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Abstract 

Background and Objective: Formaldehyde used in the pathology and 

histology laboratories as a tissue fixation. This compound classified in group 

A1 (human carcinogen) by the International Agency for Research on Cancer 

(IARC). The aim of this study was the evaluation of relationship between 

ambient air concentrations and personal exposure (TWA and ceiling) of 

formaldehyde in the pathology departments. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was performed 

in the second half of year 1395 at four teaching hospitals in Hamadan 

university of Medical Sciences. For that purpose 17 environmental, 28 TWA 

samples (by a census method) and, 5 ceiling samples in the peak of pollution 

were collected simultaneously. The NIOSH 3500 method was used to 

sampling and analysis of air samples. 

Results: The mean ambient concentration of formaldehyde was 1.67±1.81 

ppm. The mean personal exposure levels in both TWA and ceiling were 

obtained 0.31±0.40 ppm and 2.36±2.34 ppm respectively. TWA and ceiling 

levels were more than from NIOSH recommended exposure limits (REL) 

and Iran's national occupational exposure limit (OEL) respectively. In this 

study, there were a significant correlation between the personal 

concentrations with TWA (r= 0.82, P=0.0001) and ceiling exposure levels 

(r=0.47 , P=0.01). 

Conclusion: According to the exist challenges about the evaluation of 

occupational exposure to formaldehyde, this study emphasizes on the 

assessment of the health and carcinogenicity risks in the staffs exposed to 

formaldehyde in the pathology departments, in order to assurance 

effectiveness of control measures. 
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 16/07/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 08/01/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

  کیدهچ

 یشناسبافت و یشناسبیآس یهاشگاهیآزما در بافت کنندهتیتثب عنوانبه دیفرمالدئ سابقه و هدف:

 زایسرطان) 1A گروه در (IARC) سرطان قاتیتحق یالمللنیب آژانس توسط  . این ترکیبشودیم استفاده

 مواجهات و محیطی هایغلظت بین ارتباط بررسی حاضر،پژوهش  از هدف. است شده بندیطبقه( انسانی

 در فرمالدئید( Ceiling) سقفی و ( :Average Time WeightedTWA) زمانی -وزنی میانگین فردی

  .بود پاتولوژی هایبخش

 دانشگاه آموزشی بیمارستان چهار در 1311 سالدوم  نیمه در تحلیلی -توصیفی پژوهش این ها:مواد و روش

نمونه  17 (،سرشماری روش با) TWA نمونه 28همزمان  طوربه منظوربدین. شد انجام همدان پزشکی علوم

 یهانمونه یهو تجز بردارینمونه منظوربه. یدگرد آوریجمع یآلودگ یکپ در Ceiling ینمونه فرد 1و  یطیمح

  .شد استفاده NIOSH 3100 روش از هوا

 فردی مواجهه سطوح میزان. بود ppm 81/1±67/1معادل  فرمالدئید محیطی غلظت میانگین ها:یافته

 ppm 34/2±36/2 و ppm40/0±31/0  غلظتمعادل  ترتیببه نیز Ceiling و TWA حالت دو در

 سطوح و NIOSH توسط (REL) شدهتوصیه مجاز حدود از TWA سطوح همچنین،. آمد دستبه

Ceiling شغلی مجاز حدود از (OEL) با محیطی هایغلظت بین پژوهش این در. بود بیشتر کشور ملی 

 آماری ارتباطCeiling (01/0=P، 47/0=r ) وTWA (0001/0=P، 82/0=r ) فردی مواجهه سطوح

  .داشت وجود معناداری

 منظوربه مطالعه، این فرمالدئید، با شغلی مواجهه بررسی در موجود هایچالش به توجه با گیری:نتیجه

 با همواجه در کارکنان زاییسرطان و بهداشتی هایریسک ارزیابی بر کنترلی، اقدامات اثربخشی از اطمینان

 .دارد تأکید پاتولوژی هایبخش در فرمالدئید

 

