این بیماری

وان تاین وجود می کار در محیط دریا و ساحل تبعات ش لی دارد. با
و  هادهای پوستی را کاهش دبا تدابیر پیشگیرانه، شیوع این آسیب

یانه ریزی سالبر آن، در برنامه دانستن میزان شیوع و عوامل موثر با
بینی مناسبی از نیازهای پیشگیری و درمان انجام داد و با پیش

 راهکارهای مناسب، به رفع یا کم کردن آنها پرداخت.
 وعیدر مورد ش یتا به امروز مطالعاتبه دانش ما، با توجه 

پایوران  انیو عوامل مرتبط با آن در م یپوست یهایماریب
 تعیینهدف مطالعه حاضر  لذا ،انجام نشده استشناورهای روباز 

ران ناوب انیو عوامل مرتبط با آن در م یپوست یها یماریب وعیش
 باشد.می نظامی
 

 هاروش
باشد که در سال مطالعه حاضر از نوع مقطعی مینوع مطالعه: 

 انجام شد. جنوب ایراندر  1931
گیری بصورت سرشماری نمونه جامعه آماری و نمونه گیری:

 مرد، انجام شد.  ناوبران نظامیاز 
بللا توضللیح جزئیللات مطالعلله و اهللداف پژوهشللی آن، از 

ناملله کتبللی و آگاهانلله اخللذ کننللده رضللایتهملله افللراد شللرکت
افللرادی کلله رضللایتی بللرای شللرکت یللا اداملله شللرکت در شللد. 

از مطالعلله حللذف شللدند. معیللار ورود شللامل  ؛مطالعلله نداشللتند
کله تملام یلا قسلمتی از فعالیلت روزانله خلود را شلد میافرادی 

دادنللد. روی شللناور در معللرض گرمللا و رطوبللت انجللام مللی
در شللناور روبللاز  شللانمللاه از آغللاز فعالیت 9افللرادی کلله کمتللر از 

  شدند.، وارد مطالعه نگذشتمی
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 و همکارانری هبدری ا  /  11

 1318 بهار، 1 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

، اطلاعات مربوط به ناوبران نظامیدر ابتدا از همه روش اجرا: 
 و در در محیط گرمروی شناور، ساعات کاری  بر سابقه کارسن، 

، استفاده از کرم ضدآفتاب و وضعیت استحماممعرض نور خورشید، 
 )دارد=روزی یک نخ یا بیشتر(، مصرف سیگار ،مرطوب کننده

)دارد= حداقل هفته ای سه مرتبه( ثبت  مصرف میوه و سبزیجات
 شد.

در ادامه، این افراد، طی برنامه از پیش مشخص، در روزهای 
مختلف به درمانگاه مراجعه کردند، و  توسط متخصص پوست تحت 
معاینه و ویزیت قرار گرفتند. اطلاعات بالینی مربوط به هرگونه 

ر گیل، عفونت قارچی، کهیر( ده، زیماری پوستی )درماتوتیت، آکنب
بیمار  ، ازتایید تشخیصچک لیست مربوط ثبت شد. گاهی برای 

تشخیص  شد وآسیب شناسی ارجاع بخش بیوپسی گرفته شده و به 
 . نهایی توسط متخصص پوست گذاشته شد

آنالیز گردید.  SPSS18 داده ها توسط نرم افزارآنالیز آماری: 
انجام شد. سطح معنی  کای دوو   t-testتحلیل ها با استفاده از

 در نظر گرفته شد. 78/7داری کمتر از 
 یکنیهلس معاهدهپروتکل مطالعه مطابق ملاحظات اخلاقي: 

مسلح  یروهاین یفرمانده یاخلاق تهیشده و توسط کم یطراح
(AFMC-10-IRB-012) نامه کتبی وتی. رضاه استشد دییتأ 

افراد این آزادی عمل . شد افتیکنندگان درآگاهانه از همه شرکت
را داشتند که در صورت عدم تمایل به همکاری از مطالعه کنار 

 بروند.
 

