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ABSTRACT
Background and Aims: Formaldehyde is used as a chemical solvent in many industries, including anatomical 
and pathological specimens’ processes, antimicrobial agent and  pesticides in agriculture. According to it’s 
irritant properties and also chronic respiratory tract disease production is of interest., The main purpose of this 
study is to assess the prevalence of its acute and chronic respiratory effects on the workers who have exposed 
with low levels of formaldehyde on their pulmonary functional.
Materials and Methods: This Cross-sectional study was conducted at a resin producing plant. The study’s 
population consisted of 62 workers (40 were exposed and 22 were non-exposed). In order to assess worker’s 
atmospheric concentration exposure with formaldehyde, it was measured at different locations of the plant. 
Demographic information and respiratory symptoms were collected  by a spirometer. Then the parameters of 
pulmonary function (Vital Capacity, Forced Vital Capacity, Forced Expiratory Volume in first second, Ratio 
Forced Vital Capacity to Forced Expiratory Volume in first second,and Maximum Expiratory Flow) were all 
measured during exposure and a few days after exposure ceased. 
Results: Atmospheric concentration of formaldehyde showed higher threshold level value (TLV=0.75). Some 
parameters of pulmonary function (VC, FVC, FEV1) in exposed workers (at work time and after exposure) 
were noted less than the reference group (p<0.05). However, during a few days after rest, comparative 
improvement was observed in pulmonary function as well. Also exposed workers had higher occurrence 
rates of cough, phlegm, rhinorrhea, and throat irritation.
Conclusion: The findings of this study indicate that exposure to formaldehyde could cause respiratory 
symptoms and respiratory disease.
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چكيده
زمينه و هدف: فرمالدئيد، به عنوان يك حلال شيميايى در بسيارى از صنايع، فرآورى نمونه هاى آناتوميك و پاتولوژيك، عامل بهداشتى 
و ضدميكروبى و نيز آفت كش در كشاورزى كاربرد دارد. با توجه به اثرات تحريك كنندگى آن و نيز ايجاد اختلالات و بيمارى هاى 
تنفسى مزمن هدف از اين پژوهش بررسى شيوع اثرات احتمالى تنفسى حاد و مزمن مواجهه كاركنان با غلظت پايين بخارات فرمالدئيد 

بر عملكرد ريوى آنان مى باشد.  
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع مقطعى- تحليلى بود كه بر روى 40 كارگر مواجهه يافته و 22 كارگر فاقد مواجهه در يك 
كارخانه توليد رزين انجام شد. تعيين ميزان مواجهه كارگران با بخارات فرمالدئيد با اندازه گيرى غلظت اين ماده در نواحى مختلف 
 ،(VC)كارخانه صورت گرفت. اطلاعات دموگرافيك و علايم تنفسى گردآورى شد سپس پارامترهاى عملكرد ريوى (ظرفيت حياتى
ظرفيت حياتى اجبارى و پرفشار (FVC)، حجم بازدمى اجبارى در ثانيه اول (FEV1)، نسبت حجم بازدمى اجبارى در ثانيه اول به 
ظرفيت حياتى اجبارى و پرفشار (FEV1/ FVC)  و حداكثر جريان بازدمى (PEF)) با استفاده از اسپيرومتر در حين كار و چند روز 

پس از استراحت اندازه گيرى گرديد. 
از  تعدادى  گرديد.  برآورد   (TLV=0.75ppm) شغلى  مواجهه  مجاز  حد  از  بيش  ميانگين  بطور  فرمالدئيد  بخارات  غلظت  يافته ها: 
پارامترهاى عملكرد ريه (VC ،FVC و FEV1) در افراد مواجهه يافته هم در زمان فعاليت و هم پس از استراحت بطور معنى دارى 
(P<0/05) كمتر از گروه بدون مواجهه بود. هر چند كه پس از چند روز استراحت در عملكرد ريه، بهبودى نسبى مشاهده گرديد.

