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 چکیده

ظروف ملامیين  گيري ودار پلاستيكي، چسب، تركيبات قالباي شيميایي با كاربرد گسترده در صنعت است و در توليد صفحات روكشملامين ماده :زمینه و هدف

-گردد و  باعث ایجاد عوارضي در كارگران ایین صینایم میيیک ماده محرک در صنعت تهيه ظروف غذاخوري توليد مي عنوانبهشود. فرمالدهيد سازي استفاده مي

 هاي سازنده ظروف ملامين انجام گردید. شود. این مطالعه با هدف ارزیابي ریسک اثرات تحریكي فرمالدهيد در كارگاه

كارگر از صنایم مواد غذایي و بدون  31 گروه مواجهه یافته با فرمالدهيد و عنوانبههاي سازنده ظروف ملاميني كارگر از كارگاه  54: در این مطالعه روش بررسی

انجیام گردیید.  NIOSHسیازمان  3511از هواي تنفسي با استفاده از روش شیماره  بردارينمونهگروه كنترل بررسي گردیدند.  عنوانبه آورزیانمواجهه با عوامل 
/آزمایشگاه ایمني و بهداشت بررسي گردید و ميزان ریسک نسبي بیراي هیر زیستمحيطاثرات تحریكي فرمالدهيد با استفاده از پرسشنامه آژانس ایمني، بهداشت و 

 پاسخ تحریكي محاسبه گردید. 

ارزیابي شد. نتایج آزمون آماري كاي دو نشان داد كیه ميیزان بیروز  ppm 144/1±1/1 هاي سازنده ظروف ملامين: ميانگين غلظت فرمالدهيد در كارگاههایافته

(. ميیزان ریسیک نسیبي بیراي >p 15/1باشد )بالاتر از گروه كنترل مي داريمعني صورتبهعلائم تحریكي در چشم و مسير تنفسي فوقاني در گروه مواجهه یافته 
بيشترین ميزان مواجهه با فرمالدهيید را دارنید و اثیرات  كارانپرسهاي شغلي مختلف نشان داد در بين گروه محاسبه گردید. نتایج 1تمامي اثرات تحریكي بالاتر از 

 هاي شغلي است.بالاتر از سایر گروه كارانپرستحریكي در چشم 

 NIOSH از سازمان TWAهواي تنفسي حاكي از بالا بودن ميزان مواجهه كارگران با فرمالدهيد در مقایسه با حد آستانه مجاز  گيرياندازه: نتایج گیرینتیجه

تنفسیي  تر از حدود مجیاز توصیيه شیده در اییران تحرییک چشیم و مسیيرهاي پایينسازد كه در غلظتدر كارگران مشخص مي پذیريتحریک. بررسي باشدمي 
اي جیامم جهیت میدیریت ریسیک هاي ملامين سازي نياز به برنامیهدر كارگاه پذیريتحریک. از این رو  با توجه به بالا بودن ميزان ریسک نسبي است توجهقابل

 دارد. وجوداثرات تحریكي 
 

 .: صنعت ظروف ملامين، فرمالدهيد، ریسک نسبي، اثرات تحریكيهاهژکلیدوا

 مقدمه
-Triazine-1,3,5 ملامين نیام راییج میاده شیيميایي

2,4,6-triamine وزن بیا فرمالدهيید -و ملامين  است 

 و شیكل پیودر دو بیه 6N6H3C فرمول و 126مولكولي 
 فرمالدهيید -ملامين  پودر .[1] دارد وجود غليظ محلول

 آییدمي به وجودكه از متراكم شدن ملامين و فرمالدهيد 

كاربردهیاي و   اسیت مقیاوم بسیيار برابیر شكسیتگي در
 زانيییم 2111سییال در. [2]اسییت بسییياري در صیینعت دار

. از [3] شید زده نيتخم تن ونيليم 26/1 نيملام مصرف
 ظییروف انیوا  جملیه میوارد كیاربرد ایین میاده در توليید

 كهاین از صنعت پس در اینباشد. ملاميني مي غذاخوري
 شودمي ریخته دستگاه پرس فرمالدهيد در -ملامين پودر

 خميیري حالیت به گرادسانتي درجه 151 با حرارت حدود
 از پس شود ومي تزریق قالب داخل به فشار با آید ودرمي
 و درآمده جامد صورتبه دوباره قالب داخل در شدن سرد

