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  چكيده

وب آرايشگران زن در حرفه خود در معرض مواد شيميايي و حساسيت زاهاي مختلفي قرار دارند كه ممكن است اثرات نامطل: مقدمه

پوستي مانند اگزماي دست را موجب گردند. پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع اگزماي خود گزارشي در نمونه اي از آرايشگران شهر 

  انجام شد. 1394در سال و عوامل موثر بر آن اورميه 

نفر زن از جمعيت  385نفر آرايشگر زن و  385تحليلي به روش مقطعي بود كه درآن  - مطالعه از نوع توصيفي : روش بررسي

هاي مورد و كنترل انتخاب شدند. شيوع يك ساله اگزماي دست با استفاده از پرسشنامه  شهر اروميه به ترتيب به عنوان گروه ميعمو

و با استفاده از  16نسخه  SPSSپوست شغلي نورديك و به طريقه مصاحبه حضوري بدست آمد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

  هاي تحليلي از قبيل كاي دو،  تي زوجي مستقل و رگرسيون لجستيك تحليل شدند. هاي آماري توصيفي و آزمون آزمون

سال بود. شيوع اگزماي يك ساله  72/8±7/5و   16/33±2/7انحراف معيار سن و سابقه كار آرايشگران به ترتيب و ميانگين : نتايج

) ابتلا OR% بود. نسبت شانس CI (2/13)=02/9- 58/15% وCI (8/27)=32/23-28/32دست در آرايشگران و گروه كنترل به ترتيب (

بود. بر اساس تحليل رگرسيون لجستيك، مصرف سيگار  CI (52/2=72/1- 64/3به اگزماي دست در آرايشگران نسبت به گروه كنترل (

))85/6-73/1 (44/3=OR ( 30) سن كمتر از) 04/1- 96/2سال (76/1=OR( 10ر از ) و سابقه كار كمت) 14/3) 63/1-04/6سال=OR (

 شانس ابتلا به اگزماي دست را در آرايشگران زن افزايش داد.

 شتريب معرض خطردر  -جامعه عمومي در مقايسه با - توان نتيجه گرفت كه آرايشگران زن ميبر اساس اين مطالعه : نتيجه گيري

حفاظت شغلي بمنظور كاهش و كنترل اگزماي دست بكارگرفته شود.  باشند. بنابراين در اين حرفه بايد اقدامات ميدست  اگزماي

 بيشتري را براي جلوگيري از مشكلات اگزماي دست انجام دهند.هاي  مراقبت جوانآرايشگران  كه شود ميپيشنهاد 

  

  ، پرسشنامه پوست شغلي نورديكيپوستمشكلات اگزماي دست،  ، ،زن آرايشگران:  يكليدواژه هاي 
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  ، اروميه، ايراناروميه پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات كارشناس بهداشت حرفه اي، كميته -3و 1
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  مقدمه

