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     چكيده
مقدمه: نظريه هاي موجود بيانگر اين است كه ميزان مواجهه شغلي با فرمالدييد سبب كاهش مقادير پلاكت هاى خون 
افراد مواجهه يافته مي گردد. در اين مطالعه ضمن تعيين ميزان مواجهه شغلي شاغلين يك كارخانه صنعت چوب با 

فرمالدييد، تأثير ميزان مواجهه شغلي با اين ماده بر مقادير پلاكت هاى خون آنان مورد مطالعه قرار گرفت.
روش كار: در اين مطالعه موردي ميزان مواجهه شغلي تمام شاغلين شركت صنعت چوب شمال با فرمالدييد مورد 
ارزيابي قرار گرفت. ميزان مواجهه شغلي با فرمالدييد براساس روش 2541 توصيه شده توسط انستيتوى ملى ايمنى و 
بهداشت آمريكا(NIOSH) تعيين گرديد. تعداد پلاكت هاى خون نيز با استفاده از روش معمولى شمارش سلول هاى 
خونى و اندكس هاى مربوطه اندازه گيري شد. ضمناً به منظور جمع آورى اطلاعات دموگرافيكى شامل سن، سابقه كار، 
ميزان تحصيلات و هم چنين علايم ناشى از مواجهه با فرمالدييد يك پرسشنامه تهيه شد كه كليه كارگران شركت 
كننده در طرح پس از توجيه هدف مطالعه به وسيله مسوول اجراى طرح به سوالات مندرج در پاسخنامه جواب دادند. 
كليه مندرجات اعلاميه هلسينكى در خصوص جنبه هاى اخلاقى مطالعات پژوهشى بر روى انسان رعايت گرديد. طرح 
حاضر قبل از اجرا توسط كميته اخلاق دانشگاه مورد تأييد قرار گرفت. كليه افراد قبل از آزمايش از مراحل آن مطلع 

شدند و از آنان رضايت نامه كتبى مبنى بر تمايل بر شركت در مطالعه دريافت گرديد.
يافته ها: ميزان مواجهه شغلى كاركنان بخش هاي گوناگون خط توليد نئوپان بين 1/52- 0/5پي پي ام اندازه گيرى شد 
كه از ميزان مجاز توصيه شده (0/3 پي پي ام) بيشتر بود. شيوع كليه علايم تحريكى تماس با فرمالدييد مثل سوزش 
چشم، سوزش بينى، سوزش گلو و ... در شاغلين خط توليد به صورت معنى دارى نسبت به كاركنان اداري بيشتر بود. 
هم چنين نتايج نشان داد كه ميزان شيوع هر يك از علايم تحريكى در بين نمونه هاى هر دو گروه مورد و شاهد نيز 
با هم تفاوت دارند، به گونه اى كه در گروه مورد شيوع اشك ريزش با ميانگين رتبه 8/98 داراى بيشترين امتياز و درد 
قفسه سينه با ميانگين رتبه 3/20 داراى كمترين امتياز بود، ولى در نمونه هاى شاهد، شيوع سرفه با ميانگين رتبه 6/62 
داراى بيشترين امتياز و درد قفسه سينه با ميانگين رتبه 5/53 داراى كمترين امتياز بود. ميانگين و انحراف معيار پلاكت 
درگروه مورد، 41/79 ± 207/33 هزار در ميلي متر مكعب و در گروه شاهد، 71/05± 254/60 هزار در ميلي مترمكعب 
بود كه از نظر آماري اختلاف معني داري بين دو گروه وجود داشت (p >0/05). بررسى ضريب همبستگى بين مواجهه 
با فرمالدييد و تعداد پلاكت هاى خون در گروه مورد نشان داد كه بين دو متغير فوق رابطه معنى دارى وجود ندارد 

(p<0/05) به عبارتى افزايش ميزان مواجهه باعث كاهش بيشتر تعداد پلاكت هاى خون نمى شود.
نتيجه گيرى: كاهش تعداد پلاكت هاي خون در افراد در معرض مواجهه با فرمالدييد نسبت به گروه شاهد بيشتر 

بوده است. 
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مقدمه
فرمالدييد يك تركيب تك كربني با فرمول شيميايي 
O═C─H2 ماده اي شديداً واكنش زا و يك محرك قوي 

