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  25/12/1393 تاريخ پذيرش:   01/05/1393 تاريخ دريافت:

  چكيده
در اتاق عمل ناشي از دستكش لاتكس است، از سويي هاي لاتكس در كاركنان شاغل  تمام حساسيت درصد 80حدود  مقدمه:

ها براي درمان اين حساسيت نيز با عوارض موضعي و سيستميك همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررسي  استفاده از كورتون
شده  هاي شهر اراك انجام تأثير عصاره آبي ريشه و گل ختمي بر حساسيت ناشي از لاتكس در كاركنان اتاق عمل بيمارستان

 است.

كه به لاتكس حساسيت  نفر از كاركنان اتاق عمل 66دو سو كور تعداد  باليني آزمايي كار در اين پژوهش :هامواد و روش
از  ليتر ميلي 5 به مقدار صورت تصادفي به دو گروه مساوي مداخله (تجويز موضعي عصاره آبي ريشه و گل ختمي داشتند، به

كنترل (آب مقطر مانند گروه مداخله) تقسيم  وروز)  30از استفاده از دستكش لاتكس براي مدت  پسو  پيشدرصد،  8محلول 
گرفتند و پرسشنامه خودارزيابي شدت علائم  شدند. هر دو گروه پيش و پس از مداخله از سوي متخصص پوست مورد معاينه قرار

ي كاي ها آزمونو  20 نسخه SPSS آماري افزار نرم با ها ها تكميل شد. داده حساسيت به مواد حاوي لاتكس طبيعي توسط آن
  وتحليل شد. يانس تجزيهكووار يزآنالاسكوئر، تي مستقل، تي وابسته و 

هاي جمعيت  بود. دو گروه از نظر ويژگي 68/29±15/7و مداخله  45/32±69/6ميانگين سني كاركنان در گروه كنترل  :هايافته
شيفت كاري، سابقه كار، تعداد و مدت استفاده از دستكش لاتكس) مشابه بودند. نتايج شناختي (سن، جنس، تأهل، تحصيلات، 

حاصل از پرسشنامه خودارزيابي نشان داد، پيش از مداخله از نظر شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس در دو گروه مداخله 
). همچنين از نظر P=013/0اختلاف معنادار شد ( )، ولي پس از مداخلهP=34/0و كنترل اختلاف معنادار آماري وجود نداشت (

)، ولي در گروه P= 11/0شدت علائم ذكر شده در ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه كنترل اختلاف معنادار آماري وجود نداشت (
  ).P=  008/0مداخله اختلاف معنادار آماري مشاهده شد (

عنوان يك  توان از آن به ختمي در كاهش علائم حساسيت به لاتكس ميبا توجه به تأثير عصاره آبي ريشه و گل  گيري:نتيجه
  مكمل گياهي براي كاهش عوارض ناشي از حساسيت به لاتكس كمك گرفت.

  عصاره آبي، لاتكس، كاركنان اتاق عمل. حساسيت، گياه ختمي، ها:كليد واژه
   E.mail: jafarimanesh@arakmu.ac.ir نويسنده مسئول:*
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  مقدمه
لاتكس مشتق شده از صمغ شيري شكل درخت 

است. اين صمغ حاوي پروتئين، كربوهيدرات  1هوآبراسيلينيس
. امروزه )1(ارگانيك است  و ساير اجزاي ارگانيك و غير

ترين محصولات مورد استفاده بشر است  لاتكس از پرمصرف
هاي  اي در سيستم هايش جايگاه ويژه كه با توجه به فرآورده

لاتكس در ساختن دستكش،  .)2(بهداشتي درماني دارد 
كاندوم، بادكنك، كاتتر، پستانك، تاير، لوله، كفش، انواع چسب 

ين كاربردهاي لاتكس در تر . يكي از مهم)3(رود  و... به كار مي
هاي جراحي است كه سبب  مصارف پزشكي ساخت دستكش

  .)1(شود  حفاظت پوست در برابر رطوبت و آلودگي مي
آلرژي  واكنش آلرژيك به دنبال تماس با لاتكس شامل دو نوع

صورت كهير  واكنش نوع يك به نوع يك و چهار است.
كسي تظاهر موضعي، كونژكتيويت، رنيت، آسم و واكنش آنافيلا

 30الي  5 كند. اين واكنش، واكنشي فوري است كه طي مي
 24شود و اغلب طي  دقيقه پس از تماس با لاتكس شروع مي

هاي  آن پروتئين كند و عامل ايجادكننده ساعت فروكش مي
صورت درماتيت  . واكنش نوع چهار به)5 ،4(لاتكس هستند 

ند كه شو تماسي است كه اغلب از طريق موادي ايجاد مي
دارنده يا طي مراحل توليد دستكش  عنوان نگه به

ها و...) مورد استفاده قرار  اكسيدان ها، آنتي كننده (تسريع
گيرند. تظاهرات به شكل درماتيت تماسي حاد است كه  مي

دهد و در پي آن  ساعت بعد از تماس رخ مي 96تا  48طي 
. حساسيت به )6(شود  پوست خشك و دلمه دار و ضخيم مي
شود كه دامنه آن از  لاتكس باعث بروز علائم متعددي مي

علائم پوستي نظير خارش دست، خشكي، قرمزي پوست، 
پوستي مانند  كننده و علائم غير هاي ناراحت كهير، تاول، راش

