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 چکيده

 تیودرمات بوروز سوبب موواد نیا با تماس که دارند مواجهه ندهیشو و کنندهیضدعفون مواد با روزانه خود شغل سبب به مارستانیب خدماتی کارکنان :زمینه و هدف

 و ندهیشوو موواد بوا موداوم مواجهوه اثور در زدیو یهامارسوتانیب یخودمات کارکنوان در درماتیوت بوه ابوتا ریسوک و فراوانوی نییتع مطالعه نیا از هدف. گرددیم
 .بود کنندهیضدعفون

 یپوسوت استاندارد پرسشنامه از استفاده با. گرفتند قرار یموردبررس زدی یآموزش مارستانیب دو در یخدمات کارکنان از نفر 170 یمقطع مطالعه نیا در: روش بررسی

 انگشوتان بین یا و ساعد ها،دست در خارش و شدن پوستهپوسته آبدار، زیر یهاتاول تورم، ،یقرمز شامل درماتیت عائم یفراوان به مربوط اطاعات کینورد شغلی
 . گرفت صورت 16 نسخه SPSS برنامه از استفاده با هاداده آنالیز و شد یآورجمع نیشاغل نیا در

 و سواعد ها،دسوت شدن پوستهپوسته درماتیت، عامت نیترعیشا. بود درصد 2/36 خدماتی کارکنان نیب در دست تیدرمات کلی وعیش حاضر یمطالعه در: هایافته

 پوسوت خووردن تورک و انگشوتان ای ساعد ها،دست شدن پوستهپوسته و یقرمز درماتیت، عائم بین از(. درصد 5/25) بود هاآن خوردن ترک همراه به انگشتان ای
 کمتور کار باسابقه افراد در هاآن پوست خوردن ترک همراه به انگشتان ای و ساعد ها،دست پوست خارش و یقرمز پوستی عائم و بود مردان از شتریب زنان در هاآن
 .بود شتریب

 بوا مواجهوه کواهش جهوت. دهدیم نشان بیمارستان خدماتی کارکنان انیم در را تیدرمات و کار طیمح در مواجهه نیب یقو ارتباط مطالعه نیا جینتا: گیرینتیجه

 .گرددیم شنهادیپ هاآن یریکارگبه لزوم مورد در صحیح آموزش و مناسب یهادستکش از استفاده درماتیت، عائم شیوع کاهش و کنندهیضدعفون و ندهیشو مواد
 

 .کینورد شغلی یپوست پرسشنامه نده،یشو مواد مارستان،یب خدماتی کارکنان ت،یدرمات: هاکلیدواژه

 مقدمه
لایه حفاظتی کارآمد عمول عنوان یکپوست بدن به

و وظیفووه اصوولی آن حفاظووت در برابوور مووواد  کنوودمی
. اصووطاد درماتیووت شووغلی بوورای [1]مختلووا اسووت 

توصیا هرگونه شرایط غیرطبیعی در پوسوت بوه کوار 
و یوا رود که ناشی از اثر مستقیم محیط کوار بووده می
شود. اگرچوه چنوین تر میواسطه عوامل شغلی وخیمبه

نودرت تهدیدکننوده حیوات هسوتند ولوی اختالاتی به
های زیادی شده و کوارگران ممکن است باعث بیماری

تورین زحمت بیندازند. درماتوزهوای شوغلی از مهمرا به
وری در محوویط کووار محسووو  عواموول کوواهش بهووره

سووووم ت یکهوووای شوووغلی پوسوووشوووند. بیماریمی
های مرتبط بوا شوغل را تشوکیل داده و باعوث بیماری

. [1و  2]شوند غیبت از کار برای بیش از یک هفته می
اند زیورا بیشوتر کارکنوان ها جدیاغلب، نتایج درماتیت

طور کامول شوغل ند کارشان را تغییر دهند یا بوهمجبور
هوای کلینیکوی . یکی از ویژگی[3]ند خود را تغییر ده

مهم درماتیوت تماسوی شوغلی نحووه توزیوع ضوایعات 
ماتیتی است. این ضایعات بیشوتر در نوواحی از بودن در

شووند کوه در تمواس مسوتقیم بوا عوامول مشاهده می
زا هستند. در عمل، ایون ضوایعات محرک یا حساسیت

ها، مچ و ساعد افراد شواغل در صونایع بیشتر در دست
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شود که به علت فروبردن دست در محلول مشاهده می

موواد  -1اند هشستشو است. مواد محرک عمدتاً دودست
کنندگی مواد محرک باقدرت تحریک -2محرک قوی 

