
  
 
 

 ی پوستی هابررسی چگونگی و میزان شیوع بیماری          
 1392 -ان شهر شیرازبانپاک

 
 استاد دانشکده پزشکی شیراز  دکتر مهرداد عسکریان

 

 

 چکیده
ی جمع آوری پسماند، نکات مشترک و مخاطراتی برای سلامتی کارکناا  هاتمامی روش 

شاغل جمع آوری پسماند دارند. ضایعات پوستی در بین کارگرا  جماع آوری پساماند بسایار 

شایعند. با توجه به روند رشد تولید پسماند و مواجهه کارگرا  باا مدادوده وسایعی از موامال 

و ماهیت قابل پیشگیری اختلالات پوستی بر آ  شادی  خطرزای بیولوژیک، شیمیایی و فیزیکی 

را در کارگرا  شهر شایراز جهات اطالاس رساانی باه مسامولین ماورد  الگوی اختلالات پوستی

این مطالعه بر روی تماامی کاارگرا  ساازما  مادیریت پساماند  شناسایی و مطالعه قرار دهی .
پسماند این شهر نقش داشتند انجام شاد. که در امر جمع آوری  1392شهرداری شیراز در سال 

مورد مطالعه قرار گرفتند، تاریخچه کامل پزشکی در حیطاه ماورد  فردی که در نهایت 1500از 

اطلامات  ی احتمالی شغلی انجام شد. اینهامطالعه، اخذ و معاینه پوستی کامل از لداظ بیماری
ارد شد و مورد تجزیاه و تدلیال قارار و SPSSدر نرم افزار  هاو داده هادر فرم گردآوری داده

 گرفت.

 
 ی پوستی شغلی، کارکنا  دفع پسماند، پیشگیری.هابیماریواژگان کلیدی: 

 
 

 

                                                           
 mehrdadaskarian@gmail.com 
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 مقدمه
ی مماده در هااروند رشد تولید پسماند به همراه ترکیا  آ  باماا ایجااد نگرانی

ایارا   در .(1)مدیریت شهری جهت جمع آوری مناس  و دفع بهداشتی آ  شده اسات 

کاه مسالاما در شاهرهای مختلا   گرم بارآورد شاده 800نرخ تولید سرانه زباله حدود 

 (.2) شودمی تُن مواد زاید جامد تولید 50000هر روزه بالغ بر و  متفاوت است

ه  راستا با رشد تولید پسماند، جمع آوری کنندگا  پسماندها، درگیار مواجهاه باا 

د و این کارکنا  در معار  خطار مار  و میار مددوده وسیعی از موامل خطرزا هستن

بیشتری نسبت به ساایر مشااغل هساتند. باه رغا  تعاداد زیااد کاارگرا  جماع آوری 

پسماندها، اطلامات اندکی در رابطه با حفاظت از این کارکنا  در ملوم پزشاکی وجاود 

  دارد.

در تمام دنیاا جماع آوری شاده و بناا بار وضاعیت و امکاناات مدلای  هاپسماند

ی هاای متعددی برای انجام این کار وجود دارد. در جستجوی منابع ملمی روشهاشیوه

ی مقوایی یا پلاستیکی، های متفاوتی مانند استفاده از کیسههاجمع آوری پسماند با شیوه

دو یا چهار چرخ و در نهایت انتقاال  ی واجدهای بزر ، گاریهای ثابت، بشکههاسطل

. در تماامی (1)آنها به مدل دفن با همین وسایل و یا خودروهای ویژه امکا  پذیر است

و ی موجاود، نکاات مشاترک هاا، به رغ  تماامی تفاوتهای جمع آوری زبالههاروش

 کارکنا  شاغل جمع آوری پسماند وجود دارند.برای سلامتی مخاطراتی 

ی هااکارگرا  شاغل در حوزه پسماند، ممکن است دچار اناواس متناومی از بیماری

شغلی شوند که تا حد زیادی تابع نوس مواجهه و انواس وسایل مکانیزه و یا ابزار حفاظتی 

ی پوساتی هساتند. هار های شغلی، بیماریهایکی از این بیماری .(3)مورد استفاده است

چند ضایعات پوستی در بین کارگرا  جمع آوری پسماند بسیار شایعند ولی ایان دساته 

ی پوساتی هااگیرد. یکی از بیماریمی کمتر مورد توجه صاح  نظرا  قرار هااز بیماری

 مدیریت پسماند، التهابات پوساتی یاا درماتیات اسات. درماتیات در کارگرا  شاغل در

تواند بعلت تماس با رطوبت و مواد شیمیایی یا گرد و غبار بوجود بیاید که منجر باه می
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ایجاد اثر سایشی بر روی پوست یا از بین رفتن چربی طبیعی موجاود بار روی پوسات 

 . (4)شودمی شده و منجر به خشکی و ترک خورد  پوست

ی هاای پوستی دیگر در کارگرا  شااغل در مادیریت پساماند، بیماریهاز بیماریا

ی هااجسام ناوک تیزآلاوده و یاا شیشاه نفوذباکتریال یا ویرال هستند که ممدتا به ملت 

همچناین باماا توانناد باماا ایجااد مفونات و می شوند ومی به پوست واردشکسته 

  .(5)ی آلرژیک شوندهارخداد واکنش

ی شاهری، باا هاگاهی کارگرا  جمع آوری پسماند به طور اتفاقی در ترکی  زبالاه

 ی بیمارساتانی مواجاههاو حتای پساماند ها، آزمایشگاهها، داروخانههای کلینیکهازباله

ی پوستی بلکاه باماا انتقاال هانه تنها باما ایجاد بیماری هاشوند. این نوس پسماندمی

شاوند. در مطالعاه برزیال می Cو  Bی منتقله از راه خو  مانند ایدز، هپاتیات هابیماری

ی بیمارستانی تماس داشاته اناد هاحدود یک سوم کارگرا  املام کرده بودند که با زباله

دار تماس کارگرا  جمع آوری پسماند با اجسام نوک تیاز نسابت باه . افزایش معنی(6)

 .(7)ده استگروه کنترل در تایوا  نیز گزارش ش

بیماری دیگری که به ملت بروز ضایعات در پوست و نفوذ مامل ایان بیمااری باه 

توا  از طریا  نفاوذ اشایای تیاز، می شود، کزاز است کهمی پوست، در اینجا به آ  اشاره