گسترش چشم گيري  سالهاي گذشتهصنعت آرايشگري در 

سالن آرايش  70000كه در كشور فرانسه  داشته است، بطوري

. در سوئد نيز حدود )1(آرايشگر وجود دارد  160000با حدود 

% آنها زن بوده و 80- 90آرايشگاه وجود دارد كه تقريبا  19000

. آرايشگران زن )2(كوچك مشغول به كار هستند هاي  در سالن

كاري خود از قبيل كوتاه كردن، مدل هاي  در طول فعاليت

يش صورت، پاكسازي پوست و طراحي دادن، رنگ كردن مو، آرا

قرار دارند كه ناخن در مواجهه با مواد شيميايي مختلفي 

. آرايشگران با مواد شيميايي )5-3, 1(زا باشند.  آسيب توانند مي

دي آمين در رنگ مو، -5مختلفي از قبيل آب، فنيل دي آمين، 

كننده مو، فنيل دي آمين، متيل  پرسولفات در محصولات سفيد

ها و شامپوها، آمينو  آلفا نفتل، هيدروكينول، انواع شويندهكلر، 

متيل، پراكسيد هيدروژن، متيل كلر، نيكل، فرمالدهيد - 2فنول، 

باعث باشند. مواجهه با اين مواد ممكن است  ميو ... در تماس 

دهد  مي. مطالعات نشان )7-5, 2- 1( ايجاد آسم و درماتيت شود

يسك درماتيت شغلي كه آرايشگران در معرض بيشترين ر

از آرايشگران  10-20شود كه % ميباشند و تخمين زده  مي

بروز اگزماي  .)8(باشند  ميپوستي هاي  تحت تاثير بيماري

شود كه  دست در بين آرايشگران منجر به از كار افتادگي مي

برخلاف تصور افراد تغيير شغل لزوما منجر به بهبود اگزما 

كشور انگلستان نشان داده اند كه مطالعات در  .)9, 6(شود  مين

درماتيت تماسي شغلي، تاثير قابل ملاحظه اي بر روي كيفيت 

زندگي افراد دارد كه ممكن است عواقب منفي طولاني مدت يا 

 دائم پزشكي، شغلي، اجتماعي و اقتصادي در پي داشته باشد

از خطرات شغلي در آرايشگران است  . رطوبت به عنوان يكي)9(

رر دست با آب باعث از بين رفتن لايه چربي پوست شستن مك و

ز ينمصرف دخانيات . )6( شود مي آنخوردگي  ترك جهيو درنت

بروز بيماريهاي مختلف  يهاريسك فاكتور از ييكبه عنوان 

  . )5(باشد  ميالتهابي پوست 

هاي  درماتيت تماسي در بيشتر كشورها اولين رتبه بيماري

د. اعتقاد بر اين است كه نرخ ده ميشغلي را به خود اختصاص 

مورد به ازاء  9/1تا  5/0بروز سالانه بطور متوسط در حدود 

هاي  ميزان بروز بيماري. )10( كارگر تمام وقت باشد 1000

پوستي در مشاغل مختلف متفاوت گزارش شده است. به عنوان 

پوستي هاي  مثال در ايالت بايرن آلمان بروز سالانه بيماري

مورد در  24و  4/3ك ها و آرايشگران به ترتيب شغلي در مكاني

 6/6كارگر و در دانمارك براي اين دو شغل به ترتيب  1000هر 

در . )11( كارگر گزارش شده است 1000مورد در هر  11و 

پوستي از هاي  برخي كشورهاي خارجي ميزان شيوع بيماري

قبيل درماتيت (اگزما) دست در آرايشگران زن مطالعه شده 

شيوع يك ساله اگزماي  Heidiو   Henrietteدر مطالعه است. 

 )12( بدست آمد درصد 4/21 ،در آرايشگران زن كپنهاگدست 

و همكاران شيوع يك ساله اگزماي دست   Susan Hovmandو

در يك مطالعه مقطعي در  . )13( آوردنددرصد بدست  7/20را 

درصد  6/38انگلستان شيوع اگزماي دست در آرايشگران زن 

در آرايشگران زن آلماني شانس ابتلائ  . )14( گزارش شد

برابر گروه كنترل (كاركنان  4آرايشگران به اگزماي دست 

و همكاران به اذعان اينكه  Warshaw . )7( دفتري) گزارش شد

تعداد مطالعات مربوط به درماتيت شغلي در آرايشگران آمريكاي 

هاي  ود از آزمايشموجهاي  باشد، داده ميشمالي كمتر از اروپا 

 2010تا  1994هاي  بيماران را در فاصله سال Patch testپچ 

نفر  432 ،بيمار 35842بررسي كردند و اعلام كردند كه از 

%) آرايشگر بودند و در مقايسه با غير آرايشگرها بطور 2/1(

سال بودند. آنها  40معني داري بيشتر آنها زن و با سن كمتر از 

درصد  37و  7/72ك و تماسي را به ترتيب نرخ درماتيت آلرژي

  . )15( اعلام كردند

خودگزارشي اگزماي دست اغلب در مطالعات اپيدميولوژيك 

شود و يك روش مقرون به صرفه به منظور برآورد  مياستفاده 

و از آنجايي كه در ايران مطالعه  )3(شيوع اگزماي دست است 

ايشگران زن پوستي شغلي در آرهاي  محدودي درباره بيماري

انجام شده است و با توجه به استفاده آرايشگرهاي زن از مواد 

شيميايي مختلف در حين كار، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع 

يك ساله اگزماي دست در نمونه اي از جامعه آرايشگران و 
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به شيوه  شهر اروميه (به عنوان گروه كنترل) ميجامعه عمو

