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 در مبتلايان به (ESS)هاي استاندارد اروپايي آلرژنفراواني حساسيت تماسي به

يا درماتيت آتوپيك در رشت، اهواز، كرمان و همدان/ودرماتيت تماسي 

 ، 4 ، دكتر رضا يعقوبي3 ، دكتر پرستو داوري3، دكتر فرزام گروهي2منصور نصيري كاشاني، دكتر 1عليرضا فيروزدكتر 

8 ، دكتر يحيي دولتي7 ، دكتر محمدجواد گلچاي6 ، دكتر ايرج اسفنديارپور5اندكتر محمود فرشچي

ه علوم پزشكي  دانشگا، پزشك عمومي، مركز آموزش و پژوهش بيماري هاي پوست و جذام- 3پوست،استاديار - 2، پوستدانشيار -1

، دانشگاه علوم پوست دانشيار- 6علوم پزشكي همدان، ، دانشگاه  پوست استاد-5پوست، دانشگاه علوم پزشكي اهواز،  دانشيار -4تهران، 

دانشگاه ،ذامج رييس ، مركز آموزش و پژوهش بيماري هاي پوست و -8، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، پوست دانشيار-7پزشكي كرمان، 

تهرانعلوم پزشكي 

هدف از ايـن  . استتر از آن محيطي متفاوت  و مهم فراواني حساسيت تماسي آلرژيك به سبب علل ژنتيكي       در كشورهاي مختلف     :زمينه و هدف  

.هاي شايع در بيماران ايراني مبتلا به درماتيت بودمطالعه به دست آوردن فراواني حساسيت تماسي آلرژن

بـه كمـك  وپيك يا درماتيت آت/ و بيمار با تشخيص باليني درماتيت تماسي 401  روي patch test اين مطالعه توصيفي با انجام دادن :روش اجرا

. برداشـته شـد  سـاعت  24ها به پشت بيماران نـصب و پـس از   پچ. به اجرا درآمد   شهر اصلي ايران     4 تايي اروپايي و در      24هاي استاندارد   سري آلرژن 

. ساعت پس از چسباندن صورت گرفت72 و 48، 24خواندن نتايج 

 آلرژن شايع به ترتيب 5.  واكنش مثبت بود268ت نشان دادند كه اين شامل جمعاً     حداقل به يك ماده واكنش مثب     ) درصد8/43( بيمار   176 : يافته ها 

) درصـد 7/5( مورد   23، كلريد كبالت با     )درصد7/6( مورد   27، تيورام با    )درصد10( مورد   40كرومات پتاسيم با    ، دي )درصد9/15( مورد   64نيكل با   

 سال و همين طور زن بودن آزمايش شوندگان رابطه معنـاداري  40تر از نيكل و سن پايينميان حساسيت به . بود)  درصد2/4( مورد  17و بالسام پرو با     

).>001/0P(يافت شد 

 بـه علـت   ترين آلرژن تماسي شناخته شده در ايران اسـت كـه احتمـالاً    شايع،شودتر ديده ميتر بيشنيكل كه در بيماران زن و جوان       : نتيجه گيري 

هاي ديگري نياز است تا علل دقيق آن يافته نشان داد و مطالعهافزايش معناداري هاي گذشته ر شيوع خود نسبت به سال د،يورامت. استتر مواجهه بيش

.شود

درماتيت، آلرژيك، نيكل : واژه هاي كليدي

196-187): 3(10دوره ؛ 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 7/4/86:     پذيرش20/12/85: وصول مقاله 

مقدمه

اسـت كـه از تمـاس بـا مـواد       التهاب پوسـت  ،درماتيت تماسي 

اگزمـاي  توانـد بـه صـورت        مي شود و موجود در محيط ناشي مي    

نــد بــه دو نتوا مــيزامــواد حــساسيت. حــاد يــا مــزمن تظــاهر كنــد

 ايجـاد درماتيـت تماسـي        موجـب   يا آلرژيـك   مكانيسم تحريكي   

درماتيت تماسـي تحريكـي و آلرژيـك مـشابه         علايم باليني   .  شود

هم است و بر اساس مرحلـه درماتيـت،  بـه شـكل اگزمـاي حـاد،                  

توانـد بـه   هـا مـي  اما برخي يافته  . كندتحت حاد و يا مزمن بروز مي      

.افتراق اين دو كمك كند

تمام افراد، در خطر ابتلا بـه درماتيـت تماسـي تحريكـي قـرار              

79پلاك ، خيابان طالقانيتهران، -عليرضا فيروزدكتر : مؤلف مسوول
firozali@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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 و تعداد دفعات تمـاس       بالا  غلظت ماده محرك    بايد معمولاً. دارند