اخاتلال پوساتی دیگار  .(4)مانند تکه چوب، میخ، فلزات و غیره در پوست ایجاد شود 

 .(8)سرطا  پوست است هر چند مدت زما  طولانی برای وقوس ضایعات لازم است 

ی پوستی کارگرا  مشغول در کاار هادر خصوص بیماریای مطالعه 1970در سال 

جمع آوری پسماندها در اوهایو انجام شد و حدود یک ساوم از ایان کاارگرا  حاداقل 

ی هاکردند. شایع ترین مشکلات شامل بریادگی یک صدمه در طی یک سال را گزارش

پوستی، ضربه به پوست، کشش و کوفتگی بود. پیناه دساتا  و خاونمردگی پاهاا شاایع 

  .(9)ترین ضایعات پاتولوژیک پوستی بودند 

درصد کارگرا  جمع آوری پسماند  40در اتیوپی،  2007در مطالعه دیگری در سال

و همچناین راش و التهااب پوساتی، ساومین  و التهاب پوستی شکایت داشاتند از راش

مشکل شایع گزارش شده توسا  رفتگرهاا بعاد از سارفه و سارماخوردگی و تدریاک 
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  .(10)بود هاچش 

در سانفرانسیسکو انجام شاد، شاایع تارین بیمااری  1985که در سال ای در مطالعه

ی هاباود کاه شادت هاکارگرا  پسماند، ایجاد پینه در نواحی ک  دستپوستی در بین 

ی پوستی در نزدیک باه نیمای از کاارگرا  و بار روی پاهاا و هامتفاوتی داشت. خراش

  .(11)دستا  و سامدهای ایشا  دیده شد 

در مطالعه ای در دانمارک نشا  داد که در افراد باا ساابقه کاار کمتار از ساه ساال 

بر افراد با سابقه کاری بالاتر، آسی  حین کار را گزارش داده بودند. تعاداد حدودا دو برا

 با افزایش سن کاهش و نیز به طرز معنی داری با افازایش ساابقه کاار کااهش هاآسی 

 . (12)یافتمی

نشا  داد که کارگرا  جمع آوری پسماند ماورد  2007در اتیوپی در سال ای مطالعه

ت مطلوبی نداشتند. درآمد این کارگرا  به حدی ک  باود مطالعه سطح درآمد و تدصیلا

 (10داد.)می که به سختی کفاف برآورد  نیازهای اولیه یک خانواده را

تواناد تاا می و کالاه چکماه استفاده از وسایل مدافظت شخصی مانناد دساتکش،

حدی باما کاهش مواجهه پوستی کارگرا  با مخاطرات فیزیکای و شایمیایی شاود. در 

ی هاااتیوپی حدود یک ساوم از مشاارکت کننادگا  اساتفاده از کفش 2007عه سالمطال

مدافظتی را گزارش کرده بودند در حالی که طی مشاهدات میدانی نشاا  داده شاد کاه 

شد مدافظت کنناده باشاند، در واقاع بارای ایان کاار می یی که تصورهابرخی از کفش

  .(10)مناس  نبودند 

ضایعات پوستی در بین کارگرا  جمع آوری پسماند، تعاداد ملی رغ  شیوس بالای 

مطالعاتی که اختصاصی بر روی مشکلات پوستی این گروه از کارگرا  انجام شده باشند 

 بسیار مددودند.

با توجه به روند رشد تولید پساماند و مواجهاه کاارگرا  جماع آوری پساماند باا 

ی و فیزیکای و ماهیات قابال مددوده وسیعی از موامال خطارزای بیولوژیاک، شایمیای

پیشگیری اختلالات پوستی بر آ  شدی  الگوی اخاتلالات پوساتی در ایان کاارگرا  را 

 برای اطلاس رسانی به مسمولین مورد شناسایی و مطالعه قرار دهی .
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 روش بررسی
این مطالعه بر روی تمامی کارگرا  سازما  مدیریت پسماند شهرداری شیراز )اما  

ر، کارگر، سرکارگر، نماینده، آموزشگر، راننده، دفتری، نگهبا ، تعمیرکار( بیلدا از پاکبا ،

که در امر جمع آوری پسماند این شهر نقش داشاتند باا امالام اساامی و  1392در سال 

انجاام نشاد(. بارای  گیریمشخصات از سوی این سازما  انجاام گردیاد )و لاذا نموناه

ایشا  از کار و افزایش شانس مشارکت تسهیل امور کارکنا  و کاهش مدت زما  غیبت 

ی کااری ماورد نظار هاکارکنا  در پروژه حاضر، تی  معاینه کنناده در روزهاا و شایفت

سازما  و با املام قبلی اسامی به منااط  و واحادهای ماورد نظار مراجعاه و در مدال 

شدند تا کارکنا  بیشتری و بدو  صادمه باه فعالیات ایشاا  در مدال معایناه مستقر می

اضر شوند. در پایا  دوره معاینه کارکنا ، دو روز برای مراجعه کسانی که به هر دلیلی ح

موف  به حضور برای معاینات نشده بودند در هر منطقه شاهرداری تعیاین و در انتهاای 

مطالعه نیز با املام دو روز برای تمامی کارکنا  واحادهای مربوطاه باه منظاور مراجعاه 

ه حضور در مدل معاینه نشاده بودناد مکاانی باا همااهنگی تمامی کارکنانی که موف  ب

سازما  مدترم مدیریت پسماند، تعیین و کارکنا  مراجعه کننده مورد معاینه قرار گرفتند 

 تا شانس بالاترین مشارکت برای معاینه کارکنا  برای تی  معاینه کننده فراه  آید.

وزهاای انجاام معایناات و از تمامی افراد معرفی شده از سوی سازما  که در طی ر

ای که تعیین گردید، توس  پزشک متخصص، تاریخچه کامل پزشکی نیز روزهای اضافه

ی احتماالی شاغلی هادر حیطه مورد مطالعه، اخذ و معاینه پوستی کامل از لداظ بیماری

انجام شد و تمامی بیمارا  مشکوک به داشتن بیماری پوستی به متخصص پوست ارجاس 

هاای بررسی تخصصی توس  ایشا  انجاام و تشاخیص داده شاد و درما داده شدند و 

پوستی که بیمارا  را ویزیت نمودناد،  لازم برای ایشا  تجویزشد. از آنجا که متخصصین

ی پااراکلینیکی بارای بررسای و تشاخیص بیشاتر لازم هااضرورتی برای انجام آزمایش

و  هاایرفت. جهات ورود دادهها در همین مرحله پایا  پاذندیدند، کار تشخیص بیماری

از آماار  هاااستفاده شد. بارای آناالیز داده SPSS version 15آنالیز آماری از نرم افزار 
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، Chi Square Test، Fisher’s Exact Test) ی آماااریهاتوصاایفی و تساات

Independent sample T-Test سطح معنی داری آزماو   ( استفاده شدp< 0.05  در

 نظر گرفته شد.