التهاب ملتحمه، اشك ريزش، خارش چشم، احتقان و آبريزش 
خس سينه و آسم، شوك يا حتي مرگ  بيني، عطسه، خس

  .)7(ست متغير ا
 درصد 90 شود، حدود تصور مي 2طبق آمار سازمان غذا و دارو

                                                            
1. Hives brasiliensis 
 
2. FDA: Food & Drug Administration 

  

 .)8(ها به لاتكس ناشي از دستكش آن باشد  تمام حساسيت
 53تحقيقات نيز ميزان اين حساسيت را در مراقبان بهداشتي 

. تاكنون يازده آلرژن مختلف در )10 ،9(اند  گزارش كرده درصد
ها مشخص  عصاره لاتكس شناسايي و سكانس پروتئيني آن

هاي لاتكس از پوست سالم، چشم،  . آلرژن)11(شده است 
فوقاني و تحتاني وارد بدن  تنفسي گوارش و مجاري دستگاه

. به دنبال افزايش نياز به لاتكس پرورش درختان )12(شود  مي
ر رواج پيدا كرده است. در اين راستا توليدكننده لاتكس بيشت

براي پرورش بيشتر درختان و افزايش توليد لاتكس از مواد 
شود كه ميزان پروتئين صمغ  شيميايي نظير اتيلن استفاده مي

اين درختان را افزايش داده و در نتيجه احتمال بروز 
هاي  بنابراين روش برد؛ هاي حساسيتي را بالاتر مي واكنش

دستكش منجر به افزايش شيوع آلرژي به لاتكس جديد توليد 
  .)16- 13(شده است 

علائم حساسيت به لاتكس علاوه بر اثرات مخرب جسمي و 
هاي درمان، استفاده از  روحي بر فرد باعث صرف هزينه

كيفيت مراقبت از بيمار و در  كاهش هاي استعلاجي، مرخصي
 هاي . براي درمان حساسيت)17(شود  نهايت ترك كار مي

شود كه از  پوستي از كورتيكواستروئيدهاي موضعي استفاده مي
كنند  شيميايي ايجادكننده التهاب جلوگيري مي آزاد شدن مواد

خصوص  مدت كورتيكواستروئيدها به . مصرف طولاني)19 ،18(
تواند منجر به عوارض سيستميك يا موضعي  با دوز بالا مي

يك بيشتر شود، البته عوارض موضعي آن از عوارض سيستم
ترين عوارض آن آتروفي پوست، كاهش موقت  است. متداول

دانه و ايمني در محل استفاده است. همچنين بروز  رنگ
تلانژكتازي در محل، استريا، آكنه، درماتيت دور دهاني، پر 
مويي و سرانجام كاهش التيام زخم از ديگر عوارض اين داروها 

اين داروها در  . ايجاد حساسيت نسبت به بعضي از)19( است
زا در  بيماران و همچنين مقاوم شدن بسياري از عوامل بيماري

برابر داروهاي شيميايي موجب شده، نظر دانشمندان به 
  .)22- 20( داروهاي طبيعي و گياهي معطوف شود

درشت  و ختمي گل 1با نام علمي آلسا 3ختمي خبازه يا پنيرك
هر دو متعلق به خانواده ختمي هستند. ختمي  2با نام علمي آلتيا

                                                            
3 . Malvaceae 
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هاي  هاي كوچك به رنگ بنفش دارد و بته خبازه يا پنيرك گل
آن نسبتاً كوچك بوده و در پايين و سطح خاك پخش 

هاي نسبتاً بلند و برافراشته  درشت با ساقه شوند. ختمي گل مي
تر ايجاد كرده كه  هاي درشت شوند، گل كه گاه چوبي نيز مي

. اين گياه )23(هاي مختلف ظاهر شوند  است به رنگممكن 
طور  بومي آسياي غربي و اروپا است، اما در حال حاضر به

هاي  . قسمت)24(كند  گسترده در سراسر شمال آمريكا رشد مي
. )27- 25( گياه است مورد استفاده آن ريشه، برگ و گل

 ترين مواد مؤثر اين گياه شامل موسيلاژ، تانن، مالوين، مهم
مالويدين، ويتامين ريبوفلاوين، نياسين و آنتوسيانين است 

كننده و رفع  كننده، آرام . ريشه ختمي داراي اثرات نرم)28(
 ،29(هاي شديد  تحريكات جلدي بوده و در موارد التهاب، سرفه

هايي با منشأ التهابي كاربرد دارد  ، آنژين، برونشيت، بيماري)30
كننده  عنوان يك مرطوب ي به. گل و ريشه گياه ختم)32 ،31(

رود. فعاليت  رسان پوست به كار مي دهنده، آب و افزايش
ضدالتهابي عصاره آبي ريشه گياه از طريق تحريك فاگوسيتوز، 

ها از نوتروفيل انساني  آزاد كردن راديكال اكسيژن و اينترلوكين
  .)33( گيرد صورت مي

 نيرك،پ گندم، غروي و همكارانش از تركيبي از عصاره گل
هاي پوستي  بهار در درمان خشكي و ناهنجاري بابونه و هميشه

استفاده و در نهايت مشاهده كردند، اين تركيب در درمان زبري 
كاظمي پور و همكارانش نيز  .)34(و خشكي پوست مؤثر است 

 و ختمي در ترميم زخم سطحي ماهي بابونه در تركيب سير،
اين ماده در ترميم اين به اين نتيجه رسيدند كه  كپور معمولي

اي در بررسي  جود مطالعهوبا اين  .)31( نوع زخم اثربخش است
  تأثير ختمي بر حساسيت به لاتكس يافت نشد.

