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Abstract

Background and Objectives: Millions of workers in the production or using of different chemicals such as 
melamine formaldehyde resin are exposed by formaldehyde. In spite of Widespread formaldehyde usage, there are 
too concerns about its toxicity effects. This study aimed to assess the workers occupational exposure to formaldehyde 
in some melamine production workshops and blood factors change in the exposed workers.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 66 workers in Tehran. 40 melamine 
manufactures workers as exposed group and 26 food industry workers as unexposed group was selected. 
Occupationally exposure to formaldehyde was assessed by NIOSH 3500 method. Hematological parameters 
including White Blood Cell, Red Blood Cell, Platelet Count, Lymphocytes Percent and Volume of Red Blood Cells 
was evaluated. Ethical considerations in this study were adhered based on the Helsinki guidelines.

Results: occupationally median exposure to formaldehyde in melamine manufactures was evaluated 0.0896 ppm 
(0.03-0.2ppm), which is lower than the permitted ceiling limit (TLVc =0.3ppm) in Iran and more than the NIOSH 
threshold exposure limit (TWA= 0.016 ppm).The results show, in exposed group, workers with unmoral count of 
white and red blood cells are significantly higher than unexposed people.

Conclusion: Occupationally exposure to formaldehyde cause adverse effects on the hematopoietic system. 
Exposures to formaldehyde in the concentration lower than approved standard limit in Iran probably induce toxicity 
effect on the blood cells. Because of the few number of people surveyed in this study, broader studies suggested. In 
addition assessing blood cells, more specific tests are necessary to evaluate the toxicity effect of formaldehyde on 
the blood.
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چکیده

سابقه و هدف: میلیون‌ها کارگر به هنگام تولید یا بکار گیری ترکیبات مختلفی همچون رزین ملامین فرمالدئید، در مواجهه با فرمالدئید هستند. 
باوجود کاربرد گسترده‌ی این ماده، نگرانی‌های زیادی درباره اثرات سمی فرمالدئید وجود دارد. این مطالعه باهدف ارزیابی میزان مواجهه شغلی 

کارگران با فرمالدئید در چند کارگاه ملامین سازی و تغییر فاکتورهای خونی در آن‌ها انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه مقطعی در شهر تهران بر روی 66 کارگر انجام یافت. 40 کارگر شاغل در چند کارگاه ملامین سازی و 26 کارگر شاغل 
در صنایع مواد خوراکی و بدون تماس با آلاینده شیمیایی به‌عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. میزان مواجهه شغلی با فرمالدئید بر اساس روش 
NIOSH 3500 ارزیابی گردید و فاکتورهای خونی شامل تعداد گلبول قرمز، تعداد گلبول سفید، تعداد پلاکت‌ها، درصد لنفوسیت‌ها و حجم 

گلبول‌های قرمز تعیین شد. ملاحظات اخلاقی هلسینکی در این مطالعه رعایت شد و شرکت آزمودنی‌ها در مطالعه با آگاهی و داوطلبانه بود.

یافته‌ها: بر اساس نتایج به‌دست‌آمده میانگین تماس شغلی با فرمالدئید در کارگاه‌های ملامین سازی 0/2ppm(۰/0896 ppm-0/03( بود 
که پایینتر از حدود مجاز سقفی )TLV-C = 0/3 ppm( در ایران و بیشتر از حد آستانه تماس شغلی )TWA=۰/016 ppm( پیشنهادشده 
توسط انستیتو ملی ایمنی و بهداشت شغلی  می‌باشد. نتایج این مطالعه نشان داد در افراد دارای مواجهه با فرمالدئید، تعداد افراد با دامنه غیر 

نرمال از گلبول‌های سفید و قرمز به شکل معنی‌داری بیشتر از گروه مواجهه نیافته است.

