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 از یکی در ماسک یحفاظت فاکتور نییتع منظوربه یتنفس مخاطرات سکیر یابیارز

 رازیش یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب
  2* یریجهانگ یمهد ،1هنربخش هیمرض
 

                         15/55/51: رشیپذ خیتار                            11/59/51: شیرایو خیتار               11/12/59: افتیدر خیتار

 

 چکیده

 و یکیول و یب یه ان دهیآلا جمل ه از یتنفس  یه ان دهیآلا از یعیوس  فی ط با یدرمان -یبهداشت خدمات مراکز و هامارستانیب در شاغل کارکنان :زمینه و هدف

 ه د  ب ا مطالع ه نیا. شود استفاده مناسب یحفاظت فاکتور با یتنفس یهاماسک از است لازم مخاطرات نیا برابر در کارکنان حفاظت یبرا. دارند مواجهه ییایمیش
 .شد انجام رازیش یپزشک علوم دانشگاه به وابسته یهامارستانیب از یکی در ماسک یحفاظت فاکتور نییتع منظوربه یتنفس مخاطرات سکیر یابیارز

 نی یتع یتنفس  حفاظ ت برنام ه مش مول یش غل فیوظا و هاگروه ،(JHA) یشغل خطرات یواکاو روش از استفاده با ابتدا یمقطع مطالعه نیا در: روش بررسی

 یه اماس ک یحف اظت ف اکتور( IRSST) یش غل بهداشت و یمنیا در ساو -رابرت قاتیتحق موسسه توسط شده هیتوص روش از استفاده با بعد مرحله در. دندیگرد
 . دیگرد نییتع یتنفس حفاظت مشمول مشاغل در ازین مورد یتنفس

 نب وده برخوردار یکاف یحفاظت درجه از ،(N95/FFP2) یهاماسک مارستان،یب در موجود یتنفس یهاندهیآلا از یتعداد یبرا داد نشان مطالعه نیا جینتا: هایافته

 ب ا( هود/هلم ت یدارا ای  ص ورت تم ام محرک ه یروی ن به مجهز کنندهتصفیه یهاماسک) PAPR رینظ بالاتر یحفاظت فاکتور با ییهاماسک از است یضرور و
 .شود استفاده A1B1P3 جیکارتر

 یه اروش فاقد که یکیولو یب یهاندهیآلا مورد در خصوصبه و باشد نداشته وجود یتنفس یهاندهیآلا یابیارزش و یریگاندازه امکان که یطیشرا در: گیرینتیجه

 یحف اظت ف اکتور نییتع در تواندیم IRSST موسسه توسط شده ارائه( یکم مهین) یفیک روش از استفاده باشند،یم یشغل مواجهه حدود زین و یریگاندازه استاندارد
 .شود واقع مؤثر ،یتنفس ماسک نوع و ماسک

 

 .مارستانیب ،یتنفس مخاطرات ماسک، ،یحفاظت فاکتور سک،یر یابیارز: هاکلیدواژه

 مقدمه
 -و مراک ز بهداش تی هابیمارستانکارکنان شاغل در 

تنفس ی ش امل  هایآلاین دهدرمانی با طیف وسیعی از 
عوامل شیمیایی و بیولو یکی مواجهه دارند که سلامت 

. م واد ش یمیایی ده دمیخطر قرار را در معرض  هاآن
موجود در بیمارستان شامل گازهای بیهوشی، داروهای 

، هاتمیزکننده، هاکنندهضدعفونیخطرناک، دود جراحی، 
ک  ه در فراین  دهای مختل  ف  باش  ندمیو ...  ه  احلال

. [1-9] ش وندمیتولی د  هامحیطدرمانی و خدماتی در 
زنده شامل  هایارگانیسمبیولو یکی شامل  هایآلودگی

م رده  هایارگانیس مویروس، باکتری، کپک ی ا میکرو
 شوندمیآئروسل در محیط منتشر  صورتبههستند که 

را در مع رض  ه اآنو در هنگام مراقبت از بیماران  [1]
 هایآلایندهبا  هامواجههبرای کنترل . دهدمیخطر قرار 
مهندس ی و  هایکنترلهوا، زمانی که  ایذرهخطرناک 

باشند، لازم  دسترسغیرقابلاقدامات مدیریتی ناکافی و 
تنفس  ی ب  ه جه  ت ک  اهش  هایماس  کاس  ت از 
. [7-15]استنشاقی کارکنان، استفاده ش ود  هایریسک

با س طو  حف اظتی مختل ف  هاماسکانواع مختلفی از 
، مزای ا و معای ب ه اویژگیدارای  هرکداموجود دارد و 
ن وع تجهی زات ین تعی . ب رای [11] باشندمیمختلفی 

حفاظ  ت تنفس  ی ض  روری اس  ت حال  ت و غلظ  ت 
و ب ر  گیریان دازهتنفس ی در مح یط ک ار  هایآلاینده

اساس آن فاکتور حفاظتی ماسک تعیین گ ردد. ف اکتور 
حفاظتی ماس ک از تقس یم غلظ ت آلاین ده در خ ار  

 اس تانداردهاماسک به داخل ماسک محاسبه شده و در 
تنفس ی ارائ ه ش ده  ه ایماسکمقادیر آن برای انواع 

