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بررسي مقايسه اي ميزان شيوع علايمي با نام سندرم بيماريهاي تاريكخانه بين شاغلين 
  بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران و فيزيوتراپي بخشهاي راديولوژي 

  

  2 منير عباس زاده قنواتي ،*1باغ قره الهه جزايري
  

  چكيده
اي در بين شاغلين بخشهاي  افته و گزارش شيوع بيماريهاي تاريكخانه با توجه به مطالعات انجام ي:زمينه و هدف

راديولوژي بيمارستانها تصميم گرفته شد شيوع اين عوارض بين تكنولوژيستهاي راديولوژي بيمارستانهاي دانشگاه علوم 
شيميايي ظهور و ثبوت جهت وجود هر گونه ارتباط بين وقوع اين عوارض و استفاده از مواد )  بيمارستان13(پزشكي تهران 

  .فيلمهاي راديولوژي مورد بررسي قرار گيرد
 نفر از فيزيوتراپهاي 72 نفر از تكنولوژيستهاي راديولوژي و 69 تعداد ، از كل پرسنل بخشهاي راديولوژي:روش بررسي

 پيامدهاي مورد نظر ،روهبا مقايسه دو گ. شاغل در اين بيمارستانها به صورت گروه مواجهه و كنترل مورد بررسي قرار گرفتند
  .  و غيره بررسي شد، ناراحتيهاي تنفسي،از قبيل التهابات پوستي، آلرژي، سوزش چشم و گلو

 و كل گروه) P = 045/0( حي درمردانـس سطـ اطلاعات فراهم آمده نشان داد عوارضي مانند عارضه تنف:ها يافته
)013/0 =P( و حالت تهوع در مردان )049/0 = P (راديولوژي نسبت به گروه كنترل تفاوت معني داري را نشان در گروه 

و عارضه )  به ترتيبP = 046/0 و P = 044/0(در كل گروه هم چنين در گروه كنترل عارضه زكام در بين مردان و . دهد مي
  . نسبت به گروه مواجهه بيشتر بوده و تفاوت معني دار است) P= 04/0( گروه مرداندرد مفاصل در 

به نظر مي رسد استفاده از مواد شيميايي ظهور و ثبوت در بخش راديولـوژي سـبب شـيوع عـوارض تـنفس              : گيري نتيجه
هم چنين احتمـال ارتبـاط بـين وجـود          ). P > 05/0( سطحي و حالت تهوع در ميان تكنولوژيستهاي راديولوژي شده است           

  .عارضه التهابات پوستي و سابقه اين بيماري وجود دارد
  ظهور و ثبوت فيلم، مواد شيميايي، حساسيت، بيماريهاي تاريكخانه، خطرات شيميايي:ليديواژه هاي ك

  
  

  1386دي ماه :   پذيرش مقاله  -   1386شهريور ماه :   دريافت مقاله -
  

  مقدمه
بخارهاي ناشي از فرايند ظهور فيلم راديوگرافي در 
تاريكخانه منبع مهمي براي ناراحتي و اظهار شكايت 

لوژيستهايي است كه در طول روز در اطراف تكنو
اين بخارات . كارنده دستگاه ظهور و ثبوت مشغول ب

. استيك تهديد واقعي و جدي براي تكنولوژيستها 
 و حساسيتها عوارضي ،اي، التهابات پوستي آسم حرفه

هستند كه در اثر مواجهه با مواد شيميايي به طور 
  .  )1( اند متناوب گزارش گرديده

  
  درس دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران م1
   عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران2

اند كه   شدهشناسايي عامل شيميايي 200بيش از 
با گسترش . )5و4(اي ايجاد كنند  توانند آسم حرفه مي

صنعت و استفاده روزافزون از مواد شيميايي تعداد 
نياز به شناسايي فته و رض خطر  افزايش ياافراد در مع

اي و يا ساير عوارض سيستم  گرچه آسم حرفه. دارند
است تنفسي از پيامدهاي مهم مواجهه با مواد شيميايي 

  ولي ساير عوارض مانند اگزما و التهابات پوستي نيز 
  . )7 و 6(مي توانند سبب ناتوانيهاي جدي گردند 

 ـ       ه اسـتفاده از مـواد      در سالهاي اخير خطرات مربـوط ب
 ــ ــوگرافي، ب ــيميايي فت ــه در  ه ش ــوادي ك خــصوص م

