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  اف نساجيبررسي ميزان شيوع انواع آلرژي ناشي از الي
 در بين كارگران كارخانجات نساجي كاشان 

  2حميد شكرريز، 1احمد مسعود

 
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده پزشكي، گروه ايمونولوژي استاد، 1
   تهران پزشكيواحدپزشك عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي،  2

  چكيده
انجاتي كه  كار بوده و به عنوان يكي از معضلات اصلي در كارخآلرژي شغلي يكي از مباحث اصلي در زمينه بهداشت :سابقه و هدف

اين .  درصد اعلام شده است50 تا 8شيوع آلرژي شغلي در مطالعات پيشين . شود ، محسوب ميها تماس دارند كارگران آنها با آلرژن
 .انجام پذيرفتانجات نساجي شهر كاشان مطالعه با هدف بررسي شيوع انواع مختلف آلرژي شغلي و مواد آلرژي زا در بين كارگران كارخ

 نفر از كارگران مذكر شاغل در كارخانجات نساجي 437اين مطالعه در قالب يك طرح توصيفي مقطعي و با حجم نمونه : يسروش برر
آوري نمونه  و ابزار جمع)  كارخانه7از ميان كارگران (گيري به صورت تصادفي ساده  نحوه نمونه . انجام شد1385شهر كاشان در سال 

  .شامل پرسشنامه و مصاحبه رودررو با افراد بود
شايعترين محل .  درصد شايعترين انواع آلرژي در بين كارگران بودند1/27 درصد و 3/36آلرژي تنفسي و پوستي به ترتيب با : هايافته

تماس و قديمي يا جديد بودن استعمال سيگار، نوع الياف در معرض . بودند) %8/27(و صورت ) %4/44(عوارض پوستي، دست 
  .دستگاهها در نوع آلرژي و محل آن مؤثر بودند

تر و تهويه بهتر و نيز بكارگيري كارگراني كه سابقه بيماريهاي آلرژيك و استعمال سيگار و سابقه  محيطهاي كاري سالم :گيرينتيجه
   .ه باشدتواند تأثير بسزايي در كاهش شيوع آلرژي شغلي داشت ندارند، ميخانوادگي 

  .آلرژي شغلي، شيوع، كارگران نساجي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
آلرژي شغلي يكي از مباحث اصلي در زمينه بهداشت كار بـوده    

گران و به عنوان يكي از معضلات اصلي در كارخانجاتي كه كـار           
شـيوع آلـرژي    . شـود  ، محسوب مي  ها تماس دارند   آنها با آلرژن  

 شـده اسـت     گزارش درصد   50 تا   8شغلي در مطالعات پيشين     
اي كه در محل كار بعنوان آلـرژن وجـود دارد،       نوع ماده ). 3-1(

ميزان و مدت تماس با آن از جمله عواملي هستند كه فراواني،            
  ).2(كنند  عيين ميشدت و نوع عوارض آلرژيك را ت

                                                 
حميـد  دكتـر   ،  12تهران، ميدان وليعصر، مركز تجارت ايرانيان، طبقه هشتم، واحد          : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: hameedshekarriz@yahoo.com( شكرريز
  8/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  1/12/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

. تواند ارگانهاي مختلف بـدن را درگيـر نمايـد          آلرژي شغلي مي  
ترين انـواع آلـرژي        مورد از شاخص   درگيري ريوي و چشمي دو    

توانند موجب  مواد مختلفي مي  ). 4-6(شوند   شغلي محسوب مي  
نساجي شوند كه از    ايجاد آلرژي شغلي در كارگران كارخانجات       

توان به كتان، سيلك، اكريليك و پنبه اشاره نمود          آن جمله مي  
 اتيولوژي آلرژي شغلي شامل دو مورد عمـده خواهـد           .)10-7(

از آنجايي كه آلرژي ). E) 11،12ها و ايمونوگلوبولين  نژبود؛ آلر
هـاي بهداشـتي     اي از جملـه هزينـه      دهشغلي با مـشكلات عدي ـ    

و كـاهش  ) 14،15(، خطر ايجـاد بـدخيمي در درازمـدت      )13(
؛ لــذا كــارگران مبــتلا همــراه اســت) 16،17(كيفيــت زنــدگي 

نهـا كمـك    ساز و برطرف نمودن آ     شناسايي به موقع علل زمينه    
اساس بر آن شـديم    بر همين   . نمايد زايي به بهداشت كار مي    بس

اي به بررسي انواع مختلف آلـرژي شـغلي و مـواد             تا در مطالعه  
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زا در بـين كـارگران كارخانجـات نـساجي شـهر كاشـان               يآلرژ
  .بپردازيم

  

  مواد و روشها
اين مطالعه در قالب يك طـرح توصـيفي مقطعـي و بـا حجـم                

ذكر شاغل در كارخانجات نـساجي       نفر از كارگران م    437نمونه  
گيـري بـه     نحـوه نمونـه   .  انجام شد  1385ر سال   شهر كاشان د  

