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Abstract 

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effects of formaldehyde vapor on eyes, nose and 

skin and pulmonary function of medical students, as well as, indoor concentration of formaldehyde 

(FA) vapor in dissection laboratory. 

Materials and Methods: One hundred sixty five (165) medical students were selected randomly. 

Students were excluded if they had had history of smoking, or any condition likely to have an effect 

on the results of this study. All students were exposed to formaldehyde at least one hour per week 

for 10 weeks. To evaluate irritation of eyes, nose and skin, pulmonary function and indoor 

concentration of FA vapor in anatomy laboratory we used questioner, spirometry and NIOSH 3500 

method (National Institute for Occupational Safety and Health), respectively.  

Results: Following exposure to FA, irritation of skin, eyes and specially nose (75.8%) were 

increased significantly (P≤0.05) in the majority of students. No noticeable differences were seen in 

spirometry parameters before and after exposure to FA. About 20-30 cm of to the cadaver, FA 

vapor concentration was higher than that of in the corner, as well as standard levels.  

Conclusions: The results of present study confirm that; a- Formaldehyde can irritate the mucous 

membrane of eyes and upper respiratory tract b- Pulmonary functions have not been affected 

following short time exposure to formaldehyde. c- Formaldehyde concentration of breathing zone is 

greater than the threshold limit value/ceiling. 
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  چكيده
  ميزان غلظت آن در هواي محيط كاراس، وضعيت تنفس وناشي از تم تعيين ميزان بروز عوارض :هدف

هـاي مـؤثر در نتـايج           طور تصادفي انتخاب و افراد سيگاري و مبتلا به بيمـاري             نفر از دانشجويان به    165در اين مطالعه     :ها   مواد و روش  
به منظور تعيـين ميـزان بـروز        . شتنددانشجويان حداقل يك ساعت در هفته به مدت ده هفته با فرمالدييد تماس دا             . مطالعه حذف شدند  

عوارض ناشي از فرمالدييد از پرسشنامه، براي بررسي وضعيت تنفس از اسپيرومتري و براي تعيين ميزان غلظـت فرمالدييـد در هـواي                       
 . مؤسسه ملي ايمني و بهداشت شغلي آمريكا استفاده شد3500 شماره  پيشنهاديمحيط كار از روش 

در بيـشتر   )  درصـد  75 /8سـوزش   ( و بـه خـصوص بينـي         هـا      در پوست، چـشم    فرمالدييدناشي از تماس با      عوارض موضعي    :ها   يافته
داري بـين    بررسـي وضـعيت تنفـسي مـشخص كـرد كـه اخـتلاف معنـي               . افزايش يافـت  ) >p 05/0(داري    معني صورت  بهدانشجويان،  

 سـانتي متـري     30 تا   20حدود( منطقه تنفسي افراد   در   لدييدفرماميزان غلظت   . ي اسپيرومتري قبل و بعد از تماس وجود ندارد        ها  پارامتر
و انجمن متخصـصين بهداشـت صـنعتي آمريكـا و      اي ايران بالاتر از حد مجاز مشخص شده توسط كميته فني و بهداشت حرفه ) جسد

  .ميزان آن در محيط آزمايشگاه بود همچنين بالاتر از
تماس كوتـاه  -ب .از حد مجاز است در منطقه تنفسي بالاتر فرمالدييد غلظت -الف: هدهد ك  ميي اين مطالعه نشانها   يافته:گيري نتيجه

تماس كوتاه  -ج. تواند باعث بروز عوارض موضعي و موقت در چشم، پوست و بخش بالايي دستگاه تنفس شود فرمالدييد ميمدت با 
  .شود  باعث كاهش ظرفيت تنفسي نميفرمالدييدمدت با 

  

  ، اسپيرومتري، تهويهفرمالدييدتشريح،  :ها كليد واژه
  

  مقدمه
قابل اشتعال با بوي تند و  ، بي رنگ، گازي سميفرمالدييد

  محلول آبي  صورت  بهترين فرم تجاري آن       كه رايج  استزننده  
حد تراكم مجاز اين ماده در      . ]1-4[ است) فرمالين( درصد   37

اي ايـران و انجمـن      هوا از طريق كميته فني و بهداشت حرفـه        
  

 گروه علوم تشريح، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ايران :آدرس مكاتبه 
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 ;TLV-Cصـورت سـقفي   آمريكا بـه  متخصصين بهداشت صنعتي

Threshold Limit Value/Ceiling)  (برابــرppm 3/0 بيــان 
 آلودگي محيط كار نبايد از      شده است؛ يعني در هر لحظه، مقادير      

 ppm 1كمتر از  به مقدار اين ماده. ]5-7[سقف مجاز تجاوز كند 
از طريق بو توسط همـه افـراد قابـل تـشخيص اسـت، بنـابراين        

طور معمول به اين معناسـت كـه فـرد     احساس بوي فرمالدييد به 
 .]4[نمايد  غلظت بيشتر از حد مجاز شغلي را استنشاق مي

ي قطبي از جمله آب حل      ها    بي در محلول  يد به خو  يفرمالد
شــود، بنــابراين بــه راحتــي در ترشــحات آبكــي چــشم و  مــي

