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  چكيده
ايجـاد باعث  PPD اندازد.خاطره ميرا به م آنان هستند كه سلامتيپارافنيلن ديامين  آرايشگران به دليل مواجهه با رنگ مو، در معرض مواجهه با :زمينه و هدف

 يه ادم شديد در صورت و گردنمنجر به اختلال تنفسي، رابدوميوليز، نكروز ماهيچه و نارسايي كل PPDشود. سميت حاد سرطان خون و ديگر اختلالات خوني مي
وشـي مطمـئن بـراي ارزيـابي ر PPDگيري غلظـت اندازه شود. شود. همچنين منجر به نارسايي كليه، افزايش لاكتات دهيدروژناز سرم، كراتين فسفوكيناز ميمي

  .بودبر آن  مؤثرساري و عوامل  زنانه آرايشگران PPDهدف اين مطالعه ارزيابي شغلي  باشد.مي PPDميزان مواجه با 
 از  PPD يريگانـدازه يبرا .شدند گرفته 3 شماره بهداشت مركز از شگريآرا 47 شد، انجام 1395 وريشهر در كه يليتحل يفيتوص مطالعه نيا در: روش بررسي

 بـا گـذار ريتـاث يفاكتورهـا. گرفتنـد رقـرا هيتجز مورد) بالا عملكرد با عيما يكروماتوگراف( HPLC توسط هانمونه. شد استفاده يبخش سه كاست بردارنمونه كي
PPD يهـاروش از هـاداده ليـتحل و هيـتجز. شدند هاستفاد) سنج رطوبت دستگاه( درومتريترموه از رطوبت و هوا يدما كاتا، دماسنج از هوا انيجر سرعت: مانند 

  . شد گرفته نظر در دارمعني سطح عنوانبه >05/0p. شد استفاده شريف آزمون و دو يكا مربع و مستقل آزمون ون،يرگرس بر يمبتن
داري وجود داشت اط معنيرايشگران ارتببا رطوبت محيط كار آPPD اصل شد. بين ميزان غلظت ح 00093/0± 89/1% ،هانمونه  PPDميانگين غلظت: هايافته

)36/0 =r  001/0وp< رابطه ميان فضاي كار و غلظت ( PPD دار بودمعني )32/0 =r  001/0وp<(  رابطه بين غلظت PPDدار بـودپراتور نيـز معنـيو تعداد ا 
)24/0 =r  022/0وp<(.  رابطه بين غلظتPPD دار نبودويه موضعي معنيبا دماي خشك و سرعت جريان و تهويه عمومي و ته. 

توانـد يـك يم Splash goggle، تهويه موضـعي و عينـك باشد. استفاده از دستكشمي OSHAتر از حد مجاز پايين  PPDميانگين غلظت: گيرينتيجه
  .روش پيشگيري براي آرايشگران شود

 
  .شگاهيآرا ،ياستنشاق يهوا ،)PPD( نيآم يد لنيفن پارا: هاكليدواژه

  مقدمه
 ييايميش مواد با مواجهه معرض در شدت به شگرانيآرا

 رنـگ دهندهتشكيل مواد در ييايميش مواد نيا كه هستند
 باشدمي موجود سفيدكننده محصولات و مو كردن فر مو،

 يمـو رنـگدائـم ( يمـو رنـگ انـواع بـه مو رنگ. ]1[
 موقـت يمـو رنـگ و دائـم مـهين يمو رنگ ،)ويداتياكس
 از كيـ هـر در زاسـرطان عوامل. ]2[ شودمي بنديطبقه
 ويداتياكسـ يمو رنگ .]3[ است شده افتي مو رنگ انواع
 ميتقسـ دهندهاتصـال و هيـاول كننـده مداخله دسته دو به
 جــزء ،)p-phenylenediamine -PPD( كــه شــودمي

 ايـ نياميد لنيپارافن. ]2[ باشدمي هياول هايكننده مداخله
 كيــ كــه اشــدبمي نيآمــ كيــآرومات كيــ اهيســ رنــگ

 شـودمي جابجـا نيآمـ كي توسط آن چرخه از دروژنيه
 كــه اهيســ كيــنزد رنــگ ايقهــوه اســت يجامــد و ]4[

ــلقابل ــ آب در ح ــه اي ــ دروژني ــدمي ديپراكس . ]5[ باش
 يبـالا زنان سوم كي از شتريب كه است شده زده نيتخم
 40 از بـالاتر نيسـن در مـردان %10 از شتريب و سال 18
 موهـا رنگ انواع از يبرخ از كايآمر مالش و اروپا در سال

