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Abstract 

Background and Objective: The use of chemical substances, such as chlorine, 

formaldehyde, and isoflurane in sterilization, disinfection, and anesthesia processes 

in hospital environments, despite their vital role in infection prevention, can pose 

serious health risks to staff. This study was conducted to quantitatively assess the 

risk arising from occupational exposure to these compounds in hospitals across four 

provinces in Iran.  

Materials and Methods: To estimate health risks, the United States Environmental 

Protection Agency (USEPA) quantitative risk assessment model was employed. The 

lifetime cancer risk (LCR) index was calculated for formaldehyde (a carcinogenic 

substance), and the hazard quotient (HQ) was calculated for isoflurane and 

chlorine (non-carcinogenic substances). The non-carcinogenic risk of 

formaldehyde was also assessed in this study. Individual data were collected 

through questionnaires and analyzed using SPSS software (version 16). 

Results: The results showed that the risk of exposure to chlorine was unacceptable 

in all examined occupations, with HQ values exceeding 1 in every case, indicating 

the potential for acute health effects. The highest level of chlorine risk was observed 

in the hospital laundry operator at Clinic number 1 in Hamadan. Regarding 

formaldehyde, the LCR fell within the definite and probable risk range, and 

compared to WHO-recommended limits, the non-carcinogenic risk (HQ) was 

unacceptable in all occupations. The highest LCR was recorded among surgeons 

in a hospital in Kerman Province, Iran. 

Conclusion: The findings emphasize the necessity of revising chemical use 

processes, enhancing ventilation systems, implementing source-control measures, 

providing comprehensive staff training, and ensuring widespread use of personal 

protective equipment.  
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  ی هامارستان یب  در   (زوفلورانیا  د، یفرمالدئ  )کلر،  ییایمیش  یهانده یآلا  با  مواجهه  سکیر  ت یری مد

 ران ی ا منتخب

 * 1، عبدالرحمن بهرامی1، فرشید قربانی شهنا1، مجید حبیبی محرز2نژاد، سمیرا رحیم1فائزه شریعتی

 ران یهمدان، ا  همدان،  یدانشگاه علوم پزشک  بهداشت،  ةدانشکد و بهداشت کار،    یمنیا  قاتیتحق  مرکز.  1

   رانی ا  سنندج،  کردستان،  یپزشک  علوم  دانشگاه  بهداشت،  ةدانشکدکار،    یمنیو ا  یاحرفه بهداشت    یمهندس  گروه.  2
 
 

 06/1404/ 10 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 09/ 29: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 11/ 06 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 17/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

هدف:  و  استریلیزاسیون،    سابقه  فرایندهای  در  ایزوفلوران  و  فرمالدئید  کلر،  نظیر  شیمیایی  مواد  از  استفاده 

  های تواند با خطرنقش حیاتی در پیشگیری از عفونت، می  باوجودهای بیمارستانی،  گندزدایی و بیهوشی در محیط

شغلی با این    ةجدی برای سلامت کارکنان همراه باشد. این مطالعه با هدف ارزیابی کمی ریسک ناشی از مواجه

 . های چهار استان کشور انجام شدترکیبات در بیمارستان

  زیست ایالات متحدهمنظور برآورد ریسک سلامت، مدل ارزیابی کمی سازمان حفاظت محیطبه  ها: مواد و روش 

(USEPA  )  زایی طول عمر. شاخص ریسک سرطانشداستفاده  (LCR  )زا( و نسبت  برای فرمالدئید )ماده سرطان

های  محاسبه شد. دادهزایی فرمالدئید  و ریسک غیرسرطان  زا( برای ایزوفلوران و کلر )مواد غیرسرطان(  HQ)   خطر

 شد.تحلیل   16نسخة  SPSS افزارآوری و با نرمجمع ة نامفردی نیز از طریق پرسش

  HQبوده و مقدارن پذیرش    مشاغل مورد بررسی قابل  ةنتایج نشان داد که ریسک مواجهه با کلر در همها:  یافته 

پتانسیل ایجاد عوارض حاد بهداشتی است. بالاترین سطح    ةدهندگزارش شد که نشان  1موارد بیش از    ةدر هم

رخت متصدی  در  کلر  ریسک    1  ة شمار  کلینیک  ة خانشویریسک  فرمالدئید،  درخصوص  مشاهده شد.  همدان 

سازمان    ة شدبا حدود توصیه  ةریسک قطعی و احتمالی قرار گرفت و در مقایس   ةدر محدود(  LCR)  زاییسرطان

   LCRپذیرش بود. بیشترین در تمامی مشاغل غیرقابل( HQ) زایی، ریسک غیرسرطان(WHO)  جهانی بهداشت

 د.  شکرمان ثبت  یک بیمارستان استان در جراحان 

بازنگری در فرایندهای استفاده از مواد شیمیایی، تقویت سیستم  :گیری نتیجه  بر لزوم  های  نتایج این پژوهش 

