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  ارزيابي ميزان مواجهه شغلي پرستاران بخش آندوسكوپي با گلوترآلدئيد در يكي

   از بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران
@ @

  2 ، دكتر حسين كاكويي1مهدي بهجتي اردكاني

  دانشگاه علوم پزشكي تهران,  دانشجوي كارشناسي ارشد بهداشت حرفه اي -1
   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
  

  چكيده
 گلوترآلدئيد به مقدار زيادي براي ضد عفوني وسايل آندوسكوپي  در بيمارستانها محلولهاي آبي

بيني وپوست, چشم , اين ماده داراي اثرات زيان آور بالقوه اي بر روي مجاري تنفسي .استفاده مي شود
  .است 

  

ار
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ي

ارتب/.خ
  

  

 توصيفي بين پرستاران –ه مقطعي براي اندازه گيري ميزان مواجهه وشيوع عوارض گلوترآلدئيد يك مطالع
شيوع مشكلات بهداشتي .  انجام شد1382بخش آندوسكوپي در مجتمع بيمارستان امام در زمستان 

گلوترآلدئيد برروي پرستاران با استفاده از پرسشنامه مورد ارزيابي قر گرفت و گروه شاهد از بين 
براي ارزشيابي تماس حرفه ,  نداشتند انتخاب شدكارمندان واحد اداري كه هيچگونه تماسي با گلوترآلدئيد

 نمونه برداري با فيلتر آغشته دي [ OSHAشنهادي , اي پرستاران نيز از روش نمونه برداري فردي 
گرافي مايع با عملكرد بالا ) DNPH(نيترو فنيل هيدرازين  ه كرومات  ] ﴾HPLCو تجزيه با دستگ

.استفاده شد
  / )PPM  05+ /_ 0383( ميزان تماس پرستاران با گلوترآلدئيد را ,  بررسي نتايج حاصل از اين      

د بين پرستاران در معرض و گروه  SPSS.11بااستفاده از نرم افزار آماري . نشان داد  عوارض گلوترآلدئ
تنگي نفس و , سوزش و خارش چشم , كنترل مقايسه گرديد برخي ناراحتيها از قبيل خس خس سينه 

تلاف معني دار بودسردرد در اط معني  ). >05P( بين دو گروه داراي ا وليكن آزمونهاي آماري 
.داري بين شيوع عوارض و غلظت گلوترآلدئيد نشان نداد 

  OSHA64 – تماس شغلي –آندوسكوپي   پرستاران-گلوترآلدئيد : كلمات كليدي

  مقدمه 
بيست درصد و پنجاه درصد در , دو, محلولهاي يك كه بصورت تجاري  ي استگلوترالدئيد مايع روغني شكل

سخت ,  وسايل آندوسكوپي استراليزاسيون اين ماده در موارد متعددي از قبيل ضد عفوني و. دسترس مي باشد 
حيوان خانه  وتصفيه آب استفاده مي , ضد عفوني كننده وسايل دندانپزشكي , كننده در داروي ظهور راديولوژي 

ر جهان هزاران تن توليد مي شود طبق گزارشات ارائه شده مصرف گلوترآلدئيددركشور استراليا گلوترآلدئيد د.شود
سوئد صد و , فرانسه هزار تن , نروژ هفتصد تن ,دانمارك پنجاه تن , كانادا سيصد و سي تن , بيش از صد تن 

 گلوترآلدئيد توليدي در تقريبا هفتاد و پنج درصد).1(شصت و پنج تن و در ايران چندين تن در سال مي باشد
بيمارستان مصرف مي شود كه هفتاد درصد آن در بخش آندوسكوپي بمنظور ضد عفوني تجهيزات و وسايل استفاده 

, تحريك مجاري تنفسي , تحريك چشم ,  عوارض متعددي از قبيل تحريك پوست داين ماده مي توان).2(مي شود
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آستانه مجاز .  )2،3،4( در افراد در معرض ايجاد كند1و حساسيت به نور , حساسيت چشم , حساسيت پوست 

  ).5(  است PPM 05/0توصيه شده اين ماده

  روشها
 زن و 7( توصيفي پرستاران شاغل در بخش آندوسكوپي مجتمع بيمارستان امام -در اين مطالعه مقطعي 