 شغلی مواجهه فرمالدئید، ؛پاتولوژی ؛هابیمارستان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تجاری و صنعتی مهم شیمیایی ترکیب یک فرمالدئید

 لحاص که است زننده و تند بوی یو دارا اشتعالقابل رنگ،بی

 روهگ نداشتن دلیل به ماده این. باشدمی متانول اکسیداسیون

 متفاوت دیگر آلدئیدهای با پذیریواکنش میزان نظر از آلکیل

 ودشمی تولید دنیا در فرمالدئید تن میلیون 12 سالیانه. است

 یکاآمر شغلی بهداشت و ایمنی مؤسسه گزارش با مطابق. ]4-1[
(National Institute for Occupational Safety and Health)  

 این با آمریکا در کارگر میلیون 1/1، 1181-83 هایسال بین

 آورالتهاب و محرک ایماده فرمالدئید. ]1[ اندبوده مواجه ماده

 فسیتن سیستمشده و بر  چشم سوزش و تحریک باعث که است

 و شده مخاطو  پوست به آسیبموجب  همچنین،. گذاردمی اثر

 و حلق ریه، نازوفارنکس، سینونازال، سرطان به منجر تواندمی

  بندیطبقه با فرمالدئید اینبرعلاوه. ]2-4[ گردد مغز

 IRAC: International) سرطان تحقیقات المللیبین آژانس

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 44تا  30 صفحات ،6431 پاییز ،4شماره  ،3دوره    

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار مسافر کرمی

Agency for Research on Cancer )شناسیسم ملی برنامه و 

(NTP: National Toxicology Program ) در و بودهمطابق 

 گیردمی قرار( قطعی زای)سرطان 1A زاییسرطان یک گروه

 تنفسی دستگاه در فرمالدئیددرصد از  11 تا 10 حدود. ]8-6[ 

. ]6[ رسدمی هاآلوئول به آن از کمی مقدار و شده جذب فوقانی

 اسید صورتبه سرعتبه فرمالدئیدلازم به ذکر است که 

 و گرددمی بیولوژیک هایسیستم وارد و شده اکسید فرمیک،

 ودشمی دفع بازدم طریق از کربن اکسیددی و آب صورتبه یا

]10،1[. 

