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ABSTRACT
Introduction: Employees in various departments of hospital are inevitably exposed to toxic gases, including 
isoflurane, as well as BTEX, formaldehyde, nitric acid, and chlorine. Therefore, this study aims to evaluate the 
impact of chemical exposure on pulmonary and hematological parameters among hospital staff.

Material and Methods: The present cross-sectional study was conducted in 2024 at a hospital in Tehran, 
involving a sample size of 240 participants. Standard methods established by OSHA and NIOSH were employed 
for sampling, transfer, and laboratory analysis. A history of respiratory symptoms was obtained using the 
American Thoracic Society Questionnaire (ATSQ). Additionally, lung function was assessed through spirometry 
tests, and blood samples were collected to analyze the participants’ hematological factors.

Results: The exposure levels of benzene (0.3 ppm), ethylbenzene (12 ppm), toluene (9 ppm), xylene (50 ppm), 
nitric acid (0.9 ppm), isoflurane (1.6 ppm), and chlorine (0.06 ppm) were found to be below the maximum 
occupational exposure limits. The average occupational exposure of staff in the operating room and pathology 
laboratory over an 8-hour period was 0.16 ppm for formaldehyde, which exceeds the ACGIH-recommended 
acceptable occupational exposure limits (OEL). Findings revealed a correlation between the prevalence of 
respiratory symptoms and elevated liver enzymes in employees exposed to formaldehyde and isoflurane.

Conclusion: The results indicated a significantly higher prevalence of respiratory symptoms and liver enzyme 
disorders in individuals exposed to isoflurane and formaldehyde compared to the control group. Furthermore, 
significant differences were observed in pulmonary function tests and liver enzyme levels in the blood of subjects 
exposed to these substances, in contrast to the control group. It is recommended that individuals working in 
operating rooms and pathology laboratories implement engineering controls and management practices related 
to occupational health and safety, and utilize appropriate personal protective equipment, particularly due to 
exposure to isoflurane and formaldehyde gases.
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1.	 INTRODUCTION
Healthcare workers are routinely exposed 

to a variety of hazardous chemicals in hospital 
environments, including anesthetic gases, volatile 
organic compounds (VOCs), and disinfectants. 
These chemicals pose a significant health risk, 
especially to the respiratory and hematological 
systems. Isoflurane, a common anesthetic gas, 
and other chemicals like benzene, ethylbenzene, 
toluene, xylene, formaldehyde, nitric acid, and 
chlorine are regularly used in various hospital 
departments. Despite their benefits in medical 
procedures, prolonged or excessive exposure to 
these compounds may lead to significant health 
issues, such as respiratory irritation, lung damage, 
and alterations in blood parameters.

Studies have shown that healthcare workers 
are at a higher risk of developing occupational 
diseases due to their continuous exposure to 
these chemicals, and many of these risks are 
exacerbated by inadequate protective measures. 
Although chemical exposure limits are established 
for various substances by organizations such as 
OSHA and NIOSH, many hospitals fail to meet 
these standards due to poor ventilation and lack of 
personal protective equipment (PPE).

As there are limited studies on the simultaneous 
effects of various chemicals on blood and respiratory 
parameters, this research aims to investigate the 
impact of respiratory exposure to isoflurane, 
BTEX, formaldehyde, nitric acid, and chlorine 
on lung function and hematological parameters 
among hospital staff. By evaluating these health 
outcomes, the study will offer valuable insights 
into the occupational hazards associated with these 
chemicals and contribute to the development of 
strategies to protect healthcare workers from their 
adverse effects.

2. MATERIAL AND METHODS
This study adopts a cross-sectional design and 

was conducted in 2024 at a 110-bed tertiary care 
hospital in Tehran, Iran. A total of 250 hospital 
employees participated in the study, with stratified 
random sampling used to ensure that the sample 
reflected workers from various departments 
(e.g., operating rooms, pathology labs, and 
laundry facilities). Participants were grouped 
into exposed and non-exposed groups based on 
their occupational exposure to specific chemicals 
commonly used in hospital settings, including 
isoflurane, formaldehyde, BTEX compounds 

(benzene, ethylbenzene, toluene, xylene), nitric 
acid, and chlorine.

Chemical Exposure Assessment
To assess chemical exposure, personal air 

sampling was conducted using established 
methods prescribed by NIOSH and OSHA. These 
standards ensure that sampling, transportation, 
and analysis follow strict protocols to maintain 
accuracy. Chemicals like BTEX were measured 
using active sampling with sorbent tubes (Anasorb 
CSC tubes), while formaldehyde and chlorine 
were measured using impingers with sodium 
bisulfite and sulfamic acid absorption solutions, 
respectively. For isoflurane, the exposure was 
measured with Anasorb 747 tubes using a GC-MS 
(Gas Chromatography-Mass Spectrometry) setup 
to identify volatile anesthetic levels in the operating 
rooms.

Each participant’s exposure to specific chemicals 
was monitored over a full shift (8 hours) to obtain a 
time-weighted average (TWA) concentration. The 
maximum occupational exposure limits (OELs) set 
by the American Conference of Governmental and 
Industrial Hygienists (ACGIH) and NIOSH were 
used as benchmarks to evaluate whether exposure 
levels in the hospital exceeded permissible limits.

Spirometry and Respiratory Symptoms Evaluation
Respiratory symptoms were assessed using the 

American Thoracic Society Questionnaire (ATSQ), 
which is widely used in occupational health to 
identify symptoms like cough, wheezing, shortness 
of breath, and sputum production. Participants were 
asked about their medical history of respiratory 
diseases, such as asthma, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), and bronchitis.

Spirometry was conducted to assess lung 
function following the 2019 ATS/ERS technical 
standards. This involved measuring forced vital 
capacity (FVC), forced expiratory volume in 
one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and peak 
expiratory flow (PEF). The spirometry tests were 
performed using a calibrated Spirare S3 spirometer 
to measure changes in lung capacity and function 
before and after the participants’ shifts. Pre-shift 
tests were done 30 minutes before the workers were 
exposed to chemicals, and post-shift tests were 
performed within 15 minutes of the shift’s end. This 
dual assessment helped differentiate between acute 
and chronic effects of chemical exposure.
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Blood Sample Collection and Hematological Analysis
Blood samples were collected to evaluate 

hematological parameters, including complete 
blood count (CBC), liver enzymes (SGOT and 
SGPT), and biochemical factors such as cholesterol 
and creatinine. Venous blood was drawn from 
all participants between 7:00 and 9:00 AM after 
a fasting period of at least 8 hours. Two separate 
tubes were used: one for CBC analysis (using 
K2EDTA tubes) and one for biochemical tests 
(using serum separator tubes). Blood samples 
were processed within 30 minutes of collection to 
maintain integrity.

The Sysmex XN-1000 automated hematology 
analyzer was used to measure red blood cell indices, 
white blood cell counts, and platelet parameters, 
while liver enzymes (SGOT and SGPT) were 
analyzed using a BT 3000 Plus automated analyzer.

Ethical Considerations
This study was conducted in accordance with 

the Declaration of Helsinki and was approved 
(approval code: IR-IAU-ARAK-REC.1403.037). 
All participants provided informed consent before 
participating in the study, and their anonymity was 
ensured throughout the research process. Measures 
were also taken to ensure the accuracy and 
reliability of data collection, including field blanks 
and duplicate samples for quality control purposes.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results showed that the levels of benzene 

(0.3 ppm), ethylbenzene (12 ppm), toluene (9 ppm), 
xylene (50 ppm), nitric acid (0.9 ppm), isoflurane 
(1.6 ppm), and chlorine (0.06 ppm) were all below 
the maximum occupational exposure limits (OELs) 
recommended by OSHA and NIOSH. However, 
the study found that the exposure level for 
formaldehyde (0.16 ppm) exceeded the ACGIH-
recommended limit (0.1 ppm).

The results of the evaluation of lung function 
parameters indicate that there is no significant 
difference between individuals exposed to BTEX, 
nitric acid, and chlorine compared to those not 
exposed to these substances. However, the lung 
function parameters in the exposed individuals 
were at lower levels. In contrast, the results of 
the lung function evaluation show a significant 
difference in all lung function parameters 
between individuals exposed to formaldehyde 
and isoflurane. Significant changes occurred in 
various respiratory parameters after exposure to 

formaldehyde and isoflurane (p-value < 0.05).
No significant correlation was found for the 

body mass index (BMI) between the case and 
control groups (p-value > 0.05). The difference in 
white blood cell (WBC) count between the control 
and case groups was minimal and not statistically 
significant. Additionally, changes in red blood cell 
count between the case and control groups were 
examined, but no significant correlation was found 
in any of the chemical groups. Furthermore, the 
evaluation of platelet count in both the case and 
control groups exposed to chemicals showed no 
significant changes.

Changes in cholesterol, creatinine, and 
triglyceride levels in both the individuals and the 
control group were not significantly affected by 
these chemicals. However, SGOT and SGPT levels 
in individuals exposed to benzene, ethylbenzene, 
toluene, xylene, nitric oxide, and chlorine were 
significantly different from the control group with 
no exposure. It is noteworthy that these parameters 
showed a significant increase in individuals 
exposed to formaldehyde and isoflurane.

Data analysis shows that in the groups exposed 
to these two chemicals, there is no significant 
difference in most of the measured parameters. 
Specifically, body mass index (BMI), white blood 
cells (WBC), red blood cells (RBC), platelets, 
thyroid-stimulating hormone (TSH), fasting blood 
sugar, creatinine, cholesterol, triglycerides, and liver 
enzymes SGOT and SGPT did not show significant 
changes between the exposed and non-exposed 
groups (p-value > 0.05). In other words, exposure to 
BTEX and chlorine did not have a significant effect 
on these parameters, and the differences observed 
in the mean values of these parameters between the 
two groups were not statistically significant.

For nitric acid, the parameters of body mass 
index (BMI), white blood cells (WBC), red blood 
cells (RBC), platelets, thyroid-stimulating hormone 
(TSH), fasting blood sugar, creatinine, cholesterol, 
and triglycerides did not show significant 
differences between the exposed and non-exposed 
groups (p-value > 0.05). For formaldehyde, 
significant differences were observed in the levels 
of liver enzymes SGOT (p-value = 0.032) and 
SGPT (p-value = 0.015), indicating the impact of 
this chemical on liver function among the study 
participants. Other parameters, such as BMI, white 
and red blood cells, platelets, blood sugar, and other 
factors, did not show significant differences. For 
isoflurane, the parameters SGOT (p-value = 0.001) 
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and SGPT (p-value = 0.006) showed significant 
differences between the exposed and non-exposed 
groups. These differences clearly indicated that 
isoflurane had negative effects on liver enzymes 
in the study participants. Other parameters 
examined, such as BMI, white and red blood cells, 
platelets, blood sugar, and creatinine, did not show 
significant differences.

In summary, these findings suggest that 
isoflurane and formaldehyde have significant 
effects on liver enzymes, whereas nitric acid did not 
show a significant impact on most of the biological 
parameters studied.

4. DISCUSSION
The findings of this study underscore the 

significant health risks faced by healthcare workers 
due to occupational exposure to hazardous 
chemicals. The results align with previous studies 
that have demonstrated the harmful effects of 
isoflurane and formaldehyde on lung function and 
liver health. Isoflurane, an anesthetic gas, has been 
shown to impair pulmonary function by reducing 
alveolar macrophage viability and increasing the 
risk of post-pulmonary complications. Similarly, 
formaldehyde, a common disinfectant in pathology 
labs, is a known carcinogen and respiratory irritant, 
with long-term exposure leading to chronic 
respiratory diseases and liver damage.

