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 مقدمه
در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت جهان در مشاغل مختلف در معرض طیف      

کار قرار دارند که این امر پیامدهای بهداشتی های محیطآور و آلایندهوسیعی از عوامل زیان
 های شغلی را افزایش خواهد داد. همراه داشته و امکان ابتلا به بیماریناگواری را به

کار سالم و نیاز مبرم کشور به حدود و به ضرورت برخورداری شاغلین از محیطبا توجه      
های کاری سالم و ناسالم، ویرایش چهارم کتاب حدود مجاز معیارهایی برای تمایز محیط

هداشت، تدوین شد و با امضاء وزیر محترم ب مرکز سلامت محیط و کاردر مواجهه شغلی 
 درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گردید.

برای  را رعایت حدود مندرج در کتاب مذکورکه قانون کار  58با عنایت به ماده      
بر اساس بازخوردهای واصله از کاربران  نموده است و آور کارفرمایان الزام ،صاحبان صنایع

ای و متخصصان طب هاعم از کارشناسان بهداشت حرف ،مختلف این کتاب از سراسر کشور
کار، اعضاء محترم هیأت علمی و کارشناسان صنایع، بر آن شدیم تا با کمک اساتید مجربی 

اند، راهنماهای فنی هر بخش از این کتاب که در کمیته تدوین حدود مجاز همکاری نموده
 تا تسهیل استفاده کاربران تدوین نماییمبه منظور  ،جلد با موضوعات مختلف 9را در 

، با توان های عنوان شده در این راهنماهاربران به کمک توضیحات تکمیلی و مثالکا
کارگیری نتایج حاصل از آن و به مندرج در این کتاب مجاز تفسیر حدودنسبت به  بیشتری

بیش از هایی که ممکن است پدید آید آگاهی داشته باشند و از محدودیتاهتمام ورزند و 
 رسانوضعیت مواجهات آسیباین حدود مجاز با  مقایسهاز تفسیر صحیحی  پیش بتوانند

 دست آورند. هکار بمحیط

های انمدسترسی بیشتر کاربران، این راهنماها بر روی تار منظوربهلازم به ذکر است،      
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )وبدا(، معاونت بهداشتی و مرکز سلامت محیط و 

دکتر دانم از زحمات ارزشمند جناب آقای در انتها وظیفه خود می کار قرار خواهد گرفت.
تألیف و خانم مهندس فاطمه صادقی و آقای مهندس میرمسیح که در محمدجواد عصاری 

صمیمانه تشکر و  ،نداهاین راهنما همکاری نمود عقیلی که در نظارت و تدوینمسلمی
 قدردانی نمایم.  
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  اولفصل 

 کلیات

 

 

 مقدمه 

افراد درگیر در  و سایرای متخصصین بهداشت حرفه ،بان اصلی این راهنمامخاط     

معدن، های مختلف از جمله صنعت، پایش بیولوژیک در عرصه هایبرنامهراحی و اجرای ط

های ز غلظتصورت عدم اطلاع ادرحتی  ،د. از این راهنمانباشمیکشاورزی و خدمات 

شغلی استفاده  بینی ریسک مواجهاتتوان جهت پیشنیز می ها در هوامحیطی آلاینده

تاکید ویژه  ،زیر در مرحله طراحی برنامه پایش بیولوژیک بر رعایت موارد نمود. این راهنما

 دارد:

  تعریف اهداف مطالعه 

 تعامل موثر با کلیه افراد در مراحل طراحی و اجرای مطالعه 

 برآورد هزینه مورد نیاز و شناخت منابع مالی بالقوه 

 شناسی شغلی درک مفاهیم پایه در سم 

  در یک ماتریکس مناسب  انتخاب نشانگر بیولوژیکی با حساسیت کافی 

 هاتداخلات احتمالی در تجزیه نمونه سازی وبرداری، آمادههای نمونهآشنایی با روش 

 رعایت ملاحظات ایمنی مربوط به کار با مواد بالقوه عفونی 

 ( و گروهی و امکان مقایسه و  صورتدرتولید نتایج قابل اعتماد و معتبر فردی )لزوم

 تفسیر نتایج 
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 شناس در مراحل طراحی همکاری متخصصین اپیدمیولوژی و سمز مندی ابهره

 مطالعه و تجزیه و تحلیل نتایج 

 

 تعریف پایش بیولوژیک 

ات منظور انجام اقدامگیرانه بههای تکراری، منظم و پیشسری فعالیتپایش، طراحی یک     

بیولوژیک برای  . واژه پایشرفته شودهای تشخیصی اشتباه گاصلاحی بوده، که نباید با روش

در ها یابی ترکیبات شیمیایی و متابولیتو ارزگیری اندازه"اولین بار در سمیناری با عنوان 

برای ارزیابی مواجهه و ریسک سلامتی در مقایسه  ،ها، ترشحات، مدفوع و هوای بازدمبافت

 0صورت مشترک توسط انجمن اقتصاد اروپابه 0951که در سال  "با یک مرجع مناسب

(ECE موسسه ملی بهداشت ،) 2ایمنی شغلیو (NIOSH و اداره ایمنی و بهداشت شغلی )

( در لوکزامبورگ برگزار شد، مطرح گردید. مطابق با تعریف، پایش OSHA) 3امریکا

های سکهای آن در ماتریبیولوژیک سنجش غلظت یک ترکیب شیمیائی یا متابولیت

ران با مواد شیمیایی موجود در محیط کار را از بیولوژیک بوده و امکان ارزیابی مواجهه کارگ

های بیولوژیک )شامل ادرار، خون و هوای گیری نشانگرهای مناسب در نمونهطریق اندازه

نماید. مراقبت بهداشتی نیز در سمینار فوق الذکر های مشخص، فراهم میبازدم( در زمان

با  ،کارگران مورد مواجهه فیزیولوژیک -ای پزشکیآزمایشات دوره"نین تعریف گردید: چ

ش بیولوژیک و مراقبت بهداشتی . پای"هدف حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری

گیری تواند از اندازهباشند که دامنه آن میهم پیوسته میه بههایی از یک زنجیربخش

 ولی، تادر بدن از طریق ارزیابی تاثیرات بیوشیمیایی و سل هاترکیبات شیمیایی یا متابولیت

بایستی به این موضوع های حیاتی متغییر باشد. پذیر در اندامآشکارشدن اختلالات برگشت

 .باشدوزه این ارزیابی میتشخیص بیماری پس از وقوع، خارج از حکه ای نمود توجه ویژه

 

 

                                                           
1 European Economic Community 
2 National Institute for Occupational Safety and Health 
3 Occupational Safety and Health Association 
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 اهداف پایش بیولوژیک

ها و یا در بافت هایی و متابولیتهدف از پایش بیولوژیک، ارزیابی ترکیبات شیمیا     

حال، مواجهات اخیر مناسب است، با این گیریتجزیه خون برای اندازهباشد. می مایعات بدن

منظور تعیین شود. تجزیه ادرار به، استفاده چندانی از این روش نمیدلیل ماهیت تهاجمیبه

گیری داشته و اندازهای ها کاربرد گستردهمتابولیتترکیبات شیمیایی یا میزان دفع 

های بیولوژیکی به عنوان شاخص ،های شناخته شده در ادرارولیتکیبات اصلی و یا متابتر

های ارگانوفسفره از کشمانند آرسنیک و آفتترکیبات شیمیایی مواجهه با تعدادی از 

در بسیاری از مطالعات نیز بر ارتباط  همچنینها قبل مورد استفاده قرار گرفته است. مدت

حال، زان مواجهه تاکید گردیده، با ایندر ادرار با می هاتیا متابولی ترکیبات شیمیاییبین 

ترکیبات  توکسیکوکینتیکاز دلیل عدم درک کافی بهمعمولا برآورد دقیق میزان مواجهه 

 توکسیکوکینتیکبنابراین، اطلاع کامل از متابولیسم و  باشد.پذیر نمیشیمیایی امکان

برای برآورد  عنوان یک روش مفیدپایش بیولوژیکی بهای استفاده از بر ترکیبات شیمیایی

از طریق تجزیه مدفوع نیز  هایا متابولیتپایش ترکیبات شیمیایی  چنددوز ضرورت دارد. هر

ین خصوص وجود دارد. ، معذلک در مقایسه با ادرار، دانش نسبتا اندکی در اباشدمیعملی 

ترکیبات بیولوژیکی برخی از  جهت پایش ،عنوان یک مایع بیولوژیکیتجزیه عرق به

دلیل آلودگی پوستی بالقوه کارگران دارا بوده، اما استفاده از آن بههایی را پتانسیلشیمیایی 

برای پایش مواجهات اخیر با خصوصا که در مواجهه، محدود شده است. تجزیه هوای بازدم 

ای کاربرد گستردههای تکنیکی دلیل محدودیتهنیز ب های آلی کاربرد زیادی داردحلال

آوری آن نیز آل بوده و جمعهکه ادرار یک بافت بیولوژیکی ایدبا توجه به اینبنابراین  ندارد.

ترکیبات گیری اندازه، پایش بیولوژیکهای برنامهنسبتا ساده و غیر تهاجمی است، در 

 توصیه شده است. تر بیش در ادرار هایا متابولیتشیمیایی 

های دوز ترتیب با شاخصو پایش اثر، که بهک به دو بخش، پایش مواجهه پایش بیولوژی     

پایش مواجهه، تشخیص از گردد. هدف گیرد، تقسیم میاثر مورد استفاده قرار میداخلی و 

ترکیب مورد از سربار بدن ریسک سلامتی از طریق ارزیابی دوز داخلی و برآوردی از میزان 

 که پایشدرحالیکارگر گردد. بر لوب ناشی از مواجهه بروز عوارض نامط سببنظر است که 
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های اضافی، لکردی، کاهش در توان جبران استرسبه اختلال در ظرفیت عم (،مطلوبنا)اثر 

ت کاهش در قابلیت حفظ هموستاز )وضعیت ثابت متعادل(، یا افزایش حساسیت فردی نسب

 گردد. به سایر محرکات محیطی اطلاق می

 

 یک در ارزیابی مواجهات شغلینقش پایش بیولوژ

پذیر(، اثر ثرات بیوشیمیایی یا سلولی )برگشتمواجهه با عامل شیمیایی، دوز داخلی، ا     

ری ناشی از سموم شیمیایی در بر سلامتی و ایجاد بیماری، مراحل مختلف ایجاد بیما

ر مهم در ابزا های بهداشتی سهش بیولوژیک، پایش محیطی و مراقبتکار بوده و پایمحیط

. گرددمیمحسوب های شغلی های ناشی از این عوامل در محیطگیری از بیماریپیش

درنتیجه مراحل مختلف جذب، توزیع و دفع، یک دوز داخلی مشخص از عامل شیمیایی 

طور طی یک تناوب زمانی خاص( که به ،ندام)میزان آلاینده خالص جذب شده در یک ا

کنش این عامل نتیجه برهمگردد. درگیری میقابل اندازه د مایعات بدن شده، وموثری وار

های حیاتی )اندامی که تحت شرایط خاص مواجهه، اولین گیرنده در اندام شیمیایی با یک

ز دهد. دواثرات بیوشیمیایی و سلولی رخ می تاثیر نامطلوب مهم را نشان دهد(، ترینبیشیا 

 گیری نمود.یق پایش بیولوژیک اندازهان از طرتوداخلی و اثرات ایجاد شده را می

کنترل گیری و منظور اندازههوا، صرفا به در هادهبرداری و تجزیه آلایناصولا نمونه     

های مواجهه که سایر راهگیرد. درحالیهای کاری انجام میهوابردهای شیمیایی در محیط

و شامل اقدامات کنترلی ه مانند جذب پوستی، بلع و مواجهات غیر شغلی در آن لحاظ نشد

عنوان روشی برای پر کردن این شکاف و مکملی گردد. در واقع پایش بیولوژیک بهنمی

موقع اثرات برداری هوا بوده و با شناخت بههجهت ارزیابی مواجهه از طریق نمون

های مؤثر بر سلامت کارگران دارد. انجام پذیر، نقش مهمی در کاهش ریسکبرگشت

کارگیری یک ر قالب پایش بیولوژیک، مستلزم بهراقبت بهداشتی کارگران دهای مبرنامه

طی یک دوره زمانی طولانی بوده و متخصصین  ،سازوکار اصولی و منظم مبتنی بر مقررات

 کند:ای را در انجام امور زیر یاری میبهداشت حرفه
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 و  یپوستق وشناسائی و تعیین مقدار ماده شیمیائی که علاوه بر استنشاق، از طر

 خوراکی جذب شده 

 اطلاع از مواجهات انجام شده در گذشته و ارزیابی میزان سربار بدن 

 شناسائی مواجهات غیر شغلی کارگران 

 های مهندسیبررسی میزان اثربخشی وسائل حفاظت فردی و کنترل 

 نظارت بر شیوه انجام کار 

اطلاعات  ،یک، بایستی از قبلبرای پایش مواجهه کارگر با استفاده از روش پایش بیولوژ     

 توکسیکوکینتیک چنانچهفسیر داده ها استخراج گردد. ی مناسب برای تتوکسیکوکینتیک

روشنی مشخص بوده، و میزان شاخص سربار بدن در بدن به هامتابولیتترکیب شیمیایی و 

وژیک شد، مطالعات پایش بیولو یا دوز داخلی گویای مقادیر واقعی دوز ترکیب در انسان با

های محیطی یک آلاینده روش جایگزین در مقابل تعیین غلظتعنوان یک توان بهرا می

بوده و شیمیایی خاص پیشنهاد نمود. معمولا ترکیباتی که از سرعت جذب بالایی برخوردار 

های آن ها ارتباط واجهه و دفع ادراری متابولیتو یا بین م شوندتا حد زیادی متابولیزه می

تعداد مقابل، ترکیباتی که بهباشند. درهای خوبی برای پایش بیولوژیک می مثال وجود دارد،

د، ماننای در پوست باقی میمیزان قابل ملاحظهشده و یا به ها متابولیزهزیادی از متابولیت

 صورت مشخص شدنتنها درباشند. بنابراین، برای پایش بیولوژیک مناسب نمی

 نمود.بیولوژیک استفاده  از روش پایشتوان میان، ترکیبات در انس توکسیکوکینتیک

 

 های پایش بیولوژیکودیتمزایا و محد

کنند، پایش عد از ورود به ارگانیسم اعمال میبرای ترکیباتی که سمیت خود را ب     

از ریسک بهداشتی  تریهدفمندبیولوژیک در مقایسه با پایش محیطی، ارزیابی متمرکز و 

ما را یک قدم به  ،محیطیگیری اندازهبهنسبت که  همتر بیولوژیکی مکند. پارامارائه می

. پایش بیولوژیکی دوز داخلی است ،کندتر مینزدیکدرک سیستماتیک اثرات نامطلوب 

مقدور خاص طور بهنسبت به پایش محیطی مزایای زیادی داشته و ارزیابی موارد زیر را 

 سازد: می
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 ولانیمواجهه در طول یک دوره زمانی ط 

 مواجهه در نتیجه حرکت کارگر در محیط کار 

 های مختلف مانند پوستجذب ترکیب از راه 

 افزایش مواجهه ناشی از منابع آلودگی شغلی و غیر شغلی 

  تاثیر فاکتورهایی مانند تلاش فیزیکی مورد نیاز برای کار، تهویه یا آب و هوا بر مقدار

 جذب یک ترکیب 

 سموم، مانند سن، جنس،  توکسیکوکینتیکتوکسیکو نقش فاکتورهای فردی موثر بر

ی مسئول متابولیسم و حذف هاژنتیکی، یا وضعیت عملکردی اندام هایویژگی

 ترکیبات خارجی 

های قابل توجهی دارد ودیتبرخلاف مزایای گفته شده، پایش بیولوژیکی کماکان محد      

 ها عبارت است از:ترین آنکه مهم

  ها روش پایش بیولوژیک وجود دارد، نسبتا حال حاضر برای آنرترکیباتی که دتعداد

 کم است.

 د مواجهه با در مورد مواجهه حاد، پایش بیولوژیک فقط اطلاعات مفیدی در مور

 کند.شوند ارائه میسرعت متابولیزه میهای آروماتیک که بهترکیباتی مانند حلال

 طور های بیولوژیک بهمیت شاخصادمیوم یا جیوه ادرار اهمواردی مانند مقادیر کدر

گیری سطوح بیولوژیکی ترکیب ریف نشده و مشخص نیست که اندازهواضحی تع

 واقع نشان دهنده مواجهه اخیر یا مواجهات تجمعی است.رد

 پذیر ی ارزیابی میزان مواجهه را امکانهای بیولوژیکی دوز داخلشاخص طور کلی،به

های حیاتی ارائه دقیق ترکیب در اندام رخصوص میزانکنند، اما اطلاعاتی دمی

 کنند.نمی

  چندزمان با ناشی از مواجهه هماحتمالی تداخلات در بسیاری از موارد، بررسی تاثیر 

مورد ، بیولوژیک پایشنتایج بر  زیست محیط و یادر محیط کار شیمیایی ترکیب 

 مطالعه قرار نگرفته است. 



 محیط کار پایش بیولوژیکی راهنمای                                                                  

 

03 

 ن سطوح مواجهه محیطی و سطوح اط بیعلاوه بر این، دانش کافی مبنی بر ارتب

های بیولوژیکی و ز یک طرف و ارتباط بین سطوح شاخصهای بیولوژیکی اشاخص

 اثرات بهداشتی احتمالی از سوی دیگر وجود ندارد.

 است و ترکیبی که در حال حاضر های بیولوژیکی ارائه شده محدود تعداد شاخص

نوان یک ترکیب زیان آور شناخته عناخته شده، در آینده ممکن است بهضرر شبی

 شود. 

 

 های بیولوژیکعملی شاخص هایکاربرد

 پایشای مانند بیولوژیکی برای تحقق اهداف ویژه هایاز شاخص، ایدر بهداشت حرفه     

ای، تجزیه و تحلیل مواجهه یک گروه از کارگران و ارزیابی صورت دورهفردی کارگران به

دن موارد نادرست احتمالی، حداقل رسان . جهت بهرددگمیاپیدمیولوژیک استفاده 

هایی مانند دقت، صحت، حساسیت بالا و های مورد استفاده باید از ویژگیآزمایش

 اختصاصی بودن برخوردار باشند.

 

 ایصورت دورهبه فردی کارگران پایش

شده  که سطوح ماده سمی در فضای محیط کار به مقادر حد مجاز خود نزدیکزمانی     

یابد. تا حد امکان بهتر است یک صورت فردی ضرورت میکارگران به ایهدور باشد، پایش

دست نتایج به همچنینیم. نمان بررسی کزطور همشاخص مواجهه و یک شاخص اثر را به

آمده باید با مقادیر مرجع و مقادیر حدود مجاز توصیه شده برای ماده مورد مطالعه مقایسه 

 گردد.
 

 گروهی کارگرانپایش 

وسیله عوامل طور قابل توجهی بههای بیولوژیکی بهیج حاصل از شاخصکه نتازمانی     

مستقل از مواجهه )مانند رژیم غذایی، غلظت ترکیب، وزن مخصوص ادرار و...( تاثیر پذیرد 

بایستی پایش کارگران ای از مقادیر طبیعی، میدرصورت وجود طیف گسترده همچنینو 
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منظور اطمینان از حصول نتایج مفید از مطالعه گروهی، ت گروهی انجام شود. بهصوربه

افراد گروه را باید به اندازه کافی از نظر مواجهه، جنس و حتی بعضی از عوامل مانند شرایط 

 و یکنواخت در نظر گرفت. همسانشغلی، 

دست تری بهینانهای قابل اطمن سطوح مواجهه در طول زمان، دادهدرصورت ثابت بود     

محل یا نوع کار خود را تغییر  های کاری که کارگران اغلبدر محیطکه آید. درحالیمی

صحیح از مطالعه گروهی، . برای انجام یک ارزیابی گرددمیها کاسته دهند، از ارزش دادهمی

مقادیر وده و توزیع فراوانی صورت میانگین و دامنه تغییرات کافی نبها صرفا بهبیان داده

 های بیولوژیکی نیز باید بررسی شود.شاخص

 

 ارزیابی اپیدمیولوژیکی

عات تواند در مطالپایش بیولوژیکی گروهی کارگران میدست آمده از اطلاعات به     

برای مقایسه شرایط موجود  گیرد. نگر نیز مورد استفاده قراراپیدمیولوژیک مقطعی یا آینده

ن ریسک منظور تعییبهیا  ،کارخانهیک های مختلف بخشدر و یا صنایع مختلف در 

که در این  یتوان از مطالعات مقطعی استفاده نمود. یکی از مشکلاتفرایندهای تولید می

گردد، مربوط به این واقعیت است که کنترل کیفی بین نوع مطالعه مشاهده می

مین نمود که توان تضازه کافی پیشرفت نکرده و لذا نمیآزمایشگاهی هنوز به اند

های مختلف امکان ارائه نتایج قابل مقایسه را داشته باشند. معمولا برای ارزیابی آزمایشگاه

شود. زیرا اثربخشی نگر استفاده میه در طول زمان، از مطالعات آیندهعملکرد مواجه

متی افراد های بیولوژیکی، به وضعیت سلاای کنترل محیطی و یا عملکرد شاخصهروش

ها بستگی دارد. نتایج چنین مطالعات طولانی مدتی برای حل یش در طول سالمورد پا

ل حاضر، پایش باشد. درحاطول زمان بسیار مفید می مسائل مربوط به تغییرات در

 -عنوان یک روش ارزیابی مناسب برای اظهار نظر در مورد ایمن یا غیربیولوژیکی عمدتا به

فاقد اعتبار  که برای ارزیابی شرایط در طول زمان،لییمن بودن مواجهه کاربرد دارد، درحاا

شود، ممکن درحال حاضر ایمن در نظرگرفته می ی کهاههزیرا سطوح مواج باشدکافی می

 است در آینده دیگر ایمن قلمداد نگردد. 
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جهت کاربرد عملی یک برنامه پایش بیولوژیک، علاوه بر مواجهه، به اطلاعاتی در رابطه      

زه، تداوم و مدت زمان مواجهه، فاصله زمانی بین مواجهات و عوامل فیزیولوژیک و با اندا

ده که سبب تغییر در سطوح شاخص پاتولوژیک مرتبط با عملکرد شاخص مورد استفا

های بیولوژیکی مربوط به نحوه استفاده از تعدادی از شاخص شوند، نیاز داریم. در ادامه،می

مورد استفاده  برای پایش مواجهه شغلی با ترکیبات شیمیایی گستردهطور بهدوز و اثر که 

توان با توجه به زمان ایا و محدودیت های عملکردی را میارائه شده است. مز ،گیرندقرار می

گر برای هر ترکیب بررسی نمود. چنین ملاحظاتی در تعیین برداری و عوامل مداخلهنمونه

 آزمایش بیولوژیکی مفید خواهد بود. ضوابط و معیارهای لازم برای انتخاب یک

 

 برداری نهزمان نمو

ی ترکیبات توکسیکوکینتیکهای مختلف برداری، باید جنبهانتخاب زمان نمونه در     

شیمیایی را درنظر داشت، خصوصا اطلاع از نحوه جذب ترکیبات از طریق ریه، دستگاه 

ییرات بیولوژیک، حذف و های مختلف بدن و تغگوارش و پوست و سپس توزیع در بخش

جهه با ترکیبات آلی نیز اطلاع از نحوه تجمع ترکیب در بدن ضروری است. در موا همچنین

های بیولوژیک از نظر اختلاف در فرایندهای متابولیکی مختلف که آوری نمونهزمان جمع

  است.گردد، حائز اهمیت کم و زیاد شدن سرعت دفع ترکیب میسبب 

 

  رگهعوامل مداخل

مستلزم اطلاع کامل از عوامل تاثیرگذار بر  ،های بیولوژیکیاستفاده صحیح از شاخص     

هایی از عوامل . مثالباشدمیمستقل از مواجهه  ،سطوح مختلف شاخص بیولوژیکی

 گردد: گر مهم در ادامه بیان میمداخله

 فاکتورهای فیزیولوژیک شامل رژیم غذایی، جنس و سن 

 پوستانیوه خون ناشی از مصرف ماهی و سختک ادرار و جافزایش میزان آرسنی 

  های قرمز زنان در مقایسه با مردانپروتوپورفیرین گلبولافزایش قابل ملاحظه، 

 هارغم برابر بودن میزان سرب خون آنعلی
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 افزایش میزان کادمیوم ادرار با افزایش سن 

  ای شخصیهن سیگار و مصرف الکل در بین عادتزیاد کشید بسیاراهمیت 

 ،)جذب مستقیم ترکیبات موجود در برگ توتون و تنباکو )مانند کادمیوم 

اصل از سوختن حترکیبات  های موجود در محیط کار )مانند سرب( و یاآلاینده

 نوکسیدکربن( از طریق کشیدن سیگار )مانند م

 ی علت وجود موادهای بیولوژیکی بهیر مصرف الکل بر سطوح مختلف شاخصتاث

طور طبیعی، و بالاتر بودن سطوح سرب خون رب در مشروبات الکلی بهمانند س

 افرادی الکلی در مقایسه با گروه  شاهد

  تداخل در تغییرات بیولوژیکی و حذف سموم صنعتی ناشی از مصرف الکل 

 یلن، استایرن وتولوئن( درگزکلرواتیلن، ها )تریمهار متابولیسم بسیاری از حلال 

 دلیل رقابت آنزیمی احد الکل بهنتیجه مصرف یک دوز و

 های مختلف مانند افزایش ا از راههمتابولیسم حلال تاثیر مصرف منظم الکل بر

 ستم اکسیداسیون میکروزومیمتابولیسم ناشی از القای سی

  های بیولوژیکبر سطوح مختلف شاخص بیماریزاییتاثیر شرایط  

  نتایج بیولوژیک بر اعتبار ی هاماتریکس در یتغییرات فیزیولوژیکاحتمال تاثیر

  شگاهیآزمای

است  آید، لذا بهترشمار میترین مواد القاکننده متابولیکی بهکه اتانول از مهمجاییاز آن     

اند تعیین گردد. وزهایی که افراد الکل مصرف نکردهها، در رهای مواجهه با حلالشاخص

ای بر مقادیر طور قابل ملاحظهبهاند توهای بیولوژیک میمحیط تغییرات پاتولوژیک در

خونی در مواجهه با های بیولوژیکی تاثیر بگذارد. برای مثال، در افراد مبتلا به کمشاخص

های قرمر خون هایدلیل سطح پایین گلبولفلزات سنگین )جیوه، کادمیوم، سرب و...(، به

تر از حد انتظار ون پایینکه در انتقال فلزات سمی در خون نقش دارند، سطوح فلزات در خ

های های متصل به گلبولگردد. بنابراین هنگام تعیین مواد سمی یا متابولیتمشاهده می

کل خون نشان  های قرمز را درمیزان هماتوکریت که درصد گلبولگیری اندازهقرمز، 

 گردد.دهد، توصیه میمی



 محیط کار پایش بیولوژیکی راهنمای                                                                  

 

07 

 د،های بیولوژیکی وجود داررد اثرات احتمالی داروها بر شاخصاطلاعات کمی در مو     

یلن به گزتواند در تبدیل بیولوژیک دهد که آسپرین میکه نشان می شواهدی وجود دارد

ای گسترده طورسالیسیلات که بهفنیل همچنین ید تداخل ایجاد کند.هیپوریک اسمتیل

ر ادرار تواند باعث افزایش قابل توجه فنول دشود، میعنوان داروی ضد درد استفاده میبه

ح عنوان داروی ضد اسید معده نیز منجر به افزایش سطوگردد. مصرف آلومینیوم به

های پرمصرفی مانند در متابولیسم حلالاز طرفی گردد. آلومینیم در پلاسما و ادرار می

قابل  تفاوت کلروفرم بین اقوام مختلف،کلرواتیلن، تتراکلرواتیلن و متیلیلن، تریگزتولوئن، 

 گردد. ی مشاهده میاهملاحظ

سبب تواند دلیل مواد سمی یا دیگر عوامل میهای حساس بهتغییر در عملکرد اندام     

عنوان مثال، سطوح کادمیوم ی پایش بیولوژیک گردد. بههابروز نتایجی مخالف با آزمایش

ش میزان قابل توجهی افزایبه ،ری کلیوی ناشی از آسیب توبولیدرصورت وجود بیما ادرار

باشد. مثال دیگر، افزایش ایش نشان دهنده میزان مواجهه نمیو لذا دیگر نتایج پ یافته

که از سایر رغم اینعلی ،که کمبود آهن دارندهای قرمز در افرادیپروتوپورفیرین گلبول

 باشند. با سرب در حد طبیعی برخوردار می های بیولوژیکی مواجههشاخص

اد در طول شیفت کار گرفته های ادراری که از افرتلف نمونههای مخدر عمل، دانسیته     

ها در یک دوره روزانه می تواند سبب تغییر در سطوح شاخصای طور گستردهبه ،شده

های با های بیش از حد رقیق یا نمونهبهتر است نمونه ،این مشکل منظور غلبه برگردد. به

طور نین مربوطه حذف شوند. بهراتیغلظت بالا، با توجه به مقادیر وزن مخصوص یا ک

گرم بر  0131از تر بیش یا 0101تر از مخصوص کمادرار با وزن  هاینمونهمعمول 

گرم بر لیتر باید مجددا تکرار  3تر از یا بیش 8/1تر از نین کملیتر یا با غلظت کراتیمیلی

ادرار در بسیاری از  نینها با توجه به وزن مخصوص یا کراتیاصلاح مقادیر شاخص گردند.

 متون علمی پیشنهاد شده است. 
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 زمان باچند ماده سمی در محیط کار مواجهه هم

محیط کار، مداخلات متابولیکی  صورت مواجهه با بیش از یک ماده سمی دردر     

بیولوژیکی شده و مشکلات جدی ایجاد کنند.  هایشاخصتوانند باعث تغییر در عملکرد می

زن، تولوئن و بنزن، بناتیل و گزیلن، گزیلن در مواجهه توام انسان با تولوئن و  این تداخلات

اتیلن مورد مطالعه قرار گرفته کلروتتراکلرواتیلن و تری همچنینو  کتون،اتیلهگزان و متیل

ری متابولیت گردد، دفع ادراوقتی متابولیسم یک حلال مهار می است. باید توجه داشت که

، از طرفی با گرددمینتیجه سبب برآورد پایین میزان ریسک مواجهه و درآن کاهش یافته 

 شود.امکان برآورد بالایی از ریسک می افزایش سطوح حلال درخون و هوای بازدم، سبب

، هازمان ترکیبات شیمیایی و متابولیتگیری همبودن امکان اندازهدرصورت فراهم بنابراین

زمان غلظت طور همتر از حد انتظار بوده و یا بهکمکه سطوح متابولیت ادراری مانیز

باید مورد تفسیر قرار  های مهاری،ی بازدم بالا باشد، مداخله کنندهها در خون یا هواحلال

دهد. تداخلی رخ نمی، ه با هر یک از ترکیبات به تنهائیصورت مواجهگیرند. هرچند در

مقادیر حدود در سطوحی دقیقا برابر  معذلک درصورت انجام مواجهه با هر یک از ترکیبات

 تر از آن، امکان بررسی تداخلات متابولیکی وجود خواهد داشت.مجاز و یا حتی پایین

 

 (BEIs) 1های بیولوژیکی مواجههشاخص

های بیولوژیکی مواجهه مقادیر راهنما جهت ارزیابی نتایج پایش بیولوژیک بوده شاخص     

یک در مواجهه با  ،از کارگران سالمی که از راه استنشاقآوری شده های جمعو از نمونه

 OEL 3حدود مجاز مواجهه شغلی (TWA) 2زمانی -میانگین وزنیترکیب در محدوده 

ها بر مبنای محافظت در مقابل آن OELموادی که  ،آید. در این بیندست میباشند، بهمی

علت جذب قابل ه شده، بها اختلالات تنفسی( ارائآثار غیر سیستمیک )مانند تحریک ی

ها )اغلب پوست(، استثنا بوده و لذا در این موارد نیاز به انجام ملاحظه این مواد از سایر راه

                                                           
1 Biological Exposure Indices 
2 Time-weighted average 
3 Occupational Exposure Limit 
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طور کلی معرف مقادیری های بیولوژیکی مواجهه بهشاخص پایش بیولوژیک خواهد بود.

چند ه باشد. هرن وجود نداشتسلامتی کارگرا آوری برتر از آن اثرات زیاناست که در پائین

BEI ها توصیه نشده، معذلک متخصصین آور یا تشخیص بیماریجهت سنجش اثرات زیان

یائی که علاوه بر استنشاق، از ای را جهت شناسائی و تعیین مقدار مواد شیمبهداشت حرفه

 مراجعه گردد.( 0)به ضمیمه  کند.ق پوست یا گوارش جذب شده اند، یاری میوطر

ارزیابی خطرات بهداشتی  عنوان راهنمائی جهتبه لوژیکی مواجهه کههای بیوشاخص     

دهنده تمایز مشخص بین مرز مواجهات ای کاربرد دارد، نشانبالقوه در بهداشت حرفه

طور مثال درمواردی ممکن است بالا بودن غلظت د. بهنباشنمی یخطرخطرناک و بی

گیری چه نتایج اندازهنگردد. چنان، منجر به افزایش ریسک سلامت BEIنشانگر خاصی از 

تر باشد، بایستی علت موضوع بررسی بیش BEIهای مختلف اخذ شده از یک کارگر از نمونه

دست گیری بهو اقداماتی در راستای کاهش مواجهه انجام گردد. همچنین اگر نتایج اندازه

تجاوز کند، ثبت  BEIآمده از گروهی از کارگران شاغل در یک محیط کاری واحد، از مقادیر 

. با توجه به تغییرات باشداطلاعات مربوط به عملیات کاری و انجام تحقیقات ضرورت می

دست آمده از یک نمونه واحد نبایستی در نمونه های بیولوژیک، نتایج به BEIطبیعی غلظت 

ه، برداری مکرر و یا تجزیه تکراری یک نمونملاک عمل قرار گرفته و جز در مواقع نمونه

ای چه دلایل قانع کنندهی را نبایستی به یک نمونه واحد محدود نمود. چنانیعملیات اجرا

دار بودن حتی یک نتیجه بالا حاصل از مواجهه زیاد وجود داشته باشد، بهتر دال بر معنی

نیز، لزوما  BEIاست از ادامه کار کارگر ممانعت گردد. در مقابل، مشاهدات زیر مقادیر 

                                                                                                                                        .باشدود ریسک مؤثر بر سلامتی نمیوجگویای عدم 

های بیولوژیکی مواجهه صرفا جهت کنترل خطرات بهداشتی بالقوه در کارگر شاخص     

های عمومی و مواجهات غیر شغلی مناسب و جهت استفاده در جمعیتتوصیه شده 

چند ممکن روز هفته کاربرد دارد، هر 8ه در ساعت مواجهه روزان 5برای  BEIsباشد. نمی

 BEIاست در برخی مشاغل، از تغییر برنامه زمان کاری استفاده شود، معذلک کمیته 

نه خط مرزی بین  BEIکند. مقادیر صیه نمیتو BEIsگونه تغییر یا فاکتور اصلاحی را در هیچ

های خطرناک بوده و نه شاخص سمیت محسوب گردیده و لذا بایستی سلامت و غلظت
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که دانش متابولیسم، توزیع، جائیای استفاده گردد. از آنتوسط مطلعین بهداشت حرفه

باشد، لذا میمفید  BEIsمؤثری در استفاده از طور بهتجمع، دفع و اثرات مواد شیمیائی 

نیز بهره گرفته شده  2و توکسیکودینامیک 0از اطلاعات توکسیکوکینتیک BEIهنگام توصیه 

 منابع پیشنهاد دهنده سطوح نشانگرهای بیولوژیکی عبارتند از: است.

 شاخص( های بیولوژیکی مواجههBEI توصیه شده توسط مجمع دولتی متخصصین )

 (ACGIHبهداشت صنعتی آمریکا )

 3ابل تحمل بیولوژیکیمقادیر ق (BAT منتشر شده توسط کمیسیون آلمانی بررسی )

 (DFGخطرات بهداشتی ترکیبات شیمیایی در محیط کار )

 ( استانداردهای سازمان ایمنی و بهداشت شغلی امریکاOSHA) 

 

 نمادهای ملاحظات

"B" بیولوژیک های ای در نمونهمیزان قابل ملاحظه)زمینه(: نشانگر مورد نظر ممکن است به

ای در تعیین اخذ شده از افرادی که مواجهه شغلی ندارند نیز یافت شود، این مقادیر زمینه

BEI  .لحاظ شده است 

"Nq"  غیر کمی(: بر مبنای مطالعه متون علمی موجود، لازم است برای این ترکیب نیز(

تصاصی اخ BEIپایش بیولوژیک منظور شود اما درحال حاضر اطلاعات کافی جهت تعیین 

 باشد. موجود نمی

"NS"  غیر اختصاصی(: نشانگر غیر اختصاصی بوده و ممکن است در اثر مواجهه با سایر(

 مواد شیمیایی نیز در نمونه بیولوژیک یافت گردد. 

"Sq"  نیمه کمی(: هر چند این نشانگر به عنوان شاخص بیولوژیک مواجهه با مواد شیمیایی(

باشد. لذا در مواقعی آن از نظر کمی به دقت قابل تفسیر نمی گیریکاربرد دارد، اما اندازه

که انجام آزمایش کمی مقدور نباشد و یا آزمایش کمی اختصاصی نبوده و اصل نشانگر 

                                                           
1 Toxicokinetic 
2 Toxicodynamic 
3 Biological tolerance values 
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توان از این نشانگر گری و اثبات تشخیص، میمورد سؤال باشد، جهت آزمایش غربال

 .استفاده نمود

 یکی مواجهه های بیولوژشاخصدر  بررسیتحت تغییرات 

در لیست ها به یکی از دلائل زیر های بیولوژیکی مربوط به آنمواد شیمیائی و شاخص     

در لیست، پیشنهادات  BEIقرار گرفته و در مدت قرارگیری  (NIC) 0بررسیتغییرات تحت 

 گردد.رسیده توسط کمیته فنی مربوطه بررسی می

  شاخص بیولوژیکی برای اولین مرتبهپیشنهاد یک 

  بیولوژیکی تصویب شده ای یک شاخصپیشنهاد تغییر بر 

 ماندن ماده شیمیائی در لیست تغییرهاد باقیپیشن 

  رد پیشنهاد پذیرش و عدم خروجBEI مورد نظر از لیست 

بررسی، مستندات  تحتچه در مدت حضور ماده شیمیائی در لیست تغییرات چنان     

تصویب شده BEI موجود دریافت نگردد،  BEI کافی مبتنی بر علمی بودن دلایل تغییر در

گیرد. اما اگر مستندات و شواهد دریافت قبلی از جانب کمیته فنی مورد پذیرش قرار می

شده در این مدت از نقطه نظر کارشناسی قانع کننده باشد، کمیته فنی مجاز به باقی 

مراجعه  2میمه )به ض .باشدمی NICگذاشتن و یا خارج نمودن ماده شیمیایی از لیست 

 (.گردد

 

 دوز داخلی و اثرات مواجهه با ارتباط

میزان تجربه در زمینه بهداشت بستگی بههای بیولوژیکی مواجهه شاخصکاربرد      

دارد. پایش بیولوژیک در اصل برآوردی از دوز  OELای و مستندات موجود درخصوص حرفه

های خاص، ها در بافتتو یا متابولیگیری ترکیبات شیمیایی شیمیایی داخلی توسط اندازه

دوز داخلی  هایگیری شاخصمایعات و یا مواد دفعی بدن )ادرار یا مدفوع( بوده و بر اندازه

 باشد:درموارد زیر مبتنی می

 )مقدار ترکیب شیمیایی در خون یا ادرار )ندرتا در شیر، بزاق، یا چربی 

                                                           
1 Notice intended changes 
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 ود در مایعات بدنمقدار یک یا چند متابولیت از ترکیب شیمیایی موج 

 غلظت ترکیبات آلی فرار در هوای آلوئولی 

  دوز موثر بیولوژیکی ترکیباتی که خاصیت ژنوتوکسیک داشته و باDNA  یا سایر

 ( برقرار می کنند.adduct)غیرقابل برگشت های درشت، پیوند کووالان مولکول

تاثیرگذار بر غلظت که به غلظت هوای آلوئولی مرتبط است، فاکتورهای جائیتا آن     

ترکیب و متابولیسم آن در خون یا ادرار علاوه بر سطوح مواجهه محیطی، عبارتند از 

ده قلب و طول مدت مواجهه. حلالیت و متابولیسم ماده استنشاقی، تهویه آلوئولی، برون

و هموگلوبین در پایش مواجهه با موادی با قدرت سرطانزایی  DNAبا  adductاستفاده از 

باشد )باید گیری سطوح پایین مواجهه میوه، یک تکنیک بسیار نویدبخش برای اندازهبالق

شوند، می adductهای درشت توجه نمود که تمام ترکیبات شیمیایی که با مولکول

فقط یک  adductتوانند سرطانزای بالقوه نیز باشند(. تشکیل ژنوتوکسیک نبوده و می

است. سایر وقایع سلولی، مانند گسترش و پیشرفت  مرحله از فرایند پیچیده سرطانزایی

دهد. بنابراین مسلما خطر پیشرفت بیماری مانند سرطان را تغییر می DNAمراحل ترمیم 

صرفا باید به پایش مواجهه با ماده شیمیایی محدود  adductگیری اندازهدر حال حاضر، 

 گردد. 

را در بافت انسان،  هایا متابولیتترکیبات شیمیایی علاوه بر پایش بیولوژیک که      

عنوان مثال، استفاده از نشانگرهای کند، پایش اثرات بیولوژیک )بهگیری میاندازه

ک پاسخ گیری یبیولوژیک( نیز برای تایید مواجهه با مواد شیمیایی از طریق اندازه

عبارت دیگر، بهمورد استفاده قرار گرفته است.  یدر فعالیت آنزیم ربیوشیمیایی، مانند تغیی

میزان  ،کمیصورت به ترکیبات شیمیاییمستقیم گیری در این نوع پایش، برخلاف اندازه

شود. استفاده از پایش اثرات بیولوژیک مواجهه توسط یک شاخص مناسب تخمین زده می

توان به ارتباط بین عنوان مثال میبه، که باشددر مواجهات شغلی دارای سابقه طولانی می

  adductه با ترکیبات شیمیایی صنعتی مانند اکسید اتیلن، کلروفرم و آنیلین، و ایجادمواجه

عنوان شاخص مواجهه استراز خون بهاده از سطوح کولیناستف همچنینبا هموگلوبین و 

در این  ها قبل شناخته شده، اشاره نمود.های ارگانوفسفره که از مدتکارگران با حشره کش
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گردد. گیری میعنوان شاخصی از عوارض سوء بالقوه اندازهی بهنوع پایش، دوز داخل

شناخت کامل ارتباط بین مواجهه و پاسخ بیوشیمیایی جهت برآورد واقعی از دوز  ،بنابراین

اثری که در مراحل اولیه  هایپایش بیولوژیکی اثرات، از طریق تعیین شاخص .استضروری 

قادر به برآورد کمی  شده و یابند، انجام می برگشت پذیر تغییرطور بهشناسایی شده و 

گیری تغییرات عملکردی در اندازهنوع پایش، با این باشد. مواجهه با ترکیبات شیمیایی نمی

در مراحل  راهای عمل جایگاهدر تواند برآورد مقدار ترکیب شیمیایی میهای حیاتی اندام

های  ه، فقط تعداد محدودی مثالسازد. متاسفانپذیر غیرمستقیم امکانطور بهاولیه 

 :توان ذکر نمودکاربردی از این رویه را می

 های ارگانوفسفرهکشمهار سودوکولین استراز توسط حشره 

  مهارδ-اسیدآمینولولنیک ( دهیدراتازALA-D توسط سرب معدنی ) 

  افزایش دفع ادراریd- که مواجهه با ترکیب گلوکاریک اسید و پورفیرین درمواردی

  های میکروزومی و یا عوامل پورفیروژنیکیایی سبب تحریک آنزیمشیم

 های کلرینه( گردد.)هیدروکربن

های بیولوژیکی و بررسی ارتباط بین مواجهه شغلی و غلظت ترکیب شیمیایی در نمونه     

ارتباط بین اثرات زودرس و دیررس ناشی از مواجهه، از طریق مطالعه غلظت  همچنین

دوز و اثر در افراد در مواجهه،  هایزمان شاخصدر محیط کار و تعیین همترکیب شیمیایی 

پذیر شده و اطلاع از ارتباط بین دوز ترکیب شیمیایی و اثر، برای تنظیم یک برنامه امکان

باشد. ارزیابی رابطه بین دوز و اثر، بر تجزیه و تحلیل پایش بیولوژیک کارآمد الزامی می

شاخص دوز و شاخص اثر مبتنی بوده و به بررسی تغییرات کمی میزان ارتباط موجود بین 

اثر  -با مطالعه ارتباط دوز  اثر با هر تغییر مربوط به شاخص دوز بستگی دارد. هایشاخص

عنوان شود را بهتوان غلظتی از ترکیب سمی که منجر به ایجاد اثرات زیان آور نمیمی

آزمایش سطوح فاقد اثر وجود خواهد داشت. از شاخص اثر تعیین نمود. علاوه بر این، امکان 

که تمام افراد یک گروه به یک شیوه واکنش نشان نمی دهند، بررسی ارتباط دوز جائیآن

توان توسط ارزیابی اثر های افراد گروه به مواجهه را میپاسخ ضروری بوده و نحوه پاسخ

اسخ، گویای درصدی از افراد عبارت دیگر پظاهر شده نسبت به دوز داخلی مطالعه نمود. به
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در مواجهه از یک گروه است که در هر سطحی از دوز، یک تغییر کمی خاص از یک 

 دهند.شاخص اثر را نشان می
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 فصل دوم

 طراحی و اجرای برنامه پایش بیولوژیک در محیط کار

 

 

رنامه پایش بیولوژیک شرح عناصر اصلی مورد نیاز قبل از شروع یک ب فصل،در این      

های عملی ارائه شده و افزایش قابلیت اجرا و برداری از توصیهداده شده است. جهت بهره

گردد علاوه بر مطالعه دقیق و کامل سازگار نمودن آن با فرایندهای صنعتی، پیشنهاد می

مشورت در این زمینه نیز ای دارای تجربه ها، با یک متخصص بهداشت حرفهدستورالعمل

های قانونی ها و ارگانتوان از سازمانگردد. درصورت عدم دسترسی به متخصصین، می

 دارای تخصص و تجربیات لازم در ارائه خدمات پایش بیولوژیکی کمک گرفته شود.

 

 مراحل اصلی برنامه پایش بیولوژیک 

 مرحله اول: تعریف اهداف برنامه

باشد. مراقبت بهداشتی و ارزیابی مواجهه می ،کهای پایش بیولوژیاهداف اصلی برنامه     

مراقبت بهداشتی، حفظ سلامت شاغلین از طریق تشخیص هرگونه اثرات سوء بر سلامت 

که ارزیابی مواجهه، شود. درحالیصورت فردی انجام میدر مراحل اولیه بوده و به هاآن

مواجهه با مواد شیمیایی استفاده از عملیات پایش بیولوژیک جهت ارزیابی ریسک یا کنترل 

های پایش بیولوژیک، توجه به موارد زیر توصیه باشد. در رابطه با تعیین اهداف برنامهمی

 گردد:می

 ای انجام گیرد. پایش بیولوژیک در راستای اهداف بهداشت حرفه 
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 .هدف از انجام برنامه )مراقبت بهداشتی یا ارزیابی مواجهه( از ابتدا تعیین گردد 

 باشدتر تهاجمی میبرداری و تجزیه تعیین، و ترجیحا از روشی که کمی نمونهاستراتژ 

 ادرار یا هوای بازدم به جای خون(.  مانند استفاده ازاستفاده گردد )

 های آزمایشگاهی، تا نتایج گویای وضعیت واقعی مواجهه دقت لازم در انتخاب روش

 باشد. 

 ارائه، و برای تفسیر نتایج از معیارهای  ها در روشرهنمودهای لازم برای تفسیر داده

 روشن استفاده گردد. 

  روش از نظر اختصاصی بودن و تداخلات احتمالی ارزیابی گردد. درصورت وقوع

تداخل ناشی از رژیم غذایی، داروها، مصرف الکل، بیماری، وجود مواد شیمیایی و یا 

 ایج لحاظ گردد. ها در نتسایر عوامل موجود در محیط کار، میزان تاثیر آن

  حد تشخیص روش مورد استفاده جهت تعیین مقدار نشانگر در گروه کنترل از

 حساسیت کافی برخوردار باشد. 

  های جدید مبتنی بر ریزاستخراج روش، از ح مواجههسطو پایین بودندرصورت

 گردد. استفادهجهت ارزیابی مواجهه در مقادیر کم داده شده توسعه 

 طور به ماتریکس نمونه و تاثیر آن بر تجزیه ارزیابی گردد. بههای مربوط محدودیت

های سرم، خون تام و ادرار متفاوت بوده و از بین سازی نمونههای آمادهکلی، روش

 ای دارد. های جداگانهها، نیاز به روشبردن اثرات ماتریکس در هر یک از این نمونه

 باشد.نپذیر ونه امکاندلیل عدم پایداری نمها بهانجام برخی از روش 

 توان ریسک آسیب به کارگران را با استفاده از دو روش پایش بیولوژیک مختلف، می

 حداقل رسانید. به

 

 صلاح برای اجرای برنامه مرحله دوم: انتخاب اشخاص ذی

صلاح، به افرادی که قادر به درک این راهنما بوده و از تجربه و دانش کافی و افراد ذی     

مکان دسترسی به متخصص واجد تجربه و قابلیت لازم )برای مثال، نیاز به یک شخص یا ا

های لازم برخوردار باشند، اطلاق گیری خون( از ویژگیماهر و با صلاحیت جهت نمونه
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های بهداشتی انجام عنوان بخشی از مراقبتکه پایش بیولوژیک بهدرمواقعی. گرددمی

ک طب کار و یا یک فرد واجد شرایط مناسب )مانند شود، باید تحت نظارت یک پزشمی

های پایش بیولوژیک آشنایی کامل ای باتجربه( که با روشیک کارشناس بهداشت حرفه

 داشته باشند، انجام گیرد.

