
 

 

 آن و مدیریت ای پزشکیههدر آزمایشگا آمیزموارد مخاطره
 مقدمه 

با توجه به اینکه در هر آزمایشگاه عوامل و حوادث مختلفی در ایجاد خطر برای سلامت افراد 
در این  .استروری ض (یا مسئول کمیته ایمنی)ها برای مسئولین فنی ، شناسایی آنردنقش دا

شامل مخاطرات عفونی و برخوردهای شغلی  آمیزاز حوادث مخاطره به برخیبخش تلاش گردیده تا 
نحوه همچنین و سوزی، مخاطرات الکتریکی و برق گرفتگی مخاطرات شیمیایی، آتش ،هابا آن

. گذرا اشاره گرددصورت  بهجهت آشنایی خواننده میاساس منابع معتبر عل ها برآن و ثبتبرخورد 
با مواد پرتوزا، اصول ایمنی و کار با این مواد در ادامه مورد بحث  چنین با توجه به اهمیت کارهم

 گیرد.قرار می
از و حفاظتت در مبحتث اصتول پیشتگیری  ،ضمنا با توجه به اهمیتت پیشتگیری در ایتن متوارد

 . ه استدیه این مورد اشاره گردب طور کاملکارکنان به

 آمیز در آزمایشگاهبرنامه مدیریت موارد مخاطره
 ای تدوین گردد که در آن موارد زیر رعایت گردد:به گونه بایدنامه این بر

 سوزی، سیل، زلزله و انفجارهای لازم جهت برخورد با بلایای طبیعی، مثل آتشاحتیاط 
 ارزیابی میزان خطر مخاطرات زیستی و شناسایی عامل خطرساز 

 های اتفاقیو ضد عفونی کردن موارد آلودگی کنترل 

 ارکنان و مردم از منطقه حادثه دیدهتخلیه اضطراری ک 

 دیده در حد امکانات و اقدامات اولیه جهت ارجاع به مداوای فوری اشخاص مجروح و حادثه
 ی بالینمراکز 

 با توجه به نوع میکروارگانیسم در مخاطرات )گیرشناسی در صورت ضرورت های همهکنترل
 (عفونی

 تشخیص و شناسایی اشخاص و جوامع در خطر 

 ها ی مراکز مسئول و اطلاع این موارد به آنشناسای 

 دیده حادثه تهیه فهرستی از امکانات قرنطینه و مراکز تخصصی درمانی جهت ارجاع افراد 

 شدهدیده و یا آلودهنحوه نقل و انتقال اشخاص حادثه 

 تدوین  واکسن، دارو، تجهیزات ویژه و وسایل اولیه بر اساس برنامه ،هاتهیه منابع ایمونوگلوبولین
 شده 

 های بیولوژیکی و ا،کیتهههای محافظتی، ضد عفونی کنندتدارک تجهیزات ضروری شامل لباس
 شیمیایی و غیره 

 دیدهزمان حادثه و فرد یا افراد حادثه ،ثبت دقیق نوع، محل 

و  باید توجه داشت که مدیریت هر آزمایشگاه در صورت مواجهه با مخاطرات باید بتواند ضمن ارزیابی
کرده و اقدام متقابل و اصلاحی را متناسب با  میزان خطر ایجاد شده و اهمیت آن را مشخص ،آنالیز هر مورد
 آن انجام دهد.



 

 

 هاآنبرخوردهای شغلی با  مخاطرات عفونی و
سامانه میلیون نفر از کارکنان  هشتسالانه  (CDC) های آمریکابیماری کنترلمرکز طبق آمار 

های عفونی ناشی از تماس با بیماران و یا ر معرض خطر ابتلا به بیمارید ی و درمانیبهداشت

خصوص چشم صورت به ها. این انتقال از طریق پوست و مخاطهستندها ای آلوده آنههفراورد

باید هر نوع ترشح، مایع و بافت بدن را آلوده و و درمانی بهداشتی سامانه  کارکنانبنابراین  .گیردمی

 ها به کار بندند.اقدامات پیشگیرانه را در ارتباط با آن میتماسوب نمایند و خطرناک مح

 های انتقال عفونت در برخوردهای شغلی وشانواع ر
 است.انتقال عفونت  روشترین های پوستی با سوزن آلوده یا وسایل تیز و برنده شایعآسیب 

 ستاپاشیدن ترشحات و خون به غشاء مخاطی  ،روش انتقال دومین. 

  استطریق تنفس زا به بدن از ورود عامل بیماریروش دیگر انتقال. 