 نتایج
 مطالعهطی  ناوبران نظامی)کله همله مرد بودند( از نفر  229

بیماری پوسللتی ثبت نفر تشللخیص  18 . برای تعدادویزیت شللدند
وستی پدریافت شد. شیوع بیماری های  نمونه بیوپسی 0 از شد که

بود. شایعترین نفر(  229از  18) % 1/91در افراد مورد مطالعه برابر 
(، خال % 8/8(، خشلکی پوست )% 8/3بیماری پوسلتی درماتیت )

 (. 1-( بود )جدول% 6/1( و آکنه )% 8(، بیماری های قارچی )% 8)
ر بررسی عوامل موث عوامل موثر بر شیوع بیماری پوستي:

 طکار در محین داد که افزایش ساعات بر بیماری های پوستی نشا
(771/7p= افزایش سلللاعللات کللار در ،)معرض نور خورشلللیللد 
(71/7p=،)  کم بودن تعداد استحمام در هفته(72/7p= ،) مصرف

با ( =71/7p) میوه و سبزیجاتو عدم مصرف ( =71/7p)سلیگار 
شلیوع بیماری پوسلتی در کارکنان شناورهای روباز دریایی ارتباط 

و  آفتاباز نظر اسلللتفاده از کرم ضلللد  (.2-دارد )جدولمعنی دار 
)در جدول گزارش نشلللده  مرطوب کننده ها ارتباطی دیده نشلللد

 . است(

 پوستی و در افراد بیماری سال 8/91، افراد سالممیانگین سنی 
 .(=70/7p) اختلاف معنی داری نداشتندبود که  سال 9/97

 و در افراد سالم سال 1/12 میانگین سابقه کار در افراد سالم
 .(=71/7p) نبوداختلاف معنی داری  بود که سال 1/11

 ناوبران نظامینفر از  229در  شیوع بیماریهای پوستی .1-جدول

 نفر( 223شیوع )تعداد از  بیماری پوستي

 (نفر 21) ٪8/3 درماتیت 
 (نفر 12) ٪8/8 خشکي پوست 

 (نفر 11) ٪8 خال 
 (نفر 11) ٪8 بیماریهای قارچي 

 (نفر 17) ٪6/1 آکنه 
 (نفر 6) ٪0/2 زگیل 

 (نفر 6) ٪0/2 لک پوستي 
 (نفر 9) ٪1/1 کهیر 
 نفر(  2) ٪3/7 گال 

 نفر( 2) ٪3/7 پسوریازیس 

 نفر( 18) % 1/91 مجموع 

 ناوبران نظامینفر از  229عوامل موثر بر شیوع بیماری پوستی در  .2-جدول

 مقدار پي بیمار پوستي سالم  متغیر

کار در محیط 

 گرم

 771/7 0/21 9/13 ساعت 2کمتر از 
 1/13 0/11 ساعت 1تا  2

 3/28 92 ساعت 1بیش از 

کار در نور 

 خورشید

 71/7 0/21 87 ساعت 2کمتر از 
 8/19 1/16 ساعت 1تا  2

 1/91 6/99 ساعت 1بیش از 

 استحمام

 72/7 7 1/9 بار در هفته 0
 9/18 8/81 با در هفته 8تا  1
 8/86 8/11 بار در هفته 9تا  2
  2/21 3/9 بار در هفته 2تا  1

 مصرف سیگار
 71/7 9/62 9/19 ندارد
 0/90 0/10 دارد

مصرف میوه 

 سبزی

 71/7 8/29 1/17 ندارد
 8/06 2/13 دارد

 بحث
 1/91ناوبران نظامی در  در مطالعه حاضر شیوع بیماری پوستی

 در طولبود. در مطالعه گذشته نگر، دهگلان رحیمی و همکاران  %
را در  عفونت پوستی قارچی مورد از 3070، (2778-2711) سال 0

( ٪11از گزارش ها ) یمیحدود ن کردند کهگزارش پرسنل نظامی 
روز . آنها بیان داشتند که نرخ ببود ییایدر یرونی مربوط به پرسنل

برابر دیگر پرسنل  8پرسنل نیروی دریایی  در عفونت پوستی قارچی
شیوع (. در مطالعه انجام شده در کره جنوبی، 8نظامی می باشد )

بود  % 1/67در سربازان برابر  حداقل یک یا چند بیماری پوستی
(0 .) 