شود، فرد منظور ارزیابی مواجهه انجام میکه پایش بیولوژیک صرفا بهدرمواقعی     

 د. اما اکیداًای و یا مدیر ایمنی و بهداشت باشرفهتواند کارشناس بهداشت حصالح میذی

اندازی برنامه، از پزشک طب کار یا احل ابتدایی راهرویژه در مشود که بهتوصیه می

 شناسی کمک گرفته شود.متخصص سم

 

 مرحله سوم: تعریف استراتژی پایش 

ا ضروری است. هآوری و انتقال نمونهدقت کافی در جمع ،با کیفیت نتایججهت کسب      

های تجزیه باید برداری را بایستی از آزمایشگاه تجزیه جویا شد. در روششیوه صحیح نمونه

نمونه به آزمایشگاه ارائه  آوری، ذخیره و حملهای خاصی جهت جمعقواعد و دستورالعمل

باشد. طراحی و اجرای یک گردد. رعایت این قواعد، رکن اصلی اطمینان از صحت نمونه می

 ستراتژی پایش به موارد زیر بستگی دارد:ا

 جهت سمومی مانند طور مثال، بهگیری کنیم؟ خواهیم اندازهچه ترکیبی را می

یابند، باید سطوح کلرینه که در بدن تجمع میهای پلیفنیلبای کادمیوم، سرب، و

که در جمعیت مورد مواردیرد همچنیننشانگر مورد ارزیابی قرار گیرد.  ایزمینه

استراز در پلاسما نیز گیری سودوکولینمطالعه، تنوع زیادی وجود دارد، مانند اندازه

 گیری نمود.را باید اندازه ایزمینهسطوح 

  چه کسی باید پایش را انجام دهد؟ 

 آوری نمونه باید مناسب ها چقدر باشد؟ زمان جمعبرداری و تناوب نمونهزمان نمونه

طور مثال در آوری نمونه، بهی برای موعد زمانی جمعباشد. در روش باید دستورالعمل

های دیگر در طول هفته طول شیفت کاری، در خاتمه شیفت کاری و یا در زمان
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آوری نمونه در ترکیبات خارجی با نیمه عمر طولانی، کاری ارائه شود. زمان جمع

 باشد.اهمیت زیادی نداشته و اختیاری می

  مراجعه  0مورد نظر چقدر است؟ )به ضمیمه شاخص بیولوژیکی مواجهه ترکیب

 شود( 

  مراجعه شود( 8از چه روش تجزیه باید استفاده نمود؟ )به ضمیمه 

  است؟ بر آن موثر یعوامل چگونه بوده و چهمراحل جذب و متابولیسم ترکیب  

 .باید مراقب بود که نمونه به مواد شیمیایی و یا باکتری آلوده نگردد 

 های ادرار یا خون، از نگهدارنده مناسب و برای خون باید از نهدرصورت لزوم برای نمو

 مراجعه شود( 1)به ضمیمه مواد ضد انعقاد استفاده شود. 

 سازی ارزیابی نمونه به آزمایشگاه و ذخیره پایداری نشانگرها در مراحل مختلف حمل

 مراجعه شود( فصل سوم)به  گردد.

 

 های عمومیتوسعه استراتژی

با باید های استفاده از نشانگرهای بیولوژیک در تحقیقات یا کنترل بیماری، یاستراتژ     

که امکان دارد سوالات پژوهشی و درک روشنی از مشکل و تعیین اهداف آغاز، و تا جایی

های بیولوژیکی مربوط به ارتباط های اصلی مطالعه از قبل تعیین گردد. تمام فرضیهفرضیه

میزان زیادی به دانش شود. فرضیه یا مدل بیولوژیکی که به اثر باید بررسی بامواجهه 

بستگی دارد، در توسعه یک استراتژی و اتخاذ تصمیمات مختلف  توکسیکوکینتیکتاکسیکو

 باشد. قبل از شروع یک برنامه، بایستی سوالات زیر مطرح گردد: گشا میراه

 د مورد مطالعه قرار گیری شود؟ چه ترکیبات خاصی بایچه ترکیبی قرار است اندازه

های خاص واجد اهمیت از سم )به عنوان مثال، املاح خاص و یا گیرد؟ آیا گونه

 های فعال( در مدل وجود دارد؟فلزات با عدد اکسایش مختلف و یا متابولیت

  های دقیق و با کیفیت گیریچقدر است؟ آیا برای اندازه نتایجسطح کیفی مورد نیاز

تاژن در ادرار پرستاران بخش سرطان( سوالات پژوهشی )مانند مطالعه عوامل مو

 طرح شده است؟
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  چه اشخاصی باید مورد مطالعه قرار گیرند؟ جمعیت در مواجهه مناسب برای مطالعه

را بایستی در کجا جستجو نمود؟ چه سوالاتی اخلاقی و قانونی وجود دارد؟ آیا 

های شغلی توان گروهیا میهای در معرض افزایش بالقوه ریسک وجود دارد؟ آزیرگروه

 عنوان نماینده مناسبی  از جمعیت عمومی مورد مطالعه قرار داد؟یا بیماران را به

 ها در چه آوری شود؟ با توجه به مدل بیولوژیکی، نمونهها جمعچه موقع باید نمونه

ها باید گویای چه مدت زمان آوری شود؟ این نمونهتناوب زمانی از مواجهه باید جمع

 برداری باید تکرار گردد؟ز مواجهه باشد؟ چند مرتبه نمونها

 ؟ نمودآوری شده استفاده های جمعجهت تجزیه نمونهباید هایی روش از چه

 هایی دارند؟های جایگزین چه مزایا و محدودیتروش

 گیری انجام شود؟ با توجه به ملاحظات فوق الذکر و هایی باید اندازهدر چه مکان

 برداری شود؟های بیولوژیکی باید نمونهمی نشانگرها، از چه ماتریکسمعیارهای عمو

 گشا عنوان معیاری برای ارزیابی نشانگرهای بالقوه راههپاسخ به این سوالات، ب

باشد. این معیارها باید صریح و روشن بوده، و نشانگرهای پیشنهادی با دقت می

طور مثال، به گیر اجتناب گردد.تحد امکان از عملیات اضافی و وق ارزیابی شده و تا

کادمیوم و بنزن، باید موارد زیر را  پایش بیولوژیک جهت کریزی استراتژیبرنامهدر 

 مد نظر قرار داد.

 01نیمه عمر بیولوژیکی بیش از  بایک ماده شیمیایی سمی تجمعی  (Cd) کادمیوم     

، Cdمواجهه طولانی مدت با  گردد. پس ازدر کبد و کلیه ذخیره می است کهسال در انسان 

های کلیوی، منجر به افزایش ها اندام هدف اصلی بوده و اختلال در عملکرد توبولکلیه

نتیجه سبب دفع بیش از حد پروتئین شر کلیه از سطوح بحرانی شده و دردر ق Cdغلظت 

روش  توان توسطدر کبد و کلیه را می Cdغلظت  شود.های با وزن مولکولی کم از ادرار می

 Cdگیری نمود. قبل از وقوع اختلال کلیوی، غلظت سازی نوترونی در داخل بدن اندازهفعال

باشد. از نظر بیولوژیکی، ها میذخیره شده در کلیه Cdدر ادرار بازتابی قابل اعتماد از مقدار 
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در خون  Cdدر ادرار را دارد. غلظت  Cdدر ادرار، همان اهمیت  0غلظت متالوتیونین

که باشد. درحالیبدن میذخیره شده در  Cdمیزان  همچنیندهنده مواجهه اخیر و نشان

خون عمدتا نشان  Cdمحیط های شغلی(، تر بیش )مانندتحت شرایط مواجهه متوسط 

دور  Cdهای اخیر است. اما در کارگرانی که چندین سال از مواجهه با ماهدهنده مواجهه در 

 ها خواهد بود.سربار بدن آن Cdدر خون،   Cdشده باشند، عامل اصلی وجود 

اولیه برای های روش پایش بیولوژیکی بنزن در مطالعات زیادی بررسی شده است.     

در هوای  بنزن همچنینگیری متابولیت ادراری، فنل )آزاد یا کنژوگه(، و پایش بنزن، اندازه

یص سطوح پایین مواجهه با بازدم و خون بوده است. آزمایش تعیین فنل در ادرار برای تشخ

بنزن، از حساسیت کافی برخوردار نبوده، و یک شاخص غیر اختصاصی مواجهه محسوب 

گیری دهنده مواجهه در زمان نمونهگیری بنزن در هوای بازدم، صرفا نشانگردد. اندازهمی

لی دوز داخ شاخصبوده و بنزن موجود در هوای بازدم در صبح روز بعد از مواجهه، بهترین 

عنوان گیری بنزن در خون اختصاصی بوده و در نتیجه، بهباشد. اندازهاز مواجهه روز قبل می

روش انتخابی برای ارزیابی سطوح پایین مواجهه کاربرد دارد. در شرایط برابر، مغز استخوان 

مرتبه از بنزن موجود در  بیستجا، اندام هدف برای بنزن بوده و میزان ذخیره بنزن در آن

طان خون در انسان شناخته شده و کاهش در راست. بنزن عامل ایجاد ستر بیش نخو

های کروموزومی ناشی از آن تایید شده است. همه این های خونی و ناهنجاریتولید سلول

 باشد.شناخته شده برای بنزن می توکسیکوکینتیکپارامترها تنها بخشی از 

 

 مرحله چهارم: مشورت با شاغلین و مسئولین 

مشورت مستقیم با شاغلین و یا با مسئولین ایمنی و توافق درخصوص موارد زیر، قبل      

 از شروع برنامه پایش بیولوژیکی اهمیت زیادی دارد: 

 ها گیری و پردازش آنمنظور نمونهاخذ رضایت از شاغلین به 

 نتایجتر بیش اخذ رضایت خاص برای افشای 

                                                           
1 metallothionine 
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  مواجهه درصورت نیازمطلع نمودن کارگران از لزوم کاهش 

 توجیه کامل کارگران تازه استخدام شده 

 ای برنامه پایش بیولوژیکبررسی دوره 

شاغلین یا مسئولین نیز موظفند که اطلاعات مهم و مورد نیاز لازم جهت اجرای      

 موفقیت آمیز برنامه را فراهم نمایند.  

 

 نفعانمرحله پنجم: بحث و توافق با ذی

گیری نشانگرها در مایعات بیولوژیک یا هوای بازدم، بایستی به افراد این جهت اندازه     

اطمینان داده شود که حقوق آنان حفظ خواهد شد. انجام موارد زیر جهت حصول اطمینان 

 ضروری است:

 گیری اخذ رضایت آگاهانه از شاغلین قبل از نمونه 

 شده و مراقبت شدید برای نامه قید که در رضایتها تنها جهت مواردیتجزیه نمونه

 تضمین پایبندی به این مورد 

 صلاح قید شده نفعان و ارائه به افراد ذیگیری ذیمحرمانه تلقی نمودن نتایج اندازه

 نامه در رضایت

 نفعان، قبل از ارائه به اشخاص دیگرارائه نتایج و توضیحات مربوطه به ذی 

 نامه قید گردد:ضایتهنگام اخذ رضایت آگاهانه باید موارد زیر در ر 

 اشاره به یک نمونه بیولوژیک مشخص 

 نین(فرعی )مانند کراتی هایشمنظور اصلی از تجزیه نمونه و سایر آزمای 

  مشخص نمودن اشخاص در گیر در اجرای برنامه پایش بیولوژیک که اجازه دسترسی

اینده به نتایج را دارند. )به عنوان مثال کارفرما، سایر شاغلین، سرپرست و نم

 کارگران( 

  لزوم صورتدرارائه نتیجه به پزشک معالج فرد 

  رعایت موارد زیر، باعث افزایش احتمال مشارکت کامل افراد و اجازه افشای نتایج از

 گردد:سوی آنان می
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 طور کامل با آنان مشورت شده باشد. به 

  کامل درک کرده باشند.طور بههدف، نتایج و مزایای برنامه را 

 داشته باشند. فق انجام شده اطمینان خاطراز توا 

 شده باشد. ارائه هابه آن بازخورد روشن از نتایج و تفسیر داده 

فردی و یا هر دو  نتایجگروه،  نتایجاخذ رضایت مناسب از شاغلین، جهت استفاده از      

ویری گیری دارد. نتایج گروهی، تصهای پایش بیولوژیک، نیاز به تصمیمدر برنامه نتایج،

های عمومی در تواند در ارزیابی کنترلکلی از کارگران در مواجهه یکسان ارائه نموده که می

تری برخوردار بوده و جهت فردی اغلب از فواید بیش نتایجکه، محل کار مفید باشد. درحالی

و  نموده اطمینان از کنترل مواجهه کاربرد دارد. موسسات بایستی با شاغلین مشورت

های مناسب برای شرایط خاص با آنان به توافق برسند. فرم زئیات و روشدرخصوص ج

نفعان موارد مورد توافق را به راحتی درک نامه بایستی ساده و روشن بوده و ذیرضایت

باید به موانع و مشکلات ناشی از کم سوادی و یا تفاوت در زبان افراد توجه  همچنینکنند. 

نسخه تهیه، و بعد از امضا، یک نسخه از آن در  2مه، باید ناویژه گردد. از هر فرم رضایت

نامه در اختیار فرد قرار گیرد. عناصر مورد نیاز هنگام اخذ رضایت آگاهانه در فرم رضایت

 ارائه شده است. 3ضمیمه 

 

تجزیه  و سازی، حملآوری، ذخیرهمرحله ششم: تدوین دستورالعمل برای جمع

 نمونه و ضمانت کیفی

تجزیه  و حمل، آوری، ذخیرهگردد که اطلاعات جزئی مربوط به جمعلا توصیه میمعمو     

نمونه و ضمانت کیفی از آزمایشگاهی که جهت انجام تجزیه انتخاب گردیده استعلام گردد. 

 تواند در این ارتباط مفید واقع گردد.حال، راهنمایی کلی زیر نیز میبا این

 

 آوری نمونهجمع 

ستفاده از ظروف با حجم مناسب و عاری از آلودگی، در زمان تعیین شده بایستی با ا     

منظور ممانعت از احتمال انتقال آوری نمونه گردد. بهتوسط استراتژی پایش، اقدام به جمع
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و قبل از ارائه  نموده ناخواسته آلودگی به نمونه، شاغلین بایستی لباس کار خود را تعویض

آوری نمونه خون وریدی توسط سرنگ، باید توسط معنمونه دست خود را بشویند. ج

اشخاص واجد شرایط مانند پزشک، پرستار و یا تکنسین با در نظر گرفتن نوع ظرف و حجم 

گیری خون، توصیه های مربوط به نمونهر گرفتن ریسکنظمورد نیاز انجام شود. با در

برای پایش هوای بازدم  های غیر تهاجمی مانند ادرار یاگردد که حدالامکان از روشمی

 (.مراجعه گردد 1به ضمیمه تر بیش )برای جزئیات .بیولوژیکی استفاده شود
  

 هذخیره نمون 

چه امکان ارسال بلافاصله نمونه به آزمایشگاه وجود نداشته باشد، جهت ممانعت از چنان    

ان حاصل گردد. ها تا موقع ارسال اطمینایجاد خطا در نتایج، باید از ذخیره مناسب نمونه

توان از آزمایشگاه مورد نظر جهت تجزیه استعلام، اطلاعات مربوط به شرایط نگهداری را می

مراجعه  1به ضمیمه تر بیش )برای جزئیات .تورالعمل های موجود استخراج نمودو یا از دس

 (.گردد

 

 نمونه حمل 

بندی و ه دریافت کرد. بستهتوان از آزمایشگاه تجزیراهنمایی لازم در این مورد را می     

مواد بیولوژیکی، که معمولا برای  ها از طریق پست، باید مطابق با قوانین حملارسال نمونه

و یا هر گونه نشت احتمالی در  جلوگیری از شکستن ظروف حاوی نمونه به هنگام حمل

 (.مراجعه گردد 3به ضمیمه تر بیش )برای جزئیاتنظر گرفته شده، انجام پذیرد. 

 

 تجزیه نمونه و ضمانت کیفی 

خواهد بود.  ارزش صورت نتایج بیدرستی انجام شود، در غیر اینتجزیه نمونه باید به     

ها از اهمیت زیادی بنابراین انتخاب دقیق آزمایشگاه تجزیه، و روایی و پایایی مواد و روش

تجزیه، ابتدا با بررسی  باشد. قبل از عقد قرارداد با یک سازمان جهت انجامبرخوردار می
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)برای  بخش آن سازمان اطمینان حاصل گردد.شواهد و مستندات باید از عملکرد رضایت

 مراجعه گردد( نجمپفصل به تر بیش جزئیات

 

 

 مرحله هفتم: مقایسه با مقادیر مرجع و تفسیر نتایج 

ترکیبات سمی های بیولوژیکی را در افراد در مواجهه با مقادیر مرجع، سطوح شاخص     

دست آمده از منظور مقایسه اطلاعات بهدهد. اشاره به این مقادیر بهمورد مطالعه قرار می

باشد. درصورت لزوم، باید با انجام یک آزمون های پایش بیولوژیکی، ضروری میطریق برنامه

آماری، توزیع مقادیر در گروه مورد مطالعه و گروه مرجع )جمعیت عمومی( نیز مقایسه 

هایی مانند یکسان نمودن گروه مورد مواجهه با گروه مرجع از نظر ویژگی همچنینگردد. 

جهت کسب مقادیر مرجع قابل  عادات غذایی ضروری است. جنس، سن، شیوه زندگی و

اعتماد، باید از عدم مواجهه افراد تشکیل دهنده گروه مرجع )چه به صورت شغلی و چه 

طور غیرمستقیم در مواجهه با که بهئن باشیم. افرادیدلیل آلودگی زیست محیطی( مطمبه

عنوان ترکیب بوده و یا افرادی که در محیط های کاری مشابه کار می کنند را نبایستی به

گردد. گروه مرجع در نظر گرفت، چرا که سبب برآورد پایین نتایج در گروه مورد مواجهه می

اده از مقادیر گزارش شده در مطالعات ای نیز دارد، استفروش دیگر که کاربرد گسترده

این مناطق غالبا از نظر آلودگی زیست  زیراباشد. عنوان مقادیر مرجع میکشورهای دیگر به

 نتایجکه برای افراد در مواجهه و گروه مرجع، باشند. هنگامیمحیطی با هم متفاوت می

عنوان سطوح توان بها میحد بالا از محدوده گروه مرجع ر نشانگر در دسترس باشد، مقادیر

داری از حدود مجاز طور معنیصورت، سطوح نشانگر بهمرجع درنظر گرفت. در این

پیشنهادی جهت مواجهه شغلی با ترکیب بالاتر خواهد بود. در نشانگرهای بیولوژیکی که 

ها وجود ندارد، حد تشخیص ای در گروه مرجع برای آنگیری سطوح زمینهگونه اندازههیچ

ه کیای بر سطوح مرجع داشته باشد. در مواردکنندهتواند نقش تعیینش تجزیه میرو

دهنده وجود مواجهه شغلی است، اما سطوح نشانگر از سطح مرجع بالاتر باشد، نشان

 دهد.گونه اطلاعات خاصی در مورد اثرات بهداشتی بالقوه به ما نمیهیچ
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نشانگر در ماتریکس دهنده سطوح انکه نتایج پایش بیولوژیکی نشجاییاز آن     

زمانی است که نمونه از آن گرفته شده، لذا جهت تعمیم این نتایج به مواجهه بیولوژیکی، در

ترکیب شیمیایی در بدن انسان ضروری است.  توکسیکوکینتیککارگر، اطلاع از دانش 

سطوح  توان مواجهه را برآورد نمود که یک رابطه کمی بین سطوح محیطی وزمانی می

که برای برآورد ریسک، این رابطه کمی باید بین اثر بهداشتی و نشانگر برقرار باشد. درحالی

هرحال با توجه به دانش محدود ما در ارتباط با نشانگرها، تنها سطوح نشانگر برقرار باشد. به

 اطمینان حاصل نمود.  توان از انجام مواجهه کاملابا افزایش سطوح زمینه، می

 

 پایش بیولوژیکتفسیر نتایج موثر بر  عوامل

 این عوامل عبارتند از:     

    تفاااوت فیزیولوژیااک و سااطح ساالامتی کااارگران از جملااه: ساااختار باادنی، رژیاام

غااذایی )آب و مصاارف چرباای(، فعالیاات آنزیماای و متااابولیکی، ترکیااب مایعااات     

 بدن، سن، جنس، بارداری، مصرف دارو و بیماری  

   ماننااد: ساارعت، شاادت و ماادت زمااان انجااام کااار،    فاکتورهااای مواجهااه شااغلی

زمااان بااا انااواع مااواد شاایمیایی و  مواجهااه پوسااتی، دمااا و رطوباات، مواجهااه هاام 

 سایر عادات شغلی

 رعایات دقیاق برناماه زماانی باه علات متفااوت باودن         0بارداری برنامه زمانی نمونه :

 فرایناادهای توزیااع، دفااع و تغییاارات بیوشاایمیایی حاصاال از مواجهااه بااا مااواد     

هااای بیولوژیااک مواجهااه تنهااا  شاایمیایی، و توصاایه جهاات اسااتفاده از  شاااخص  

 درصورت رعایت برنامه زمانی توصیه شده  

           فاکتورهای روش کاار شاامل: آلاودگی ثانویاه نموناه، تخریاب نموناه هنگاام جماع

 آوری، نگهداری و تجزیه، و خطا و اشتباه در انتخاب روش تجزیه

 نسبت به منطقه تنفسی کارگر موقعیت قرارگیری وسیله پایش هوا 

                                                           
1 Schedule Sampling 
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  درصاادی از میاازان ترکیااب جااذب شااده   0توزیااع اناادازه ذرات و فااراهم زیسااتی(

 رسد.(که با توجه به مسیر مواجهه، از طریق جریان خون به اندام هدف می

   میزان اثربخشی وسائل حفاظت فردی 

     و محیطای، آلاودگی   2هاای خاانگی  فاکتورهای مواجهه غیار شاغلی مانناد: آلایناده 

آب و غااذا، بهداشاات فااردی، اسااتعمال دخانیااات، دارو و الکاال، مواجهااه بااا بعضاای 

مواد شیمیایی کاه مصارف خاانگی دارناد، مواجهاه باا ماواد شایمیایی مرباوط باه           

 های کاریتفریح و سرگرمی یا موجود در سایر محیط

 فردی به فرد دیگر متفاوت بوده و از  که ،میزان جذب، متابولیسم و دفع یک ترکیب

 کند.وسط سن شخص، جنس، و حجم کار فیزیکی تغییر میت

 باشد، اگر تر از پوست میها بسیار سریعچون جذب از طریق ریه ،مسیر مواجهه

ترکیب از طریق پوست وارد بدن گردد، ظاهر شدن و از بین رفتن نشانگر کندتر 

مسیر ورود  های بیولوژیکی از دوآوری نمونهشود. لذا زمان لازم برای جمعانجام می

 متفاوت خواهد بود.

 الاثر چنین تغییراتی که توسط سطوح نشانگرهای سریع ،تغییر در مواجهات محیطی

 باشد، حاکی از مواجهه بلافاصله در چند ساعت اخیر است.قابل ردیابی می

 های فردی انجام کار آموزش استفاده از تجهیزات حفاظتی فردی و شیوه 

 طور قابل و کنژوگه از یک نشانگر بیولوژیک که بههای آزاد نسبت بودن مشخص

تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد. برای مثال، آنیلین در ادرار توجهی می

صورت آمین آزاد و یا مشتق استیله آن استانیلید وجود داشته و از نظر تواند بهمی

ن آزاد و برخی دیگر مستعد به دفع آنیلین به شکل آمیتر بیش ژنتیکی برخی از افراد

 باشند. به شکل استانیلید می

 های متابولیسم یکسان زمان با چند ترکیب، که سبب رقابت در جایگاهمواجهه هم

گردد. این رقابت ممکن است با ایجاد تغییر در مراحل ترکیبات در بدن می

                                                           
1 Bioavailability 
2 Household 
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نشانگر متابولیسم و دفع، سبب تغییر در ارتباط بین مواجهه یا اثر بهداشتی و سطوح 

 گردد.

 که به نشانگرهای مشابه متابولیزه می شوند، مانند  اتیترکیب ازمان بمواجهه هم

کلرواتیلن، کلرواستیک اسید که نشانگر بیولوژیک مواجهه با ترکیبات تریتری

پایش بیولوژیکی را  نتایجتواند تفسیر باشد، میکلرواتان و پرکلرواتیلن میتری0و0و0

  کند.مشکل 

  مصرف مشروبات الکلی )اتانول( در متابولیسم سایر ترکیبات آلیاشی از نتداخل، 

تر بیش برابر 0111پس از مصرف یک بار نوشیدن، غلظت اتانول در خون در حدود 

توجهی متابولیسم سایر مواد طور قابلمواجهه شغلی عادی بوده و ممکن است به از

 شیمیایی صنعتی را تحت تاثیر قرار دهد.

  در اغلب موارد اظهارنظر در خصوص مواجهه و یا که نشانگرهای بیولوژیک، تنوع در

 سازد.را دشوار میریسک بهداشتی کارگران 

ها باید به اطلاع شاغلین رسانده شود. نتایج پایش و مفهوم و منظور حاصل از تفسیر آن     

یا گروهی، شناخت صورت فردی برداری متوالی بهطور مثال، تفسیر نتایج حاصل از نمونهبه

روند مسمومیت )افزایشی ناشی از ناکافی بودن اقدامات کنترلی و یا کاهشی در نتیجه 

که امکان مواجهه غیر شغلی با یک ماده سازد. هنگامیپذیر میبهبود شرایط کار( را امکان

 دست آمده پس از مواجهه با سطوح قبل از کارشیمیایی وجود داشته باشد، باید مقادیر به

مواجهه مخلوط نیز ممکن است بر سطوح ترکیب در بدن و نتایج  همچنینمقایسه گردد. 

همراه نتایج بایستی حدود مجاز بیولوژیکی پایش بیولوژیکی تاثیر بگذارد. علاوه بر این، به

های لازم به اطلاع گیریمورد مقایسه، معیارهای مورد استفاده برای تفسیر، اقدامات و یا پی

بایستی به افراد اطمینان داده شود که بالا بودن احتمالی  همچنینرسانیده شود. نفعان ذی

کافی و یا مناسب نبودن  هنتایج، لزوما به معنی ایجاد بیماری در آنان نبوده و ممکن است ب

 اقدامات کنترلی مربوط باشد. 

ی تجزیه تفسیر نتایج فقط درصورت اطلاع از محدودیت ذاتی روش مورد استفاده برا     

های پایش بیولوژیک با اهداف مراقبت باشد. هنگام استفاده از روشپذیر میها امکاننمونه
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که، نتایج بهداشتی، تفسیر نتایج فقط باید توسط یک پزشک طب کار انجام شود. درحالی

ای دست آمده از پایش بیولوژیک با اهداف ارزیابی مواجهه را متخصصین بهداشت حرفهبه

توان با مینیز وجود، درصورت لزوم این مورد توانند تفسیر نمایند. با ایننیز می صالحذی

شاغل نبوده و   معاینهیک پزشک طب کار مشاوره نمود. در بسیاری از موارد نیازی به 

گردد که در آغاز برنامه پایش دیدن نتایج توسط پزشک طب کار کافی است. توصیه می

 با یک پزشک طب کار مشورت شود:  بیولوژیک، درخصوص موارد زیر

 گیری شده نشانگر برای ای، سطوح اندازهرغم اقدامات بهداشت حرفهکه علیزمانی

 یک نفر از شاخص های بیولوژیکی مواجهه )یا سایر معیارهای تفسیر( بالاتر باشد. 

 که علائم بیماری در یک فرد را بتوان با مواجهه مورد بررسی مربوط دانست.موقعی 

 که خود فرد درخواست تفسیر پزشکی داشته باشد.مانیز 

 غیر قابل اعتماد بوده و یا سطوح اعلام شده نشانگر ایجاد نگرانی  نتایجکه درمواقعی

 کند.

 موقع عملیات، ارزیابی نتایج و اثربخشی برنامهمرحله هشتم: اطمینان از انجام به

 اسخ به سوالات زیر ضروری است:پ ،جهت تکمیل انجام یک برنامه پایش بیولوژیکی     

 چه اقداماتی در پاسخ به نتایج باید اتخاذ نمود؟ 

 اقدامات اتخاذی مناسب کدام است؟ 

 اثربخشی اقدامات ارزیابی شده است؟ 

های بیولوژیکی مواجهه یا گیری شده از شاخصعلت بالا بودن سطوح اندازهکه بهزمانی     

کاهش مواجهه را تایید کند، اقدامات ویژه کنترلی و یا  هبسایر معیارهای تفسیر، نتایج نیاز 

 های فعلی انجام کار بایستی با اهداف زیر بررسی گردد:شیوه

 های فعلی انجام کار مناسب و موثر می باشند؟آیا اقدامات و روش 

 آیا اقدامات اضافی مورد نیاز است؟ 

از موثر بودن اقدامات کنترلی تواند سبب اطمینان گیری و افزایش تناوب پایش میپی     

در خصوص اقدامات لازم جهت کنترل تر بیش جهت کسب اطلاعات همچنینگردد. 

 توان به راهنماهای موجود مراجعه نمود.مواجهه با یک ماده شیمیایی خاص، می
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 فصل سوم

 های بیولوژیک آوری، نگهداری و حمل نمونهجمع

 

 

 برداریزمان نمونه

که غلظت برخی از نشانگرها ممکن است سریعا تغییر کند، لذا زمان جائیاز آن     

آوری نمونه بسیار حائز اهمیت بوده و بایستی با دقت کنترل و ثبت گردد. زمان جمع

ی که در بدن یگردد. مواد شیمیابرداری با توجه به زمان ماندگاری نشانگر تعیین مینمونه

برداری، خاصی نیاز ندارند. در انتخاب زمان نمونهبرداری یابند، به زمان نمونهتجمع می

ی ترکیبات شیمیایی، خصوصا اطلاع از نحوه توکسیکوکینتیکهای مختلف توجه به جنبه

های مختلف بدن، های استنشاق، گوارش و پوست، و توزیع در بخشجذب ترکیبات از راه

ری است. در مواجهه با تغییرات بیولوژیک، حذف و بالاخره نحوه تجمع ترکیب در بدن ضرو

های بیولوژیک از نظر اختلاف در فرایندهای مختلف آوری نمونهترکیبات آلی نیز زمان جمع

های باشد. زماندفع، حائز اهمیت میو سرعت جذب شدن متابولیکی و در نتیجه کم و زیاد 

 باشد:آوری نمونه به شرح زیر میجمعجهت توصیه شده 

 د از خاتمه مواجههساعت بع 02: 0ابتدای شیفت 

 ساعت مواجهه 2: در هر زمان پس از 2در طی شیفت 

 در اولین فرصت پس از خاتمه مواجهه3انتهای شیفت : 

                                                           
1 Prior to Shift 
2 During Shift 
3 End of Shift 
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 روز مواجهه مداوم 8یا  1: بعد از 0انتهای هفته کاری 

 در هر زمان دلخواه2تصادفی : 

 

 گرعوامل مداخله

کامل از عوامل تاثیرگذار بر  های بیولوژیکی، مستلزم اطلاعاستفاده صحیح از شاخص     

گر مهم در باشد. از عوامل مداخلهسطوح مختلف شاخص بیولوژیکی مستقل از مواجهه می

 توان به موارد زیر اشاره نمود:پایش بیولوژیک مواجهات شغلی می

 فاکتورهای فیزیولوژیک شامل رژیم غذایی، جنس و سن 

 پوستانمصرف ماهی و سخت افزایش میزان آرسنیک ادرار و جیوه خون ناشی از 

 های قرمز زنان در مقایسه با مردان افزایش قابل ملاحظه پروتوپورفیرین گلبول

 هارغم برابر بودن میزان سرب خون آنعلی

 افزایش میزان کادمیوم ادرار با افزایش سن 

 تاثیر سیگار و مصرف الکل بر جابجایی و متابولیسم ترکیبات خارجی 

 های وجود در برگ توتون و تنباکو )مانند کادمیوم(، آلایندهجذب مستقیم ترکیبات م

اصل از سوختن )مانند حط کار )مانند سرب( و یا ترکیبات موجود در محی

 منوکسیدکربن( از طریق کشیدن سیگار 

 علت وجود موادی های بیولوژیکی بهتاثیر مصرف الکل بر سطوح مختلف شاخص

بالاتر بودن سطوح سرب خون افرادی ن همچنیو  ،مانند سرب در مشروبات الکلی

 الکلی در مقایسه با گروه  شاهد

  تداخل در تغییرات بیولوژیک و حذف سموم صنعتی ناشی از مصرف الکل 

 تولوئن(  ، استایرن وگزیلنکلرواتیلن، ها )تریمهار متابولیسم بسیاری از حلال

  دلیل رقابت آنزیمیبه تانول،مصرف حتی یک دوز واحد ا صورتدر

                                                           
1 End of the Workweek 
2 Discretionary 
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 لقای سیستم اکسیداسیون ا طریقها از تاثیر مصرف منظم الکل بر متابولیسم حلال

 میکروزوم

  های بیولوژیکبر سطوح مختلف شاخص بیماریزاییتاثیر شرایط 

  نتایج بیولوژیک بر اعتبار های ماتریکس در یتغییرات فیزیولوژیکاحتمال تاثیر

 های بیولوژیکگیری شاخصاندازه

است  آید، لذا بهترشمار میترین مواد القاکننده متابولیکی بهکه اتانول از مهمیجایاز آن     

تعیین  ،ندباشها، در روزهایی که افراد الکل مصرف نکرده های مواجهه با حلالشاخص

های بیولوژیکی وجود دارد. گردد. اطلاعات کمی در مورد اثرات احتمالی داروها بر شاخص

تواند در تبدیل بیولوژیک گزیلن به دهد آسپرین میشان میکه ن شواهدی وجود دارد

ای طورگستردهفنیل سالیسیلات که به همچنینهیپوریک اسید تداخل ایجاد کند. متیل

تواند باعث افزایش قابل توجه فنل در ادرار شود، میعنوان داروی ضد درد استفاده میبه

عده نیز منجر به افزایش سطوح آلومینیم عنوان داروی ضد اسید مگردد. مصرف آلومینیم به

های پرمصرفی مانند تولوئن، گزیلن، گردد. در متابولیسم حلالدر پلاسما و ادرار می

 بین اقوام مختلف ایملاحظهتفاوت قابل  ،کلروفرمکلرواتیلن، تتراکلرواتیلن و متیلتری

 گردد. مشاهده می

تواناد  ل ماواد سامی یاا دیگار عوامال مای      دلیا های حسااس باه  تغییر در عملکرد اندام     

عنااوان مثااال، هااای پااایش بیولوژیااک گااردد. بااه ساابب بااروز خطااا در نتااایج آزمااایش 

درصااورت وجااود بیماااری کلیااوی ناشاای از آساایب توبااولی، سااطوح کااادمیوم ادرار        

گویاای میازان مواجهاه     ،میزان قابال تاوجهی افازایش یافتاه و در نتیجاه نتاایج پاایش       به

کمباود  باا   هاای قرماز در افارادی   دیگار، افازایش پروتوپاورفیرین گلباول     باشد. مثاال نمی

 هاا آنهاای بیولاوژیکی مواجهاه باا سارب در      ساایر شااخص   باودن رغم طبیعی علی، آهن

باار مقااادیر   ایملاحظااهطااور قاباال  تواننااد بااه تغییاارات پاتولوژیااک ماای  باشااد. ماای

رد. باارای مثااال، در هااای بیولوژیااک تاااثیر بگااذا بیولااوژیکی در ماااتریکس هااایشاااخص

خاونی در مواجهااه بااا فلازات ساانگین )جیاوه، کااادمیوم، ساارب و...(،    افاراد مبااتلا باه کاام  

هاای قرماز خاون کاه در انتقاال فلازات سامی در خاون نقاش          دلیل سطح پایین گلبولبه
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گاردد. بناابراین هنگاام تعیاین     تار از حاد انتظاار مای    پاایین  ،دارند، سطوح فلزات در خون

گیاری میازان   هاای قرماز خاون، انادازه    هاای متصال باه گلباول    ابولیات مواد سامی یاا مت  

دهااد، توصاایه هااای قرمااز را در کاال خااون نشااان ماای هماتوکریاات کااه درصااد گلبااول 

 گردد.می

های ادراری که از افراد در طول شیفت کار گرفته های مختلف نمونهدرعمل، دانسیته     

ها طی یک روز گردد. اصلاح طوح شاخصتواند سبب تغییر در سای میطور گستردهشده به

نین ادرار در بسیاری از متون علمی ها با توجه به وزن مخصوص یا کراتیمقادیر شاخص

های با غلظت یا نمونه ،های بیش از حد رقیقبهتر است نمونهمرتبط پیشنهاد شده است. 

معمول طور هبنین مربوطه حذف شوند. بالا، با توجه به مقادیر وزن مخصوص یا کراتی

گرم بر  0131از تر بیش یا 0101تر از های ادرار با وزن مخصوص کمنمونهبایستی 

مجددا تکرار گرم بر لیتر  3یا بیش تر از  8/1نین کم تر از یا با غلظت کراتی لیترمیلی

 گردد.

 

 گیری های نمونهروش

گیری شامل اندازه های پایش بیولوژیکی شرح داده شده در این دستورالعمل،روش     

باشد. هرچند استفاده از ها در خون، ادرار و هوای بازدم میترکیبات شیمیایی و متابولیت

دلیل های استاندارد توصیه شده است، معذلک، تجزیه ادرار بهها در روشاین ماتریکس

بر  ،یتوکسیکوکینتیکاز نظر تر بیش آوری نسبتا ساده، غیر تهاجمی بودن و پایداریجمع

خون ارجحیت دارد. روش پیشنهادی برای پایش بیولوژیک باید قبل از شروع مطالعه 

 مشخص گردد. 

ها به آزمایشگاه و نگهداری نمونه حملهای میدانی، آوری نمونهگام بعدی پس از جمع     

 حملطور مناسب ها باید توسط یخ و یا یخ خشک بهها تا زمان  تجزیه است. نمونهنمونه

ها پس از رسیدن به آزمایشگاه، باید با توجه به تا اتلاف نمونه به حداقل برسد. نمونه گردد

 -های پایشهای شاخصدلیل تنوع در ماهیت و ویژگینکات زیر نگهداری شوند. به

و نگهداری برخی از  رغم رعایت دستورالعمل های موجود، حملبیولوژیک، ممکن است علی
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خاص باشد. اگر ماتریکس مورد استفاده جهت پایش بیولوژیک  ها مستلزم ملاحظاتآنالیت

بایستی آزمایش پایداری آنالیت  ،بعد از مواجهه ذخیره گردد، با توجه به ملاحظات نگهداری

ای که برای نمونه طور خلاصه، نمونه باید تحت شرایط مشابهمورد نظر انجام گیرد. به

توان بر این، پایداری نمونه ذخیره شده را می ذخیره گردد. علاوه ،میدانی استفاده می شود

 . (0-0جدول ) گیری کردهای میدانی اندازهکار رفته جهت نمونهمطابق روش به

 

 برداری، نگهداری و تجزیه خون و ادرارشناختی نمونههای روشجنبه :0-0جدول 

 های مورد بررسیجنبه خون ادرار

 بردارینمونه

 تعیین کننده مناسبعوامل  - مناسب جهت عوامل قطبی

 مشخصات نمونه خون، پلاسما، سرم، سلول، خون لخته شده بندی شدهنمونه زمان

 تهاجمی بودن تهاجمی غیر تهاجمی

ساعت تا چند  42)مدت  کوتاه

 روز(

 آوریدوره جمع آنی

 مهارت نمونه اخذجهت مهارت  نیاز به مهارت عدم نیاز به

 از عفونت گیریپیش ستریلرنگ اس تمیز آوریظروف جمع

آوری ظروف جمعالزامات  ضد انعقاد گشاددهانه 

 واکنش نشود. مورد بررسی وارد آنالیتساخته شده از موادی که با  نمونه

ادرار از نمونه تر بیش یا لیترمیلی 05

 ساعته 42

 حجم وابسته به روش

  آوری نمونهبندی مناسب جهت جمعزمان

افراد دارای  صرفا از گیرینمونه اقدامات احتیاطی

 عملکرد طبیعی کلیه

)خون مویرگی که  سرخرگیخون با ارجحیت 

ضد ماده  ،فقط در موارد محدود مناسب است(

 سرنگبودن خشک مناسب،  انعقاد

 ها،از دستانتقال یافته های آلودگی

گیری )انجام نمونه لباسو مو 

ترجیحا بعد از دوش گرفتن و با 

 (لباس تمیز

، سرنگ، کنندهپاک های ل، حلایپوست مواجهه

 ضد انعقادماده  ،سوزنسر

 

 بع آلودگی بالقوهامن

 ات بهداشتیخطر 1HIV ،هیپاتیت 4حداقل
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 ادامه :0-0 جدول

 و نگهداری نمونهحمل 

 بع آلودگی بالقوهامن آوری نمونهظروف جمع

 نمونه خریبت علل همولیز، تجزیه باکتریایی، نور تجزیه باکتریایی، نور

 حمل و نقل هایجنبهسایر  در دمای پایین حجم و  وزن نمونهبالا بودن 

)بعد از جداسازی سرم و در یخچال یا فریزر  در یخچال یا فریزر

 پلاسما(

 دمای نگهداری

 تجزیه

 سازی های پاکروش املک جزیی

موثر ) ت شدنشلا ه یا، کنژوگیپروتئیناتصال  

 بر روش تجزیه(

 احتمالی تداخلات

 روش حساس و اختصاصی

 عوامل نیازمند ملاحظات خاص

 مرجع شیمیایی ترکیبات گیریجلوگیری از آلودگی در طی زمان نمونه

 مواد شیمیایی فرار فضای فوقانیبا کنترل  ظروف مناسباستفاده از 

 هستند.ویژه مقررات  ، ملزم به رعایتآوری و کار با خونپرسنل درگیر در جمع :1

اقدامات  ،در ادرار به علت بیماری یهای خونوجود سلول صورتدرحاوی خون نیست و بنابراین  ادرار معمولی: 4

 پیشنهاد شده است. مربوطهحفاظتی 
 

های بیولوژیک، اتخاذ یک برنامه ایمنی ضروری است. عوامل هنگام کار با نمونه     

در خون، بزاق و یا سایر مایعات بدن  ( موجودHIVو ویروس ایذ ) Bزا مانند هپاتیت بیماری

و حتی  باز، خراش پوستی هایتواند مستقیما توسط اشیاء تیز، مواجهه از طریق زخممی

طور غیر مستقیم، از طریق تماس با سطوح آلوده محیطی انتقال درماتیت یا آکنه و یا به

 بیولوژیکی وجود دارد: زای بالقوهیابند. پنج راه عمده برای کاهش مواجهه با عوامل بیماری

 های مکانیکی یا فیزیکی مانند های کنترل مهندسی، سیستماستفاده از روش

دار مورد استفاده برای از بین های پوششهای ایمنی بیولوژیک و یا سرسوزنکابینت

 بردن خطرات بیولوژیکی 
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 های صحیح انجام کار به شاغلین آزمایشگاه، مانند رعایت بهداشتآموزش شیوه 

منظور کاهش مواجهه های بیولوژیک، بهفردی و توجه به الزامات ایمنی کار با نمونه

 زا با عوامل بیماری

  لزوم  صورتدراستفاده از تجهیزات حفاظت فردی مانند دستکش و ماسک 

  رعایت بهداشت محیط کار برای جلوگیری از آلودگی آزمایشگاه 

 یت شناسایی شاغلین در مواجهه بالقوه با هپاتB هاو اقدام به واکسینه نمودن آن 
 

 نمونه ادرار

گیری ادرار جهت نتایج نمونه درتواند می هایی ماتریکسویژگیمواجهات قبلی و یا      

مطالعات پایش بیولوژیکی تداخل ایجاد کند. بنابراین، جهت اطمینان از کلیرانس ادراری 

بین مواجهه و شرکت  توکسیکوکینتیکر ها، به یک فاصله زمانی مبتنی بترکیب و متابولیت

در ادرار باید با توجه  هابرداری از ترکیبات شیمیایی یا متابولیتدر مطالعه نیاز است. نمونه

قبل و یا ساعته  21های زمانی آوری ادرار باید در دورهملاحظات مربوطه انجام شود. جمع

نی مناسب وابسته به سرعت دفع از شروع کار روزانه یا هفتگی و بعد از طی یک دوره زما

ساعته باید دقیقا از ابتدای فعالیت کاری روزانه در  21های آوری گردد. نمونهجمع ،ترکیب

های یک شیفت کاری شروع شده و قبل از شروع شیفت بعدی پایان یابد. همه نمونه

های آوری نمونهآوری برچسب گذاری شوند. برای جمعآوری شده باید در زمان جمعجمع

ساعته از  21های ی و برای نمونهلیترمیلی 281های مناسبتوان از بطریمی تصادفیادرار 

وف با حلال مناسب شستشو . جهت جلوگیری از آلودگی، ظرنمودتر استفاده ظروف بزرگ

 281ساعت در دمای  2یا  0توان آن ها را به مدت ای بودن میصورت شیشهشده و در

 ت داد.گراد حراردرجه سانتی

تترافلوئورو از مواد بی اثری مانند پلی که آوری نمونه ادرارهای جمعها و بطریدرپوش     

اتیلن و یا شیشه ساخته می شوند، نباید با  آنالیت مورد پروپیلن، پلی(، پلیPTFEاتیلن )

 گیری موادهای ادرار با هدف اندازهآوری نمونهبررسی تداخل )جذب( داشته باشد. جمع

شیمیایی فرار، مستلزم رعایت ملاحظات ویژه است. اگر ظروف بزرگی مورد استفاده قرار 
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گیرد که نمونه ادرار فقط بخشی از حجم آن را پر نماید، بایستی آنالیت مورد نظر در فضای 

مورد تجزیه قرار گیرد. درهرصورت، نمونه باید در ظروفی مهر و  نیزبرداری، فوقانی نمونه

آوری شود. این ظروف باید در برابر تغییرات فشار ناشی از ابل نگهداری جمعموم شده و ق

و نگهداری مقاومت کافی داشته باشند. یکی دیگر از ملاحظاتی  تغییرات دما در زمان حمل

مواقع این در .حسایت آنالیت به نور است ،که باید در انتخاب ظروف در نظر گرفته شود

هداری نمونه استفاده نمود. بر اساس پایداری آنالیت مورد توان از ظروف تیره جهت نگمی

توان در یخچال نگهداری، نمونه ادرار را می ،نظر در دماهای مختلف، جهت حفظ یکنواختی

ای که باعث به گونه، نیاز صورتدر همچنینخنک نمود.  ،هاو یا با استفاده از سایر روش

نگهدارنده مناسب نیز به نمونه اضافه نمود. کلیه  توانگیری نمونه نشود، میتداخل در اندازه

 نگهداری شوند.فریز شده  صورتبههای ادرار بایستی بعد از سنجش وزن مخصوص، نمونه

 2گیری شده و ساعته، باید حجم ادرار اندازه 21آوری یک نمونه ادرار پس از تکمیل جمع

توصیه روش تجزیه توجه به از آن برداشته شده و باتر بیش ی یالیترمیلی 81قسمت 

توان جهت تجزیه به آزمایشگاه مورد نظر فرستاد و نمونه نگهداری گردد. یک نمونه را می

نگهداری  فریز شده صورتبهنتایج تجزیه از آزمایشگاه برسد،  زمانی کهدیگر را حداقل تا 

 ذکر شده است. 1ضمیمه های ادرار در نمود. ملاحظات مربوط به نمونه
 

 ه خوننمون

مواجهات قبلی با برخی از ترکیبات شیمیایی ممکن است تاثیر قابل توجهی در سطوح      

های مونهآنالیت مورد نظر در ن ایزمینهسطوح  خونی داشته باشد، لذا قبل از مواجهه، باید

هفته  2سابقه مربوط به مواجهه با ترکیب، حداقل طی  همچنین. تعیین گرددخونی 

گیری ترکیبات ختصر برای هر شرکت کننده ثبت گردد. جهت اندازهطور مگذشته، به

 (.0-0جدول ) رعایت گردد مربوطهدر خون، باید ملاحظات ها شیمیایی و متابولیت

های انگشتان دست و یا لوب گوش توان از خون وریدی و یا از مویرگهای خون را مینمونه

لیتر خون نیاز میلی 8/1به بیش از  با توجه به حساسیت روش کهزمانیآوری کرد. جمع

دلیل ها وجود دارد )بهآوری نمونهمورد تجزیه در محل جمع ترکیبکه است، و یا زمانی
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تعیین مواد شیمیایی  ،تجزیه نمونههدف از  کهدرمواقعی همچنینخطر آلودگی ثانویه( و 

مدیای قابل قبولی دلیل از دست رفتن نمونه از طریق تبخیر(، خون مویرگی )به استفرار 

آوری گردد. برای ترکیبات فرار یا باشد. خون وریدی بایستی در ظروف دربسته جمعنمی

روش خاصی برای کنترل آنالیت در عت از دست رفتن نمونه، به، جهت ممانهامتابولیت

فضای فوقانی ظروف نیاز است. اگر مقداری از ترکیب در فضای فوقانی وجود داشته باشد، 

 صورت جداگانه مورد تجزیه قرار گیرد.هباید ب

اگزالات پتاسیم یا سدیم، سیترات موادی مانند توان از جهت جلوگیری از انعقاد، می     

و یا هپارین استفاده نمود. در انتخاب یک ماده ضدانعقاد  EDTA دی سدیکسدیم، ملح 

ظر گرفته شود. ماده ضد مناسب، باید پتانسیل واکنش ماده ضدانعقاد با آنالیت مربوطه در ن

آوری در قسمت پایین دیواره لوله پخش و سپس خشک گردد. پس از جمع انعقاد باید قبلا

نمونه، برای مخلوط شدن کامل خون با ماده ضد انعقاد، باید لوله نمونه را به آرامی تکان 

دسترس صورت تجاری در آوری خون که بههای جمعتوان از انواع دستگاهمی همچنینداد. 