هووا و ها، روغنهووا، شوویندهمتوسوط کووه شوامل حال
ها است که برای ایجواد تغییورات کلینیکوی در صابون

مدت دارند و مواجهه های مکرر و طولانیپوست نیاز به
عامل بسیاری از درماتیت های تماسی ناشوی از شوغل 

شکات مهم در محیط کار محسوو  بوده و یکی از م
 های دفواعیهمچنین تماس با آ  مکانیسمشوند. می

بوه سوایر موواد  نسوبتپوست را تغییر داده و پوست را 
سوازد و باعوث ایجواد درماتیوت شیمیایی نفوذپذیر می
شود که با عائمی ماننود خوارش، تماسی تحریکی می

ها و بووین قرمووزی، پوسووت زبوور و وزیکووول در دسووت
طور . کارکنوان خودماتی بوه[4]انگشتان هموراه اسوت 

کننده، منظم با مواد شیمیایی مختلا ازجمله مواد پاک
هوووا و موووواد کننده، سوووورفاکتانت، حالضووودعفونی

دارنده سروکار دارند. برخی از ایون موواد شویمیایی نگه
زا، ک، حساسوویتعنوان مووواد خورنووده، مووواد محووربووه

. [5]شووندبنودی میزا و یا سموم عصوبی طبقهسرطان
کارکنان خدماتی بیمارستان با توجه به شغل و خدماتی 

ی حواد و دهنود درخطور مواجهوه استنشواقکه ارائه می
اند که مواجهه پوستی مزمن و همچنین مواجهه پوستی
. ریسووک [6] دهوودبیشووتر از طریووت دسووت ر  می

ها، فاکتورهای درماتیت دست، شستشوی مداوم دسوت
ها، های قوووی، شووویندهکنندهاسووتفاده از ضوودعفونی

که  [7]های آلرژی است دستکش و سابقه قبلی بیماری
وری و هوای فیزیکوی، کواهش بهورهاز طریت ناراحتی
توانود بور روی زنودگی های شوغلی میکاهش فرصت

. کارکنوان [2]کارکنان بیمارستانی تأثیر منفی بگوذارد 
های بهداشتی درموانی احتموالاً خدماتی بخش مراقبت

انود زیورا بورخاف در معرض خطرات شغلی بیشوتری
صورت پیوسته در ها بههای اداری، بیمارستانساختمان

از طرفی مراکز  و شوندساعت تمیز و ضدعفونی می 24
 وتر های شستشوی قویدرمانی از محلول بهداشتی و

کنند که این موضوع خود ریسوک متفاوتی استفاده می
خطر کارکنانی که با این مواد تماس دارنود را افوزایش 

بیمارستان بوه علوت . در کارکنان خدماتی [5]دهد می
کننده کوا و مواجهه با انواع مواد گندزدا و ضودعفونی

سطود و همچنین شستشوی مکرر دستان احتمال بروز 
های پوستی وجود دارد. در حال حاضر معمولاً درماتیت

های این افراد فقط از وسایل حفواظتی ملول دسوتکش
بوا  نمایند.بارمصرف استفاده میلاتکس یا نایلونی یک

ه به اینکوه کارکنوان خودماتی بیمارسوتان روزانوه توج
عائوم  و چندین ساعت با این مواد در تمواس هسوتند
شده است پوستی مختلفی در برخی از کارکنان مشاهده

ی حاضوور باهوودف تعیووین فراوانووی و بنووابراین مطالعووه
ریسک ابتا به عائم درماتیوت در کارکنوان خودماتی 

وم بوا موواد شووینده و ها در اثر مواجهه مودابیمارستان
 گیرد.کننده انجام میضدعفونی

 
 روش بررسی

صورت سرشماری تحلیلی به-ی توصیفیاین مطالعه
نفور از کارکنوان خودماتی دو بیمارسوتان  170بر روی 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشوکی یوزد کوه بوا 
کننده مواجهه داشوته و مایول مواد شوینده و ضدعفونی

هووای عائووم بوه همکوواری بودنود انجووام گرفوت. داده
پوسوتی شوغلی  درماتیت بر اسواس پرسشونامه عائوم

آوری شود. ایون جمع [10] (NOSQ-2002)نوردیک 
پرسشنامه توسط صادقیان و همکاران وی بوه فارسوی 

 2روایوی آن ازنظور  شده است که جهت بررسیترجمه
نفوور اعیووای  2نفوور پزشووک متخصوو، پوسووت، 

آزمووون در علمی پرسووتاری و مامووایی و پیشهیئووت
هم شده و پایایی آنهای موردمطالعه استفادهبیمارستان