همچنين سرفه، خلط، آبريزش بينى، سوزش گلو در گروه مواجهه يافته بيشتر بود. 
نتيجه گيري: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مى دهد مواجهه با فرمالدئيد مى تواند منجر به بروز علائم و اختلالات ريوى و نيز 

بيمارى هاى تنفسى گردد.
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مقدمه:
فرمالدئيد كاربرد گسترده اى در توليد رزين، محصولات چوبى، 
باكترى كش ها، رنگ، وسايل آرايشى، صنعت نساجى و بيمارستان ها 
دارد و به همين دليل مواجهه شغلى با فرمالدئيد در بسيارى از 
صنايع و مشاغل رخ مى دهد علاوه بر آن مواجهه با غلظت هاى بالا 
(ppm 5-2) در طى عمليات لاك زنى به كف پوش هاى چوبى و 

يا مبلمان اندازه گيرى شده است [1]. 
روزانه ميليون ها نفر در معرض استنشاق بخارات فرمالدئيد قرار 
دارند كه در كشورهاى در حال توسعه اين ميزان به مراتب بالاتر 
فرمالدئيد  با  تماس  معرض  در  كه  كارگرانى  عمده   .[2] است 
مى  ديده  نساجى  و  رزين  توليد  همچون  صنايعى  در  هستند 
فرمالدئيد  با  استنشاقى  يا  پوستى  تماس  معرض  در  كه  شوند 
قرار مى گيرند [3]. مواجهه با فرمالدئيد در غلظت ppm 1 و 
كمتر از آن ممكن است باعث سوختگى چشم، اشك ريزش 
نتايج  همچنين   .[4] گردد  فوقانى  تنفسى  راه هاى  تحريك  و 
مواجهه  كه  مى دهد  نشان  گرفته  صورت  مطالعات  از  برخى 
جهش  سرطان،  به  ابتلا  احتمال  مى تواند  فرمالدئيد  با  مزمن 
به  را  خونى  و  كبدى  عوارض  تنفسى،  اختلالات  انواع  زايى، 
ميزان چشمگيرى افزايش دهد. Hauptmann در يك مطالعه 
همگروهى در 10 صنعت توليد فرمالدئيد به اين نتيجه رسيد 
كه ريسك ابتلا به سرطان حلق و بينى به صورت معنى دارى 
 .[5] است  ارتباط  در  فرمالدئيد  بخارات  با  مواجهه  شدت  با 
سازمان ايمنى و بهداشت صنعتى(OSHA) حدود استاندارد 
حدود   در  ساعته   8 كارى  شيفت  يك  در  را  آن  با  مواجهه 
0/75 پى پى ام تخمين زده است [6]. اثرات بالقوه مواجهه با 
برانگيز  بحث  موضوع  يك  تنفسى  سيستم  روى  بر  فرمالدئيد 
كه  چرا  دارد  بيشترى  تحقيقات  و  مطالعات  به  نياز  كه  است 
افراد  ميان  را  ملاحظه اى  قابل  تفاوت  مطالعات  برخى  در 
گروه شاهد و مورد در بروز اختلالات تنفسى و شيوع علائم 
بيمارى در چشم، گلو و درد قفسه سينه باعث مى شود [7]. 

مواجهه  كه  كردند  مشاهده  مطالعه اى  طى  همكاران  و  نقاب 
ظرفيت   ،(VC) حياتى  ظرفيت  كاهش  باعث  فرمالدئيد  با 
در  اجبارى  بازدمى  حجم   ،(FVC) پرفشار  و  اجبارى  حياتى 
ثانيه اول (FEV1)، نسبت حجم بازدمى اجبارى در ثانيه اول 
مى شود   (FEV1/FVC)پرفشار و  اجبارى  حياتى  ظرفيت  به 
[8] امّا در مطالعات ديگرى اين اختلالات چندان قابل توجّه 
نبوده است [9، 10] به طور مثال در مطالعه ى صورت گرفته از 
 FEV1،FVC و همكاران هيچ تغييرى در Slaughter سوى
و FEF25-75 قبل و بعد از مواجهه افراد ديده نشد كه دليل 

اين امر مى تواند مواجهه با غلظت پايين با اين ماده باشد [10]. 
همين امر باعث شده است تا به اثرات بهداشتى بالقوه اين ماده 
در  شود.  ويژه اى  توجّه  شغلى  مواجهه هاى  نتيجه  در  شيميايى 
اين مطالعه نيز به بررسى غلظت بخارات فرمالدئيد موجود در 
توليد  صنعت  يك  كاركنان  ريوى  عملكرد  بر  آن  تأثير  و  هوا 

رزين پرداخته شد.