ي تنفس و گـوارش حـل شـده موجـب بـرانگيختن             ها    دستگاه
ي هـا     تمـاس بـا غلظـت      .]8 [ دشـو   مـي واكنش در اين اعـضا      

ــا مــدت تمــاس متفــاوت مــي يــديمختلــف فرمالد توانــد  و ب
، از ]9[ر پي داشته باشـد     عــوارض گوناگون حاد و مزمن را د      

و  توان به تحريك چشم، بينـي، گلـو        ميجملــه عوارض حاد    
م شـبيه آسـم و اخـتلال در كـار ريـه             يپوست، حساسيت، علا  

 در حيوانـات آزمايـشگاهي   حـاد عوارض . ]9-11 [اشاره نمود
چـه هنـدي و خرگـوش       كي، خو يمانند مـوش، مـوش صـحرا      

 مـرگ   د سـبب  نتوا ميو علاوه بر مشكل تنفسي      است  شديدتر  
) يـك تـا چنـد سـال    (استنشاق طولاني مـدت   .] 9[شود ها  آن

يد با افزايش گرفتگي بيني، سرفه، خس خـس تنفـسي،           يفرمالد
و اخـتلال  ] 12[برونشيت، تغيرات بافتي مخاط دستگاه تـنفس  

در كار تنفس و همچنين خارش و اگزماي پوست، اخـتلالات           
ز جملـه سـرطان     ي مختلـف ا   هـا     ايمني و خطر ابتلا به سرطان     

بـر   .] 12-14 و   9[ بيني، حلق و تا حدودي ريه همـراه اسـت         
اساس مطالعات سازمان بـين المللـي تحقيقـات سـرطان روي            

زا   به عنوان يـك مـاده سـرطان   فرمالدييد، 2006انسان در سال
ي دسـتگاه تـنفس بيـشتر در    ها  سرطان .]14[معرفي شده است   

ي و كمتر در    يحيوانات آزمايشگاهي به خصوص موش صحرائ     
 دسـتور العمـل دفتـر       براسـاس  .]15[انسان گزارش شده است     

، دي ـيفرمالد ppm 08 /0 حـد   جهانيي سازمان بهداشت ياروپا
 يهـا     افتـه ي  با ارتباطدر  يي آن   زا سرطان آثار    از يريشگي پ براي

  .]16[ در نظر گرفته شده است ي شناسريگ همه
 درمـاني و    - كاربرد وسيعي در مراكـز بهداشـتي       فرمالدييد

صنايع به عنوان استريل كننده، ضد عفوني كننده، آفـت كـش،            
تثبيت كننده و غيره دارد و تعداد زيادي از افراد در محيط كـار        

بر اساس تحقيقـات انجـام شـده        . با اين ماده در تماس هستند     
 OSHA; Occupational( توسط سازمان بهداشت و ايمني شغلي

Safety of Healthy Administration( ي ييك سوم از افراد آمريكا
كننـد بـا    ي داروسـازي و پزشـكي كـار مـي      هـا     كه در سـازمان   

هـاي اصــلي     يكــي از كـاربرد .]17[  مواجـه هـستند  فرمالدييـد 
هاي كالبدشناسـي       هاي پزشكي در سالن       فرمالدييد در دانشكده  

هـا بـه        و كالبد شكافي براي ثبوت و نگهداري اجساد و بافـت          
 تمـاس كوتـاه و   .]18 [لي مايع ثبـوت اسـت  عنوان تركيب اص

هــا و   هــا، پاتولوژيــست  دراز مــدت دانــشجويان، آناتوميــست
را در دسترس عـوارض      آن ها  ها با فرمالدييد پيوسته           تكنسين

دهد، بنـابراين     جدي كوتاه مدت و بلند مدت اين ماده قرار مي         
هـاي متمـادي     محافظت اين افراد از خطرات احتمالي طي سال 

هاي بهداشت      اره مورد توجه مؤسسات آموزشي و سازمان      همو
همچنين مطالعـات زيـادي در مـورد        . ]19[اي بوده است   حرفه

ميزان، شدت و نوع عوارض ناشي از تماس بـا فرمالدييـد بـه              
اي  هاي بهداشت حرفـه      وسيله محققين و مؤسسات و سازمان     

هـاي    هاي به موقـع و ارايـه راه كـار          صورت گرفته تا با هشدار    
مناسب بتوان از عوارض غير قابل جبران آن پيـشگيري نمـود            

ــه  . ]20-25و 7[ ــشجويان پزشــكي و دندانپزشــكي از جمل دان
افرادي هستند كه حين گذراندن دروس مختلف در تمـاس بـا            

 بنابراين بـا توجـه بـه مخـاطرات ذكـر شـده،       .اين ماده هستند 
 و  يدفرمالديجهت بررسي خطرات بهداشتي ناشي از تماس با         

همچنين به منظور حفظ و ارتقاء سلامتي افراد و بهبود شرايط           
محيط كار اين تحقيق به وسيله واحد بهداشـت و ايمنـي كـار              