 نياميـد لنيپـارافن با يانسان مواجهه .]6[ كنندمي استفاده
 تَتـو ايـ يكوبخـالْ( تـاتو و مـو رنگ از استفاده صورتبه
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147 ...شگرانيآرا ياستنشاقيهوا در موجود نيآميدلنيفنپارابايشغلتماسيبررس

 يطولان يماندگار با اي يدائم نقوش جاديا عمل به) تاتو(
 بـا يشغل مواجهه. باشدمي.) شوديم گفته پوست يرو بر
 چاپ و اهيس كيلاست مركب، جوهر ،يفتوكپ در ماده نيا

 سـرطان قـاتيتحق الملليبين آژانس. ]7[ باشدمي يسنگ
)IARC (رنگ با مواجهه ليدل به شگرانيآرا كه گويدمي 

. ]6[ هسـتند مثانـه سرطان به ابتلا سكير معرض در مو
 كـه شـودمي ينگرانـ نيـا آمـدن بوجود باعث گفته نيا

 را مثانـه سـرطان بـه ابـتلا سـكير مـو، رنگ با مواجهه
 يآنتـ ايـ ينيبـال درمـان امروز به تا. ]8[ دهدمي شيافزا

 بصـورت درمـان و اسـت نشـده فيتعر دسترس در دوت
 پوسـت، سـوزش شـامل PPD تيسم. ]9[ است يتيحما
 ايـ و اگزوفتـالموس اشك، ملتحمه، ورم ،يتماس تيدرمات
. باشدمي يمحل هايتماس به توجه با ،يدائم يكور يحت

ــوع دو ،PPD يگوارشــ جــذب ــرات از ن ــتول يســم اث  دي
 صـورت، از ديشـد ادم عيسـر توسـعه شامل اول. كندمي

 اغلب كه يتنفس سترسيد با حنجره و زبان حلق، گردن،
 و زيوليرابـدوم بعـد، مرحلـه در. دارد يتراكئوستوم به ازين

 معـده، التهـاب استفراغ،. افتدمي اتفاق توبولار حاد نكروز
 شده گزارش هم تشنج و لرزش جه،يسرگ بالا، خون فشار
 همكــاران و شــارما كــار حــس آواد مطالعــه. ]10[ اســت

 5/47% ،يتنفس مشكل به 03/73% كه داد نشان )2010(
 دچـار بلـع اختلال به 17/71% بدن، كل يعضلان درد به

 درد ،يگـوريال گـردن، تورم مثل يعلائم نيهمچن. شدند
 بـا تهـوع شكم، در ددر ،سنكوپ قلب، تپش نه،يس قفسه

 در. ]11[ بود آنان نيب در عيشا علائم گريد از زين استفراغ
 كنندمي استفاده مو رنگ از كه يافراد از درصد 20 حدود

 ميمسـتق رابطه مو رنگ با PPD شدند، مبتلا يآلرژ به و
 هايسـال نيب در) 2006( همكاران و ميبراهيا. ]12[ دارد

 كـه دنـديفهم مصر هاياستان از يكي در 2004 تا 2000
 يكسـان از درصد 47 ريم و مرگ باعث PPD تيمسموم

 توجـه با. ]13[ است شده كنندمي استفاده مو رنگ از كه
 در استفاده مورد يمو رنگ در PPD يسم ماده وجود به

 در محصـولات نـوع نيـا فـراوان اسـتفاده و هاآرايشگاه
 ران،يـا ازجملـه مختلف يكشورها در زنانه هايآرايشگاه
 كشور در مطالعه گونهاين با مرتبط يمعتبر يعلم مدارك

 كـه باشدمي حيتوض به لازم زين و است نشده دهيد رانيا

 فقط PPD يسم ماده غلظت نييتع با رابطه در قاتيتحق
ــات در ــح مطالع ــد يواني ــده دهي ــت ش ــداد. اس ــل تع  ك

 تعـــداد و باشـــدمي 655 يســار زنانـــه هايآرايشــگاه
. است 622 كنندمي استفاده مو رنگ از كه هاييآرايشگاه

 نيبنـابرا؛ كننـدمين اسـتفاده مو رنگ از شگاهيآرا 33 لذا
 يامـدهايپ و نيشاغل يشغل تماس زانيم يبررس ضرورت

 خواهد افراد در يبهداشت خطرات وجود نيمب كهآن ينيبال
 ياصل هدف. ديرس نظر به يضرور يسار شهر يبرا بود،

