
  

  

  

  

  

  

  

  

  

    در كاركنان       بررسي شيوع اگزماي دست و عوامل مرتبط با آن
  ١٣٨٤ در سال بيمارستان لقمان

  ۳دکتر الهيار طاهری،  *  ۲دکتر محمد رحمتی رودسری،  ۱ پرويز طوسیدکتر 

 چکيده
اين تحقيق به منظور , ثر بر شيوع و بروز اين بيماريؤ با توجه به شيوع متنوع اگزماي دست و نيز عوامل مختلف م:سابقه و هدف

  .  انجام شد١٣٨٤پرسنل بيمارستان لقمان حكيم در سال تعيين شيوع مقطعي اگزماي دست بر روي 

الاتي ؤهاي پوست شامل س  و اطلاعات بيماران بر اساس پرسشنامه بيماري cross-sectionalتحقيق با روش :ها مواد و روش

 ، فعاليتيت دستـلي درماتـ قبي هـهات شغلي، سابقـدر مورد مشخصات دموگرافيك، وجود درماتيت دست در همراهي با مواج
خدام، مصرف ـدت استـفت كاري، مـداد دست شستن ها در هر شيـوسط تعـ، مت)ريحاتـتف(ارج شغلي ـهاي بالقوه بدتر كننده خ

هاي مصرفي  ، بيماري زمينه اي، بخش محل فعاليت فرد، تعداد دستكش)نوع داروي مصرفي(سيگار، مصرف داروي سيستميك 
، تعداد ساعات شيفت در هر ماه و )مايع يا قالب(ستفاده از دستكش، نوع شوينده مصرفي هاي ا در هر شيفت كاري و تعداد ساعت

 در فرد يا خانواده توسط دستيار پوست تکميل شده و معاينه ي مرطوب در هر شيفت، سابقه آتوپيمدت زمان تماس با محيط كار
يا تحريكي بودن درماتيت شغلي دست، جهت مشخص كردن آلرژيك . پوستي فرد نيز توسط يك متخصص پوست انجام گرفت

patch test  دست آمده مورد قضاوت آماري توصيفي و تحليلي قرار گرفته انجام و اطلاعات ب.  
رابطه اي بين . بود% ٤٤بررسي شدند که شيوع درماتيت شغلي دست %) ٨٢( نفر٣٦٩ پرسنل بيمارستان تعداد ٤٥٠ از :يافته ها

ها در هر شيفت كاري، مدت استخدام، مصرف سيگار، مصرف  ت، متوسط تعداد دست شستندرماتيت شغلي دست و سن، تفريحا
دستكش  هاي استفاده از شيفت كاري و تعداد ساعت هر هاي مصرفي در دستكش داروي سيستميك، بيماري زمينه اي، تعداد

ماس با محيط كاري مرطوب در هر ، تعداد ساعات شيفت در هر ماه و مدت زمان ت)مايع ياقالب(لاتكس، نوع شوينده مصرفي 
که بين پرسنل با و بدون درماتيت شغلي دست از نظر  در حالي. شيفت و بخشي كه فرد در آن مشغول فعاليت است وجود نداشت

در مجموع برای . جنس، شغل، سابقه آتوپي در فرد يا خانواده و سابقه قبلي درماتيت دست اختلاف آماري معني دار وجود داشت
  .ده شده نيكل بودـترين آلرژن مشاه ها داراي درماتيت شغلي دست آلرژيك بودند و شايع آن% ٥٠كه  شد انجام  patch test نفر٤٣

هايي را در مورد سلامت پرسنل بيمارستان در هنگام   شيوع بالاي درماتيت شغلي دست در اين مطالعه، نگراني:نتيجه گيري

  .خون بوجود مي آورد و بررسي علل آنرا توصيه مي نمايدمنتقله از راه  عوامل پاتوژنمواجهه با 
  patch test  کارکنان بيمارستان ، درماتيت شغلي دست ، :ان کليديگواژ

  همقدم

از طرق به علت كار در بيمارستان تواند  ميها  پوست دست   

محيط كار " علاوه بر فاكتورگيرد و مختلف تحت مخاطره قرار
ع در نيز به صورت وسي ديگری هاي خطر، فاكتور"مرطوب

