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مقدمه
مواد شیمیایی در جامعه امروزي منـافع زیـادي را بـه    
دنبال داشته و حیات امروزي ما به طور کامـل بـه آنهـا    

. هم اکنون چندین هزار ماده شـیمیایی  ]1[وابسته است
. ]2[گیردستفاده قرار می در سراسر دنیا مورد ا

هایی که برخی از این مواد عنوان مکانها بهآزمایشگاه
باشـند؛ شـاغلین   شیمیایی را دارا هستند حائز اهمیت می

هاي مختلفی در معرض مواجهه با ها از راهآزمایشگاهدر 
هاي آلی انواع مواد شیمیایی نظیر اسیدها و بازها، حلال

تلفی در ارتباط با ها هستند؛ تاکنون مطالعات مخو الکل

ــر   ــه ف ــزان مواجه ــین می ــاغل در  تعی ــان ش دي کارکن
ها انجام شـده اسـت  هاي بیمارستانی و آزمایشگاهمحیط

میزان مواجهه فردي 2009. آقاي سوسا در سال ]3-5[
و استالدئید را در دو بیمارستان کشور برزیل به فرمالدئید 

مورد بررسی قـرار داد و دریافـت کـه سـطوح مواجهـه،      
مقادیر بالاتري را از حـدود مجـاز توصـیه شـده نشـان      

یی را مطالعه 2006. آقاي دیمیتریو در سال ]3[دهد می
هاي اتانول، اتیل استات و کلروفورم با هدف پایش حلال

شناسی در کشور یونان انجام داد؛ در یک آزمایشگاه سم
نتایج این تحقیق نشان داد که میزان مواجهه با اتـانول،  
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و همکارانی ملکوتجواد14

شـده  اتیل استات و کلروفورم بیشـتر از مقـادیر توصـیه    
.]5[شغلی بوده است

برخـی از پیامــدهاي ناشــی از مواجهـه بــا ایــن مــواد   
کـه بسـیاري از مـواد    شیمیایی آنی است؛ اما از آنجـایی 

هـاي کـم مـورد    هـا در غلظـت  شیمیایی در آزمایشـگاه 
گیرند و یا میزان مواجهـه بـا آنهـا کـم     استفاده قرار می

است، اثـرات حاصـل از آنهـا بـه صـورت تجمعـی و در       
شـود در نتیجـه ممکـن    طولانی مدت در بدن ظاهر می

است در کوتاه مدت علایم سیستمیک خاصی بروز نداده 
و در طولانی مدت علایمـی را از خـود نشـان دهنـد و     

و حتی مرگ هاي جسمیپیامدهایی نظیر بیماري، آسیب
را نیز به دنبـال داشـته باشـند. ایـن مسـئله بخـوبی در       

ي آقاي رابرت الین مشخص گردید؛ وي با انجاممطالعه
ي کوهورت در کشور سـوئد کـه بـه مـدت     یک مطالعه

بیست سال به طول انجامید دریافت کـه میـزان شـیوع    
هاي بـدخیم بـه ویـژه    مرگ و میر به علت بروز سرطان

ــار در      ــه ک ــیمی، ک ــین ش ــین متخصص ــمی در ب لوس
ها را حداقل چند سال بعد از فـارغ التحصـیلی   آزمایشگاه

کردنـد،  لی کار میادامه دادند و به خصوص با ترکیبات آ
. ]6[بسیار بالا بوده است

همچنین در بسیاري از گزارشات منتشره توسط مراکز 
شـود؛  تحقیقاتی وقوع رویدادهاي نامطلوب مشاهده مـی 

، نـرخ رویـدادهاي   2009در سـال  اداره آمار کار آمریکـا 
هاي شغلی غیرکشنده که در مربوط به حوادث و بیماري

هاي پزشکی و تشخیصـی روي داده اسـت را   آزمایشگاه
مورد به ازاي هردویست هزار ساعت کاري گزارش 8/2

. ]7[نمود
ها، ارزیـابی  به منظور مدیریت مخاطرات در آزمایشگاه

ریسک به عنـوان ابـزاري مـؤثر در شناسـایی و کنتـرل      
ها، اساس و ؛ این ارزیابی]8[مخاطرات معرفی شده است

ي اتخاذ تدابیر کنترلـی در مراحـل بعـدي فراینـد     لازمه
در آخرین ویرایش استاندارد مدیریت ریسک خواهد بود. 

ارزیــابی ،1سیســتم مــدیریت ایمنــی و بهداشــت شــغلی
هاي ناشـی  ریسک به عنوان ابزاري جهت تعیین ریسک

1. BS: OHSAS18001:2007

از مخاطرات موجـود در محـیط کـار بـا درنظـر گـرفتن       
گیري در مورد پـذیرش  اقدامات کنترلی موجود و تصمیم

. باتوجـه بـه   ]9[یا عدم پذیرش آن تعریف شـده اسـت  
مطالب ذکر شده و وجود الزامات قانونی مبنی بر کنتـرل  

هاي کاري، این پـژوهش بـا هـدف    مخاطرات در محیط
ي شـغلی  مواجهـه هاي بهداشتی ناشی از ارزیابی ریسک

هـاي تشـخیص   با مواد شیمیایی خطرناك در آزمایشگاه
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی طبی بیمارستان
قم انجام شد. 

روش بررسی
به صـورت توصـیفی   1391ي حاضر در سال مطالعه

هــاي تشــخیص طبــی شــش آزمایشــگاهتحلیلــی در 
بـه  بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی قم

هاي شهید بهشتی، ایزدي، حضرت معصـومه (س)،  نام
روش نکویی، حضرت زهرا(س) و کامکار انجـام شـد.   