استفاده گسترد  اعمال اقدامات کنترلی در منبع، آموزش جامع کارکنان و  از تجهیزات حفاظت فردی    ةتهویه، 

 کند. کید میأت
 

 مدیریت ریسک، کلر، فرمالدئید، ایزوفلوران، مواجهه شغلی، بیمارستان واژگان کلیدی:  

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

  ، عبدالرحمن بهرامی   : * نویسنده مسئول

و بهداشت کار،    یمنیا  قاتیتحق  مرکز

علوم    بهداشت،  ةدانشکد دانشگاه 

 ران ی همدان، ا  همدان،  یپزشک
 

 Bahrami@umsha.ac.ir :ایمیل
 

 

محرز ؛  سمیرا ،  نژاد رحیم ؛  فائزه،  شریعتی   ستناد: ا  عبدالرحمن ،  حبیبی  بهرامی،  فرشید؛  شهنا،  قربانی  آلا   سک ی ر   ت ی ر ی مد   .مجید؛  با  )کلر،    یی ا ی م ی ش   ی ها ندهی مواجهه 

 249- 257(:  3)12؛1404  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  ران ی منتخب ا   ی ها مارستان ی ( در ب زوفلوران ی ا   د، ی فرمالدئ 

مقدمه

منظور حفظ شرایط استریل، پیشگیری از ها بهبیمارستان 

طور گسترده از مواد  خدمات بیهوشی ایمن، به  ةعفونت و ارائ

می استفاده  قوی  شیمیایی  [1]  کنندشیمیایی  ترکیب  سه   .

زمینه این  در  محلول  ،پرکاربرد  از  )عمدتاً  کلر  های  شامل 

گندزدایی سطوح و البسه(، فرمالدئید   برایهیپوکلریت سدیم 

بخش فرایندهای  )در  برخی  و  آناتومی  پاتولوژی،  های 

)به ایزوفلوران  و  بیهوش استریلیزاسیون(  فرار    ةکنندعنوان 

این ترکیبات  .  [2]  ندوشاستنشاقی( می باوجود نقش حیاتی 

مراقبت و  عفونت  کنترل  مواجه در  جراحی،  پیرامون    ة های 

تواند از طریق مسیرهای مشخص انتشار، به  ها میشغلی با آن

 شود.ر سلامت کارکنان منجر دحاد و مزمن  آثاربروز 

محیط  در  محلول کلر  از  عمدتاً  بیمارستانی  های های 

شود که برای ضدعفونی سطوح، هیپوکلریت سدیم حاصل می 

لباس شست  آلودگی وشوی  کنترل  و  کار ها  به  میکروبی  های 
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سازی رود. انتشار بخارات کلر غالباً در مراحل تهیه و رقیق می 

یا شست محلول، کاربرد به  وشوی سطوح و نیز صورت اسپری 

واکنش ب  ناسازگار راثر  مواد  با  ناخواسته  یا   ، های  اسیدها  مانند 

می   ، آمونیاک روش رخ  از  استفاده  تهوی دهد.  و  اسپری   ة های 

تحریکات  بروز  و  بخارات  غلظت  افزایش  احتمال  نامناسب، 

 .[ 3- 5]  دهد توجهی افزایش می طور قابل تنفسی و چشمی را به 

به بخشفرمالدئید  در  گسترده  پاتولوژی، طور  های 

آناتومی و  فیکسبه  ،هیستولوژی  نمونه منظور  و  کردن  ها 

شود. منابع اصلی انتشار آن شامل  استفاده می  ، هاوری بافتافر

ها،  جایی و بررسی نمونهبازکردن ظروف حاوی محلول، جابه

نامناسب  ریخت  نگهداری  و  نشتی  یا  فرمالدئید  استوپاش   .

  هایزای قطعی انسانی است و علاوه بر خطرسرطان  ة ماد  نوعی

میسرطان  تنفسی  زایی،  مجاری  چشم،  تحریک  سبب  تواند 

 . [3-5] آسم شودفوقانی و بروز علائم شبه

های مراقبت پس از  های عمل و بخشایزوفلوران در اتاق 

رایج استفاده    ةکنندعنوان یکی از گازهای بیهوش بیهوشی به

(  WAG)  مانده صورت گاز بیهوشی باقیشود. این ماده بهمی

سیستم نشت  طریق  القای  از  حین  استنشاق  بیهوشی،  های 

سامانه یا  تهویه  و  بیمار  بازدم  ناکافی  بیهوشی،  اسکاونج  های 

شود. قرارگیری مزمن یا مکرر در معرض  وارد محیط کار می

پیامدهای   و  خستگی  سردرد،  نظیر  عوارضی  با  گاز  این 

 [. 6] تولیدمثلی در ارتباط است

تحریکی )چشم،    آثار  ةدامن از سمیت حاد  ترکیبات  این 

تا خطر تنفسی(  بروز    ،بلندمدت  هایپوست و مجاری  شامل 

های مزمن متغیر است. شواهد اپیدمیولوژیک سرطان و بیماری

مکرر با تحریکات تنفسی    ةکلر، ارتباط استفاد  بارة و بالینی در

داده نشان  را  مخاطی  درخصوص و  متعدد  علمی  شواهد  اند. 