  انجام گرفت. خودگزارشي

   رسيروش بر

شاهدي مقطعي بود كه در  - مطالعه حاضر يك مطالعه مورد

نمونه اي از آرايشگران زن شاغل در شهر اروميه با سابقه كار 

از آنجايي كه مطالعه اي مشابهي سال انجام گرفت.  1حداقل  

در جمعيت آرايشگران زن كشور وجود نداشت، با فرض ميزان 

) با n( جم نمونهتعداد ح ،براي اگزماي دست 50%) Pشيوع (

نفر تعيين  385 درصد،  d (5% و خطاي (95سطح اطمينان 

  گرديد.

بر اساس اطلاعات كسب شده از مركز بهداشت شهر اروميه، 

عدد با تعداد  650آرايش اين شهر حدود هاي  تعداد سالن

نفر آرايشگر بود. بنابراين حجم نمونه تعيين  1300تقريبي  

(با در نظر گرفتن مناطق  اي شده به روش نمونه گيري طبقه

از ميان  به عنوان طبقات مختلف) شهر اروميه گانه 5ي شهر

به منظور بررسي تاثير  نفر آرايشگر زن انتخاب گرديد. 1300

پوستي نمونه اي با تعداد اگزماي شغل آرايشگري در شيوع 

به عنوان گروه شهر (زنان خانه دار)  مينفر از جامعه عمو 385

اين گروه در هر منطقه شهري در هنگام  شد. كنترل انتخاب

اكنين همان مناطق و مراجعه به آرايشگاه ها از س

  آرايشگري انتخاب شدند.هاي  به سالنكنندگان  مراجعه

اين مطالعه با استفاده از پرسشنامه پوست هاي  داده

 Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQنورديك

 شامل خصات جمعيت شناختيكه شامل دو بخش مش (2002

و مهمترين ريسك گار يلات و مصرف سيسن، سابقه كار، تحص

دست جمع آوري گرديد. بمنظور تكميل اگزماي فاكتورهاي 

نفر كارشناس بهداشت حرفه اي خانم به محل  2پرسشنامه ها، 

كار آرايشگران مراجعه كردند و از طريق مصاحبه پرسشنامه ها 

شناخت بهتر اگزماي دست توسط  را تكميل كردند. بمنظور

   . )16(آرايشگران از تصاوير مربوط به اين بيماري استفاده گرديد

) توسط NOSQ2002( شغلي نورديك پوست پرسشنامه

 The Nordic Occupational Skinگروهي از محققين

Questionnaire Group  كه در كشورهاي نورديك فعاليت

موجود، هاي  ي و پرسش نامهكنند با استفاده از تجربيات كار مي

. در مطالعات متعدد گذشته بخشي )9( توسعه داده شده است

دست اگزماي از سوالات اين پرسشنامه براي مطالعه شيوع 

در مطالعه حاضر نيز بخشي . )20- 17و4،13(استفاده شده است

اگزماي از سوالات اين پرسشنامه براي تعيين شيوع يك ساله 

استفاده شد. پروپوزال اين  ميمعه عمودست در آرايشگران و جا

مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروميه بررسي و 

تاييد شد و كليه الزامات اخلاقي كميته مذكور توسط تيم 

 SPSSها با نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهپژوهش رعايت گرديد. 

 توصيفي از قبيل ميانگين وهاي  انجام گرفت. آزمون 16نسخه 

تحليلي از قبيل كاي دو و رگرسيون هاي  انحراف معيار و آزمون

  لجستيك استفاده شد.