بخشهاي راديولـوژي بـراي ظهـور و ثبـوت فيلمهـاي            
. روند متناوباً گزارش گرديده اسـت  كار ميه   بXاشعه  

  : نويسنده مسئول  *
الهه جزايري قره باغ ؛ دانشكده      
ــوم    ــشگاه عل ــكي دان پيراپزش

  پزشكي تهران 
email: 
ejazayeri @ sina. tums 
.ac. ir 
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:  گردنـد كـه شـامل       اين مواد موجب بروز علايمي مـي      
اي، ســردرد، حالــت تهــوع، حــساسيتها و  آســم حرفــه

ايـن گـروه از     . )8 و   2(هستند  يل  بيماريهايي از اين قب   
سينهاي راديولوژي و   يهاي بيماري كه بوسيله تكن      نشانه

ساير پرسنل اين بخشها تجربـه گرديـده، معـروف بـه            
ــه   ــاي تاريكخان ــسبيماريه ــواد  . )9(ند ته ــه م از جمل

شيميايي كه در ظهور و ثبوت فيلم راديولـوژي  مـورد            
ــي  ــرار م ــتفاده ق ــي اس ــد م ــد گيرن ــوان گلوترآلدئي  و ت

هيدروكينون را نام برد كـه منـابع مهمـي بـراي ايجـاد              
افرادي كه در مواجهه بـا ايـن        . ندهستعوارض نامبرده   

 عوارضي مانند آسم، تـنفس  )10( مواد شيميايي  بودند   
ــوده  ــزارش نم ــتي را گ ــات پوس ــد  ســطحي و التهاب      ان

ــسيد   . )3-10( ــارات دي اك ــرات بخ ــين خط ــم چن ه
كـه در  ) براي سـلامتي  (سولفور و ديگر بخارات سمي      

 ـ         در خـصوص   ه  اطراف دستگاه ظهور و ثبـوت فـيلم ب
وجود دارد، بـه خـوبي در       هنگام روشن بودن دستگاه     
  .)11(مقالات درج گرديده است 
سينهاي راديولوژي دربـاره    يدر دو بررسي جداگانه تكن    

نتـايج  . بيماريهاي تاريكخانه مورد پرسش واقع شـدند      
ر شبيه بـوده و نـشان       حاصل از اين بررسيها به يكديگ     

داده است كه بسياري از علايـم ذكرشـده مـستقيماً در            
رابطه با محيط كار و در اثر مواد شيميايي مورد استفاده 

ولي بـه دليـل نداشـتن       . )12 و 9(در بخش بوده است     
توان نتيجه گرفت كه      گروه كنترل در اين مطالعات نمي     

بخـش  در   مشغول به كار     اين علايم اختصاصاً در افراد    
در يك بررسي انجام شده در    . شود  راديولوژي ديده مي  

ايرلند از فيزيوتراپها به عنوان گروه شاهد استفاده شـد          
و علايــم بيمــاري مــورد مــشاهده بــا علايــم بيمــاري 
تكنولوژيستهاي راديولوژي مورد مقايسه قـرار گرفـت        

لذا با هدف بررسي ميزان شيوع ايـن علايـم در           . )13(
ــشه  ــان بخ ــين كاركن ــتانهاي  ب ــوژي بيمارس اي راديول

دانشگاه علوم پزشكي تهران و مقايـسه فراوانـي بـروز           
اين علايم با كاركنان بخشهاي فيزيـوتراپي كـه ظـاهراً           

هيچگونه تماسي با مواد شيميايي از  اين نـوع ندارنـد            
  . مطالعه زير انجام پذيرفته است

  
    روش بررسي

 ـ            ده اين مطالعه به صورت مـورد و شـاهد انجـام گردي
است و جامعه مورد نظر تكنولوژيستهاي راديولوژي و        
فيزيوتراپهاي شاغل در بيمارسـتانهاي دانـشگاه علـوم         

بـه  تكنولوژيستهاي راديولـوژي  . اند پزشكي تهران بوده  
در نظـر گرفتـه     گروه مواجهه با مـواد شـيميايي        عنوان  
 مهمترين علت انتخاب فيزيوتراپها به عنـوان        . اندشده  