و تعیین غلظت هر نوع  گیریاندازه ازآنجاکه. [1]است 
آلاین   ده ش   یمیایی موج   ود در فراین   دهای ک   اری 

همیش  ه  درم  انی-و مراک  ز بهداش  تی هابیمارس  تان
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 ...در ماسک یحفاظت فاکتور نییتع منظور به یتنفس مخاطرات سکیر یابیارز 117

 

 هایآلاین  دهنیس  ت و از طرف  ی در م  ورد  پ  ذیرامکان
و ح دود  گیریان دازهاس تاندارد  هایروشبیولو یکی، 

مجاز مواجهه شغلی وجود ندارد، تعیین فاکتور حفاظتی 
 هایآلاین دهغلظت  گیریاندازهماسک بر اساس نتایج 

زیادی روبرو اس ت. در چن ین  هایچالشمحیط کار با 
کیفی )نیمه کمی( ب رای ب رآورد  هایروششرایطی از 

سطح مواجه ه و ریس ک مخ اطرات تنفس ی و تعی ین 
ب ا توج ه ب ه . ش ودمیاستفاده فاکتور حفاظتی ماسک 

و ع دم  کمی ارزیابی ریس ک هایروشزمان بر بودن 
وجود اطلاع ات دقی د در اکیری ت مطالع ات از روش 

و  [12]ملک وتی  میالعنوانب ه ش ودمیکیفی استفاده 
خ ود ب ا  در مطالع ات [11]و جهانگیری  [11]گلبابایی 

 ورآزی انعنوان ارزیابی ریسک مواجهه شغلی با عوامل 
 شیمیایی از روش ارزیابی ریسک کیفی استفاده کردند.

-با توجه به اینکه کارکنان شاغل در مراکز بهاش تی
تنفس ی مواجه ه  هایآلاین دهاز  ایگس ترهب ا  درمانی

. ل ذا گیرن دمیدارند، در معرض خط رات ج دی ق رار 
ارزیابی ریسک مخاطرات تنفسی یک ی از راهکاره ای 

شیمیایی و بیولو یکی  هایآلایندهتعیین  منظوربهمهم 
بر روی سلامتی اف راد و فراین دها و وظ ایف  تأثیرگذار
ه د  ارزی ابی ریس ک . این مطالعه با باشدمیپرخطر 

تعی  ین ف  اکتور حف  اظتی  منظورب  همخ اطرات تنفس  ی 
مختل ف در  ه ایبخشماسک مورد نی از کارکن ان در 

ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هابیمارستانیکی از 

 شیراز انجام شد.
 

 روش بررسی
ای  ن مطالع  ه از ن  وع توص  یفی ب  وده و در یک  ی از 

ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ش یراز هابیمارستان
انجام گرفت. مطالعه حاضر در دو مرحله  1159در سال 

 زیر انجام گرفت: صورتبه
 ه ایگروهتعیین سطح ریسک مخاطرات تنفسی در 

در ای ن مرحل ه  شغلی مشمول برنامه حفاظت تنفس ی:
مخاطرات تنفسی ب القوه در بیمارس تان ب ا اس تفاده از 

و ریسک  ییشناسا JHA1روش واکاوی خطرات شغلی 
ش غلی  ه ایگروه. [19گرفت ]مورد ارزیابی قرار  هاآن

مورد مطالعه کارکنان بالینی بیمارستان شامل خ دمات، 
بهیار، تکنسین آزمایش گاه، پرس تار، بیم اربر، پزش ک، 

 یست، تکنسین هوشبری و تکنسین اتاق عم ل رادیولو
بودند. برای این منظور ابتدا تیمی متش کل از مج ری، 

شغلی  هایگروهبیمارستان و  ایحرفهمسئول بهداشت 
ک اری ه ر  هایفعالیتتشکیل و پس از تهیه فهرست 

گروه ش غلی، خط رات تنفس ی در ه ر مرحل ه ک اری 
از  کدامهرشناسایی گردید. سپس درجه خطر و احتمال 

خطرات شیمیایی و بیولو یکی تعیین و در نهایت سطح 
ریسک این مخاطرات ب ا اس تفاده از م اتریس ریس ک 

( مش  خگ گردی  د ت  ا ب  دین ترتی  ب 2و  1)ج  دول 
                                                           
1 -Job Hazard Analysis 

 (17) ریسک و رتبه بندی  ماتریس ارزیابی -1جدول 

 شدت خطر 

 (1بدون اثر )
 )اثری بر سلامتی ندارد(

 (2خفیف )
 )آسیب خفیف(

 (1عمده )
 )آسیب عمده(

 (1خطرناک )
 )آسیب شدید یا کشنده(

 (9فاجعه انگیز )
 )مرگ(

 متوسط پایین پایین پایین پایین (Aچند بار در ماه ) مواجههاحتمال 
 متوسط متوسط پایین پایین پایین (Bیک بار در هفته )
 زیاد متوسط متوسط پایین پایین (Cچند بار در هفته )
 زیاد زیاد متوسط متوسط پایین (Dیک بار در روز )
 زیاد زیاد زیاد متوسط پایین (Eچند بار در روز )