This study highlights the need for stringent 
regulations and improved control measures 
in hospital environments to reduce chemical 
exposure. Although some chemicals like benzene, 
xylene, and toluene were found to be below the 
recommended exposure limits, they still pose a 
risk, especially when exposure is continuous and 
cumulative. Previous studies have shown that even 
low levels of volatile organic compounds (VOCs) 
can cause respiratory symptoms and damage to the 
respiratory system over time.

The increased prevalence of respiratory 
symptoms and liver enzyme disorders among 
those exposed to isoflurane and formaldehyde also 
supports the need for better ventilation systems, 
regular monitoring of air quality, and the use of 
personal protective equipment (PPE) in high-risk 

areas such as operating rooms and pathology labs.
One of the limitations of this study is its cross-

sectional design, which does not establish a causal 
relationship between chemical exposure and health 
outcomes. Longitudinal studies are needed to 
track the long-term effects of chemical exposure 
on healthcare workers’ health. Additionally, more 
sensitive biomarkers of early lung and liver damage, 
such as oxidative stress markers or inflammatory 
cytokines, were not examined in this study, which 
could have provided more detailed insights into the 
health impacts of chemical exposure.

5. CONCLUSIONS
In conclusion, this study provides valuable 

evidence of the adverse effects of chemical 
exposure on the respiratory and hematological 
health of healthcare workers. The findings suggest 
that exposure to isoflurane and formaldehyde, even 
at levels below the recommended occupational 
exposure limits, can lead to significant lung function 
impairment and liver enzyme abnormalities. It 
is crucial for healthcare facilities to implement 
engineering controls, such as improved ventilation 
systems, and ensure that PPE is used to reduce 
exposure to these hazardous chemicals. Further 
research, particularly longitudinal studies, is needed 
to better understand the long-term health impacts 
of chemical exposure in hospital environments and 
to develop effective preventive strategies.
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  چکیده
 ،BTEX از جمله مقدمه: پرسنل بخش های مختلف بیمارستان به صورت اجتناب ناپذیر در معرض گازهای سمی 
ایزوفلوران، فرمالدئید، نیتریک اسید و کلر قرار دارند. مواجهه مزمن با این ترکیبات می تواند خطر بروز بیماری های شغلی 
را افزایش دهد. بنابراین، این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر مواجهات شیمیایی بر پارامترهای ریوی و خونی در کارکنان 

بیمارستانی انجام شد.

روش کار: این مطالعه مقطعی در سال 1403 در یک بیمارستان در تهران با مشارکت 240 نفر انجام شد. از 
روش های استاندارد OSHA و NIOSH برای نمونه برداری، انتقال و آنالیز آزمایشگاهی استفاده شد. سوابق علائم 
تنفسی با پرسشنامه انجمن متخصصین ریه آمریکا )ATSQ( ثبت و ارزیابی گردید. همچنین، عملکرد ریه با تست 

اسپیرومتری ارزیابی شده و نمونه های خون برای بررسی فاکتورهای خونی جمع آوری گردید.  

یافته ها: سطح مواجهه با بنزن 0/3 پی پی ام، اتیل‌ بنزن 12 پی پی ام، تولوئن ۹ پی پی ام، زایلن ۵۰ پی پی ام، 
نیتریک اسید 0/9 پی پی ام، ایزوفلوران 1/6 پی پی ام و کلر 06/ 0پی پی ام پایین‌تر از حد مجاز مواجهه شغلی بود. 
میانگین مواجهه ۸ ساعته پرسنل اتاق عمل و آزمایشگاه پاتولوژی با فرمالدهید 0/16 پی پی ام بوده و فراتر از حد مجاز 
توصیه‌ شده ارزیابی گردید. تحلیل نتایج اسپیرومتری و فاکتورهای خونی نشان داد که بین شیوع علائم تنفسی و افزایش 

.)p< 0/05( آنزیم های کبدی در کارکنان مواجهه یافته با فرمالدئید و ایزوفلوران ارتباط معناداری وجود دارد

نتیجه گیری: شیوع علائم تنفسی و اختلالات آنزیم های کبدی در گروه مواجهه  یافته با ایزوفلوران و فرمالدئید به طور 
معناداری بالاتر از گروه بدون مواجهه بود. تفاوت های قابل توجهی در تست های عملکرد ریوی و سطح آنزیم های کبدی 
در گروه مواجهه‌ یافته مشاهده شد. توصیه می شود در راستای حفظ سلامت کارکنان اتاق عمل و آزمایشگاه های 
پاتولوژی از کنترل های مهندسی، مدیریت ایمنی شغلی و تجهیزات حفاظت فردی مناسب بویژه برای کاهش مواجهه با 

گازهای ایزوفلوران و فرمالدئید استفاده گردد.  

   کلمات کلیدی:   ترکیبات شیمیایی، مواجهه شغلی، کارکنان بیمارستان، پارامترهای ریوی، پارامترهای خونی 

ارزیابی تاثیر مواجهه تنفسی با مواد شیمیایی بیمارستانی بر عملکرد ریوی و 

نشانگرهای خونی در کارکنان یک مرکز درمانی 
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   مقدمه
با  مواجهه  کار،  محیط  مخاطرات  ترین  مهم  از  یکی 
علیرغم تلاش  است.  آور شیمیایی  زیان  عوامل  از  انواعی 
شیمیایی  ترکیبات  شغلی،  ایمنی  و  بهداشت  متخصصان 
در محل کار هنوز خطر قابل توجهی برای سلامت انسان 
ایجاد می کند. در نتیجه، داده های تحقیقاتی قوی برای 
اقدامات  پیشنهاد  و  تحقیقاتی  شکاف های  به  رسیدگی 
)کنترلی( برای کاهش سطح مواجهه و شیوع بیماری های 
شغلی و افزایش دانش و افزایش آگاهی ضروری است )1( 
بهداشتی که توسط  OSHA مطرح  نگرانی های  از  یکی 
می گردد )2(، مقادیر سطح خطر و ریسک مرتبط با مواد 
شیمیایی مختلف است. به طور کلی، مواد شیمیایی اغلب 
در طراحی، توسعه و ساخت محصولات و استفاده به عنوان 
ضدعفونی کننده ها و بسیاری از فرآیندهای شغلی نقش 
توجهی  قابل  خطر  شیمیایی  مواد  این  از  بسیاری  دارند. 
برای سلامتی افراد، به ویژه مشاغلی که بصورت مکرر در 
ارتباط مستقیم با مواد شیمیایی هستند، دارد و در صورت 
مواجهه در محدوده بالاتر از حد مجاز می تواند منجر به 
آسیب یا مرگ شود )3(. شواهد بسیاری وجود دارد مبنی 
بر اینکه قرار گرفتن در معرض ترکیبات شیمیایی ممکن 

است اثرات شدیدی بر سلامتی داشته باشد )4(.
در میان عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار، ترکیبات 
بالا  ریسک  سطح  با  و  رایج  مهم،  ای  دسته  فرار  آلی 
محسوب می شود. اکنون به خوبی ثابت شده است افراد 
شاغل در معرض ترکیبات آلی فرار  (VOCs) و ترکیبات 
با  تماس  استنشاق،  طریق  فرار (SVOCs) از  نیمه  آلی 
پوست و بلع، بسته به شکل گازی یا ذرات آن ها می توانند 
شیمیایی  آلاینده های  شوند.  مبتلا  مختلف  مشکلات  به 
محلول های  مانند  مختلفی  محصولات  از  است  ممکن 
شوند  ناشی  ضدعفونی کننده ها  و  شوینده ها  تمیزکننده، 
خطر  کاهش  برای  بهداشتی  مراکز  در  زیادی  حد  تا  که 
معرض  در  گرفتن  قرار   .)6  ,5( استفاده می شوند  عفونت 
ترکیبات آلی فرار می تواند منجر به اثرات مختلف منفی 
بر سلامت مانند سوزش چشم، بینی یا گلو و سردرد در 
تری  مدت خطرناک  اثرات طولانی  اما  مدت شود،  کوتاه 

نیز ممکن است از ترکیبات آلی فرار خاص رخ دهد )7, 
بالقوه  شیمیایی  مواد  دسته های  مهم ترین  از  یکی   .)8
سمی هوای داخلی، ترکیبات آلی فرار  (VOCs) هستند. 
و  بدن می شوند  وارد  استنشاق  از طریق  استرها  و  اترها 
8 هیدروکربن معطر منفرد، 7 آلکان و 6 آلدئید با اثر بر 
خانواده  اعضای  هستند.  مرتبط  تنفسی  سیستم  سلامت 
و  سرطان زایی  و  عصبی  اثرات  با  کلردار  هیدروکربن های 
مانند  آنها  از  برخی  و  بوده  همراه  عروق  و  قلب  سلامت 

استرها نیز دارای اثرات تحریکی هستند )6(.
یکی از مشاغلی که همواره مواجهات شغلی بسیاری با 
عوامل شیمیایی در محیط کار خود دارد، کارکنان مشاغل 
مراقبت های بهداشتی در مراکز خدمات درمانی هستند. 
مراقبت های بهداشتی یکی از بزرگترین و رو به رشدترین 
صنایع در سراسر جهان است. این صنعت با پیشرفت علم 
تغییر  حال  در  سرعت  به  جدید  های  فناوری  و  پزشکی 
است. کارکنان مراقبت های بهداشتی در معرض مخلوطی 
از خطرات هستند که می تواند شامل خطرات شیمیایی 
)گازهای بیهوش کننده(، بیولوژیکی )پاتوژن ها(، فیزیکی 
)اشعه(، ارگونومیک )عضلانی-اسکلتی(، روانی - اجتماعی 
خطرات  باشد.  )خشونت(  ایمنی  خطرات  و  )استرس( 
ضدعفونی  کننده،  پاک  مواد  مانند  منابعی  از  شیمیایی 
فلزات،  ها،  چسب  ها،  حلال  کننده،  استریل  و  کننده 
آزمایشگاهی،  شیمیایی  های  معرف  خطرناک،  داروهای 
گازهای بیهوش کننده زائد، دود جراحی و سایر آلاینده 

های هوای داخلی ناشی می شوند )6, 12-9(.
 )WHO) بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر 
مراکز  در  در سراسر جهان  نفر  میلیون  )13(، حدود 59 
از جمعیت  12 درصد  تقریباًً  کار می کنند که  بهداشتی 
شاغل را تشکیل می دهند. WHO همچنین گزارش می 
جمله  از  بهداشتی،  های  مراقبت  کارکنان  همه  که  دهد 
خطرات  معرض  در  بهداشتی،  مراقبت های  متخصصان 
شغلی هستند. سازمان بین المللی کار گزارش داده است 
از  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  از  نفر  میلیون ها  که 
بسیاری  و  می برند  رنج  کار  از  ناشی  حوادث  و  بیماری ها 
)14(. محققان  می‌شوند  شغلی  خطرات  تسلیم  آنها  از 
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حوزه سلامت شغلی در تلاش هستند تا آگاهی در مورد 
عوامل خطر موثر بر سلامتی این افراد در محیط کارشان 