ــا ــه ني ــ مطالع ــارز و يبررس ــاس يابي ــغل تم  PPD يش
 نيـا يبـرا. بـود يسـار شـهر سطح در زنانه شگرانيآرا

 شگرانيآرا ياستنشاق يهوا در ندهيآلا نيا غلظت منظور،
 .بود استاندارد با حاصله جينتا سهيمقا آخر در و شد يبررس
 ايـ بود مجاز حد از بالاتر هوا در ندهيآلا غلظت مينيبب كه
 از يبرخـ شناسايي در نتوامي پژوهش نيا جينتا از ر؟يخ

 ،ينـوريپروتئ ماننـد PPDبـا  تمـاس از يناش هايآسيب
 شـديد و ادم ،يتنفس مشكلات ،يويكل بيآس ،يهماچور

 بـا تمـاس معـرض در نيشاغل در هاآن بروز از يريشگيپ
  .نمود ديمف استفاده ندهيآلا نيا

 
 يبررس روش
. شـد انجـام يلـيتحل يفيتوصـ صورتبه حاضر قيتحق
 شهرسـتان زن شـگرانيآرا شـامل قيـتحق دمـور جامعه
. شـد انجام 1395 ماه وريشهر در پروژه نيا. بودند يسار
 گرفته يسار 3 شماره بهداشت مركز از شگرانيآرا ياسام
 از يافتيـدر سـتيل به توجه با هانمونه نييتع يبرا ؛ وشد

 ،يتصـادف اعـداد جـدول از استفاده با و شگرانيآرا صنف
 با لازم يهانمونه تعداد. شدند خابانت منتخب يهانمونه
 47 همكـاران، و همـدوك محامد پژوهش جينتا به توجه
 87 اوشا متد از قيتحق نيا انجام جهت. شدند انتخاب نفر

 نياميـد لنيپـارافن گيريانـدازه يبـرا. است شده استفاده
 سـه كاست بردارنمونه كي از ياستنشاق يهوا در موجود
 بريفـا لتـريف دو يحاو كه) رنياستا يپل جنس از( يبخش

 دياسـ بـه كـه )A/E نـوع mm Gelman-37( گـلاس
 كار شروع يبرا. شد استفاده است شده آغشته كيسولفور

 از قبـل كاسـت، يانتهـا دو يكيپلاسـت هايدرپوش ابتدا
ــه  شــلنگ ســپس. شــد برداشــته بلافاصــله يبردارنمون
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 در بردارنمونـه و كـرده وصـل كاسـت به را يبردارنمونه
 قـبلاً كـه) SKC( يپمپـ. گرفت قرار فرد يتنفس طقهمن
 در قـهيدق 100 مدت به تا كرده روشن را بود شده برهيكال
 زمـان مـدت، نيـا تمام در. كند كار قهيدق بر تريل 1 يدب

 را پمــپ يبردارنمونــه از پــس. شــد ثبــت يبردارنمونــه
 فـوراً و داده قـرار كاسـت داخـل را لتـريف كرده، خاموش
 يهــوا حجــم. شــد نصــب كاســت يهــاانت دو درپــوش

 هيتوصـ طبق تريل 100( نمونه هر يبرا شده يبردارنمونه
OSHA (يبردارنمونـه در گرمداخلـه عامل هر همراه به 

 دسـتگاه توسـط هـوا يهانمونـه نيـا. شـد تيرعا دقيقاً
 هيـتجز مـورد) HPLC( بالا حجم با عيما يكروماتوگراف

 افتـه،ي مواجهـه يهانمونـه تعداد به. گرفت قرار ليوتحل
 يهانمونـه از يبردارنمونـه. شـد استفاده زين شاهد نمونه
 مـو رنگ تيفعال كه شد انجام هاييآرايشگاه در زين شاهد

 تعـداد از شـاهد يهانمونه بودن شتريب به علت و نداشتند
 مـا ،كردنـدنمي اسـتفاده مـو رنـگ از كـه هاييآرايشگاه
 هاييآرايشـگاه از را شـاهد نمونـه 14 تعداد ميشد مجبور

 نيـا بـا ميكنـ انتخـاب كننـدمي اسـتفاده مو رنگ از كه
 نداشتند مو رنگ تيفعال قبل، روز و روز آن در كه تفاوت

 چنـد حـد در نياميد لنيپارافن عمرنيمه نكهيا به توجه با(
 توسـط موردنيـاز حـلال انيجر سرعت). باشدمي ساعت

ـــا HPLC،ml/min1 دســـتگاه ـــا UVآشكارســـاز  ب  ب
 Waters( مـوردنظر سـتون نوع و نانومتر 240 موجلطو