 

 نتایج

آورده شده است. از  1خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدول شماره 

نفری که لیست اسامی آنها در اختیار تی  پژوهش قرار گرفت، اندکی بایش از  1800بین 

ی معاینه کننده مراجعاه نمودناد هاهشتاد و سه درصد از انجام معاینات استقبال و به تی 

نفر( ز  بررسای شادند.  2% ) 1/0نفر( مرد و  1498) %9/99کارکنا ، شامل از  1500و 

 19سال بود. جوا  ترین فرد ماورد مطالعاه  4/38±9/8میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

دیپل  و پایین تار و  %98ساله بودند. از نظر سطح تدصیلات  67ساله و مسن ترین فرد 

نفار( باود. فراوانای  537) %8/35  ابتادایی بیشترین فراوانی مربوط به تدصیلات پانج

تعداد افراد مورد مطالعه باه  .آورده شده است 1سطوح تدصیلات به تفکیک در جدول 

آورده شاده اسات.  2در جادول هاتفکیک منطقه شهرداری و جزئیات مربوط به سامت

ساال باا  4/8 ± 8/5میانگین مدت زما  سابقه کار افراد ماورد مطالعاه در شاغل فعلای 

(. توزیع فراوانی وسایل حفاظتی مورد اساتفاده 3سال بود )جدول  28حداکثر سابقه کار 

آورده شده است.از بین افراد مورد مطالعه کاه  4 در افراد تدت مطالعه در جدول شماره

درصد پاکبا  بودند و از بین افرادی که  2/87کردند، می در حین کار از دستکش استفاده

نفار( پاکباا  بودناد.از باین افاراد ماورد  946درصد ) 90ذکر کردند، استفاده از کلاه را 

نفر( آنا  پاکباا   378) %80در حین کار را گزارش نمودند،  چکمه مطالعه که استفاده از

 بودند.

نفر( استفاده همزما  از سه وسیله حفااظتی  367) %5/24از بین افراد مورد مطالعه، 

کارده بودناد. ارتبااط معنای دار آمااری باین اساتفاده ( را بیا  چکمه )دستکش، کلاه و

( و سه سامت پاکباا ، p<0.001همزما  از سه وسیله حفاظتی و سمت وجود داشت )
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 همزماا  از ساه وسایله حفااظتی اساتفاده بطاور هابیلدار و کارگر بیشتر از سایر سمت

 .کردندمی

ت از نظر آمااری ارتباط بین استفاده همزما  از سه وسیله حفاظتی و سطح تدصیلا

(. به این ترتی  کاه باا افازایش ساطح تدصایلات )تاا ساوم p=0.002معنی دار بود )

 یابد.می راهنمایی( استفاده همزما  از سه وسیله حفاظتی افزایش

بین استفاده همزما  از هر سه وسایله حفااظتی و درگیاری همزماا  چهاار مدال 

 . (p=0.10) تاختلال پوستی ارتباط معنی دار آماری وجود نداش

 (، دسااتکشp<0.001اظهااار اسااتفاده از هاار کاادام از وسااایل حفاااظتی کاالاه )

(p<0.001و ) چکمه (p<0.001 در مجموس سه سمت پاکبا ، بیلدار و کارگر از سایر )

 .مشاغل به طرز معنی داری بیشتر بود

 در مجموس سه سمت پاکبا ، بیلادار و اظهار استفاده همزما  از سه وسیله حفاظتی

 .( بیشتر بودp<0.001کارگر نسبت به مجموس سایر مشاغل به طرز معنی داری )

شایع ترین مدل گازارش  ،ازمجموس نواحی درگیر گزارش شده برای شروس ضایعه

شده قسمت قدامی دست و سامد و قدام پایین تنه و قدام را  در سمت راست و چا  

درگیری پوستی گازارش شاده توسا  ی شروس هابود. درصد سایر مدل %9/3 هر کدام

درصاد  4/12آورده شده اسات.  1افراد مورد مطالعه به تفکیک مدل درگیری در شکل 

نفر( از افراد مورد مطالعه ابتلا باه حاداقل یاک ملامات از اخاتلالات پوساتی را  189)

باود.  %7/8نفار(  130گزارش کردند. بیشترین شکایت پوستی گازارش شاده خاارش )

نفر( از افراد مورد مطالعه ابتلا به حاداقل دو ملامات از اخاتلالات  41)درصد  3حدود 

نفر( از افاراد ماورد مطالعاه طای معایناه  148درصد ) 8/9پوستی را گزارش کردند. در 

 %9/4پااپول بالینی، حداقل یک نشانه از اختلالات پوستی توس  پزشک مشاهده شد کاه

از بین افراد مورد مطالعه طی معاینه باالینی نفر( شایع ترین نشانه مشاهده شده بود.  73)

نفر( حداقل دو نشاانه اخاتلالات پوساتی مشااهده شاد. در افاراد مباتلا باه  22) 6/1%

 %7/3افراد حداقل دو مدال،  %3/10 از افراد حداقل یک مدل، %6/12اختلالات پوستی 

ارش افراد چهار مدل بارای شاروس ضاایعه پوساتی گاز % 5/3افراد حداقل سه مدل و 
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آورده  5ی بیماری پوستی در افراد مورد مطالعه در جادول هاکرده بودند. ملائ  و نشانه

شده است. درگیری همزما  چهار ناحیه مبتلا باه اخاتلال پوساتی در دو شاغل پاکباا  

(p=0.008(و شغل کارگر )p<0.001به طرز معنی داری بیشتر از سایر مشاغل بود ).  

طالعه در طی معاینه توس  پزشک، حداقل یاک مشاکل % از افراد مورد م 2/31در 

پوستی تشخیص داده شد. در بین افرادی که حداقل یک مشکل پوساتی تشاخیص داده 

مجماوس  6، نفار( باود. در جادول 236) %7/15 فراوا  ترین تشخیص پینه با شده بود،

اختلالات پوستی تشخیص داده شده در افراد به تفکیک تشخیص پزشاک، باه صاورت 

مجموس اختلالات پوساتی تشاخیص داده شاده  7صد، آورده شده است و در جدول در

مجموس اختلالات پوساتی در  8در افراد به تفکیک سمت آورده شده است و در جدول 

 هر سمت به تفکیک نوس تشخیص آورده شده است.

( حاداقل 292درصاد ) 9/29سال داشاتند، 10از بین افرادی که سابقه کار کمتر از  

( افارادی کاه ساابقه کاار 178درصاد ) 34ماری پوستی تشخیص داده شده و در یک بی

 سال داشتند، حداقل یک بیماری پوستی تشخیص داده شده دیده شد. 10بیشتر از 

( از افراد گروه سانی 182درصد ) 1/27ی تشخیص داده شده در هامجموس بیماری

( از 36درصد ) 33 سال و 37-53( از افراد در گروه سنی 252) %35سال و  36کمتر از 

 سال مشاهده شد. 54-70افراد گروه سنی 

ی پوستی تشخیص داده شده به تفکیک منطقه شهرداری در جدول هاشیوس بیماری

آورده  10و به تفکیک تشخیص توس  پزشک، در مناط  شهرداری در جادول  9شماره 

 شده است. 

