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Abstract
Introduction: This study aimed to determine the prevalence of hand eczema and its related 

factors in the surgical technologists of the Iran University of Medical Sciences educational 
hospitals in 2017 and 2018.

Methods and Materials: This descriptive cross-sectional study has been carried out among 
the surgical technologists working in the educational hospitals affiliated to Iran University of 
Medical Sciences. Census sampling was used as the sampling technique and the sample 
size was 200 individuals. Data were collected using two questionnaires. Self-administered 
questionnaire on hand dermatitis that was scored based on two-point Likert Scale (Yes=2, No=1) 
with Cronbach’s alpha coefficient (0.89) and standard Job Stress Questionnaire designed by 
UK Institute of Health and Safety that consists of 35 questions scored based on the five-point 
Likert scale (Never=1, Often=5).This questionnaire had the validity and the Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.78. Data were analyzed by chi-square test using SPSS version 21.

Results: The results indicated that 72% of the examined technologists were female. 33.15% 
of them were between the ages of 31 to 40. Chi-square statistical analysis revealed that there was 
not any significant relationship between development of hand eczema of surgical technologists 
(P=0.064) based on the age (P=0.232), working hours per week (P=0.119), type of scrub 
solution (P=0.366), and the frequency of using gloves each day (P=0.053). However, the same 
relationship was significant in terms of frequency of hand disinfection in each shifts (P=0.043), 
the average hours of using gloves per day (P=0.047), and occupational stress (P=0.027).

Discussion and Conclusion: Since there are no clear statistics on skin diseases in healthcare 
professions, there is a concern about the skin health status of the personnel due to their exposure 
to blood-borne pathogens, which should be taken into account in the hospital indices.
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چكيد ه
اتاق عمل  با آن در تکنولوژیست های  هدف از مطالعه حاضر تعیین میزان شیوع اگزمای دست و عوامل مرتبط  مقدمه: 

بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1396-1397 بود.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی-مقطعی، کاربردی بود که در میان تکنولوژیستهای اتاق عمل بیمارستان های آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.روش نمونه گیری به صورت سرشماری و شامل200نفر بود. ابزار جمع آوری داده ها دو 
پرسشنامه بود. پرسشنامه خودایفای اگزمای دست در طیف دو درجه ای لیکرت )بلی=2، خیر=1(، با روایی و ضریب آلفای 
کرونباخ 0/89 و پرسشنامه استاندارد استرس شغلی موسسه سلامت و ایمنی انگلستان با 35سوال و طیف لیکرت )هرگز=1، 
تا اغلب=5( دارای روایی و ضریب آلفای کرونباخ 0/78 بود. داده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار spss21 با استفاده از 

آزمون کای اسکوئر تحلیل شد.
 Chi يافته ها: 72% تکنولوژیست های مورد بررسی زن و 33/15% دارای سن 31 تا 40 سال بودند. با استفاده از آنالیز آماری

square ارتباط میان ابتلای تکنولوژیست های اتاق عمل به اگزمای دست برحسب جنسیت (P=0/064)، سن (P=0/232)، ساعت 

کاری در هفته (P=0/119)، نوع محلول اسکراب (P=0/366)، تعداد دفعات استفاده از دستکش درروز (P=0/053)، معنی دار 
نبوده ولیکن برحسب تعداد شستشوی دست در هر شیفت کاری (P=0/043)، میانگین ساعات استفاده از دستکش در روز 

(P=0/047) و فشارروانی شغلی (P=0/027) معنی دار بوده است.

نتيجه گيری: با توجه به نتایج بدست آمده و از آنجا که آمار شفاف و واضحی در ارتباط با بیماری های پوستی در مشاغل 

بهداشتی-درمانی وجود ندارد بنابراین نگرانی درخصوص سلامت پوستی پرسنل بواسطه مواجهه با عوامل پاتوژن منتقله از 
راه خون بوجود آمده و لازم است که در شاخص های بیمارستانی گنجانیده شود.

کلمات کليدی: اگزمای دست، تکنولوژیستهای اتاق عمل، استرس شغلی.