عنوان درماني ارزان و فراوان در طب  گل و ريشه گل ختمي به
صورت وحشي و  طوري كه اين گياه به سنتي مطرح هست. به

هاي كشاورزي رها  ها و زمين طبيعي نيز در باغات و كنار جاده
تمام  درصد 80. با توجه به اينكه حدود )23(رويند  شده مي
استفاده  و) 10 ،9(هاي لاتكس ناشي از دستكش آن  حساسيت
ها براي درمان اين حساسيت همراه با عوارض  از كورتون

                                                                                      
1  . Alcea 
2 . Althea 

شود، اين  زايي مي سيستميك و موضعي است و باعث بيماري
هايي با اثرات جانبي كمتر و  پژوهش براي دستيابي به درمان
در نتيجه اين  .)22- 20(رسد  توان بيشتر ضروري به نظر مي

عدم بررسي در مورد  مطالعه با توجه به اثرات گياه ختمي و
اثرات فارماكولوژيكي آن بر حساسيت ناشي از لاتكس، با 
هدف بررسي تأثير عصاره آبي ريشه و گل گياه ختمي بر 
حساسيت ناشي از لاتكس در كاركنان اتاق عمل 

هاي  هاي شهر اراك انجام گرفت. جستجو در بانك بيمارستان
نوان انجام اي با اين ع اطلاعاتي موجود نشان داد، مطالعه

 نگرفته است.

  هامواد و روش
يي باليني تصادفي دو سو كور است كار آزمااين پژوهش از نوع 

ير عصاره آبي ريشه و گل ختمي بر حساسيت تأثكه به بررسي 
هاي شهر اراك  يمارستانببه لاتكس در كاركنان اتاق عمل 

پردازد. با توجه به مطالعه انجام شده در استان مركزي  يم
 85كه ميزان كلي حساسيت به لاتكس را  )17(توسط عبدلي 

و با اين انتظار كه ريشه و گل ختمي  درصد برآورد كرده است
و همچنين با در  درصد كاهش دهد 50بتواند اين مقدار را به 

درصد، با  90و توان آماري  05/0نظر گرفتن مقدار آلفاي 
نسبت، حداقل حجم  استفاده از فرمول حجم نمونه اختلاف دو

نفر و  33نمونه مورد نياز براي هر گروه (مداخله و كنترل) تعداد 
  نفر برآورد شد. 66در كل 
اتاق  كارشناس شامل كاردان اتاق عمل و هوشبري، ها نمونه

پرستاري و متخصصان جراحي  كارشناس عمل و هوشبري،
ابتدا پرسشنامه غربالگري حساسيت به مواد حاوي  بودند. در

نفر) كه  187عمل (اتاق  لاتكس طبيعي در بين كليه كاركنان
در زمان انجام پژوهش در اتاق عمل شاغل و راضي به شركت 

يي كه با توجه به ها نمونهدر مطالعه بودند، توزيع شد. 
مشخص شد،  ها آنپرسشنامه غربالگري، حساسيت به لاتكس 

 ييد نهايي حساسيت به متخصص پوست ارجاع شدند.تأي برا
يي كه ها نمونه ها آنييد نهايي وجود حساسيت، از بين تأاز  پس

تصادفي ساده و  صورت بهمعيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، 
ي انتخاب شدند و سپس با استفاده از جدول كش قرعهبه روش 

اخله و كنترل) نفره (مد 33اعداد تصادفي به دو گروه مساوي 
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تقسيم شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حساسيت 
ييد پزشك تأبه لاتكس با توجه به پرسشنامه غربالگري و 

سال، عدم بارداري، شاغل  60تا  18متخصص، سن بين 
نيروي اتاق عمل و سابقه حداقل شش ماه استفاده از  عنوان به

شامل استفاده از معيارهاي خروج نيز  دستكش لاتكس بود،
داروهاي كورتيكواستروئيد و ساير داروهاي مرتبط با درمان 

، مصرف كردن داروهاي مرتبط با باردارشدنحساسيت، 
انصراف از مطالعه، انتقالي، بازنشستگي و از  ضايعات پوستي،

  كارافتادگي بعد از شروع مطالعه بود.
ست ي مورد مطالعه قبل از مداخله توسط متخصص پوها نمونه

گرفتند تا بر اساس علائم  يمهمكار طرح مورد معاينه قرار 
از قبيل علائم حساسيت موضعي و سيستميك به  ها نمونه

لاتكس (سوزش، خارش، اريتم، برجستگي خطوط پوستي و 
ييد شد. تأ ها آنوضعيت پاپول و وزيكول) حساسيت به لاتكس 

يابي شدت علائم خودارزدر قبل و پايان مداخله پرسشنامه 
ي هر دو ها نمونهحساسيت به مواد حاوي لاتكس طبيعي به 

گروه مداخله و كنترل داده شد تا علائم و ميزان حساسيت خود 
و در هر  ها نمونهتوسط  ها نامه پرسشرا ارزيابي كنند. تكميل 