و ماکول بود، بجز کارگرها و  در تمامی مشاغل به ترتی  پاپول هاشایع ترین نشانه

در آنها باه ترتیا  پااپول و زخا  تشاخیص داده شاد.  هاکه شایع ترین نشانه هاراننده

ی پوستی گزارش شده در گروه کارگرا  به ترتی  خارش، قرمازی هاترین ملامتشایع

ی پوساتی گازارش شاده در گاروه هااپوست و پوسته ریزی بود. شاایع تارین ملامت

سرکارگرا  به ترتی  خارش، تغییر رنگ پوست و قرمزی پوست بودند. گرچاه از نظار 

ی پوستی گزارش شده در پاکبانا  از سایر مشاغل بیشتر باود و ها، مجموس ملامتتعداد



 1392 -شهر شیراز بانا های پوستی پاکبررسی چگونگی و میزا  شیوس بیماری

 103 

 

 ی پوساتی گازارش شاده را باه خاود اختصااصهااحداکثر تعداد موارد تماام ملامت

 .دادندمی
( p<0.001بااه ارجاااس بااه متخصااص پوساات در دو ساامت پاکبااا  ) نیاااز

باود. مجماوس ساه شاغل  ( به طرز معنی داری بیشتر از سایر مشاغلp=0.001وکارگر)

معنی داری نیاز بیشتری به ارجاس به متخصص پوست  پاکبا ، کارگر و بیلدار نیز به طرز

همزما ، باه طارز معنای (. در افراد دارای دو ملامت پوستی به طور p=0.002داشتند )

اطلامات توصایفی مرباوط باه ساابقه  .(p=0.001داری غیبت از مدل کار بیشتر بود )

 آورده شده است. 11مشکلات پوستی افراد شرکت کننده درجدول 

 

  بحث و نتیجه گیری
فراوانی بیماری پوستی تشخیص داده شده توس  پزشک در افراد مورد مطالعه باالا 

( گویای اهمیت اختلالات پوستی به منوا  یک بیمااری شاغلی در کاارگرا  %31) بوده

 جمع آوری پسماند است. 

 کاار مدل در آسی  کسانی که میا  در صدمات تریندر برزیل شایع ای در مطالعه

 بود (%9سوراخ شد  پوست) و (%10ضربه )(، %15) خراش، (%59اند، بریدگی ) داشته

. اغل  مطالعات صورت گرفتاه بار روی اخاتلالات پوساتی کاارگرا  جماع آوری (6)

و ایان در حاالی اسات کاه  (6)پسماند متمرکز بر حوادث درگیر کننده پوسات اسات 

مطالعه حاضر همه اختلالات پوستی درگیر کنناده در کاارگرا  جماع آوری پساماند را 

 شود.می شامل

شروس درگیری پوستی درکاارگرا  جماع آوری ترین مدل گزارش شده برای شایع

اندام فوقانی و تنه و بالای زانو و پس از آ  قسمت انتهایی اندام تدتاانی  پسماند ممدتا

را  باد  دیاده آسای  نقااطبیشترین بود. این یافته با نتایج مطالعه دیگری در برزیل که 

وقاوس اخاتلالات مدال . (6)مناوا  کردناد مشاابهت دارد ی تدتاانیهااندامو  هادست

که اغل  موارد اختلالات پوستی  این مسالهپوستی مرتب  با کار به مواجهه وابسته اند و 
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اندام فوقاانی و پاس از آ  انتهاای انادام تدتاانی  درکارگرا  جمع آوری پسماند ممدتا

تواند مواجهات مخاطره آمیز افزایش یافته در این کارگرا  را توجیاه می این مساله است

 کند. 

ی شاغلی پوساتی، هاای موجاود در ماورد باروز بیماریهاابه دلیل ک  باود  داده

اقدامات مراقبتی بارای شناساایی باروز ماوارد جدیاد، توزیاع و موامال تعیاین کنناده 

ی پیشاگیرانه، اساسای هااماورد تلاشاختلالات پوستی مرتب  با شغل برای آگااهی در 

ی پوساتی وجاود هاااست. تجربیات موفقی در انگلیس در زمینه سیست  مراقبتی بیماری

در انگلیس نشا  داد که در افاراد  هاساله توس  درماتولوژیست 6ی مراقبتیهادارد. داده

(، %79ی پوساتی شاغلی باه ترتیا  درماتیات تماسای )هااشاغل، شاایع تارین بیماری

 .(13)( بودند%5/2) ها( و مفونت%5/3(، کهیر تماسی)%8/12) هاطا سر

بیشترین شکایت پوستی گزارش شده توس  افراد تدت بررسی در مطالعه حاضار 

شامل: تغییار رناگ پوسات، قرمازی  هاخارش بود. پس از خارش، شایع ترین شکایت

 پوست، پوسته ریزی و زخ  مزمن بود.

 سیساتمیک یاک بیمااری پوستی منفرد یاا بیماری یک از ملامتی تواندمی خارش

تدریکای و  یاا آلرژیاک تماسای خارش، درماتیات پوستی ملل باشد. در راسای زمینه

ی کبادی و هاتوا  به بیماریمی درماتیت آتوپیک قرار دارند و از جمله ملل سیستمیک

 کلیوی اشاره کرد.

ی هالی اسات، هزیناهی شاغهاادرماتیت تماسی یکی از شایع تارین اناواس بیماری

سالانه بیش از یک میلیارد دلار تخمین زده میشود، لذا پیشگیری از آ  هزینه اثار بخاش 

ی شغلی پوساتی گازارش هابیماری ترین شکل ازدرماتیت تماسی رایج .رسدمی به نظر

ی شغلی پوستی در ایاالات متداده هابیماری از تمام موارد ٪95-90شده است و حدود 

ماده شیمیایی ایجااد کنناده درماتیات تماسای در  3000.بیش از (14)را شامل می شود. 

انسا  یافت شده است که شامل اسایدها، ماواد قلیاایی، آب، امالاح و فلازات سانگین، 

  .(15)ی آروماتیک، حلال و ...هاآلدئیدها، الکل، استرها، هیدروکربن

 های شغلی متفاوتند. برای مثال در راننادههای مورد مطالعه مواجهههاالبته در گروه
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ی مشاهده شده، پاپول و زخ  بود، مواجهات متفاوتی نسابت باه هاکه شایع ترین نشانه

بادو  اساتفاده از  هاسایر کارگرا  جمع آوری پسماند دارند. چو  ممکن اسات رانناده

تعمیر موتور وسیله نقلیه خود کنناد وسایل حفاظت شخصی مانند دستکش، مبادرت به 

و ممکن است مبتلا به درماتیت ناشی از تماس شوند. طب  تعری  سازما  باین المللای 

 تواند منجر به درماتیت تماسی حسااس باه ناور شاودمی کار، تماس با روغن و گریس

تدریکای بسایار  از آنجا که ملائ  درماتیت تماسای آلرژیاک و درماتیات تماسای (16)

هند، تمایز بین این دو نوس درماتیت بدو  تست بالینی )مثلا تست پچ( بسیار دشوار مشاب

 . (14)است

نفار( باا  14سومین نشانه پوستی شایع بین کارگرا  جمع آوری پسماند زخ  باود)

 ،این حال در بین شکایات پوساتی اظهاار شاده توسا  کاارگرا  جماع آوری پساماند

وجود نداشت. شاید به این دلیل کاه کاارگرا  جماع گزارشی از زخ  و سوراخ شدگی 

آوری پسماند، بریدگی و زخ  ناشی از اشیائ نوک تیز و غیره را به منوا  یاک مشاکل 

مادی در شغل خود پذیرفته اند. کارگرا  پسماند از نظر تموری در معر  خطر ابتلا به 

شادگی )بارای  یی مثال ساوراخها. زخ (17)باشند می ی مفونی جدی شغلیهابیماری

تواند مخاطره آمیاز باشاد. لاذا واکسیناسایو  کامال بار ملیاه می مثال فرو رفتن سوز (

 هپاتیت ب و کزاز ضروری به نظر میرسد.