 دانـشكده    ايـن  در بـين دانـشجويان    دانشكده پزشكي  شـيراز      
 ـصورت گرفت تا ضمن مطالعه ميزان بـروز علا         م تمـاس بـا     ي

 كننـده بـر   ، كيفيت هواي استنـشاقي، كـه اثـر تعيـين      فرمالدييد
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سلامتي افراد دارد نيز بررسي شود و با تعيين تراكم ايـن مـاده              
 ارزيـابي ي موجـود    هـا   در هوا، ميزان انحراف آن از اسـتاندارد       

   .دشو
  

   ها روشمواد و 
 نفر از دانشجوياني كه درس تشريح    165در اين مطالعه    

عملي را براي اولين بـار در آزمايـشگاه تـشريح دانـشكده             
صـورت تـصادفي انتخـاب        گذراندنـد بـه    ميپزشكي شيراز   

هاي ريـوي يـا هـر           افراد سيگاري و مبتلا به بيماري     . شدند
بيماري ديگري كه ممكن بـود در نتيجـه ايـن تحقيـق اثـر               

تمـام دانـشجويان حـداقل يـك        . داشته باشد، حذف شدند   
ساعت در هفتـه بـه مـدت ده هفتـه بـا فرمالدييـد تمـاس                 

زمايش مانند تهويـه، نـور و       ثر در نتيجه آ   ؤعوامل م  .داشتند
شـدند يكـسان    تعداد افرادي كه هر بار وارد آزمايشگاه مـي     

  :ها در سه بخش صورت پذيرفت  جمع آوري داده. بود
 ـبه منظور تعيين ميزان بروز علا   :  پرسشنامه -1 م ناشـي از  ي

ايـن پرسـشنامه   . دش ـ از پرسشنامه اسـتفاده  فرمالدييدتماس با   
وزن، سـن، اسـتفاده از ماسـك،    الاتي پيرامـون قـد،   ؤشامل س ـ 

دستكش و لنز، اسـتعمال دخانيـات، وجـود بيمـاري خـاص،             
مصرف داروي خاص و همچنين وجـود مـشكلات در ناحيـه            

توانـست در     مي چشم، پوست و دستگاه تنفسي و غيره بود كه        
پرسشنامه از طريق مصاحبه با      . گذار باشد  تأثيرنتيجه مطالعات   

رحلـه اول پـيش از تمـاس بـا          م. دشافراد در دو نوبت تكميل      
   . و مرحله دوم پس از تماس بودفرمالدييد

 بررسي وضعيت تنفسي دانـشجويان      براي:  اسپيرومتري -2
مرحلـه اول قبـل از      . تست اسپيرومتري در دو نوبت انجام شد      

ي عملي تشريح بود كه از اين طريق وضـعيت          ها    شروع كلاس 
يرومتري دو  و مرحلـه دوم اسـپ     شـد   پايه تنفسي افراد بررسـي      

 به عمـل آمـد تـا        فرمالدييدهفته پس از آخرين تماس افراد با        
. دشـو ي ريـوي بررسـي   هـا    در بـروز نـاراحتي   فرمالدييـد  آثار

گيـري شـد     يي كه توسـط دسـتگاه اسـپيرومتر انـدازه         ها  پارامتر

 :عبارت بودند از
VC (Vital Capacity ), FVC (Forced Vital Capacity), 
FEV1(Forced Expiratory Volume in 1 Second),  
FEV1/VC (Forced Expiratory Volume in One Second/Vital 
Capacity), PEF (Peak Expiratory Flow) 

 تعيـين   بـراي ي اسپيرومتري   ها   ميزان تغيرات پارامتر   سپس
، )شـديد  صدمه ديـده  (>%60ميزان آسيب ريوي در سه گروه 

تقسيم بنـدي   ) لمسا (<%80 ،)صدمه ديده متوسط  % (60-% 80
  .]26[د ش شد و تعداد افراد در هر گروه مشخص

 :برداري از هواي محيط كار  نمونه-3

برداري از هـوا بـه مـدت يـك سـاعت در منطقـه                 نمونه
بـا روش    )  سـانتي متـر بـالاي جـسد        20- 30( تنفسي افراد   

المللي ايمني و بهداشـت        مؤسسه بين  3500پيشنهادي شماره 
 NIOSH; National institute for Occupational Safety)شـغلي 

and Health)  بـرداري فـردي و عبـور هـوا از      با پمپ نمونـه
Midget Impinger    درصـد  1 با جاذب سـديم بـي سـولفيت 

 40به اين طريـق     . ]27[محلول در آب دي يونيزه انجام شد        
صورت تصادفي در منطقـه تنفـسي افـراد در طـول              نمونه به 

ات مختلــف تهيــه شــد، يــك نــيم ســال تحــصيلي در ســاع
همچنين براي تعيين ميـزان تـراكم محيطـي فرمالدييـد، هـر        
جلسه از فضاي كلي سالن تشريح و در يك جلـسه خـاص             

بـرداري   نيز از   چهار گوشه آن نمونه تهيه شد و بـا نمونـه    
هـا      نمونـه . در منطقه تنفسي فرد در همان جلسه مقايسه شد        