ن بوده اسـت كـه فيزيوتراپهـا از لحـاظ           گروه كنترل اي  
كاري در بين بخـشهاي درمـاني بيمارسـتان ظـاهراً در            

. نيـستند معرض و مواجهه با هيچگونه مواد شـيميايي          
علاوه بر آن تشابه سني، جنـسي و هـم چنـين سـطح              
تحصيلات از عوامل انتخاب اين گروه به عنوان گـروه          

  .كنترل بوده است
يار دو گروه مورد مطالعه  پرسشنامه در اخت146تعداد 

 پرسشنامه مربوط به هر گروه، 73از . قرار گرفت
 پرسشنامه توسط تكنولوژيستهاي راديولوژي 69تعداد 

 پرسشنامه توسط فيزيوتراپها پر شد و مورد 72و
  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
 اطلاعات فردي - 1: پرسشنامه شامل سه قسمت بود

 اطلاعات مربوط -2خدام مانند جنس، سن، مدت است
به سابقه بيماريهايي مثل آلرژي و بيماريهاي تنفسي و 

 بروز علايم بيماريهاي موسوم به بيماريهاي -3غيره  
از قبيل سردرد، آلرژي، آسم، التهابات (تاريكخانه 

شيفت  در) پوستي، سوزش چشم، سوزش گلو و غيره
  و X2تجزيه و تحليل آماري بر اساس آناليز . كاري

در اين مطالعه و آزمون دقيق فيشر صورت گرفته 
  . دار در نظر گرفته شده است معني>P  05/0مقدار 
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  ......بررسي مقايسه اي ميزان
  

54                            1386 زمستان 2 شماره 1دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

   ها يافته
تجزيه تحليل آماري نشان داد كه افراد در دو گروه كنترل 
و مواجهه از نظر ميانگين سني، سابقه كار و جنسيت در 

  .بخشهاي مربوطه مشابه يكديگر بودند
 نفر و گروه فيزيوتراپي    28راديولوژي  تعداد مردان گروه    

 نفر و تعداد زنان شركت كننده در بررسي به ترتيـب            25
ميانگين سـني در گـروه      . است نفر   47 و 41در هر گروه    
ــوژي  ــوتراپي   6/34 ±8راديول ــروه فيزي ــال و در گ  س

 سال و ميانگين مدت اشتغال در بين دو گـروه           9±2/37
   .  سال بوده است12±9 و 11±8به ترتيب 

بررسي سابقه بيماريهايي مانند بيماريهاي ريوي، آلرژي،       
حساسيتهاي پوستي و سابقه استعمال دخانيـات در هـر          
دو گروه راديولوژي و فيزيوتراپي نـشان مـي دهـد كـه             
بيماريهــاي ريــوي و اســتعمال دخانيــات در گــروه     
راديولوژي به نسبت گـروه فيزيـوتراپي بـه ترتيـب بـه             

شـيوع داشـته    % 1/11به  % 1/10و  % 2/4به  % 9/2نسبت  
آلـرژي و حـساسيتهاي     ( سـابقه ديگـر بيماريهـا       . است

بــه % 8/18و % 25بــه % 4/17نيــز بــه ترتيــب ) پوســتي
از نظر سابقه كـار بـا مـواد شـيميايي      . بوده است % 4/26

فتوگرافي فقط يك نفر در گروه فيزيوتراپي سابقه كار با          
ه آزمـون   با توجه به اينك ـ   ( .مواد شيميايي را داشته است    

انجام شده در رابطه با  بروز عوارض با سـابقه مواجهـه             
وجود يـك نفـر     . ارتباط معني داري را نشان نداده است      

فيزيوتراپ با سابقه كار با مواد شيميايي به عنوان فاكتور          
  ).مخدوش كنندگي محسوب نگرديده است

 ميزان بـروز عـوارض را در گروههـاي          1جدول شماره   
در اين جـدول    (راپي نشان مي دهد     راديولوژي و فيزيوت  

 كه معني دار بـوده بـا سـتاره مـشخص شـده              Pمقادير  
با توجه به اين جدول  عارضه تنفس سطحي در          ). است

گروه راديولوژي در بين مردان و كـل گـروه نـسبت بـه           
بـه  ( دهـد  گروه كنترل تفاوت معنـي داري را نـشان مـي     