مواد و روش ها:
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى- تحليلى بر روى كاركنان 
يك صنعت شيميايى توليد رزين در استان تهران مى باشد كه در 
آن تعداد 40 كارگر مرد مواجهه يافته و 22 كارگر فاقد مواجهه، 
مورد بررسى قرار گرفتند. افراد مواجهه يافته از ميان كارگران 
واحدهاى عملياتى خط توليد رزين و افراد فاقد مواجهه از ميان 
كاركنان بخش هاى ادارى صنعت كه هيچگونه سابقه مواجهه با 
بخارات ناشى از مواد شيميايى نداشتند، به شيوه تصادفى ساده 
انتخاب شدند. در پژوهش حاضر كليه مفاد بيانيه هلسينكى در 

روش اجراى كار مد نظر قرار گرفت.
با  نمونه  افراد  كليه  پزشكى  پرونده  مطالعه  ابتداى  در 
هماهنگى هاى صورت گرفته با مديريت و واحد خانه بهداشت 
صنعت مذكور، مورد بررسى قرار گرفت تا از عدم ابتلاى افراد 
در  فعاليت  شروع  از  قبل  تنفسى  بيمارى هاى  به  مطالعه  مورد 
شغل فعلى آنها و نيز عدم استعمال دخانيات اطمينان حاصل 
دموگرافيك  مشخصات  پرسشنامه  يك  طريق  از  سپس  شود. 
در  تنفسى  علايم  و  اختلالات  از  برخى  شيوع  و  نمونه  افراد 
و  شاهد  گروه  افراد  در  فرمالدئيد  بخارات  با  مواجهه  هنگام 

مورد بدست آمد. 
تست هاى عملكرد ريوى افراد نمونه شامل اندازه گيرى ظرفيت 
حياتى (VC)، ظرفيت حياتى اجبارى و پرفشار (FVC)، حجم 
بازدمى  حجم  نسبت   ،(FEV1) اول  ثانيه  در  اجبارى  بازدمى 
پرفشار  و  اجبارى  حياتى  ظرفيت  به  اول  ثانيه  در  اجبارى 
توسط   (PEF) بازدمى  جريان  حداكثر  و   (FEV1/FVC)
دستگاه اسپيرومتر كاليبره شده مدل SpirolabII ساخت ايتاليا 
و در صبح اولين روز كارى (شنبه) پس از دو روز استراحت 
تغييرات  ارزيابى  منظور  به  روز  همان  كارى  زمان  پايان  در  و 
فرمالدئيد،  بخارات  با  مواجهه  نتيجه  در  ريوى  حجم هاى 
صورت گرفت. به منظور آمادگى روانى و فيزيكى افراد نمونه 
قبل از انجام تست هاى تنفسى، آنها به مدت 15 دقيقه در محل 

انجام آزمايش قرار گرفتند. 
در  تنفسى  مانور  انجام  نحوه  زمينه  در  لازم  آموزش  همچنين 
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شد  داده  آزمايش  فرد  هر  به  اسپيرومتر  دستگاه  با  كار  هنگام 
به  بار  يك  مانور  اين  افراد،  بيشتر  هرچه  آمادگى  منظور  به  و 
صورت آزمايشى بر روى هر فرد انجام شد و پس از اطمينان 
از شيوه صحيح انجام فرايند، حجم هاى ريوى در حضور يك 
متخصص طب كار اندازه گيرى شده و ثبت گرديدند. براى هر 
فرد حداقل سه مانور تنفسى قابل قبول انجام شد و در صورتيكه 
اختلاف زيادى بين نتايج حجم هاى ريوى افراد مشاهده مى شد، 
آزمايش تا حداكثر شش بار تكرار گرديد. سپس ميانگين مقدار 
درصد پيش بينى شده هر يك از حجم هاى ريوى اندازه گيرى 
شده با توجّه به متغيرهايى نظير سن، جنس، وزن، قد و نژاد 