  نتايج

نفر از  385انجام گرفت و در آن  1394اين مطالعه در سال 

آرايشگري شهر اروميه شركت هاي  آرايشگر زن شاغل در سالن

نيز به عنوان گروه كنترل از  خانه دار نفر زن 385داده شدند. 

 1شهر اروميه انتخاب شدند. در جدول  ميجمعيت عمو

آرايشگران و كنترل هاي  مشخصات جمعيت شناختي گروه

شود متغيرهاي سن،  ميآورده شده است. همانطور كه ملاحظه 

داري  تحصيلات و مصرف سيگار در دو گروه تفاوت معني

) و همسان سازي گروه ها رعايت Pvalue <05/0نداشتند (

  گرديد.

دست در گروه اگزماي ج مقايسه شيوع نتاي 2در جدول 

آرايشگران و گروه كنترل آورده شده است. همانطور كه ملاحظه 

% و در گروه 8/27دست در آرايشگران اگزماي گردد، شيوع  مي

باشد. بر اساس نتيجه آزمون آماري مجذور  مي% 2/13كنترل 

كاي ميزان شيوع در بين دو گروه از لحاظ آماري تفاوت 

) ابتلا OR). نسبت شانس (=Pvalue 001/0داشت (داري  معني

  بود.  CI (52/2=72/1- 64/3دست در آرايشگران (اگزماي به 

عيت نتايج تحليل تك متغيره مشخصات جم 3در جدول 

رايشگران در ابتلا به اگزماي شناختي و فاكتورهاي شغلي در آ

گردد شانس  ميدست آورده شده است. همانطور كه ملاحظه 

برابر  4/2سال،  30اگزماي دست در آرايشگران كمتر از ابتلا به 
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سال بود. همچنين آرايشگران با سابقه كمتر  30افراد بيشتر از 

سال شانس بيشتري در ابتلا به اگزماي دست داشتند  10از 

)72/3OR= برابر شانس ابتلا به  85/2). مصرف سيگار به ميزان

- 68/1دست (درماتيت دست را افزايش داد. دفعات شستشوي 

58/0CI=  98/0وOR=) 85/0- 18/2) و تحصيلاتCI=  و

36/1OR= آرايشگران زن بر روي شانس ابتلا به درماتيت (

 دست تاثيري نداشت.

نتايج تحليل رگرسيون لجستيك را براي عوامل  4جدول 

، مصرف 4دهد. طبق جدول  ميخطر اگزماي دست نشان 

كار) در ايجاد سيگار نسبت به دو عامل ديگر (سن و سابقه 

اگزماي دست در آرايشگران زن موثرتر بود. تعداد دفعات بيشتر 

شستشوي دست شانس ابتلاء به درماتيت دست را در 

  آرايشگران زن مورد مطالعه افزايش نداد.

  

  

  آرايشگران و كنترلهاي  : مشخصات جمعيت شناختي گروه1جدول 

 آزمون آماري طالعهمورد مهاي  گروه متغير

  كنترل آرايشگران 
  سن (سال)

  ميانگين (انحراف معيار )

 گستره

  

)2/7(16/33  

49-18 

  

)5/7(52/32  

53-18 

*08/0 Pvalue= 

  سابقه كار (سال)

  ميانگين (انحراف معيار )

 گستره

  

)7/5(72/8  

24-1 

  

  

  تحصيلات

  كمتر از ديپلم     تعداد (درصد)

 د (درصد)بالاتر از ديپلم    تعدا

  

)1/62(%239  

)9/37(%146 

  

)8/59(%230  

)2/40(%155 

**50/0 Pvalue= 

  مصرف سيگار

  سيگاري          تعداد (درصد)

 غير سيگاري    تعداد (درصد)

  

)7/11(%45  

)3/88(%340 

  

)2/11(%43  

)8/88(%342 

**82/0 Pvalue= 

  آزمون آماري تي زوجي مستقل*
 آزمون آماري مجذور كاي** 

    

  

  دست در گروه آرايشگران و گروه كنترلاگزماي : شيوع 2ول جد

مورد هاي  گروه

 مطالعه

  داراي درماتيت دست

 تعداد (درصد)