ها اغلـب تـدريجي     شروع ضايعه .  تا درماتيت ايجاد شود     باشد زياد

. ها واضح نيست و حاشيه ضايعهاست

ژنتيك خاصي دارند مستعد ابـتلا  تنها افراد محدودي كه زمينه   

مـاده محـرك اغلـب وزن    . هـستند به درماتيـت تماسـي آلرژيـك      

 و پـــس از ايجـــاد حـــساسيت حتـــي بـــا داردمولكـــولي پـــاييني 

- سـاعت 12-48در عـرض  -هاي بسيار كم و به سرعت غلظت

هــاي  ضــايعهيدهمحـدو .  بــروز التهـاب شــود موجـب توانــد مـي 

اگزمايي اغلب منحصر به محل تماس و با حدود كـاملاً مـشخص             

ــه. اســت ــوع درماتيــت تماســي ب ــن دو ن ــراق اي ــرين راه افت ــچ ،ت  پ

.استPatch Test (PT)تست

ن پوسـت را     درصد موارد مراجعـه بـه متخصـصا        چهار تا هفت  

از سوي ديگر   ). 1-4(دهندمبتلايان به درماتيت تماسي تشكيل مي     

هــاي پوســتي و عمــدتاً هــاي شــغلي، نــاراحتيدرصــد بيمــاري50

 كـه در اكثريـت مـوارد از نـوع آلرژيـك          اسـت درماتيت تماسـي    

درماتيـت  . شـود است كه يك متخصص پوست با آن مواجـه مـي          

 ولـي  تر اسـت شايع به طور كلي از نوع آلرژيك  ،تماسي تحريكي 

ميـزان حـساسيت و     ). 5(تـر اسـت   پيش آگهي نوع آلرژيك وخيم    

اي بـه جامعـه ديگـر و نيـز در يـك             هاي شايع از جامعه   وع آلرژن ن

 كـه بـه عوامـل مختلفـي     اسـت  در حال تغييـر      ،جامعه در طي زمان   

مانند ميزان مصرف، حداكثر غلظت مجاز براي مـصرف، سـاختار           

هـاي تـست   جمعيتي از نظر سن، جنس و اشتغال و نيز تعداد آلرژن 

هـاي اخلاقـي و     وديتبه دليل محـد   ). 1(داردبستگي  PTشده در   

هايي در زمينه شيوع درماتيت تماسي آلرژيك در        نيز مالي، مطالعه  

در يـك  . اسـت  بـسيارمحدود  ، PTبـه كـارگيري  سطح جامعه با  

اي از   روي نمونه گزينش نشده    1990مطالعه در دانمارك در سال      

  حـاوي  PTكـارگيري  ه   ساله و با ب ـ    15-70 نفر   567جامعه شامل   

آلـرژي   درصد افراد مطالعه شده به يكي از مـواد  2/15 آلرژن،   23

ــتند ــايعداش ــل    و ش ــرژن، نيك ــرين  آل ــه 7/6(ت ــد جامع و )  درص

thimerosal) 4/323 از بيــست مــورد). 6(ه اســتبــود) درصــد

، حــداقل در يكــي از افــراد مطالعــه شــده،آلــرژن آزمــايش شــده

ها مجدداً   نفر از آن   365،  1998در سال   . كردواكنش مثبت ايجاد    

PT    هـا   درصد از افرادي كه در نوبت اول تـست آن          12 شدند كه

هـا پاسـخ مثبـت       ژنمنفي بود در اين نوبت به حداقل يكي از آنتي         

در نوبــت). 7  ((Incident contact allergy)نـشان دادنـد   

 دادنــد بــروز درصــد افــراد حــداقل يــك پاســخ مثبــت 6/18دوم

مطالعـه ديگـري در   در ). 8(ترين آلرژن بـود   نيكل شايع  ،وكماكان

 درصد افـراد حـداقل بـه يكـي از     5/12 فرد سالم، 593ايتاليا روي   

thimerosal) 5/4هـا   تـرين آن  ها پاسخ دادنـد كـه شـايع       آلرژن

).9(بود) درصد

هاي پوستي يـا    به كلينيك ن  ها عمدتاً روي مراجعا   ساير مطالعه 

اغل در مشاغل خاص صورت گرفته اسـت و نتـايج كـاملاً       افراد ش 

تـرين مطالعـه در آلمــان و   در وسـيع . فـاوتي را نـشان داده اسـت   مت

ــاوز از   ــريش روي متجـ ــه   40000اتـ ــده بـ ــه كننـ ــار مراجعـ  بيمـ

تـرين   ساله، شايع  5آلرژي پوستي در طي يك دوره       هاي  كلينيك

، مخلــوط عطرهــا)درصــد7/5(هــا شــامل ســولفات نيكــل آلــرژن

7/15(، تيمروســال ) درصــد5/6(، بالــسام پــرو  ) درصــد2/10(

).10(بود)  درصد0/15(رافيلن دي آمين و پا) درصد

 بيمار مـشكوك بـه درماتيـت        4000اي روي حدود    در مطالعه 

 بـا اسـتفاده   1996-98هـاي  مريكا در سالا مركز در   12تماسي در   

ــال درصــد بيمــاران 8/17 آلــرژن ، 50گــري حــاوي از ســري غرب

هـا بـه    نتـرين آ  ها پاسخ دادنـد كـه شـايع       حداقل به يكي از آلرژن    

و بالـسام   )  درصـد  1/13(ومايـسين   ، نئ ) درصـد  2/14(ترتيب نيكل   

).11(بود)  درصد8/11(پرو 

 بيمار مـشكوك بـه درماتيـت تماسـي          453اي روي   در مطالعه 

ــه،   ــك در نيجري ــي از    3/12آلرژي ــه يك ــداقل ب ــراد ح ــد اف  درص

ها نيكل  ترين آن هاي تست شده پاسخ نشان دادند كه شايع       آلرژن

ــود ــهد). 12(ب ــستان روي ر مطالع ــه  240اي در عرب ــتلا ب ــار مب  بيم

57 آلرژنـي اروپـايي،      23گـري   درماتيت با استفاده از سري غربال     

هـاي  آلـرژن ). 13(درصد افراد حداقل يـك پاسـخ مثبـت داشـتند          
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، دي كرومـات پتاسـيم      ) درصـد  5/37(شايع به ترتيب شامل نيكل      