* )نويسنده مسئول( رويا فروتن، گروه اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران
Forotan-Roya@yahoo.com :آدرس الكترونیكی  

مقدمه
پوست يك قسمت مهم از سیستم ايمنی بدن می باشد و بعد از 
عوارض اسكلتی عضلانی، دومین ارگانی است که پیوسته تحت 

تاثیر بیماری های شغلی قرار می گیرد )1(. يكی از بیماری های شغلی 
مهم که در سطح پوست حادث می گردد، اگزما است که شیوع آن 
بین 9 تا ۳۵% گزارش شده است )۲(. اگزما يك پاسخ التهابی پوست 
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به عوامل محرک داخلی يا خارجی، معلوم يا نامعلوم می باشد و با 
توجه به استفاده از دست به عنوان عضو پرکاربرد بدن، اگزمای دست 
از شايعترين بیماری های برخی از مشاغل شناخته شده بطوريكه 
در مراکز درماتولوژی مختلف، ۲۰ تا ۳۵% بیماری های پوستی را 

اگزمای دست تشكیل داده اند )۳(.
شیوع اگزمای دست بسته به آب و هوا، درجه صنعتی بودن منطقه 
مورد مطالعه وگروه شغلی متفاوت است بطور مثال در هوای سرد 
و کم رطوبت شیوع بیشتر است )۴(. نسبت شیوع زن به مرد نیز 
۲ به 1 گزارش شده است. در برخی از مطالعات نیز شیوع اگزمای 

دست در زنان با دوره مراقبت از کودک مرتبط بوده است )۵(.
اتیولوژی اگزمای دست شامل عوامل اگزوژن و اندروژن است. علل 
اگزوژن شامل محرک های تماسی مانند عوامل شیمیايی و فیزيكی، 
آلرژنهای تماسی که تنها راه اثبات آن پیچ تست (Patch test) است، 
آلرژن های خوراکی، فتوآلرژی و عفونت باکتريال دست ها می باشد. 
علل آندروژن نیز شامل دياتزآتوپیك )شايعترين علت(، عوامل 
سايكوسوماتیك مانند استرس، ديس هیدروز و ايديوپاتیك مانند 
نوع ديسكوئید است که براساس علايم کلینیكی بخوبی می توان 

درمان را تعیین نمود )۶(.
تحقیقات اخیر نشان می دهد که شیوع اگزمای دست در کارکنان 
مراقبت های بهداشتی دو برابر بیشتر از میزان آن در ساير جمعیتها است 
)۷(. با توجه به اينكه میزان عفونت در بخش های ويژه بیمارستان، 
۲۵-۵۰ درصد می باشد، استفاده از گايدلاين های بهداشت دست 
اکیدا توصیه می گردد. فرايند بهداشت دست شامل استفاده از مواد 
ضدعفونی کننده و پاک کننده با آب در زمان مراقبت از بیمار می باشد 
)۸(. بطوريكه گزارش شده است در يك سال تقريبا ۶۰% از کارکنان 
و مراقبین مراکز بهداشتی مبتلا به اگزما بوده و به علت عوارض 
بیماری به مرخصی استعلاجی می روند )9(. در بین مراقبین سلامت 
پرستاران بطور خاص با يك شیوع 1۲ تا ۳۰ درصد در معرض 
خطر بالای اگزمای دست هستند )1۰(. مقتدری و همكاران )۲۰1۷( 
در يك بررسی مروری سیستماتیك و متاآنالیز بر روی آلرژن های 
شايع در بیماران مبتلا به حساسیت در کلان شهرهای ايران عنوان 
نمودند که با توجه به اينكه در ايران آلرژن های متعددی برای ايجاد 
ابتلا به بیماری های حساسیتی وجود دارد، محصولات لاتكس از 
جمله آلرژن های مرتبط با حرفه مراقبت سلامت می باشد )11(. با 

توجه به اين مسئله که حدود 9۰ درصد تمام حساسیتها به لاتكس 
ناشی از دستكش لاتكس می باشد )1۲(. در يك گزارش کلی شیوع 
حساسیت به لاتكس در پرسنل اتاق عمل، 11/۵ درصد گزارش 

شده است )1۳(.
علاوه بر آن، دست تكنولوژيست های اتاق عمل در طول فعالیت 
چندين بار در معرض آب قرار می گیرد و از مواد شوينده و ضدعفونی 
کننده استفاده می کنند )1۵-1۴(. علاوه بر اين سابقه مصرف سیگار 
نیز يكی از الگوهای افزايش دهنده است. بطوريكه نشان داده شده 
است که شیوع اگزمای دست بزرگسالان در افرادی که قبلا يا در 
حال حاضر سیگار مصرف می کردند نسبت به افرادی که اصلا از 

سیگار نمی کشند بسیار بالاتر است )1۶(.
در کشور هلند بیشتر کارکنان مراکز مراقبت های بهداشتی علايم 
مرتبط با اگزمای دست را گزارش کرده اند )1۷( و اين در حالی 
است که مطالعات اپیدمیولوژی در اسكانديناوی اين شیوع را در 