هاي خطر فاكتور. نان بيمارستان وجود داردكاركمحيط كاري 

    :دي شودـورت دسته بنـن صـدرماتيت دست مي تواند به اي

  هاي توكسين هاي تحريك كننده مانند مواجهه باروـفاكت ‐١

)مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده   

   ۵۲۶ تا ۵۲۱  صفحات، ۶۰پي در پي ,  ۶شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ بهمن و اسفند

  ۵/۱۰/۸۵     تاريخ دريافت مقاله
 ٢١/٥/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله

 استاد، مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  .   ۱
  خيابان کارگر جنوبي، خيابان شهيد کمالي، , تهران: آدرس براي مکاتبه.  ي شهيد بهشتياستاديار، مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشك : نويسنده مسؤول .  ٭ ۲

  dr_m_rahmati@yahoo.com : پست الکترونيک . ۲۲۴۱۳۰۴۲: تلفن.         بيمارستان لقمان حکيم
    يبهشت  دانشگاه علوم پزشكي شهيد دستيار پوست، بيمارستان لقمان حکيم،  .٣
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ه و ـ مواجه‐٢. اـده هـل آب و شوينـف مثـضعي تيـپوس

 natural rubberف مثلهاي مختل رژنـحساس شدن به آل

latex .ماري ـها بي ان آنـدوژن كه از ميـاي انـورهـ فاكت‐٣

  ).١(باشد  ترين مي آتوپيك مهم

وجود درماتيت دست در پرسنل مراقبت بهداشتي، عملكرد    

سد حفاظتي پوست را تضعيف کرده، منجر به افزايش خطر 

س  و ويروBبيماري هاي منتقله از راه خون مانند هپاتيت 

بنابراين درماتيت دست در . نقص ايمني انسان مي شود

پرسنل مراقبت بهداشتي كه به طور مكرر در تماس با خون و 

 مايعات بدن هستند، خطر بارزي براي سلامتي آنهاست و 

ظر ـن دي درـغلي، جـن شاـوان يك آسيب رسـبايد به عنمي 

  ).٢(گرفته شود 

ت ـك و درماتيـلرژياسي آـت تمـه، درماتيـيک مطالع در    

ص ها، وابسته ـتشخي% ٤/٤٤ و %٥/١٦تحريكي به ترتيب در 

 بيمار مبتلا به ٨٣ درمطالعه اي ديگر نيز). ٣(به كار بودند 

درماتوز شغلي از ميان حدود دوازده هزار كارگر آزمايشگاهي 

 مورد درماتيت تماسي ٣١استخدامي تشخيص داده شد که 

 مورد كهير ١٨ي تحريكي و  مورد درماتيت تماس٢٠آلرژيك،

بر روي پرستاران چنين در مطالعه اي  هم). ٤(تماسي داشتند 

ترين  عـاسي شايـت تمـ، درماتيnursing homeيك مركز 

%) ٨/٤(ها بود   داده شده در ميان آنبيماري پوستي تشخيص

اما تاکنون در ايران مطالعه اي در مورد بررسي درماتيت ). ٥(

  .ن بيمارستان انجام نشده استدست در ميان كاركنا

اين تحقيق با توجه به شيوع بالا و متفاوت اگزماي دست،    

يت ـدم اطلاع از وضعـها و نيز ع فاکتورهاي خطر متفاوت آن

