
 

 

Copyright © 2020 Journal of Occupational Hygiene Engineering. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and 
redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 

 

Journal of Occupational Hygiene Engineering Volume 7, Issue 1, Spring 2020, Pages: 21-30  

 

                                                                                               : 10.29252/johe.7.1.21 

 

Exposure Risk Assessment of Formaldehyde in Four Military 

Hospitals of Tehran, Iran 

Gholamhossein Pourtaghi1 , Abdulrahman Bahrami2,*, Iman Shaban3, Elnaz Taheri4, 

Zahra PirMohammadi5 

1 Associate Professor, Department of Occupational Health Engineering, Health Research Center, Lifestyle Institute, 

Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Professor, Department of Occupational Health Engineering, School of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
3 MSc, Department of Occupational Health and Safety Engineering, Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
4 PhD Student, Department of Occupational Health and Safety Engineering, Faculty of Health, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 
5 MSc, Department of Occupational Health and Safety Engineering, Faculty of Health, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Abdulrahman Bahrami, Department of Occupational Health Engineering, School of Health, 

Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: bahrami@umsha.ac.ir  

 

Abstract 

Background and Objective: Formaldehyde is a hazardous compound used 

as a chemical preservative and disinfectant in medical laboratories and 

hospitals. The aim of this study was to assess the risk of occupational 

exposure to formaldehyde in different departments of educational hospitals 

of Baqiyatallah University of Medical Sciences in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed on a total of 72 staff in different departments of four hospitals 

using the census method. The National Institute for Occupational Safety and 

Health method 3500 was used to determine the formaldehyde concentration 

in the air samples. The risk assessment was conducted using the proposed 

method of the United States Environmental Protection Agency (EPA). 
Results: In this study, the time-weighted average of 8-hour exposure was 

determined within a range of 0.01-0.08 ppm. The obtained findings showed 

that the average estimated risk of cancer incidence varied from 1.4×10-4 to 

30×10-4 for the staff of the studied hospitals and was higher than the 

recommended value (10-6) of the United States EPA. The average potential 

dose varied from 124-1149. Based on the obtained results, there was a 

significant difference between cancer risk and potential dose in different 

hospitals and departments. In addition, the maximum averages of 

carcinogenic risk and potential dose were 30 and 57.5 times higher than the 

definite risk and acceptable limit, respectively.  

Conclusion: Due to the high risk of formaldehyde, it is required to take 

engineering and management control measures for the protection of the staff 

in hospitals. 
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 هادر بیمارستان ریسک مواجهه با فرماالدئید                  

 

 : 10.29252/johe.7.1.21 
 

 تهراندر چهار بیمارستان نظامی شهر  بررسی ریسک مواجهه با فرماالدئید

1غلامحسین پورتقی
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 44/14/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 22/12/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

های آزمایشگاهشیمیایی نگهدارنده و ضد عفونی کننده در  به عنوان یک مادهفرمالدئید  سابقه و هدف:

. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ریسک گیردها مورد استفاده قرار می پزشکی و بیمارستان

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله های مختلف بیمارستان شغلی با فرمالدئید در بخش مواجهه

 )عج( تهران انجام شد.

نفر از افراد شاغل در  22مقطعی حاضر به روش سرشماری در ارتباط با  -توصیفیپژوهش  ها:مواد و روش

 3544های هوا از روش های مختلف چهار بیمارستان انجام شد. جهت تعیین غلظت فرمالدئید در نمونهبخش

انستیتوی ملی بهداشت و ایمنی شغلی استفاده گردید. ارزیابی ریسک با استفاده از روش پیشنهاد شده توسط 

 ان حفاظت از محیط زیست آمریکا انجام شد.سازم

تا  41/4در حدود زمانی با فرمالدئید  -وزنی میانگین متوسط مواجهه هشت ساعتهدر این مطالعه  ها:یافته

ت زایی به دسها نشان دادند که محدوده میانگین ریسک سرطانمیلیون تعیین گردید. یافته در بخش 48/4

متغیر بوده و بیش از میزان توصیه  34×14-4تا  4/1×14-4های مورد مطالعه از  آمده برای کارکنان بیمارستان

