
 

 

 مقاله مروري •

   پروازيي درماتيت و خدمه

 دكتر محسن برنجي *

  چكيده
 خطوط هوايي يـك گـروهكاركنان .استدرماتيت يك مشكل شايع هم در محل كار و هم در جامعه 

از مواد بالقوه محرك و ديگر عوامل تشديدكننده ماننـدد كه در معرض طيف وسيعي       هستنشغلي  
 . باشند هاي هوا مي رطوبت نسبي پايين و آلاينده

هاي الكتروديسشارژ، مـواد  الكتريك حاصل از دستگاه      مايعات دي  :مواد محرك شايع پوست شامل    
Prepreg)             اي تقويـت پلاسـتيكيك ماده فيبري كه به همراه يك رزين مصنوعي مخصـوص بـر

 و)سـوخت هواپيمـا   (، كـروزن  رونـد    به كار مـي     در ساخت هواپيما   يي كه ؛ درزگيرها )رود  كار مي   به
  .باشد اجزاي مختلف سوخت جت مي

باشد و احتمال تمـاس  اي از مواد آليفاتيك و آروماتيك مي        هاي تجاري، مخلوط پيچيده     سوخت جت 
  . نگهداري وجود دارد ي گيري و خدمه ي سوخت پوستي در خدمه

ي   مخصوصاً در پروازهاي طولاني مـدت باعـث تشـديد درماتيـت در خدمـه               ، نسبي پايين  رطوبت
  .شود پروازي مي

 پوستي ديگـري قـرار گيرنـدياه  همچنين خلبانان ممكن است در خارج از كابين در معرض محرك          
گليكول، مايع هيدروليك، سوخت جـت و تمـامي آنچـه كـه در طـول بازرسـي روتـين  مانند اتيلن   

  . برخورد داشته باشند با آن قبل و پس از پرواز ممكن استهواپيما
هايي كـه  ها و آلرژن    دقت پتانسيل تماس با محرك      تحت اين شرايط، اقدامات پيشگيرانه بايستي به      

  . خطوط هوايي شوند را مد نظر قرار دهدكاركنانممكن است منتهي به درماتيت در 
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  مقدمه
ي هـاي شـغلي در صـنايع        درماتيت يكي از شايعترين بيماري    

ــد  ــي  مانن ــوايي م ــوط ه ــنايع خط ــد ص ــن. باش ــراي  از اي رو ب
 هـوايي و    ي  هـا   ها، پزشكان عمومي، پاتولوژيسـت      تدرماتولوژيس

ديگر متخصصـين اهميـت دارد كـه چطـور درماتيـت را در ايـن                
كـه  را  كساني   ،با درك و تفهيم درماتيت      و كارگران كنترل نموده  

ز نگرانـي   ا،  ي پـروازي    قرار دارند خصوصـاً خدمـه      آندر معرض   
 .برهانند

  درماتيت در صنايع هوايي
هـاي شـغلي      گـروه ممكـن اسـت     ي،  در صنايع خطوط هـواي    

ي   مختلفي خصوصاً كارگران توليدي، مهندسين هواپيما و خدمـه        
نگهداري زميني در معرض تعدادي از مواد محرك آلرژن پوستي          

كارگران % 1/16 براي مثال در يك مطالعه سوئدي        .]1-5[باشند
سازي از انواع متفاوتي از درماتوزهاي شـغلي         يك كارخانه هواپيما  

  .بردند رنج مي
هـاي پوسـتي      ها و آلـرژن     در بعضي از گزارشات اخير محرك     

سشـارژ،  يهاي الكترود   الكتريك ناشي از ماشين     مايعات دي : شامل
يك مـاده فيبـري كـه بـه همـراه يـك رزيـن                (Prepreg مواد

، )رود  كـار مـي     مصنوعي مخصوص بـراي تقويـت پلاسـتيك بـه         
 متفـاوت   درزگيرهاي مدرن در ساخت هواپيما، كـروزن و اجـزاي         

  .]1-4[باشد سوخت جت مي
اي از مواد آليفاتيك      هاي تجاري، مخلوط پيچيده     سوخت جت 

ــك  ــتو آروماتي ــه   اس ــتي در خدم ــاس پوس ــال تم ي   و احتم
 در مورد بيماري پوسـتي      .]6[گيري و نگهداري وجود دارد      سوخت