انجام شد. براي پرهيز از  ها آنسه شيفت و در زمان استراحت 
انند استفاده از مواد شوينده و ساير مواد عوامل مداخله كننده م

  ي لازم به هر دو گروه داده شد.ها آموزششيميايي 
ي ختم يشهري، گل و ختمبراي تهيه عصاره آبي گياه 

پودر درآمد. پودر گياه ابتدا جوشانده  صورت بهآسياب شده و 
تا لعاب كافي  كرده دمدقيقه  15تا  10و سپس به مدت 

كرده و مورد استفاده قرار گرفت  ايجاد كند و بعد صاف
درجه  4دماي  تا زمان استفاده در پودر عصاره. )23(

گراد نگهداري شد. نسبت استخراج عصاره از پودر  يسانت
سپس عصاره تهيه شده در ظروف  .)32( استدرصد  8 گياه

مخصوص مواد شوينده دست ريخته شده و به گروه مداخله 
ه از دستكش لاتكس (در شد، قبل و بعد از استفاد گفته 

صورت اسكراب قبل از اسكراب دست) از آن استفاده كنند. 
ليتر از  يليم 5در هر بار فشار شستي اين ظروف حدود 

ي به آرام بهآن را  ها نمونه و شد يممحلول خارج 
كردند. پس از خشك شدن محلول  يمآغشته  يشانها دست

توانستند براي انجام وظايف خود  يم ها نمونه، ها دستروي 
دستكش بپوشند. همچنين پس از خارج كردن دستكش 

ماندند تا  يمكردند و منتظر  يممجدداً از محلول استفاده 
ين عمل قبل و بعد از هر ا يشان خشك شود.ها دستروي 

شد. مدت استفاده از محلول  يمبار پوشيدن دستكش تكرار 
و ظرف قرار داده شد كه روز بود. در هر اتاق عمل د 30

يكي با عصاره آبي ريشه و گل ختمي و ديگري با آب مقطر 
 Bو گروه مداخله از  Aكنترل از ظرف  گروه پرشده بود.

ي ها نمونهها به  يهتوصكردند. مدت استفاده و  يماستفاده 
و گروه كنترل مانند گروه مداخله بود. دو گروه مداخله 

وه خود مطلع نبودند. و گر ها محلولاز محتوي  كنترل
همكار طرح نيز از نوع قرار  عنوان بهمتخصص پوست 

در دو گروه مداخله و كنترل و نيز از نوع  ها نمونهگرفتن 
اطلاعي نداشت (دو سو كور). تا حد امكان  ها مداخله

سعي شد دارونما از نظر مشخصات ظاهري ظرف 
محتوي آن و رنگ محلول با عصاره آبي ختمي يكسان 

  .)37- 35شود (ه ساخت
اطلاعات  پرسشنامه -1شامل  ها دادهي آور جمعابزار 

، تأهليرهاي سن، جنس، وضعيت متغدموگرافيك كه 
ميزان تحصيلات، سابقه كار در اتاق عمل، قوميت، نوع 
شيفت كاري، ميزان استفاده از دستكش لاتكس را 

 پرسشنامه غربالگري حساسيت به -2كند؛  يميري گ اندازه
افراد مبتلا به حساسيت به  كه 1طبيعي حاوي لاتكس مواد

كند. اين پرسشنامه از دستورالعمل  يملاتكس را مشخص 
پيشگيري از حساسيت و آلرژي نسبت به لاتكس طبيعي در 

برگرفته شده كه قادر است افراد دچار  ميان كاركنان
. ابزار در )38(حساسيت به مواد لاتكس را شناسايي كند 

ف استفاده شده و اعتبار و پايايي آن مورد مطالعات مختل
. همچنين لازم به ذكر )42-39(سنجش قرار گرفته است 

و ويژگي اين پرسشنامه در مقايسه با روش  است حساسيت
 95درصد (با فاصله اطمينان  100 2استاندارد خراش پوستي

 100تا  1/98درصد براي حساسيت و  100تا  7/51درصد، 
. در مطالعه )39(آمده است  به دستدرصد براي ويژگي) 

حاضر ابتدا پرسشنامه توسط دو فرد مسلط به زبان انگليسي 

                                                            
1. Questionnaire on Natural Rubber Latex Sensitization 
2. Skin patch test 
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به فارسي ترجمه شده و سپس توسط مترجمي مسلط به 
 يها نسخهزبان انگليسي و فارسي به انگليسي ترجمه شد. 

 تناقض و ها تفاوت و يكديگر مقايسه با اوليه شده ترجمه

اعتبار پرسشنامه به روش  سپس شد. اصلاح ها آن بين
ي كه طور بهاعتبار محتوي و صوري سنجيده شد. 

