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ABSTRACT
Introduction and purpose: Formaldehyde is used as a disinfectant and 
preservative for preserving the mummy’s body. The compound is classified by 
the International Agency for Research on Cancer in the Human Cancer Group. 
This study aimed to investigate the rate of exposure to formaldehyde vapors in 
an anatomy hall and its relationship with environmental factors.
Methods: This descriptive study was conducted in the spring and summer of 
2019 in the anatomy hall of Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
Iran. The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) Method 
3500 was used for sampling and analysis of samples. In total, 36 air samples 
were collected by an Impinger at a height of 1.5 meter from the surface and 
analyzed by a spectrophotometer at 580 nm. During sampling, environmental 
factors affecting air pollutants were recorded.
Results: The results showed that the minimum, mean, and maximum formaldehyde 
concentrations were 0.0039, 0.229±0.233, and 1.0918, respectively, per million parts 
of air. The mean concentration of formaldehyde was more than the Recommended 
Exposure Limit (P=0.001); however, it was less than the Occupational Exposure 
Limit. There was also a significant difference between the mean concentration at 
stations near and far from the body (P=0.001). There was no significant relationship 
between environmental factors (i.e., temperature, humidity, and airflow rate) in the 
environment and the number of input currents with formaldehyde concentration.
Conclusion: The concentration of formaldehyde vapors in the air of the anatomy 
hall may exceed certain limits. Moreover, employees, students, and teachers are 
constantly in contact with high concentrations of formaldehyde. Accordingly, 
it is more likely to develop complications. Therefore, it is recommended to 
perform technical, engineering, and management control measures to reduce the 
concentration of formaldehyde vapors in the air of the anatomy hall.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی غلظت فرمالدئید در هوای یک اتاق تشریح و ارتباط آن با عوامل محیطی

مقدمه و هدف: فرمالدئید ماده‌ای ضدعفونی‌کننده و نگهدارنده است که برای حفظ و مومیایی‌کردن جسد 
 IARC: International Agency for Research on( بین‌المللی تحقیقات سرطان استفاده می‌شود. آژانس 
Cancer( این ترکیب را در گروه سرطان‌زای انسانی )A1( طبقه‌بندی کرده است؛ بنابراین، هدف پژوهش 

حاضر بررسی میزان مواجهه با بخارات فرمالدئید در یک سالن تشریح و ارتباط آن با عوامل محیطی است.
روش کار: این پژوهش توصیفی در بهار و تابستان 1398 در سالن تشریح دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
انجام شد. به‌منظور نمونه‌برداری و تجزیه نمونه‌ها با استفاده از روش نایوش 3500 تعداد 36 نمونه هوا در 
ارتفاع ۱/۵ متری از سطح زمین با ایمپینجر برداشت و با دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 580 نانومتر 

تحلیل شد. در طول نمونه‌برداری عوامل محیطی مؤثر بر آلاینده‌های هوا ثبت شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد حداقل، میانگین و حداکثر غلظت فرمالدئید به‌ترتیب 0/0039، 0/233±0/229 و 
1/0918 قسمت در میلیون )PPM: Part Per Million( قسمت هوا بود. میانگین غلظت فرمالدئید از حدود 
بهداشت شغلی آمریکا   و  ایمنی  )Recommended Exposure Limit (REL)( مؤسسه  توصیه‌شده  مجاز 
بیشتر ولی از حدود مجاز شغلی کشور کمتر است. همچنین بین میانگین غلظت در ایستگاه‌های نزدیک 
به جسد و دور از آن اختلاف معناداری وجود داشت )P=0.001(. بین عوامل محیطی مانند دما، رطوبت، 
سرعت جریان هوا در محیط و میزان جریان‌های ورودی با غلظت فرمالدئید رابطه معنی‌داری وجود ندارد.

نتيجه‌گيري: غلظت بخارات فرمالدئید در هوای محیط سالن تشریح می‌تواند از حدود مجاز فراتر رود؛ 
بالای  به‌طور مداوم در تماس با غلظت‌های  بدین معنا که کارکنان، دانشجویان و مدرسان سالن تشریح 
و  فنی  کنترل  اقدامات  انجام  بنابراین،  هستند؛  به عوارض آن  ابتلا  احتمال  درنتیجه  و  فرمالدئید  بخارات 

مهندسی و مدیریتی برای کاهش غلظت بخارات فرمالدئید در هوای اتاق تشریح پیشنهاد می‌شود.
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مقدمه