است (Celick, et al., 2001). در مواجهه طولاني مدت 
 (Noisel., 2007) با اين ماده مواردي از سرطان بيني، گلو
 ,Shiraishi., 2006, Dimenstein., 2009) خون  و 
شده  مشاهده  انسان  در   (Hauptmann, et al., 2003

است. سازمان حفاظت از محيط زيست آمريكا در سال 
تحقيقات  بين المللي  مركز  و   (NCI., 2011)1995
سرطان (IARC) در سال 2004، فرمالدييد را به عنوان 
يك ماده سرطانزاي گروه يك براي انسان معرفي كردند 

.(Tang, et al., 2009, Hauptmann, et al., 2003)

سؤالاتى در اين مورد مطرح شده كه آيا فرمالدييد 
با توجه به ماهيت بسيار واكنش پذيرش به مغز استخوان 
بنيادىِ  يا  پيشرو  سلول هاى  به  آيا  اينكه  و  مى رسد، 
خون سازى كه هدف سرطان زايى هستند آسيب مى رساند

(Cole and Axten., 2004, Pyatt, et al., 2008). يكى 

از پيامدهاى بالينى ناشى از آسيب به سلول هاى بنيادى 
خون ساز يا سلول هاى پيشرو، كاهش گردش سلول هاى 
پلاكت ها  تعداد  و  خون  سفيد  گلبول هاى  خون،  قرمز 
مى باشد. سرطان زايى در انسان سبب كاهش مشخصى در 
تعداد گلبول هاى سفيد، پلاكت ها و سلول هاى قرمز خون 
با دوز بالا مى شود و توانايى سلول هاى پيشرو را براى تكثير 

.(Lan, et al., 2004) كاهش مى دهد
آلرژيك  تحريكات  بيشتر  گذشته،  مطالعات  در 
پى  در  ولى  است  بوده  نظر  مد  فرمالدييد  تنفسى  و 
تحقيقات مختلف تأثير اين ماده بر روى سيستم ايمنى 
و سپس سرطان زايى آن مورد بررسى بيشتر قرار گرفت. 
با توجه به بالاتر بودن حد تماس حرفه اى فرمالدييد از 
حد سرطان زايى آن در انسان، كوشش هاى زيادى جهت 
اين  با  تماس  بهتر  كنترل  جهت  بيوماركرها  شناسايى 

درك  بتوان  طريق  اين  از  تا  است  گرفته  صورت  ماده 
بهترى از شروع تأثيرات زيان آور فرمالدييد بر روى انسان 
سال  در  همكاران  و   Zhang مطالعه  آورد.  به دست 
2010 نشان داد كه تعداد پلاكت هاى خون كارگران 
سطوح  معرض  در  كه  فوق  مطالعه  مورد  كارخانجات 
بالاى فرمالدييد قرار داشتند، كمتر از تعداد پلاكت هاى 
نداشتند.  قرار  معرض  در  كه  بود  شاهد  گروه  خون 
در مطالعات آزمايشگاهى مشخص شد كه مواجهه با 
فرمالدييد سبب كاهش چشمگيرى در تشكيل كلنى 
.(Zhang, et al., 2010) مى شود  اجدادى  سلول هاى 

طى   2009 سال  در  نيز  همكاران  و   Tang پيش تر 
پارامترهاى  بر  فرمالدييد  تأثير  مورد  در  كه  مطالعاتى 
خونى انسان انجام دادند، به نتايج قابل فهم و جديدى 
رسيدند كه احتياج به تفكر و آزمايشات فراوان دارد. 
در مجلات چينى منتشر شده است و  اين امر عمدتاً 
احتمالاً  فرمالدييد  با  مواجهه  اثر  در  كه  آن  از  حاكى 
 Tang,) پلاكت ها و هموگلوبين در حال كاهش هستند