ن حـداقل    آلـرژ  20. بود)  درصد 32(و كلريد كبالت    )  درصد 35(

 بود و لـذا ايـن سـري         كرده درصد افراد واكنش مثبت ايجاد       1در  

.گري  براي استفاده در عربستان مناسب تشخيص داده شدغربال

 سـال   2اي كه در كلينيك دكتر دولتـي طـي مـدت            در مطالعه 

صـورت  IVDK آلرژنـي    28 بيمار با استفاده از سـري        250روي  

رصـد افـراد حـداقل يـك         د 4/50گرفت و به تازگي پايان يافت،       

28(هاي شايع به ترتيـب شـامل نيكـل    پاسخ مثبت داشتند و آلرژن    

 P-tert butyl phenol، ) درصد8/12 (كلريد كبالت، )درصد

formaldehyde resin) 8 و دي كرومـات پتاسـيم  ، ) درصـد 

 آلـرژن  5در ايـن مطالعـه   . بـود )  درصـد 2/5(  هر كدام   كولوفوني

Benzocaine, N-isopropyl-N-phenyl-P-
phenylendiamine, Cetyl stearyl alcohol, 

Bufexamac and Mercapto mix  حتي يك پاسخ مثبـت 

. نداشتند

بــه ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين  فراوانــي حــساسيت تماســي  