را افزایش دهند )15(. 
درمانی  مراکز  در  بسیاری  فرار  نیمه  و  فرار  آلی  مواد 
بنزن  گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد  مختلف  اهداف  برای 
بنزن،  اصلی  فعال  متابولیت های  از  یکی  هیدروکینون،  با 
می تواند بیان غیرطبیعی lncRNA را سبب شود. مطالعات 
نشان داده اند که lncRNA  نقش مهمی در بروز تومورهای 
 .)16( ایفا می کند  یا هیدروکینون  بنزن  از  ناشی  خونی 
در  معمولًاً  که  است  شیمیایی  ترکیب  فرمالدئید یک 
نگهدارنده  عنوان  به  تشریحی  پاتولوژی  آزمایشگاه های 
با سرطان  اپیدمیولوژیک  از نظر  بافت استفاده می شود و 
های  آزمایشگاه  مقیم  پرسنل  بنابراین،  است.  ارتباط  در 
پاتولوژی تشریحی از جمله افرادی هستند که بیشتر در 
معرض ابتلا به سرطان مرتبط با فرمالدئید و خطرات غیر 
به عنوان  سرطانزای آن هستند )17(. استنشاق گاز کلر 
ضد عفونی کننده در بیمارستان، بر اساس غلظت و مدت 
قرار گرفتن در معرض آن، باعث طیفی از علائم، از جمله 
تحریک چشم، برونکواسپاسم، سرفه، تنگی نفس، آسیب 
حاد ریه و مرگ می شود )18(. ایزوفلوران از متداول ترین 
درمانی  مراکز  عمل  اتاق  در  که  است  بیهوشی  گازهای 
کننده  نگران  اثرات  متعددی  مطالعات  شود.  می  مصرف 
بیهوش  گازهای  دهد.  می  نشان  را  فرار  مواد  استنشاق 
کننده به ویژه ایزوفلوران بر سلامت انسان تأثیر می گذارد. 
خشکی و تحریک پوست، آسیب کبدی و کلیوی، سردرد، 
سرگیجه، خواب آلودگی و قرمزی چشم از جمله عوارض 

مربوطه می باشد )18(. 
بنابراین مشخص گردید یکی از مهم ترین آثار مواجهه با 
ترکیبات شیمیایی پیش گفت، آسیب تنفسی است. تخمین 
زده می شود که 17 درصد از شیوع آسم در میان بزرگسالان با 
قرار گرفتن در معرض  خطرات شغلی مرتبط است. همچنین 
در میان بزرگسالان مبتلا به آسم، شیوع آسم ناشی از کار 
ممکن است به 58 درصد برسد. شدت علایم آسم ناشی از 
کار، بسته به شغل و صنعت متفاوت است )14، 15(. در حالی 
که مشاغل متعدد به دلیل قرار گرفتن در معرض امور نظافتی 

و ضد عفونی کردن با مواد شیمیایی ممکن است در معرض 
ابتلا به آسم ناشی از کار قرار بگیرند، کارکنان مراکز درمانی 
به دلایل مختلفی همچون )1( افزایش آگاهی و تلاش برای 
تمیز کردن در راستای مهار خطرات عفونی، )2( استفاده از 
عوامل استریل کننده برای تجهیزات و )3( طیف گسترده 
ای از وظایف، نقش ها و انواع محیط ها که می تواند منجر 
به مواجهه ها و ریسک های بسیار متغیر شود، مورد توجه 

هستند )19, 20(. 
روش های  از  دیگر  یکی  خونی  فاکتورهای  بررسی 
است.  درمانی  مراکز  کارکنان  ارزیابی سلامت  در  متداول 
نتایج مرتبط با بررسی فاکتورهای خونی افراد در معرض 
در  خون  غلظت  افزایش  دهد  می  نشان  شیمیایی  مواد 
مواجهه با بنزن، اتیل بنزن، تولوئن، زایلن و استایرن دیده 
شده است. اتیل بنزن، تولوئن، m-p-xylene و استایرن با 
ارتباط مثبت داشتند. همچنین  افزایش تعداد پلاکت ها 
با  با برخی ترکیبات آلی فرار همچون بنزن  بین مواجهه 
معنی  ارتباط  کلیوی  و  کبدی  اختلالات  خون،  سرطان 

داری وجود داشته است )21(.
همانطور که پیش تر بدان اشاره شد، مواجهه شغلی 
با مواد شیمیایی خطرناک در میان کارکنان مراقبت های 
مرتبط  نامطلوب  پیامدهای  به  منجر  تواند  می  بهداشتی 
با سلامتی شود. تحقیقات در مورد چنین مواجهه هایی 
این  است.  متوسط ​محدود  و  کم  درآمد  با  کشورهای  از 
جمعیت،  تغییر  از  ناشی  جدید  چالش های  با  کشورها 
افزایش  ژئوپلیتیکی،  و  زیست محیطی  بی ثباتی  مهاجرت، 
بیماری های  شیوع  و  بهداشتی  خدمات  هزینه  و  تقاضا 
خطرات  تشدید  یا  جدید  خطرات  به  همگی  که  جدید 

موجود کمک می کنند، مواجه اند.
بنابراین با توجه به اهمیت موارد گفته شده، تحقیقات 
محدود انجام شده بر روی تاثیرات خونی و ریوی حاصل از 
مواجهه شغلی با طیف وسیعی از مواد شیمیایی موجود در 
مشاغل بیمارستانی، لذا هدف از این مطالعه ارزیابی تاثیر 
عملکرد  بر  بیمارستانی  مواد شیمیایی  با  تنفسی  مواجهه 
یک  کارکنان  در  متابولیک  و  خونی  نشانگرهای  و  ریوی 

مرکز درمانی بود.
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   روش کار
طراحی مطالعه

مرکز  یک  در   1403 سال  در  مقطعی  مطالعه  این 
 570 میان  از  شد.  انجام  ایران  تهران،  در  واقع  درمانی 
و  آقا   150( شرکت کننده   250 شرایط،  واجد  کارمند 
تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  خانم(   100
طبقه بندی شده بر اساس بخش های مختلف انتخاب شدند 
از گروه های کلیدی  نماینده مناسبی  تا تضمین شود که 
بر  نمونه ها  توزیع  دارند.  حضور  مطالعه  در  مواجهه یافته 
زیر  شرح  به  کاری  فرایندهای  و  شغلی  گروه های  اساس 
پرسنل  از  نفر   40 نهایی،  مواجهه یافته  فرد   120 از  بود: 
بخش اتاق عمل )با تمرکز بر فرایندهای جراحی و مواجهه 
پرسنل  از  نفر  ایزوفلوران(، 50  مانند  بیهوشی  گازهای  با 
تمرکز  )با  پاتوبیولوژی  و  پاتولوژی  آزمایشگاه  بخش 
با  مواجهه  و  بافتی  تحلیل  نمونه برداری،  فرایندهای  بر 
نیتریک  و  فرمالدهید   ، BTEX مانند  شیمیایی  ترکیبات 
اسید( و 30 نفر از پرسنل بخش رختشویخانه )با تمرکز بر 
انتخاب  با کلر(  فرایندهای شستشو، ضدعفونی و مواجهه 
بخش های  در  مواجهه  شیوع  اساس  بر  توزیع  این  شدند. 
طبقه بندی شده  نمونه گیری  روش  و  بیمارستان  کلیدی 
تعیین گردید تا نماینده مناسبی از گروه های مواجهه یافته 
   STROBEدستورالعمل های طبق  نتایج  نهایت  در  باشد. 

برای مطالعات مشاهده ای گزارش گردید.
معیارهای ورود به مطالعه به شرح زیر بود:

برای  فعلی  • حداقل دو سال سابقه کار در موقعیت 
اطمینان از مواجهه پایدار

• عدم سابقه هرگونه بیماری یا مشکل مرتبط
اختلالات  شامل  مزمن  بیماری های  وجود  عدم   •

کبدی، دیابت و اختلالات خونی
بیماری  آسم،  مانند  تنفسی  اختلالات  وجود  عدم   •

انسدادی مزمن ریوی (COPD) و برونشیت
• عدم مصرف سیگار

معیارهای خروج به شرح زیر بود:
• عدم توانایی انجام اسپیرومتری مطابق با معیارهای   

ATS/ERS 2019

• عفونت حاد تنفسی در چهار هفته گذشته
• بارداری )به دلیل تغییرات پارامترهای خونی(

)≥140/90 mmHg( فشار خون بالا •
دلیل  به  نفر   5( 10 شرکت کننده  غربالگری،  از  پس 
بیماری های زمینه ای و 5 نفر به دلیل استعمال سیگار( 
از مطالعه خارج شدند و در نهایت، نمونه نهایی شامل 120 

فرد مواجهه یافته و 120 شاهد همسان شده بود.

کنترل های محیطی
اندازه گیری های استاندارد در دمای 26 درجه سانتی 
مانیتورهای  از  استفاده  با   %41 نسبی  رطوبت  گراد و 
شد.  استاندارد ISO 7726 انجام  با  مطابق  کالیبره شده 
پارامترهای  اندازه گیری  برای  استفاده  مورد  دستگاه های 
مدل   رطوبت  و  دما  چندمنظوره  مانیتور  شامل  محیطی 
دقت  با  آلمان(   ،Testo شرکت  )ساخت   Testo 435

اندازه گیری ±0.3 درجه سانتی گراد برای دما و ±2% برای 
بازه های  در  مداوم  اندازه گیری  قابلیت  و  نسبی  رطوبت 
  Flukeزمانی مشخص و دستگاه کالیبراتور محیطی مدل
الزامات استاندارد  با   971برای کالیبراسیون دقیق مطابق 

 ISO 7726، شامل اندازه گیری سرعت هوا، تابش حرارتی 

از هر  این دستگاه ها پیش  بودند.  و سایر عوامل محیطی 
مرجع  استانداردهای  از  استفاده  با  اندازه گیری،  جلسه 

کالیبره شدند تا خطای اندازه گیری به حداقل برسد.

تخصیص شرکت کنندگان
شامل:  شاهد  گروه  برای  همسان سازی  معیارهای 
  kg/m²)  سن )±5 سال(، جنسیت و شاخص توده بدنی
گروه  در  مواجهه  عدم  تأیید  این،  بر  علاوه  ±)بودند.   2
گزارش های  صرفاًً  )نه  مستندات  بررسی  طریق  از  شاهد 
اداری  افراد  بین  از  شاهد  گروه  شد.  انجام  خوداظهاری( 

انتخاب گردید.

رعایت اصول اخلاقی
تمام شرکت کنندگان در شیفت روز فعالیت داشتند و 
پیش از مشارکت در مطالعه، رضایت نامه آگاهانه را ارائه 
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کردند. این مطالعه مطابق با دستورالعمل های مندرج در 
(IR-IAU-ARAK- بیانیه هلسینکی انجام شد. کد تأییدیه
(REC.1403.037 از کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک دریافت گردید.
)دوشنبه  هفته  میانه  در  آزمایش ها  تمام  همچنین 
با  مرتبط  سوگیری  هرگونه  از  تا  شد  انجام  سه شنبه(  تا 

تعطیلات آخر هفته جلوگیری شود. 