مـوج مرئـي آنـاليز و    با استفاده از اسـپكتروفتومتر در طـول    
سپس با در نظر گرفتن شرايط دما و فشار در محـيط نمونـه     

برداري، تصحيحات لازم روي آن انجام و تراكم آلاينـده در             
در پايـان اطلاعـات جمـع آوري شـده بـا            . هوا تعيـين شـد    

هـاي آمـاري         و آزمون  15ويرايش   SPSSاستفاده از نرم افزار   
Wilcoxon signed rank test، paired t test ،McNemar،  

 Chi-Squreمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  
  

  ها  يافته
 مرد در اين مطالعه شركت داشـتند        59 زن و    106تعداد  
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 نشان داده شده    1ها در جدول        كه ميانگين سن، قد، وزن آن     
نامه مشخص كرد كه در طـول         نتايج حاصل از پرسش   . است

فـراد از دسـتكش،    درصد از اين ا  6/80كلاس عملي تشريح    
 درصــد از لنــز اســتفاده    1/9 درصــد از ماســك و  3/53

ميـزان شــيوع عـوارض ناشـي از فرمالدييــد در    . كردنـد  مـي 
 آمـده   2دانشجويان پس از تماس بـا ايـن مـاده در جـدول              

طور كه در اين جـدول مـشخص اسـت بعـد از               همان. است
دار   صـورت معنـي     تمــاس با فرمالدييـد اكثـر عـوارض بـه         

)05/0p< (  بيـشتـرين علايـم بعـــد از        .اسـت   افزايش يافتـه 
تماس با اين ماده به ترتيب مـــربوط بــــه سـوزش بينـي             

، %)5/68(، اشـك ريـزش     %)5/74(، سوزش چشم    %)8/75(
و خـارش   %) 40(، آبريـزش از بينـي       %)8/44(قرمزي چشم   

با استفاده از آزمـون كـاي دو ارتبـاطي          . بود%) 8/38(چشم  
از ماسك و ميزان شيوع عوارض ناشـي از         بين عدم استفاده    

دست نيامد، اما بـين اسـتفاده از لنـز و خـارش               فرمالدييد به 
چشم و همچنين بين عدم استفــاده از دستكش با خـارش،           

ــوزش و   ــاب س ــي  الته ــاط معن ) >05/0p(دار  پوســت ارتب
در مطالعه حاضر بين جنس و شيوع برخـي از          . مشاهده شد 

دست آمـد، بـدين       به) >05/0p(ار  د  عوارض نيز ارتباط معني   
ها درصد بالاتري از سـوزش        ها نسبت به مرد       صورت كه زن  

هـا    و قرمزي چشم و سوزش بينـي را ابـراز داشـتند و مـرد              
التهاب ها درصد بالاتري از سوزش، خارش و              نسبت به زن  

  .پوست را بيان كردند
  

(  مشخصات فردي دانشجويان مورد مطالعـه بـر حـسب جـنس            .1جدول  
  ).165: تعداد نمونه

 زن  مرد

متغيرها

رين
يشت

ب
رين  

كمت
عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

رين  
يشت

ب
رين  

كمت
عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

 

 29/20 12/3 19 27/2338 38/7 19 43 سن
 165 64/6 154 9/173186 32/7 160 185 قد

 95/55 9/9 39 87 4/66 59/10 47 91 وزن
  

دانـشجويان مـورد مطالعـه پـس از       شيوع تحريكات موضعي در      .2جدول  
  ).165: تعداد نمونه( تماس با فرمالدئيد بر حسب جنس 

 عوارض جمع كل زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

McNemar 
P<0.05 

قرمـــــزي 
 چشم

20 9/33 54 9/50 74 8/44 0  

ــوزش  ســ
 چشم

36 61 87 1/82 123 5/74 0  

ــارش  خــ
 چشم

22 3/37 42 6/39 64 8/38 0  

اشــــــك 
 ريزش

35 3/59 78 6/73 113 5/68 0  

ــشكي  خــ
 دهان

2 4/3 4 8/3 6 6/3 031/0 

ــوزش  ســ
 گلو

15 4/25 29 4/27 44 7/26 0  

ــوزش  ســ
 بيني

39 1/66 86 1/81 125 8/75 0  

آبريــــزش 
 بيني

18 5/30 48 3/45 66 40 0  

ــرفه  ســــ
 خشك

6 9/1 12 7/11 18 9/10 0  

سرفه همراه  
 با خلط

6 2/10 11 4/10 17 3/110 0  

ــوزش  ســ
 پوست

4 8/6 0 0 4 4/2 125/0 

ــارش  خــ
 پوست

8 6/16 2 9/1 10 1/6 020/0 

 520/0 2/1 2 0 0 4/3 2 راش
ــاب  التهـــ

 وست پ
4 8/6 0 0 4 4/2 125/0 

  
 ي اسـپيرومتري شـامل    هـا   ميانگين و انحراف معيار پارامتر    

VC  ،FVC،FEV1،FEV1/VC،PEF        در دانشجويان پـيش و پـس
 نـشان   هـا     يافتـه .  آمده است  3 در جدول    دييدفرمالاز تماس با    

