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 هاي  بررسی میزان شیوع درماتیت تماسی شغلی و عوامل مرتبط با آن در تکنولوژیست
 جراحی پنج مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 *4، ابراهیم نصیري3ي، احسان محمد2ی، سلاله رمضان1علی پهنابی

 چکیده
ي ها يماریب نیتر عیشات از مشخص، درماتیت تماسی دس طور بههاي شغلی پوستی و  یماريب مقدمه:

و محرك  زا يآلرژمواد هاي جراحی به دلیل تماس با  شغلی در میان کارکنان بهداشتی است. تکنولوژیست
شیوع درماتیت تماسی بررسی  هدف بامستعد به ابتلاي درماتیت تماسی دست هستند لذا مطالعه حاضر 

درمانی دانشگاه علوم  -کز آموزشیامرآن در  یرگذار برتأثو عوامل هاي جراحی  تکنولوژیستشغلی دست 
 انجام شد. پزشکی مازندران

نفر تکنولوژیست جراحی شاغل  125جمعیت آماري این مطالعه توصیفی تحلیلی شامل  :روش بررسی
سرشماري  صورت بهدرمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بودند که -ي مراکز آموزشیها مارستانیبدر 

 بررسی شدند. ها نمونهنفر از  97و سپس با توجه به معیار ورود و حذف از مطالعه  در نظر گرفته شدند
ي پوستی ها یناراحتی خود گزارشي اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد آور جمعابزار سنجش و 

 افزار نرمبا  ها داده لیوتحل هیتجزو مصاحبه حضوري انجام شد.  NOSQ)-(2002شغلی نوردیک 
3spss2  انجام شد. 05/0ي دار یمعندر سطح 
سال سن داشتند.  37درصد افراد بیشتر از  7/57هاي مورد بررسی زن و  درصد تکنولوژیست 68 :ها افتهی

نفر) نشان داد. بیشترین میزان شیوع درماتیت  44درصد ( 4/45شیوع درماتیت دست را نتایج مطالعه، 
ابتلاي  انیم رتباطدرصد) گزارش شد. ا5/17گشتان (درصد) و لاي ان 7/24( ها دستدر ناحیه پشت 

)، سابقه کاري p=002/0تکنولوژیست هاي اتاق عمل به درماتیت تماسی شغلی دست بر حسب جنسیت (
)028/0=p) 021/0) و تعداد دفعات شست و شوي دست=pاگزما و   سابقهدار بوده است. همچنین  ) معنا

 بودند. مؤثردرماتیت تماسی دست  شیزابرافي معنادار طور به )≥001/0P( آلرژي
هاي  تکنولوژیست شیوع درماتیت تماسی دست در میانبا توجه به نتایج بدست آمده  ي:ریگ جهینت

ي جهت اقدامات پیشگیرانه و کنترل وضعیت فعلی در اولویت زیر برنامهبنابراین باید  جراحی بالا است.
ي  نهیزم درمطالعات بیشتر  شود یمتوصیه نین همچ ي مدیران بیمارستان قرار بگیرد.ها برنامه
 ي آلرژیک صورت گیرد.ها تیدرمات

 

 درماتیت، اگزما، ضد عفونی کننده دست، شست و شوي دست :ها کلید واژه
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مقدمه
و بعد از  باشد یممهم از سیستم ایمنی بدن  یوست قسمتپ

، دومین ارگانی است که پیوسته تحت یعضلان-یاسکلتعوارض 
شغلی  هاي یماريب .)1( ردیگ یمشغلی قرار  يها يماریب ریتأث

مشخص، درماتیت تماسی بخش عظیمی از  طور بهپوستی و 
 90تا  70 یباًتقر .)2( دهند یمشغلی را تشکیل  هاي یماريب

تماسی  هاي پوستی شغلی ناشی از درماتیت هاي یماريبدرصد از 
خارش، قرمزي، ترك، خشکی، درد و  یلهوس بهکه  )3( هستند

اصطلاح درماتیت شغلی براي  .)4( شود یممشخص  شدن تهپوس
که  رود یم به کاردر پوست  یرطبیعیغتوصیف هرگونه شرایط 

عوامل شغلی  واسطه بهناشی از اثر مستقیم محیط کار بوده و یا 
 هاي یماريب سوم یکشغلی پوست  هاي یماريب. شوند یم رت یموخ

