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هاي رستان سال تحت همودياليز در بيما18كودكان و نوجوانان زير شيوع حساسيت به لاتكس در
1385سال دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

:نويسندگان

3*، محمد ذوالعدل2، رضا امين1زادهسيد حسام الدين نبوي

، ياسوج، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، اطفال  بخش-1
، شيراز، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،اطفال بخش -2
، ياسوج، ايرانياسوج، دانشگاه علوم پزشكيتحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت مركز -3

89زمستان، چهار، شماره هشتم  دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه

:چكيده
توجه به با .  سلامت جهاني استمقوله در اساسي يكي از مشكلات E واسطه ايمونوگلوبولينه حساسيت به لاتكس ب:مقدمه

اقلامساير گرفتن در معرض پروسيجرهاي مكرر و استفاده از دستكش، كاتتر و، قراربيماران تحت همودياليزوضعيت خاص 
ها و ويژه گرده گله هاي داراي واكنش متقاطع با لاتكس ب امكان مواجهه با ساير آلرژن، همودياليزحينحاوي لاتكس در 

تحت همودياليز انجام گرفته سال 18كمتر از  بيماراندرين شيوع حساسيت به لاتكس به منظور تعي مطالعه حاضردرختان،
.است

كودك و بيمار 68تعداد شناختي و سوابق مرتبط با حساسيت مقطعي، مشخصات جمعيت-  در اين مطالعه توصيفي: كارروش
ها به  و نحوه واكنش آن1385ز در سال هاي دانشگاه علوم پزشكي شيرا بيمارستانتحت همودياليز در سال 18زير نوجوان
11 ويرايشSPSSافزار آماري به كمك نرمها داده. آوري شدجمعبا عصاره استاندارد لاتكس ) پريك( خراش پوستي آزمون

ر  مورد تجزيه و تحليل قرا)آزمون نسبت، آزمون تي مستقل  و آزمون  مربع كاي(آمار استنباطي با استفاده از آمار توصيفي و
.ندگرفت
عصاره استاندارد لاتكس واكنش مثبت نشان به آزمون پوستي با استفاده از) درصد7/14(، يك نفر نفراز هر هفت :هايافته

.)P=001/0( قابل توجهي بالاتر استميزاننسبت به جمعيت نرمال به نتيجه به دست آمده داده كه 
گرفتن  حساسيت به لاتكس در كودكان و نوجوانان تحت همودياليز، با توجه به ميزان شيوع بالاي:نتيجه گيريبحث و 

 كاتترها و وسايلي ،هابررسي دقيق حساسيت به لاتكس و استفاده از دستكشبراي هاي لازم انجام آزمونتاريخچه مناسب،
هاي پروتئوليتيك يا استفاده ازآنزيماتوكلاوينگ،ها با كلريناسيون،محتواي پروتئيني لاتكس به كار رفته در آنكه 

.شود توصيه مي، كاهش يافته)PEG( پلي اتيلين گليكولمانندهاي غيريوني سورفكتانت

همودياليز      لاتكس، كودكان، نوجوانان،،حساسيت: كليديگانواژ

:مقدمه
 نوعي لاسـتيك طبيعـي اسـت    )Natural Rubber Latex(لاتكس 

بـراي سرتاسر گيتي از آن     كه به طور گسترده در  قرن گذشته در          
].2و1[ محصول استفاده شده است 4500توليد  بيش از 

 آن در استفاده ازيكي از كاربردهاي مهم لاتكس در پزشكي، 
كه در طي بيست سال ساخت دستكش و كاتترهاي گوناگون بوده

هاي بهداشتي درماني رو به ها در مراقبتگذشته، استفاده از آن
].4و3[افزايش بوده است 

واي برزيليينام هه لاتكس طبيعي از صمغ شيري شكل درختي ب
)Hevea Brasiliensis( كه در نواحي اطراف رودخانه آمازون رشد