نامطلوب بگذارد. به نظر می‌رسد  اثرات  با فرمالدئید در صنعت ملامین سازی می‌تواند بر روی سيستم خون‌ساز  نتیجه‌گیری: تماس شغلی 
مواجهه بافرمالدئيد در غلظت‌های پایین‌تر از حدود مجاز توصیه‌شده در ایران، اثرات سمی بر سلول‌های خونی ایجاد می‌نماید. با توجه به کوچک 
بودن تعداد افراد بررسی‌شده در این مطالعه پیشنهاد می‌گردد مطالعاتی وسیع‌تر بر روی افراد دارای مواجهه با فرمالدئید انجام یابد. همچنین 

علاوه بر ارزیابی سلول‌های خون از آزمون ها اختصاصی‌تر جهت بررسی سمیت فرمالدئید بر خون استفاده گردد.

واژگان کلیدی: ملامین سازی، مواجهه با فرمالدئید، فاکتورهای خونی
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مقدمه

فرمالدئید و محصولات حاوی این ماده شیمیایی بیش از 5 درصد از 
تولید سالیانه ناخالص ملی آمریکا باارزش حدود 5 بیلیون دلار را به 
خود اختصاص داده‌اند)1(. اداره کل ایمنی و بهداشت حرفه‌ای آمریکا1 
تخمین زده است که بیش از 22میلیون نفر کارگر در ایالات‌متحده 
و بسیاری از کشورهای درحال‌توسعه، با فرمالدئید مواجهه دارند)2(.

با  رزین  تولید  در  فرمالدئید  کاربرد  موارد  گسترده‌ترین  از  یکی   

1. Occupational Safety and Health Administration)OSHA(

ترکیبات فنل، ملامین و پلی استال می‌باشد. این محصولات به‌عنوان 
چوبی  محصولات  و  مبلمان  نئوپان،  چندلا،  تخته  تولید  در  چسب 
دیگر بکار گرفته می‌شوند. فرمالدئید همچنین در ساخت لوازم‌آرایشی 
استفاده می‌گردد و کاربرد مهمی به‌عنوان ضدعفونی‌کننده داراست. 
بیش از 65 درصد کل فرمالدئید تولیدی در جهان )31912 کیلوتن( 
برای تولید رزین استفاده می‌شود. این رزین‌ها شامل اوره-فرمالدئید، 
در  رزین‌ها  این  می‌باشد.  فرمالدئید  ملامین-  و  فرمالدئید  فنل 
ساختمان‌سازی به‌کاربرده می‌شوند همچنین رزین ملامین فرمالدئید 
فرایند  در  می‌گردد)3,4(.  استفاده  سازی  ملامین  ظروف  تهیه  در 
دما  و  فشار  ملامین-فرمالدئیدتحت  رزین  ملامینی  ظروف  تولید 
بخارات فرمالدئید تولید می‌نماید که منجر به تماس شغلی کارگران 

تغییرات فاکتورهای خونی ناشی از مواجهه با فرمالدئید در کارگران کارگاه‌های ملامین سازی

رضوان زنده‌دل 1، صدیقه حسین‌آبادی 1,3*، آتنا رفیعی پور 1,3 ، زهره فضلی 1، نرگس وهاجی 2

1. گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2. گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3. مرکز تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

dh.abadi@gmail.com :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*



تغییرات فاکتورهای خونی ناشی از مواجهه....202/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

از تماس‌های  این صنایع می‌شود)1,5(. موارد دیگر  با فرمالدئید در 
بهداشتی  مراقبت‌های  مراکز  کارکنان  مواجهه  فرمالدئید،  با  شغلی 
در توليد محصولاتي مانند  همچنین  است)1(.  تشریح  سالنهای  و 
پوشش تلويزيون، کامپيوتر، وسايل ورزش و ظروف آشپزخانه کاربرد 