هستند، نیز بدین منظور استفاده نمود. البته هنگام استفاده از این وسایل، علاوه بر توجه 

ت مورد نظر در کافی به راهنما و دستورالعمل تولیدکنندگان باید امکان جذب سطحی آنالی

 آوری در نظر گرفته شود. های جمعسرنگ ها و یا لوله

ز، بایستی تکان خوردن و تغییرات دمایی حداقل رسیدن احتمال همولیجهت به     

تا حد امکان کاهش یابد. اگر قرار است تجزیه  حمل و نگهداریهای خون در طی نمونه

 -آوری شده باید داخل ظرفی که حاوی ماده ضدروی سرم انجام شود، خون وریدی جمع

ف شده و دقیقه، لخته حذ 01بعد از گذشت در این موارد، آوری شود. انعقاد نیست جمع

 1سازی کوتاه مدت، معمولا نگهداری در دمای شود. برای ذخیرهسرم با سرنگ کشیده می

. جهت ودهای خون تام هرگز نباید منجمد شنمونه کرده وگراد کفایت درجه سانتی

های نگهداری طولانی مدت نمونه باید سانتریفیوژ شده و پلاسمای آن جدا شود. نمونه

در پایش خون  ،ها تجزیه گردد. علاوه بر اینایستی همراه سایر نمونهو  کنترل نیز ب بلانک

 1در ضمیمه  خونهای ملاحظات مربوط به نمونه) اقدامات احتیاطی زیر باید انجام پذیرد:

 .(ذکر شده است
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  همچنمین کنندگان در مطالعه و فظت شرکتاحماقدامات احتیاطی مناسب برای

 گردد.( اتخاذ HIVعفونی )مانند  پزشکی در مواجهه با عواملکادر 

 گیری نباید از قسمت آلوده بدن انجام شود )مانند فرو کردن سوزن در پوست( نمونه 

 های در معرض مانند بازو و انگشت با مواد شوینده، آب قبل از کشیدن خون، قسمت

 و یا ایزوپروپیل الکل شسته شده و خشک گردد. 

  از آلودگی نمونه با مواد شیمیایی اتخاذ اقدامات احتیاطی مناسب جهت ممانعت

 گردد. 

 خوبی مخلوط جاد رسوب، نمونه در طول تجزیه بهجهت اجتناب از خطای ناشی از ای

 شود. 

 شکل اتصال پروتئینی در بهیا صورت آزاد، کنژوگه، و بهممکن است  که یعواملبه

تجزیه نیازمند ها قبل از نمونهاین نمونه حضور داشته باشند، توجه خاص نمود )

 هیدرولیز اسیدی یا آنزیمی هستند(. 

 

 نمونه هوای بازدم

های مرکب )ترکیبی از ترکیبات موجود در هوای بازدم از منابع متعددی شامل نمونه     

ز خون یا هوای های هوایی( و هوای منشأ گرفته اهوای آلوئولی و هوای موجود در راه

-ترکیب مختلف در بازدم انسان قابل شناسایی می 811گیرد. بیش از آلوئولی سرچشمه می

باشند. تجزیه هوای  2زادیا برون 0زادباشد. این ترکیبات ممکن است دارای دو منشأ درون

ترکیب در هوای بازدمی انسان آغاز شد. برای  211و با تعیین بیش از  0971بازدم در سال 

شناسایی ترکیبات فرار هوای بیش از یک دهه، مشکلات فراوانی در مسیر جداسازی و 

ای، های تجزیهدلیل پیشرفت روشو به 0951-0991های . اما طی سالبازدم وجود داشت

مشکل فوق تا حدودی برطرف و موضوع استفاده از ترکیبات بازدم برای اهداف تشخیصی 

دهنده هوای های اخیر توجه به اجزاء تشکیلتری قرار گرفت. طی سالمورد توجه بیش

                                                           
1 Endogenous 
2 Exogenous 
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عنوان یک مدیای نوین برای بررسی نشانگرهای بیماری در موارد تشخیص زدمی بهبا

شناسی شغلی افزایش پیدا کرده بررسی نشانگرهای مواجهه در سم همچنینپزشکی و 

باشد که ازجمله آن ها میدیگر روشهای متعددی نسبت بهش دارای مزیتاست. این رو

امکان  همچنینبودن توسط افراد مورد آزمایش و قبول توان به غیرتهاجمی بودن، قابلمی

طی نشست خود در سال  0بررسی طیف وسیعی از ترکیبات اشاره نمود. انجمن تنفسی اروپا

های موجود برای ترین روشعنوان یکی از مدرنبازدمی را به تجزیه هوای 2100

ن که طی دهه استفاده از این مدیای نوی همچنینهای بالینی و اهداف تشخیصی و بررسی

شناسی ایجاد نماید را به محققین آینده ممکن است تحولی عظیم در علوم پزشکی و سم

 توصیه نموده است. 

های اخیر، تجزیه دست آمده طی سالرغم مزایای این روش و نتایج مناسب بهعلی     

جود عدم وتوان بهمیآن اصلی  که از علل. است هوای بازدم استفاده فراگیری نداشته

تواند ها اشاره نمود. زیرا این کمبود میآوری و تجزیه نمونههای استاندارد برای جمعروش

که برخی از ترکیبات خروجی جاییباعث پیچیدگی و مشکلات در تفسیر نتایج شود. از آن

های هوایی و حفره دهانی تولید شده و برخی نیز ناشی از ورود ترکیبات از بازدم، در راه

پذیر برداری از هوای آلوئولی به راحتی امکانباشد، لذا نمونهر محیط اطراف میموجود د

ترین نبوده و ممکن است این عوامل در نتایج مطالعات اثر مهمی برجای گذارد. از مهم

مسائلی که تاکنون در بحث بررسی ترکیبات هوای بازدمی بدون جواب باقی مانده تعیین 

باشد. با وجود تلاش های متعدد ها میآوری و ذخیره نمونههای استاندارد برای جمعشرو

انجام پذیرفته در این زمینه، تاکنون روش مشخص و استانداردی برای این منظور ارئه 

 ذکر شده است. 1در ضمیمه  هوای بازدمهای ملاحظات مربوط به نمونهنگردیده است. 
 

 نمونه ادرار  2مقبولیت

هااا را بااه تعااداد بااا مواجهااه در افااراد، بایسااتی نمونااه جهاات بررساای مسااائل ماارتبط     

طاور مثاال   مرتباه )باه   08تاوان حتای تاا    هاا را مای  طور کلای، نموناه  کافی تکرار نمود. به
                                                           

1 European Respiratory Society 
2 Acceptability 
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دوره پااایش( نیااز تکاارار کاارد. البتااه تعیااین دقیااق تعااداد و توزیااع  3 نمونااه فااردی در 8

 ه الزامی است.ها با توجه به اهداف تحقیق، قبل از شروع  مطالعنمونه

میزان کافی تداوم داشته و روش تجزیه نیز برای کسب بایست بهدوره پایش مواجهه می     

اطمینان از ارزیابی پایش هر فعالیت، دارای حساسیت کافی باشد. حداقل حجم نمونه و حد 

تشخیص کمی روش تجزیه باید بر اساس استانداردهای سم شناسی انتخاب گردد. عملیات 

خوبی گویای مواجهه باشد. تعیین مدت زمان پایش ه باید به خوبی تشریح شده و بهوطمرب

روشنی توجیه گردد. زمان و مکان انتخاب شده برای پایش باید به باید در پروتکل مطالعه

توان پایش بیولوژیک را متناسب با فعالیت کاری بوده و جهت افزایش اعتبار نتایج، می

 ی محیطی انجام داد.  بردارزمان با نمونههم

هااای ادرار خیلاای رقیااق یااا خیلاای غلاایظ معمااولا جهاات پااایش مناسااب      نمونااه     

گارم بار لیتار یااا     3/1  - 3نیساتند. ساازمان بهداشات جهاانی غلظات کراتای ناین باین         

 را در خصااوص غلظاات قاباال  لیتاارمیلاایگاارم باار  0101 – 0131وزن مخصااوص بااین 

هاای خاارج از مقاادیر فاوق بایساتی دور      . نموناه ادرار پیشانهاد نماوده اسات    نموناه  قبول

طااور متااوالی آوری گااردد. از کااارگرانی کااه بااههااای دیگااری جمااعریختااه شااده و نمونااه

عماال آیااد. نمونااه ادرار غیاار قاباال قبااول داشااته باشااند، بایسااتی معاینااات پزشااکی بااه  

بیاان  ناین  کاه وابساته باه میازان ادرار باشاد، نسابت باه کراتای         BEIsدساته از  غلظت آن

ده که ماواد شایمیائی دفاع شاده از راه انتشاار، لزومای باه اصالاح بارون         گردد. درحالیمی

نااین در دسااترس باشااد، گیااری کراتاایهااای میاادانی اناادازهکااه دادهادرار ندارنااد. زمااانی

BEI نااین بیااان نمااود. در سااایر مااوارد کااه اصاالاح توصاایه  را بایسااتی نساابت بااه کراتاای

 در ادرار گزارش نمود. آنالیت صورت غلظت به توانرا می BEIنشده باشد، 
 

 های اخلاقیجنبه

عنوان یک ابزار برای ارزیابی پتانسیل سمیت، مستلزم رعایت برخی پایش بیولوژیکی به    

اطلاعات نمودن بندی جمع آن،یکی از اهداف که  باشدملاحظات اخلاقی مربوطه می

که است اتی ترکیب نامطلوب اترح اثوخصوص تعیین سطگیری درتصمیم جهت موجود
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. پیامدهای قانونی و حقوقی این نوع ها وجود ندارداطلاعات کافی در مورد سمیت آن

خصوص به عبارت دیگر بایستی آموزش لازم در ایناطلاعات نیاز به ارزیابی دارد. به

ز پایش دست آمده اکارگران، کارفرمایان، مسئولین و قانونگذاران داده شود. تا نتایج به

حین انجام آزمایشات، اعلام ایتی افراد نگردد. بدین منظور دربیولوژیکی باعث نگرانی و نارض

ها باید تعامل مناسب با افراد شرکت کننده در برنامه وجود داشته باشد. نتایج و تفسیرآن

های بیولوژیکی و سایر ، اشاره گردیده که آزمایشایدر منشور اخلاقی بهداشت حرفه

های حساسیت، اختصاصی بودن و مقادیر قابل ها ضمن برخورداری از ویژگیبررسی

قید گردیده  همچنینگزارش، باید اعتبار لازم جهت حفظ سلامتی کارگر را داشته باشند. 

توان های غیر معتبر یا فاقد مقادیر قابل گزارش در ارتباط با الزامات کار، نمیکه از آزمون

های اخلاقی زیر در نظر ام یک روش پایش بیولوژیکی، باید جنبهاستفاده نمود. قبل از انج

 گرفته شوند:

 .روش آزمایشگاهی بایستی با الزامات تحقیق تناسب داشته باشد 

 کنندگان را تهدید کند.روش آزمایشگاهی نبایستی سلامت شرکت 

 های تهاجمی با توجه به منافع، قابل توجیه باشد.ریسک استفاده از روش 

 کنندگان ضروری است. یت آگاهانه از شرکتاخذ رضا 

 هیچ ، هاآزمایشدر  هاکه عدم شرکت آنکنندگان باید اطمینان داده شود به شرکت

 دنبال ندارد.  مجازاتی به

 ای و و تنها در اختیار متخصصین بهداشت حرفهشده ه داشته انتایج باید محرمانه نگ

 داده شود.نامه قرار یا سایر افراد ذکر شده در رضایت

ای و پزشکان طب کار را به رعایت ای، متخصصین بهداشت حرفههر چند تعهدات حرفه     

حال، تمام افراد دیگر درگیر در یک برنامه سازد، با ایناصول اخلاقی در حرفه خود ملزم می

ید که همه افراد درگیر در گردد. بنابراین باید مطمئن گردپایش بیولوژیک را شامل نمی

های پایش بیولوژیک نسبت به این موضوع آگاهی کامل داشته و به اصول ارائه شده نامهبر

طور ضمنی اجازه  کنند. اگر شاغلین به دادن نمونه رضایت دهند، بهدر این راهنما عمل می

اند. دسترسی سایر افراد مانند مدیران دسترسی به نتیجه را به فرد مجری برنامه داده
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توان به اطلاع نتایج را می ،لزوم صورتدر، نیاز به اخذ رضایت خاص دارد. عملیاتی به نتایج

نفعان بوده و بهتر هرحال، انتشار نتایج منوط به رضایت ذی پزشک معالج فرد نیز رساند. در

اخذ رضایت آگاهانه برای حفاظت از  بنابرایناست با نظر پزشک طب کار صورت گیرد. 

حال های درنفعان هدف از برنامه، فعالیتذی این بابت کهحقوق افراد ضروری بوده و از 

اشند باید اطمینان طور کامل درک کرده بنحوه استفاده از نتایج را به همچنیناجرا و 

برخی شرایط خاص که قوانین مربوط به بهداشت و ایمنی، کارفرما را به حاصل گردد. در

گردد. هنگام همکاری در شاغلین میسازد، باعث تعهد بهملزم میخاص انجام یک برنامه 

 نفعان شرح داده شود:تک ذیامه، بایستی اطلاعات زیر برای تکناخذ رضایت

 هدف از برنامه و قانونی بودن آن 

 های نمونه مورد نیاز )خون، ادرار و هوای بازدم( و توضیح درخصوص هرگونه ریسک

 احتمالی 

 در برنامه و یا استفاده از نتایجشرکت رات حقوقی فرد در اعلام رضایت بهاختیا 

 طور مثال تاکید بر این موضوع که ممکن است نتایج مستقیما تفسیر نتایج، به

تواند اطلاعات مهمی در اهمیتی برای سلامت فرد نداشته باشد، در حالی که می

 دنبال داشته باشد. مورد اثربخشی اقدامات کنترلی به

 کاهش لزوم  ،طور مثالنتایج )به مشخص شدناحتمالی مورد نیاز بعد از  اقدامات

 مواجهه فرد( 

  منافع فرد  الویت قرار داشتندر 
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 فصل چهارم

 های تجزیه و تعیین مقدارروش

 

 

گیری های مورد بررسی، تصمیمشیمیایی و متابولیت اتهای ترکیببسته به ویژگی     

 باشد. درخصوص انتخاب روش تجزیه، بر عهده محقق می

 

 گیری فلزات سنگیناندازه

 مقدمه

اند. فلزات ترین سمومی هستند که توسط انسان شناسایی شدهفلزات سنگین قدیمی     

همچنین های بیولوژیکی و واسطه فرایندهای طبیعی کره زمین، فعالیتسنگین به

ر فلزات موجود دای در محیط داشته باشند. توانند توزیع گستردهعملکردهای انسانی می

ها در سنگین و ترکیبات آنترین منبع مواجهه با فلزات مهم ،رژیم غذایی و هوای تنفسی

باشد. کارگران صنایع مختلف در عملیات صنعتی می های صنعتی و غیربسیاری از محیط

زنی در خطر مواجهه شغلی با کاری، نقاشی، سنگکاری، متهصنعتی مانند جوشکاری، لحیم

 د. باشنفلزات سنگین می

 

 فلزات توکسیکوکینتیکتوکسیکوای از خلاصه

دارد. فلزات سنگین از  فلزات سنگین اثرات قابل توجهی بر سلامت افراد در مواجهه     

در مورد ترکیبات تر بیش شوند. جذب پوستیهای استنشاق، پوست و گوارش جذب میراه

لزی، معمولا از طریق های فآلی فلزی محلول در چربی مطرح بوده و گردوغبار و فیوم

طور وسیعی متفاوت است. مثلا املاح شوند. جذب گوارشی فلزات بهاستنشاق جذب می
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داشته و املاح ارسنیک، تالیوم  %01تر از فلزاتی مانند سرب، قلع و کادمیوم جذب کم

شوند. فلزات سنگین از طریق اتصال با ( جذب می%91طور کامل )بیش از تقریبا به

های پلاسما و آمینواسیدها در بدن توزیع شده و در کبد و کلیه ونی، پروتئینهای خسلول

دارد. دفع بستگی ها میزان حلالیت در چربی آنبه ،شوند. توزیع فلزات در مغزذخیره می

ادرار،  pHترین راه دفع برای اغلب فلزات سنگین بوده و میزان آن بستگی به کلیوی، مهم

رقابت با سایر  همچنینهای متصل شده با فلزات و و پروتئین نوع و مقدار آمینواسیدها

دفع از راه گوارش، سبب دفع ترکیبات فلزی جذب شده از طریق فلزات در بازجذب دارد. 

های دفع فلزات گردد. از دیگر راهصفرا، ترشحات پانکراس و بزاق به مجرای گوارشی می

فلزات گیری اندازه بازدم اشاره نمود.ق، شیر و هوای توان به مو، ناخن، بزاسنگین می

طور به( ICP-AES)نشر اتمی سنجی طیفروش  با های بیولوژیکدر نمونهمهم  سنگین

 شده است. آورده 8در ضمیمه  کامل

 

 (As) 1آرسنیک

تواند از طریق دستگاه گوارش و تنفس وارد بدن گردد. آرسنیک آرسنیک معدنی می     

شود. آرسنیک پس از متیلاسیون عمدتا از طریق کلیه دفع می جذب شده، بدون تغییر و یا

شود. پس صورت کمپلکس شده با گلوتاتیون نیز از طریق صفرا دفع میبه همچنینمعدنی 

درصد از دوز تجویز شده، در  18و  28ترتیب از مواجهه خوراکی با دوز پایین آرسنات، به

ظرفیتی معدنی  3از مواجهه با  آرسنیک شود. پس روز از طریق ادرار دفع می 1و  0عرض 

 21تا  01آرسنیک غیرآلی،  %21تا  01ظرفیتی، ارسنیک دفع شده از ادرار  8و یا آرسنیک 

( که نام DMAمتیل ارسنیک اسید ))دی %51تا  21و  MMA)منومتیل آرسونیک اسید ) %

ی با  آرسنیک . پس از مواجهه شغلگرددمی شاملرا  باشدمی 2دیگر آن کاکودیلیک اسید

 گیری دارد.های آرسنیکی در ادرار، بستگی به زمان نمونهغیرآلی، نسبت گونه

                                                           
1 Arsenic 
2 Cacodilic acid 
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راحتی توسط دستگاه گوارش جذب آرسنیک معدنی موجود در موجودات دریایی به     

که اثرات سمی طولانی مدت آرسنیک )از جمله جاییشود. از آنشده و بدون تغییر دفع می

طور عمده ناشی از مواجهه با آرسنیک معدنی است، لذا پایش ( بهاثرات سمی بر روی ژن

بیولوژیکی بایستی با هدف ارزیابی مواجهه با ترکیبات آرسنیک معدنی انجام شود. برای 

در ادرار، در این ارتباط  DMA، و MMA(، iAsگیری آرسنیک معدنی )منظور، اندازهاین

را  DMAرف غذاهای دریایی سرعت دفع  که ممکن است مصجاییتوصیه شده است. از آن

آوری ساعت قبل از جمع 15بایستی  ،تحت تاثیر قرار دهد، لذا کارگران در حال آزمایش

ادرار از خوردن غذاهای دریایی خودداری کنند. در افراد در مواجهه غیر شغلی با آرسنیک 

گونه آرسنیکی  تازگی غذاهای دریایی مصرف نکرده باشند،  مجموع این سهمعدنی که به

باشد. سطوح بالاتر از این مقادیر نین ادرار نمیمیکروگرم بر گرم کراتی 01معمولا  بیش از 

توان در مناطق جغرافیایی که آب آشامیدنی آن حاوی مقدار قابل توجهی از آرسنیک را می

 211و   81با  TWAصورت عدم مصرف غذاهای دریایی، مواجهه است، مشاهده نمود. در

میکروگرم بر گرم  55و  81تواند سبب تولید کروگرم بر مترمکعب آرسنیک معدنی میمی

های ادرار پس از شیفت ( در نمونهDMAو  iAs ،MMAهای ارسنیک )نین متابولیتکراتی

 کار گردد.

در مورد مواجهه با ترکیبات معدنی آرسنیک که حلالیت پایین دارند )مانند گالیم      

رسنیک ادرار فقط گویای مقدار دوز جذب شده بوده و دوز کلی منتقل آرسنید(، میزان آ

دهد. آرسنیک در مو، نشانگر خوبی از شده به بدن )ریه و دستگاه گوارش( را نشان نمی

 ءباشد. آرسنیک آلی با منشامیزان آرسنیک معدنی جذب شده در طول دوره رشد مو می

مو جذب گردد. با تعیین غلظت آرسنیک در  تواند به اندازه آرسنیک معدنی دردریایی نمی

با ارزشی مربوط به زمان و طول دوره مواجهه فراهم  نتایجطول رشته موهای بلند، 

حال، تعیین آرسنیک در مو زمانی که هوای محیط آلوده به آرسنیک باشد، گردد. با اینمی

ی از آلودگی بر زیرا تمایز بین آرسنیک دفع شده و آرسنیک خارجی ناش ،شودتوصیه نمی

گرم برکیلوگرم میلی 0باشد. سطوح آرسنیک مو معمولا زیر پذیر نمیروی مو امکان

باشد. اهمیت سنجش آرسنیک در ناخن، مانند آرسنیک در مو است. هرچند سطوح می
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تواند مقدار آرسنیک تازه جذب شده را نشان دهد، آرسنیک در خون نیز همانند ادرار، می

 دت مواجهه با آرسنیک و غلظت آن در خون هنوز ارزیابی نشده است. اما رابطه بین ش

 

 (Al) 1آلومینیوم

در صنعت، کارگران ممکن است از طریق استنشاق و یا احتمالا از راه بلع گردوغبار      

حاوی آلومینیوم، با ترکیبات این فلز مواجهه داشته باشند. جذب آلومینیوم از راه دهان 

یابد. سرعت جذب ها، جذب آن افزایش میزمان سیتراتما با مصرف همخیلی ناچیز است، ا

های نشین شده در ریه نامعلوم بوده و فراهم زیستی آن احتمالا به ویژگیآلومینیوم ته

غلظت آلومینیوم  فیزیکوشیمیایی ذرات وابسته است. ادرار راه اصلی دفع  آلومینیوم بوده و

نجش مواجهه اخیر و میزان آلومینیوم سربار بدن، ترتیب جهت سدر سرم و ادرار، به

 0گردد. در مواجهات غیر شغلی، غلظت آلومینیوم در سرم افراد معمولا زیر گیری میاندازه

نین میکروگرم برگرم کراتی 31ندرت بیش از و در ادرار به لیترمیلی 011میکروگرم بر 

آلومینیوم، در مقایسه با غلظت است. در افراد با عملکرد کلیوی طبیعی، دفع ادراری 

تری از مواجهه است. مطالعات انجام شده بر شاخص حساس ،آلومینیوم در سرم یا پلاسما

 2دهد که روند دفع آلومینیوم در ادرار، شامل یک مکانیسم روی جوشکاران نشان می

. ساعته است 5ای بوده که اولین مرحله آن دارای نیمه عمر بیولوژیکی حدودا مرحله

چندین سال متوالی مواجهه با آلومینیوم، سبب تجمع این فلز در بدن کارگران گردیده و 

آلومینیوم سربار بدن را تحت  همچنینطور موثری غلظت آلومینیوم در سرم و ادرار و به

های مختلفی از بدن ذخیره شده و پس از گذشت دهد. آلومینیوم در قسمتتاثیر قرار می

گردد. تجمع بالایی از ها دفع میهای متفاوتی از این قسمتچندین سال با سرعت

آلومینیوم در استخوان، کبد و مغز بیماران مبتلا به نارسایی کلیه یافت شده است. بیماران 

 زمانی کهدیالیزی، در معرض ریسک مسمومیت استخوان بوده و افراد مبتلا به آنسفالوپاتی 

لیتر باشد، ممکن میلی 011میکروگرم بر  21 ها بیش ازغلظت مزمن آلومینیوم سرم آن

                                                           
1 Aluminium 
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های مسمومیت را نشان دهند. کمیسیون اتحادیه هتر نیز نشاناست حتی در غلظت پایین

منظور جلوگیری از سمیت آلومینیوم، غلظت آلومینیوم در پلاسما که، به اعلام نمودهاروپا 

میکروگرم  01سطوح بالاتر از  لیتر باشد، درمیلی 011میکروگرم بر  21هرگز نباید بیش از 

لیتر، بایستی مراحل پایش و مراقبت بهداشتی افزایش یافته، و غلظت بیش از میلی 011بر 

 باشد. لیتر نیز گویای تولید بیش از حد آلومینیوم سربار بدن میمیلی 011میکروگرم بر  2

 

 (Sb) 1موانآنتی

لوم از طریق گوارش و یا استنشاق وارد تواند با سرعت جذب نامعموان معدنی میآنتی     

ظرفیتی از طریق  3ظرفیتی از طریق ادرار و سپس ترکیبات  8بدن گردد. ابتدا ترکیبات 

موان پس از مواجهه طولانی مدت د. ذخیره برخی از ترکیبات آنتینشومدفوع دفع می

 0/1تر از یب کمترتموان در سرم و ادرار، بهپذیر است. احتمالا غلظت طبیعی آنتیامکان

باشد. مطالعات نشان نین میمیکروگرم  بر گرم کراتی 0لیتر و میلی 011میکروگرم بر 

میکروگرم بر مترمکعب  8/1( کارگران با TWAزمانی ) -دهد که مواجهه میانگین وزنیمی

میکروگرم بر گرم  38موان ادرار تا  ظرفیتی، منجر به افزایش غلظت آنتی 8موان آنتی

 مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه شود. نین در طول شیفت کار مییکرات

 

 (Be) 2بریلیوم

استنشاق، مسیر اصلی جذب در افراد در مواجهه شغلی با بریلیوم است. مکان نهایی      

تواند منجر به ذخیره مقدار ذخیره بریلیم، ریه و اسکلت بوده و مواجهه طولانی مدت می

ها گردد. حذف بریلیم جذب شده عمدتا از طریق در این اندامای از بریلیوم قابل ملاحظه

ر خون و توان دادرار و به مقدار جزئی از راه مدفوع است. هر چند سطوح بریلیوم را می

های عنوان آزمایشصرفا به ،های تجزیهاین روشاز حال حاضر ادرار تعیین کرد، اما در

زیرا تاکنون مشخص نشده که چه  .شودمی کیفی برای تایید مواجهه با  این فلز استفاده

                                                           
1 Antimony 
2 Beryllium 
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میزان از بریلیوم موجود در خون و ادرار ناشی از مواجهات اخیر بوده و چه مقدار از آن در 

موجود در ارتباط با بریلیوم دفع شده در  نتایجاین، تفسیر  گردد. علاوه بربدن ذخیره می

ی به اندازه کافی اختصاصی کارگران در مواجهه دشوار است، زیرا معمولا مواجهه خارج

های تجزیه مورد استفاده نیز متفاوت است. سطوح طبیعی نبوده و حساسیت و دقت روش

میکروگرم بر  13/1نین و میکروگرم برگرم کراتی 2تر از بریلیوم در ادرار و سرم احتمالا کم

برای رد احتمال تنهایی حال، غلظت طبیعی بریلیوم در ادرار، بهلیتر است. با اینمیلی 011

طور مثال، کارگرانی که در گذشته با بریلیوم مواجهه با بریلیوم در گذشته کافی نیست. به

به گرانولوماتوز ریوی )نوعی بیماری که از طریق ایجاد گرانولوم  چنانچهاند، مواجهه داشته

افزایش  گردد( مبتلا شوند،ها شناسایی میهای متعدد به صورت گره در بافت التهابی ریه

 گردد. دفع ادراری بریلیوم در آنان مشاهده نمی

 

 (Hg) 1جیوه

 همچنینها )استنشاق گردوغبار معدنی جیوه( و املاح معدنی جیوه از طریق ریه     

که درحالی باشدی میاستنشاق، مسیر اصلی جذب جیوه فلزشود. دستگاه گوارش جذب می

و املاح معدنی آن از طریق پوست نیز جذب گوارشی آن ناچیز است. جذب جیوه فلزی 

ماه، ولی در سیستم عصبی مرکزی  2پذیر است. نیمه عمر بیولوژیکی جیوه در کلیه امکان

مقدار کم از طور عمده از طریق ادرار و مدفوع و بهبسیار طولانی است. جیوه معدنی به

خار جیوه، جیوه در شود. ساعاتی بعد از مواجهه با بطریق بزاق، اشک و غدد عرق دفع می

هوای بازدم قابل تشخیص است. درشرایط مواجهه مزمن، حداقل براساس یک گروه، ارتباط 

بین شدت مواجهه اخیر با بخار جیوه و غلظت جیوه در خون یا ادرار وجود دارد. مطالعات 

دهد که میبرداری محیطی در هوای محیط کار، نشانانجام شده از طریق انجام نمونه

ترتیب با طور متوسط بهمیکروگرم بر مترمکعب در هوا، به 011ین غلظت جیوه میانگ

–Hgمیکروگرم بر لیتر جیوه در خون ) 211-221لیتر و میلی 011میکروگرم بر  2سطوح 

B( و ادرار )Hg–U.متناسب است ) 

                                                           
1 Mercury 
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ارزیابی محیطی نزدیک به سیستم تنفسی کارگران، نسبت سطوح جیوه در هوا      

 011نین( و خون )میکروگرم بر بر مترمکعب( به ادرار )میکروگرم بر گرم کراتی )میکروگرم

دهد. مطالعات نشان می 118/1به  0، و 2/0به  0ترتیب به نسبت حدود لیتر( را بهمیلی

دهد که اپیدمیولوژیک متعدد انجام شده بر روی کارگران در مواجهه بخار جیوه نشان می

میکروگرم  81ترتیب حدودا به Hg–Bو  Hg–Uوح اثر بحرانی در مواجهه طولانی مدت، سط

باشد. هرچند اخیرا در برخی از لیتر  میمیلی 011میکروگرم بر  2نین و بر گرم کراتی

هایی از اثرات سوء بر سیستم عصبی مرکزی و یا کلیه در سطوح جیوه ادرار مطالعات، نشانه

گزارش شده است. معمولا سطوح طبیعی جیوه  نین نیزمیکروگرم بر گرم کراتی 81تر از کم

 011میکروگرم بر  0نین و میکروگرم بر گرم کراتی 8تر از ترتیب کمادرار و خون به

تواند این های دندان با آمالگام، میباشد. ولی مصرف ماهی و تعداد پرکردگیلیتر میمیلی

 مقادیر را تحت تاثیر قرار دهد.

تمامی راه ها به راحتی جذب شده و در خون، عمدتا در ترکیبات آلی جیوه از      

حال،  باید بین ترکیبات شوند. با ایندرصد( یافت می 91های قرمز خون )حدود گلبول

زنجیره کوتاه آلکیل )عمدتا متیل(، که بسیار پایدار بوده و در برابر تغییرات بیولوژیکی 

آلکیل آن که جیوه غیر آلی آزاد در هستند و ترکیبات آریل یا مشتقات آرلکوکسی  مقاوم

شوند، تمایز قائل شد. زیرا درخصوص ترکیبات دسته دوم، غلظت داخل بدن محسوب می

باشد. تحت دهنده شدت مواجهه احتمالی میدر ادرار، نشان همچنینجیوه در خون و 

و  شرایط پایدار، بین جیوه موجود در خون تام و موها با میزان متیل جیوه سربار بدن

ریسک بروز علائم مسمومیت با متیل جیوه همبستگی وجود دارد. در افراد در مواجهه 

که مزمن با آلکیل جیوه، اولین نشانه های مسمومیت )پاراستزی، اختلالات حسی( هنگامی

میکروگرم بر  81لیتر و میلی 011میکروگرم بر  21ترتیب از سطوح جیوه خون و ادرار به

های خون با روش نمونهدر جیوه گیری اندازه گردد.اهده میتر باشد، مشگرم بیش

 شده است. آورده 8در ضمیمه  طور کاملبه (CVAASجذب اتمی بخار سرد )سنجی طیف
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 (Pb) 1سرب

ها و دستگاه گوارش قابل جذب پذیر است که از طریق ریهتجمع یسرب معدنی، سم     

های صورت گرفته، لذا قابلیت اطمینان روشترین مطالعات در رابطه با این فلز است، بیش

های بیولوژیکی مربوط به سرب، از سایر ارزیابی مواجهات اخیر یا سربار بدن توسط روش

باشد. در یک وضعیت مواجهه پایدار، سرب در خون تام تر میآلاینده های فلزی بیش

اخیر محسوب گیری غلظت سرب در بافت نرم و در نتیجه مواجهه بهترین شاخص اندازه

صورت تدریجی ( بهPb-Bحال، با افزایش سطوح مواجهه، سطوح سرب خون )شود. با اینمی

دلیل انتشار مداوم سرب از بافت و یابد. در مواجهات شغلی طولانی مدت، بهافزایش می

استخوان، قطع مواجهه لزوما به بازگشت سرب خون به میزان قبل از مواجهه )پس زمینه( 

 011میکروگرم بر  21طور کلی، سطوح طبیعی سرب خون و ادرار زیر ردد. بهگمنجر نمی

نین است. این سطوح ممکن است تحت تاثیر عادات میکروگرم بر گرم کراتی 81لیتر و میلی

 011میکروگرم بر  11غذایی و محل سکونت افراد قرارگیرد. سازمان جهانی بهداشت تا 

 31قابل تحمل سرب خون برای کارگران مرد بالغ و  عنوان حداکثر غلظتلیتر را بهمیلی

لیتر برای زنان در سن باروری پیشنهاد نموده است. در کودکان، میلی 011میکروگرم بر 

غلظت پایین سرب خون با اثرات سوء بر سیستم عصبی مرکزی همراه است. سطوح سرب 

شرایط پایدار عمدتا یابد و تحت ادرار به صورت نمایی با افزایش سرب خون افزایش می

دهد. مقدار سرب دفع شده از طریق ادرار پس از تزریق یک میزان مواجهه اخیر را نشان می

پذیری سرب ذخیره شده دهنده قابلیت تحرک(، نشانEDTA-Caعامل شلات کننده )

ساعت پس از تزریق وریدی  21باشد. در گروه شاهد، مقدار سرب دفع شده از ادرار در می

رسد که در شرایط نظر میکند. بهمیکروگرم تجاوز نمی 211، معمولا از EDTAیک گرم 

های نرم تامین عمدتا از خون و بافت ثابت بودن مواجهه، مقادیر سرب قابل شلات شدن

 باشد.ها میگردیده، و تنها بخش کوچکی از آن مربوط به استخوان

                                                           
1 Lead 
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گیری غلظت سرب در دازهروش فلورسانس اشعه ایکس برای اناز درحال حاضر      

شده، اما حد  استفادهها )انگشتان، ساق پا، استخوان پاشنه پا و ستون مهره( استخوان

مواجهه شغلی محدود کرده است.  بارا صرفا جهت افراد کاربرد آنتشخیص این روش 

عنوان یک روش ارزیابی قابلیت تحرک سرب ارائه شده است. با تعیین سرب در مو نیز به

داخل مو و سربی که از طریق هوا، روی سطح مو حال، تمایز بین سرب وارد شده بهاین

جذب شده، در مواجهات شغلی دشوار است. تعیین غلظت سرب در عاج دندان، جهت 

شود. از پارامترهایی که تداخلات تعیین مواجهه با سرب در اوایل دوران کودکی استفاده می

توان برای ارزیابی شدت مواجهه با سرب دهد میان میسرب با فرآیندهای بیولوژیک را نش

کوپروپورفیرین  توان بهمیشود در حال حاضر استفاده می ی کهپارامترهای ازاستفاده نمود. 

( EP( اریتروسیت پروتوپورفیرین )ALA-U، دلتا آمینولولینیک اسید ادرار )COPRO-U)ادرار )

-( و پیریمیدینALA-Dلولینیک اسید دهیدراتاز )آمینو-(، دلتاZPP) پروتوپورفیرینیا زینک 

این  تغییرات اشاره نمود. در شرایط پایدار های قرمز( در گلبولP5Nنوکلئوتیداز ) -8’

که با سطوح  باشد،میمنفی  P5Nو  ALA-Dمثبت و یا ) EPو  COPRO-U ،ALA-Uپارامترها 

که غلظت زمانی ALA( و III)اغلب ایزومر  COPROمرتبط است. دفع ادراری نیز سرب خون 

کند. رسد، شروع به افزایش میلیتر میمیلی 011میکروگرم بر  11سرب در خون به حدود 

میکروگرم بر  28لیتر در مردان و میلی 011میکروگرم بر  38در سطوح سرب خون حدود 

ا سرب، ای دارد. پس از پایان مواجهه شغلی بافزایش قابل توجه EPلیتر در زنان، میلی 011

گونه موارد، ارتباط ماند. در اینکماکان بالا باقی می EPنسبت به سطوح فعلی سرب خون، 

EP باشد. تر میبا سطوح سرب شلات شده در ادرار در مقایسه با سطوح سرب خون بیش

های قرمز های گلبولباشد. آنزیم EPتواند دلیل غلظت بالای کمبود اندک آهن نیز می

باشند. در محدوده سطح سرب خون مهار سرب بسیار حساس می، بهP5Nو  ALA-Dخون، 

لیتر، یک همبستگی نزدیک منفی بین فعالیت این دو میلی 011میکروگرم بر  11تا  01از 

 آنزیم  و سرب خون وجود دارد. 
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عنوان عوامل تترااتیل و تترامتیل سرب( به) در برخی از کشورها، ترکیبات آلکیل سرب     

شود. سرب خون نشانگر خوبی جهت مواجهه با  در سوخت خودرو استفاده می 0ضد دقه

رسد سرب ادرار برای ارزیابی ریسک نظر میکه بهباشد، در حالیهای سرب نمیتتراالکیل

سنجی طیفهای خون با روش نمونهدر سرب گیری مواجهه بیش از حد مفید باشد. اندازه

 شده است. آورده 8در ضمیمه  ور کاملطبه( AAS-Flame)شعله  -جذب اتمی

 

 (Se) 2سلنیوم

رسد که ترکیبات محلول سلنیوم نظر میسلنیوم یک عنصر ضروری کمیاب است. به     

طور عمده از طریق شود. سلنیوم بهها و دستگاه گوارش جذب میراحتی از طریق ریهبه

صورت بخار تواند به، میشود، اما درصورت مواجهه با مقادیر بسیار بالاادرار دفع می

بازدم دفع شود. غلظت نرمال سلنیوم در سرم و ادرار  ینیز از طریق هوا 3متیل سلنیددی

باشد. طور قابل توجهی در نقاط مختلف جهان متفاوت میمصرف روزانه بوده و بهوابسته به

نین گرم کراتی میکروگرم بر 28لیتر و میلی 011میکروگرم بر  08ترتیب از اما  معمولا به

دهنده مواجهه اخیر است. ارتباط بین شدت تر است. غلظت سلنیوم در ادرار عمدتا نشانکم

رسد که غلظت در نظر میمواجهه و غلظت سلنیوم در ادرار هنوز ثابت نشده است. به

های قرمز دهنده مواجهه  کوتاه مدت، و سلنیوم گلبولپلاسما )یا سرم( و ادرار عمدتا نشان

 ویای مواجهه  طولانی مدت باشد. گ

گیری سلنیوم در خون یا ادرار برخی از اطلاعات در مورد وضعیت سلنیوم با اندازه     

گردد، که درحال حاضر اغلب از آن برای تشخیص فقدان مواجهه بیش از حد فراهم می

ز مواجهه ناشی ا بهداشتیکه اطلاعات موجود در مورد ریسک جاییشود. از آناستفاده می

های طولانی مدت با سلنیوم و ارتباط بین ریسک بهداشتی بالقوه و سطوح آن در ماتریکس

                                                           
1 Antiknock 
2 Selenium 
3 Dimethylselenide 
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بیولوژیکی بسیار محدود است، تاکنون حدود مجاز بیولوژیکی برای آن پیشنهاد داده نشده 

 است.

 

 (Cd) 1کادمیوم

دهد، با های شغلی عمدتا از طریق استنشاق رخ میهرچند جذب کادمیوم در محیط     

میزان قابل توجهی سبب افزایش دوز داخلی حال، جذب گوارشی نیز ممکن است بهاین

های مهم کادمیوم، نیمه عمر بیولوژیکی طولانی آن در بدن کادمیوم گردد. یکی از مشخصه

ها عمدتا به متالوتیونین، و در خون به سال است. کادمیوم در بافت 01است که بالغ بر 

با توجه به خاصیت تجمعی کادمیوم، در برنامه بنابراین شود. متصل می های قرمزگلبول

پایش بیولوژیکی افراد در مواجهه مزمن با کادمیوم، ارزیابی بایستی در دو حالت مواجهه 

سازی فعلی و مواجهه در طول زمان انجام گردد. هر چند امروزه با استفاده از روش فعال

مانند کبد و کلیه با  شده های اصلی ذخیرهاندامشده در نوترونی مقدار کادمیوم انباشته 

طور معمول از این روش استفاده پذیر است، معذلک به( امکانIn vivoروش داخل بدنی )

های معاینات بهداشتی کارگران در صنعت و یا در مطالعات کلان نشده و در برنامه

گیری این فلز یر مستقیم با اندازهطور غهای عمومی، مواجهه با  کادمیوم معمولا بهجمعیت

کادمیوم در  توکسیکوکینتیکجزئیات دقیق  گیرد.در ادرار و خون مورد بررسی قرار می

طور کامل مشخص نشده، اما با توجه به اهمیت کادمیوم در خون و ادرار، انسان هنوز به

 : بندی نمودهای زیر را برای اهداف عملی جمعتوان یافتهمی

 1یج پس از تدرر خون کارگران افزایش یافته و بهاجهات اخیرا، سطوح کادمیم ددر مو     

طور مداوم و طی یک که بهرسد. در افرادیغلظتی متناسب با شدت مواجهه میماه به 2تا 

دهنده دوره طولانی با کادمیوم مواجهه داشته باشند، غلظت کادمیوم در خون، عمدتا نشان

باشد. تاثیر نسبی کادمیوم سربار بدن بر های اخیر میطی ماه میانگین مقادیر جذب شده

رغم حذف مواجهه، کماکان سطوح کادمیوم خون، در افرادی حائز اهمیت است که علی

                                                           
1 Cadmium 



 پایش بیولوژیکی محیط کار راهنمای        

 

21 

ها تجمع یافته باشد. پس از قطع مواجهه، سطوح مقادیر زیادی کادمیوم در بدن آن

یابد، هرچند بسته به اهش میطور نسبتا سریع کماه به 3تا  2کادمیوم در خون در طی 

 میزان سربار بدن، سطوح کادمیوم ممکن است همچنان بالاتر از گروه شاهد باقی بماند. 

د مواجهه عدم وجو صورتدرمطالعات متعدد در انسان و حیوانات حاکی از آن است که      

نیافته و هنوز  قابلیت ذخیره قشر کلیه بیش از حد افزایش کهزمانی فوق حاد با کادمیوم، تا

نفروپاتی ناشی از کادمیوم رخ نداده باشد، با افزایش کادمیوم ذخیره شده در کلیه، سطوح 

های یابد. در چنین شرایطی، که عمدتا در جمعیتتدریج افزایش میکادمیوم ادرار به

گردد، یک ارتباط عمومی و در کارگران در مواجهه متوسط با  کادمیوم مشاهده می

بین کادمیوم ادرار و کادمیوم در کلیه وجود دارد. درصورت مواجهه بیش از حد با دار معنی

رغم مواجهه مداوم، تدریج اشباع شده و علیهای اتصال کادمیوم در اندام بهکادمیوم، جایگاه

یابد. از این مرحله به بعد، عضو دیگر قادر به غلظت کادمیوم در سطح قشر کلیه کاهش می

شود. و در سرعت از طریق ادرار دفع میجذب شده نبوده و کادمیوم به میومنگهداری کاد

مرحله، غلظت کادمیوم ادرار فقط از طریق سربار بدن و جذب اخیر تحت تاثیر قرار نای

گیرد. اگر مواجهه ادامه یابد، آسیب کلیوی در برخی افراد ممکن است سبب افزایش می

اختلال در  همچنینم ذخیره شده در کلیه و کادمیوم ادرار ناشی از آزاد شدن کادمیو

مکانیسم بازجذب کادمیوم از خون گردد. هرچند، پس از یک دوره مواجهه حاد نیز سطوح 

 کادمیوم ادرار ممکن است بدون تاثیر بر سربار بدن، به سرعت مختصری افزایش یابد. 

تیونین در ادرار و دهد که ارتباط زیادی که بین غلظت متالومطالعات اخیر نشان می     

کادمیوم مشاهده شده، مستقل از شدت مواجهه و وضعیت عملکرد کلیه است. معمولا 

 2لیتر و میلی 011میکروگرم بر  8/1ترتیب زیر سطوح طبیعی کادمیوم در خون و ادرار به

باشد. تر از افراد غیر سیگاری مینین بوده و در افراد سیگاری بیشمیکروگرم بر گرم کراتی

میکروگرم بر  01چه در کارگران در مواجهه مزمن با کادمیوم، سطوح کادمیوم ادرار از چنان

پوشی است. لذا نین زیادتر نشود، ریسک ابتلا به نارسایی کلیوی قابل چشمگرم کراتی

شود بایستی از تجمع کادمیوم در بدن که منجر به دفع ادراری بیش از سطوح مذکور می

های کلیوی خاص دهد که آسیبکه برخی مطالعات نشان میجاییممانعت گردد. از آن
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میکروگرم بر  8و  3ممکن است باعث ایجاد سطوح غیر طبیعی مقادیر کادمیوم ادرار بین 

 8)بیولوژیکی  ود مجازتر از حدر پایینیدانین شود، بنابراین پیشنهاد مقگرم کراتی

 8/1سد. در خون، حدود مجاز بیولوژیکی رنظر میمنطقی به (نینمیکروگرم بر گرم کراتی

حال، این لیتر برای مواجهه طولانی مدت ارائه شده است. با اینمیلی 011میکروگرم بر 

های عمومی در مواجهه با کادمیوم از طریق مواد غذایی، امکان وجود دارد که در جمعیت

عملکرد کلیوی رنج  طور معمول از کاهشدر افراد مسن، که به همچنینتوتون و تنباکو و 

 مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه تر هم باشد. برند، سطوح بحرانی در قشر کلیه پایینمی

 

 (Co) 1کبالت

حدی از طریق خوراکی جذب شده و با نیمه عمر کبالت از طریق استنشاق و تا     

در آب  شود. مواجهه با  ترکیبات محلولبیولوژیکی چند روزه، عمدتا از طریق ادرار دفع می

کبالت، غلظت کبالت در خون و ادرار را در مواجهات اخیر تحت تاثیر قرار داده و منجر به 

شود. در افراد در مواجهه غیرشغلی، سطوح کبالت افزایش غلظت کبالت در خون و ادرار می

  18/1تر از نین و کبالت سرم یا پلاسما کممیکروگرم بر گرم کراتی 2تر از ادرار معمولا کم

گرم بر میلی 18/1و  0/1با  TWAلیتر است. برای مواجهه میلی 011میکروگرم بر 

تا  31ترتیب حدود مترمکعب، میانگین سطوح ادراری با استفاده از نمونه پایان شیفت به

دلیل افزایش تدریجی سطوح کبالت میکروگرم بر لیتر گزارش شده است. به 11تا  31و  78

دهد باشد. مطالعات نشان میبرداری حائز اهمیت میزمان نمونهادرار در طول هفته کاری، 

گرم بر مترمکعب با اکسید کبالت، املاح کبالت، یا پودر میلی 18/1با  TWAکه مواجهه 

میکروگرم برگرم  12و  33فلزی کبالت، باعث دفع ادراری کبالت با غلظت متوسط 

نبه و جمعه در کارگران یک ترتیب در پایان شیفت کاری روزهای دوشنین بهکراتی

 مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه پالایشگاه شده است. 