هــم چنــين عارضــه ). P= 013/0 وP = 045/0ترتيــب 
لت تهوع در بين مردان گروه راديولـوژي نـسبت بـه            حا

 ).P = 049/0(گروه كنترل شيوع بيشتري داشـته اسـت         
در گروه كنترل نيز عوارضي مانند زكـام در بـين مـردان             

در كل گروه بيشتر بـوده و    هم چنين   گروه فيزيوتراپي و    
تفاوت بين دو گروه مورد مطالعه معني دار بـوده اسـت            

)044/0 = P 046/0 و  =Pــب ــه ترتي  درد مفاصــل .) ب
فقط در بين مردان گـروه مواجهـه بيـشتر ديـده شـده و       
 تفاوت وقـوع آنهـا در بـين دو گـروه معنـي دار اسـت               

)04/0 =P .(    ساير عوارض تفاوت معني داري را در بين
  .گروه مورد و شاهد نشان نداده است

  
  ي ميزان بروز عوارض در دو گروه راديولوژي و فيزيوتراپ. 1جدول 

 تعداد(%)  گروه فيزيوتراپي تعداد(%) گروه راديولوژي 
 عارضه

 مجموع زن مرد مجموع زن مرد

 38%)  8/52(  29%) 7/61(  9%) 36( 36%) 2/52(  22%) 7/53(  14%) 50( سردرد

 20%) 8/27(  18%) 3/38(  2%) 8( 14%) 3/20(  11%) 8/26(  3%) 7/10( سوزش گلو

 24%) 3/33(  18%) 3/38(  6%) 24( 20%) 29(  13%) 7/31(  7%) 25( سينوزيت

 14%) 4/19(  12%) 5/25(  2%) 8( 18%) 1/26(  11%) 8/26(  7%) 25( التهابات پوستي

 24%) 3/33(  18%) 3/38(  6%) 24( 21%) 4/30(  14%) 1/34(  7%) 25( آبريزش بيني

 20%) 8/27(  18%) 3/38(  2%) 8( 17%) 6/24(  11%) 8/26(  6%) 4/21( سوزش چشم

 23%) 9/31* (  16%) 34(  7%) 28* ( 12%) 4/17(  10%) 4/24(  2%) 1/7(  زكام

 39%) 2/54(  23%) 9/48(  16%) 46* ( 27%) 1/39(  17%) 5/41(  10%) 7/35( درد مفاصل

 9%) 5/12(  9%) 1/19(  0%) 0( 11%) 9/15(  7%) 1/17(  4%) 3/14* ( حالت تهوع

 8%)  1/11(  7%) 9/14(  1%) 4( 7%) 1/10(  5%) 2/12(  2%) 1/7( آريتمي

 10%) 9/13(  8%) 17(  2%) 8( 13%) 8/18(  10%) 4/24(  3%) 7/10( مزه بد دهان

 11%) 9/15(  8%) 17(  3%) 12( 7%) 1/10(  5%) 2/12(  2%) 1/7( وزوز گوش

 9%) 5/12(  4%) 5/8(  5%) 20( 10%) 5/14(  6%) 6/14(  4%) 3/14( درد قفسه سينه

  8%) 1/11(  5%) 6/10(  3%) 12(  19%) 5/27* (  9%) 22(  10) %7/35* (  تنفس سطحي
 7%) 9/14( 7%) 9/14(   5%) 2/12( 5%) 2/12(   مشكلات قاعدگي

   عوارضي كه وقوع آنها رابطه معني داري را نشان مي دهند *
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نتايج بررسي اثر فاكتورهايي ماننـد شـيفت كـاري در           
بـا توجـه بـه      .  آمـده اسـت    2ظهور علايم در جدول     

گردد كه همه عـوارض مـذكور در          جدول مشاهده مي  
بـه عنـوان    . شيفت كاري صبح بيشتر ديده شده اسـت       

مثال دو عارضه زكام و درد مفاصل در شـيفت صـبح            
در گروه فيزيوتراپي بيشتر ديده شده ولي دو عارضـه          

ديگر يعني حالت تهـوع و تـنفس سـطحي در گـروه             
هـيچ  با ايـن وجـود      . راديولوژي بيشتر ديده مي شود    

تفاوت معني داري بين گروههاي مورد مطالعه در اين         
در ساير شيفتها هم بـروز      . شيفت وجود نداشته است   