ــرژن ــايي  آل ــتاندارد اروپ ــاي اس  European Standardه

Series (ESS)ت  يـا درماتي ـ / و  در مبتلايان به درماتيت تماسي

.به اجرا درآمدآتوپيك در رشت، اهواز، كرمان و همدان 

روش اجرا 

بيماران مـشكوك بـه ابـتلا بـه درماتيـت تماسـي يـا درماتيـت                 

آتوپيك، بر اساس معاينه باليني و شرح حـال، بـا يـا بـدون وجـود         

بيماري فعال در زمـان معاينـه مراجعـه كننـده بـه مركـز آموزشـي                 

دان پس از حـصول اطمينـان از        اهواز، كرمان و هم   درماني رشت،   

PTبراينامه  نداشتن درماتيت فعال در پشت تنه با تكميل پرسش        

 هفتــه گذشــته اســتروييد 3بيمــاراني كــه در طــي . انتخــاب شــدند

 ميلي گـرم روزانـه يـا اسـتروئيد موضـعي در             20خوراكي بيش از    

 آلرژن سري   24از  .  مصرف كرده بودند وارد مطالعه نشدند      ،پشت

ESS روي صورت جداگانه   بهFinn Chamber گذاشته شد

هـا  سپس تشتك. به نحوي كه حدود نيمي از سطح تشتك پر شود  

 چـسبانده و  روي پوست قسمت فوقاني پشت بيمار در يك طـرف   

24 كـه تـا      شـد به بيمار توصيه    . شدحكم  با چسب ضدحساسيت م   

ساعت از باز كردن  چسب، استحمام يا فعاليـت بـدني شـديد كـه                

هـا بـاز و      ساعت چـسب   24پس از   . كند شود اجتناب    ريقسبب تع 

  بـر اسـاس دسـتورالعمل        72 و   48،  24هـاي   نتايج تست در ساعت   

ICDRG      ميزان ارتبـاط    . شد  خوانده و ثبت(relevance)   هـر 

.تست مثبت بر اساس معيارهاي زير با پرسش از بيمـار تعيـين شـد              

ــن« ، negative» منفــــــي« ــل« ، possible» ممكــــ » محتمــــ

probable   قطعي« و «certain .   منفـي و  (هم چنين شدت پاسخ

بـه  ICDRGها بر اسـاس دسـتورالعمل       به آلرژن ) 3+ تا   1+يا از   

.ثبت

 و نتـايج   13  ويـرايش     SPSSاطلاعات آماري وارد نرم افزار      

. هاي كاي دو و فيشر تجزيه و تحليل شدبا استفاده از آزمون

يافته ها

ــار، 401 ــرد 160 بيمــ ــد9/39( مــ 1/60 ( زن241و ) درصــ

56/11 ســال و انحــراف معيــار 06/31، بــا ميــانگين ســني )درصــد

ميـانگين زمـان ابـتلا      . بررسي شدند )  سال 80 و حداكثر    4حداقل  (

 و 1حـداقل   ( مـاه    37/62 مـاه بـا انحـراف معيـار          43/44به بيماري   

.بود)  ماه360حداكثر 

، ) درصـــد2/37( نفـــر 149درماتيــت تماســـي آلرژيــك در   

و درماتيـت  )  درصـد 9/43( نفر 172درماتيت تماسي تحريكي در   

 نفــر 159. تــشخيص داده شــد)  درصــد12( نفــر 48آتوپيــك  در 

ولـوز  باز آزمايش شدگان داراي درماتيت وزيكولو     ) درصد7/39(

،)صـد  در 2/21( بيمـار    85درگيـري صـورت در      . حاد فعال بودند  

2/34(ار  بيمــ137 در ، پــا)درصــد5/80( بيمــار 323دســت در 

وجود )  درصد7/14( بيمار 59 در ،و درگيري ساير مناطق  ) درصد

هـر شـهر   MOAHLFAهايويژگي1جدول شماره   . داشت

.دهدرا به تفكيك و به طور كلي نشان مي
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داراي سابقه فردي هر نـوع آتـوپي      )  درصد 8/23( نفر   نودوسه

4( نفـر    16هـا   بودند كه از اين ميان با لحـاظ بعـضي هـم پوشـاني             

 نفـر   22دچـار رينيـت،     )  درصد 9/13( نفر   56دچار آسم،   ) درصد

دچار درماتيـت   )  درصد 2/4( نفر   17دچار خارش و    )  درصد 5/5(

. آتوپيك بودند

داراي سابقه خـانوادگي مثبـت  انـواع         ) د درص 9/27( نفر   112

ــد  ــوپي بودن ــان  . آت ــن مي ــر 34از اي ــد4/8( نف ــابقه  )  درص ــر س نف

4/4( نفــر 18رينيــت، )  درصــد9/11( نفــر 48خــانوادگي آســم، 

ــر 17خــارش و ) درصــد ــك را )  درصــد2/4( نف ــت آتوپي درماتي

.گزارش كردند

رفـت كـه مـابين    ، احتمال آن مـي ) درصد9/27( بيمار   112در  

. وجود داشته باشدارتباطي ها شغل اين افراد و درماتيت آن

از ايـن ميـان     . مثبـت شـد   )  درصـد  8/43( بيمـار    176پچ تست   

 مـورد   40، ديكرومات پتاسـيم بـا       ) درصد 9/15( مورد   64نيكل با   

، كلريـد كبالـت     ) درصـد  7/6( مورد   27، تيورام با    )  درصد 0/10(

و )  درصـد  2/4( مـورد    17 بالسام پرو بـا      ،) درصد 7/5( مورد   23با  

P-TERT ــا ــورد16  ب ــد0/4(م ــايع)  درص ــرژن ش ــرين آل ــا ت ه

). 2جدول شماره (محسوب شدند 

 مثبت ديده شده است كـه از ايـن ميـان            واكنش 268مجموعاً    

با مواد در دسترس بيمار ارتباط قطعي       )  درصد 9/27( مورد   75در  

2داراي شـدت  )  درصـد 9/52( مورد   142از اين تعداد    . يافت شد 

فقـط بـه يـك مـاده        )  درصـد  1/63( بيمـار    111.  مثبت بودنـد   3يا  

0/25( مـاده    2 بيمار بـه     44واكنش مثبت نشان دادند در حالي كه        

2/2( ماده   4 بيمار به    5و  )  درصد 1/9( ماده   3 بيمار به    16،  )درصد

.حساسيت بروز دادند) درصد

 سال و همين طـور  40تر از   ميان حساسيت به نيكل و سن پايين      

، ميان حـساسيت بـه دي      )>001/0P(زن بودن آزمايش شوندگان     

 سال و همـين طـور مـرد بـودن       40كرومات پتاسيم و سن بالاتر از       

. دار آماري ديده شـد    رابطه معني ) >001/0P(ايش شوندگان   آزم

تـر مبتلايـان را آقايـان بـالاي         در زمينه آلرژن مخلوط تيورام، بيش     

در زمينه دو آلرژن نيكـل و       ). >01/0P(دادند   سال تشكيل مي   40

بالسام پرو، افراد حساس نسبت به افراد غيرحساس در زمان معاينـه       

).>05/0P( وزيكولوبولوز بودندهاي حادتر داراي ضايعهبيش

.هاي مربوط به هر شهر در زير اعلام شده استيافته

كرمان 

از ايـن ميـان     .  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند     112در اين شهر    

. زن بودنـد  )  درصـد  1/57( نفـر    64مـرد و    )  درصـد  9/42( نفر   48

 سـال بـا انحـراف معيـار    36/31ميانگين سني افـراد مـورد بررسـي       

MOAHLFA بر اساس معيار يا آتوپيك/مبتلا به درماتيت تماسي وتوزيع بيماران -1 شماره جدول