و ابـزار   )  كارخانـه  7از ميـان كـارگران      (صورت تصادفي سـاده     
آوري نمونه شامل پرسشنامه و مـصاحبه رودررو بـا افـراد             جمع
معيارهاي خروج از مطالعه شامل تماس با ساير آلرژنهـاي          . بود

خارج از محيط كار، سابقه بيماريهاي ايمني و        شناخته شده در    
. سابقه بيماري شناخته شده پوسـتي، چـشمي و ريـوي بودنـد            

متغيرهاي عمده مورد بررسي شامل سن، تحصيلات، وضـعيت         
، سـطح تحـصيلات، نـوع       )شهر يـا روسـتا    (تأهل، محل زندگي    

خـانوادگي آلـرژي،    منسوجات در تماس، سنوات كاري، سـابقه        
هاي مختلف بدن و ميزان ساعات كاري در         درگيري در سيستم  

  .طول روز بود
يـق حاضـر، بـر اسـاس آزمـون          كليه متغيرهـاي كمـي در تحق      

اسميرنوف، از توزيع نرمال برخوردار بودند و بـراي         -كلموگروف
ها  آناليز داده. ها از آزمونهاي پارامتريك استفاده شد تحليل داده

 و SPSS (version 13.0, SPSS Inc., USA)افزار  با استفاده از نرم
هاي مجذور كـاي، تـي و آنـاليز واريـانس           گيري از آزمون    با بهره 

 05/0داري   يهـا، سـطح معن ـ     در بخش تحليـل داده    . انجام شد 
  .لحاظ گرديد

  

  هايافته
 16-59(بـود    سال   7/34ميانگين سني كارگران مورد بررسي،      

 از نظـر ميـزان    . دنـد بومجـرد   % 5/5 از اين تعـداد تنهـا        ).سال
% 33تحصيلات ابتـدايي،    % 3/42افراد بيسواد، % 1/4تحصيلات  
  . تحصيلات دانشگاهي داشتند% 6/1ديپلم و % 19راهنمايي، 

از نظـر محـل زنـدگي       % 6/18از بين افراد مورد مطالعـه تنهـا         
ساكن روستا و مابقي ساكن شهر بودنـد و از لحـاظ بررسـي از               

  .افراد پاسخ مثبت دادند% 29نظر مصرف سيگار 
 سـاعت بـود و      8يانگين ساعات كار كـارگران در شـبانه روز،          م
ميـزان متوسـط    . كردنـد   روز در هفته كار مـي      6ور ميانگين   بط

  . سال بود2/13سابقه كاري افراد در كارخانه نساجي نيز 
هاي داراي از كــارگران در بخــش %) 1/58( نفــر  254تعــداد 

ــديمي و  ــزات ق ــر 183تجهي ــش%) 9/41( نف هاي داراي در بخ
بيـشترين   .هيزات پيشرفته نساجي مـشغول بـه كـار بودنـد          تج

اليافي كه كارگران با آنهـا در تمـاس بودنـد، شـامل اكريليـك               
  .بود) %2/14(و پشم ) %3/16(، پنبه )8/18%(

ــا     ــب ب ــه ترتي ــتي ب ــسي و پوس ــرژي تنف  %1/27 و %3/36آل
كـارگران مـورد مطالعـه      شايعترين انـواع آلـرژي در بـين كـل           

هاي با عوارض گـوش و        پس از آن آلرژي     كه شدند محسوب مي 
 در  %)6/9( و گوارشي    %)9/11(، چشمي   %)1/15(حلق و بيني    

  . رده هاي بعدي از لحاظ شيوع قرار داشتند
و صـورت   ) %4/44(شايعترين محـل عـوارض پوسـتي، دسـت          

) %1/27(بودند و شايعترين عارضـه بـصورت خـارش          ) 8/27%(
) %1/53(، تنگي نفس     بيشترين علائم تنفسي گزارش شده     .بود

 همچنين شايعترين عـوارض     بودند و ) %6/32(و گرفتگي بيني    
هاي گوش و حلق و بيني بصورت خارش گلو، چشمي          در آلرژي 

بصورت آبريزش چـشمي و در عـوارض گوارشـي بـصورت درد             
  .شكمي بود

داري بـين شـيوع آلـرژي        در اين مطالعه ارتباط آمـاري معنـي       
ه ميـزان   بعلاو). P=03/0( آمد   تنفسي و استعمال سيگار بدست    

تگاههاي هاي همزمان در بين كارگراني كه از دس ـ        شيوع آلرژي 
 ـ     نساجي جديدتر استفاده مي    ود كـه بـا     كردند كمتر از افرادي ب
 و اين اختلاف از نظر آمـاري        كردند دستگاههاي قديمي كار مي   