 پرس دستگاه در يحرارت ندیفرا جهينت در .گرددمي سخت
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؛ بنیابراین بیه شوديم آزاد كار طيمح يهوا به يدهفرمالد
 سیلامت بیراي فرمالدهيد شغلي كارگران با مواجهه دليل
  .گرددمي ایجاد مشكلاتي آنها

فرمالدهيد در تماس  كه دهدميمطالعات مختلف نشان 
 حسیا  بیه سیمي ماده یک هاي موجودات زندهبا بافت

تیوان بیه میي فرمالدهيید حیاد اثرات جمله . از[4]آید مي
دسیتگاه  و چشیم مخاط پوست، كنندگيتحریکخاصيت 

 هايظرفيت بر كاهش ماده این تأثير تنفسي اشاره نمود.

 تحقيقیات در میدت طیولاني در تمیاس انسیان تنفسیي

 میزمن سیبب . تماس[7-5]گردیده است  تأیيد متعددي

تنفس  فوقاني دستگاه هايقسمت بيني و در زایيسرطان
 1تحقيقات سیرطان الملليبين، آژانس [8 ،6 ،5] گرددمي
(IARC ) بر اساس شواهد و میدارک كیافي در انسیان و

حيوانییات آزمایشییگاهي فرمالدهيیید را در گییروه یییک 
. حید [11-9]كیرده اسیت  بنديطبقهانساني  زايسرطان

 آستانه مجاز به شكل ميانگين وزن یافته زمیاني سیازمان
OSHA ،ppm 75/1 ميانگين وزن یافتیه [12باشد ]مي .

  .[13است ] NIOSH 116/1 ppmزماني سازمان  

 بر اساسرا  ppm 3/1نيز حد سقف  ACGIHسازمان 
 .[14است ]اثرات محرک فرمالدهيد در نظر گرفته 

تنفسي فوقاني در غلظت  ایجاد اثرات تحریكي در مسير
يید هفرمالد. [12] اسیت شده گزارش انسان در اميپيپ 1
 راتييیییتغ 3mg/m 1/1 -1/1 يغلظتییی يگسیییتره در
 كنیديمی جیادیا ينیيب يغشیا در کيپاتوژن و کيتوژنيس
. مواجهه با بخارات فرمالدهيد ممكین اسیت باعیث [13]

تنفسیي  هايراهسوختگي چشم، اشک ریزش و تحریک 
. [14]( گیردد ppm1/1)هاي خيلي كم فوقاني در غلظت

 از و دشیدی تیورم سبب زیاد تراكم با فرمالدهيد استنشاق

 تنفسیي دسیتگاه در سطحي مخیاط هايبافت رفتن بين

 . [16 ،15]شود مي فوقاني

 ماننید علائمیي كه داده است نشان هاي متعددگزارش
 تمیاس در فرمالدهيد با كه كارگراني در خلط دفم و سرفه
در  . همچنیين[17]اسیت  بيشتر سایرین به نسبت هستند
 تماس بودنید در فرمالدهيد ام پي پي 13/1با  كه افرادي

                                                           
1. International Agency for Cancer Research 

 سیرفه، قبيل از ریوي علایم و تنفسي ظرفيت در كاهش
 .[18]شده است  مشاهده برونشيت و آسم

 ارائیهریسک نسبي فاكتور آماري مهمي است كه براي 
و نسبت احتمال وقیو    گرددمي ارائهخطر بروز یک پيامد 

یک حادثه در افراد مواجهه یافتیه بیه احتمیال وقیو  آن 
. بیا توجیه بیه [22] حادثه در افراد مواجهیه نيافتیه اسیت

 در این اهميت اثرات تحریكي فرمالدهيد بر روي انسان،

و  فرمالدهيید بخیارات بیا مواجهه شغلي بررسى به مطالعه
 بیر فرمالدیيیدتحریكي  تعيين ریسک نسبي وقو  اثرات

 ي ظروف ملاميني پرداختیهكارگران چند كارگاه سازنده

 شده است.