.(et al., 2009

در فرايندهايى نظير توليد نئوپان و تخته سه لا، 
مقادير قابل توجهى فرمالدييد منتشر مى شود و شاغلين 
خطوط توليد اين گونه صنايع را در معرض مواجهه قرار 
مى دهد. مطالعات گذشته ميزان مواجهه شاغلين صنايع 
توليد نئوپان و نظاير آن را از 0/1 تا بالاتر از 1/0 پى پى ام 
به  توجه  با   .(O’ Doneghue., 1985) كرده اند  گزارش 
مواجهه  ميزان  كه  داده اند  نشان  مطالعات  اغلب  اينكه 
شغلى كارگران ساخت نئوپان و نظاير آن از حدود تعيين 
لذا  است،  بالاتر  خون  سرطان  از  پيشگيرى  براى  شده 
احتمال دارد سبب تغيير در تعداد پلاكت هاى خون اين 
شاغلين گردد. هدف از مطالعه حاضر بررسى ارتباط بين 
چوب  شاغلين شركت صنعت  تعداد پلاكت هاى خون 

شمال و ميزان مواجهه شغلى آنان با فرمالدييد است.



اثر مواجهه شغلى فرمالدييد بر پلاكت هاى خون كاركنان يك شركت صنعت چوب 

139
ن 1

ستا
/ زم

ه 4
مار

/ ش
د 2

  جل
     

     
     

     
     

     
     

 كار
منى

و اي
ت 

داش
ه به

نام
فصل

روش كار
اين مطالعه موردى بر روى كليه شاغلين ( شامل30 
ادارى)  پرسنل  از  نفر  و 30  توليد  خط  كاركنان  از  نفر 
شركت صنعت چوب شمال واقع در استان گلستان در 
خرداد ماه سال 1391 انجام شد. شرايط ورود به مطالعه، 
شاغل بودن تمام وقت در شركت صنعت چوب شمال براى 
مدت حداقل يك سال، عدم اعتياد به سيگار، عدم ابتلا 
به بيمارى هاى تأثيرگذار بر تعداد پلاكت هاى خون در 
نظر گرفته شد. شرايط خروج از مطالعه نيز عدم تمايل به 
همكارى افراد شركت كننده در مطالعه تعيين گرديد. افراد 
تعمير كار و غيره كه به صورت دايم در خط توليد حضور 
مخدوش  حذف  براى  شدند.  حذف  مطالعه  از  نداشتند 
كننده هاى احتمالى، از كاركنان امور ادارى همان كارخانه 
كه تا حد زيادى از لحاظ روش زندگى و رژيم غذايى مشابه 
افراد گروه مورد بودند به عنوان گروه شاهد استفاده شد. به 
همين منظور، كليه كارگران واجد شرايط شاغل در خط 
توليد شركت صنعت چوب شمال كه به صورت تمام وقت 
(شيفت 8 ساعته) در خط توليد مشغول به كار بودند، 
به عنوان گروه مورد و كليه كاركنان واجد شرايط ادارى 
شركت صنعت چوب شمال نيز كه به صورت تمام وقت 
(شيفت 8 ساعته) در ساختمان ادارى مشغول به كار بودند 
و تا حد زيادى از لحاظ روش زندگى و رژيم غذايى با افراد 
گروه مورد شباهت داشتند، به عنوان گروه شاهد انتخاب 

شدند. 
سابقه  سن،  شامل  افراد  دموگرافيكى  اطلاعات 
كار، مصرف يا عدم مصرف سيگار، چگونگى بروز علايم 
ظاهرى تماس با فرمالدييد و هم چنين سالم بودن و يا 
ابتلا به بيمارى هاى تأثيرگذار بر تعداد پلاكت هاى خون 
به وسيله پرسشنامه جمع آورى شد. بدين منظور پس از 
تهيه پرسشنامه، هدف مطالعه توسط پژوهشگر براى تمام 
كارگران توجيه و سپس پاسخ سؤالات از مشاركت كنندگان 

دريافت و در پاسخنامه درج گرديد.