 توصیف سطح ریسک
 قابل قبول، اقدام بیشتری لازم نیست.-ریسک پایین پایین
 تا حد ممکن ریسک باید کاهش یابد. -اولویت متوسط جهت کنترل ریسک متوسط
 اقدام کنترلی فوری -ریسک غیر قابل قبول زیاد
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 و همکار هنربخش هیمرض 111

ی که دارای ریسک متوسط تا ب الا هس تند، هایفعالیت
مشمول برنام ه حفاظ ت تنفس ی  هایفعالیت عنوانبه

 شناسایی گردند.
مرحل ه بع د  در ین ماس ک حف اظتی م ورد نی از:تعی
 تعیین ماسک حفاظتی مورد نیاز برای کارکنان منظوربه

، ابت دا در سه بخش اتاق عمل، بس تری و پاراکلینی ک
از خط رات تنفس ی )عوام ل ش یمیایی و  هرکدامبرای 

و درج ه  (2( )ج دول H.R) 2بیولو یکی( درج ه خط ر
ف اکتور حف اظتی ( تعی ین و 1( )ج دول E.R) 1مواجهه
موسس ه  A4X5( ب ا اس تفاده از م دل APF) 1ماسک

9IRSST  ( تعیین گردید. درجه مواجه ه 19( )1)جدول

                                                           
2 - Hazard Rate 
3 - Exposure Rate 
4 - Assigned protection Factor 
5- Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité 

du travail 

( و نرخ 1از حاصل جمع سطح اقدامات کنترلی )جدول 
 ( تعیین شد.9)جدول  هاآلایندهتولید 
 

 هایافته
ریس ک نه ایی مواجه ه ب ا مخ اطرات  5در جدول 

تنفسی )عوامل بیولو یکی و شیمیایی( در مورد یکی از 
نمون ه  عنوانبهشغلی مختلف در بیمارستان ) هایرسته

نیز  1برای شغل بهیار( نشان داده شده است. در نمودار 
 هایریس کجمع بندی این نت ایج ب ر حس ب درص د 
ه مشاغل ارائه پایین، متوسط و بالا به تفکیک برای کلی

شده اس ت. در ب ین مش اغل م ورد بررس ی بیش ترین 
ریسک مخاطرات تنفسی مربوط به شغل خدمات ب ود، 

در سطح بالا  هاریسککه در این شغل همه  ایگونهبه
و متوسط بودند. در مشاغل بهیار، تکنسین آزمایش گاه، 
پرس  تار، بیم  اربر، پزش  ک، رادیولو یس  ت، تکنس  ین 

 (17،11)تعیین درجه خطر آلاینده های تنفسی  -2جدول 
 درجه خطر عوامل بیولو کی عوامل شیمیایی

-LD501 میلی گرم / کیلوگرم وزن بدن موش صحرایی(  و پوستی  جذب شده از راه خوراکی(
 2555بیشتر از 

آور طبقه موادی که هیچ گونه اثر بهداشتی شناخته شده ای ندارند و به عنوان مواد سمی یا زیان  -
بندی نشده اند یا موادی که اثرات برگشت پذیر روی پوست، چشم و غشای مخاطی دارند ولی 

موادی که انجمن دولتی  ، اثراتشان آنقدر شدید نیست که بتوانند اختلال جدی بر انسان ایجاد کنند
ر سرطان زا ها قرا 9Aیا  1A( آن ها را در طبقه ACGIHمتخصصان بهداشت صنعتی آمریکا )

 موادی که سبب ایجاد حساسیت و تحریک پوست می شوند. ، داده است

 خطر پایین برای افراد و جامعه -
)یک عامل بیولو یکی به احتمال زیاد نمی تواند منجر به 
ایجاد بیماری در کارگران سالم شود. بیوآئروسل های غیر 

 عفونی در این طبقه قرار می گیرند(.
 

1 

LD50-  موادی که  ،  2555تا  155بین و پوستی  2555تا  255جذب شده از راه خوراکی بین
احتمالا برای انسان یا حیوان سرطان زا یا جهش زا هستند ولی اطلاعات کافی در این مورد وجود 

موادی که انجمن  ، سرطان زا ها قرار داده است 1Aآن ها را در طبقه  ACGIHموادی که  ، ندارد
مواد خورنده  ، قرار داده است B2( آن ها را در گروه 1IARCلی تحقیقات سرطان )بین المل

(9>pH>1  12یا>pH>5.و موادی که اثرات حساسیت زایی برای دستگاه تنفسی دارند ) 

 خطر متوسط برای افراد، خطر پایین برای افراد جامعه -
)عوامل بیماری زا که می توانند منجر به بیماری در انسان 

شوند اما آن تحت شرایط نرمال به احتمال زیاد یک ها 
تهدید جدی ایجاد نمی کند. درمان های موثر و اقدامات 
 پیشگیرانه برای محدود کردن خطر انتشار وجود دارد(.