  .عوارض تقريباً مشابه بوده است

  

   رابطه شيفتهاي كاري در بروز عوارض در دو گروه راديولوژي و فيزيوتراپي.2جدول 
 )تعداد به درصد(شيفت كاري 

  گروه عارضه
 ام شيفتهاتم شب عصر حبص

 زكام %3/5 %3/8 %3/8 %7/41 راديولوژي
 %3/4 %3/4 %7/8 %9/60 فيزيوتراپي

 درد مفاصل %8/14 %1/11 %4/7 %37 راديولوژي
 %4/15 %4/15 %1/5 %6/43 فيزيوتراپي

 حالت تهوع %0 %3/27 %0 %7/72 راديولوژي
 %0 %1/11 %1/11 %7/66 فيزيوتراپي

 تنفس سطحي %8/15 %1/21 %3/5 %6/52 راديولوژي
 %0 %5/22 %25 5/625 فيزيوتراپي

  

كـدام از     نـشان مـي دهـد كـه هـيچ          3جدول شماره   
عوارضي كه در بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي داري             
داشته است در گروه راديولوژي در فصل بهـار اتفـاق        
ــوع همــه   ــوتراپي وق ــاده اســت و در گــروه فيزي نيفت

وقوع . ده است عوارض در فصل بهار به يك نسبت بو       
عارضه زكام در هر دو گروه مورد مطالعه در پـاييز و            

زمستان  تقريباً مشابه بوده و اخـتلاف معنـي داري را            
كـدام از    عارضه حالت تهوع در هيچ    . نشان نمي دهند  

گروهها در فصل زمستان ديده نشده و ميزان وقوع آن          
عارضه درد  . در پاييز و همه فصول تقريباً مشابه است       

 و تــنفس ســطحي در فــصل ،ل، حالــت تهــوعمفاصــ
  .تابستان در گروه راديولوژي بيشتر ديده مي شود

   

   رابطه بين فصول سال و بروز عوارض در دو گروه راديولوژي و فيزيوتراپي.3جدول 
 )تعداد به درصد(فصل 

  گروه  عارضه
 تمام فصول زمستان پاييز تابستان بهار

 زكام %25 %3/8 %3/8 %0  %0 راديولوژي
 %0 %4/17 %7/8 %0  %7/21 فيزيوتراپي

 2/18 %0 %1/9 %1/9  %0 راديولوژي
 درد مفاصل

 %2/22 %0 %1/11 %0  3/33 فيزيوتراپي

 %2/18 %0 %1/9 %1/9  %0 راديولوژي
 حالت تهوع

 %2/22 %0 %1/11 %0  %3/33 فيزيوتراپي

 %8/36 %3/5 %0 %3/5  %0 راديولوژي
 تنفس سطحي

 %25 %0 %0 %0  %25 فيزيوتراپي
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 رابطه وجود سوابق بيماري با ميـزان        4جدول شماره   
 مذكور را در دو گـروه مـورد مطالعـه           ضشيوع عوار 

 بررسي وقوع عارضه تنفس سطحي بـا  .نشان مي دهد  
  سابقه بيماريهاي ريـوي در گـروه راديولـوژي نـشان           
مي دهد كه تعداد افـرادي كـه داراي سـابقه بيمـاري             

و دچار اين عارضه شده اند به مراتب        ريوي نبوده اند    
و رابطه معني داري بين     %) 3/5به  % 7/94(بيشتر بوده   

در ). P = 031/0( دو گروه مورد مطالعه وجـود دارد        
بـه  % 5/62 در گروه فيزيوتراپي ايـن درصـد         حالي كه 

هـم چنـين    . است و اختلاف معني دار نيست     %  5/37
ات نيـز   رابطه وقوع همين عارضه با اسـتعمال دخاني ـ       

در %  8/15بـه   % 4/82نشان مي دهد كه ايـن نـسبت         
در گــروه  % 5/12بــه  % 5/87گــروه راديولــوژي و  

فيزيوتراپي است كه اخـتلاف معنـي داري را بـين دو            

 در رابطه با سـابقه آلـرژي  نيـز          .گروه نشان نمي دهد   
تعداد افراد دو گروه كه داراي سابقه بيمـاري بـوده و            