جهت نمونه بردارى هوا، از روش 2541 توصيه شده 
آمريكا  حرفه اي  بهداشت  و  ايمني  ملي  انستيتو  توسط 
گاز  از  نمونه گيرى  براى  شد.  استفاده   (NIOSH)

پمپ هاى  از  نيز  افراد  تنفسى  منطقه  در  فرمالدييد 
از  كه  انگلستان   SKC مدل  فردى  نمونه گيرى 
نوع   جاذب  لوله  به  پلى اتيلنى  لوله  يك  طريق 
ساخت   2-Hydroxymethyl piperidine (XAD-2)  
شركت SKC انگلستان متصل بود، استفاده گرديد. ابتدا 
كليه پمپ هاى نمونه بردارى در دبى 0/1 ليتر در دقيقه 
توسط روتامتر كاليبره شد و براى شروع نمونه بردارى به 
خروجى هولدر نگهدارنده لوله جاذب متصل گرديد. سپس 
طبق روش توصيه شده، نمونه بردارى در محدوده حجم 
1 تا 36 ليتر در ايستگاه هاى مختلف انجام گرفت. نمونه 
بردارى هوا در شيفت صبح كه بيشترين حجم فعاليت 
كارى در آن قرار داشت، از ساعت 8/30 صبح تا 14/30 
بعد از ظهر و به مدت 6 ساعت انجام شد. جمعاً 60 نمونه 
هوا به صورت فردى از ناحيه تنفسى كارگران برداشته شد.

پس از اتمام نمونهبرداري، جاذب مربوطه از مدار جدا 
و درپوش هاي آن گذاشته شد. كليه نمونه ها در پوشش و 
نگه دارنده ويژه (فلاكس يخ) قرار گرفته و به دور از هرگونه 
رطوبت، ضربه و نور به آزمايشگاه منتقل گرديد. براى آناليز 
 (GC: 6890) نمونه هاى هوا از دستگاه گاز كروماتوگرافى
يونش  ساز  آشكار  با   Agilent Technologies شركت 

شعله اى (FID Detector) استفاده شد.
 نمونه هاى خون كارگران يك ساعت قبل از پايان 
هر شيفت كارى در مركز بهداشت كارخانه، توسط پرستار 
و درحضور پزشك از سياهرگ بازوى آنان در حالت نشسته 
گرفته و تا زمان انجام آزمايش در يخچال نگه دارى شد. 
دستگاه  از  محيطى  خون  سلول هاى  اندازهگيرى  براى 
استفاده  ژاپن  كشور  ساخت   Sysmex مدل  كانتر  سل 
گرديد. جهت بررسى سلول هاى خون محيطى از روش 
معمولى شمارش سلول هاى خونى و اندكس هاى مربوطه 
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استفاده شد. خون لازم براى شمارش سلول هاى خونى 
2 ميلى ليتر بود كه براى جلوگيرى از انعقاد آن، بر روى 
اتيلن ديامين تترا استيك اسيد EDTA گرفته شد. تعداد 
طبيعى پلاكت هاى خون انسان 400 - 200 هزار در هر 
ميلي متر مكعب خون و عمر آن ها 11 - 8 روز مى باشد. كار 
اصلى پلاكت ها جلوگيرى از خونريزى است كه اين عمل با 
چسبيدن پلاكت ها به همديگر در محل آسيب ديده رگ و 

ترشح مواد دخيل در انعقاد انجام مى گيرد.
 SPSS16 براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار
استفاده شد. با استفاده از آزمونT، معنى دار بودن اختلاف 
بين ميانگين متغيرهاى مورد نظر در طرح در بين دو 
گروه مورد و شاهد بررسى گرديد. ضريب همبستگى كليه 
متغيرها نيز در دو گروه مورد و شاهد تعيين و مورد تجزيه 

و تحليل قرار گرفت. 
فرمالدييد  با  تماس  تحريكى  علايم  كليه  شيوع 
براساس مقياس ليكرت از 1 تا 5 به صورت (هرگز= 1، 
به ندرت= 2، گاهگاهى = 3، اغلب اوقات =4 و هميشه =5) 
درجه بندى شد. به منظور مقايسه ميانگين رتبه ها در بين 
11 متغير مربوط به شيوع علايم تحريكى ناشى از تماس با 
فرمالدييد از آزمون فريدمن استفاده گرديد، يعنى از 60 نفر 
نمونه انتخاب شده خواسته شد كه در مورد 11 متغير ذكر 
شده براساس ميزان شيوع علايم و طبق درجه بندى انجام 
شده نظر بدهند. سپس ميانگين امتيازات با هم مقايسه و 
بررسى شد كه اگر اختلاف امتيازات داده شده معنى دار 
است، كدام علامت بيشترين امتياز و كدام علامت كمترين 