دارد )6,7(.
درباره  نگرانی‌هایی  فرمالدئید،  گسترده  بسیار  استفاده  باوجود 
اثرات  سرطان‌زایی)1(  ازجمله  ماده،  این  با  مواجهه  بهداشتی  اثرات 
این ماده  ایمونولوژیک)8( وجود دارد. در سال 2006  و  سیتوژنیک 
توسط سازمان بین‌المللی تحقیقات بر سرطان2، به‌عنوان سرطان‌زای 
نازوفارنکس طبقه‌بندی‌شده است)9(. مطالعات بسیار زیاد انجام‌شده 
نشان‌دهنده  تاکنون  تنفسی،  سیستم  بر  فرمالدئید  تأثیر  مورد  در 
بیشتر شدن ریسک ایجاد سرطان حلق و بینی در اثر تماس با این 
خون  سرطان  ایجاد  عامل  به‌عنوان  ماده  این  است)10–12(.  ماده 
مواجهه  اپيدميولوژيک  مطالعات  اساس  بر   .)13( است  شناخته‌شده 
است)14(.  لوسمي  به  ابتلا  ريسك  افزایش  با  مرتبط  فرمالدئيد  با 
پیشنهادشده  فرمالدئید  سرطان‌زایی  جهت  متعددی  مکانیسم‌های 
است که شامل التهاب، استرس اکسیداتی و مرگ سلولی است و یا 
از طریق آسیب به مغز استخوان ایجاد می‌شود. داده‌های منتشرشده 
یک  نتایج  است.  متناقض  و  فرمالدئید محدود  درباره سمیت خونی 
تعداد  افزایش  به  منجر  فرمالدئید  با  مواجهه  که  داد  نشان  تحقیق 
 T سلول‌های  و   )CD3( کل   T سلول‌های  کاهش  و   B سلول‌های 
درحالی‌که  شد،  یافته  مواجهه  کارگران  خون  در  سرکوب‌کننده3 
سلول‌های CD4( T-helper( بدون تغییر باقی ماندند)15(. در یک 
سیستم  تخریب  برای  فرمالدئید  قابلیت  محققین،  مقطعی  مطالعه 
و  مواجهه  بدون  افراد شامل 51کارگر  از  بر روی دو گروه  خون‌ساز 
این  در  قرارگرفت.  موردبررسی  فرمالدئید  با  مواجهه  در  کارگر   43
در  اطلاعات  جمع‌آوری  و  خون  سلول‌های  کامل  شمارش  مطالعه 
انجام  ساز5  پیش  سلول‌های  و  محیطی4  بنیادی  سلول‌های  مورد 
شد. علاوه بر این در سلول‌های میلوئید پیش ساز، تغییرات ژنتیکی 
منجر به سرطان خون، با کشت سلولی موردبررسی قرار گرفت. در 
به‌طور  یافته، تعداد سلول‌های خونی محیطی  بین کارگران مواجهه 
چشمگیری کم شد که نشان‌دهنده اثرات سمی بروی مغز استخوان 
لنفوسیت،  سلول‌های  انواع  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بود. 
T cell حدود  و  تعداد سلول‌های کشنده طبیعی6 حدود 24درصد 
داشت)16(.از  کنترل  گروه  به  نسبت  معنی‌داری  کاهش  16درصد 
طرفی در مطالعه‌ای سلول‌های B و CD56+(NK( در بین کارگران 
2. International Agency for Research on Cancer )IARC(
3. T-suppressor (CD8)
4. peripheral stem cells
5. progenitor cells
6. natural killer (NK)cell

مواجهه یافته با فرمالدئید در مقایسه با کارگران مواجهه نیافته، بیشتر 
گزارش‌شده است)17(.

از  افزایش‌یافته‌ای  سطوح  آزمایشگاهی  حیوانات  در  مطالعه  چندین 
توجه  با  داده‌اند)18(.  نشان  را  استخوان  مغز  در  سیتوژنیک  آسیب 
به ریسک ایجاد آسیب به سیستم خون‌ساز در تماس با فرمالدئید و 
وجود نتایج متناقض در مطالعات مختلف، هدف از این مطالعه بررسی 
میزان مواجهه شغلی در کارگران چند کارگاه ملامین سازی و ارزیابی 

فاکتورهای خونی در این کارگران بوده است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه مقطعی در شهر تهران بر روی 66 نفر انجام یافت. افراد 
سازی،  ملامین  کارگاه   4 در  شاغل  کارگر   40 شامل  موردمطالعه 
به‌عنوان گروه مواجهه یافته با فرمالدئید بود. 26 نفر کارگر شاغل در 
صنایع مواد خوراکی و بدون تماس با مواد شیمیایی زیان‌آور به‌عنوان 
گروه مواجهه نیافته در نظر گرفته شد. این مطالعه با کسب رضایت 
کتبی از افراد موردمطالعه و با تضمین عدم افشای نتایج به همراه نام 
یا مشخصات افراد یا سوءاستفاده از نتایج به‌دست‌آمده و در راستای 
ازلحاظ  نیافته  مواجهه  گروه  یافت.  انجام  کار  دوره‌ای طب  معاینات 