مرتبط با شغل را تشکیل داده و منجر به غیبت از کار بیش از 
زیرا بیشتر  اند يجداغلب نتایج درماتیت  .)5( باشد یمیک هفته 

 .)6( کامل تغییر بدهند طور بهشغل خود را  کارکنان مجبورند
بیشتر در معرض مواد اعضاء نسبت به سایر  ها دست که ییازآنجا

این درصد از  80در محیط کار قرار دارند،  زا يآلرژمحرك و 
 .)7, 3( شود یممشاهده  ها دستدر ضایعات 

که هم فرد و هم است  مدتی یطولاندرماتیت دست بیماري 
و در بین پرستاران از  )8( دهد یمقرار  یرتأثاجتماع را تحت 

دور اتاق  يها گذشتهاز  .)9( پوستی است هاي یناراحت ترین یعشا
ب شده عمل محیطی مملو از عوامل مضر براي پرستاران محسو

اغلب در معرض هاي جراحی  است. بسیاري از تکنولوژیست
دست و مواد شیمیایی  هاي کننده یضدعفونموادي همچون 

نین استفاده از دستکش لاتکس، شست و همچ مختلف هستند
الکل  حاوي یضدعفون يها ژلو استفاده از  ها دستشوي مکرر 

 .)10( سازد یمبه ابتلاي درماتیت تماسی  را مستعد ها آن
مختلف شیوع بالاي این بیماري را در  يکشورهامطالعات در 

 در .)14-11, 3(کادر درمانی و پرستاران نشان داده است 
پرستاران در کره انجام شد شیوع درماتیت میان که در  يا مطالعه

 8/48درصد تا  33مختلف بیمارستان از  يها بخشدست در 
 طور بهسی یو   و کار کردن در بخش آي رصد متغیر بودد

همچنین  .)15( معناداري خطر درماتیت دست را بالاتر نشان داد

درصد از پرستاران،  70که در لهستان انجام شد  يا مطالعهدر 
در  .)9( اند کردهماه گذشته گزارش  12علائم درماتیت را در 

شیوع درماتیت شغلی در ایران  او صادقیان و همکاراني  مطالعه
درصد گزارش شد و بیشترین شیوع در بخش اتاق  6/46دست 

  .)16( شدعمل مشاهده 
، ها یکروارگانیسممابتلا به ، درماتیت دست خطر یطورکل به
و در صورت  دهد یمرا بر روي پوست افزایش  ها يباکترو  ها قارچ

 به مبتلاکارکنان بهداشت و درمان  یلهوس به تواند یمعدم درمان 
 سازمان .)17( این عارضه، به بیماران و سایر کارکنان انتقال یابد

 از جهت جلوگیري دست شستشوي اهمیت بر جهانی بهداشت
 انبیمار و یبهداشت يها مراقبت کارکناندر بین انتقال بیماري 

با که  دهد یمتحقیقات اخیر نشان  حال ینبااکرده است.  تأکید
میزان شیوع  يکار نوبتدر یک  ها دستمکرر شست و شوي 

همچنین  .)13( است یافته یشافزادرماتیت تماسی به دو برابر 
خطر ابتلا به  مدت یطولاندر  خصوص بهاستفاده از دستکش 

 .)18( دهد یمدرماتیت تماسی را افزایش 
هاي جراحی کنترل  وظیفه تخصصی تکنولوژیست نیتر مهم

 يها ستینولوژ. تکباشد یمعفونت و پیشگیري از انتقال آن 
اسکراب یا فرد  عنوان بهمداوم  طور بهجراحی در اتاق عمل 

از  استفادههمچنین  کنند یماستفاده  کش دستسیرکولر از 
در  ها دستشیمیایی و شستشوي مداوم  کننده یضدعفونمواد 

سترده درماتیت شیوع گ با توجه بهاتاق عمل ضرورت دارد. 
عدم  هاي مختلف جهان و همچنینتماسی دست در کشور

وجود مطالعه اختصاصی در بخش تخصصی اتاق عمل در 
تعیین  باهدفمطالعه حاضر ن، ایراجراحی در  يها ستیتکنولوژ

و جراحی هاي  تکنولوژیستشیوع درماتیت تماسی شغلی دست 
جهت درك علل بیماري و ارائه راهکار  بر آن یرگذارتأثعوامل 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی -کز آموزشیامردر مناسب، 
 انجام شد. 8139در سال  مازندران

 روش بررسی
بررسی  هدف بالی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلی

بر  رگذاریتأثفراوانی درماتیت تماسی شغلی و عوامل  يا سهیمقا
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 هاي یمارستانبهاي اتاق عمل  در میان تکنولوژیستآن بود که 
آماري  امعهج آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.