تواند به  مشتق شده و تركيبي از مواد مختلف است كه مي،كندمي
]. 5-7[علل ايمونولوژيك ، شيميايي و غيره ايجاد حساسيت كند 

 واسطه هين موجود در لاتكس طبيعي بحساسيت به پروتئ
مقوله يكي از مشكلات شناخته شده در E(IGE)ايمونوگلوبولين

 و استاي در حال افزايش فزاينده به طور كهسلامت جهاني است 
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توليد شده از ها و ساير محصولات دستكشايمن قابليت كاربرد 
].9و8و2[با محدوديت مواجه ساخته استرا لاتكس 

FDA آمار اساس بر نرمالحساسيت به لاتكس در جمعيت شيوع 

 درصد از مراقبين بهداشتي و 17 تا 3 درصد بوده و يكتر از كم
شان در معرض تماس با لاتكس شغلنوع ه دليلافرادي كه ب

تحقيقات نشان داده . باشندهستند به اين حساسيت مبتلا مي
1/1ز  كه شيوع حساسيت به لاتكس در جوامع مختلف استا

 درصد در نوسان بوده، شانس ابتلا به آن در برخي از 6/7درصد تا 
)Spina bifida( اسپينا بيفيدامانند خاص هاييبيمارمبتلايان به 

 به طور كلي هر بار تماس و .يابدمي درصد افزايش 65 ميزانتا
مواجهه با لاتكس مي تواند احتمال بروز حساسيت و شانس ايجاد 

].10-13 و 2[فيلاكتيك را افزايش دهد هاي آناواكنش
شده در ايران، شيوع حساسيت به لاتكس هاي انجامدر پژوهش

 درصد 8/34 درصد تا 21در شاغلين پزشكي و پيراپزشكي از 
گزارش شده و بر اين نكته تأكيد شده است كه افرادي كه در 

لاتكس ساخته شده از تري با محصولات معرض تماس بيش
 شانس بالاتري براي حساسيت به لاتكس برخوردار باشند ازمي

].5و3و2[اند بوده
شايان ذكر است كه علاوه بر شاغلين پزشكي و پيراپزشكي، 

 از  مشتق شدههاي توليدكننده موادكارگران شاغل در كارخانه
 داراي ، افرادهات در دستلاتكس، افراد مبتلا به درماتي

هاي گرمسيري،  ميوهصبه خصوهاي خاص به ميوهحساسيت 
ها و و بيماران با سابقه جراحيافراد داراي سابقه آتوپي

 كه شانس زيادي هستندهاييگروهپروسيجرهاي مكرر از جمله 
بر اين اساس بيماران ]. 12و11[براي حساسيت به لاتكس دارند 

هاي پرخطر براي عنوان يكي از گروهه تحت همودياليز هم ب
تحقيقات . به لاتكس محسوب مي شوندمواجهه با حساسيت 

 حساسيت به لاتكس در اين ايجادنشان داده است كه احتمال 
].14[ درصد مي باشد 6/14گروه از بيماران 

ها، درختان وهاي لاتكس با برخي ميوه آلرژنبه علاوه،
هاي گياهي كه در صورت ورود به دستگاه گوارش، گرده

اطي يا پوست ايجاد حساسيتاستنشاق يا تماس با غشاء مخ
].2[د نند نيز واكنشي متقاطع داركنمي

 كه كودكان و به دليل آن و هگفت با عنايت به مراتب پيش
ها به دليل وضعيت نوجوانان تحت  همودياليز در بيمارستان

خاص سيستم ايمني، مزمن بودن بيماري، قرار گرفتن در معرض 
ساير تكش، كاتتر و دسبكار بردنپروسيجرهاي مكرر و 

 از شانس شانمحصولات حاوي لاتكس در طول همودياليز
هاي حساسيت به لاتكس ي براي  مواجهه با  واكنشيبالا