زایی آن غیرسرطان  آثارزایی و  فرمالدئید، بر خاصیت سرطان

غلظت محیطدر  رایج  کنترلهای  دارند.  های  تأکید  نشده 

مشاهده  ،همچنین درمطالعات  ارتباط    بارةای  ایزوفلوران، 

گزارش   را  تولیدمثل  اختلالات  و  عصبی  علائم  با  مواجهه 

 [. 6-11] اندکرده

باوجود تأثیرات سوءبهداشتی این ترکیبات، اطلاعات کمی  

آن  بارةدر از  ناشی  ریسک  سطح  و  مواجهه  در  میزان  ها 

بر  بیمارستان  موجود  مطالعات  اغلب  دارد.  وجود  ایران  های 

اند و به ارزیابی جامع  کردهها تمرکز  گیری غلظت آلایندهاندازه

حفاظت    ةهای معتبر، مانند دستورالعمل کمیت ریسک با روش 

( آمریکا  زیست  محیط  شده  U.S.EPAاز  پرداخته  کمتر   ،)

است. از طرفی، الزامات قانونی کشور بر لزوم مدیریت و کنترل  

زیان ریسکعوامل  مدیریت  دارد.  تأکید  کار  محیط    ،آور 

اولویتبه و  ارزیابی  شناسایی،  به  کارآمد،  ابزار  بندی  عنوان 

طور مؤثر برای کنترل تا منابع و زمان به  ، کندکمک می  هاخطر

انجام شود.  صرف  پرخطر  ارزیابی  ندادنمخاطرات  ها  این 

  های گرفتن خطرتواند به تخصیص نامناسب منابع و نادیدهمی

 تر منجر شود.مهم

با توجه به ماهیت خطرناک این مواد، ارزیابی کمی ریسک 

چ سازمان ارچوب هبراساس  رویکرد  نظیر  معتبر،  علمی  های 

متحده ایالات  زیست  محیط  امکان  ( USEPA)  حفاظت   ،

شده با حدود مواجهه ایمن را فراهم  گیریمقادیر اندازه  ةمقایس

محاسبکنمی سرطان  ةد.  ریسک  عمر   یزاشاخص   طول 

(LCR  )ترکیبات خطر   همچون   یبرای  نسبت  و   فرمالدئید 

(HQ  )غیرسرطان ترکیبات  ایزوفلوران،   ،زابرای  و  کلر  مانند 

بندی اقدامات  ها و وظایف شغلی، اولویتبندی بخشبرای رتبه 

های  کارگیری کنترل های تهویه، بهکنترلی شامل بهبود سامانه

در طول   مداخلات  اثربخشی  ارزیابی  و  مدیریتی  و  مهندسی 

بهداشت    ،زمان و  ایمنی  مدیران  اختیار  در  مؤثری  ابزار 

 . دهد بیمارستان قرار می

تعیین   پژوهش  این    فردی   ةمواجه  ریسک  سطحهدف 

با ترکیبات شیمیایی )کلر، فرمالدئید و ایزوفلوران( در   نشاغلا

های آموزشی چهار استان همدان، کرمان، مرکزی بیمارستان 

 بوده است.   U.S.EPAو زنجان با استفاده از روش 

 

 کار  روش

 طراحی مطالعه 

به مطالعه  تحلیلیاین   Analytical)  مقطعیـ    صورت 

Cross-Sectional Study)    سال زمستان  انجام   1403در 

شامل    ةجامعشد.   مطالعه  معرض    تماممورد  در  کارکنان 

شیمیایی   ایزوفلورانترکیبات  و  فرمالدئید  در   کلر، 

های آموزشی چهار استان همدان، کرمان، مرکزی بیمارستان 

بود زنجان  نمونه  . و  بهروش  انجام   سرشماریصورت  گیری 

ها در  شده از این آلایندههای ثبتگیریگرفت و تمامی اندازه

های  . دادهشدها بررسی بیمارستان آموزشی این استان سیزده

آلاینده غلظت  به  گزارش مربوط  از  بهداشت ها  مراکز  های 

 .استانی استخراج شد

 

 ها آوری دادههای جمعروش

داده مطالعه،  این  جمع در  طریق  دو  از  شدند:  ها  آوری 

پرسش نمونهتکمیل  و  از هوای محیطنامه  اطلاعات   .برداری 

کارکنان شغلی  و  سابق  ، دموگرافیک  سن،  نوع    ةشامل  کار، 
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ماده    طولشغل،   هر  با  مواجهه  زمان  مدت  و  کاری  شیفت 

 .آوری شدنامه جمعشیمیایی، از طریق پرسش

غلظت ترکیبات شیمیایی )فرمالدئید، ایزوفلوران و کلر( در  

های خصوصی و در گزارش مراکز  که کار شرکت  ،هوای محیط

است،   روشبهداشتی  معتبر  براساس  و  استاندارد  های 

 ده بود. گیری شاندازه

شمار  با  فرمالدئیدسنجش   از   NIOSH-3500  ةروش 

های گازشوی حاوی  بطری  و  پمپ فردیبرداری با  طریق نمونه 

با  سولفیت سدیم وجاذب بی اسپکتروفتومتر  آنالیز   دستگاه 

NIR-Vis-UV    [12] شد  انجامنانومتر  540در طول موج. 