در طاای معاینااه توساا  پزشااک فااراوا  تاارین تشااخیص اخااتلال پوسااتی، پینااه 

ا  در سانفرانسیساکو بار روی کاارگر 1985که در سال ای بود. در مطالعه 7/15%(236)

جمع آوری پسماند انجام شد، شایع ترین بیماری پوستی در بین کارگرا  پسماند، ایجاد 

 (.11بود) هاپینه در نواحی ک  دست

با اینکه در این مطالعه فراوا  ترین تشخیص اختلال پوستی، پیناه باود ولای هایچ 

ی از پیناه کدام از کارگرا  مبتلا به پینه، در قسمت گزارش ملائ  اختلال پوستی، شکایت

در سانفرانسیسکو نیز هیچکادام از کاارگرا  شاکایتی از  1985نداشتند. در مطالعه سال 

پینه نداشتند و آ  را به منوا  بخشی از ویژگی پوستی خود پذیرفتاه بودناد. تدریکاات 

 .(11)شوندمی فیزیکی مکرر منجر به ایجاد پینه و افزایش ضخامت پوست
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باشاد می ی مکرر به پوستهااظتی در برابر ضربهبه وجود آمد  پینه یک مامل حف

ولی با توجه به مقدار و یا شدت تروما باما ایجاد درجات مختلفی از وساعت، شادت 

 شود. در ممل، پینه دارای نقش حفاظتی بوده و کارآیی فارد را مختالمی و مدل ضایعه

 و یاا آسای  له شده، خشک شده وترک خاورده هاکند. در مین حال زمانی که پینهنمی

 .(11)تواند باما ایجاد درد و ناراحتی در فرد مبتلا شودمی بینند،می

ی هاسانفرانسیسکو تعدادی دستکش سااخته شاده از پارچاه 1985در مطالعه سال 

 سنگین، چرم، لاستیک به کارگرا  ارائه شده باود و مماده کساانی کاه از آنهاا اساتفاده

باا ایان حاال، .تر، نارم و صااف باوددستشا  طبیعیکردند، افرادی بودند که پوست می

 تعدادی از کارگرا  حاضر به پوشید  دستکش، باه دلایال شخصای و راحتای نبودناد.

در زیار  هاشاود کاه دساتمی کارگرا  بیا  کرده بود کاه اساتفاده از دساتکش باماا

ه کارگرا  جوا  تر، فاقد دانش و آگاهی و تجربا. دستکش مرطوب و پوسته پوسته شود

کردناد می تر، بیشتر، از پوشید  دستکش اجتناابنسبت به کارگرا  مسن تر و با تجربه

دسات  یهاهمچنین در این افراد سرمت تشکیل پینه بیشتر بوده و دوده معمولا در چین

 .(11)واقع شده بود هاو ناخن

زیار  مجبور هستند مدت طولانی شهرداری از آنجا که کارگرا  جمع آوری پسماند

 ،(2) کنادتهدیاد می از سایر افارادبیشترآنها را  تابش نور خورشید باشند سرطا  پوست

نفر از افراد مورد مطالعه )اگر باه لدااظ باالینی نیاز حاائز  12ی مزمن در هاوجود زخ 

های قابل پیشگیری باشاد )البتاه توانست ملامت هشداری برای سرطا می اهمیت بود(،

یمارا  بود که پس از معاینه توس  متخصص پوسات، شکایت زخ  مزمن توس  خود ب

ی ضاد هاموضوس بدو  اهمیت بالینی خاصی تشخیص داده شد(. استفاده نکرد  از کرم

تواند زمیناه می آفتاب و سایر اقدامات حفاظت شخصی به دلایل مختل  در هنگام کار،

 ی آینده کاری آنها باشد.هاساز بروز سرطا  پوست در دهه

ی اظهار شده برای استفاده از وسایل حفاظت شخصای در گاروه هادهر چند درص

باشاد، اظهاار اساتفاده از ایان نمی کارگر، سر کارگر و بیلدار چنادا  مناسا  و مقباول

وسایل خصوصا در گروه پاکبانا  بالا و مقبول است. هر چند نیاز باه مطالعاات میادانی 
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اظتی در فیلد وجود دارد چرا که در بیشتر برای مشاهده درصد استفاده از این وسایل حف

در اتیوپی حادود یاک ساوم از مشاارکت کننادگا  اساتفاده از  2007در سالای مطالعه

ی مدافظتی را گزارش کرده بودند در حالی که طای مشااهدهای میادانی نشاا  هاکفش

شد مدافظت کننده باشند، در واقاع بارای می یی که تصورهاداده شد که برخی از کفش

درصاد از مشاارکت  38ار مناس  نبودناد و گرچاه اساتفاده از دساتکش توسا  این ک

کنندگا  گزارش شده بود، در مطالعات میدانی اغل  کارگرا  جمع آوری پسماند واقعاا 

کردند. هار نمی پوشیدند یا اینکه از آ  به طور مناسبی استفادهنمی در حین کار دستکش

قرار گرفته بود ولای اغلا   اختیار رفتگرهاچند وسایل مدافظت شخصی مانند کلاه در 

  .(10)کردندمی یی که با دست بافته شده بود استفادههاآنها از کلاه

بین استفاده از سه وسیله حفاظتی و درگیری همزما  چهار مدل اختلال پوستی در 

افراد مورد مطالعه ارتباط معنی دار آماری وجود نداشت. شاید به این دلیل کاه اقادامات 