برخوردار هستند، لذا اين مطالعه با هدف اصلي تعيين شيوع 
سال تحت 18حساسيت به لاتكس در كودكان  و نوجوانان زير 

علوم پزشكي شيراز در سال هاي دانشگاه ناهمودياليز در بيمارست
. انجام شده است1385

:  كارروش
مقطعـي اسـت كـه جامعـه        -اين تحقيق يـك مطالعـه توصـيفي       

 سال مبتلا بـه  18كليه كودكان و نوجوانان زير شامل  پژوهش آن   
هـاي  كـه دو بـار در هفتـه در بيمارسـتان          باشد  مينارسائي كليه   

.گيرنـد ار مـي  دانشگاه علوم پزشكي شيراز تحـت هموديـاليز قـر         
انجـام  1385در بازه زماني ارديبهشت لغايت بهمن       مطالعه حاضر   

 اين پژوهش، با توجه به آمار كودكان برايحجم نمونه . شده است 
ــر  و ــان زي ــاليزي و 18نوجوان ــال همودي ــدول  س ــتفاده از ج اس

 نفر 63تعداد)Morgan( و مورگان)Krejcie(گيري كرجسيه نمونه
گيـري تـصادفي مـنظم     از طريق نمونـه   كه  ] 15[تخمين زده شد  

ي ي ابتلا بـه نارسـا     شاملمطالعهمعيارهاي ورود به    . دندشانتخاب  
لـــسه هموديـــاليز در پـــنج جمـــزمن كليـــه و انجـــام حـــداقل 

18هاي دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز، سـن كمتـر از             بيمارستان
سال، عدم مصرف داروهاي آنتـي هيـستامين طـي هفتـه قبـل از       

پژوهش و تمايل به شركت داوطلبانه در مطالعه و معيارهاي          انجام
 شامل عدم رضايت جهت شـركت در مطالعـه يـا            مطالعهخروج از   

در هـا    داده آوريپرسشنامه جمـع  هرگونه نقص در تكميل     وجود  
. نظر گرفته شد

نامه ها در اين پژوهش، پرسشابزار گردآوري داده
دليل استفاده  همزمان از . پوستي بودگرساخته و آزمون پژوهش

به مواد دو ابزار گردآوري اين بود كه اظهار افراد به حساسيت 
 بالاتر از ميزان واقعي نامه معمولاًحاوي لاتكس از طريق پرسش

مطابقت هميشه با علائم باليني نيزي پوستي هاآزمونبوده و 
].16[د نندار

ت جمعيت شناختي گرساخته حاوي اطلاعا پژوهشنامهپرسش
هاي آلرژيك مثل آسم، تب نظير سن، جنس، سابقه بيماري

 غذائي و سابقه شخصي يا خانوادگي حساسيتيونجه، كهير، 
هاي داراي واكنش متقاطع با آتوپي، حساسيت به لاتكس و ميوه
. فرنگي بودزميني و گوجهلاتكس مثل موز، كيوي، سيب

انجام شده تهيه و پس از  مطالعات راساسنامه مذكور بپرسش
 ادبي، روائي محتوا و روائي ياعمال نظرات افراد خبره و ويراستار
 نيز با نامهپرسش پايائي .صوري آن مورد تأييد قرار گرفت

]. 17[مورد تأييد قرار گرفت)r= 83/0(استفاده از آزمون مجدد 
از طريق مصاحبه با واحدهاي پژوهش ياد شده نامه پرسش

كه در ابتدا، به منظور رعايت نكات بدين ترتيب .شدتكميل 
مطالعه واهداف توضيح پيرامون ارائه  در پژوهش، پس از ياخلاق

دادن به افراد مبني بر اين كه شركت در تحقيقاطمينان
كاردر هر زماني كه مايل به ادامه علاوهبهو  استآزادكاملاً
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ه شدباشند، از آنان خواستمي، مجاز به خروج از مطالعه  نباشند
اطلاعات  وبدون نام بودههانامهپرسش.  پاسخ دهندل هااؤبه س