تان متبوع و با هدف تعيين شيوع اگزماي دست و ـدر بيمارس

عوامل مرتبط با آن بر روي کليه کارکنان بيمارستان لقمان 

  . انجام گرفت١٣٨٤ تهران در سال

  ها مواد و روش
در .  انجام گرفتcross-sectionalاين تحقيق  با روش     

اي بيمارستان لقمان ـش هـان بخـه كاركنـاين مطالعه از كلي

هاي  حكيم تهران درخواست شد كه يك پرسشنامه بيماري

پوست را پر کرده و توسط يك متخصص پوست تحت معاينه 

هاي تشخيص نيز بر اساس  اخصش. پوستي قرار بگيرند

هاي استاندارد شده استفاده شده در مطالعات قبلي   تكنيك

   ص درماتيت دست شغلي ـطور خلاصه تشخيه ب). ٢(بود 

راش پوستي ) ١: بر اساس يکي از حالات ذيل مطرح مي شد

راش قرمز، خارش دار، پوسته دهنده ) ٢ ،ها محدود به دست

ش در روزهاي تعطيل و عود بعد از بهبود را) ٣ ،يا وزيكول دار

  ).٢(برگشت به محل كار 

جهت تاييد اگزماي دست آلرژيك در پرسنلي كه سابقه     

تشديد شدن اگزماي دست در محيط كار، سابقه آتوپي در 

خود يا خانواده يا سابقه قبلي اگزماي دست داشته و بر اساس 

صورت معاينه فيزيكي مشكوك به اگزماي آلرژيك بودند، در 

 به عمل آمد و نتيجه آن به صورت patch testاعلام رضايت، 

واكنش ضعيف، قوي يا خيلي شديد و در : زير گزارش شد

  . يا واكنش مشكوك، منفي در نظر گرفته شدموارد عدم واكنش

 در patch test ي جهـدن نتيـت شـورت مثبـدر ص   

     اسان ها و كارشن پرستاران، بهياران، كمك بهياران، تكنسين

      وژي و راديولوژي نسبت به تيورام ميكس،ـگاه، پاتولـآزمايش

،  پشم، مركاپتوميكس،نئومايسين سولفات، بنزوكائين، الكل

Paratertiarybutyl phenol Formaldehyde Resin  
          و در خدمتكاران نسبت به پتاسيم و نيكل سولفات

                      كس،ـوراميـتي، ـاتولفـين سـومايسـنئات، ـرومـدي ك

N-Isopropyl-N-phenyl paraphenylenediamine  ،

 پشم، مركاپتوميكس و نيكل سولفات به عنوان عامل ،الكل

   .اگزماي دست آلرژيك تشخيص گذاشته شد

عوامل مرتبط در اين تحقيق شامل خصوصيات فردي،     

 پوستي فاکتورهاي تحريک کننده، مواجهه با توکسين هاي

ضعيف مثل آب و شوينده ها و آلرژن هاي مختلف مثل 

rubber latex Natural   و بالاخره فاکتورهاي آندوژن مثل

  . ها بررسي و ثبت گرديد بيماري آتوپيک بودند که همه آن

   دستداده هاي فرم اطلاعاتي طبقه بندي و شيوع اگزماي    

 بيمارستان لقمان در كاركنان بررسي شيوع اگزماي دست و عوامل مرتبط با آن                                   دو ماهنامه پژوهنده       /  ۵۲۲
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مون كاي دو نقش عوامل همراه، با آز. در کارکنان تعيين شد