با یوک مطالعوه مقودماتی و محاسوبه ضوریب آلفوای 
 .[11]( تائید گردیده است 22/0کرونبا  )

ایوون پرسشوونامه حوواوی اطاعووات دموگرافیووک و 
 عائم درماتیت دست شامل: سوالاتی درباره

 ها، ساعد و یا انگشتان: قرمزی و تورم دست1
ها، سواعد و یوا انگشوتان و تورک : قرمزی دسوت2

 هاخوردن پوست آن
ها، ساعد و یا بوین های ریز آبدار روی دست: تاول3

 انگشتان
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 انو همکار یعارف ضیف میمر 20

ها، ساعد و یا انگشتان به پوسته شدن دست: پوسته4
 هاهمراه ترک خوردن آن

ها، سواعد و یوا انگشوتان بوه رش پوست دست: خا5
 هاهمراه ترک خوردن آن
ی ی حاضوور، بوور اسوواس مطالعووهاسووت. در مطالعووه
داشتن یک یا بیشتر از این عائوم  ،اسمیت و همکاران

هفتوه طوول  3مواه گذشوته کوه بیشوتر از  12در طی 
عنوان داده باشود بوهبوار ر کشیده و یوا بیشوتر از یک
. جهوت مقایسوه [12]شوود درماتیت در نظر گرفته می

آزموون "ها بین دو گروه جنس و سابقه کوار از فراوانی
اسوتفاده شود. "فیشورآزمون دقیوت "یا  "مجذور کای

 SPSSافوزار هوا بوا اسوتفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
 انجام گرفت. 16نسخه 
 

 هایافته
پرسشنامه  156ها، پرسشنامه مربوط به نمونه 170از 

هوا برگشت داده شد و محاسوبات آمواری بور روی آن
اطاعوات درصود(.  7/51انجام شد )درصد پاسخگویی 
شده اسوت. در ایون ارائه 1دموگرافیک افراد در جدول 

 1-50بوار ) 64/21طور میانگین مطالعه افراد، روزانه به
دادند بار( دستانشان را در محیط کار و خانه شستشو می

درصوود از  5/5هووا از صووابون،درصوود آن 5/52کووه 
صووورت توووزم از درصوود به 6/37ها و کنندهضوودعفونی

کردنوود. از ها اسووتفاده میکنندهونیصووابون و ضوودعف
درصود( در مودت  4/24نفور ) 32جمعیت موردمطالعه، 

دار که گهگاه ماه دچار ضایعات پوستی خارش 6حداقل 
نفور  52یافته، شده بودند. عود کرده و سپس بهبود می

 20درصد( این عائم را تجربه نکورده بودنود و  2/62)
مودنود. در بوین اطاعوی ندرصد( اظهار بی 2/12نفر )

افرادی که به سؤالات مربوط به عائم درماتیت دست، 
ماه گذشته پاسوخ داده  12ساعد یا انگشتان طی مدت 

ها، درصد( قرموزی و توورم دسوت 1/21نفر ) 30بودند 
درصود( قرموزی  1/12نفور ) 26ساعد و یوا انگشوتان، 

ها، ساعد و یا انگشوتان و تورک خووردن پوسوت دست
هوای ریوز آبودار روی درصد( تاول 1/5نفر ) 13ها، آن

درصد(  5/25نفر ) 37ها، ساعد و یا بین انگشتان، دست

ها، سواعد و یوا انگشوتان بوه پوسته شدن دستپوسته
درصد( خارش  7/20نفر ) 25ها، همراه ترک خوردن آن

ها، ساعد و یا انگشوتان بوه هموراه تورک پوست دست
نفور  35فور، ن 114ها را گزارش نمودنود. از خوردن آن

درصد( اظهار داشتند عائم با ترک محل کوار و  7/30)
 30یابد و بوه ترتیوب در تعطیات آخر هفته بهبود نمی

نفور  12درصود( و  2/27نفور ) 31درصود(،  3/26نفور )
درصد( بهبودی را گاهی اوقات، اغلوب اوقوات و  2/15)

درصد( از افوراد  5/12نفر ) 13دانم گزارش کردند. نمی
ننده علت تشدید عائم پوسوتی را شستشووی کشرکت

 22درصد( استفاده از صابون،  42نفر ) 51مکرر دست، 
کننده و درصد( استفاده از موواد ضودعفونی 21/21نفر )
 22درصد( سایر موارد ذکر نمودند و تنها  3/17نفر ) 12
درصد( از این افراد جهت درمان این عائوم  1/21نفر )

 ودند. به پزشک مراجعه نموده ب

ی حاضر شیوع کلی درماتیت دست در بین مطالعهدر 
درصد بود و با استفاده از آزمون  2/36کارکنان خدماتی 

داری بوین شویوع درماتیوت و یمعنوی رابطوهکای دو 
 تأهوول، وضووعیت )p=62/0)، سوون )p=43/0جوونس )

(5/0=p( 2/0)، میزان تحصیات=p(  ی یندهشووو نوع
اما بین تعداد دفعوات ؛ مشاهده نشد )p=22/0)مصرفی 

دار یمعنارتباط  )p=04/0)شستشوی دست و درماتیت 
فراوانی عائوم پوسوتی بوه  عیتوزآماری مشاهده شد. 