افراد بین 1۸ تا ۶۵ سال 9-1۴% گزارش داده اند )1۸(.
بهروزی )۲۰1۴( بیان نمود که در مشاغلی که بیشتر از ۲۰ بار در 
روز نیاز به شستشوی دست يا استفاده از دستكش های ضد آب 
وجود دارد، ابتلا به درماتیت دست شیوع بالاتری دارد. وی چهار 
شغل پرستار، گلفروش، آرايشگر و کترينگ را از شغل های با شیوع 

اگزمای دست بالا معرفی نمود )19(.
در مطالعه ای اسكراب دست جراحان و پرسنل اتاق عمل توسط 
سه ماده کلرهگزدين 1%، اتانول ۶1%، و بتادين ۷/۵% مقايسه شد. 
شن (Shena) )۲۰1۵( بیان نمود که گرچه اثر آنتی میكروبیال اين 
مواد مشابه گزارش شده، ولیكن سازگاری پوستی و رضايت از 

اتانول بیشتر از بتادين بود )۲۰(.
ون درمور (Van der Meer) )۲۰1۳( در هلند نشان داد که شیوع اگزمای 
دست با روش خودگزارش دهی (Self-reported)، 1۲ درصد بوده 
و اگر چه در مقايسه با مطالعات ديگر )۲1( کمتر می باشد اما تعداد 
قابل توجهی از افراد علايم اگزما را عنوان نموده اند. شايع ترين 
علايمی که گزارش شد عبارت بودند از وجود ترک هايی بر روی 

انگشتان و دست ها و کمترين علايم نیز شامل تاول ها بود )1۷(.
نتايج مطالعه بوهم (Boehm) )۲۰1۴( حاکی از آن بود که کاهش 
استرس شغلی با آموزش مهارت های زندگی و افزايش کیفیت زندگی 
بطور مستقیم می تواند در پیشگیری از اگزمای دست موثر باشد )۲۲(.
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برگلیند (Berglind) )۲۰11( در استكهلم سوئد نشان داد که اگزمای 
دست در افرادی که سطوح بالايی از استرس را متحمل شده بودند 
شايعتر بود. همچنین اگزمای دست در افرادی که از نظر فعالیت 
فیزيكی فعالتر بودند، کمتر و در نهايت اگزمای دست ناشی از شغل در 
زنان، افراد چاق و افراد سیگاری بالاتر از ديگران مشاهده شد )۲۳(.
جوهانسون (Johnston) )۲۰1۷( نیز عواملی مانند اگزمای دست 
در کودکی، آسم، شستشو و تمیز نگه داشتن دست، پخت و پز و 
استفاده از مرطوب کننده ها را مورد پیگیری قرار داد. نتايج حاکی 
از آن بود که شیوع اگزما در دست زنان ۲۰/۳ درصد و مردان 1۰ 
درصد بوده است (P<0/001). افرادی که در کودکی مبتلا به اگزما 
شده بودند شانس ابتلا به اگزما در بزرگسالی بیشتری داشته و در 
نهايت عوامل خطر مهم اگزمای دست در طول زمان از عوامل 

درونی تا اگزوژن تغییر کرده بود )۲۴(.
با توجه به آنچه بیان شد و ماهیت شغلی تكنولوژيستهای اتاق عمل 
همچنین وجود عواملی مانند حجم کار بالا و مسئولیت سنگین آنها 
در مديريت بحران حین عمل، می توان گفت که محیط اتاق عمل 
از جمله محیط های پر استرس می باشد، به طوری که شیوع اين 
استرس در بین پرسنل اتاق عمل ۶۲/۲% گزارش شده است )۲۵(. 
از طرف ديگر در مطالعات اپیدمیولوژی نشان داده شده است که 
افرادی که دارای مشاغل پر استرس هستند، اگزمای دست در آن ها 

شايع تر است )۲۶(.
تاثیر بروز اگزمای دست ممكن است در بخش اتاق عمل فوق العاده 
زياد باشد، زيرا افرادی که مبتلا به اگزما دست هستند در حفظ 
استانداردهای بهداشتی مشكل دارند و استفاده از ضد عفونی کننده 
يا صابون برای پوست آسیب ديده می تواند دردناک باشد. علاوه 
باکتريايی )به عنوان مثال استافیلوکوکوس  اين، کلونیزاسیون  بر 
اورئوس( در پوست آسیب ديده نسبت به پوست سالم شايع تر 
است )۲9(. برهمین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شیوع 
اگزمای دست و عوامل مرتبط با آن در تكنولوژيست های اتاق عمل 
بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی ايران در 

سال 1۳9۶-1۳9۷ انجام شد.