، حجم میکروارگانیسم زاییقدرت بیماریغلظت و  ،انتقالایجاد عفونت بستگی به شیوه خطر 

به طور کلی احتمال انتقال آلودگی در موارد  .آلوده و وضعیت ایمنی فرد در معرض خطر دارد مواد

 .است ریوی برخورد مخاطی و های پوستی بیش ازآسیب

 اقدامات اولیه بر اساس انواع حوادث

 :است آمده به شرح زیر اقدامات کلی بر اساس حوادث پیش

 ها ها و خراشها، بریدگیزخم

 ها با آب و صابون توسط شخص حادثه دیدهدرآوردن لباس محافظتی و شستن دست. 

  تمیز کردن منطقه یا مناطق آلوده شده 

 حادثه دیده به مراکز پزشکی در صورت نیاز ارجاع فرد 

 شناسایی ارگانیسم احتمالی 

 صورت کامل های پزشکی بهداری گزارشثبت و نگه 

 بلع مواد عفونی 

  در آوردن لباس حفاظتی 

 های پزشکی مورد نیازمعرفی به مراکز پزشکی جهت انجام مراقبت 

  شناسایی مواد بلع شده 

 طور کامل  کی بههای پزشداری گزارشثبت و نگه 

 به خارج از هود بیولوژیک  خطرناک رهایی ذرات بالقوه عفونی

 افراد از محل حادثه و ارجاع شخص حادثه دیده به مراکز درمانی جهت معاینات پزشکی  میتخلیه تما 



 

 

  آزمایشگاه و یا مسئول ایمنی  ناظم فنیاطلاع به 

 نشین شوند وارد محل تر تهذرات سنگینکس نباید تا زمانی که ذرات معلق خارج شده و هیچ

هواکش مرکزی نباشد، ورود  سامانهدقیقه(. اگر آزمایشگاه دارای  15-30بین )حادثه گردد 

 .افراد باید به تاخیر بیافتد

 های مناسب به منظور ممنوعیت ورود به محل حادثه نصب علامت 

  زمان فوق یا مسئول ایمنی بعد از ناظم فنیضدعفونی کردن محل زیر نظر 

 پوشیدن لباس حفاظتی مناسب و استفاده از محافظ تنفسی 

 شکستن ظروف و ریختن مواد عفونی 

 آموزش لازم را کسب نمایند. دیبا ن موردیکارکنان درا میتما

 :انجام گیرد بایددر موارد ریختن یا شکستن ظروف محتوی مواد آلوده اقدامات زیر 

 د.ییرا آگاه نما یمنیمسئول ا 

 زمان  تا د ویهمه افراد را از محل دور کن افور و دیدرآور را آلوده شخص یهاله لباسبلافاص

 .دیکن کمتر تنفسمحل  خروج از

 قه یدق 15حداقل ) حاصل کنند ها ته نشستآئروسلد تا یصبر کن یمدت د ویببند محل راب در

 .(قهیدق 30حا یو ترج

 د.یرا بپوش یحفاظت یهاها و پوششلباس 

 د.یبپوشانا تنظیف یو  یوله کاغذحبا  محل را 

  د.یاستفاده کن کننده مناسب یضد عفوناز محلول 

 ا ههکنار از و م نمودهیتقس کمریمقاد در و میجاد آئروسل، محلول را به آرایاز ا یریجهت جلوگ

 دتا تمام منطقه رابپوشاند.یزیبر ره، دور محلیداصورت  به

 محلول()در ارتباط با نوع  دیینما صبر یمدت. 

 د.یقرار ده منیا یهامحفظهرا در داخل  شهیقطعات ش ،ا فورسپسیله پنس و یوسه ب 

 د. ییعمل فوق را تکرار نما یدر صورت لزوم مجددا با ماده ضدعفون نموده و زیتم محل را 

 سانتریفیوژای محتوی عوامل بالقوه آلوده درون ههشکستن لول

به  باید سانتریفیوژای محتوی عوامل بالقوه آلوده درون ههاقدامات زیر در صورت شکستن لول

 ترتیب صورت پذیرد: 

  بسته بماند تا  سانتریفیوژخاموش شود و  بایداگر هنگام کار دستگاه شکستگی رخ دهد، موتور

شکستگی مشاهده شد، درب دستگاه  کار سانتریفیوژکاملا متوقف شود. اگر بعد از توقف کار آن 

 .ه شودفورا بست باید



 

 