2 

LD50-  155تا  95بین و پوستی  255تا  29جذب شده از راه بین 
زایی( و تراتو نی )ناقگ الخلقه زایی( موادی که امکان سرطان زایی، جهش زایی )ایجاد جهش  -

 1ACGIHموادی که  -، آن ها برطبد مطالعات انجام شده روی حیوانات بیشتر از دسته قبلی است
 Bگروه  ،  IARC در طبقه بندی A2گروه  ، سرطان زا ها قرار داده است 2Aآن ها را در طبقه 
 مواد شیمیایی سمی ، (pH>9/11<11یا  pH>5<2مواد خیلی خورنده ) ،  NTP 1در طبقه بندی

 خطر بالا برای افراد، خطر پایین برای افراد جامعه -
)عوامل بیماری زا که بطور بالقوه عفونی هستند و بطور 
کلی باعث یک بیماری جدی یا کشنده برای انسان ها می 

 شوند. گاهی اوقات درمانی وجود دارد(.
 

1 

LD50-  و  29جذب شده از راه خوراکی )میلی گرم / کیلوگرم وزن بدن موش صحرایی( کمتر از
 95کمتر از پوستی  

موادی که  ، موادی که اثر سرطان زایی، جهش زایی و تراتو نی آن ها شناخته شده است -
ACGIH  1آن ها را در طبقهA در طبقه بندی  1گروه  ، سرطان زا قرار داده استIARC  ، 

 مواد شیمیایی خیلی سمی و  NTPدر طبقه بندی  A گروه

 خطر بالا برای افراد و برای جامعه -
) عوامل بیماری زا که بطور کلی منجر به بیماری خیلی 
جدی در انسان ها می شود و برای آن هیچ درمانی وجود 

 ندارد. این گروه فقط شامل ویروس ها هستند(.

1 

،  ب رای س ایر  1درجه  داروهای غیر آنتی نئوپلاستیک که عمدتا دارای اثرات سو باروری هستنداستفاده شد که در آن به  NIOSH (11)درجه بندی  از تعیین درجه خطر داروها توضیح: برای 
 .اختصاص داده می شود 1درجه خطر  داروهای آنتی نئوپلاستیکو برای  2درجه  غیر آنتی نئوپلاستیکدارو های 
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، 7/19ت  اق عم  ل ب  ه ترتی  ب هوش  بری و تکنس  ین ا
 22 22و  11/11، 95، 11/17، 11/11، 71/17، 77/77

ک  اری دارای س  طح ریس  ک  ه  ایفعالیتدرص  د از 
مخاطرات تنفسی در ح د ب الا و متوس ط بودن د و ل ذا 

 هایماس کاز  بایس تمی ه افعالیتکارکنان در ای ن 
 تنفسی استفاده نمایند.

م ورد  هایماس کفاکتور حف اظتی  5و  1در جدول 
نیاز بر اساس درجه خطر و درجه مواجهه جهت حفاظت 

 (11) (E.Rراهنمای درجه مواجهه ) -1جدول 

  سطح مواجهه )مجموع نمره سطح کنترلی و نرخ تولید(

 درجه مواجهه 1 2 1 1 9
 سطح خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 مجموع نمره سطح کنترلی و نرخ تولید 2-5 9-9/2 7-9/9 5-9/7 15-9/5
 

 (C.L( )11راهنمای تعیین سطح کنترلی ) -1جدول 

 نمره بیوآئروسل ها  مواد شیمیایی

مدت زمان کار 
 در هفته

 اقدامات کنترلی میزان ماده مورد استفاده در هفته

 میزان ماده مورد استفاده قابل صرفنظر است. - ساعت 15-12
 کیلوگرم یا لیتر  1کمتر از  -
ب   دون ه   یچ کنت   رل 
 )گردوغبار خیلی زیاد(

2≥1ACH نداشتن یا تهویه کم، وضعیت ،
 محدود یا دیگر وضعیت مشابه

2 

 میزان ماده مورد استفاده اندک است. - ساعت 12-21
 کیلوگرم یا لیتر1 -15 -
کنترل ناکافی )گردوغبار 

 زیاد(
1≥ACH>2 تهوی ه عم  ومی ی ا پنج  ره ،

 های باز یا دیگر وضعیت های مشابه

9/1 

 میزان مصر  متوسط است. - ساعت 21-11
کارگران در مورد نح وه ک ار ب ا م واد ش یمیایی  -

 اند.آموزش دیده 
 کیلوگرم یا لیتر 155-15 -

کنترل کافی بدون تعمیر 
و نگه  داری )گردوغب  ار 

 متوسط(

12≥ACH>1 اتاق فشار منف ی، تهوی ه ،
آزمایشگاه، اتاق ایزوله، تهوی ه گردش ی ی ا 

 دیگر وضعیت های مشابه

1 

 میزان مصر  زیاد است. - ساعت 11-1
کارگران در مورد نح وه ک ار ب ا م واد ش یمیایی  -

 دیده اند.آموزش 
 کیلوگرم یا لیتر 1555-155 -

کنترل کافی ب ا تعمی ر و 
 نگهداری نامنظم

12<ACH عملیات مکانیزه، عملی ات در ،
یک هود آزمایشگاهی، برخی بخ ش ه ای 
بیمارستان )برونکوسکوپی، اتاق عمل و ...(، 
کار در فضای باز ی ا دیگ ر وض عیت ه ای 

 مشابه

9/5 

 زیاد است.میزان مصر   - ساعت 1کمتر از 
ک ار ب ا م واد ش یمیایی  کارگران در مورد نحوه  -