سن، جنس و سابقه کار با افراد مواجهه یافته همسان‌سازی شدند.
سیگار  مصرف  کار،  سابقه  سن،  شامل  افراد  دموگرافیک  مشخصات 
وارد  مشخصات  فرم  در  افراد  برای  دارو  مصرف  و  سلامت  وضعیت 
بیماری‌های عفونی، مشکلات  فاقد  افراد موردمطالعه  تمامی  گردید. 
مصرف  خاصی  داروی  مطالعه  زمان  در  و  بودند  آلرژی  و  خونی 
مطالعه  در  شرکت  رضایت‌نامه  فرم  موردمطالعه  افراد  نمی‌کردند. 
بیانیه هلسینکی در مطالعه لحاظ گردید.  نموده و اصول  را تکمیل 
تجزیه‌وتحلیل یافته‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS ویرایش 16 انجام 

گرديد.
شاغل  کارگران  برای  فرمالدئید  با  تنفسی  مواجهه  میزان  تعیین 
 NIOSH استاندارد  روش  اساس  بر  سازی  ملامین  کارگاه‌های  در 
تنفسی پمپ  از هوای  نمونه‌برداری  انجام گردید)19( جهت   3500
نمونه‌بردار فردی مدل  PC EX8-24شرکت SKC انگلستان و دو 
بطري گازشوي استاندارد )ايمپينجر(SKC، به‌صورت سری استفاده 
گردید. پس از پایان نمونه‌برداری محتوی ایمپینجرها به فالکون 50 
شد.  نگهداری  خنک  جای  در  آنالیز  زمان  تا  و  منتقل  میلی‌لیتری 
آنالیز نمونه‌ها با دستگاه اسپکتروفتومتر مدلCE 2021  انجام یافت. 
محل نمونه‌برداري، حجم  در  فشار  و  گرفتن شرايط دما  نظر  در  با 
هوای نمونه‌برداری شده در شرايط استاندارد تعیین گردید. با توجه 
به توصیه روش استاندارد نمونه‌برداری به مدت 120 دقیقه و با دبی 
0/8 لیتر بر دقیقه انجام یافت و حجم هوای نمونه‌برداری 96 لیتر در 
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نظر گرفته شد و میزان مواجهه تنفسی تخمین زده شد.
وريدي  خون  نمونه  سی‌سی   2 خونی  پارامترهای  بررسی  به‌منظور 
در  آزمایشگاه  به  انتقال  زمان  تا  و  شد  تهیه  مطالعه  تحت  افراد  از 
محیط سرد نگهداری شد. فاکتورهای خونی شامل: تعداد گلبول‌های 
سفید و گلبول‌های قرمز، حجم گلبول‌های قرمز، پلاکت‌ها و درصد 
لنفوسیت‌ها بود که تعیین آن‌ها توسط دستگاه شمارشگر سلول‌های 

خوني Cell Counter Sysmex Model K1000 انجام گرفت.

یافته‌ها

 40 شامل  موردمطالعه  افراد  دموگرافیک  مشخصات   1 جدول  در 
کارگر ملامین سازی )گروه مواجهه یافته( و 26 کارگر صنایع مواد 
ویتنی  من  آزمون  است.  شده  آورده  مواجهه(  بدون  )گروه  خوراکی 
برای مقایسه سن و سابقه کار در دو گروه مورد و شاهد استفاده شد. 
با  همچنین همگن‌سازی دو گروه ازلحاظ مصرف سیگار و جنسیت 

استفاده از آزمون کای دو صورت گرفت.