بوی  با  حاصل فرمالدئید یک ماده شیمیایی صنعتی تجاری بی‌رنگ،  که  بالاست  اشتعال‌پذیری  قابلیت  با  و  اتاق  دمای  در  تند 
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گروه  عضو  ساده‌ترین  ترکیب  این  است.  متانول  اکسیداسیون 
تولید  ما  بدن  در  کمی  مقادیر  در  طبیعی  به‌طور  و  آلدئیدهاست 
اقتصاد  برای  مهم  شیمیایی  ماده  یک  فرمالدئید   .]1-3[ می‌شود 
مبلمان،  چوب،  پردازش  در  گسترده‌ای  به‌طور  که  است  جهانی 
پارچه، موکت و تولید انواع محصولات شیمیایی مانند رزین، کود، 
مواد منفجره، لاستیک، پنبه و سنتز بسیاری از ترکیبات آلی استفاده 
تخته خرده چوب،  مانند  برای ساخت مصالح ساختمانی  می‌شود. 
تخته سه‌لا و عایق اوره، فرمالدئید جزء اصلی است. این گاز به‌طور 
مستقیم در محلول‌های آبی )معروف به فرمالین( به‌عنوان یک ماده 
و  آزمایشگاه‌ها  بیمارستان‌ها،  در  نگهدارنده  و  ضدعفونی‌کننده 
دانشگاه‌ها برای حفظ و مومیایی‌کردن جسد استفاده می‌شود ]4-6[. 
آسیاست  از  پس  فرمالدئید  تولیدکننده  دومین  اروپا  اتحادیه 
که در سال بیش از 3/6 میلیون تن فرمالدئید را تولید می‌کند که 
سالیانه  فروش  می‌دهد.  تشکیل  را  جهانی  تولید  درصد   30 حدود 
یورو  میلیارد   9/5 تقریباً  اروپا  اتحادیه  فرمالدئید در  مواد شیمیایی 
در سال است. بزرگ‌ترین تولیدکننده فرمالدئید در اتحادیه اروپا 
]6،7[. سازمان  است  انگلیس  و  هلند  اسپانیا،  ایتالیا،  آلمان،  از  بعد 
 )WHO: World Health Organization( جهانی  بهداشت 
در  قسمت   0/08 حداکثر  را  فرمالدئید  با  مواجهه  حد  بالاترین 
 .]8[ است  کرده  تعیین  متوسط  به‌طور  دقیقه   30 طول  در  میلیون 
سطوح گزارش‌شده توسط مؤسسه ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا 
 NIOSH: National Institute for Occupational Safety and(
 REL: Recommended( توصیه‌شده  Health( در محدوده مجاز 

Exposure Limit( 0/016 قسمت در میلیون برای مدت‌زمان معین 

8 ساعته )TWA-8( و 0/1 قسمت در میلیون برای محدوده زمانی 
کوتاه‌مدت )STEL( است ]9[. به‌طورکلی، حدود 90 تا 95 درصد 
از فرمالدئید در دستگاه تنفسی فوقانی جذب می‌شود و مقدار کمی 
از آن به آلوئول‌ها می‌رسد. همچنین فرمالدئید به‌سرعت به‌صورت 
یا  می‌شود  بیولوژیک  سیستم‌های  وارد  و  اکسید  اسیدفرمیک، 
به‌صورت آب و دی‌اکسیدکربن از طریق بازدم دفع می‌شود ]10[. 

مطالعات اپیدمیولوژیک مربوط به اثرات فرمالدئید نشان می‌دهد 
قرارگرفتن در معرض فرمالدئید خطر ابتلا به سرطان نازوفارنکس 
)NPC: Nasopharyngeal Carcinoma( را افزایش می‌دهد ]11[. 
فرمالدئید   )U.S.EPA( آمریکا  محیط‌زیست  حفاظت  سازمان 
سرطان‌زایی  گروه  در  انسان  محتمل  سرطان‌زای  ماده  به‌عنوان  را 
به‌عنوان یک سرطان‌‌زای  می‌دهد و  قرار  قطعی(  )سرطان‌زای   A1

حیوانی مطابق با گزارش مؤسسه ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا و 
 OSHA: Occupational Safety( مؤسسه سلامت و ایمنی شغلی

and Health Administration( طبقه‌بندی شده است ]12[. 

و  درمانی  مراکز  در  فرمالدئید  اندازه‌گیری  مطالعات  نتایج 
سالن‌های تشریح حاکی از زیادبودن غلظت این آلاینده در بخش‌های 
بخش‌های  در  همکاران  و  کرمی  که  پژوهشی  در  است.  مختلف 
همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان‌های  پاتولوژی 
معادل 1/67±1/81  فرمالدئید  میانگین غلظت محیطی  دادند،  انجام 
قسمت در میلیون گزارش شد که از سطوح حدتراکم مجاز میانگین 
مجاز  حدود   )TWA:  Time Weighted Average( مواجهه  زمان 
توصیه‌شده مؤسسه ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا و سطوح سقفی 
 OEL: Occupational( شغلی  مواجهه  مجاز  حدود  از   )Ceiling(
که  پژوهشی  در   .]11[ بود  بیشتر  کشور  ملی   )Exposure Limits

دولتی  بیمارستان‌های  در  ساری  شهرستان  در  همکاران  و  علیزاده 
میانگین  که  بود  آن  نشان‌دهنده  نتایج  دادند،  انجام  خصوصی  و 
تراکم در بخش پاتولوژی )0/44±0/62 قسمت در میلیون( و اتاق 
از  بیشتر  دولتی  بیمارستان‌های  میلیون(  در  قسمت   0/4±0/5( عمل 
بیمارستان‌های خصوصی )0/12±0/29 و 0/26±0/44( بود و بیشترین 
آلودگی مربوط به قسمت پاتولوژی بیمارستان‌های دولتی و کمترین 
 ICU و CCU آن مربوط به بخش اطفال بیمارستان‌های خصوصی و