مورد استفاده جهت ارزیابی ریسک بهداشـتی ناشـی از   
آور شـغلی برگرفتـه از   مواجهه با مواد شـیمیایی زیـان  

دپارتمـان  -روش ارایه شده توسط وزارت منابع انسانی
. تاکنون ]10[بودایمنی و سلامت شغلی کشور مالزي 

هاي متعددي استفاده گردیـده  از این روش در پژوهش
. لازم بذکر است که در این روش ارزیـابی  ]8, 4[است

صرفا به خطرات ناشـی از بیمـاریزایی مـواد شـیمیایی     
نظیر شود و به منظور ارزیابی سایر مخاطراتتوجه می

مخــاطرات ایمنــی و زیســت محیطــی بایســتی از     
اي استفاده گردد. هاي جداگانهروش

نتیجه عملی و اصلی این برنامه ارزیابی ریسک، تعیین 
ها ها است. آزمایشگاهمیزان ریسک مربوط به آزمایشگاه

هـا  بنـدي شـده و ایـن رتبـه    براساس میزان ریسک رتبه
د اسـتفاده قـرار   جهت تعیین اقدامات کنترلی بعدي مـور 

گیرند. بدون استفاده از یک سیستم ارزیـابی ریسـک   می
که مخـاطرات را براسـاس پتانسـیل وقـوع خطـر آنهـا       

بندي نماید، فرایند مدیریت ریسک به درستی اجـرا  رتبه
نخواهد شد.

به منظور اجراي این روش ارزیابی ریسک ابتدا گـروه  
یـا  کاري تشکیل شد؛ این گروه متشکل از سرپرسـت و  
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15 ...خطرناكموادشیمیاییبایشغلمواجههازیناشیبهداشتریسکیارزیاب

مسئول هر آزمایشگاه، کارشناس آزمایشگاه و متخصص 
ي اي بـود. بـه منظـور تجزیـه    ایمنی و بهداشـت حرفـه  

فراینــدهاي کــاري و اجــراي فــاز شــناخت ابتــدا یــک  
ي پایلوت در یکی از مراکز بیمارسانی اجرا شده و مطالعه

ي صورت گرفته با مسئولین باتوجه به ارزیابی و مصاحبه
ــان آزما ــگاهو کارشناس ــه   یش ــد ک ــخص گردی ــا مش ه

هاي آزمایشگاهی در مراکز آموزشـی درمـانی در   فعالیت
ــگاه  ــب آزمایش ــاتولوژي،  قال ــوژي، هم ــاي میکروبیول ه

پـذیرد؛  شناسی انجام مـی پاتولوژي، بیوشیمی و هورمون
هـاي انجـام شـده توسـط هـر      ي بعد آزمایشدر مرحله

آزمایشگاه مشخص شد و وظایف مورد آنالیز قرار گرفت.
هـا  ي مواد شیمیایی مورد استفاده در آزمایشسپس همه

هـاي  ي دسـتورالعمل هایی نظیر مطالعـه از طریق روش
هـاي ظـروف   آزمایشگاهی، مصاحبه، خوانـدن برچسـب  

هاي اطلاعات ایمنـی  حاوي مواد شیمیایی، مطالعه برگه
هاي اطلاعاتی، مواد شـیمیایی  و جستجو در بانک2مواد

ــد. ــایی گردی ــهدر مرشناس ــیمیایی  حل ــواد ش ــد م ي بع
شناسایی گردید. به طور کلی مـواد شـیمیایی   3خطرناك

گــردد کـه از جهــت  خطرنـاك بــه مـوادي اطــلاق مـی   
ــاطره    ــی داراي مخ ــت محیط ــی و زیس ــلامتی، ایمن س

. با توجه به هدف این مطالعه مـواد شـیمیایی   ]2[هستند
خطرناك صرفاً از جهت اثر برروي سلامت افـراد مـورد   

بررسی قرار گرفتند.
باتوجه به مفهوم ریسک که عبـارت اسـت از احتمـال    

با عامل شیمیایی خطرناك بـا در نظـر گـرفتن    4مواجهه

2. Material Safety Data Sheet (MSDS)
3. Hazardous Chemicals
4. Exposure rating (ER)

)8, 4(ي شیمیاییآور مادهي خطر با استفاده از اثرات سمی و یا عوارض زیانتعیین درجه-1جدول 
میزان
خطر

مثالبندي مخاطراتدرجهشیمیایی در هتوصیف اثرات ماد

موادي که هیچ گونه اثر بهداشتی شناخته شده اي ندارند و به عنوان مواد سمی یا زیان آور -1
بندي نشده اند.طبقه

سرطانزاها قرارداده است.A5آنها را در طبقه 1ACGIHموادي که سازمان -

، کلرید سدیم، بوتان، استات بوتیل
کربنات کلسیم

آنقدر شدید نیست آنها پذیر روي پوست، چشم و غشاء مخاطی دارند ولی اثرموادي که اثرات برگشت-2
که بتواند اختلال جدي برانسان ایجاد کنند.

اده است.سرطانزاها قرار دA4آنها را در طبقه ACGIHموادي که -
شوند.موادي که سبب ایجاد حساسیت و تحریک در پوست می-

10بوتان، اسیداستیک (استون،
درصد)، املاح باریوم و ...

موادي که احتمالاً براي انسان یا حیوان سرطانزا یا موتاژن هستند ولی اطلاعات کافی در این مورد -3
وجود ندارد.

سرطانزاها قرار داده است.A3آنها را در طبقه ACGIHموادي که -
قرار داده است.2Bآنها در گروه IARC1موادي که -
و..) ومواد حساس کننده دستگاه تنفسیpH<12>9یا pH<3>5مواد خورنده (-

تولوئن، گزیلن، آمونیاك، بوتانول،
استالدئید، آنیلین، آنتیموان

زایی) آنها برطبق موادي که امکان سرطانزایی، موتاژنی (ایجاد جهش ژنی) و تراتوژنی (ناقص الخلقه-4
مطالعات انجام شده روي حیوانات بیشتر از دسته قبلی است.