پرسشنامه در اختيار سه متخصص پوست و پنج عضو 
و از  قرار گرفتعلمي دانشگاه علوم پزشكي اراك  يئته
خواسته شد تا بر اساس شاخص روايي محتوي ميزان  ها آن

مره ارتباط، وضوح و سادگي هر عبارت را بر اساس معيار ن
را  0/ 80ها حداقل نمره  چهار قسمتي بيان كنند. كليه گويه

بود.  91/0داشتند و شاخص اعتبار محتوايي كل ابزار برابر 
در پژوهش حاضر از شيوه همساني دروني (با استفاده از 
آزمون آلفاي كرونباخ) براي تعيين پايايي پرسشنامه 

اده استف طبيعي غربالگري حساسيت به مواد حاوي لاتكس
شد. بدين صورت كه پس از بررسي اعتبار محتوي، 

نفر از كاركنان اتاق عمل توزيع و سپس  30پرسشنامه بين 
پرسشنامه  -3محاسبه شد؛  83/0 ضريب آلفاي كرونباخ

شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس طبيعي كه با 
ساخته شده و اعتبار و  مؤلفتوجه به مطالعات موجود توسط 

بعد  7رد بررسي قرار گرفت. پرسشنامه فوق داراي پايايي مو
علائم پوستي ساير نقاط عبارت،  10 علائم پوست دست(

 2 علائم بينيعبارت،  4 علائم چشميعبارت،  6 بدن
عبارت،  3 علائم دهانيعبارت،  1 علائم عموميعبارت، 

بر اساس مقياس  است؛ كهعبارت)  3 علائم تنفسي
امتياز،  4امتياز، زياد  5 زيادخيلي امتيازي ( 6لايكرت 
امتياز، وجود ندارد  1امتياز، خيلي كم  2امتياز، كم  3متوسط 

بندي شده است. حداقل امتياز پرسشنامه صفر  امتياز) نمره 0
علائم بيشتر  دهنده نشان. امتياز بيشتر است 145و حداكثر 

. براي تعيين اعتبار محتوي و استحساسيت به لاتكس 
ه در اختيار سه متخصص پوست و پنج صوري پرسشنام

علمي دانشگاه علوم پزشكي اراك قرار گرفت و  يئتهعضو 
خواسته شد تا بر اساس شاخص روايي محتوي  ها آناز 

ميزان مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن هر عبارت را 
ها  بر اساس معيار نمره چهار قسمتي بيان كنند. كليه گويه

اشتند و شاخص اعتبار محتوايي كل را د 0/ 80حداقل نمره 
بود. در پژوهش حاضر از شيوه همساني  89/0ابزار برابر 

دروني (با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ) و آزمون مجدد 
براي تعيين پايايي پرسشنامه غربالگري حساسيت به مواد 

استفاده شد. بدين صورت كه پس از  طبيعي حاوي لاتكس

نفر از كاركنان  30پرسشنامه بين بررسي اعتبار محتوي، 
 93/0اتاق عمل توزيع و سپس ضريب آلفاي كرونباخ 

محاسبه شد. همچنين براي آزمون مجدد فاصله زماني بين 
در نظر گرفته شد. سپس ضريب  روز 14ي ده پاسخدو 

طلاعات به ) محاسبه شد. ا=0r/ 916همبستگي پيرسون (
و به  20نسخه  SPSS يافزار آمار نرم از طريقدست آمده 

ي كاي اسكوئر، ها آزمون( توصيفي و استنباطي آماركمك 
مورد  يز كوواريانس)و آنالتي مستقل، تي زوجي 

گرفت. ملاحظات اخلاقي در كليه قرار  وتحليل يهتجز
مراحل مطالعه رعايت شد. مجوز اخلاق از كميته اخلاق 

 كنندگان شركتدانشگاه علوم پزشكي اراك اخذ شد. به 
 ها آنات كامل در مورد اهداف پژوهش داده شد و از توضيح

 كنندگان شركترضايت آگاهانه كتبي دريافت شد. به كليه 
توانند از مطالعه خارج  يمگفته شد در هر مرحله از پژوهش 

  شوند.
  هايافته

اطلاعات دموگرافيك كمي و كيفي افراد تحت مطالعه به 
ارائه شده  2و  1تفكيك گروه مداخله و كنترل در جداول 

است. بر اساس نتايج آزمون تي مستقل از نظر متغيرهاي 
)، تعداد استفاده از P= 927/0( )، سابقه كارP= 220/0سن (

 ) و ميانگين ساعات استفاده از آنP=077/0دستكش در روز (
)396/0=P در ابتداي مطالعه بين دو گروه اختلاف معنادار (

). همچنين طبق نتايج 1 آماري وجود نداشت (جدول شماره
آزمون كاي دو، دو گروه مداخله و كنترل از نظر متغيرهاي 

)، P=06/0( )، تأهلP=114/0كيفي شامل جنسيت (
) نيز تفاوت P= 33/0و شيفت كاري () P=07/0تحصيلات (

  ).2 آماري نداشتند (جدول شماره معنادار
وسيله  ي گروه مداخله و كنترل بهها دادهابتدا نرمال بودن 

آزمون كولموگروف اسميرنوف بررسي شد و توزيع نرمالي را 
قابل مشاهده  3ي كه در جدول شماره طور هماننشان داد. 

 ي مستقل بين دو گروهت آزموناست، بر اساس نتايج 
مداخله از نظر نمره كل و ابعاد  مداخله و كنترل قبل از

شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس اختلاف 
)، ولي پس از مداخله P<05/0معنادار آماري وجود نداشت (

با ريشه و گل ختمي بين نمره كل شدت علائم حساسيت 
به مواد حاوي لاتكس در دو گروه مداخله و كنترل اختلاف 
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ي كه علائم طور به)، P=013/0معنادار آماري مشاهده شد (
كننده ريشه و  حساسيت به لاتكس در ميان افراد استفاده

گل ختمي كاهش پيدا كرده بود. همچنين از نظر نمرات 
ابعاد حساسيت به مواد حاوي لاتكس نيز مشخص شد. 