بیمارستان‌های دولتی بوده است ]13[.
قاسم‌خانی و همکاران مطالعه‌ای با عنوان »اندازه‌گیری سطوح 
فرمالدئید در سه بخش آزمایشگاه پاتولوژی، اتاق عمل و بخش نهم 
مطالعه  این  نتایج  دادند.  انجام  تهران«  در  بیمارستانی  آندوسکوپی 
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نشان داد غلظت فرمالدئید در آزمایشگاه‌های پاتولوژی با میانگین 
0/96 قسمت در میلیون از حدتراکم مجاز برای یک لحظه سقفی 
توصیه‌شده   )TLV-C:  T Threshold Limit Value -Ceiling(
 ACGIH: American( انجمن متخصصان بهداشت صنعتی آمریکا
Conference of Governmental Industrial Hygienists( بیشتر 

است ]14[. 
تعدادی از مطالعات ارتباط مستقیم بین کیفیت هوا در محیط 
داخلی و پیامدهای ناشی از آن را بر سلامتی انسان گزارش کردند. 
 )VOCs: Volatile organic compound( فرّار  آلی  ترکیبات 
محیط  هوای  کیفیت  در  مؤثر  عوامل  شناخته‌شده‌ترین  از  یکی 
و  آلدئیدها  شامل  معمولی  فرّار  آلی  ترکیبات  است.  داخل 
آلدئیدهای  هستند.  هالوژنی  و  آروماتیک  هیدروکربن‌های 
فرمالدئید،  شامل  ساختمان  داخل  هوای  در  موجود  معمولی 
به‌عنوان  فرمالدئید   .]15[ هستند  گلوتارالدئید  و  استالدئید 
و  تشریح  سالن‌های  و  بیمارستان‌ها  در  ضدعفونی‌کننده  یک 
می‌شود.  استفاده  بافت‌شناسی  و  آسیب‌شناسی  آزمایشگاه‌های 
استفاده مداوم از آن در بلندمدت باعث بروز علائمی در دستگاه 
از  فرمالدئید  بخارات  تجزیه،  فرایند  طول  در  می‌شود.  تنفسی 
سطح و درون جسد خارج می‌شود و افراد شاغل در آزمایشگاه 
داده‌اند  نشان  پیشین  مطالعات  می‌گیرد.  قرار  آن  معرض  در 
دانشجویان پزشکی و مربیان آن‌ها در معرض بخارات فرمالدئید 
اندازه‌گیری  درزمینه  مطالعات  اینکه  به  توجه  با  دارند.  قرار 
و  بوده  معطوف  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  بیشتر  فرمالدئید 
مطالعات اندکی درزمینه اندازه‌گیری بخارات این ماده در سالن 
تشریح  سالن  در  اولیه  بررسی‌های  است،  شده  انجام  تشریح 
احتمالاً  می‌دهد  نشان  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  جسد 
اجساد  با  تشریح  سالن  در  کارکنان حاضر  و  اساتید  دانشجویان، 
آغشته به فرمالین در تماس هستند و به دلیل نزدیکی با جسد، در 
مطالعه‌ای  نبود  به  توجه  با  دارند.  قرار  فرمالدئید  بخارات  معرض 
فرمالدئید  غلظت  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  زمینه،  این  در 

اساتید در هوای محیط  تنفسی دانشجویان، کارکنان و  ارتفاع  در 
یک اتاق تشریح و رابطه آن با میزان تهویه محیط اتاق تشریح در 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بهار و تابستان 1398 انجام شد.

روش کار

تابستان  و  بهار  فصول  در  مقطعی  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  این 
سال 1398 با هدف بررسی غلظت فرمالدئید در هوای یک اتاق 
انجام شد. پژوهش حاضر در سالن تشریح دانشگاه علوم  تشریح 
و درس  تشریح جسد  پذیرفت که محل  انجام  مازندران  پزشکی 
نقشه  است.  تشریح  علوم  ارشد  و کارشناسی  پزشکی  دانشجویان 
آن در شکل 1 نشان داده شده است. متناسب با دروس ارائه‌شده 
و  بافت‌ها  اساتید  جسد،  روی  بر  چهار  تا  یک  ترم  از  دانشجویان 
اندام‌های مختلف جسد را برای آن‌ها تدریس و تشریح می‌کنند. 
حمام  از  را  جسد  کلاس‌ها  شروع  از  قبل  متخصصان  و  استادان 
و  می‌دهند  قرار  برانکارد  روی  تشریح  اتاق  در  واقع  فرمالدئید 
بیشترین  می‌کنند.  باز  را  دیگر  موارد  و  گردن  سر،  شکم،  نواحی 
میزان مواجهه استادان و متخصصان با بخارات فرمالدئید ساطع‌شده 
مجدداً  جسد  کلاس  اتمام  از  پس  است.  مرحله  این  در  جسد  از 
مدرسان  و  دانشجویان  فعالیت  طول  در  میگیرد.  قرار  کاور  داخل 
نمونه‌گیری انجام شد. با توجه به مقاله مرجع، استاد آمار با استفاده 

از نرم‌افزار SPSS نسخه 36 نمونه را تعیین کرد ]10[.