 1141تا  124باشد. میانگین پتانسیل دوز نیز بین شده توسط سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا می

 های مختلف اختلافها و بخشزایی و پتانسیل دوز در بیمارستانمتغیر بود. براساس نتایج، ریسک سرطان

برابر ریسک قطعی و  34زایی به دست آمده،  معناداری داشت. همچنین حداکثر میانگین ریسک سرطان

 برابر میزان قابل پذیرش بود. 5/52حداکثر میانگین پتانسیل دوز، 

با توجه به بالا بودن ریسک فرمالدئید، انجام اقدامات کنترلی مهندسی و مدیریتی جهت حفاظت  گیری:نتیجه

 باشد.ها ضروری می کار در بیمارستاناز نیروی 

 

 آلدئید فرم ؛تهران ؛بیمارستان ؛ارزیابی ریسک واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
دیدی ش کنندهرنگ با بوی تند و تحریکگازی بی لدئیدافرما

است که در مقیاس وسیع از طریق اکسیداسیون گاز متانول تولید 

تواند موجب به دلیل حلالیت بالا، این ترکیب می .[1]شود می

تحریک سیستم تنفسی فوقانی گردد. تحریک راه هوایی فوقانی، 

اشد ب یافته میگزارش شده توسط کارگران مواجهه ترین اثر رایج

های اندک نیز رخ داده است. علائم که در برخی از موارد در غلظت

تحریک راه هوایی فوقانی شامل: خشکی یا درد گلو، احساس 

خس سینه و تنگی خارش و سوزش بینی، سرفه منظم، خس

المللی این ماده از سوی سازمان بین. [2-5]باشد تنفس می

 :International Agency IARCتحقیقات در مورد سرطان )

for Research on Cancerزای قطعی عنوان سرطان  ( به

 اپیدمیولوژیک در مورد . در مطالعات[2] بندی شده استتقسیم

 نبی ارتباط ها آناتومیست و ها پاتولوژیست صنعتی، کارگران

 امل:ش سرطان مختلف انواع افزایش ریسک با لدئیدافرما با مواجهه

 لون وکو پروستات، پانکراس، مغز، ریه، نازوفارنکس، بینی، حفره

  .[4-24]مشخص گردیده است  لنفوم آتوپیک سیستم

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 90تا  21 صفحات ،1911 بهار ،1شماره  ،7دوره           

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار پورتقی 

ست ا لدئیداترین راه مواجهه شغلی با فرما مسیر تنفسی اصلی

 ساعته زمانی هشت  -میانگین وزنیمجاز  آستانه حد . [5]

Time -Permissible Exposure Limit TWA:-PEL) )شغلی(

Weighted Average بهداشت و ایمنی  ه اداردر  لدئیدافرما( با 

:Safety and Health Occupational  OSHA) اآمریک شغلی

Administration) انجمن  .باشدبخش در میلیون می 25/4 با برابر

:American  ACGIH) مریکاآمتخصصین بهداشت صنعتی 

Conference of Governmental Industrial Hygienists)  حد

را برای اثرات تحریکی مواجهه با  بخش در میلیون 3/4سقفی 

 .[21] تنفسی فوقانی توصیه نموده استبر چشم و راه  لدئیدافرما

این ترکیب به عنوان یک ماده شیمیایی نگهدارنده و ضد 

 ها مورد های پزشکی و بیمارستان کننده در آزمایشگاه عفونی

. مطالعات اندکی در رابطه با ارزیابی [22]گیرد  استفاده قرار می

ها انجام  در بیمارستان لدئیدابهداشتی مواجهه با فرماریسک 

به ارزیابی ریسک  2445و همکاران در سال  LUشده است. 