پمپ    OSHA-103روش  با    ایزوفلوران از  استفاده  با 

لوله Pocket Pump TOUCH بردارینمونه   های جاذبو 

Anasorb 747    نمونه ابرای  تجزیشستفاده  برداری    ةد. 

با دستگاه کروماتوگرافی گازینمونه  ای  آشکارساز شعله  ـ  ها 

 .[ 13] انجام شد ( FID-GCیونی )

با   ID-101 OSHA از روش استاندارد  کلربرای سنجش  

استفاده از ایمپینجر حاوی محلول سولفامیک اسید و تجزیه 

باقی کلر  اختصاصی  الکترود  میلیبا  دستگاه  و  متر  ولتمانده 

 [. 14] استفاده شد

 

  (Risk Assessment)  ارزیابی ریسک

براساس   شیمیایی  ترکیبات  با  مواجهه  ریسک  ارزیابی 

(  U.S.EPA)  متدولوژی سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا

 [: 15-16] انجام شد. این فرایند شامل سه مرحله اصلی بود

آوری این مرحله شامل جمع ؛  اول: شناسایی خطر  ةمرحل

بهداشتی ترکیبات    هایشناسی و خطرهای سمو ارزیابی داده

علمی معتبر  منابع  از  مطالعه  اطلاعات    ،مورد  سیستم  مانند 

بین(  IRIS)   جامع ریسک آژانس    المللی تحقیقات سرطانو 

(IARC )؛ بود 

در این مرحله، میزان جذب   ؛دوم: ارزیابی مواجهه  ةمرحل

به  مزمنروزانه  ماد ((CDI)  صورت  هر  و  فرد  هر    ة برای 

اندازه غلظت  از  استفاده  با  پارامترهای  گیری شیمیایی  و  شده 

  محاسبه شد  ،کار  ةسابق  و  مانند نرخ تنفس، وزن بدن  ،فردی

 ؛ [16-15]

ریسک  ةمرحل ارزیابی  تقسیم؛  سوم:  به  توجه    بندیبا 

IARCصورت زیر ارزیابی شد، ریسک برای هر ماده به : 

زا برای سرطانیا    1دلیل قرارگیری در گروه  به:  فرمالدئید

ریسک سرطان  از شاخص  استفاده  با  آن  ریسک  زایی انسان، 

عمر محاسب  (LCR)  طول  فرمول  شد.   LCR ةمحاسبه 

 :صورت زیر بودبه

LCR=CDI×SF 

  SFصورت مزمن و  مقدار جذب روزانه به  CDIکه در آن  

 .[15-16] ( است0455/0)برابر با   زاییشیب سرطانفاکتور 

کلر و  گروه  به ایزوفلوران  در  قرارگیری  عدم    3دلیل 

با استفاده از شاخص    شانزا، ریسکعنوان سرطان بهبندی  طبقه 

خطر محاسب(  HQ)  نسبت  فرمول  شد.   HQ ةمحاسبه 

 :صورت زیر بودبه

𝐻𝑄 =
𝑅𝐹𝐶

𝐶
 

غلظت مرجع    RFCمیانگین غلظت آلاینده و    Cکه در آن  

 .تنفسی است

براساس دستورالعمل  ریسک  پذیرش  های سازمان  حدود 

بهداشت ریسک    جهانی  برای  شد.  گرفته  نظر  در 

از     LCRزایی،سرطان  ریسک  10-6کمتر  برای  و 

عنوان سطح قابل  به  1کمتر یا مساوی    HQزایی،  غیرسرطان 

 [.17-1۸] قبول در نظر گرفته شدند 

 

 ها وتحلیل دادهتجزیه

جمعداده نرمآوریهای  از  استفاده  با    SPSSافزار  شده 

دادهشدندوتحلیل  تجزیه  16  ةنسخ توصیف  برای  آمار  .  از  ها 

توصیفی )میانگین، میانه، واریانس( استفاده شد. برای بررسی 

کار( با سطح ریسک    ةارتباط بین متغیرهای کمی )سن و سابق

مقایساز ضریب هم برای  و  اسپیرمن  ریسک   ةبستگی  سطح 

گروه والیس  بین  کروسکال  ناپارامتری  آزمون  از  شغلی  های 

مقایسه در  شد.  بهاستفاده  مشاغل،  دوتایی  دلیل های 

داده ننرمال توزیع  ویتنی بودن  من  ناپارامتری  آزمون  از  ها، 

 . دشاستفاده 

 