حفاظت شخصی به تنهایی باما پیشگیری از بروز اختلالات و موار  شاغلی )مانناد 

 ی شاغلی، بهتارین اقادامات،هااشاوند. در پیشاگیری از بیمارینمی درگیاری پوساتی(

اقدامات مهندسی )مانند تصدیح ابزارها و اصلاح مدی  کار( جهات حاذف مخااطره و 

ی اساتراحت( جهات کااهش هااورهپس از آ  اقدامات اجرایی )مانند گاردش کاار و د

مواجهه با مخاطره هستند. در نهایت اگر این دو موف  به حذف یاا کااهش مخااطره یاا 

( چکمه مواجهه با آ  نشوند، آنگاه ابزارهای مدافظت شخصی )مانند دستکش و کلاه و

 .(18)شودبایست استفاده می به فراخور شغل مورد نظر

% افراد مورد مطالعه حداقل یاک  2/31ک، در ملی رغ  اینکه در معاینه توس  پزش

درصد از افاراد ماورد مطالعاه بیاا  کارده  8اختلال پوستی تشخیص داده شد، ولی تنها 

بودند که برای اختلال پوستی به پزشک مراجعه داشته اند. لذا لزوم وجود یاک سیسات  

 رسد. می مراقبت فعال با وجود یک پزشک واق  به اختلالات پوستی لازم به نظر

دهاد کاه می برای اختلالات پوستی در افراد مورد مطالعه نشا  هاشایع ترین مدل

ممده مدل درگیری در افاراد ماورد بررسای، انادام فوقاانی باوده کاه بیشاتر از ساایر 

ی بد  در مواجهه با موامل مخاطره آمیز شغلی است. باید به این نکتاه توجاه هاقسمت
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 ممادتا در اثار مواجهاه باا موامال زیاا  آور مدیطای رخی شغلی هاداشت که بیماری

یی هستند که باما های مرتب  با کار بیماریهادهند و این در حالی است که بیماریمی

شوند که زمینه درونزاد بارای می وخی  شد  بیماری یا وضعیت از قبل موجود در فردی

آتوپیک مواجهه باا برخای ماواد فرد مبتلا به درماتیت  آ  بیماری را دارند. برای مثال در

 .(19)شودمی باما افزایش شدت بیماری

برای مثاال کاار  -هر چقدر شروس به کار در سنین پر خطر در سن پایین تری باشد

در نتیجه روبرو شد  همیشگی با خطرات  در سلامت فرد، تاثیر منفی -در سنین جوانی

،در بین کاارگرا  19مشاهده حداقل سن . با توجه به این مطالعه و (20)نیز بیشتر است 

 – UVبارای مثاال اشاعه  –آثار تجمعی روبرو شد  پار مخااطره ، جمع آوری پسماند

 تواند قابل توجه باشد.می

نیازمند دستورالعمل کاری همساا  ساازی شاده بارای جماع آوری  این کارگرا ،

تهیه شاده  1998العملی در سال باشند. در هلند چنین دستور می متناس  با سن پسماند،

یا کانتینر جابجا شده و نیاز  هاتعداد کیسه و در آ  حداکثر مقدار زباله جمع آوری شده،

. مالاوه بار ایان سامات جمع آوری زباله در طول هشت سامت کاری ذکر شده است 

ای در شادند. در مطالعاه معرفای نیاززبالاه  ی جدید جماع آوریهاروش، دستورالعمل

ی خاانگی باه کماک هازبالاهی پیشنهاد شده بود که به منوا  یک تکنیاک جدیاد اتیوپ

ی توسا  جاذباه هاایان اراباهی تخلیه ،ی دستی و با ایجاد رام  انتقال پیدا کردههاارابه

 .(3)زمین انجام شود تا مواجهه کارگرا  با موامل خطر زا به حداقل برسد

 ی شاغلیهاآسای  باه کااهش منجار همیشاه بدیهی است کاه جدید یهاتکنیک

باه  گاهی مخاطرات جدیدی را با خود باه هماراه بیاورناد. شوند حتی ممکن استنمی

 مرتب  با ی خاصهابیماری برای نظارت برای بهداشتی دورهنظارت نیاز به ، همین دلیل

 .(20)کارگرا  جمع آوری پسماند ملی رغ  تمامی این تمهیدات وجود دارد کار

توجه به این مسمله که کار جمع آوری پسماند بیشترتوس  افرادی با سطح سواد با 

باشد. این افاراد باه خطارات می شود و سطح درآمدی این افراد نیز پایینمی کمتر انجام

و دارویی مناس  نیز ای شغلشا  آگاه نبوده و همچنین از امکانات بیمهی همراهی کننده
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ایمنای و  مورد آسی  پذیر خصوصا در یهاموزش به گروهآلذا  (3)باشندنمی برخوردار

ی خطرنااک و یاا هاهدف برای پیشگیری از مواجاهگروه دانش و ارتقا  شغلی بهداشت

 .ضروری است مامل یک شغلی رفتاربرای تغییر  اقدامات کاهش دهنده ریسک،

دسترس نیست در این مطالعه اطلاماتی در مورد سامات کار کارگرا  شهرداری در 

ولی آنچه مسل  است، برخی از کارگرا  جمع آوری پسماند در سامات مصر و شا  و 

ی هادر تاریکی به کار مشغولند و به دلیل کاهش دیاد در شا  ممکان اسات مواجهاه

در  UVاز طرف دیگر مواجهاه باا اشاعه  (21)پرخطر بیشتری در طی ش  داشته باشند

این افراد کمتر خواهد بود، لذا آموزش برای پیشگیری از موامل مخاطره آمیز و اساتفاده 

  از وسایل حفاظت شخصی در آنا  متفاوت است.

هر چند گروهی زباله گردها یا  هاجمع آوری کنندگا  غیر رسمی)غیر دولتی( زباله

ه جماع آوری هستند که بصورت غیر رسمی، فردی یا گروهی و باه شاکل روز مازد با

پردازند ولی نقش آنها باه مناوا  گروهای کاه در جماع آوری می انواس خاصی از زباله

. این گروه به دلیل فقر، دسترسی به وسایل (22)پسماند دخیل هستند انکار ناپذیر است 

ی آب و هابطری اجسام خاص مثل هاحفاظت شخصی ندارند و بدو  دستکش در زباله

کنند. و در معر  تمااس باا می مستعمل را به سرمت جستجو ی آلومینیومی وهابطری

 ی سمی و یا بیمارستانی قرار دارند.هااشیائ نوک تیز و برنده و زباله

پوشاند کاه بااز ها  می گاهی در مناط  گرمسیری لباس آستین کوتااهزباله گردها 

تر از آ  هساتند دهد. این افراد بسیار فقیر می روبرویی با موامل مخاطره آمیز را افزایش

که بخواهند تدت پوشش بیمه و یا سایر خدمات اجتمامی باشند. لذا به سالامتی خاود 

کنند یاا نمی اهمیت نداده و یا برای بهبود ضایعات پوستی که به آ  مبتلا شده اند کاری

کنند و می از اقدامات غیر بهداشتی مانند آب لیمو یا لیسید  مدل آسی  پوستی استفاده

کنناد بارای درماا  خیلای دیار شاده می   که برای دریافت خادمات مراجعاهگاهی ه

. در این مطالعه ما از تعداد این افراد جمع آوری کننده پساماند کاه بصاورت (21)است

اطلامای ناداری . ولای انکاار  کنند و شیوس اخاتلالات پوساتی در آنهاامی روز مزد کار

چو  فقر و بیماری آنها به بقیه افراد جامعه اهمیت سلامتی این گروه امکا  پذیر نیست 
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ش به این گروه در مورد زکند. از طرفی مدم آمومی و حتی خود ما به ندوی تسری پیدا

مخاطرات و مدم دسترسی آنها به خدمات سلامتی پایه، مصداق نقض مفهوم مدالت در 

خادماتی مثال یی برای جستجوی این افاراد بارای ارائاه هاسلامت است. البته حتما راه

 آموزش و خدمات سلامتی وجود دارد که خارج از این بدا است. 