      BTEXارزیابی مواجهه شغلی با ترکیبات
بنزن،  اندازه گیری  برای  هوای محیط  از  نمونه برداری 
روش  از  استفاده  زایلن (BTEX) با  و  اتیل بنزن  تولوئن، 
نمونه برداری فعال و مطابق با استاندارد NIOSH 1501 برای 
هیدروکربن های آروماتیک انجام شد. این نمونه برداری در 
پنج ایستگاه کاری اصلی آزمایشگاه پاتوبیولوژی انجام شد 
پمپ های  از  شود.  ارزیابی  مواجهه  در  فردی  تغییرات  تا 
نمونه برداری فردی SKC AirChek XR5000  با دبی دقیق 
0/05 لیتر بر دقیقه استفاده گردید و دبی جریان قبل و بعد 
از نمونه برداری با دستگاه کالیبراتور تنظیم و کنترل شد. 
  (TWA)نمونه ها به صورت میانگین وزنی زمانی ۸ ساعته
حساسیت  حفظ  و  آلاینده  فرار  از  تا  شدند  جمع آوری 
کیفیت،  کنترل  برای  شود.  حاصل  اطمینان  اندازه گیری 
و  بلانک(  )فیلد  نمونه های شاهد  عنوان  به  نمونه ها   %۱۰

۵% به صورت نمونه های تکراری جمع آوری شدند.
پس از جمع آوری، تمامی نمونه ها فوراًً در یخ )دمای 
زیر ۴ درجه سانتی گراد( قرار داده شدند و حداکثر ظرف 
در  نمونه ها  داده شدند.  تحویل  آزمایشگاه  به  یک ساعت 
ظروف دربسته و در دمای ۲۰- درجه سانتی گراد نگهداری 

شدند.
دستگاه  از  استفاده  ترکیبات BTEX با  آنالیز 
به  مدل Younglin 6100YL مجهز  گازی  کروماتوگرافی 
انجام شد. این سیستم از    (FID) آشکارساز یونش شعله
یک ستون مویینه DB-5MS با ابعاد ۳۰ متر طول، 0/25 
میکرومتر   0/25 لایه  ضخامت  و  داخلی  قطر  میلی متر 
با خلوص فوق العاده  با گاز حامل هلیوم  استفاده کرد که 
داشت.  جریان  دقیقه  بر  میلی لیتر   1/2 ثابت  دبی  و  بالا 

برنامه دمایی دستگاه با دمای اولیه ۴۰ درجه سانتی گراد 
بر  با شیب ۱۰ درجه  به مدت ۲ دقیقه آغاز شد، سپس 
دقیقه تا ۲۰۰ درجه سانتی گراد افزایش یافت و نهایتاًً به 
مدت ۵ دقیقه در این دما ثابت ماند. دمای تزریق کننده و 
آشکارساز به ترتیب در ۲۵۰ و ۳۰۰ درجه سانتی گراد ثابت 
نگه داشته شد. برای کالیبراسیون، از استانداردهای مرجع 
قابل ردیابی NIST استفاده شد و منحنی کالیبراسیون پنج 
تا  ppm ۱۰روزانه تهیه گردید  نقطه ای در محدوده 0/1 

.)18،17(

ارزیابی مواجهه شغلی با اسید نیتریک
روش  با  مطابق  نیتریک  اسید  بخارات  نمونه برداری 
فردی  نمونه برداری  پمپ های  شد.   NIOSH 7903انجام 

 SKC AirChek XR5000 قبل از نمونه برداری با استاندارد 

اولیه کالیبره شدند. نمونه برداری با دبی ۰/۲ تا ۰/۵ لیتر 
بر دقیقه و حجم جمع آوری بین ۱۵ تا ۴۵ لیتر انجام شد. 
 ۸ شیفت  طول  در  کارگران  تنفسی  محدوده  از  نمونه ها 

ساعته جمع آوری شدند.
  PTFEنمونه ها بلافاصله در ظروف دربسته با درپوش
درجه   ۴ زیر  دمای  در  یخ  کنار  در  و  شدند  موم  و  مهر 
آزمایشگاه  به  دو ساعت  و ظرف  گرفتند  قرار  سانتی گراد 
تحویل داده شدند.  نمونه ها پس از آماده سازی با استفاده 

از تکنیک یون کروماتوگرافی انالیز شدند )20،19(.

ارزیابی مواجهه شغلی با فرمالدهید
فرمالدهید  با  مواجهه  پایش  نمونه برداری  پروتکل 
شد.  تأییدشده  NIOSH 3500 انجام  روش  اساس  بر 
غشایی  فیلتر  دو  شامل  فردی  نمونه برداری  دستگاه های 
کاست های  در  میکرومتر   0/1 منافذ  اندازه   PTFEبا 

محلول  حاوی  ایمپینجرهای  به  که  بودند  پلی استایرنی 
پمپ های  شدند.  متصل  سدیم  بی سولفیت   %1 جاذب 
 1 تا   0/2 دبی  نمونه برداری SKC Universal PCXR8 با 
 15 مدت  به  نمونه برداری  و  شده  کالیبره  دقیقه  بر  لیتر 
انجام  هوا  لیتر   30 تا   15 جمع آوری  برای  دقیقه   30 تا 
شد. پارامترهای محیطی مانند دما، رطوبت نسبی و فشار 
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اتمسفر هر پنج دقیقه یکبار ثبت شدند. همچنین، %10 
آلودگی  پایش  برای  شاهد  نمونه های  عنوان  به  نمونه ها 
محلول های  نمونه برداری،  از  پس  شدند.   تهیه  احتمالی 
پیش تمیزشده  کهربایی  شیشه ای  ویال های  در  ایمپینجر 
شدند.  نگهداری  سانتی گراد  درجه   4 دمای  در  و  منتقل 

آنالیزها در بازه زمانی 7 روزه تأییدشده انجام شد.
دستگاه  با  اسپکتروفتومتری  اندازه گیری های 
اسپکتروفتومتر UV-Vis مدل Agilent Cary 60 در طول 
موج 580 نانومتر انجام شد، و از شاهد واکنش برای مرجع 

استفاده گردید )22, 23(.

ارزیابی مواجهه شغلی با ایزوفلوران 
با  و   OSHA 103 با روش اصلاح شده  نمونه ها مطابق 
حیاتی  مرحله  سه  در   SKC فردی  پمپ های  از  استفاده 
جمع آوری  بازگشت(  و  نگهداری  )القاء،  جراحی  عمل 
شدند. از لوله های جاذب دو قسمتی Anasorb 747 برای 
کنترل های  گردید.  استفاده  نمونه ها  اشباع  از  جلوگیری 
کیفیت شامل نمونه های شاهد )10%( و تکراری )5%( بود 
و کلیه نمونه ها در دمای 4 درجه سانتی گراد و در مدت 

زمان 14 روز آنالیز شدند. 
نمونه ها با استفاده از 100 میکرولیتر دی سولفید کربن 
با درجه خلوص بالا )≤99/9%( استخراج شدند و به مدت 
  Branson 380030 دقیقه در دستگاه اولتراسونیک مدل
آنالیز نمونه ها توسط دستگاه کروماتوگرافی  قرار گرفتند. 
 Varian CP-مدل (GC-MS) جرمی طیف سنجی  گازی 

با  دستگاه  دمایی  برنامه  شد.   Saturn 2200/3800انجام 

آغاز  به مدت 4 دقیقه  اولیه 45 درجه سانتی گراد  دمای 
تا  دقیقه  بر  سانتی گراد  درجه   30 شیب  با  سپس  شد، 
150 درجه سانتی گراد افزایش یافت و به مدت 1 دقیقه 
استخراج  از  استفاده  با  ماند )24, 25(.  ثابت  این دما  در 
  backو front اولتراسونیک، تمام جاذب )شامل بخش های
لوله Anasorb 747 به طور موثر با حلال تماس پیدا کرده 
کامل  نفوذ  باعث  صوتی  امواج  زیرا  می شود،  غوطه ور  و 

حلال و بازیافت کارآمد analyte می‌گردد. 

ارزیابی مواجهه شغلی با کلر 
اساس  بر  کلر  با  مواجهه  پایش  نمونه برداری  پروتکل 
نمونه برداری  شد.  تأییدشده NIOSH 6011 انجام  روش 
دقیق  دبی  با    SKC AirChek XR5000 پمپ های با  هوا 
نمونه برداری  انجام شد. سیستم  دقیقه  بر  لیتر   1 تا   0/3
جاذب  محلول  میلی لیتر   15 حاوی  ایمپینجرهای  شامل 
سولفامیک اسید 0/1% در آب دیونیزه بود که به کاست های 
پلی استایرنی 37 میلی متری پیش تمیز شده متصل شدند. 
نمونه ها به مدت یک شیفت کامل کاری )7-8 ساعت( از 
جمع آوری  رختشویخانه  بخش  کارکنان  تنفسی  محدوده 
شدند و حجم هوای نمونه برداری شده برای هر نمونه بین 

8 تا 90 لیتر بود )26(.

ارزیابی عملکرد تنفسی و علائم ریوی
تمامی 240 شرکت کننده در این مطالعه، با استفاده 
   (ATS)از پرسشنامه استاندارد انجمن قفسه سینه آمریکا
مورد  شد،  اجرا  آموزش دیده  مصاحبه گران  توسط  که 
ارزیابی کامل سلامت تنفسی قرار گرفتند. این ابزار معتبر، 
اطلاعات دقیقی در مورد سابقه علائم مزمن تنفسی شامل 
سرفه )بیش از 3 ماه در سال(، خس‌خس سینه )با یا بدون 
فعالیت(، تولید خلط )با توصیف رنگ و مدت(، تنگی نفس 
و تشخیص های پزشکی )مانند برونشیت مزمن، آمفیزم یا 
یک  پرسشنامه،  تکمیل  از  پیش  نمود.  جمع آوری  آسم( 
جلسه 15 دقیقه ای توجیهی برای توضیح موارد پرسشنامه 
از  آن  در  که  شد  برگزار  علائم  گزارش  صحیح  روش  و 
ابزارهای بصری برای توصیف بهتر علائم استفاده گردید. 
گزارش  پیشین  مطالعات  در  ابزار  این  پایایی  و  روایی 

گردیده است )20, 29-27(.

پروتکل اسپیرومتری
آزمایشات عملکرد ریوی مطابق با استانداردهای فنی  
از اسپیرومتر کالیبره شده  استفاده  با  و   ATS/ERS 2019

Spirare S3 شرکت Diagnostica، اسلو انجام شد. مراحل 

آزمایش به شرح زیر بود:
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و  قد  شامل  آنتروپومتریک  اندازه گیری های  ابتدا،  در 
وزن )با ترازوی کالیبره شده با دقت ±0/1 کیلوگرم( انجام 
شد. سپس شرایط محیطی آزمایش از نظر دما )بین 20 
تا 25 درجه سانتی گراد( و رطوبت )بین 40 تا 60 درصد( 
کنترل گردید. در ادامه، بررسی موارد منع پزشکی مانند 
قفسه  جراحی  یا  قلبی  سکته  تنفسی،  اخیر  عفونت های 

سینه صورت گرفت.
در مرحله بعدی، آزمایش اسپیرومتری بدین شرح انجام 
شد: ابتدا تکنسین مجرب عملکرد ریوی آموزش های لازم 
را در مورد تکنیک صحیح اسپیرومتری به شرکت کننده 
ارائه داد. سپس، مانورهای تمرینی )حداقل دو بار بدون 
ثبت( انجام شد تا فرد با تکنیک صحیح آشنا شود. پس 
از آن، سه مانور قابل قبول ثبت شد در نهایت پارامترهای 

اسپیرومتری ثبت گردید )29(.