ي ـيرهاي كمـت متغـ جهt-testفي و ـجهت متغيرهاي كي

اري ـر آمـز از نظـ ني٠٥/٠تر از   كمP-value. دـابي شـارزي

  .معني دار قلمداد شد

   هايافته

 پرسنل بيمارستان اقدام به ٤٥٠از %) ٨٢( نفر ٣٦٩تعداد     

تكميل پرسشنامه نموده و تحت معاينات پوستي قرار گرفتند 

پرسنل خارج شده از مطالعه، از نظر سن،جنس و شغل که 

افراد مورد بررسي زن و % ٦/٥٦. بيه گروه معاينه شده بودندش

 ٩/٣٦±٣/٩بررسي سن افراد مورد . ها پرستار بودند  آن%٥/٤١

نل ـپرس.  بود سـال١/١٣±٩/٨ها  دمت آنـه خـسال و سابق

داد  ساعت و يا در هر شيفت کار به تع٦بيمارستان در هر 

 که مدت تماس با  دفعه شستشوي دست داشتند١١±٦/٧

مدت . ساعت بود ٤٣/٠±٧/٠ برابر آب و محيط مرطوب

 ساعت و ١±١٢/١استفاده و تماس با دستکش لاتکس برابر با 

ترين دترجنت  شايع.   بود٨/٥±١/٦تعداد دستکش مصرفي 

  .بود%) ٧٤(مصرفي نيز صابون مايع 

اتاق % ٧/١٢ترين محل اشتغال افراد مورد بررسي،  بيش   

% ٧/٨ش اعصاب به ميزان خعد بآزمايشگاه و ب% ٨/٩عمل، 

در ماه بوده اعت ـ س٣/٢٠٩ ± ٨/٥٧ها  و شيفت کاري آنبود 

ترين  پرسنل داراي شغل دوم بودند كه بيش% ٣/٣٣. است

افراد % ٧/١١ چنين هم. بود%) ٨/٢٦(شغل دوم خانه داري 

  .سيگار مي كشيدند

از پرسنل مورد بررسي از اگزماي % ٩/٤٣ نفر يا ١٦٢تعداد     

آنها سابقه قبلي % ١/١٤. شغلي در دست شکايت داشته و

نها سابقه آلرژي در خود و خانواده آ % ٢/٢٥اگزماي دست و 

  ..را ذکر مي کردند%) ٤/٢١(

 ٤٦ پرسنلي كه پرسشنامه ها را پر كردند، ٣٦٩از ميان     

 ایدـه فيزيكي كانديـاس تاريخچه و معاينـر بر اسـنف

 نفر حداقل در مورد يك ٢٧ شدندکه Patch test امـانج

ر ـر واكنش منفي و يك نفـ نف١٨آلرژن واكنش مثبت، 

 ن آلرژن مثبت شده درـتري  شايع.واكنش مشكوك بود

Patch test، تـاي مثبـه شـل واكنـك %٧/٤٠( نيـكل (

و %) ٨/١٤(، پتاسيم %)٥/١٨(فرمالدئيدرزين ـس و سپ

  .بودند%) ٨/١٤(مركاپتوميكس 

  ١٣٨٤توزيع كاركنان بر حسب اگزماي دست و به تفكيك عوامل مرتبط بيمارستان لقمان سال ‐١جدول

       ا گزماي دست  
  عوامل مرتبط                                                   

  نداشته
N=207 

  داشته
N=162 

P value 
(Fisher's Test)  

  دقيقه١٠تر از   كم‐        نعداد دست شستن در هر شيفت   %)٨/٧٧(١٢٦  %)٦/٦٨(١٤٢
  %)٢/٢٢(٣٦  %)٤/٣١(٦٥  دقيقه١٠تر از  بيش ‐                                                

٠٦/  

  نيم ساعت و كمتر ‐      مدت زمان تماس با محيط مرطوب  %)١/٨٢(١٣٣  %)٦/٨٢(١٧١
  %)٩/١٧(٢٩  %)٤/١٧(٣٦  تر از نيم ساعت بيش ‐        )               ساعت( در هر شيفت

٩/  

  ساعت و كمتر١ ‐     مدت زمان تماس با دستكش          %)٥/٧٣(١١٩  %)٢/٦٥(١٣٥
  %)٥/٢٦(٤٣  %)٨/٣٤(٧٢  ساعت١تر از  بيش ‐     )                 ساعت(در هر شيفت 

١١/  

  تر     كم و ٥ ‐    تعداد دستكشهاي مصرفي               %)٩/٦٧(١١٠  %)٨/٦٢(١٣٠
  %)١/٣٢(٥٢  %)٢/٣٧(٧٧                ٥تر از  بيش ‐       در هر شيفت                          

٣٢/  

   ساعت٢٠٠تر از  كم ‐       تعدادساعات شيفت در هر ماه         %)٢/٧٢(١١٧  %)١/٦٩(١٤٣
  %)٨/٢٧(٤٥  %)٩/٣٠(٦٤  تر ساعت و بيش ٢٠٠ ‐                                                 

٦/  

  ندارد ‐       مصرف سيگار                            %)٥/٨٩(١٤٥  %)٤/٨٧(١٨١
  %)٥/١٠(١٧  %)٦/١٢(٢٦  دارد ‐                                                  

٦٢/  

  تر سال و كم١٠ ‐       طول مدت خدمت                       %)٨/٤٨(٧٩  %)٦/٣٩(٨٢
  %)٢/٥١(٨٣  %)٤/٦٠(١٢٥   سال  ١٠تر از   بيش‐                                                  

٠٩/  

  ٥٢٣/                                                           دکتر پرويز طوسي و همکاران          ۱۳۸۶ و اسفند بهمن , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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در گروه داراي درماتيت شغلي دست نسبت به گروه فاقد     