جدول 1( مشخصات دموگرافیک افراد مطالعه شده
گروه بدون مواجههگروه مواجهه

MedianMin-maxmedianMin-maxP-valueمشخصات

(p>0.05)170/64-472848-2622سن
)p>0.05)230/4-2230/25-2/20/07سابقه کار

3421تعداد افراد سیگاری
0/652(p >0.05(

65تعداد افراد غیر سیگاری

)p >0.05)420/75تعداد زن

3624 تعداد مرد

داد  نشان   Chi-Square آزمون  از  به‌دست‌آمده   p-value مقادیر 
که گروه مواجهه یافته و گروه کنترل اختلاف معنی‌داری در توزیع 
همگن‌سازی  گروه  دو  بنابراین  ندارند؛  کار  سابقه  و  و سن  جنسیت 

خوبی باهم داشته‌اند.
مواجهه  میانه  میزان  نتایج،  نرمال  غیر  توزیع  گرفتن  نظر  در  با 
شده  مطالعه  سازی  ملامین  کارگاههای  در  فرمالدئید  با  تنفسي 
تجمعی  مواجهه  میانه  شد.  ارزيابي   )0/03-ppm0.250(۰/ppm
26/21ppm با حداکثر 65/52ppm و حداقل 6/28ppm محاسبه 
مواجهه  میزان  می‌دهد،  نشان  شده  اندازه‌گیری  مقادیر  این  گردید. 

کارگران در این کارگاه‌ها پایینتر از حدود مجاز سقف پیشنهادشده 
)TLV- C= 0/3 ppm ( در ایران و بیشتر از حد آستانه وزن یافته 
مؤسسه ملی  توسط  پیشنهادشده   )TWA=۰/016  ppm( زمانی 

بهداشت و ايمنی امريکا می‌باشد.
در  و پلاکت‌ها9  قرمز8  گلبول‌های  گلبول‌های سفید7،  دامنه طبیعی 
جدول 2 ارائه‌شده است )18(. با توجه به این دامنه نتایج شمارش 
دامنه  از  کمتر  گروه  سه  به  موردبررسی،  افراد  در  خونی  سلول‌های 
نرمال، در دامنه نرمال و بیشتر از دامنه نرمال تقسیم‌بندی گردیدند.

7. White blood cells
8. Red blood cells
9. Platelets

جدول 2( دامنه طبیعی تغییرات تعداد، حجم یا درصد گلبول‌های سفید، قرمز و پلاکت‌ها در انسان ها

دامنه نرمال 
سلول‌های خونی

حجم گلبول‌های قرمزگلبول‌های قرمز*100000
)cuum(

گلبول‌های 
سفید*100

درصد پلاکت‌ها*10000
لنفوسیت‌ها

45-4520-10014-10241- 6278-42مرد

100- 5578-38زن
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با توجه به دامنه استاندارد برای وضعیت نرمال در پارامترهای مختلف 
افراد مطالعه  در  نرمال  فاکتورهای  با  افراد  خونی )جدول 2( درصد 
شده تعیین گردید. نتایج آزمون pearson Chi-square نشان داد 
که ازلحاظ تعداد گلبول‌های قرمز)p=0/048( و گلبول‌های سفید ( 
افراد نرمال در بین  )p=0/033( و لنفوسیت‌ها )p=0/003( درصد 
افراد  از درصد  پایین‌تر  به شکل معنی‌داری  کارگران ملامین سازی 

مواجهه نیافته بود )نمودار 1(.

نمودار 1( درصد افراد نرمال ازلحاظ پارامترهای خونی

جدول 3 تعداد افراد با گلبول‌های سفید و قرمز بالاتر و پایین‌تر از 
نشان  مواجهه  بدون  و  یافته  مواجهه  افراد  بین  در  را  نرمال  حدود 

می‌دهد.

جدول 3( تعدادافرادغیر نرمال ازلحاظ پارامترهای خونی

درصد لنفوسیتگلبول‌های سفیدگلبول‌های قرمز

افراد مطالعه 
شده

مواجهه 
یافته

مواجهه 
نیافته

مواجهه 
یافته

مواجهه 
نیافته

مواجهه 
یافته

مواجهه 
نیافته

بالاتر از 
نرمال

11211102

پایین‌تر از 
نرمال

0001267

حدود 30 درصد از افراد مواجهه یافته دارای گلبول‌های قرمز و سفید 
بالاتر از حد نرمال بودند. شانس بروز تغییر در فاکتورهای خونی، با 
دسته‌بندی افراد مواجهه یافته و بدون مواجهه به دو دسته نرمال و 
غیر نرمال و با استفاده از آزمون chi-square محاسبه شد که نتایج 

آن در جدول 4 آمده است.