، آن هاه  اختصاص كد باز طريق پژوهشافراد در تمامي مراحل
برايها به صورت كلي و فقط  و از دادهنگه داشته شدمحرمانه 

شايان ذكر است كه با توجه به  . انجام پژوهش استفاده شد
كنندگان در پژوهش با توضيح مراحل محدوده سني شركت
رضايت ، علاوه بر كسب رضايت آنان،هگفتتحقيق و نكات پيش

در اين مرحله يكي از والدين . شدها نيز كسب آگاهانه والدين آن
مايل به همكاري فرزندش در پژوهش نبوده كه ضمن اطمينان 

ر روند درمان ها كه عدم شركت در پژوهش، خللي ددادن به آن
.  مذكور از مطالعه كنار گذاشته شدفرد] 18[دكرايجاد نخواهد 

نامه ها، آزمون پوستي به روش پريك پس از تكميل پرسش
)Skin Prick Test (عصاره استاندارد لاتكس طبيعي با استفاده از

.  تهيه شده بود انجام شد)Steallergen(كه از كارخانه استالرژن 
زمون پوستي با استفاده از عصاره استاندارد لاتكس، قبل از انجام آ

از تماس با مواد حاوي لاتكس سؤال شده و در از حساسيت بعد
آزمون .  آزمون نيز تجهيزات اورژانس آماده و در دسترس بودحين

و )  درصد1/0هيستامين (هاي كنترل مثبت پوستي شامل آزمون
بودن كنترل  مثبتدر صورت.نيز بود) كربول سالين(كنترل منفي

بودن كنترل منفي، آزمون پوستي  و منفي)wheal>5mm(مثبت
 سهبا عصاره استاندارد لاتكس انجام شد و در صورتي كه قطر آن

تر بود نتيجه متر از قطر برآمدگي حاصل از ماده كنترل بيشميلي
گر سازد پژوهشخاطر نشان مي].16 و7و5[شد مثبت تلقي 
 به شركت افرادال عدم همكاري يا عدم تمايل برخي به دليل احتم

 حجم شدنكاملدر پژوهش و به منظور حصول اطمينان از 
)  درصد مازاد بر حجم نمونه تخميني20(  نفر 76به از ابتدا نمونه، 

 نفر از آنان 75كه كرده واجد شرايط شركت در مطالعه مراجعه 
مطالعه حين در . نمودندرضايت براي شركت در پژوهش اعلام 

شان به  نفر از واحدهاي پژوهشي به دليل عدم تمايل والدينسه
.اعلام انصراف كردندهاي حساسيتي  و ترس از واكنشكارادامه 

هاي تكميلنامهپس از اتمام آزمون پوستي و بررسي پرسش
 نفر از  چهارهاي مربوط به، داده و برگه ثبت نتايج آزمونشده

. شان ناقص بود نيز حذف شد اطلاعاتواحدهاي پژوهشي كه
 محاسبهميزانكه تعدادشان از نفر 68هاي كامل  دادهدر نهايت

SPSSافزار آماري  نرمبه كمك تر بود شده مورد نياز بيش

فراواني مطلق و نسبي، ( و با استفاده از آمار توصيفي 11ويرايش
آزمون (اطي  و آمار استنب)ميانگين، انحراف معيار، جدول و نمودار

سطح .شدند تحليل )نسبت، آزمون تي مستقل و آزمون مربع كاي
.در نظر گرفته شد05/0آماري داري معني

:يافته ها
18 كودك و نوجوان زير 68در اين پژوهش، داده هاي مربوط به 

سال تحت همودياليز در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي 

 نفر45تعداد، از اين . گرفتشيراز مورد بررسي و تحليل  قرار 
ميانگين . مونث بودند) درصد8/33( نفر23مذكر و )  درصد2/66(