برآورد گرديد. 
در ادامه مقادير پيش بينى شده حجم هاى ريوى از حاصل تقسيم 
بر  اسپيرومتر  دستگاه  توسط  شده  گيرى  اندازه  هوايى  ظرفيت 
ظرفيت پيش بينى شده آن ضرب در 100 به دست آمد. اندازه 
توليد  خط  از  شده  متصاعد  فرمالدئيد  بخارات  غلظت  گيرى 
سوى  از  شده  توصيه   2016 استاندارد  شيوه  از  استفاده  با  نيز 
صورت   (NIOSH) آمريكا  بهداشت  و  ايمنى  ملى  انستيتوى 
مواجهه  ميزان  سنجش  هدف  با  و  منظور  اين  براى  گرفت. 
كارخانه  از  ناحيه  شش  در  فرمالدئيد  بخارات  مقدار  كارگران، 
اندازه گيرى شد. همچنين به منظور اطمينان از عدم تماس افراد 
دفاتر  عمومى  فضاى  در  محيطى  نمونه  يك  نيز  مواجهه  فاقد 
 NIOSH 2016 ادارى گرفته شد. با توجه به روش استاندارد
براى اندازه گيرى بخارات فرمالدئيد از كارتريج استفاده گرديد 
كه حاوى سيليكاژل آغشته به 2 و 4 دى نيتروفنيل هيدرازين 
بود. كارتريج با استفاده از يك رابط تايگونى به يك پمپ نمونه 
بردارى فردى مدل 24TX-224 ساخت شركت SKC كاليبره 
شده با دبى ظاهرى 1/8 ليتر بر دقيقه معادل دبى واقعى 1/5 
هرايستگاه  در  ساعت   1 مدت  به  و  شد  متصل  دقيقه،  بر  ليتر 
اندازه گيرى انجام شد. همچنين به منظور ارزيابى ميزان نوسان 
ساعته،   8 كارى  شيفت  طول  در  فرمالدئيد  بخارات  غلظت 
اندازه گيرى در هر ايستگاه در سه نوبت 1 ساعت و 4 ساعت 
پس از شروع فعاليت و 1 ساعت قبل از خاتمه فعاليت انجام 
واقعى  غلظت  عنوان  به  آمده  دست  به  مقادير  ميانگين  و  شد 
گرفته  نظر  در  كارى  شيفت  يك  طى  در  فرمالدئيد  بخارات 
حاوى  حمل  قابل  يخچال  يك  داخل  در  نمونه ها  شد.سپس 
تكه هاى يخ به آزمايشگاه منتقل شده و تا زمان آماده سازى در 

دماى 0 درجه سانتى گراد نگهدارى شد. 
در زمان تجزيه، كارتريج ها از يخچال خارج شده و با استفاده 
از 10 ميلى ليتر از حلال استونيتريل مورد بازيافت قرار گرفت. 

پس از آماده سازى، كليه نمونه ها به آزمايشگاه شيمى تجزيه 
ساخت   Varian مدل   HPLC دستگاه  از  استفاده  با  و  منتقل 
كشور آمريكا و مجهز به پايشگر ماوراء بنفش مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت.
 SPSS در پايان داده هاى به دست آمده با استفاده از نرم افزار
مورد  اسكور  كاى  و  دو  كاى  و  تى  آزمون هاى  و   18 نسخه 
با  داده ها  بودن  نرمال  ضمن  در  گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه 
استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف در دو گروه شاهد 
و مورد به تفكيك مورد آزمون قرار گرفت و داده ها از شرط 

نرمال بودن برخوردار بودند.