 یافته ها 

بیمارستان آموزشی واقع در چهار    سیزدهاین مطالعه در  

استان مرکزی، همدان، کرمان و زنجان انجام شد و در مجموع،  

یافته با ترکیبات  مواجهه   کارکناننفر از    39های مربوط به  داده

 . شدشیمیایی بررسی 

 

 هاآلاینده  با   مواجهه ارزیابی  نتایج  .1

غلظت   میانگین  که  داد  نشان  تمام   ایزوفلوراننتایج  در 

از حدود مجاز مواجهبیمارستان  کشوری    ةهای مورد مطالعه 

درصد    50در    فرمالدئید حال، میانگین غلظت  کمتر بود. بااین

ها از حدود  از بیمارستاندرصد    40در    کلرو میانگین غلظت  

در   کلر  غلظت  میانگین  بالاترین  بود.  بالاتر  کشوری  مجاز 

، بالاترین میانگین  (3m/mg  24/1)همدان    1  ةکلینیک شمار

بیمارستان   در  ایزوفلوران  )  5شمارة  غلظت    3m/mgکرمان 
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بیمارستان  47/73 در  بالاترین میانگین غلظت فرمالدئید  . ( 1)جدول  ( مشاهده شد  3mg/m 1/1زنجان ) 2شمارة ( و 
 

 ها مارستانیب  کیتفک به هاندهیآلا غلظت  ن یانگیم .1 جدول

 مارستانیب
 غلظت

 کلر

)3(mg/m 

  سهیمقا

  حد با

 مجاز

 غلظت

 زوفلورانیا

)3(mg/m 

  با سهیمقا

 مجاز  حد

 غلظت

 دیفرمالدئ
)3(mg/m 

  با سهیمقا

 مجاز  حد

 - - - - کمتر 094/0 همدان  1بیمارستان شمارة 
 - - - - کمتر 0/.24 همدان  2 ة بیمارستان شمار

 - - کمتر 37/0 بیشتر 24/1 همدان  1 ةکلینیک شمار
 - - کمتر 1/0 - - همدان  2 ةکلینیک شمار

 بیشتر 35/0 - - - - زنجان  1بیمارستان شمارة 

 بیشتر 1/1 - - - - زنجان  2بیمارستان شمارة 

 کمتر 12/0 - - - - زنجان  3بیمارستان شمارة 

 کمتر 12/0 کمتر 1/0 - - کرمان  1بیمارستان شمارة 

 - - - - کمتر 14/0 کرمان  2بیمارستان شمارة 

 بیشتر 36/0 کمتر 94/2۸ بیشتر 36/0 کرمان  3بیمارستان شمارة 

 کمتر 07/0 کمتر ۸5/2 - - کرمان  4بیمارستان شمارة 

 بیشتر 5/0 کمتر 47/73 - - کرمان  5بیمارستان شمارة 

 کمتر 67/1 کمتر ۸۸/2 بیشتر 45/0 بیمارستان مرکزی 

 

 ریسک  ارزیابی نتایج  .2

 کلر   سکیر

این   با  مواجهه  ریسک  که  داد  نشان  کلر  ریسک  ارزیابی 

بیمارستان استان غیرقابلماده در تمامی  پذیرش   های چهار 

( با کلر در کلینیک  HQ>1است  مواجهه  ریسک  بالاترین   .)

/ 09)  مرکزی( و بیمارستان  =14/۸۸55HQهمدان )  1  ةشمار

323۸HQ= .ثبت شد ) 

 

 زوفلوران یا  سکیر

به ایزوفلوران  با  مواجهه  اکثر  ریسک  در  کلی  طور 

قابلبیمارستان  )ها  بود  بااین≥1HQپذیرش  در  (.  حال، 

در استان کرمان، این ریسک   3و  2، 1شمارة های بیمارستان 

)نپذیرش  قابل بیمارستان  HQ>1بود  کرمان    3شمارة  (. 

 بالاترین ریسک را برای ایزوفلوران داشت.

 

 دیفرمالدئ  سکیر

زایی ، ریسک سرطان EPA  ةشد در مقایسه با حدود توصیه 

بیمارستان  تمام  در  محدودفرمالدئید  در   قطعی   ریسک   ةها 

 (Risk Definite )    احتمالی   ریسک و  (Risk Probable )   قرار

، این ریسک سازمان جهانی بهداشت داشت. در مقایسه با حدود  

ریسک ن   پذیرش قابل   هابیمارستان   تمام در   بالاترین  بود. 