ارزیابی پارامترهای خونی و قلبی-عروقی
شرکت کنندگان  تمامی  از  وریدی  خون  نمونه گیری 
انجام  ایران  بهداشت  وزارت  استاندارد  پروتکل  با  مطابق 
شد. نمونه ها توسط تکنسین های مجرب در ساعات 7 تا 
ناشتایی جمع آوری گردید.  از 12 ساعت  9 صبح و پس 
شرکت کنندگان حداقل 15 دقیقه قبل از نمونه گیری در 
برای  جداگانه  لوله  دو  کردند.  استراحت  نشسته  حالت 
حاوی K2EDTA و  لوله  از  استفاده  آزمایش CBC با 
تست های بیوشیمیایی )با لوله جداکننده سرم( جمع آوری 
گردید. نمونه ها پس از جمع آوری، به آرامی مخلوط شده و 

حداکثر ظرف 30 دقیقه آنالیز شدند.
 ،(CBC) خون  کامل  شمارش  آنالیز  بخش  در 
)هموگلوبین،  قرمز  گلبول های  به  مربوط  پارامترهای 
متوسط  حجم  قرمز،  گلبول های  شمارش  هماتوکریت، 
متوسط  غلظت  گلبولی،  متوسط  هموگلوبین  گلبولی، 
قرمز(  گلبول های  توزیع  عرض  و  گلبولی  هموگلوبین 
کل  )شمارش  سفید  گلبول های  افتراقی  شمارش  و 
گلبول های سفید، نوتروفیل ها، لنفوسیت ها، مونوسیت ها، 
همچنین،  شدند.  اندازه گیری  بازوفیل ها(  ائوزینوفیل ها، 
حجم  پلاکت ها،  شمارش  مانند  پلاکتی  پارامترهای 

شدند.  ارزیابی  پلاکت ها  توزیع  عرض  و  پلاکت  متوسط 
دستگاه هماتولوژی Sysmex XN-1000 برای اندازه گیری 
این پارامترها استفاده شد و کنترل کیفی دستگاه شامل 
بررسی  و  داخلی  کنترل‌های  اجرای  روزانه،  کالیبراسیون 
دقت دستگاه با نمونه های استاندارد انجام گرفت. تمامی 
در  و  شدند  انجام  داخلی  کیفی  کنترل های  با  تست ها 
دوباره  آزمایش  مرجع،  محدوده  از  نتایج  خروج  صورت 

تکرار گردید )30(.

تحلیل آماری
  IBM SPSSنرم افزار از  استفاده  با  داده ها  تحلیل 
شامل  توصیفی  آمار  شد.  انجام   25  Statisticsنسخه 

برای  گردید.  محاسبه  فراوانی  و  معیار  انحراف  میانگین، 
آزمون  از  بودن،  نرمال  نظر  از  داده ها  توزیع  بررسی 
استفاده   Q-Q Plot نمودار  و  کولموگروف-اسمیرنوف 
دارای  ها  داده  موارد  کلیه  در  که  داد  نشان  نتایج  شد. 
میانگین  سپس،   .)p-value>0.05( هستند  نرمال  توزیع 
متغیرهای کمی بین گروه های مورد و کنترل با استفاده 
واریانس ها  برابری  شد.  مقایسه  آزمون های t مستقل  از 
بین  تنفسی  علائم  شیوع  گردید.  ارزیابی  لون  آزمون  با 
دقیق  آزمون  و  دو  کای  آزمون  از  استفاده  با  گروه  دو 
فیشر مورد تحلیل قرار گرفت. تمامی آزمون ها در سطح 

معنی داری 0/05 انجام شدند. 

   یافته ها
اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان، شامل سن، قد، 
وزن، شاخص توده بدنی )BMI(، سابقه کار، ساعات کار در 
روز، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات، در جدول 1 خلاصه 
شده است. نتایج نشان می دهد که ارتباط معناداری بین 
متغیرهای جمعیت شناختی گروه های مورد مطالعه وجود 

.)p-value > 0/05 ( ندارد
در  افراد  تعداد  و  مواد شیمیایی  بر  مروری  جدول 2 
معرض این مواد ارائه می دهد. نتایج نشان داد که میزان 
مواجهه با بنزن )0/3 پی پی ام(، اتیل بنزن )12 پی پی 
ام(، تولوئن )9 پی پی ام(، زایلن )50 پی پی ام(، اسید 
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ام( و  ایزوفلوران )1/6 پی پی  ام(،  نیتریک )0/9 پی پی 
از حد مجاز مواجهه شغلی  کلر )0/06 پی پی ام( کمتر 
بود. همانطور که در جدول نشان داده شده است، مواجهه 
از حد مجاز توصیه شده  ام(  با فرمالدئید )0/16 پی پی 

فراتر رفته است.
* میزان مواجهه با فرمالدئید بالاتر از حد مجاز است.

نتایج ارزیابی پارامترهای عملکرد ریه
نتایج ارزیابی پارامترهای عملکرد ریه در جدول 3 ارائه 
شده است. تجزیه و تحلیل آماری نشان می‌دهد که تفاوت 
معنی‌داری بین افراد در معرض BTEX، اسید نیتریک و کلر 
در مقایسه با افرادی که در معرض این مواد قرار نگرفته‌اند، 
وجود نداشته ولی مقادیر پارامترهای عملکرد ریوی در افراد 

دارای مواجهه در سطوح پایین تری قرار داشت.

تفاوت  ریوی  عملکرد  ارزیابی  نتایج  مقابل،  در 
معنی داری را در کلیه پارامترهای عملکرد ریوی بین افراد 
در معرض فرمالدهید و ایزوفلوران نشان می دهد. بر اساس 
داده های ارائه شده در جدول 3، تغییرات قابل توجهی در 
پارامترهای مختلف تنفسی پس از قرار گرفتن در معرض 
)p-value >0/05( فرمالدهید و ایزوفلوران رخ داده است

شیمیایی  مواد  این  با  مواجهه  اثرات   5 و   4 جداول 
همبستگی  هیچ  می دهد.  نشان  خون  پارامترهای  بر  را 
مورد  گروه های  بدنی بین  توده  برای شاخص  معنی داری 
تعداد  در  نشد (p-value >0/05)  تفاوت  یافت  شاهد  و 
و  شاهد  گروه های  خون (WBC) بین  سفید  گلبول های 
گروه های مورد حداقل بود و از نظر آماری معنی دار نبود.  
علاوه بر این، تغییرات در تعداد گلبول های قرمز خون بین 
گروه های مورد و شاهد بررسی شد، اما ارتباط معنی داری 

 کنندگانشناختی شرکتهاي جمعیت. داده 1جدول 
 
 

 متغیر 
   (n=120) عدم مواجهه 

/   انحراف معیار) ±(میانگین 
 درصد 

 (n=120) داراي مواجهه
انحراف معیار)/  ±(میانگین 

 (درصد) 
p-value 

 481/0 23/35 ± 7/3 50/34 ± 07/4 سن (سال) 
 530/0 179 ± 8/6 11/178 ± 3/2 متر)قد (سانتی 

 107/0 34/81 ± 2/5 45/79 ± 7/6 وزن (کیلوگرم) 
 390/0 43/26 ± 47/3 1/25 ± 13/3 (کیلوگرم بر متر مربع) (BMI) شاخص توده بدنی 

 211/0 45/15 ± 45/3 78/14 ± 98/3 سابقه کار (سال) 
 367/0 15/8 ± 31/0 12/8 ± 15/0 ساعات کار روزانه (ساعت)

 وضعیت تاهل 
 102 115 مجرد

235/0 
 118 105 متاهل

 سطح تحصیل
 31 25 زیر دیپلم

 68 75 دیپلم 311/0
 21 20 لیسانس و بالاتر 

 
  

جدول 1: داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

 . مقادیر مواجهه با مواد شیمیایی تحت مطالعه2جدول 
 
 

 وضعیت مواجهه  پی پی ام) (  (TWA) حد مجاز پی پی ام)غلظت مواجهه (  تعداد افراد در معرض ماده شیمیایی 
 زیر حد مجاز  5/0 3/0 25 بنزن 

 زیر حد مجاز  20 12 25 اتیل بنزن 
 زیر حد مجاز  20 9 25 تولوئن 
 زیر حد مجاز  100 50 25 زایلن 

 زیر حد مجاز  2 9/0 30 اسید نیتریک
 بالاي حد مجاز  1/0 * 16/0 30 فرمالدهید 
 زیر حد مجاز  50 6/1 15 ایزوفلوران 

 زیر حد مجاز  1/0 06/0 20 کلر
 
  

جدول 2: مقادیر مواجهه با مواد شیمیایی تحت مطالعه
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در هیچ یک از گروه های شیمیایی یافت نشد. همچنین، 
ارزیابی تعداد پلاکت ها در هر دو گروه مورد و شاهد که در 
معرض مواد شیمیایی قرار داشتند، هیچ تغییر معنی داری 

را نشان نداد. 
طبق جدول، تغییرات در سطح کلسترول، کراتینین و 
تری گلیسیرید چه در افراد و چه در گروه کنترل تحت تأثیر 
قابل توجهی از این مواد شیمیایی قرار نگرفتند. با این حال، 
سطح SGOT و SGPT در افراد در معرض بنزن، اتیل بنزن، 
تولوئن، زایلن، اکسید نیتریک و کلر به طور قابل توجهی با 
گروه کنترل بدون مواجهه متفاوت بود. نکته قابل توجه این 
و  فرمالدهید  معرض  در  افراد  در  پارامترها  این  که  است 

ایزوفلوران افزایش قابل توجهی نشان دادند. 
جدول 4 تغییرات پارامترهای خونی و متابولیک را در 
  BTEXدو گروه مواجهه و عدم مواجهه با مواد شیمیایی

و کلر نشان می دهد. بررسی داده ها نشان می دهد که در 
گروه های مواجهه با این دو ماده شیمیایی، تفاوت معناداری 
در بیشتر پارامترهای اندازه گیری شده وجود ندارد. به طور 
سفید  گلبول های   ،(BMI) بدنی  توده  شاخص  خاص، 
هورمون  پلاکت ها،   ،(RBC) قرمز  گلبول های   ،(WBC)

کراتینین،  ناشتا،  خون  قند   ،(TSH) تیروئید  محرک 
  SGOTکبدی آنزیم های  و  تری گلیسیرید،  کلسترول، 
تغییرات  مواجهه  عدم  و  مواجهه  گروه های  و SGPT در 
معناداری نشان ندادند )p-value >0/05(. به عبارت دیگر، 
مواجهه با BTEX و کلر تأثیر قابل توجهی بر این پارامترها 
نداشته و تفاوت های مشاهده شده در مقادیر میانگین این 
پارامترها در دو گروه، از لحاظ آماری معنادار نبوده است.