) و بيني P=002/0دست ( علائم پوستنمرات بعد 
)023/0=Pدر دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معنادار ( 

آماري داشت، ولي تفاوت ساير ابعاد با وجود كاهش در 
  ).P> 05/0ميانگين، از لحاظ آماري معنادار نبود (

ي زوجي نيز نشان داد، بين نمره كل شدت ت آزموننتايج 
علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس قبل و بعد از مداخله 
در گروه كنترل اختلاف آماري معناداري وجود ندارد 

)11/0=P ،( ولي اين اختلاف در گروه مداخله از نظر آماري
ي كه اين علائم بعد از طور به)، P=008/0دار بود ( امعن

مداخله كاهش يافته بود. همچنين از نظر ابعاد حساسيت نيز 
علائم در گروه مداخله، علائم حساسيت به لاتكس شامل 

معناداري كاهش يافته بود،  طور به) P=001/0دست ( پوست
)، علائم P=63/0پوستي ساير نقاط بدن (ئم ولي علا
)، P=76/0)، عمومي (P=1/0)، بيني(P=54/0چشمي (

) با وجود كاهش در P=38/0) و تنفسي (P=32/0دهاني (
ميانگين از لحاظ آماري كاهش نداشت. در گروه كنترل 

يك از علائم تغييرات آماري معناداري نشان نداد  يچه
)05/0 <P 3) (جدول.(  
به اينكه نمره شدت علائم حساسيت به مواد حاوي  با توجه 

لاتكس در هريك از ابعاد و نمره كلي بعد از مداخله مستقل 
ييد نتايج فوق و كنترل اثر نمره تأاز روز اول نيست، براي 

شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس قبل از 
و نتايج حاصل از  مداخله از آناليز كوواريانس استفاده شد

  قرار گرفت. ييدتأه مورد مطالع
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد، پس از مصرف عصاره آبي  
گياه ختمي شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس در 
ميان كاركنان اتاق عمل كاهش يافته بود. بين شدت علائم 
حساسيت به مواد حاوي لاتكس در ابتدا و انتهاي مطالعه در 

 وجود نداشت، ولي در معناداري گروه كنترل اختلاف آماري

طوري  وجود داشت. به گروه مداخله اختلاف آماري معناداري
كه اين علائم بعد از مطالعه كاهش يافته بود. در گروه 

 علائم پوستمداخله، علائم حساسيت به لاتكس شامل 
دست (خارش، سوزش، خشكي، قرمزي، كهير، تاول، پوسته 

داري كاهش يافته بود، طور معنا خوردگي) به ريزي، ترك
، علائم چشمي، عمومي، پوستي ساير نقاط بدنولي علائم 

دهاني، بيني و تنفسي با وجود كاهش در ميانگين ولي از 
لحاظ آماري كاهش معناداري نداشت. در گروه كنترل كليه 

  علائم تغييرات آماري معناداري نداشتند.
وه در مطالعه مرندي و پروين نتايج نشان داد، در گر

بار در روز و  2درصد،  15كننده كرم حاوي ختمي ( مصرف
به جزء در مورد  1، گردو، بابونه، شنبليلههفته) 2به مدت 

علامت پاپول ساير علائم مانند سوزش، خارش، قرمزي و... 
داري داشتند.  در مرحله قبل و بعد از درمان تفاوت معنا

طوري كه كرم حاوي ختمي باعث كاهش علائم اگزماي  به
كننده فلوسينولون نيز در  دست شده بود. در گروه مصرف

وت معنادار مورد علائم سوزش، خارش و قرمزي پوست تفا
يعني فلوسينولون  آماري قبل و بعد از مصرف وجود داشت؛

نيز در كاهش علائم مؤثراست. همچنين مقايسه دو گروه 
در زمينه  AJMTنشان داد كه بعد از مداخله اثرات درماني 

سوزش، خارش و قرمزي با گروه فلوسينولون تفاوت آماري 
در  AJMTمعناداري نداشته، در حالي كه اثرات درماني 

داري  علائم برجستگي، پوسته ريزي و شقاق به شكل معنا
نتايج مطالعه حاضر با  .)43(بهتر از گروه فلوسينولون بود 

رسد گل  نظر مي مطالعه مرندي و پروين مشابه است. به
تواند منجر به كاهش علائم و مشكلات پوست  ختمي مي

دست ناشي از حساسيت و اگزما شود. البته در مطالعه 
مرندي و پروين چون تركيب گياهي مختلفي استفاده شده 
بود، علت كاهش علائم پوستي كاملاً شفاف نبود، ولي در 

طور بارزتري  مطالعه حاضر نقش ريشه و گل ختمي به
  مشخص شد.