يافته ها: 
ميانگين مقادير اندازه گيرى شده ى بخارات فرمالدئيد در طى 

يك شيفت كارى در هوا در نمودار 1 نشان داده شده است.

نمودار 1ـ توزيع ميانگين غلظت بخارات فرمالدئيد به تفكيك ايستگاه هاى 
اندازه گيرى

و  يافته  مواجهه  گروه  دو  در  افراد  دموگرافيك  مشخصات 
مواجهه نيافته و همچنين ميانگين غلظت بخارات فرمالدئيد در 

محيط كار در جدول 1 ارائه شده است. 
همانطور كه نتايج نشان مى دهد ميانگين سن، سابقه كار، قد و 
وزن در دو گروه تحت مواجهه و مرجع با استفاده از آزمون 
در  درصورتيكه  نداد.  نشان  را  دارى  معنى  اختلاف  تى  آمارى 
ارتباط با سطح تحصيلات آزمون آمارى كاى اسكور ميان دو 
گروه مواجهه يافته و مرجع اختلاف معني داري را نشان داد 

 .(p<0/001)
همچنين همانطور كه در جدول 1 آمده است ميانگين غلظت 
بخارات فرمالدئيد بالاتر از حدود مجاز توصيه شده تشخيص 

داده شد.
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همچنين نتايج حاصل از بررسى شيوع علائم تنفسى با استفاده 
دو  ميان  را  دارى  معنى  اختلاف  نيز  دو  كاى  آمارى  آزمون  از 
علائم  فراوانى  نظر  از  مواجهه  بدون  و  مواجهه  تحت  گروه 
غير  به  گلو  سوزش  بينى،  آبريزش  خلط،  سرفه،  نظير  تنفسى 
از عطسه نشان داد (p<0/05). همانطور كه در جدول 2 آمده 
است، كليه علائم مورد بررسى در افراد تحت مواجهه به طور 
اكثر  و  است  بوده  مواجهه  بدون  افراد  از  بالاتر  توجهى  قابل 
هفته  طول  در  علائم  اين  گرفتن  شدت  از  مورد  گروه  افراد 
كارى شكايت داشتند كه در روزهاى استراحت كاهش خفيفى 
در مقدار آن مشاهده مى شد. همچنين در پاسخ هاى داده شده 
به پرسشنامه شيوع علائم تنفسى توسط گروه مورد، برخلاف 

خس  خس  نفس(%80)،  تنگى  همچون  علائمى  كنترل  گروه 
سينه (37/5%) و خشونت صدا (20%) نيز گزارش گرديد. 

گروه  در  تنفسى  ظرفيت هاى  گيرى  اندازه  نتايج   3 جدول  در 
روز  دو  از  پس  و  كارى  روز  اولين  ابتداى  در  يافته  مواجهه 
آن  بيانگر  كه  مى دهد،  نشان  را  روز  همان  پايان  و  استراحت 
با  مواجهه  روز  يك  از  پس  ريوى  ظرفيت هاى  كليه  كه  است 
تست  نتايج  است.  داشته  معنادارى  كاهش  فرمالدئيد  بخارات 
و  يافته  مواجهه  گروه  شامل  نمونه  افراد  ريوي  ظرفيت هاى 
 ،FVC ،VC گروه بدون مواجهه و ميانگين درصد پارامترهاي

FEV1/FVC ،FEV1 وPEF در جدول 4 آمده است. 

جدول 1- ويژگى هاى دموگرافيك و غلظت محيطى بخارات فرمالدئيد

     )(    )(  p-Value*

  
  
  

   
   
  

)/(%  
)/(%  
)/(%  
)/(%  
)/(%  

)(%  

)/(%  
)/(%  
)/(%  

)(%  
)(%  
)(%  

/  
/<  
/  
/<  
/<  
/<  

جدول 2- فراوانى (درصد) علائم تنفسى در دو گروه تحت مواجهه و بدون 
مواجهه

جدول 3 - مقايسه نتايج اندازه گيرى ظرفيت هاى ريوى در گروه مواجهه يافته در قبل و بعد از مواجهه