 بافت دارندهنگه عنوانبه فرمالدئید از یگرد یسو از

 و شناسیآسیب ناتومی،آ هایآزمایشگاه در کنندهضدعفونی و

. ]11[ گرددمی استفاده میکروبیولوژی و هیستوشیمی هایبخش

 از حاکی هابیمارستان در فرمالدئید گیریاندازه مطالعات نتایج

 نتایج. است مختلف هایبخش در آلاینده این غلظت بودنبالا

 وهایوا پزشکی علوم دانشگاه تشریح آزمایشگاه در خانزاده پژوهش

 ازدرصد  14 در را فرمالدئید مدتطولانی یهاغلظت آمریکا،

توسط  یشنهادیپTLV (Threshold Limit Value ) از موارد

ACGIH (Association Advancing Occupational and 

Environmental Health ) 100 در را مدتکوتاه هایغلظتو 

 STEL (Short Term Exposure limit) از موارددرصد از 

 پژوهشی در. ]12[ داد نشان بیشتر NIOSHتوسط  پیشنهادی

 هایبخشدر  2004در سال  همکاران و خانیقاسم توسط که

 جامان تهران پزشکی علوم دانشگاه در بیمارستان هشت مختلف

 در مدتکوتاه و مدتطولانی مواجهات سطوح یزن گرفت

 83/0±21/0 و 16/0±74/0معادل  ترتیببه یپاتولوژ یهابخش

 و پاتولوژی بخش در مواجهه سطوح بین همچنین. آمد دستبه

 شد مشاهده داریمعنا آماری تفاوت مختلف، هایبخش سایر

(01/0≥P )]1[ .در همکاران و علیزاده پژوهش نتایج این،برعلاوه 

 هایبیمارستان مختلف هایبخش هوایارتباط با  در 2011 سال

 آمدهدستبه غلظت میانگین که بود آن بیانگر ساری شهرستان

 حدود برابر چندین( ppm 44/0±62/0) پاتولوژی هایبخش در

 توسط 2006 سال در که پژوهشی در. ]12[ است بوده مجاز

Orsiere ژنوتوکسیک ریسک ارزیابی منظوربه همکاران و 

 دفرمالدئی با مواجهه در آناتومی و پاتولوژی آزمایشگاه کارکنان

 در فرمالدئید سطوح میانگین که داد نشان نتایج یزن شد انجام

 ppm 2 و ppm 1/0 ترتیببه مدتکوتاه و مدتبلندمواجهات 

 ازدرصد  21 و مدتکوتاهموارد مواجهه  ازدرصد  12 که باشدمی

 OSHAتوسط  پیشنهادی مجاز حدود از مدتبلندموارد مواجهه 

(Occupational Safety and Health Administration) 

  .]13[ است بوده یشترب

 هایغلظت به بسیار فرمالدئید، با مواجهه اینکه وجود با

 در که طورهمان اما دارد؛ بستگی مواجهه زمان مدت و محیطی

 هایغلظت گیریاندازه است، شده گزارش مختلف مطالعات

 باشد؛نمی فردی مواجهه گویای الزاما آلاینده یک محیطی

 هایمحیط هایآلاینده با فردی مواجهه سطوح ارزیابی بنابراین

 توسط که پژوهشی نتایجارتباط  ینا در. ]14[ دارد اهمیت کار

 سال در اهواز پزشکی علوم دانشگاه در همکاران و کویرنگ

 غلظت و فردی مواجهه بین که داد نشان شد، انجام 2004

 معناداری اختلاف آناتومی هایآزمایشگاه در فرمالدئید محیطی

وجود  باکه  آنجایی از. ]12[( P=0001/0) دارد وجود

مورد  در مشابهی پژوهش شده،انجام ایکتابخانه جستجوهای

 لفمخت شغلی فعالیت در فرمالدئید غلظت ایمقایسه بررسی

 اب حاضر پژوهش نیامد، دستبه جداگانه طوربه پاتولوژی واحد

 مواجهه و فرمالدئید محیطی غلظت بین ارتباط بررسی هدف

 مدتکوتاه و( TWA) بلندمدت مواجهه حالت دو در فردی

(Ceiling )شد انجام پاتولوژی هایبخش در. 

 