 آموزش ندیده اند.
 کیلوگرم یا لیتر 1555بیشتر از -

کنترل کافی ب ا تعمی ر و 
 نگهداری منظم

عملیات در یک هود جریان ورقه ای، منابع 
 مدار بسته یا دیگر وضعیت های مشابه

5 

ACH=تعویض هوا در ساعت 

 (11) (G.Rتولید آلاینده های تنفسی)تعیین نرخ  -9جدول 

 نمره عوامل بیولو یک عوامل شیمیایی

نسبت آستانه بویایی به حد 
 (OEL /OTمواجهه شغلی )

فشار بخار یا اندازه ذرات بر حسب 
 قطر آئرودینامیک

احتمال  میال
 استنشاق

 میلی متر جیوه 155ر از تبیش - 2<
ذرات پودری، خشک و ریز کمتر  -
 میکرون 15از 

تولی  د آئروس  ل ه  ای کنت  رل نش  ده از آلاین  ده ه  ای 
بیولو یکی، نزدیکی به منبع انتشار، آئروسل ه ای تولی د 

 شده در هنگام انجام دستورالعمل های پزشکی

 1 خیلی زیاد

 میلی متر جیوه 155-15 - 2-1
 155تا  15مواد ریز و خشک  -

 میکرون

مراقبت در برابر تولید آئروسل در حد زیاد، آلودگی زدایی، 
س  رفه و عطس  ه ه  ای بیم  اران عف  ونی ک  ه از ماس  ک 

 استفاده نمی کنند یا دیگر وضعیت های مشابه

 1 زیاد
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نمونه  عنوانبهدر برابر مخاطرات بیولو یکی و شیمیایی 
 برای بخش اتاق عمل، ارائه شده است.

 
 

 9ادامه جدول

 میلی متر جیوه 15-1 - 1-9/5
ذرات کوچک و خشک بیشتر  از  -

 میکرون 155

تولید آئروسل در حد متوسط، تماس با آلاینده های 
بیولو یکی، فاصله زیاد از بیماران عفونی که سرفه و 

دیگر  عطسه دارند و از ماسک استفاده می کنند یا
 وضعیت های مشابه

 1 متوسط

 میلی متر جیوه 1-1/5 - 9/5-1/5
 ذرات درشت و خشک -

 2 کم تولید آئروسل در حد کم، پرسنل مسئول وظایف مراقبت

 میلی متر جیوه 1/5کمتر از  - <1/5
 ذرات درشت و مواد مرطوب -

 5 هیچ کدام آئروسل تولید نمی شود

 

 (11فاکتور حفاظتی بر حسب گروه ریسک و سطو  مواجهه )راهنمای انتخاب حداقل  -1جدول 

 (9درجه مواجهه )جدول 

9 1 1 2 1 

 درجه خطر 1 هیچ (1)15 15 15 (2)29
 2 هیچ 15 15 29 (1)95 (1و 1)جدول 

 1 هیچ 15 29 95 (1)1555

1555 1555 1555 1555 1555 1 

نیم صورت یا ماسک تصفیه کننده هوا  PAPR ماسک  -1، با قطعه صورتی غیر چسبان یا دارای هلمت/هود  PAPRماسک   -2صورت ماسک تصفیه کننده هوا نیم  ، FFP2 -1نوع ماسک: 
 یا دارای هلمت/هود تمام صورت PAPR ماسک  -1تمام صورت  

 

 ت های کاری شغل بهیاردر مورد برخی از فعالی JHAنمونه ای از نتایج شناسایی و ارزیابی ریسک خطرات تنفسی به روش  -7جدول 

ف
ردی

 

رسته 
 شغلی

 مخاطرات تنفسی مرحله شغلی )وظایف بالینی(

یی
ها
ک ن
یس
ر

 

 عوامل شیمیایی عوامل بیولو یکی

ال
تم
اح

 

ت
شد

ک 
یس
ر

ال 
تم
اح

 

ت
شد

ک 
یس
ر

 

 مو و پوست بهداشت تأمین  :شامل مددجو اولیه بهداشتی نیازهای تامین -1 بهیار 1

 دندان و دهان بهداشت تأمین
E 1 H E 2 M H 

 به غذا دادن در کمک :مل شا مددجو ای تغذیه نیازهای تامین در کمک -2

 غذا تنهایی به توانند نمی که بیمارانی

 )گاوا (  معده لوله وسیله به تغذیه و بخورند

E 2 M    M 

 – تعویض -انما – لگن – لوله از )استفاده :مددجو دفعی نیازهای تامین -1

 (… و کلستوئی کیسه

E 1 H    H 

 E 1 L    L وی رفتن راه و تخت از بیمار خرو  به کمک -1
 E 2 M    M مایعات دفع و جذب حیاتی، علایم کنترل -9

 E 1 H    H خلط( ادرار، نمونه گیری )مدفوع، -1
 E 2 M    M پانسمان تعویض مانند پروسیجرهایی انجام -7

 C 2 L    L بخیه کشیدن -1
 نظارت تحت ها پوستی( کمپرس زیرپوستی، داخل تزریقات )عضلانی، -5