ساعت آن،  از نظر مدت زمان تماس با دستكش در هر شش 

كار، تعداد ساعات شيفت در هر ماه ، طول زمان استخدام  و 

چنين بين  هم. مصرف سيگار تفاوت آماري بارز وجود نداشت

، )كرد كه فرد در آن كار مي(اين دو گروه از نظر نوع بخش 

شغل دوم، نوع تميز كننده مورد استفاده، بيماري زمينه اي و 

  .رز وجود نداشتمصرف داروهاي سيستميك تفاوت آماري با

ه ـر جنسيت، سابقـروه از نظـ در اين مطالعه بين اين دو گ   

ه آلرژي در فرد و خانواده فرد ـت، سابقـزماي دسـقبلي اگ

  ).١جدول(اختلاف آماري بارز بود 

 بحث
بر اساس اين تحقيق که طبق دانسته هاي ما، اولين    

كنان مطالعه ايست كه پچ تست در مورد اگزماي دست در كار

وجود % ٩/٤٣بيمارستان انجام گرفته، شيوع اگزماي دست در 

تر از بررسي هاي  طور قابل توجهي بيشه اين شيوع ب. داشت

%) ٣/١٣(استراليا ) ٦%) (٨(، تايوان )٥%) (٨/٤(مشابه دركره 

) ٨%)(٢٦(، آمريكا )٩%) (١٨(، چين )٦%) (٧/١٢(، ژاپن )٦(

يگر مطالعات، اين شيوع ددر ارزيابي . بود) ٨%) (٢٩(و هلند 

ايي ـتان ايتاليـل يك بيمارسـده در پرسنـگزارش شاز موارد 

، تر بيش) ٧%) (٣٥(و زنان پرستار دندان در فنلاند ) ٨%) (٢١(

هاي ويژه  اما شبيه يك مطالعه آمريكايي در بخش مراقبت

و يك مطاله ژاپني در يك بيمارستان آموزشي ) ٢% ) (٥٦(

اين اختلالات مطرح كننده اين است . دبو) ٨%) (٣/٥٣(بزرگ 

كه شيوع اگزماي دست بين كشورها و نواحي مختلف حتي 

اگر گروه هاي شغلي يكسان مورد مطالعه قرار گرفته باشند، 

طور دقيق علت اين اختلالات ه هر چند که ب. فرق مي كند

فاحش مشخص نيست، اما ممكن است مرتبط با اختلاف در 

سشنامه ها در كشورهاي مختلف روش تحقيق در مورد پر

بنابراين، ايجاد يك پرسشنامه بيماري پوستي بين . باشد

تواند در بررسي هاي آينده اگزماي  المللي استاندارد شده، مي

  .دست در ميان پرسنل باليني مفيد باشد

اين يافته ما كه تعداد دست شستن ها ربطي به اگزماي    

، اما شبيه )٢( آمريكا دست ندارد، برخلاف مطالعات قبلي از

). ٨(مطالعه چين و ژاپن بود كه هيچ ارتباطي يافت نشده بود 

اد دست شستن ها يا له كه چرا افزايش تعدأتوضيح اين مس

ان پرسنل ـت در ميـاي دسـباعث اگزمنوع دست شستن 

بيمارستان ايراني نمي شود، سخت است، اگرچه ممكن است 

  ي كه از اگزماي دست له باشد كه كسانأمرتبط با اين مس

رنج مي برند، شغل خود را عوض مي كنند تا ميزان دست 

ا از اين نظر داراي نتايجي ممطالعه . م شودـها ك شستن آن

ها  چنين آن  و همكارانش بود، همSmithمشابه با مطالعه 

در ميان  "ايمن "مطرح كردند كه مشخص كردن تعداد شستن

ز كرم هاي استفاده كننده پرستاران سخت است ولي استفاده ا

  ).٨(بعد از شستن يك عامل محافظتي بوده است 

در مطالعه ما آلرژي سيستميك در فرد و خانواده با وجود      

  اگزماي شغلي دست همراهي داشت كه با مطالعات قبلي 

قت بيماري آلرژيك باعث يدر حق). ٨(همخوانی داشت 

، آستانه افزايش حساسيت پوستي به مواد تحريكي شده

تحريك را كاهش داده و نيز زمان بهبودي پوست را طولاني 

تي ـن پوسـرژي هاي مزمـگر آليـوی دـاز س). ٨و٢(مي كند 

ممكن است به سمت اگزماي دست مزمن در افراد مستعد 

بخصوص در مستخدمين دارای تماس مداوم با مواد محرك، 

ه بر كه مطرح شد، اين مطالع طوري همان). ٨(پيشرفت كند 