 هامواد و روش

 در 1311 سال دوم نیمه در تحلیلی -توصیفی مطالعه این

 ،A، B) بیمارستان 4 پاتولوژی بخش در شاغل فرد 28 با ارتباط

C و D)  به توجه با منظوربدین. شد انجام همدان شهردر 

 سرشماری صورتبه فردی نمونه 28 مختلف، شغلی هایفعالیت

 TWA مجاز حدود با مقایسه برای کاری شیفت طول در

 در مختلف کاری فضاهای به توجه با همچنین. گردید آوریجمع

 هوای از محیطی نمونه 17در مجموع  ها،بیمارستان از هریک

ذکر  شایان. شد برداشت پاتولوژی هایبخش مختلف واحدهای

 هایبخش در فرمالدئید انتشار اصلی منشا که آنجایی ازاست 

 ینا به توجه با و بود پاس شغلی فعالیت به مربوط پاتولوژی

( OEL) شغلی مواجهه مجاز حدود چهارم ویرایش در که موضوع

 پیشنهاد Ceiling مجاز حدود فقط 1311 سال در کشور ملی

 ،Ceiling مجاز حدودبا  مقایسه انجام امکان منظوربه است، شده

 پیک در( ایقیقهد 11) مدتکوتاه نمونه 1 آوریجمع به اقدام

 . گردید آلودگی

 ردیف هاینمونه در فرمالدئید مقدار تعیین برای براین،علاوه

 1/0) بالایی حساسیت از که NIOSH 3100 روش از محیطی و

. دگردی استفاده باشد،می برخوردار( نمونه هر ازای به میکروگرم

 حاوی متوالی گازشوی بطری 2 از بردارینمونه برای منظور،بدین

 و گیرتله بطری یک ودرصد  1 سدیم سولفیتبی لیترمیلی 20

 شرکت ساخت PCMTX8-224 مدل فردی بردارنمونه پمپ

SKC رورت نکته ض ینا ذکر. شد استفاده دقیقه بر لیتر 1 دبی با

 ثبت به اقدام برداری،نمونه عملیات انجام با زمانهمدارد که 

 اینبرعلاوه. گردید هوا رطوبت و فشار دما، محیطی پارامترهای

 به اابتد سازیآماده منظوربه آزمایشگاه، به هانمونه انتقال از پس

 6 و رصدد 1 کروموتروپیک اسید لیترمیلی 1 هانمونه از هریک

 به سپس، و گشت اضافهدرصد  18 سولفوریک اسید لیترمیلی

 رسم برای. شد داده قرار درجه 11 دمای در دقیقه 11 مدت

 دئیدفرمال مادر استاندارد محلول ابتدا یزن کالیبراسیون منحنی

 بر گرممیلی 26/1 غلظت با درصد 37 فرمالدئید محلول از
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 استفاده با و تیتراسیون روش به فرمالدئید غلظت) تهیه لیترمیلی

 نرمال 02/0 سولفوریک اسید و مولار 13/1 سدیم سولفیتبی از

 رد کاربردی استاندارد هایمحلول سپس و گردید( شد تعیین

 نمودنرقیق با لیترمیلی بر میکروگرم 21/1-1/2 هایغلظت

 ساختهدرصد  1 سدیم سولفیتبی توسط مادر استاندارد محلول

 یهامحلول یرو بر یسازآماده اتیعمل یتمام انجام از پس. شد

 مقادیر مجهول، یهانمونه با زمانهم طوربه یکاربرد استاندارد

 UV-VIS-NIR اسپکتروفتومتر دستگاه از استفاده با جذب

 در آمریکا Perkin Ellmer کمپانی ساخت Lambda950 مدل

 یمنحن رسم از پس انتها در. گردید قرائت نانومتر 180 موج طول

 و محیطی هاینمونه در فرمالدئید غلظت کالیبراسیون،

 تحلیل و تجزیه برای که است ذکر به لازم. شد محاسبه فردی

  همچنین،. گردید استفاده SPSS 16 افزارنرم از هاداده

 ناپارامتری هایآزمون از متغیرها بررسی و مقایسه منظوربه

Wallis -Kruskal و Mann -Whithney وگرفته شد  بهره 

و  Spearman ناپرامتری هایآزموناز  رابطه بررسی برای

Pearson گردید استفاده. 
 