 
 روش بررسی

كارگاه سازنده ظروف ملامين واقم در  4این مطالعه در 
تهران و در فصل پایيز انجام گردید. جمعيت مورد مطالعه 

عنوان گیروه نفر به 54نفر بود كه از این تعداد  84شامل 
 ،شییرپ پرسییكاري بییه شیغلي گییروه 4 مواجهیه یافتییه در

در  انبیار -بنديبسیتهبیرش گیل و  -آبكاري  ،زنيسنگ
 34هاي ملامين سازي مشغول به فعاليیت بودنید. كارگاه

نفر از كارگران صنایم مواد خوراكي كه مواجهه شیغلي بیا 
عنیوان گیروه كننده نداشتند بیهفرمالدهيد یا مواد تحریک

ي افییراد فییرم كنتییرل انتخییا  گردیدنیید. بییراي تمییام
شركت در مطالعیه تكميیل گردیید و اصیول  نامهرضایت

بيانيه هلسينكي در تمیامي مراحیل رعاییت شید. جهیت 
بررسي اثرات تحریكي فرمالدهيد در چشم و مسير تنفسي 
فوقیییاني از پرسشییینامه آژانیییس ایمنیییي، بهداشیییت و 

 HSE/HSL))2/ آزمایشگاه ایمني و بهداشتزیستمحيط
. این پرسشنامه در زمان فعاليت كارگران [19] استفاده شد

و در شیيفت صیبب بیراي تمییامي افیراد تكميیل گردییید. 
مشخصات دموگرافيیک افیراد شیامل سین، سیابقه كیار،  
مصرف سيگار و وضعيت سلامت افراد در فرم مشخصات 

 وارد گردید. 

                                                           
2. Health and Safety Executive/ Health and Safety 

Laboratory 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                               2 / 8

http://www.hse.gov.uk/
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1489-en.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  3131، خرداد و تیر 2، شماره 31دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همكار شكرلو يوهاب معصومه 52

جهت تعيين ميزان مواجهه تنفسي با استفاده از رویكرد 
هیاي ي كارگران مشیغول در كارگیاهتمام شماري از همه

انجام یافت؛ سیسس بیا كمیک  بردارينمونهتحت مطالعه 
موسسییه ایمنییي و بهداشییت شییغلي  3511روش شییماره 

هیاي (  ميزان مواجهه تنفسي در گیروهNIOSH)1آمریكا
بیا  بردارينمونهشغلي مختلف تعيين گردید. بدین منظور 

  PC EX8-224فیردي میدل بردارنمونهاستفاده از پمپ 
 يشیو گیاز يبطیرو دو  انگلسیتان SKC شركت ساخت

و  انگلسیتان  SKC شیركت ساخت( نجريمسیا) استاندارد
قابل ذكیر اسیت كیه طبیق  سري انجام گردید. صورتبه

موسسییه ایمنییي و بهداشییت شییغلي  3511روش شییماره 
در مسیير  PTFEپلي تتیرا فلیورو اتيلنیي از فيلتر آمریكا 
در موجیود  گردوغبیارحیذف تیداخل جهیت  بردارينمونه
 استفاده شد. محيط

محتییوي ایمسينجرهییا بییه  بردارينمونییهپییس از پایییان 
هیا تیا زمیان  منتقل شید و نمونیه ليتريميلي 51فالكون 

هیا بیا آناليز در جاي خنک نگهداري شدند. آنیاليز نمونیه
 انجام شد. CE 2021  مدل اسسكتروفتومتردستگاه 

هیا بیه از محتوي نمونیه ليترميلي 4بدین منظور ابتدا  
 ليتیرميلي 6منتقل و سیسس بیا  ليتريليمي 25بالن ژوژه 

ميكروليتیییر اسیییيد  111اسیییيد سیییولفوریک غلیییيظ و 
درصد واكنش داده شد و نهایتاً بیا آ   1/1كروموتروپيک 

نانومتر بیا  581مقطر به حجم رسانده شد و در طول موج 
-اسسكتروفتومتر قرائت گردید. جهت تعيين غلظت نمونیه

كاليبراسیيون در رنیج غلظتیي هاي فرمالدهيد از منحني 
 بیا استفاده شد. 99/1پي پي ام با رگرسيون  9/1تا  15/1
 يبردارنمونیه حیلم در فشار و دما طیشرا گرفتن نظر در

تعيیين  استاندارد طیشراشده در  بردارينمونهحجم هواي 
 و ميزان مواجهه تنفسي تعيين گردید.  