ايجاد حساسيت نسبت به بعضي داروها در نزد بيماران و 
 زا در برابر همچنين مقاوم شدن بسياري از عوامل بيماري

                                                            
1. AJMT: Althaea, Juglans, Matricaria, Trigonella 
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داروهاي شيميايي موجب شده كه بار ديگر نظر دانشمندان 
طوري كه  به داروهاي طبيعي و گياهي معطوف شود. به

امروزه ضمن گسترش روزافزون تحقيقات در زمينه 
ها در كشورهاي جهان  داروهاي گياهي، تجويز و كاربرد آن

ختمي در رفع  گل . ريشه و)22-20(رو به افزايش است 
مؤثر است. بعلاوه ريشه گياه نيز داراي تحريكات پوستي 

. برگ آن باعث بهبودي )27-25(خواص ضد التهابي است 
خصوص در غشاهاي موكوسي  هاي مختلف التهاب به فرم
شود و چون لعاب و چسبندگي زيادي دارد، باعث تسكين  مي

شود. اين گياه در بسياري از تركيبات  غشاهاي مخاطي مي
هاي خشك و  و كم كننده سرفهعنوان ضد سرفه  گياهي به

. نتايج اين مطالعه نشان داد، )44(شود  كوتاه نيز استفاده مي
تواند در  علاوه بر موارد ذكر شده، احتمالاً گل ختمي نيز مي

كاهش فرآيندهاي آلرژيك مؤثر باشد. در مطالعه حاضر 
اثرات گياه ختمي در كاهش علائم موضعي گياه ختمي به 

در مورد تأثيرات گياه ختمي بر  روشني مشخص شد، ولي
روي علائم عمومي و همچنين فرآيندهاي آلرژيك عمومي 

  مطالعات بيشتري بايد صورت گيرد.
گندم، پنيرك (ختمي)،  غروي و همكاران از عصاره گل

هاي  بهار در درمان خشكي و ناهنجاري بابونه و هميشه
پوستي استفاده و در نهايت مشاهده كردند، اين تركيب در 

كنندگان مؤثر است  درمان زبري و خشكي پوست مصرف
كاظم پور و همكارانشان نيز در تركيب سير، بابونه و  .)34(

مولي به اين كپور مع ختمي در ترميم زخم سطحي ماهي
نتيجه رسيدند كه اين ماده در ترميم زخم اثربخش است 

دو مطالعه نيز احتمال مؤثر بودن دو گياه ختمي را  اين .)31(
دهد. اين نتايج، با نتايج  در خشكي و ترميم پوست نشان مي

 صورت توان از گياه ختمي به مطالعه حاضر مشابه است. مي

علائم حساسيت  ي كاهشبرا داروهاي امروزي با يا جداگانه
مطالعات  نتايج درماني استفاده كرد. اهداف به لاتكس براي

 اثرات داراي ختمي گياه دهد، عصاره همچنين نشان مي

  .)46 ،45(ضد قارچي نيز هست  و ضدميكروبي
صورت چسب زيستي بر روي اپي تليال  لعاب ختمي به

كند.  اي جلوگيري مي چسبد و از التهاب سلولي و منطقه مي

ساكاريدي  عصاره ريشه ختمي منجر به تشكيل لايه پلي
. تشكيل )47(شود  روي بافت ملتهب و تخريب شده مي

وسيله  ها به هاي چسب زيستي بر روي اپي تليال انسان لايه
. علاوه )48(فلورسانس نشان داده شده است  شناسي بافت

ساكاريدهاي ختمي در سطح بافت  بر اين جذب سطحي پلي
تواند  ها مي اين يافته .)49(مخاط خوك مشخص شده است 

ساكاريدي  هاي پلي ارائه اين فرضيه شود كه لايه منجر به
تليال منجر به محافظت بهتر و  چسب بافتي سطح اپي

هيدراتاسيون بهتر بافت و بهبود و حفاظت مخاط عليه 
  شود.  هاي فيزيكي و ميكروبي مي استرس

هاي آزمايشگاهي مربوط به  آزمون با توجه به هزينه بالاي
هايي مانند بررسي سطح  يشحساسيت، عدم استفاده از آزما

و ائوزينوفيل براي بررسي اثرات سيستميك  IgEشمارش 
. ي اين تحقيق استها  ريشه و گل ختمي از محدوديت

شود با انجام مطالعاتي تأثير ريشه و گل ختمي  پيشنهاد مي
ها و  را به روش آزمايشگاهي و بر روي ميزان ائوزونوفيل

  حساسيت سنجيد. اي مرتبط با ديگر فاكتورهاي واسطه
  گيرينتيجه

در مطالعه حاضر مشخص شد، شدت علائم حساسيت به  
كننده از عصاره  مواد حاوي لاتكس در ميان افراد استفاده

آبي گياه ختمي كاهش يافته است. با توجه به اثرات 
حساسيت به لاتكس و مشكلاتي كه اين اثرات بر افراد به 

گذارد،  ها مي كنندگان دائمي از آن مخصوص استفاده
ختمي كمك  خت مكمل گياهي از ريشه و گلتوان با سا مي

 مؤثري در كاهش علائم حساسيت به لاتكس ايجاد كرد.