 هایافته
 نتایجو  1افراد مورد مطالعه در جدول  یکدموگراف اطلاعات

 در پژوهش مورد هایبیمارستان در فرمالدئید گیریاندازه

 غلظت میانگین محدوده. است شده داده نشان 2-1 جداول

 یبترتبه مختلف شغلی هایگروه در بلندمدت فردی و محیطی

ppm 01/7-14/0 و m+p 73/1-11/0 همچنین. آمد دستبه 

 مورد افراد تمامی مواجهه میزان که بود آناز  حاکی نتایج

 8 برای NIOSH پیشنهادی( REL) مواجهه حدود از پژوهش

 که درحالی باشد؛می بیشتر( ppm 016/0) کاری ساعت

( PEL) مواجهه مجاز حدود با نتایج مقایسه درصورت

 افراد ازدرصد  28/14 فقط ،OSHA (ppm 71/0) پیشنهادی

 براین،علاوه. اندداشته مجاز حد از بیش مواجهه مطالعه مورد

 شغلی مجاز حدود از Ceiling غلظت بالاتربودن بیانگر نتایج

(OEL )کشور ملی (ppm 3/0 )به مربوط آلودگی پیک در 

 در. ودب هاپاتولوژیست شغلی گروه در پاس شغلی فعالیت انجام

 انبیمارست پاس اتاق در محیطی غلظت بیشترین ینه،زم ینا

B (ppm 01/7 )بیمارستان پذیرش واحد در آن کمترین و A 

(ppm 14/0 )هایغلظت بیشترین همچنین،. آمد دستبه 

 هایپاتولوژیست شغلی گروه در Ceiling و TWA فردی

 ppm و ppm 73/1 معادل ترتیببهB  بیمارستان در شاغل

 پذیرش مسئولبا  ارتباط در TWA غلظت کمترین و 0/8

. گردید مشاهده ppm 10/0برابر با  A بیمارستان در شاغل

 دئیدفرمال غلظت میانگین بین که داد نشان نتایج این،برعلاوه

 اختلاف متفاوت، هایبیمارستان در TWA فردی و محیطی

 نیز آماری هایآزمون(. =0001/0P) دارد وجود معناداری

 با محیطی هایغلظت بین دارمعنا رابطه وجود از حاکی

 TWA وCeiling (0001/0P=، 82/0r= ) فردی هایغلظت

 در محیطی هایغلظت بین(. =01/0P=، 47/0r) بودند

 مشاهده معناداری اختلاف نیز متفاوت شغلی هایفعالیت

 TWA فردی هایغلظت بین که درحالی ؛(=02/0P) گردید

 وجود معناداری آماری تفاوت مختلف، شغلی هایگروه در

. نداشت

 

 پژوهش مورد هایبیمارستان پاتولوژی بخش در شاغل افراد دموگرافیک اطلاعات :6 جدول

 بیمارستان
 جنس

 (سال) کاری سابقه (سال) سن
 (درصد) زن (درصد) مرد

A 0 100 10/6±60/34 61/8±04/10 

B 67/66 33/33 87/1±33/31 08/1±80/1 

C 1/12 1/87 42/7±33/32 68/8±0/1 

D 67/16 33/83 30/1±0/31 40/1±0/16 

 38/10±63/8 12/34±0/7 71/81 21/14 کل

 

بحث
 TWAمواجهه  سطوح که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 REL از هابیمارستان تمامی پاتولوژی بخش در فرمالدئید

 هایغلظت بیشترین همچنین،. است بیشتر NIOSH پیشنهادی

 در پاس شغلی فعالیت انجام به مربوط فرمالدئید محیطی

 پیک در Ceiling مواجهه سطوح و بوده پاتولوژی هایبخش

 بالاتر کشور ملی OEL از ایملاحظهقابل میزان به آلودگی

 شدهانجام مشابه مطالعات سایر هاییافته با نتایج این. باشدمی

 و خانیقاسم توسط که پژوهشی درراستا  ینا در. دارد مطابقت

 شهر هایبیمارستان پاتولوژی بخش در 2001سال  در همکاران

 یدفرمالدئ غلظت میانگین که داد نشان نتایج شد، انجام تهران

 مدتکوتاه و( ppm 16/0) مدتبلند مواجهات در شدهگیریاندازه

(ppm 83/0 )1[ است بوده مقایسه مورد مجاز حدود از بیشتر[. 

 هایبخش در که همکاران و علیزاده پژوهش نتایج همچنین

 انجام 2003 سال در ساری شهرستان هایبیمارستان مختلف

 پاتولوژی بخش در فرمالدئید غلظت که بود آن از حاکی شد،

(ppm 44/0±62/0 )11[ است مربوطه مجاز حد برابر چندین[ .