  .با بيش از يك سال سابقه كار انتخاب شدند )  مرد 3
رآلدئيد در پرستاران با استفاده از پرسشنامه تلفيقي از سازمان بهداشت نيوزيلند و  شيوع عوارض بهداشتي گلوت•

NIOSHسن, با استفاده از اين پرسشنامه اطلاعاتي از قبيل سابقه شغلي ). 6،7(   مورد ارزيابي قرار گرفت  ,
, بيني ,رش چشم همچنين سوزش و خا, آسم وآلرژي, سابقه تب يونجه , استعمال دخانيات, ساعت كار روزانه

, لكه در پوست , تنگي نفس در هنگام بالا رفتن از پله و راه رفتن عادي , سرفه دائم , خس خس سينه–گلو 
و .زخم گلو و سردرد استخراج شد, عطسه دائم , گرفتگي دائم بيني , التهاب پوست , پوسته پوسته شدن پوست 
اري كه هيچ گونه تماسي با اين ماده نداشته و از لحاظ  نفر ازكارمندان قسمت اد25همچنين گروه شاهد تعداد 

  .سن و جنس با گروه مطالعه مشابه بودن انتخاب شدند
) OSHA 64( سازمان بهداشت و ايمني شغلي 64به منظور ارزيابي تماس تنفسي پرستاران با گلوترآلدئيد از روش •

و ) DNPH(ر آغشته به دي نيترو فنيل هيدرازين  نمونه برداري فعال با نمونه گير حاوي دو فيلت[. استفاده شد
 در UVآشكار ساز (  و تجزيه با دستگاه كروماتوگرافي مايع با عملكرد بالا  Open-Faceاسيد فسفريك بصورت 

در اين مطالعه نمونه برداري فردي از تمام ).Hicorom Zorbox – CN  ([) 8ستون ,  نانومتر 365طول موج 
 نمونه هنگام تعويض محلول و 3نيز  و براي ارزشيابي تماس كوتاه مدت گرفتپي انجام پرستاران بخش آندوسكو

نمونه گير در , در نمونه گيري فردي .  دقيقه گرفته شد 15شستشوي ظروف محتوي گلوترآلدئيد به مدت 
 اخل نمونه از د، هنگام كار پرستاران هوا  با دبي يك ليتر در دقيقه و توسط پمپيمنطقه تنفسي پرسنل نصب 

  . شدگير عبور داده

  نتايج
در بخش آندوسكوپي بيمارستان امام از محلول هاي دو در صد براي ضد عفوني وسايل و تجهيزات به 

  .صورت دستي استفاده مي شود
   بررسي علائم سلامتي با استفاده از پرسشنامه•

طبق اين جدول نسبت .  مي دهد  شيوع علائم رادر پرستاران  در معرض و گروه شاهد نشان)1(جدول شماره 
سوزش و ) 12/0به /. 6( خس خس سينه, )  2/0به/ 6( سردرد[, شيوع برخي علائم در گروه مورد و شاهد به ترتيب

  . است] /.)16 به 5/0(تنگي نفس هنگام بالا و پائين رفتن از پله ,  )  2/0 به 6/0(.خارش چشم 
    ارزيابي تماس تنفسي•

 در جدول  PPMدر طول شيفت كاري پرستاران بر حسب) نمونه برداري فردي(نتايج غلظت گلوترآلدئيد 
 غلظت قلو حدا/.  PPM 0383ميانگين غلظت برابر،  PPM167/0حد اكثر غلظت .  ارائه شده است )2(شماره 

PPM 006 ./درصد از پرستاران با غلظتي بيش از حد مجاز 20و. دبو )PPM 05/0 (  نتايج تماس . تماس بودنددر
  ).>P 05/0( اين مقادير از آستانه مجاز بيشتر بود بود كه با17/0PPM  و  PPM,  22/0PPM 21/0كوتاه مدت برابر

                                                           
1 -Photo senitation 



  585  1383 همدان _چهارمين همايش سراسري بهداشت حرفه اي ايران  
  

  
 