ژو چین پرداختند  در چهار بیمارستان گوانگ لدئیدامواجهه با فرما

مواجهه  (Potential Dose :PDو مشخص نمودند که دوز بالقوه )

بر  متر مکعب  23/4با نرخ تنفسی  روز میکروگرم در 8/41

 . [23]باشد ساعت می

و همکاران طی سال  Sousaای که توسط  همچنین در مطالعه

و در د لدئیدازایی فرما در ارتباط با ارزیابی ریسک سرطان 2411

ه ها نشان دادند کبیمارستان در فورتالزای برزیل انجام شد، یافته

 514×42/3تا  214×84/2زایی این ترکیب از ریسک سرطانرنج 

است و میانگین دوز بالقوه نیز بالاتر از حدود مجاز مقرر گردیده 

:National  NIOSHی )شغل ایمنی و سلامتملی توسط سازمان 

Institute for Occupational Safety and Health ) با نرخ

 . [24] باشد ساعت می بر  مکعب  متر  42/1تنفسی 

های  با توجه به مطالب مذکور و مطابق با بررسی

هایی در زمینه تعیین مقادیر  گرفته، هرچند پژوهشصورت

ها انجام شده است؛ اما مطالعات مربوط  در بیمارستان لدئیدافرما

باشد؛ از این رو در مطالعه  به ارزیابی ریسک بسیار محدود می

صیانت از نیروی کار، مقدار ریسک مواجهه با  حاضر با هدف

 در چهار بیمارستان نظامی تهران تعیین شد و  لدئیدافرما

 های مختلف براساس استاندارد محیط  بخش  ضمن مقایسه 

:United States Environmental  USEPAزیست آمریکا )

Protection Agencyبندی و ارزیابی گردید. ( طبقه 
 

 هامواد و روش
در ارتباط با  1312مقطعی حاضر در سال  -پژوهش توصیفی

 های مختلف چهار مجموعه نفر از افراد شاغل در بخش 22

آموزشی و بیمارستان نظامی شهر تهران )بقیه الله، دانشکده 

پزشکی بقیه الله، نجمیه و قلب جماران( به روش سرشماری انجام 

کار، نوع شغل   دموگرافیک افراد شامل: سابقه  هایویژگی شد.

 افراد، سن و غیره با استفاده از پرسشنامه ثبت گردید. 

 آوری نمونه هوا جمع
 3544  شماره  روشاز  لدئیدامنظور سنجش غلظت فرما به 

 5/4با حد تشخیص  انستیتوی ملی بهداشت و ایمنی شغلی

برداری از هوای  نمونه استفاده گردید. نمونه بر  میکروگرم 

شوی متوالی حاوی  گاز شاغل توسط دو بطری استنشاقی افراد

سولفیت سدیم با اتصال به پمپ  لیتر جاذب بی میلی 24

، آمریکا( در ناحیه تنفسی SKC، 224برداری فردی )مدل نمونه

دقیقه انجام شد. از یک  بر  لیتر  1متری( با دبی  5/1)ارتفاع 

برداری  گیر در مسیر جهت حفاظت از پمپ نمونه بطری تله

ط فردی توس برداری  استفاده گردید. کالیبراسیون پمپ نمونه

آوری  های جمع سازی نمونه روتامتر انجام شد. به منظور آماده

لیتر  میلی 2درصد و  1/4 اسید کروموتروپیکلیتر  میلی 1/4شده، 

ها به مدت  درصد افزوده گردید. سپس نمونه 18سولفوریک  اسید 

  گراد حرارت داده شدند. سانتی درجه 15دقیقه در دمای  15

ها در آزمایشگاه عوامل شیمیایی دانشکده بهداشت  نمونه تجزیه

 UV-Vis-NIRبقیه الله با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر 

، آمریکا( در طول موج Lambda 950 ،Perkin Ellmer)مدل 

 نانومتر انجام شد.  544

 

  لدئیدامواجهه با فرما
گردد. دوز  می هر فرد با دوز بالقوه مشخص  متوسط مواجهه 

تواند اثرات سلامتی بر  بالقوه بیانگر دوز مؤثر مواجهه بوده و می

انسان در یک محیط خاص را به دنبال داشته باشد. در این مطالعه 

( طبق فرایند مصرفی )تنفسی( با کمک iدوز بالقوه برای هر فرد )

ا محاسبه گردید فرمول سازمان حفاظت از محیط زیست آمریک

[25،24] : 
 

 

 

