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ارزیابی پیامدهاي بهداشتی مواجهه شغلی   
 بنفش  با پرتوهاي ماوراء صنعت فولادجوشکاران 

  
  3، سید محمد جواد مرتضوي*1، زهرا زمانیان1ابراهیم آسمند

  
           گروه فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 2گروه مهندسی بهداشت حرفه اي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، 1

  شیراز، ایران
  

  21/11/1392 :               تاریخ پذیرش30/9/1392 :تاریخ وصول

  چکیده
مواجهـه شـغلی بـا پرتوهـاي مـاوراء بـنفش در       .  صنایع اسـت  جوشکاري یکی از فرآیندهاي مهم و پرکاربرد در        :زمینه و هدف  

این مطالعه تعیین میزان مواجهه شغلی جوشکاران با هدف . شود میو پوستی  می اختلالات چش خطرجوشکاران باعث فاکتورهاي
  .  جوشکاران  صنعت فولاد فارس بودبنفش و پیامدهاي بهداشتی ناشی از آن در پرتوهاي ماوراء

  
شدت پرتو فرابنفش در مچ دست کارگران  متر، UV توصیفی، مقطعی با استفاده از دستگاه ـ  مطالعه تحلیلی این در:روش بررسی

 نفـر  400جمعیت مورد مطالعه . گیري شد هاي فلزي سنگین، اندازه  فولاد پایه فارس با فعالیت ساخت انواع سازه   جوشکار شرکت 
م کاتاراکــت، ی ـچنـین علا  هـم . بـود ) گـروه تمـاس نیافتـه   ( نفـر غیـر جوشــکار  200و ) گـروه تمـاس یافتـه   (  جوشـکار 200شـامل  

اي استاندارد شـده بـا آلفـاي کرونبـاخ      شکاري با استفاده از پرسشنامهکراتوکنژنکتیویت، درماتیت، ملانوما و اریتما ناشی از جو 
  .ها با آزمون آماري مجذور کاي و تست تی تجزیه و تحلیل شدند داده. آوري گردید جمع/. 76

   
، 346/0، 362/0میانگین، انحراف استاندارد، ماکزیمم و مینیمم اشعه ماوراءبنفش در مـچ دسـت جوشـکاران بـه ترتیـب          :ها یافته

، درماتیت و اریتما، شیوع کراتوکنژنکتیویت ، کاتاراکتمی با مقایسه علا   .دست آمد ه   ب میکرووات بر سانتی مترمربع    01/0 و   27/1
   .م در جوشکاران مشاهده شدیبیشتر این علا

  
لـذا بـا    . باشـد  مـی ن مدت زمان دریافتی پرتوهاي ماوراء بنفش در جوشکاران بالاتر از حد آستانه مجاز تماس ایـرا   :گیري نتیجه

و پوستی در جوشکاران، کاهش مدت زمان مواجهه، کنترل پرتوهاي ماوراء بنفش و اسـتفاده از          میتوجه به شیوع اختلالات چش    
   .رسد لوازم حفاظت فردي مناسب ضروري به نظر می

  
  ، جوشکاريماوراء بنفش، درماتیت،اریتما، کراتوکنژنکتیویت کاتاراکت، :هاي کلیدي واژه

  
  اي ، دانشکده بهداشت، گروه مهندسی بهداشت حرفه شیراز  دانشگاه علوم پزشکیدکتر زهرا زمانیان،:  نویسنده مسئول*

Email: zamanianz@sums.ac.ir   
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  مقدمه

