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  :تعريف
تعاريف متعددي براي درماتوزهاي شـغلي آورده شـده اسـت           
كه هيچكدام بطور كامل گوياي اين حالـت نيـست ولـي بهتـرين              

يـك وضـعيت پاتولوژيـك       «.تعريف شايد به اين صـورت باشـد       
پوستي كه تماس با عوامل شغلي باعث ايجاد آن شده باشـد و يـا               

  .)1(»اي داشته باشد نقش عمده
توان درمـاتوز را ناشـي از شـغل دانـست           زماني مي از نظر طبي    

  :ه شرايط زير را داشته باشدك
كه پيدايش ضايعه جلدي در اثر تماس با آن          اي  كار با ماده  -1

  .شناخته شده باشد
ــارگران دي   -2 ــشابه در ك ــاري م ــدايش بيم ــپي ــغل  گ ــه ش ر ك
  .نداشتهداتماس اي دارند يا با همان ماده  مشابه
اســب بــين تمــاس و پيــدايش ضــايعه  ارتبــاط صــحيح و من-3

  جلدي از نظر زماني
 ارتباط مناسب بين محل ضايعات و نـوع ضـايعات بـا نـوع               -4

  ماده مورد تماس
 پيدايش ضايعات در اثر تماس و بهبـودي آن بعـد از قطـع               -5
  .تماس
علائم كلينيكي با امكانات پـاراكلينيكي      تأييد   شرح حال و     -6
  .پاچ تست مثل

  
  :شيوع 

بـا شـيوع     ضـايعات اسـكلتي عـضلاني       از پسدي  ضايعات جل 
  .)2(دنباش شايعترين بيماريهاي شغلي مي درصدي29

ضــايعات جلــدي  بعلــت مــراجعين بيماريهــاي شــغلي   % 50
  .باشد مي

بعلت عدم كـاركردن    (روزهاي كاري از دست رفته      % 60-46
ــت كــارگران  ــا غيب ــاري ــدي  )  از محــل ك ناشــي از ضــايعات جل

  .)2،1(است
  شــود ولــي در دو دوره هــر ســني ديــده مــيبيمــاري در :ســن

اول در سـنين پـايين و مـوارد شـروع كـار، دوم در               . تر است شايع

رسد شروع اوليه تماسها و كاهش سيـستم        بنظر مي . سنين كهولت 
  .)2(دفاعي بدن در پيدايش موارد فوق نقش داشته باشد

بيماري جلـدي ناشـي از شـغل در هـر دو جـنس ديـده         :جنس
 آن  ه عامـل ايجـاد كننـد      ، توجـه بـه نـوع اشـتغال        شود ولـي بـا      مي

 درماتيــت تماســي آلرژيــك ناشــي از ،متفــاوت اســت در مــردان
سيمان و در زنان درماتيت تماسي تحريكي ناشي از مواد شـوينده     

  .)1(تر استشايع
قطعاً نـوع شـغل در پيـدايش ضـايعات مهـم اسـت و در                 :شغل

ان و آلمــان،  در انگلــستمــثلاً. باشــد منــاطق مختلــف متفــاوت مــي
و در آمريكـا  ) 6(مانيت در ايتاليا كارگران ساخ    ،)3-5(آرايشگران

ــغل     ــي از ش ــدي ناش ــاي جل ــست بيماريه ــشاورزان در رأس لي ك
  .)8،7(ندهست

در مشاغل مختلف تفاوت دارد مـثلاً در كـارگران           :بروززمان  
نانوائي معمولاً در اوايـل و ماههـاي اول تمـاس درماتوزهـا ديـده               

لها بعـد از شـروع       كارگران ساختماني اغلـب سـا      شود ولي در    مي
  .)2(شود كار پيدا مي

مسلم است كه در بعضي مشاغل شانس پيدايش         :ريسك شغلي 
ضايعات جلدي بيشتر است سه فـاكتور مهـم بـراي شـناخت ايـن               

  : داردموضوع وجود 
هرچـه ايـن نـسبت بزرگتـر        : نسبت بيماران به كل شـاغلين      -1