روش اجرا
اين مطالعه توصیفی-مقطعی و از نوع کاربردی بود که در میان 

تكنولوژيستهای اتاق عمل بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشكی ايران انجام شد. روش نمونه گیری به صورت سرشماری و 
شامل ۲۰۰ نفر بود. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از دارابودن 
مدرک فوق ديپلم و لیسانس، حداقل شش ماه سابقه کار، عدم ابتلا 
به بیماری التهابی مزمن )مثلا پسوريازيس(، عدم مصرف داروهای 
تضعیف کننده سیستم ايمنی، عدم درمان برای بیماريهای پوستی 
و آلرژيك، تمايل و رضايت جهت شرکت در مطالعه و معیارهای 
خروج نیز عبارت بود از افرادی که دارای يكی از معیار ورود به 
مطالعه نبوده، همچنین افرادی در هنگام جمع آوری پرسشنامه ها، 
مشخص شد که بصورت ناقص به سوالات پاسخ داده اند. در نهايت 

1۸۷ پرسشنامه بصورت کامل جمع آوری گرديد.
ابزار جمع آوری داده ها شامل دو پرسشنامه بود. پرسشنامه اول، 
پرسشنامه خودايفای اگزمای دست شامل خصوصیات دموگرافیك 
)سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، مصرف سیگار(، مشخصات 
مربوط به شغل )ساعت کاری هفته، سابقه کار، وضعیت شیفت، 
تعداد شستشوی دست، تعداد استفاده از دستكش در روز و میانگین 
ساعات استفاده از دستكش در روز( و علايم پوستی خاصی که 
نشانگر اگزمای دست بود مانند تاول در کف دست، پشت دست 
يا کنار انگشتان، قرمزی و تورم دست و انگشتان، پاپول قرمز در 
دست يا انگشتان، پوسته پوسته شدن روی دست يا انگشتان، خارش 
دست و انگشتان، و ترک خوردن دست يا انگشتان. اين پرسشنامه 
در طیف دو درجه ای لیكرت )بلی=۲، خیر=1(، توسط استايد خبره 
مورد روايی قرار گرفت و ضريب آلفای کرونباخ نیز برابر با ۰/۸9 
بود. لازم به ذکر است که پرسشنامه خودايفا با بررسی مطالعات 
قبلی انجام شده در اين خصوص )مانند فورستر (Forrester)، 199۸؛ 

اسمیت (Smith)، ۲۰۰۲و۲۰۰۳(، تهیه گرديد.
پرسشنامه دوم، پرسشنامه استاندارد استرس شغلی موسسه سلامت 
و ايمنی انگلستان (HSE) با ۳۵ سوال در ۷ حیطه نقش، ارتباط، 
حمايت مسئولین، حمايت همكاران، کنترل، تقاضا و تغییرات در 
طیف لیكرت )هرگز=1 تا همواره=۵( بود. اين پرسشنامه دارای 
روايی و ضريب آلفای کرونباخ آن برابر با ۰/۷۸ بود. در مطالعه کر 
و همكاران ضريب آلفای کلی اين پرسشنامه ۰/۸۳ گزارش شد و 

روايی سازه مطلوب گزارش شد.
برای نمره گذاری اين پرسشنامه ابتدا در هر عبارت به ترتیب هرگز، 
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به ندرت، بعضی اوقات، اغلب و همواره از1 تا ۵ نمره گذاری 
شد. ولیكن 1۲ سوال به صورت معكوس نمره گذاری می شوند. 
به صورتی که گزينه هرگز نمره ۵ و همواره نمره 1 را دريافت 
می کنند. پس از به دست آوردن نمره هر عبارت، زيرمقیاس ها به 
ترتیب زير به دست خواهند آمد. حداقل نمره اين پرسشنامه 1۷۵ 
و حداکثر ۳۵ است. نمره بالا نشان دهنده فشارروانی شغلی پايین 
و مناسب و نمره پايین نشانه سطح بالای فشارروانی شغلی است. 
داده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار SPSS21 با آمار توصیفی 
و استنباطی مانند آزمون کای اسكوئر مورد تحلیل قرار گرفت. 
جهت رعايت ملاحظات اخلاقی، کد اخلاقی از شورای پژوهشی 
دانشگاه دريافت گرديد، رضايت جهت شرکت در مطالعه اخذ شده 
و به پاسخگويان اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه مانده و در 

مطالعه ديگر مورد استفاده قرار نخواهد گرفت.