اتاق نفر تکنولوژیست شاغل در  125پژوهش شامل تمامی 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  مراکز آموزشی يها عمل

سرشماري براي انجام مطالعه در نظر گرفته  صورت بهبود که 
حداقل شش ماه سابقه کار، عدم ابتلا به لحاظ نمودن با  .شدند

 کننده یفتضعالتهابی مزمن، عدم مصرف داروهاي  هاي یماريب
رضایت جهت شرکت در مطالعه تمایل و سیستم ایمنی و 

همچنین خارج نمودن افرادي که در معیارهاي ورود و  عنوان به
سخ پا سؤالاتناقص به  صورت بهپرسشنامه  يآور جمعهنگام 

 صورت بهپرسشنامه  97 یتدرنهامعیار خروج،  عنوان به اند داده
 کد ،یاخلاق ملاحظات رعایت جهت گردید. يآور جمعکامل 
 به و گردید دریافت دانشگاه یپژوهش يشورا از یاخلاق

 در و مانده محرمانه اطلاعات که شد داده نانیاطم پاسخگویان
 .گرفت نخواهد قرار مورداستفاده دیگر مطالعه

مصاحبه حضوري و با استفاده  صورت بهاطلاعات  يآور جمع 
 یپوست يها یناراحت شده  یلتکم یخود گزارش از پرسشنامه

، شامل دو بخش )19( NOSQ)-(2002 شغلی نوردیک
ریسک  ینتر مهمشامل مشخصات دموگرافیک و بخش دوم 

ابقه س(دست  شغلی شغلی و غیر شغلی درماتیت يفاکتورها
آلرژي، سابقه درماتیت، خارش، قرمزي، سوزش، درد، 

، و ساعد، تعداد دفعات شستن دست ها مچدست،  شدن پوسته
و  در بدتر شدن درماتیت در محیط کار مؤثرماده شیمیایی 

این پرسشنامه توسط  ) بود.مورداستفادهمنزل، جنس دستکش 
و  رواییاست و  شده ترجمهبه فارسی صادقیان و همکاران 

با یک مطالعه مقدماتی و محاسبه ضریب آلفاي  هم آنپایایی 
 .)16( گردیده است یدتائ) 82/0( کرونباخ

در مطالعه حاضر، بر اساس مطالعه اسمیت و همکاران، 
ماه گذشته که  12داشتن یک یا بیشتر از این علائم در طول 

باشد  داده رخ بار یکهفته طول کشیده و یا بیشتر از  3بیشتر از 
 .)20( شود یمدرماتیت در نظر گرفته  عنوان به

ها از  بودن داده نرمال یرغبررسی نرمال و  منظور بهدر ابتدا 
اسمیرنوف استفاده شد. جهت ارائه نتایج  -آزمون کولموگروف

کننده در مطالعه  اطلاعات دموگرافیک و شغلی پرسنل شرکت
آمار توصیفی استفاده گردید. جهت بررسی روابط بین  از روش

و  square-Chiهاي  متغیرهاي مستقل و وابسته از آزمون
افزار  رگرسیون لجستیک استفاده شد. کلیه آنالیزها توسط نرم

spss  05/0سطح معناداري آماري . انجام شد 23نسخهp< .بود 

 ها افتهی
کننده  د شرکتنتایج این پژوهش نشان داد که از بین افرا

 7/57درصد مرد بودند همچنین  32درصد زن و  68در مطالعه 
بین  سابقه کاردرصد  9/30 وسال سن  37درصد افراد بیشتر از 

 کننده شرکتشیوع درماتیت در افراد  داشتند.سال  16تا  11
مربوط بیشترین شیوع که  نفر) بود 44درصد ( 4/45در مطالعه 

درصد و سپس بیمارستان بوعلی  8/25امام با بیمارستان به 
سایر اطلاعات دموگرافیک و  گزارش شد.درصد  7/23سینا با 