امتياز را كسب كرده است. 
خصوص  در  هلسينكى  اعلاميه  مندرجات  كليه 
جنبه هاى اخلاقى مطالعات پژوهشى بر روى انسان رعايت 
گرديد. طرح قبل از اجرا توسط كميته اخلاق دانشگاه مورد 
تأييد قرار گرفت. كليه افراد قبل از آزمايش از مراحل آن 
مطلع شده و از آنان رضايت نامه كتبى مبنى بر تمايل به 
شركت در مطالعه دريافت گرديد. ضمناً نتايج آزمايش ها 

ذيربط  مسوولين  به  تنها  و  شده  تلقى  محرمانه  كاملاً 
اعلام گرديد. كليه نمونه هاى خون و هوا به طور همزمان 
جمع آورى شد. نمونه هاى خون و متغيرهاى مورد بررسى 
در آزمايشگاه هماتولوژى بيمارستان شهداى شهرستان 
شيمى  دانشكده  آزمايشگاه  در  هوا  نمونه هاى  و  گنبد 

دانشگاه تهران مورد اندازه گيرى واقع شد. 

يافته ها
سنى  رده  در  مورد  دموگرافيك:گروه  مشخصات 
27 تا 55 سال با ميانگين و انحراف معيار37/23±9/07 
سال قرار داشتند. گروه شاهد نيز در رده سنى  25 تا 
معيار  41/53±7/86  انحراف  و  ميانگين  با  سال   58
سال قرار داشتند. توزيع سنى گروه مورد و شاهد در 
جدول 1 نشان داده شده است.آزمون آمارى T نشان 
اختلاف  شاهد  و  مورد  گروه  سن  ميانگين  كه  داد 

.(P=0/055 )معنى دار ندارد
سابقه كار گروه مورد در محدوده 2 تا 22 سال با 
ميانگين و انحراف معيار 6/91±10/57 سال بود. سابقه 
كار گروه شاهد در محدوده 3 تا 26 سال با ميانگين و 
انحراف معيار 7/24 ±15/27سال بود. توزيع سابقه كار در 
نمونه هاى مورد و شاهد نيز در جدول 1 ارايه شده است. 
آزمون آمارى T نشان داد كه سابقه كار گروه شاهد و مورد 

.(P= 0/013)اختلاف معنى دارى دارند
سطح تحصيلات دوگروه مورد و شاهد در جدول 
ويتنى   – من  آمارى  آزمون  است.  شده  داده  نشان   2
(آزمون U) نشان داد كه سطح تحصيلات گروه شاهد و 

.(P= 0/001)مورد اختلاف معنى دارى دارند

علايم ظاهرى مواجهه با فرمالدييد:
نتايج آزمون من- ويتنى (آزمون U) نشان داد كه 
ميانگين علايم ناشى از مواجهه با فرمالدييد در دو گروه مورد 

و شاهد اختلاف معنى دارى دارند(P= 0/00) (جدول3).



اثر مواجهه شغلى فرمالدييد بر پلاكت هاى خون كاركنان يك شركت صنعت چوب 

139
ن 1

ستا
/ زم

ه 4
مار

/ ش
د 2

  جل
     

     
     

     
     

     
     

 كار
منى

و اي
ت 

داش
ه به

نام
فصل

هم چنين نتايج حاصل از آزمون فريدمن نشان داد 
كه ميزان شيوع هر يك از علايم تحريكى نيز در هر دو 
 .(P= 0/00)گروه مورد و شاهد باهم تفاوت معنى دار دارند
براين اساس، در نمونه هاى مورد، اشك ريزش با ميانگين 
رتبه 8/98 داراى بيشترين امتياز و درد قفسه سينه با 
ميانگين رتبه 3/20 داراى كمترين امتياز مى باشد، در 
صورتى كه در نمونه هاى شاهد، سرفه با ميانگين رتبه 6/62 

داراى بيشترين امتياز و درد قفسه سينه با ميانگين رتبه 
5/53 داراى كمترين امتياز مى باشد (جدول شماره 4).