همچنين نوع اليافي كه افـراد بـا آن         ). P=001/0(دار بود    معني
داري با نوع آلرژي    معني بودند نيز داراي رابطه آماري       در تماس 

آنها بود، بدين ترتيب كه آلرژي تنفسي در افرادي كـه تمـاس             
بيشتري با اليـاف پـشم و پنبـه داشـتند و آلـرژي پوسـتي در                 

ليـك داشـتند، شـيوع      يافرادي كه تماس بيشتري با اليـاف اكر       
  ).P=001/0(بيشتري داشت 

  
  بحث

شود كـه بـا      يماريهايي محسوب مي   انواع ب  آلرژي امروزه يكي از   
توجه به مـواد آلاينـده موجـود در شـهرهاي صـنعتي و حتـي                

). 18(اي داشـته اسـت     ناطق روستايي همجوار سـير فزاينـده      م
آلرژي شغلي نيز از اين روند رو به فزوني در امان نمانده اسـت              

 شوند، افزوده عداد كاركناني كه به آن مبتلا ميو روز به روز بر ت
بيشترين اليافي كه در مطالعه ما موجب آلرژي شدند،         . شود مي

الياف اكريليك و پنبه بودند كه مشابه نتايج حاصل از مطالعات           
البتـه گـاهي    ). 19،20(انجام شده قبلي در ايـن زمينـه اسـت           

بندرت موادي غير از الياف نساجي كه در ساير بخشهاي توليد           
تواننـد موجـب     نيـز مـي   روند    كارخانجات نساجي به كار مي    در  

  ). 21،22(آلرژي شغلي گردند 
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-26(آلرژي تنفسي كه در تحقيق حاضر مانند مطالعات قبلـي           
بيشترين فراواني را در بين انواع آلـرژي شـغلي بـه خـود              ) 23

داد، درصد شـيوع بـسيار بـالاتري در مقايـسه بـا         اختصاص مي 
  . درصد گزارش شده در مطالعات مذكور داشت15 تا 10ارقام 

رفتن به مرخصي و دوري موقت از محيط كـار موجـب بهبـود              
ــتي در   ــم پوس ــسي در  %8/8علائ ــم تنف ــم %9/17، علائ ، علائ

 و  %4/27، علائم گـوش و حلـق و بينـي در            %8/38چشمي در   
  . ه بودشداز بيماران % 4/5علائم گوارشي در 

 از كارگران مبتلا گزارش     %8/33سابقه خانوادگي آلرژي توسط     
و ) %2/42(يعترين انـواع آن را آلـرژي تنفـسي          گرديد كـه شـا    

  .دادند تشكيل مي%) 4/35(پوستي 
 از افـراد    %90در مطالعه ما، آلرژي شغلي در مجمـوع بـيش از            

كارگر را گرفتار كرده بود كه با توجه به ميانگين سـني حـدود              
 شوند و ي سال كه كاراترين گروه اقتصادي كشور محسوب م30

تـوان چنـين عنـوان       اند، مـي    مرد بوده اين كه اين افراد همگي      
نمود كه آلـرژي شـغلي نتـايج منفـي بـسياري بـراي سيـستم         
اقتصادي كشور به همراه خواهد داشت و پيشگيري از آن و در            

ي مثال بـا     برا ،صورت امكان دور نمودن كارگران از مواد آلرژن       
تواند منافع زيادي را بـراي كـشور بـه           تغيير محل كار آنها، مي    

  . بخش صنعت به دنبال داشته باشدويژه در

در انتها با توجه به آن كه آلرژي شغلي يكي از معـضلات مهـم               
، )27(شـود    حال توسعه مانند ايران محسوب مـي در جوامع در  

ش ميزان بـروز آن ضـروري بـه         ارائه راهكارهايي به منظور كاه    
تـر و تهويـه بهتـر و نيـز           محيطهاي كـاري سـالم    . رسد  نظر مي 

رگراني كه سابقه بيماريهـاي آلرژيـك و اسـتعمال          بكارگيري كا 
. تواند تأثير بسزايي در اين امـر داشـته باشـد            مي سيگار ندارند، 

داري كه بين نـوع اليـاف        وه با توجه به ارتباط آماري معني      بعلا
نساجي و نوع آلرژي پيدا شد، تعويض محل كار كارگران دچـار        

جديدتر خالي از   آلرژي و يا حتي كار كردن آنها با دستگاههاي          
  .فايده نخواهد بود

  
  تشكر و قدرداني

از همكاران محترم آقايان دكتر مهدي بهـاري مهربـاني، دكتـر            
بهنام نظري و سركار خانم دكتر مريم مظفـري كـه بـا تـلاش               

وقفه خود دركليه مراحل انجام اين پـروژه تحقيقـاتي مـا را              بي
كار خانم  ياري و مساعدت فرمودند، همچنين استاد بزرگوار سر       

  .دكتر شهناز رفيعي تهراني كمال تشكر و امتنان را داريم
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