 بعد از تماس كـاهش داشـته        ها  دهد كه ميانگين اين پارامتر     مي
در . دهد داري را نشان نمي    است، اما اين كاهش، اختلاف معني     

گيـري شـده در سـه        ي اسـپيرومتري انـدازه    ها   پارامتر 4جدول  
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  و تعداد]26[بندي شده    تقسيم <%80 و 60 -%80،  >%60گروه  
 4گونه كه در جدول      همان. ده است شافراد در هر گروه تعيين      

 wilcoxon signed rankمشخص است بر اساس آزمـون آمـاري  

test  دار در تعداد افراد در سه گروه تعيين شـده،           اختلاف معني
  . وجود نداشته استفرمالدييدپيش و پس از تماس با 

  
 گيري شـده در دانـشجويان       ميانگين پارامترهاي اسپيرو متري اندازه     .3جدول  

  ).165: تعداد نمونه( مورد مطالعه قبل و بعد از تماس با فرمالدئيد 
  بعد از تماس  از تماسقبل

 ميانگين پارامترها
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
  معيار

paired t 
test 

P<0.05 

VC 99/92 82/11 67/91 39/11 052/0  
FVC 68/97 34/12 41/96 55/11 060/0  
FEV1 61/99 65/13 94/97 7/14 700/0 

FEV1/VC 73/103 22/8  58/102 47/9 078/0  
PEF 81/100 63/20 36/99  72/17 339/0  

 

VC: Vital Capacity; FVC: Forced Vital Capacity; FEV1: 
Forced Expiratory Volume in 1 Second; FEV1/VC: Forced 
Expiratory Volume in One Second/Vital Capacity; PEF: Peak 
Expiratory Flow 

  
مقايسه تعداد دانشجويان مورد مطالعه بر حـسب ميـزان آسـيب             .4جدول  

 ).165: تعداد نمونه( قبل و بعد از تماس با فرمالدئيد
 از تماس قبل بعداز تماس

80%> 80%- 60% 60%< 80%> 80%-60% 60%<

Wilcox
on 
signed 
rank test
P<0.05 تعداد 

% 
 تعداد
% 

 تعداد
% 

 تعداد
% 

 تعداد
% 

 تعداد
% 

 متغييرها

157/0 
143 

7/86 
22 

3/13 
  ــ
 ــ

149 
3/90 

16 
7/9  

  ــ
 VC ــ

317/0 
156 

5/94 
9 
5/5 

  ــ
 ــ

159 
4/96 

6 
6/3 

  ــ
 FVC ــ

216/0 
151 

5/91 
10 

1/6 
4 
4/2 

153 
7/92 

12 
3/7 

  ــ
 FEV1 ــ

052/0 
160 
97 

5 
3 

  ــ
 ــ

164 
99 

1 
6/0 

  ــ
 ــ

FEV1/
VC 

635/0 
143 

7/86 
18 

9/10 
4 
4/2 

143 
7/86 

20 
1/12 

2 
2/1 PEF 

 

VC: Vital Capacity; FVC: Forced Vital Capacity; 
FEV1:Forced Expiratory Volume in 1  Second; FEV1/VC: 
Forced Expiratory Volume in One Second/Vital Capacity; 
PEF: Peak Expiratory Flow. 

  

شان داد كـه     ن فرمالدييدگيري غلظت    نتايج حاصل از اندازه   
 بازه (ppm42/2 ميانگين غلظت اين ماده در منطقه تنفسي افراد       

ــانگين غلظــت  ) 27/6-39/0 ــين مي ــود، همچن ــدب  در فرمالديي
گوشه سالن تشريح در يك      چهار   برداري انجام شده از        نمونه

 و ميزان غلظت آن در منطقه تنفـسي         ppm067/0 جلسه خاص 
ايـن بررسـي بـين    در  .دش گزارش ppm 33/0 در همان جلسه

ميــزان غلظــت فرمالدييــد در محــيط آزمايــشگاه در جلــسات 
  .دار مشاهده نشد مختلف اختلاف معني

  

  بحث
 -مراكـز بهداشـتي    يـد در  ياستفاده اجتناب ناپذير از فرمالد    

ي كالبدشناسـي   ها    درماني و آموزش پزشكي به خصوص سالن      
و كالبدشكافي و همچنين خاصيت ذاتي زيـان آور بـودن ايـن             

 از يك سـو و رعايـت و حفـظ بهداشـت و سـلامتي                ]7[اده  م
افرادي كه بـا ايـن مـاده در تمـاس هـستند، از سـوي ديگـر،                  

ي وابسته و افراد استفاده كننده را       ها    وليت مراكز و سازمان   ؤمس
بنابراين پي بردن و كنترل نمودن ميزان        .دو چندان نموده است   

 منطقه تنفسي   خصوص در   به ها    يد در آزمايشگاه  يغلظت فرمالد 
ي ناشي  ها    م و نشانه  يافراد و همچنين جست و جوي بروز علا       