جدول 4( میزان محاسبه‌شده شانس وقوع پیامد تغییر در فاکتورهای خونی در افراد موردمطالعه

سفید نوع پارامتر موردبررسی گلبول‌های 
خون

گلبول‌های گلبول‌های قرمز خون حجم 
قرمز خون

درصد لنفوسیت‌هاپلاکت‌های خون

میزان شانس وقوع
)odds ratio( 

8.154.340.951.343.37

نتایج تعیین مقدار Odds ratio با توجه به تعداد افراد نرمال و غیر 
در  نرمال  غیر  وضعیت  بروز  شانس  میزان  که  می‌دهد  نشان  نرمال 
می‌باشد.  انتظار  حد  از  بالاتر  قرمز  گلبول‌های  و  سفید  گلبول‌های 
فرمالدئید در کارگران  مواجهه تجمعی  بین  ارتباط  میزان  همچنین 
با استفاده از آزمون  ملامین سازی برحسب تعداد سلول‌های خونی 
رگرسیون خطی بررسی شد لیکن ازلحاظ آماری نتایج معنی‌داری به 

.)p value>0/05(دست نیامد

بحث

با  مرتبط  فرمالدئيد  با  مواجهه  اپيدميولوژيک  مطالعات  اساس  بر 
اپیدمیولوژیکی  داده‌های  اگرچه  است)20(.  لوسمي  ريسك  افزایش 
رابطه علت و معلولی بین سرطان خون و مواجهه شغلی با فرمالدئید 
را در سلول‌های خونی کارگران مواجهه یافته نشان داده است)1(. این 
سؤال مطرح می‌شود که آیا تغییر در پارامترهای خونی همچون تغییر 
در تعداد سلول‌های قرمز، سفید خون و پلاکت‌ها یکی از پیامدهای 

کلینیکی آسیب به سیستم خون‌ساز است؟
نتایج این مطالعه نشان داد که کاهش معنی‌داری در تعداد گلبول‌های 
یافته  مواجهه  کارگران  پلاکت‌های  و  خون  قرمز  گلبول‌های  سفید، 
علاوه  دارد.  وجود  نیافته  مواجهه  گروه  با  مقایسه  در  فرمالدئید  با 
یا  )کمتر  نرمال  دامنه  از  خارج  خونی  پارامترهای  با  افرادی  این  بر 
بیشتر از دامنه نرمال( در گروه مواجهه یافته بیشتر از گروه مواجهه 
افراد  تعداد  یافته،  مواجهه  گروه  در  که  است  قابل‌ذکر  است.  نیافته 
با گلبول‌های سفید و قرمز کمتر از دامنه نرمال در مقایسه با افراد 
دارای گلبول‌های سفید و قرمز نرمال، بیشتر است. به‌عبارت‌دیگر در 
و  گلبول‌های سفید  تعداد  داشتند،  مواجهه  فرمالدئید  با  که  افرادی 
قرمز خون کاهش‌یافته است. شانس وقوع کاهش تعداد گلبول‌های 
قرمز در افراد دارای مواجهه با فرمالدئید نسبت به افراد گروه کنترل 
تقریباً 5 برابر است. این کاهش در بعضی از مطالعات دیگر و برای 
تأثیر مواجهه با فرمالدئید )1,15,16,21( بر سلول‌های خونی مورد 