  بدون درماتيت دست

 تعداد (درصد)
 نتيجه آزمون آماري

  =Pvalue 001/0 278%)2/72( 107%)8/27( آرايشگران

)64/3 -72/1=CI (52/2  OR= كنترل )334%)8/86( 51%)2/13 
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 : تحليل تك متغيره مشخصات جمعيت شناختي و فاكتورهاي شغلي در آرايشگران در ابتلا به اگزماي دست3جدول 

 ويژگي

آرايشگران داراي 

  درماتيت دست

 تعداد (درصد)

آرايشگران بدون 

  درماتيت دست

 تعداد (درصد)

نسبت شانس (فاصله 

 %)95اطمينان 

مقدار 

Pvalue 

 مجذور كاي

  سن

 
  رسال و كمت 30

 سال 30بيشتر از 
)3/39(%55  

)2/13(%52 
)7/60(%85  

)8/78(%193 
)79/3-52/1 (4/2  

1 
001/0 

  سابقه كار

 
سال و كمتر 10  

سال 10بيشتر از   
)1/35(%91  

)37/12(%16 
)9/64(%168  

)3/87(%110 
)67/6 -08/2 (72/3  

1 
001/0 

 مصرف سيگار
 غير سيگاري

 سيگاري
)3/25(%86  

)7/46(%21 
)7/74(%254  

)3/53(%24 
1  

)85/4-37/1 (85/2 
003/0 

  تحصيلات

 
 كمتر از ديپلم

 بالاتر از ديپلم
)1/30(%72  

)24(%35 
)9/69(%167  

)76(%11 
)18/2-85/0 (36/1  

1 
11/0 

شستشوي 

 دست
  بار و كمتر در روز 10

 بار در روز 10بيشتر از 
)6/27(%24  

)9/27(%83 
)4/72(%63  

)1/72(%215 
1  

)68/1 -58/0 (98/0 
96/0 

  

 : تحليل رگرسيون لجستيك براي عوامل خطر اگزماي دست4جدول 

 عوامل خطر
  نسبت شانس

 %)95(فاصله اطمينان 

 سطح معني داري

Pvalue 

  سن

 
  سال و كمتر 30

 سال 30بيشتر از 
)96/2 -04/1 (76/1  

1 
03/0 

  سابقه كار

 
  سال و كمتر 10

 سال 10بيشتر از 
)04/6 -63/1 (14/3  

1 
001/0  

  صرف سيگارم

 
  غير سيگاري

 سيگاري
1  

)85/6 -73/1 (44/3 
0001/0 

 دفعات شستشوي دست
  بار و كمتر در روز 10

 بار در روز 10بيشتر از 
1  

)98/1-64/0 (12/1 
67/0  

  

 بحث

ماده گذشته به  12در اين پژوهش شيوع اگزماي دست در 

يك گروه  آريشگر زن با انتخاب 385صورت خود گزارشي در 

گروه كنترل براي انتخاب كنترل به تعداد مساوي مطالعه شد. 

 تحصيلات و مصرف سيگارسطح سن،  به ازاء هر آرايشگر با

انتخاب شد و آناليز  ميمشخص، فرد يكساني از جامعه عمو

داري  آماري نشان داد كه در متغيرهاي نامبرده اختلاف معني

. شيوع سازي شده اند نيكسابين دو گروه وجود ندارد و بخوبي 

درصد بود كه نسبت به گروه  8/27اگزماي دست در آرايشگران 

درصد) بطور معني داري بالاتر بود  2/13كنترل خود (با شيوع 

برابر بيشتر  5/2و شانس ابتلاي آرايشگران زن به اگزماي دست 

اروپا، شيوع اگزما در  ميدر جمعيت عمواز زنان خانه دار بود. 