مهم و پرکاربرد   جوشکاري یکی از فرآیندهاي     

اربرد آن از   کـه دامنـه ک ـ     طـوري ه  ب ـ.  صنایع اسـت   در

صنایع غذایی گرفته تا هوافضا و از ابزار دقیق گرفتـه           

احتیاجـات بـشر بـه      . گیرد میسازي را در بر      تا کشتی 

هـاي   اتصالات مدرن، سـبک، محکـم و مقـاوم در سـال      

 بیـست سـال اخیـر سـبب توسـعه      به خصوصاخیر و  

از   مـی هاي عظی سریع این فن گردیده و سرمایه گذاري      

.  ن مـورد صـورت گرفتـه اسـت        هـا در ای ـ    طرف دولـت  

اي یکی دیگر از علل  ها در علوم هسته  هاي انسان  رقابت

جوشـکاري یکـی   . )1(ده استشپیشرفت سریع این فن    

هاي توأم با خطر است و کـارگران شـاغل در            از حرفه 

. این بخش در معـرض مخـاطرات فـراوان قـرار دارنـد          

سـزایی    هشناسایی و جلوگیري از این مخاطرات نقش ب      

سـازي محـیط کـار     و سـالم در حفظ سلامت کـارگران     

از طرفی جوشکاري جزء فرآیندهاي کـاري       . آنان دارد 

در عملیـات    .شـد با مـی آور   و سـخت و زیـان     خطرناك  

جوشکاري قطعات فلزي با استفاده از گرما یا فشار یـا     

بــه عبــارتی دیگــر . شــوند مــیهــر دو بــه هــم متــصل 

جوشکاري اتصال دو قطعه فلز با کمک سیم جوش بـه       

جوشـکاري بـا پرتـو قـوس     . )2( اسـت وسیله حـرارت    

تـرین منبـع تولیـد     الکتریکی در محیط هاي کـاري مهـم     

 400-100پرتوهــاي الکترومغناطیــسی بــا طــول مــوج 

ایـن پرتوهـا بـر      . با شند  مینانومتر پرتوهاي فرابنفش    

 B،)نانومتر 400ـA )315اساس طول موج به سه ناحیه       

، ) نــــانومتر280ـــ ـ100 (Cو )  نــــانومتر315ـــ ـ280(

وسـیله   ه پرتـوي مـاوراءبنفش ب ـ     .شوند میي  بند تقسیم

ترین منبع  مهم  البتهشود میتعداد زیادي از منابع تولید 

مواجهه افراد با پرتوهاي مـاوراءبنفش نـور خورشـید          

  . )3(است

مطالعات متعددي، رابطه بین مواجهه شـغلی و        

ویـژه مواجهـه بـا اشـعه مـاوراء بـنفش       ه غیر شغلی ب ـ 

اشـــتی از جملـــه اثـــرات بهدخطـــرات جوشـــکاري و 

فوتوکراتیت، اریتما، کاتاراکـت، درماتیـت و ملانومـاي         

 درصـد   48کاتاراکت عامل   . )4(اند پوست را نشان داده   

 درصـد نابینـایی در      55 الی   50نابینایی در کل جهان و    

طــی بررســی  ). 5(باشــد مــیکــشورهاي آفریقــایی  

مِگ بل و به وسیله نفش در جوشکاري هاي فراء ب  اشعه

م کاتاراکت و فوتوکراتیت از جملـه       یهمکاران وقوع علا  

ها، اشک ریزش، عـدم تحمـل روشـنایی،          درد در چشم  

ــارجی در    ــه و جــسم خ ــد و احــساس ماس تیرگــی دی

در ). 6(هــا در جوشــکاران گــزارش شــده اســت چــشم

 دیـویس و همکـاران میـزان        بـه وسـیله   مطالعه دیگري   

راکــت و کراتوکنژنکتیویــت در جوشــکاران بــروز کاتا

ــد    ــزارش ش ــرل گ ــروه کنت ــالاتر از گ ــی از ). 7(ب برخ

مطالعات نیز به اثرات زیان آوري چون درماتیت که با          

خارش و شاخی شدن پوست همراه است اشاره کرده         

چنین یان و همکاران گزارش دادند که اشـعه        هم). 8(اند

ارش، م خ ـ ی ـماوراء بنفش جوشکاري باعـث ایجـاد علا       

هـاي برجـسته روي پوسـت صـورت و           لکـه  و   قرمزي

طول موج مسئول ). 9(شود می دست کارگران جوشکار

م درماتیت معمولاً در طیـف اشـعه مـاوراء بـنفش            یعلا
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رغــم  علــی). 10( نــانومتر قــرار دارد400 تــا 290بــین 