يافته ها
در ابتدا داده های جمعیت شناسی در جدول شماره )1( گزارش 
می گردد. براساس نتايج حاصل جدول شماره )1(، ۷۲/19% از 
نمونه مورد بررسی زن، ۳۳/1۵% دارای سن ۳1 تا ۴۰ سال، %۳/۷ 
سیگاری و ۶9/۵% دارای سابقه کار کمتر از 1۰ سال بودند. همچنین 
ازتباط میان جنسیت )۰/۰۶۴(، سن )۰/۲۳۲( و سابقه کار )۰/1۳۶( 
با ابتلا به اگزمای دست معنی دار نبوده ولیكن ارتباط مصرف سیگار 

)۰/۰11( با ابتلا به اگزمای دست معنی دار بود.
در جدول شماره )۲(، علايم پوستی نشانگر اگزمای دست نشان 
داده شده است. در ۵۵/1% از تكنولوژيست های مورد بررسی، 
دچار قرمزی و تورم دست و انگشتان؛ ۷۲/۸% دچار تاول در کف 

دست، پشت دست يا کنار انگشتان؛ ۵۸/۳%، دچار پاپول قرمز در 
دست يا انگشتان؛ ۷۰/۵%، دچار پوسته پوسته شدن روی دست يا 
انگشتان، ۵۴/۵%، دچار خارش دست و انگشتان شده و ۵9/9% از، 

دچار ترک خوردن دست يا انگشتان نشده بودند.
در جدول شماره )۳(، ارتباط میان مشخصات شغلی و فشارروانی 

با ابتلا به اگزمای دست نشان داده شده است.
میان  ارتباط   ،)۳( شماره  از جدول  آمده  بدست  نتايج  براساس 
ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل به اگزمای دست بر حسب 
 ،P=0/366 نوع محلول اسكراب ،P=0/119 ساعت کاری در هفته
تعداد دفعات استفاده از دستكش در روز P=0/053، معنی دار نبوده 
ولیكن ارتباط میان ابتلا به اگزمای دست با تعداد شستشوی دست 

درصد  فراواني  متغير
  P-Value  فراواني

  جنسيت
  مرد
  زن

52  
135  

81/27  
19/72  

064/0  

  سن

30-20  
40-31  
50-41  

  سال 51بالاي 

59  
62  
41  
25  

55/31  
15/33  
94/21  
36/13  

232/0  

  گاريمصرف س
  بلي
  خير

7  
180  

7/3  
3/96  

011/0  

  سابقه كار
  سال 10كمتر از 

  سال 20تا  10بين 
  سال 20بيشتر از 

130  
48  
9  

5/69  
7/25  
8/4  

136/0  

 

جدول 1- داده های جمعيت شناسی نمونه مورد بررسی

  دست ينشانگر اگزما يعلائم پوست
  خير  بلي

  جمع كل
  درصد فراواني  فراواني  درصد فراواني  فراواني

  كنار انگشتان ايتاول در كف دست، پشت دست 
  و تورم دست و انگشتان يقرمز

  انگشتان ايپاپول قرمز در دست 
  انگشتان ايدست  يپوسته پوسته شدن رو

  خارش دست و انگشتان
  نانگشتا ايترك خوردن دست 

103  
136  
78  
132  
102  
75  

1/55  
8/72  
7/41  
5/70  
5/54  
1/40  

84  
51  
109  
55  
85  
112  

9/44  
2/27  
3/58  
5/29  
5/45  
9/59  

187  
187  
187  
187  
187  
187  

 

جدول 2- علائم پوستی نشانگر اگزمای دست
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در هر شیفت کاری P=0/043، میانگین ساعات استفاده از دستكش 
در روز P=0/047 و فشارروانی شغلی P=0/027 معنی دار بوده است.

بحث
از   %۷۲/19 مطالعه،  اين  در  آمده  بدست  نتايج  به  توجه  با 
تكنولوژيست های مورد بررسی زن و سن ۳۳/1۵% از آنها بین 
۳1 تا۴۰ سال بود. 9۶/۳ درصد از تكنولوژيست های مورد مطالعه، 
سیگار استعمال نمی کردند. ۴۳/۳% دارای سابقه کار بین1 تا ۵ سال 
بودند. ۴۸/۲۰%، بین ۴۰ تا ۵۰ ساعت در هفته، در اتاق عمل حضور 
داشته اند و ۶۶/۷%، بین ۳ تا ۶ بار در يك شیفت، دست خود را 
می شويند. برگلیند )۲۰11( )۲۳( در مطالعه ای در استكهلم سوئد 
بصورت تصادفی ۲۷99۴ نفر از افراد مبتلا به اگزمای دست ناشی 

از شغل را انتخاب نمودند. میانگین سن افراد مورد مطالعه ۲۳ سال 
بود و بیان نمود که در زنان سیگاری و چاق شیوع اگزمای دست 
بیشتر از ديگران است که با در نظر گرفتن نوع شغل و وضعیت 
شغلی متفاوت در هر دو کشور می توان دلیل عدم همسويی را بیان 
نمود. گلچای )1۳۸۷( در بیمارستان رازی رشت به بررسی پاسخ 
به پیچ تست در مبتلايان به درماتیت تماسی و آتوپیك پرداخت 
و میانگین سنی نمونه مورد بررسی ۳۰/۶۷ سال با انحراف معیار 