 %  گزارش شده است5/2-8/8% و در مردان  4/5- 6/14زنان 

شيوع درماتيت يك ساله در افراد جوان دانماركي و  . )21(

بنابراين . )22( درصد گزارش شده است 10تا  9سوئدي 

مطالعه  ميتوان گفت شيوع اگزماي دست در جامعه عمو مي

 باشد. ميحاضر نزديك به مطالعات قبلي در جوامع خارجي 

عه داخلي در زمينه بررسي ميزان شيوع اگزماي متاسفانه مطال

در مطالعات مشابه  ايران وجود ندارد. ميدست در جامعه عمو

ت به شيوه خود كه شيوع يك ساله اگزماي دس- خارجي 

اگزماي دست در آرايشگران  ميزان شيوع -گزارشي بوده است
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 باشد. ميدر محدوده ميزان گزارش شده در مطالعه حاضر  زن

در آرايشگران زن كپنهاگ،  Heidiو   Henriette مثال،به عنوان 

درصد گزارش كردند و  7/21شيوع يك ساله اگزماي دست را 

متذكر شدند كه موارد اگزماي دست به بورد بهداشت حرفه اي 

درصد  12تا  3كمتر گزارش ميشوند و موارد گزارش شده 

 Susan Hovmand. در يك مطالعه دانماركي ديگر )12(باشد مي

درصد  7/20و همكاران شيوع يك ساله اگزماي دست را  

در انگلستان شيوع درماتيت دست در  .)13(بدست آوردند

در  .)14(درصد گزارش شده است 6/38آرايشگران زن 

خودرو و كادر درماني هاي  شغلي ديگر مانند مكانيكهاي  گروه

بيمارستان كه با عوامل خطر  اگزماي دست مواجهه دارند، 

ي دست به شيوه خودگزارشي مطالعه شده است. شيوع اگزما

 4/18خودرو هاي  يك ساله اگزماي دست در مكانيك

و در پرسنل درماني يك بيمارستان بطور ميانگين  )23(درصد

بنابراين بر اساس نتايج مطالعه  .)19(درصد گزارش گرديد 23

ديگر شغلي، هاي  توان گفت كه همانند گروه ميحاضر 

نيز با شانس بيشتري در معرض ابتلا به اگزماي  آرايشگران زن

بر اساس آناليز تك متغيره مشخص گرديد كه  باشند. ميدست 

سال  شانس ابتلا به اگزماي  30در آرايشگران با سن كمتر از 

سال  30برابر بيشتر از آرايشگران با سن بالاي  4/2دست 

فراد باشد. در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده است كه ا مي

شوند. در آرايشگران  ميتر بيشتر به اگزماي دست مبتلا  جوان

برابري  95/2زن انگليسي آرايشگران جوانتر شانس ابتلاي 

. در آرايشگران كپنهاگ )14( تر دارند نسبت به آرايشگران مسن

درصد بيشتر از آرايشگران با  17شاگردان آرايشگران  تقريبا 

در كادر درماني نيز . )12( تجربه شيوع اگزما را گزارش كردند

جوانتر درصد شيوع اگزماي دست بيشتر بوده هاي  در گروه

با شغل  پچ مثبت بيمارانهاي  در بررسي آزمايش . )19(است

درصد را تشكيل  6/55سال  40ا سن كمتر از آرايشگري، افراد ب

سال،  30خودرو با سن كمتر از هاي  در مكانيك .)15(دادند  مي

برابر افراد با سن  87/3نسبت شانس ابتلا به اگزماي دست 

توان گفت كه  ميبنابراين . )23(سال گزارش شد 30كمتر از 

تر مستعد مواجهه با عوامل خطر اگزماي دست  افراد جوان

سال  10ند. در مطالعه حاضر، سابقه كار كمتر از هست

)14/3=OR به عنوان عامل مهم در ابتلا به اگزما در آرايشگران (

سال  30توان گفت كه افراد با سن كمتر از  ميزن شناخته شد. 