 

                                                           
1 Cobalt 
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 (Cr) 1کروم

 2شود. جذب ترکیبات رفیتی آن نسبت داده میظ 2سمیت کروم عمدتا به ترکیبات      

ظرفیتی نسبتا بالاتر بوده و دفع نیز عمدتا از طریق ادرار انجام  3ظرفیتی از ترکیبات 

 18/1غیر شغلی با کروم، معمولا غلظت کروم در سرم و ادرار افراد از  شود. در مواجههمی

کند. مواجهه اخیر نین تجاوز نمیمیکروگرم بر گرم کراتی 2لیتر و میلی 011میکروگرم بر 

کاری و جوشکار فولاد ضد زنگ( را طور مثال، در آبظرفیتی )به 2با املاح محلول کروم 

موجود در ادرار در پایان شیفت کاری ارزیابی کرد. توان توسط پایش سطوح کروم می

 18/1یا 128/1با   TWAدهد: مواجهه مطالعات انجام شده روابط زیر را پیشنهاد می

میکروگرم بر  31یا  08ترتیب با میانگین غلظت ظرفیتی به 2گرم بر مترمکعب کروم میلی

گرم بر میلی 128/1ی مواجهه با  نین در پایان دوره مواجهه در ارتباط است. در پگرم کراتی

میکروگرم  8مقادیر حدود مجاز،  %98تر از ظرفیتی، حد اطمینان پایین 2مترمکعب کروم 

نین است. مطالعه دیگری در میان جوشکاران فولاد ضد زنگ نشان داده است بر گرم کراتی

گرم بر میلی 0/1طور متوسط میکروگرم بر لیتر با مواجهه به 11که غلظت کروم ادرار تا 

 متر مکعب تری اکسید کروم ارتباط دارد. 

ظرفیتی  3آسانی از غشای سلولی عبور کرده و در داخل سلول به کروم ظرفیتی به 2کروم 

تواند شاخصی از شدت مواجهه های قرمز، میشود. غلظت کروم در طول عمر گلبولاحیا می

 نقشکند. ظرفیتی صدق نمی 3روم ظرفیتی باشد، اما این موضوع در خصوص ک 2با کروم 

 تر دارد.پایش کروم موجود در ادرار جهت ارزیابی ریسک بهداشتی نیاز به مطالعات بیش

 مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه 

 

 

                                                           

1 Chromium 
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  (Mn) 1منگنز

از طریق آن ها وارد بدن شده و جذب در مواجهات شغلی، منگنز عمدتا از طریق ریه     

دهد، و تنها مقدار کمی حذف منگنز از طریق صفرا رخ می باشد.دستگاه گوارش ناچیز می

شود. غلظت طبیعی منگنز موجود در ادرار، خون، سرم یا پلاسما، از طریق ادرار دفع می

 0/1لیتر و میلی 011میکروگرم بر  0نین، میکروگرم بر گرم کراتی 3تر از ترتیب کمبه

 لیتر است.میلی 011میکروگرم بر 

که منگنز موجود در خون و در ادرار با پارامترهای مواجهه خارجی بی  رسدنظر میبه

ارتباط بوده و ظاهرا هیچ ارتباط مستقیمی بین غلظت منگنز در ماتریکس های بیولوژیکی 

. پس از مواجهه شغلی با منگنز، این شته باشدو شدت مسمومیت مزمن منگنز وجود ندا

کی نزدیک به مقادیر طبیعی نیز اثرات سوء بر امکان وجود دارد که حتی در سطوح بیولوژی

 .مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه سیستم عصبی مرکزی قابل تشخیص باشد. 

 
 (Ni) 2نیکل

نیکل یک سم تجمعی نبوده و تقریبا تمامی مقادیر جذب شده آن با یک نیمه عمر      

-در مواجهه غیر افراد شود. درساعته عمدتا از طریق ادرار دفع می 39تا  07بیولوژیکی 

نین میکروگرم بر گرم کراتی 2ترتیب معمولا  زیر های نیکل ادرار و پلاسما بهشغلی، غلظت

باشد. غلظت نیکل در پلاسما و ادرار، شاخص لیتر میمیلی 011میکروگرم بر  18/1و 

خوبی جهت ارزیابی مواجهه اخیر با نیکل فلزی و ترکیبات محلول آن )فرایندهای آبکاری 

باشند. مقادیر در محدوده طبیعی، معمولا حاکی از مواجهه کل یا تولید باتری نیکل( مینی

باشد. برای کارگران در دهنده مواجهه بیش از حد مجاز میکم اهمیت، و افزایش آن نشان

نین )در میکروگرم بر گرم کراتی 31مواجهه با ترکیبات محلول نیکل، مقدار حد بیولوژیکی 

ای نیکل ادرار ارائه شده است. در کارگران در مواجهه با ترکیبات نیکل کم پایان شیفت( بر

دهنده جذب قابل طور کلی نشانمحلول یا نامحلول، افزایش سطوح در مایعات بدن، به

                                                           
1 Manganese 
2 Nickel 
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که ممکن است جاییباشد. از آنها میتوجه و یا افزایش آزاد شدن نیکل ذخیره شده در ریه

دار در سطوح نیکل پلاسما و ادرار، در هرگونه افزایش معنیمقادیر قابل توجهی نیکل بدون 

ها( رسوب کند، لذا مقادیر طبیعی بایستی با احتیاط دستگاه تنفسی )حفرات بینی و ریه

عنوان نشانگری جهت عدم وجود ریسک برای سلامتی معرفی نگردد. تفسیر شده و لزوما به

 مراجعه کنید.( 8)به ضمیمه 
 

 

 (V) 1وانادیوم

 %0تر از وانادیم در صنعت، عمدتا از طریق استنشاق جذب شده و جذب خوراکی آن کم    

و به مقدار از ادرار،  ساعته 11تا  21با یک نیمه عمر بیولوژیکی حدودا  باشد. وانادیوممی

رسد وانادیم ادرار نشانگر خوبی جهت مواجهه نظر میشود. بهجزئی نیز از مدفوع دفع می

 خوبی روشن نشده است.ا رابطه بین جذب و سطوح وانادیوم ادرار هنوز بهاخیر باشد، ام

های پیشنهاد شده است که جهت ارزیابی مواجهه طی یک روز کاری، از تفاوت بین غلظت

روز پس  2وانادیم ادرار در قبل و بعد از شیفت کار استفاده گردد. زیرا سنجش وانادیم ادرار 

باشد. در افراد در مواجهه غیر وم تجمع یافته در بدن میدهنده وانادیاز مواجهه، نشان

تر است. نین کممیکروگرم بر گرم کراتی 0شغلی، غلظت وانادیوم در ادرار معمولا از 

نین )پایان شیفت( جهت میکروگرم بر گرم کراتی 81محدوده مقادیر مجاز بیولوژیکی 

 وانادیم ادرار پیشنهاد شده است.

 

 2ای آلیهحلالگیری اندازه

 مقدمه

ها های آلی معمولا فرار، اکثرا در چربی قابل حل )چربی دوست(، و برخی از آنحلال     

باشند. این ترکیبات مصرف مانند متانول و استون نیز محلول در آب )آب دوست( می

ها، حلال ها، روان کنندهای در محصولاتی مانند رنگ، جوهر، رقیق کنندهگسترده

                                                           
1 Vanadium 
2 Organic solvents 
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برها و غیره دارند. هرچند درمواردی مانند بررسی اثر بر روی کبد و کلیه  خشکشویی، لکه

های آلی، از پایش بیولوژیک با هدف مراقبت بهداشتی کارگران در مواجهه شغلی با حلال

شود، اما به منظور حفظ سلامتی کارگران در برای تشخیص اثرات بهداشتی استفاده می

جای پایش مواجهه، از پایش بیولوژیکی استفاده شود،  ، شایسته است بههامواجهه با حلال

چرا که این رویکرد، از حساسیت کافی جهت اعلام هشدار قبل از ایجاد هرگونه اثرات 

باشد. غربالگری کارگران دارای حساسیت فردی زیاد نسبت به بهداشتی برخوردار می

 ها کمک کند.لامتی آنتواند به حفظ سکارهایی است که میها  نیز از دیگر راهحلال

 

 ها حلال توکسیکوکینتیکتوکسیکوای از خلاصه

یک ها با های آلی تحت شرایط استاندارد فرار بوده و میزان فراریت آنطور کلی حلالبه     

ها در صنعت از طریق استنشاق متفاوت است. بنابراین، مسیر اصلی مواجهه با حلال دیگر

تر از دستگاه گوارش بوده و ها بسیار بیشآلوئولی ریه است. میزان جذب از طریق جدار

در نظر  %81های معمول مانند تولوئن در حدود میزان جذب ریوی برای بسیاری از حلال

 0متیل فورمامیددی –سولفید کربن و ان و ان ها مانند دیگرفت شده است. برخی از حلال

ازه کافی سمی به پوست سالم نفوذ کنند. توانند در مقادیر زیاد و به اندبه صورت مایع می

ها ، بخشی از آن بدون هرگونه تغییرات بیولوژیکی از طریق بازدم بعد از جذب این حلال

های غنی از چربی ها و بافتدلیل چربی دوستی، در اندامشود، اما بخش اعظم آن بهدفع می

جزئی در سایر اندام( انجام شود. تغییرات بیولوژیکی ابتدا در کبد )و به صورت توزیع می

فرآیند اکسیداسیون  ،طور معمولشود. بهدوستی مولکول حلال میشده و سبب افزایش آب

داخل ادرار شده و ع متابولیت )ها( از طریق کلیه بهو بعد از آن مزدوج شدن، سبب دف

 بخش کوچکی نیز ممکن است بدون تغییر در ادرار حذف شود.

یکس بیولوژیکی، ادرار، خون و هوای بازدم، از نظر عملی جهت پایش بنابراین، سه ماتر     

. یکی دیگر از عوامل مهم در انتخاب ماتریکس باشدمیقابل استفاده  هابیولوژیکی حلال

                                                           
1 N,N-dimethylformamide  
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یا همان نیمه عمر  ،ها، سرعت حذف ماده جذب شدهبیولوژیکی برای پایش مواجهه با حلال

یاز برای کاهش یک ماده به نصف غلظت اولیه، که زمان مورد ن، باشدبیولوژیکی آن می

تر حلال از راه بازدم در مقایسه با عنوان یک پارامتر کمی است. برای مثال، دفع سریعبه

 ،های مربوطه از طریق ادرار، به این معنی است که دفع حلال از راه بازدمدفع متابولیت

سرعت متابولیزه ت ادراری بستگی بهتری دارد. نیمه عمر بیولوژیکی متابولینیمه عمر کوتاه

گیری اغلب اهمیت حیاتی در رابطه با شدن ترکیبات اولیه دارد. بنابراین زمان نمونه

مراجعه گردد(. ملاحظه سوم در انتخاب یک ماتریکس  سوممواجهه دارد )به فصل 

بیولوژیکی، درنظر گرفتن اختصاصی بودن ترکیب شیمیایی مورد تجزیه در ارتباط با 

عنوان مثال، اسید هیپوریک نشانگر طولانی مدت مورد استفاده تعیین واجهه است. بهم

طور طبیعی توسط بدن تشکیل شده، بلکه از تنها بهمواجهه با تولوئن است، اما تولوئن نه

که گردد. بنابراین درمواقعیهای غذایی نیز ایجاد میمنابع غیر شغلی مانند برخی از افزودنی

عنوان یک نشانگر تر باشد، دیگر بهمترمکعب بر مترمکعب کمسانتی 81ولوئن از مواجهه با ت

 باشد.قابل اعتماد نمی

های آلی عنوان شاخص مواجهه با حلالتوان بههای ادراری میطور کلی از متابولیتبه     

عنوان یک روش ای نمود. سنجش میزان حلال در خون، بهمختلف استفاده گسترده

گیری کیفی مواجهه است، زیرا معمولا مدت زمان باقی ماندن آن در خون کوتاه بوده اندازه

توان جهت که از حلال موجود در هوای بازدم نمیدهنده مواجهه حاد است. درحالیو نشان

تعیین میانگین مواجهه استفاده نمود، چرا که بلافاصله بعد از خاتمه مواجهه، غلظت حلال 

عنوان یک نشانگر گیری حلال در ادرار بهیابد. هرچند اندازهمیدر هوای بازدم کاهش 

ضمیمه در  باشد.تر در آینده میباشد، معذلک نیازمند اعتباربخشی بیشمواجهه مطرح می

های در نمونهها های آنهای آلی و متابولیتگیری حلالهای اندازهبه تعدادی از روش 8

 . شده استاشاره  بیولوژیک
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 های آلیی ارزیابی بیولوژیکی مواجهه با حلالهاروش

گیری اهمیت زیادی در پایش بیولوژیکی مواجهه با طور که بیان شد، زمان نمونههمان     

ها  در ضمیمه با حلال بیولوژیکگیری مناسب جهت پایش مواجهه حلال دارد. زمان نمونه

ملاحظات مربوطه، به تبخیر که حلال اصلی تجزیه شود، نشان داده شده است. هنگامی 0

گردد. در هوای اتاق و یا انتقال آلودگی از هوای اتاق به نمونه در طول فرآیند محدود می

یری از گها به یک آزمایشگاه دور، جهت پیشکه جهت انتقال نمونه حاوی متابولیتدرحالی

حفوظ بدون را درون ظروف مجای منجمد نمودن، ترجیحا آندست رفتن نمونه بایستی به

نمود. در تجزیه شیمیایی، کنترل کیفی نتایج قابل  حملهوا )یا در یک ویال فضای فوقانی( 

 در گزارش نتایج نیز بایستی مسائل اخلاقی درنظر گرفته شود. بوده و اعتماد ضروری 

و مقدار  (BEI)های مواجهه بیولوژیکی ترتیب شاخصبه DFG0و  ACGIH هایسازمان     

ترتیب عنوان مقادیری معادل با حدود مجاز مواجهه شغلی به( را بهBAT) 2وژیکیتحمل بیول

( مواد شیمیایی هوابرد، در MAK) 3( و حداکثر غلظت در محیط کارTLVحد آستانه مجاز )

ذکر است که سطوح ترکیبات شیمیایی مورد ند. لازم بهاهارائه نمودرا های بیولوژیکی نمونه

دست آمده از افراد در مواجهه ممکن است متفاوت باشد، زیرا مسائلی های بهنظر در نمونه

های قومیتی سبب تغییر در متابولیسم از قبیل آداب و رسوم محلی )عادات غذایی( و تفاوت

های بومی ترین مقادیر حدود مجاز، از مطالعه جمعیتگردد. در نتیجه مطلوبها  میحلال

زیابی نتایج، بایستی مواجهات غیرشغلی و یا استنشاق در ار یک منطقه قابل دستیابی است.

عمدی حلال موجود در محصولات مصرفی و مواجهه با برخی از ترکیبات شیمیایی مانند 

طور کامل از مطالعه شوند، بههای مشابه میهای غذایی که سبب ایجاد متابولیتافزودنی

ار حلال و نتایج پایش حذف گردد. درمواردی، وجود تفاوت بین شدت مواجهه با بخ

دهنده جذب از طریق پوست باشد. کشیدن سیگار، سبب مهار تواند نشانبیولوژیکی می

ها مانند تولوئن شده، و مصرف حاد اتانول نیز از طریق یک متابولیسم تعدادی از حلال

                                                           
1 Deutsche Forschungsgemeinschaft 
2 Biological tolerance value 
3 Maximum workplace concentration 
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های دستگاهی از روش هایینمونهکند. مکانیسم رقابتی، متابولیسم متانول را مهار می

 نشان داده شده است: 1-0 در جدول  آلی هایحلالهای زیه متابولیتتج

 های آلیحلال بیولوژیکیهای ارزیابی هایی از روش: مثال1-0جدول 

 حلال آلی

 
 روش تجزیه  ماتریکس  متابولیت

 UV-HPLC ادرار 0کربوکسیلیک اسید -1 -تیوتیازولیدین -2 سولفید کربندی

 FTD-GC ادرار متیل فورمامید –ان  2دفورمامیدی متیل –ان و ان

 FID-GC ادرار اتوکسی استیک اسید و استات آن 3اتوکسی اتانول-2

 هگزان
 FID-GC ادرار هگزان دی ان 1و2

 FID-GC خون هگزان

 FID-GC ادرار متانول متانول

 استیرن

 UV-HPLC ادرار ماندلیک اسید

 UV-HPLC ادرار 1اکسیلیک اسیدگلیفنیل

 FID-GC خون تیرناس

 تولوئن

 UV-HPLC ادرار هیپوریک اسید

 FID-GC ادرار 8کروزول -ارتو

 FID-GC خون تولوئن

 FID-GC ادرار تولوئن

 کلرواتیلنتری

 ECD-GC ادرار (TCAکلرو استیک اسید )تری

و TCA کلرو )مانند کل ترکیبات تری

 کلرو اتانول آزاد و کنژوگه(تری
 ECD-GC ادرار

 ECD-GC خون اتیلنکلروتری

 هایلنگز
طور ایزومر، به 3هیپوریک اسیدها )متیل

 یا مخلوط( جداگانه و
 FID-GC ادرار

HPLC-UV2: دستگاه کروماتوگرافی مایع با کارکرد عالی با آشکارساز فرابنفش 
 GC-FTD7: دستگاه گاز کروماتوگرافی با آشکارساز گرمایش شعله 

GC-FID 5کروماتوگرافی با آشکارساز یونش شعله: دستگاه گاز 
GC-ECD0: دستگاه گاز کروماتوگرافی با آشکارساز گیرنده الکترون 

                                                           
1 2-Thiothiazolidine-4-carboxylicacid 
2 N,N-Dimethyl-formamide 
3 2-Ethoxyethanol 
4 Phenylglyoxylic acid 
5 o-Cresol 
6 High performance liquid chromatograph with ultraviolet detection 
7 Gas chromatograph with flame thermionic detection 
8 Gas chromatograph with flame ionization detection 
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 هاکشآفت

 مقدمه

دسات آماده از مخلاوط نماودن شاکل فعاال باا        فرمولاسیون محصاولات تجااری )باه        

، باشاد هاا در بخاش کشااورزی مای    کاش های مهام مواجهاه باا آفات    سایر اجزاء( از ویژگی

توانااد هااا در صاانایع کوچااک، ماای کااشواقااع، تفاااوت در فرمولاساایون ساااخت آفاات رد

طااورکلی ترکیبااات هااا گاردد. بااه کااشسابب مواجهااه کااارگران باا هاار یااک از ایاان آفات   

مختلفااای در بهداشااات عماااومی و کشااااورزی کااااربرد دارناااد،  هرچناااد دربرخااای    

خاااص  کاربردهااای خاااص )ماننااد کنتاارل مالاریااا( ممکاان اساات فقااط از یااک محصااول 

 استفاده گردد.

کاه  ویاژه درماواردی  هاا باه  کاش های بیولاوژیکی مواجهاه باا آفات    گیری شاخصاندازه     

ناادرت کاااربرد داشااته هااای معمااول ارزیااابی مواجهااه از طریااق هااوای محیطاای بااه روش

هااا محلااول در چرباای بااوده و از طریااق پوساات  کااشباشااد، مناسااب اساات. اکثاار آفاات 

شاوند، اساتفاده از   هاا از راه پوسات جاذب مای    کاش آفات کاه  شوند. لاذا زماانی  جذب می

توانااد در ارزیااابی مواجهااه بساایار حااائز  هااای بیولااوژیکی در ایاان شاارایط، ماای شاااخص

هاا، طای روناد تولیاد صانعتی یاا اساتفاده از        کاش اهمیت باشد. ویژگی مواجهاه باا آفات   

 نشان داده شده است. 1-2ها در جدول آن

 هاکشاجهه طی مراحل تولید و یا کاربرد آفتهای مو: مقایسه ویژگی1-2جدول 

 مواجهه طی مراحل تولید 

 

 مواجهه طی کاربرد

 متغییر و متناوب مداوم و طولانی مدت تداوم مواجهه

 بسیار متغییر نسبتا ثابت میزان مواجهه

 زمانا همصورت متوالی یبا تعدادی از ترکیبات به با یک مورد و یا تعداد کمی از ترکیبات نوع مواجهه

 متغییر متناسب با روش کار سادگی قابل کنترلبه جذب پوستی

 کم اهمیت سودمند پایش محیطی

 انجام بسیار سودمند صورتدر مکمل پایش محیطی پایش بیولوژیک

 

                                                                                                                                             
1 Gas chromatograph with electron capture detection 
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 1ارگانوفسفره یهاکشحشره

 های بیولوژیکی اثرشاخص 

های در گونهOP) ارگانوفسفره )های هدف اختصاصی در سمیت با آنزیم ،استرازهاکولین     

در بدن انسان وجود دارد،  استرازباشند. دو نوع کولینحشرات و پستانداران می

. اثرات سمی ارگانوفسفره در (PCHE)پلاسما  استراز( و کولینACHE) استرازکولیناستیل

کولین یلباشد. استسیناپسی در سیستم عصبی می استرازکولینانسان، ناشی از مهار استیل

 PCHEکه عملکردی آن ناشناخته است. های قرمز خون نیز وجود دارد، درحالیدرگلبول

های گلیال، های موجود در سلولیک واژه عمومی درخصوص یک گروه ناهمگن از آنزیم

ها مهار توسط ارگانوفسفره PCHEگردد. های دیگر را شامل میپلاسما، کبد و برخی از اندام

کند. مهار فعالیت ای ایجاد نمیهار آن اختلالات عملکردی شناخته شدهشود، اما ممی

 مدت مواجهه با ارگانوفسفره وابسته است.دت بهشبه PCHEخون و  استرازکولین

تااری جهاات بررساای  ، شاااخص اختصاصاایPCHEخااون نساابت بااه   اسااترازکااولین     

حساساایت  هرحااال،باشااد. بااه هااا در سیسااتم عصاابی ماای ساامیت حاااد ارگانوفساافره 

هااا بسااتگی داشااته و در  بااه نااوع ترکیبااات ارگانوفساافره  PCHEخااون و  اسااترازکااولین

 PCHEخاون و برخای دیگار،     اساتراز های خاونی یکساان، برخای ترکیباات، کاولین     غلظت

ئاام بااالینی ساامیت خااون و علا اسااترازکننااد. بااین فعالیاات کااولینتاار مهااار ماایرا باایش

(، و روناد ایان ارتبااط باا تساریع مهاار،       1-3ول دار وجاود داشاته )جاد   حاد، ارتباط معنی

ت مازمن، کاه مهاار    صاور در مواجهاات باا ساطوح پاایین باه      کاه شود. درحاالی تر میبیش

رود. لازم کلای از باین مای   طاور  دهاد، ارتبااط ضاعیف شاده و یاا باه      آهساتگی رخ مای  به

خیری بینای اثارات مازمن یاا تاا     پایش خاون قاادر باه    اساتراز ذکر است که مهار کاولین به

 باشد.  نمی

 

 

                                                           
1 Organophosphate Insecticides 
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ها در سطوح مختلف آگهی مسمومیت حاد با ارگانوفسفره: میزان شدت و پیش1-3جدول 

 ACHEمهار 

درصد 

مهار 
ACHE 

سطوح 

 مسمومیت
 پیش آگهی علائم بالینی

 خفیف 21-81
ریزش، ضعف، سردرد، سرگیجه، تهوع، ترشح بزاق، اشک

 انقباض مردمک چشم و گرفتگی برونش

 :زبهبودی بعد ا

 روز 3-0

 

91-21 
 متوسط

ضعف ناگهانی، اختلال بینایی، ترشح بیش از حد بزاق، تعریق، 

تهوع، اسهال، افزایش ضربان قلب، هیپوتانسیون، لرزش سر و 

ها، اختلال در راه رفتن، انقباض مردمک چشم، درد قفسه دست

 سینه و سیانوز غشاء مخاطی

 :بهبودی بعد از

 هفته 2-0

 شدید 011-91
ناگهانی، تشنج عمومی، اختلالات روانی، سیانوز شدید، ضعف 

 ادم ریه و کما

 :مرگ ناشی از

نارسایی تنفسی یا 

 قلبی

 

در افراد سالم و در شرایط  PCHEخون و  استرازهای کولینتغییرات فعالیت     

(. بنابراین، با استناد به مقادیر فردی قبل 1-1شده است )جدول  بررسیفیزیولوژیکی ویژه 

ها را جهت پایش مواجهه با توان حساسیت این آزمایشعنوان مرجع، میاز مواجهه به

بعد از مواجهه را با مقادیر اولیه فرد  استرازهای کولینها افزایش داد و فعالیتارگانوفسفره

توان قبل از مواجهه ناشناخته باشد، می استرازکه سطوح کولینمقایسه نمود. و فقط زمانی

 (.1-1جمعیت استفاده نمود )جدول  استرازر مرجع فعالیت کولیناز مقادی

آوری نمود. ساعت بعد از مواجهه جمع 2بایست های خون را ترجیحا مینمونه     

گیری از خون وریدی، نسبت به مویرگ انگشت یا لاله گوش ارجحیت دارد، زیرا نمونه

روی پوست آلوده شده  ده برمانهای باقیکشگیری ممکن است توسط آفتموضع نمونه

نمونه متوالی قبل از  3گیری ای هر کارگر، اندازهباشد. برای تعیین مقادیر طبیعی زمینه

استرازخون و گیری کولینای مختلفی جهت اندازههای تجزیهگردد. روشمواجهه توصیه می

PCHE نجی س. سازمان جهانی بهداشت، استفاده از روش طیف(1-8)جدول  وجود دارد
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استرازی تعیین فعالیت آنزیم کولین روش مرجع توصیه کرده است.یکعنوان را به 0المان

 شده است. آورده 8در ضمیمه  طور کاملبه (Elmanنوری )سنجی با روش طیف سرم

 

در افراد سالم و در شرایط انتخاب  PCHEو  ACHEهای : اختلاف فعالیت1-1جدول 

 فیزیوپاتولوژیکی

 PCHEفعالیت  ACHE فعالیت شرایط

 افراد سالم
 درصد 08-28 درصد01-05 تغییرات موجود در بین افراد

تغییرات عملکردی و شناختی 

 در بین افراد
 درصد 2 درصد 7-3

 تردرصد بیش 01-08در مردان  بی تاثیر تفاوت جنسیت

  یابدماهگی کاهش می 2تا سن  سن

 ارتباط مثبت  توده بدنی

 باط مثبتارت  کلسترول سرم

 بی تاثیر بی تاثیر تغییرات فصلی

 بی تاثیر بی تاثیر تغییرات سرکادین

 کاهش  قاعدگی

 کاهش  بارداری

 شرایط پاتولوژیکی

 لوکمی، نئوپلاسم کاهش فعالیت

بیماری کبدی، خون ادراری، سرطان، ناراحتی 

 قلبی و واکنش های آلرژیک

 

 افزایش فعالیت

مر، های قرافزایش تعدادگلبول

تالاسمی و سایر اختلالات 

 خونی

هیپرتیروئیدیسم و سایر موارد ناشی از افزایش 

 نرخ متابولیک

 

 

 

 

 

                                                           
1 Ellman spectrophotometric method 
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 PCHEاسترازخون و گیری کولینهای اندازهروش: 1-8جدول 

 ACHE PCHE جنس روش

 (pH/h)0روش میشل
 98/1 ±09/1 77/1 ±15/1 مرد

 52/1 ±09/1 78/1 ±15/1 زن

 2روش حجم سنجی

(µmol/min ml) 
 91/1 ±12/1 2/03 ±30/1 هر دو جنس

 3روش المان اصلاح شده

(UI/ml) 

 13/3 ±22/1 10/1 ±28/1 مرد

 13/3 ±25/1 18/3 ±20/1 زن

 

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

ها در ادرار، از برای پایش میزان مواجهه با ارگانوفسفرهبا توجه به رابطه زیر،      

یا بقایای حاصل  OPمولکول فسفات آلکیل دست آمده از بخشهای بهگیری متابولیتاندازه

 :شوداستفاده می P-Xاز هیدرولیز پیوند 

 
 فسفاتهای آلکیللیتمتابو 

تواند از گیری در ادرار و ترکیبات اصلی که میقابل اندازهفسفات آلکیل هایمتابولیت     

های های ادراری شاخصفسفاتورده شده است. آلکیلآ 1-2ها تولید شود، در جدول آن

توان ها را معمولا میباشند. این متابولیتحساسی برای مواجهه با ترکیبات ارگانوفسفره می

گلبول قرمز یا پلاسما قابل تشخیص نباشد، در  استرازدر سطوحی از مواجهه که مهار کولین

باط بین دوز خارجی ارگانوفسفره و (. وجود ارت1-7)جدول  گیری نمودادرار اندازه

فسفات در تعداد کمی از مطالعات گزارش شده، که در برخی از ادراری آلکیلهای غلظت

داری در ادرار نیر ارتباط معنیفسفات آلکیل و سطح استرازاین مطالعات، بین فعالیت کولین

                                                           
1 Michel 
2 Titrimetric 
3 Ellman’s modified 
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شوند. ادرار دفع می ها معمولا طی مدت زمان کوتاهی ازفسفاتنشان داده شده است. آلکیل

ها روز کاری، برای تعیین مقدار این متابولیتیک آوری شده پس از پایان های جمعنمونه

نیاز به یک روش تجزیه نسبتا پیچیده  ،در ادرارفسفات آلکیل گیریباشند. اندازهمناسب می

 د. مایع دار -گیری از ترکیبات و تشخیص به روش کروماتوگرافی گازمبتنی بر مشتق

 

های کشهای آفتعنوان متابولیتهای قابل تشخیص در ادرار بهفسفاتآلکیل :1-2جدول 

 ارگانوفسفره

 ترکیب اصلی اولیه مخفف متابولیت

 
 2و پاراتیون 0مالاتیون MMP فسفاتمنومتیل

 و فن 7، دی متوات2، مالااکسون8، موینفوس1، تری کلرفون3دی کلروس DMP فسفاتمتیلدی

 5کلرفوس

 02و دی کلرفنتیون 00اکسون -، دیازینون01اکسون -، دمتون9پارااکسون DEP فسفاتاتیلدی

 کلرفوس، مالاتیون و دی متوات ، فن03فنیتروتیون DMTP تیوفسفاتمتیلدی

 کلرفوس دیازینون، دمتون، پاراتیون و فن DETP تیوفسفاتاتیلدی

 01آزینفوس متیلمالاتیون، دی متوات و  DMDTP تیوفسفاتدیمتیلدی

 02و فوریت 08دی سولفوتون DEDTP تیوفسفاتدیاتیلدی

 EPNو  07لپتوفوس  اسیدفسفوریکفنیل

                                                           
1 Malathion 
2 Parathion 
3 Dichlorvos 
4 Trichlorfon 
5 Mevinphos 
6 Malaoxon 
7 Dimethoate 
8 Fenchlorphos 
9 Paraoxon 
10 Demeton-oxon 
11 Diazinon-oxon 
12 Dichlorfenthion 
13 Fenitrothion 
14 Azinphos-methyl 
15 Disulfoton 
16 Phorate 
17 Leptophos 
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گیری شده در شرایط های اندازهفسفاتح ادراری آلکیلهایی از سطو: مثال1-7جدول 

 هامختلف مواجهه با ارگانوفسفره

غلظت متابولیت  مسیر مواجهه شرایط مواجهه ترکیب

(mg/l) 
DEP = 8/1 خوراکی مسمومیت غیر کشنده پاراتیون  

DETP = 9/3  

 

 دی سولفوتون

 

 تولید کنندگان

 

 استنشاقی و پوستی

DEP = 11/1-10/1  

DETP = 87/0-10/1  

DEDTP = < 18/1-10/1  

 

 فوریت

 

 تولید کنندگان

 

 استنشاقی و پوستی

DEP = 01/8-12/1  

DETP = 15/1-15/1  

DEDTP = < 13/1-10/1  

> = DMDTP پوستی سم پاش ها یونمالات 10/1  

DMP = 12/1-10/1 پوستی سم پاش ها فنیتروتیون  

DMTP 19/1-12/1  

> = DMP استنشاقی و پوستی سم پاش ها منوکروتوفوس 3/2-11/1 /21 h 

 مراجعه گردد. 1-2* برای مشاهده مخفف ها به جدول

 

 1بقایای هیدرولیتیک 

پاراتیون پاراتیون و اتیلت فنلی از پاراتیون، متیلیک متابولی (PNP) 2پارانیتروفنل     

ای در ارزیابی مواجهه طور گستردهدر ادرار، به PNPگیری باشد. استفاده از شاخص اندازهمی

یون، ادرار و دوز جذب شده از سم پارات PNPبا سم پاراتیون موفق بوده است. بین مقدار 

در ادرار، علائم ناشی از  PNPگرم بر لیتر میلی 2تا سطوح همبستگی بالایی وجود دارد. 

مشاهده  استرازجذب سم پاراتیون ظاهر نشده، و کاهش کمی نیز در فعالیت کولین

ساعت پس از  15در ادرار  PNPسرعت دفع شده و غلظت به PNPکه جاییشود. از آنمی

  آوری گردد.هه جمعهای ادرار باید بلافاصله بعد از مواجگردد، لذا نمونهمواجهه ناچیز می

 

 

                                                           
1 Hydrolytic residues 
2 p-Nitrophenol 
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 1هاکاربامات

 های بیولوژیکی اثرشاخص 

باشند. سمیت کش میکش و علفکش، قارچهای کاربامات شامل انواع حشرهکشآفت     

در  کهدرحالی سیناپسی است، استرازکولیندلیل مهار استیلهای کاربامات، بهکشحشره

های دیگری دخالت دارند. ت، مکانیسمهای کارباماکشها و علفکشمسمومیت با قارچ

تواند از طریق ارزیابی فعالیت کش میهای حشرهبنابراین، تنها مواجهه با کاربامات

( پایش گردد. PCHE( یا پلاسما )ACHEهای قرمز خون )در سلول استرازکولین

علائم پلاسما دارد.  استرازتری نسبت به کولینمعمولا حساسیت بیش استرازکولیناستیل

خون  استرازکولینکولینرژیک معمولا در کارگران مواجهه یافته با کاربامات با فعالیت استیل

 افراد مشاهده شده است. ایزمینهدرصد از سطوح  71تر از کم

پذیراست. بنابراین، وجود فاصله سرعت برگشتها بهاسترازها توسط کارباماتار کولینمه     

گیری و تجزیه، نتایج منفی برداری بیولوژیکی یا بین نمونهو نمونهزمانی زیاد بین مواجهه 

شود که منظور اجتناب از چنین مشکلاتی، توصیه میدنبال خواهد داشت. بهکاذب را به

که طورآوری و تجزیه گردند. لذا همانساعت پس از مواجهه جمع 1های خون در طی نمونه

ای استفاده شود که از های تجزیه، بهتر است از روشهشد توصیهها نیز ارگانوفسفره در مورد

 گیری خون برخوردار باشند. بلافاصله پس از نمونه استرازقابلیت تعیین فعالیت کولین

 

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

عنوان یک روش برای پایش مواجهه، های ادراری کاربامات بهگیری متابولیتاندازه     

حدود و فقط برای تعداد کمی از ترکیبات انجام شده است. این تاکنون در مطالعات م

سرعت از طریق ها بهکه کارباماتجاییخلاصه شده است. از آن 1-5اطلاعات در جدول 

آوری گردد. تاکنون ها بایستی بلافاصله پس از پایان مواجهه جمعگردند، نمونهادرار دفع می

 ها در ادرار گزارش شده است.ی کارباماتهاهای مختلفی برای تجزیه متابولیتروش

                                                           
1 Carbamates 
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 گیری شده در مطالعات میدانیهای کاربامات اندازه: سطوح ادراری متابولیت1-5جدول 

 شرایط مواجهه شاخص بیولوژیکی ترکیب
های غلظت

 محیطی
 نتایج

 
 کارباریل

 mg/m3 1/30-1/23 تولیدکنندگان نفتول -آلفا
 mg/l 8/05انحراف معیار: 
زان دفع: حداکثر می

mg/day 51 

 نفتول -آلفا 
کردن و مخلوط
 کنندگاناستفاده

 
 mg/l 9/5انحراف معیار: 

 mg/l 28-2/1محدوده: 

 نفتول -آلفا 

های جمعیت
عمومی فاقد 

 مواجهه
 mg/l 1-8/0محدوده:  

 میکاربپری

 های:متابولیت
 -1 -دی متیل آمینو -2

دی  -2و8 -هیدروکسی
 متیل پیریمیدین و

 -1 -ل آمینومتی -2
دی  -2و8 -هیدروکسی

 متیل

 µg/l 011-0محدوده:   استفاده کنندگان

 

 1هاتیوکارباماتید

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

کش استفاده شده و از نظر عنوان قارچای بهطور گسترده( بهDTCها )تیوکارباماتدی     

 -و اتیلن 3هاتیوکارباماتدیمتیل، دی2هاگردند: تیورامبندی میشیمیایی در سه گروه طبقه

 .1هاتیوکارباماتدی -بیس

کربوکسیلیک  – 1 –تیوتیازولیدین  -2( و متابولیت اصلی آن، 2CSسولفید کربن )دی

باشند. افزایش ها میتیوکارباماتهای مشترک برای تقریبا همه دی(، متابولیتTTCA) 8اسید

های کشت برای مواجهه با انواع آفتهای ادراری این ترکیباداری در غلظتمعنی

                                                           
1 Dithiocarbamates 
2 Thiurams 
3 Dimethyldithiocarbamates 
4 Ethylene-bis-dithiocarbamates 
5 2-Thiothiazolidine-4-carboxylic acid 
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( یک متابولیت ETU) 0تیورهاست. اتیلن ها در شرایط مختلف مشاهده شدهتیوکارباماتدی

عنوان ناخالصی باشد، که ممکن است بهها میتیوکارباماتدی-بیس -مهم ادراری از اتیلن

ترکیبات دیگر مشتق، و  تیوره که ازهای تجاری آن وجود داشته باشد. اتیلندر فرمولاسیون

برای  همچنینها شناخته شده و زا در رات و دیگر گونهعنوان یک تراتوژن و سرطانبه

-بیس -ای برای پایش مواجهه با اتیلنطور گستردهباشد، بهتیروئید نیز سمی می

 شود. ها استفاده میتیوکارباماتدی

عنوان یک روش جایگزین برای ها نیز بهتیوکارباماتگیری فلزات موجود در دیاندازه      

طور مثال در کارگران در مواجهه ها پیشنهاد شده است. بهتیوکارباماتپایش مواجهه با دی

از  (.1-9ها، افزایش دفع ادراری منگنز مشاهده شده است )جدول تیوکارباماتبا دی

شود، فته نیز یافت میو منگنز در ادرار افراد مواجهه نیا 2CS ،TTCAکه معمولا جاییآن

گیری شود که سطوح ادراری این ترکیبات قبل از مواجهه نیز اندازهبنابراین توصیه می

گیری آوری گردد. برای اندازههای ادرار باید صبح روز بعد از قطع مواجهه جمعگردد. نمونه

2CS ،TTCA  وETUهای تجزیه مختلفی وجود دارد.، روش 
 

 میدانی شده در مطالعاتگیری تیوکاربامات اندازهدیهای متابولیت سطوح ادراری :1-9جدول 

 

 ترکیب

های شاخص

 بیولوژیکی
 شرایط مواجهه

 ±های محیطی غلظت

 رانحراف معیا
 انحراف معیار  ±نتایج 

 3mg/m 71/3 ± 51/3 µg/l 71/3 ± 51/3 تولیدکنندگان 2CS 2زیرام

 TTCA تولیدکنندگان  µg/l 37/1 ± 18/1 

 µg/l 5/00-2/1 >محدوده:   کنندگاناستفاده ETU 1و مانکوزب 3بمان

 

 مانکوزب
 
Mn 

 

 کنندگاناستفاده

 
3µg/m 2/87 

 قبل از مواجهه:

 µg/g 23/1± 32/1 نین کراتی

 بعد از مواجهه:

 µg/g 31/1± 83/1نین کراتی

 
                                                           

1 Ethylene thiourea 
2 Ziram 
3 Maneb 
4 Mancozeb 
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 1پیرتروئیدهای صناعی

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

های طبیعی هستند. از طریق هایی شبیه به پیرترینکش، حشرهپیرتروئیدهای صناعی     

های ادراری مناسب برای پایش مطالعات انجام شده بر روی افراد داوطلب، متابولیت

بیولوژیکی مواجهه با این ترکیبات شناخته شده است. در افراد در مواجهه خوراکی با 

-2'و2-وینیل( -کلرودی-2'و2) -3، دفع متابولیت اسیدی 3و سیپرمترین 2پرمترین

دریافت  8که دلتامترین(، و در افرادیCA2Cl) 1سیکلوپروپان کربوکسیلیک اسید -متیلدی

 ( مشاهده شده است.CA2Brکرده بودند، دفع متابولیت برمینه مشابه )

 2فنوکسی بنزوئیک اسید -هیدروکسی -1در داوطلبان در مواجهه با سیپرمترین، متابولیت 

(4-HPBAنی )ای پیچیده، های تجزیهروشنیاز بهدلیل حال، بهز شناسایی شده است. با این

کننده از شوند. در افراد استفادهاین آزمایشات اغلب در پایش مواجهات شغلی استفاده نمی

دست آمده، گرم بر لیتر بهمیلی 18/1-05/1در محدوده  CA2Clسیپرمترین، سطوح ادراری 

 12/1تر از سیپرمترین، کم -در تولیدکنندگان آلفا HPBA-4که سطوح ادراری درحالی

شود که برای تعیین توصیه می ،خصوصگزارش شده است. در اینگرم بر لیتر میلی

ساعته پس از خاتمه مواجهه،  21آوری طی یک دوره متابولیت از یک نمونه ادرار جمع

 استفاده گردد.

 

 7هارهارگانوکل

 ههای بیولوژیکی مواجهشاخص 

میلادی مورد  21تا  81ای از دهه طور گسترده( بهOCهای ارگانوکلره )کشحشره     

دلیل پس از آن، استفاده از این ترکیبات در بسیاری از کشورها به واستفاده قرار گرفته 

                                                           
1 Synthetic pyrethroids 
2 Permethrin 
3 Cypermethrin 
4 3-(2,2’-Dichloro-vinyl)-2,2’-dimethyl-cyclopropane carboxylic acid 
5 Deltamethrin 
6 4-Hydroxy-phenoxy benzoic acid 
7 Organochlorine 
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های زیست محیطی ناشی از آن متوقف شد. پایش بیولوژیکی مواجهه با پایداری و آلودگی

ها در های آناز طریق تعیین مقدار خود سموم و یا متابولیت نوکلرههای ارگاکشحشره

متابولیزه شده  2پس از جذب، به سرعت به دیلدرین 0خون یا سرم انجام شده است. آلدرین

دارای نیمه عمر بسیار کوتاهی  3گیری است. اندرینصورت دیلدرین در خون قابل اندازهبهو 

درین در خون، تنها در تعیین سطوح مواجهه اخیر قابل در خون است. بنابراین، غلظت ان

-هیدروکسی-02-ثابت شده که تعیین مقدار متابولیت ادراری آنتی همچنیناستفاده است. 

 باشد.نیز برای پایش مواجهه با اندرین مفید می  1اندرین

از های بیولوژیکی و شروع اثرات سمی، در برخی داری بین غلظت شاخصارتباط معنی     

ترکیبات ارگانوکلره نشان داده شده است. بین مسمومیت ناشی از مواجهه با آلدرین و 

میکروگرم بر لیتر در خون ارتباط مشاهده شده  211دیلدرین و سطوح دیلدرین بالاتر از 

عنوان سطح بحرانی توان بهدر خون را می 8میکروگرم بر لیتر لیندان 21است. غلظت 

نشانه های عصبی درنظر گرفت. در کارگران با غلظت خون اندرین  مربوط به بروز علائم و

میکروگرم بر لیتر، عوارض جانبی حاد گزارش نشده است. در مواجهه مکرر با  81زیر 

اندرین -هیدروکسی-02 -نین آنتیمیکروگرم بر گرم کراتی 031تر از اندرین در غلظت کم

میکروگرم بر لیتر د.د.ت و یا  281تر از مدر ادرار و در مواجهه مکرر با د.د.ت در غلظت ک

د.د.ای در سرم، عدم وجود عوارض جانبی زودرس )القای آنزیم های میکروزومال کبد( 

های پایین در خون یا ادرار ها ممکن است در غلظتنشان داده شده است. ارگانوکلره

رم بر لیتر، میکروگ 0های لیندان در خون تا غلظتهای عمومی نیز یافت گردد. جمعیت

-02-میکروگرم بر لیتر، و آنتی011تا  د.د.ت و یا د.د.ای میکروگرم بر لیتر،  01دیلدرین تا 

ی از این مقادیر مشاهده هاینمونهنین، میکروگرم بر گرم کراتی 0اندرین تا -هیدروکسی

برای شود. ، قبل از مواجهه توصیه میایزمینهبنابراین، انجام یک ارزیابی باشند. شده می

                                                           
1 Aldrin 
2 Dieldrin 
3 Endrin 
4 Anti-12-hydroxy-endrin 
5 Lindane 



 محیط کار پایش بیولوژیکی راهنمای                                                                  

 

58 

آوری ادرار باید بلافاصله بعد از خاتمه مواجهه جمعو خون  های، نمونهاخیر  مواجهه ارزیابی

 است.  تصادفیآوری نمونه مواجهه  طولانی مدت، زمان جمع که در ارزیابیدرحالی گردد.

 

 1هاتریازین

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

لی تغییر نیافته در افراد مواجهه یافته با های ادراری تریازینیک و ترکیب اصمتابولیت     

 3هاگیری شده است. متابولیسم سایر کلروتریازیندر مطالعات محدودی اندازه 2آترازین

ه آترازین بوده و جهت پایش تمامی بی( نیز ش2و تربوتیلازین 8، پروپازین1)سیمازین

آلکیله شده را های تریازینیک دتوان سطوح متابولیتهای کلروتریازین میکشعلف

 .گیری نموداندازه

تواند جهت تایید کیفی از ماهیت ترکیب اصلی تعیین ترکیبات تغییر نیافته در ادرار می     

شود که که مواجهه با آن صورت گرفته است، مفید باشد. برای تعیین متابولیت، توصیه می

تازگی، با استفاده از آزمون ساعته از ابتدای مواجهه آغاز گردد. به 21آوری ادرار دوره جمع

عنوان متابولیت ، یک ترکیب مزدوج شده با مرکاپتوریک اسید حاصل از آترازین، به7الیزا

هایی حداقل اصلی در ادرار کارگران در مواجهه شناسایی شده است. این ترکیب در غلظت

مواجهات پوستی های دآلکیله یافت شده است. رابطه بین تر از سایر متابولیتبرابر بیش 01

و استنشاقی تجمعی و مقادیر کلی ترکیب مزدوج شده با مرکاپتوریک اسید دفع شده طی 

های های تریازین و متابولیتکشعلفگیری اندازه روزه مشاهده شده است. 01یک دوره 

سنجی جرمی گازکروماتوگرافی با آشکارساز طیف با روشهای ادرار در نمونه مربوطه

(GC/MS/MSبه )شده است. آورده 8در ضمیمه  طور کامل 

                                                           
1 Triazines 
2 Atrazine 
3 Chlorotriazines 
4 Simazine 
5 Propazine 
6 Terbuthylazine 
7 Elisa 
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 1مشتقات کومارین

 های بیولوژیکی اثرشاخص 

در کبد پستانداران و  Kهای چرخه ویتامین مهار فعالیت آنزیمکش کومارین با جونده     

، K انسان، باعث کاهش وابسته به دوز ناشی از سنتز فاکتورهای انعقادی وابسته به ویتامین 

شود که انعقادی هنگامی ظاهر می گردد. اثرات ضدمی Xو  VII ،IXترومبین(، )پرو IIیا عامل 

 حدود مقادیر طبیعی تقلیل یابد.   %21سطح پلاسمایی فاکتورهای انعقادی زیر 

 

  چرخه ویتامینK 

 "نسل دوم"( و 2)مانند وارفارین "نسل اول"به ترکیبات  Kهای ویتامین آنتاگونیست     

 211تا  011( با نیمه عمرهای بیولوژیکی بسیار طولانی )1فناکومو دی 3فاکوم)مانند برودی

ای جهت پایش مواجهه طور گستردهگردند. تعیین زمان پروترومبین بهبندی میروز( گروه

که این آزمون تنها به کاهش فاکتورهای انعقادی جاییشود. از آنبا کومارین استفاده می

پلاسما حساس است، این آزمون برای تشخیص اثرات  سطوح طبیعی %21میزان حدود به

زودرس مواجهه مناسب نبوده و تعیین غلظت پروترومبین در پلاسما، جهت انجام این 

(، که PIVKAشود. در آینده، ممکن است تعیین پیش فاکتورهای انعقادی )منظور توصیه می

باشند، ص میتوسط کومارین در خون قابل تشخی Kفقط در انسداد چرخه ویتامین 

 جایگزین این آزمایشات گردد.

باشد. باتوجه به امکان وقوع می تصادفیآوری خون در مواجهه طولانی مدت، زمان جمع     

روز بعد از  8اثر ضد انعقادی تاخیری در مواجهات حاد، پایش بیولوژیکی باید حداقل تا 

گیری مقادیر پایه اندازه مواجهه تداوم داشته باشد. برای افزایش حساسیت این آزمایش،

 شود.قبل از مواجهه توصیه می

 

                                                           
1 Coumarin Derivatives 
2 Warfarin 
3 Brodifacoum 
4 Difenacoum 
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 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

عنوان یک روش برای پایش مواجهه در گیری کومارین تغییر نیافته در خون، بهاندازه     

ای بسیار پیچیده و اعتبار تجزیههای روشنیاز بهدلیل حال، بهانسان ارائه شده است. با این

های مبتنی بر پایش اثرات در سیستم انعقادی، در عمل تر آن در مقایسه با سایر روشپایین

 استفاده از این شاخص بسیار محدود است.