 و Orsiere توسط 2006 سال در که پژوهشی در یگرد یسو از

 در شاغل افراد در ژنوتوکسیک ریسک ارزیابی منظوربه همکاران
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 انو همکار مسافر کرمی

 ظتغل میانگین گرفت، صورت آناتومی و پاتولوژی هایآزمایشگاه

 ppm 2 ترتیببه مدتبلند و مدتکوتاه مواجهات در فرمالدئید

 بیشتر مقایسه مورد مجاز حدود از که آمد دستبه ppm 1/0و 

   .]13[ بود

 دفرمالدئی غلظت میانگین بین حاضر پژوهش در این،برعلاوه

 دستبه معناداری اختلاف هابیمارستان پاتولوژی هایبخش در

 همکاران و خانیقاسم پژوهش در که حالیدر ؛(=0001/0P) آمد

 پاتولوژی هایبخش در فرمالدئید غلظت بین معناداری تفاوت

 ایاشاره مشابه مطالعات سایر در کهآنجایی از. ]1[ نشد مشاهده

 حدوا در مختلف شغلی هایگروه در فرمالدئید غلظت مقایسه به

 هب توانمی را تفاوت این دلیل ترینمهم است، نشده پاتولوژی

ح و سطو یدفرمالدئ یطیغلظت مح بر مؤثرعوامل  یقدق یبررس

 در که طورهمان زیرا داد؛ نسبت حاضر پژوهشدر  یمواجهه فرد

 هایهگرو در فرمالدئید محیطی غلظت بین شد، اشاره نیز نتایج

 علوم کارشناسان ها،پاتولوژیست جمله از مختلف شغلی

 آماری اختلاف خدماتی، کارکنان و کارمندان آزمایشگاهی،

با توجه به وجود تفاوت در  که( P=02/0) داشت وجود معنادار

 هایگروهو ساعات مواجهه در  یاز نظر بار کار یشغل یتفعال

 میزان نقش این،برعلاوه. نبود انتظار از دور چندان مختلف شغلی

 نادیده نباید را پاتولوژی هایبخش در تهویه هایسیستم کارآیی

 شغلی فعالیت انجامبا وجود  A بیمارستان در مثال طوربه گرفت؛

 مناسب، تهویه سیستم وجود دلیل به هفته، روز 6 در پاس

( ppm 10/0) فرمالدئیدبا  TWA مواجهه میزان کمترین

  .گردید مشاهده

 حاضر پژوهش در کاری الگوهای بررسی نتایج ین،ابرعلاوه

 هایبیمارستان در فرمالدئید با مواجهه میزان که بود آن بیانگر

به کرد؛نمی پیروی یکسان و مشخص الگوی یک از بررسی مورد

 2 به حداکثر هاپاتولوژیست روزانه کار ساعات میزان مثال، عنوان

 علوم کارشناسان که درحالی گردید؛می محدود روز در ساعت

 و بودند پاس اتاق در را خود کاری شیفت از بخشی آزمایشگاهی

. نمودندمی سپری آمیزیرنگ و برش هایبخش در را ساعات بقیه

 در TWA مواجهه کمترین یدارا که A بیمارستان در همچنین

 شغلی فعالیت ،(2 جدول) بود مطالعه مورد هایبیمارستان بین

 6 یانم از که درحالی شد؛می انجام هفته روزهای تمام در پاس

 نای پاتولوژی بخش در شاغل آزمایشگاهی علوم کارشناس نفر

 هک داشتند عهده بر را پاس شغلی فعالیت نفر 3 تنها بیمارستان،

 روز 3 میان، در هفته یک دیگر نفر 2 و هفته در روز 3 اول نفر

 بیشترین از که B بیمارستان در. دادندمی انجام را پاس فعالیت

 1 فقط هفته در نیز بودبرخوردار TWA (ppm 73/1 ) مواجهه

 در یگرد یسو از(. 3 جدول) شدمی انجام پاس شغلی فعالیت روز

 گرفتمی صورت پاس شغلی فعالیت روز 2 ایهفته ،C بیمارستان

 در شاغل آزمایشگاهی علوم کارشناس 4 بین مساوی طوربه که

 فعالیت نهایت، در(. 4 جدول) گردیدمی تقسیم پاتولوژی بخش

 شده انجام روز 3 ایهفته صورتبه D بیمارستان در پاس شغلی

 تقسیم آزمایشگاهی علوم کارشناس نفر 3 بین مساوی طوربه و

 (.1 جدول) گشتمی

 
 A بیمارستان در فردی مواجهات سطوح و فرمالدئید محیطی هایغلظت نتایج :2 جدول
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A 