سرطانزاها قرار داده است.A2آنها را در طبقه ACGIHموادي که سازمان -
IARCدر طبقه بندي A2گروه -
)pH<5/11>14یا pH<0>2رنده (مواد خیلی خو-

اتیلن متیلنکلراید،،فرمالدئید،کادمیوم
اکساید آکریلونیتریل

زایی) آنها شناخته موادي که اثر سرطانزایی، موتاژنی (ایجاد جهش ژنی) و تراتوژنی (ناقص الخلقه-5
شده است.

سرطانزاها قرار داده است.A1آنها را در طبقه ACGIHموادي که -
IARCدر طبقه بندي 1گروه -
مواد شیمیایی خیلی سمی-

بنزن، بنزیدین، سرب، آرسنیک، 
بریلیوم، برومین، وینیل کلراید، جیوه
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حاصـل از ایـن مواجهـه، بعـد از تعیـین و      5شدت خطـر 
ایی مواد شیمیایی مورد استفاده باید میزان یا شدت شناس

خطر تعیین گردد. در این روش ارزیابی ریسک به منظور 
تعیین میزان خطر مواد شیمیایی از دو جدول کـه بـدین   

گـردد؛ یکـی بـا    منظور طراحی گردیده است استفاده می
آور مـاده  استفاده از جدول اثرات سمی یا عوارض زیـان 

) و دیگـري از طریـق جـدول    1مارهشیمیایی (جدول ش ـ
).2سمیت حاد مواد شیمیایی (جدول شماره

ي خطر، بزرگترین عدد حاصـله از  ي درجهدر محاسبه
ي خطـر درنظـر   به عنـوان مبنـاي درجـه   2و 1جداول 

ي شـیمیایی  شود بـراي مثـال در مـورد مـاده    گرفته می
ي خطـر از  هیدروژن پراکساید طبق جدول تعیین درجـه 

و 62ي خطـر طریق سمیت حاد مـواد شـیمیایی درجـه   
که ایـن مـاده در گـروه    ACGIHبندي باتوجه به طبقه

A3  قرار گرفته و مطابق با جدول شماره یک درجـه ي
5. Hazard Rating (HR)
6. Dermal (LD50):Acute:4060 mg/kg [Rat]

ي به دست آمد که عدد بزرگتر به عنـوان درجـه  3خطر 
ي به منظور تعیین درجـه خطر نهایی در نظر گرفته شد. 

مواجهه با هریک از مواد شیمیایی, باتوجه به عدم وجود 
هاي میزان مواجهـه  گیريوا و نتایج اندازهپایش هنتایج 

ي مواجهه با اسـتفاده از شـاخص   مواد شیمیایی، درجهبا
تعیـین گردیـد. بـدین منظـور از جـدول      EI)7مواجهـه 

استفاده شد.1و رابطه ي 3شماره ي 

ER=[EI1*EI2*EI3*…..EIn]1/n:  1ي رابطه

)n3هاي مورد استفاده از جدول شمارهتعداد فاکتور(

سطح ریسک با توجه به میزان خطر ماده شـیمیایی و  
بـه  ؛ محاسـبه شـد  2ي میزان مواجهه و از طریق رابطه

از حاصل 5تا 1ي منظور محدود کردن ریسک در دامنه
شود. ضرب، ریشه دوم گرفته می

7. Exposure Index

)8, 4(ي خطر از طریق سمیت حاد مواد شیمیاییتعیین درجه-2جدول 

میزان
یجذب دهانLD50خطر

)mg/kg(وزن بدن رت
LD50 جذب پوستی

)mg/kg(وزن بدن رت
LC50در رت یجذب استنشاق

)mg/lit ساعت)4گازها و بخارات در
LC50در رت (یجذب استنشاقmg/lit

ساعت)4آئروسولها و ذرات معلق در 
22000>LD502000>LD5020>LC505>LC50
32000< LD502002000<LD5040020<LC5025<LC501
4200<LD5025400LD50<502<LC505/01<LC5025/0
525LD5050LD505/0LC5025/0LC50

تعیین شاخص و فاکتورهاي مواجهه-3جدول 
شاخص مواجهه
فاکتور مواجهه

12345

) / قطر mmHgفشار بخار (
آئرودینامیکی ذره

/ ذرات درشت >1/0
حجیم یا مواد مرطوب

/ مواد 1/0-1
درشت و خشک

ذرات کوچک و /1-10
میکرون100خشک، بیشتر از 

/ مواد ریز و 10-100
100تا 10خشک، 

میکرون

/ ذرات پودري، <100
خشک و ریز، کوچکتر از 

میکرون10
آستانه ي بویایی به حد مجاز 

OT1/PEL1مواجهه 
1/0<1/0-5/05/0-11-22>

کنترل کافی با نگهداري میزان کنترل آلاینده
منظم

کافی با کنترل 
نگهداري نامنظم

کنترل کافی بدون نگهداري، 
غبار متوسط

کنترل ناکافی، محیط پر 
غبار

بدون هیچ کنترل، محیط 
بسیار پر غبار

مقدار ماده ي مورد مصرف در 
هفته

کیلوگرم 1اغلب ناچیز/ 
لیتر1یا 

مقدار کم مصرف/ 
کیلوگرم یا 1-10

لیتر

مقدار متوسط و کارگران براي 
آموزش دیده اند/ حمل و نقل 

کیلوگرم یا لیتر10-100

مقدار زیاد و کارگران 
براي حمل و نقل 

-100آموزش دیده اند/ 
کیلوگرم یا لیتر1000

مقدار متوسط و کارگران 
براي حمل و نقل 

آموزش ندیده اند/ بیشتر 
کیلوگرم یا لیتر1000از 

ساعت40-32ساعت32-24ساعت24-16ساعت16-8ساعت8کمتر از ساعت کاري در هفته
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:               2يرابطه
Risk Level =√ Hazard Rate*Exposure Rate