در مقايسه بـا افـرادي كـه    دچار عارضه زكام شده اند   
سابقه بيماري را نداشتند و دچـار عارضـه شـده انـد             
كمتر بوده اسـت ولـي اخـتلاف بـين آنهـا معنـي دار               

در مورد سـابقه وجـود حـساسيت پوسـتي و           . نيست
ــروه      ــين گ ــتي در ب ــات پوس ــه التهاب ــيوع عارض ش

 در حـالي كـه    . استراديولوژي رابطه معني دار نبوده      
يوع ايــن عارضــه بــا ســابقه در گــروه فيزيــوتراپي شــ

حساسيتهاي پوستي مربوط بوده و ميزان وقـوع آن در          
افرادي كه داراي سابقه بيماري بـوده انـد نـسبت بـه             

بـه  % 7/85(آنهايي كه سابقه بيماري را نداشتند بيشتر        
 را  P = 007/0است كه اخـتلاف معنـي دار        %)  3/14

  . نشان مي دهد
  

   با شيوع عوارض در دو گروه راديولوژي و فيزيوتراپيابطه وجود سوابق بيمارير. 4جدول 
  

 گروه فيزيوتراپي گروه راديولوژي  سابقه بيماري عارضه

 بيماري ريوي تنفس سطحي 3 %)5/37( 1 %)3/5( بلي
 5 %)5/62( 18 %)7/94*( خير

 استعمال دخانيات تنفس سطحي 1 %)5/12( 3 %)8/15( بلي
 7 %)5/87( 16 %)4/82( خير

 آلرژي كامز 7 %)4/30( 5 %)7/41( بلي
 26 %)6/69( 7 %)3/58( خير

 التهابات پوستي حساسيت پوستي 12 %)7/85*( 7 %)9/38( بلي
 2 %)3/14( 11 %)1/61( خير

  .عوارضي كه وقوع آنها رابطه معني داري را نشان مي دهند* = 

  
    بحث

در دو دهــه اخيــر مطالعــات زيــادي جهــت بررســي 
شايع در بـين پرسـنل بخـش راديولـوژي و           عوارض  

همچنين ارتباط بين ايـن عـوارض و مـواد شـيميايي            
گرچـه مطالعـات     . ظهور و ثبوت صورت گرفته است     

 و نيـز انجمـن راديـوگرافي        )9(گوردن و همكارانش    
در بروز اين عوارض در     را   شواهد كافي    )12(بريتانيا  

ي ـول،  دـارائه مي ده  ميان تكنولوژيستهاي راديولوژي    
  ن ـ اي)13(ارانش ـط نالون و همكـر توسـه اخيـمطالع

  
  

نمايد كه آيا مواد شيميايي ظهور و         سوال را مطرح مي   
 )8( يـا نـه      هـستند ثبوت مسئول ايجاد اين عـوارض       

بررسي صـورت گرفتـه توسـط نـالون و همكـارانش            
نشان داد، با اينكه پرسنل بخش راديولوژي از تعدادي         

ا فيزيوتراپها كه گروه مواجهـه      از عوارض در مقايسه ب    
انـد ولـي دو       اند شكايت داشـته     با مواد شيميايي نبوده   

عارضه كه تفاوت معني دار با سـاير عـوارض شـايع            
داشتند عارضه مزه بد دهـان و سـوزش چـشم بـوده             
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 آمده از مطالعه نالون نشان      به دست نتايج  . )13(است  
ايجاد داد كه مواد شيميايي ظهور و ثبوت فيلم مسئول            

امـا  . عوارض معروف به بيماريهاي تاريكخانه نيـستند      
ايــن امكــان را هــم كــه مــواد شــيميايي مــصرفي در  

تواند مسئول ناراحتيهـاي هـر دو گـروه           بيمارستان مي 
اين مطالعـه ميـزان   . )8(مورد مطالعه باشد را رد نكرد       

شيوع اين عوارض را بين پرسنل راديولـوژي جهـت          
ر و مـواد شـيميايي مـصرفي    يافتن ارتباط علائم مذكو  

در بخــش مربوطــه در بيمارســتانهاي دانــشگاه علــوم 
  . نمايد پزشكي تهران را بررسي مي

دهد كه از      آمده از اين بررسي نشان مي      به دست نتايج  
 عارضه مورد مطالعه چهار عارضـه حالـت تهـوع،           15