 =36
σ=0.3, α=0.05, β=0.2, d=0.07

تشریح  اتاق  مختلف  ایستگاه‌های  در  نمونه   36 درمجموع 
متفاوت(  ایستگاه‌های  در  آن  از  دور  مناطق  و  جسد  )نزدیک 
حدود  که  شد  نمونه‌برداری  اتاق  سطح  از  متری   1/5 ارتفاع  در 
بار  هر  در  و  نمونه‌برداری   12 به‌طورکلی  بود.  افراد  تنفسی  منطقه 
نمونه‌برداری  افراد  تنفسی  منطقه  حدود  در  نمونه   3 نمونه‌برداری 
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روش  از  محیطی  نمونه‌های  در  فرمالدئید  مقدار  تعیین  برای  شد. 
میکروگرم   0/5( زیادی  حساسیت  که  شد  استفاده   3500 نایوش 
به‌ازای هر نمونه( دارد. بدین منظور برای جمع‌آوری نمونه از دو 
میلی‌لیتر   20 حاوی  که  شد  استفاده  متصل‌شده  کوچک  ایمپنجر 
بی‌سولفیت‌سدیم 1 درصد به فیلتر هولدر بود که برای جلوگیری از 
ورود ذرات به داخل بطری حاوی یک فیلتر پلی‌تترا فلوئورواتیلن 
پمپ  از  همچنین  است.   )PTFE: Polytetrafluoroethylene(
نمونه‌بردار فردی SIBATA ساخت شرکت SKC انگلستان استفاده 
شد. ازآنجاکه فلوی گزارش‌شده در روش نایوش 3500 بین 1-0/2 
لیتر بر دقیقه پیشنهاد شده بود، فلوی پمپ با سه بار کالیبره روی 0/4 
لیتر بر دقیقه تنظیم شد ]9،16[. برای جمع‌‌‌آوری نمونه از دو ایمپنجر 
یک  حاوی  که  شد  استفاده  هولدر  فیلتر  به  شده  متصل  کوچک 
فیلتر PTFE برای جلوگیری از ورود ذرات به داخل بطری است. 
پمپ  به  پلاستیکی  رابط  از  استفاده  با  را  فرعی  ایمپینجر  خروجی 
وصل و با فلومتر حباب صابون دبی نمونه برداری استاندار سازی 
ایستگاه  نمونه‌برداری در سه  نمونه‌برداری سه دستگاه  هر  شد. در 

در فاصله‌های مختلف نزدیک جسد، 2/5 متری از جسد و 5 متری 
توجه  با  نمونه‌برداری  مدت‌زمان  همچنین  شد.  داده  قرار  جسد  از 
به‌مدت‌زمانی که دانشجویان در سالن تشریح حضور داشتند، به‌طور 
متوسط بین 2 تا 3 ساعت تعیین شد. برای اندازه‌گیری دما و رطوبت 
برای  و  تایوان  ساخت   TES-1366 مدل  رطوبت‌سنج  دستگاه  از 
سنجش سرعت جریان هوا در محیط از دماسنج کاتا استفاده شد. 
اندازه‌گیری میزان تهویه در روزهای نمونه‌برداری،  همچنین برای 
سرعت جریان حجمی مکانیکی هوا به داخل اتاق در سطح باز در، 
AMI 300 شرکت  از دستگاه آنمومتر مارک  پنجره و درز در‌ها 
KIMO ساخت آمریکا استفاده شد. طی هر نمونه‌برداری سرعت 

استفاده  با  اتاق در محل تمام ورودی‌های هوا  به داخل  ورود هوا 
از انمومتر اندازه‌گیری و میانگین سرعت ورود هوا ثبت شد. برای 
میانگین سرعت هوا  میزان جریان حجمی هوای ورودی،  محاسبه 
در سطح ورود هوا ضرب شد تا میزان تهویه ورودی تعیین شود )به 
دلیل نبود تهویه مناسب، جریان مکنده در اتاق غیرمحسوس بود و 

از اندازه‌گیری آن صرف‌نظر شد(. 
فشار،  دما،  محیطی  پارامترهای  نمونه‌برداری،  با  هم‌زمان 
در  هوا  جریان  سرعت  و  محیط  در  هوا  جریان  سرعت  رطوبت، 
سطح باز در، پنجره، ورودی و خروجی هوا در اتاق ثبت شد. دما 
و رطوبت در سه نقطه مختلف سالن اندازه‌گیری و متوسط آن در 
چک‌لیست ثبت شد. همچنین سرعت جریان هوا در محیط در سه 
ارتفاع مختلف اندازه‌گیری شد. سپس بر اساس روابط مربوط به آن 
سرعت جریان به‌دست آمد. تهویه ورودی در محل‌های در، پنجره 
ورودی‌ها  در  دستگاه  که  بدین‌صورت  شد؛  سنجیده  درها  درز  و 
قرار می‌گرفت و مقادیر نشان داده‌شده در چک‌لیست ثبت می‌شد. 
فالکون  ایمپینجر در  نمونه‌های هر  نمونه‌برداری،  پایان  از  پس 
مخصوص ریخته و برای تحلیل به آزمایشگاه انتقال داده شد. پس 
از انتقال نمونه‌ها به آزمایشگاه، به‌منظور آماده‌سازی ابتدا به هریک 
میلی‌لیتر   6 و  1 درصد  اسیدکروموتروپیک  میلی‌لیتر   1 از نمونه‌ها 
به‌مدت 15 دقیقه و  اسیدسولفوریک 98 درصد اضافه شد. سپس 