شمار سرطان  بیمارستان  در  فرمالدئید  کرمان   1  ة زایی 

زایی فرمالدئید نیز ریسک غیرسرطان   محاسبه شد.   (0/ 0069) 

.(2)جدول    (HQ>1بود ) ن   پذیرش قابل   ها بیمارستان   تمامیدر  

 
 ها مارستانیب  ک یتفکبه سکیر  یاب یارز   جی نتا .2جدول  

  (HQ)  کلر سکیر مارستانیب
   زوفلورانیا سکیر

(HQ)  

 دیفرمالدئ سکیر

(LCR ) 

  ییزاسرطانریغ سکیر

  دیفرمالدئ

(HQ ) 

 - - - 42/671 همدان  1 ة بیمارستان شمار
 -   - 2۸/1714 همدان  2 ة بیمارستان شمار

 - - 36/0 14/۸۸55 همدان  1 ةکلینیک شمار
 - - 049/0 - همدان  2 ةکلینیک شمار

 22/97 ۸/ 76×10-5 - - زنجان  1 ة بیمارستان شمار

 5/305 6/ 5۸×10-4 - - زنجان  2ة شمار مارستان یب 

 3/33 72/۸×10-5 - - زنجان  3ة شمار مارستان یب 
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 3/33 12/5×10-5 01/0 - کرمان  1 ة شمار مارستان یب 

 - - - 1000 کرمان  2ة شمار مارستان یب 

 100 9/16×10-4 ۸3/3 3600 کرمان  3 ة شمار مارستان یب 

 72/19 44/4×10-5 45/0 - کرمان  4 ة شمار مارستان یب 

 ۸/13۸ 77/2×10-4 ۸3/62 - کرمان  5ة شمار مارستان یب 

 ۸/463 ۸5/7×10-4 3۸/0 09/323۸ ی مرکز مارستان یب 

 

 مشاغل براساس  ریسک  توزیع  .3

در   کلر  با  مواجهه  مطالعه    مشاغل  تمام ریسک  مورد 

رخت  متصدی  خدمات،    پذیرشقابلخانه(  شوی)آزمایشگاه، 

 بود.ن

در   ایزوفلوران    درصد  9/1و    جراحان  درصد   60ریسک 

محدود  عمل  اتاق  های تکنسین  قرار   غیرقابل  ة در  پذیرش 

 پذیرش بود. قابل دیگر   که در مشاغلداشت، درحالی

 50،  جراحان  درصد  100زایی فرمالدئید در  ریسک سرطان 

  اتاق   هایتکنسین  درصد  3/33و    آزمایشگاه   پرسنل  درصد

محدود   عمل ریسک   قطعی  ریسک  ةدر  داشت.  قرار 

در  غیرسرطان  نیز  فرمالدئید    مشاغل   تمامیزایی 

رخت   . (3)جدول    بود   پذیرشغیرقابل خانه  شوی کارگران 

 درصد است. 100مواجهة بالا با کلر داشتند و میزان ریسک 

 

 کار  ةسابق   و   سن  با   ریسک   ارتباط  .4

بستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین سن  آزمون هم

سابق غیرسرطان  ةو  ریسک  با  آلایندهکار  شد.  زایی  انجام  ها 

بین سن    داریمعنی  آماری  ارتباط  گونههیچنتایج نشان داد که  

کاری با ریسک مواجهه با کلر، ایزوفلوران و فرمالدئید    ةو سابق

 .( 4( )جدول P>05/0)وجود ندارد 

 
 مشاغل  کی تفکبه  سکیر  یفراوان  ع یتوز .3جدول 

 شغل 

 کلر  سکیر

 رشیپذرقابلیغ

 )%( 

 زوفلوران یا سکیر

 رشیپذرقابلیغ

 )%( 

 دیفرمالدئ سکیر

(EPA ) 

 )%(  یقطع

 دیفرمالدئ سکیر

(EPA ) 

 )%(  یاحتمال

 دیفرمالدئ سکیر

(WHO ) 

 )%(  رشیپذرقابلیغ

 100 7/66 3/33 9/1 - تکنسین اتاق عمل

 100 - 100 60 - جراح 

 100 50 50 - 100 آزمایشگاه 

 100 100 - - 100 خدمات 

 
 یی زاسرطانریغ سکیبا ر یکار ةسن و سابق نیب یبستگ هم .4جدول 

 
 فرمالدئید ایزوفلوران  کلر

r P Value r P Value r P Value 
 229/0 523/0 110/0 537/0 071/0 667/0 سن 

 16۸/0 447/0 069/0 597/0 1۸0/0 571/0 کار  ة سابق

 

 شغل  نوع  با  ریسک  ارتباط  .5

ها نشان داد  ارتباط بین نوع شغل و ریسک آلاینده  بررسی

 دار معنی   ایزوفلوران  ریسک  و  شغل  نوع  بین  ارتباط  فقطکه  

  ریسکداد که    تعقیبی نشان  (. نتایج آزمونP=012/0است )

 طوربه  عمل  اتاق   تکنسین  مشاغل  در  ایزوفلوران  با  مواجهه

 (.P=035/0)است   جراحان از بیشتر داریمعنی

 