هـا در    مطالعات متعدد در مورد مواجهه بـا ایـن اشـعه          

ر مـورد ملانومـاي   هـاي گذشـته نتـایج متفـاوتی د      دهه

تومـاس گـزارش داد کـه     . پوست گـزارش شـده اسـت      

پرتوي ماوراء بنفش خورشید و منـابع مـصنوعی ایـن       

پرتو از جمله قوس جوشکاري باعث ایجـاد ملانومـاي          

 امـا امـت و همکـاران در مطالعـه           ،)4(شـوند  میپوست  

م ملانومـا بـین     ی ـداري از لحـاظ علا     یخود تفاوت معن ـ  

اریتمـا  ). 11( مشاهده نکردند جوشکاران و گروه کنترل   

نـانومتر   290ـ ـ320اغلب به دنبال مواجهه با طول موج  

شود که با ادم، قرمـزي، تـاول زدن، پوسـته      میتشدید  

پوسته شدن پوست، احساس سردي، تـب، اسـتفراغ و          

  ). 12(باشد میتهوع همراه 

 2/0که در کـشورهاي صـنعتی       با توجه به این   

ــا  ــار را جو 2ت ــروي ک ــد از نی ــشکیل  درص ــکاران ت ش

ت تـأثیرات سـوء پرتوهـاي     و نظر به اثبـا     )13(دهند می

ماوراء بـنفش جوشـکاري بـر روي سـلامت جـسمانی        

                                     چنـــــین گـــــسترش ســـــریع و    افـــــراد و هـــــم 

ــشور،   ــوژي در کــــ ــن تکنولــــ ــزون ایــــ                       روزافــــ

آور در  یـان ضرورت ارزیابی و کنترل اینگونه عوامل ز 

هاي کار با جوشـکاري قـوس الکتریکـی بـیش از            پست

ارزیابی این مطالعه با هدف     لذا  شود،   میپیش احساس   

میزان مواجهه شغلی جوشکاران بـا پرتوهـاي مـاوراء          

 انجـام بنفش و پیامـدهاي بهداشـتی ناشـی از مواجهـه      

  .شد

  

  بررسیروش 

ــیدر ایــن  ــه تحلیل ــ مطالع  توصــیفی، مقطعــی  ـ

ــدازه ــري ان ــاگی ــنفش   پرتوه ــاوراء ب ــتفاده  ي م ــا اس ب

 سـاخت   666230متر، مدل  UV قرائت مستقیم  دستگاهاز

در این پژوهش شدت پرتوهاي .  انجام شده است  آلمان

ــکار    ــارگران جوشـ ــت کـ ــچ دسـ ــاوراءبنفش در مـ مـ

 نفر از کـارگران جوشـکار       200تعداد  . گیري شد  اندازه

شاغل در کارخانه فولاد پایه فارس که از لحاظ ماهیت          

ار همگی در بخشی از ساعات کاري، جوشـکاري بـا           ک

چنـین فاقـد سـابقه        دهند و هم   میقوس الکتریکی انجام    

هاي جسمانی غیر  دیابت، عمل جراحی چشم و ناراحتی

شغلی مرتبط با تحقیق بودنـد، بـه روش نمونـه گیـري         

 نفـر از    200چنـین    هـم . تصادفی سـاده انتخـاب شـدند      

ین سنی، تحـصیلات    افرادي که از لحاظ جنسیت، میانگ     

 اقتـصادي و دیگـر متغیرهـاي        ـ  و فاکتورهاي اجتماعی  

در  و مهم که با گـروه آزمـون مطابقـت داشـته باشـند           

ــد  ــه مــشغول بــه کارن  امــا جوشــکاري ،همــین کارخان

) غیرجوشـکار (کنند به عنوان گروه مواجهه نیافتـه        مین

ــدند  ــه ش ــر گرفت ــکا . در نظ ــروه جوش ــراي دو گ  و رب

 اطلاعـات   ؛ثبت اطلاعـات شـامل    غیرجوشکار فرم هاي    

دموگرافیک و فرم بررسی عوارض ناشـی از مواجهـه          

ــا روش    ــوس الکتریکــی در جوشــکاري ب ــا ق شــغلی ب

هـاي اسـتفاده شـده        پرسشنامه .مصاحبه تکمیل گردید  

در این مطالعه با بررسـی مطالعـات متعـدد مـرتبط بـا            

عوارض جوشکاري، تدوین گردید که قابلیت اعتمـاد و         

، محاسبه آلفاي کرونبـاخ و      test-retestا انجام   اعتبار آن ب  
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ــد أت ــدیی ــر چن ــصص صــاحب نظ ــه   متخ ــن زمین در ای

  . سنجیده و قابل قبول تشخیص داده شد

گیـري و تکمیـل     آوري نتایج انـدازه    پس از جمع  

افـزار   هاي آماري با استفاده از نرم      ها تحلیل  پرسشنامه

SPSS   تـست تـی   هاي آمـاري مجـذور کـاي و         آزمونو

  .م شدانجا

  