شکل 1: نقشه سالن تشریح و محل قرارگرفتن دستگاه‌های 
نمونه‌برداری
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در دمای 95 درجه سانتی‌گراد قرار داده شد. برای تحلیل نمونه‌های 
 HACH شرکت   DR-2800 اسپکتروفتومتر  از دستگاه  گرفته‌شده 
محلول  ابتدا  کالیبراسیون  منحنی  رسم  برای  شد.  استفاده  آمریکا 
استاندارد مادر فرمالدئید از محلول فرمالدئید 37 درصد با غلظت 
محلول  رقیق‌کردن  با  سپس  شد.  تهیه  میلی‌لیتر  بر  میلی‌گرم   1/26
استاندارد مادر با بی‌سولفیت‌سدیم 1 درصد، محلول‌های استاندارد 
میلیون  در  قسمت   0/0622-0/0625 غلظت‌‌های  در  کاربردی 
اسپکتروفتومتر  دستگاه  توسط  نمونه‌ها  جذب  مقادیر  شد.  ساخته 
خوانده  نانومتر   580 موج  طول  در  سازنده  شرکت  توصیه  مطابق 
شد. در انتها پس از رسم منحنی کالیبراسیون، غلظت فرمالدئید در 

نمونه‌های محیطی محاسبه شد ]9،16[.
روش‌های  از  استفاده  با  ابتدایی  آماری  تجزیه‌وتحلیل  برای 
داده‌ها  معیار،  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  بر  مبتنی 
از فرمول‌های مربوطه غلظت فرمالدئید  استفاده  با  خلاصه‌سازی و 
بخارات  غلظت  مقایسه  برای  شد.  محاسبه  افراد  تنفسی  ارتفاع  در 
از  مختلف  محیطی  شرایط  و  مختلف  قسمت‌های  در  فرمالدئید 
از  هریک  رابطه  بررسی  برای  شد.  استفاده  نمونه  یک   t آزمون 

لجستیک  رگرسیون  از روش  فرمالدئید  غلظت  با  زمینه  متغیرهای 
از  تأثیرگذار  عوامل  و  مواجهه  میزان  ارزیابی  برای  شد.  استفاده 
نرم‌افزار  از  تحلیل  این  در  استفاده شد.  تعمیم‌یافته  مدل‌های خطی 

SPSS نسخه 24 در سطح معنی‌داری 0/05 استفاده شد ]10[.

یافته‌ها
 
تشریح  اتاق  در  مطالعه‌شده  پارامترهای  اندازه‌گیری‌شده  نتایج 
در  فرمالدئید  غلظت  میانگین  است.  شده  داده  نشان   1 جدول  در 
هوای اتاق تشریح در ایستگاه‌های مختلف 0/223±0/229 قسمت 
غلظت  بیشترین  و  کمترین  آمد.  به‌دست  هوا  قسمت  میلیون  در 
و   0/003 به‌ترتیب  تنفسی  ارتفاع  در  اندازه‌گیری‌شده  فرمالدئید 

1/091 قسمت در میلیون قسمت هوا است.
برای به‌دست‌آوردن رابطه بین عوامل محیطی موجود در محیط 
استفاده شد.  آماری رگرسیون  آزمون  از  فرمالدئید  غلظت  و  کار 
نتایج نشان داد بین عوامل محیطی درجه حرارت، رطوبت، سرعت 
جریان هوای محیط و میزان جریان هوای ورودی به اتاق با غلظت 

جدول 1: نتایج آمار توصیفی عوامل محیطی اندازه‌گیری‌شده در اتاق تشریح

حداکثرانحراف‌معیار±میانگینحداقلتعدادعوامل محیطی

0/2231/091±360/0030/229غلظت فرمالدئید )قسمت در میلیون قسمت هوا(

2/78302±36291298/33درجه حرارت )درجه کلوین(

0/0980/78±360/50/665درصد رطوبت

0/0500/25±360/10/15سرعت جریان هوا )مترمکعب بر ثانیه(

1/1004/680±361/042/444جریان هوا در پنجره دور از جسد )مترمکعب بر ثانیه(

1/6417/540±361/5084/084میزان جریان هوا در پنجره دور از جسد )نزدیک ورودی( )مترمکعب بر ثانیه(

0/0010/006±3600/011میزان جریان هوا در درز درب سکوریت نزدیک جسد )مترمکعب بر ثانیه(