جمع اهوازكرمان رشت همدان

) درصد9/39 (160) درصد4/44 (40) درصد9/42 (48) درصد26 (26) درصدM46) 46مرد

) درصد9/27(112) درصد6/25 (23) درصد5/37 (42---) درصدO47) 47ارتباط شغلي 

) درصد4/12 (48) درصد9/18 (17) درصد6/3 (4) درصد11 (11) درصدA16) 16درماتيت آتوپيك 

) درصد5/80 (323) درصد1/61 (55) درصد5/79 (89) درصد86 (86) درصدH93) 93درگيري دست

) درصد2/34 (137) درصد3/33 (30) درصد33 (37) درصد44 (44) درصدL26) 26درگيري پا 

) درصد2/21 (85) درصد9/28 (26) درصد1/24 (27) درصد27 (27) درصدF15) 15درگيري صورت 

) درصد9/26 (108) درصد6/25 (23) درصد8/34 (39) درصد22 (22) درصدA24) 24 سال 40سن بالاي
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 مورد بررسيشهرهاي مختلف به تفكيك ثبت به آلرژن توزيع فراواني پاسخ م-2جدول شماره 

جمع اهوازكرمانرشتهمدان آلرژن

1Potassium Dichromate 15) 15درصد10 (40) درصد8/7 (7) درصد8 (9) درصد9 (9) درصد (

2Neomycin Sulphate001) 9/0درصد5/0 (2)درصد1/1 (1) درصد (

3Thiuram Mix13) 13درصد7/6 (27)درصد6/5 (5) درصد8 (09) درصد (

4Fragrance Mix1) 1درصد4/2 (10) درصد6/5 (5) درصد7/2 (3) درصد1 (1) درصد (

5Cobalt Chloride8) 8درصد7/5 (23) درصد3/3 (3) درصد1/7 (8) درصد4 (4) درصد (

6Benzocaine003) 7/2درصد7/0 (03)درصد (

7Formaldehyde003) 7/2درصد7/0 (03)درصد (

8Colophony2) 2درصد4/2 (10)درصد4/4 (4) درصد6/3 (04) درصد (

9Clioquinol1) 1درصد7/0 (03)درصد8/1(02) درصد (

10Balsam of Peru5) 5درصد2/4 (17) درصد3/3 (3) درصد6/3 (4) درصد5 (5) درصد (

11N-isopropyl-N-phenyl-p-phenylenediamine1) 1درصد5/0 (2) درصد1 (001) درصد (

12Wool Alcohols1) 1درصد1 (4) درصد1 (1) درصد8/1 (02) درصد (

13Mercapto Mix2) 2درصد1 (4) درصد1 (1) درصد9/0 (01) درصد (

14Epoxy resin3) 3درصد1 (004) درصد1 (1) درصد (

15Paraben Mix5) 5درصد3 (12) درصد1 ( 1)درصد4/5 (06) درصد (

16Paratertiarybutyl Phenol Formaldehyde Resin5) 5درصد4 (16) درصد4/4 (4) درصد2/6 (07) درصد (

17Paraphenylenediamine free base1) 1درصد2/3 (13) درصد6/5 (5) درصد2/6 (07) درصد (

18Quaternium-151)1درصد5/0 (02)صد در9/0 (01) درصد (

19Nickel Sulphate9) 9درصد9/15 (64)درصد8/17 (16) درصد17 (19) درصد20 (20) درصد (

205-Chloro-2-methyl-4-isothiazolin-3-one+2-Methyl-
4-isothiazolin-3-one

) درصد1 (04) درصد6/3 (004

21Mercaptobenzothiazole1) 1درصد1 (4) درصد1 (1)صد در8/1 (02) درصد (

22Sesquiterpene Lactone Mix001) 9/0درصد2/0 (01) درصد (

23Hydroxymethylpentylcyclohexenecarboxaldehyde00000

24Primin00000

74409658268جمع

بود ميانگين زمان ابـتلا بـه       )  سال 70 و حداكثر    10حداقل   (17/12

 و  1حـداقل   ( مـاه    85/58 ماه با انحـراف معيـار        40/43بيماري  اين  

. بود)  ماه360حداكثر 

، ) درصــد2/56( مــورد 63درماتيــت تماســي آلرژيــك در   

و درماتيـت   )  درصد 4/13( مورد   15درماتيت تماسي تحريكي در     

درگيـري  . تـشخيص داده شـد  )  درصـد  6/3( مـورد    4آتوپيك در   

 بيمـار  89رگيري دسـت در  ، د) درصد 1/24( بيمار   27صورت در   

و درگيري )  درصد0/33( بيمار 37، درگيري پا در    ) درصد 5/79(

 نفـر   34. وجـود داشـت   )  درصـد  2/15( بيمـار    17ساير منـاطق در     

. داراي درماتيت وزيكولوبولوز حاد فعال بودند)  درصد4/30(

ــردي )  درصــد3/22( بيمــار 25 ــابقه ف ــواعداراي س ــوپي ان  آت

3/14( نفـر    16دچار آسـم،    )  درصد 7/2( نفر   3از اين ميان    . بودند

 مـورد  4دچار خـارش و  )  درصد4/5( نفر 6دچار رينيت،   ) درصد

 بيمار سابقه مثبت    24. دچار درماتيت آتوپيك بودند   )  درصد 6/3(

9/8( نفـر    10از ايـن ميـان      . خانوادگي براي هر نوع آتوپي داشتند     

1رينيـت،   )  درصـد  6/11( نفـر    13سابقه خانوادگي آسم،    ) درصد
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درماتيت آتوپيـك   )  درصد 9/0( نفر   1خارش و   )  درصد 9/0(نفر  