HR و 5تــا 1: میــزان خطــر براســاس مقیــاسER میــزان :
.5تا 1مواجهه براساس مقیاس 

قابل ذکر است که با توجه به اینکه در هر آزمایشـگاه  
ي گـردد در محاسـبه  مواد شیمیایی متعددي استفاده می

ي شیمیایی ملاك قضاوت و ترین مادهریسک، خطرناك
هاي مختلف قرار گرفت. مقایسه در آزمایشگاه

چنانچه سطح ریسک محاسبه شده یک عدد صـحیح  
ترین عـدد  بایست آن را به طرف بالا و نزدیکنباشد می

در پایان ریسک تعیین شده با اسـتفاده  صحیح گرد کرد.
بندي شد.رتبه4از جدول شماره 

هایافته
هـاي تشـخیص   این پژوهش در مجموعه آزمایشـگاه 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی طبی بیمارستان
هاي شهید بهشتی، ایزدي، حضـرت معصـومه   قم به نام

(س)، نکویی، حضرت زهـرا(س) و کامکـار انجـام شـد.     
هـاي  هـاي مـورد بررسـی شـامل آزمایشـگاه     آزمایشگاه

میکروبیولوژي، هورمون شناسی، پاتولوژي، هماتولوژي و 
بیوشیمی بودند.

نفر از شـرکت کننـدگان در ایـن پـژوهش مـرد      19
نفر از شرکت کنندگان در ایـن پـژوهش   20%) و7/48(

% از 5/79ي مورد بررسـی  %) بودند. در جامعه3/51زن (
ي بیمـاري  % از افـراد داراي سـابقه  3/33افراد متاهـل،  

% برخـــوردار از تحصـــیلات 15/46تنفسی/پوســـتی و 
کارشناسی بودند. همچنین میانگین و انحراف معیار سن 

سـال بـا حـداقل و    61/32±81/5افراد تحت مطالعـه  
سال و میانگین و انحراف معیار سـابقه  46و 23حداکثر 

و 1سال با حـداقل و حـداکثر   02/8±28/6کاري آنها 
% از 59مشـخص شـد کـه    سال بود. در این بررسی 21

هـاي آموزشـی و   ها تـاکنون دوره کارشناسان آزمایشگاه
در ایـن  انـد. بازآموزي مرتبط با کارشان را تجربه نکـرده 

ي خطر ي شیمیایی با محدودهماده27بررسی در مجموع
شناسایی گردید. همچنـین بیشـترین فراوانـی    4تا 1از 

بــه مـواد شـیمیایی مــورد اسـتفاده، بـه ترتیــب مربـوط      
ــا   ــوژي ب ــگاه میکروبیول ــاده12آزمایش ــیمیایی، م ي ش

و هورمـون  6، بیوشـیمی  9، پاتولوژي 11هماتولوژي با 
مورد بود. نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      3شناسی 

ترین مواد شیمیایی مورد استفاده به ترتیب مربوط فراوان
مورد)، فرمـالین  7مورد)، اسید سولفاسیلیک (9به اتانول (

4مـورد) و کربنـات لیتـیم (   4اسید کلریدریک (مورد)،5(
ترین مورد) بوده است. همچنین نتایج مربوط به پرخطر

و کم خطرتـرین مـواد شـیمیایی در هـر آزمایشـگاه در      
در این مطالعه میـانگین  ارائه شده است. 5جدول شماره 

و انحراف معیار میزان مواجهه با مواد شیمیایی خطرناك 
کز آموزشی درمانی دانشگاه علـوم  هاي مرادر آزمایشگاه

±64/1، شــدت خطــر 205/1±0047/1پزشــکی قــم 
تعیین گردیـد.  769/1±22/1و میزان ریسک 307/2

فراوانی ریسک مواجهه شغلی بـا مـواد شـیمیایی    درصد 

بندي ریسکرتبه-4جدول
سطح اقدام–رتبه بنديسطح ریسک

کنترل عملیات–کم≥2
اي نزدیککنترل ریسک در آینده–متوسط3
فوري به منظور کنترل ریسکاقدام -زیاد4
توقف کار و کنترل ریسک-زیادخیلی 5

هاخطرترین مواد شیمیایی مورد استفاده در آزمایشگاهپرخطرترین و کم-5جدول 
رتبه ي خطرکم خطرترینرتبه ي خطرپرخطرتریننام آزمایشگاه
1%، آگار و متانول3سدیم کلراید، اسید سولفاسیلیک4فرمالینمیکروبیولوژي

1پارافین4فرمالینپاتولوژي
2سیترات سدیم4اسیدسولفوریکهورمون شناسی

2% ، استون و اتانول20-10اسیدسولفاسیلیک 4%37-32اسیدکلریدریک بیوشیمی
1متانول، کلسیم کلراید3هیپوکلریت سدیمهماتولوژي
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نشان داده شده اسـت. در جـدول   1خطرناك در نمودار 
، مواد شیمیایی، میزان مخـاطره و عـدد نهـایی    6شماره 

سک به تفکیک آزمایشگاه و مرکـز آموزشـی درمـانی    ری
ارایه شده است. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 
بیشترین ریسک بهداشتی ناشـی از مواجهـه بـا عوامـل     

هاي پـاتولوژي در  آور شیمیایی مربوط به آزمایشگاهزیان
هاي نکویی و کامکار بوده است (رتبه ي خطر بیمارستان

ــه ي موا4 ــه و رتب ــک  3جه ــایی ریس ــدد نه ) و 4و ع
هاي همچنین کم ریسک ترین آنها مربوط به آزمایشگاه

میکروبیولوژي مراکز حضرت زهرا (س) و نکویی با عدد 
) 1و رتبـه ي مواجهـه   1(رتبه ي خطر 1نهایی ریسک 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که مرکـز  باشد. می
مواجهـه  آموزشی درمانی خرمی کمترین میزان ریسـک 

هـا را داراسـت. در   شغلی با مواد شیمیایی در آزمایشـگاه 
درصد فراوانی ریسک مواجهه شغلی بـا  2نمودار شماره 

هاي ها به تفکیک بیمارستانمواد شیمیایی در آزمایشگاه
مورد بررسی ارایه شده است.