 رسمی در ماورد مقامات هدف و گروهبه  با ارائه اطلاماتپیشگیری  آغاز اقدامات

 کارد متقاماد در تالاش بارای اولین گاام  ملمی نشریات در انتشار است. این خطرات

و مخاطرات تهدیاد کنناده سالامتی ایان گاروه  شرای  زندگی رسمی در مورد مقامات

شاغل برای کس  درآماد و تنهاا  اساسی راهبه منوا   جمع آوری زبالهمادامی که است. 

اقدامات لازم برای ، اولویت بخشید  به سلامتی این گروه و است برای نا  آور خانواده

 ضروری است.، بیماریخطر ابتلا به  کاهش
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ده توسط افراد مورد مطالعه به ـشروع درگیری پوستی گزارش شی ها: درصد محل1شکل

 ماره گذاری شده است )از عدد یکـش 1-22تفکیک محل درگیری: جهت سهولت، از 

 یهاش در جهت حرکت عقربهـروع شده و به حالت چرخـدر سمت راست بالا ش 

 به ترتیب در  22تا  11یابد و به همین ترتیب از عدد می ادامه 10ساعت تا عدد  

  چپ که نمای پشتی است تا پشت سر و شانه سمت چپ ادامه کل سمتـش

 با خطوط عمودی و  هاشود فواصل انداممی یابد، همان طور که مشاهدهمی

 .اند(گذاری شدهافقی از هم جدا و سپس شماره

 
 
 
 

1 :1% 

2: 1/2% 

3: 9/3% 

4 :9/1% 

9 :

7/1% 

8: 

9/3% 

7: 

9/1% 

6: 

5/0% 

5 :

5/0% 

11 :4/0% 10 :8/0% 22 :

5/0%   

12 :

7/2% 
21 :1/2% 

20 :5/1% 13 :7/1% 

19 :

3/0% 

14 :4/0% 

18 :

1/1%  

15: 

2/1% 

17: 0 

% 

16 :0% 
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 دموگرافیک افراد تحت مطالعه. اطلاعات 1جدول 

 میانگین±اندراف معیار )تعداد( % خصوصیات شرکت کنندگا 

 جنسیت
  9/99( 1498) مرد

  1/0( 2) ز 

  100( 1500) مجموس 

 4/38±9/8   سن )سال(

 مدرک تدصیلی

  5/13( 203) بی سواد

  8/35( 537) پنج  ابتدایی

  7/33( 505) سوم راهنمایی

  15( 225) دیپل 

  1/1( 16) فوق دیپل 

  9/0( 13) لیسانس

  1/0 (1) فوق لیسانس

  100( 1500) مجموس

 

 اطلاعات شغلی افراد مورد مطالعه .2جدول 

 )تعداد( % خصوصیات شرکت کنندگا  در مطالعه

 منطقه شهرداری

1 (251 )7/16 

2 (182 )1/12 

3 (147 )8/9 

4 (169 )3/11 

5 (182 )1/12 

6 (122 )1/8 

7 (145 )7/9 

8 (116 )7/7 

 6/3( 54) برمشور
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 1/2( 31) سازما  بازیافت

 5/6( 98) موتوری

 100( 1500)  مجموس

 سمت

 1/78( 1112) پاکبا 

 7/6( 101) بیلدار

 7/2( 40) کارگر

 3/0( 5) آموزشگر

 1/6( 91) راننده

 9/1( 28) دفتری

 2/1( 18) نگهبا 

 6/4( 69) سرکارگر

 1( 15) نماینده شرکت

 4/1( 21) نگهبا  سرویس بهداشتی

 100( 1500)  مجموس

 

 . اطلاعات مربوط به سابقه کار افراد مورد مطالعه3جدول 

 میانگین  ±اندراف معیار  سابقه کار )سال(

 4/8 ± 8/5 سابقه کار در شغل فعلی

 8/6 ± 2/3 مدی  بستهسابقه کار در 

  7/8 ± 4/2 سابقه کار در مدی  باز
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 . توزیع فراوانی وسایل حفاظتی مورد استفاده در افراد تحت مطالعه4جدول 

 مجموس )تعداد( % استفاده می کند؟ وسیله حفاظتی مورد استفاده

 دستکش
 76( 1137) بلی

1500 
 24( 361) خیر

 کلاه
 3/70( 1054) بلی

1500 
 7/29( 446) خیر

 بوت
 31( 470) بلی

1500 
 69( 1027) خیر

 

 ی بیماری پوستی در افراد مورد مطالعههاعلائم و نشانه .5جدول 
 )تعداد( %  

 
 

 

 *ملامت

 5/0( 7)  تغییر رنگ ناخن

 9/0(13) پوسته ریزی

 8/0(12) ***زخ  مزمن

 3/2(35) تغییر رنگ پوست

 6/1(24) قرمزی پوست

 1/0( 1) ریزش مو

 7/8(130) خارش پوست

 2/0(3) سایر

 1/15(225) مجموس

 6/87( 1311)  بدو  ملامت

 

 

 

 **نشانه

 1/0(1) موای ریزش منطقه

 1/0(2) کلابینگ

 2/0(3) کهیر

 9/0(14) زخ 

 3/0(4) وزیکول
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 )تعداد( %  

 1/0(2) ندول

 9/4(73) پاپول

 1/3(47) ماکول

 1/0(2) سایر

 
  

 8/9(148) مجموس

 6/91(1374)  بدو  نشانه

 برای هر نفر وجود بیش از یک ملامت نیز امکا  پذیر است. *
 برای هر نفر وجود بیش از یک نشانه نیز امکا  پذیر است. **

براساس شکایت بیمار که البته پس از معاینه توس  متخصص پوست، موضوس مه  و  ***

 قابل پیشگیری تشخیص داده نشد.
 