، مــابين شــغل و ) درصــد5/37( بيمــار 42در . را گــزارش كردنــد

. وجود داشتارتباطي درماتيت 

از . مثبـت شـد   )  درصـد  9/50( بيمـار    57 پچ تست    شهردر اين   

، ديكرومـات پتاسـيم و    ) درصـد  0/17( مـورد    19اين ميان نيكل با     

 مـورد   8، كلريـد كبالـت بـا        ) درصد 0/8( مورد   9م هر كدام    تيورا

ــا P-TERT و PPD، ) درصــد1/7( 2/6( مــورد 7 هــر كــدام ب

تــرين شــايع)  درصــد4/5( مــورد 6، و مخلــوط پــارابن بــا )درصـد 

).2جدول شماره (ها محسوب شدندآلرژن

 بـار   21 بار آلرژي ديده شده است كه از اين ميان           96مجموعاً  

از . يافت شد ارتباط قطعي   با مواد در دسترس بيمار      )  درصد 9/21(

 مثبــت 3 يــا 2داراي شــدت )  درصــد8/35( مــورد 37ايــن تعــداد 

بــه بــيش از يــك مــاده )  درصـد 1/24( نفــر 26هــم چنــين . بودنـد 

. حساسيت نشان دادند

همدان 

از ايـن ميـان   .  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتنـد 100شهردر اين  

. زن بودنـد  )  درصـد  0/54( نفـر    54رد و   م ـ)  درصـد  0/46( نفر   46

 سـال بـا انحـراف معيـار     06/33ميانگين سني افـراد مـورد بررسـي         

ميانگين زمان ابتلا بـه     . بود)  سال 80 و حداكثر    13حداقل   (05/12

 و  1حـداقل   ( مـاه    66/69با انحـراف معيـار       ماه   77/48اين بيماري   

. بود)  ماه340حداكثر 

، ) درصــد0/20(مــورد 20درماتيــت تماســي آلرژيــك در   

و درماتيـت   )  درصد 0/66( مورد   66درماتيت تماسي تحريكي در     

درگيري صـورت  . ديده شد)  درصد0/16( مورد  16 در   ،آتوپيك

0/93( بيمـار    93، درگيـري دسـت در       ) درصد 0/15( بيمار   15در  

و درگيـري سـاير    )  درصد 0/26( بيمار   26، درگيري پا در     )درصد

ــاطق در  ــار 5من ــر 30. وجــود داشــت) رصــد د0/5( بيم 0/30( نف

. داراي درماتيت وزيكولوبولوز حاد فعال بودند) درصد

2از اين ميـان     .  آتوپي بودند  انواع بيمار داراي سابقه فردي      12

2دچـار رينيـت،   )  درصد0/7( نفر 7دچار آسم، )  درصد 0/2(نفر  

 بيمــار داراي ســابقه 22. دچــار خــارش بودنــد)  درصــد0/2(نفــر 

)  درصـد  0/10( نفـر    10از اين ميان    .  آتوپي بودند  انواعخانوادگي  

0/3( نفـر    3رينيـت،   )  درصـد  0/5( نفـر    5سابقه خانوادگي آسـم،     

ــورد 3خــارش و ) درصــد ــك را ) درصــد0/3( م ــت آتوپي درماتي

ــد  ــزارش كردن ــار 47در . گ ــد0/47( بيم ــغل و  ) درص ــابين ش ، م

.وجود داشتارتباطي درماتيت 

از . مثبـت شـد   )  درصد 0/42(ار   بيم 42 پچ تست    ،  شهردر اين   

و مخلـوط   )  درصـد  0/15( مـورد  15كرومات پتاسيم   اين ميان دي  

، )درصـد 0/9( مـورد    9، نيكـل بـا      ) درصـد  0/13( مورد   13تيورام  

 و P-TERT،  پـرو بالـسام ، ) درصد0/8( مورد   8 با   كلريد كبالت 

تــرين ، شــايع) درصــد0/5( مــورد 5مخلــوط پــارابن هــر كــدام بــا 

).2جدول شماره ( شدندها محسوبآلرژن

 بـار   10 بار آلرژي ديده شده است كه از اين ميان           74مجموعاً  

از . يافـت شـد  ارتباط قطعي با مواد در دسترس بيمار     )  درصد 0/7(

 مثبــت 3 يــا 2داراي شــدت )  درصــد0/23( مــورد17ايــن تعــداد 

بــه بـيش از يــك مــاده  )  درصـد 0/23( نفــر 23هــم چنـين  . بودنـد 

.حساسيت نشان دادند

رشت

از ايـن ميـان     .  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند     100شهردر اين   