تائید قرارگرفته است.
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یکی از مکانیسم های بررسی‌شده برای سمیت فرمالدیید بر سلول‌های 
یا  هماتوپوئتیک  بنیادی  سلول‌های  بر  ترکیب  این  آسیب  خونی 
سلول‌های پیش ساز اولیه واقع در خون محیطی است )8(. نتایج این 
مطالعه هم‌راستا با این مکانیسم می‌باشد و ایجاد تعداد غیر نرمال از 
سلول‌های خونی همچون کاهش گلبول‌های قرمز در گردش خون 
سلول‌های سفید و لنفوسیت در این مطالعه تأکیدی بر این اثر است 
که در تحقیقات اخیر نشان داده‌شده است )8,16(. به نظر می‌رسد 
برای  اولیه  کلینیکی  بررسی  یک  خونی  فاکتورهای  مداوم  پایش 
ارزیابی کارگران مواجهه یافته با فرمالدئید است. با مشاهده وضعیت 
افراد غربالگری شده  تعداد سلول‌های خونی می‌توان  نرمال در  غیر 
را برای ارزیابی‌های دقیق‌تر و آزمایش‌های اختصاصی‌تر پایش نمود.

نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که میزان شمارش گلبول‌های قرمز و 
سفید در حدود یک‌سوم از کارگران ملامین سازی بیش‌ازحد نرمال 
است؛ که این نتیجه با نتایج به‌دست‌آمده در بعضی از مطالعات همسو 
سیستم  بر  فرمالدئید  اثر  مکانیسم  با  نتیجه  این   .)17( است  بوده 
خون‌ساز در تناقض است چراکه بر اساس مکانیسم‌های شناخته‌شده 
سموم  با  مواجهه  اثر  در  خون  سرطان  به  منجر  ژنی  تغییرات 
سیتوتوکسیک و ایمونوتوکسیک باعث کاهش آشکاری در شمارش 
سلول خونی سفید، پلاکت و سلول‌های قرمز در دوزهای بالا می‌شود 
و این قضیه منجر به کمتر شدن توانایی سلول‌های پیش ساز برای 
نظر  به  بنابراین  و کاهش سلول‌های خونی می‌شود؛  تقسیم سلولی 

می‌رسد یافتن علت این ناهم‌سویی نیازمند مطالعات بیشتر است.
اگرچه  مطالعه،  این  در  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با  همچنین 
نسبت  سازی  ملامین  کارگران  سفید  گلبول‌های  تعداد  میانگین 

تعداد  ولی  است،  داشته  معنی‌داری  کاهش  نیافته  مواجهه  گروه  به 
لنفوسیت‌ها که یکی از گروه‌های مهم گلبول‌های سفید می‌باشند و 
با وچود کاهش معنی دار در مطالعات دیگر)1,15( ، در این مطالعه 
مطالعه،  این  بودن  مقطعی  نمی‌دهد.  نشان  را  معنی‌داری  تفاوت 
ازجمله محدودیت‌های این مطالعه است. مطالعه دقیق‌تر برای بررسی 
فرمالدیید نیاز به نمونه‌گیری‌های بیشتر در فواصل زمانی مختلف و 

در جامعه‌ای بزرگ‌تر دارد.
بر اساس مقادیر اندازه‌گیری شده در کارگاه‌های موردبررسی در این 
تحقیق، میزان مواجهه کارگران با فرمالدیید پایین‌تر از حدود مجاز 
مواجهه بوده است؛ بنابراین بر اساس یافته‌های این مطالعه، مواجهه 
با فرمالدئيد حتی در غلظت‌های پایین‌تر از حدود مجاز تصویب‌شده 
ازآنجاکه  بگذارد.  تأثیر  خونی  سلول‌های  روي  بر  می‌تواند  ایران،  در 
سلول‌های  بر سیستم خون‌ساز،  فرمالدئید  تأثیر  مکانیسم  اساس  بر 
می‌پذیرند  تأثیر  فرمالدیید  با  مواجهه  اثر  در  استخوان  مغز  بنیادی 
پیشنهاد می‌گردد در مطالعات آینده برای رسیدن به نتایج دقیق‌تر 
نیز  استخوان  مغز  سلول‌های  محیطی،  خون  سلول‌های  بر  علاوه 

موردمطالعه قرار گیرند.

تشكر و قدرداني

بدین‌وسیله از همكاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده 
بهداشت براي فراهم كردن هزینه‌های لازم جهت اجراي پروژه تشكر 
كارگران شرکت‌کننده در این پژوهش كمال  می‌گردد .همچنین از 

تشكر به عمل می‌آید.
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