  ها یافته

 در دو   یمیـانگین سـن   بر اساس نتایج حاصـله      

گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته بـه ترتیـب معـادل         

، میــانگین سـابقه کــار بـه ترتیــب    سـال 95/35 و 4/36

 ســال، میــانگین ســاعات کــار 48/10 و 54/11معــادل 

در جوشکاران میـانگین    ساعت و48/7 و 66/7روزانه  

ه و سـابقه جوشـکاري بـه    سـاعات جوشـکاري روزان ـ  

 و بر این اسـاس       سال بود  18/6 ساعت و    39/3ترتیب  

ــی   ــاوت معنــ ــوده و تفــ ــا بــ ــروه همتــ داري  دو گــ

  . )1جدول )(<05/0p(نداشتند

کاهش بینایی و ( علامت   دودر  نتایج نشان داد،    

اختلاف  علامت مورد بررسی    پنجاز  ) حالت ابري دیدن  

نیافتـه  هـه   مواجداري بین گروه مواجهـه یافتـه و          یمعن

م ی ـ مـورد از ایـن علا  سهو در  )p>001/0(مشاهده شد 

سردرد در موقع مطالعه، دوبینی و حساسیت به نـور          (

ــشندگی ــ) و درخــ ــتلاف معنــ ــشاهده يدار یاخــ  مــ

  .)2جدول )(<05/0p(دشن

ها، اشک   علامت قرمزي و التهاب چشم    هفتدر  

ریزش، فوتوقوبی، احساس ماسه و جسم خـارجی در         

شــدید چــشم، بلفاریــت و التهــاب چــشم، تــورم و درد 

 هــشتهـا و پوســت صـورت از    هــا و اریـتم پلــک  پلـک 

داري بـین گـروه      یعلامت مورد بررسی اخـتلاف معن ـ     

 و تنهـا  )p>001/0(مواجهه یافته و نیافته مـشاهده شـد    

دار  یمورد علامت سوزش چشم، این اخـتلاف معن ـ        در

 علامـت  چهـار  در   چنـین   هـم . )3جـدول   ()p<05/0(نبود

ــاد ق( ــت   ازدی ــراه اس ــا ورم هم ــه ب ــت ک ــزي پوس ، رم

ریزي و فلس فلس شدن پوسـت، شـاخی شـدن            پوسته

 علامت مورد بررسی چهار از )خارش پوستپوست و 

داري بین گـروه مواجهـه یافتـه و نیافتـه            یاختلاف معن 

 مــورد از چهــاردر  ).4جــدول()p>05/0(مــشاهده شــد

تغییر در شکل، اندازه یا رنـگ      (م ملانوماي پوست    یعلا

هاي قبلی، خاکستري شدن پوست، تیرگی پوسـت         خال

 داري  تفـاوت معنـی  )و تومور سیاه رنـگ روي پوسـت    

 در .)5جــدول ()p<05/0(بـین دو گـروه مــشاهده نـشد   

 علامــت ســهم اریتمــا مــشاهده شــد در یــبررســی علا

 )قرمزي، سوخته شدن و متورم یا نازك شدن پوست        (

داري بـین    یاخـتلاف معن ـ   علامت مورد بررسی     سهاز  

ــ ــشاهده  گـــ ــه مـــ ــه و نیافتـــ ــه یافتـــ روه مواجهـــ

  . )6جدول ()p>001/0(گردید

میانگین، انحراف استاندارد، ماکزیمم و مینـیمم     

 نفـــر از 200اشـــعه مـــاوراء بـــنفش در مـــچ دســـت 

ــه ترتیــب   و 0127/0، 0034/0، .0036/0جوشــکاران ب

نتـایج  . دست آمده ب میکرووات بر سانتی مترمربع  001/0

میـزان ولتـاژ، میـزان دریـافتی     نشان داد که با افزایش    

   ).r=829/0و p = 01/0( شود میاشعه بیشتر 
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  ویژگی هاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه معیار  مقایسه میانگین و انحراف: 1جدول 
  گروه 

  ویژگی 
  داري سطح معنی  )جوشکار(مواجهه یافته  )غیرجوشکار( مواجهه نیافته

  
  810/0  34/36±65/11  95/35±24/11  )سال(سن

  376/0  54/11±42/8  48/10±47/8  )سال(سابقه کار
  211/0  66/7±93/0  48/7±08/1  ساعت کار در روز