ر ب = میانگین غلظت آلاینده بر مبنای میکروگرم Cکه در آن 

= Tساعت و  بر  = نرخ تنفسی بر مبنای متر مکعب IRمتر مکعب، 

 روز است.   زمان مواجهه ساعت در 

با توجه به دشواری سنجش دقیق نرخ تنفس برای هر فرد، در 

رخ نهشت ساعته،   دوز بالقوه مواجهه  این مطالعه به منظور محاسبه 

 . [22]ساعت در نظر گرفته شد  بر  متر مکعب  42/1معادل تنفسی 
 

با استفاده از روش  لدئیدازایی فرما ارزیابی ریسک سرطان
 سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا ارائه شده توسط 

با استفاده از تخمین  لدئیداریسک ناشی از مواجهه با فرما

 CDI: Chronic Dailyمقدار جذب روزانه به صورت مزمن )

Intake محاسبه گردید. برآورد )CDI بر   گرم بر حسب میلی 

 در روز براساس فرمول زیر انجام شد:    کیلوگرم
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 متر  بر   گرم = غلظت آلاینده بر حسب میلیCAکه در آن 

ساعت )برابر با  بر  = نرخ تنفس بر حسب متر مکعب IRمکعب، 

42/1 ،)EDسال،  در   = مدت مواجهه بر حسب هفتهEF =

= طول مدت مواجهه Lسال،   در هفته  فرکانس مواجهه بر حسب 

= ATL= وزن بدن بر حسب کیلوگرم، BWبر حسب سال، 

 325تعداد روزهای سال ) NYسال( و  24متوسط طول عمر فرد )

 . [28،22،24]باشد روز( می

با استفاده از ضرب نیز  (:Risk Cancer CRریسک سرطان )

( براساس SFجذب روزانه به صورت مزمن در فاکتور تشدید )

:Integrated Risk  IRIS)ریسک   سیستم اطلاعاتی یکپارچه 

Information System[34،21،24] ( محاسبه گردید. 

 
 

 

ریسک، فاکتور تشدید   مطابق با سیستم اطلاعاتی یکپارچه

 . [21،24-34]روز است  در   بر کیلوگرم گرم  میلی 4455/4برابر با 

:Health World WHO سازمان جهانی بهداشت )

Organizationتا 14-2 نیمحدوده ب زایی در ( ریسک سرطان 
که سازمان  حالی ؛ دراست رفتهیمقدار را پذ نیکمتر از او  5-14

را توصیه  14-2حفاظت از محیط زیست آمریکا مقادیر کمتر از 

. براساس مطالعات پیشین، ریسک سرطان به [28]است  نموده

 :[35]بندی گردیده است صورت زیر رتبه

 (risk Definite): ریسک قطعی 14-4بیش از 

 (Risk Probable): ریسک محتمل 14-4تا  14-5بین 

 (Risk Possible): ریسک ممکن 14-5تا  14-2بین 

 

ه ارائبه روش  لدئیدازایی فرما سرطان  ارزیابی ریسک غیر 

 سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا شده توسط 
( HIخطر )  زایی، شاخص  سرطان  جهت ارزیابی ریسک غیر 

 براساس فرمول زیر محاسبه گردید: 
 

 

 متر بر   گرم غلظت آلاینده بر حسب میکرو CFAکه در آن 

سطح مواجهه مرجع تنفسی جهت اثرات سلامتی  RfCمکعب و 

 میکرو 2/3باشد که برابر با  زایی مزمن با فرمالدئید می سرطان  غیر 

 .[32]مکعب است  گرم بر متر 

ای شیمیایی غلظتی از مادهغلظت تنفسی مرجع به عنوان 

است که اگر انسان از طریق تنفس در مواجهه با آن قرار گیرد، به 

احتمال زیاد موجب بروز اثرات مضر برای سلامتی در وی نخواهد 

مقایسه گردیده و به عنوان سطحی  1شد. شاخص خطر معمولاً با 

گردد که در آن انتظار رخداد اثرات مضر برای سلامتی  تفسیر می

 .[32]وجود ندارد 

 

  آنالیز آماری
 Excel 2016افزارهای ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