 است. شده ارائه 1شغلی در جدول 
 یال 6میانگین  طور بهدرصد افراد روزانه  51در این مطالعه 

که  دادند یم وشو شستبار دستان خود را در محیط کار  10
 کننده یضدعفونرصد از د 5/48از بتادین و  ها آندرصد از  5/50

. در کردند یمباکتریال استفاده  درصد از شوینده آنتی 1دست و 
 26درصد) از دستکش لاتکس و  2/73نفر ( 71مطالعه حاضر 

نفر از دستکش لاستیک مصنوعی در محیط کار استفاده 
به درصد) علائم پوستی را  68( ها آننفر از  66که  کردند یم

 مورد. از جمعیت اند کردهارش استفاده از دستکش گز علت
ماه گذشته دچار  6) حداقل در درصد 5/51نفر ( 50 مطالعه

شده بودند که گاهی اوقات عود کرده  دار خارشضایعات پوستی 
 است. افتهیبهبودو سپس 

، ساعد ها دستنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که قرمزي 
در افراد  هاي وجود درماتیت و انگشتان بیشترین علائم و نشانه

 ).2جدول بود (در مطالعه  کننده شرکت
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 )n=97کننده در مطالعه ( : اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد شرکت1 جدول

 درصد تعداد متغیرها

 جنس
 32 31 مرد
 68 66 زن

 (سال) سن

23-29  20 6/20 
30-36  21 6/21 
37-43  29 9/29 

 8/27 27  43بیشتر از 

 تأهل
 4/12 12 مجرد

 6/87 85 متأهل

 تحصیلاتسطح 

 6/20 20 کاردانی
 3/77 75 کارشناسی

 1/2 2 کارشناسی ارشد و بالاتر

 (سال) سابقه کار

1-5  21 6/21 
6-10  25 8/25 

11-16  30 9/30 
 6/21 21  16بیشتر از 

 ساعت کار در هفته
 1/71 69 و کمتر ساعت 42

 9/28 28 ساعت 42بیشتر از 

 محل خدمتمارستان بی

 8/25 25 امام
 5/15 15 شهر قائمرازي 

 6/19 19 سوختگی زارع
 5/15 15 قلب فاطمه زهرا

 7/23 23 بوعلی سینا

 )n=97( موردمطالعهوجود درماتیت در افراد  هاي نشانه: درصد علائم و 2جدول 

 درصد فراوانی علائم
 3/10 10 ، ساعد یا انگشتانها دستقرمزي و تورم 

 9/30 30 ، ساعد و انگشتانها دستقرمزي 
 2/7 7 دار روي دست و ساعد و انگشتآبریز  هاي تاول

 2/5 5 ، ساعد و یا انگشتان به همراه ترك خوردنها دستشدن  پوسته پوسته
 1/2 2 ها آن، ساعد یا انگشتان به همراه ترك خوردن ها دستخارش پوست 

 3/44 43 کدام هیچ
 100 97 جمع کل

 
 ها دستبیشترین میزان شیوع درماتیت در ناحیه پشت 

 2/6درصد)، ساعد ( 5/17درصد)، لاي انگشتان ( 7/24(
). 1درصد) گزارش شد (شکل  1درصد) و انگشتان (

درصد) اظهار داشتند که علائم با  4/78نفر ( 76همچنین 
از بین  معمولاًترك محل کار و تعطیلات آخر هفته 

 .رفتند یم
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 عمل اتاق هاي : میزان شیوع درماتیت در ناحیه دست تکنولوژیست1شکل

 

علائم و جهت بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک 
. بر اساس نتایج استفاده گردید Chi-squareدرماتیت از آزمون 

جنس و سابقه کار  يرهایمتغو بین درماتیت شغلی  ،آمده دست به
ارتباط معناداري بین  که یحالدرداشت ارتباط معناداري وجود 

 .دموگرافیک مشاهده نشد يرهایمتغدرماتیت تماسی دست و سایر 
 بادر افراد  دهد یمنشان  3که نتایج جدول  طور همان )3جدول (

کاري بیش از ده سال، ریسک ابتلا به درماتیت تماسی  سابقه
 .کمتر از ده سال بود سابقه بادرصد بیشتر از افراد  3/61شغلی 