از تماس اعم از موضعي يا سيستميك بايد مورد توجه و جزو            
بررسـي  . يد باشد يوظايف اصلي مراكز استفاده كننده از فرمالد      

حاضر نيز به وسيله واحـد بهداشـت و ايمنـي كـار دانـشكده               
  .استپزشكي در همين راستا انجام شده 

، حاضـر مقاله   گاندنويسنبا توجه به مطالعات در دسترس       
يكـي از   . اين مطالعه براي اولين بار در ايران انجام شده اسـت          

نقاط قوت اين مطالعه بررسي چند جانبه وضعيت آزمايـشگاه          
تشريح و دانشجوياني است كه در طول يك نيمسال تحـصيلي       

ــا فرمالد  ــستقيم ب ــد يدر معــرض بخــارات و تمــاس م ــرار ي ق
جـوي   و    در سه زمينـه شـامل جـست        ها    اين بررسي . اند گرفته
ي دسـتگاه تـنفس و      يي موضعي در چشم، بخش بالا     ها    واكنش

ي كـاري دسـتگاه     هـا   پوست دانشجويان، اندازه گيري پـارامتر     
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يـد در   يگيري غلظت فرمالد   تنفس دانشجويان و سرانجام اندازه    
اي پي بردن به    بر. فضاي آزمايشگاه و منطقه تنفسي افراد است      

ــوجــود علا ــشانهي ــا   م و ن ي موضــعي ناشــي از تمــاس از  ه
نتايج حاصل از اين بخش نـشان        .پرسشنامه استفاده شده است   

يد در افراد يبا فرمالد م بعد از تماسيترين علا دهد كه شايع مي
به ترتيب شامل سوزش بيني، سوزش چـشم، اشــك ريـزش،      

 مقايـسه . اسـت  قرمزي چشم، آبريزش از بيني و خارش چشم       
 فرمالدييـد م پيش و پس از هر بار تماس با          يبروز اكثر اين علا   

ي سـاير   هـا     يافته). >05/0p(دهد   ميدار را نشان     اختلاف معني 
ي موضعي در مخاط چشم، بيني و گلو        ها    مطالعات نيز، واكنش  

انـد، بـا     يد تمـاس داشـته    يو پوست در بين افرادي كه با فرمالد       
در  .]28-33[ه وضوح مشاهده شده استي جزيي و بها  تفاوت

ــر ــه اكبـ ــك-مطالعـ ــان زاده وملينـ -Mlynek & Akbar(  خـ

Khanzadeh (  ــي ــوزش بين ــشم %82س ــو %76، چ و % 36، گل
  نيراج ماتور و راستوگيبه عقيده.] 34[آمده است % 12پوست 

)Rastogi &Neeraj Mathur (يـد  ي چـون فرمالد و محققان ديگر
 بيــشترين ميــزان آن در بــه شــدت در آب قابــل حــل اســت،

ترشحات آبكي مخاط چشم و بخـش بـالايي دسـتگاه تـنفس             
ه، موجب تحريك مخـاط ايـن       شدحل و جذب    ) بيني و گلو  (

 و كمتر به بخش پاييني دستگاه تنفس  ]35 و   8[ دشو  مينواحي  
يد با ذرات غير قابل حل در       ياما هرگاه فرمالد  . كند مير اه پيدا    

د بخـش پـاييني دسـتگاه تـنفس         تواند وار  مي ،آب همراه شود  
د كه بيـشتر در كاركنـان       شوشده، موجب بروز عوارض ريوي      

ي ايـن  هـا   آنچه كـه در يافتـه  . ]35 [افتد ميمراكز صنعتي اتفاق 
 بـروز   ،مطالعه و ساير مطالعات به وضوح قابل مشاهده اسـت         

ي اول تماس و كم شدن ها   در هفتهها  م و نشانه  يشديد اين علا  
تواند به دليل غلظت     مي، كه   استي بعدي   ها    فتهميزان آن در ه   

يـد  ي تطابق نسبي افـراد بـه فرمالد       در پي آن،  يد و   يين فرمالد يپا
كه كـم   توجه به اين نكته نيز اهميت دارد           .]21 و 8،20[باشد  

يد همزمان باكم شدن    يشدن تعداد جسد و ميزان غلظت فرمالد      
 بـه   تـأثير ين بـودن درجـه حـرارت محـيط،          يمدت تماس و پا   

ي موضعي ناشي از تمـاس بـا        ها    ي در كمتر شدن واكنش    يسزا
 يها  مانند يافته حاضر  ي مطالعه   ها    يافته .]36و37[اين ماده دارد    

دهد كه بين استفاده  مي نشان ] 38[و همكاران ) Tanaka(تاناكا 
). >05/0p(داري وجود دارد     از لنز و خارش چشم ارتباط معني      

س عملـي تـشريح از لنـز اسـتفاده           كلا طيبنابراين افرادي كه    
. نددش ـ كردند، بيشتر از سـاير افـراد دچـار خـارش چـشم               مي

داري بين عدم استفــاده از دسـتكش بـا          همچنين ارتباط معني  
، كـه   )>05/0p(د  شپوست مشاهده   التهاب  خارش، سوزش و      