عنوان يـك     باشد كه به    نفتيلامين مي -1فنيل    -مهمترين جزء، ان  
  .]7[ شده است شناخته پوستي عامل ايجاد حساسيت

ي   با اين حال سوخت جت تنها علت بيماري پوستي در خدمه          
 تمـاس   ،تظاهرات پوستي علت ديگر   پروازي نبوده و ممكن است      

 براي مثال شستن بيش از حد       .كه كمتر مشهودند  باشد  با موادي   
دست به عنوان يـك علـت شـيوع درماتيـت تحريكـي در بـين                

  .]8[يي مطرح استكاركنان انبار خطوط هوا

  ي پروازي درماتيت در خدمه
درماتيت و ديگر شكايات پوستي به ميزان قابل تـوجهي بـه            

 بـراي مثـال در يـك        .]9[انجامـد   ي پروازي مي    ناتواني در خدمه  
افراد مشكلي در پوست صورتشـان      % 12اسكانديناوي  در  مطالعه  

ــت % 12و  ــت دس ــكلي را در پوس ــر مش ــزارش   ديگ ــان گ هايش
  .]10[اند كرده

هـاي سـني گـزارش        رغم اينكه درماتيت در تمامي گروه       علي
ي پـروازي     ، شكايات پوستي ممكن اسـت در خدمـه        ]10[شود  مي

رطوبت نسبي  . جوان و آنهايي كه آلرژي قبلي دارند، شايعتر باشد        
 و  ]11[شـود    مي  پايين باعث تشديد مشكلات درماتولوژيك خدمه     

سط پرواز طولاني مدت    ي پروازي تو    تقريباً تمامي شكايات خدمه   
  .]12[يابد تشديد مي

خلبانان ممكن است در معرض تحريكات پوستي ديگـري در        
خارج كابين قرار گيرند كه اين مواد ممكن است درماتيت تماسي           

هـا و سـاير مـوارد همچـون           حـلال : ها شامل   اين محرك . بدهند
 ، مايع هيدروليك  )رود  كار مي   عنوان ضديخ به    كه به (گليكول    اتيلن

هـاي روتـين      يا سوخت جت و تمامي آنچه كه در طول بازرسـي          
ــود دارد،      ــا وج ــا آنه ــاس ب ــال تم ــرواز احتم ــس از پ ــل و پ قب

  .]13[باشد مي
عنـوان يـك عارضـه در پـي اسـتفاده از              درماتيت تماسي بـه   

از ماسك اكسيژن گزارش شده است مخصوصاً در نظامياني كـه           
  .]14[كنند ياستفاده مهاي متعارف  الباً در پروازغماسك 

درماتيـــت تماســـي ممكـــن اســـت متعاقـــب اســـتفاده از 
هـاي رنگـي در        همچنين پارچه  .]15[هاي پرواز رخ دهد     دستكش

 خطـوط هـوايي     كاركنـان بعضي موارد باعث درماتيت تماسي در       
در هواپيماهايي كه از موتور براي كمپـرس هـوا          . ]16[شده است 

 ممكـن اسـت در   شود، در موارد نادر كاركنـان كـابين   استفاده مي 
معرض بقاياي سوخت جت قـرار گيرنـد، مخصوصـاً اگـر موتـور              

  .]7[هواپيما نشت داشته باشد
طور موردي به علت وجـوه متفـاوت          ها به   تعدادي از درماتيت  
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  .مسافرت و آموزش در بين خلبانان گزارش شده است
در  bends skinيك عارضه نادر بيمـاري دكمپرسـيون بـا          

يت آتوپيك داشت متعاقب آموزش اتـاق       يك كارآموزي كه درمات   
از انواع تظـاهرات   skin bends:.هيپوباريك گزارش شده است

باشد كه با خارش گذرا و        جلدي لنفاتيك بيماري دكمپرسيون مي    
  .]17[ راش همراه است

در يك سري موارد غير معمول، شيستوزوميازيس به عنوان           
 يافـت   ي پـروازي خـاص      يك علت بروز درماتيت در يك خدمـه       

  .]18[شده است
تماس مزمن با نور مرئي از طريق پنجره كابين خلبان، باعث           
درماتيت آكتينيك مزمن در يك خلبان با اگزماي آتوپيـك شـده            