Radial-Pak 100-mm × 8-mm) C18 ماند زمان با 
 اسـتاندارد نمونـه تريل كرويم 5 قيتزر حجم. بود قهيدق 5

ــد ــه باش ــتزر از ك ــتانداردها قي ــا اس ــدار ب  مشــخص مق
 مـا بـه ونيبراسـيكال يمنحن دستگاه ت،يآنال يكروگرميم

 از نياميـد لنيفنـ پـارا غلظت نزايم نييتع يبرا ؛ كهداد
 هانمونـه غلظـت تيـنها در. شـد اسـتفاده يمنحن نيهم

 يفاكتورها نيهمچن. شد مشخص استاندارد نمودار توسط
 در نيآمـ يد لنيفنـ پـارا با نيشاغل تماس در گذار ريتاث
 هـوا انيـجر سـرعت ماننـد شگرانيآرا كار طيمح يهوا

 و) هاآن يپراكندگ اي غلظت در گذار ريتاث ريمتغ عنوانبه(

 ينسـب رطوبت و هوا در آئروسل ماندن معلق و هوا يدما
 يبـرا. شـدند گيريانـدازه هوا از يبردارنمونه با زمانهم

 =C°T كاتـا دماسـنج از هـوا انيجر سرعت گيرياندازه
23.4، F=280، SIBATA، ــا ــوا يدم ــت و ه  از رطوب
) ســنج رطوبــت دســتگاه( TES- 1366 درومتريــترموه
 از پـس ابتـدا هـاداده ليـتحل و هيتجز يبرا. شد دهاستفا
ــازبيني و آوريجمــع  افــزارنرم بــه هــاآن ورود و هــاآن ب

Excel افزارنرم توسط SPSS 20 بـا بعد و شد بازخواني 
 ± نيانگيـم شـامل يفيتوصـ آمـار هـايروش از استفاده
 يفراوانـ جـداول و يكمـ متغيرهـاي يبرا اريمع انحراف

 يبررسـ يبـرا. شدند سازيخلاصه يفيك متغيرهاي يبرا
 اسـتفاده ونيرگرس بر يمبتن هايروش از زين مؤثر عوامل
 روش از گــروه دو در امــديپ زانيــم ســهيمقا يبــرا. شــد
 اسـتفاده هامخدوشـگر وجود توجه با كيلجست ونيرگرس
 متغيرهاي ثيح از گروه دو در سهيمقا يبرا ضمن در. شد

 در و دو يكـا مربـع و مسـتقل آزمون از شده گيرياندازه
 قيـدق آزمـون از هـازيرگروه در نمونـه بودن كم صورت

 05/0 ق،يـتحق نيـا در دارمعني سطح. شد استفاده شريف
  .بود

 
 هايافته
 و 78/1% محـدوده در ،PPD استاندارد يبرا ماند زمان

 هانمونـه يبـرا زيـن مانـد زمـان و شد دايپ قهيدق %58/3
. شـد دايـپ محـدوده انهم در كساني زيآنال طيشرا تحت
 HPLC از ميمسـتق طوربـه نمونـه هـر در PPD غلظت
 يبـرا HPLC از آمدهدستبه نمودار 1 شكل. شد خوانده

  .داد نشان را نمونه يبرا 2 شكل و استاندارد

  
 ردبراي استاندا HPLCنمودار  -1شكل 
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ــهغلظــت  ــر  100در  آمدهدســتبه PPD يهانمون ليت
در  هـاپيكي شده و همچنين مسـاحت بردارنمونههواي 
، شـودميكـه مشـاهده  طورهمـاناسـت. آمده  1جدول 
بــه  58/3و % 78/1نمونــه بــين % 47 در PPD غلظــت
نمونه شـاهد همگـي مقـدار صـفر  هايغلظت .آمد دست

در نمونـه شـاهد  PPDمـاده اينكـه  به دليلحاصل شد. 
مربوطـه، پيكـي حاصـل  هايمنحنيدر  ؛ ووجود نداشت

 نشد.
HPLC  اجازه تعيينPPD  ا ي رنـگ مـو رهانمونهدر

 ينبـدر  .]14[ دهـدميكمي  ازنظركيفي و هم  ازنظرهم 
) زير 4/6%نفر ( 3، مواجهه يافته در گروهآرايشگر زن  47

ـــپلم،  ـــر ( 22دي ـــپلم، 8/46%نف ـــر ( 14) دي ) 8/29%نف
ــوق ــر ( 7،ديپلمف ــانس و 9/14%نف ــر ( 1) ليس ) 1/2%نف
نفـر  10بودنـد. همچنـين در گـروه شـاهد،  ليسانسفوق