ها با توجه  انجام شد. به منظور مقایسه و بررسی داده SPSS 21و 

-Kruskalهای ناپارامتری  آزمونها از  به غیر نرمال بودن آن

wallis و Mann-whitney .استفاده گردید 
 

 هایافته
های تحت  بیمارستانهای دموگرافیک افراد شاغل در ویژگی

یک به تفکتهران  (علوم پزشکی بقیه الله )عجپوشش دانشگاه 

 مشخص گردیده است. 1بخش مورد بررسی در جدول 
 ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط میانگین  2در جدول 

(TWAدر ) نشان داده  مورد مطالعه در هر بیمارستان های بخش

درصد  5/34 و 5/82، شودهمان طور که مشاهده می .شده است

ه مقدار توصی ی بیش ازمقادیر به ترتیب با مورد مطالعه از افراد

بخش  412/4شده از سوی سازمان ملی ایمنی و سلامت شغلی )

 اعتهسزمانی هشت  -میانگین وزنیجاز م   آستانهحد میلیون( و  در 

اند. بر مبنای مواجهه داشته اآمریک شغلی بهداشت و یمنیا   اداره

مربوط  ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط  انگینبالاترین مینتایج، 

ش بخو دانشکده پزشکی بقیه الله )عج( واقع در شمال تهران  به

 .ه استبود درمانگاه

 است.  مشخص گردیده 3در جدول  بالقوه دوزمیانگین سطوح 
 

 

 های تحت مطالعه به تفکیک بخش مورد بررسیهای دموگرافیک افراد شاغل در بیمارستانویژگی :1جدول 

 تعداد نمونه بخش مورد بررسی نام بیمارستان
 جنسیت بر حسب درصد

 وزن سن
 زن مرد

 بقیه الله

44±2 25 25 12 پاتولوژی  3±24  

41±5 12 83 2 تشریح  3±22  

34±2 54 54 2 درمانگاه  4±22  

43±5 4 144 2 اداری  4±22  

 دانشکده پزشکی بقیه الله
38±8 22 23 18 تشریح  5±21  

41±4 21 21 4 درمانگاه  3±23  

41±2 54 54 8 آزمایشگاه نجمیه  4±23  

38±14 25 25 4 آزمایشگاه قلب جماران  5±22  

CR = CDI×SF

FA

FA

FA

CHI =
RfC
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 انو همکار پورتقی 

 در هر بیمارستان بررسیمورد  هایبخش در TWA میانگین: 2جدول 

 )بخش در میلیون(  TWA بخش مورد بررسی بیمارستان

 بقیه الله

 422/48±4/4 پاتولوژی

 412/45±4/4 تشریح

 442/432±4/4 درمانگاه

 442/415±4/4 اداری

 دانشکده پزشکی بقیه الله
 423/485±4/4 تشریح

 14/4 درمانگاه

 411/425±4/4 آزمایشگاه نجمیه

 443/413±4/4 آزمایشگاه قلب جماران

 

 در هر بیمارستان بررسیمورد  هایبخش در دوز بالقوه میانگین :9جدول 

 روز( در)میکروگرم   PD بخش مورد بررسی بیمارستان

 بقیه الله

 234±211 پاتولوژی

 314±134 تشریح

 281±22 درمانگاه

 124±22 اداری

 دانشکده پزشکی بقیه الله
 224±411 تشریح

 1141±822 درمانگاه

 118±12 آزمایشگاه نجمیه

 143±23 آزمایشگاه قلب جماران

 

 در هر بیمارستانبه تفکیک بخش مورد بررسی  لدئیدازایی فرمازایی و غیر سرطانمیانگین ریسک سرطان: 4جدول 

 زاییمیانگین ریسک غیر سرطان زاییمیانگین ریسک سرطان بخش مورد بررسی بیمارستان

 بقیه الله

 1±22 12×14±14-4×14-4 پاتولوژی

 5±12 5/8×5±2/14-4×14-4 تشریح

 12 4/4×2±3/14-4×14-4 درمانگاه

 5 5/3×4±23/14-4×14-4 اداری

 دانشکده پزشکی بقیه الله
 21±21 11×1±4/14×14-4 تشریح

 32±41 34×22±14-4×14-4 درمانگاه

 4±8 4/1×1±18/14-4×14-4 آزمایشگاه نجمیه

 1±4 1/2×12±4/14×14-4 آزمایشگاه قلب جماران

 
 بر مبنای نتایج، بیشترین سطوح مواجهه مشاهده شده مربوط به

انگین باشد. میمی دانشکده پزشکی بقیه الله )عج(بخش درمانگاه 

ها )به جز  بیمارستان  های مورد مطالعه در تمامی بخش دوز بالقوه

اه( از و بخش آزمایشگ دانشکده پزشکی بقیه الله )عج(بیمارستان 

 یشغل ایمنی و سلامتملی حد مجاز مقرر گردیده توسط سازمان 

 باشد که بیانگر بالا بودن میزان ( بالاتر می میکروگرم در روز 124)