 و تـنفس سـطحي داراي اخـتلاف         ،درد مفاصل، زكام  
وه مواجهـه و كنتـرل بـوده     معني دار بين مردان دو گر     

همچنين دو عارضه زكام و تـنفس سـطحي در          . است
. كل افراد دو گروه داراي اختلاف معني دار بوده است

از ميان اين عوارض، دو عارضه زكـام و درد مفاصـل            
بيشتر در بين پرسنل بخش فيزيوتراپي مشاهده گرديد        

) تنفس سطحي و حالت تهوع    (و دو عارضه باقيمانده     
.  پرسنل بخش راديولوژي شايعتر بـوده اسـت        در بين 

عارضه تنفس سـطحي در مطالعـات متعـدد گـزارش           
مواد شيميايي استفاده شده در ظهور فيلم،       . شده است 

 و اسيداستيك از موادي     ،آلدئيد  مانند گلوترآلدئيد، فرم  
انـد    هستند كه مسئول ايجاد اين عارضه شناخته شـده        

حي در افـراد    شانس ابتلا به عارضه تنفس سـط      . )14(
 برابر افراد  گروه كنتـرل و در         3شاغل در راديولوژي    

 برابــر مــردان شــاغل در بخــش 4مــردان ايــن گــروه 
  ). 1جدول ( استفيزيوتراپي 

عارضه حالت تهوع در ميان مردان گـروه راديولـوژي          
كـدام دچـار     ديده شد و مردان گروه فيزيوتراپي هيچ      

 ـ    اند  اين عارضه نبوده   ر وجـود ايـن     كه مجدداً دليلي ب
ولي اينكه چرا اين عارضه فقط در بـين         . استارتباط  

مردان داراي اختلاف قابل توجه بوده و در بين زنـان           

تواند بـه دليـل       از چنين اختلافي برخوردار نيست مي     
تعويض داروي ظهور و ثبوت در اغلب بخشها توسط      

. باشـد   پرسنل مرد و مبادرت كمتر زنان بـه ايـن كـار             
بلاً هم بيان گرديد، در مطالعات نالون       طور كه ق   همان

و همكارانش دو عارضه سوزش چشم و مزه بد دهان          
در ميان پرسنل بخش راديولوژي بيشتر بيـان گرديـده          

ــود  ــالي)13(ب ــدي   ، در ح ــات بع ــه در مطالع   )8(ك
 و سـينوزيت بيـشتر      ،عوارض بدي مزه دهـان، زكـام      

مشاهده شده كه در يك مـورد مـشابه مطالعـه نـالون             
در اين مطالعه عوارض مشاهده شـده بـا آنچـه         . تاس

توانـد بـه دليـل         كه مـي   استقبلاً يافت شده متفاوت     
در مطالعـات   )  نفـر  27(هـا     محدود بودن تعداد نمونه   

 و به همين دليل ممكن است  بعضي         )13(قبلي باشد   
از عوارض در آن اصلاً اظهار نشده يا در حد محدود           

توان بـه آن      دي كه مي  از ديگر موار  . بيان گرديده باشد  
اشاره  نمود شيوع بيشتر اين عوارض در شيفت كاري     

توانـد دليـل ديگـري بـر ايـن             كه خود مي   استصبح  
تعـويض دارو عمومـاً صـبحها قبـل از          . ارتباط باشـد  

گيرد و    شروع به كار بخش يا در شيفت شب انجام مي
بخارات حاصل از داروي جديد شديدتر و بوي دارو         

 به علت خاموش بـودن      استتر     زننده در هنگام صبح  
ــه در شــب   ــه تاريكخان ــستم تهوي شــدت تجمــع سي

افزايش يافته  دستگاه  بخارات مواد شيميايي در اطراف      
و در طول روز با كار سيستم تهويه و همچنين بـاز و             

بررسي اثر  . شود  بسته شدن درب تاريكخانه كاسته مي     
فصول سال بر روي ميزان شيوع اين عوارض ارتبـاط          

در مـورد دو    . دهـد   معني داري را بين آنها نشان نمـي       
ــين     ــشتر در ب ــه بي ــام ك ــل و زك ــه درد مفاص عارض

 عواملي مانند شـيفت كـاري   ،شود فيزيوتراپها ديده مي  
در شيوع عارضه زكام موثر بوده      به خصوص   و فصل   