  . استباشد ريسك شغل مربوطه بيشتر
ضـايعاتي كـه معمـولاً سـنين      :  درمـاتوز   به سن متوسط ابتلا   -2
  .نمايد ريسك بيشتري دارد تر را مبتلا ميپايين
هرچـه ايـن مـدت    :  متوسط مـدت تمـاس قبـل از درمـاتوز       -3

  .)1(كوتاهتر باشد ريسك شغل بيشتر است
  

  :انواع درماتوزهاي شغلي
لــي وباشــد  ضــايعات جلــدي ناشــي از كــار بــسيار متنــوع مــي

  :مهمترين آنها بدين ترتيب است
  .)ضايعترين شايع(  درماتيت -1
   در اثر مواد شيميايي خارجي كنه آ-2
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  اياختلالات رنگدانه -3
   اسكلرودرما-4
  )1( پوستيهايسرطان -5

  .  واسكرودرما شيوع بسيار كمتري دارنداياختلالات رنگدانه
جـا  در اين موارد را شامل مـي گـردد        % 90كه بيش از     مورد   سه

  .)2(گيرد مورد بحث قرار مي
  

  :هادرماتيت
پيدايش ضايعات التهـابي در پوسـت متعاقـب تمـاس بـا مـواد               

  .نامند شيميايي خارجي را درماتيت تماسي مي
هـا تـشكيل      كل درماتوزهاي شـغلي را درماتيـت      % 20-90بين  

% 12ردان و   م ـ% 30و در بررسي كه در اروپا انجام شـده          . دهد  مي
 مـشخص   يو در بررسـي ديگـر     ) 12(نـد رت شغلي دا  زنان درماتي 

ــد ــه هش ــه % 14-20 ك ــاي خان ــه خانمه ــه   دار در مرحل ــتلا ب اي مب
دار خود نـوعي      درماتيت دست خانمهاي خانه   (باشند    درماتيت مي 

كارگران سـاختمان و كـارگراني      % 8-12و  ) درماتوز شغلي است  
ــوزام خــانگي مــي  ــه درماتيــت   كــه ل ســازند در اســتكهلم مبــتلا ب

   )10(اشندب مي
 ،هــاي تماســي در اثــر شــغل در دو دســته قــرار دارنــد درماتيــت

نوع اول به   . درماتيت تماسي تحريكي و درماتيت تماسي آلرژيك        
ولي نوع دوم بسيار شديدتر و از       %) 90حدود  (مراتب  شايعتر است     

  .نظر پيش آگهي بسيار بدتر و مهمتر است
  .)11-13( تحريكييدرماتيت تماس )الف

بـراي ايـن    .  ايجاد ميگردد  تماس مواد محرك با پوست    در اثر   
  .كنيم منظور كلمه محرك را تعريف مي

هر ماده فيزيكي يا شيميايي كه قادر باشد ضـايعه           از نظر علمي  
شـرط اينكـه بـا غلظـت     ه  ايجاد نمايـد ب ـ (Cell Damage)سلولي 

   محـرك ناميـده    كافي و مدت كـافي بـا پوسـت در تمـاس باشـد             
  .شودمي

كي يا شيميايي در صورتيكه بتواند از لايـه شـاخي و            ماده فيزي 
سد دفاعي طبيعي پوست عبور كرده و وارد سلولهاي زنده گردد           
و در محيط سلول زنـده اپيـدرم قـرار گيـرد و شـرايط فيزيكـي و                  

شيميايي سلول را بهم بزند منجر به آزردگـي سـلول شـده و ايـن                
ب ايـن  جـذ . گـردد آزردگي باعث آزاد شدن مواد شـيميايي مـي      

داخـل درم و عـروق باعـث تهـاجم سـلولهاي التهـابي بـه                ه  مواد ب 
از نظـر    پـس . گـردد اطراف عروق و پيدايش التهـاب در درم مـي         

 سپس تغييـرات   و تغييرات در مراحل اوليه داخل اپيدرم    پاتولوژي
يك ماده شـيميايي يـا فيزيكـي        . باشد  اصلي التهاب داخل درم مي    

 را ايجاد نمايـد محـرك اسـت و          در صورتيكه بتواند تغييرات زير    
  .ميتواند درماتيت ايجاد نمايد

  تخريب و دخالت در لايه شاخي-1
   تجزيه و تغيير در طبيعت كراتين-2
   برداشتن لايه چربي محافظ پوست-3
   دخالت در قدرت نگهداري آب پوست-4