سال دارند، به  10كه به احتمال زياد بيشتر آنها سابقه كمتر از 

اگزماي دست قرار  مقدار زيادي در معرض مواد ايجاد كننده

دارند. اين موضوع احتمالا به نوع وظايفي برگردد كه به افراد با 

سيب به پوست بيشتر) سپرده سابقه كمتر (و داراي ريسك آ

توان اين موضوع را به ترك شغل  مي. از طرف ديگر شود مي

آرايشگران با سابقه بدليل ابتلاء به درماتيت و يا ديگر مشكلات 

   بط دانست. بهداشت شغلي مرت

دست گزارش  ارتباط مثبتي بين مصرف سيگار و اگزماي

در مطالعه اي گزارش شد كه آرايشگران  .)24( شده است

سيگاري، اگزماي دست بيشتري نسبت به غير سيگاري ها 

در مطالعه حاضر نيز مصرف سيگار در آناليز تك  . )2( داشتند

مصرف  د.) مطرح گرديOR=85/2متغيره به عنوان عامل خطر (

 ياگزما يك عامل خطر برايمطالعات به عنوان  يگار در برخيس

گر يمطالعات د يكه در برخيدرحال ،دست شناخته شده است

جاد يگار در ايگر نقش سين نقش را نداشته است. به عبارت ديا

بر اساس آناليز تك  .)26( پوست مورد بحث است ياگزما

عامل خطر متغيره، تحصيلات و شستشوي دست به عنوان 

شناخته نشدند. به عبارت ديگر شانس ابتلا به اگزماي دست در 

آرايشگران داراي تحصيلات دانشگاهي در مقايسه با غير 

بار در روز در مقايسه  20دانشگاهي و نيز با شستشوي كمتر از 

و   Kraljداري نداشت.  بار در روز تفاوت معني 20با بيشتر از 

ساعته بطور  8شيفت كاري همكاران دريافتند كه در يك 

دقيقه كارهاي مرطوب را  17ساعت و  2متوسط آرايشگران 

و همكاران كار  Uterبر اساس  مطالعه  .)25(دهند ميانجام 

باشد  ميمرطوب به عنوان عامل خطر مهم در ايجاد اگزما مطرح 

ل يدل . )7( ساعت در روز طول بكشد 2به شرطي كه بيشتر از 

توان به  مين مطالعه و مطالعات قبل را ياتفاوت اثر رطوبت در 

مطالعه ن يادر مربوط به رطوبت مرتبط دانست. هاي  نوع داده

شده  يجمع آورمدت زمان شستشوي دست جزو اطلاعات 

كه  ده شده بوديپرسدفعات شستشوي دست نبود و تنها تعداد 
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نه ساعات مواجهه با رطوبت را يدر زم يقيتواند اطلاعات دق مين