جدول 5 تغییرات پارامترهای خونی و متابولیک را در 
با مواد شیمیایی اسید  گروه های مواجهه و عدم مواجهه 

 هاي مورد و شاهد. تغییرات پارامترهاي عملکرد ریه در گروه3جدول 
 

 p-value (n=120) گروه مواجهه  (n=120)  گروه عدم مواجهه پارامتر شیمیایی   ماده

BTEX 

VC 02/14 ± 01/75 02/10 ± 01/74 125/0 
FVC 02/14 ± 01/80 02/14 ± 01/79 072/0 
FEV1 67/2 ± 23 /81 25/13 ± 25/80 091/0 

FEV1/FVC 23/4 ± 27/102 05/4 ± 83/100 121/0 
PEF 45/13 ± 56/85 45/12 ± 23/82 231/0 

 اسید نیتریک

VC 02/15 ± 01/76 02/10 ± 01/75 063/0 
FVC 02/13 ± 01/81 02/12 ± 01/79 071/0 
FEV1 67/2 ± 23 /80 25/13 ± 25/74 084/0 

FEV1/FVC 23/7 ± 15/103 02/10 ± 64/100 093/0 
PEF 45/13 ± 36/83 45/8 ± 33/81 102/0 

 فرمالدئید 

VC 36/11 ± 49/85 3/8 ± 71 001/0 * 
FVC 87/12 ± 46/93 4/12 ± 3 /90 001/0 * 
FEV1 8/12 ± 56 /99 9/18 ± 2 /90 001/0 * 

FEV1/FVC 23/4 ± 52/106 23/5 ± 88/99 001/0 * 
PEF 34/11 ± 91/92 3/14 ± 52/82 003/0 * 

 ایزوفلوران 

VC 30/10 ± 49/89 4/8 ± 32 /81 004/0 * 
FVC 87/10 ± 45/98 4/12 ± 3 /87 003/0 * 
FEV1 8/14 ± 56 /99 9/15 ± 2 /91 002/0 * 

FEV1/FVC 63/7 ± 12 /102 98/5 ± 46 /95 003/0 * 
PEF 34/11 ± 31/88 3/12 ± 52/82 001/0 * 

 کلر

VC 02/14 ± 01/70 05/17 ± 23/70 063/0 
FVC 50/10 ± 98/76 25/5 ± 45/75 072/0 
FEV1 75/6 ± 02 /72 03/2 ± 03/71 061/0 

FEV1/FVC 56/3 ± 05 /100 78/4 ± 50/98 084/0 
PEF 80/10 ± 49/80 25/9 ± 47/78 093/0 

 )p-value  >0/ 05* ارتباط معنی داري وجود دارد ( 
  

جدول 3: تغییرات پارامترهای عملکرد ریه در گروه های مورد و شاهد
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طور  به  می دهد.  نشان  ایزوفلوران  و  فرمالدهید  نیتریک، 
کلی، تغییرات قابل توجهی در برخی از پارامترها مشاهده 

می شود.
بدنی،  توده  پارامترهای شاخص  نیتریک،  اسید  برای 
هورمون  پلاکت ها،  قرمز،  گلبول های  سفید،  گلبول های 
و  کلسترول  کراتینین،  ناشتا،  قند خون  تیروئید،  محرک 
تری گلیسیرید در گروه های مواجهه و عدم مواجهه تفاوت 

 .(p-value >0/05) معناداری نداشتند
سطح  در  معناداری  تفاوت های  فرمالدهید،  در 
 SGPT و SGOT (p-value = 0.032)  آنزیم های کبدی
تأثیر   (p-value = 0.015)مشاهده شد، که نشان دهنده 

مورد  افراد  بین  در  کبد  عملکرد  بر  شیمیایی  ماده  این 
بدنی،  توده  شاخص  مانند  پارامترها  سایر  است.  مطالعه 
سایر  و  خون  قند  پلاکت ها،  قرمز،  و  سفید  گلبول های 

فاکتورها تفاوت معناداری نداشتند.
  SGOT (p-value = 0.001)برای ایزوفلوران، پارامترهای 
و  مواجهه  گروه های  در   SGPT (p-value = 0.006)  و
این  دادند.  نشان  را  معناداری  تفاوت های  مواجهه  عدم 
تفاوت ها به وضوح نشان داد که ایزوفلوران تأثیرات منفی 
است.  داشته  مطالعه  تحت  افراد  کبدی  آنزیم های  بر 
پارامترهای مورد بررسی مانند شاخص توده بدنی،  سایر 
گلبول های سفید و قرمز، پلاکت ها، قند خون و کراتینین 

تفاوت معناداری نداشتند.
در مجموع، این یافته ها نشان می دهند که ایزوفلوران 
و فرمالدهید تأثیرات معناداری بر آنزیم های کبدی دارند، 
بیشتر  قابل توجهی در  تأثیر  نیتریک  اسید  در حالی که 

پارامترهای بیولوژیکی تحت مطالعه نشان نداد.

 و کلر بر روي پارامترهاي خونی و متابولیک در بین افراد مورد مطالعه  BTEX: ارزیابی اثر مواجهه با 4جدول 
 

 
  

 پارامترها

BTEX کلر 

 عدم مواجهه 

 مواجهه 

p-value 

 عدم مواجهه 

 مواجهه 

p-value 

  شاخص توده بدنی 
(kg/m²) 

25/01± 40/2  24/04± 88/1  211/0  26/04± 08 /3  25/11± 45/2  0/123 

هاي سفیدگلبول  (WBC) 
(10  3/μL) 

5/5  ± 55 /1  8/5  ± 09 /1  126/0  9/5  ± 00 /1  3/6  ± 12/3  0/087 

هاي قرمزگلبول  (RBC) 
(10  6 ×μL) 

4/59 ± 0/14 4/09 ± 0/16 319/0  3/09 ± 0/16 3/61 ± 0/09 0/103 

هاپلاکت  
(10  3/μL) 

274 ± 17 290 ± 41  09/0  298 ± 10 309 ± 17 0/071 

 (TSH) هورمون محرك تیروئید
(μU/mL) 

3/1 ± 0/3 3/5 ± 0/19 128/0  2/5 ± 0/2 2/7 ± 0/2 0/099 

 قند خون ناشتا
(mg/dL) 

87 ± 5 81 ± 4 411/0  81 ± 4 83 ± 5 0/078 

 کراتینین 
(mg/dL) 

1/1 ± 0/ 41  0/9 ± 0/ 22  09/0  0/8 ± 0/ 12  1/1 ± 0/ 31  0/164 

 کلسترول
(mg/dL) 

178 ± 21 186 ± 14 188/0  186 ± 14 179 ± 15 0/067 

گلیسیریدتري  
(mg/dL) 

166 ± 15 170 ± 12 358/0  159 ± 12 161 ± 15 0/ 190  

SGOT 
(U/L) 

25 ± 6 28 ± 8 108/0  33 ± 8 33 ± 6 0/081 

SGPT 
(U/L) 

27 ± 6 29 ± 9 132/0  24 ± 9 26 ± 8 0/122 

جدول 4: ارزیابی اثر مواجهه با BTEX و کلر بر روی پارامترهای خونی و متابولیک در بین افراد مورد مطالعه
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   بحث  
و  ریوی  عملکرد  ارزیابی  مطالعه،  این  اصلی  هدف 
بیمارستان  کارکنان  در  متابولیکی  و  خونی  فاکتورهای 
مواد  معرض  در  کارکنان  آن  در  که  بود  مطالعه  تحت 
شیمیایی مختلفی مانند BTEX، فرمالدئید و اسید نیتریک 
در آزمایشگاه ها، گاز بیهوشی ایزوفلوران در اتاق های عمل 
در  دارند.  قرار  رختشویخانه  بخش های  در  موجود  کلر  و 
محیط های بیمارستانی، کارکنان به‌طور مستمر در معرض 
مواد شیمیایی مختلفی قرار دارند که استفاده از آن ها در 
فرآیندهای مختلف درمانی و بهداشتی امری اجتناب ناپذیر 
مواد  بیهوشی،  گازهای  شامل  می توانند  مواد  این  است. 

ضدعفونی کننده، حلال ها و ترکیبات شیمیایی دیگر باشند 
که در بخش های مختلف بیمارستان مانند اتاق های عمل، 
آزمایشگاه ها، بخش های استریلیزاسیون، رختشوی خانه ها 
به  نیز  فرمالدئید  می شوند.  استفاده  درمانی  بخش های  و 
 عنوان نگهدارنده بافت در آزمایشگاه‌های پاتولوژی استفاده 
می شود. قرار گرفتن در معرض فرمالدئید می تواند منجر 
به بروز مشکلات تنفسی و حتی سرطان شود. همچنین 
مواد شیمیایی دیگری مانند کلر و نیتریک اسید نیز در 
رختشوی خانه های بیمارستان ها استفاده می شوند که در 
ایجاد کنند  استنشاق می توانند آسیب های ریوی  صورت 
)31-33(. بنابراین، ارزیابی میزان مواجهه کارکنان با این 

 : ارزیابی اثر مواجهه با ایزوفلوران، فرمالدئید و اسید نیتریک بر روي پارامترهاي خونی و متابولیک در بین افراد مورد مطالعه5جدول 
 
 

 

 پارامترها

 ایزوفلوران  فرمالدهید  اسید نیتریک

 عدم مواجهه 

 مواجهه 

p-value 

 عدم مواجهه 

 مواجهه 

p-value 

 عدم مواجهه 

 مواجهه 

p-value 

  شاخص توده بدنی 
(kg/m²) 

25/ 40 ± 
40/4  

24/55± 
49/2  

0/098 
26/33± 

41/2  
26/66± 

40/3  
0/145 

26/71± 
11/2  

25/88± 
55/3  

0/078 

هاي سفیدگلبول  
(WBC) 
(10  3/μL) 

1/5  ± 00 /2  3/5  ± 13 /1  0/136 7 ± 12/2  2/7  ± 08 /1  0/ 470  5/5  ± 11 /2  7/5  ± 32 /2  0/ 690  

هاي قرمزگلبول  (RBC) 
(10  6 ×μL) 

5/01 ± 
0/16 

5/59 ± 
0/14 

0/101 
4/24 ± 
0/ 14  

3/90 ± 
0/16 

0/106 
4/12 ± 
0/61 

4/29± 
0/51 

0/214 

هاپلاکت  
(10  3/μL) 

341 ± 13 352 ± 15 0/ 490  297 ± 18 291 ± 14 0/ 970  279 ± 14 281 ± 19 0/ 780  

 هورمون محرك تیروئید
(TSH) 

(μU/mL) 

2/0 ± 
0/14 

2/3 ± 
0/23 

0/121 2/6 ± 0/2 2/5 ± 0/1 0/315 2/7 ± 0/5 2/8 ± 0/4 0/189 

 قند خون ناشتا
(mg/dL) 

75 ± 9 78 ± 12 0/134 91 ± 2 89 ± 4 0/094 87 ± 4 91 ± 6 0/232 

 کراتینین 
(mg/dL) 

1/2 ± 
0/19 

1/2 ± 
0/14 

0/120 1/0 ± 0/1 
1/27 ± 

0/2 
0/084 1/0 ± 0/3 1/2 ± 0/1 0/ 490  

 کلسترول
(mg/dL) 

168 ± 14 179 ± 16 0/098 169 ± 13 171 ± 16 0/102 184 ± 10 179 ± 13 0/214 

گلیسیریدتري  
(mg/dL) 

157 ± 8 161 ± 9 0/078 132 ± 7 140 ± 5 0/087 146 ± 8 159 ± 7 0/312 

SGOT 
(U/L) 

31 ± 5 34 ± 4 0/ 770  29 ± 8 39 ± 12 0/ 230 * 33 ± 13 44 ± 16 0/001* 

SGPT 
(U/L) 

21 ± 4 23 ± 5 0/087 32 ± 7 43 ± 8 0/015* 31 ± 7 44 ± 9 0/006* 

جدول 5: ارزیابی اثر مواجهه با ایزوفلوران، فرمالدئید و اسید نیتریک بر روی پارامترهای خونی و متابولیک در بین افراد مورد مطالعه
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همچنین  و  خونی  و  ریوی  اثرات  براورد  شیمیایی،  مواد 
آسیب های  از  جلوگیری  به منظور  آن ها  سطح  کنترل 

شغلی امری ضروری است. 
اند که مواجهه شغلی و  مطالعات پیشین نشان داده 
تنفسی با ترکیبات شغلی مختلف از جمله ترکیبات آلی 
فرار و غیره در محیط های کاری مختلف می تواند اثرات 
متنوعی از تحریک ساده تا اثرات سرطانزایی را بر سلامت 