داري بـین  ویتنی اختلاف معنی-همچنین آزمون من

هادرصد فراوانی ریسک، شدت و میزان مواجهه شغلی با مواد شیمیایی در آزمایشگاه-1نمودار 

هاها به تفکیک بیمارستاندرصد فراوانی ریسک مواجهه شغلی با مواد شیمیایی در آزمایشگاه-2نمودار 
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مواجهه کم و میانگین سن و سابقه شغلی افراد با میزان
)؛ ولیکن افراد با میانگین سـن  p<05/0بالا نشان نداد (

ي بیشـتري  بالاتر و سابقه ي کاري پایین تر، از مواجهه
ي در مقایسه با افراد با میانگین سن پـایین تـر و سـابقه   

کاري بیشتر، برخوردار بودند.  

ــه منظــور  ــزان ریســک و  ب ــین می ــاط ب بررســی ارتب
متغیرهاي مسـتقل کیفـی از آزمـون کـاي دو و آزمـون      
دقیق استفاده گردید. نتایج این بررسی نشان داد کـه از  

دار بین میزان ریسک با وضعیت نظر آماري ارتباط معنی
نتـایج در  %) وجود نـدارد.  5تاهل (در سطح معنی داري 

هابه تفکیک آزمایشگاهنتایج ارزیابی ریسک مواجهه شغلی در مراکز درمانی -6جدول 
کامکار حضرت زهرا (س) نکویی حضرت 

معصومه(س)
ایزدي شهید بهشتی نام مواد شیمیایی خطرناك

هاموجود در آزمایشگاه

Ri
sk E 
R

H 
R

دارد
ود 

وج
Ri

sk E 
R

H 
R

دارد
ود 

وج
Ri

sk E 
R

H 
R

دارد
ود 

وج
Ri

sk E 
R

H 
R

دارد
ود 

وج
Ri

sk E 
R

H 
R

دارد
ود 

وج
Ri

sk E 
R

1 H 
R

1 دارد
ود 

وج

4 3 4 ● 3 2 4 ● 4 3 4 ● 3 2 4 ● %)10محلول فرمالدهید (فرمالین

ژِي
تولو

پا

2 ● 2 ● 2 ● گزیلول (زایلن)
1 ● 1 ● 1 ● پارافین
2 ● 2 ● 2 ● اتانول
2 ● %5/2کلریدریک اسید 
3 ● 3 ● کربنات لیتیم
2 ● 2 ● ائوزین
2 ● 2 ● هماتوکسیلین

2 ● اتیدیوم بروماید
2 1 4 ● 3 2 2 1 3 2 2 1 %37اسید کلریدریک 

می
وشی

بی

4 ● %32اسید کلریدریک 
2 ● %3اسید کلریدریک 

2 ● استون
2 ● %20اسید سولفوسالیسیک 
2 ● اتانول

3 ● محلول کربنات لیتیم
2 ● %10اسید سولفوسالیسیک 

3 ● 3 ● هیپوکلریت سدیم (وایتکس)
2 1 1 ● 1 1 1 ● 1 1 1 ● 2 1 2 2 1 ● 3 2 %3اسید سولفوسالیسیک 

ژي
یولو

کروب
می

2 ● 2 ● %20اسید سولفوسالیسیک 
1 ● متانول

2 ● Pacific Homeostasis
Thromboplastin-D

1 ● 1 ● 1 ● آگار
1 ● سدیم کلراید

3 ● 3 ● 3 ● هیدروژن پراکساید
2 ● 2 ● استون

2 ● %5اسید استیک 
4 ● %)10محلول فرمالدهید (فرمالین

2 ● 2 ● 2 ● اتانول
2 ● سیترات سدیم

2 ● گیمسا
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ارایه گردیده است.7جدول شماره 
نتایج آزمون کروسکال والیس  نشان داد کـه از نظـر   

داري بین میانگین رتبه سابقه شغلی آماري اختلاف معنی
). همـانطور  p<05/0افراد و میزان ریسک وجود نـدارد ( 
هـاي تحـت مطالعـه    که ذکـر شـد در بـین آزمایشـگاه    

ــاتولوژي     ــگاه پ ــه آزمایش ــوط ب ــک مرب ــترین ریس بیش
، 4هاي نکویی و کامکـار بـود (رتبـه ي خطـر    بیمارستان

ترین ماده ). خطرناك4و عدد ریسک 3رتبه ي مواجهه 
% 10مــورد اســتفاده در ایــن بخــش محلــول فرمــالین  

% (محلــول فرمالدهیــد) 10باشــد. محلــول فرمــالینمــی

ي شیمیایی فرمالدهید و متانول است. متشکل از دو ماده
بندي مواد شیمیایی سرطانزا در گروه فرمالدهید در طبقه

A2یی که دولـت  . در توصیه نامه]11[قرار گرفته است
ندي موادشـیمیایی خطرنـاك ارایـه    استرالیا در ارتباط با 

