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	فرم پیام پژوهشی  
	



عنوان طرح تحقیقاتی:
بررسی فراوانی علل فولیکولیت پوستی (دمودکس فولیکولوروم، مالاسزیا، استافیلوکوکوس اورئوس) در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال 1401 (400000105)
تاریخ خاتمه طرح:
شهریور‌ماه ۱۴۰2
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· حسن عدالتخواه: گروه درماتولوژی، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
· بهرنگ ایزدی: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
· مریم نظری: گروه میکروب‌شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
· رحمت سلگی: مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی،  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
· سعیده امانی قیوم: گروه میکروب‌شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
· بهنام محمدی قلعه بین: گروه میکروب‌شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. مرکز تحقیقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران
· اسلام مرادی اصل: مرکز تحقیقات بیماری های منتقله بوسیله بندپایان
· شبنم اسفرم: مرکز تحقیقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران
· پیمان آذغانی: گروه میکروب‌شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
· زهرا حیدری (مجری اصلی): گروه میکروب‌شناسی، انگل شناسی و ایمنی شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. مرکز تحقیقات زئونوز، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.

عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
فراوانی infestation با دمودکس فولیکولوروم در دانشجویان پزشکی مبتلا به ضایعات صورت
پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
این مطالعه نشان می‌دهد که شیوع آلودگی به دمودکس فولیکولوروم در دانشجویان پزشکی مبتلا به ضایعات صورت به‌طور معنی‌داری بیشتر از گروه سالم  است. بالاترین میزان آلودگی در افراد مبتلا به فولیکولیت، بعد از آن در پاپول التهابی و آکنه ولگاریس دیده شد. توجه به این انگل در تشخیص و درمان ضایعات صورت ضروری است.
متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
• اهمیت موضوع (حدود ۵۰ کلمه):
این مطالعه نشان می‌دهد که شیوع آلودگی به کنه دمودکس فولیکولوروم در دانشجویان پزشکی مبتلا به ضایعات صورت (به ویژه فولیکولیت، آکنه و پاپول التهابی) به طور معنی‌داری بیشتر از گروه سالم است. این یافته می‌تواند به بهبود تشخیص و درمان ضایعات پوستی در این گروه پراسترس کمک کند.
• مهم‌ترین نتایج طرح به زبان غیرتخصصی (حدود ۷۰ کلمه):
در این مطالعه روی دانشجویان پزشکی، میزان آلودگی به دمودکس فولیکولوروم در افراد مبتلا به بیماری‌های پوستی صورت (۶/16 درصد) به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از گروه سالم (۳ درصد) بود. بیشترین آلودگی در افراد دارای فولیکولیت (6/36 درصد)، سپس جوش‌های التهابی و آکنه دیده شد. این یافته نشان می‌دهد که کنه‌ی دمودکس ممکن است در ایجاد یا تشدید برخی مشکلات پوستی صورت نقش داشته باشد.
• موارد کاربرد نتایج طرح (حدود ۸۰ کلمه):
به افراد ساکن در مکان‌های پرجمعیت مثل خوابگاه دانشجویان در مورد نحوه انتقال آموزش داده شود. به منظور تشخیص زودهنگام آلودگی به دمودکس برای افراد دارای ضایعات صورت (به‌ویژه فولیکولیت، آکنه و پاپول التهابی) می‌توان پروتکل‌های غربالگری طراحی کرد.  باعث افزایش آگاهی پزشکان در مورد درمان کاملا اختصاصی ضد دمودکس (گامابنزن هگزاکلراید (لیندان) 1 درصد، لوسیون گامابنزن (گامکسان)، شامپوی سلنیوم سولفاید) در موارد مقاوم به درمان‌های معمول آکنه و فولیکولیت شده و از استفاده بی‌مورد آنتی بیوتیک‌ها جلوگیری می‌کند. 

تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: بهبود تشخیص و درمان در افراد مبتلا به ضایعات صورت
· تأثیر ۲: طراحی برنامه‌های پیشگیرانه و ارتقای بهداشت فردی در محیط‌های پرجمعیت

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟
نمونه‌گیری فقط روی دانشجویان پزشکی انجام شده است. این گروه به دلیل آگاهی بیشتر از بهداشت فردی و رعایت دقیق‌تر اصول بهداشتی، ممکن است شیوع کمتری نسبت به جمعیت عمومی داشته باشند. بنابراین تعمیم نتایج به کل جمعیت با احتیاط همراه است. این مطالعه به صورت مقطعی (cross-sectional) انجام شد.
مخاطبان طرح پژوهشی:
دانشجویان پزشکی، پزشکان و متخصصان پوست، پژوهشگران، مدیران تحقیقات سلامت
آیا این خبر می‌تواند تبعات اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی یا قانونی داشته باشد؟
این پژوهش تبعات بهداشتی دارد و می‌تواند موجب افزایش حساسیت نسبت به تشخیص صحیح و پیشگیری از استفاده بی‌رویه از آنتی‌بیوتیک‌ها شود. نتایج مغایرتی با ارزش‌های دینی، فرهنگی یا ... ندارد.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است، لینک مقاله درج شود:
doi.org/10.1093/jme/tjae061

ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
ایمیل:  za.heidari@arums.ac.ir
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