 

 1های فنوکسیکشعلف

 های بیولوژیکی مواجههشاخص 

گردند. در می بیولوژیکندرت در پستانداران دچار تغییرات های فنوکسی بهکشعلف     

( ظرف D-2,4) 2دی کلروفنوکسی استیک اسید -1و2از دوز دریافتی  %98انسان، بیش از 

2,4,5-) 3تری کلروفنوکسی استیک اسید -8و1و2شود، روز بدون تغییر از ادرار دفع می 8

T 1متیل فنوکسی استیک اسید -2-کلرو-1( و (MCPA نیز عمدتا بدون تغییر در عرض )

شود. برای پایش مواجهه شغلی با این میچند روز پس از جذب خوراکی از طریق ادرار دفع 

شود. در مطالعات انجام گیری ترکیبات بدون تغییر در ادرار استفاده میکش، از اندازهعلف

 01/1-5، درمحدوده D-2,4شده در عرصه، سطوح ادراری کارگران جهت مواجهه با 

ر و جهت مواجهه میکروگرم بر لیت T ،8/1-18/1-2,4,5جهت مواجهه با  ،میکروگرم بر لیتر

شود که میکروگرم بر لیتر گزارش شده است. توصیه می 08تا  0/1تر از ، کمMCPAبا 

ساعته که پس از خاتمه  21آوری ادرار ترکیبات تغییر نیافته، بعد از گذشت یک دوره جمع

 گیری گردد. شود، اندازهمواجهه آغاز می

 

 

 

                                                           
1 Phenoxy herbicides 
2 2,4-Dichlorophenoxyacetic acid 
3 2,4,5-Trichlorophenoxyacetic acid  
4 4-Chloro-2-methylphenoxyacetic acid 
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 ترکیبات آمونیوم چهارتایی

 ی مواجهههای بیولوژیکشاخص 

های بدن انسان ندرت توسط اندامهایی هستند که بهکشعلف 2و پاراکوات 0کواتدی     

سهولت و بدون تغییر از ادرار دفع ، بهآب درزیاد دلیل حلالیت بهمتابولیزه گردیده و 

تر از حد تشخیص های ادراری کمشوند. در کارگران در مواجهه با پاراکوات، اغلب غلظتمی

های گردد. هرچند در کشورهای گرمسیری، غلظتمیکروگرم بر لیتر( مشاهده می 10/1)

گیری میکروگرم بر لیتر نیز در نتیجه استفاده نامناسب از پاراکوات اندازه 73/1بیش از 

 شده است.

میکروگرم بر ساعت و مواجهه استنشاقی  07/1-52/0برای افراد در مواجهه پوستی با      

 117/1تر از حد تشخیص )کوات پایینیکروگرم بر ساعت، غلظت ادراری دیم10/1تر از کم

ساعته  21آل، باید از یک نمونه ادرار تر( گزارش شده است. در حالت ایدهمیکروگرم بر لی

صورت، این آوری شده، برای تجزیه استفاده گردد. در غیرکه پس از خاتمه مواجهه جمع

تواند مورد استفاده قرار گیرد. بررسی سطوح ری میدر پایان روز کا تصادفییک نمونه 

پاراکوات در سرم، در مسمومیت حاد با اهداف پیش آگهی مفید است. احتمال زنده ماندن 

ساعت پس از مصرف،  21میکروگرم بر لیتر  0/1بیماران با سطوح پاراکوات سرم بالاتر از 

ای مختلفی ارائه شده های تجزیهکوات، روشزیاد است. برای تعیین مقدار پاراکوات و دی

 است.

 

 کش هاسایر آفت

 (DNOC) 3نیترو ارتوکروزولدی -6 و 4

معرفی شد، اما با توجه به سمیت بالای آن برای  0928در سال  DNOCکش علف     

که حد معینی جاییتدریج کاهش یافت. از آناز این ترکیب به گیاهان و انسان، استفاده

 DNOCگیری با شدت اثرات سوء بر سلامت وابسته است، اندازه در خون، DNOCغلظت 

                                                           
1 Diquat  
2 Paraquat 
3 4,6-Dinitro-o-cresol  
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تغییر نیافته در خون، برای پایش مواجهات شغلی و بررسی سیر بالینی مسمومیت پیشنهاد 

 شده است.
 

 1پنتاکلروفنل 

کش و کش، حشرهها شامل علفکشای از آفت( طیف گستردهPCPپنتاکلروفنل )     

عنوان شاخصی تغییر نیافته در خون و یا ادرار به PCPگیری ندازهگیرد. اکش را دربرمیقارچ

داری بین این ا ارتباط معنیمناسب در پایش مواجهات شغلی توصیه شده است، زیر

آوری خون در کارگران در مواجهه سربار بدن وجود دارد. زمان جمع PCPها و شاخص

باید در صبح روز بعد از  تصادفیکه نمونه ادرار اختیاری است، درحالی PCPطولانی با 

 با روشهای ادرار در نمونه( PCPپنتاکلروفنل ) گیریاندازهآوری گردد. مواجهه جمع

 آورده 8در ضمیمه  طور کاملبه( GC-ECDگازکروماتوگرافی با آشکارساز گیرنده الکترون )

ها در کشهای پیشنهاد شده جهت پایش بیولوژیکی مواجهه با آفتسایر روش شده است.

 نشان داده شده است. 1-01جدول 

 

 گیرینتیجه

ها در بسیاری از مطالعات کشهای بیولوژیکی پایش مواجهه با آفتشاخصاز      

گیری ها، مانند اندازهآزمایشگاهی و میدانی استفاده شده است. برخی از این روش

ه انتخابی در ادرار یا خون، های تغییرنیافتکشگیری آفتدر خون و یا اندازه استرازکولین

های بیولوژیکی مواجهه پیشنهادی اند. شاخصهای مختلف اعتباربخشی شدهتوسط روش

گیری های اندازهارائه شده است. هرچند در روش 1-00ها در جدول برای این روش

ای و یا محدودیت در تفسیر نتایج، دلیل مشکلات تجزیهها در خون یا ادرار، بهمتابولیت

های های زیادی وجود دارد، معذلک با توجه به اهمیت بسیار زیاد شاخصمحدودیت

گیری جدیدی بدین های اندازهبیولوژیکی در ارزیابی مواجهه با این ترکیبات، اخیرا روش

 باشد.منظور در حال توسعه و اعتبارسنجی می

                                                           
1 Pentachlorophenol 
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 هاکشبا آفت مواجهه زیابیراپیشنهادی جهت  بیولوژیکیهای : سایر شاخص1-01جدول 

 شاخص بیولوژیکی ترکیب

 خون ادرار 
 بروموفوس بروموفوس 0بروموفوس

  3تتراهیدروفتالیمید 2کاپتان

  کاربوفورانهیدروکسی -3 1کاربوفوران

  2تولوئیدین -ارتو -کلرو -1مشتقات  8مفورمکلردی

  5کلروبنزوفنوندی -0 -پارا، پارا 7کلروبنزیلات

  های مرکاپتوریک اسیدولیتمتاب 9کلروپروپندی

  00نیتروکروزول -پارا 01فنیتروتیون

 تیرام  02فربام

  فوپفلوازی 03بوتیل-فوپفلوازی

 فلوفن اکسورون  01اکسورونفلوفن

  گلی فوزات 08فوزاتگلی

 مالاتیون مالاتیون مالاتیون

 قلع قلع 02ترکیبات ارگانوتین

  09لکاربینوفنیل، تری05مورفولین 07فنومورفتری

 تیرام  21زیرام

 

                                                           
1 Bromophos  
2 Captan  
3 Tetrahydrophtalimide 
4 Carbofuran 
5 Chlordimeform  
6 4-Chloro-o-toluidine 
7 Chlorobenzilate 
8 p,p-1-Dichlorobenzophenone 
9 Dichloropropene 
10 Fenitrothion 
11 p-Nitrocresol 
12 Ferbam 
13 Fluazifop-Butyl 
14 Flufenoxuron  
15 Glyphosate 
16 Organotin 
17 Trifenomorph 
18 Morpholine  
19 Triphenylcarbinol 
20 Ziram 
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 : مقادیر حدود مجاز بیولوژیکی توصیه شده1-00دول ج

1 شاخص بیولوژیکی ترکیب
BEI 2

BAT 3
HBBL 4

BLV 
  %71 %71 %71 در خون ACHE ACHEهای مهار کننده

نیترو دی -2و1

 (DNOCارتوکروزول )
DNOC در خون   mg/l 21  

  mg/l 12/1 mg/l 12/1  لیندان در خون لیندان

   mg/l 8/1 mg/l 8/1 ( در ادرارPNPپارانیتروفنل ) پاراتیون

 (PCPپنتاکلروفنل )
PCP در ادرار 

PCP در پلاسما 

mg/l 2 

mg/l 8 

mg/l 3/1 

mg/l 0 
  

 µg/l011    دی الدرین در خون دی الدرین و آلدرین

 اندرین
-هیدروکسی -02 -آنتی

 اندرین در ادرار
   µg/l031 

DDT DDT  وDDE سرم در    µg/l 281 

 کومارین ها

 زمان پروترومبین در پلاسما

 
   

 %01حدود 

 زمینهسطوح 

غلظت پروترومبین در 

 پلاسما
   

 %21حدود 

 زمینهسطوح 

متیل  -2-کلرو-1

 فنوکسی استیک اسید 
MCPA در ادرار    µg/l 8/1 

دی کلروفنوکسی  -1و2

 (D-2,4استیک اسید )
2,4-D در ادرار    µg/l 8/1 

 توصیه شده توسط مجمع متخصصین بهداشت صنعتی امریکا  0های بیولوژیکی مواجهه: شاخص0

 توصیه شده توسط کمیسیون آلمانی بررسی خطرات ترکیبات شیمیایی در محیط کار 2: مقادیر قابل تحمل بیولوژیکی2

 ی بهداشتتوصیه شده توسط گروه مطالعاتی سازمان جهان 3: سلامت مبتنی بر حدود بیولوژیکی3

های کمیسیون بین المللی کشتوصیه شده توسط گروه مطالعاتی کمیته علمی آفت 1: مقادیر حدود مجاز بیولوژیکی1

 ایبهداشت حرفه

 

 

 

                                                           
1 Biological exposure indices 
2 Biological tolerance values 
3 Health-based biological limits 
4 Biological limit values 
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 فصل پنجم

  و محاسبات 1ضمانت کیفی

 

 

ات در ضمانت کیفی خصوصا در نتایج پایش بیولوژیک، نقش مهمی در اتخاذ تصمیم     

و یا ایجاد تغییر در نگرش یک  کارگران فردی وریو بهره سلامتی ارتباط با بهداشت،

کارفرما نسبت به مسائل ایمنی و بهداشت دارد. بنابراین، آزمایشگاه بایستی در قبال اعتبار، 

دست آمده از جمعیت کارگری مورد های بیولوژیکی بهصحت و دقت نتایج تجزیه نمونه

های مناسب ها و دستورالعملگردد. این قبول مسئولیت، که استفاده از روشبررسی متعهد 

را شامل  ها در قالب یک برنامه ضمانت کیفینمونه سازی و تجزیهآوری، آمادهجهت جمع

دست آمده ای از اعتبار نتایج بهمنظور مطمئن شدن مسئول بهداشت حرفهگردد، بهمی

 باشد. الزامی می ،مناسب جهت مراقبت فردی کارگران در وضعیت

فعالیت که  کیفی ضمانتاز تمامی جوانب مطابق با یک برنامه بایستی پایش بیولوژیک       

ها بایستی فاقد . نمونهانجام گیرد ،باشدکنترل و حفظ صحت و دقت تجزیه می آناصلی 

ب و ثبت آوری تخریب نشده و با استفاده از ظروف مناسآلودگی ثانویه بوده، هنگام جمع

مکانی مواجهه،  -گیری و شرایط زمانیدهنده، زمان نمونهدقیق مشخصات فرد نمونه

 عبارتند از: های ضمانت کیفیآوری گردد. اجزای کلیدی برنامهجمع

 و اطمینان از عدم تخریب نمونه سازی و حملآوری، ذخیرهمدیریت دقیق جمع 

 های میدانیجهت تجزیه نمونه تایید کامل روش توسط آزمایشگاه، قبل از استفاده 

 هادسترسی به سطح بالایی از کنترل کیفی در تجزیه نمونه 

                                                           
1 Quality Assurance 
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 سنجی، درصورت موجود بودنمشارکت فعال در برنامه مهارت 

 های ارزیابی و تعمیر و نگهداری از تجهیزات آزمایشگاهی مستندسازی برنامه 

 های ارتباطی و خطاهای احتمالیبررسی نقص 

 مات و عملیات اصلاحی در راستای ملاحظات اخلاقیمستندسازی اقدا 

های های بالینی تاسیس شده و روشهای پایش بیولوژیک، اغلب در محیطآزمایشگاه     

گیری ترکیبات شود. در واقع، بین اندازهآن ماهیتا به رشته شیمی مربوط می ضمانت کیفی

های شیمی و زمایشگاههای بیولوژیکی در خون و ادرار در آشیمیایی سمی و شاخص

های بزرگ هیچ تفاوتی وجود ندارد. برنامه ضمانت های بالینی در بیمارستانآزمایشگاه

شود. مرحله بعدی ارائه برای فرد پژوهشگر، با انتخاب یک روش مناسب شروع می کیفی

. بعد از این مرحله، آزمایشگاه باید باشدمییک روش کنترل کیفی داخلی برای حفظ دقت 

است  لازمت و صحت تجزیه های خود را از طریق ارزیابی کیفی خارجی برآورد کند. دق

های مختلفی از کنترل کیفی مراحل تجزیه و تعیین مقدار ، جنبهبدانیم که ضمانت کیفی

 گردد.را شامل می

 

 انتخاب روش

ین های تجزیه مختلفی جهت پایش بیولوژیک در منابع ارائه شده است. اگرچه اروش     

با کیفیت، همیشه به یک برنامه  نتایجتولید برای ولی  ،منابع، راهنماهای مفیدی هستند

. در هر برنامه ضمانت باشدمیتحت نظارت یک پژوهشگر با تجربه نیاز  ضمانت کیفی

کیفی، ابتدا پروتکل ازمایشگاهی مورد نیاز تعیین، و سپس قابلیت تکرارپذیری،  صحت و 

گردد.  معمولا مجوز وش با جزئیات مربوطه در آن مشخص میهای مختلف ردقت قسمت

. تدوین یک بستگی داردآن  یزمایشگاهآهای رسمی هر آزمایشگاه به کیفیت پروتکل

آزمایشگاهی درصدد ایجاد  چنانچهباشد. گیر میپروتکل مناسب، معمولا یک فرایند وقت

ت آوردن پروتکل روش از دسترین راه، بهصرفهیک روش جدید باشد، اغلب مقرون به

بین المللی  ها قبلا از طریق برنامه ضمانت کیفیهایی است که اعتبار عملکرد آنآزمایشگاه

  تایید شده باشد.
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 کنترل کیفی داخلی

دقت روش مورد استفاده در پروتکل تعیین شده بستگی دارد. با کیفیت نتایج تجزیه، به     

بهترین  فواصل منظم در طول یک فرایند تجزیه، بهدر  "نمونه کنترل کیفی"استفاده از 

 5یا  2توان بعد از طور مثال در تجزیه سرب خون میتوان دقت را ارزیابی نمود. بهشیوه می

های تجزیه های کنترل کیفی نمود. در روشنمونه خون کارگران، اقدام به تجزیه نمونه

طور تری نیز استفاده کرد. بهکیفی کمهای کنترل توان از تعداد نمونهتر حتی میباثبات

 811جهت تجزیه سرب خون، از  0های حاوی استاندارد افزودهمثال برای ساخت نمونه

)انسان یا  گاو( که به آن سرب معدنی افزوده و در دمای پایین تازه خون  لیترمیلی

 گردد. استفاده می ،نگهداری شده

عدد از این  21های کیفی، ابتدا بایستی نمونهقبل از استفاده از یک سری جدید از      

انحراف معیار در شرایط مختلف تجزیه، و  همچنیندست آوردن میانگین و ها برای بهنمونه

قرار با استفاده از نتایج حاصل، نمودار کنترل کیفی رسم گردد. سپس پژوهشگر با توجه به

( از میانگین نمودار، SDف معیار )انحرا 3یا  2های اصلی در گرفتن نتایج حاصل از نمونه

ای که توسط برنامه کند. در این ارتباط، روش مشابهاقدام به قبول یا رد نتایج می

عنوان یک روش کنترل کیفی آسان برای استفاده از سازی شده نیز بهکامپیوتری شبیه

ی به های کنترل کیفکه روش نمودهای شاهد پیشنهاد گردیده است. باید تاکید نمونه

های کالیبراسیون صورت جداگانه از نمونهتجزیه، بهروش های کنترل کیفی که در هر نمونه

 سازی و تجزیه شده باشند، بستگی دارد.آماده

های خون یا ادرار را با افزودن مواد سمی یا توان نمونهبا استفاده از این روش می     

جهت پایش بیولوژیکی یا ، شد تهیه، و از آنباها میگیری آنهایی که هدف اندازهمتابولیت

توان گیری آنزیم یا پروتئین میبرای اندازه همچنینپایش اثر بیولوژیکی استفاده نمود. 

باید در  همچنینصورت منجمد در دمای پایین ذخیره کرد. خون، سرم، پلاسما و ادرار را به

مراقبت گردد. التزام دقیق به های خون انسان از پژوهشگر مقابل ریسک عفونت از نمونه

                                                           
1 Spiked 
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ضروری بوده و هر آزمایشگاه در راستای  پروتکل و قوانین، در یک برنامه ضمانت کیفی

منظور بررسی نتایج غیرمعمول کنترل کیفی و ارزیابی کارایی کنترل کیفی خود و نیز به

 ای در ارتباط باشد.بایستی با متخصصان بهداشت حرفه

 

 ارزیابی کیفی خارجی

 مرحله بعدی تایید، با قابلیت ارائه نتایج کاملا دقیق یک آزمایشگاه بعد از تاسیس     

 شده با  گیریاندازهمقادیر  رابطهباشد که می شدهگیری اندازهمقادیر  "درستی" صحت

 آزمایشگاهی مشکل است، دهد. هرچند کسب این گواهی برای هررا نشان می مقدار واقعی

ارزیابی های قابل دستیابی است. طرح خارجی منظم رزیابی کیفیا با انجام یک طرح اما

باشند که بسیاری از در دسترس می متعددی در سطوح ملی و بین المللی کیفی خارجی

  قرار گرفته است. فادهاست مورد های جدیدها توسط آزمایشگاهآن

و  هایشگاهآزما عملکرد جهت تجزیه و تحلیل های کلی، طرحدر برخی از کشورها     

منوط به ، آزمایشگاه دریافت مجوز رسمی کههای جایگزین پیشنهاد شده توصیه روش

دستورالعملی  نیزسازمان جهانی بهداشت  همچنین. باشدمیهایی چنین طرحیشرکت در 

عدم  صورتدر .ارائه نموده است کاربرد آن خارجی و ارزیابی کیفی طرح در ارتباط با

که  مرجع با استفاده از مواد توانرا می صحت خارجی، زیابی کیفیار دسترسی به طرح های

بررسی نمود. در  باشد،تجاری در دسترس می به صورت هاآنالیتاز  تعداد محدودی برای

، طیف بودن ارزانو  پژوهشگر از نتایج نبی اطلاع بودعلاوه بر  خارجی، ارزیابی کیفی

 باشد.نمی های تجزیهبه انجام روش نیازی بوده وها قابل بررسی غلظت وسیعی از

 

 کنترل کیفی قبل از تجزیه

از بین  حملنشده و یا در زمان  منتقلها در زمان مناسب به آزمایشگاه نمونه چنانچه     

جهت در گذاری نشوند، تلاش صورت صحیح برچسببه همچنینوند و رفته و یا آلوده ش

 موارد اغلباین اگرچههدر رفته است. لا  بهیابی به  آزمایشگاهی با  دقت و صحت بادست

با کیفیت،  بیولوژیکی معذلک در یک برنامه پایش نیست، پژوهشگر تحت کنترل مستقیم
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 همچنینو حمل نمونه و  سازیذخیره های نمونه برداری،روش روشن در مورد دستورالعمل

همیت زمان صحیح ااست.  ارائه شده ظروف نمونه آلودگی سرنگ و اطمینان از عدمحصول 

ی ترکیبات توکسیکوکینتیکبرداری در شیفت کاری و یا هفته کاری به اطلاعات نمونه

 آوری نمونه قرار گیرد.بستگی داشته و از قبل بایستی در دسترس متخصصین مسئول جمع

 )به فصل سوم مراجعه گردد.(

استفاده دقت و حساسیت مناسب روش تجزیه مورد  برای مطمئن شدن از صحت،     

، مطابق با ضوابط کنترل کیفی معمول آزمایشگاهی، متخصصین BEIگیری جهت اندازه

شامل انواع نمونه  0سری نمونه کورهای اصلی، یکای بایستی همراه با نمونهبهداشت حرفه

های حاوی استاندارد افزوده تهیه و به آزمایشگاه ارسال نمایند، تا و نمونه 2شاهد

 اطمینان حاصل کنند.  ،BEIگیری دقیق به توانائی آزمایشگاه در اندازهوسیله نسبت بدین

 

 کنترل کیفی بعد از تجزیه

ای در زمان مربوطه استفاده از نتایج تجزیه با کیفیت، مستلزم تفسیر توسط افراد حرفه     

 هایی که نتایج غیر معمول، غیر منتظره و یاباشد. هر آزمایشگاه در رابطه با نمونهمی

برخوردار  شغلیهای بهداشتی های گزارش هشدار مراقبتکننده دارند، باید از روشگیج

درپی، اغلب به دانش های پیویژه تغییر غلظت در نمونهباشد. تفسیر نتایج آزمایشگاهی، به

دقت ارزیابی بستگی دارد. متخصصان بهداشتی باید اطلاعات مربوط به دقت و صحت 

منظور کمک به تفسیر نتایج ارائه ود مرجع و حدود مجاز را بهحد همچنینآزمایشگاه و 

 دهند.

 

 محاسبات

های حاصل از های بیولوژیک مستلزم تعمیم یافتهگزارش نهایی نتایج تجزیه نمونه     

خصوصا روش موارد با توجه به نوع ماتریکس و گونه باشد. در اینتجزیه به کل نمونه می

                                                           
1 Blind 
2 Blank 
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، توصیه شده در روش مربوطهاز روابط خاص  بایستیما لزومدستگاهی مورد استفاده 

جهت سهولت در انجام محاسبات،  همچنینمراجعه کنید(.   8گردد )به ضمیمه استفاده 

 2مرسوم تدوین و ارائه گردیده است )به ضمیمه جهت تبدیل واحدهای نیز جداولی 

و استفاده از آن جهت ول جنبه کاربردی و تقریبی داشته ااین جد  هرچندمراجعه کنید(. 

 شود. گزارش مستقیم نتایج توصیه نمی

 

 اصلاح نتایج از طریق رقیق نمودن ادرار

طور قابل توجهی سبب مصرف مایعات و انجام کار فیزیکی با تاثیر بر رقت ادرار، به     

، اثر گردد. در واقعهای ادرار میگیری نشانگرهای بیولوژیک در نمونههتفاوت در نتایج انداز

طروق با مقادیر طبیعی به ،گیری شده نشانگر در ادرارتوان با تطبیق غلظت اندازهرقت را می

 زیر تصحیح نمود:

 .وزن  شده نشانگر در نسبتگیری اندازهاین تصحیح با ضرب غلظت  وزن مخصوص([

، وزن مخصوص طبیعی 121/0شود. که ([ انجام می0-121/0( / )0 -مخصوص ادرار

 .ادرار است

 .شده نشانگر در نسبتگیری اندازهدر این روش، غلظت  حجم ادرار دفع شده 

18/1/R  ضرب می گردد، کهR  حجم ادرار دفع شده طی یک ساعت بر حسب لیتر ،

لیتر بر ساعت(  18/1. تصحیح با توجه به حجم ادرار دفع شده متوسط )باشدمی

 انجام می شود. 

 نین با نرخ این تصحیح استفاده می شود. کراتی در اغلب موارد از نین.غلظت کراتی

گرم  بر روز، توسط فیلتراسیون گلومرولی دفع می شود. غلظت  0-2/0نسبتا ثابت 

سنجی یا سینتیکی بر اساس های طیفتوان با استفاده از روشنین ادرار را میکراتی

سنجی های مبتنی بر طیفهای آنزیمی و روشواکنش پیکرات قلیایی ژافه، روش

نمود. تصحیح با تقسیم مقدار نشانگر موجود در  جرمی و کروماتوگرافی مایع تعیین

 شود. نین همان نمونه انجام میمقدار کراتینمونه، به

 :نکات قابل توجه در اصلاح نتایج از طریق رقیق نمودن ادرار 
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 فعال نین نمونه، برای ترکیباتی مانند متانول که ترشح تصحیح توسط سطوح کراتی

 شوند، مناسب نیست.توبولار در کلیه دفع می

 که ادرار بسیار غلیظ و یا بسیار رقیق، باعث تغییر در مکانیسم دفع نشانگر جاییاز آن

گرم بر لیتر  8/1-3نین خارج از محدوده غلظت کراتی باهای ادرار گردد، لذا نمونهمی

لیتر فاقد اطمینان میلی گرم بر 101/0-131/0و یا وزن مخصوص خارج از محدوده 

 باشند.می

 شود، عوامل نین برای تصحیح غلظت نشانگر استفاده میکه از سطوح کراتیزمانی

روز،  ساعات شبانهنین از جمله فعالیت فیزیکی، جریان ادرار، مؤثر بر نرخ دفع کراتی

 د. در نظر گرفته شون نتایجرژیم غذایی، بارداری و بیماری نیز باید در ارزیابی 

عنوان روشی برای تکمیل مراحل کمی سازی پایش نمونه نین بهتعیین سطوح کراتی     

نین ادرار، که انجام اصلاحات مبتنی بر سطوح کراتیادرار ضروری است. با این توضیح

بنابراین، استفاده از  نین افراد دارای محدودیت است.دلیل تنوع گسترده در سطوح کراتیبه

نین به تنهایی برای اصلاح مقادیر کمی ترکیبات شیمیایی دفع شده از اتیمقادیر کمی کر

مرئی که با نام  سنجینین با استفاده از روش طیفگیری کراتیگردد. اندازهادرار توصیه نمی

نین، ابتدا باید نمونه ادرار گیری کراتی. جهت اندازهشودانجام میروش ژافه شناخته شده، 

طور بهسنجی نوری طیفروش  انین بگیری سطوح کراتیاندازهمود. ساعته را همگن ن 21

 آورده شده است.  8کامل در ضمیمه 

 21گیری وزن مخصوص ادرار روش دیگر جهت اصلاح مقادیر ترکیبات در ادرار، اندازه     

سازی آوری و قبل از ذخیرهبلافاصله بعد از جمع 1ساعته با استفاده از دستگاه رفراکتومتر

شناسی قادر به های سمباشد. اکثر آزمایشگاهدلیل ممانعت از رسوب مواد جامد( می)به

هایی که از نظر فیزیولوژیکی باشند. نمونههای نسبتا پایین میانجام این دو روش با هزینه

طور غیر معمول پایین دارند، بایستی کنار گذاشته نین و وزن مخصوص بهسطوح کراتی

 یر جزئیات گزارش شوند.شده و یا با تفس

                                                           
1 Refractometer 
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 :1 پیوست

 ی مواجههبیولوژیک هایشاخص

 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص

ف
ردی

 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 

0 

 استن
ACETONE 

 

 غیر اختصاصی mg/L 81 انتهای شیفت استن در ادرار [67-64-1] 

 

2 

های مهارکننده کشآفت

 استرازکولیناستیل
ACETYLCHOLINESTERASE 
INHIBITING PESTICIDES 

 

 

-- 

رازی استفعالیت کولین

 های قرمزدر گلبول
 اختیاری

71% 

فعالیت 

 ایزمینه

 خود فرد

 غیر اختصاصی

 

 

 

3 

 

 

 آنیلین
ANILINE 

[62-53-3] 

 

 آنیلین در ادرار

 

 غیر کمی -- انتهای شیفت

آنیلین آزاد شده از 

 هموگلوبین در خون

 

 انتهای شیفت

 

-- 

 

 غیر کمی

 انتهای شیفت پاراآمینوفنل در ادرار
81 mg/L 

 

 زمینه،

 نیمه کمی و

 غیر اختصاصی

 

 

1 

ارسنیک فلزی و ترکیبات 

غیر آلی محلول )شامل 

 ارسنید گالیم و آرسین(
ARSENIC, ELEMENTAL and 

SOLUBLE INORGANIC 
COMPOUNDS 

(excludes gallium 
arsenide and arsine) 

 

[7440-38-2] 

ارسنیک غیر آلی به 

های علاوه متابولیت

 متیله در ادرار

انتهای هفته 

 کاری
38 μgAs/L زمینه 

 بنزن 8
BENZENE 

[71-43-2] 

 

فنیل مرکاپتوریک -اس

 اسید در ادرار
 انتهای شیفت

28 μg/g 

ننیکراتی  
 زمینه

ترانس -ترانس

 اسید در ادرارموکونیک

 

 

 انتهای شیفت

811 μg/g 

ننیکراتی  
 زمینه

 انبوتادی 3و0 2
1,3-BUTADIENE 

[106-99-0] 

-یدروکسیهدی 2و0

 استیل-)ان-1

 بوتان -سیستئینیل( 

8/2 انتهای شیفت  mg/L 
 زمینه و

 غیر اختصاصی

                                                           
1 Chemical  Abstracts Service 
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 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 در ادرار

-02و ان 0-مخلوط ان

)هیدروکسی بوتینیل( 

والین متصل شده به 

( در Hbهموگلوبین )

 خون

 

 اختیاری

 

8/2  

pmol/g 

نهموگلوبی  

 غیر اختصاصی

7 

 اتانول وبوتوکسی-2

 تبوتوکسی اتیل استا -2

2-BUTOXYETHANOL and 
2-BUTOXYETHYL ACETATE 

 

[111-76-2] 
استیک اسید بوتوکسی

(BAAدر ادرار ) 
 انتهای شیفت

112  mg/g 

ننیکراتی  
--- 

5 

 کادمیوم
CADMIUM 

 و ترکیبات غیرآلی آن
and 

INORGANIC COMPOUNDS 

[7440-43-9] 

 اختیاری کادمیوم در ادرار
8 μg/g 

ننیکراتی  
 زمینه

 زمینه 8μg/L اختیاری یوم در خونکادم

 

9 
 سولفید کربندی

CARBON DISULFIDE 
[75-15-0] 

-تیواکسوتیازولیدین-2

اسید کربوکسیلیک-1

(TTCAدر ادرار ) 

 انتهای شیفت
8/1  mg/g 

ننیکراتی  

 زمینه و

 غیر اختصاصی

 

01 
 منوکسید کربن

CARBON MONOXIDE 
[630-08-0] 

کربوکسی هموگلوبین 

 در خون
 ای شیفتانته

8/3%  

نهموگلوبی  
 زمینه و

 غیر اختصاصی

منوکسید کربن در 

 هوای بازدم
 انتهای شیفت

 

21 ppm 

 زمینه و

 غیر اختصاصی

 

 

00 

 کلروبنزن
CHLOROBENZENE 

[108-90-7] 

کلروکاتکول در -1

 ادرار

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

011 mg/g 

ننیکراتی  
 غیر اختصاصی

 

 پاراکلروفنل در ادرار

 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

21 mg/g 

ننیکراتی  

 

 غیر اختصاصی

 

 

02 

محلول در  ، فیوم(VI)کروم

 آب
CHROMIUM (VI), Water-

soluble fume 

 کروم کل در ادرار --

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
28  μg/L 

 

--- 

افزایش یافته در 

 طول شیفت
01  μg/L 

 

--- 

 کبالت 03
COBALT 

 کبالت در ادرار [7440-48-4]
انتهای شیفت 

 در آخر هفته
08  μg/L زمینه 
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 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 

 کبالت در خون
انتهای شیفت 

 در آخر هفته
0  μg/L 

 زمینه و

 غیر اختصاصی

 سیکلوهگزانول 01
CYCLOHEXANOL 

[108-93-0] 

سیکلوهگزان -2و0

 ال در ادراردی

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
-- 

 غیر کمی و 

 غیر اختصاصی

رارزانول در ادسیکلوهگ  -- انتهای شیفت 
 غیر کمی و 

 غیر اختصاصی

 سیکلوهگزانون 08
CYCLOHEXANONE 

[108-94-1] 

سیکلوهگزان -2و0

 ال در ادراردی

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
51  mg/L 

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

رارسیکلوهگزانول در اد  

 

 انتهای شیفت

 

5  mg/L 
نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

 کلرومتاندی 02
DICHLOROMETHANE 

 
 انتهای شیفت کلرومتان در ادراردی [75-09-2]

 

mg/L 3/1 

 

 نیمه کمی

 

07 

 استامیدمتیلدیان و ان
N,N-

DIMETHYLACETAMIDE 
[127-19-5] 

استامید در متیل-ان

 ادرار

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

31 mg/g 

ننیکراتی  
--- 

05 
 فورمامیدمتیلدیان و ان

(DMF) 
N,N-

DIMETHYLFORMAMIDE 

[68-12-2] 

فورمامید در متیل-ان

 ادرار
 انتهای شیفت

 

mg/L 08 

 

--- 

-)ان-اس-استیل-ان

کاربامویل( متیل

 سیستئین در ادرار

ابتدای آخرین 

 شیفت هفته

 

mg/L 11 

 

 نیمه کمی

09 

 و  (EGEE)اتانول اتوکسی -2

استات اتیلاتوکسی-2
(EGEEA) 

2-ETHOXYETHANOL and 
2-ETHOXYETHYL ACETATE 

 

[110-80-5] 
and 

[111-15-9] 

استیک اتوکسی-2

 اسید در ادرار

 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

011 mg/g 

ننیکراتی  
--- 

 بنزناتیل 21

ETHYL BENZENE 
[100-41-4] 

مجموع ماندلیک اسید 

 و

اگزالیک اسید گلیفنیل

 در ادرار

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

08/1  g/g 

ننیکراتی  

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

اتیل بنزن در هوای 

 بازدم
 نیمه کمی -- اختیاری

 زمینه و mg/g 2 ابتدای شیفت  -- فلورایدها 20



 پایش بیولوژیکی محیط کار راهنمای        

 

012 

 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

FLUORIDES فلوراید در ادرار 

 

 غیر اختصاصی

 mg/g 3 انتهای شیفت
 زمینه و

 غیر اختصاصی

22 

 

 فورفورال
FURFURAL 

 
 

 
[98-01-1] 

 
 غیر اختصاصی mg/L 211 انتهای شیفت سید در ادرارفوروئیک ا

 

23 
 هگزان-ان

n-HEXANE 

 
 [110-54-3] 

 

 ان دردیهگزان-8و2

 ادرار

 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
mg/L 1/1 --- 

21 

 سرب
LEAD 

 
 

[7439-92-1] 

پروتوپورفیرین روی 

(ZPP) در خون 

ماه  0حداقل 

 پس از مواجهه

281μg/dL 

 هایگلبول

 قرمز
 

011μg/dL 

 خون
 

دلتا آمینولوولنیک 

(ALAدر ادرار ) 

 انتهای شیفت

 در آخر هفته

 

mg/L 8 

 
 

 -- μg/dL  31 اختیاری سرب در خون

 از بیش خون سرب بابالقوه در معرض ریسک به دنیا آوردن نوزادن طور به μg/dL 01باردار با سرب خون بالا تر از  زنان تذکر:

(، قرار دارند. ریسک نارسائی شناختی در این کودکان بالا بوده و لذا CDCها )شده توسط مرکز کنترل بیماری مقادیر توصیه

مواجهه محیطی این کودکان  به حداقل رساندنی جهت اقدامات مناسب ومنظم پایش شده طور بهبایستی  آنان خونسرب 

 (0990اکتبر   - CDC -در نوزادان مسمومیت با سرب اتخاذ گردد.  )پیشگیری از

 

 جیوه عنصری 28
MERCURY,ELEMENTAL 

 
[7439-97-6] 

 

جیوه غیرآلی کل در 

 ادرار
 ابتدای شیفت

21 μg/g 

 نینکراتی
 زمینه

 

22 
 متانول

METHANOL 
 انتهای شیفت متانول در ادرار [67-56-1]

 

mg/L 08 

 

 زمینه و

 غیر اختصاصی

 

27 

های القاء کننده

 متهموگلوبینی
METHEMOGLOBIN 

INDUCERS 
 

 متهموگلوبین در خون --
در طول یا 

 انتهای شیفت

8/0% 

 هموگلوبین

 زمینه،

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

   (EGME)اتانولمتوکسی -2 25
 

 -- mg/g 0 انتهای شیفتاستیک متوکسی-2
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 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 و

متوکسی اتیل استات  -2
(EGMEA) 

2-METHOXYETHANOL and 
2-METHOXYETHYL 

ACETATE 

[109-86-4] 
and 

[110-49-6] 

 

 در آخر د در ادراراسی

 هفته

ننیکراتی  

 کتونبوتیل-انمتیل 29
METHYL n-BUTYL KETONE 

[591-78-6] 
 

 ان دردیهگزان-8و2

 ادرار

 انتهای شیفت

 در آخر

 هفته

 

mg/L 1/1 

 

--- 

 کلروفرممتیل 31
METHYL CHLOROFORM 

[71-55-6] 

کلروفرم در هوای متیل

 بازدم

خرین ابتدای آ

 شیفت هفته
11 ppm --- 

کلرواستیک اسید تری

 در ادرار

انتهای هفته 

 کاری
mg/L 01 

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

کلرواتانول کل در تری

 ادرار

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
mg/L 31 

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

کلرواتانول کل در تری

 خون

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
mg/L 0  اختصاصیغیر 

30 

-2بیس )متیلن -1 ' و1

 [MBOCA] کلروآنیلین(

4,4'-METHYLENE BIS 
(2-CHLOROANILINE) 

 

[101-14-4] 
 

MBOCA نیمه کمی -- انتهای شیفت کل در ادرار 

 (MEK)کتون اتیلمتیل 32
METHYL ETHYL KETONE 

[78-93-3] MEK انتهای شیفت در ادرار mg/L 2 --- 

33 
 (MIBK)تون کایزوبوتیلمتیل

METHYL ISOBUTYL 
KETONE 

 
[108-10-1] 

 

MIBK انتهای شیفت در ادرار mg/L 0 --- 

31 
 پیرولیدون-2-متیل-ان

N-METHYL-2-
PYROLIDONE 

 
[872-50-4] 

 

 
-هیدروکسی-8

پیرولیدون -2-متیلان

 در ادرار

 

 --- mg/L 011 انتهای شیفت

 نفتالن 38
NAPHTHALENE 

 
[91-20-3] 

 
 انتهای شیفت فتولن-2نفتول+-0

 

-- 

 

--- 

 نیتروبنزن 32
NITROBENZENE 

 متهموگلوبین در خون [98-95-3]
در طول یا 

 انتهای شیفت

8/0% 

 هموگلوبین

 زمینه،

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی
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 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 پاراتیون 37
PARATHION 

[56-38-2] 

پارانیتروفنل کل در 

 ادرار
 انتهای شیفت

8/1  mg/g 

ننیکراتی  
 غیر اختصاصی

استراز الیت کولینفع

 های قرمزدر گلبول
 اختیاری

71% 

فعالیت 

 ایزمینه

 خود فرد

 زمینه،

نیمه کمی و 

 غیر اختصاصی

35 
 (PCP)پنتاکلروفنل 

PENTACHLOROPHENOL 
 

[87-86-5] 
 

PCP کل در ادرار 
ابتدای آخرین 

 شیفت هفته
-- 

 زمینه

 نیمه کمی

 فنل 39
PHENOL 

 
[108-95-2] 

 

 ای شیفتانته فنل در ادرار
281 mg/g 

ننیکراتی  

 زمینه و

 غیر اختصاصی

11 
بای فنیل های پلی کلرینه 

(PCBs) 
POLYCHLOROBIPHENYLS 

 

-- PCB 28 اختیاری کل در خون μg/L --- 

10 

 

هیدروکربن های آروماتیک 

 (PAHs)چند حلقه ای
POLYCYCLIC AROMATIC 

HYDROCARBONS 

 

-- 
 پیرینهیدروکسی-0

(1-HPدر ادرار ) 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
 نیمه کمی --

 پروپانول-2 12
2-PROPANOL 

 استون در ادرار [67-63-0]

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

 

11 mg/L 
 زمینه و

 غیر اختصاصی

 استیرن 13
STYRENE 

[100-42-5] 
 

ماندلیک اسید به 

علاوه 

اگزالیک اسید گلیفنیل

 در ادرار

 انتهای شیفت
111 mg/g 

ننیکراتی  
 یر اختصاصیغ

استیرن در خون 

 وریدی

 

 نیمه کمی mg/L 2/1 انتهای شیفت

 تتراکلرواتیلن 11
TETRACHLORO ETHYLENE 

[127-18-4] 

تتراکلرواتیلن در هوای 

 بازدم
 --- ppm 3 ابتدای شیفت

 تتراکلرواتیلن در خون

 
 --- mg/L 8/1 ابتدای شیفت

18 

 

 تتراهیدروفوران
TETRAHYDROFURAN 

 

 [109-99-9] 
تتراهیدروفوران در 

 ادرار
 --- mg/L 2 انتهای شیفت
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 (BEIsهه )های بیولوژیکی مواجشاخص
ف

ردی
 

 شاخص No. 1Cas ماده شیمیائی
زمان 

 بردارینمونه
BEI ملاحظات 

 تولوئن 12
TOLUENE 

[108-88-3] 

 تولوئن در خون
ابتدای آخرین 

 شیفت هفته
12/1 

mg/L 
--- 

 13/1 انتهای شیفت تولوئن در ادرار
mg/L 

--- 

 انتهای شیفت ارتوکروزول در ادرار
3/1  mg/g 

ننیکراتی  
 زمینه

پوریک در اسید هی

 ادرار
 انتهای شیفت

2/0  g/g 

ننیکراتی  

 زمینه و

 غیر اختصاصی

 تری کلرواتیلن 17
TRICHLOROETHYLENE 

[79-01-6] 

اسید کلرواستیکتری

 در ادرار

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
mg/L 08 غیر اختصاصی 

کلرواتانول در تری

 خون

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
mg/L 8/1 

 

 غیر اختصاصی

رارکلرواتانول در ادتری  
ابتدای آخرین 

 شیفت هفته
011 mg/L غیر اختصاصی 

کل  کلروترکیبات تری

 در ادرار

ابتدای آخرین 

 شیفت هفته
081 mg/L غیر اختصاصی 

 کلرواتیلن در خونتری

 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته
 نیمه کمی --

کلرواتیلن در تری

 هوای بازدم

انتهای شیفت 

 آخر هفته در
 نیمه کمی --

 

15 
 اورانیوم

URANIUM 

 
[7440-61-1] 

 

 --- μg/L  211 انتهای شیفت اورانیوم در ادرار

 

19 
 پنتوکسید وانادیوم

VANADIUM PENTOXIDE 
 انتهای شیفت وانادیوم در ادرار [79-01-6]

81 μg /g 

ننیکراتی  
--- 

 

81 

ها )آزمایشگاهی یا گزیلن

 تجارتی(
XYLENES 

(technical or commercial 
grade) 

[95-47-6; 
108-38-3; 
106-42-3; 

1330-20-7] 

متیل هیپوریک 

 اسیدها در ادرار
 انتهای شیفت

8/0  g/g 

ننیکراتی  
--- 
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 :2 پیوست

 ی مواجههبیولوژیک هایشاخصتغییرات تحت بررسی در 
 

 (NIC)  1یبررستحت تغییرات 

ف
ردی

 

 شاخص .Cas No ماده شیمیائی
زمان نمونه 

 برداری
BEI ملاحظات 

 استن 0
ACETONE 

 
 انتهای شیفت استن در ادرار [67-64-1]

28 mg/L 

 
 غیر اختصاصی

 

 

2 

کبالت و ترکیبات غیرآلی آن، 

شامل اکسیدهای کبالت 

ترکیب نشده با گاربید 

 تنگستن
COBALT AND INORGANIC 
COMPOUNDS, including 

Cobalt oxidesbu not 
combined with Tungsten 

carbide 

 

 
[7440-48-4] 

 

 کبالت در ادرار

کبالت با کاربید 

 تنگستن

 

انتهای شیفت 

 در آخر هفته

 

08  μg/L غیر اختصاصی 

 کبالت در ادرار
انتهای شیفت 

 در آخر هفته
-- 

غیر اختصاصی 

 و غیر کمی

 

 

3 

 

هگزامتیلن  2و0

 ایزوسیاناتدی
1,6-HEXAMETHYLENE 

DIISOCYANATE 
 

 
[822-06-0] 

 

هگزامتیلن  2و0

 آمین در ادراردی
 انتهای شیفت

08 µg/g 

ننیکراتی  
 غیر اختصاصی

 متیل کلرید 1
METHYLENE CHLORIDE 

[75-09-2] 

 هموگلوبینکربوکسی

 در خون

 %1 شیفت انتهای

 هموگلوبین

 زمینه و 

 غیر اختصاصی

 -- mg/L  3/1 شیفت انتهای ادرار در متیلن کلرید

 -- mg/L 1  شیفت انتهای خون در متیلن ریدکل

 استیرن 8
STYRENE 

 
[100-42-5] 

 

ماندلیک اسید به 

علاوه 

اگزالیک اسید گلیفنیل

 در ادرار

 انتهای شیفت
111 mg/g 

ننیکراتی  
 غیر اختصاصی

 --- µg/L 11 انتهای شیفت استیرن در ادرار

 نیکل 2
NICKEI 

 زمینه μg/L 1 اختیاری ادرار در نیکل [7440-02-0]

                                                           
1 Notice intended changes 
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 (NIC)  1یبررستحت تغییرات 
ف

ردی
 

 شاخص .Cas No ماده شیمیائی
زمان نمونه 

 برداری
BEI ملاحظات 

 و

 نیکل ترکیبات
NICKEL COMPOUNDS 

 پروپیلن اکسید 7
PROPYLENE OXIDE 

[75-56-9] 

 -3) -ان

 )هیدروکسیپروپیل

 والین

 اختیاری
3/0 

nmol/g 
 هموگلوبین

 نیمه کمی

5 

تولوئن  2و2یا  1و2

ایزوسیانات یا مخلوطی از دی

 ایزومرها
TOLUENE DIISOCYANAT-
2,4-or 2,6-or as a mixture 

of isomers 

 
[584-84-9] 

or 
[91-08-7] 

 

مجموع ایزومرهای 

تولوئن  2و2یا  1و2

 آمین در ادرار*دی

 انتهای شیفت
8 µg/g 

ننیکراتی  
 غیر اختصاصی
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 :3 پیوست

 نامه شرکت در برنامه پایش بیولوژیکنمونه فرم رضایت

 

برای شاغلین در در صنعت، شیمیایی  مواد طورکه اطلاع دارید، عدم استفاده صحیح ازهمان

گیری ترکیبات شیمیایی در هوای باشد. اگرچه اندازهخطرناک می این ترکیباتمواجهه شغلی با 

از کند،  اما میکمک زیادی های بالقوه و انجام اقدامات کنترلی شناخت ریسکتنفسی به 

مانند پوست نیز جذب بدن شوند، هایی که برخی از ترکیبات ممکن است از طریق راهجاییآن

ما برای شناخت . لذا باشددرستی گویای مقادیر واقعی مواجهه نمیگیری در هوای تنفسی، بهاندازه

خواهیم با انجام های تهدیدکننده سلامتی، و اطلاع از اثربخشی اقدامات کنترلی موجود، میریسک

ه در مواجهه شغلی با آن قرار دارید، به پایش بیولوژیک مشخص کنیم که چه مقدار از ترکیباتی ک

به شرایط بهداشتی موجود محیط انجام برنامه پایش بیولوژیک حاضر، بدن شما وارد شده است. 

کند که از میزان کارایی اقدامات کنترلی مورد کار شما مربوط شده، و نتایج آن به شما کمک می

در محیط کار اطمینان حاصل نمایید. این  ..........................استفاده جهت مواجهه با ..........................

نتایج به ................................................ ارائه می گردد. تا درصورت لزوم نسبت به کاهش مواجهه اقدام 

 گردد. 

بوده و عدم موافقت شود که شرکت شما در این برنامه کاملا اختیاری به شما این اطمینان داده می

هیچ تاثیری بر موقعیت شغلی و  هانتایج آزمایش همچنین شما جهت شرکت در این برنامه و

، یک نسخه از نتایج به شما تحویل هااستخدامی شما نخواهند داشت. ضمنا پس از خاتمه آزمایش

 تا درصورت صلاحدید، با پزشک معتمد خود مشورت کنید.  گردد می

......................................... در  آقای/خانمتوانید با میدر این زمینه تر بیش اتبرای کسب اطلاع

بیولوژیکی محیط کار ارائه شده در دستور العمل پایش یا به  ......................................... تماس گرفته و

پزشکی به آدرس زیر مراجعه سایت مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 نمایید. 

 
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/ 
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 تکمیل کنندگان فرم:

)این قسمت بایستی توسط فرد مورد آزمایش تکمیل بخش اول: اطلاعات مربوط به شاغل 

 گردد(

.......................... به ................. آقای/ خانمطور کامل توسط هدف از برنامه پایش بیولوژیک حاضر به

رعایت بدینوسیله مشروط به وکنم روشنی درک میهدف از برنامه را به اینجانب تفهیم شده و

گیری ترکیب برای اندازه نمونه خون/ادرار/هوای بازدمموارد زیر، موافقت خود را برای اخذ 

 :مدار........................................  اعلام می

 بایستی جهت موارد زیر تجزیه گردد: فقطمونه اخذ شده از اینجانب، ن -

- ................................................................. 