 : ارتباط متغیرهاي دموگرافیگ با درماتیت شغلی در پرسنل تکنولوژي جراحی3جدول 

 متغیرها
 آزمون آماري کاي اسکوئر درماتیت

 χ2 Df P-Value خیر بله

 سن

 7 13 سال 23-29

106/4 3 250/0 
 12 9 سال 30-36
 17 12 سال 37-43

 17 10 سال 43بیشتر از 

 جنس
 24 7 مرد

 29 37 زن 002/0 1 539/9

 تأهل
 5 7 مجرد

 48 37 متأهل 335/0 1 930/0

 سابقه کار

 15 6 سال 1-5

127/9 3 028/0 
 14 11 سال 6-10

 10 20 سال 11-16
 14 7 سال 16بیشتر از 

 تحصیلات

 15 5 کاردانی

 37 38 کارشناسی 122/0 2 215/4
 1 1 کارشناسی ارشد و بالاتر

 752/0 1 100/0 37 32 ساعت 42-40 ساعت کار در هفته
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درماتیت تماسی دست پرسنل تکنولوژي در این مطالعه بین 
 نوع دستکش)، p =053/0( و استفاده از دستکشجراحی 

)465/0=(p ،) 641/0نوع شوینده مصرفی=p( و سابقه آسم 
ت و بین تعداد دفعات شساما مشاهده نشد  يمعنادارارتباط 

 -P)اگزما و سابقه آلرژي  سابقه، )p=021/0( شوي دست

)001/0Value≤ ( آماري معنادار  ي رابطهی درماتیت تماسبا
که دفعات شستن  است یحالاین در  ).4(جدول  وجود داشت

همچنین درماتیت تماسی  )p=031/0 (دست در زنان بالاتر بود
قرار داده  ریتأثشغلی پرسنل را تحت  ي فهیوظمعناداري  طور به

 .)≥001/0P-Value( بود

 : ارتباط میان فاکتورهاي پوشیدن دستکش، شستن دست و سابقه آلرژي با درماتیت شغلی در پرسنل تکنولوژي جراحی4جدول 

 متغیرها
 آزمون آماري کاي اسکوئر درماتیت

 χ2 df P-Value خیر بله

 استفاده از دستکش
 53 41 بله

 0 3 خیر 053/0 1 729/3

 نوع دستکش

 38 33 لاتکس

530/1 2 465/0 

 15 10 لاستیک مصنوعی
 0 0 )اتیلن پلی، pvcپلاستیکی (وینیل، 

 0 0 چرم
 0 0 اي پارچه
 0 1 کدام هیچ

 تعداد دفعات شستن دست
 28 11 بار 5-0

753/7 2 021/0 
 21 28 بار 6-10

 
 4 5 بار 11-20

 0 0 بار 20بیش از 

 مصرفی نوع شوینده

 26 21 کننده دست ضدعفونی

888/0 2 641/0 

 0 0 باکتریال آنتی
 0 0 صابون معمولی

 26 23 بتادین
 0 0 سایر

 آلرژي سابقه
 5 14 بله 

 48 30 خیر 006/0** 1 648/7

 اگزماسابقه 
 7 38 بله 

 46 6 خیر 000/0** 1 735/51

 آسمبقه سا
 4 2 بله

373/0 1 541/0 
 49 42 خیر

** P-Value≤ 01/0  
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از مدل  ، با استفادهکننده مخدوشبراي کنترل عوامل 
سابقه کار، ، تأهلرگرسیون لجستیک، متغیرهاي سن، جنس، 

سابقه آسم، سابقه اگزما، دفعات تحصیلات، سابقه آلرژي، 
ده و نوع ، استفاکننده یضدعفونشستن دست، نوع مواد 

غیرهاي مذکور سابقه دستکش وارد مدل شدند و از میان مت
سابقه اگزما و  )>223/0OR=( )009/0P( يآلرژ

)024/0OR=( )000/0P<،( شیافزا بر يمعنادار طور به 
 بودند. مؤثردرماتیت تماسی دست 

 استفاده از آزمون رگرسیون لجستیکبا  موردمطالعه: برآورد نسبت شانس براي عوامل خطر درماتیت شغلی در افراد 4جدول 