.دبو سال 1/3 انحراف معيار با سال 7/14آن ها سني 
 مورد افراد درصد از 37/57حاكي از آن است كه مطالعه  نتايج 

ل آسم، تب يونجه، كهير، شامهاي آلرژيك بررسي، سابقه بيماري
ئي و سابقه شخصي يا خانوادگي آتوپي داشته كهآلرژي غذا

 نشان داده شده 1نسبي انواع آن در جدول مطلق وهاي فراواني 
كدام از واحدهاي پژوهشي سابقه حساسيت به هيچولي . است
 به علاوه.نداشتندهاي داراي واكنش متقاطع به لاتكس ميوه

1ر نمودار  نفر مثبت بوده كه فراواني نسبي آن د10آزمون پوستي 
 كه ميزان شيوع كردآزمون نسبت تأييد . نشان داده شده است

نسبت به ميزان )  درصد7/14(ها آنحساسيت به لاتكس در 
به طور ) درصد1كمتر از (حساسيت به لاتكس در جمعيت نرمال 

).=001/0P(قابل توجهي بالاتر است
ك در كودكان و توزيع فراواني مطلق و نسبي سابقه بيماري آلرژي: 1جدول 

 سال تحت همودياليز در بيمارستان هاي دانشگاه علوم 18نوجوانان زير 
1385پزشكي شيراز 

درصدتعدادسابقه بيماري آلرژيك 

342/4آسم
684/8تب يونجه

294/2كهير
147/1آلرژي غذائي  

107/14آتوپي
1725آتوپي سابقه خانوادگي

3937/57جمع

 سال تحت 18زير فراواني نسبي  واكنش  كودكان و نوجوانان: 1نمودار 
به آزمون 1385هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز همودياليز در بيمارستان

پوستي با استفاده از عصاره استاندارد لاتكس



�� ���� �	 
��
�� ����� �
����                                                                ......���� ����� �
و همكاران��� ��

89زمستان،  چهاراره، شمهشتم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه
��

مـورد  در اين پژوهش، تفاوت معنادار آماري بـين سـن واحـدهاي           
ها به آزمون پوستي با استفاده از عصاره        نش آن پژوهش و نوع واك   
).  =348/0P (مشاهده نشداستاندارد لاتكس 

دار آماري بين واكنش مثبت به آزمون پوستي        رابطه معنا به علاوه   
و ) =637/0P(با استفاده از عصاره اسـتاندارد لاتكـس بـا جـنس            

 آسم، تـب يونجـه، كهيـر، آلـرژي غـذايي و             مانندسوابق آلرژيك   
). =453/0P (نيز ديده نشدوپي آت

:بحث و نتيجه گيري
هاي اين مطالعه نشان داد كه به طور تقريبي از هر هفت يافته

هاي  سال تحت همودياليز در بيمارستان18كودك يا نوجوان زير 
دانشگاه علوم پزشكي شيراز، يك نفر به آزمون پوستي با استفاده 

.  نشان داده استاز عصاره استاندارد لاتكس واكنش مثبت
در زمينه شيوع و همكاران و گانتر و همكارانهاي پيرسونيافته

حساسيت به لاتكس در بيماران تحت همودياليز به ميزان 
5/11درصد، كودكان با اعمال جراحي مكرر به ميزان  6/14

]20 و19[ درصد 44درصد و مبتلايان به مننگوميلوسل به ميزان 
.مطابقت دارد حاضر هاي مطالعه يافتهبا

افراد تحت مطالعهدر اين مطالعه شيوع حساسيت به لاتكس در 
 تماس با لاتكس يزانم.  بودنرمالبالاتر از شيوع آن در جمعيت 

و بسته به ميزان بوده د ناشناخته شوكه موجب حساسيت مي
 اما به طور كلي هر بار تماس و مواجهه است،تحمل افراد متفاوت 

و7[تواند احتمال بروز حساسيت را افزايش دهديماين ماده با 
اين اساس و با توجه به اين كه افراد تحت همودياليز بر]. 13