  -  39/3±6/1  -  ساعت جوشکاري در روز
  -  18/6±38/4  -  )سال(سابقه جوشکاري 

  
  =n)400( کاتاراکت در افراد مورد مطالعهعلایمتوزیع فراوانی مقایسه  :2جدول 

     گروه                           )جوشکار( مواجهه یافته  )غیرجوشکار( مواجهه نیافته
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  م کاتاراکتیعلا

  داري سطح معنی

  ؛سردرد  )7(14  )3(6  بله
  )93(186  )97(194  خیر

331/0  

  ؛کاهش بینایی  )19(38  )4(8  بله
  )81(162  )96(192  خیر

001/0<  

  ؛دوبینی  )8(16  )3(6  بله
  )92(184  )97(194  خیر

213/0  

  ؛حالت ابري دیدن  )29(58  )4(8  بله
  )71(142  )96(192  خیر

001/0<  

  ؛حساسیت به نور و درخشندگی  )9(18  )4(8  بله
  )91(182  )96(192  خیر

251/0  

       
   کراتوکنژنکتیویت در افراد مورد مطالعهعلایمتوزیع فراوانی مقایسه  :3جدول 

   گروه                                )جوشکار(مواجهه یافته  )غیرجوشکار(مواجهه نیافته
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متعلا

  داري سطح معنی

  قرمزي و التهاب چشم ها؛  )64(128  )22(44  بله
  )36(72  )78(156  خیر

001/0<  
  

  اشک ریزش؛  )75(150  )18(36  بله
  )25(50  )82(164  خیر

001/0<  

  سوزش چشم؛  )28(56  )18(36  بله
  )72(144  )82(164  خیر

130/0  

  ؛)ترس از نور(فوتوفوبی   )56(112  )8(16  بله
  )44(88  )92(184  خیر

001/0<  

  احساس ماسه و جسم خارجی در چشم؛  )62(124  )13(26  بله
  )38(76  )87(174  خیر

001/0<  
  

  تورم و درد شدید چشم؛  )62(124  )10(20  بله
  )38(76  )90(180  خیر

001/0<  

  بلفاریت و التهاب پلک ها؛  )29(58  )8(16  بله
  )71(142  )92(184  خیر

001/0<  

  اریتم پلک ها و پوست صورت؛  )31(62  )11(22  بله
  )69(138  )89(178  خیر

001/0<  
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  م درماتیت در افراد مورد مطالعهیتوزیع فراوانی علامقایسه  :4جدول 
  

   گروه                             )جوشکار(مواجهه یافته  )غیرجوشکار (مواجهه نیافته
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد    متعلا

   داري سطح معنی

  خارش پوست؛  )42(84  )26(52  بله
  )58(116  )74(148  خیر

025/0  
  

  ؛ازدیاد قرمزي پوست که با ورم همراه است  )39(78  )13(26  بله
  )61(122  )87(174  خیر

001/0<  
  

  زي و فلس فلس شدن پوست؛پوسته ری  )20(40  )4(8  بله
  )80(160  )96(192  خیر

001/0<  

  شاخی شدن پوست؛  )41(82  )6(12  بله
  )59(118  )94(188  خیر

001/0<  

  
  

  
  م ملانوماي پوست در افراد مورد مطالعهیتوزیع فراوانی علامقایسه  :5جدول 

  

              گروه                              )جوشکار(مواجهه یافته  )غیرجوشکار( مواجهه نیافته
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  تمعلا

   داري سطح معنی

  تیرگی پوست؛  )21(42  )13(26  بله
  )79(158  )87(174  خیر

187/0  

  هاي قبلی؛ تغییر در شکل، اندازه یا رنگ خال  )7(14  )3(6  بله
  )93(186  )97(194  خیر

  
331/0  

  ؛خاکستري شدن پوست  )5(10  )3(6  بله
  )95(190  )97(194  خیر

721/0  

  تومور سیاه رنگ روي پوست؛  )9(18  )4(8  بله
  91()182  )96(192  خیر

251/0  

  
  
  

  م اریتما در افراد مورد مطالعهیتوزیع فراوانی علا: 6جدول 
  

   گروه                      )جوشکار(مواجهه یافته  )غیرجوشکار(مواجهه نیافته
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متعلا