 OR CI 95% P-Value تعداد عامل خطر

 سابقه آلرژي
 009/0** 073/0 – 683/0 223/0 19 بله

 - - 1 78 خیر

 سابقه اگزما
 000/0** 007/0 – 078/0 024/0 45 بله

 - - 1 52 خیر
** P-Value≤ 01/0 , CI:Confidence Interval, OR: Odd,s Ratio 

 بحث

رماتیت تماسی دست، یکی از مشکلات مهم در بین د
بر کیفیت  يا ملاحظه قابل طور بهکه  باشد یم کارکنان بهداشتی

 ي مطالعهنتایج .  )21( گذارد یم ریتأثآنان  ییکارازندگی و 
درماتیت تماسی دست در که میزان شیوع نشان داد  حاضر

 علوم دانشگاه هاي اتاق عمل مراکز آموزشی درمانی تکنولوژیست
  گزارشکه نزدیک به نتایج است درصد  4/45مازندران  پزشکی

و  )22( درصد 5/47ترکیه ، )9( درصد 46لهستان در  شده
همچنین برخی از مطالعات شیوع  بود )4( درصد 7/47 هلند

این عارضه را در  و برخی دیگر شیوع کمتر )24, 23( بیشتر
که به نظر  )25, 3( اند دادهمیان کارکنان بهداشتی نشان 

ت در سیستم مدیریتی، این اختلافات به دلیل تفاو رسد یم
 کشورهادهاي موجود در میان دهی و رویکر فرهنگ گزارش

 عدم به توان یمباشد همچنین یکی از دلایل شایع این تفاوت را 
ماه گذشته نسبت  12دقت پرسنل در یادآوري علائم در 

درصد نیز در  4/45احتمال شیوع بالاتر از  رو نیازا. )26(داد
هیچ معاینه  که آنجا از حال نیا باوجود دارد.  حاضر ي مطالعه
 هیچ بنابراین است، نشده  انجام دهندگان پاسخ روي بر فیزیکی
 .ندارد وجود آن تأیید براي مشخصی مدرك

اکثر مطالعات شیوع بیشتر درماتیت را در زنان نسبت به 
به علت مواجهه بیشتر  که )28, 27, 5(دهند یمنشان  مردان

همچنین عوامل  شوینده در محیط خانه و کار استبا مواد  ها آن
الم سي که توسط ا مطالعهدر  .دخیل باشد تواند یمهورمونی هم 

نجام هاي شهر تهران ا در کارکنان یکی از بیمارستانو همکاران 
میان ابتلا به درماتیت تماسی و شد، نتایج بیانگر آن بود که 

کار  باسابقهافراد  سابقه کار افراد ارتباط معناداري وجود دارد و
گزارش پوستی را  هاي بیماريیزان بیش از ده سال، بیشترین م

 است.همسو حاضر  ي مطالعهکه با نتایج حاصل از  )29(کردند
برخی مطالعات ارتباط معناداري بین در این در حالی است که 

, 3( ه استسابقه کار و درماتیت تماسی شغلی به دست نیامد
که با هدف بررسی  جعفري منش و همکاراننتایج مطالعه . )5

س در کارکنان اتاق عمل حساسیت ناشی از دستکش لاتک
که بین هاي شهر اراك انجام شد بیانگر آن بود  بیمارستان

و تحصیلات ارتباط  تأهلی دست و وضعیت درماتیت تماس
که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر  )30( معناداري وجود ندارد

در  صادقیان و همکارانمطالعه نتایج حاصل از مطابقت دارد. 
با  میان پرسنل پرستاري شهرستان شاهرود نشان داد که

دست  میزان شیوع درماتیت تماسی یلاتافزایش سطح تحص
 نیمتأهل در تیدرماتهمچنین میزان شیوع  .ابدی می افزایش
افزایش  که دلیل آن را گزارش شد شتریب نیمجرد به نسبت

 ها کننده یضدعفونتعداد دفعات شست و شوي دست، استفاده از 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 

 

 و همکاران  علی پهنابی      ...غلی و عواملبررسی میزان شیوع درماتیت تماسی ش

 

 

 1399 زمستان | چهارمشماره  |سال چهارم  |بهداشت کار و ارتقاء سلامت 

 

322 

استفاده بیشتر از و  کرده لیتحصو استفاده از دستکش در افراد 
  .)16( عنوان نمودند نیمتأهلدر منزل توسط  ها هندیشو