 .آورده شده است 2تفکیک جنس در جدول 

 موردمطالعهاطاعات دموگرافیک جامعه  -1جدول 

 )درصد( تعداد  متغیر

 26( 6/56) مرد جنس
 66( 4/43) زن

 14( 7/5) مجرد تأهلوضعیت 
 130( 3/50) متأهل

 45( 30) ابتدایی تحصیات
 25( 7/16) سیکل
 71( 3/47) دیپلم

 5( 6) دانشگاهی
 میانگین±انحراف معیار 

 56/33±6/7  سن
 6/5±27/3  سابقه کار

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 8

file:///J:/G%20works/Iran%20Occupational%20health/vol%2014/no%206/جلد%2096-6/article%203%20A-10-1810-1-3e0aa67.doc%23_ENREF_12
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1803-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  4936، بهمن و اسفند 6، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 

 ...با زدی یآموزش یهامارستانیب خدماتی کارکنان در درماتیت به ابتا ریسک بررسی 21

 

، 2در جودول  شدهمحاسبه odds-Ratioبه  با توجه
 آبودار ریوز یهواتاولو قرمزی و تورم در زنان ریسک 

و همچنوین  انگشوتان، سواعد و یوا بوین هادستروی 
 هموراه بوه ، ساعد یوا انگشوتانهادست پوست خارش
درصد و  76درصد،  5/47به ترتیب  هاآن خوردن ترک
درصد کمتر از این عائم در موردان بوود و عائوم  56

یوا ساعد ، هادست شدنپوسته پوستهو  قرمزیپوستی 
به ترتیب  هابه همراه ترک خوردن پوست آنانگشتان 

؛ برابر بیشتر از این عائم در موردان بوود 26/1و  22/2
دار نبوود. توزیوع یمعنوآماری  ازنظر هااختافاین  که

فراوانی عائم پوستی به تفکیوک سوابقه کوار در بوین 
 قرارگرفتوهی موردبررسونیروهای خودماتی بیمارسوتان 

 است. شدهدادهنشان  3است که نتایج در جدول 

در افوراد دهود یمکه نتایج جدول نشوان  طورهمان
 ریوز یهاتاولسال ریسک  10کاری بیشتر از  باسابقه
انگشووتان و  بووین ایووسوواعد و  ،هادسووت روی آبوودار

 انگشوتان بوه ایوسواعد و  ،هادست شدنپوسته پوسته
 46درصود و  53بوه ترتیوب هواآنخوردن  ترک همراه

سوال بوود  10کار کمتر از  باسابقهافراد  درصد بیشتر از
 نبود. داریمعنآماری  ازنظر هااختافکه این 

 
 گیریو نتیجه بحث

کارکنان خدماتی بیمارستان از مواد شیمیایی مختلا 
استفاده  هاحالسورفاکتانت و  کننده،یضدعفون شامل

 آلدئیودها، اترها،ازجمله کنند که از موادی مختلفی یم
. [13]شووده اسووت یلتشک هووا و اسوویدهاینآم الکوول،
 موواد بودون حفاظوت با ایون مکرر و ی منظممواجهه
 اثوورات خطوور معوورض کارکنووان خوودماتی را در کوافی،

خطرناک قرار  شیمیایی این مواد مزمن و حاد نامطلو 
. در این مطالعه کارکنان خدماتی بیمارستان [5] دهدیم
گروه در معرض خطر درماتیت شغلی شناسایی  عنوانبه

شدند. مطالعوات متعوددی شویوع درماتیوت را در بوین 

 توزیع فراوانی عائم پوستی به تفکیک جنس -2جدول 

 مرد  عائم
 ( تعداد)درصد

 زن
 ( تعداد)درصد

 جمع
 ( تعداد)درصد

p Odds Ratio  55فاصله اطمینان% 

 05/0 25(21) 5(5/14) 20(3/26) بلی 1

 