ــولاً   ــي معم ــاس تحريك ــت تم ــده   درماتي ــورت عم ــه دو ص  ب
  .باشد مي

  حريكيدرماتيت حاد تماسي ت -1
ِِ ( Acute Irritant Contact Dermatitis) 

) سـوزاننده ( در اثر تماس با مواد فـوق العـاده محـرك              معمولاً
معمـولاً  . گـردد ايجـاد مـي  ) مواد شيميايي(ها    مثل اسيدها و قليايي   

چند لحظه تا چند دقيقه پس از تماس اريتم و خارش و سوزش و              
  .شود درد شروع شده سپس ادم و نكروزير پيدا مي

ــازال نكــروز    در مــوارد خفيــف تــر نخــست ســلولهاي لايــه ب
هاي سالم بالاي بازال جمع شده و       در نتيجه مايع زير لايه    . ميگردد

  .گرددتاول ايجاد مي
  : درماتيت تحريكي تجمعي 2

(Cumulative Irritant Contact Dermatitis) 

ه ب ـ. باشـد   هاي تماسي تحريكي از اين نوع مـي         اغلب درماتيت 
 و ايجـاد ضـايعه       رتي مواد محرك متعددي با هـم جمـع شـده          عبا
كنند و يـا ضـايعات حاصـله از مـواد فـوق مجموعـاً وضـعيت                   مي

نمايد و مسئله مهم در اين نـوع ايـن        كلينيكي بيمار را مشخص مي    
است كه تماسهاي مكرر و متعدد با مواد محرك لازم اسـت و بـا            

تيـت ايجـاد     ايـن نـوع درما     Acuteيكبار تمـاس بـر خـلاف نـوع          
  خشكي پوست، كاهش رطوبت   بعنوان مثال گرما،. شود نمي
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  تواند تماماً   محيط، صابون، آب و مواد پاك كننده ظروف مي        
) نـوعي تجمعـي   (و به صورت همراه با هم باعث ايجاد درماتيـت           

  .در پوست گردد
   

  )13:(درماتيت تماسي آلرژيك

  .گردد در اثر تماس مواد آلرژن با پوست ايجاد مي
كــه در اثــر تمــاس و عبــور از  اي هــر مــاده  :»آلــرژن«عريــف ت
هاي دفاعي پوست بتواند سيستم ايمنـي را تحريـك نمـوده و               لايه
  .نامند فعال نمايد، آلرژن ميآنرا 

  و شـود   ماده آلرژن بعد از عبور از لايه كراتين وارد اپيدرم مي          
 شـود توسط سلولهاي لانگرهانس جذب و به داخل درم برده مـي          

   باعـث حـساس شـدن سـلولهاي     Tدر تماس با سلول لنفوسـيت       و  
 T-cell    دو هفتـه در غـده لنفـاوري منطقـه            بعـد از   شده و T-cell 

 4-6  پـس از  دار عليه مـاده آلـرژن پيـدا مـي شـود و       يا نشانه  فعال
موقعي كه     مجدداً  و شود  هفته در تمامي بدن اين سلولها يافت مي       

لهاي لانگرهانس به درم و     آلرژن وارد پوست گردد از طريق سلو      
ــرده شــده  لنفوســيت ــا ب ــرژن و  ،ه ــين آل ــال T-cell برخــورد ب    فع

ــ باعــث آزاد شــدن لنفوكــائين و در نتيجــه التهــاب مــي    ه گــردد ب
ــنش افـــزايش       ــارم واكـ ــوع چهـ ــاتوژنز، نـ ــر پـ ــارت ديگـ عبـ

  .باشد  مي(Type 4 Hypersensitivity)حساسيت
ر شـايع   برخلاف درماتيت تماس تحريكي نوع آلرژيك كمت ـ      

علائـم كلينيكـي شـديدتري دارنـد و در مـوارد              است ولي معمولاً  
  . شوند أماً ديده مي بسياري تو

  .شود اشاره ميآلرژن در اينجا به مواد مهم 
  : عناصر شيميايي و بالاخص فلزات–الف

تواند حساسيت ايجـاد      بصورت فلزي و ملح بوده مي     : نيكل-1
بيماري . )14(باشند  س مي افراد جامعه به نيكل حسا    % 8-10. نمايد