- ......................................................................... 

 سی به نمونه را داشته باشند:رفقط افراد زیر اجازه دست  -

- ................................................................... 

- ................................................................... 

 .                             موافقم/موافق نیستم              اینجانب با ذخیره نتایج و تفسیر احتمالی آن:

                         موافقم/موافق نیستم.        ارسال نتایج جهت پزشک معالج خود: اینجانب با

 

 نام و نام خانوادگی شرکت کننده: 

 

 امضا:

 

 تاریخ:

 

 ) این قسمت باید توسط مسئول برنامه پایش بیولوژیک تکمیل گردد( بخش دوم

د را با شروط ول .......................................... مراتب موافقت خواینجانب .......................................... مسئ

 دارد.یفوق الذکر اعلام م

 

 نام و نام خانوادگی مسئول برنامه پایش بیولوژیک:

 

 امضا:

 

 تاریخ:

 

مسئول برنامه پایش و توسط فرد شرکت کننده،  ،فرم باید در دو نسخه تکمیلاین : تذکر

 فرما امضاء گردد.و کار بیولوژیک

 

 

 



 پایش بیولوژیکی محیط کار راهنمای        

 

001 

 :4 پیوست

 بیولوژیکهای نمونهمدیریت 
-باا تاوجاه باه اهمیت متغیرهاای قبل از آزماایش در ایان قسمت سعای شاده به مجموعاه     

نگهداری و حمل، سازی، آماده ،آوریهااای کااربردی در خصاوص نحوه جمعای از دستورالعمل

رار و هوای بازدم اشاره گردد. بدیهی است رعایت موارد ذکر های خون، ادموارد رد نمونه همچنین

تواند نتایج آزمایش را تحت تاثیر قرار دهد، کمک شده، در به حداقل رساندن عواملی که می

 شایانی خواهد نمود.

 های خوننمونه مدیریت

 گیرینمونه 
 گیری  تجهیزات لازم جهت نمونه -

تمیز و ساکت که در آن تجهیزات زیر وجود داشته باشد، گیری باید در یک محل مجزا، نمونه     

 انجام گیرد:

 های تمیزکننده دستدستشویی، با امکان دسترسی به آب و محلول 

  ترین وضعیت جهت طوری که فرد بتواند در راحتصندلی، دارای دسته قابل تنظیم به

 گیری روی صندلی بنشیند. نمونه

  تخت معاینه 

 ای نمونه هآوری ظرفسینی جمع 

  (هاگیریتعویض درصورت آلودگی و یا در فواصل نمونه)قابل دستکش  

 های مناسب سوزن در اندازه 

 0بازوبند یا تورنیکه  

  یخچال یا یخ 

 الکل الکل یا اتیلایزوپروپیل مانند ترکیبات ضدعفونی کننده 

 2محلول پویدون 

  باند و گاز استریل جهت پانسمان 

 3های آلودهنظروف مخصوص دفع سرسوز 

 های محتوی خونجهت مخلوط نمودن لوله 1ورتکس 

                                                           
1 Tourniquet  
2 Povidone  
3 Puncture resistant disposal container 
4  Vertex 
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 گیری وریدیمراحل نمونه

گیر خون وریدی، خون آوری نمونهو مهارت توام دارد. جهت جمع گیری صحیح نیاز به دانشخون

 گیری نماید: کارآزموده باید مراحل زیر را پی

 انطباق مشخصات برگه درخواست آزمایش با مشخصات فرد 

 گیری طمینان از رعایت رژیم غذایی پیش از نمونها 

  انتخاب سرنگ و سرسوزن مناسب براساس نوع آزمایش 

 استفاده از دستکش 

 گیری نشسته و بدین منظور فرد روی صندلی نمونه. گیریوضعیت مناسب فرد هنگام نمونه

لی دست خود را به منظور برجسته شدن وریدها مشت کرده و به نحوی روی دسته صند

دهد که بازو تا مچ دست در یک خط مستقیم قرار گیرند. باید توجه برداری قرار مینمونه

داشت که فرد نباید مشت خود را باز و بسته نماید زیرا باز و بسته کردن مشت باعث تغییر 

 شود.بعضی مواد در خون می

و جهت تسهیل ورود به منظور افزایش پر شدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر      

متر بالای سانتی 8/7-01بند بایدشود. رگبند( استفاده میداخل سرنگ از تورنیکه )رگخون به

 دقیقه بر روی بازوی بیمار بسته بماند. 0گیری بسته شود و نباید بیش از ناحیه نمونه

گیری گیرد. خونیصورت م 2و سفالیک 0گیری از وریدهای مدیان کاپیتالدر اغلب موارد نمونه     

از وریدهای پشت دست نیز قابل قبول است، ولی وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده 

صورت به %71الکلالکل یا اتیلگیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیلناحیه نمونه قرار گیرند.

-ضع در هوا، بهگیری پس از خشک شدن موشود. نمونهحرکت دورانی از داخل به خارج تمیز می

منظور جلوگیری از همولیز و کاهش سوزش ناشی از تماس نوک سوزن با الکل و پوست، صورت 

درجه  31باید سر سوزن در حالی که قسمت مورب نوک آن به سمت بالا است، با زاویه  گیرد.می

 بند باز شود.محض ورود خون به داخل سرنگ، باید رگیا کمتر وارد ورید شود. و به

های آلوده بدون گذاشتن درپوش سرسوزن باید در ظروف ایمن، دفع گردند. سپس سرسوزن     

های حاوی ماده ضد هایی که در لولهنمونه نمونه خون به آرامی در ظروف مربوطه تخلیه شود.

که نمونه در مخلوط شوند. درصورتی مرتبه 01تا  8آرامی شوند باید بلافاصله و بهانعقاد ریخته می

شود باید به آرامی در جدار داخلی لوله تخلیه گردد. پس از له بدون ماده ضد انعقاد ریخته میلو

 وجود آمدن هماتوم کنترل گردد.ریزی و یا بهگیری، باید موضع از نظر بندآمدن خونخاتمه نمونه

مایش گیری باید برچسب حاوی اطلاعات نام، نام خانوادگی فرد آزبلافاصله پس از اتمام نمونه

                                                           
1 Median cubital  
2 Cephalic 
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ها و ظروف حاوی گیر بر روی لولهگیری، نام فرد خونشونده، شماره شناسایی، تاریخ، زمان نمونه

 نمونه خون فرد الصاق گردد. 

 

 خون هایسازی نمونهآماده

حداکثر  .های خونی جدا گرددگیری از سلولدنبال نمونهترین زمان بهسرم یا پلاسما باید در کوتاه

گردد. قابل گیری پیشنهاد میساعت پس از نمونه 2سازی سرم یا پلاسما زمان مجاز جهت جدا

سازی نمونه در گذارد. آمادهذکر است که درجه حرارت محیط نیز بر پایداری برخی مواد تاثیر می

 گیرد. مرحله، پیش از سانتریفیوژ، مرحله سانتریفیوژ و مرحله پس از سانتریفیوژ انجام می 3طی 
 

 تهیه سرم  

آوری )در ظروف در بسته(، باید جهت جداسازی و سانتریفیوژ مراحل نمونه خون پس از جمع     

خود صورت گایرد. هطور خودبلخته شدن را طی نماید که بهتر است این مرحله با طی زمان و به

دقیقه  31-21گراد پس از درجه سانتی 22-28طور طبیعی در دمای اتاق عمال لخته شدن به

که فرد داروهای ضد انعقاد مصرف نماید، و یا اگر نمونه در شرایط سرما ردد. درصورتیگکامل می

 افتد. درجه سانتی( قرار گیرد، زمان لخته شدن به تاخیر می 5-2)
 

 اتهیه پلاسم  

شوند باید بلافاصله و به آرامی برای های حاوی ماده ضد انعقاد ریخته میهایی که در لولهنمونه     

-مخلوط شوند. بهمرتبه  01تا  8بار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند و به آرامی  8-01حداقل 

مرتبه سر و ته گردند. ضدانعقادهای رایج مورد  3-1های حاوی سیترات سدیم که باید جز لوله

 باشند:استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زیر می

  اتیلان دی آمیان تتارا استیک اسید (EDTA)های سدیم و پتاسیم و لیتیم ال نمککه به اشک

باشد. شناسی، بیوشیمی و بانک خون میهای خونموجود است. مورد استفاده آن در بخش

 گردد.های خونی و تشخیص افتراقی نمک پتاسیک آن توصیه میجهت شمارش سلول

 های انعقادی و سرعت رسوب گلبولی کاربرد دارد.سیترات سدیم جهت آزمون 

 گیری بسیاری از پارامترهای خون و بررسیهای لیتیم و سدیم در اندازهرم نمکهپارین به ف-

 های ایمونولوژیک به همراه آزمون مقاومت گلبولی کاربرد دارد.

 گیری گلوکز کاربرد دارد.فلوراید سدیم جهت اندازه 

 گردد.های کشت خون استفاده میعنوان ضد انعقاد جهت شیشهسولفانات بهپلیسدیم 

 های خون در انتقال خون کاربرد عنوان ماده ضد انعقاد در کیسهدکستروز بهسیترات داسی

 دارد. 
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نمونه خاون باید تا قبل از عمل سانتریفیوژ و جداسازی در  ت،گیری برخی تارکیباجهت انادازه    

و سبب های خونی را مهار نموده ها، متابولیسم سلولداری شوند. سرد کردن بعضی نمونههسرما نگ

گردد. جهت سرد نمودن، نمونه باید سریعا در یخ خرد شده یا پایداری اجزای حساس به حرارت می

دلیل تماس ناکافی بین نمونه و یخ های بزرگ یخ بهمخلوطی از آب و یخ قرار گیرد )استفاده از تکه

ها بعضی افزودنیباشد(. یخ باید کاملا اطراف سطح خون درون لوله را احاطه کند. قابل قبول نمی

توانند از تغییرات غلظت مواد در نمونه با گذشت زمان نظیر فلورید سدیم یا اگزالات پتاسیم می

 جلوگیری نمایند. 
 

 های خوننمونه حمل

ترین زمان ممکن به آزمایشگاه ارسال گردند. ها باید در ظروف در بسته مناسب در کوتاهنمونه     

هایی که باید با حفظ جز نمونهدر شرایط دمای اتاق صورت گیرد، بهبایست ها میانتقال نمونه

گیری به آزمایشگاه در انتقال سریع نمونه از محل نمونه ،داری و منتقل شوندزنجیره سرد نگه

گراد است از اهمیت زیادی برخوردار درجه سانتی 22گیری بالاتر از شرایطی که دمای محل نمونه

در مقابل نور خورشید قرار گیرد. این امر بخصوص در مورد ترکیباتی که به نمونه نباید  .باشدمی

ها جهت نور خورشید یا فرابنفش حساس هستند، بسیار اهمیت دارد. ظرف حاوی این نمونه

-ای نگهای قهوهمحافظت از نور باید در پوششی از کاغذ آلومنییوم پیچیده شده یا درظرف شیشه

 داری شوند.
دار و در وضعیت قائم نگهداری گردند. این امر سبب های درپوشی خون باید در لولههانمونه     

گردد و احتمال ایجاد همولیز خوردگی محتوی لوله میهمتسریع فرایند انعقاد و همچنین کاهش به

دار قرار گیرند. داری در ظروف درپوشها باید در طول مدت انتقال و نگهدهد. نمونهرا نیزکاهش می

چنین وجود درپوش خطر گردد. همعدم وجود درپوش باعث خطا در نتایج بعضی متغیرها می

آرامی صورت گیرد نمونه باید به حمل دهد.ایجاد آئروسل، تبخیر نمونه و آلودگی را نیز کاهش می

های قرمز را به حداقل رساند. وجود همولیز در نمونه سبب تداخل با تا امکان آسیب به گلبول

کنند. ترکیبات گیری میشود که به روش نوری پارامترها را اندازههایی میرد برخی دستگاهعملک

گیرند. وجود همولیز در نمونه زیادی در سرم و پلاسما تحت تاثیر همولیز )با منشا خارجی( قرار می

غیر گردد در مواردی که نتایج متممکن است با چشم قابل رویت نباشد لذا پیشنهاد می تامخون 

باشد، نمونه مورد آزمایش از نظر وجود همولیز نیز گیری بالاتر از محدوده مرجع آن میمورد اندازه

 بررسی گردد. 

ساعت  2های خون باید حداکثر تا گیری انجام گیرد، نمونهکه در مرکزی فقط نمونهدرصورتی     

تغیرهای مورد آزمایش و رعایت گیری با رعایت تمهیدات لازم نظیر شرایط پایداری مپس از نمونه

اصول ایمنی، در دمای اتاق )مگر در موارد خاص که نیاز به زنجیره سرد دارد( به آزمایشگاه منتقل 
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که نتوان در محدوده زمانی فوق، نمونه خون را ارسال نمود باید پس از جداسازی شوند. درصورتی

اری و با رعایت پایداری نمونه به گراد نگهددرجه سانتی 2-5سرم و پلاسما، آن را دردمای 

 آزمایشگاه ارسال کرد.

گردد. نمونه خون پس از دریافت و کامل شدن مرحله لخته، جهت سانتریفیوژ آماده می

 8-31آوری شاده بااشد در طی مدت کنناده لختاه جماعکاه خاون در لاولاه فعاالدرصورتی

د. نمونه در لوله حاوی ماده ضد انعقاد سریعا نمووژ سانتریفی راآن توانگیری میدقیقه پس از نمونه

مورد  تامگیری بعضی ترکیبات در خون نظیر سرب، خون باشد. جهت اندازهقابل سانتریفیوژ می

توان آن را گیرد. ولی اگر نمونه اشتباها سانتریفیوژ شود مشکلی ایجاد نشده و میاستفاده قرار می

درجه  2-5هایی که باید در شرایط سرما )ال نمود. نمونهبا همان شرایط به بخش مربوطه ارس

 تا آماده شدن جهت سانتریفیوژ باید در این درجه حرارت باقی بمانند.  ،سانتی گراد( نگهداری شوند

 

 نگهداری نمونه

که داری است. درصورتیهساعت پس از جداسازی در دمای اتاق قابل نگ 5پلاسما و سرم حداکثر تا 

که درصورتی داری گردد.هنمونه باید در یخچال نگ ،ساعت صورت نگیرد 5ر تا سنجش مورد نظ

تر، سرم یا ساعت مقدور نباشد یا در صورت نیاز به نگهداری طولانی 15امکان انجام آزمایش تا 

-زدن مکرر نمونهباید از آب شدن و یخ گراد نگهداری شود.سانتی درجه -21پلاسما باید در دمای 

جدا پرهیز گردد، زیرا این امر سبب از بین رفتن بعضی ترکیبات در سرم یا پلاسما  های فریز شده

آوری خون، جهت سرعت بخشیدن به تکمیل عمل لخته شدن و روند ضد شود. به محض جمعمی

 بار تکان داده شوند.  8-01ها بایدانعقاد، لوله
 

 خون هایرد نمونه معیارهای

 های خون فاقد اعتبار می باشند:هدرصورت هر یک از موارد زیر نمون

  مشخصات ناکافی از بیمار یا نوع آزمایش )نظیر عدم وجود برچسب یا برچسب با اطلاعات

 ناقص( 

        حجم ناکافی 

 نشت نمونه به خارج از ظرف 

 آوری نمونهاستفاده از لوله نامناسب جمع 

  استفاده از ماده ضد انعقاد نامناسب 

 آوری شده با ماده ضد انعقادجمع هایوجود لخته در نمونه 

  وجود همولیز 

 نگهداری و انتقال نمونه در دمای نامناسب 



 محیط کار پایش بیولوژیکی راهنمای                                                                  

 

009 

 عدم تطابق برگه درخواست آزمایش با نوع نمونه و مشخصات آن 

 

 ادرارهای مدیریت نمونه

 ادرار هایآوری نمونهجمع 

د. نمونه ادرار نباشنه میآوری ادرار از عوامل مهم در کیفیت نموگیری و ظروف جمعنحوه نمونه     

قابل نشت،  متر، با اندازه مناسب و غیرسانتی01ف تمیز دهان گشاد با قطر حداقل وباید در ظر

صورت عاری از این غیر بار مصرف بوده و درآوری ادرار یکآوری گردد. بهتر است ظرف جمعجمع

رار نباید به مدفوع آلوده باشد. هرگونه آلودگی با مواد شوینده باشد. قابل ذکر است که نمونه اد

آوری )در دمای اتاق( ساعت پس از جمع 2های معمول، نمونه ادرار باید حداکثر تا جهت بررسی

مورد بررسی قرار گیرد. پس از این مدت، ترکیبات شیمیایی ادرار تغییر کرده و عناصر تشکیل 

را به سرعت به آزمایشگاه منتقل  کنند. در مواردی که نتوان نمونهدهنده آن شروع به تخریب می

گراد درجه سانتی 2-5ساعت در دمای  21تاوان آن را باه مدت نمود و آزماایش کارد مای

 های باکتریواستاتیک نیز استفاده نمود.دارندههتوان از نگنگهداری کرده و یا می

د به گنجایش ظرف نمونه باید پلاستیکی و دهان گشا ،ساعته 21آوری نمونه ادرار جهت جمع

ساعت بعدی ادرار  21لیتر باشد ابتدا اولین ادرار صبحگاهی دور ریخته شده و در طی  3تقریبی 

اولین نمونه  آوری شده،که آخرین نمونه جمعطوریشود بهآوری میگیری جمعدر ظرف نمونه

رچسب روی صبحگاهی روز بعد )در همان ساعت اولین نمونه تخلیه شده روز قبل( باشد. بر روی ب

گیری نیز ظرف محتوی نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگی باید تاریخ، ساعت شروع و پایان نمونه

با توجه به و  بودهدرصورت استفاده از ماده نگهدارنده درج نام ماده نیز ضروری . یاداشت گردد

محل  بهکه نمونه چنین در صورتیداده شود. هم افرادخطرات این مواد، باید هشدارهای لازم به 

 نیز ذکر گردد.آن و زمان دریافت  گهداریگردد، باید نحوه نمیدیگری ارسال 

 

 ادرار های نمونهآوری جمع هایروشانواع 

 ادرار اتفاقی جهت بررسی شیمیایی کیفی و نیمه کمی 

  ساعته( جهت بررسی های بالینی 5اولین ادرار صبحگاهی )ادرار 

 ( جهت بررسی 7-01دومین ادرار صبحگاهی )های کمیصبح 

  های کمیساعته جهت بررسی 21ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار 

 شود. شناسی از آن استفاده میهای باکتریادرار تمیز که جهت بررسی 

گیرد و در هرموقع از روز گری روزمره مورد استفاده قرار میجهت آزمون غربال، ادرار اتفاقی      

-گیری باید روی ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمعشد، ولی زمان نمونهباآوری میقابل جمع
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آوری ادرار فرد چند ساعت ادرار خود را تخلیه نکرده باشد. برای این منظور اولین ادرار صبحگاهی 

معمولا در اول ( ساعته 5ادرار صبحگاهی )ادرار . تر استپایین مناسب  pHدلیل غلظت مناسب وبه

گردد. بدین منظور ابتدا شب قبل از خواب ادرار تخلیه آوری مییدار شدن فرد جمعصبح پس از ب

گردد. درصورت تخلیه ادرار در طول شب، آوری میشده و نمونه صبح پس از بیدار شدن فرد جمع

دار در یک زمان مشخص در طول شبانه روز، ادرار زمان. آوری نمونه ریخته شودباید در ظرف جمع

ای تارشاح ماواد دلیال تغییرات دورهباه .گرددساعت پس از غذا تهیه می 2ناشتا و یا  مثلا نمونه

 آوری گردد.ساعته جمع 21در ادرار، در باعضای ماواقع نیااز است که ادرار 
 

 های ادرارنمونه حمل

ه و گیری به آزمایشگاه جزء مهمی از مراحل تجزیه بودهای ادرار از محل نمونهنمونه حمل     

جهت انتقال نمونه ادرار باید درپوش ظرف کاملا محکم باشد تا امکان نشت نمونه به خارج از ظرف 

توان ظرف نمونه را درون ظرفی و محیط اطراف به حداقل برسد )در صورت امکان جهت انتقال می

حداکثر در  ترین زمان ممکن به آزمایشگاه منتقل شده ودیگری قرارداد(. نمونه ادرار باید در سریع

آوری در صورت باید نمونه پس از جمعساعت در دمای اتاق بررسی گردد. در غیر این 2ظرف 

  گراد نگهداری شود.درجه سانتی 2-5یخچال با دمای 
 

 هوای بازدمهای نمونه مدیریت

یا  0یتوان در یک سیکل تنفسهای بازدم را میشده در این رابطه، نمونه های ارئهدر کلیه روش     

جمع آوری نمود که هر یک از این موارد در نوع خود دارای  2چندین سیکل تنفسی

 باشند.هایی میمحدودیت
  

 برداری کنترل شده زمانینمونه 

 8شود که در ابتدا طی یک زمان از قبل مشخص شده )مثلأ در این روش از فرد خواسته می     

و یکنواخت خارج نموده )برای خروج هوای فضای  ثانبه( هوای تنفسی خود را طی یک بازدم آرام

های هوایی( و پس از این کار، بدون انجام یک دم جدید ادامه هوای بازدمی خود را به مرده راه

برداری وارد نماید. این روش با وجود سادگی خود دارای معایبی ازجمله، داخل یک ظرف نمونه

 باشد. مقادیر هوای مرده در افراد مختلف می تفاوت در همچنینمتفاوت بودن فازهای تنفسی و 
 

                                                           
1 Single cycle 
2 Multiple cycle 
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 کردن مسیر تنفسی با هوای تمیزبرداری پس از پاکیزهنمونه 

برداری هوای اصلی بازدمی، در یک پیش آزمون از فرد خواسته در این روش، قبل از نمونه     

اکسیژن را  دقیقه از طریق یک دهانی، هوای پاکیزه موجود در یک کپسول 1مدت شود که بهمی

برای پاکیزه شده مسیر هوایی تنفس و جایگزین شده هوای تمیز به جای هوای فضای مرده عمل 

گردد. این روش دارای یک نقص آوری میدم و بازدم استنشاق کند. سپس هوای بازدم فرد جمع

جای ههای هوایی و جایگزین شده هوای پاک بکه پس از تمیز شدن راهصورتباشد. به اینمهم می

زاد حلال در چربی موجود در ناحیه آلوئولی در هوای هوای فضای مرده، حل شدن ترکیبات درون

سمت توانند بههای هوایی نیازمند زمان بالایی بوده و درنتیجه این ترکیبات نمیپاک موجود در راه

ت هوای بازدم آوری گردند. این مشکل، استفاده از این روش را در مطالعادهان حرکت کرده و جمع

 سازد.تا حدود زیادی محدود می
 

 برداری کنترل شده آلوئولینمونه 

اکسید کربن در این روش، از یک دستگاه مخصوص که مجهز به حسگر حساس به فشار دی     

(2CO) ها ها دارای تنوع بالایی بوده و قطعات و نحوه کار آنگردد. این دستگاهاست استفاده می

ها دارای یک طورکلی این دستگاهباشند. بهوده، اما دارای اساس کار یکسانی میبسیار متفاوت ب

( به یک PTFEتترافلورواتیلن )های توخالی از جنس پلیباشند که توسط لولهقسمت دهانی می

متصل  2CO، به حسگر حساس به فشار هوای وارد شده از این لوله رابط متصل است. 2COحسگر 

موجود در فضای مرده راه های  2COطور معمول از میزان هوای بازدمی افراد به 2COباشد. میزان می

 2COنماید میزان فشار جزئی باشد. وقتی هوای بازدم به حسگر فوق برخورد میهوایی بیشتر می

ناحیه آلوئولی  2COتر از فشار که فشار آن کمصورت خودکار توسط دستگاه تعیین و تا زمانیبه

شود. لیتر جیوه( هوای موجود از یک قسمت حسگر به بیرون منتقل میمیلی 11از تر باشد )کم

رسد، دریچه اصلی حسگر باز به فشار تعریف شده برای ناحیه آلوئولی می 2COوقتی میزان فشار 

باشد که نماید. این قسمت نیز دارای یک لوله رابط میشده و هوای آلوئولی از این ناحیه عبور می

و درنتیجه  داده،های تدلار( انتقال برداری )معمولأ کیسهولی را به داخل یک ظرف نمونههوای آلوئ

زاد در پذیرد. در این روش، ترکیبات برونبرداری از هوای آلوئولی انجام میاز این طریق نمونه

-زاد میترین مقدار غلظت مربوط به ترکیبات درونآوری شده و بیشترین غلظت خود جمعکم

های هوایی و حفره دهانی را به نمونه . این روش ورود ترکیبات محیط، ترکیبات موجود در راهباشد

 نماید. اصلی )نمونه آلوئولی( محدود می
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 آوری شدهذخیره هوای بازدم جمع 

دلیل عدم دسترسی به تجهیزات لازم، مقدور نباشد، بایستی مستقیم هوای بازدم به که تجزیهزمانی

 های مناسب زیر ذخیره نمود: ازدم را با استفاده از روشنمونه هوای ب

 برداری تیره و روشن از جنس های نمونهکیسهPTFE  

 اتیلنفویل آلومینیوم و پلی فتالات، تریاتیلناز جنس پلی 0های فویلی دارای انعطافکیسه-

 های کلرینه 

  فسفات تریاتیلنهای نالوفان از جنس پلیکیسه 

   اییشههای شویال 

  مری های پلیهای گوناگون مانند رزینهای واجذب گرمایی که داخل آن توسط جاذبلوله

های مولکولی کربن یا کربن گرافیتی سیاه دی فنیلین اکساید، صافی 2و  2متخلخل با پایه 

 پوشیده شده است.

  ظروف کوچک جاذب 

  های فلزی سیلان شده یا الکتروپولیش شدهقوطی 

سازی ترکیبات فرار با تنوع مولکولی متفاوت، کاهش نمونه در طی افزایش زمان ذخیره بسته به     

توان به موادی مانند های ویژه در این رابطه مینمونه ممکن است متفاوت باشد. از مثال

سازی آمین و ترکیبات حاوی سولفور اشاره نمود. بهترین روش ذخیرهمتیلآمین یا تریمتیلدی

یابی های واجذب گرمایی قابل دستشده و لولههای فلزی سیلانبا استفاده از قوطی هوای بازدمی

ها در این ظروف ذخیره نمود. از ها و حتی سالتوان برای ماهباشد. بسیاری از ترکیبات را میمی

 باشد.ها میمعایب این ظروف قیمت بالای آن

اهمیت باشد، جذب مستقیم هوای بازدمی که میزان ثبات و پایداری ترکیبات حائز زمانی     

های جاذب . داماردها ترجیح ددیگر روشهای میکروجاذب نسبت بههای جاذب یا دامداخل دامبه

لیتر( میلی 011-311طور ویژه نیازمند حجم بالایی از هوای بازدمی ) ( بهSPE) 2استخراج فاز جامد

 . گرددو بستری می بالینیبیماران  جهتسبب محدودیت استفاده از این روش که  باشندمی

های تدلار اخیرأ در مطالعاتی مورد بررسی مری مانند کیسههای پلیثبات ترکیبات در کیسه     

های تدلار های کیسهسرعت از طریق دیوارهقرارگرفته است. آب و برخی از ترکییبات قطبی به

عنوان مثال باشند. بهر این ظروف پایدار مینحو مطلوبی دشوند. اما دیگر ترکیبات بهمنتشر می

 01ها بعد از گذشت داشته و میزان بازیافت آن هاکیسهاستونیتریل و هگزانال ثبات کمی در این 

های تدلار درصد برسد. درنتیجه کیسه 28-27ساعت از ذخیره پایین بوده و حتی ممکن است به 

 .باشدآمین مناسب نمیمتیلمین و تریآمتیلهای بیوژنیک مانند دیبرای ذخیره آمین
                                                           

1 Flex foil 
2 Solid phase microextraction 
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 :5 یوستپ

 های بیولوژیکهای تجزیه سموم شیمیایی در ماتریکسروش

 (ICP-AES)نشر اتمی سنجی طیفهای بیولوژیک با روش در نمونه فلزاتگیری اندازه

 کاربرد:

دمیوم، کروم، کبالت، مس، موان، کاآنتیزمان در مواجهه با فلزات طور هماین روش جهت پایش کارگرانی که به

 ،آهن، لانتانیم، سرب، لیتیوم، منیزیم، منگنز، مولیبدن، نیکل، پلاتین، نقره، استرانسیوم، تالیوم، وانادیم، روی

 .داردکاربرد  ،قرار دارندها زیرکونیوم و ترکیبات آن

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:

های گرم، ورتکس، لوله 1110/1آزمایشگاهی با دقت ، ترازوی حساس (ICP-AES)سنج نشر اتمی دستگاه طیف

 تورنیکه  و پت، سرنگ استریل، پنبه الکل، پیهبار مصرف، دسیکاتور، بالن ژوژهای آزمایش یکوژ، لولهیسانتریف

 مواد شیمیایی لازم:

ClOH 4حجم اسید پرکلریک غلیظ ) 0(، conc3HNO ,اسید نیتریک غلیظ )حجم  3محلول هضم اسیدی به نسبت 

,conc حجم اسید سولفوریک غلیظ ) 0( و,conc SO42(H.هپارین و آب دیونیزه ،  

 :گیرینمونه

  گردد. جمع آوریشده های هپارینه نمونه خون در لوله -

 در ظروف مخصوص جمع آوری شود.  "مرطوب"گرم بافت  0یا و  "خشک"گرم بافت  28/1 -

 کالیبراسیون:

 را آماده کنید. عناصر فلزی مورد بررسی لیترمیلیرم بر میکروگ 0111استانداردهای مادر،  -

مواد مرجع عناصر مورد اندازه گیری، صحت ( و spikeنمونه استاندارد افزوده ) 3نمونه بدون مواجهه و  3با حداقل  -

 را جهت کلیه عناصر مورد نظر ارزیابی کنید. گیری اندازه

 آماده سازی:

 سد.اجازه دهید نمونه به دمای اتاق بر -

 را به بشر منتقل نمایید. "مرطوب"گرم بافت  0.1و یا  "خشک"گرم بافت  28/1گرم خون،  01دقیقا مقدار  -

های بافت محلول هضم اسیدی به نمونه لیترمیلی 8های خون، و محلول هضم اسیدی به نمونه لیترمیلی 01 -

 درجه سانتی گراد حرارت دهید. 001ساعت در  2اضافه کرده و به مدت 

از  لیترمیلی 0ساعت ادامه دهید. تا حدود  3تا  2درجه سانتی گراد به مدت  281ملیات هضم را در دمای ع -

 انجام دهید:های زیر را یکی از راه ،بشر شدنخنک بعد از از نمونه بافت باقی بماند.  لیترمیلی 8/1نمونه خون و 

a) لیتری برای بافت( میلی 8لیتری برای خون ومیلی 01محتویات بشر را به یک بالن ژوژه ) :روش استاندارد خارجی

 انتقال داده و با آب مقطر به حجم برسانید.

b) به بشر حاوی  لیترمیلی 8استاندارد به بشر حاوی خون و  لیترمیلی 01پت به وسیله پی :روش استاندارد داخلی

 بافت اضافه کنید.

 گیری:اندازه

 رخانه سازنده تنظیم کنید.دستگاه طیف سنج را با توجه به شرایط کا -

 نحنی استاندارد مربوط به هریک از فلزات مورد نظر را رسم نموده و سپس غلظت فلز مجهول را تعیین نمایید. م -
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 (AAS-Flam)جذب اتمی شعله  سنجیطیفبا روش  های خونگیری سرب در نمونهندازها

 کاربرد:
 روش،باشد. این بدن میسربار هت تعیین میزان جذب سرب ای جگیری سرب خون شاخص بیولوژیکی ارزندهاندازه

 کند.میزان سرب را در خون کارگران در مواجهه با سرب ارزیابی می

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:
گرم،  1110/1دستگاه جذب اتمی )شعله( مجهز به هالوکاتد لامپ سرب، ترازوی حساس آزمایشگاهی با دقت 

 لیتری، پنبه الکلمیلی 8، پی پت، سرنگ استریل هلیتری، بالن ژوژمیلی 08ی سانتریفوژ هالوله، ورتکس، دسیکاتور
 تورنیکه  و

 مواد شیمیایی لازم:
ن وکتایزوبوتیل(، متیلTritonX-100ل )واتاناتوکسیپلیفنوکسی(، اکتیلAPDCتیوکاربامات )دیآمونیوم پیرولیدین

(MIBK( نیترات سرب ،)2)3pb(NO  اسید ،)( نیتریک غلیظ,conc3HNOهپارین و آب دیونیزه ،) 

 : گیرینمونه
 یک نمونه خون توسط سرنگ تهیه نمایید. -
( به داخل لولة آزمایش ریخته و خون داخل i.u 0111لیتر هپارین )میلی 18/1جهت جلوگیری از انعقاد، حدود  -

لة آزمایش را به ملایمت تکان دهید تا آهستگی به آن اضافه کنید. سپس لوسرنگ را پس از برداشتن سرسوزن به
 باشد.روز پایدار می 3گراد به مدت درجه سانتی 1هپارین به خوبی با خون مخلوط شود. این نمونه در حرارت 

 کالیبراسیون: 
گرم نیترات سرب )که قبلاً به  895/0لیتر سرب را با حل نمودن میکروگرم بر میلی 0111محلول استاندارد مادر  -

  %2گراد حرارت داده و سپس در دسیکاتور سرد نموده اید( در اسید نیتریک درجه سانتی 021ساعت در  1مدت 
 لیتر توسط آب مقطر، تهیه نمایید. 0و رساندن  به حجم 

را می توانید با رقیق کردن محلول  لیتر سربمیلی 011میکروگرم بر  01ا081های استاندارد کاربردی محلول -
 .این محلول ها بایستی به صورت تازه و روزانه تهیه گردند بسازید. %2سط اسید نیتریک استاندارد مادر تو

 سازی:آماده 
 های سانتریفوژ مدرج بریزید.لیتر نمونه خون را درون لولهمیلی 2 -
 ثانیه میکس نمایید. 01به لوله اضافه نموده و سپس به مدت   APDC-TXلیتر محلول میلی 5/1 -
لیتر آب دیونیزه حل میلی 11را در TritonX-100 لیتر میلی 8و   APDCگرم  APDC-TX  ،1جهت ساخت محلول  -

 لیتر برسانید.میلی 211نموده و به حجم 
 دقیقه میکس نمایید. 2به لوله اضافه نموده و به مدت   MIBKلیتر محلول آبی اشباع میلی 2 -
اضافه نموده و MIBK لیتر میلی 911زه را به لیتر آب دی یونیمیلی MIBK ،011جهت ساخت محلول آبی اشباع  -

دور در دقیقه سانتریفوژ  2111دقیقه با  01محلول را به مدت به حال خود باقی گذارید. ساعت  0زدن بعد از هم
 کنید.

 همزمان جهت محلول های استاندارد کاربردی و بلانک نیز انجام دهید.طور بهمراحل فوق را  -

 اندازه گیری:
ساعت ابتدا میزان جذب را جهت استانداردهای کاربردی  2از شعله دستگاه جذب اتمی حداکثر ظرف  با استفاده -

 قرائت نموده و منحنی استاندارد مربوطه را رسم نموده و سپس غلظت سرب نمونه مجهول را تعیین نمایید. 
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 (CVAAS) بخار سردجذب اتمی  سنجیطیفبا روش  های خوندر نمونه جیوهگیری ندازها

 کاربرد:

های کاری ای جهت تعیین میزان مواجهه با جیوه در محیطتعیین میزان غلظت جیوه خون، شاخص بیولوژیکی ارزنده

جذب گیری این عنصر را به روش ( اندازهگراددرجه سانتی 21متر جیوه در میلی 1102/1است. فشار بخار جیوه )

  زد. ساپذیر می( امکانCold Vaporبخار سرد )اتمی 

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

های گرم(، ورتکس، لوله 1110/1دستگاه جذب اتمی مجهز به سیستم بخار سرد، انکوباتور، ترازوی حساس )با دقت 

 تورنیکه و آزمایش، بالن ژوژة، پی پت، سرنگ استریل، پنبه الکل

 مواد شیمیایی لازم:

، (conc3HNO,، اسید نیتریک غلیظ )(4SO2H) اسید سولفوریک ،(2O2H) آب اکسیژنه، (II HgO)  2 اکسید جیوه

 هپارین و آب دیونیزه ،(2SnCl) ، کلرید قلع(Cl3HONH) ، هیدروکسیل آمین هیدروکلراید(4KMnO ) پرمنگنات پتاسیم

 : گیرینمونه

 یک نمونه خون توسط سرنگ تهیه نمائید. -

داخل لولة آزمایش ریخته و خون داخل (  بهi.u 0111) لیتر هپارینمیلی 18/1جهت جلوگیری از انعقاد، حدود  -

سرنگ را پس از برداشتن سرسوزن به آهستگی به آن اضافه کنید. سپس لولة آزمایش را به ملایمت تکان دهید تا  

 باشد.روز پایدار می 3گراد به مدت درجه سانتی 1هپارین به خوبی با خون مخلوط شود. این نمونه در حرارت 

 اسیون:کالیبر

گرم کلرید جیوه در اسید  151/0لیتر جیوه را با حل نمودن میکروگرم بر میلی 0111محلول استاندارد مادر  -

 لیتر توسط آب دیونیزه، تهیه نمائید. 0و رساندن  به حجم   %8 نیتریک

دن محلول با رقیق کررا  جیوهلیتر میکروگرم بر  011و  81و  21و  01و  8 های استاندارد کاربردیمحلول -

  .این محلول ها بایستی به صورت تازه و روزانه تهیه گردند بسازید.  %8 نیتریکاستاندارد مادر توسط اسید 

 سازی: آماده

 بریزید.دقت شسته و توسط آب دیونیزه آبکشی شده های آزمایش که از قبل بهنمونه خون داخل لوله لیترمیلی 8/1 -

درجه  28 دقیقه در دمای 21نمونه ها را به مدت کرده و اضافه  2O2H لیترمیلی 0و   4SO2H  لیترمیلی 3به هر لوله  -

 انکوبه نمائید.  گراد سانتی

  81دقیقه در دمای  31افزوده و سپس نمونه ها را مجددا به مدت   %8پرمنگنات پتاسیم  لیترمیلی 2 به هر نمونه  -

 انکوبه کنید. گراد درجه سانتی

ها اضافه کنید، تا رنگ بنفش نمونه به رنگ سفید تبدیل به نمونه  %02هیدروکلراید مینآمقداری هیدروکسیل -

 شود. 

 کنید.گیری اندازهرا مقادیر جذب آنرسانده و  لیترمیلی 01ها را توسط آب دیونیزه به حجم کلیه نمونه -

 انجام دهید.های استاندارد کاربردی و بلانک نیز زمان جهت محلولطور هممراحل فوق را به -

 گیری:اندازه

 2حداکثر ظرف ها اضافه نموده و حجمی به نمونه -حجمی  HCl 28%در  2SnClمحلول کلرید قلع  لیترمیلی 8/1 -

 مجهول را تعیین نمائید. هاینمونه و غلظت جیوه استانداردهای کاربردی، ساعت
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های اسید در نمونه مرکاپتوریکفنیل -Sمرکاپتوریک اسید و بنزیل -Sگیری اندازه

 HPLC/MS/MSبا روش ادرار 
 : کاربرد

ترتیب جهت ارزیابی در ادرار، به( PMAمرکاپتوریک اسید )فنیل -S( و BMAمرکاپتوریک اسید )بنزیل -Sگیری اندازه

ه با در اثر مواجه PMA کهدرحالینشانگر اختصاصی بنزن است.  BMAمواجهه شغلی با تولوئن و بنزن کاربرد دارد. 

 گردد. ایجاد می الکلاستات یا بنزیلمنابع دیگر، مانند بنزیل

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

گرم،  1110/1 ترازوی الکتریکی، بردار اتوماتیکنمونه، C18و ستون  MS/MSمجهز به آشکارساز  HPLCدستگاه 

، C18( SPEکارتریج استخراج فاز جامد ) کننده و تبخیر با نیتروژن، گیر خنکزن خلاء مجهز به تلهدستگاه هم

های مخصوص تزریق اتوماتیک، لیتری، ویالمیلی 028های پلی پروپیلنی ، بطریHPLCهای پت، ویالمیکروپی

 پتهای پلاستیکی  و پیهای آزمایش، لوله، بالن ژوژه ، لولهمیکرون 7/1ای فیلترهای شیشه

 مواد شیمیایی لازم:

(، محلول HPLC(، آب )گرید HPLC)گرید اسید استیک، متانول  (،HPLC)گرید استونیتریل  (،HPLC)گرید استون 

حجمی، محلول تنظیم ماتریکس کروماتوگرافی استونیتریل/ -حجمی %81/81شستشوی انژکتور استونیتریل/ آب 

 و آب دیونیزه ، ادرار مصنوعیحجمی-حجمی-حجمی %19/81/0آب/ اسید استیک 

 گیری: نمونه

و بعد از بستن  ،آوریدر ظروف مناسب جمعیکی قبل و دیگری بعد از شیفت کار، نمونه ادرار لیتر میلی 5 حداقل -

 گراد نگهداری نمایید.درجه سانتی 1در آن، در یخچال با دمای 

 کالیبراسیون:

 1د در دمای ها بایدر متانول. این محلول PMAو  BMAلیتر گرم بر میلیمیلی 2/1استاندارد مادر های محلول -

 گراد و تاریکی نگهداری شوند. درجه سانتی

ها باید در در متانول. این محلول PMA-5dو  BMA-5dلیتر گرم بر میلیمیلی 08/1استاندارد مادر های محلول -

 گراد و تاریکی نگهداری شوند. درجه سانتی 1دمای 

نانوگرم بر  31تا را توسط آب  PMA-5d و BMA-5dهای محلول، (Spikedمحلول استاندارد افزوده داخلی ) -

 کنید.  لیتر رقیقمیلی

 را توسط رقیق نودن  استانداد مادر با ادرار مصنوعی بسازید. میکروگرم بر لیتر 0111تا  01استاندارد کاربردی  -

استونیتریل/ آب/ اسید استیک فیلتر شده با  حجمی-حجمی-حجمی %8/98/0/1 فاز متحرک الف( محلول -

 میکرونی7/1ای ز فیلتر شیشها استفاده

استونیتریل/ آب/ اسید استیک فیلتر شده با  حجمی-حجمی-حجمی %78/28/0/1 فاز متحرک ب( محلول -

 میکرونی7/1ای از فیلتر شیشه استفاده

لیتر از استاندارد مادر هر یک میلی 2را با رقیق نمودن  BMA / PMAلیتر میکروگرم بر میلی 1استاندارد مخلوط  -

 با آب دیونیزه بسازید. لیترمیلی 011ترکیب به حجم  از دو

با رقیق نمودن را  لیترنانوگرم بر میلی 111و  BMA / PMA1 ،5 ،02 ،11 ،51 ،321 استاندارد های محلول -

 لیتر دو ترکیب با آب دیونیزه بسازید. میکروگرم بر میلی 1محلول استاندارد مخلوط 
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های اسید در نمونه مرکاپتوریکفنیل -Sمرکاپتوریک اسید و بنزیل -Sگیری اندازه

 HPLC/MS/MSبا روش ادرار 
اضافه کرده و  HPLCهای طور جداگانه درون ویالرا به BMA / PMAهای حلوللیتر از ممیلی 8/1با دقت انتقال  -

به لوله اضافه  PMA-5dو  BMA-5dلیتر نانوگرم بر میلی Spiked  31لیتر محلول استاندارد داخلی میلی 8/1سپس 

 کنید. 

 لیتر محلول تنظیم ماتریکس کروماتوگرافی اضافه کنید. میلی 0/1به درون هر ویال،  -

 

 سازی:آماده

تا حدودی حساس به نور  PMAو  BMAانجام دهید زیرا  مراحل آماده سازی نمونه را در یک محیط کم نور -

 .هستند

 را درون ویال بریزید.  لیتر از آنمیلی 1نمونه ادرار را به دمای اتاق رسانده و بعد از همگن کردن  -

 آن اضافه کنید. لیتر آب به میلی 8/1برای کمک به انحلال مواد جامد،  -

 به لوله اضافه کنید.  PMA-5dو  BMA-5dلیتر نانوگرم بر میلی Spiked  31لیتر محلول استاندارد داخلی میلی 8/1 -

 8لیتر آب شستشو دهید. میلی 2لیتر استون و متعاقبا با میلی 2را با   C18ابتدا کارتریج : استخراج فاز جامد -

شستشو داده و  (HPLC)گرید لیتر آب میلی 0را با   کارتریجرتریج اضافه کنید. به درون کا لیتر نمونه ادرارمیلی

ها را واجذب کرده و لیتر استون، آنالیتمیلی 3مرتبه شستشوی کارتریج با   3با ماحصل شستشو را دور بریزید. 

را تبخیر کنید.  استونلیتر میلی 9با استفاده از نیتروژن، ی بریزید. لیترمیلی 08های پلاستیکی  لولهدرون 

 تبخیر را تا زمان تجزیه در یخچال نگهداری کنید.  ماحصلهای پلاستیکی را گذاشته و درپوش لوله

بردار اتوماتیک دستگاه لیتر فاز متحرک الف حل نموده و در نمونهمیلی 0تبخیر را در  ماحصلقبل از تجزیه،  -

HPLC  .قرار دهید 

 های کنترل نیز انجام دهید.های استاندارد کاربردی و نمونهوی نمونهسازی را بر رکلیه مراحل آماده -

 

 گیری:اندازه

 5را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نموده و بعد از تزریق  MS/MSو آشکارساز  HPLCدستگاه  -

ورد بررسی را های مهای آنالیتشده، ارتفاع پیکهای اصلی و کنترل و استانداردهای آمادهمیکرولیتر نمونه

 گیری کنید.اندازه

به ارتفاع پیک استانداردهای  (PMAو  BMAدو آنالیت )نمودن مقادیر مربوط به ارتفاع پیک هر یک از با تقسیم -

های استاندارد ( در یک کروماتوگرام ثابت، پاسخ دستگاه را برای هر یک از نمونهPMA-5dو  BMA-5dداخلی )

 دست آورید.ترل بههای اصلی و کنکاربردی، نمونه

 گیری کنید.های ادرار را اندازهمقدار کراتی نین نمونه -

گرم بر گرم های مورد بررسی را بر حسب با استفاده از ارتفاع پیک و منحنی کالیبراسیون، غلظت آنالیت -

 محاسبه نمایید.نین کراتی
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 ای فوقانیفض -با روش گازکروماتوگرافیهای خون تولوئن در نمونهگیری اندازه
(GC-Headspace 

 کاربرد: 
در مواجهه باشند، و یا افرادی که  تولوئن جهت پایش بیولوژیک کارگرانی که در محیط کاری خود بااین روش، 

 تولوئن را سوء مصرف می کنند، کاربرد دارد.
 :وسایل و تجهیزات مورد نیاز

اتوماتیک فضای فوقانی  ب، سیستم تزریقمناس و ستون FIDدستگاه گازکروماتوگراف مجهز به آشکار ساز 
(Headspace autosampler) ، لیتری با سپتوم میلی 21ویال هایPTFE ،پتپیه، بالن ژوژ ،های میکرولیتریسرنگ 

 سرنگ استریلو 

 مواد شیمیایی لازم :
 آب دیونیزه و  گلیکول، ماده ضد انعقاد سیتراتاتیلن

 : گیرینمونه
 01تا  8آوری نمایید. برای مخلوط شدن با ماده ضد انعقاد، جمعآغشته به سیترات  نگسرنمونه خون را توسط  -

 گراد( منتقل کنید. درجه سانتی 1سریعا به یخچال )با دمای کمتر از  داده ومرتبه لوله را تکان 

 سازی:آماده
  .اجازه دهید نمونه خون به دمای اتاق برسد -

 لیتری بریزید. میلی 21ی درون ویال لیتر محلول استاندارد داخلمیلی 8/0 -
 منتقل کنید. headspaceلیتر نمونه را به داخل ویال میلی 8/0 پتبا استفاده از سرنگ یا میکروپی -
 طور کامل مخلوط نمایید.محتویات ویال ها را به داده وها قرار بلافاصله سرپوش نمونه و ویال را روی آن -

 :کالیبراسیون

 81میکرولیتر تولوئن در  21وسیله رقیق کردن لیتر را بهمیکروگرم بر میلی 7/318 اولیه درمحلول استاندارد ما -
 .لیتر اتیلن گلیکول آماده کنیدمیلی

لیتر را با استفاده از اتیلن گلیکول آماده میکروگرم بر میلی 312/1و  12/3، 2/31 مادرهای استاندارد محلول -
 کنید. 