نفــر  14) ديــپلم، 7/44%(نفــر  21) زيــر ديــپلم، %3/21(
ــوق) %8/29( ــر ( 2و  ديپلمف ــد. 3/4%نف ــانس بودن ) ليس

اطلاعات مربوط به سن، سابقه آرايشگري و سابقه كار بـا 
 آورده شده است. 2رنگ مو در هر گروه در جدول 

ميانگين تعداد افراد شـاغل در هـر ايسـتگاه كـاري در 
و در  باشدمي) 2و حداكثر  1(با حداقل  45/1شاهد  گروه

. باشـدمي) 2و حـداكثر  1(بـا حـداقل  25/1 گروه شاهد،
ميانگين زمان انجام آرايشگران در گـروه مواجهـه يافتـه 

دقيقـه و  20دقيقـه (بـا حـداقل  7/116براي رنـگ زدن 
. از بين افراد مورد مطالعه در باشدميدقيقه)  250حداكثر 

) از ماسك معمـولي، 5/25%نفر ( 12، مواجهه يافتهگروه 
 31و  كردنـدميتفاده ) از ماسك فيلتردار اسـ5/8%نفر ( 4

، شـاهدهمچنـين در گـروه  ) فاقد ماسك بودند.%66نفر (
) از 1/2%نفــر ( 1از ماســك معمــولي،  )5/25%نفــر ( 12

) 3/72%نفـر ( 34و،  كردنـدميماسك فيلتـردار اسـتفاده 
فاقد ماسك بودند. از بـين افـراد مـورد مطالعـه در گـروه 

نفـر  9 ) داراي دسـتكش و9/80%نفر ( 38، مواجهه يافته
، شـاهد) فاقد دستكش بودند. همچنين در گـروه %1/19(

) فاقد 7/61%نفر ( 29) داراي دستكش و 3/38%نفر ( 18
ي مربوط به عوامـل محـيط كـار هايافتهدستكش بودند. 

نشان داد، ميانگين مساحت فضاي كار رنـگ آرايشـگران 
متــر و  3(بــا حــداقل  896/46، مواجهــه يافتــهدر گــروه 

 براي نمونه HPLCنمودار  -2شكل 

  ليتر هوا 100بدست امده در   ppdغلظت نمونه هاي  -1جدول 
شماره 
نمونه 
  برداري

 مساحت
 پيك

غلظت هاي 
بدست 

  آمده

شماره 
نمونه 
  برداري

مساحت 
  پيك

غلظت هاي 
بدست 

  آمده

شماره 
نمونه 
  برداري

مساحت 
  پيك

غلظت هاي 
بدست 

  آمده

شماره 
نمونه 
  يبردار

مساحت 
  پيك

غلظت هاي 
بدست 

  آمده

1  6507 0214/013  615018/025  2926 0194/0 37  187 0176/0 
2  3775 02/0 14  2400176/026  1109 0182/0 38  187 0176/0 
3  4169 02014/015  2560176/027  345 0178/0 39  222 0176/0 
4  3372 0196/016  10390182/028  105 0176/0 40  502 0179/0 
5  1324 0184/017  5260178/029  276 0178/0 41  663 018/0 
6  756 018/018  11060182/030  539 0179/0 42  369 0178/0 
7  2314 019/019  5020178/031  399 0178/0 43  146 0176/0 
8  965 0182/020  70450218/032  236 0177/0 44  246 0176/0 
9  266 0178/021  2860178/033  294 0178/0 45  1876 0187/0 
10  1395 0184/022  2750176/0  34  1763 0186/0 46  390 0178/0 
11  687 018/023  3690178/035  540 0179/0 47  30152 0358/0 
12  5216 0206/024  3100178/036  414 0178/0 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

1397و ارديبهشتفروردين،1، شماره15دوره        دو ماهنامه                    

انو همكاريمحمد ريم يتق ديس150

 3(بـا حـداقل  17/25، شاهدتر) و در گروه م 110 حداكثر
سـطح  ميـانگينمتـر) بـود. همچنـين  29حـداكثر متر و 

(بــا  مترمربــع 84/2 مواجهــه يافتــهپنجــره بــاز در گــروه 
 باشدمي) مترمربع 20/6و بيشترين  مترمربع 5/0 كمترين

ــروه  ــاهدو در گ ــع 58/1، ش ــرين  مترمرب ــا كمت  25/0(ب
. ميـانگين باشـدمي) عمترمربـ 10/2و بيشـترين  مترمربع