 در واقع تفاوت جدول 3 و 4 در اين است كه در جدول 
3 معنى دار بودن اختلاف شيوع علايم تحريكى در بين 
دو گروه مورد و شاهد بررسى و مقايسه شده است اما در 
جدول شماره 4 اختلاف شيوع علايم تحريكى در داخل 
هر گروه و به صورت مجزّا مورد بررسى و مقايسه قرار 
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جدول 1: توزيع فراوانى سن و سابقه كار گروه شاهد و مورد

جدول 2: فراوانى سطح تحصيلات در دو گروه مورد و شاهد
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كدام  گروه  هر  در  كه  است  گرديده  مشخص  و  گرفته 
علامت بيشترين شيوع و كدام علامت كمترين شيوع 

را دارا مى باشد.
مواجهه با فرمالدييد: نتايج اين بررسى نشان داد 
پى پى ام  صفر  ميزان  به  شاهد  گروه  مواجهه  ميزان  كه 
در  مورد  گروه  مواجهه  ميزان  حالى كه  در  مى باشد. 
انحراف  و  ميانگين  با  پى پى ام  تا 1/52  محدوده 0/50 
 .(1 (شكل  است  بوده  پى پى ام   1/18  ±0/30 معيار 
مقايسه آمارى ميانگين نمونه هاى گروه شاهد و مورد 

نشان داد كه ميانگين مواجهه گروه شاهد با ميانگين 
.(P =0/00)گروه مورد اختلاف معنى دارى دارد

كليه  مواجهه  ميزان  كه  داد  نشان  مطالعه  اين 
نمونه هاى شاهد (پرسنل ادارى شركت) از حد توصيه 
است.  بوده  كمتر  پى پى ام  يعنى 0/1  سرطانزايى  شده 
با  مورد  گروه  تماس  نتايج  فراوانى  جدول  براساس 
فرمالدييد(جدول 5)،كليه نمونه هاى مورد(كاركنان خط 
تماس  مجاز  حد  از  بالاتر  مواجهه  ميزان  داراى  توليد) 

(0/3 پى پى ام) بوده اند.

جدول3:  آماره هاى توزيع علايم مواجهه با فرمالدييد و نتايج بررسى مقايسه هر يك در دو گروه مورد و شاهد

جدول 4:  ميانگين رتبه هاى شيوع علايم تحريكى مواجهه با فرمالدييد در دو گروه شاهد و مورد 
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بيشينه،  كمينه،  مقدار  خون:  پلاكت هاى  تعداد 
ميانگين و انحراف معيار تعداد پلاكت هاى خون گروه 
شاهد به ترتيب مساوى171، 499 و ±71/05 254/60 
متغيرها  اين  مقدار  بود.  مكعب  ميلى متر  هر  در  هزار 
و 41/79  مساوى133، 370  ترتيب  به  مورد  گروه  در 
شمارش  مكعب  ميلى متر  هر  در  هزار   207/33  ±
گرديد(شكل 2).  آزمون آمارى T نشان داد كه تفاوت 
در  خون  پلاكت هاى  تعداد  ميانگين  بين  دارى  معنى 

.(P=0/003)گروه مورد و شاهد وجود دارد

فاكتورهاى  دهنده  نشان   6 شماره  جدول 
خون  پلاكت هاى  تعداد  روى  بر  تأثيرگذار  احتمالى 
فاكتورها  اين  مى باشد.  شاهد  و  مورد  گروه  دو  در 
كه  تحصيلات  سطح  و  كار  سابقه  سن،  از  عبارتند 
آن ها  رابطه  چندگانه  رگرسيون  آزمون  از  استفاده  با 
مورد بررسى قرار گرفت. بر اين اساس روشن شد كه 
بين فاكتورهاى اشاره شده فوق و تعداد پلاكت هاى 
خون در هر دو گروه مورد و شاهد رابطه معنى دارى 

.(P<0/05 )وجود ندارد
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جدول 5:  فراوانى نتايج تماس گروه مورد با فرمالدييد

جدول 6:  آماره هاى توزيع فاكتورهاى احتمالى اثرگذار بر تعداد پلاكت هاى خون در دو گروه مورد و شاهد

جدول 7:  آماره هاى توزيع رابطه بين ميزان مواجهه با فرمالدييد و تعداد پلاكت هاى خون در دو گروه مورد و شاهد
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بررسى رابطه بين مواجهه با فرمالدييد و تعداد 
پلاكت هاى خون در دو گروه مورد و شاهد:

با استفاده از ضريب همبستگى پيرسون، رابطه 
ميانگين ميزان مواجهه با فرمالدييد و ميانگين تعداد 
پلاكت هاى خون در دو گروه مورد و شاهد مورد بررسى 
قرار گرفت. در گروه شاهد با توجه به اينكه ميانگين 
ميزان مواجهه با فرمالدييد صفر است، عملاً محاسبه 
ضريب همبستگى امكان پذير نمى باشد ولى محاسبه اين 
ضريب در گروه مورد (جدول 7) نشان مى دهد كه بين 
(<P 0/05 )دو متغير فوق رابطه معنى دارى وجود ندارد
معادله رگرسيون اين رابطه به شرح ذيل مى باشد:

y = 431/195x + 078/10   (1)
R² = 005/0    (2)

بحث
از  همگى  مطالعه  اين  در  كننده  شركت  افراد 
اقتصادى  اجتماعى،  شرايط  لحاظ  از  و  كارخانه  يك 
روش  سن،  جنس،  مانند  دموگرافيك  ويژگى هاى  و 
زندگى و رژيم غذايى مشابه هم بودند، اما سابقه كار و 
سطح تحصيلات افراد گروه مورد و شاهد با هم اختلاف 
معنى دار داشت(0P/05<). اين اختلاف در سابقه كار و 
سطح تحصيلات ناشى از به كارگيرى افراد تحصيل كرده 
و با تجربه بيشتر در امور ادارى و استفاده از افراد با 
تجربه كمتر و سطح سواد كمتر در مشاغل اپراتورى 

خط توليد مى باشد.
آمريكا  حرفه اي  بهداشت  و  ايمني  سازمان 
 8 براى  را  ماده  اين  با  شغلي  تماس  حد   (OSHA)
ميزان  و  داده  كاهش  پي پي ام   0/75 به  كار  ساعت 
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شكل 1: نمودار مقايسه ميانگين ميزان مواجهه شغلى با فرمالدييد در دو گروه مورد و شاهد

شكل 2: نمودار مقايسه ميانگين تعداد پلاكت هاى خون در دو گروه 
مورد و شاهد

شكل 3: نمودار رابطه بين ميزان مواجهه با فرمالدييد و تعداد 
پلاكت هاى خون درگروه مورد
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حد تماس كوتاه مدت آن  را 2 پي پي ام تعيين كرده 
بهداشت  و  ايمني  ملي  انستيتو  هم چنين  است. 
سرطان زايى  سقف   (NIOSH) آمريكا  حرفه اي 
فرمالدييد را براى انسان 0/1 پي پي ام اعلام نموده است 
(Hauptmann, et al., 2003). انجمن دولتى بهداشت 

حرفه اى آمريكا (ACGIH) براى ميزان مواجهه شغلى 
فرمالدييد، حد تماس 8 ساعته تعيين نكرده، بلكه حد 
.(ACGIH., 2010) مجاز 0/3 پى پى ام را اعلام نموده است

خط  كارگران  مواجهه  ميزان  كه  داد  نشان  يافته ها 
توليد اين شركت (گروه مورد) با ميزان مواجهه پرسنل 
دار  معنى  اختلاف  شاهد)  شركت(گروه  اين  ادارى 
داشته(P>0/05) و با توجه به نتايج به دست آمده، سطح 
تماس كارگران گروه مورد با فرمالدييد قابل استنشاق 
از حد مجاز توصيه شده (0/3 پي پي ام) بيشتر بود. لذا 
با توجه به اعلام فرمالدييد به عنوان يك ماده سرطانزاي 
,Hauptmann, et al., 2003) انسان  براي  يك  گروه 

 Tang, et al., 2009) و با توجه به يافته هاى اين مطالعه 

مى توان چنين نتيجه گرفت كه كارگران خط توليد اين 
شركت (گروه مورد) درمعرض ريسك جدى ناشى از 