 شیفت مسئول
E 

 
2 M E 1 H H 

 E 1 H    H تعویض ملافه کییف با تمییز -15
 E 2 M    M تعویض فولی -11
 E 1 H E 2 M H استحمام مریض -12

 D 1 L D 1 M M تمییز کردن تجهیزات پزشکی -11
 D 1 L D 1 M M شست و شوی تجهیزات -11

L (Low)       ریسک پایین =M (Medium)      ریسک متوسط =H (High)ریسک بالا = 
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هد  از انجام این مطالعه، شناسایی خطرات تنفس ی  گیرینتیجهبحث و 

 
 توزیع فراوانی سطح ریسک مخاطرات تنفسی در مشاغل مختلف در بیمارستان مورد بررسی -1 نمودار

 فاکتور حفاظتی ماسک های تنفسی بر اساس نتایج ارزیابی ریسک مخاطرات تنفسی بیولو یکی در بخش اتاق عملنمونه ای از نتایج تعیین  -1جدول 
 فاکتور حفاظتی ماسک معیار و درجه مواجهه درجه خطر نام عامل بیولو یکی

س ط ک   ن ت ر ل  ی

ن ر خ ت  و ل ی د د ر ج ه م  و ا ج ه  1 9/5 1 2 15 (MERSکورونا ویروس عامل سندرم تنفسی خاورمیانه ) ه
 15 2 1 9/5 1 هرپس زوستر )زونا(

 15 2 1 9/5 2 سرخک
 15 2 1 9/5 1 سل ریوی یا حنجره مشکوک یا قطعی

 15 2 1 9/5 2 ریویسل خار  
 1 9/5 1 2 15 (SARSسندرم تنفسی حاد شدید )

 15 2 1 9/5 1 آیله

 15 2 1 9/5 2 آبله مرغان )واریسلا زوستر(

 15 2 1 9/5 1 عفونت های مننگوکوکی

 A 2 9/5 1 2 15عفونت وسیع پوست، زخم و یا سوختگی با استرپتوکوک گروه 

 15 2 1 9/5 1 در شیرخواران و خردسالان Aفارنژیت، پنومومنی و مخملک با استرپتوکوک گروه 

 15 2 1 9/5 2 مایکوپلاسما پنومونیه

 15 2 1 9/5 2 دیفتری حلقی
 15 2 1 9/5 1 رینوویروس
 15 2 1 9/5 2 سرخچه

 15 2 1 9/5 1 سیاه سرفه

 15 2 1 9/5 2 آنفولانزای فصلی

 15 2 1 9/5 2 اوریون

 A 1 9/5 1 2 15گروه بیماری تهاجمی شدید با استرپتوکوک 

 B19 1 9/5 1 2 15پارو ویروس 

 15 2 1 9/5 2 پنومونی ناشی از آدنو ویروس

 A 1 9/5 1 2 15پنومونی ناشی از استرپتوکوک گروه 

 15 2 1 9/5 1 پنومونی ناشی از هموفیلوس آنفولانزا در شیرخواران و خردسالان

 1555 2 1 9/5 1 تب های خونریزی دهنده ی ویروسی با عوامل تب های لاسا، ماربورگ و کریمه کونگو
 15 2 1 9/5 1 پنومونی در شیرخوران و کودکان

 15 2 1 9/5 1 مننژیت

 15 2 1 9/5 2 اپی گلوتیت

 15 2 1 9/5 1 آنفولانزای پاندمیک

 15 2 1 9/5 2 دود جراحی
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 گیرینتیجهبحث و 
هد  از انجام این مطالعه، شناسایی خطرات تنفس ی 

و وظایف  هاگروهتعیین  منظوربه هاآنو ارزیابی ریسک 
شغلی مشمول برنامه حفاظت تنفسی و تعی ین ف اکتور 
حفاظتی ماسک مورد نیاز در وظ ایف ش غلی مش مول 

، در آمدهدس تبهحفاظت تنفسی بود. بر اس اس نت ایج 
 ه اآنتعداد وظایفی که در  ازنظرمشاغل مورد بررسی 

سطح ریسک مخاطرات تنفسی در سطح بالا و متوسط 
ه از ماس ک تنفس ی ض روری اس تفاد ه اآنبوده و در 
(، %7/19(، بهی  ار )%155خ  دمات ) ص  ورتبهاس  ت، 

(، %71/17(، پرس  تار )%77/77تکنس  ین آزمایش  گاه )
(، رادیولو یس  ت %11/17(، پزش  ک )%11/11بیم  اربر )

( و ات  اق عم  ل %11/11(، تکنس  ین هوش  بری )95%)
 شدند. بندیاولویت( 22/22%)

در شغل خدمات سطح ریسک مخاطرات تنفس ی در 
کلی  ه وظ  ایف ش  غلی در س  طح ب  الا تعی  ین گردی  د و 
کارکنان این رده شغلی به علت استفاده از ان واع م واد 

و نی ز مواجه ه ب ا  کنندهضدعفونیشیمیایی شوینده و 
در  هازبال ه آوریجمعبیولو یکی در هنگام  هایآلاینده

کلیه وظایف شغلی مورد ارزیابی، نیاز به حفاظت تنفسی 
 دارند.