0/8434/080±361/2242/403میزان جریان هوا در درب ورودی )مترمکعب بر ثانیه(

3/18315/097±365/3438/932جمع کل هوای عبوری )مترمکعب بر ثانیه(
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فرمالدئید رابطه معنی‌داری وجود ندارد. آزمون تی تک‌نمونه‌ای 
ایستگاه‌های  در  فرمالدئید  غلظت  میانگین  بین  داد  نشان 
نمونه‌برداری و حدود مجاز توصیه‌شده مؤسسه ایمنی و بهداشت 
ولی   ،)P=0.001( دارد  معنی‌داری وجود  اختلاف  آمریکا  شغلی 
توصیه‌شده  شغلی  مواجهه  مجاز  حدود  با  به‌دست‌آمده  میانگین 
معنی‌داری  اختلاف  ایران  کار  و  محیط  سلامت  مرکز  توسط 

وجود ندارد )جدول 1(. 
تی  آزمون  که  گرفت  انجام  نمونه‌برداری   12 ایستگاه  هر  در 
تک‌نمونه‌ای هر ایستگاه با استاندارد ایران نشان می‌دهد بین نتایج 
به‌دست‌آمده با حدود مجاز مواجهه شغلی استاندارد ایران اختلاف 
معناداری وجود دارد. درمجموع 9 نمونه )25 درصد( غلظت بیشتر 
است  بوده  شغلی  مواجهه  مجاز  حدود  توصیه‌شده  مجاز  حد  از 
نتیجه‌گیری شد  از آزمون تی تک‌نمونه‌ای  استفاده  با  )جدول 2(. 

که بین میانگین غلظت فرمالدئید برحسب استاندارد مؤسسه ایمنی و 
بهداشت شغلی آمریکا در فاصله‌های نزدیک، 2/5 متری و 5 متری 

از جسد اختلاف معنی‌داری وجود دارد.
 0/282 تشریح  اتاق  در   3 با   1 ایستگاه  بین  میانگین  اختلاف 
میلیون  با 2، 0/220 قسمت در   1 ایستگاه  بین  و  لیتر  در  میلی‌گرم 
میانگین  ایستگاه‌بندی و مقایسه  به  با توجه  قسمت هوا بوده است. 
بین  که  رسیدیم  نتیجه  این  به  هم،  با  ایستگاه‌ها  فرمالدئید  غلظت 
دارد  وجود  معناداری  اختلاف   2 با   1 همچنین  و   3 با   1 ایستگاه 
ایستگاه  در  مواجهه  میزان   .)3 )جدول   )(P=0.02)  P=0.003(
بود. درمجموع  بیشتر  دانشجویان  برای   )1 )ایستگاه  نزدیک جسد 
شغلی  مواجهه  مجاز  حدود  از  بیش  غلظتی  درصد(   25( نمونه   9
عوامل  بین  رابطه  به‌دست‌آوردن  برای  داشتند.  ملی  پیشنهادشده 
محیطی موجود در محیط کار و غلظت فرمالدئید از آزمون آماری 

جدول 2: نتایج آزمون تی مقادیر غلظت فرمالدئید )قسمت در میلیون قسمت هوا( در ایستگاه‌های مختلف در مقایسه با استاندارد حدود مجاز مواجهه شغلی 

حداکثرانحراف‌معیار±میانگینحداقلتعدادفاصله ایستگاهایستگاه

0/2880/580±120/2140/397در محل جسد1

0/1390/265±2/5120/0880/177 متری از جسد2

0/0890/171±120/0580/115 5متری از جسد3

0/2230/305±360/1540/229کل

جدول 3: ارتباط غلظت فرمالدئید )قسمت در میلیون قسمت هوا( بین ایستگاه‌های  2،1 و 3،1 و 3،2

)I( فاصله ایستگاهایستگاه)J( ایستگاه)I-J( اختلاف میانگینP

20/2200/022در محل جسد1
30/2820/003

2/5 متری از جسد2
1-0/2200/022

30/0610/711

0/2820/003-51 متری از جسد3

2-0/0610/711
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محیط،  حرارت  درجه  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  رگرسیون 
رطوبت، سرعت جریان هوای محیط و میزان جریان هوای ورودی 
به سالن تشریح رابطه معنی‌داری با غلظت بخارات فرمالدئید ندارد. 
نتایج آمار توصیفی مربوط به میانگین غلظت فرمالدئید در ماه‌های 
فرمالدئید  غلظت  و  مختلف  ماه‌های  بین  می‌دهد  نشان  مختلف 

اختلاف معناداری مشاهده نشده است )جدول 4(.
ماه‌های  در  فرمالدئید  غلظت  به  مربوط  توصیفی  آمار  نتایج 
مختلف نشان می‌دهدکمترین و بیشترین غلظت فرمالدئید به‌ترتیب 
در ماه تیر و اردیبهشت بوده است و بین غلظت فرمالدئید در ماه‌های 

مختلف اختلاف معناداری وجود ندارد )جدول 4(.