  بحث 

مواجه  ةمطالع از  ناشی  ریسک  ارزیابی  هدف  با   ة حاضر 

در  ایزوفلوران  و  فرمالدئید  کلر،  شیمیایی  ترکیبات  با  شغلی 

مرکزی،    سیزدههوای   استان  چهار  در  آموزشی  بیمارستان 

نشان  تحقیق  این  نتایج  شد.  انجام  زنجان  و  کرمان  همدان، 

برخی اقدامات کنترلی اولیه، سطوح اعمال  وجود  بادهد که  می

به موارد  برخی  در  آن  از  ناشی  ریسک  و  طور مواجهه 

المللی فراتر رفته بین  ةشدتوجهی از حدود مجاز و توصیهقابل

یافته این  سیاستاست.  در  بازنگری  اهمیت  ایمنی  ها  های 

برجسته   را  مؤثرتر  کنترلی  اقدامات  اجرای  ضرورت  و  شغلی 

 د. کنمی

نتایج این مطالعه نشان داد که غلظت ایزوفلوران در تمام 

پایینبیمارستان  استها  کشوری  مجاز  حد  از  که    [19]  تر 
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های تهویه  عملکرد نسبتاً مناسب سیستم  ة دهندتواند نشانمی

های عمل باشد. این یافته با  و کنترل گازهای بیهوشی در اتاق 

خوانی  در شهر ساری هم  [20]  محمدیان و همکاران  ةمطالع

  40و کلر در  درصد    50حال، غلظت فرمالدئید در  دارد. بااین

 ها از حد مجاز فراتر رفته است. بیمارستاندرصد 

حاوی    ة کنندمواجهه با کلر، که معمولاً از مواد ضدعفونی

  ایشود، نگرانیهیپوکلریت سدیم یا نشت تجهیزات ناشی می

و برنستاین و    [7]جدی است. در مطالعات ویندِر و همکاران  

مدت با  کوتاه  ةکه مواجهاست  نشان داده شده    [۸]همکاران  

تواند  های کمتر میمزمن با غلظت  ةهای بالا یا مواجهغلظت

به مشکلات تنفسی، تحریک چشم و آسیب ریوی منجر شود.  

های تهویه، آموزش  این نتایج بر ضرورت بازنگری در سیستم 

های  سازی صحیح و استفاده از جایگزینرقیق  بارةکارکنان در

 د. نکید دارأ خطرتر تکم

فرمالدئید بالای  آزمایشگاه  ،غلظت  در  عمدتاً  های  که 

اتاق  و  میپاتولوژی  استفاده  بافت  نگهداری  با  های  شود، 

همکاران  یافته و  پورتقی  مطالعات  در   [  21]های 

تهران و چایکلیانگ و همکاران  بیمارستان    [22]های نظامی 

آزمایشگاه یافتهدر  این  دارد.  مطابقت  پزشکی  ها  های 

ای مانند تحقیق ژانگ زیرا مطالعات گسترده   ؛کننده استنگران 

 DNAارتباط مواجهه مزمن با فرمالدئید را با آسیب به [ 23]

 اند. و افزایش خطر ابتلا به سرطان خون نشان داده

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که بالاترین ریسک 

در   کلر  در    1  ةشمار  کلینیکبرای  ایزوفلوران  برای  همدان، 

بیمارستان   2شمارة  بیمارستان   برای فرمالدئید در  کرمان و 

 کرمان مشاهده شد.  1 ةشمار

های ما نشان داد که ریسک مواجهه با کلر در تمامی  یافته

(. این نتیجه، که HQ>1پذیرش است )ها غیرقابلبیمارستان 

های کاری  این آلاینده در محیط  ةانتشار گسترد  ةدهندنشان

های تهویه،  بیمارستانی است، لزوم بازنگری فوری در سیستم

زمین  در  کارکنان  صحیح  و   ةآموزش  گندزداها  از  استفاده 

 کند. تر را دوچندان میهای ایمناستفاده از جایگزین

بیمارستان اغلب  در  ایزوفلوران  ریسک  ها  هرچند 

)بیمارستان قابل کرمان  در  بیمارستان  سه  در  بود،  پذیرش 

( این ریسک از حد مجاز فراتر رفت. این یافته  3و    2،  1  ةشمار

همکاران   و  دهقانی  مطالعات  نتایج  و    [24]با  کیانی  نیز  و 

 ،خوانی دارد که به ریسک بالاتر ایزوفلورانهم  [12]همکاران  

بیهوشیبه متخصصان  میان  در  کرده  ،ویژه  نتایج  اشاره  اند. 