توان به شيوع عارضه اخيـر در فـصلهاي بهـار،             كه مي 
چرا اين عارضـه در      اينكه   .پاييز و زمستان اشاره نمود    

ــي  ــشتر اســت م ــا بي ــين فيزيوتراپه ــد موضــوع  ب توان
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از طرف ديگـر عارضـه حالـت        . اي ديگر باشد    مطالعه
 و درد مفاصل در فصل تابستان       ،تهوع، تنفس سطحي  

ميـزان   اين (.در گروه راديولوژي بيشتر ديده مي شود      
كـه علـت بـروز آن مـي         ) گروه كنترل صفر است   در  

يد بيشتر بخارات مواد شـيميايي      تواند گرمي هوا و تول    
ــشديد   ــوت و ت ــور و ثب در اطــراف دســتگاههاي ظه
. عوارضي مانند حالت تهوع و تـنفس سـطحي باشـد          

مسئله ديگر كه بايد به آن توجه نمود ايـن اسـت كـه              
 و حـساسيتهاي    ،مشكلاتي مانند تنفس سطحي، زكـام     

پوستي در رابطه با سوابق بيمـاري فـرد ماننـد سـابقه             
نفسي، داشتن سـابقه اسـتعمال دخانيـات،        بيماريهاي ت 

آلــرژي و التهابــات پوســتي بــه ترتيــب در رابطــه بــا 
 بـه دسـت    نتـايج    .يكديگر مورد بررسي قرار گرفـت     

آمده نـشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري بـين شـيوع               
در ). 4جـدول  (عوارض و سابقه بيماري وجود ندارد      

عوض تعداد كساني كه سابقه بيماريهـاي مربوطـه را          
انـد در گـروه مواجهـه         اشته و دچار عارضه گرديده    ند

نسبت به گروه كنترل بيـشتر بـوده  و اخـتلاف قابـل              
ه جزء عارضه زكام كه در رابطـه بـا          ب. است  ملاحظه  

سابقه آلرژي فرد مورد بررسي قرار گرفته و در گـروه           
فيزيوتراپي بيشتر ديده شده، عارضه حساسيت پوستي       

را در بـين دو گـروه        ) P=011/0(داري    تفاوت معنـي  
دهد و در بررسي كلي اوليه ميزان شيوع ايـن    نشان مي 

اين عارضه نيز جزء    . عارضه، از نظر پنهان مانده است     
 كـه در بـين افـراد مواجهـه بـا مـواد              اسـت عوارضي  

شيميايي ظهور و ثبوت فيلم به تعدد خودنمايي كـرده          
  ولي در مطالعات قبلي كه به صورت گـروه         )11 و   5(

 مواجهه انجـام گرفتـه خـود را نـشان نـداده             كنترل و 
  .است

  
  نتيجه گيري 

استفاده از مـواد شـيميايي ظهـور و ثبـوت در بخـش              
راديولوژي سبب شـيوع عـوارض تـنفس سـطحي و           
حالت تهوع در ميان تكنولوژيستهاي راديولوژي شـده     

 )05/0 < P (   رسد بروز عارضه التهابـات       و به نظر مي
ت پوسـتي در گـروه      پوستي با داشتن سـابقه حـساسي      

كنترل نسبت به گـروه مواجهـه ارتبـاط داشـته باشـد             
)05/0 < P  .(          اين مطالعـه تـا حـدودي شـواهدي را

جهت شيوع بعضي از عوارض در بين پرسنل بخـش          
آورد ولي از آنجـايي كـه گـروه           راديولوژي فراهم مي  

فيزيوتراپي هم بعضي از اين عـوارض را نـسبتاً زيـاد            
ات بعدي بايد در جهـت بررسـي        اند، مطالع   نشان داده 

بـر روي  ) بيمارستان( فاكتورهايي مانند اثر محيط كار    
  .ظهور اين علايم باشد

  
  تشكر و قدرداني

در خاتمه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي         
خانم رويا شريفيان به    ،  تهران جهت تامين هزينه طرح    

خاطر كار آماري و همچنين از خانمهـا صـغري ميـر             
ــودن  عظيمــي و ــراهم نم ــي جهــت ف ــه كربلاي  پروان

  .نماييم اطلاعات تشكر مي
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