مورد وظیفه ش غلی رای ج م ورد  11در شغل بهیار از 
وظیف ه  12بررسی، سطح ریسک مخاطرات تنفسی در 

( در س  طح ب  الا و متوس  ط )نیازمن  د حفاظ  ت 7/19%)
 5تنفسی( تعیین گردید. در شغل تکنسین آزمایشگاه از 
مورد وظیفه شغلی رایج مورد بررس ی، س طح ریس ک 

( در سطح بالا %77/77وظیفه ) 7در مخاطرات تنفسی 
 )نیازمند حفاظت تنفسی( تعیین گردید.

تعیین فاکتور حفاظتی ماسک م ورد نی از در وظ ایف 
شغلی مشمول حفاظت تنفسی ب ا ب رآورد درج ه خط ر 

ص ورت  ه اآنمخاطرات تنفسی و درج ه مواجه ه ب ا 
 25. در بخ  ش ات  اق عم  ل ب  رای مجم  وع گرف  ت
شیمیایی مورد  هایآلاینده 11بیولو یکی و  هایآلاینده

( ماس ک تنفس ی ب ا %11/2آلاین ده ) 1بررسی، برای 

 فاکتور حفاظتی ماسک های تنفسی بر اساس نتایج ارزیابی ریسک مخاطرات تنفسی شیمیایی در بخش اتاق عملنمونه ای از نتایج تعیین  -5جدول 
 نام عامل شیمیایی

طر
 خ
جه
در

 

 نرخ تولید سطح کنترلی

هه
واج
ه م
رج
د

 

ک
اس
ی م
ظت
حفا
ور 
کت
فا

لی 
تر
کن
ت 
اما
قد
ا

ته 
هف
در 
ده 
تفا
اس
ن 
یزا
م

ته 
هف
در 
ار 
 ک
ان
زم
ت 
مد

 

ی
ترل
کن
ح 
سط

 

 یا
خار
ر ب
شا
ف

 
ت
ذرا
زه 
ندا
ا

1  

1
O

T
/O

E
L

 

ید
توا
خ 
نر

 

 29 1 9 - 9 2 2 9/1 1 1 فرمالین
 15 1 1 - 1 2 2 1 1 1 آب اکسیژنه

 N.R 1 - - - 2 2 9/1 1 2 1پودر لباس شویی دستی

 29 1 1 1 1 2 2 9/1 1 2 جوهر نمک )هیدروکلریک اسید(
آب  اول )سدیم هیپو کلریت( 

 )وایتکس(
1 1 1 2 2 1 - 1 1 15 

 N.R 1 - - - 9/1 9/1 9/1 1 2 محلول بتادین

 N.R 1 5 5 5 2 2 9/1 1 1 سایدکس )گلوترآلدهید(

 95 1 1 - 1 9/1 9/1 9/1 1 1 فرم آلدهید
 29 1 7 - 7 9/1 9/1 9/1 9/5 2 دود جراحی

 29 9 1 - 1 2 2 9/1 9/5 1 نایتروس اکساید
 29 9 1 - 1 2 9/1 2 9/5 1 ایزوفلوران
 29 1 7 - 7 2 9/1 2 9/5 2 سووفلوران

N.R= Not Requir 
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( ماس ک تنفس ی ب ا %11/2آلاین ده ) 1، 1555فاکتور 

( ماسک %21/11آلاینده ) 1و برای  95فاکتور حفاظتی 
 تعیین گردید. 29با فاکتور حفاظتی 

 هایآلاین ده 21بستری برای مجموع  هایبخش در
ش یمیایی م ورد بررس ی،  هایآلاینده 15بیولو یکی و 

( ماس ک تنفس ی ب ا ف اکتور %11/2آلاین ده ) 1برای 
( ماس ک تنفس ی ب ا ف اکتور %11/2آلاینده ) 1 ،1555

( ماس ک ب ا %21/11آلاینده ) 11و برای  95حفاظتی 
 تعیین گردید. 29فاکتور حفاظتی 

 21پاراکلینی   ک ب   رای مجم   وع  ه   ایخشبدر 
شیمیایی مورد  هایآلاینده 21بیولو یکی و  هایآلاینده

( ماسک تنفسی با فاکتور 97/1آلاینده ) 2بررسی، برای 
( ماسک با %97/21آلاینده ) 11و برای  1555حفاظتی 

 تعیین گردید. 29فاکتور حفاظتی 
ی، تنفس  هایآلاین دهدر این مطالعه برای تعدادی از 

م ورد  هایماس کی مغ ایر ب ا ان واع رای ج هایماسک
(، ماس   ک N95/FFP2) هابیمارس   تاناس   تفاده در 

PAPR  ی  ا دارای  غیرچس  بانب  ا قطع  ه ص  ورتی
ه وا  کنندهتص فیهماسک  هلمت/هود یا تمام صورت یا
)با فاکتور حف اظتی  A1B1P3تمام صورت با کارتریج 

 نندهکتصفیهنیم صورت یا ماسک  PAPR(، ماسک 29
تم ام ص ورت ی ا  PAPRهوا تمام صورت یا ماس ک 

)ف  اکتور  A1B1P3دارای هلم  ت/هود ب  ا ک  ارتریج 
ی ا دارای  تمام ص ورت PAPR( و ماسک 95حفاظتی 