در 2و 1مواد سرطانزاي گـروه  8ي برشداده است نقطه
% وزنـی در نظـر   1/0لوط مواد شیمیایی حاوي آنها، مخ

اي کـه در درصـدهاي وزنـی    گرفته شده است؛ به گونـه 
بیشتر از این حد، مخاطرات مخلوط شیمیایی معـادل بـا   

بنابراین ]12[گرددي سرطانزا ارزیابی میمخاطرات ماده
8. Cut off value

6ادامه جدول 
3 2 4 ● 2 1 اسید سولفوریک

ون 
ورم

ه
سی

شنا

3 ● هیدروژن پراکساید
2 ● سیترات سدیم

2 1 2 1 2 1 2 ● Pacific Homeostasis
Thromboplastin-D

ژي
تولو

هما

2 ● درابکین
3 ● 3 ● هیپوکلریت سدیم
2 ● 2 ● اتانول
1 ● 1 ● متانول
2 ● 2 ● گیمسا

2 ● سیترات سدیم
3 ● Ferritin
3 ● EDTA

3 ● 2MEکیت بافر 
1 ● کلسیم کلراید

تایج آزمون کاي دو و آزمون دقیق بین متغیرهاي مستقل کیفی و میزان ریسکن-7جدول 
pکاي دومیزان ریسکتعداد (درصد)

زیادمتوسطکم
وضعیت تاهل

مجرد
متاهل

)5/20 (8
)5/79 (31

)100 (8
)5/64 (20

0
)29 (9

0
)5/6 (2

95/3078/0

تحصیلات
کاردانی

کارشناسی
)8/53 (21
)6/43 (17

)7/66 (14
)4/82 (14

)8/23 (5
)6/17 (3

)5/9 (2
0

442/0NS

دروه آموزشی مرتبط با کار
بلی
16) 41(خیر

)59 (23
)6/69 (16

)75 (12
)1/26 (6
)8/18 (3

)3/4 (1
)3/6(

138/0NS

NS: Not Significant
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باتوجه به درصد وزنـی فرمالدهیـد در محلـول فرمـالین     
% و بالاتر بودن از حد برش تعیین شده، این محلول 10

تعیــین A2ي بـه عنــوان محلــولی بـا میــزان مخــاطره  
). سایر مواد شیمیایی مورد استفاده 4گردید(رتبه ي خطر 

در بخش پاتولوژي، موادي نظیر گزیلن (زایلن)، کربنات 
%، ائـــوزین، 5/2لیتـــیم، اتـــانول، اســـید کلریـــدریک 

هماتوکسیلین، پارافین و اتیدیوم برومایـد بودنـد کـه بـا     
1توجه به اطلاعات سم شناختی این مواد، رتبه ي خطر 

ي مواجهه بـا توجـه   را کسب نمودند. همچنین رتبه3تا 
تعیین گردید. همچنین در ارزیـابی  3به شرایط مواجهه، 

تــرین مــاده هــاي میکروبیولــوژي، خطرنــاكآزمایشــگاه
و سـپس  4محلول شیمیایی فرمالین بـا رتبـه ي خطـر    

بود. مواد شیمیایی 3هیدروژن پراکساید با رتبه ي خطر 
%، سـدیم کلرایـد و آگــار از   3نظیـر اسـید سولفاســیلیک  

خطرتــرین مــواد شــیمیایی مــورد اســتفاده در ایــن کــم
ها حداکثر ریسـک  ها بودند. در این آزمایشگاهآزمایشگاه

در بیمارستان شهید بهشتی و در هنگام کار بـا محلـول   
هـاي  ترین ریسک مربـوط بـه بیمارسـتان   فرمالین و کم

نکـویی و حضـرت زهـرا(س) و در حــین کـار بـا اســید     
ي خطـر محلـول   % ارزیابی گردیـد. رتبـه  3سولفاسیلیک

(شرایط ارزیابی خطر محلول فرمالین مشـابه  4فرمالین، 
توضیحات ذکر شده در آزمایشگاه پاتولوژي درخصـوص  

هـاي  این ماده بوده است) ارزیابی گردید. در آزمایشـگاه 
32بیوشیمی مراکز درمانی مورد بررسی اسیدکلریدریک 

، کربنات لیتم و هیپوکلریت 4اي خطر %، با رتبه ه35و 
تـرین مـواد شـیمیایی    خطرنـاك 3ي خطر سدیم با رتبه

بـالاترین  3بودند. مرکز درمانی ایزدي با عـدد ریسـک   
ي ریسک را به خود اختصـاص داد و ایـن درحـالی    رتبه

ي و رتبه3است که مرکز درمانی نکویی با عدد ریسک 
ارد. کمتـرین  خطر کمتـر در الویـت دوم کنتـرل قـرار د    

ریسک نیز مربوط به بیمارستان شهید بهشتی بود. مـواد  
شیمیایی مورد استفاده در این مرکز شامل استون، اسـید  

2ي خطر هریک % و اتانول بود که رتبه20سولفاسیلیک
هاي هورمون شناسی غالبا از تعیین گردید. در آزمایشگاه

ز هاي تشخیصی استفاده می شد. در این بین مراک ـکیت
آموزشی درمانی کامکار و حضرت معصومه (س) از مواد 

ــایش  ــاك در آزم ــیمیایی خطرن ــتفاده  ش ــود اس ــاي خ ه
هـا  نمودند. مواد مـورد اسـتفاده در سـایر آزمایشـگاه    می

ي شیمیایی هاي تشخیصی بود. دو مادهشامل انواع کیت
ــامل     ــار ش ــز کامک ــده در مرک ــایی ش ــاك شناس خطرن