  .استاز مردان تر شايع برابر 10 ها در خانم
 –)سـكه ( مـسكوكات    –نيكل اغلب در صنايع آبكاري فلزات     

ظــروف )  ســاعت، كمربنــد، زيــپ،دكمــه(فلــزات داخــل لبــاس 

 و در صــنايع دترژنـت سـازي مــورد اسـتفاده قــرار    )اسـتيل (فلـزي 
  .گيرد مي

هـاي   سنگين در ساختن مته در صنايع فلزي    معمولاً:  كبالت -2
 ، چينــي، آينــه،ســازي  صــنايع شيــشه)هــاي آهــن بــري اره(فلــزي

  همراه نيكل در صنايع آبكاري . سراميك و كاشي مصرف دارد
  .فلزات و استيل مصرف دارد

ــروم-3 ــي  :  ك ــك م ــت آلرژي ــل درماتي ــرين عام ــد مهمت   . باش
از كـار   % 75. باشـد   درماتيت تماسـي در اثـر كـروم مـي         % 60-10
 .باشد  گي بعلت درماتيت شغلي در اثر حساسيت به كروم مي         افتاد

كل درماتوزهـاي شـغلي را     % 20-60  به تنهائي  حساسيت به كروم  
  .)2(دهد تشكيل مي

مهمتـرين و شــايعترين علــت درماتيــت در اروپــا درماتيــت بــه  
  .)2(باشد كروم مي

  كــروم بــصورت فلــز خــالص قــادر بــه ايجــاد حــساسيت       
ــديم و باشـــد و فقـــط بطـــور امـــلا  نمـــي   ح بـــالاخص ملـــح سـ

  مهمتــرين منبــع . توانــد ضــايعه ايجــاد نمايــد    پتاســيم آن مــي 
  البتــه ســيمان بخــاطر داشــتن تركيبــات. باشــد كــروم ســيمان مــي

ــي   ــل آهــك م ــايي مث ــاده  قلي ــد م ــي  توان ــد ول ــي باش   اي تحريك
ــاد     ــل ايجــ ــرين عامــ ــل آن مهمتــ ــيم داخــ ــات پتاســ   كرومــ

ــي   ــت م ــساسيت در پوس  ــ  ح ــك درماتي ــاد آلرژي ــد و ايج ت باش
  .نمايد مي

 درصـد   20/0مقدار كروم داخل سـيمان بـسيار جزئـي و زيـر             
باشد با روشهاي جديدتر و مدرن مقدار آن بسيار كاهش يافته             مي

ترين درماتيـت در    است ولي همين مقدار بسيار جزيي عامل شايع       
  .باشد  بسياري از مناطق دنيا مي

 ضــد زنــگ ،غيــر از ســيمان كــروم در صــنايع رنــگ ســازي 
(Cutting Oil)صنايع فيلم و ، مواد محترقه، صنايع كبريت سازي 

  .)1(زينك و چاپ مصرف فراوان دارد
در . در صــنايع شيــشه ســازي و آينــه مــصرف دارد:  جيــوه-4
ــشهمترمو ــاي شي ــراي   تره ــا ب ــتانها و درمانگاهه اي كــه در بيمارس
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شود جيوه بكـار      گيري درجه حرارت بدن بيمار استفاده مي        اندازه
  .استرفته 
 مـس و طـلا بـه ترتيـب كمتـرين            ، فلزات ديگر مثـل آهـن      -5

  .موارد ايجاد كننده حساسيت را دارند
  

  :آكنه در اثر تماس مواد شيميايي خارجي
  باشند كه  تعداد زيادي از مواد شيميايي قادر به ايجاد آكنه مي

بسياري از آنها ناشي از مواد استفاده شده در محل كار و تعدادي             
  .)15(استي خانگي نيز در اثر تماسها

ماننـد   تماس با هيـدروكربنهاي هالوژنـه        ،شايعترين علت آن   -
بـالاخص تركيبـات    ). 3و2(باشـد     ميبرم و يد      كلرفلئور،تركيبات  

فنيــل اكــسيد كــه عمــدتاً در  فنيــل و كلــر بــي  كلربــي،كلرنفتــالين
. ندهـست ها مورد استفاده       مواد ضدقارچ وگياه كش    ،ها  كش  حشره