 مواجهه است.
زایی  سرطان زایی و غیر  میانگین ریسک سرطان 4جدول 

ر دهد. ب را به تفکیک بخش مورد بررسی نشان می لدئیدافرما

 زایی و غیر مبنای نتایج، بالاترین میانگین ریسک سرطان

خش ب دانشکده پزشکی بقیه الله )عج(زایی مربوط به  سرطان

 فراوانی توزیع و میانگیننیز  5باشد. در جدول  درمانگاه می

قطعی، محتمل و ممکن به تفکیک بخش مورد بررسی  ریسک

در هر بیمارستان نشان داده شده است. همان طور که مشاهده 

لاوه ع دانشکده پزشکی بقیه الله )عج(شود، بخش درمانگاه می

بر داشتن بالاترین میانگین ریسک، دارای بیشترین درصد 

 فراوانی ریسک قطعی است.
 زایی و ، ریسک سرطاندوز بالقوه میانگین 2و  1نمودارهای 

های  ها و بخش توزیع فراوانی این ریسک را به تفکیک بیمارستان

  دانشکده پزشکیدهند. بر مبنای نتایج،  تحت مطالعه نشان می
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 هادر بیمارستان ریسک مواجهه با فرماالدئید                  

 در هر بیمارستانبه تفکیک بخش مورد بررسی  لدئیدازایی فرماسرطانزایی و غیر توزیع درصد فراوانی ریسک سرطان: 5جدول 

 بیمارستان
بخش مورد 

 بررسی

 زاییتوزیع درصد فراوانی سرطان

 بر حسب درصد

توزیع درصد فراوانی غیر 

 بر حسب درصد زاییسرطان

 ریسک قطعی ریسک ممکن ریسک محتمل ریسک قطعی

 بقیه الله

 144 - 52 43 پاتولوژی

 144 - 83 12 تشریح

 144 - 144 - درمانگاه

 144 - 144 - اداری

دانشکده پزشکی 

 بقیه الله

 144 14 42 42 تشریح

 144 - 42 52 درمانگاه

 144 - 25 25 آزمایشگاه نجمیه

 144 - 25 25 آزمایشگاه قلب جماران

 

  
 های تحت مطالعهفراوانی این ریسک به تفکیک بیمارستانزایی و توزیع ، ریسک سرطاندوز بالقوهمیانگین  :1نمودار 

 

، ریسک دوز بالقوهدارای بالاترین میانگین بقیه الله )عج( 

 باشد.  زایی و درصد فراوانی ریسک قطعی میسرطان
دوز ، ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط میانگین   مقایسه 

زایی به تفکیک  و غیر سرطان زایی ، ریسک سرطانبالقوه

ها و جنسیت نشان داد که تفاوت معناداری  ها، بخش بیمارستان

 .(P<45/4بین نتایج وجود دارد )
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 انو همکار پورتقی 

 

 

 
 های تحت مطالعهزایی و توزیع فراوانی این ریسک به تفکیک بخش، ریسک سرطاندوز بالقوهمیانگین : 2نمودار 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تخمین ریسک و پیشگیری از اثرات 

های مختلف چهار  در بخش لدئیداآور ناشی از مواجهه با فرمازیان

 (تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج بیمارستان
 تهران انجام شد.