475/0 14/1-2/0 

 105(75) 53(5/25) 56(7/73) خیر
 132(100) 62(100) 76(100) جمع

 06/0 26(6/12) 16(4/25) 10(13) بلی 2
 

22/2 46/5- 55/0 

 114(4/21) 47(6/74) 67(27) خیر
 140(100) 63(100) 77(100) جمع

  64/0 13(4/5) 5(1/2) 2(4/10) بلی 3

76/0 
 

 126(6/50) 57(5/51) 65(6/25) خیر 44/2-23/0
 135(100) 62(100) 77(100) جمع

  11/0 37(2/26) 21(2/32) 16(2/20) بلی 4

26/1 

 

 104(2/73) 43(2/67) 61(2/75) خیر 27/0 -57/3
 141(100) 64(100) 77(100) جمع

 42/0 -15/2 56/0 53/0 25(3/21) 13(21) 16(6/21) بلی 5

 107(7/72) 45(75) 52(4/72) خیر
 136(100) 62(100) 74(100) جمع

 و یا انگشتان ساعد، هادستقرمزی و تورم : 1
 هاانگشتان و ترک خوردن پوست آن، ساعد و یا هاقرمزی دست: 2
 انگشتان بین ایساعد و  ،هادست روی آبدار ریز یهاتاول: 3
 هاآنخوردن  ترک همراه انگشتان به ایساعد و  ،هادست شدنپوسته پوسته: 4
 اهآن خوردن ترک همراه انگشتان به ایها ساعد و دست پوست : خارش5
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 ،14] انودنمودهکارکنان خودماتی بیمارسوتان گوزارش 
ی حاضر شیوع کلی درماتیت دسوت در مطالعه. در [15

درصد بود و علت درماتیت  2/36بین نیروهای خدماتی 
دست استفاده از صابون گزارش شد و همچنین رابطوه 

داری بین درماتیت و متغیرهای جونس، وضوعیت یمعن
ی مصوورفی یندهشووو، میووزان تحصوویات، نوووع تأهوول

مشاهده نشد. در تطابت با نتایج ما صادقیان و همکاران 
پرستاری و ماموایی را  کارکنانوی نیز، درماتیت شغلی 
هوای پوسوتی شوغلی یناراحتبا اسوتفاده از پرسشونامه 

. شیوع درماتیوت دسوت قراردادند موردمطالعهنوردیک 
ین علوت درماتیوت اسوتفاده از توربزرگدرصد و  4/46

صابون گزارش شد و بوین درماتیوت دسوت بوا جونس 
ین متوأهلارتباط معناداری مشاهده نشد اما درماتیت در 
 سووادکمنسبت به مجردین و در افراد باسواد نسبت به 

که نویسندگان پیشنهاد نمودند به ترتیب بوا  بیشتر بود
در  هاکننودهپاکانجام کار بیشوتر و اسوتفاده بیشوتر از 

ین و همچنین افزایش تعداد دفعوات متأهلمنزل توسط 
شستشوووی دسووت و اسووتفاده از دسووتکش در افووراد 

. اموا بعود از کنتورل عوامول استکرده مرتبط یلتحص
ابقه آلورژی ، سابقه آلرژی پوسوتی و سوکنندهمخدوش
بودنود  هادسوتین عوامل خطر درماتیت ترمهمغذایی 

ی طوسووی و همکوواران وی بوور روی مطالعووه. در [16]
بیمارستانی، شیوع درماتیت شغلی دسوت  کارکنان 365
درماتیوت  معناداری بوین هرابطدرصد گزاش شد و  44

شغلی دست و جنس، شغل، سوابقه آتووپی در فورد یوا 
مشواهده شود و خانواده و سابقه قبلی درماتیت دسوت 

. اکلور [17]ین آلرژن شناخته شد ترمهم عنوانبهنیکل 
مطالعات شیوع بیشتر درماتیوت را در زنوان نسوبت بوه 

مواجهوه  بوه علوتکه  [20-12]دهند یممردان نشان 
خانه و کار اسوت با مواد شوینده در محیط  هاآنبیشتر 

اما در مطالعه ما برخوی عائوم درماتیوت در موردان و 
برخی دیگر در زنان بالاتر بود که از دلایل احتمالی آن 