   داري طح معنیس

           ؛قرمزي پوست  )42(84  )24(48  بله
  )58(116  )76(152  خیر

01/0<  

                   ؛سوخته شدن پوست  )48(96  )9(18  بله
  )52(104  )91(182  خیر

001/0<  

                                       ؛متورم یا نازك شدن پوست  )19(38  )4(8  بله
  )81(162  )96(192  خیر

001/0<  
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  بحث

ید این امر است کـه      ؤم کاتاراکت م  یمقایسه علا 

ــد در گــروه    ــت ابــري دی ــایی و حال میــزان کــاهش بین

ــروه    ــه گـ ــسبت بـ ــشتري نـ ــیوع بیـ ــکار از شـ جوشـ

هاي اخیر دلایـل   در سال. غیرجوشکار برخوردار است  

 ماوراءبنفشپرتوهاي هاي  که تابش زیادي مبنی بر این   

گیـري   تواند به عنـوان یـک فـاکتور خطـر در شـکل             می

مکانیزم . دست آمده است  ه  کاتاراکت در انسان باشد ب    

رسـد بـه دلیـل     می اما به نظر     ،آن هنوز ناشناخته است   

هـاي آزاد در     تجمع پـروتئین در نتیجـه عمـل رادیکـال         

اي   و همکاران در مطالعـه     اجی. )41(سطح عدسی باشد  

که در جوشکاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که          

 درصد از افراد داراي کاتاراکـت و از ایـن افـراد             6/11

گـزارش  الکجـا  . )51(باشند می داراي کاهش بینایی  2/5

 درصد از آنهـا     3/2 بنین    جوشکار شهر  400که از    داد

بـه  اي کـه     در مطالعـه   .)61(باشـند  مـی اتاراکت  داراي ک 

 و همکاران در جوشکاران قوس الکتریکـی         مگل وسیله

انجام گرفت شیوع کاتاراکت در جوشـکاران بـالاتر از          

دار  یگروه کنترل، و ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معن ـ     

و همکاران انجـام شـد    یان   به وسیله اي   مطالعه. )6(بود

 درصـد از افـراد جوشـکار داراي        2/50در این مطالعه    

  . )9(علامت تاري دید بودند

دهـد   میم کراتوکنژنکتیویت نشان    یمقایسه علا 

که قرمزي و التهاب چشم ها، اشک ریزش، فوتوقـوبی،     

احساس ماسه و جسم خارجی در چشم، تـورم و درد        

هـا و    ها و اریتم پلک    شدید چشم، بلفاریت و التهاب پلک     

پوست صورت بین گروه جوشکار از شـیوع بیـشتري        

اشـعه   . نسبت به گروه غیرجوشـکار برخـوردار اسـت        

شـود باعـث     میبنفشی که در جوشکاري تولید       ماوراء

. )71(شــود مــیکراتوکنژنکتیویــت در افــراد جوشــکار 

 و همکـاران انجـام   دیـویس  به وسـیله درمطالعه اي که   

کراتوکنژنکتیویـت در جوشـکاران    گرفت میـزان بـروز   

در . )7(نسبت به گروه غیرجوشکار خیلـی بـالاتر بـود          

 و همکاران در جوشـکاران  مگل به وسیلهاي که    العهمط

ــیوع علا     ــت شـ ــی انجـــام گرفـ ــوس الکتریکـ م یـــقـ

هـا، اشـک      درد شدید چـشم    ؛کراتوکنژنکتیویت از جمله  

ریزش، احـساس ماسـه و جـسم خـارجی در چـشم و         

بین گروه جوشکار از شیوع     ) ترس از نور    ( فوتوفوبی

ــه گــروه غیرجوشــکار برخــوردار    ــسبت ب ــشتري ن بی

ــود ــه بـ ـ   ،)6(ب ــا نتیج ــه ب ــده از علا ه ک ــت آم ــدس م ی

در . وانی دارد خ ـ کراتوکنژنکتیویت مطالعه حاضـر هـم     

 4/61 و همکاران انجام شد      یان به وسیله اي که    مطالعه

م اشـک ریـزش و      یدرصد از افراد جوشکار داراي علا     

هاي آسـیب   م و نشانهیچنین علا هم. ترس از نور بودند   

به چشم ها از جمله درد عصب چشم، احـساس جـسم          

خارجی در چشم و احساس سوزش در بین کارگرانی         

. )9(دار گزارش شد یاوتی داشتند معنکه سابقه کار متف 

 در جوشـکاران انجـام      الکجـا  بـه وسـیله   اي   مطالعهدر  

جی در چـشم  م احساس ماسه و جسم خار     ی علا ،گرفت

و آب ریــزش در گــروه جوشــکار بــالاتر از گــروه     

هـا   م قرمزي چشم  ی اما علا  ،)p>01/0(غیرجوشکار بود 

و ترس از نور اگر چه در گروه مورد شـیوع بیـشتري      

 کـه بـا     )61(دار نبـود   یداشت، اما از نظـر آمـاري معن ـ       

م درماتیت  یمقایسه علا . خوانی ندارد  مطالعه حاضر هم  
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یاد قرمزي پوسـت  دهد که خارش پوست، ازد  مینشان  