1۰/۸۵ سال بود )۲۷( که با مطالعه حاضر همسو می باشد.
بهروزی )۲۰1۴( در مطالعه ای بیان نمود که در مشاغلی که بیشتر 
از ۲۰ بار در روز نیاز به شستشوی دست يا استفاده از دستكش های 
ضد آب وجود دارد، ابتلا به درماتیت دست شیوع بالاتری دارد. 
وی چهار شغل پرستاری، گلفروشی، آرايشگری و کترينگی را از 

  متغيرها
  اگزماي دست

P-Value   جمع  دارد  ندارد
  درصد  تعداد درصدتعداد درصدتعداد

  هفته در كاري ساعت
  ساعت در هفته 50كمتر از 
  هفته در ساعت 50 از بيشتر

46  
3  

05/27  
18/0  

124  
14  

95/72  
82/99  

170  
17  

100  
100  

119/0  

  كاري شيفت هر در دست شستشوي تعداد
  يك شيفتبار در  3كمتر از 

  فتيش كيبار در  6تا  3بين 
  فتيش كيبار در  6بيشتر از 

4  
33  
12  

33/33  
25/49  
18/13  

9  
90  
39  

67/66  
75/50  
82/86  

12  
67  
91  

100  
100  
100  

043/0  

  نوع محلول اسكراب

  100  67  03/94  63  97/5  4  بتادين

366/0  
  100  87 61 53 39 34  دكوسپت

  100  15  34/53  8  66/46  7  الكل
  100  18  78/77  14  22/22  4  لرهگزدينك

  روز در دستكش از استفاده دفعات تعداد
  بار در يك شيفت 3كمتر از 

  فتيش كيبار در  6تا  3بين 
  فتيش كيبار در  6بيشتر از 

3  4/21  11  6/78  14  100  
053/0  34 86/2788 14/72122  100  

12  52/23  39  48/76  51  100  

  روز در دستكش از استفاده ساعات ميانگين
  100  33  70/69  23  30/30  10  ساعت 3كمتر از 

  100  109 3/75 82 7/24 27  ساعت 6تا  3بين   047/0
  100  45  4/73  33  6/26  12  ساعت 6بيشتر از 

  شغلي فشاررواني
  100  31  75/91  23  8/25  8  فشار رواني پايين

  100  55/74110 45/2582 28  متوسط يفشار روان  027/0
  100  46  73/71  33  26/28  13  فشاررواني بالا

 

جدول 3- مشخصات شغلی و فشارروانی در تکنولوژيست های اتاق عمل مبتلا به اگزمای دست
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شغل های با شیوع اگزمای دست بالا معرفی نمود )19( در اين 
مطالعه يك تكنولوژيست اتاق عمل در يك شیفت تا ۶ بار دست 
خود را می شويد لذا پايین تر از درماتیت دست در شغل پرستاری 
قرار گرفته ولیكن با شیوع در اين کارکنان همراه است که با مطالعه 
حاضر همسو می باشد. جوهانسون )۲۰1۷( )۲۴( بیان نمود که شیوع 
اگزما در دست زنان ۲۰/۳% و مردان 1۰% بوده است (P<0/001) که 
با توجه به وظايف زنان و حتی بدون در نظر گرفتن شغل با مطالعه 

حاضر همسو می باشد.
جعفری منش )1۳9۳( در اراک با انجام يك مداخله کارآزمايی 
بالینی افراد دچار حساسیت به دستكش لاتكس را مورد بررسی 
قرار داد. میانگین سنی کارکنان در گروه کنترل ۶/۶9±۳۲/۴۵ و 
در گروه مداخله ۷/1۵±۲9/۶۸ سال بود )۲۸(. سالم )1۳9۳( در 
مطالعه ای که در کارکنان بیمارستان های شهر تهران انجام شده بود 
بیان نمود که بیماری های پوستی مرتبط با کار با شیوع ۲۴/1% بوده 
و در گروه سنی ۴۰ سال به بالا دارای بیشترين فراوانی بود )۲9(.