پوستی ناشی از کار به لحاظ فیزیولوژیک،  هاي بیماري
 زنی کارکنان بخش سلامت .و پیچیده است یچندعامل

آب  ازجملهدر تماس با مواد محرك مختلف  طورمعمول به
علت  نیتر عیشاو همکاران  Malikدر مطالعه  .)31(هستند 

بروز درماتیت تماسی دست در میان کارکنان بهداشتی، شست 
 ي مطالعهدر همچنین  )32( دگزارش ش ها دستو شوي مکرر 

در میان  و همکاران Minamoto که توسط دیگريمشابه 
 عنوان  به ها دستشوي مکرر  و انجام شد، شست پزشکان دندان

بر درماتیت تماسی بیان گردید که با نتایج  مؤثریکی از عوامل 
شستن مکرر دست،  .)33( حاضر همسوست ي مطالعهحاصل از 

خشک نکردن کامل دست نیز برداشته و لایه چربی پوست را 
 همچنین سازد یم، آن را براي التهاب آماده وشو شستپس از 

مختلف و محرك از سایر علل مهم  ياه ندهیشواستفاده از 
در  .)21(درماتیت تماسی در میان کارکنان بهداشتی است 

مورد درماتیت  8835و همکاران در میان  Burnettمطالعه 
شغلی، بالاترین میزان در کارکنان درمان و بالاترین عامل 

معرفی شدند که این مشکل توجه خاص به  ها کننده پاك
آورد  به وجودمناسبی که کمترین عارضه را  کننده پاكانتخاب 

که  دهند یم. همچنین مطالعات نشان )34( سازد یمضروري 
که این مواد بر روي پوست باقی  افتد یمعارضه زمانی اتفاق 

استفاده از مایعات و پوشیدن دستکش بعد از  مانند یم
 .)16( دهد یمدستشویی نیز تماس را افزایش 

عنوان نمودند که محصولات  يا مطالعهمقتدري و همکاران در 
شغل کارکنان بهداشتی بط با هاي مرت آلرژن ازجملهلاتکس 

است که از درخت گرفته  یرنگ يریش. لاتکس مایع )35( باشد یم
و  شوند یمطبیعی در پوست جذب  لاتکس يها نیپروتئ. شود یم

 يها نیپروتئحاملی براي این  نعنوا بهپودر داخل دستکش 
و  Kurpiewskaمطالعه نتایج . )16( رود یمآلرژیک به کار 

 تواند یمهمکاران نشان داد که استفاده از دستکش لاتکس 
 )36( نان بهداشتی را مستعد ابتلا به درماتیت تماسی سازدکارک

اما نتایج حاصل از سایر مطالعات ارتباط معناداري بین نوع 

 ه استدستکش مصرفی و ابتلا به درماتیت تماسی را نشان نداد
 حاضر همسوست. ي مطالعهکه با نتایج  )21, 3(

 با شدت به اگزما سابقه که دریافتند محققان از بسیاري
 ي مطالعه. )26, 3( است ارتباط در شغلی تماسی درماتیت

ریسک ابتلا به درماتیت تماسی در چین نشان داد که  یمشابه
. )37( برابر بیشتر است 5 ،اگزما ي سابقهبادست در افراد 

ند و رو اند کیتحرکه اگزما دارند بیشتر مستعد  ییها پوست
بیشتري طول  زمان مدت ها آنبهبودي و یا ترمیم پوست در 

اختلال در همچنین عدم محافظت فیزیکی پوست و   کشد یم
سیستم ایمنی، فرد داراي اگزماي پوستی را مستعد ابتلا به 

 که توسط يا مطالعهدر  .)3( کند یمدرماتیت تماسی 
Mekonnen و  و همکارانkokandi در میان  و همکاران

نتایج بیانگر آن بود که داشتن کارکنان بهداشتی انجام شد، 
. )26, 21( کند یمآلرژي بروز درماتیت تماسی را تشدید  ي سابقه

Smith  مشابه نشان دادند که ریسک  يا طالعهمو همکاران نیز در
برابر  6/4آلرژي  ي سابقهابتلا به درماتیت تماسی در افراد داراي 

 حاضر مطابقتکه با نتایج حاصل از مطالعه  )12( بیشتر است
 توسط که است حساسیتی واکنش نوعی آلرژیک واکنش .دارد