 توزیع فراوانی عائم پوستی به تفکیک سابقه کار -3جدول 

 سال10>  عائم
 تعداد ()درصد

 سال10≤
 ( تعداد)درصد

 جمع
 ( تعداد)درصد

p Odds Ratio  55فاصله اطمینان% 

 4/0-45/2 1 1 24(7/20) 12(7/20) 12(7/20) بلی 1

 52(3/75) 46(3/75) 46(3/75) خیر
 116(100) 52(100) 52(100) جمع

 22/0 21(2/17) 10(2/17) 11(3/12) بلی 2
 

53/0 35/2- 36/0 

 57(2/22) 42(2/22) 45(7/21) خیر
 112(100) 52(100) 60(100) جمع

  53/0 10(5/2) 6(2/10) 4(5/6) بلی 3

53/1 
 

 107(5/51) 53(2/25) 54(1/53) خیر 73/5-41/0
 117(100) 55(100) 52(100) جمع

  37/0 30(2/25) 17(2/22) 13(7/21) بلی 4

46/1 

 

 25(2/74) 42(2/71) 47(3/72) خیر 64/0 -37/3
 115(100) 55(100) 60(100) جمع

 25/0 -66/1 65/0 37/0 22(1/15) 5(2/15) 13(4/22) بلی 5

 53(5/20) 42(2/24) 45(6/77) خیر
 115(100) 57(100) 52(100) جمع

 و یا انگشتان ساعد، هاقرمزی و تورم دست: 1
 هاانگشتان و ترک خوردن پوست آن، ساعد و یا هاقرمزی دست: 2
 انگشتان بین ایساعد و  ،هادست روی آبدار ریز یهاتاول: 3
 هاآنخوردن  ترک همراه انگشتان به ایساعد و  ،هادست شدنپوسته پوسته: 4
 هاآن خوردن ترک همراه انگشتان به ایها ساعد و دست پوست : خارش5
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تواند انجام بیشتر وظایا مرتبط با اسوتفاده از موواد یم

شوینده توسط نیروهای خودماتی مورد در محویط کوار 
تیت ی در استرالیا شیوع درماامطالعهباشد. همچنین در 

ین تورمهمدرصود بوود و از  50دست در بین پرستاران 
ی پوستی آلرژیک و شستشووی مکورر هاراشعلل آن 
ی حاضور مطالعوه. که با نتایج [7]گزارش شد  هادست

که ارتبواط معنواداری بوین درماتیوت و تعوداد دفعوات 
دهود مطابقوت دارد. در یمشستشوی دسوت را نشوان 

ی پوسوتی هواراشی دیگری در کانوادا شویوع مطالعه
 21مواه گذشوته  12دست در کارکنان خدماتی مرد در 

درصد و در گروه مقایسه که کارگران ساختمان بودنود 
رصد گزارش شود و در کارکنوان خودماتی تعوداد د 11

داری بیشوتر از یمعنو طوربوهدفعات شستشوی دسوت 
 .[21]گروه مقایسه بود 

ور و همکارانش بور روی اعیوای کوشای مطالعهدر 
ین عامل درماتیوت هوای تماسوی ترمهمجراحی،  گروه

ی لاتکوس گوزارش شود هادستکششغلی، استفاده از 
[22] . 

 ترین عامووت پوسووتی،یعشووای حاضوور مطالعووهدر 
 انگشوتان بوه ایوسواعد و  ،هادست شدنپوسته پوسته
ی مطالعووهبووود امووا در  هوواآنخوووردن  توورک همووراه

Mirabelli  از  کارکنوان 212و همکاران وی بور روی
 ترین عائمیعشاشرکت خدماتی نظافتی در اسپانیا،  37

 هموراه بوا دست انگشتان یا قرمزی دستشده گزارش
بوود و شویوع درماتیوت دسوت در هوا آنترک خوردن 
درصود  22اتی فیواهای بواز و مودارس کارکنان خدم

درصد از گروه کنتورل بیشوتر بوود  10گزارش شد که 
[23]. 

و  قرمووزیی حاضوور، عائووم پوسووتی مطالعووهدر 
و تورک یا انگشوتان ساعد ، هادست شدنپوسته پوسته

در زنوان بیشوتر از موردان بوود و  هاخوردن پوست آن
، سواعد و یوا هادسوتپوسوت  و خارش قرمزیعائم 

در افوراد  هواانگشتان به همراه ترک خوردن پوست آن
 گرفتوهانجامی بامطالعهکار کمتر بیشتر بود که  باسابقه

بیمارسوتانی کوه  کارکنوان 1505در دانمارک بور روی 
و  تروانجوی سونی هواگروهاگزمای بیشتر را در زنان، 

داد مطابقت دارد. همچنوین یمکار کمتر نشان  باسابقه
درصوود گووزارش شوود و از  23شوویوع اگزمووای دسووت 

ین ریسک فاکتورهای اگزما، استفاده از دستکش ترمهم
ی مطالعوه. در [24]بوود  هادسوتو شستشووی مکورر 