  .]19[است
ارتباط بين تماس با اشعه ماوراءبنفش و سـرطان پوسـت در             

 هـر     به .]20[ي پروازي مخصوصاً ملانوما كمتر واضح است        خدمه
طالعات افزايش ريسـكي بـراي ملانـوم در ايـن           حال در بعضي م   

طـور جالـب توجـه،        بـه  .]21[شغل خاص نشان داده نشده اسـت      
ندوزوم در يك خلبان به فارنژيت استرپتوكوكي نسـبت داده            اريتم

  .]22[شده است
عواملي كه با درماتيت تماسـي تحريكـي و آلرژيـك ارتبـاط             

  . خلاصه شده است1دارند در جدول 

  لبانملاحظاتي براي خ
علايم درماتيت، مخصوصاً خارش ممكن است حواس خلبان        

 و همچنـين ممكـن اسـت در         ]23[را در طول پرواز پـرت نمايـد       
خوشـبختانه  . پوشيدن تجهيـزات پـرواز، مشـكلاتي ايجـاد كنـد          

  .درماتيت تماسي در خلبانان نسبتاً ناشايع است
هر چند درماتيت آتوپيك با تماس با مواد خاصـي در ارتبـاط             

، ولي با تحريك مستقيم پوست، رطوبت پايين در هواپيمـا           نيست
اي   در يك بررسي پرسشنامه   .  تشديد شود  تواند   مي و استرس بالا  

اي علايم كمتـري از        خلبانان به طور قابل توجه     ،اسكانديناويدر  
  .ي كابين، نشان دادند خشكي پوست را در مقايسه با ديگر خدمه

هـاي نظـامي     هـاي تماسـي در محـيط        ممكن است محـرك   
دهد خلبانان مبتلا به درماتيت آتوپيـك         شايعتر باشد كه نشان مي    

  .]23[باشند پذيرتر مي ها آسيب در اين محيط
اي كــه روي خلبانــان ايــالات متحــده مبــتلا بــه  در مطالعــه

ي پزشـكي خـود       درماتيت، انجام شد؛ افـرادي كـه در تاريخچـه         
  .]26[آلرژي داشتند اغلب به آسم نيز مبتلا بودند

افـرادي كـه مبـتلا بـه         در موارد شديد، مخصوصاً در مـورد       
سيستميك با استروئيد ممكـن   باشند، درمان     درماتيت آلرژيك مي  

  .ي پروازي ضروري باشد است براي خدمه
به هر حال اين درمان ممكن اسـت باعـث عـدم صـلاحيت              
خلبانان در انجام عمليات هوايي در ايالات متحده و همچنين در            

  .]27،23[استراليا به علت اثرات جانبي ناشي از دارو شود
 در مـواردي    در مواردي كه شدت بيماري كمتر است از جمله        

كه بيماري محدود به اسـتفاده از كورتيكواسـتروئيد موضـعي يـا             
هـاي مشـابه      هاي غيرسداتيو و فـرآورده      هيستامين  استفاده از آنتي  

 هنددبي پرواز     باشد، ممكن است ارفاق شود و به خلبان اجازه          مي
 اگر چه بعيد است در خلباناني كه بـراي معاينـات پزشـكي              .]23[

ط به دليل درماتيت، عـدم شايسـتگي لازم را          د فق نشو  معرفي مي 
براي پرواز مدنظر قرار دهند ولي ممكن است در موارد به شـدت             
تشديد يافته، به علـت نيـاز بـه درمـان سيسـتميك اسـتروئيد و                

يـك  در  تا به امروز فقط     . وجود آيد   ها مشكلاتي به    هيستامين  آنتي
تيجـه   خلباني كه به علـت درماتيـت اكتينيـك مـزمن در ن             ،مورد

 عواملي كه با درماتيت تماسي تحريكي و آلرژيك در صنايع هوايي-1جدول
  ارتباط دارند 
 عوامل

 ي زميني خدمه

 الكتريك حاصل از دستگاه الكتروديسشارژ مايعات دي      

  و درزگيرهاي مدرن در ساخت هواپيماprepregمواد       

 كروزن      

 اجزاي سوخت جت      

 نفتيلامين در سوخت جت -1نيلف -ان      

 شستن بيش از حد دست      

 ي هوايي خدمه

 ماسك اكسيژن      

 دستكش پرواز      

 رنگ پارچه      

 ي كابين تماس مزمن با نور مرئي از طريق پنجره      
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ي كـابين،     حساسيت به اشـعه مـاوراءبنفش وارد شـده از پنجـره           
ــت    ــده اس ــزارش ش ــت داده، گ ــغلش را از دس ــه .] 28[ش  اگرچ