 1 پاس 2 3 پاتولوژیست
2 

 ساعت
136/1 3 

7 

 ساعت
22/0 

1 

 60/0 دقیقه 11

 علوم کارشناس

 آزمایشگاهی
6 7 

 برش -پاس

 آمیزیرنگ
3 

2 

 ساعت
41/0 6 

7 

 ساعت
 60/0 دقیقه 11 12/0

 1 اداری 7 2 پذیرش مسئول
2 

 ساعت
14/0 2 

7 

 ساعت
10/0 - - - 

 3 نظافت 7 1 خدماتی
2 

 ساعت
40/0 1 

7 

 ساعت
23/0 - - - 

 شاغلین تعداد

12=n 

 هانمونهکل  تعداد

8=n 

 هانمونه کل تعداد

12=n 

 هانمونه کل تعداد

1=n 

 غلظت میانگین

37/0±17/0 

 غلظت میانگین

1/0±14/0 

 غلظت میانگین

60/0 
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 فرمالدئید با محیطی و شغلی مواجهه سطوح ارتباط                            

 B بیمارستان در فردی مواجهات سطوح و فرمالدئید محیطی هایغلظت نتایج :4 جدول
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 1 پاس 2 1 پاتولوژیست
2 

 ساعت
01/7 1 

2 

 ساعت
73/1  

 

1 

11 

 دقیقه
80/0 

 علوم کارشناس

 آزمایشگاهی
1 7 

 برش -پاس

 آمیزیرنگ
1 

2 

 ساعت
01/7 1 

7 

 ساعت
17/1 

11 

 دقیقه
80/0 

 1 اداری 7 1 پذیرش مسئول
2 

 ساعت
7/0 1 

7 

 ساعت
40/0 - - - 

 شاغلین تعداد

3=n 

 هانمونهکل  تعداد

3=n 

 هانمونه کل تعداد

3=n 

 هانمونه کل تعداد

1=n 

 غلظت میانگین

67/3±13/4 

 غلظت میانگین

67/0±10/1 

 غلظت میانگین

80/0 

 

 C بیمارستان در فردی مواجهات سطوح و فرمالدئید محیطی هایغلظت نتایج: 3 جدول
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 1 پاس 3 3 پاتولوژیست
2 

 ساعت
63/3 3 

3 

 ساعت
21/1 

1 

11 

 دقیقه
60/3 

 علوم کارشناس

 آزمایشگاهی
1 7 

 برش -پاس

 آمیزیرنگ
2 

2 

 ساعت
81/1 4 

7 

 ساعت
21/0 

11 

 دقیقه
60/3 

 شاغلین تعداد

8=n 

 هانمونهکل  تعداد

3=n 

 هانمونه کل تعداد

7=n 

 هانمونه کل تعداد

1=n 

 غلظت میانگین

11/0±61/2 

 غلظت میانگین

10/0±68/0 

 غلظت میانگین

60/3 

 
 محیطی غلظت بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 دو هر در فردی مواجهه میزان و پاتولوژی بخش در فرمالدئید