 SPSS افیزارنرم از اسیتفاده با هاافتهی ليتحل و هیتجز
. جهت مقایسه متغيرهاي كمیي دیگرد انجام 16 ویرایش

، مین ویتنیي و كروسیكال والیيس و test   t -از آزمیون
متغيرهاي كيفي با اسیتفاده از آزمیون كیاي دو و آزمیون 

                                                           
1. National Institute for  Occupational Safety & 

Health  

دقيق فيشر بررسي گردید. ميزان ریسک اثرات تحریكیي 
بیراي علائیم مختلیف  به شیكل ميیزان ریسیک نسیبي

محاسییبه  Med Calc افییزارنرمتحریكییي و بییا اسییتفاده 
 و تحليل قرار گرفت. هیتجزگردید و مورد 

 
 هایافته

تعداد افراد شاغل در  1: جدول مشخصات دموگرافيک
ميیانگين و  هر گیروه شیغلي را مشیخص نمیوده اسیت.

و جینس مصرف سيگار  ،ي كارانحراف معيار سن، سابقه
نشیان داده  2و شیاهد در جیدول  اجهه یافتهدر گروه مو

نشیان داد كیه  test  t -شده است. نتایج آزمیون آمیاري
نییدارد.  داريمعنیيميیانگين سین در دو گیروه اخیتلاف 

آزمون آماري من ویتني هيچ اختلاف  بر اساسهمچنين 
داري بين ميانگين سابقه كار گیروه میورد و شیاهد معني

از لحاظ مصرف سيگار دو گروه  سازيهمگنیافت نشد. 
 نيز با استفاده از آزمون كاي دو صورت گرفت.و جنسيت 

در ایین مطالعیه ميیانگين پایش مواجهیه تنفسیي: 
درصید و  111± 5/4ميزان بازیافیت در روش آنیاليز 

(  و حید تشیخيص LOQميزان حد تشخيص كمیي )
 ppm 138/1و ppm  13/1بيیترت( به LODكيفي )

 هايبررسیيضریب تغييیرات  3تعيين شد. در جدول 

هاي سیازنده هاي شغلي مختلف در كارگاهتعداد شاغلين در گروه -1جدول 
 ملامين ظروف

 تعداد افراد عنوان شغل

 41 پرسكاري
 7 سنگ زني
 3 انبار -بسته بندي

 3 آبكاري و برش گل

 
 مورد مطالعه مشخصات دموگرافيک افراد -2 جدول

 p گروه كنترل گروه مواجهه مشخصات

 39/1 36/28± 16/7 31/ 35± 16/9 سن
 29/1 23/3±11/4 23/5 ±56/6 ي كارسابقه
 54/1 6 11 سيگاريافراد  تعداد
 24 44 سيگاريافراد غير تعداد
 51/1 2 5 زنان تعداد
 28 49 مردان تعداد
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هاي براي روش آناليز در غلظت 2روز و برون 1درون روز
 مختلف از فرمالدهيد مشخص شده است.

دهد كه روش بكار گرفتیه نشان مي اعتباربخشينتایج 
 گيريانیدازهمناسیبي بیراي  تكرارپیذیريشده صیحت و 

فرمالدهيد دارا است. ميانگين مواجهه تنفسي با فرمالدهيد 
ارزییابي  ppm 144/1±1/1 هاي مطالعه شیدهدر كارگاه

ميزان مواجهه تنفسیي بیا فرمالدهيید را در  4شد. جدول 
مقایسیه مواجهیه دهد. هاي شغلي مختلف نشان ميگروه

دار تلف از لحاظ آماري معنيهاي شغلي مخشغلي در گروه
دهد بيشترین ميران نتایج نشان مي(. =135/1p) باشدمي

                                                           
1. Intra-day assay 
2. Inter-day assay 

و كمتیرین  كیارانپرسمواجهه تنفسي  با فرمالدهيید در 
 . ميزان در برش گل وجود دارد

اثیرات درصید شیيو   تحریكیي:ارزیابي ریسک اثرات 
هیاي در چشم، بيني، دهان و حلیق و در گیروهتحریكي 

نتیایج  نشان داده شده اسیت. 5شغلي مختلف در جدول 
دهید كیه ميیزان تحرییک آزمون دقيق فيشر نشان میي