  یا مسئول ایمنی اطلاع داده شود. )سوپروایزر( ناظم فنیبه 

  بار مصرف استفاده شود. همراه با دستکش یک ضخیمدر تمام مراحل کار از دستکش 

 ا استفاده شود.ههاز پنس برای پیدا کردن و درآوردن خرده شیش 

 ها، روتورها و دیگر قطعات داخلی کتا، باههای شکسته، قطعات متلاشی شده شیشههلول میتما

 موثر بر ارگانیسم( ضد عفونی شوند. )با یک ضد عفونی کننده مناسب 

 با رقت مناسبی از یک ضد عفونی کننده مناسب توسط اسفنج پاک  سانتریفیوژقطعات  میتما

 دو مرتبه(، سپس با آب شسته و خشک گردند.)شوند 

به عنوان پسماندهای عفونی در نظر  بایدلیات پاکسازی بدیهی است مواد مصرف شده در عم :توجه
 گرفته شوند.

 زابیماریبا عوامل بالقوه برنامه مدیریت و اصول کلی موارد تماس 
 

ای مدیریت کلی در این گونه موارد است ههای که شامل شیوبرنامه در صورت تماس با عامل عفونی باید
پیشگیری و  ،وری، آنالیز خطر، درمانفمه شامل بررسی پزشکی این برناگردد.  ساعت اجرا 24مدت  به

تواند منطبق با روش برخورد با چارچوب این برنامه می. استپیگیری مناسب بسته به نوع و منبع آلودگی 
نمودار تواند برای این منظور یک روش اجرایی یا هر آزمایشگاه می .کار نامنطبق در آزمایشگاه باشد

 .نمایدو آن را در معرض دید کارکنان نصب تهیه کند  گردشی
 

 .گردیده استبیان  7-1جدول  دردر موارد تماس با خون و مایعات عفونی اقدامات اصول کلی 

 
 آلوده در موارد تماس با خون و یا مایعاتاقدامات اصول کلی  :7-1جدول 

 

 آلوده و یا اعضای  وشوی موادشست 

  ع، وضعیت واکسیناسیون فرد در معرض خطر، بیمار منبتماسثبت تاریخچه، شرایط 

 گرفتن نمونه خون از فرد در معرض خطر 

 در صورت اطلاع( مربوط به فرد منبع آلودگی ثبت اطلاعات آزمایشگاهی( 

 های بارداری و... مربوط به فرد در معرض خطر از جمله آزمایش ثبت اطلاعات آزمایشگاهی 

  از نظر کزازسازی ایمندر صورت لزوم 

 ظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی در مورد هپاتیت در نB  (7-3)جدول 

 مورد  در نظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی درHIV 

  های های موجود برای پاتوژندر مورد مزایا و مضرات درمانمشورت با فرد در معرض خطر

 قابل انتقال از خون

  وضعیت فرد در معرض خطر پیگیری و  مراکز درمانیبا مشورت 

 



 

 

 دهی و ثبت تماس با عوامل آلوده کنندهوه گزارششی

داری کند. برای این منظور تهیه یک خوبی ثبت و نگه آزمایشگاه باید سوابق این حوادث را به

 تواند راهگشا باشد.مناسب می برگه

و اطلاعات کامل شامل نوع برخورد، سابقه فرد در معرض خطر تهیه باید  تماسگزارش بنابراین 

 شود. ثبت کننده در آن ای و واکسیناسیون( و سابقه فرد آلودههای زمینهبیماری)از نظر 

دهی در موارد تماس با مایعات عفونی ذکر گزارش عناصر اصلی برگه )فرم( ،7-2در جدول 

 گردیده است.

 موارد برخورد با مایعات عفونی دهیگزارش برگهعناصر  :7-2جدول 
 

 ساعت و روز تماس 

  دیدگی(و عمق آسیب مشتمل بر نحوه و علت آن، محل آسیب) تماسجزییات 

 )جزییات ماده آلوده کننده )شامل نوع و حجم 

 ی موجود در ماده آلوده کننده )هاجزییات عفونتHIV, HCV, HBV  و در صورت مثبت

 ویرال، تراکم ویروس و مقاومت دارویی(بیماری شامل درمان آنتی مرحله HIVبودن از نظر 

 عیت ایمنی فرد در معرض خطر )به عنوان مثال واکسیناسیون جزییات وضHBV  و سطح

Ab) 

 )وضعیت بالینی فرد در معرض خطر )بارداری و غیره 

 های پزشکی و اقدامات پیشگیرانه پس از برخورد و پیگیریجزییات در رابطه با مشاوره 

 کننده و تاییدکننده گزارشنام و امضای تهیه 

 