رطوبت در ايجاد  نقشبنابراين براي بررسي بيشتر  هد.بدست د

كه در باشد  ميبا جزئيات بيشتر نياز  مطالعه اي ،اگزماي دست

 تعيين شود.دست به روش مشاهده از كار  يساعات شستشو آن

منظور بررسي نقش همزمان عوامل خطر در شيوع اگزماي ه ب

امل دست، رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن عوامل خطر ش

سن، سابقه كار، مصرف سيگار و شستشوي دست انجام گرفت 

سال، سابقه  30). بر اساس اين آناليز، سن كمتر از 4(جدول 

سال و مصرف سيگار همچنان به عنوان عوامل  10كار كمتر از 

معني دار برقرار بودند و شستشوي دست همانند آناليز تك 

گانه، مصرف  3دار دار نبود. از ميان عوامل معني  متغيره معني

داري  ) و سطح معنيOR=44/3تر ( سيگار با نسبت شانس بزرگ

) مهم ترين عامل شيوع Pvalue=0001/0بسيار كوچكتر (

اگزماي دست در آرايشگران مطالعه شده شناخته شد و پس از 

سال به  30سال و سن كمتر از  10آن، سابقه كار كمتر از 

ي شدند. بنابرين عنوان عوامل خطر مهم بعدي رتبه بند

رايشگران جوانتر با سابقه مصرف سيگار در توان گفت كه آ مي

  دست هستند. معرض ابتلاء بيشتر به اگزماي

هايي داشت. محدود بودن  مطالعه حاضر برخي محدوديت

ها بود.  محل انجام مطالعه به يك شهر كشور يكي از محدوديت

عاينات همراه خودگزارشي اگزماي دست، از مه بهتر است ب

و تعيين نوع  كلينيكي تشخيص اگزما توسط متخصص پوست

بهره گرفته  آلرژيكي) نيز ييا تماس يدرماتيت (تماسي تحريك

اي بين موارد خودگزارشي و تشخيص  شد تا مقايسه مي

ين انجام مطالعه خود گزارشي كلينيكي انجام شود. بنابرا

ن ييا تعهمراه ب تر بهمراه تشخيص كلينيكي اگزماي دست وسيع

براي مطالعات  زنانههاي  شگاهيدر آرا يمصرف ييايمينوع مواد ش

  شود. ميآينده پيشنهاد 

 نتيجه گيري

توان گفت كه  ميبا توجه به نتايج كسب شده در اين مطالعه 

شغلي هستند كه شانس ايجاد هاي  آرايشگران زن جزو گروه

لي دست در آنها بيشتر است و بايد اقدامات حفاظت شغاگزماي 

كافي بمنظور كاهش و كنترل اين مشكل پوستي در نظر گرفته 

سال و با سن  10شود. بر طبق نتايج افراد داراي سابقه كمتر از 

ابتلا به  سال بايد مراقبت كافي را در جهت عدم 30كمتر از 

. خوشبختانه از طرف وزارت بهداشت اگزماي دست انجام دهند

رالعملي با عنوان و توسط مركز سلامت محيط و كار دستو

تدوين و  "راهنماي بهداشت شغلي در شغل آرايشگري بانوان"

منتشر شده است كه در آن به بهداشت شغلي در شغل 

آرايشگري پرداخته شده است. رعايت نكات ايمني و بهداشت 

تواند به كاهش مشكلات پوستي  ميشغلي موجود در اين راهنما 

 آرايشگران زن كمك كننده باشد.

  زاريسپاسگ

اين مطالعه بوسيله كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم 

حمايت  1706پزشكي اروميه در قالب طرح تحقيقاتي به شماره 

مالي شده است. نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدراني را از 

مالي و معنوي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه هاي  حمايت

كه در اين مطالعه شركت افرادي  ميعلوم پزشكي اروميه و تما

  نمايند.  ميكردند، اعلام 
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Abstract 

Introduction: Hairdressers in their occupation are exposed to different chemicals and sensitizers that may 

cause adverse skin effects such as hand eczema. The current investigation aimed to determine the self-

reported hand eczema prevalence in a sample of hairdressers of Urmia city and its associated factors in 2015. 

Methods: The study was a cross-sectional case-control design in which 385 hairdressers and 385 women 

from general population were selected as case and control groups, respectively. One-year prevalence of hand 

eczema was determined using Nordic Occupational Skin Questionnaire by the face to face interview. Data 

were analyzed by SPSS 16 version using descriptive and analytical statistics such as chi-squared, T-test, and 

logistic regression. 

Results: The mean and standard deviation for age and work experience of hairdressers were 33.16±7.2 and 

8.72 ±7/5, respectively.One-year prevalence of hand eczema in hairdressers and control group were %27.8 

(CI=23.32-32.28) and %13.2 (CI=9.02-15.58). The odds ratio (OR) for hand eczema in hairdressers (their 

control group as the reference) was 2.52 (CI=1.72-3.64). Based on the logistic regression analysis, smoking 

(OR=3.44 (1.73-6.85), age less than 30 years (OR=1.76 (1.04-2.96), and work experience less than 10 years 

(OR=3.14 (1.63-6.04) increased the chance of having hand eczema in hairdressers. 

Conclusions: According to this study, it could be concluded that hairdressers, compared to the general 

population, are at a higher risk of hand eczema. Therefore, occupational protective measures should be 

applied in this occupation to decline and control of hand eczema. It is proposed that young hairdressers 

would be more careful to prevent  skin problems such as hand eczema. 
 
Keywords: Hairdressers; hand eczema; Skin problems; Nordic Occupational Skin Questionnaire 
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