هییاي شییغلي مختلییف اخییتلاف چشییم و بينییي در گییروه
داري دارد بطوریكه تحرییک چشیم بیه ترتيیب در معني

و تحریییک بينییي در  كییارانپرسبرشییكاران گییل و 
بيشترین مقدار است اما ميزان تحریک دهان  كارانپرس

شییغلي مختلییف اخییتلاف  هییايگروهو حلییق در ميییان 
 .دهدميرا نشان ن داريمعني
 

 گیریو نتیجه بحث
ریسک عوارض تحریک در چشیم  دهدمينتایج نشان 

و بيني و حلق در كارگران ملامين سازي بيشتر از افیراد 
سیرفه در (. همچنیين ميیزان 6جیدول ) باشدميكنترل 

 كارگران مواجهه یافته با فرمالدهيد افزایش داشته است.
نتایج آزمون دقيق فيشر نشان داد كه سوزش و آبكیي 

درصیید ضییریب تغييییرات درون روز و بییرون روز روش آنییاليز  -3جییدول 
 فرمالدهيد

 برون روز )سه بار تكرار( درون روز )سه بار تكرار( (ppmغلظت )

15/1 8/8 3 
18/1 7/2 8/8 
1/1 9/3 8/3 
9/1 7/1 2/2 

 
هاي هاي شغلي مختلف در كارگاهميزان مواجهه تنفسي در گروه -4جدول 

 سازنده ظروف ملامين

غلظت  ±معيار ميانگين انحراف گروه شغلي
 (ppmفرمالدهيد )

p 

  11/1 ± 146/1 پرسكار
 135/1 184/1 ± 112/1 زنسنگ
  195/1 ± 119/1 بندي و انباربسته
  143/1 ± 117/1 گلبرش

 
 هاي شغلي مختلفميزان شيو  علائم تحریكي در گروه -5 جدول

تحریک  عنوان شغل
 چشم
 )درصد(

تحریک 
 بيني
 )درصد(

تحریک 
 دهان
 )درصد(

تحریک 
 حلق
 )درصد(

 3/68 6/36 3/68 9/82 پرسكار
 6/28 3/14 8/42 3/14 زنسنگ
 6/66 1 3/33 3/33 انبار -بنديبسته
 6/66 1 1 111 گلبرش

p 111/1 139/1 36/1 2/1 

 
 

 ميزان ریسک نسبي در علائم مختلف -6جدول 

 RR (LCI-HCI)* p علائم

 112/1 21( 9/2 – 6/138) سوزش چشم
 118/1 9/13( 98/1 – 5/97) آبكي شدن چشم

 135/1 7/19( 2/1 – 9/316) سوزش بيني
 12/1 4/25( 6/1 – 413) سوزش حلق

 138/1 3/3( 1 -4/11) سرفه

*Relative risk (RR),Higher Confidence Interval (HCI), 

Lower Confidence Interval (LCI) 

 

 هاي شغلي مختلفدرصد شيو  علائم تحریكي در گروه -7 جدول
سوزش  گروه شغلي

 شمچ
بكي آ

شدن 
 چشم

سوزش 
 بيني

سوزش 
 حلق

 سرفه

 %34 %5/41 %39 %5/58 %78 پرسكار
 %6/66 %3/14 %3/14 1 %3/14 سنگ زني
 -بسته بندي 

 انبار
1 3/33% 1 6/66% 6/66% 

 1 %6/66 1 1 %111 برش گل

p 111/1> 113/1 223/1 27/1 18/1 
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باشید میي دارمعنیيهیاي شیغلي مختلیف شدن در گروه
بیالاترین ميیزان سیوزش و  كارانپرسكه در  ايگونهبه

 (. 7جدولاست )آبكي شدن چشم گزارش گردیده 
بررسیي ميیزان مواجهیه شیغلي و  این مطالعه با هدف

سیازنده  هیايكارگاهبررسي اثرات تحریكي فرمالدئيد در 
در بخیارات فرمالدهيید  زانيیم ظروف ملامين انجام شد.