(بـا  مترمربـع 97/1،مواجهه يافتهدر گروه  سطح در بسته
و  باشـدمي) مترمربع 2و بيشترين  مترمربع 60/1كمترين 
و  مترمربع 5/0(با كمترين  مترمربع 87/1، شاهددر گروه 
. اطلاعات مربوط به عوامل باشدمي) مترمربع 2بيشترين 

  ست.آمده ا 3فيزيكي محيط كار در جدول 
 نفـر 2تنها  در گروه مواجهه يافته،آرايشگر  47در بين 

) نداشـتند. 7/95%) تهويه موضعي داشتند و بقيـه (%3/4(
 ازنظرافراد تهويه موضعي نداشتند.  %100شاهد،  در گروه

ــه،  نفــر  12تهويــه عمــومي نيــز در گــروه مواجهــه يافت
ــه عمــومي اســتفاده %5/25( ــدمي) از تهوي ــه  كردن و بقي

ــتند. %5/74( ــاهد،) نداش ــروه ش ــر ( 18 در گ ) 3/38%نف
) نداشـتند. بـين ميـزان 7/61%و بقيه ( كردندمياستفاده 
رطوبت موجود در محيط كار آرايشـگران  با PPD غلظت
. )>001/0pو  r= 36/0(ي وجـود داشـت دارمعنيارتباط 

  مشخصات دموگرافيك آرايشگران زن شهر ساري-2جدول
  متغير ميانگين كمترين بيشترين

54 
54 

  
20 
20 

 
21/34  
78/32  

            سن
  مواجهه يافته
 شاهد

  
27 
27 

  
16/0 
5/0 

 
83/8  
30/6  

 سابقه آرايشگري
  مواجهه يافته              

 شاهد

  
27  
 

  
16/0 

 
72/8  

 سابقه كار با رنگ مو
  مواجهه يافته

  
  اطلاعات مربوط به عوامل فيزيكي محيط آرايشگاه -3 جدول

  متغير ميانگين انحراف معيار كمترين بيشترين
  
29 

33 

  
24 

213 

 
39/1 

44/2  

 
61/26  
91/26  

         دماي خشك
 مواجهه يافته

 شاهد
  
81 

63 

  
52 

43 

 
02/8 

32/5  

 
19/63 

17/52  

      طوبت          ر
 مواجهه يافته

 شاهد
  
4 

60/3 

  
50/1 
60/1 

 
79/0 
92/0 

 
46/2 

50/2 

 سرعت جريان    
     مواجهه يافته

 شاهد

  

  
  فيلتر دار و تهويه موضعي يك آرايشگرماسك  -3شكل 
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بر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن رابطه ميان فضـاي 
و  r= 32/0(بـود  داريمعنـو  مثبـت PPD كار و غلظـت

001/0p<(همچنين اين همبستگي بين غلظت . PPD و 
 ولي )>022/0pو  r= 24/0( تعداد اپراتور مشاهده گرديد.

بـا دمـاي خشـك و  PPD اين همبسـتگي بـين غلظـت
 بـا PPD سرعت جريان ديده نشد. رابطـه ميـان غلظـت

  نبود. دارمعنيتهويه عمومي و تهويه موضعي 
  

  ريگينتيجهبحث و 
در  PPDتخمين زده شده است كه در سراسر جهان از 

 .]15[ شودمياز محصولات رنگ مو استفاده  %70حدود 
 ) شـايعPPDبنابراين، قرار گرفتن در معرض رنگ مو و (

و دسته ديگر مواد شـيميايي،  PPDرنگ مو شامل  .است
ي وليكوز متـابرابدوميوليز، ادم حنجره، اسيدد باعث توانمي

در مطالعــه حاضــر  .]16[ شــديد و نارســايي كليــه شــود
، مواجهــه يافتــهي هانمونــهدر  PPD ميــانگين غلظــت

) و PEL( حد مجاز مواجههOSHA حاصل شد.  %89/1
ACGIH ــدار ــتانه ( مق ــد آس ــراي TLVح را  PPD) ب

3mg/m 1/0 كــه ميــانگين در  ]17[ تعيـين كــرده اســت
در  .باشدميمطالعه حاضر از حد مجاز مواجهه بسيار كمتر 

الـت ) در اي2002برانكاسـيو و همكـاران ( مطالعه رونالـد
، در  PPDمتحده آمريكـا، نتـايج نشـان داد كـه غلظـت 

يش شد كه اين مقدار باعث افزا 7/15رنگ تاتوي سياه %
العه در مط .]14[است شدهميخطر حساسيت بدن به تاتو 