ــدروژن پراکســ ــود. ســازمان اسیدســولفوریک و هی اید ب
IRCA9   بیان می دارد که شواهد کافی مبنی بـر اینکـه
هاي شغلی با بخارات حاصل از اسیدهاي معدنی مواجهه

توانـد در ایجـاد سـرطان    قوي نظیر اسیدسولفوریک می
. همچنـین سـازمان   ]13[حلق مـؤثر باشـد، وجـود دارد   

ACGIHبندي خود ایـن مـاده را مظنـون بـه     در طبقه
. باتوجـه بـه   ]14[داند) میA2ایجاد سرطان در انسان (

و در مقایسـه بـا   10ي دهانی این مـاده مقدار دوز کشنده
بنـدي  و طبـق طبقـه  2ي خطر ایـن مـاده   جداول، رتبه

را به خـود اختصـاص   4ي خطر رتبهACGIHسازمان 
ي روش ارزیابی ریسک عـدد  داد که براساس توصیهمی

هـاي  آزمایشگاهمورد پذیرش قرار گرفت. در ارتباط با 4
هــاي شــهید بهشــتی، ایــزدي، همــاتولوژي، بیمارســتان

ي ریسک حضرت معصومه (س) و کامکار بالاترین رتبه
ترین مواد شـیمیایی  را به خود اختصاص دادند. خطرناك

هـا شـامل هیپوکلریـت    مورد استفاده در این آزمایشـگاه 
بـود کـه   Ferritinو 2ME ،EDTAسدیم، کیت بافر 

3ي خطر هریـک  لاعات سم شناختی رتبهباتوجه به اط
ارزیابی گردید. 

بحث و نتیجه گیري
با بررسی نتایج حاصل از مطالعه مشخص گردید کـه  

هــاي میکروبیولــوژي، پــاتولوژي، در تمــامی آزمایشــگاه
هورمون شناسی، بیوشیمی و هماتولوژي مواد شـیمیایی  

وجـود دارد ولـیکن عـدد    3و4خطرناك با رتبه ي خطر 
ي قابل توجه این است ریسک متفاوت است؛ نکتهنهایی

هاي مشابه در مراکز درمـانی مختلـف،   که در آزمایشگاه
شـود بـه طوریکـه    مواد شیمیایی متفاوتی اسـتفاده مـی  

ي شـیمیایی در تمـامی   توان گفـت کـه یـک مـاده    نمی
گیـرد بـراي مثـال از    ها مورد استفاده قرار میآزمایشگاه

9. International Agency for Research on Cancer
10. LD 50: 2140 mg/kg Rat
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و همکارانی ملکوتجواد22

می شش مرکز درمـانی مـورد   هاي بیوشیبین آزمایشگاه
ــط در     ــتون، فق ــانول و اس ــیمیایی ات ــواد ش ــی، م بررس

شود. آزمایشگاه بیوشیمی مرکز شهید بهشتی استفاده می
گردد که اعداد نهـایی ریسـک در   این موضوع باعث می

هاي مراکز مختلف، متفـاوت باشـد. از سـویی    آزمایشگاه
اي ه ـدیگر شرایط مواجهه با مواد شیمیایی نظیر ویژگی

ي مورد استفاده و طول فیزیکوشیمیایی مواد، مقدار ماده
گیري مدت زمان تماس و در نهایت میزان کفایت و بهره

باشد کـه  ها متفاوت میاز اقدامات کنترلی در آزمایشگاه
این خود از دیگر دلایل اختلاف در عدد نهـایی ریسـک   

ي در مطالعات متعددي متغیرهـاي تاهـل، سـابقه   است.
هـاي آموزشـی   راد، تحصیلات و گذرانـدن دوره شغلی اف

مرتبط با کار و میزان ریسک یا خطرپذیري افـراد مـورد   
اند ولیکن هیچ یک از این مطالعات به بررسی قرار گرفته

طور اختصاصی در ارتباط بـا ریسـک مواجهـه بـا مـواد      
شیمیایی نبوده است؛ لذا در ادامه به منظور امکان انجام 

صـرفا بـه نتـایج برخـی از ایـن      ي نسـبی،  یک مقایسه
طور که ذکر شد نتایج این گردد. همانمطالعات اشاره می

مطالعه نشان داد که بین ریسک و وضعیت تاهل ارتباط 
)؛ لازم بـه  p<05/0% وجود ندارد(5داري در سطح معنی

ذکر است که بین میـزان ریسـک و وضـعیت تاهـل در     
ــی ــدس و  10داري ســطح معن ــت شــد. ق ــاط یاف % ارتب

یی را با هدف بررسـی اپیـدمیولوژیک   همکارنش مطالعه
% 63حوادث شغلی در سمنان انجام دادند و دریافتند که 
. ]15[از حوادث در بین متـاهلین بوقـوع پیوسـته اسـت    

ي خود دریافتند که تاهل سوري و همکارانش در مطالعه
داري نداشـته اسـت  در بروز حوادث شغلی نقـش معنـی  

. نتایج این مطالعه نیز مؤید این مطلـب اسـت کـه    ]16[
ي شـغلی افـراد نقـش    ک مواجهـه تاهل در میزان ریس ـ

%) نداشته است. نتایج این مطالعه 5داري (در سطح معنی
ي شـغلی افـراد در میـزان    حاکی از این است که سـابقه 

داري نداشـته  ي شغلی افراد نقش معنـی ریسک مواجهه
است. با این وجود مطالعات متعـددي شـیوع حـوادث در    

. ]20-17[انـد ي کـم را گـزارش نمـوده   افراد بـا سـابقه  
ي خود دریافتنـد کـه   سوري و همکارانش نیز در مطالعه