های شایعترین بیماریدهد یمطالعه حاضر نشان م جینتا
(، خشکی % 8/3به ترتیب درماتیت ) ناوبران نظامیپوستی در میان 

 6/1( و آکنه )% 8(، عفونت های قارچی )% 8(، خال )% 8/8پوست )
که در آن ، و همکاران Gelmanمطالعه مروری جامع در ( بود. %

 دهش شیوع بیماری های پوستی را در مقالات انگلیسی زبان منتشر
 نیتر جیرا ازپنج مورد ، کردندبررسی  2711تا  1368های طی سال
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 18/  ناوبران نظامیبیماریهای پوستی و عوامل موثر بر آن در  وعیش 

J Mar Med                             Spring 2019, Vol. 1, No. 1 

 یقارچ یعفونت ها (،% 0/17بیماری های پوستی به ترتیب زگیل )
منتقله از  یها یماربی و( % 1/0) درماتیت ،(٪ 3) آکنه ،(٪ 1/17)

 (.6) گزارش شد( ٪ 1/6) یراه جنس
ران ناوبدر مطالعه حاضر شایعترین بیماری پوستی در میان 

به  اگزما یا (Dermatitis) درماتیت( بود. % 0/3، درماتیت )نظامی
. در مطالعه پیشین انجام شده در باشدمعنی التهاب پوست می

شیوع  % 1/1پرسنل نیروی دریایی خلیج فارس و دریای خزر، 
ثبت شد که مشابه میزان ثبت شده در مطالعه حاضر است درماتیت 

سربازان نیروی دریایی،  در(. اما در مطالعه انجام شده در ایتالیا 1)
( که کمتر از مطالعه 2موارد مثبت درماتیت گزارش شد ) % 1/2

 یوعشحاضر است. شاید علت این امر توجه بیشتر به عوامل موثر بر 
انجام  مطالعهدر  بیماری پوستی در میان سربازان ایتالیایی است.

 (.0بود ) ٪ 1/8 ی، شیوع درماتیت در پرسنل نظامشده در کره نیز
، انجام شد یکه در مورد بزرگسالان ژاپن ریاساس دو مطالعه اخ بر

 3/1درصد و  0/8سالگی  27 دهه بال ین مرد دردرماتیت در شیوع 
 . (3، 17)گزارش شده است درصد 

بیماری های قارچی در میان بیماری های در مطالعه حاضر 
درصدی برخوردار بود. درصد شیوع عفونتهای  1/8پوستی از شیوع 

ز نیروهای نظامی مستقر در شهر تایباد، نفر ا 111ی در حقارچی سط
(. 11) ه استشد گزارش % 6/6در مرز ایران و اف انستان، برابر 

درصد(،  3/21شیوع بیماری قارچی در مطالعه ای در هرمزگان )
 0،1درصد( و خراسان رضوی ) 2/17درصد(، سمنان ) 8/11گیلان )

یتالیایی از (. در مطالعه ای در ملوانان جوان ا8درصد( گزارش شد )
( مبتلا به % 1/2نفر ) 22سال،  22نفر با میانگین سنی  1721بین 

نفر( این افراد اطلاعی از بیماری  18) % 61قارچی بودند که بیماری 
 (.2خود نداشتند )

ثبت  ناوبران نظامیدر  % 6/1در مطالعه حاضر آکنه با شیوع 

 یماریب نیترعشای( ٪0/98آکنه )همکاران و Bae شد. اما در مطالعه 
. اغلب به اشتباه تصور (0) بود جنوبی کرهسربازان  انیدر م یپوست

. با گذاردیم ریبر نوجوانان تاث یشود که آکنه به طور انحصاریم
ابتلا به همچنان در معرض  افراداز  یحال، تعداد قابل توجه نیا

 الاتیا یآکنه در بزرگسالان در آلاباما شیوع یاآکنه هستند. مطالعه
 گزارش نمود % 8/12 برابر سالگی زندگی 27 ، درکایمتحده آمر

وه آکنه در گر وعینشان داد که ش ایاز استرال یگری. گزارش د(12)

 (.19) بوده است ٪12ساله  27-23
های کوچک واکنش آلرژیک حاد یا مزمن به صورت دانه کهَیر

تر و گاهی به های وسیعصورتی رنگ یا به شکل برجستگی
بعضی از . شود و با خارش شدید همراه استدیده می تاول صورت

 شوند؛ کهیر ناشی از عواملکهیرها بر اساس دلایل ثانویه ایجاد می
 محیطی مانند سرما، آب سرد و نور خورشید جزو این گروه هستند.