بحث و نتیجه‌گیری
 
مدرسان  و  دانشجویان  محیطی  مواجهه  میزان  مطالعه  این  در 
نایوش  روش  از  استفاده  با  تشریح  سالن  در  فرمالدئید  بخارات  با 
میانگین  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  بررسی   3500
سالن  مختلف  ایستگاه‌های  در  تنفسی  ارتفاع  در  فرمالدئید  غلظت 
از حدود  میلیون قسمت هوا(  تشریح )0/223± 0/228 قسمت در 
بیشتر  آمریکا  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  توصیه‌شده مؤسسه  مجاز 
اختلاف  نمونه‌ها  تمام  در  استاندارد  این  با  میانگین  بین  و  است 
فرمالدئید  غلظت‌های  بیشترین   .)P=0.001( دارد  وجود  معناداری 

اندازه‌گیری‌شده مربوط به ایستگاه نزدیک جسد و معادل 68 برابر 
حدود مجاز توصیه‌شده بود. 

قاسم‌خانی  مطالعه‌ای که  در  مطالعه حاضر،  نتایج  راستای  در 
بخش  سه  در  فرمالدئید  غلظت  اندازه‌گیری  برای  همکاران  و 
بیمارستانی  آندوسکوپی  و  عمل  اتاق  پاتولوژی،  آزمایشگاه 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  محققین  دادند،  انجام  تهران  در 
 TLV-C از  پاتولوژی  آزمایشگاه‌های  در  فقط  فرمالدئید  غلظت 
حدود  و  آمریکا  صنعتی  بهداشت  متخصصان  انجمن  توصیه‌شده 
مجاز مواجهه شغلی بیشتر و در بقیه بخش‌ها کمتر است ]11،14[. 
بیمارستان‌های  در  ساری  در  همکاران  و  علیزاده  پژوهش  نتایج 
تراکم غلظت برحسب  میانگین  نشان می‌دهد  دولتی و خصوصی 
اتاق  و   )0/62±0/44( پاتولوژی  بخش  در  میلیون  در  قسمت 
بیمارستان‌های  از  بیشتر  دولتی  بیمارستان‌های   )0/4±0/5( عمل 
خصوصی )0/12±0/29 و 0/26±0/44( بوده و بیشترین آلودگی 
آن  کمترین  و  دولتی  بیمارستان‌های  پاتولوژی  قسمت  به  مربوط 
 ICU و CCU مربوط به بخش اطفال بیمارستان‌های خصوصی و

بیمارستان‌های دولتی بوده است ]13[. 
و   Solange Costa پژوهشی که  پژوهش حاضر،  راستای  در 
کارشناسان  روی  آسیب‌شناسی  آناتومی  آزمایشگاه  در  همکاران 
طول  در  می‌دهد  نشان  نتایج  دادند،  انجام  فرمالدئید  با  مواجه‌شده 
ولی  کمتر   TLV-C از  فرمالدئید  با  شاغلان  مواجهه  کار،  انجام 

جدول 4: نتایج آمار توصیفی مربوط به غلظت فرمالدئید )قسمت در میلیون قسمت هوا( در ماه‌های مختلف در سالن تشریح

حداکثرانحراف‌معیار±میانگینحداقلتعدادماه

0/1190/36±90/020/148فروردین

0/3251/09±90/070/367اردیبهشت

0/1860/61±1500/217خرداد

0/1160/25±30/040/120تیر

0/2231/09±3600/229کل
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بود  بیشتر  توصیه‌شده  مجاز  حدود  از  محیط  فرمالدئید  غلظت 
ارتباط  در   2011 سال  در  احمد  عامر  حافظ  پژوهش  نتایج   .]17[
با اندازه‌گیری فرمالدئید در آزمایشگاه‌های یک دانشگاه نشان داد 
به‌دست‌ آمده  میلیون  در  فرمالدئید 0/095 قسمت  میانگین غلظت 
است. بیشترین غلظت مربوط به آزمایشگاه میکروبیولوژی با 0/024 
قسمت در میلیون و کمترین غلظت مربوط به آزمایشگاه سلامت 
غلظت  بیشترین  آمد.  به‌دست  میلیون  در  قسمت   0/001 با  محیط 
از  که  است  آناتومی  آزمایشگاه  در  مطالعه  این  از  به‌دست‌آمده 
حد مجاز مؤسسه ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا که 0/1 قسمت 
بهداشت  انجمن متخصصان  از حد مجاز  بیشتر و کمتر  میلیون  در 
داد  نشان  همچنین  عامر  حافظ  پژوهش  آمریکاست.نتایج  صنعتی 
بهداشت  و  ایمنی  مؤسسه  استاندارد  در  فرمالدئید  غلظت  تراکم 
معناداری  اختلاف   TWA شغلی  مواجهه  در حدود  آمریکا  شغلی 
دارد و از حدود مواجهه کوتاه‌مدت )Ceiling( کمتر است که با 