لله، ا دانشکده پزشکی بقیه های  بر مبنای نتایج، بیمارستان

 به ترتیب دارای بالاترین میانگین نجمیهو  الله، قلب جماران بقیه 

ایی ز زایی بودند. بالاترین میانگین ریسک سرطان ریسک سرطان

ها به ترتیب مربوط به درمانگاه، پاتولوژی، تشریح، اداری  در بخش

ش ها به تفکیک بخ و آزمایشگاه بود. اگرچه در بررسی بیمارستان

دارای  دانشکده پزشکی بقیه الله )عج(مورد مطالعه، درمانگاه 

، لقوهدوز با، ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط بالاترین میانگین 

اما در  زایی و درصد فراوانی ریسک قطعی بود؛  ریسک سرطان

ها، قسمت پاتولوژی و تشریح دارای بالاترین درصد  بررسی بخش

زایی در  عی بودند. ریسک قطعی سرطانفراوانی ریسک قط
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 هادر بیمارستان ریسک مواجهه با فرماالدئید                  

های پاتولوژی، تشریح و درمانگاه به ترتیب دارای فراوانی بخش

 حد با بنزن ریسک مقداردرصد بود. در مقایسه  34و  44، 43

 سکیدرصد ر 4/12 ،جهانی بهداشت سازمان شده توصیه

ا و ه این، تمام بیمارستان بر . علاوهبود رشیقابل پذ ریغ فرمالدئید

زایی و غیر  های مورد بررسی دارای ریسک سرطان بخش

سازمان حفاظت از  زایی بیش از حد توصیه شده از سوی سرطان

 در ینگران جادیا موجب جینتامحیط زیست آمریکا بودند که این 

با وجود آنکه مواجهه با فرمالدئید در  .است فرمالدئیدبا  مواجهه

اکثر موارد کمتر از حدود استاندارد شغلی است؛ اما امکان ابتلا به 

سال مواجهه با  34سرطان در همین شرایط کاری و طی مدت 

تعریف سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا وجود دارد؛ 

چنانچه در جمعیت یک میلیون نفری، مواجهه با یک ماده 

آمیز باعث ایجاد سرطان به  یی و یا یک عامل مخاطرهشیمیا

میزانی گردد که نسبت استاندارد مرگ و میر بیش از نسبت 

استاندارد در حالت طبیعی جامعه به علت بیماری مورد مطالعه 

زایی  باشد و اختلاف معناداری مشاهده گردد، امکان سرطان

معیت ترکیبات شیمیایی وجود دارد. از سوی دیگر چنانچه ج

زایی وجود دارد. مورد مطالعه صد هزار نفر گردد، احتمال سرطان

براین اگر در جمعیت ده هزار نفری وقوع مرگ و میر بیش علاوه

 از حالت نرمال جامعه مورد مطالعه باشد، ماده مورد نظر سرطان

 زای قطعی خواهد بود.

لدئید در این پژوهش با ازایی فرما متوسط ریسک سرطان

متر مکعب(  بر   میکروگرم 1/1×14-4و همکاران ) UL مطالعه

در مطالعه  لدئیدازایی فرما ریسک سرطان. [23]همخوانی داشت 

Sousa قرار  58/3×14-5تا  22/8×14-2ای از و همکاران در دامنه

تر از مقادیر به دست آمده در این پژوهش بود.  داشت که پایین

ها از مقادیر توصیه شده از  آن  یکی از دلایل این تفاوت، استفاده 

سوی سازمان حفاظت از محیط زیست آمریکا )به جای مدت، 

سازی محاسبات بود؛  های مواجهه( به منظور ساده فرکانس و سال

 برآورد ریسک سرطاناما در این مطالعه از مقادیر واقعی جهت 

 زایی فرمالدئید استفاده گردید. 
در  ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط میانگین مقادیر 

های مورد بررسی با سایر مطالعات  های مختلف بیمارستانبخش

  در زمینه ارزیابی ریسک ذکر شده همخوانی دارد؛ اما پژوهش 

 2441 خانی و همکاران که در سال قاسم حاضر نسبت به مطالعه 

های مختلف )آزمایشگاه پاتولوژی، جراحی و  در بخش

های شهر تهران انجام شد، دارای مقادیر  آندوسکوپی( بیمارستان

تواند ناشی از دلایل مختلفی  غلظت کمتری است. این تفاوت می

ر براین، دهای تحت بررسی باشد. علاوهمانند متفاوت بودن بخش

به محاس ساعته هشت زمانی -وزنیمتوسط میانگین ها  آن مطالعه 

ها براساس میانگین مقادیر مواجهه بلند مدت  نگردیده و غلظت

 .[1] اند دقیقه( بیان شده 24)