ليـاف و پارچـه نيـز بعنـوان محـافظ و ضـدبيد       در صنايع چوب و ا  
  .گيرد مورد استفاده قرار مي

 ضدزنگ روغنهايي كه در صنعت) D.D.T(تركيبات ددت    -
 نفت خام و تمام تركيباتي كه از تصفيه آن حاصل      ،مصرف دارند 

گـريس كـه در     روغنها و  ،گازوئيل  ،نزين ب ، مثل نفت ،شود  مي
  . داردبسياري از صنايع و خدمات مصرف

تركيبــات تــار در صــنعت و داروســازي و طــب و بــالاخص  -
ــشي مــي  ــوارد آراي ــه   توان م ــبيه اكن ــد باعــث ايجــاد ضــايعات ش ن

  .)15،2(ندوش
 ،كورتيكواستروئيدهاي موضعي نيز در استفاده طولاني مـدت       

  .)2،1(شود ايجاد آكنه مي
روي صورت و شبيه آكنه معمـولي          ضايعات معمولاً  ،كلرآكنه

. شـود    پوستول و كيـست حتـي ديـده مـي          ، پاپول ،كومدون. است
ها و پيـشاني بعـد        كومدونهاي درشت با محتويات تيره روي گونه      

تروفيك بجـا   آاي    صورت اسكارهاي نقطه  ه  از بهبودي ضايعات ب   
  .ماند مي

در اثر تماس با تركيبات روغني و چرب معمـولاً ضـايعات در          
عد و رانهـا  در دستها و پاهـا بخـصوص سـا          مناطق غير از صورت،   

باشد و كمتر     عمدتاً ضايعات پاپول و پوستول مي     . گردد  ايجاد مي 
  .شود كومدون ديده مي

 تـشخيص تقريبـاً آسـان       ،با وجود علائم فوق و محل ضايعات      
 مگر در مواردي كه بيمار در سـن آكنـه معمـولي باشـد               ،باشد  مي

شود كه آنهـم شـدت        با آكنه و ولگاريس اشتباه      كه ممكن است    
 محل آنها و سيرواسكارها و شرح حال دقيق و آگـاهي            ،ضايعات

  .توانند راهگشا باشد از شغل بيمار و مواد تماس مي
مهمترين قـسمت درمـاني قطـع تمـاس يـا مـواد ايجـاد               : درمان

بهبـود شـرايط بهداشـت محـيط كـار و           . باشـد   كننده ضايعات مي  
رعايت اصـول ايمنـي و محـافظتي بـسيار مهـم اسـت و بـالاخص                 

 Pillingوهـاي موضـعي كـه باعـث پوسـته ريـزي يـا               مصرف دار 
تركيبات ترتينوئين موضعي كه از ايزومرهاي مصنوعي       . گردد  مي

ــامين  ــزو     مــيAويت ــسيار مفيــد اســت و در مــواردي از اي باشــد ب
شود كـه پاسـخ درمـاني بـه آن            ترتينوئين خوراكي نيز استفاده مي    

 ).16(متغير است

  
  :كانسرهاي پوستي ناشي از شغل

 نقش مهمـي در     ،ل و عوامل تماس شغلي فرد     تيكه شغ وردر ص 
تـوان عامـل    پيدايش و يا پيشرفت سرطان پوست داشته باشـد مـي          

  .آن سرطان را شغل دانست
 كانـسر پوسـت ناشـي از تمـاس          1775براي اولين بار در سـال       

شغلي در كارگران بخاري پاك كـن در انگلـستان و بـه صـورت               
  .)17(توم گزارش شدكارسينوم اسكوآموس سل ناحيه اسكرو

 در كارگران معادن و صـنايع       ي از آن به بعد گزارشات متعدد     
  .)2،1(داده شد

عوامــل اتيولوژيــك متعــددي در ايجــاد كانــسر هــاي پوســتي 
  :گزارش شده كه مهمترين آنها به شرح زير است

  كـــه در  در كـــارگراني هـــاي پلـــي ســـيكليكهيـــدروكربن -1
هـا كـار   ل سـنگ و پالايـشگاه    معادن ذغا  ،ي تقطير تار  يهاكارخانه