شغل نوع  که  داد  نشان  نیز  مطالعه  این  ویژه  به  ، آماری 

داری با ریسک  ارتباط معنی  ،های اتاق عمل و جراحانتکنسین 

این یافته بر ضرورت اجرای اقدامات کنترلی .  ایزوفلوران دارد

 کند. کید میأهای عمل تهدفمند براساس نوع شغل در اتاق 

به  فرمالدئید،  جراحان،  ریسک  میان  در    کارکنان ویژه 

ریسک قطعی    ة های اتاق عمل، در محدود آزمایشگاه و تکنسین 

(  WHOپذیرش )براساس  ( و غیرقابل EPAیا احتمالی )براساس  

یافته  با  نتایج  این  داشت.  همکاران  قرار  و  پورتقی    [ 21] های 

 کند. یید می أ زایی این ماده را ت سرطان   زیاد مطابقت دارد و خطر  

بستگی معناداری بین سن و گونه همبرخلاف انتظار، هیچ

.  ها مشاهده نشد کاری با سطح ریسک مواجهه با آلاینده  ةسابق

مواجهه،  ایستگاهی  ماهیت  از  ناشی  است  ممکن  نتیجه  این 

باشد.  جابه نمونه  حجم  محدودیت  یا  کارکنان،  شغلی  جایی 

ها در محیط بیمارستان بیشتر به موقعیت  مواجهه با آلاینده

 ها. آن  ةافراد وابسته است تا سن یا سابق  ةکاری و وظایف روزان

می یک  پیشنهاد  ریسک  مؤثر  مدیریت  برای  شود 

کنترلیسلسله  کنترل   ، مراتب  و  شامل  اداری  مهندسی،  های 

 ( به اجرا درآید. PPEتجهیزات حفاظت فردی )

  دهعمومی مکانیکی با حداقل    ةتهوی  مهندسی:  هایکنترل 

)  دوازدهتا   ساعت  در  هوا  تعویض  در  ACHبار   )

آزمایشگاهخانهشوی رخت  و  و  ها  نصب هودهای شیمیایی  ها، 

 ؛ های حساسهای تشخیص گاز کلر در محلحسگر

های ایمن  روش  بارةآموزش کارکنان در  اداری:  هایکنترل 

استفاده از مواد کلردار، مدیریت صحیح مواد شیمیایی و تدوین  

 ؛ واکنش اضطراری ةبرنام

از ماسک  فردی:  حفاظت  تجهیزات های تنفسی،  استفاده 

 دستکش و عینک ایمنی مناسب در زمان کار با کلر. 

 

  نتیجه گیری

به پژوهش  این  مینتایج  نشان  مواجهوضوح  که    ة دهد 

های مورد شغلی با کلر و فرمالدئید در بسیاری از بیمارستان

با   را  کارکنان  سلامت  و  بوده  مجاز  حدود  از  فراتر  مطالعه 

ایزوفلوران نیز    کردهمخاطرات جدی مواجه   است. مواجهه با 

بیمارستان و  مشاغل  برخی  غیر در  سطح  در  خاص   های 

 قبول ارزیابی شد. قابل

ریسک   ارزیابی  کمی  مدل  از  ابزار   USEPAاستفاده 

طبقه برای  رتبهقدرتمندی  و  پرخطر  مشاغل  بندی  بندی 

فوری  آلاینده اجرای  ضرورت  بر  پژوهش  این  کرد.  فراهم  ها 

سیاست در  بازنگری  کنترلی،  و  مداخلات  شغلی  ایمنی  های 

 کید دارد. أ های تهویه و پایش مداوم ت تقویت سیستم 

طور کلی، این مطالعه با شناسایی نقاط ضعف موجود،  به

کرده ارائه  عملی  راهکارهای  وضعیت  بهبود  بر   است  برای  و 
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پیاده مواجهه   نوعی  سازیلزوم  جامع  مدیریت  سیستم 

ت  سرمایأ شیمیایی  سلامت  تا  دارد  بخش    ةکید  در  انسانی 

 طور مؤثر صیانت شود.بهداشت و درمان کشور به

محدودیت پژوهش  می  داشتهایی  این  ر  دند  نتواکه 

تتعمیم نتایج  بگذارأ پذیری    هایداده  به  دسترسید.  ن ثیر 

گزارش داده  و  بود  محدود  دقیق  محیطی از  موجود  ها  های 

پذیر نبوده است.  برداری مستقیم امکاناستخراج شده و نمونه 

 نشده بود.   انجام بیولوژیکی هایشاخص سنجش ،همچنین
 

 قدردانی   و   تشکر 

پایان  ةمطالع کار  حاصل  ارشد    ةنامحاضر  کارشناسی 

که معاون پژوهش    مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان است

  کرده  تأیید  162742607با کد    را  آنو فناوری این دانشگاه  

 .است
 

   منافع   تضاد 

  .هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد

 ی مال   ت ی حما 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان  

 از این طرح حمایت مالی نموده است.

 

 سندگانی نو   سهم 

عبدالرحمان بهرامی و  طراحی و نظارت علمی مطالعه را  

محرز   حبیبی  دادند.  مجید  سمیرا انجام  و  شریعتی  فائزه 

. نوشتن  نداعلمی این تحقیق را بر عهده داشته   نژاد کاررحیم 

عهد بر  فائزه    ةمقاله  و  قربانی  فرشید  بهرامی،  عبدالرحمان 

همشریعتی   است.  نسخ  ةبوده  را پایانی    ةنویسندگان  مقاله 

 اند. کردهدریافت 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

و   بود  اختیاری  مطالعه  در    کنندگان شرکت  ازشرکت 

  اطلاعات   بودنمحرمانه  حفظ  به.  شد  آگاهانه گرفته  ةنامرضایت

 . شد توجه
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