نتایج حاضر همسو است ]18[. 
فرمالدئید  میانگین غلظت  بین  علاوه‌براین، در پژوهش حاضر 
این  در  شد.  مشاهده  معناداری  اختلاف  مختلف  ایستگاه‌های  در 
در  هوا  جریان  سرعت  رطوبت،  دما،  محیطی  عوامل  بین  مطالعه 
محیط و میزان جریان هوای عبوری از درز، پنجره‌ها و در ورودی 
که  ندارد  وجود  معناداری  اختلاف  فرمالدئید  غلظت  میانگین  با 
این موضوع شاید به دلیل تعداد کم نمونه در هر ایستگاه به‌خاطر 
باشد. همچنین اختلاف  محدودیت‌های زمانی و لجستیک مطالعه 
مطالعه‌شده  ماه‌های  در  فرمالدئید  غلظت  میانگین  بین  معناداری 
جریان  سرعت  میزان  اندازه‌گیری  علاوه‌براین،  ندارد.  وجود 
با  ورودی  درب  سکوریت،  درب  درز  پنجره‌ها،  در  هوا  ورودی 
دستگاه آنمومتر و درنتیجه محاسبه میزان دبی ورودی این پژوهش 
را از دیگر پژوهش‌ها متمایز می‌کند. این کار با هدف تعیین تأثیر 
میزان هوای ورودی به اتاق تشریح بر غلظت بخار فرمالدئید انجام 
شد، ولی ارتباط معناداری بین میزان جریان ورودی هوا و میانگین 

غلظت فرمالدئید مشاهده نشد. 

انتشار  میزان  تعیین  برای  همکاران  و  چالز  راستا،  همین  در 
تهویه  میزان  تأثیر  و  جسد  تشریح  آزمایشگاه  یک  در  فرمالدئید 
پژوهشی انجام دادند. آن‌ها به این نتیجه رسیدند که میانگین غلظت 
است.  میلیون  در  قسمت   1/47-0/516 بین  آزمایشگاه  در  روزانه 
اندازه‌گیری میزان تهویه هوا با استفاده از بالومتر نشان داد میانگین 
میزان انتشار فرمالدئید در آزمایشگاه 148 میلی‌گرم بر دقیقه بوده 
معناداری  رابطه  فرمالدئید  با غلظت  هوا  میزان جریان  بین  و  است 
میزان  می‌دهد  نشان  همکاران  و  چالز  پژوهش  نتایج  دارد.  وجود 
اثرات  کنترل  برای  آن  اندازه‌گیری  و  خروجی  و  ورودی  تهویه 
ناشی از بخارات در آزمایشگاه‌های آناتومی و مراکز درمانی مهم 
است. در راستای مطالعه حاضر آن‌ها نیز به این نتیجه رسیدند که 
معناداری  اختلاف  ورودی‌ها  در  هوا  جریان  میزان  و  غلظت  بین 
در  فرمالدئید  تبخیر  که  کردند  نتیجه‌گیری  چنین  و  ندارد  وجود 
آزمایشگاه‌های آناتومی باعث ایجاد غلظت‌هایی می‌شود که ممکن 

است در دانشجویان و مدرسان اثرات بهداشتی ایجاد کند ]10[. 
پاتولوژی  بخش‌های  در  همکاران  و  کرمی  که  پژوهشی  در 
انجام  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان‌های 
 1/67±1/81 معادل  فرمالدئید  محیطی  غلظت  میانگین  دادند، 
توصیه‌شده  مجاز  حدود  از  که  آمد  به‌دست  میلیون  در  قسمت 
مواجهه  مجاز  حدود  آمریکا و  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  مؤسسه 
شغلی بیشتر بود ]11[. نتایج مطالعه کرمی و همکاران نشان می‌دهد 
مقدار بخارات اندازه‌گیری‌شده بیشتر از حدود مجاز مواجهه شغلی  
بوده است که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد. نتایج پژوهش 
حاضر کمتر از حد مجاز ملی کشور یعنی 0/3 قسمت در میلیون 
است. نتایج پژوهش کرمی بیش ‌از حدود مجاز توصیه‌شده مؤسسه 
ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا یعنی 0.016 قسمت در میلیون است 

که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. 
غلظت  تراکم  داد  نشان  همکاران  و  علیزاده  مطالعه  نتایج 
حدود  بیش‌از  اندازه‌گیری‌شده  بخش‌های  در  فرمالدئید  بخارات 
آمریکا  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  مؤسسه  شغلی  توصیه‌شده  مجاز 
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بود که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد. نتایج هر دو پژوهش 
و  ایمنی  مؤسسه  بلندمدت  توصیه‌شده  مجاز  حدود  ‌از  بیش 
به‌دست  میلیون  در  قسمت   0/016 یعنی  آمریکا  شغلی  بهداشت 
فرمالدئید  تماس مزمن با مقادیر کم و مداوم با بخارات  آمد. 
مسئله  به  را  ناخوشایند آن بر سلامتی، این موضوع  و اثرات 
و  طراحی  همچون  اقداماتی  است.  کرده  تبدیل  نگران‌کننده‌ای 
ماسک  از  استفاده  مناسب،  تهویه  و  پاک‌سازی  سیستم  نصب 
مداوم غلظت بخارات  پایش  فرمالدئید،  جاذب  مخصوص 
و  موجود  روش‌های  حساس‌ترین  و  جدیدترین  با  فرمالدئید 
آموزش کارکنان، دانشجویان و مدرسان می‌تواند تا حد زیادی 

تماس با این بخارات را کاهش دهد.
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