ریزي و فلس فلس شـدن   که با ورم همراه است، پوسته  

پوست و شاخی شدن پوست بـین گـروه جوشـکار از            

شیوع بیشتري نسبت به گروه غیرجوشکار برخوردار       

م در  ی ـکه وجـود ایـن علا     بیان کرده است     لچاپل. است

ــد  مـــیافـــراد  ــته باشـ . توانـــد دلایـــل فراوانـــی داشـ

غبــار و  و ات، ذرات گــردموادشــیمیایی، گازهــا، بخــار

ها که در محیط کار وجود دارنـد از علـل بـروز              میست

 و همکـاران    بـروز  .)81(شـوند  مـی م محسوب   یاین علا 

گزارش دادنـد کـه اشـعه مـاوراء بـنفش باعـث ایجـاد               

اي کـه   در مطالعـه  . )8(شود میدرماتیت در جوشکاران    

درصـد   9/34 و 39 و همکاران انجام شد  یانبه وسیله 

م خارش پوست  یاز افراد جوشکار به ترتیب داراي علا      

قرمزي و علاوه بر این علامت،   . صورت و دست بودند   

ــه ــت     لک ــورت و دس ــت ص ــسته روي پوس ــاي برج ه

ه که با نتیجـه ب ـ     ،)9( نیز گزارش شد   کارگران جوشکار 

خوانی  م درماتیت مطالعه حاضر هم    یدست آمده از علا   

  . دارد

دهد که اختلاف  میم ملانوما نشان   یمقایسه علا 

ــ ــین گــروه جوشــکار و غیرجوشــکار در   یمعن داري ب

و   هـاو  .هاي ملانومـا وجـود نـدارد       کدام از علامت   هیچ

 گزارش دادند که ملانوما یک مشکل بهداشتی        همکاران

تـرین   باشـد و مهـم     میجهانی در جمعیت سفید پوست      

مــاوراءبنفش ریــسک فــاکتور محیطــی آن مواجهــه بــا 

هاي صورت باعـث افـزایش    ها و خال   لکه. )19(باشد می

 گزارش داد   توماس. )20 و 21(شوند مینوما  ریسک ملا 

که پرتوي ماوراء بـنفش خورشـید و منـابع مـصنوعی      

ــاد    ــوس جوشــکاري باعــث ایج ــه ق ــو از جمل ــن پرت ای

 و همکــاران در  امــت.)4(شــوند مــیملانومــاي پوســت 

داري از لحــاظ  یمطالعـه کـه انجـام دادنـد تفـاوت معن ـ     

م ملانومـا بـین جوشـکاران، کمـک جوشـکاران و            یعلا

 که بـا مطالعـه      )11(گروه غیرجوشکار مشاهده نکردند   

  . حاضر همخوانی دارد

دهـد قرمـزي،     مـی م اریتمـا نـشان      یمقایسه علا 

سوخته شدن و متورم یا نازك شدن پوست بین گروه          

یک اریتما  . جوشکار از شیوع بیشتري برخوردار است     

باشـد کـه بـه دنبـال      مـی واکنش التهـابی پوسـتی حـاد     

شـود و   مـی مواجهه پوست با اشعه ماوراءبنفش ایجاد      

م قرمــزي، نــازك شــدن و ادم پوســت همــراه یــبــا علا

ــی ــد م ــت.)22(باش ــه در   ام ــه ک ــاران در مطالع  و همک

ــد  ــام دادن ــکاران انج ــم جوش ــا  علای ــا را در آنه  اریتم

 علایـم  مطالعه حاضر نیـز ایـن      در. )11(مشاهده کردند 

   .مشاهده گردید

میـانگین مواجهــه روزانـه جوشــکاران در ایــن   

بـه  اي   مطالعـه . باشد میمطالعه بالاتر از حد استاندارد      

 وطنی و همکاران در جوشـکاران صـنعت مـس           وسیله

آنها از دستگاه قرائت مستقیم هـانگر بـراي          ،انجام شد 

شکاري استفاده  گیري اشعه ماوراء بنفش در جو      اندازه

 و به این نتیجه رسیدند که میزان دریافتی اشـعه    کردند

باشـد کـه بـا     مـی در جوشکاران پایین تر از حد مجـاز      

خـوانی نـدارد و بـا افـزایش ولتـاژ       مطالعه حاضـر هـم    

شـود کـه بـا مطالعـه        مـی میزان دریافت اشـعه بیـشتر       

مدت تماس مجـاز توصـیه      . )22(خوانی دارد  حاضر هم 

اي ایران براي میـزان اشـعه        اشت حرفه شده کمیته بهد  