 در معرض مواجهه با لاتكس قرار دارند، نرمالتر از جمعيت بيش
.رسديافته مطالعه حاضر منطقي به نظر مي

ارتباط بين واكنش مثبت به آزمون وجود ،در پژوهش حاضر
 با استفاده از عصاره استاندارد لاتكس و متغيرهاي سن و پوستي

اگر چه اين يافته ها با موارد . جنس مورد تأييد قرار نگرفت
 اما ،]21[و همكاران همخواني دارد اعلامي از سوي دكويروز

هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات عبدلي و آلمرز و يافته
 در زنان با محدوده همكاران مبني بر اين كه حساسيت به لاتكس

باشد مطابقت  سال از شيوع بالاتري برخوردار مي30-39سني 
اختلاف نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه ]. 22و1 [داردن

ها، تواند به دليل متفاوت بودن ابزار گردآوري دادهشده ميياد
.و گروه سني واحدهاي پژوهشي باشدها تفاوت در حجم نمونه

و تاثير گيري ران امكان بروز خطا در نمونهگضمن پژوهشدر
. دانند محتمل ميرانتايج روي 
دهنده عدم وجود سابقه حساسيت به هاي اين مطالعه نشانيافته
مورد هاي داراي واكنش متقاطع با لاتكس در واحدهاي ميوه

معنادار آماري بين آلرژي غذايي و واكنش پژوهش و عدم ارتباط
ي با استفاده از عصاره استاندارد لاتكس بود مثبت به آزمون پوست

و با برخي از ] 5[كه با نتايج برخي از تحقيقات مشابهت داشته 
]. 24 و 23 و7[ددارمطالعات و متون موجود مطابقت ن

دار آماري بين واكنش مثبت همچنين در پژوهش حاضر رابطه معنا
س و سوابق به آزمون پوستي با استفاده از عصاره استاندارد لاتك

هاي آلرژيك، سابقه فردي يا خانوادگي آتوپي مورد تأييد بيماري
هاي يافتهبا نتايج مطالعه پورپاك و همكاران . قرار نگرفت

 در حالي كه ساير متون و ،]5 [خواني داردهمپژوهش حاضر 
 حساسيت و آتوپي با افزايش ابقهسبين  ارتباط وجودمطالعات  بر

ه  و آتوپي را بداشتهت به لاتكس تأكيد احتمال ابتلا به حساسي
شدن فرد به كننده براي حساسترين عامل مستعدعنوان مهم

].25-29 و 7[اندكردهلاتكس بيان 
هاي اين مطالعه نشان داد كه حساسيت به به طور كلي يافته

لاتكس در كودكان و نوجوانان تحت همودياليز نسبت به جمعيت 
بر اين اساس و با . باشدرخوردار مي از شيوع بالاتري بنرمال

E با واسطه ايمونوگلوبولين عنايت به اين كه آلرژي به لاتكس

تواند علاوه بر خارش دست، خشكي و قرمزي پوست، كهير، مي
تاول، خارش چشم، اشك ريزش، التهاب ملتحمه، آبريزش و 

هاي احتقان بيني، عطسه، خس خس سينه، آسم، منجر به واكنش
1[دشورژيك نظير  شوك آنافيلاكسي و حتي مرگ نيز  شديد آل

گران و با توجه به سن پايين اين گروه پرخطر، پژوهش] 2و 
:كنندپيشنهاد مي 

 سال 18 حساسيت به لاتكس در كودكان و نوجوانان زير -1
 گرفتن .تحت همودياليز مد نظر اعضاء تيم درماني قرار گيرد

هاي لازم و بررسي دقيق تاريخچه مناسب، انجام آزمون
هاي احتمالي در اين  از مخاطرات و آسيب،حساسيت به لاتكس

.افراد پيشگيري خواهد نمود
18 در فرايند درماني همودياليز براي كودكان و نوجوانان زير -2