ارزییابي   ppm 144/1±1/1هگيري شداندازه يهاكارگاه
 -ppm 3/1 =TLV)تر از حدود مجاز سقف شد كه پایين

C) بیا توجیه بیه  طرفیياز باشد. تعيين شده در ایران مي
گردد و در اینكه فرمالدهيد در فرآیند پرس مرتباً توليد مي

و سییایر  كییارانپرسهییاي بررسییي شییده تمییامي كارگییاه
اند لذا مواجهه هاي شغلي در یک سالن فعاليت داشتهگروه

سیاعت در روز  8شغلي تمیامي كیارگران بیا فرمالدهيید 
شیده در  گيريانیدازهباشد و ميیزان مواجهیه تنفسیي مي

 ppm)شیغلي  تماس آستانه حد ها بيشتر ازتمامي كارگاه
116/1 =TWA )سازمان توسط پيشنهاد شده NIOSH 
 باشد.مي

كیه ميیزان تحرییک  دهیدمينتایج این مطالعه نشیان 
طور تنفسي فوقاني در گروه مواجهه یافته به چشم و مسير

رفيم پور و همكاران  .گروه كنترل بود بالاتر ازداري معني
در بر روي كارگران كارخانه توليد رزین كیه  ايمطالعهدر 

پي پي ام فرمالدهيد قیرار داشیتند  9/1با غلظت  مواجهه
. در [17نمودنید ]تحریک مسير تنفسي فوقاني را گزارش 

نيز علائمي از تحرییک چشیم،  Hoganو Mainمطالعه 
پي پي  12/1 – 6/1حلق و بيني در افرادي كه با غلظت 

. اثیرات [21]ام فرمالدهيد مواجهه داشتند گزارش گردید 
 7/1تحریكي فرمالدهيد در مواجهه حاد با ميانگين غلظت 

ي مزمن اما در مواجهه [21]پي پي ام مشاهده شده است 
پي پي ام(  1/1 – 3/1تر )هاي پایيناین اثرات در غلظت
. حد مجاز سقف پيشنهاد شیده [22]گزارش گردیده است 

باشد بیر كه مورد قبول در ایران نيز مي ACGIHتوسط 
هاي اساس مداركي از اثرات تحریكي فرمالدهيد در محيط

. نتایج این مطالعیه نشیان [23]شغلي تصویب شده است 
تیر از حید مجیاز سیقف هاي پیایيندهد كه در غلظتمي

ACGIH  چشیم و مسیير نيز شكایات مرتبط با تحریک
پیي پیي ام  3/1است و غلظیت  توجهقابلتنفسي فوقاني 

در برابر اثرات تحریكیي  كنندهمحافظتتواند یک اثر نمي
هاي سیازنده ظیروف ملامينیي ایجیاد در كارگران كارگاه

 عنوانبیه فرمالدئيد علاوه بر این با توجه به اینكه  نماید.
بایید همیواره در كاسیتن  مطرپ است انساني زايسرطان
حید ممكین  ترینپیایينتیا  بیا ایین میادهمواجهه ميزان 
حیدود مجیاز سیقف  شودمينمود و پيشنهاد  ریزيبرنامه

 پيشنهاد شده براي فرمالدیيد در ایران بازبيني گردد.
با بررسي علایم تحریک در زنان نسبت به مردان نتایج 

علائیم  داري در بیروزمعنیي اخیتلاف شريفآزمون دقيق 
 Thomas (.<p 15/1تحریكي در دو جنس نشان نداد )

J. Kulle  اي بیر روي كیارگران مواجهیه نيز در مطالعیه
یافته با فرمالدهيد هيچ اختلافي در بروز علائم تحریكیي 

ين نتایج . همچن[24]مشاهده نكرددر ميان زنان و مردان 
آزمون آماري كاي دو نشان داد كه ميزان تحریک چشیم 

باشیید داري بییالاتر مییيمعنییي طوربییهدر افییراد سییيگاري 
(13/1p<اما اختلافي در علائم تحریكي مسير )  تنفسیي

)بينییي، حلییق و دهییان( در ميییان افییراد سییيگاري و 
 Maya در مطالعه(. <15/1pغيرسيگاري وجود نداشت )

Lyapina  همكاران نيز هيچ اختلافي در بیروز علائیم و
تحریكي مسير تنفسي در افراد سیيگاري و غيرسیيگاري 

 ليیبیه دلتیوان . ایین نتیایج را میي[25]مشاهده نگردید
حساسيت بيشتر غشاي مخیاطي چشیم نسیبت بیه میواد 

دود سيگار دانست. نتایج این مطالعه نشان  ژهیوبهمحرک 
دهد تحریک چشم براي درصد بالایي از افراد شیاغل مي