مخاطرات تماس با فرمالدييد مى باشند.
فرمالدييد  بالاى  حلاليت  به  توجه  با  طرفى  از 
و  چشم  و  تنفسى  لوله هاى  مخاط  تحريك  و  آب  در 
ريزش  چشم،  از  اشك  ريزش  هم چون  علايمى  ايجاد 
هنگام  در  كردن  خس  خس  و  سرفه  بينى،  از  آب 
تنفس(Vossoghi., 2012) ، در اين مطالعه اين علايم 
در  چنانچه  و  گرفت  قرار  بررسى  مورد  نيز  تحريكى 
بخش نتايج ذكر شده است شيوع كليه علايم تحريكى 
در  علايم  همين  شيوع  با  معنى دارى  اختلاف  داراى 
گروه  در  به گونه اى كه   ،(P=  0/00) بود  شاهد  گروه 
مورد شيوع اشك ريزش با ميانگين رتبه 8/98 داراى 
بيشترين امتياز و درد قفسه سينه با ميانگين رتبه 3/20 
داراى كمترين امتياز بود كه اين نتيجه با يافته هاى 
برخى مطالعات كه در اين زمينه انجام شده شباهت 

اين  از   .(NIOSH., 1988, Main, et al., 1983) دارد 
يافته ها مى توان چنين نتيجه گرفت كه علايم تحريكى 
و آلرژيك نظير اشك ريزش كه ماندگارى كمترى دارند، 
نسبت به علايمى نظير درد قفسه سينه كه از ماندگارى 

بيشترى برخوردارند شيوع بيشترى دارند. 
نتايج آناليز آمارى فاكتورهاى احتمالى اثرگذار بر 
تعداد پلاكت هاى خون با آزمون رگرسيون چندگانه كه 
در آن اثر متغيرهاى مستقلى مانند سن، سابقه كار و 
سطح تحصيلات در دو گروه مورد و شاهد مورد بررسى 
قرارگرفت نشان داد كه بين فاكتورهاى اشاره شده و 
تعداد پلاكت هاى خون در هر دو گروه مورد و شاهد 
رابطه معنى دارى وجود ندارد (P<0/05) (جدول 5). 
اين به آن معناست كه هيچ گونه همبستگى نه از نوع 
مستقيم و نه از نوع معكوس بين اين دو متغير وجود 
ندارد. مقايسه ميانگين تعداد پلاكت هاى خون در گروه 
مورد و شاهد نشان داد كه مواجهه شغلى با فرمالدييد 
تعداد  كاهش  سبب   (P=  0/003) معنى دارى  به طور 
با  نتيجه  اين  مى شود.  شاغلين  خون  پلاكت هاى 
  Zhang و همكاران (2009) و Tang نتيجه مطالعات
فوق  مطالعات  در  دارد.  تطابق   (2010) همكاران  و 
نيز نتيجه گرفته شده بود كه افزايش مواجهه شغلى 
خون  پلاكت هاى  تعداد  كاهش  سبب  فرمالدييد  با 
.(Tang, et al., 2009, Zhang, et al., 2010) مى شود
البته بررسى ضريب همبستگى بين مواجهه با فرمالدييد 
و تعداد پلاكت هاى خون در گروه مورد نشان مى دهد 
ندارد  وجود  معنى دارى  رابطه  متغيرفوق  دو  بين  كه 
(P<0/05) (جدول 6) كه نشان مى دهد افزايش ميزان 
خون  پلاكت هاى  تعداد  بيشتر  كاهش  سبب  مواجهه 

نمى شود.

گيري نتيجه   
شاغلين  مواجهه  ميزان  كه  داد  نشان  نتايج 
خط توليد شركت مورد مطالعه از حد تماس شغلى 
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گروه  خون  پلاكت هاى  تعداد  ميانگين  است.  بالاتر 
مورد به طور معنى دارى از گروه شاهد كمتر است. 
تعداد  بيشتر  كاهش  سبب  مواجهه  ميزان  افزايش 
با  مواجهه  ظاهرى  علايم  و  است  نشده  پلاكت ها 
فرمالدييد در گروه مورد به طور معنى دارى بيش از 

گروه شاهد است.

قدردانى و  تشكر 
اين طرح با هزينه شركت صنعت چوب شمال 
اجرا گرديد. بدين وسيله از حمايت هاي مالي شركت 
يادشده و همچنين كمك هاي علمي و فني بيمارستان 

شهداي گنبد تقدير و تشكر به عمل مي آيد.
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