 .كنندمي

  اشعه يونيزان در كارگراني كه در معادن اورانيوم و  -2
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اشـعه ايكـس در      كنند و افراديكه با   اي كار مي  صنايع انرژي هسته  
سـر و كـار     ) راديولوژي و راديـوتراپي   (مراحل تشخيص و درمان     

 .دارند

 آرسنيك در كارگران معادن آرسنيك -3

فش كه امروزه به عنـوان مهمتـرين كارسـينوژن       اشعه ماوراء بن   -4
   ه استدر پوست شناخته شد

  
  :تشخيص بيماري جلدي

   ،براي تشخيص لازم است كه پس از گزارش موارد مشكوك
عبارت ديگر  همراجعه نموده و ب   ) كارخانه و كارگاه  (به محل كار    

Factory Visiting داشــته باشــيم و در ايــن بررســي مشخــصات 
تمـــام جوانـــب بـــالاخص اطلاعـــات كلـــي كامـــل كارگـــاه از 

شرايط بهداشتي و محـافظتي محـيط        و   دموگرافيك و تكنولوژي  
 عوامـل    و همچنـين   كار مثل نور و تهويه مورد بررسي قرار گيـرد         

 روحـي و روانـي   ، فرهنگي، اجتماعي، مثل مسائل مادي   ايمتفرقه
 مورد معاينه قرار      كارگران تماماً  ،كارگران مورد توجه قرار گيرد    

   علــل،گرفتــه و اطلاعــات اپيــدميولوژيكي لازم بدســت آيــد    
احتمــالي ايجــاد كننــده ضــايعات مــورد اشــاره قــرار گيرنــد و در 

ــوان يــك  اينهايــت خلاصــه ــه گــردد و بعن ــوق تهي ــوارد ف   از م
Medical Reportگزارش گردد .  

لازم است موارد زير مورد     نيز  در يك گزارش پزشكي خوب      
  :توجه خاص قرار گيرد

  ع اطلاعات اوليه غير از بيمارمنب -1
 سابقه وجـود بيماريهـاي قبلـي بخـصوص آلـرژي بررسـي              -2
  .شود
   بيماربستگانسابقه بيماريهاي آلرژي در ا-3
   شغل قبلي بيمار در صورت وجود و علت تغيير شغل-4
   نوع دقيق اشتغال فعلي-5
   تماس بطور دقيقمدت -6
  ترس شرح دقيق فعاليتهاي كاري و مواد در دس-7

   بيماري ديگر در صورت وجود و شرح دقيق آن-8
  م اوليهييش علا زمان و محل پيدا-9

  ) تدريجي–ناگهاني( پيشرفت بيماري و علائم -10
  )بعلت بيماري يا غيبت( روزهاي كاري از دست رفته -11
   تغيير شغل در اثر بيماري-12
  ي و درمان و نتيجه آني دستورات دارو-13
   موجود در بيمار علائم كلينيكي-14
  )تستها( علائم پاراكلينيكي -15
   تشخيص دقيق-16
   تعيين ريسك شغل مربوطه-17
  

  :تصميم گيري و اظهارنظر
 Factoryبعد از مراجعه بيمار و مراجعـه بـه كارگـاه و انجـام     

Visiting           و تهيه گزارش پزشكي و پيدا كردن اطلاعات كافي از 
ــار  ــعيت بيم ــاه،وض ــرا  ، كارگ ــار و ش ــيط ك ــتي و  مح يط بهداش

محافظتي، در مورد ادامه وضعيت كاري و بيماري بايـد قـضاوت            
  :گردد نمود كه اغلب به سه شكل عمده زير خلاصه مي

ــاري -1 ــه وضــعيت موجودك ــود   : ادام ــار خ ــه ك ــار ب ــي بيم   يعن
 بهبود  ، كاهش تماسها  ، در اين صورت ضمن درمان بيمار      ،ادامه دهد 

ــار ــزايش بهداشــت محــيط كــار و ،شــرايط ك    حفاظــت توصــيه اف
  .شود  مي

 در. لازم است شغل بيمار را عـوض كـرد       يعني  :  تغيير شغل  -2
  اين صورت ضمن درمان بيمـار شـغل بعـدي كـاملاً مـورد توجـه               