٭آزمون كاى دو٭آزمون تى و † كاى اسكور

 (%)    )   
) (n=(  

  )   
) (n=(  p-Value*  

VC±/  /±/  /  
FVC  /±/  /±/  /  
FEV1  /±/  /±/  /  

FEV1/FVC  /±/  /±/  /  
PEF  /±/  /±/  /  

٭آزمون تى زوجى

جدول 4- نتايج اندازه گيرى پارامترهاى عملكرد ريه در دو گروه مواجهه يافته (قبل و بعد از مواجهه) و گروه مرجع

٭آزمون تى

    )40(   )22(  p-Value*

)(  
)kg(  
)cm(  
 )(  

8/5±1/35  
70/6±7/78  
68/8±175  
26/3±9/8  

4/0±65/37  
23/7±1/81  
12/8±45/174  

51/4±3/9  

400/0  
63/0  
68/0  
43/0  

   
   

    

  
25 )5/62(%  
15 )5/37(%  

  
6 )3/27(%  
16 )7/72(%  

  
001/0†  

  
  )PPM(  2/0±95/0      -  

 (%)  
  

)22n=(  

* )  
) (40n=(  

*  )  
) (40n=(  

VC6/17±9/98  12±9/75  2/14±4/72  
FVC  17/11±1/99  5/10±6/88  35/15±9/78  
FEV1  56/14±6/98  9/10±6/85  35/12±78/75  

FEV1/FVC  9/5±2/98  35/8±9/100  15/10±9/99  
PEF  9/7±9/89  35/6±12/90  35/5±9/76  
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در   FEV1 و   FVC  ،VC پارامترهاي  كه  داد  نشان  بررسى ها 
گروه مواجهه يافته در اولين روز كارى هفته و قبل از مواجهه با 
بخارات فرمالدئيد كاهش معنى داري را به نسبت گروه مواجهه 

نيافته دارد كه اين ميزان در پايان همان روز افزايش مى يافت.

بحث: 
با توجه به اينكه هيچ يك از افراد شركت كننده در اين مطالعه 
سابقه بيمارى ها و يا علايم تنفسى را نداشته اند و همچنين از 
طرف ديگر نتايج حاصل از اندازه گيرى غلظت فرمالدئيد نيز 
آستانه ى  حد  از  بيشتر  نسبى  طور  به  آن  غلظت  كه  داد  نشان 
مجاز آن است، مى توان افزايش معنى دار علايم تنفسى و كاهش 
به  احتمالا  را  يافته  مواجهه  گروه  در  ريه  عملكرد  پارامترهاى 
 Neghab داد.  نسبت  فرمالدئيد  به  كارگران  شغلى  مواجهات 
و همكاران نيز در پژوهش خود مشاهده نمودند شيوع علايم 
تنفسى مانند سرفه، خلط، خس خس سينه، تنگى نفس، فشردگى 
سينه و سرايت سرماخوردگى به سينه در گروه مواجهه يافته به 
 Rahimifard .[11] طور معنى دارى بيش از گروه مرجع است
علايم  وجود  كه  كردند  عنوان  خود  مطالعه  در  نيز  وهمكاران 
مواجهه  گروه  در  سرفه  گلو،  چشم،  سوزش  مانند  تحريكى 
 .[12] است  داشته  بيشترى  شيوع  شاهد  گروه  به  نسبت  يافته 
Fransman و همكاران نيز افزايش در شيوع علايم تنفسى را 
در مواجهه با فرمالدئيد گزارش كرده اند [9]. همچنين انستيتوى 
ملى ايمنى و بهداشت آمريكا نيز به برخى از اثرات تنفسى حاد 
مواجهه با اين ماده مانند خس خس سينه و احساس فشردگى 
در قفسه سينه اشاره دارد [13]. نتايج مطالعه حاضر همچنين 
نشان داد كه كاهش معنى دار در پارامترهاى عملكرد ريه در 
گروه مواجهه نسبت به گروه مرجع ديده مى شود كه با نتيجه 
اما   ،[11] دارد  همخوانى  همكاران  و  نقاب  مطالعه  از  حاصل 
مطالعات گوناگون نتايج متفاوتى را در اين زمينه ارايه داده اند. 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  خود  مطالعه  در  همكاران  و   Soon
اسپيروگرام كارگران در صبح اولين روز كارى از طبيعى بودن 
حجم هاى ريوى خبر مى داد كه البته پس از يك روز مواجهه 
دارى  معنى  طور  به  روز  همان  پايان  در  فرمالدئيد  بخارات  با 