قرمزی پوست، تورم و خارش دار  های این کهیر عبارتند از:نشانه
 1/1در مطالعه حاضر شیوع پایینی از کهیر ). (1) شدن سطح پوست

 ( در ملوانان ثبت شد.%

 و گال نیز در مطالعه حاضر با شیوع پایینی پسوریازیسبیماری 

. است خودایمنی مزمن بیماری پوستی پسوریازیسهمراه بود. 
، همراه با خارش شدید استبیماری گال یک بیماری پوستی مسری 

رنگی را در پوست ایجاد می  که این خارش، جوش های ریز قرمز
  .(1) کند

عه که در مطال ناوبران نظامیهای قارچی در شیوع بالای بیماری
از  یمیحدود نحاضر ثبت شد و در مطالعه دهگلان رحیمی نیز 

که (، 8یی بود )ایدر یرونی ی عفونت پوستی قارچی ازهاگزارش
تعیین علل و عوامل موثر بر این شیوع بالا را به  این امر، توجه

کند. در مطالعه حاضر بررسی برخی عوامل موثر بر معطوف می
 کار در محیطبیماری های پوستی نشان داد که افزایش ساعات 

، کم معرض نور خورشید، افزایش ساعات کار در گرم و مرطوب
ه و میوبودن تعداد استحمام در هفته، مصرف سیگار و عدم مصرف 

وباز ی ربا شیوع بیماری پوستی در کارکنان شناورها سبزیجات
ارتباط بیماریهای پوستی و عوامل  .دارددریایی ارتباط معنی دار 

مختلف محیطی همانند نور خورشید، گرما، سیگار و رعایت بهداشت 
(. تاثیر این عوامل 6و2پوست در مطالعات زیادی تایید شده است )

با همدیگر مخربتر بوده و بطور هم افزا باعث ایجاد بیماری های 
ر عوامل موثدر مطالعات دیگر نیز برخی  می گردد. پوستی در فرد

ابل شده که ق شبر شیوع بیماری های پوستی در افراد نظامی گزار
 (.0و8توجه و تامل است )

کننده عفونتهای نظامی به دلیل وجود عوامل مستعد در مراکز
پوستی مانند آسایشگاه های گروهی، عدم وجود امکانات کافی 

داشت فردی به ویژه در سربازان، استفاده بهداشتی، عدم رعایت به
از وسایل شخصی دیگران، عدم تعویض به موقع لباسهای زیر و 

وز و ، احتمال برد بعلت فعالیتهای ورزشی و رزمیتعریق بیش از ح
 مایدمی نشیوع بیماری های پوستی را بیش از سایر اقشار جامعه 

 بت بالای محیط(. از طرفی علاوه بر شرایط ذکر شده، گرما و رطو6)
کار برای ملوانان باعث بیشتر شدن شیوع بیماری های پوستی می 

 . بودگردد که در مطالعه حاضر نیز مشهود 
شیوع بیماری پوستی با مصرف سیگار در مطالعه حاضر معنی 
دار بود. روندهای التهابی در ایجاد آکنه دخالت دارد و از طرفی 

واند لذا احتمالا سیگار می ت سیگار بر واکنشهای التهابی موثر است
(. در مطالعه انجام شده در استرالیا، 1بر شدت آکنه تاثیر بگذارد )

( و در آلمان نیز 11مصرف سیگار با شدت آکنه مرتبط بوده است )
سیگار  های مصرفیارتباط وابسته به دوز را بین شدت آکنه تعداد نخ

 لید آنتی بادی(.  مصرف سیگار سبب مهار تو18در روز نشان داد )
می شود. از طرفی مصرف سیگار باعث فوسیتها و مهار تکثیر لن

های تاخیر در ترمیم زخم و عفونت، افزایش سرطان پوست و چروک
(. چندین مطالعه اپیدمیولوژیک رابطه 16و10گردد )پوست می

. حتی برخی (11و13) مصرف سیگار با پسوریازیس را نشان داده اند
اند که مصرف سیگار بعنوان ریسک فاکتور مستقل  از آنها بیان کرده
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 و همکارانری هبدری ا  /  16

 1318 بهار، 1 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

ر با کاهش مصرف سیگا و در شروع ضایعات پسوریازیس می باشد
  نتایج مثبتی عاید خواهد شد.

در شیوع بیماری به عنوان یک عامل محیطی  رژیم غذایی
اثر محافظتی برخی از پوستی در مطالعه حاضر مطرح است. 