. زن بودنـد  )  درصـد  0/74( نفـر    74مـرد و    )  درصـد  0/26( نفر   26

 سـال بـا   67/30ميانگين سـني افـراد مـورد بررسـي در ايـن مركـز             

ــار   ــراف معي ــداقل  (85/10انح ــداكثر 13ح ــال56 و ح ــود)  س . ب

 مـاه بـا انحـراف معيـار     86/45ابـتلا بـه ايـن بيمـاري     ميانگين زمان  

. بود)  ماه324 و حداكثر 1حداقل ( ماه 69/65

، درماتيت  ) درصد 13( مورد   13 تماسي آلرژيك در     درماتيت

و درماتيت آتوپيك در    )  درصد 85( مورد   85تماسي تحريكي در    

27درگيري صـورت در  . تشخيص داده شد )  درصد 11( مورد   11

، ) درصــد86( بيمــار 86، درگيــري دســت در ) درصــد27(بيمــار 

 در  ،و درگيري سـاير منـاطق     )  درصد 44( بيمار   44درگيري پا در    

داراي درماتيت ) درصد55( نفر   55. ديده شد ) درصد11( بيمار 11
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.  وزيكولوبولوز حاد فعال بودند

8از اين ميـان     .  آتوپي بودند  انواع بيمار داراي سابقه فردي      25

10دچـار رينيـت،     ) رصد د 15( نفر   15دچار آسم،   )  درصد 8(نفر  

دچـار درماتيـت    )  درصـد  4( نفر   4دچار خارش و    )  درصد 10(نفر

.  بيمار سابقه خانوادگي هر نوع آتوپي داشـتند        27. آتوپيك بودند 

8( نفـر  8سـابقه خـانوادگي آسـم،    )  درصـد 5( نفـر  5از اين ميـان     

)  درصـد  4( مـورد    4خارش و   )  درصد 12( نفر 12رينيت،  ) درصد

.ودنددرماتيت آتوپيك ب

از ايـن   . مثبت شـد  )  درصد 36( بيمار   36 پچ تست    شهردر اين   

 مورد  9 با كرومات پتاسيم ، دي ) درصد 20( مورد 20ميان نيكل با    

4و كلريد كبالـت بـا       )  درصد 5( مورد   5با  پرو  ، بالسام   ) درصد 9(

جـدول  (هـا محـسوب شـدند     تـرين آلـرژن   شـايع )  درصـد  4(مورد

). 2شماره 

 بـار   8 ديده شده است كه از ايـن ميـان            بار آلرژي  40مجموعاً  

از . يافـت شـد   ارتباط قطعـي    با مواد در دسترس بيمار      )  درصد 20(

.  مثبـت بودنـد    3يا  2داراي شدت   )  درصد 28( مورد   28د  اين تعدا 

يـك مـاه حـساسيت نـشان        بـه بـيش از    )  درصـد  5( نفـر  5ين  هم چن 

. دادند

اهواز

40 از اين ميان    . بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند     89شهردر اين   