  تشكر و قدرداني
 58365و شماره مجوز  842اين مطالعه حاصل طرح شماره 

بوده است.  91 -139 -6و كد اخلاق  / پ91/2 ص
 همچنين شماره ثبت در مركز كار آزمايي باليني

سپاس و قدرداني  وسيله است. بدين 2014072614229
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك به  راخود 

 تمامي دليل تصويب و حمايت مالي اين طرح و
 داريم. كنندگان در اين طرح اعلام مي شركت
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  مداخله و كنترلتوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك كمي در دو گروه   .1شمارة  جدول

گروه                    
  متغير           

  مداخله
  ميانگين ±انحراف معيار

  كنترل
  ميانگين ±انحراف معيار

 
P-value* 

 220/0  45/32±69/6  68/29±15/7  سن (سال)

 927/0  17/84±70/58  10/86±76/78  سابقه كار (ماه)

 077/0  96/2±70/0  52/2±87/0  تعداد استفاده از دستكش در روز

ميانگين ساعات استفاده از 
  دستكش در روز

80/1±95/4  82/3±74/5  396/0 

  آزمون تي مستقل*

  

 

  مداخله و كنترلتوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي دموگرافيك كيفي در دو گروه  .2 شمارة جدول

  گروه                           
  متغير               

  داخلهم
  (درصد) تعداد

  

 
  كنترل

  (درصد) تعداد
  

 
 

P-value* 

 114/0  3) 09/9(  2) 06/6(  مرد  جنسيت
  30)91/91( 31)94/93( زن

 06/0  7) 22/21(  4) 12/12(   مجرد  تأهل
  26) 78/78(   29) 88/87(  متأهل

  تحصيلات
 07/0  14) 42/42(  17) 51/51(   اردانيك

  15) 45/45(   14) 42/42(   كارشناسي
  4) 13/12(   2) 07/6(  دكترا

  شيفت كاري

  33/0  4) 13/12(  3) 10/9(   صبح
    9) 27/27(  10) 30/30(  صبح و عصر

  2)06/6( 0)0( شب
  18) 54/54(  20) 60/60(  چرخشي

 *آزمون كاي دو       
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  ميانگين نمرات پرسشنامه شدت علائم حساسيت به مواد حاوي لاتكس طبيعي در گروه مداخله و كنترلمقايسه  .3 شمارة جدول

 گروه                       

  
  متغير               

 كنترل

33n= 

  ميانگين ±انحراف معيار

 مداخله

33n=  
  ميانگين ±انحراف معيار

 
P-value* 

 
 

 
  پوست علائم       

  دست

  48/0  52/17±8/9  78/19±7/10  قبل
  002/0  33/9±1/10  48/19±4/10  بعد

P-value**  16/0  001/0    
 

 علائم پوستي ساير 
  نقاط بدن

  35/0  14/1±5/2   39/2±8/4   قبل
  19/0  86/0±4/2  30/2±9/4  بعد

P-value** 32/0  63/0    
 

 علائم چشمي

 

  53/0  57/2±3/5   57/3±2/5   قبل
  36/0  90/1±26/4  13/3±5/4  بعد

P-value**  17/0  54/0    
  
  بيني علائم

  

  26/0  05/1±4/2   01/2±1/3   قبل
  023/0  38/0±0/1  09/2±23/2  بعد

P-value** 32/0  10/0    
 

  علائم عمومي
  50/0  24/0±8/0  43/0±0/1  قبل
  40/0  19/0±8/0  42/0±0/1  بعد

P-value** 76/0  76/0    
 

  علائم دهاني
  36/0  00/1±1/2  70/1±8/2  قبل
  07/0  48/0±28/1  61/1±5/2  بعد

P-value** 33/0  32/0    
 

  علائم تنفسي
  57/0  67/0±62/1  0/1±23/2  قبل
  38/0  48/0±4/1  96/0±0/2  بعد

P-value** 32/0  67/0    
 
  كل

  34/0  23/24±5/20  73/30±36/24  قبل
  >013/0  52/13±53/17  95/29±59/23  بعد

P-value** 11/0  008/0<    
  * تي مستقل     
  ** تي زوجي     
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Abstract 
Introduction: As regards, about 80% of all latex allergy caused by latex gloves and 
the use of steroidsto treat this allergyis associated with local and systemic 
complications, therefore the research be necessary for treatment with fewer side 
effects. This study examined the impact of Alcea Althea on latex allergy in operating 
room personnel in hospitals of Arak city. 
Method: This study was a double-blind clinical trial. Among operating staffs with 
allergies, samples were selected by simple random sampling. Then randomly divided 
into two: (intervention=33, control=33) groups. The intervention consisted of 5 mL 
topical solution from8%ofaqueous extract of Alcea Althea before and after the use of 
latex gloves for 30 days. Before and after intervention, samples were examined by a 
dermatologist. Samples completed self-assessment questionnaire of “Symptom 
Severity of Natural latex allergy”. The data were analyzed by SPSS 20 using Chi-
square, Independent t-test, paired t-test and Analysis of Covariance. 
Results: In this study, the mean age of staff was 32.45±6.69 in group control and 
29.68±7.15 in intervention group. There was no significant different between groups in 
term of demographic. Results of this study showed that before intervention, severity of 
latex allergy symptoms between two groups didn't have any significant difference (P = 
0.34), but after the intervention was seen significant difference (P= 0.013). Also before 
and after the intervention in control group, was not significantly difference in scores of 
symptoms severity of natural latex allergy (P= 0.11), however, for the control group 
was significantly difference (P= 0.008). 
Conclusion: According to Aqueous Extract of Alcea Althea reduce the symptoms of 
latex allergy, thus can be used as an effective herbal supplement helping to reduce the 
side effects of latex allergy. 
Key Words: Allergy, Alcea Althea, Aqueous Extract, Latex, Operating Rooms Staffs. 
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