ها، كاتترها و وسائلي استفاده شود كه محتواي سال از دستكش
، كلريناسيونها باپروتئيني لاتكس به كار رفته در آن

يا هاي پروتئوليتيكاتوكلاوينگ، استفاده از آنزيم
.بد پلي اتيلين گليكول كاهش يامانندهاي غيريوني سورفكتانت

اين كاهش محتواي پروتئيني موجبات كاهش حساسيت به 
].9[آورد مي لاتكس را فراهم 

 زماني كه فرد طول كه است ذكر اين نكته ضروري در خاتمه
و نيز مدت زمان هر ) دياليزانجام تعداد جلسات (اليز بوده تحت دي

 مهمي هستند كه در ايجاد حساسيت نقش عواملجلسه دياليز از 
تر ها بيشداشته و هرچه تعداد جلسات دياليز يا مدت زمان آن

تر با باشد، شانس حساسيت به لاتكس به دليل امكان تماس بيش
بر اين اساس و . يابدميمواد و محصولات حاوي لاتكس افزايش 

رغم آن كه در معيارهاي ورود به گران عليجا كه پژوهشاز آن
، اما اندمد نظر داشته جلسه همودياليز را پنج، انجام حداقل مطالعه

نامه پژوهش حاضر، مدت زماني كه فرد تحت دياليز در پرسش



�� ���� �	 
��
�� ����� �
����                                                                ......���� ����� �
و همكاران��� ��

89 زمستان،چهار پزشكي جهرم، دوره هشتم ،  شماره  دانشگاه علومفصلنامه
��

و نيز مدت) تعداد جلسات دياليز انجام شده تا زمان پژوهش(بوده 
 اين نقيصه به عنوان .بررسي نشده استزمان هر جلسه دياليز 

 حاضر محسوب شده و به ساير يكي از نقاط ضعف مطالعه
، مشابهگران پيشنهاد مي شود در طراحي مطالعات آتي پژوهش

. داده شود مد نظر قرار ورداين م

پژوهش كه انجام اين مورد از كليه واحدهاي :تقدير و تشكر
از كاركنان، هپذير نبود همكاري آنان امكانمطالعه بدون

هاي دياليز بيمارستان هاي دانشگاه علوم زحمتكش بخش
پزشكي شيراز و تمامي عزيزاني كه به نحوي ما را در انجام اين 

.دشوميند تشكر و قدرداني اهمطالعه ياري نمود
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Abstract:

Introduction:
Ig E–mediated allergy to the protein of natural rubber latex is an important global health problem. Due 
to the specific immunity status of children and adolescents with renal failure, possible exposure to 
other cross-reactive allergens specially pollen and trees, their exposure to frequent hemodialysis and 
use of gloves, catheters and other equipment containing latex, this study was designed aiming at 
determining the prevalence of latex allergy in hemodialyzed children and adolescents under 18 years 
old in hospitals of Shiraz University of Medical Sciences -2006.
Material and Methods:
In this descriptive cross-sectional study, reaction of 68 participants to scratch skin test (Prick) with 
standard latex extract, previous history about sensitivity and their demographic data were analyzed by 
SPSS,version11 software using descriptive and inferential statistic such as proportion test, independent 
t-test and Chi-square.
Results:
The findings revealed that one of the seven subjects (14.7%) had positive reaction to latex. Proportion 
test indicated that this prevalence rate was higher than the normal population sensitivity rate(P=0/001). 
Conclusion:
With respect to the results, researchers suggest that exact history taking and the necessary latex allergy 
tests should be performed in this high risk group to prevent damage and possible side effects. Also, to 
reduce the sensitivity of latex, we recommend that protein component of the gloves, the catheter and 
other equipment used containing latex be decreased by Chlorination, Autoclaving and use of 
Proteolytic enzymes or Nonionic surfactants such as Polyethylene glycol 
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