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ــع  0036/0فــرابنفش  ــر ســانتی مترمرب ــرووات ب  52، میک

 ولی در ایـن مطالعـه میـانگین مواجهـه           ،باشد میدقیقه  

 39/3روزانه جوشکاران با این اشعه به طور میـانگین           

 برابـر، بـالاتر از حـد اسـتاندارد     4باشد کـه     می ساعت

قـدار اشـعه    تـوان نتیجـه گرفـت کـه ایـن م           مـی است و   

تواند باعث ایجاد بیماري و آسیب در کارگران ایـن          می

       .صنعت شود
  

  گیري  نتیجه

هـاي پـژوهش حاضـر مـدت       با توجه بـه یافتـه     

زمان دریافتی پرتوهاي مـاوراء بـنفش در جوشـکاران     

اي ایران   طبق مقادیر توصیه شده کمیته بهداشت حرفه      

لـذا بـا    . دباش ـ مـی  برابر، بالاتر از حد آسـتانه مجـاز         4

و پوسـتی در بـین     میتوجه بـه شـیوع اخـتلالات چـش       

ــرل      ــه، کنت ــان مواجه ــدت زم ــاهش م ــکاران، ک جوش

پرتوهاي مـاوراء بـنفش و اسـتفاده از لـوازم حفاظـت             

در ضـمن جوشـکاران     . فردي مناسب ضـروري اسـت     

و   میهـاي لازم در مــورد خطـرات چــش   بایـد آمــوزش 

وسـت  پوستی اشعه مـاوراء بـنفش ببیننـد و چـشم و پ     

تمام جوشکاران به طور منظم مورد بررسی قرار گیرد 

    .تا از اختلالات این دو عضو مهم بدن پیشگیري شود
  

  تشکر تقدیر و 
بدین وسیله از همکاري کلیه کارکنان فولاد پایه فارس 

که در مطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی        
 این طرح به عنوان بخشی از پایان نامه. می شود

 از سوي 92-6608دانشجویی بر اساس قرارداد 

معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشکی 
  .شیراز حمایت مالی شده است
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Abstract 

Backgrounds & aim: welding is one of the major processes used in industry. Occupational 
exposure to ultraviolet radiation causes the risk factors for eye and skin disorders in welders. The 
aim of this study was to determine the level of exposure of ultraviolet (UV) radiation and health 
consequences arising among welding steel of Fars industry. 

Methods: In the present analytical-descriptive cross-sectional study by using a UV meter, the 
intensity of UV radiation on the wrist with heavy metal structures activity was measured. The study 
population were 400 subjects, including 200 welders (exposed group) and 200 non-welders (not 
exposure), respectively.The symptoms of cataracts, keratoconjunctivitis, dermatitis, melanoma and 
erythema caused by welding were collected using a standardized questionnaire with Cronbach's 
alpha of 0.76. Data were analyzed using chi-square and t-tests. 

Results: The mean, standard deviation, maximum and minimum of UV on wrist of welders were 
0.362, 0.346, 1.27 and 0.01 respectively. Comparing symptoms of cataracts, keratoconjunctivitis, 
dermatitis and erythema the prevalence of these symptoms were observed. 

Conclusion: Duration of ultraviolet rays in welders was above the threshold limit of the contact in 
Iran. Considering the prevalence of eye and skin disorders in welders, reducing the duration of 
exposure to ultraviolet radiation control and the use of proper personal protective equipment is 
necessary.  
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