ميانگين . زن بودند )  درصد 1/55( نفر 49مرد و   )  درصد 9/44(نفر  

 سال با انحراف معيار     65/28سني افراد مورد بررسي در اين مركز        

ميانگين زمـان ابـتلا بـه       . بود)  سال 56 و حداكثر    4حداقل   (74/10

 و  1حـداقل   ( مـاه    49/52 ماه با انحـراف معيـار        16/38اين بيماري   

.بود)  ماه240حداكثر

، ) درصــد9/58( مــورد 53درماتيــت تماســي آلرژيــك در   

و درماتيـت  )  درصـد 6/5( مـورد  5درماتيت  تماسي تحريكـي در      

درگيـري  . تشخيص داده شد  )  درصد 9/18( مورد   17آتوپيك در   

 بيمـار  55، درگيري دسـت در  ) درصد 9/18( بيمار   17صورت در   

و درگيري )  درصد3/33( بيمار 30، درگيري پا در    ) درصد 1/61(

 نفـر   40. وجـود داشـت   )  درصـد  9/28( بيمـار    26ساير منـاطق در     

. داراي درماتيت وزيكولوبولوز حاد فعال بودند)  درصد4/44(

3از اين ميـان     .  آتوپي بودند  انواع بيمار داراي سابقه فردي      31

دچار رينيـت،   ) درصد9/18( نفر   17دچار آسم،   )  درصد 3/3(نفر  

ــر 9 دچــار خــارش و ) درصــد4/4( نفــر4 دچــار )  درصــد10( نف

 آتـوپي  انـواع  نفـر سـابقه خـانوادگي     40. درماتيت آتوپيك بودند  

22سابقه خـانوادگي آسـم،   )  درصد10( نفر 9از اين ميان  . داشتند

10( نفر 9خارش و   )  درصد 4/4( نفر   4رينيت،  )  درصد 4/24(نفر  

6/25( بيمـار    23در  . درماتيت آتوپيك را گزارش كردند    ) درصد

. استوجود داشته ارتباطي ، مابين شغل و درماتيت )درصد

از . مثبـت شـد  ) درصـد 6/45( بيمـار  41 پچ تست ،شهردر اين   

كرومات پتاسيم بـا    ، دي ) درصد 8/17( مورد   16اين ميان نيكل با     

 هـر كـدام     عطرهايورام و مخلوط     ، ت  PPD،  ) درصد 8/7( مورد   7

هــا محــسوب شــدند تــرين آلــرژنشــايع)  درصــد6/5( مــورد 5بــا 

).2جدول شماره (

 بـار   39 بار آلرژي ديده شده است كه از اين ميان           58مجموعاً  

از . يافت شد ارتباط قطعي   با مواد در دسترس بيمار      )  درصد 2/67(

 مثبــت 3 يــا 2داراي شــدت )  درصــد2/86( مــورد 50ايــن تعــداد 

بــه بـيش از يــك مــاده  )  درصـد 2/12( نفــر 11هــم چنـين  . بودنـد 

. نشان دادندحساسيت

بحث 

ــن  ــه در اي ــه ،مطالع ــون مطالع ــته   همچ ــاي گذش ــران ه در اي

ــرژن ايــن  شــايع نيكــل ،)14و15( ــرين مــاده آل ــين ت مــاده هــم چن

 كـه فراوانـي آن    اسـت ترين ماده آلرژن در منطقه خاورميانه       شايع

 بـسيار  ميـزان  درصد گزارش شـده اسـت كـه ايـن     5/39 تا  15بين  

). 19(ساير نقاط جهان استهاي بزرگ تر از مطالعهبيش

ديگر كننده روي   تر به عنوان فلزي كه پوششي براق      نيكل بيش 

ايـن فلـز در بعـضي از        . كنـد شـناخته شـده اسـت       فلزات ايجاد مي  

،بـدلي زيورآلاتها، دكمه لباس، زيپ شلوار، قيچي، كليد،        سكه
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.شودچشم ديده ميمربوط  در لوازم آرايش  بند ساعت و گاهي

9/15( مـورد    64حاضر نيـز ايـن فراوانـي بـه ميـزان            در مطالعه   

ها و هـم    نيكل در خانم  آلرژي به   در اين مطالعه    . ديده شد ) درصد

هـاي متعـددي    شد كه با مطالعهمشاهدهتر تر بيشچنين افراد جوان  

 نيكـل در زنـان     آلـرژي بـه    تر بـودن  بيش).10و12(هم سويي دارد  

 قابل توجيـه  يزيورآلات نيكلها از تر خانمتواند با استفاده بيش مي

.باشد

هاي قبلـي كـشورمان     نكته مهم اين مطالعه در مقايسه با مطالعه       

 بـه عنـوان    -هـا بـه جـز نيكـل       تـرين آلـرژن   هـاي شـايع   تفاوت رتبه 

 كه بـا توجـه بـه تفـاوت جمعيـت آمـاري               است -ترين ماده شايع

.است مطالعه قبلي قابل توجيه و قابل قبول 2كنوني و 

 در سـيم بـيش از همـه در چـرم و پـس از آن      پتادي كرومـات 

مــصالح ســاختماني، رنــگ، چــسب، روغــن، نفــت و پروتزهــاي   

 دي كرومـات پتاسـيم در        آلـرژي بـه    .شـود ارتوپديك يافـت مـي    

و ) 17( پاكـستان    ،)16(طقه خاورميانه از جمله عربستان سعودي       نم

بـه  در اين مطالعه نيـز ايـن آلـرژن          . فراواني بالايي دارد  ) 18(هتركي

هــاي مــواد در رده بنــدي فراوانــيفراوانــي نــه چنــدان بــالا رغــم 

.بودداراي رتبه دوم زا حساسيت

هـاي قبلـي از     بسيار فاحش اين مطالعـه بـا مطالعـه        تنها اختلاف   

6/1كشورمان، افزايش بيش از حد حساسيت به مخلوط تيورام از           

تـر در  مخلوط تيـورام بـيش    .بوده است  درصد 7/6به  ) 14(درصد  

ــد   ــوادي مانن ــواد م ــشتق از م ــتيكrubberم ــا ، لاس ــين، (ه ماش

، لبـاس شـنا، راكـت       supportersكانـدوم،   (، لاتكس   )دستكش

. شودها ديده ميكشها و قارچو پلاستيك) تنيس

 هنــوز هــيچ دليــل ، بــيش از حــدافــزايشبــراي توضــيح ايــن 

روي ايـن  اما بايد به صورت كامـل و دقيـق          . مستندي وجود ندارد  

ــاده و ــواد  م ــن م ــورد اشــياي حــاوي اي ــه م ــا -يمطالع  شــاهدي ي

.كوهورتي صورت پذيرد

هـا در  آلـرژن كسب نتايج اوليه از تمـامي      در نهايت با توجه به      

 كـم كـردن مواجهـه بـا         بـراي هـاي لازم   ارايه توصيه  ،شهر4اين  

 هم چنين گـسترش حجـم       . ضروري است وسايل حاوي اين مواد     

 بـه دسـت آوردن      بـه منظـور   سي   مورد برر  شهرهاينمونه و تعداد    

تـرين   تمركـز بـر شـايع      ويك تخمين اپيدميولوژيك از كل ايران       

.رسد به نظر ميلازم ها در هر استان آلرژن

تقدير و تشكر 

 اهـواز،    شـهرهاي   پوسـت  يهـا  افرادي كه در بخـش     تمامياز  

ــد ، رشــت، كرمــان و همــدان در ايــن مطالعــه همكــاري داشــته  ان

 معاونـت   از سـوي  هزينه اين پـژوهش     . شودميصميمانه قدرداني   

موضوع قـرار داد پژوهـشي      ي دانشگاه علوم پزشكي تهران      پژوهش

. پرداخت شده است10525/132شماره 
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