 بسازید.استاندارد داخلی را به عنوان یزوبوتانول در آب گرم بر لیتر امیلی 21محلول  -

لیتر خون نمونه میلی 8/0 ،لیتر از محلول استاندارد داخلیمیلی8/0استانداردهای کاربردی را با اضافه کردن  -
 آماده نمایید.  headspaceهای به درون ویالو افزودن مقادیر مشخص از محلول استاندارد مادر  کنترل

 دهی محدوده غلظت نمونه ها، انجام دهید.استاندارد کاربردی برای پوشش 8ون را با حداقل کالیبراسی -

 نمونه بلانک مشابه مرحله قبل آماده کنید. 2حداقل  -
 گیری:اندازه

 سیستم تزریق اتوماتیک را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نمایید.و دستگاه گاز کروماتوگراف  -
گیری، و با تقسیم کردن مقادیر مربوط به مساحت پیک تولوئن به مساحت پیک مساحت پیک را اندازه -

های های استاندارد کاربردی، نمونهایزوبوتانول در یک کروماتوگرام ثابت، پاسخ دستگاه را برای هر یک از نمونه
 .دست آوریداصلی و کنترل به

لیتر گزارش میلیمیکروگرم بر  ن را بر حسببا استفاده از منحنی کالیبراسیون، غلظت تولوئن در نمونه خو -
 نمایید.   
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-HPLCبا روش های ادرار در نمونهاسید  هیپوریکاسید و متیل هیپوریکگیری اندازه

UV 
 : کاربرد

. دارد و گزیلن کاربردشغلی با تولوئن  ترتیب جهت ارزیابی مواجههدر ادرار، به هیپوریک اسیدو متیل هیپوریک اسیدگیری اندازه

های هیپوریک اسید ادرار ای هیپوریک اسید در افراد غیر مواجهه با تولوئن، بهتر است غلظتهای زمینهعلت وجود غلظتبه

 معمولی مقایسه گردد. کارگران با افراد

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

 028های پلی پروپیلنی بطری ،ورتکسکتریکی، ترازوی ال، دستگاه اولتراسوند، C18 و ستون uvمجهز به آشکارساز  HPLCدستگاه 

  پتپیو  پتهای مخصوص تزریق اتوماتیک، بالن ژوژة ، میکروپیویال ،HPLCهای های سانتریفوژ، ویالماری، لولهبن ،لیتریمیلی

 مواد شیمیایی لازم:

 کلرید، (HPLCگرید ) استاتاتیل ،هیپوریک اسیدمتیل-1، هیپوریک اسیدمتیل-3، هیپوریک اسیدمتیل-2 ،اسید هیپوریک

 آب دیونیزهو  ادرار مصنوعی ، استیک اسید، تیمول،نرمال 2، اسید کلریدریک سدیم

 : گیرینمونه

آوری جمع حاوی چند بلور تیموللیتری میلی 281های درون بطری، شیفت کاریکی قبل و دیگری بعد از نمونه ادرار  2 -

 نمایید. 

کارگرانی که با این ترکیبات مواجهه  همچنیندر پایان روز دوم مواجهه و و گزیلن با تولوئن ه از افراد مشکوک به مواجه -

 آوری کنید. ندارند )گروه کنترل( نیز نمونه ادرار جمع

 :کالیبراسیون

-2 ،اسید هیپوریک گرممیلی 38ها، هیپوریک اسیدکامل لیتر میلیگرم بر میلی 0برای ساخت محلول استاندارد مادر  -

لیتر میلی 38لیتری حاوی میلی 11را درون یک ویال  هیپوریک اسیدمتیل-1، هیپوریک اسیدمتیل-3، هیپوریک اسیدمتیل

دقیقه در بن  8دقیقه در دستگاه اولتراسوند قرار دهید. سپس  31و بعد از بستن در آن، به مدت  هنمود اضافهادرار مصنوعی 

 ر داده و از حل شدن کامل تمام ترکیبات مطمئن شوید. گراد قرادرجه سانتی 31ماری با دمای 

ودن استانداد مادر با ادرار مصنوعی بسازید. مرا توسط رقیق ن میکروگرم بر لیتر 0111تا  01های استاندارد کاربردی محلول -

 باشند.میدار ماه پای 0 ، تا گراد(درجه سانتی 1)با دمای  در یخچالهفته و  2مدت در دمای اتاق به هاولمحلن ای

میکرولیتر استیک اسید افزوده و سپس  281استونیتریل و  لیترمیلی 021آب دیونیزه را به لیتر میلی 151فاز متحرک:  -

 مخلوط کنید.  

 :سازیآماده

 کنید. اضافه آن میکرولیتر اسیدکلردریک به  11ریخته و سپس لوله آزمایش  درونلیتر نمونه ادرار یکنواخت میلی 0 -

 کنید.وژ یسانتریفمخلوط نمودن، دقیقه   2بعد از ، واستات به هر نمونه اضافهلیتر اتیلمیلی 1 و گرم کلرید سدیم  3/1 -

و با کمک  گراددرجه سانتی 31ماری با دمای درون بنداده، و  انتقال HPLCدرون ویال  میکرولیتر از فاز بالایی نمونه به 211 -

 را تبخیرکنید. گاز نیتروژن آن

 میکرولیتر آب دیونیزه حل کنید. 211در  مانده را قیبا -

 های کنترل نیز انجام دهید.های استاندارد کاربردی و نمونهسازی را بر روی نمونهآمادهکلیه مراحل  -

 گیری:اندازه

و  و کنترل های اصلینمونهمیکرولیتر  01 تزریق و بعد از را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نموده HPLCدستگاه  -

 گیری کنید.را اندازه های مورد بررسیآنالیتهای ارتفاع پیک، شدهآمادهاستانداردهای 

 گیری کنید.های ادرار را اندازهمقدار کراتی نین نمونه -

 محاسبه نینگرم بر گرم کراتیرا بر حسب  های مورد بررسیآنالیتبا استفاده از ارتفاع پیک و منحنی کالیبراسیون، غلظت  -

 .نمایید
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سنجی نوری مرئی با روش طیف های ادرارگیری اسید هیپوریک در نمونهاندازه
 )کالریمتری(

 : کاربرد

 باشند، کاربرد دارد.در مواجهه میگری جهت کارگرانی که در محیط کاری خود با تولوئن صورت غربالاین روش به

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

گرم (،  1110/1نانومتر( به همراه کووت مربوطه، ترازوی حساس ) با دقت  101موج مرئی )با طول  سنجطیفدستگاه 
 پتپی و هلیتری، بالن ژوژمیلی 028اتیلنی های پلیبطری وژ، یهای سانتریفلوله ورتکس،

 مواد شیمیایی لازم:

 (O14H10C(، تیمول )N5H5Cدین )(، پیریClOS5H6Cکلراید )بنزوسولفونیل ،(COOH2CONHC5H6Cاسید هیپوریک خالص )
 (OH5H2Cاتانول خالص ) و

 : گیرینمونه

 آوری نمایید.لیتری جمعمیلی 028اتیلنی های پلیرا در پایان روز دوم مواجهه توسط بطری ادرارنمونه  -
 گراد نگهداری کنید.درجه سانتی 1مقدار کمی تیمول به نمونه افزوده و تا قبل از آزمایش در حرارت  -
 آوری نمایید.جمع ،معرض تولوئن نیستند از کارگرانی که دررا کنترل های ونهنم -

 :کالیبراسیون

  (گراددرجه سانتی 28ماه در  0مدت هب پایداریگرم بر لیتر اسید هیپوریک را بسازید. ) 8/1محلول استاندارد مادر  -
ر را توسط رقیق سازی محلول استاندارد گرم بر لیت 8/1تا  118/1های استاندارد کاربردی با غلظت های محلول -

 هفته در دمای اتاق( 0مدت بهمادر بسازید. )پایداری 

 :سازیآماده

 نین نگهداری کنید.گیری کراتینمونه را دو قسمت نموده و یک قسمت آن را جهت اندازه -
 د.حجم آب مقطر رقیق نمایی 1حجم ادرار و  0قسمت دیگر نمونه را توسط آب مقطر به نسبت  -

 گیری:اندازه

 های سانتریفوژ بریزید.لیتر پیریدین مخلوط کرده و در لولهمیلی 8/1لیتر ادرار رقیق شده را با میلی 8/1 -
 ثانیه مخلوط نمایید. 8مدت کلراید به آن اضافه کرده و بهلیتر بنزوسولفونیلمیلی 2/1 -
 ه حال خود باقی گذارید.گراد بدرجه سانتی 21-31دقیقه در حرارت  31محلول را به مدت  -
 لیتر اتانول به محلول افزوده و جهت خاتمه واکنش مخلوط کنید.میلی 8 -
 دور در دقیقه سانتریفوژ نمایید.. 2111تا  0811دقیقه در  8جهت رفع کدورت، محلول را به مدت  -
نانومتر قرائت  101سانتی متری ریخته و جهت هر نمونه جذب را در  0های پت درون کووتمحلول را توسط پی -

 کنید. )جهت تعیین صفر دستگاه از اتانول خالص استفاده کنید(.
 دهید.های استاندارد نیز انجام زمان جهت نمونهطور همهب را مراحل فوق -
 کنید.محاسبه  نینرا بر حسب گرم بر گرم کراتینین ادرار مطابق معادلة زیر غلظت اسید هیپوریک بر غلظت کراتی -

C گرم بر گرمنین بر حسب د هیپوریک بر غلظت کراتی: غلظت اسی   

Cr

DCs
C


 

Cs گرم بر لیتر : غلظت اسید هیپوریک نمونه بر حسب 
Cr گرم بر لیترنین نمونه بر حسب : غلظت کراتی 

D فاکتور رقت : 
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 HPLCبا روش های ادرار آنیلین و ارتولوئیدین در نمونهگیری اندازه

 آشکارساز الکتروشیمیاییبا 
 : کاربرد

ها در های استیله آنآنیلین و ارتولوئیدین و متابولیتجهت پایش بیولوژیکی کارگرانی که در محیط کاری خود با از این روش 

 شود.مواجهه باشند، استفاده می

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

، متر C18 ،pH تروشیمیایی و ستونکمجهز به آشکارساز ال HPLCدستگاه  ،لیتریمیلی 028و  21های پلی پروپیلنی بطری

های مخصوص تزریق اتوماتیک، ویال ،لیتری پلی پروپیلنیمیلی 01درپوش تفلونی، ویال  باهای سانتریفوژ ماری، لولهبن ،ورتکس

 های  پلاستیکی یک بار مصرف سرنگ و پتپی ،پتبالن ژوژة ، میکروپی

 مواد شیمیایی لازم:

آنیلین هیدروکلراید،  سولفات،دودسیلسدیم(، O2CH4PO2NaHمنوهیدرات ) فسفاتهیدروژندی، سدیم(HPLCگرید ) متانول

اسید سیتریک  ،نرمال 0/1، اسید کلریدریک هیدروکسید سدیم، (HPLCگرید )کلراید ، بوتیل%8/5اسید فسفوریک ، تولوئیدین

 آب دیونیزهو  بدون آب

 : گیرینمونه

 آوری نمایید. جمع یپروپیلنلیتری پلیمیلی 281های درون بطرییکی قبل و دیگری بعد از مواجهه، نه ادرار نمو 2 -

گرم  ماده نگهدارنده اسید سیتریک  8لیتری پلی پروپیلنی حاوی میلی 21را به درون بطری نمونه لیتر از میلی  81حدود  -

 خشک منجمد کنید.فورا درون یخ  ن،برچسب زد و بعد ازانتقال دهید. 

 :کالیبراسیون

 آنیلینگرم میلی 039گرم تولوئیدین و میلی 011را با حل نمودن بر لیترگرم میلی 011مادر استاندارد های محلول -

 نرمال بسازید.0/1لیتر اسید کلریدریک  0هیدروکلراید در 

 بسازید.دیونیزه تاندارد مادر توسط آب را با به حجم رساندن اس میکروگرم بر لیتر 011و  0111 کاربردیهای محلول -

حجم لیتری بریزید. قبل از به 2را درون بالن ژوژه  %8/5لیتر اسید فسفوریک میلی 2و   O2CH4PO2NaHگرم  23فاز متحرک:  -

تثبیت  3/3  ±18/1را در  pHو هیدروکسید سدیم،  %8/5اسید فسفوریک توسط رساندن کامل با آب، محلول را هم زده و 

به داخل گرم سدیم دودسیل سولفات میلی 211  ±18/1متانول و  لیترمیلی 0222و سپس به حجم برسانید. در ادامه،  کرده

 و هم بزنید. ریخته لیتری HPLC 1مخزن 

 :سازیآماده

 .سازی کنیدزمان آمادهطور همسری قبل را بهعرصه مربوط به نمونه  2 حداقل بلانک وهای نمونههای اصلی، نمونه -

 برسانید.دمای اتاق  بهها را به درون هر لوله اضافه نموده و نمونه NaOHگرم  0 -

 گراد قرار دهید.درجه سانتی 51در دمای  ماریبنساعت در  2لیتر نمونه ادرار به لوله اضافه کرده و به مدت میلی 1 -

 دقیقه سانتریفیوژ نمایید.  01مدت ها افزوده و بهکلراید به لولهلیتر بوتیلمیلی 5شدن، خنک بعد از  -

 آنبه  نرمال HCl 0/1لیتر میلی 0داده، های سانتریفیوژ انتقال کلراید را به سری دوم لولهلیتر از لایه فوقانی بوتیلمیلی 8 -

لیتری انتقال میلی 3پت خارج کرده و به یک سرنگ یه آبی تحتانی را توسط پیبعد از سانتریفیوژ کردن، لا اضافه نمایید.

 دهید.

 گیری:اندازه

و استانداردهای میکرولیتر محلول  81 تزریق و بعد از را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نموده HPLCدستگاه  -

 گیری کنید.ارتفاع پیک های آنیلین و ارتولوئیدین را اندازه، شدهآماده

الیبراسیون، بر حسب پیکوگرم بر میکرولیتر محاسبه غلظت آنیلین و ارتولوئیدین را با استفاده از ارتفاع پیک و منحنی ک -

 .نمایید
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 با روشهای ادرار کتون در نمونهاتیلاستون و متیلگیری اندازه

 (GC- Headspace)فضای فوقانی  -گازکروماتوگرافی
 کاربرد: 

تون در مواجهه باشند، کاتیلاستون و متیلجهت پایش بیولوژیکی کارگرانی که در محیط کاری خود با از این روش، 

 استفاده می شود.

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

 Headspace) خودکارسیستم تزریق ، (p. 8319-1) و ستون FIDدستگاه گازکروماتوگراف مجهز به آشکارساز 

autosampler) ،لیتری با سپتوم میلی 21های اتیلنی، ویاللیتری پلیمیلی 028های بطریPTFE ه مخصوص تجزی

 لیتری.میلی 0میکرو لیتری و  011و  01لیتری، پی پت، سرنگ های میلی 01بالن ژوژة ، (VOCsترکیبات آلی فرار )

 مواد شیمیایی لازم :

لیتر آب تهیه میلی 01میکرولیتر در  781با اضافه نمودن دو ترکیب رالیتر هر گرم بر میلیمیلی 21های مادر محلول

 نمایید. 

لیتر با آب  0 به پنتانون-2 (میکرولیتر 011)گرم میلی 51 رساندن به حجمرا  گرم بر لیترمیلی 51 یاستاندارد داخل

     بسازید.

 : گیرینمونه

لیتری میلی 028نمونه از ادرار کارگران در معرض، یکی قبل و دیگری بعد از مواجهه، توسط بطری های  2حداقل  -

 جمع آوری کنید.نیز نمونه ادرار مواجهه نیافته از کارگران  جمع آوری نمایید. به عنوان گروه کنترل،

 لیتری انتقال داده، و در جای خنک نگهدارید.میلی 21به درون ویال رانمونه  -

 کالیبراسیون 

 گرم بر لیتر(، اقدام به انجام کالیبراسیون نمایید. میلی 211تا  2استاندارد کاربردی در محدوده غلظت )  2با حداقل  -

 انجام دهید. کنترلهای استاندارد کاربردی و نمونه، های ادرارنمونه بر رویزمان سازی را همل آمادهمراح -

 سازی:آماده

  اجازه دهید که دمای ادرار به دمای اتاق برسد. -

  نید.نین نگهداری کگیری کراتیرا جهت اندازهدیگر قسمت نمایید، قسمت  2نمونه ادرار را  -

 لیتری بریزید.میلی 21لیتر ادرار را درون ویال میلی 01از فضای فوقانی، جهت انجام استخراج  -

 سریعا درپوش ویال را بگذارید.وده و محلول استاندارد داخلی به درون ویال اضافه نم لیترمیلی8/1 -

 گیری:اندازه

 نمایید. را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیمخودکار سیستم تزریق و دستگاه گاز کروماتوگراف  -

 نمایید. زریقرا با هم تکنترل های نمونهو های اصلی زمان، استانداردهای کاربردی، نمونهصورت همبه -

دن مقادیر مربوط به مساحت پیک آنالیت به مساحت پیک استاندارد نموگیری، و با تقسیم مساحت پیک را اندازه -

های اصلی و های استاندارد کاربردی، نمونهیک از نمونهداخلی در یک کروماتوگرام ثابت، پاسخ دستگاه را برای هر 

 دست آورید.کنترل به

 کتون در نمونه ادرار را بر حسباتیلبا استفاده از منحنی کالیبراسیون، غلظت هر یک از دو ماده استون و متیل -

 نین گزارش نمایید.   میلی گرم بر گرم کراتی
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 GC-PIDبا روش من در هوای بازداتیلپرکلروگیری اندازه

 کاربرد: 

در مواجهه باشند، استفاده  پرکلرواتیلنجهت پایش بیولوژیکی کارگرانی که در محیط کاری خود با از این روش، 

بازدم  یهوا و و یا نمونه هوا هایمستقیم نمونه تجزیهام برای پیپی 011تا  0/1 روش،محدوده کاری  شود.می

 باشد.میبرداری نههای نموداخل کیسه شدهآوری جمع

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

 ،لیتر در دقیقه 8تا  12/1 دبیبردار فردی با پمپ نمونه، PIDمجهز به آشکارساز پرتابل دستگاه گازکروماتوگراف 

در   GCسرنگ  ،برداری هوای بازدمنمونه های مخصوصلوله ،مناسب با اندازهبرداری هوا تدلار های نمونهکیسه

 مناسبهای ازهاند

 مواد شیمیایی لازم :

 یا نیتروژنو خالص  بسیارهوای  ،پرکلرواتیلین مایعی با غلظت معین و یا  پرکلرواتیلن گاز

 :هوای بازدم بردارینمونه

 است، انتقال دهید. غلظت محیطی آنالیت ناچیز   کهرا به جاییفرد  ی،بردارقبل از نمونه -

خود را ثانیه نفس  01به مدت کشیده و عمیق  نفس 0یک  ،تنفس عادی 1عد از  شود  که ب خواستهفرد  از -

  دارد. نگه

خشک و تمیز به داخل کیسه  دهانیدیگر را از طریق  یمکرده و ن خارجهوای بازدم را  نیمی ازثانیه،  01پس از  -

 دهید. شگاه انتقال به آزمای تجزیهشیر کیسه را بسته و برای بدمد تا کیسه پر شود. سپس برداری نمونه

 :از هوای محیطی بردارینمونه

برداری فردی تخلیه کنید. برای کاهش اثرات حافظه و پمپ نمونه توسط تمیزهوای برداری یک کیسه نمونه -

بار با هوای  2حداقل  راکیسه صورت، . درغیر ایناستفاده کنید تازهبرداری از کیسه های نمونه فقطآلودگی، 

  .نیدپاک، پاکسازی ک

بردار فردی متصل خروجی پمپ نمونه قسمتکیسه نمونه برداری را به  ،لوله قابل انعطافاستفاده از با حداقل  -

  .کنید

ظرفیت   %51با حداکثر دبی به میزان برداری را نمونهکیسه  ،پمپبا استفاده از  ،برداریدر طول دوره نمونه -

 .برداری  ثابت باشدان باید در طول دوره نمونهسرعت جریکه  توجه داشته باشیدکرده و پر  ،کیسه

 را تجزیه کنید.برداری، نمونه پس از اتمام نمونه ساعت 5و حداکثر  بردارینمونهبلافاصله بعد از انجام  -

 کالیبراسیون 

 اقدامات زیر را در آزمایشگاه انجام دهید:عملیات میدانی،  شروعاز 

و با درنظر گرفتن ارتفاع یا سطح پیک  نموده گیریاندازهمرتبه  3حداقل را  تریا بیشکاربردی نمونه استاندارد  2 -

 رسم کنید. یک نمودار کالیبراسیون آزمایشگاهیدر مقابل غلظت، 

 کنید.تعیین  در نمونه راپیش بینی ترکیبات مورد  از دیگر پرکلرواتیلن برای جداسازی پیک GC توانایی ستون -

 کنید. روزانه رسم صورترا بهنمودار کالیبراسیون  -

و هوای بسیار پاک و یا نیتروژن، اتمسفرهای معین از پرکلرواتیلن داخل استاندارد با استفاده از پرکلرواتیلن گازی  -

 بسازید.  کیسه تدلار 
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 گیری:اندازه

 را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نمایید.خودکار سیستم تزریق و دستگاه گاز کروماتوگراف  -

 مرتبه به صورت یک در میان تجزیه کنید.  3را های اصلی نمونهو های استانداردهای کاربردی از نمونههر یک  -

 گزارش نمایید.   را  هوادر نمونه  پرکلرواتیلنبا استفاده از منحنی کالیبراسیون، غلظت  -

 

 (Elman)سنجی نوری با روش طیف استرازی سرمتعیین فعالیت آنزیم کولین

 کاربرد:

 کاربرد دارد.کاربامات مفید و های ارگانو فسفره کشحشره امواجهه ب جهت ارزیابیاستراز پلاسما گیری کولینندازها

. وجود داردهای آنزیمی متفاوت برای استرهای کولین و غیر کولینی در خون انسان دو دسته فعالیت

های قرمز خون وجود داشته و شود در گلبولاستراز اصلی شناخته میعنوان کولیناستراز که  بهکولیناستیل

استراز فرعی )نسجی( با تغییر ماهیت گروه استیل متصل به کولین در سرم موجود است. از سوبسترای کولین

 گیری فعالیت هر دو دسته آنزیم )فرعی و نسجی( استفاده نمود.توان برای اندازهتیوکولین میاستیل

 

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:

وژ، یگرم، ورتکس، سانتریف 1110/1ترازوی حساس آزمایشگاهی با دقت متر،  pH، همراه کووتسنج بهطیفستگاه د

 تورنیکه  و پت، ، سرنگ استریل، پنبه الکل، پیهلوله مدرج، بن ماری، بالن ژوژ

 مواد شیمیایی لازم:

آب لیترمیلی 011( در O2.2H4PO2aHNفسفات سدیم مونوبازیک )گرم  5/7: این محلول را با حل کردن Aمحلول 

 بسازید. دیونیزه 

 با آب دیونیزه بسازید. Aبار رقیق سازی محلول  01: این محلول را با Bمحلول 

آب لیترمیلی 011( در O2.2H4HPO2Naفسفات سدیم دی بازیک ) گرم 9/5: این محلول را با حل کردن Cمحلول 

 بسازید. دیونیزه 

 با آب دیونیزه بسازید. Cبار رقیق سازی محلول  01ا : این محلول را بDمحلول 

 =pH 1/7تا رسیدن به  Bو  A: این بافر را با مخلوط کردن مقادیر معینی از محلول مولار 8/1 بافر فسفات سدیم

 بسازید.

  =pH 1/7تا رسیدن به  Bو  Cاین بافر را با مخلوط کردن مقادیر معینی از محلول  مولار: 18/1بافر فسفات سدیم 

 بسازید.

S- گرم   287/5این محلول را بلافاصله قبل از استفاده، با حل کردن : مولار 13/1استیل کولین یدیدS- استیل

 آب ساخته و در تاریکی نگهداری کنید. لیترمیلی 0کولین در  

 8’و8 گرممیلی 53/07 (: این معرف را بلافاصله قبل از استفاده، با حل کردنDTNBمحلول ( یا Ellmanالمان ) معرف

 آماده سازی کنید. =pH 1/7با مولار  8/1محلول بافر فسفات لیتر میلی 0نیتروبنزوئیک اسید در  -2-تیوبیس دی

 و =pH 1/7با  مولار8/1 محلول بافر فسفاتلیتر میلی 5/5 از این محلول،لیتر میلی 01 ختمخلوط سوبسترا: برای سا

را با هم مخلوط کنید. این مخلوط ناپایدار  DTNBمحلول  لیترمیلی 2/1 و نیز  لینتیوکواستیل-Sمحلول  لیترمیلی 0

بوده و می بایست در یک بطری تاریک نگهداری گردد. جهت اجتناب از قرائت مقادیر جذب بالا در ابتدای 

این مسئله برای ساعت یک بار، این محلول را تعویض نمائید. )چون یک محلول ناپایدار است(.  2گیری، هر اندازه
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 (Elman)سنجی نوری با روش طیف استرازی سرمتعیین فعالیت آنزیم کولین

  مصداق دارد. های بلانک نیز نمونه

 گیری:نمونه

 یک نمونه سرم همولیز نشده )سرم زرد یا شیری رنگ( جمع آوری کنید. -

 کالیبراسیون: 

( گرفته و جهت اطمینان از شرایط عملیاتی خوب و مناسب و کنترلهای کنترل از افراد غیر مواجهه )نمونه -

 ها انجام دهید. سازی و تعیین مقدار را روی آنمال، کلیه مراحل آمادههمچنین تعیین مقادیر نر

 

 سازی:آماده

 لیترمیلی 01به حجم مولار  18/1سرم را درون لوله مدرج ریخته و توسط محلول بافر فسفات لیتر میلی 0/1 -

کنید. تعیین میزان  نگهداریگراد درجه سانتی 28رسانیده و تا رسیدن به حالت تعادل در حمام آب با دمای 

 بایست طی چند ساعت انجام شود.آنزیم حداکثر می

 گیری:اندازه

 سرم رقیق شده را در کووت اسپکتروفتومتر قرار داده و زمان را در صفر تثبیت کنید. لیترمیلی 2 -

لوط را را به آن اضافه کرده و مخگراد درجه سانتی 28مخلوط مواد به تعادل رسیده در دمای  لیترمیلی 0 -

صورت دقیقه قرائت کنید. )در طی این فاصله زمانی، میزان جذب به 2تر از زده و میزان جذب را در کمهمبه

 یابد.(خطی با افزایش زمان، افزایش می

 118 در طول موج دقیقه  min 2و  ثانیه31، میزان جذب را در فواصل زمانی سنجطیفبا استفاده از دستگاه  -

 را بر روی یک چارت ثبت نمائید.نانومتر  102 ه و میزان افزایش جذب در طول موج قرائت کردنانومتر 

های بلانک برای محاسبه میزان ناچیز افزایش جذب مخلوط سوبسترا همراه با افزایش زمان، نقش تعیین نمونه -

سرم  لیترمیلی 2 جای بهمولار  18/1از بافر فسفات  لیتر میلی 2 ای دارد. این عمل را با جایگزین نمودن کننده

 رقیق شده و ثبت میزان افزایش جذب، انجام دهید. 

 -2 -تیوبیسدی 8’و8 ، از ضریب خاموشی مولارنانومتر 102 گیری مقادیر جذب در طول موج زمان اندازه -

 استفاده می شود:(  ME=03211) نیتروبنزوئیک اسید

استرازی سرم بر حسب واحد های (، فعالیت کولینیترمیکرول 0برای مقادیر معمول به کار رفته در این روش ) -

محاسبه  × A 00131کولین هیدرولیز شده در لیتر سرم( از طریق رابطه استیلمیکرومول مانند المللی )بین

اختلاف بین مقادیر افزایش جذب قرائت شده در واحد دقیقه در حضور و عدم  Aدر این رابطه، . که شودمی

 باشد.حضور آنزیم می

کنید، بایستی در میزان ضریب خاموشی مولار  قرائت مینانومتر  118 که مقادیر جذب را در طول موج زمانی -

نموده اعمال ، ME=3333به میزان  یک تفاوت جزئی نانومتر،  021در  نیتروبنزوئیک اسید -2 -تیوبیسدی 8’و8

 .ه دست آوریدب × A 00281میزان فعالیت آنزیمی را با استفاده از رابطه و سپس 
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با روش های ادرار در نمونه های مربوطههای تریازین و متابولیتکشعلفگیری اندازه
GC/MS/MS 

 : کاربرد

گیری ترکیبات اندازه زمان، جهتصورت اختصاصی و همبه کشاورزی است. این روشدر کش رایج علفیک تریازین 

کاربرد  تریازینبا  در مواجههمشاغل سایر کشاورزان، و یا کنندگان، کش در استفادهاین علف اصلی و دو متابولیت

 .دارد

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز :

دستگاه سیستم فیلتراسیون، گرم،  1110/1 ترازوی الکتریکی، مناسبو ستون  MSمجهز به آشکارساز  GCدستگاه 

های مخصوص تزریق لیتری، ویالمیلی 281و  31های پلی پروپیلنی پت، بطریمیکروپیورتکس، تبخیر با نیتروژن، 

 پتو پی های میکرولیتریسرنگهای آزمایش، لولهبشر، اتوماتیک، بالن ژوژه، 

 مواد شیمیایی لازم:

 آترازین(، دیزاتیلSimazine(، سیمازین )Propazine(، پروپازین )Cyanazine(، سیانازین )Atrazine)آترازین 

(atrazine Desethyl و )دیز( یزوپروپیل آترازینatrazine Desisopropyl ،)گرید استات اتیلکربنات سدیم، بی(

HPLC)گرید  متانولاتر، ، اتیل(HPLC)، و آب دیونیزهآب، کلرید سدیم  بدون سولفات سدیم 

  گیری:نمونه

ه آزمایشگاه با استفاده تا زمان رسیدن بو بعد از بستن در آن،  ،آوریجمعاتیلنی های پلیرا در بطرینمونه ادرار  -

 گراد نگهداری نمایید.درجه سانتی  -51در دمای از یخ خشک، 

 کالیبراسیون:

از هر یک از شش  گرملیمی28/0 به حجم رساندنوسیله بهرا لیتر بر  مولمیکرو 211 محلول استاندارد مادر -

 رده و در یخچال نگهداری کنید. ک آمادهاستات ی توسط اتیللیترمیلی 28آنالیت مورد بررسی در بالن ژوژه 

میکرولیتر استاندارد مادر  01انه تهیه کنید. استاندارد میانی را با اضافه کردن روزرا استانداردهای کالیبراسیون  -

میکرولیتر استاندارد  01استات بسازید. برای آماده کردن استانداردهای کاربردی، ابتدا میکرولیتر اتیل 111به 

، 01لوله بعدی  1و به  میکرولیتر استاندارد میانی 91و  18، 01لوله،  3وله ریخته و سپس به ل 7داخلی درون 

میکرولیتر  011ها را به حجم استات همه لولهمیکرولیتر استاندارد مادر اضافه کرده و توسط اتیل 91و  81، 21

میکرومول بر لیتر خواهد  202و  021، 15، 21، 5/1، 1/2، 15/1ترتیب ها بهبرسانید. غلظت نهایی این محلول

 شد. 

 بسازید.  را در متانول فنانترن - 10dلیتر میکروگرم بر میلی011 محلول استاندارد داخلی -

 سازی:آماده

 های آزمایش بریزید. کربنات سدیم داخل لولهگرم بی 8/1و متعاقبا گرم کلرید سدیم  7/1 -

 را برچسب بزنید.  هر نمونهمنحصر به ژ سانتریفیولوله  2و  حاوی هر دو ترکیبلوله  2 -

 همگن کنید.  را به دمای اتاق رسانده وها نمونه -

 از لوله، در آن را باز نگهدارید.  2COخروج تا زمان و  های آزمایش افزودهلیتر نمونه به لولهمیلی 8 -

 نشده باقی خواهد ماند.با استفاده از ورتکس نمونه را هم بزنید، درهرصورت مقداری از املاح داخل لوله حل -

 افزوده و تا خروج کامل گاز، در آن را نبندید.  ادرارحاوی های اتر به لولهلیتر اتیلمیلی 8  -

  دقیقه، سانتریفیوژ نمایید.  8زده و سپس دقیقه هم 08مدت نمونه را به -
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با روش های ادرار در نمونه های مربوطههای تریازین و متابولیتکشعلفگیری اندازه
GC/MS/MS 

لیتر میلی 8وج کامل اتر را از نمونه، و بعد از خر دیگر انتقال داده هایلولهپیت لایه اتری )فاز بالا( را به توسط پی -

 اضافه کنید. مانده باقی ماحصلاستات به اتیل

  دقیقه، سانتریفیوژ نمایید.  8زده و سپس دقیقه هم 08مدت مجددا نمونه را به -

 و مجددا کل لایه آلی را حذف کنید.  پیت لایه آلی )فاز بالا( را به لایه اتری افزودهتوسط پی -

ماحصل استخراج نمونه ، پتپیبا استفاده از پرکرده و  آب دونسولفات سدیم بلتراسیون را توسط سیستم فی 1/3 -

  دهید.انتقال  ستون فیلتراسیون را به داخل

 کنید. اضافه  ستون فیلتراسیونماحصل را به و  دادهاتر شستشو اتیلرا با لوله  -

تخلیه  طور کاملبه ستونفیلتراسیون  دهید اجازهه و شستاتر اتیللیتر میلی 2را با استفاده از ستون فیلتراسیون  -

 گردد.

 برقرار کنید. لوله حلال شدن کامل خشک  را تاجریان نیتروژن  قرار داده وتبخیر  دستگاهدر را لوله سانتریفیوژ  -

 داده و مجددا آن را تبخیر کنید. شستشو  اتر اتیللیتر میلی 8/1با حدود های لوله را دیواره -

رده و کاملا مخلوط اضافه کاتر میکرولیتر اتیل 91و متعاقبا محلول استاندارد داخلی لیتر میکرو 01لوله  به هر -

 کنید. 

 بردارنمونه، درون ویالداخل دقیقه به حال خود باقی گذاشته و پس از انتقال به 31 حداقل استخراج را ماحصل -

 دهید. قرار  GCاتوماتیک دستگاه 

 گیری:اندازه

میکرولیتر  0را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نموده و بعد از تزریق  MSو آشکارساز  GCاه دستگ -

 گیری کنید.را اندازه ها و استاندارد داخلینمونههای پیک سطح، ماحصل استخراج

ر یک پیک استانداردهای داخلی د سطحبه ، آنالیت ششپیک هر یک از  سطحنمودن مقادیر مربوط به با تقسیم -

 دست آورید.به داخلیاستاندارد ها و کروماتوگرام ثابت، پاسخ دستگاه را برای هر یک از نمونه

 گیری کنید.های ادرار را اندازهمقدار کراتی نین نمونه -

بر گرم  نانومولهای مورد بررسی را بر حسب با استفاده از ارتفاع پیک و منحنی کالیبراسیون، غلظت آنالیت -

 اسبه نمایید.محنین کراتی
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 (GC-ECD) با روش گازکروماتوگرافیهای ادرار ی پنتاکلروفنل در نمونهگیراندازه

 : کاربرد

 %03آزاد و  PCP %52شود. ادرار حاوی حدود گیری میآزاد و کنژوگه پس از هیدرولیز اندازه PCPدر این روش، 

PCP  جهت پایش ، ازمواجهه قابل سنجش است. این روشساعت پس  12گلوکورونیده است. حداکثر سطح ادرار

 PCPگیری  توان از طریق اندازهمواجهه مزمن از طریق پوستی، خوراکی و یا استنشاق مفید است. مواجهه حاد را می

 در خون پایش نمود.

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:

زن چرخشی هم ،متریمیلی 211×7توگراف ستون گاز کروما، دستگاه گازکروماتوگراف با آشکارساز گیرنده الکترون

متری میلی 028×02و  081×02لوله های ، لیتریمیلی 028اتیلنی های پلیبطری، ماریبن، با قابلیت تنظیم سرعت

 پت پیو بالن ژوژه  ،میکرولیتری01ای سرنگ شیشه، لوله سانتریفیوژ،  PTFEبا درپوش 

 مواد شیمیایی لازم:

سولفیت سدیم ، سولفات سدیم، حجمی، بی -حجمی %01و  %21محلول بنزن در هگزان  ،بنزن ،هگزان، استون

 در آرگون  %8، پنتا کلروآنیزول، دیازومتان، متان 211/51آلومینیومای فعال  )شستشوشده با اسید( با مش 

 :گیرینمونه

 ری کنید.آولیتری جمعمیلی 028اتیلنی در بطری پلیتصادفی نمونه ادرار  لیترمیلی 011 -

 عنوان نگهدارنده به نمونه اضافه کنید.قطره اسید کلریدریک غلیظ به 3تا  2 -

 نمونه را با یخ خشک فریز کنید.  -

 :کالیبراسیون

یک بالن ژوژه  پنتاکلروآنیزول را درگرم  PCP ،1018/1گرم بر لیتر میلی 011محلول استاندارد مادر برای ساخت  -

 است.ماه پایدار 2م برسانید. این محلول در یخچال، تا لیتری با هگزان به حجمیلی 011

 0111تا  8نمونه استاندارد کاربردی در محدوده  2با رقیق نمودن محلول استاندارد مادر توسط هگزان، حداقل  -

 میکروگرم بر لیتر آماده کنید.

رسم ی کالیبراسیون را منحنمیکروگرم بر لیتر، بر حسب  PCPبا توجه به مقادیر سطح زیر پیک در مقابل غلظت  -

 کنید. 

 دارد تزریق کنید.ناتنمونه اس 0نمونه اصلی،  8جهت اطمینان از صحت و کالیبره بودن، بعد از تزریق  -

نیاز کمتر( تجزیه نمایید.  صورتدرنمونه اصلی ) 01بعد از تزریق ( Spikedنمونه ادرار حاوی استاندارد افزوده ) 0 -

 تجزیه کنید. Spikedمونه ن 3در هر سری از مطالعه، حداقل 

 .را از قبل تعیین نمایید Spiked: سطوح زمینه ای نمونه ادرار مورد استفاده جهت ساخت  تذکر

 سازی:آماده

 انتقال دهید.لیتری میلی 081×02لیتر نمونه ادرار به داخل لوله میلی 1 -

 ه اضافه کنید.گرم بی سولفیت سدیم به هر لولمیلی 011اسید کلریدریک و  لیترمیلی 0 -

دقیقه، به آرامی تکان  08ماری جوش قرار دهید و به تناوب هر ساعت در بن 0مدت درپوش لوله را گذاشته و به -

 دهید.

 تا رسیدن به دمای اتاق، خنک شود. اجازه دهید لوله -

ساعت  0مدت دور در دقیقه به  21زن چرخشی لیتر بنزن به هر لوله اضافه کنید. برای استخراج از هممیلی 8 -
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 (GC-ECD) با روش گازکروماتوگرافیهای ادرار ی پنتاکلروفنل در نمونهگیراندازه

 استفاده کنید.

متری انتقال داده، مجددا میلی 028×02دور در دقیقه سانتریفیوژکنید. لایه بنزن را به لوله  3111با سرعت  -

 لیتر بنزن ادامه داده و ماحصل استخراج را به هم بیافزایید.میلی 8استخراج را با 

 لیتر تغلیظ کنید.میلی 2/1ماحصل استخراج را توسط جریان نیتروژن، تا حدود  -

 ساعت زیر هود قرار دهید. 0لیتر دیازومتان به محلول تغلیظ شده افزوده، و به مدت میلی 01در زیر هود،  -

 تغلیظ کنید. لیترمیلی 2/1در زیر هود، محلول را توسط جریان نیتروژن، تا حدود  -

 تبخیر کنید.  لیترمیلی 2/1لیتر هگزان به نمونه افزوده، و محلول را تا حدود میلی 1 -

گرم سولفات سدیم بدون آب  2/0گرم آلومینای شسته شده با اسید را درون ستون گاز کروماتوگراف افزوده، با  1 -

شب در آون با  0مدت بهرا آن،  %21طور کامل بپوشانید. بعد از شستن ستون توسط محلول بنزن در هگزان به

 گراد قرار دهید. درجه سانتی 031دمای 

 جازه دهید تا ستون به دمای اتاق رسیده و سپس از آن استفاده کنید. ابتدا ا -

 لیتر هگزان داخل ستون اضافه کنید.  میلی 8در زیر هود،  -

 لایه حلال به بالای لایه سولفات سدیم رسید، ماحصل استخراج تغلیظ شده را به ستون اضافه کنید. زمانی که -

 داخل ستون اضافه کنید. ن بشویید. ماحصل شستشو را بهلیتر هگزامیلی 8/1مرتبه با  3لوله ها را  -

 لیتر هگزان به ستون افزوده و ماحصل شستشو را دور بریزید.میلی 8/3 -

 ( را واجذب کنید. PCPپنتاکلروآنیزول )مشتق ، %01با استفاده از محلول بنزن در هگزان  -

 لیتر تغلیظ کنید.میلی 2نمونه را درون لوله سانتریفیوژ تا  -

 دازه گیری:ان

 دستگاه گاز کروماتوگراف را مطابق دستورالعمل شرکت سازنده تنظیم نمایید. -

 گیری کنید. دستگاه تزریق نموده، سطح زیر پیک آن را اندازه هلیتر نمونه استخراج شده را بمیلی 8 -

 محاسبه کنید. گرم بر لیترکرومی در نمونه ادرار را بر حسب PCPبا استفاده از منحنی کالیبراسیون، غلظت  -

 گیری کنید.های ادرار را اندازهمقدار کراتی نین نمونه -

 PCPغلظت ، لیتر ماحصل استخراجمیلی 2لیتر ادرار به میلی 1تبدیل مربوط به فاکتور غلظت احتساب با  -

 نین گزارش کنید. بر گرم کراتیگرم کرومیهای ادرار را بر حسب نمونه
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 سنجی نوریبا روش طیف موگلوبینیگیری درصد متهاندازه

  کاربرد:
با برخی از ترکیبات شغلی ای جهت تعیین میزان مواجهه سنجش متهموگلوبینی شاخص بیولوژیکی ارزنده

 باشد.ها میلیفاتیک و کلراتهای راتیتای نیترو و آمینو نظیر آنیلین و نیتروبنزن، نیتریت و نحلقهآروماتیک تک
 مورد نیاز :وسایل و تجهیزات 

 1110/1نانومتر ( به همراه کووت مربوطه، ترازوی حساس )با دقت  233با طول موج مرئی ) طیف سنجدستگاه 
   پت پیه و های آزمایش یک بار مصرف، بالن ژوژمتر، ورتکس، لوله pHگرم(، 

 مواد شیمیایی لازم:
را توسط حل کردن  pH=  2/2مولار با  08/0 مولار: برای ساخت این محلول ابتدا بافر فسفات 21/0بافر فسفات

تهیه کنید. این لیتری میلی 811 بدون آب( در بالن ژوژه) 4PO2KHگرم  58/2)بدون آب( و  4HPO2Naگرم از  59/0
 مولار حاصل گردد. 21/0با آب رقیق نمائید تا محلول تازه و خنک  1به  0محلول را به نسبت 

تهیه  زیر هوددر به صورت تازه  %02و اسید استیک  %01سیانید سدیم  کردنمخلوط سیانید: را با محلول خنثی 
 .کنید

و  %8، فری سیانید پتاسیم %02، اسید استیک %01(، سیانید سدیمTritonX-100ل )واتاناتوکسیپلیفنوکسیاکتیل
 آب دیونیزه

 گیری:نمونه
 کنید.ساعت تجزیه  2حداکثر ظرف مدت ده و وتهیه نماز افراد در مواجهه و افراد کنترل  را خونهای نمونه -

 سازی:آماده
 بریزید.لیتری میلی 08وژ یهای سانتریفمولار به داخل لوله 21/0لیتر بافر فسفات میلی 01 -
  به لوله ها افزوده و به خوبی میکس نمائید.   X -011میکرولیتر تریتون  011و میکرولیتر نمونه میکس شده  011 -
 ( 0Aتحت عنوان نانومتر قرائت نمائید. ) 233نمونه ها را داخل کووت ریخته و در دقیقه،  8بعد از  -
 افزوده و میکس نمائید. آنمیکرولیتر محلول خنثی سیانید به  81 ه،رگردانیدب به داخل کووترا محلول  -
 ( 2Aعنوان  تحتنانومتر قرائت کنید. ) 233دقیقه در دمای اتاق انکوبه کرده و سپس در  8ها را به مدت لوله -

 کالیبراسیون:
 مولار بریزید. 21/0لیتر از بافر فسفات میلی 01میکرولیتر نمونه خون کنترل را به داخل  011 -
دقیقه به حال خود  2های کنترل اضافه نموده و به مدت را به نمونه %8لیتر از فری سیانید پتاسیم میلی 0/1 -

 باقی گذارید. 
 ( 3Aتحت عنوان )کنید. رائت قنانومتر  233در را میزان جذب  -
و بعد از  یک قطره از سیانید خنثی به نمونه های کنترل افزوده )جهت تبدیل متهوگلوبین به سیانومتهموگلوبین( -

 ( 1Aتحت عنوان نانومتر قرائت کنید. ) 233دقیقه در  2
 حاسبه کنید.( را که بیان کننده تبدیل هموگلوبین کل به متهموگلوبین می باشد را م1A-3Aتفاضل ) -

 گیری:اندازه

 کنید.آزمایشگاه تعیین روش توسط یک های خون را نمونهمقادیر هموگلوبین  -
محاسبه خون کنترل  هایرا با استفاده مقادیر متوسط هموگلوبین نمونه Fmفاکتور ابتدا  0با استفاده از رابطه  -

 های خون محاسبه کنید. نمونه درصد متهموگلوبینی را در 3و  2و سپس با استفاده از روابط  کرده
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 (ISE) الکترود انتخاب یونهای بیولوژیک با روش در نمونه فلورایدگیری اندازه

  کاربرد:
این روش  .دفع یون فلوراید مانند سدیم فلوراید جذب بدن شونددلیل فرآیند توانند بهترکیبات غیر آلی فلوراید می

فلوراید قابل استفاده است. فلوراید آب طبیعی و منابع داخی مانند فلوراید حاصل از های جهت پایش متابولیت
 های دندان پزشکی باید در نظر گرفته شود.فعالیت

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:
، بن  mV 8/1± ولت متر با توانایی قرائت تامتر/ میلی  pH(، با الکترود مرجع، ISE) الکترود مخصوص یون فلوراید

بشر  ،لیتری، بالن ژوژهمیلی 028های پلی اتیلنی ، بطریPTFEمیله پوشش داده شده با با  زن مغناطیسیماری، هم
 پت  پی و

 مواد شیمیایی لازم:
(، اسید استیک، کلرید سدیم، فلورید سدیم، EDTAاستیک اسید ) تتراآمیندیسیترات سدیم، ملح دی سدیک اتیلن

 آب دی یونیزهو  مولار 8هیدروکسید سدیم  
 : گیرینمونه

 EDTAگرم  2/1لیتری حاوی میلی 028اتیلنی های پلیهای ادرار را درون بطریقبل و بعد از شیفت کار، نمونه -
 اری کنید.درجه سانتی گراد نگهد 1و در دمای کرده آوری جمع

 :کالیبراسیون

گرم فلورید سدیم خشک در  2200/1فلوئور را با حل کردن  لیترمیلیمیکروگرم بر  011محلول استاندارد مادر  -
 تهیه کنید.  لیترمیلی 0111آب مقطر و رساندن به حجم 

گرم کلرید  85استیک،  اسید لیترمیلی 87برای ساخت این بافر،  pH= 8(، با TISABبافر با فعالیت یونی بالا کل ) -
لیتر آب مقطر اضافه کرده و تا حل شدن میلی 811لیتری حاوی  0گرم سیترات سدیم به یک بشر  3/1سدیم و 

کامل آن، هم بزنید. بشر را جهت خنک شدن، درون بن ماری قرار دهید. به آهستگی به آن هیدروکسید سدیم 
 0حلول را به دمای اتاق رسانده و سپس با آب مقطربه حجم شود. م 8/8تا  8بین  pHمولار اضافه نمایید تا  8

، با رقیق سازی مناسب لیترمیلیمیکرگرم بر  011تا  0/1نمونه محیطی در محدوده  8لیتر برسانید. حداقل 
 محلول استاندارد مادر با آب مقطر آماده کنید.

در را منحنی کالیبراسیون رده، ا تجزیه کاصلی و بلانک ر نداردهای کاربردی همراه با نمونهای از استامجموعه -
 لیترمیلیو غلظت فلوراید بر حسب میکروگرم بر  ،در مقیاس خطیرا میلی ولت  نید.کاغذ نیمه لگاریتمی رسم ک

 را در مقیاس لگاریتمی وارد کنید.
 سازی: آماده

 های ادرار را تعیین کنید.نین نمونهمقادیر کراتی -
 گیری: اندازه

 لیتری بریزید.میلی 81را درون یک بشر پلاستیکی  TISAB لیترمیلی 01ادرار همگن شده و  ترلیمیلی 01 -
 مداوم هم بزنید.طور بهنمونه را  ،زن کوچکیک میله همو زن مغناطیسی با استفاده از هم -

با میلی ولت  دقیقه مخلوط شود. سپس 3تا  2الکترود را درون محلول نموده و اجازه دهید تا با نمونه به مدت  -
 سنج ولتاژ را قرائت کنید.