مشابه اين نتايج درسـاير مطالعـات نيـز گـزارش شـده اسـت               
  . ] 40و 32،39[

زاياي اين مطالعه ثابت نگـه داشـتن شـرايط و       از ديگر م  
 داشـته   تـأثير تواند در نتايج اين مطالعه        عواملي است كه مي   

توان بـه نـور، تهويـه، درجـه           باشد، از جمله اين عوامل مي     
، تعداد دانـشجوياني كـه هـر       ]37[حرارت محيط آزمايشگاه    

شـوند و   و يكـسان بـودن غلظـت              بار وارد آزمايشگاه مـي    
)  هفتـه  10(در محيط آزمايشگاه طي دوره بررسي       فرمالدييد  
يكي ديگر از نقـات قـوت ايـن مطالعـه تعـداد             . اشاره نمود 

اند كـه بـه مراتـب بيـشتر           دانشجوياني است كه مطالعه شده    
هـاي تـشريح اسـت          از ساير مطالعـات در سـالن      )  نفر 165(
ــي  . ]41و12،20،21[ ــول دوره بررسـ ــه طـ ــن مطالعـ در ايـ
حـداقل يـك    (ت تماس در هـر بـار        و ميزان ساع  ) هفته10(

و  )Anthony(تا حدود زيادي مانند مطالعات آنتوني ) ساعت
ــار 85(همكــاران  ــر ب ــه125 روز و ه ــل  ،]12[)  دقيق كريب

)Kriebel(  و همكاران)و ]20[)  سـاعت 3 هفته و هر بار 10 
)  سـاعت  2 هفتـه و هربـار     14( و همكاران    Kriebel)(كريبل  

  .   است]21[
هـاي تنفـسي        عه حاضر، بررسي فعاليت   بخش ديگر مطال  

دانشجويان است كـه ماننـد سـاير مطالعـات بـا اسـتفاده از               
گيـري ايـن      مقايسه چگونگي انـدازه   . اسپيرومتري انجام شد  

 20[ها در مطالعه حاضر بـا برخـي مطالعـات ديگـر                 فعاليت
دهد، به اين صـورت كـه در          هايي را نشان مي        تفاوت   ]21و
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 ـ    گيـري پـس از پايـان هـر جلـسه             دازهساير مطالعات اين ان
مطالعه حاضر بـه     تماس انجام شده است، در صورتي كه در       

 10دليل محدوديت زماني و مالي فقط دوبار پيش و پـس از             
توانـد نقطـه      گيري انجام شده است كه مي       هفته تماس، اندازه  

دهد كه    نتايج اين بخش نشان مي    . ضعف مطالعه حاضر باشد   
اسپيرومتري بعد از تماس بـا فرمالدييـد        هاي    ميانگين پارامتر 

همچنـين در   . دار نيـست    يابد، اما اين كاهش معني      كاهش مي 
 در سـه    4هاي اسپيرومتري را طبق جـدول         صورتي كه متغير  

بنـدي كنـيم، بـين         تقـسيم  <%80و  % 60 - %80،  >%60گروه  
تعداد دانشجويان قبل و بعد از گذشـت دو هفتـه از آخـرين              

تواند به دليـل      شود كه مي     مشاهد نمي  دار  تماس تفاوت معني  
بـا  ) يك ساعت در هفته به مدت ده هفته(تماس كوتاه مدت    

؛ همچنين با توجه به مطالب اشاره شده        ]31[فرمالدييد باشد   
تواند به دليل حـل و جـذب شـدن بيـشترين ميـزان                فوق مي 

فرمالدييد در مخاط چشم، بينـي و گلـو باشـد زيـرا در ايـن                
هـاي هـوايي وارد         ستنشاق شده به كيـسه    صورت فرمالدييد ا  

هر چند نبايـد    . شود تا موجب بروز عوارض ريوي شود        نمي
توانـد    از نظر دور داشت كه تحريك مخاط بيني و گلـو مـي            

.  هـا شـود       صورت واكنشي موجب تنگي و مقاومت برونش        به
وجود چنين گزارشي در برخي مطالعات ديگر نيز ذكر شـده           

 خـان زاده و ملينـك   -  عقيده اكبر به. ]42و31،34،35 [است
بروز عوارض ريوي به زمان و شيفت كاري نيز وابسته است           

 نيـز  ]21[و همكـاران   ) Kriebel( نتايج مطالعه كريبل. ] 34[
 افراد  PEFدهد كه تماس كوتاه مدت موجب كاهش          نشان مي 

تواند بـه   شود كه مي شود، اما اين كاهش به مرور كمتر مي  مي
و ) Kriebel(سبي باشد، در مطالعه ديگـر كريبـل       دليل تطابق ن  

 هفتـه پـس از آخـرين    14انـد كـه        نـشان داده   ]20[همكاران  
درصـورتي  . گـردد    به حالت قبل از تماس بر مي       PEFتماس،  

زمان بيـشتري بـراي     ) چند سال (كه در تماس طولاني مدت      
صورت كامـل نيـز ايـن         برگشت پذيري نياز است و شايد به      