      هاي سيستميك در ايجاد اگزماي دست  اهميت آلرژي

به عنوان يك بيماري شغلي صحه گذاشته و نياز به اقدامات 

پيشگيرانه را در جهت كمك به بهبود باليني اين حالت 

  .متذكر مي شود

حدود يك چهارم پرسنل بيمارستان در اين مطالعه      

بودند كه مطرح كننده دارای سابقه آتوپي در خود يا خانواده 

را يولين بيمارستان مي باشد، زؤيك مشكل بارز براي مس

هاي   مي برند، ممكن است محدوديتافرادي كه از آتوپي رنج

). ٨(پوستي شديدتري نسبت به افراد غير مبتلا تجربه كنند 

  ولين بيمارستان برنامه هاي مراقبت ؤنست كه مسينکته مهم ا
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       نل ـته از پرسـراي اين دسـ براننده راـت پيشگيـاز پوس

ن رابطه بين آلرژي سيستميك در يچن هم. م كنندـفراه

 خانواده و اگزماي شغلي دست در طي اين مطالعه ياعضا

كه بر اهميت جايگاه مشاوره ) ٨(مشابه با مطالعات قبلي بود 

افراد مبتلا به اگزماي دست، جهت انتخاب محل كار صحه 

  ).٨(مي گذارد 

دست شستن يك عامل پيشگيري مهم در مراكز مراقبت    

بهداشتي است که بعد از برداشتن دستكش، توسط مراكز 

ا توصيه مي شود و آلرژي دست ه پيشگيري و كنترل بيماري

مواجهه ها % ١٣ مصرف دستكش و بدون شستن دست دربعد از

كارانش ـ و همForresterق مطالعه ـطب). ٢(د ـرخ مي ده

 ٣٥بيش از (درماتيت شغلي، نتيجه بالقوه دست شستن مكرر 

مي باشد که تماميت پوست را به عنوان يك سد ) بار در هفته

وی ـاز س. دـرار مي دهـر قـثيأد تدر مقابل مايعات بدن مور

   گر يك مطالعه جديد اشاره دارد كه مواجهات پوستي يد

) بدون آسيب وارد شدن نوك سوزن يا مواجهه تيز(غير بارز 

 C و Bؤول قسـمت عظيـمي از هپاتيـت ممكن است مس

كاركنان % ٨٥ تا ٥٠ند و ـاكتسابي از طريق شغل مي باش

 ماه ٦ داشته اند، طي Bپاتيت مراقبت بهداشتي كه عفونت ه

هاي  وژنـ پات،لاوهـعه ب. قبل مواجهه اختصاصي نداشته اند

 منتقله از راه خون، ممكن است در سطوح زنده براي روزهاي

بخصوص نشان داده شده كه آنتي ژن .  زنده بمانندطولانی

 براي يك هفته در آزمايشگاه زنده مانده Bسطحي هپاتيت 

تيت دست داراي ضايعات پوستي، که درمايدر حال .است

وان ـعنه د و آن را بـثير قرار مي دهأتماميت پوست را مورد ت

  .ف می کنديدی دفاعی تضعـس

هاي باكتريال  صورت بالقوه مواجهه مايعات بدن با پاتوژنه ب   

  براي روزهاي متوالي  تواننـدود دارد که میـويرال وجو 

      ن مطالعات قبلي يچن روي سطوح زنده باقي بمانند و هم

نشان داده اند كه درصد بالايي از مواجهات غيرقابل مشخصي 

 مبتلا به در كاركنان مراقبت سلامتي وجود داشته كه اخيراً

همه عوامل فوق . بيماري منتقله از راه خون اكتسابي شده اند

باعث مي شوند كه توجه خاصي به كاركنان بخش مراقبت كه 

  .ت شستن مكرر هستند، بشودداراي فعاليت هاي دس

كه اگزماي شغلي داشتند، نسبت  در مطالعه ما بين افرادي   

داد ـر تعـكه اين مشكل را نداشتند، تفاوتي از نظ به افرادي

 و Forresterدست شستن وجود نداشت که با يافته مطالعه 

تري نياز  و به مطالعات بيش) ٢(  يكسان نمي باشدهمكارانش

دست ناشي از شستن د كه آيا درماتيت ا مشخص شوـتاست 

  . مراقبت بهداشتي شايع هست يا خيردست در كاركنان
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