کارکنان تحمیل کند )8, 29, 36-34(.
مواجهه با خطرات شیمیایی بسته به بخش های مختلف 
بیمارستان بسیار متفاوت است و از منابع گوناگونی مانند 
حلال ها،  شوینده ها،  گندزداها،  ضدعفونی کننده،  مواد 
بیهوشی  گازهای  و  خطرناک  داروهای  سنگین،  فلزات 
پایش  و  پیشگیری  روش های  بهبود  با  می شود.  ناشی 
)پایش  کارکنان  میان  در  هم  سمی  بالقوه  مواد  مستمر 
خطر  محیطی(،  )پایش  کار  محیط  در  هم  و  بیولوژیک( 
می یابد  کاهش  قابل توجهی  بطور  مضر  مواد  با  مواجهه 

.)37(
بیمارستان  مختلف  بخش های  در  شاغل  کارکنان 
مواد شیمیایی  از  وسیعی  معرض طیف  در  منظم  به طور 
قرار دارند. بر اساس مطالعه ای که در یک بیمارستان انجام 
از  شد، مشخص گردید که 48/7% از پرسنل بیمارستان 
دیگری  مطالعه   .)38( می برند  رنج  تنفسی  بیماری های 
با  افراد  مواجهه  شیوع  که  داد  نشان  بیمارستان  یک  در 
مواد آسم زا، سرطان زا و اوتوتوکسیک به ترتیب ٪98/7، 
از   ٪6/2 این،  بر  علاوه  است.  بوده   ٪7/6 و   ٪28/1
معرض  در   ٪2/2 و  بیهوشی  گازهای  معرض  در  افراد 
که  کسانی  میان  در  داشتند.  قرار  ضدسرطان  داروهای 
مبتلا به آسم تشخیص داده شدند، مهم ترین عوامل خطر 
شیمیایی شناسایی شده، مواجهه با لاتکس و مواد شوینده 
فرمالدئید  مطالعات  این  در  بودند.  ضدعفونی کننده  و 
شد.  شناسایی  سرطان زا  ترکیب  مهم ترین  به عنوان 
دستکش های  از  استفاده  شامل  می تواند  مواجهه  شرایط 
لاتکس، وایتکس و کلر برای نظافت، استفاده از فرمالدئید 
به عنوان ضدعفونی کننده و به کارگیری زایلین در محیط 

آزمایشگاهی باشد )39(.

بنزن )0/3 پی  با  مواجهه  میزان  داد که  نشان  نتایج 
پی ام(، اتیل بنزن )12 پی پی ام(، تولوئن )9 پی پی ام(، 
ام(،  پی  پی   0/9( نیتریک  اسید  ام(،  پی  پی   50( زایلن 
ایزوفلوران )1/6 پی پی ام( و کلر )0/06 پی پی ام( کمتر 
از حد مجاز مواجهه شغلی بود. همانطور که در جدول 2 
نشان داده شده است، مواجهه با فرمالدئید )0/16 پی پی 

ام( از حد مجاز توصیه شده فراتر رفته است.
 3 جدول  در  ریه  عملکرد  پارامترهای  ارزیابی  نتایج 
می دهد  نشان  آماری  تحلیل  و  تجزیه  است.  شده  ارائه 
که تفاوت معنی داری بین افراد در معرض BTEX، اسید 
این  معرض  در  که  افرادی  با  مقایسه  در  کلر  و  نیتریک 
مواد قرار نگرفته اند، وجود نداشته ولی مقادیر پارامترهای 
پایین  سطوح  در  مواجهه  دارای  افراد  در  ریوی  عملکرد 
ریوی  ارزیابی عملکرد  نتایج  مقابل،  در  داشت.  قرار  تری 
ریوی  عملکرد  پارامترهای  کلیه  در  را  معنی داری  تفاوت 
بین افراد در معرض فرمالدئید و ایزوفلوران نشان می دهد. 
بر اساس داده های ارائه شده در جدول 3، تغییرات قابل 
توجهی در پارامترهای مختلف تنفسی پس از قرار گرفتن 

در معرض فرمالدئید و ایزوفلوران رخ داده است.
بررسی داده ها نشان می دهد که در گروه های مواجهه 
با  BTEX و کلر، تفاوت معناداری در مقادیر پارامترهای 
اندازه گیری شده وجود ندارد. به طور خاص، شاخص توده 
گلبول های   ،(WBC) سفید  گلبول های   ،(BMI) بدنی 
 ،(TSH) پلاکت ها، هورمون محرک تیروئید ،(RBC) قرمز
و  تری گلیسیرید،  کلسترول،  کراتینین،  ناشتا،  خون  قند 
مواجهه  گروه های  کبدی SGOT و SGPT در  آنزیم های 
و عدم مواجهه تغییرات معناداری نشان ندادند. به عبارت 
این  بر  تأثیر قابل توجهی  با BTEX و کلر  دیگر، مواجهه 
مقادیر  در  شده  مشاهده  تفاوت های  و  نداشته  پارامترها 
میانگین این پارامترها در دو گروه، از لحاظ آماری معنادار 
نبوده است که از جمله دلایل آن نیز می توان به مقدار 
غلظت مواجهه اشاره نمود که در محدوده حد مجاز قرار 

دارد )جدول 4(.
فرمالدئید،  با  شغلی  مواجهات  مورد  در 
کبدی آنزیم های  سطح  در  معناداری   تفاوت های 
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 SGPT (p-value = و   SGOT (p-value = 0.032)  
ماده  این  تأثیر  نشان دهنده  که  شد،  مشاهده   0.015) 

مطالعه  مورد  افراد  بین  در  کبد  عملکرد  بر  شیمیایی 
است. سایر پارامترها مانند شاخص توده بدنی، گلبول های 
سفید و قرمز، پلاکت ها، قند خون و سایر فاکتورها تفاوت 

معناداری نداشتند.
پارامترهای نیز،  ایزوفلوران  مورد   در 

 SGPT (p-value = و   SGOT (p-value = 0.001) 

 (0.006 در گروه های مواجهه و عدم مواجهه تفاوت های 

معناداری را نشان دادند )جدول 5(. این تفاوت ها به وضوح 
نشان داد که ایزوفلوران تأثیرات منفی بر آنزیم های کبدی 
مورد  پارامترهای  سایر  است.  داشته  مطالعه  تحت  افراد 
بررسی مانند شاخص توده بدنی، گلبول های سفید و قرمز، 
پلاکت ها، قند خون و کراتینین تفاوت معناداری نداشتند.

  BTEXترکیبات که  داده اند  نشان  متعدد  مطالعات 
سلامت  بر  می توانند  زایلن(  بنزن،  اتیل  تولوئن،  )بنزن، 
مشخص  مطالعه  یک  در  بگذارند.  تأثیر  خونی  و  ریوی 
گردید که بین غلظت های خونی BTEX با کاهش مقادیر 
پارامترهای عملکرد ریوی از جمله  FEV1 ،FVC، نسبت 
 FEV1/FVCو PEF ارتباط داشت، که این اثرات احتمالًاً 

از طریق افزایش نشانگرهای التهابی رخ می دهد )40(.
در مطالعه ای دیگر مشخص گردید که بین مواجهه 
شغلی با ترکیبات آلی فرار و کاهش ظرفیت ریوی ارزتباط 
نیز  حاضر  مطالعه  در   .)29( دارد  وجود  داری  معنی 
مشخص گردید که علی رغم عدم وجود ارتباط معنی دار 
در پارامترهای عملکرد ریوی، مقادیر پارامترهای عملکرد 
افراد دارای مواجهه در سطوح پایین تری قرار  ریوی در 

داشت.
در مطالعه ای دیگر در کارکنان پالایشگاه نفت، مقایسه 
مواجهه  گروه های  بین  اسپیرومتری  و  پارامترهای خونی 
معنی داری  تفاوت  داد  نشان    BTEX با مواجهه  عدم  و 
وجود ندارد، که با یافته های برخی مطالعات شغلی مشابه 
هم راستا است )41(. دیگر پژوهش‌ها نیز گزارش داده اند 
که مواجهه شغلی با BTEX می تواند سبب اثرات سمی بر 
سلول های خونی، ایجاد اختلالات بیوشیمیایی و افزایش 

ریسک سرطان زایی شود، اگرچه شدت و نوع اثر بستگی 
به نوع و مدت مواجهه دارد )42(.

که  می دهند  نشان  سیستماتیک  مروری  بررسی های 
منفی  اثرات  با  واکنش پذیر  بسیار  آلدهید  فرمالدئید یک 
متنوع بر سلامت انسان است. این ترکیب می تواند موجب 
و  نفس  تنگی  سرفه،  تنفسی،  مجاری  و  چشم  تحریک 
شود  سرطان  خطر  افزایش  طولانی مدت  مواجهه های  در 
)43(. تحقیقات نشان داده اند که فرمالدئید می تواند پاسخ 
مواجهه دیده  کارکنان  در  و  کند  ایجاد  التهابی  و  ایمنی 
با این ماده، تغییرات در شمارش سلول های خونی مانند 
و  ریوی  عملکرد  در  اختلال  پلاکت ها،  کاهشWBC و 
است.  شده  گزارش  سلولی  آسیب  نشانگرهای  افزایش 
این،  بر  دارد. علاوه  مطالعه حاضر همخوانی  نتایج  با  که 
به عنوان  فرمالدئید  مرورهای گسترده نشان می دهند که 
یک سرطان زای انسانی طبقه بندی شده و مواجهه مزمن 
جمله  از  جدی،  بیولوژیکی  و  بالینی  پیامدهای  با  آن  به 
است  مرتبط  مزمن  التهاب  و  تنفسی  سیستم  اختلالات 

.)44(
مستقیم  به طور  ایزوفلوران  مورد  در  تحقیقات 
و  شغلی  مطالعات  اما  است،  کم  خونی  پارامترهای  روی 
بررسی های کنترل مواجهه هشدار داده اند که ایزوفلوران 
می تواند به عنوان گاز بیهوشی در محیط های بیمارستانی 
اثرات نامطلوبی بر سلامت کارکنان داشته باشد، از جمله 
آن می توان به علائم تنفسی، اختلالات کبدی و کلیوی 
مواجهه های  در  باروری  نامطلوب  پیامدهای  حتی  و 

طولانی مدت اشاره نمود )45, 46(.
گاز کلر به طور قوی بر سیستم تنفسی اثر می گذارد. 
شدید  تحریک  موجب  می تواند  کلر  گاز  با  حاد  مواجهه 
تنگی نفس و آسیب ریوی شدید  مجاری هوایی، سرفه، 
می تواند  نیز  پایین  در سطوح  مزمن حتی  مواجهه  شود. 