)ف اکتور حف اظتی  A1B1P3هلمت/هود ب ا ک ارتریج 
 ( تعیین گردید.1555

با توجه به اینکه معیار تعیین درجه حف اظتی ماس ک 
درجه خطر و درجه مواجه ه  هاآلایندهتنفسی برای این 

بوده و از طرفی درجه خطر معیار ذاتی و غیرقابل تغییر 
بتوان از طری د اق داماتی همچ ون  کهدرصورتیاست، 

تهوی  ه در  هایسیس  تمنص  ب و بهب  ود اثربخش  ی 
 توانمیفرایندهای کاری، درجه مواجهه را کاهش داد، 

به حداقل میزان را  هاماسکتعداد موارد استفاده از این 
در م واردی نی ز انج ام  ح البااینممکن ک اهش داد. 
به علت ماهیت فرایندهای کاری  مؤثراقدامات کنترلی 

 هایماس ک بایس تمی ناچارب هغیرقابل انجام بوده و 

تهی  ه و در اختی  ار کارکن  ان ق  رار داده ش  ود. تنفس  ی 
ب  ا بهب  ود سیس  تم تهوی  ه و اف  زایش  میالعنوانب  ه

س طح  ت وانمی ،بس تری ه ایبخشدر  اثربخشی آن
ک ه ب ا ای ن ک ار  ک اهش داد 9/5به  9/1کنترلی را از 

به ( PAPR هایماسک) 29فاکتور حفاظتی ماسک از 
 .یابدمیکاهش )ماسک نیم صورت(  15

و ارزش  یابی  گیریان  دازهدر ش  رایطی ک  ه امک  ان 
در  خصوصبهتنفسی وجود نداشته باشد و  هایآلاینده
 ه  ایروشبیول  و یکی ک  ه فاق  د  هایآلاین  دهم  ورد 

و نی  ز ح  دود مواجه  ه ش  غلی  گیریان  دازهاس  تاندارد 
، استفاده از روش کیفی )نیمه کمی( ارائه شده باشندمی

د در تعی  ین ف  اکتور حف  اظتی توان  می IRSSTتوس  ط 
 واقع شود. مؤثرماسک و نوع ماسک تنفسی، 

جه  ت ای  ن مطالع  ه  در: مطالع  ه هایمح  دودیت
شیابی خط رات تنفس ی و تعی ین ف اکتور حف اظتی ارز

ماسک از روش کیف ی توص یه ش ده توس ط موسس ه 
IRSST  ک ه مبتن ی ب  ر تعی ین درج  ه خط ر و درج  ه
. در م  ورد برخ  ی از ، اس  تفاده ش  دباش  دمیمواجه  ه 
تنفسی، اطلاعات مورد نی از ب رای تعی ین  هایآلاینده

درجه خطر و درجه مواجهه موجود نبود و یا قضاوت در 
همراه بود. ب دیهی اس ت  نظراختلا با  هاآنخصوص 

ف اکتور  تردقیدبرای ارزشیابی خطرات تنفسی و تعیین 
و  گیریان دازهحفاظتی ماسک ضروری است نسبت به 
 هایآلاین دهب ا  برآورد دقید میزان مواجه ه کارکن ان

تنفسی اقدام گردد که مستلزم ص ر  هزین ه و زم ان 
 .باشدمی
 

 تشکرتقدیر و 
مرض یه هن ربخش ب ا ش ماره  نامهپایاناین مقاله از 

گرفته ش ده اس ت و منب ع  51-51-51-15157طر  
مالی آن معاونت پژوهش ی دانش گاه عل وم  کنندهتأمین

از مسئول بهداش ت  وسیلهبدین. باشدمیپزشکی شیراز 
که  مورد بررسیشغلی بیمارستان  هایگروهو  ایحرفه

 با محقق ان همک اری داش تند،در اجرای این پژوهش 
 .گرددمیتشکر و قدردانی 
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Abstract 

Background and aims: Employees in hospitals and healthcare centers are exposed to a 

wide range of respiratory contaminants, such as biological and chemical contaminants. To 

protect employees against these hazards, it is necessary to use respiratory masks with 

appropriate protection factor. This study aimed to assess respiratory hazards risk to 

determine the protection factor of mask in one of the hospitals affiliated to Shiraz University 

of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional study, initially Job Hazard Analysis (JHA) method was 

used to determine the groups and job duties including respiratory protection program. Then, 

protection factor of the required respiratory masks in the jobs including respiratory 

protection program was determined by the recommended method by Institut de Recherche 

Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail (IRSST).  

REsults: The results of this study showed that for the present number of respiratory 

contaminants in the hospital, N95/FFP2 respirators have not sufficiently degree of 

protection and it is essential to use respirators with higher protection factor such as full face 

PAPR (Powered Air-Purifying Respirator) or have helmet/hood with cartridge A1B1P3. 

Conclusion: In situations where there is no possibility to measure and evaluate respiratory 

contaminants, especially biological contaminants that have no standard measurement 

methods and occupational exposure limit, using the qualitative (semi-quantitative) method 

presented by IRSST can be effective in determining the protection factor of mask and the 

type of respiratory mask. 

 

Keywords: Risk assessment, Protection factor, Mask, Respiratory hazards, Hospital. 
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