 
 بحث 

مطالعات متعددي در زمينه تماس شغلي پرستاران با گلوترآلدئيد در دنيا انجام شده است كه بيانگر شيوع 
دراين بررسي پرستاران بخش آندوسكوپي بيمارستان امام از .مي باشد ه بالاي مشكلات بهداشتي در اين گرو
تنگي نفس هنگام بالا و پائين , سوزش و خارش چشم ,  خس خس سينه, ناراحتيهاي  متعددي از قبيل سردرد 

 Chi-square [ كه شيوع اين عوارض در دوگروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون آماري  رفتن از پله رنج مي بردند
)2χ( [مقايسه گرديد كه اختلاف معني داري بين دو گروه نشان مي داد  )0/.05< P(. وليكن در برخي علائم مانند 

. گرفتگي گلو و عطسه در دو گروه از نظر آماري اختلاف معني داري وجود نداشت , زخم بيني , خلط سينه , سرفه 
   ).2،4 ,9،10    ( ينه انجام شده استاين نتايج مشابه ديگر مطالعاتي است كه در اين زم

نتايج ارزريابي تماس تنفسي نشان داد كه بيست درصد از پرستاران با غلظتي بيش از حد مجاز تماس 
همچنين نتايج . وسايل آندوسكوپي در محلول بود) استراليزاسيون(هستند كه وظيفه آنها قرار دادن و برداشتن 

)       ACGIH(دتـــكوتاه م د آستانه مجازـــوترآلدئيد بيش ازحــت گلـظـبررسي كوتاه مدت نشان دادكه غل
    كه يكي از اساسي ترين دلايل آن فقدان تهويه موضعي براي ظرف محلول در اين بخش  ).p>05/0(باشد مي 

كاهش  تا آستانه مجاز  رايدئ غلظت گلوترآلدCFM100 تهويه موضعي مناسب با دبي كه مي توان با تعبيهمي باشد
  ).6(داد 

يد در اين تحقيق مشابه نتايج تحقيقي  كه توسط ئنتايج بررسي تماس تنفسي پرستاران با گلوترآلد
DL.Pisaniello  مي باشد با اين تفاوت كه در مطالعه , در استراليا انجام شده استDiol مدت نمونه برداري بين 

كل زماني است كه پرستاران در بخش ,مونه برداريوليكن در اين مطالعه زمان ن) 9(يك تا پانزده دقيقه بود
شيوع عوارض و ميزان تماس تنفسي افراد با گلوترآلدئيد از لحاظ آماري اختلاف . آندوسكوپي مشغول كار بودند

كه مي توان گفت علت اصلي آن تعداد پايين نمونه مي باشد كه پيشنهاد مي گردد مطالعه .معني داري بدست نيامد
 . انجام تستهاي تخصصي نظير اسپيرومتري و ارزيابي تماس پوستي در اين زمينه انجام گيردگسترده تري با
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    شيوع علائم بهداشتي در پرستاران در معرض و گروه شاهد1جدول شماره 

گروه در معرض تعداد   
   نفر10

   نفر25كنترل تعداد 

  39  37  )سال(سن ميانگين 
  احساس خارش و سوزش 

  چشم 
  بيني
   گلو

  
6  
3  
2  

  
5  
5  
6  

  ناراحتيهاي تنفسي
  خس خس سينه

  سرفه دائم
خلط سينه هنگام بيدار شدن از 

  خواب

  
6  
0  
1  

  
3  
1  
2  

  تنگي نفس
  موقع بالا رفتن از پله

  راه رفتن عادي

  
5  
2  

  
4  
5  

  علائم پوستي 
  لكه سفيد هاي در پوست
  پوسته پوسته شدن پوست

  التهاب پوست

  
1  
4  
1  

  
0  
2  
1  

  بيني 
  ينيزخم و گرفتگي ب

  
1  

  
1  

  0  0  عطسه دائم
  گلو

  درد گلو
  گرفتگي گلو

  
2  
1  

  
8  
6  

  5  6  سردرد 
 
 

   غلظت گلوترآلدييد در نمونه برداري فردي2جدول شماره 
 PPMغلظت    نمونه

1  167/0  
2  0082/0  
3  0384/0  
4  0127/0  
5  006/0  
6  0087/0  
7  0194/0  
8  0129/0  
9  0758/0  
10  034/  

  /0383  ميانگين
  05/0  حراف معياران
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