 با استفاده از منحنی کالیبراسیون، میزان میلی ولت قرائت شده را به غلظت فلوراید تبدیل کنید. -

 نین گزارش دهید.گرم بر گرم کراتیهای ادرار را بر حسب میلیغلظت فلوراید در نمونه -
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 (سنجی نوری مرئی )کالریمتریطیف با روش ادرارهای در نمونهنین گیری کراتیاندازه

 کاربرد:

نین نشانه مهمی برای عمل کلیه خصوصا تصفیة گلومرولی است و ارتباطی با رژیم طورکلی تولید و ترشح کراتیبه

نین با پیکرات قلیایی تشکیل کمپلکس نارنجی رنگ ها ندارد. کراتییدراتاسیون و متابولیسم پروتئینهغذایی، 

 (. ژافه واکنشدهد ) می

 وسایل و تجهیزات مورد نیاز:

، ترازوی حساس آزمایشگاهی با متریسانتی 0نانومتر به همراه کووت  821با طول موج  سنج نوریطیفدستگاه 

 پت پیو  ، بالن ژوژه، لوله آزمایشساعته 21 هاینمونهآوری مخصوص جمع های، ورتکس، بطریگرم 1110/1دقت 

 مواد شیمیایی لازم:

 ( و اسید پیکریک.8H7C(، تولوئن )NaOH(، سود )HCl(، اسید کلریدریک )O3N7H4Cنین خالص )تیکرا

 : گیرینمونه

 آوری نمایید.ساعته جمع 21یک نمونه ادرار  -

 جهت جلوگیری از فساد ادرار ، چند قطره تولوئن به آن اضافه نموده و در جای خنک نگهداری نمایید. -

 کالیبراسیون:

لیتر میلی 5/1نین خالص در کراتیگرم میلی 011نین را با حل نمودن کراتیگرم میلی 0دارد مادر محلول استان -

 بسازید.لیتری میلی 011اسید کلریدریک غلیظ و به حجم رساندن توسط آب مقطر در یک بالن 

اندن محلول استاندارد نین را با به حجم رسکراتیلیتر میلی 011بر  گرممیلی 0ا8های استاندارد کاربردی محلول -

 سازید.لیتری بمیلی 28های مادر توسط آب مقطر در بالن

 سازی: آماده

 رقیق نمایید. 011به  0نمونه را توسط آب مقطر به نسبت  -

مول  78/1سود لیتر میلی 0مول و سپس  11/1اسید پیکریک لیتر میلی 0ادرار رقیق شده ابتدا لیتر میلی 3به  -

 اضافه نمایید.

 های استاندارد کاربردی و بلانک نیز انجام دهید.زمان جهت محلولطور همحل فوق را بهمرا -

 گیری:اندازه

ریخته و میزان جذب را در برابر متری سانتی 0های ، محلول آماده شده را درون کووتدقیقه 21بعد از گذشت  -

 نانومتر قرائت نمایید. 821بلانک در 

قایسة استانداردی که جذب آن نزدیک جذب نمونه باشد، با استفاده از رابطة زیر نین نمونه را با مغلظت کراتی -

 محاسبه نماید:

 جذب نمونه× جذب استاندارد = غلظت استاندارد × لیتر میلی 111نین نمونه در غلظت کراتی
( 0:0به نسبت ) ود، نمونه را با آب مقطرلیتر بمیلی 011بر  گرممیلی نین نمونه بیش ازچه غلظت کراتیچنان -

 ضرب نمایید. 2رقیق نموده، آزمایش را تکرار، و جهت محاسبه غلظت نهائی نتیجه را در 

 ضرب نمایید. 011رقیق شده، نتیجة آزمایش را در  %0با توجه به این که ادرار به نسبت  -
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 :6 پیوست

 جدول تبدیل واحدها

 

 روش تبدیل به از

mg/l mmol/l ÷MW 

mmol/l mg/l X MW 

μg/l nmol/l X 1000 ÷MW 

nmol/l μg/l X MW ÷1000 

μmol/l μg/100ml X MW ÷10 

nmol/l μmol/mol creatinine* ÷12 

μg/l μmol/mol creatinine* ÷MW X 83 

μg/g creatinine μmol/mol creatinine ÷MW X 113 

μmol/mol creatinine μg/l* X MW ÷83 

mmol/mol creatinine mg/l* X MW÷83 

 
MW وزن مولکولی = 

 = مقادیر تقریبی *

نین بوده، که این مقدار با توجه به وزن مولکولی  گرم کراتی 32/0لیتر ادرار حدودا حاوی  0 :1تذکر 

 باشد. مول میمیلی 12/02(، معادل 0/003نین )کراتی

زارش مستقیم نتایج توصیه این جدول جنبه کاربردی و تقریبی داشته و لذا استفاده از آن جهت گ :2تذکر 

 شود. نمی
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 تفصیلی عملیاتی برنامه                              

 پسماندها ییو بهداشت عوامل اجرا ینمیسلامت، ا یارتقا

1399 
 

 

 بسمه تعالی

 : موجود وضعیت

 سازی ،ذخیره آوری جمع ، تولید مرحله از پسماندها با کار مختلف مراحل در کشور شاغلین از کثیری تعداد

 .دارند قرار سلامت کننده تهدید عوامل معرض در آنها ودفع ،پردازش بازیافت ونقل، حمل مراحل تا

 با شاغلین از گروه این . است مشاغل ترین خطرناک از یکی پسماندها با کار که دهد می نشان اتمطالع

 مانند فیزیکی صدمات جمله از سلامت کننده تهدید مختلف مخاطرات معرض در پسماندها ماهیت به توجه

 فیوم دود، دوغبار،گر نامناسب، جوی شرایط و رطوبت شیمیایی، مواد برنده، و تیز اشیاء با برخورد و ضربه

 و حمل :ارگونومیکی عوامل ...ها، قارچ و ویروسها ها، باکتری انواع :بیولوییکی عوامل محیطی، ذرات و

 بیماریهای انواع به ابتلا معرض در آن متعاقب و... ، بدنی نامناسب های وضعیت نامناسب، بارهای جابجایی

 های عفونت انگلی، بیماریهای ، قارچ سیلیکوزیس، و آزبستوزیس مانند عفونی های بیماری پوستی، ، تنفسی

همچنین فعالیت شاغلین زیر  .دارند قرار کار از ناشی عضلانی اسکلتی اختلالات ...و هپاتیت ایدز، ناخن،

سن قانونی در این حرفه می تواند مخاطرات مضاعفی برای این گروه شاغلین ایجاد نماید که نیازمند توجه 

 است. بیشتر در اینزمینه

 اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، دستورالعملاین برنامه به استناد قانون کار جمهوری اسلامی و نیز 

 شده است. تدوین، پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل پوشش منظور بهپسماند 
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 :اجرا روند

 

 خصوص در اطلاعات و آمار گام اولین در شاغلین، از گروه این آمار نبود و مشمولین گستره به توجه با

 عادی پسماندهای شامل پسماندها مدیریت قانون در شده تعریف پسماندهای گروه پنج شاغلین

 برنامه اولویت خطر شدت و گستردگی به توجه وبا اخذ صنعتی و کشاورزی ، ویژه ، )بیمارستانی(،پزشکی

 قرار پوشش تحت ضمن دستورالعمل در مندرج ضوابط پیگیری با ادامه در گردید مشخص منطقه هر در

 حاضر حال در که( پذیر آسیب گروههای دسترسی قانونی، الزامات به پسماند اجرایی عوامل کلیه دادن

 حرفه بهداشت خدمات به نیز را )است شده تعیین نیستند، اجرایی مدیریت تحت که پسماندی اجرایی عوامل

 .آوردیم فراهم لازم، ای

 واحدهای در قانونی الزام 6 استقرار پیگیر در ادامه اقدامات مربوط به دستیابی به شاخص ها، 99 سال در

 بر نظارت و برنامه مشمول واحدهای به عملیاتی برنامه ارسال ضمن منظور بدین خواهیم بود. برنامه مشمول

 های شاخص به دسترسی تا را برنامه اجرای پسماند، مدیریت قانون 5 ماده مشمولین برای برنامه اجرای

 .کرد خواهیم دنبال ، 99 سال برای شده تعریف

 

 

 

 :کلی هدف

 پسماندها مدیریت قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی ، سلامت تامین

 

 :اختصاصی اهداف

 برای برنامه اجرای وضعیت گزارش و دانشکده/دانشگاه تفصیلی عملیاتی برنامه 99 سال ماه تیر پایان تا .1

 کار و محیط سلامت مرکز به و تنظیم شاغلین اولی گروه پذیر آسیب های گروه دادن قرار پوشش تحت

 )با اولویت پیشگیری از کرونا( .شود ارسال
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 پردازش ، بازیافت ونقل، حمل جداسازی، ، آوری جمع مراحل در که جدید شاغلین 99 شهریور پایان تا .2

 موسسات /مراکز /ادارات درمانی، بهداشتی مراکز و بیمارستانها شهرداری، در پسماندها گروه پنج در ودفع

 .شوند وآمارگیری شناسایی هستند بکار مشغول کارگاهها و خدماتی خصوصی های شرکت و دولتی

 را سالانه عملیاتی برنامه پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای کلیه 99 سال پایان تا .3

 .نمایند ارسال و تکمیل

)با  .کنند استفاده و داشته اختیار در را فردی حفاظت وسایل پسماند شاغلین درصد 70 ، 99 سال پایان تا .4

 اولویت پیشگیری از کرونا(

 دیده مربوطه دستورالعمل اساس بر را لازم های آموزش پسماندها شاغلین درصد 60، 99 سال پایان تا .5

 )با اولویت پیشگیری از کرونا( .باشند

)با اولویت  .باشند داشته دسترسی مناسب بهداشتی تسهیلات به پسماند شاغلین درصد 60، 99سال پایان تا .6

 پیشگیری از کرونا(

 .گیرند قرار شغلی معاینات پوشش تحت پسماند شاغلین درصد 60، 99سال پایان تا .7

 بهداشت تشکیلات دارای پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول واحدهای درصد 25 ، 99 سال پایان تا .8

 .باشند ای حرفه

 کنترل و پایش پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای از درصد 25 ، 99 سال پایان تا .9

 .باشند داده انجام مربوطه دستورالعمل طبق پسماند عملیات محل در را خطر عوامل محیطی
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  (رفتگران (عادی پسماند بازیافت و نقل و حمل جداسازی، آوری، جمع کارگران 99 اسفند پایان تا .10

 .گیرند قرار پسماند دستورالعمل در مندرج ضوابط پوشش تحت شهرداری

 و دولتی موسسات / مراکز /ادارات بیمارستانی، پسماندهای اجرایی عوامل اولی گروه 99 اسفند پایان تا .11

 ضوابط پوشش تحت مراکز نوع این ویژه پسماندهای شاغلین و کارگاهها خدماتی، خصوصی های شرکت

 .گیرند قرار پسماند دستورالعمل در مندرج

 

 :ها استراتژی

 مربوطه دستورالعمل مطابق برنامه اجرای در درگیر پرسنل کلیه بازآموزی و آموزش .1

 عوامل گروه کار تشکیل طریق از ضوابط قراری بر در پسماندها اجرایی مدیران مشارکت جلب .2

 چالشهای رفع و شده انجام اقدامات ماهانه پایش برای شهرستان و استان سطح در پسماندها اجرایی

 )با اولویت پیشگیری از کرونا( .موجود

 بهداشت و ایمنی ، سلامت دستورالعمل در مندرج ضوابط برقراری برای شاغلین گروه بندی اولویت .3

 پسماندها اجرایی عوامل

 عوامل بهداشت و ایمنی سلامت دستورالعمل در مندرج ضوابط از اولی گروههای پوشش پیگیری .4

 پسماندها اجرایی

 ضوابط برقراری برای نیاز مورد تسهیلات و امکانات تامین پیگیری .5

 مخاطره های پسماند وجود صورت در اضطرار شرایط با مقابله جهت لازم آمادگیهای تامین پیگیری .6

 آمیز

 برنامه سالانه ارزشیابی و پایش .7

 

 : ها فعالیت

 پسماند اولی گروه بهداشت و ایمنی سلامت، خطر احتمال تعیین و شناسایی .1

 پسماند اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، با رابطه در مسئولیتها تعیین .2
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 جداسازی، آوری، جمع مراحل درفعال  شاغلین و مشمول واحدهای اطلاعات ثبت و شناسایی .3

 و نیز شاغلین زیر سن قانونیدارند فعالیت ،پردازش،ودفع ونقل،بازیافت حمل

 )با اولویت پیشگیری از کرونا(تفصیلی عملیاتی برنامه تدوین .4

 ) با توجه ویژه به شاغلین زیر سن قانونی(پسماندها اجرایی عوامل پذیر آسیب های گروه تعیین .5

 آنان مشارکت جلب جهت در بهداشت مراکز ورئوسای ستادی مسولین با توجیهی جلسه تشکیل .6

 پشتیبانی امکانات آوری وفراهم

 در موجود چالشهای بررسی جهت پسماندها اجرایی های مدیریت با هماهنگی جلسات برگزاری .7

 )با اولویت پیشگیری از کرونا(آنها رفع و برنامه توسعه

 سطوح ای حرفه بهداشت بازرسان کلیه جهت روزه یک آموزی باز / آموزشی کارگاه برگزاری .8

 5 ماده مشمول اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، دستورالعمل زمینه در ستادی و محیطی

 پسماندها مدیریت قانون

 و کارخانجات ای حرفه بهداشت کارشناسان کلیه جهت روزه یک آموزشی کارگاه برگزاری .9

 ایمنی ، سلامت دستورالعمل زمینه در ای حرفه بهداشت خدمات دهنده ارائه خصوصی شرکتهای

 اولویت پیشگیری از کرونا()با پسماندها مدیریت قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل وبهداشت

اجرای برنامه های آموزشی غیر حضوری برای آموزش شاغلین و مدیران اجرایی در زمینه پیشگیری  .10

 از کرونا

 سطوح ای حرفه بهداشت مسئول کارشناسان دریافتی واطلاعات آمار بندی جمع و آوری جمع .11

 و ارسال به مرکز )روستایی و شهری بهداشت مراکز و شهرستان، بهداشت مراکز( محیطی

 مراکز یا واحد تفکیک به خطر شدت و گستردگی گرفتن نظر در با پسماندها شاغلین بندی اولویت .12

 مدیریتی

 مشمول اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی ، سلامت دستورالعمل اجرای" عملیاتی برنامه تدوین .13

 اولی شاغلین گروه جهت" پسماندها مدیریت قانون 5 ماده
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 مشارکت با پذیر آسیب های گروه در پسماندها اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، تامین .14

 )با اولویت پیشگیری از کرونا(ذیربط ارگانهای

 برنامه و روستایی و شهری بهداشت مراکز شهرستان، بهداشت مراکز شده بندی جمع آمار ارسال .15

 وکار محیط سلامت مرکز به اولی گروه عملیاتی

 تهیه گزارش فعالیت شاغلین پسماند زیر سن قانونی  .16

 مکاتبه با مدیران اجرایی در خصوص فعالیت شاغلین پسماند زیر سن قانونی .17

 علوم دانشکده/دانشگاه پسماند اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی سلامت کارگروه جلسه تشکیل .18

 عملیاتی برنامه روی پیش راهکارهای و ها چالش بررسی و درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

 )با اولویت پیشگیری از کرونا(منطقه اولی گروه

 اولی گروه برای اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی ، سلامت دستورالعمل ضوابط برقراری پیگیری .19

 )با اولویت پیشگیری از کرونا(عملیاتی برنامه مطابق منطقه در

 رکارگاههای دارای شاغلین پسماندپیگیری اقدامات لازم به منظور پیشگیری از کرونا د  .20

 عملیاتی برنامه بازنگری و بازبینی جهت جلسات هماهنگی تشکیل .21

 برنامه ارزشیابی نظارت، پایش، .22

 اصلاحی اقدامات انجام و برنامه بازنگری .23

 

 شاخص های برنامه:

 به(.دارند اختیار در مناسب فردی حفاظت وسایل قانون طبق پسماندکه اجرایی عوامل درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک

 کرده شرکت دستورالعمل با مطابق آموزشی های دوره در قانون طبق پسماندکه اجرایی عوامل درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به(.اند
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 تفکیک به( .دارند دسترسی مناسب بهداشتی تسهیلات به قانون طبق که پسماند اجرایی عوامل درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند

 تفکیک به( .دارند قرار شاغلین معاینات پوشش تحت قانون طبق که پسماند اجرایی عوامل درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند

 حفاظت وسایل قانون طبق آن شاغلین پسماندکه مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای درصد 

 مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به(.دارند دراختیار فردی

 )آمیز

 دیده آموزش قانون طبق آن شاغلین که پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به( اند

 مناسب بهداشتی تسهیلات به قانون طبق آن شاغلین که پسماند شاغل دارای کاری واحدهای درصد 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به( .دارند دسترسی

 پوشش تحت قانون طبق آن شاغلین پسماندکه مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای درصد 

 و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به( .دارند قرار شاغلین معاینات

 )آمیز مخاطره

 دارند ای حرفه بهداشت تشکیلات پسماندکه مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای درصد. 

 )آمیز مخاطره و صنعتی کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به(
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 خطر عوامل محیطی کنترل و پایش پسماندکه مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای درصد 

 کشاورزی، عفونی، یا بیمارستانی عادی، پسماند تفکیک به( اند داده انجام پسماند عملیات محل در را

 )آمیز مخاطره و صنعتی

 شاخص های برنامه در دوره شیوع کرونا ویروس:

 99تعداد بازرسیهای اولیه و پیگیری از کارگاههای دارای شاغلین پسماند در سال 

 99انددر سال تعداد شاغلین پسماند که آموزش های لازم را در زمینه پیشگیری از کرونا دیده 

 99تعداد کارگاههای بهسازی و ضدعفونی شده جهت پیشگیری از انتشار کرونا ویروس در سال 

 99در سال  تعداد شاغلین پسماند زیر سن قانونی در هر گروه پسماند

 

 

 :فرعی های شاخص احصاء برای موردنیاز اطلاعات

 

 )گردد ارسال مکاتبه صورت به اطلاعات(

 الف" بخش اجرایی مدیریت دارای که پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد" 

 .هستند دستورالعمل1 ماده 2 بند

 الف" بخش اجرایی مدیریت دارای پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد" 

 .اند نموده ارسال و تکمیل را سالانه عملیاتی برنامه که دستورالعمل 1ماده 2 بند

 بند "ب" اجرایی مدیریت دارای که پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد 

 .هستند دستورالعمل1 ماده 2 بخش

 بند "ب" بخش اجرایی مدیریت دارای پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد 

 .اند نموده ارسال و تکمیل را سالانه عملیاتی برنامه که دستورالعمل 1ماده2 
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 ب"ج"بخش اجرایی مدیریت دارای که پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد 

 .هستند دستورالعمل1 ماده 2 بند

 بند "ج" بخش اجرایی مدیریت دارای پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد 

 .اند نموده ارسال و تکمیل را سالانه عملیاتی برنامه که دستورالعمل 1ماده2 

 

 د" بخش اجرایی مدیریت دارای که پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد" 

 .هستند دستورالعمل1 ماده 2 بند

 بند "د" بخش اجرایی مدیریت دارای پسماند مدیریت قانون 5 ماده مشمول کاری واحدهای تعداد 

 .اند نموده ارسال و تکمیل را سالانه عملیاتی برنامه که دستورالعملکه   1ماده2 
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 99جدول زمانبندی وتعیین مسئولیتهای برنامه در سال 

 

مسئول پیگیری  مسئول اجرا فعالیت

 و نظارت

 تاریخ پایان تاریخ شروع

 سلامت، خطر احتمال تعیین و شناسایی

 اجرایی عوامل اولی گروه بهداشت و ایمنی

 پسماند

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99فروردین 

 یمنیا سلامت، با رابطه در مسئولیتها تعیین

 پسماند اجرایی عوامل بهداشت و

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99فروردین 

 اجرایی عوامل پذیر آسیب های گروه تعیین

 نس زیر شاغلین به ویژه توجه با) پسماندها

 (قانونی

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99فروردین 

 دستورالعمل اجرای" عملیاتی برنامه تدوین

 اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی ، سلامت

 پسماندها مدیریت قانون 5 ماده مشمول

 اولی شاغلین گروه جهت"

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99فروردین

 رنظ در با پسماندها شاغلین بندی اولویت

 یکتفک به خطر شدت و گستردگی گرفتن

 مدیریتی مراکز یا واحد

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99فروردین

 مشمول واحدهای اطلاعات ثبت و شناسایی

 آوری، جمع مراحل در فعال شاغلین و

 ونقل،بازیافت حمل جداسازی،

 شاغلین نیز دارندو فعالیت ،پردازش،ودفع

 قانونی سن زیر

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

 

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99تیر  99اردیبهشت

 خصوص در اجرایی مدیران با هماهنگی

 قانونی سن زیر پسماند شاغلین فعالیت

معاونت بهداشت 

 دانشگاه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99 اسفند 99فروردین 

معاونت بهداشت و  تفصیلی عملیاتی برنامه تدوین

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99خرداد  99اردیبهشت 

 ادیست مسولین با توجیهی جلسه تشکیل

 جلب جهت در بهداشت مراکز ورئوسای

 امکانات آوری وفراهم آنان مشارکت

 پشتیبانی

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99مرداد  99اردیبهشت
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مسئول پیگیری  مسئول اجرا فعالیت

 و نظارت

 تاریخ پایان تاریخ شروع

 های مدیریت با هماهنگی جلسات برگزاری

 چالشهای بررسی جهت پسماندها اجرایی

 آنها رفع و برنامه توسعه در موجود

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99مرداد  99اردیبهشت

 یک آموزی باز/  آموزشی کارگاه برگزاری

 ای حرفه بهداشت بازرسان کلیه جهت روزه

 زمینه در ستادی و محیطی سطوح

 بهداشت و ایمنی سلامت، دستورالعمل

 قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل

 پسماندها مدیریت

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99مرداد  99اردیبهشت

اجرای برنامه های آموزشی غیر 

حضوری برای آموزش شاغلین و 

مدیران اجرایی در زمینه پیشگیری از 

 کرونا

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99مرداد  99اردیبهشت

 جهت روزه یک آموزشی کارگاه برگزاری

 ای حرفه بهداشت کارشناسان کلیه

 ارائه خصوصی شرکتهای و کارخانجات

 زمینه در ای حرفه بهداشت خدمات دهنده

 وبهداشت ایمنی ، سلامت دستورالعمل

 قانون 5 ماده مشمول اجرایی عوامل

 پسماندها مدیریت

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99مرداد  99اردیبهشت

 عوامل بهداشت و ایمنی سلامت، تامین

 پذیر آسیب های گروه در پسماندها اجرایی

 ذیربط ارگانهای مشارکت با

 مدیران اجرایی
معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه
 99بهمن  99خرداد 

 و ایمنی سلامت کارگروه جلسه تشکیل

 پسماند اجرایی عوامل بهداشت

 خدمات و پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه

 و ها چالش بررسی و درمانی بهداشتی

 گروه عملیاتی برنامه روی پیش راهکارهای

 منطقه اولی

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99شهریور  99تیر
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مسئول پیگیری  مسئول اجرا فعالیت

 و نظارت

 تاریخ پایان تاریخ شروع

 دستورالعمل ضوابط برقراری پیگیری

 اجرایی عوامل بهداشت و ایمنی ، سلامت

 برنامه مطابق منطقه در اولی گروه برای

 عملیاتی

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99بهمن  99تیر 

پیگیری اقدامات لازم به منظور 

پیشگیری از کرونا درکارگاههای دارای 

 شاغلین پسماند

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99بهمن  99تیر 

 و بازبینی جهت هماهنگی جلسات تشکیل

 عملیاتی برنامه بازنگری

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99شهریور 99خرداد

 واطلاعات آمار بندی جمع و آوری جمع

 رفهح بهداشت مسئول کارشناسان دریافتی

 بهداشت محیطی)مراکز سطوح ای

 و شهری بهداشت مراکز و شهرستان،

 مرکز به ارسال و روستایی(

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99اسفند 99بهمن

 بهداشت مراکز شده بندی جمع آمار ارسال

 یروستای و شهری بهداشت مراکز شهرستان،

 مرکز به اولی گروه عملیاتی برنامه و

 وکار محیط سلامت

معاونت بهداشت و 

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99اسفند 99بهمن 

معاونت بهداشت و  برنامه ارزشیابی نظارت، پایش،

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 و کار
 99بهمن  99بهمن 

اصلاحی اقدامات انجام و برنامه بازنگری معاونت بهداشت و  

 مراکز تابعه

مرکز سلامت محیط 

 کار و
 99بهمن  99بهمن 
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  "سلامت ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماند"جدول نشانگرهای فعالیتهای برنامه

ف
ردی

 

 توضیحات مستندات خواسته شده فعالیت

1 

تدوین برنامه عملیاتی 

سلامت، ایمنی و 

بهداشت عوامل 

اجرایی پسماندها و 

 اجرای برنامه

برنامه عملیاتی برنامه سلامت 

ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی 

پسماندها و برنامه عملیاتی گروه 

اولی حوزه  معاونت بهداشتی 

 دانشگاه / دانشکده

عنوان برنامه در کلیه مکاتبات و نیز برنامه های اجرایی به صورت کامل درج 

گردد.  برنامه عملیاتی تفصیلی مشتمل بر اهداف اختصاصی، استراتژیها، فعالیتها، 

برنامه برای دانشگاه و جدول گانت اجرای برنامه به تفکیک مسئول  شاخص های

اجرا و مسئول پیگیری فعالیت می باشد. شاخص های کلی برنامه به صورت 

کشوری تدوین می شود و هر دانشگاه فقط باید درصد پیشرفت اعلام شده را 

رسی به نسبت به سال پایه اجرای برنامه در نظر داشته و اقدامات لازم جهت دست

آن شاخص را انجام دهد. شاخص ها نیز از تقسیم تعداد هر مورد خواسته شده 

به کل آن مورد به تفکیک خواسته شده بدست می آید که در برنامه کشوری 

 ارسالی نمونه آن ارایه شده است.

درصد، دانشگاهی که در سال  60مثلا برای دسترسی به یک شاخص به میزان 

درصد رشد در شاخص داشته  10درصد رسانده باید  50گذشته شاخص را به 

 5درصد در سال گذشته بوده است نیاز به  55و دانشگاه دیگری که شاخص آن 

باید بر  99درصد رشد در شاخص دارد. لذا برنامه ریزی برای برنامه در سال 

 اساس گزارش شاخص های سال قبل هر دانشگاه صورت بگیرد.

درصد پیشرفت در نظرگرفته 20ه شده، میزان در مورد شاخص های جدید اضاف

 شده است که باید کلیه دانشگاهها خود را به این میزان برسانند.

قابل توجه: برنامه عملیاتی که در این بخش خواسته شده با برنامه عملیاتی که به 

صورت کتابچه در اختیار مدیران اجرایی قرار می گیرد تا مطابق با اطلاعات 

یت خود تکمیل و به معاونت بهداشتی ارایه نمایند، تفاوت واحد تحت مدیر

دارد. علی ایهال اطلاعات و آمارهای ارایه شده در این کتابچه های تکمیل شده 

می تواند برای برنامه ریزی و تدوین برنامه عملیاتی تفصیلی در سال بعد در هر 

 دانشگاه مورد استفاده قرار گیرد.

جداگانه ای برای گروه اولی)اولویت منطقه( باید  ضمنا برنامه عملیاتی تفصیلی

 تدوین شود که شامل اقدامات خاص برای آن گروه آسیب پذیر باشد.
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ف
ردی

 

 توضیحات مستندات خواسته شده فعالیت

2 

ثبت اطلاعات  مرتبط 

با برنامه سلامت ایمنی 

و بهداشت عوامل 

اجرایی پسماندها و 

گزارش دهی آن در 

 سامانه مرکز

آمار و شاخص های  فایل

محاسبه  شده سلامت، ایمنی و 

بهداشت عوامل اجرایی 

پسماندها ی حوزه معاونت 

 بهداشتی دانشگاه / دانشکده

 

 

 

 

اطلاعات مربوط به برنامه به صورت تعداد در سامانه ثبت می شود که قابل 

محاسبه برای به دست آمدن شاخص می باشد. البته شاخص های برنامه جهت 

سامانه بازرسی به مسئول مربوطه ارایه شده که پس از تصویب در کمیته ثبت در 

مربوطه در سامانه بارگذاری خواهد شد. در صورت تکمیل چک لیست برنامه 

که به کلیه واحدهای مشمول در سامانه بازرسی پیوست شده است، می توان 

ا مشکل گزارشات مرتبط با برنامه را اخذ نمود. در صورتی که ثبت اطلاعات ب

روبرو بود از طریق مسئول آی تی دانشگاه جهت رفع مشکل قبل از گزارش 

گیری شش ماهه اول سال رفع گردد. دانشگاههایی که برای اولین بار برنامه را 

اجرا می کنند و یا پس از تفکیک از مرکز استان به تازگی به جمع مجریان برنامه 

بدا، نسبت به بارگذاری اطلاعات پیوسته اند، ضمن اخذ اطلاعات از دانشگاه م

دچار مشکل نشوند. فایل  99دو سال گذشته در سامانه اقدام نمایند تا در سال 

در خواست شده در این قسمت شامل یک فایل ورد با جدول و اطلاعات به 

 تفکیک می باشد. از ارسال نمودار و یا فایلهای اضافه خودداری شود.

3 

تعیین گروه های آسیب 

عوامل اجرایی پذیر  

پسماندها و انجام 

اقدامات اصلاحی برای 

 3دسترسی به حداقل 

خدمت مطابق با 

دستورالعمل آن با 

مشارکت ارگانهای 

 ذیربط

جدول اعلام مشخصه های گروه 

های آسیب پذیر عوامل اجرایی 

پسماندها در حوزه معاونت 

 -بهداشتی دانشگاه / دانشکده 

گزارش اقدامات انجام شده در 

ین  سلامت، ایمنی و بهداشت تام

عوامل اجرایی پسماندها ی  

گروه های آسیب پذیر شاغلین 

 پسماندها

همانگونه که در جلسه توجیهی برنامه در سالهای ابتدایی برنامه اعلام گردیده 

قانون مدیریت پسماندی هستند که  5بود، گروههای آسیب پذیر مشمولین ماده 

سلامت شاغلین در معرض بیشترین تهدید  از لحاظ اولویتهای آسیب رسان به

می باشند. مثلا در یک دانشگاه گروه اولی بر اساس معیارهای تعیین امتیاز)تعداد 

شاغلین، میزان ریسک،هزینه مداخله، دسترسی به امکانات اصلاحی، مقبولیت و 

نیاز منطقه به مداخلات لازم( می تواند رفتگران شهرداری یا شاغلین جمع اوری 

ند بیمارستانی یا ... باشد که بغیر از برنامه کلی برای تامین سلامت این پسما

گروه که اطلاعات و آمار آن در این قسمت بارگذاری می شود،  باید برنامه 

مختص این گروه نیز تدوین و اقدامات اجرایی برای این گروه در این قسمت 

 آورده شود.
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ف
ردی

 

 توضیحات مستندات خواسته شده فعالیت

4 

پایش و ارزشیابی 

برنامه سلامت، ایمنی و 

بهداشت عوامل 

اجرایی پسماندها و 

انجام اقدامات 

 اصلاحی لازم

مستندات تشکیل تیم پایش 

برنامه در واحد بهداشت حرفه 

ای معاونت بهداشتی، فرم های و 

چک لیست های پایش برنامه، 

گزارش جمع بندی پایش برنامه، 

برنامه  تصویر پازخورد پایش

برای هر یک از مراکز بهداشت 

 شهرستان های تابعه

 

برای انجام این فعالیت در صورت وجود تیم پایش برنامه مستندات)ابلاغ 

سلامت، "اعضاء، برنامه کاری و مکاتبات مربوطه( در راستای پایش برنامه 

ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماند باید بارگذاری شود. در صورتیکه تیم 

جود ندارد مشخصات فرد یا افرادی که این برنامه را در مراکز تابعه پایش و

کرده اند به علاوه چک لیست تکمیل شده و نتیجه کلی پایش و مشکلات و 

نواقص موجود و در صورت وجود، فعالیتهای ابتکاری در راستای اجرای برنامه 

ارگذاری شود. که در مراکز تحت پوشش در راستای همین برنامه انجام شده، ب

در واقع روند اجرای این برنامه در مراکز تابعه به منظور تعیین و رفع مشکلات 

در اجرای برنامه و نیازهای اجرای برنامه در این قسمت پایش می شود تا 

 راهکارهای رفع نواقص اعلام و برنامه به صورت دوره ای بازنگری و اجرا شود.

کپارچه تهیه شده و ارسال شده است ضمنا چک لیست پایش مراکز به صورت ی

که باید از این پس پایش برنامه در مراکز تابعه بر اساس این چک لیست انجام 

 شود.

5 

برگزاری دوره های 

آموزشی بازرسان 

بهداشت حرفه ای در 

زمینه سلامت، ایمنی و 

بهداشت عوامل 

 اجرایی پسماندها

تصویر مستندات برگزاری دوره 

کنندگان،  از جمله اسامی شرکت

ساعت، عنوان و تاریخ برگزاری 

دوره، گزارشات برگزاری و 

ارزیابی دوره های آموزشی 

برگزارشده، مستندات پیش 

آزمون و پس آزمون شرکت 

 کنندگان در این دور

منظور از برنامه آموزشی مطرح شده در این فعالیت، آموزش و بازآموزی بازرسان 

باشد نه شاغلین و مدیران اجرایی پسماند، بهداشت حرفه ای  مسئول برنامه می 

لذا در ابتدای هر سال ضمن بررسی مشکلات و نواقص اجرای برنامه در سال 

گذشته که در نتایج پایش ها بدست می آید، دوره های آموزشی برای مسئولین 

برنامه در سطوح مختلف برگزار و نواقص رفع و سوالات پاسخ داده می شود و 

سال تبیین و تفهیم خواهد شد. ضرورتی برای اخذ کد  نیز شاخص های هر

آموزشی برای برگزاری این دوره ها نیست و هدف رفع ابهامات کارشناسان 

مربوطه می باشد. لذا به زمان و نوع آموزشها و نیازهای کارشناسان توجه شود. با 

ه  توجه به تغییر کارشناسان و ورود کارشناسان جدید در برنامه، اجرای برنام

 بازآموزی برای کلیه کارشناسان جدیدالورود الزامی است.

لازم به ذکر است که این فعالیت جدای از آموزش عوامل اجرایی پسماند و 

مدیران اجرایی است که مسئولیت آن بعهده مدیران اجرایی می باشد، هرچند 

 18تا  13آموزش گروههای مذکور می تواند بر اساس موارد مندرج در ماده 

دستورالعمل مطابق با نیازهای منطقه و اولویت های هر دانشگاه انجام  5حث مب

 شود و گواهینامه گذراندن دوره به شرکت کنندگان داده شود.
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 جدول امتیاز دهی به مستندات

 مستندات خواسته شده امتیاز فعالیت

تدوین برنامه عملیاتی سلامت، ایمنی و 

بهداشت عوامل اجرایی پسماندها و 

 اجرای برنامه

40 
تدوین برنامه عملیاتی تفصیلی برنامه سلامت ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها 

 و برنامه عملیاتی گروه اولی حوزه  معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده 

 تدوین برنامه عملیاتی تفصیلی برای گروه اولی  30

 شاخص بر ای هر سالپیش بینی اهداف برنامه به میزان اعلام شده  30

ثبت اطلاعات  مرتبط با برنامه سلامت 

ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی 

پسماندها و گزارش دهی آن در سامانه 

 مرکز

40 
سلامت، ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی "تکمیل فرم های آمار و اطلاعات برنامه 

 در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده "پسماند

40 
و مقایسه با شاخص های پیش  99گزارش خلاصه شاخص های برنامه در سالارایه 

 بینی شده در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده

20 
اعلام میزان پیشرفت در شاخص ها نسبت به سال قبل در حوزه معاونت بهداشتی 

 دانشگاه / دانشکده

تعیین گروه های آسیب پذیر  عوامل  

اجرایی پسماندها و انجام اقدامات 

 3اصلاحی برای دسترسی به حداقل 

خدمت مطابق با دستورالعمل آن با 

 مشارکت ارگانهای ذیربط

20 
تعیین و اعلام گروه های آسیب پذیر در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده در 

 99سال 

40 
جدول اعلام مشخصه های گروه های آسیب پذیر عوامل اجرایی پسماندها در حوزه 

 معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده 

40 
گزارش اقدامات انجام شده در تامین  سلامت، ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی  -

 پسماندها ی  گروه های آسیب پذیر شاغلین پسماندها

پایش و ارزشیابی برنامه سلامت، ایمنی  

و بهداشت عوامل اجرایی پسماندها و 

 انجام اقدامات اصلاحی لازم

 مستندات تشکیل تیم پایش برنامه در واحد بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی  25

 فرم های و چک لیست های پایش برنامه  25

 گزارش جمع بندی پایش برنامه 25

 پازخورد پایش برنامه برای هر یک از مراکز بهداشت شهرستان های تابعهتصویر  25
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 مستندات خواسته شده امتیاز فعالیت

برگزاری دوره های آموزشی بازرسان 

بهداشت حرفه ای در زمینه سلامت، 

ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی 

 پسماندها 

25 
کنندگان، ساعت، عنوان و تصویر مستندات برگزاری دوره از جمله اسامی شرکت 

 تاریخ برگزاری دوره

 گزارشات برگزاری و ارزیابی دوره های آموزشی برگزارشده 25

 مستندات پیش آزمون و پس آزمون شرکت کنندگان در این دور 25

 نتایج میزان ارقاء سطح اگاهی شرکت کنندگان در زمینه  25
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 "ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی پسماندسلامت، "چک لیست برنامه 

 پاسخ عنوان سوال 
   آیا این کارگاه/ واحد شغلی پسماند عادی دارد؟

   تعداد کل شاغلین پسماند های عادی چند نفر است؟
  تعداد شاغلین پسماند عادی زیر سن قانونی چند نفر است؟

   ؟ چیست مواد / ترکیبات عمده پسماند عادی 
   ؟ استچند ساعت متوسط مدت مواجهه روزانه شاغلین پسماند عادی 

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری دستی پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری ماشینی پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   شاغلینی که در مرحله حمل و نقل پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟تعداد کل 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله بازیافت پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله پردازش پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   ی که در مرحله انبار پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله دفع پسماندهای عادی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلین پسماند های عادی که دارای وسایل حفاظت فردی مناسب می باشند چند نفر است؟
   های عادی که در دوره های آموزشی پسماند شرکت کرده اند چند نفر است؟ تعداد کل شاغلین پسماند

   تعداد کل شاغلین پسماند های عادی که تحت پوشش معاینات سلامت شغلی قرار گرفته اند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلین پسماند های عادی که به تسهیلات بهداشتی مناسب دسترسی دارند چند نفر است؟

   این کارگاه/ واحد شغلی پسماند بیمارستانی )عفونی( دارد؟آیا 
   تعداد کل شاغلین بیمارستانی )عفونی( چند نفر است؟

  تعداد شاغلین پسماند بیمارستانی زیر سن قانونی چند نفر است؟
   ؟چیستمواد / ترکیبات عمده پسماند بیمارستانی 

   شیمیایی تولیدی را بنویسیدعنوان مواد / ترکیبات پسماندهای دارویی و 
   ؟چند ساعت استمتوسط مدت مواجهه روزانه شاغلین پسماند بیمارستانی )عفونی( 

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری دستی بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   نی( فعالیت می کنند چند نفر است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری ماشینی بیمارستانی )عفو

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله حمل و نقل پسماندهای بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله بازیافت بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟

   بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟ تعداد کل شاغلینی که در مرحله پردازش
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله انبار بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله دفع پسماندهای بیمارستانی )عفونی( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   بیمارستانی )عفونی( که دارای وسایل حفاظت فردی مناسب می باشند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های 
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 پاسخ عنوان سوال 
   تعداد کل شاغلین پسماند های بیمارستانی )عفونی( که در دوره های آموزشی پسماند شرکت کرده اند چند نفر است؟

   معاینات سلامت شغلی قرار گرفته اند چند نفر است؟ تعداد کل شاغلین پسماند های بیمارستانی )عفونی( که تحت پوشش
   تعداد کل شاغلین پسماند های بیمارستانی )عفونی( که به تسهیلات بهداشتی مناسب دسترسی دارند چند نفر است؟

   آیا این کارگاه/ واحد شغلی پسماند کشاورزی دارد؟
   تعداد کل شاغلین پسماند های کشاورزی چند نفر است؟

  است؟ نفر چند قانونی سن زیر پسماند کشا.رزی شاغلین عدادت
   مواد / ترکیبات عمده پسماند کشاورزی چیست؟

   متوسط مدت مواجهه روزانه شاغلین پسماند کشاورزی چند ساعت است؟ 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری دستی پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری ماشینی پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله حمل و نقل پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   نفر است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله بازیافت پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله پردازش پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله انبار پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله دفع پسماندهای کشاورزی فعالیت می کنند چند نفر 

   تعداد کل شاغلین پسماند های کشاورزی که دارای وسایل حفاظت فردی مناسب می باشند چند نفر است؟ 
   تعداد کل شاغلین پسماند های کشاورزی که در دوره های آموزشی پسماند شرکت کرده اند چند نفر است؟

   شغلی قرار گرفته اند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های کشاورزی که تحت پوشش معاینات سلامت 
   تعداد کل شاغلین پسماند های کشاورزی که به تسهیلات بهداشتی مناسب دسترسی دارند چند نفر است؟

   آیا این کارگاه/ واحد شغلی پسماند صنعتی دارد؟
   تعداد کل شاغلین پسماند های صنعتی چند نفر است؟

  صنعتی چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های 
  است؟ نفر چند قانونی سن زیر پسماند صنعتی شاغلین تعداد

   مواد / ترکیبات عمده پسماند صنعتی چیست؟ 
   عنوان مواد / ترکیبات پسماندهای شیمیایی و حلال های تولیدی را بنویسید.

   متوسط مدت مواجهه روزانه شاغلین پسماند صنعتی چند ساعت است؟ 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری دستی پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری ماشینی پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   نفر است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله حمل و نقل پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند 

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله بازیافت پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله پردازش پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله انبار پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر 



20 
  

 پاسخ عنوان سوال 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله دفع پسماندهای صنعتی فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلین پسماند های صنعتی که دارای وسایل حفاظت فردی مناسب می باشند چند نفر است؟
   پسماند شرکت کرده اند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های صنعتی که در دوره های آموزشی 

   تعداد کل شاغلین پسماند های صنعتی که تحت پوشش معاینات سلامت شغلی قرار گرفته اند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلین پسماند های صنعتی که به تسهیلات بهداشتی مناسب دسترسی دارند چند نفر است؟

   ویژه )مخاطره آمیز( دارد؟آیا این کارگاه/ واحد شغلی پسماند 
   تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه )مخاطره آمیز( چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه )مخاطره آمیز( زیر سن قانونی چند نفر است؟
   مواد / ترکیبات عمده پسماند مخاطره آمیز)ویژه( چیست؟

   پسماند مخاطره آمیز)ویژه( چند ساعت است؟متوسط مدت مواجهه روزانه شاغلین 
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری دستی پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله جمع آوری ماشینی پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   کل شاغلینی که در مرحله حمل و نقل پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟تعداد 

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله بازیافت پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   عالیت می کنند چند نفر است؟تعداد کل شاغلینی که در مرحله پردازش پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( ف

   تعداد کل شاغلینی که در مرحله انبار پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟
   تعداد کل شاغلینی که در مرحله دفع پسماندهای ویژه )مخاطره آمیز( فعالیت می کنند چند نفر است؟

   )مخاطره آمیز( که دارای وسایل حفاظت فردی مناسب می باشند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه 
   تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه )مخاطره آمیز( که در دوره های آموزشی پسماند شرکت کرده اند چند نفر است؟

   قرار گرفته اند چند نفر است؟تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه )مخاطره آمیز( که تحت پوشش معاینات سلامت شغلی 
   تعداد کل شاغلین پسماند های ویژه )مخاطره آمیز( که به تسهیلات بهداشتی مناسب دسترسی دارند چند نفر است؟

   گروه اولی در این واحد شغلی کدامیک از گروه های ذیل می باشد؟ 
   نوع مدیریت اجرایی مسئول اجرای برنامه در این کارگاه چیست؟

   آیا مدیریت اجرایی برنامه عملیاتی مربوطه را تکمیل و ارسال نموده است؟
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 چک لیست پایش مراکز تابعه

 موارد قابل بررسی موارد ارزیابی ردیف
 پاسخ

 بلی توضیحات امتیاز

 (1)امتیاز

 خیر

 (0)امتیاز

1 

 ،مشمولا/واحدهای ه کارگاه

 پرونده آنها جهت و شناسایی

 است شده تشکیل

بررسی پرونده های مربوطه 

 موجود در مرکز

    

2 

 تجه عملیاتی تفصیلی رنامهب

سلامت، ایمنی و بهداشت  برنامه

 عوامل اجرایی پسماند در

 می اجرا و تدوین شهرستان

 گردد.

بررسی برنامه عملیاتی تفصیلی 

 مرکز برای هر سال

    

3 

 برنامه مشمول کارگاههای لیست

 صورت به  شهرستانها سطح در

  باشد می موجود روز به

بررسی آمار به روز شده 

 مراکزدر سامانه

    

4 

 کلیه با همراه برنامه زونکن

 و شده انجام های فعالیت

 موجود واحد در برنامه مستندات

 باشد می

 بررسی و مشاهده حضوری

    

5 

 انجام نحوه بر  برنامه کارشناس

 کارشناسان دیگر توسط برنامه

 و داشته نظارت مرتبط با برنامه

 است کرده ارسال پسخوراند

بررسی نتایج پایش برنامه 

 توسط مسئول برنامه

    

6 

 و کافی مسئول برنامه تسلط

 برنامه وضعیت از کافی آگاهی

 دارد شهرستان سطح در

پرسش از اطلاعات بارگذاری 

 شده در سامانه در هر مرکز

    

7 

 مسئول توسط لازم های آموزش

 زیرمجموعه کارشناسان به برنامه

 بصورت برنامه اجرای جهت

 دستورالعمل طبق و استاندارد

 است شده انجام

بررسی مستندات آموزش و 

 بازآموزی

    

8 

 طتوس برنامه بر نظارت و بازدید

 هگرفت صورت مسئول کارشناس

 است

بررسی مستندات پایش 

 حضوری مسئول برنامه
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 موارد قابل بررسی موارد ارزیابی ردیف
 پاسخ

 بلی توضیحات امتیاز

 (1)امتیاز

 خیر

 (0)امتیاز

9 

 بازه آخرین در برنامه شاخص

 در(  سالیانه ، ماهه شش) زمانی

 باشد می موجود واحد

بررسی وجود شاخص ها در 

 محل کار مسئول برنامه

    

10 

  شیآموز بسته ، پوستر ، پمفلت

 سطح در آموزشی فیلم و

 گروه استفاده جهت شهرستان

 گردیده توزیع یا تهیه هدف

 است

بررسی نمونه های متون 

توزیع آموزشی و مستندات 

متون آموزشی به گروه های 

 هدف

    

11 

 پیگیری استقرار تشکیلات

 کارگاه در ای حرفه بهداشت

 .است شده انجام مشمول های

بررسی مستندات و شاخص ها 

 در سامانه بازرسی

    

12 

 خصوص در لازم های پیگیری

 حمایت و مشارکت جلب

 در پسماندها اجرایی مدیران

 صورت ها دستورالعمل برقراری

 است گرفته

بررسی مکاتبات و مستندات 

 جلسات مشترک

بررسی تعداد و کیفیت برنامه 

عملیاتی که مدیران اجرایی 

تکمیل و به مراکز ارسال 

 نموده اند.

    

13 

 شاغلین گروه گذاری اولویت

 رد مندرج ضوابط برقراری برای

 و ،ایمنی سلامت دستورالعمل

 پسماند اجرایی عوامل بهداشت

 .است گرفته صورت

بررسی مستندات تعیین 

گروههای آسیب پذیر و 

 اقدامات خاص این گروه

    

14 

عوامل  پزشکی های مراقبت

 گرفته صورت اجرایی پسماند

 .است

بررسی پرونده پزشکی عوامل 

 اجرایی پسماند

    

15 

 واحدهای کلیه عملیاتی برنامه

 موجود ستاد در و تهیه مشمول

 .است

ه کیفیت برنامبررسی تعداد و 

عملیاتی که مدیران اجرایی 

تکمیل و به مراکز ارسال 

 نموده اند.

    

16 

 برنامه شدن اجرایی میزان

  هب مشکلات و بررسی عملیاتی

 شده معاونت بهداشتی منعکس

 .است

بررسی مستندات و مکاتبات با 

مدیران اجرایی برای اعلام 

نواقص برنامه عملیاتی تکمیل 

 شده و رفع نواقص
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 موارد قابل بررسی موارد ارزیابی ردیف
 پاسخ

 بلی توضیحات امتیاز

 (1)امتیاز

 خیر

 (0)امتیاز

17 

سلامت،ایمنی و  آیا برنامه

 اجرایی عوامل بهداشت

پسمانددر واحدهای مشمول به 

 میگردد اجرا نحو صحیح

 برنامه وآمار اطلاعات بررسی

 اجرایی عوامل سلامت

 عملیاتی وبرنامه پسماندها

 توسط واحدهای شده تدوین

 ابتدای در مشمول کارگری

 ریزی برنامه انجام جهت سال

 مکاتبه و

    

18 

 مشمول واحدهای کل تعداد

برنامه با پرونده های موجود 

 مطابقت

بررسی اطلاعات ثبت شده در 

سامانه بازرسی و مطابقت با 

پرونده های کارگاههای 

 مشمول برنامه و پایش محیطی

    

19 

عملیاتی ها به درستی  برنامه

مشمول تکمیل  واحدهای توسط

 شده است

بررسی برنامه های عملیاتی 

 تکمیل شده دریافتی

    

20 
برنامه با برنامه های پیشگیری از 

 کرونا همگام شده است

اطلاعات فعالیتهای انجام شده 

 در راستای پیشگیری از کرونا
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