رضايی )1۳۸۶( در مطالعه ای در بین دندانپزشكان شهر تهران )۳۰(، 
نشان داد که ۷۰/۳% از افراد درجاتی از حساسیت پوستی ناشی از 
لاتكس را تجربه کرده، دارای میانگین سنی ۳1/۶ سال بوده و دارای 
متوسط طول مدت خدمت ۸ سال بودند. میانگین سن و سابقه کار 
آنها به ترتیب ۶/9±۳1/۶ و ۶/۵±۸/۰ بود. میانه تعويض دستكش 
۵ بار در روز ومیانگین ساعت کاری پرسنل ۳/۴± ۳۰ ساعت در 
هفته بود، همچنین 19% دچار درماتیت پوستی بودند. در سه مطالعه 
اخیر نتايج حاصله با توجه به تفاوت جامعه آماری با رعايت احتیاط 

با مطالعه حاضر همسو می باشند.
میری )۲۰۰۷( در بیمارستان های عمومی در تهران )1۳( بیان نمود که 
در بین کارکنان اتاق عمل، شايع ترين علامت حساسیت به لاتكس 
اگزمای دست )۵۲/۶%( بوده است که با مطالعه حاضر همسو می باشد. 
گلچای )1۳۸۷( )۲۷( نیز بیان نمود که دست )۸۶%( شايعترين 
محل در مبتلايان به درماتیت تماسی و آتوپیك است که با توجه به 

تفاوت در جامعه مورد بررسی با رعايت احتیاط همسو می باشد.
ون درمور )۲۰1۳( )1۷( بیان نمود که شايع ترين علايم گزارش شده 
از شیوع اگزمای دست در مراقبین سلامت در هلند عبارت بودند 
از وجود ترک هايی بر روی انگشتان و دست ها و کمترين علايم 

نیز شامل تاول ها بوده است که با مطالعه حاضر همسو می باشد.

براساس نتايج بدست آمده ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های 
اتاق عمل به اگزمای دست برحسب جنسیت معنی دار نبوده است 
(P=0/064) که با مطالعه بوهم )۲۰1۴( که بیان نمود در زنان رابطه 

 (P<0/001) معناداری بین استرس شغلی و اگزمای دست وجود دارد
)۲۲( و مطالعه جوهانسون )۲۰1۳( )۲۴( که بیان نمود شیوع اگزما 
 ،(P<0/001) در دست زنان ۲۰/۳ درصد و مردان 1۰ درصد بوده است
رضايی )1۳۸۶( )۳۰( نیز نشان داد که فراوانی آلرژی پوستی در 
مردان و زنان به ترتیب برابر با ۴۰/۶% و ۶9/۲% بوده و اختلاف 
معنی داری بین فراوانی آلرژی پوستی و جنسیت وجود دارد. پورپاک 
)۲۰۰۴( )۳1( نیز بیان نمود که شیوع درماتیت پوستی در مردان 
۳۳/۷% و در زنان ۶۶/۳% بوده ودر زنان بالاتر از مردان گزارش 
شده است. نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر همسو نمی باشد، 
عدم همسويی می تواند ناشی از استفاده زنان ايرانی از تكنولوژی 
مانند لباسشويی و ظرفشويی و دستكش ظرفشويی بوده که نسبت 
به زنان دوران قبل تر کمتر به شستشوی وسايل توسط دست بطور 

مستقیم می پردازند.
همچنین لازم به ذکر است که هنگامی که تعداد زنان نمونه مورد 
بررسی بیشتر از مردان باشد، بنابراين براساس قانون احتمالات 
تعداد زنان نیز در عامل مدنظر بیشتر خواهد بود، در مطالعه حاضر 

تعداد زنان مورد بررسی به نسبت مردان بیشتر بود.
بین  معنی داری  ارتباط  که  نمود  بیان   )۳۲(  )۲۰۰۶( صادقیان 
بیماری  فراوانی  و  نداشته  وجود  وجنسیت  پوستی  بیماری های 
پوستی در هر دوجنس يكسان است که با نتايج مطالعه حاضر 

همسو می باشد.
در اين مطالعه ارتباط بین اگزمای دست برحسب سن معنی دار نبوده 
است (P=0/232) نبوی زاده )۲۰۰۷( در شیراز بیان نمود که ارتباطی 
بین تست پوستی مثبت به لاتكس با جنسیت، سطح سواد، مصرف 
سیگار و درماتیتی تماسی به دنبال مصرف دستكش وجود ندارد 

)۳۳( که با مطالعه حاضر همسو می باشد.
در اين مطالعه ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل به 
 ،(P=0/119) اگزمای دست برحسب ساعت کاری در هفته معنی دار نبود
ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل به اگزمای دست 
برحسب تعداد دفعات استفاده از دستكش در روز معنی دار نبود 
(P=0/053) همچنین ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل 
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به اگزمای دست برحسب تعداد شستشوی دست در هر شیفت 
.(P=0/043) کاری معنی دار بود