و   Neghab كه  ديگرى  پژوهش  در   .[14] مى يافت  كاهش 
همكاران انجام دادند نيز كاهش معنى دار برخى از پارامترهاى 
عملكردى ريه شامل VC ،FEV1 ،FVC و FVC/FEV1 در 
كارگرانى كه مواجهه مزمن به فرمالدئيد دارند مشاهده شد [8].

نتايج  كردند  عنوان  همكاران  و   Rahimifard كه  حالى  در 
حاصل از تست هاى عملكرد ريه هيچگونه اختلاف معنى دارى 
را بين گروه مواجهه يافته (پس از 2 ساعت مواجهه) و گروه 
بدون مواجهه نشان نمى دهد و عنوان كردند اين مسئله را به 
انسداد  يك  موجب  تنها  كه  ساعت)   2) مواجهه  كوتاه  زمان 
ريوى خفيف و گذرا مى شود مى توان نسبت داد، كه در نتيجه 
تست هاى  بين  دار  معنى  اختلاف  يك  ايجاد  باعث  نمى تواند 
عملكرد ريوى قبل و پس از مواجهه باشد Mathur  .[12] نيز 
 Slaughter .[15] در مطالعه خود به نتيجه مشابهى دست يافت
به  نشانان  آتش  تنفسى  مواجهه  بررسى  به  خود  پژوهش  در 
دود حاصل از آتش سوزى كه داراى فرمالدئيد بود پرداخت 
در  دارى  معنى  اختلاف  گونه  هيچ  كه  رسيد  نتيجه  اين  به  و 
ظرفيت هاى ريوى FVC ،FEV1 و FEF25-75 آنان مشاهده 
واحد  يك  در  خود  مطالعه  در  نيز   Khaliq  .[10] نمى شود 
افراد  مواجهه  اولين  در  فورا   FVC ميزان  كرد  عنوان  آناتومى 
كاهش يافت كه البته پس از 24 ساعت قابل بازگشت بود اما در 

ساير پارامترهاى ريوى تغييرى مشاهده نشد [16].

نتيجه گيرى:
حاد  نيمه  علايم  و  تنفسى  علايم  وجود  حاضر  مطالعه  نتايج 
در  ريه  عملكردى  پارامترهاى  در  كاهش  نيز  و  پذير  برگشت 
توجه  با  هرصورت  به  مى دهد.  نشان  را  فرمالدئيد  با  مواجهه 
نامطلوب  اثرات  داراى  مى تواند  فرمالدئيد  كه  حقيقت  اين  به 
در  بيشتر  توجه  لزوم  باشد  تنفسى  سيستم  بويژه  سلامتى  بر 
مواجهه با اين ماده الزامى است از اين رو بهبود شرايط كارى و 
پايش بيشتر مكان هايى كه در آنها از فرمالدئيد استفاده مى شود، 
استفاده از شيوه هاى كنترل مهندسى مانند تهويه، لزوم استفاده 
از وسايل حفاظت فردى جهت پيشگيرى يا به حداقل رساندن 

مواجهه داراى اهميت است.

تشكر و قدردانى: 
مطالعه از  برگرفته  مقاله  اين  مى آيد.  عمل  به  تشكر  كمال  پژوهش  اين  در  كننده  شركت  كاركنان  همكارى  و  زحمات  از   بدينوسيله 
پايلوت طرح پژوهشى ثبت شده به شماره پ/7152/11/52 معاونت محترم پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى مى باشد.
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