د در بــروز حــوادث شــغلی نقــش ي شــغلی افــراســابقه

هـاي ایـن   اگرچـه یافتـه  .]16[داري نداشته اسـت معنی
داري بین میـانگین سـن و سـابقه    مطالعه اختلاف معنی

شغلی افراد با میزان مواجهه کـم و بـالا را نشـان نـداد     
)05/0>pي ) ولیکن افراد با میانگین سن بالاتر و سابقه

سه با افراد با ي بیشتري در مقایتر، از مواجههکاري پایین
ي کاري بیشتر، برخـوردار  تر و سابقهمیانگین سن پایین

تـوان نتیجـه گرفـت کـه     بودند که از این موضـوع مـی  
ي کاري در کاهش مواجهه بـا  ي شغلی و تجربه-سابقه

نتایج این مطالعه حاکی از مواد شیمیایی بی تأثیر نیست. 
این است که سطح تحصیلات افـراد در میـزان ریسـک    

داري نداشته است. در مطالعات مختلفی نقش معنیآنها
مشخص شده است که میزان حوادث در بین کارگران با 

بـا  . اما در اینجا ]21[سطح سواد پایین بیشتر بوده است
هـا و کارشناسـان   توجه به اینکه گروه هـدف تکنیسـین  

هاي تشخیص طبی بودند کـه همگـی افـراد    آزمایشگاه
دار نشـده  باشند، این موضوع معنیداراي تحصیلات می

است و این در حالی است که در سایر مطالعات که غالبا 
در سطح صنایع بوده است، سطح تحصـیلات کارکنـان   

بوده است و این مقایسه بین افراد تر از آندیپلم و پایین
با سطح تحصیلات پایین و بالاتر از دیپلم بررسی شـده  
است. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که گذرانـدن  

هــاي آموزشــی مــرتبط بــا کــار در میــزان ریســک دوره
داري نداشـته اسـت. تردیـدي    کارشناسان نقـش معنـی  

ي افراد نقش تواند در تعدیل رفتارهانیست که آگاهی می
نشـدن ایـن ارتبـاط    دار ؛ معنـی ]22[مؤثري داشته باشد 

تواند بنابر دلایل متعددي از جملـه اثـربخش نبـودن    می
هاي آموزشی و دیگري تخصصی و متناسب نبودن دوره
ها در ارتباط با موضـوعات بهداشـت کـار باشـد. از     دوره

به فقدان پروتکل و توان هاي این مطالعه میمحدودیت
هـاي تشـخیص   هاي کاري یکسان در آزمایشـگاه روش

هاي اي که هر یک از آزمایشگاهاره کرد به گونهطبی اش
هــا و گــاهی مــواد شــیمیایی بــا مــورد بررســی از روش

ــاوتی در آزمایشــها غلظــت ــاي متف ــتفاده ه ــود اس ي خ
-را بـین ریسـک  نمودند که این خود امکان مقایسهمی

هـاي مراکـز درمـانی    هاي ارزیابی شـده در آزمایشـگاه  
ه نتایج حاصل از ایـن  با توجه بکرد. مختلف، محدود می
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هـاي  گردد که در پژوهشمطالعه به محققین توصیه می
آتی خود بـه بررسـی میـزان مواجهـه فـردي کارکنـان       

هاي پاتولوژي به مواد شیمیایی بـه خصـوص   آزمایشگاه
توان نتیجه گرفـت  فرمالدهید بپردازند. از این مطالعه می

هاي تحت مطالعه، ریسـک % از آزمایشگاه67/26که در 
ي قابــل تــوجهی وجــود دارد. بمنظــور کنتــرل مواجهــه
هـا و اقـدامات کنترلـی    هاي تعیین شـده، برنامـه  ریسک

هـاي  براساس سلسله مراتب حذف، جـایگزینی، کنتـرل  
هـاي مـدیریتی و بـه کـارگیري     فنی مهندسـی، کنتـرل  

گردد.تجهیزات حفاظت فردي توصیه می

تقدیر و تشکر
تحقیقـاتی و بـا حمایـت    این مطالعه به صورت طـرح  

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی قم در 
انجــام شــده اســت. بدینوســیله از معاونــت 1391ســال 

ي پـژوهش تشـکروقدردانی   محترم و کارشناسان حـوزه 
گردد.می
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Health risk assessment of occupational exposure to hazardous chemicals
in laboratories of Qom University of Medical Sciences
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Abstract
Background and aims: Chemical materials are very useful in our lives. Laboratory technicians
expose to different chemicals. Long term repeated exposures to hazardous chemicals may lead to
chronic effects. In this research the risk of occupational exposure to hazardous chemicals in
laboratories of educational and therapeutic centers of Qom University of medical sciences were
assessed.
Methods: The method of this research was derived from Malaysian Department of Health and
Safety. Several steps were involved in this research including  preparation of data gathering tools,
selection of team members, job analysis, identification of hazardous chemical materials,
determination of hazard and exposure rate and risk assessment. For data analysis Excel 2010 &
SPSS16 software and for determining the correlation between parameters Mann-Whitney, Kruskal -
Wallis and chi square tests were used.
Results: There were no hazardous materials in 30% of laboratories. However, the risk of exposure in
6.67% of laboratories was high, in 20% was moderate and in 43.33% was low. In this study
exposure to hazardous chemical materials determined 1.205±1.0047 (mean±sd), hazard rating
2.307±1.64 and risk level 1.769±1.22. Because of exposure to Formaldehyde, pathology labs were
the most hazardous area. There was no significant correlation between marital status, job experience,
educational level, passing work related training and risk (p>0.05).
Conclusion: Based on our results, 26.67% of laboratories had considerable risk. Therefore, in order
to control such risks elimination, substitution, engineering and administrative control measures and
the use of appropriate personal protective equipment are recommended.

Keywords: Health risk assessment, Chemical material, Laboratory.
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