 ایجاد T سلول به حساسیت واکنش یا E (IgE) ایمونوگلوبولین
 نیتر مهم عنوان به يا ماده هر به آلرژیک واکنش ي سابقه. شود یم

 به امر این. تاس شده ثبت یشغل یتماس درماتیت با مرتبط عامل
 باسابقه فرد در تحریک آستانه آمدن پایین با که دلیل است این

 .)3( شود یمي بیشتر تحریک مستعد پوست ، آلرژي
 يریگ جهینت
 هاي اتاق یت تماسی دست در میان تکنولوژیستیوع درماتش
بالا  مازندران پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز عمل
عوامل مهم در ابتلا به  ازجملهآلرژي و اگزما  ي سابقه. است

است بنابراین باید در معاینات قبل از استخدام  تماسی درماتیت
آلرژي و اگزما  قهباساباز استخدام افرادي  الامکان یحت
شست و شوي  .اجتناب کرد پرخطر يها بخشدر  خصوص به

یکی از عوامل مهم دیگر در افزایش ریسک ابتلا  ها دستمکرر 
ت از به درماتیت تماسی دست است که باید با آموزش مراقب

شوي دست با آب گرم نه با  و سلامت پوست در کارکنان، شست
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 کننده مرطوبتفاده از ، اسها دستکامل  کردن خشکآب داغ، 
ها بعد از شستن دست و بیرون آوردن دستکش و هوادهی در 

در هر ساعت میزان آن را به حداقل  بار کیمدت کار حداقل 
. علاوه بر این تشخیص زودرس و مراجعه به ممکن کاهش داد

تغییري در سطح پوست در  نیتر کوچکپزشک با ایجاد 
 .)16(ساسی دارد شغلی نقش ا يها تیدرماتپیشگیري از 

پیشگیري و  يها روشجهت آگاهی کارکنان  شود یمتوصیه 
نصب گردد و مطالعات بیشتر  ها بخشدر  ها دستورالعمل

 رژیک صورت گیرد.آل يها تیدرمات ي نهیدرزم
 تقدیر و تشکر

 با تقدیر و تشکر از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
 

پزشکی مازندران، این مقاله حاصل از طرح دانشجویی مصوب 
 کمیته تحقیقات دانشجویی با کد اخلاق
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Prevalence of Occupational Contact Dermatitis and its related Factors among Surgical 
Technologists in Five Educational Centers of Mazandaran University of Medical 

Sciences 

Ali PAHNABI 1, Solale RAMAZANI 2, Ehsan MOHAMMADI 3, Ebrahim NASIRI 4* 

Abstract 
Introduction: Occupational skin diseases and hand contact dermatitis 
specifically are among the most common occupational diseases among the 
healthcare workers. Since surgical technologists have contact with allergens 
and irritant substances are more susceptible to hand contact dermatitis. 
Thus, the aim of this study was to evaluate the prevalence of occupational 
hand contact dermatitis and effective factors among surgical technologists 
in five educational centers affiliated to Mazandaran University of Medical 
Sciences. 
Methods: The present cross-sectional study was conducted over 125 
surgical technologists working in the hospitals affiliated with Mazandaran 
University of Medical Sciences who were selected via census sampling. 
Later, 97 participants who met the inclusion criteria were investigated. Data 
were collected by Nordic Occupational Skin questionnaire (NOSQ-2002) 
through interview and analyzed by SPSS software version 23. 
Results: The findings indicated that 68% of the examined technologists 
were female and 57.7% were over 37 years old. The prevalence of hand 
dermatitis was 45.4% (44 people). The highest prevalence was observed at 
the back of hands (24.7%) and between fingers (17.5%).  Contact hand 
dermatitis had a significant correlation with the participants’ gender (p = 
0.002), work experience (p = 0.028), and frequency of hand washes (p = 
0.021). Moreover, having a history of eczema and allergy (P-Value≤ 0.01) 
was significantly effective in increasing hand contact dermatitis. 
Conclusion: The prevalence of hand contact dermatitis is high among 
surgical technologists. Therefore, hospital managers are required to plan for 
preventive measures and control the current situation. Furthermore, future 
researchers are recommended to carry out more studies on allergic 
dermatitis. 
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