منجر به مشکلاتی مانند آسم و سرفه مزمن شود.
کلر اثرات شدیدی بر بافت های تنفسی و تبادل گازها 
اکسیژن رسانی  وضعیت  بر  غیرمستقیم  می تواند  که  دارد 
اگرچه   .)47( بگذارد  تأثیر  خون  فیزیولوژیک  عملکرد  و 
اسید  با  اثرات مواجهات شغلی  زیادی در مورد  مطالعات 
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گازهای  که  است  گردیده  مشخص  نشد،  یافت  نیتریک 
اکسید نیتروژن )که اسید نیتریک از آنها منشأ می گیرد( 
می توانند باعث التهاب و اکسیداسیون در سلول های ریوی 
عملکرد  در  اختلال  و  ریه  پوشش  به  آسیب  با  و  شوند 

اسپیرومتری همراه باشند )48, 49(.
مواجهه  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
ایزوفلوران  و  فرمالدئید  مانند  شیمیایی  مواد  برخی  با 
خون  بیوشیمیایی  پارامترهای  در  معناداری  تغییرات 
ترکیبات  سایر  با  مواجهه  در  که  حالی  در  شد،  مشاهده 
معناداری  تفاوت های  کلر  و   BTEX نیتریک،  اسید  مانند 
با  نتایج در کلیت  این  نبود.  پارامترهای خونی  در بیشتر 
بررسی ادبیات موجود هماهنگ است، اگرچه تفاوت های 

جزئی در اثرات مواد مختلف دیده می شود.
مطالعه  این  در  شده  تحصیل  نتایج  کلی  بطور 
مواجهه  از  ناشی  خونی  و  ریوی  منفی  اثرات  از  نشان 
ارزیابی های  داشت.  ایزوفلوران  و  فرمالدئید  با  شغلی 
می تواند  فرمالدهید  که  داده‌اند  نشان  دیگر  گسترده 
تنفسی،  مجاری  تحریک  باعث  شغلی  معرض های  در 
حساسیت های مزمن و حتی خطرات سرطان‌زایی شود. 
همکاران  توسط Foroughi و  شده  انجام  مطالعه‌ی 
سطوح  از   %91.23 که  داد  نشان  بیمارستان  یک  در 
از  فراتر  شغلی  گروه های  در  فرمالدئید  با  مواجهه 
سرطان‌زایی،  خطر  زمینه  در  به‌ویژه،  استاندارد است. 
خطر  محدوده  در  مطالعه  مورد  افراد  کل  از   %41.03
از   %23.08 همچنین،  دارند.  قطعی قرار  سرطان‌زایی 
 %35.90 ممکن و  سرطان‌زایی  محدوده خطر  در  افراد 
شاخص  بیشترین  ناچیز بودند.  خطر  محدوده  در 
آزمایشگاه  تکنسین های  گروه  در  شغلی  سرطان‌زایی 
از   %76.92 همچنین  شد.  مشاهده  پاتولوژیست ها  و 
بهداشتی  ریسک  خطر  محدوده  در  مطالعه  مورد  افراد 
کارکنان  که  داد  نشان  نیز  حاضر  مطالعه  داشتند.  قرار 
بیمارستانی که در معرض فرمالدهید قرار دارند، به‌ویژه 
در بخش های پاتولوژی و آزمایشگاه ها، با خطرات قابل 
توجهی در زمینه سرطان‌زایی و غیرسرطان‌زایی روبه‌رو 
این  نتایج  با  حاضر  مطالعه  یافته های  بنابراین  هستند. 

تحقیق مطابقت دارد )20(.
یافته های مرتبط با ایزوفلوران نیز نشان می دهند که 
مواجهه شغلی محدودتر  اثرات  مورد  در  اطلاعات  اگرچه 
  (OSHA/NIOSH)ایمنی راهنماهای  و  گزارش ها  است، 
جمله  از  بیهوشی،  گازهای  با  تماس  که  داده اند  هشدار 
خستگی،  سردرد،  مانند  عوارضی  با  می تواند  ایزوفلوران، 
اختلالات کبدی و کلیوی همراه باشد و توصیه به کاهش 
مواجهه  که  داده اند  نشان  نیز  مطالعه هایی  دارد.  تماس 
محیط های  در  بیهوشی  گازهای  سایر  و  ایزوفلوران  با 
تأثیر  تحت  را  کارکنان  است سلامت  ممکن  بیمارستانی 

قرار دهد )45(.
حاضر،  مطالعه  مانند  مقطعی  مطالعات  که  حالی  در 
بر  شیمیایی  عوامل  اثرات  بین  علی  رابطه  نمی توانند 
در  اما  کند،  بررسی  را  خونی  عوامل  و  تنفسی  سلامت 
متغیرهای  کاهش  برای  متعددی  اقدامات  مطالعه  این 
انتخاب  شامل  اقدامات  این  شد.  انجام  مخدوش کننده 
گروه های مورد و شاهد با ویژگی های جمعیت شناختی و 
اجتماعی-اقتصادی مشابه و حذف افراد سیگاری و افراد با 
سابقه بیماری ریوی از هر دو گروه بود. از این رو، شیوع 
آنزیم های  افزایش  و  ریه  ظرفیت  کاهش  تنفسی،  علائم 
پارامترهای عملکردی مشاهده شده در  به عنوان  کبدی 
مطالعه حاضر را می توان به مواجهه تنفسی مزمن با برخی 

ترکیبات شیمیایی تحت مطالعه نسبت داد.
به  که  است  متعددی  قوت  نقاط  دارای  مطالعه  این 
اعتبار و دقت نتایج کمک کرده اند. این تحقیق اثر مواجهه 
ترکیبات شیمیایی موجود در محیط  از  با طیف وسیعی 
بیمارستانی را به طور همزمان بر دو جنبه سلامت یعنی 
عملکرد ریوی و پارامترهای خونی ارزیابی کرده است، که 
این رویکرد جامع به محققان امکان داده تا اثرات متنوع 
این مواد شیمیایی بر سلامت کارکنان را شناسایی کنند. 
از سوی دیگر، مطالعه در محیط واقعی بیمارستان انجام 
شده است، که نتایج آن می تواند کاربردی و عملی برای 

بهبود شرایط کاری در مراکز درمانی باشد.
اقدامات کنترلی پیشنهادی

با  بیمارستانی  کارکنان  مواجهه  کاهش  برای 
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در  مؤثر  کنترلی  اقدامات  اجرای  مضر،  شیمیایی  مواد 
محیط های درمانی امری ضروری است. یکی از مهم ترین 
 (PPE) فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  اقدامات، 
تجهیزات می توانند شامل ماسک های  این  است.  مناسب 
لباس های  و  حفاظتی  عینک های  دستکش ها،  تنفسی، 
برای کارکنان شاغل در بخش هایی  باشند که  مخصوص 
رختشوی خانه ها  و  آزمایشگاه ها  عمل،  اتاق های  مانند 
این تجهیزات کمک می کند  از  استفاده  طراحی شده اند. 
مواد  با  تماس  یا  سمی  گازهای  استنشاق  از  کارکنان  تا 
شیمیایی خطرناک محافظت شوند. همچنین، سیستم های 
تهویه مناسب باید در تمامی بخش های بیمارستانی که با 
مواد شیمیایی سروکار دارند، نصب شوند تا میزان غلظت 
مواد شیمیایی در هوا کاهش یابد. این سیستم ها باید به 
گونه ای طراحی شوند که هوای آلوده به سرعت از محیط 

خارج شود و هوای تمیز جایگزین آن گردد.
علاوه بر این، باید آموزش های مستمر برای کارکنان 
و  شیمیایی  خطرات  شناسایی  زمینه  در  بیمارستانی 
شود.  برگزار  حفاظتی  تجهیزات  از  صحیح  استفاده 
 PPE کارکنان باید با روش های ایمنی، نحوه استفاده از
مواد  دفع  و  نگهداری  صحیح  روش های  همچنین  و 
نظارت  و  پایش  این،  بر  علاوه  شوند.  آشنا  شیمیایی 
مستمر بر غلظت مواد شیمیایی در محیط بیمارستانی از 
از دستگاه های  استفاده  اندازه گیری های دوره ای و  طریق 
کنار  در  است.  ضروری  هوا  نمونه برداری  برای  پیشرفته 
سلامتی  پارامترهای  مداوم  ارزیابی  باید  اقدامات،  این 
کارکنان شامل آزمایش های عملکرد ریوی، سنجش سطح 
مانند  خونی  متابولیت های  ارزیابی  و  کبدی  آنزیم های 
شاخص های  سایر  و  پلاکت ها  قرمز،  و  سفید  گلبول های 
تا  می کند  کمک  ارزیابی ها  این  شود.  انجام  بیوشیمیایی 
با  مواجهه  اثر  در  کارکنان  در سلامت  احتمالی  تغییرات 
مواد شیمیایی شناسایی و مدیریت شوند. با استفاده از این 
اطمینان  از سلامت کارکنان  رویکردهای جامع، می توان 
حاصل کرد و در صورت لزوم اقدامات کنترلی جدیدی را 

برای کاهش خطرات شغلی اعمال کرد.

پیشنهادهایی برای تحقیقات آینده
جای  به  که  می شود  پیشنهاد  آتی،  مطالعات  برای 
مطالعات مقطعی، از طراحی مطالعات طولی استفاده شود تا 
ارتباط علی و معلولی بین مواجهه شغلی با مواد شیمیایی و 
اثرات آن بر سلامت کارکنان به طور دقیق تری ارزیابی گردد. 
علاوه بر این، بهتر است که این نوع مطالعات در چندین 
به طور  نتایج  تا  شود  انجام  مختلف  شرایط  با  بیمارستان 
مطالعات  در  همچنین،  باشند.  تعمیم  قابل  گسترده تری 
آینده باید ترکیبات شیمیایی بیشتری مانند ترکیبات آلی 
فرار (VOCs) و مواد شیمیایی موجود در داروهای خطرناک 
و ضدعفونی کننده ها نیز مورد بررسی قرار گیرند. استفاده از 
شاخص های بیولوژیکی پیشرفته مانند متابولیت های ادراری 
و نشانگرهای ژنتیکی حساسیت می تواند به بهبود ارزیابی 
کند.  کمک  شیمیایی  مواد  با  شغلی  مواجهه  اولیه  اثرات 
همچنین، در مطالعات آتی باید تأثیر سیستم های حفاظتی 
و اقدامات ایمنی )مانند استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 
و سیستم های تهویه( بر کاهش خطرات سلامتی کارکنان 
ترکیبی  تأثیرات  دیگر،  سوی  از  گیرد.  قرار  بررسی  مورد 
مواد شیمیایی بر سلامت کارکنان باید در نظر گرفته شود، 
چرا که مواجهه هم‌زمان با ترکیبات مختلف می تواند اثرات 

پیچیده تری به‌دنبال داشته باشد.

    نتیجه گیری
با  شغلی  مواجهه  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
آزمایشگاه های  و  اتاق های عمل  برای کارکنان  فرمالدئید 
مواجهه  مجاز  حد  از  ساعته،   ۸ دوره  یک  در  پاتولوژی 
توصیه شده فراتر می رود. در مقابل، سطح مواجهه برای 
سایر مواد شیمیایی همچنان پایین تر از حد مجاز بود. به 
گازهای  با  مواجهه  که  می دهد  نشان  یافته ها  کلی،  طور 
تشدید  را  تنفسی  علائم  می تواند  فرمالدئید  و  ایزوفلوران 
کند و بر سطح آنزیم های کبدی در کارکنان این بخش ها، 
حتی در غلظت های کمتر از حد آستانه  برای ایزوفلوران، 
تأثیر منفی بگذارد. بنابراین، اجرای استراتژی های کنترل 
بهینه سازی  مانند  مؤثر  مدیریتی  شیوه های  و  مهندسی 
و  تهویه  سیستم های  کارایی  افزایش  کار،  محل  طراحی 



ارزیابی تاثیر مواجهه تنفسی با مواد شیمیایی بیمارستانی ..

165فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 16/ شماره 1/ بهار 1405

باشد،  مفید  بسیار  می تواند  مواجهه  زمان  مدت  مدیریت 
ارائه تجهیزات  توصیه شده دیگر شامل  اقدامات کنترلی 
افزایش  برای  کارکنان  آموزش  و  مناسب  فردی  حفاظت 
آگاهی آنها در مورد کار با مواد شیمیایی خطرناک است.

   تشکر و قدردانی
دانشکده  از  را  قدردانی  و  تشکر  نهایت  نویسندگان 
علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک و همچنین 
مدیریت و پرسنل بیمارستان مورد مطالعه ابزار می نمایند.
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