و سبزی ها می باشند در بعضی  های غذایی که حاوی میوه هارژیم
میوه ها و سبزی ها  .از مطالعات قبلی تا حدی مطرح شده است

ل ها، دی تیول ها، ایندول ها، وحاوی ترکیبات مهمی شامل فن
ایزوفلاون ها، مهارکننده های پروتئاز و استرول های گیاهی هستند 

 تیپوسکه اثر محافظتی آنها در پیشگیری از بیماری های مزمن 
 C به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی ویتامین های. ثابت شده است

و بتاکاروتن های موجود در میوه و سبزی این ترکیبات قادر  E و
می باشند رادیکال های آزاد را خنثی نموده و از پراکسیداسیون لیپید 
ها جلوگیری نمایند و بنابراین ممکن است مصرف این گروه های 

 (.21) داشته باشند پوستغذایی اثر محافظتی بر 
که در پرسنل دریایی در مطالعه حاضر نیز  یروسیوزگیل  وعیش

 ی و استراحتزندگ یمحل ها لیممکن است به دلثبت شد، 
لذا استحمام منظم و  .باشد ضعیف بهداشتیمشترک و امکانات 

رعایت بهداشت فردی و عمومی می تواند در کاهش بیماری های 
 مطالعه حاضر نیز این ارتباط معنی دار بود. پوستی موثر باشد که در

اگرچه در مطالعه حاضر رابطه معنی داری بین سن و بیماری 
بدلیل اینکه همه در سنین جوانی بودند. تعدادی  ،پوستی ثبت نشد

از مطالعات نشان دادند که تاثیر گرما بطور قابل توجهی با افزایش 
کارایی غدد ترشح کننده (. با افزایش سن از 27یابد )سن افزایش می

عرق کاسته شده و خنک سازی بدن از طریق تبخیر عرق دشوارتر 
 می گردد و افراد مسن مستعد ابتلا به اختلالات ناشی از گرما هستند.

ه ها ارتباطی دیدو مرطوب کننده آفتاباز نظر استفاده از کرم ضد 
ت از پوسظتی ا، با این وجود استفاده از آنها بعنوان موارد حفنشد

 باید در دستور کار قرار گیرد.

های رسد با در نظر گرفتن عوامل موثر بر شیوع بیماریبنظر می
پوستی در پرسنل دریایی و توجه به آنها، بتوان از شیوع این 

ها در این افراد کاست و با افزایش سطح سلامت ایشان بیماری
 ری را افزایشبعنوان سرمایه های اصلی سازمان، بازده کار و بهره و

قابل  ریروزمره تاث یدر زندگ یپوست یهایماریاز ب یبرخ داد.
بنابراین، مقامات نظامی باید از بیماری های پوستی  ،دارند یتوجه

 هندمعمولی آگاه باشند و اقداماتی را انجام د
 یها یماریبهای مطالعه حاضر این بود که برخی از محدودیت

 گزشاز  یناش یها تیو حساس گذرا، مانند التهاب حاد یپوست
 اشد.، ثبت نشده بمدت زمان کوتاه علائم لیبه دل بودحشرات ممکن 

 گیرینتیجه
بالاست و  ناوبران نظامیشیوع بیماری های پوستی در 

ترین بیماری پوستی درماتیت، خشکی پوست، خال، شایع
های قارچی و آکنه می باشد. این شیوع با افزایش ساعات بیماری

معرض نور گرم و مرطوب، افزایش ساعات کار در  در محیطکار 
، کم بودن تعداد استحمام در هفته، مصرف سیگار و عدم خورشید
 بنابراین توصیه ارتباط معنی دار دارد. میوه و سبزیجاتمصرف 

توجه به تاثیراتی که گرما و رطوبت بر بیماریهای پوستی  شود بامی
وره ای تحت معاینه متخصص بصورت د ناوبران نظامیدارد تمام 

همچنین مراقبتهای پوستی و رعایت  گرفته و برپوست قرار 
 گردد.بهداشت فردی و توجه به رژیم غذایی سالم تاکید می

 

در  کنندگانبدین وسیله از همه شرکت تشکر و قدرداني:

مطالعه سپاسگزاری می گردد که بدون همکاری ایشان انجام 
 نبود. پذیرامکانمطالعه حاضر 

 

ونه که هیچگ نمایندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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