 نيست يرانهگاستانداردهاي پزشكي براي مهمانداران آنچنان سخت     
  .]29[ولي در موارد درماتيت شديد احتمال گراند شدن وجود دارد

  درمان و پيشگيري
ها، درمان و پيشـگيري از        نامه  يق با آيين  علاوه بر نياز به تطب    

هاي   ي پروازي، تا حدي به علت پيچيدگي        درماتيت در بين خدمه   
 كـه    مكانيسم سلولي در داخل پوست و تا حـدي بـه علـت ايـن              

در همـه  ) هاي كـابين  مانند خشكي(كننده  عوامل محيطي كمك    
  .]30[باشد دور از دسترس ميشود، هدفي  جا يافت مي

هاي متفاوتي براي درمـان       ها، درمان   ن محدوديت رغم اي   علي
نمايند،   درماتوزهاي شغلي مخصوصاً آنهايي كه دست را مبتلا مي        

هايي هستند كه در ديگر       ها، همان   اين درمان . آزمايش شده است  
  .]34،31[روند هاي شغلي به كار مي گروه

پوسـتي ممكـن اسـت پوسـت را از          ) كننده سد(هاي بارير   كرم

 كه ايـن امـر در       ]35[ا به طور كافي محافظت ننمايد     ه  نفوذ حلال 
ي پرواز كـه در معـرض سـوخت جـت و يـا بقايـاي                  مورد خدمه 

ها در طول نگهداري هواپيما هستند و يـا افـرادي كـه بـه                 حلال
پرهيــز از مــواد شــيميايي و تجهيــزات حفاظــت فــردي مناســب 

  .همچون دستكش نياز دارند اهميت دارد
ها مخصوصاً آنهايي كـه       كننده مرطوبها و     كننده هر چند نرم  

رونـد ممكـن      كار مـي    در درمان حالات مرتبط با رطوبت پايين به       
آميزي براي پيشگيري از درماتوزهاي شغلي      است به طور موفقيت   

 بـراي   هـاي موجـود     وشاز ر ي   ولـي فقـط يك ـ     ] 36[كـار رونـد    به
همان طـور   . باشند  هاي پوستي محل كار مي      پيشگيري از بيماري  

ي ديگـر بحـث شـده اسـت،         ها مورد خشكي پوست در جا     كه در 
  .]37،38[احتمالاً هميشه مؤثر نيستند

اطلاعات كافي دربـاره سـودمندي قطعـي محافظـت شـغلي            
بنابراين براي انتخاب چگونگي درمـان و       . پوست در دست نيست   

هاي پوستي به مطالعات باليني بيشتري نيـاز          پيشگيري از بيماري  
  .]40،39[است
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Dermatitis and aircrew 

Abstract: 

Dermatitis is a common problem both in the workplace and in the 
general community. Airline personnel represent a novel 
occupational group as they are also exposed to a wide range of 
potential chemical irritants and other aggravating factors. Such as 
low relative humidity and airborne pollutants. Common skin irritants 
include dielectric fluids from electrodischarge machining, ‘pre-preg’ 
materials and sealants in aircraft manufacture, kerosene and 
various jet-fuel components. Commercial jet fuel is a complex 
mixture of aliphatic and aromatic compounds, and there is potential 
for dermal exposure among refueling and maintenance crew. Low 
relative humidity appears to exacerbate dermatitis amongst aircrew, 
especially on longer flight durations. Pilots may also be exposed to 
additional skin irritants outside of the cabin environment, such as 
ethylene glycol, hydraulic fluid or jet fuel, all of which may be 
encountered during routine inspections of aircraft before and after 
flight. Given these factors, preventive measures must carefully 
consider the undoubted potential for contact with irritants and 
allergens, which may lead to dermatitis in airline personnel. 

Key words: Aircrew, Allergens, Dermatitis; Irritants, 
Occupation, Pilots. Berenji M, M.D. 

Air force Be’sat hospital 


	25.4.77.pdf
	25.4.777.pdf