Stingni  و همکارانش نیز درماتیت تماسوی بوا شویوع
سوال، پرسوتاران،  31درصد، در زنان، افراد زیور  2/21

واحد جراحی بیشتر بوود و  کارکنانکارکنان خدماتی و 
طور به درصد موارد درماتیت از نوع تحریکی و 5/54در 

بوود  دسوتکش و کنندهیضدعفون مواد به بوطمر عمده
و همکارانش نیز، بیشوترین  Belloی مطالعه. در [25]

درماتیت دسوت در کارکنوان خودماتی بیمارسوتان بوه 
ر افرادی که وظیفه تمیز کردن شیشه و آینوه، ترتیب د
یی و توالت را بر عهده داشتند مشاهده شوظرفسینک 

 .[13]شد 
 ازجملوهبا توجه به اینکه کارکنان خدماتی وظوایفی 

ی هاسیسوروکا، تی کشیدن، شستشوی  کردن یزتم
 ملحفوه، ضیتعوو سطود تجهیوزات، نظافت بهداشتی،

بوه را  هوابخشی داخول هازبالوهبیمار و تخلیوه  حمل
و در تمام این موارد دسوتان بیشوتر درگیور  دارندعهده
مواجهه با مواد شووینده و کواهش  کاهش، جهت است

ی مناسووب و هادسوتکششویوع درماتیوت، اسوتفاده از 
پیشنهاد  هاآنیری کارگبهآموزش صحیح در مورد لزوم 

 گردد.یم
 

 تقدیر و تشکر
این طرد با حمایت مالی دانشوگاه علووم پزشوکی و 

( 3506مووانی یووزد )کوود طوورد:خوودمات بهداشووتی در
ی دانشوگاه هااز مسواعدتوسیله ینبداست.  شدهانجام

نویسندگان ایون مقالوه  نیهمچن شود.سپاسگزاری می
 کارکنوانمراتب تشکر و قدردانی خوود را از مسوئولین 

یزد که  نمورهن دیو شهی شهید صدوقی هامارستانیب
در اجرای این کار تحقیقاتی مسواعدت نمودنود اعوام 

 .داردیم

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               6 / 8

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1803-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  4936، بهمن و اسفند 6، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار یعارف ضیف میمر 24

 منابع
1. Aghilinejad M. Occupational medicine and 

occupational diseases: Arjomand; 2010  . [Persian] 

2. Shahtaheri J, Ghazikhansari M. Occupational 

Toxicology: Tehran Khosravi; 2013.[Persian]. 

3. Izu K, Yamamoto O, Asahi M. 

Occupational skin injury by hydrogen peroxide. 

Dermatology. 2000;201(1):61-4. 

4. Zock J. World at work: cleaners. Occupational 

and environmental medicine. 2005;62(8):581-4. 

5. Lee SJ, Nam B, Harrison R, Hong O. Acute 

symptoms associated with chemical exposures and 

safe work practices among hospital and campus 

cleaning workers: a pilot study. American journal 

of industrial medicine. 2014;57(11):1216-26. 

6. Bello A, Quinn MM, Perry MJ, Milton DK. 

Characterization of occupational exposures to 

cleaning products used for common cleaning tasks-

a pilot study of hospital cleaners. Environ Health. 

2009;8(1):11. 

7. Wang R, Smith D, Smyth W, Leggart P. 

Prevalence of hand dermatitis among hospital 

nurses working in a tropical environment. 

Australian J Advanc Nurs. 2005;22(3):28. 

8. Fay MF. Hand dermatitis: The role of gloves. 

AORN J. 1991;54(3):451454460464467-

458461465. 

9. Meding B. Differences between the sexes with 

regard to work-related skin disease. Contact 

Dermatitis. 2000;43(2):65-71. 

10. Susitaival P, Flyvholm MA, Meding B, 

Kanerva L, Lindberg M, Svensson Å, et al. Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ‐2002): a 

new tool for surveying occupational skin diseases 

and exposure. Contact Dermatitis. 2003;49(2):70-

6. 

11. Sadeghian F, Delvarianzadeh M, Klalyan H, 

Zadeh SH. The prevalence of hand eczema and 

some related factors in nursing and midwifery 

personnel. Daneshvar Pezeshki. 2006;14(67):25-

32.[Persian] 

12. Smit HA, Coenraads PJ, Lavrijsen AP, Nater 

JP. Evaluation of a self‐administered questionnaire 

on hand dermatitis. Contact Dermatitis. 

1992;26(1):11-6. 

13. Bello A, Quinn MM, Perry MJ, Milton DK. 

Characterization of occupational exposures to 

cleaning products used for common cleaning tasks-

a pilot study of hospital cleaners. Enviro Health. 