 دارد وجود معناداری اختلاف TWA و Ceiling حالت

(001/0=P .)دارمعنا آماری ارتباط وجود از حاکی یجنتا همچنین 

 Ceiling حالت در فردی مواجهه با محیطی هایغلظت بین

(0001/0P=، 82/0r= )و TWA (01/0P=، 47/0r= )که  بود

 اختلافکه  همکاران و کویرنگ پژوهش نتایج با یافته این

 محیطی غلظت و فردی مواجهه بین( را P=0001/0) معناداری

تفاوت  ینا با ؛]12[ باشدیم همخوانآوردند،  دستبه فرمالدئید

 هایآزمایشگاهدر  یدمواجهه با فرمالدئ میزان پژوهش ینکه در ا

 این هایمحدودیت از. است گرفته قرار سنجش مورد آناتومی

 هایهفته در شاغلین مواجهه الگوی تفاوت به توانمی پژوهش

 در شدهذکر اطلاعات تمامی دلیل،بدین نمود؛ اشاره مختلف

 پژوهش انجام زمان در مواجهه ارزیابی به محدود حاضر پژوهش

ه ب بنابراین، کرد؛ خواهد تغییر مواجهه الگوی تغییر با که بود

که  گرددمی یشنهادپ یمطالعات ینهزم ینپژوهش در ا مندانعلاقه

غلظت یمواجهه، بررس یدر الگوها ییراز نحوه تغ اطلاع منظوربه

 هفته مختلف روزهای در فردی مواجهات سطوحو  یطیمح های
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 انو همکار مسافر کرمی

 D بیمارستان در فردی مواجهات سطوح و فرمالدئید محیطی هایغلظت نتایج: 3 جدول
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D 

 1 پاس 2 3 پاتولوژیست
2 

 ساعت
34/1 3 

7 

 ساعت
11/0 

 

1 

11 

 دقیقه
70/1 

 علوم کارشناس

 آزمایشگاهی
3 7 

 برش -پاس

 آمیزیرنگ
2 

2 

 ساعت
10/0 3 

7 

 ساعت
38/0 

11 

 دقیقه
70/1 

 شاغلین تعداد

6=n 

 هانمونهکل  تعداد

3=n 

 هانمونه کل تعداد

6=n 

 هانمونه کل تعداد

1=n 

 غلظت میانگین

81/1±12/1 

 غلظت میانگین

28/0±24/0 

 غلظت میانگین

70/1 

 
 . دهند قرار مدنظر آینده مطالعاتدر  را

 

 گیرینتیجه
 هایبخش در واحد شغلی مواجهه برنامه یک نبود به توجه با

 طول در فرمالدئید با مواجهه مجاز حدود پیشنهاد عدم پاتولوژی،

 وجود کشور، ملی OELs ویرایش آخرین در کاری شیفت یک

 توسط شدهتوصیه مجاز حدود مقادیر بین ملاحظهقابل اختلاف

 با ساعته 8 مواجهه برای OSHA و NIOSH هایسازمان

 و IARC هایسازمان بین نظر اختلاف وجود و فرمالدئید

ACGIH ترینمهم آلاینده، این زاییسرطان امکان درمورد 

 با مواجهه بهداشتی ریسک یابیارز برانگیز،چالش موضوع

 پژوهش هاییافته همخوانی به استناد با بنابراین است؛ فرمالدئید

 سنجش که گرفت نتیجه توانمی مشابه مطالعات سایر با حاضر

اندازه موازات به TWA مواجهه و فرمالدئید محیطی هایغلظت

 درک به کمک بر علاوه آلودگی، پیکدر  Ceiling مواجهه گیری

می پاتولوژی هایبخش در شاغلین مواجهه وضعیت از مناسب

 و مهندسی کنترل اقدامات اثربخشی میزان بررسی در تواند

 .باشد اثرگذار نیز مدیریتی
 

 تشکر و قدردانی
 رشته ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این

. است 110207310 شماره به ایحرفه بهداشت مهندسی

 هاینبیمارستا پاتولوژی بخش در شاغل افراد تمامی از وسیلهبدین

 پژوهش اینپژوهشگران را در انجام  یمانهصم که مطالعه مورد

 گاهدانش فناوری و تحقیقات محترم معاونت از نیز و رساندند یاری

 یتحقیقات طرح این از مالی حمایت دلیل به همدان پزشکی علوم

.شودمی سپاسگزاری
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