 مجـدداً مـشكل بـراي بيمـار ايجـاد           ،قرار گيرد كه از نظر تماسـها      
  .نگردد

بيمار نه تنها قادر به ادامه كار فعلـي نيـست      :  از كارافتادگي  -3
در ايـن صـورت     . باشـد   در به انجام كـار ديگـري نيـز نمـي          بلكه قا 

ــان و بررســي شــرايط بازســازي جــسمي لازم اســت    ضــمن درم
 اقتصادي و روحي بيمار نيز مورد توجه خاص         ،وضعيت اجتماعي 

   .قرار گيرد

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             6 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1040-fa.html


  
 بيماريهاي پوستي ناشي از شغل   

 1389دوره هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

140

  :منابع
1- English JSC. Dccupational Dermatoses. In: Burns T, Breathnach S, editors. Rook's textbook of 

dermatology. 4 th ed. Blackwell Science; 2004.Chapter 21.  

2- Taylor JS, Sood A. Occupational Skin Disease. In: Freedberg IM, Eisen AR, editors. Fitzpatrick's 

dermatology in general medicine; 6 th ed Mc Graw-Hill, 2003, Chapter 137. 

3- Cherry N, Meyer JD, Adisesh A, Brooke R, Owen-Smith V, Swales C, et al. Surveillance of occupational 

skin disease: EPIDERM and OPRA. Br J Dermatol 2000; 142(6):1128-34. 

4- Campion KM, Rycroft RJG. A study of attenders at an occupational dermatology clinic. Contact Dermatitis 

1993; 28(5):307. 

5- Dickel H, Brucjner T, Bernhard. Klimt C, Koch T, Scheidt R, et al. Surveillance scheme for occupational 

skin disease in Saarland, FRG. First report from BKH.S. Contact Dermatitis 2002;46(4):197-206. 

6- Meneghini Cl, Rantuccio F, Riboldi A. Observations On Non-Occupational Eczematous Contact Dermatitis 

Caused By Objects Containing Nickel. Rass Dermatol Sifilogr. 1963 Jul-Aug;16:149-64. [Italia] 

7- Mathias CG, Morrison JH. Occupational skin disease. United States results from the bureau of Labor Statistics 

annual survey of occupational lnjuries and illnesses, 1973 through 1984. Arch Dermatol 1988; 124(10):  

1519-24. 

8- O’Malley M, Thun M, Morrison J, Mathias CG, Halperin WE. Surveillance of occupational skin disease 

using the supplementary data system. Am J Ind Met 1988; 13(2):291-9. 

9- Malten KE, Fregert S, Bandmann HJ. Occupational dermatitis in five European dermatological departments. 

Berufs dermatosen 1971; 19(1):1-14. [Italian] 

10- Wahlberg JE. Health Screening for occupational skin disease in Building workers. berufs dermatosen 

1969;17:184-98.[Italian] 

11- Frosch PJ. Irritant contact dermatitis. In: Frosch PJ, Dooms-Goossens A, editors. Current Topics in 

Contact Dermatitis. Berlin: Springer; 1989:385-98. 

12- Lisby S, Baadsgaard O. Mechanisms of irritant contact dermatitis. In: Rycroft RJG, Menns T, Editors. 

Textbook of Contact Dermatitis, 3 rd ed. Berlin: Springer; 2001:91-110. 

13- Rycroft RJG. Occupatioonal contact dermatitis. In: Rytcroft RJG, Menne T, editors. Textbook of Contact 

Dermatitis, 3 rd Ed. Berlin: Springer; 2001:555-80 

14- Menne.T, Christopherson J, Green A. Epidemiology of Nickel dermatitis. In Maibach HJ, Menne T. editors, 

Nickel and the skin immunology and toxicology florida; CPC press: 1989; 39:76-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             7 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1040-fa.html


  
  محمدتقي نوربالا،پريچهر كفائي   

 1389دوره هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

141

15- Bedane G, Souyri N. Les acnes induites Ann Dermatol Venereol 1990; 117:53-8.[French] 

16- Scerri L, Zaki I, Millard LG. Severe halogen acne due to a trifluorometylpyrazole derivative and its resistance 

to isotretinoin. Br J Dermatol 1995;132(1):144-8. 