2009;8(1):11. 

14. Gawkrodger DJ, Lloyd MH, Hunter JA. 

Occupational skin disease in hospital cleaning and 

kitchen workers. Contact Dermatitis. 

1986;15(3):132-5. 

15. Hansen K. Occupational dermatoses in 

hospital cleaning women. Contact Dermatitis. 

1983;9(5):343-51. 

16. Sadeghian F, Delvarianzadeh M, Kalalian H, 

Hosseinzadeh S. Hand dermatitis and its risk 

factors among nursing and midwifery personnel. 

2007.[Persian]. 

17. Tousi P, Rahmati M, Taheri A. Hand 

Dermatitis among Staff in Loghman Hospital in 

Tehran. Pajoohandeh J. 2008;12(6):521-6.[Persian] 

18. Meding B. Differences between the sexes 

with regard towork‐related skin disease. Contact 

Dermatitis. 2000;43(2):65-71. 

19. Montnemery P, Nihlén U, Löfdahl CG, 

Nyberg P, Svensson Å. Prevalence of self-reported 

eczema in relation to living environment, socio-

economic status and respiratory symptoms 

assessed in a questionnaire study. BMC Dermato. 

2003;3(1):4. 

20. Kavli G, Angell E, Moseng D. Hospital 

employees and skin problems. Contact Dermatitis. 

1987;17(3):156-8. 

21. Lynde CB, Obadia M, Liss GM, Ribeiro M, 

Holness DL, Tarlo SM. Cutaneous and respiratory 

symptoms among professional cleaners. Occup 

Med. 2009;59(4):249-54. 

22. Hassanzadeh SM, Abd E, Koushavar H, 

Khodaeiany A. Study of hand contact dermatitis 

among surgical team in the teaching hospitals of 

Tabriz University of Medical Sciences. 2002 

.[Persian] 

23. Mirabelli MC, Vizcaya D, Martí Margarit A, 

Antó JM, Arjona L, Barreiro E, et al. Occupational 

risk factors for hand dermatitis among professional 

cleaners in Spain. Contact Dermatitis. 

2012;66(4):188-96. 

24. Flyvholm MA, Bach B, Rose M, Jepsen KF. 

Self‐reported hand eczema in a hospital 

population. Contact Dermatitis. 2007;57(2):110-5. 

25. Stingni L, Lapomarda V, Lisi P. 

Occupational hand dermatitis in hospital 

environments. Contact Dermatitis. 1995; 

33(3):172-6.   
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               7 / 8

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1803-fa.html


 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 14, No. 6, Feb-Mar 2018 

 
 
 

25 Abstract 

 

 

Investigating affection risk to dermatitis among educational hospitals’ 

staff services in Yazd using Nordic occupational skin questionnaire 

 

Maryam Feize Arefi1, Mohammad Javad Zare Sakhvidi2, Fatemeh Kargar Shouroki*3, 

 Mehrdad Mostaghaci4, Ghasem Zare5, Zahra Maghsoodi6, Fariba Zare7 

 

 
Received: 2016/06/17                              Revised: 2017/03/14                         Accepted: 2017/07/01 

 

 

Abstract 

Background and aims: The hospital staff services due to their jobs are daily exposed with 

disinfectant and cleaning substances and the exposure with these materials will cause 

dermatitis. The aim of this study was to determine the affection risk to skin symptoms in 

hospital staff services due to continuous exposure to detergents and disinfectants. 

Methods: In this cross-sectional study 170 male and female staff services in both 

Educational hospitals of Yazd were evaluated. Using Nordic questionnaire about the 

frequency of skin symptoms including: skin redness, swelling, scaling and small blisters, 

scaly and itching on the hands, forearms, and between the fingers of the employees were 

collected and analyzed by SPSS v.16. 

Results: In this study the overall prevalence of hand dermatitis among the staff service was 

36.8 percent. The most common symptom of skin dermatitis was scaling of the hands, 

forearms or fingers along with cracking (25.5 percent). Symptoms of redness and itching of 

the skin, hands, forearms or fingers with cracked skin were more in women than men. 

Symptoms of red skin and scaly hands, forearms or fingers and cracking of skin were more 

in individuals with less work experience. 

Conclusion: The results showed a strong correlation between exposure in the workplace and 

skin dermatitis among workers in the service. In order to reduce exposure to detergents and 

reducing the incidence of skin dermatitis symptoms, use of appropriate gloves and proper 

training required in their use is recommended. 

 

Keywords: Dermatitis, Hospital staff, Detergents, Nordic occupational skin questionnaire. 
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