بـي، ) در امارات متحده عر2010هافيز احمد و همكاران (
 5/29در رنگ موي تاتوي سياه %PPD بيشترين غلظت 

ه ايك در مطالع كه بسيار بيشتر از حد مجاز شد. ]18[ بود
) در كـره، غلظـت 2006جونك كانگ و مو هيونگ لـي (

PPD % ترپـايينكه  ]19[ بود 35/2در رنگ تاتوي سياه 
ر ك فيلتيك آرايشگر از ماس توأماز حد مجاز بود. استفاده 

به  PPDتهويه موضعي باعث كاهش ميزان غلظت  دار و
 110با توجه به بيشـترين فضـاي كـاري  0176/0مقدار 

 3دقيقه شده است. شكل  250متر و بيشترين مدت زمان
  .دهدميماسك و تهويه موضعي را نشان 

در دهـه  PPDدر اروپا سطح بـالايي از حساسـيت بـا 
داد  ديده شده است. تجزيه و تحليل جنسيت نشان 1970

بـه حساس شدند. ايـن  PPDكه زنان بيشتر از مردان به 
در آسـيا،  ]20[مواجهه زياد زنان بـا رنـگ مـو بـود  دليل

 PPDدرماتيت تماسي بـا  گيرهمهشواهد از يك بيماري 
را نشان داد. شيوع حساسيت بـا مطالعـات متعـدد انجـام 

است.  ٪12تا  ٪2محدوده بين  اخير در هايدههشده در 
ـــي ( ـــيوع وزن ـــط ش  weighted prevalenceمتوس

average)  نشان داد كـه شـيوع حساسـيت بـاPPD  در
مردان آسيايي بالاتر از زنان است. اين تا حدودي بستگي 

اسـتفاده از رنـگ  ازجملـهمختلف فرهنگي،  هايشيوهبه 
خاكستري براي موهاي صورتشان داشت. موهاي صورت 

ممكـن  كـه از موهاي سر نياز به رنگ زدن دارنـد. بيشتر
اســت باعــث افــزايش خطــر ابــتلا بــه حساســيت شــود. 

با  هاييرنگ هاآسياييهمچنين، به نظر رسيد كه در بين 
 ترروشن هايسايهبا  هاييرنگبيشتر از  ترتيره هايسايه
از بـين  PPD. شـيوع حساسـيت بـا ]15[بـود  قبولقابل

در كپنهـاگ،  Finsenبيمار درماتيتي در موسسه  36000
بود. در صورتي كـه  %2، 1955تا  1938 هايسالدر بين 

بنابراين حساسـيت بـا ؛ بود %1، شيوع ترقبل هايسالدر 
PPD  در يك قرن گذشته در جمعيت دانماركي افـزايش

در محصـولات رنـگ  PPD. از آنجا كه ]21[يافته است 
ور در نسبت بـه موهـاي بـ ترتيره موهايمو بيشتر براي 

 ترپايينشده است، نرخ حساسيت در دانمارك  نظر گرفته
زنان دانماركي از رنـگ  %75است. با اين حال نزديك به 

و همكاران  حس. در مطالعه يو ]20[ كردندميمو استفاده 
) از 3/5%نفــر ( 1254از  نفــر 67) نشــان داد كــه 2005(

افرادي كـه از رنـگ مـو اسـتفاده كردنـد يـك واكـنش 
شارن اي  در مطالعه .]20[ا ورم ديده شده است اگزمايي ي

در خالكوبي حناي هنرمندان،  )2011جاكوب و همكاران (
حناي طبيعي بـراي افـزايش شـدت و طـول  به PPD از

ريع در زمان خشك شـدن بـراي حنـا عمر خالكوبي و تس
امــروزه، در اتحاديــه اروپــا، . ]24-22[ كننــدمياســتفاده 

در  PPDتـا از  دهدميتاييديه آرايشي و بهداشتي، اجازه 
 .كننـد اسـتفاده ٪6 حداكثر غلظتمحصولات رنگ مو با 

درصـد زنـان در دانمـارك و در  75درصد از مردان و  25
آمريكـا از محصـولات رنـگ مـو اسـتفاده  متحدهايالات

مطالعات اپيدميولوژيك مبتني بـر جمعيـت  .]20[ كنندمي
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درصـد از افـراد در اروپـا بـه  1تـا  1/0نشان داد كه بين 
PPD  مطالعـات اپيـدميولوژيك . ]26، 25[حساس بودند