های متفاوت با  گروه دهنده سطوح مواجههنشان دوز بالقوه

ور بر آ ترکیبات شیمیایی بوده و با افزایش آن ریسک اثرات زیان

در این پژوهش از  دوز بالقوه. مقادیر [25]یابد  افزایش میانسان 

روز )به جز بیمارستان  در   میکروگرم 124سایر مطالعات و نیز از 

 دوز بالقوهو همکاران  Sousa( بالاتر بود. در مطالعه قلب جماران

روز بود که دلیل  در   میکروگرم 124دارای مقادیر اندکی بالاتر از 

بالاتر بودن مقادیر به دست آمده در این پژوهش، بیشتر بودن 

و  Lu. دوز بالقوه در مطالعه [24]است  لدئیداغلظت فرما

میکروگرم در روز( بسیار کمتر از نتایج مطالعه  5/41همکاران )

 23/4حاضر بود. این پژوهشگران میزان نرخ تنفسی را برابر با 

مکعب در روز در نظر گرفته بودند که در مطالعات دیگر  متر 

توصیه نشده است. بیشترین میزان دوز بالقوه به ترتیب مربوط 

و  جمیهن شکی بقیه الله، بقیه الله،دانشکده پزهای  به بیمارستان

های مورد بررسی نیز به ترتیب  بود. در بخش قلب جماران

درمانگاه، پاتولوژی، تشریح، آزمایشگاه و بخش اداری دارای 

بالاترین میزان دوز بالقوه بودند. از آنجایی که بالا بودن مقادیر 

ان زبایست میدوز بالقوه بیانگر افزایش سطوح مواجهه است، می

های دارای مقادیر بالایی از دوز بالقوه کاهش  مواجهه در قسمت

و زمان  لدئیدایابد. کاهش دوز بالقوه با کاهش غلظت فرما

 مواجهه میسر خواهد شد. 

با توجه به موارد ذکر شده، انجام اقدامات کنترلی مهندسی 

بندی مشخص گردیده جهت صیانت از و مدیریتی طبق اولویت

 باشد. نیروی کار ضروری می

 

 گیرینتیجه
زایی چهار بیمارستان  در این مطالعه ارزیابی ریسک سرطان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( در تهران انجام 

 یکی از عوامل موجب نگرانی لدئیداشد. نتایج نشان دادند که فرما

است که نیازمند انجام اقدامات کنترلی و ها  در بیمارستان

آور آن در کارکنان  مهندسی جهت پیشگیری از عوارض زیان

 باشد.می
 

 تشکر و قدردانی
 خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله نویسندگانوسیله بدین

 علوم دانشگاه بهداشت دانشکده پژوهشی مدیریت معاونت از را

 نیاز مورد تجهیزات مالی، منابع مینأت به دلیل بقیه الله پزشکی

 .نمایند میپژوهش اعلام  این رساندن اتمام به در همکاریو 
 

 منافع تضاد
در  یتضاد منافع گونهیچکه ه ندینما یم حیتصر سندگانینو

 مطالعه حاضر وجود ندارد.
 

 نویسندگان سهم
 یآورجمع بر نظارت ،یاصل دهیا: یپورتق نیحسغلام

 مقاله سینو شیپ نگارش اطلاعات،

 یآورجمع بر نظارت ،یاصل دهیا: یبهرام عبدالرحمن
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 انو همکار پورتقی 

  مقاله نگارش ها،داده

 از یبخش نوشتن در میسه داده، یآورجمع: شبان مانیا

 مقاله

 آن یآمار لیتحل و مقاله نگارش: یطاهر الناز

 مقاله نگارش: یرمحمدیپ زهرا

 مالی حمایت
  حطر شماره با یقاتیتحق پروژه کی از یبخش حاضر مطالعه

 هیبق یپزشک علوم دانشگاه یسو از که باشدیم 1542444844

 .است شده یبانیپشت ،(عج) الله
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