 ی پوستی در افراد مبتلاها. اطلاعات مربوط به مجموع اختلال6جدول 

 )مجموس (% )تعداد( %  *تشخیص بیماری پوستی

  5/7(113) اگزما

 
 

(613)8/40% 

 5/0(8) کهیر

 3/2(34) خراشیدگی

 5/9(143) ساییدگی

 7/15(236) پینه

 7/0(10) ویروسی

 4/1(21) قارچی

 0(0) انگلی

 0(0) میکروبی

 2/3(48) سایر

 )مجموس (% )تعداد( % **مدل شروس ضایعه پوستی

1 (15)1  
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 )مجموس (% )تعداد( %  *تشخیص بیماری پوستی

2 (31)1/2  

 

 

 

 
 

 
 

(450  )7/29% 
 

3 (58 )9/3 

4 (28)9/1 

5 (8)5/0 

6 (8)5/0 

7 (29)9/1 

8 (58)9/3 

9 (26)7/1 

10 (12)8/0 
11 (6)4/0 

12 (41)7/2 

13 (26)7/1 

14 (6)4/0 

15 (18)2/1 

16 (0)0 
17 (0)0 

18 (16)1/1 

19 (4)3/0 

20 (21)5/1 
21 (32)1/2 
22 (7)1/0 

 بیش از یک تشخیص برای هر نفر نیز امکا  پذیر است.  *

 بیش از یک مدل برای شروس ضایعه پوستی برای هر نفر نیز امکا  پذیر است. **
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 ی پوستی تشخیص داده شده در افراد به تفکیک سمتها. مجموع اختلال7جدول 

 )تعداد(%* سمت

 ( 365)8/32 پاکبا 

 (30)7/29 بیلدار
 (18)45 کارگر

 (0)0 آموزشگر

 (27)7/29 راننده

 (5)9/17 دفتری

 (3)7/16 نگهبا 
 (18)1/26 سرکارگر

 (2)3/13 نگهبا  شرکت
 (2)5/9 نگهبا  سرویس بهداشت

 درصد افرادی که در هما  سمت حداقل یک اختلال پوستی تشخیص داده شده داشته اند.* 
 

 تشخیص نوع تفکیک به سمت هر در ی پوستیهااختلال . مجموع8 جدول

 

 سمت
 بیماری پوستی تشخیص داده شده )تعداد(%

 مجموس غیره قارچی ویروسی پینه سایش خراش کهیر اگزما

 (483)6/43 (28)6/2 (10)9/0 (5)5/0 (209)8/18 (123)11 (29)6/2 (5)5/0 (74)7/6 پاکبا 

 (37)8/36 (4)4 (2)2 (0)0 (12)9/11 (8)8 (2)2 (1)1 (8)9/7 بیلدار

 (23)5/57 (5)5/12 (1)5/2 (0)0 (5)5/12 (3)5/7 (0)0 (1)5/2 (8)20 کارگر

 (1)1/1 (0)0 (1)1/1 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 آموزشگر

 (33)1/36 (3)3/3 (0)0 (1)1/1 (8)8/8 (8)8/8 (2)2 (1)1/1 (10)11 راننده

 (5)8/17 (2)1/7 (3)7/10 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 دفتری

 (3)7/16 (2)1/11 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (1)6/5 نگهبا 

 (19)4/27 (4)8/5 (3)3/4 (1)4/1 (1)4/1 (0)0 (0)0 (0)0 (10)5/14 سرکارگر

 (2)4/13 (0)0 (1)7/6 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (1)7/6 نماینده شرکت
نگهبا  سرویس 

 بهداشت
8/4(1) 0(0) 8/4(1) 8/4(1) 8/4(1) 0(0) 0(0) 0(0) 2/19(4) 
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ی پوستی تشخیص داده شده در مواردی که حداقل یک بیماری ها. شیوع بیماری9جدول 

 پوستی تشخیص داده شده وجود داشته است به تفکیک منطقه شهرداری

 )تعداد(%* منطقه شهرداری

1 8/34 (87) 

2 6/26 (49) 

3 32 (47) 

4 3/24 (41) 

5 40 (73) 
6  1/22 (27) 

7 3/30 (44) 

8 8/32 (38) 

 (26) 1/48 برمشور
 (33) 7/33 موتوری

 (4) 9/12 سازما  بازیافت

 (469) 2/31 مجموس

درصد افرادی از هر منطقه شهرداری که حداقل مبتلا به یک اختلال پوستی تشخیص داده  *

 شده بودند.

 

تشخیص داده شده در مناطق مختلف شهرداری به ی پوستی ها. شیوع بیماری10جدول

 تفکیک تشخیص توسط پزشک

 منطقه
 شهرداری  

 بیماری پوستی تشخیص داده شده )تعداد(%

 غیره قارچی ویروسی پینه سایش خراش کهیر اگزما

1 6/10 (12) 5/37(3) 3/27(10) 5/15(22) 2/21(50) 0(0) 8/4(1) 3/8(4) 

2 4/12 (14) 25(2) 1/6(2) 12(17) 2/10(24) 20(2) 0(0) 7/16(8) 

3 8/8 (10) 0(0) 1/9(3) 4/13(20) 3/12(29) 0(0) 8/4(1) 5/12(6) 

4 3/5 (6) 5/12(1) 3(1) 7/7(11) 3/12(29) 30(3) 0(0) 3/6(3) 

5 4/12 (14) 5/12(1) 4/39(13) 9/23(34) 8/14(35) 10(1) 5/9(2) 0(0) 
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 منطقه
 شهرداری  

 بیماری پوستی تشخیص داده شده )تعداد(%

 غیره قارچی ویروسی پینه سایش خراش کهیر اگزما

6 4/4 (5) 0(0) 0(0) 6/5(8) 2/7(17) 0(0) 8/4(1) 2/4(2) 

7 8/8 (10) 5/12(1) 1/6(2) 6/10(15) 3/12(29) 0(0) 8/23(5) 2/4(2) 

8 5/11 (13) 0(0) 3(1) 2/4(6) 7/4(11) 20(2) 3/14(3) 8/18(9) 

 (10)8/20 (1)8/4 (1)10 (5)1/2 (5)5/3 (1)3 (0)0 (8) 1/7 برمشور

 (4)3/8 (6)6/28 (1)10 (6)5/2 (4)8/2 (0)0 (0)0 (19) 8/16 موتوری

سازما  
 بازیافت

8/1 (2) 0(0) 3(1) 7/0(1) 4/0(1) 0(0) 8/4(1) 0(0) 

 (48)100 (21)100 (10)100 (236)100 (143)100 (34)100 (8)100 (113)100 مجموس

 

 . اطلاعات توصیفی مربوط به سابقه مشکلات پوستی افراد شرکت کننده11جدول 
 مجموس میانگین ±اندراف معیار  )تعداد( % 

  31/0±33/1  زما  آغاز بیماری به سال

غیبت از کار به ملت 
 بیماری پوستی

 2/0(3) بلی

 

1500 
 
 

 8/99( 1497) خیر

در  مدت زما  غیبت از کار
 سال اخیر)روز(

 85/0±30/0  

مراجعه به پزشک 
 برای درما 

 9/7(118) بلی
 

1500 
 92(1382) خیر 

نیازمند ارجاس به 
 متخصص پوست

 1/4(62) بلی
 

1500 
 9/95(1438) خیر 
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