17- Waldron HA. A brief history of scrotal cancer. Br J Ind Med 1983; 40(4): 390-401.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             8 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1040-fa.html


  
 بيماريهاي پوستي ناشي از شغل   

 1389دوره هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

142

  بيماريهاي پوستي ناشي از شغل سوالات خود آموزي
  

 ترين بيماري ناشي از شغل كدام است؟يعشا -1

   بيماري هاي كليوي)ب       بيماري هاي ريوي)الف
   بيماري هاي پوستي)د  اسكتي عضلاني بيماري هاي )ج

 بيماري هاي جلدي ناشي از شغل در چه دوره سني شايعتر است؟ -2

   در ميان سالي)ب             سنين پائين)الف
  . در هر سني شايع است)د             سنين كهولت)ج

 شايعترين عامل ايجاد كننده درماتيت شغلي در مردان كدام است؟ -3

   نيكل)ب         مواد گياهي)الف
   مواد شوينده)د           سيمان)ج

 شايعترين علت ايجاد آكنه هاي شغلي كدام مورد زير است؟ -4

   تركيبات تار)ب     DDT تركيبات )الف
  هاي موضعيكورتيكوستروئيد)د          هيدركربنهاي هالوژنه)ج

كدام در ايجاد درماتيت تماسي تحريكي تجمعي  -5
Cumulative I.C.D.)  ( باشد؟دخيل نمي  

   مواد شوينده)ب       خشكي پوست)الف
   جنس)د           گرما)ج

در پيدايش واكنش درماتيت تماسي آلرژيك كدام تيپ  -6
 افزايش حساسيت دخالت دارد؟

   تيپ دو)ب         تيپ يك)الف
   تيپ چهار)د           تيپ سه)ج

شايعترين عامل ايجاد كننده درماتيت تماسي آلرژيك در  -7
 خانمها كدام است؟

   نيكل)ب          مواد شوينده)فال
   گياهان داروئي)د           كروم)ج

 اولين گزارش سزطان پوستي ناشي از شغل كدام مورد زير است؟ -8

   سر BCC )ب         لبSCC )الف
   لاله گوشBCC )د       اسكروتوم SCC )ج

سرطان هاي شغلي ناشي از هيدروكربنهاي پلي سيكليك در  -9
 گروه زير ديده نمي شود؟

   كارگران معادن ذغال سنگ)ب    كشاورزان   )الف
     كارگران پالايشگاه ها)ج
   كارگران كارخانه هاي تقطير تار)د

كمترين ميزان ايجاد درماتيت هاي تماسي آلرژيك گزارش  -10
 شده به كدام ماده زير است؟

   طلا)ب            روي)الف
پلاتين )         د          نقره)ج
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  بسمه تعالي

  :كنندگان در برنامه خودآموزيقابل توجه شركت 
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشـكي ممهـور نماينـد و پـس از مطالعـه                 

نسبت به ارسال   مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي                     
 سـازمان مركـزي دانـشگاه علـوم پزشـكي و      - ميدان باهنر  –يزد  :  به آدرس  30/5/1389اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ          

از % 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صـحيح بـه حـداقل      دفتر مجله علمي پژوهشي  –خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي      
  .نامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسا گرددسوالات مقاله ، گواهي

  
  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 

  
   در برنامه خودآموزيثبت نامفرم 

  :نام نشريه                    شي از شغلبيماريهاي پوستي نا :عنوان مقاله
  :صادره از    :شماره شناسنامه    :نام پدر    :نام      :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
  ساير      طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيات علمي : نوع فعاليت
  :ن مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك مقطع آخري

  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس    :ليسانس: رشته تحصيلي ر مقاطع 
  :شماره تلفن      :كدپستي            : آدرس دقيق پستي 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم       : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

   امضاء و مهر مسئول ثبت نام                  
  

) ×(مند است نظر خود را با گذاردن علامتخواهش
  در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملا 
  موافقم

تاحدي 
  مواففم

تاحدي 
  مخالفم

كاملاً 
 مخالفم

نظري 
  ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

له در جهت تحقق اهداف  محتواي مقا-3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
  .انتقال مفاهيم رعايت شده است

          

  سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد -
  
  
  

ت همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيف مقالا
  خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

در زير گزينه صحيح به سؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :پرشسنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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