است. همچنين  مشاهدهقابلهاي ملامين سازي در كارگاه
بيشیتر از بينیي و  فوقاني تحریک حلیق يتنفسدر مسير 

 دهان رخ  داده است.  
ميزان مواجهه تنفسي گروه شغلي پرسكار با فرمالدهيد 

هیاي شیغلي مشیاهده در این مطالعه بالاتر از سایر گروه
دردهیان، بينیي و حلیق و  پیذیريتحریکگردید. نتیایج 

بيشییتر از  كییارانپرسهمچنییين آبكییي شییدن چشییم در 
رسید در مي به نظربنابراین ؛ هاي دیگر مشاهده شدگروه

بيشیترین  كاريپرسهاي شغلي ملامين سازان بين گروه
 .دباشمي ارا دار پذیريتحریکریسک 
اییین مطالعییه همگییي علائییم گییزارش شییده بییراي در 

باشیند میي 1داراي ریسک نسبي بالاتر از  پذیريتحریک
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توان نتيجه گرفت كه در گروه مواجهه یافته با بنابراین مي

تر از حدود مجاز تصیویب هاي پایينهيد در غلظتفرمالد
به ميزان بيشتري نسبت بیه  پذیريتحریکشده در ایران 

ییک  عنوانبیهگروه كنترل بروز یافته است و فرمالدهيید 
باشد. هاي ملامين سازي مطرپ ميعامل خطر در كارگاه

همكیاران نيیز افیزایش  و Maya Lyapina ي مطالعیه
ریسک نسبي علائم تحریكي در مسير تنفسي فوقیاني و 

مواجهه یافته با فرمالدهيد   پزشكانيدندانسيستم تنفسي 
 . [25] را گزارش كردند

كیه  نشیان داد نتایج ارزییابي ریسیک در ایین مطالعیه
هاي ریسک بروز اثرات تحریكي در افراد شاغل در كارگاه

باشد كه این بالا مي كارانپرسدر  ویژهبهملامين سازي 
هاي كنترلي در جهت میدیریت امر ضرورت اجراي برنامه

هیدف  وسیيلهبدینسازد تا و كاهش ریسک را آشكار مي
 گردد. تأميننهایي حفظ سلامت و تندرستي نيروي كار 

 
 تقدیر و تشکر

دانشگاه علوم پزشیكي شیهيد   همكاري از وسيلهبدین
هیاي بهشتي دانشكده بهداشت براي فراهم كردن هزینیه

. همچنیين از گیرددميلازم جهت اجیراي پیروژه تشیكر 
و از كارشناسیان  پیژوهش ایین در كنندهشركت كارگران

 به تشكر آزمایشگاه دانشكده بهداشت شهيد بهشتي كمال

 آید.مي عمل
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Abstract 

Background and aims: Melamine is a chemical widely used in the industries. It is being 

used in the production of plastic-coated plates, glue, molding compounds and melamine 

dinnerware. Formaldehyde as an irritant is produced in the melamine dinnerware production 

and creates some health problem.  In this study irritant risk assessment of formaldehyde was 

assessed in Melamine dinnerware industry. 

Methods: In this study 54 workers were selected from melamine dinnerware workshops as 

exposed groups. Also 30 workers from dairy production workshops were evaluated who 

were not occupationally exposed to irritants. The personal monitoring of workers was 

performed according to the NIOSH instruction No. 3500. Irritant effects of formaldehyde 

were evaluated using HSE/HSL questionnaire. Relative risk was calculated for each 

response.  

Results: Mean (SD) occupational exposure of workers to formaldehyde was 0.1±0.044 ppm. 

The results of Chi-square test showed in the exposed group irritation of respiratory tract and 

eyes was higher than controls (p<0.05). Also, relative risk of all irritation effect was more 

than 1. Maximum eye irritation was evaluated by pressing workers when formaldehyde 

exposure was more than others. 

Conclusion: Occupational exposure of workers to formaldehyde was higher than the 

respective NIOSH Threshold Limit Values–Time Weighted Average (TLV-TWA). It seems 

irritation of respiratory tract and eyes occur in the lower concentration of formaldehyde 

TWA of Iran standards. Due to irritation relative risk in the melamine dinnerware 

workshops, a program of risk management required.  
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