بهروزی )۲۰1۴( در مطالعه ای بیان نمود که در مشاغلی که بیشتر 
از ۲۰ بار در روز نیاز به شستشوی دست يا استفاده از دستكش های 
ضد آب وجود دارد، ابتلا به درماتیت دست شیوع بالاتری دارد 
)19( که با مطالعه حاضر همسو می باشد. سالم )1۳9۳( )۲9( نیز 
بیان نمود که ۲۲/۴% از افراد دارای سابقه کار بیشتر از 1۰ سال، 
بیشترين میزان بیماری پوستی را داشته اند که نتايج اين مطالعه، با 
توجه به شستشوی دست در روز و سابقه کار کارکنان، با نتايج اين 

مطالعه همسو می باشد.
جعفری منش )1۳9۳( بیان نمود که بین حساسیت به دستكش 
لاتكس با جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات و شیفت کاری تفاوت 

معنی داری وجود ندارد )۲۸( و با مطالعه حاضر همسو می باشد.
در اين مطالعه ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل به 
اگزمای دست برحسب نوع محلول اسكراب معنی دار نبوده است 
(P=0/366) شن )۲۰1۵( بیان نمود که اسكراب دست جراحان و 

پرسنل اتاق عمل توسط سه ماده کلرهگزدين 1%، اتانول %۶1، 
و بتادين ۷/۵% انجام می گیرد. وی بیان نمود که گرچه اثر انتی 
میكروبیال اين مواد مشابه گزارش شده، ولیكن سازگاری پوستی 
و رضايت از اتانول بیشتر از بتادين بود )۲۰( که با مطالعه حاضر 

همسو نمی باشد.
در اين مطالعه ارتباط میان ابتلای تكنولوژيست های اتاق عمل به 
اگزمای دست برحسب میانگین ساعات استفاده از دستكش در روز 
معنی دار بوده است (P=0/047) رضايی )1۳۸۶( )۳۰( بیان نمود که 
در صورت استفاده از دستكش های کتانی يا نايلونی علايم آلرژی 

به لاتكس تخفیف پیدا کرده يا از بین می رود.
کووسه (Köse) )۲۰1۴( در ازمیر بیان نمود که مشكلات متعددی بین 
تكنولوژيست های اتاق عمل که از دستكش لاتكس استفاده می کنند 
وجود دارد و توصیه می شود که بايد آگاه سازی در بین افراد در 
معرض خطر صورت گیرد و تا حد ممكن از پوشیدن دستكش های 

حاوی پودر خودداری گردد. آنها در اين مطالعه جهت تشخیص 
حساسیت به لاتكس، IgE سرم افراد را اندازه گیری نموده و شیوع 
اين بیماری را ۴/۲ درصد گزارش نمودند که علايم درماتیت تماسی 
در ۶1/۷ درصد از افراد مشهود بود )۳۴(، نتايج اين مطالعه با مطالعه 

حاضر همسو می باشد.
اتاق عمل  ابتلای تكنولوژيست های  ارتباط میان  در اين مطالعه 
به اگزمای دست برحسب فشارروانی شغلی معنی دار بوده است 
(P=0/027) بوهم )۲۰1۴( بیان نمود که کاهش استرس شغلی با 

آموزش مهارت های زندگی و افزايش کیفیت زندگی بطور مستقیم 
می تواند در پیشگیری از اگزمای دست موثر باشد )۲۲( که با مطالعه 

حاضر همسو می باشد.
مادان (Madan) )۲۰1۶( )۳۵( در مطالعه ای در کشور انگلستان بیان 
نمود که تغییرات رفتاری در کارکنان مانند کاهش استرس شغلی 
می تواند همگام با مرطوب کردن دست در کاهش صدمات ناشی از 
درماتیت پوستی موثر باشد که با نتايج کلی بدست آمده در مطالعه 

حاضر همسو می باشد.

نتيجه گيری
با توجه به نتايج بدست آمده، برای کارکنان بیمارستان ها خصوصا 
کارکنانی که در طول شیفت موظف به شستشوی مداوم دست 
هستند زمینه ابتلا به بیماری های پوستی محتمل تر است. بنابراين 
معاينات  انجام  مانند  ورزيد،  مبادرت  اقداماتی  انجام  به  بايستی 
پوستی زمان استخدام، محاسبه ابتلا به درماتیت و نشانه های آن 
به عنوان شاخصی در کنترل عفونت بصورت سالانه در کارکنان، 
اجرای مداخلات آموزشی مناسب جهت افزايش آگاهی در استفاده 
صحیح و دسترسی مناسب به مواد شوينده، زمان اسكراپ صحیح، 
انجام وظايف بصورت هماهنگ و درک ريسك و احتمال ابتلا به 
اگزمای دست و در پايان نظارت سوپروايزر کنترل عفونت بر میزان 

رعايت آنچه آموزش داده شده است توسط کارکنان.
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