 PPDاز رنگ مو حـاوي  مدتطولانيارتباط بين استفاده 
و خطر ابتلا به سرطان خون و ديگر اخـتلالات خـوني را 

منجر بـه اخـتلال  PPDسميت حاد  .]28 ،27[نشان داد 
ادم تنفسي، رابدوميوليز، نكروز ماهيچـه، نارسـايي كليـه، 

همچنـين باعـث  شـده اسـت.شديد در صورت و گـردن 
افزايش لاكتات دهيدروژناز سرم، كراتين فسفوكيناز شـده 

بين رطوبت موجود در محيط كـار بـا غلظـت . ]29[است 
PPD  وجود داشت. همچنين اين ارتبـاط  معناداريارتباط

 PPDمثبت بين فضاي كـار و تعـداد اپراتـور بـا غلظـت 
ازه فضـاي كـار وجود داشت. پـس وجـود رطوبـت و انـد

آرايشگر و تعداد اپراتـور در آرايشـگاه بـر ميـزان غلظـت 
PPD  تاثير گذار است. افزايش يا كـاهش دمـا و سـرعت

جريان و وجود يا عدم وجود تهويه موضعي و عمومي بـر 
تاثير چنداني ندارد و براي آرايشگران  PPDميزان غلظت 

افـراد  9/80اثرات سوئي در بر نخواهـد داشـت. وجـود %
سـطح بهداشـت مطلـوب در  دهندهنشاناراي دستكش د

همچنين مطالعه آن بـرگن و  ميان آرايشگران بوده است.
ــاران ( ــب از 2012همك ــتفاده مناس ــه اس ــان داد ك ) نش

يـك روش پيشـگيري بـراي  عنوانبـهد توانميدستكش 
محافظت آرايشگران از اثرات اگزماي شغلي پوست شـود 

. استفاده از تهويه موضعي، روپوش كـار و همچنـين ]30[
ــك  ــت شخصــي از  splash goggleعين ــراي حفاظ ب

  پارافنيلن ديامين مناسب بود.
  

  تقدير و تشكر
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده 

 ؛ كـهبهداشت دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجـام شـد
. شودمياز معاونت پژوهشي دانشگاه قدرداني  وسيلهبدين

راضـيه يوسـفي نـژاد مسـئول  هاخانمدر ضمن از سركار 
آزمايشگاه عوامل شيميايي دانشـكده بهداشـت و فاطمـه 

ــو ي مســئول آزمايشــگاه عوامــل فيزيكــي دانشــكده تق
بهداشت و همچنين سـركار خـانم اميـري راد كارشـناس 

سـاري و همـه  3بهداشت محيط مركز بهداشـت شـماره 
 افرادي كه در انجام اين تحقيـق يـاري نمودنـد تشـكر و

  .شودميقدرداني 
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Abstract 

Background and aims: Hairdressers, because of using hair dyes, are exposed to PPD that 
endanger their health. Measuring the concentration of PPD is an assured way to measure the 
PPD rate. PPD causes leukemia and other blood disorders. PPD acute poisoning leads to 
respiratory distress, rhabdomyolysis, muscle necrosis and renal failure, severe edema of the face 
and neck, increased serum lactate deshydrogenase, and creatine phosphokinase. The aim of this 
study is to measure Sari hairdressers’ risk of exposure to PPD and the affecting factors. 
Methods: In this cross-sectional study which was conducted in September 2016, samples were 
taken from 47 barbers in a health center in districy 3 in Tehran. To measure the PPD, a three-
piece cassettes sampler was used, and the samples were analyzed by HPLC (High performance 
liquid chromatography). The Kata thermometer was used to measure PPD’s affecting factors 
such as air flow rate and the thermo-hydrometer was used to measure air temperature, and 
humidity. Data analysis was based on regression analysis, independent test and Chi-square test 
and Fisher’s Exact test. The significance level was considered as p<0.05. 
Results: PPD average concentration of samples was 1.89%±0.00093. The PPD concentration 
was significantly associated with hairdresser’s ambient humidity (p<0.001, r=0.36). The 
relationship between work space and concentrations of PPD was significant (p<0.001, r=0.32). 
Association between PPD’s concentration and the number of operators was statistically 
significant (p<0.022, r=0.24). The relationship between the concentration of PPD with drying 
temperature, flow rate, ventilation, and local exhaust ventilation was not significant. 
Conclusion: The average concentration of PPD is lower than OSHA limit. Using gloves, local 
exhaust ventilation, glasses, and splash goggle could be a method of prevention for barbers. 
 
Keywords: Para-Phenylenediamine (PPD), Inhaled air, Hairdressers. 
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