 .]29 و9،28 [ نگيردپذيري صورت برگشت

گيري غلظت فرمالدييد در     بخش پاياني اين مطالعه اندازه    
فضاي كلي سالن تشريح، چهار گوشـه آن و منطقـه تنفـسي             

برداري انجـام    وسيله پمپ نمونه   طور كلي به    افراد است كه به   
و همكاران براي ) Ohimichi(اما در مطالعه اهيميچي . شود مي

د در منطقـه تنفـسي از گيرنـده         گيري غلظت فرمالديي ـ    اندازه
دســت آمــده از  نتــايج بــه. ]18[فــردي اســتفاده شــده اســت 

دهد كه ميانگين     گيري فردي غلظت فرمالدييد نشان مي       اندازه
بـازه   (ppm 42/2غلظت اين مـاده در منطقـه تنفـسي افـراد            

ها غلظت اين ماده بالاتر   تمام نمونه است و در) 39/0- 27/6
 ACGIH (Americanدر) ppm 3/0(از حد مجاز مشخص شده 

Conference of Governmental Industrial 
Hygienists)  ]5[     و حد مجاز )ppm 08/0 (   سرطان زا بودن

 ]16[ استبر اساس دستور العمل سازمان بهداشت   جهاني          
تحقيقات بسياري نيز وجود دارد كه بالا بـودن تـراكم ايـن             . 

خصوص اين كه     اند، به     ماده را در منطقه تنفسي گزارش كرده      
هاي بدن مانند قفسه سينه، شكم، لگـن      در زمان تشريح حفره   

و درون جمجمه تراكم فرمالدييد نيـز بيـشتر گـزارش شـده             
گونه كـه نـشان داده شـد بـروز      همان. ] 18،34،42،43[است

عوارض چشمي، پوستي و بخش بالايي دستگاه تنفس ناشي         
 دور از انتظـار     ] 44- 46[از اين غلظت، مانند ساير مطالعات       

 20- 30(برداري فردي  در اين تحقيق علاوه بر، نمونه .نيست
برداري محيط آزمايـشگاه و       ، نمونه )سانتي متر بالاتر از جسد    

چهار گوشه آن نيز در يك جلسه خاص انجام و با يك ديگر      
و ) Ohimich(مقايسه شد كه نتايج آن مانند نتايج  اهيميچـي           

خش مركزي سالن و نزديك جـسد و بـه   در ب] 18[همكاران 
 سانتي متري آن بيـشتر از چهـار         20- 30خصوص در فاصله    

تـوان   اما بايد بـه خـاطر داشـت كـه نمـي        . گوشه سالن است  
راحتي غلظت فرمالدييد را در مناطق اشاره شده از هم جدا  به

 . ]18[كرد 

هاي اين مطالعه در سه بخش ذكر شـده             طور كلي يافته    به
 - الـف :  قابل مقايسه است؛ بـه ايـن ترتيـب كـه    با يك ديگر
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غلظت فرمالدييد در منطقه تنفسي بالاتر از حد مجاز اسـت،           
گر لزوم انجام اقدامات كنترلي در اين منطقه         اين موضوع بيان  

 تماس كوتاه مدت با غلظت بيشتر از حـد مجـاز            - ب. است
تواند موجب بروز عوارض موضـعي و موقـت          فرمالدييد مي 
 - پ. دسـتگاه تـنفس شـود      ست و بخش بالايي   در چشم، پو  

 فرمالدييـد موجـب     ppm 42/2تماس كوتاه مدت با غلظـت     
بنابراين  به نظر مـي رسـد،       . شود كاهش ظرفيت تنفسي نمي   

پادار نمودن سـرويس و نگهـداري سيـستم تهويـه عمـومي             
هـاي تهويـه موضـعي بـا كـارايي              موجود و طراحي سيـستم    

د رو به پايين به منطقه      ، ورود جريان هواي سر    ]47[مناسب  
هاي ايمني و بهداشـتي لازم          ، ارايه آموزش  ]22[تنفسي افراد   

 هـاي عملـي تـشريح بـراي افـزايش             قبل از شـروع كـلاس     
آگــاهي دانــشجويان و اجــراي مــوارد ايمنــي در خــصوص 

ــردي   ــت ف ــايل حفاظ ــتفاده از وس ــتفاده از ]48 [اس  و اس

نـد در  توا  مـي ] 49[ هاي جديـد آمـاده سـازي جـسد      روش
هاي تـشريح و در         سالن كاهش ميزان تماس با فرمالدييد در     
  .نتيجه كاهش اين عوارض مؤثر باشد

  
  تقدير و تشكر

نويسندگان اين مقاله از سر كار خانم دكتر زهرا زمانيان          
دانشكده بهداشـت بابـت مطالعـه         عضو محترم هيأت علمي     

كبري ها آمنه اسدي،        نويس اين مقاله، همچنين از خانم      پيش
ــشگاه   كريمــي  ــرم آزماي ــان محت ــري كارشناس ــه جعف و رقي

اســپيرومتري بخــش ريــه و كاركنــان گــروه علــوم تــشريح 
  .نمايند دانشكده پزشكي شيراز تشكر و قدرداني مي
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