 کننده موارد تماس با عوامل آلوده اصول کلی درمان در
دیده . زخم و محل آسیباست ها، مشابه درمان استاندارد زخمتماس با عفونت محلدرمان 

شوی غشاء مخاطی با آب به تنهایی کافی است. به وشست .پوست باید با آب و صابون شسته شود

 شود.توصیه نمیزخم  بر روی هاکار بردن مواد سوزاننده و آنتی سپتیک

ممکتن استت  غیتره منتی، ترشتحات واژن و ،متایع پلتور، ستینویال ،CSFخون و مایعاتی مثتل 

دیده، اجستام نتوک پوست آستیب تماس این مایعات با .های موجود در خون را انتقال دهندویروس

تماس این مایعات با پوست سالم در صورتی که تیز و غشاء مخاطی احتمال انتقال ویروس را دارد و 

 .یستنیاز به پیگیری ن ندیاب

 آزمایشمورد بررسی قرار داد.  HIVو  HCV, HBVتر از نظر منبع آلودگی را باید هر چه سریع

، پیگیری و HIVشود در صورت مثبت بودن از نظر در اسرع وقت انجام  HIVو قابل اعتماد سریع 

تعداد ویروس و  ،+CD4ع نو Tهای لنفوسیت شناسایی منبع آلوده کننده برای بررسی تعداد سلول



 

 

اساس اقدامات طبی،  همین بر شود کهتوصیه می ،فرد مبتلا های قبلی و فعلی ضد ویروسدرمان

نبودن این اطلاعات نباید  ودشود. در صورت موجبرای پیشگیری پس از برخورد سریعا شروع می

 پذیر است.ان امکانتغییر رژیم در حین درم زیرا ،شروع اقدامات درمانی را به تعویق انداخت

باید در نظر گرفت شامل بررسی وضعیت  HBVبا ماده آلوده به  تماسکه در مورد  عواملی

 شخص . در صورت عدم واکسیناسیوناستبادی فرد در معرض خطر واکسیناسیون و سطح آنتی

 باید بلافاصله تحت واکسیناسیون قرار بگیرد. 

 لاصه ذکر شده است.های پروفیلاکسی به طور خروش 7-3در جدول

 در پوست و مخاطات B: اقدامات لازم در هنگام مواجهه با ویروس هپاتیت 7-3جدول 
 

وضعیت واکسیناسیون و 

بادی در پاسخ آنتی

کارمندان مواجه شده با 

 الفویروس

 منبع آلودگی 

 ژن مثبتآنتی

 منبع آلودگی 

 ژن منفیآنتی

 منبع آلودگی

نامعلوم یا اینکه برای آزمایش 

 در دسترس نیست

را تزریق  Bایمونوگلوبین هپاتیت  واکسینه نشده

کرده و سپس دوره واکسن را آغاز 

 ب.کنید

از تسن را آغتدوره واک

 .کنید

 .دوره واکسن را آغاز کنید 

    :قبلا واکسینه شده

 .درمان لازم نیست .درمان لازم نیست .درمان لازم نیست پپاسخ به واکسن داده

را تزریق  Bوبین هپاتیت توگلتونتایم ت.ن نداده استپاسخ به واکس

ون را تاسیتاره واکسینتترده و دوبتک

روع کنید یا دوباره ایمونوگلوبین تش

 ثتزریق شود. Bهپاتیت 

دانید که احتمال آلودگی اگر می .درمان لازم نیست

ژن منبع زیاد است مثل فرد آنتی

 مثبت برخورد شود.

 چک نمایید: Hbsد را برای آنتی فر انجام واکسینه نامعلوم

 ان لازم تد درمتاشتی بتافتر کتتاگ

 پ.نیست

 باید ایمونوگلوبین تی نتافتر کتتاگ

تزریق و بعد یکبار بوستر  Bهپاتیت 

 تواکسن تزریق شود.

 چک نمایید: Hbsفرد را برای آنتی  .درمان لازم نیست

 د درمان لازم تاشتی بتافتر کتتاگ

 پنیست.

 د ایمونوگلوبین شی نباتتفاتر کتاگ

ار تکبتد یتعتق و بتزریتت Bهپاتیت 

 تبوستر واکسن تزریق شود.

یتر تاره تتاه بعد دوبتا دو متک تتی

 بادی چک شود. آنتی
 اند، نسبت به عفونت ایمن هستند و در صورت مواجهه اقدام خاصی لازم نیست.آلوده شده Bافرادی که قبلا با هپاتیت  الف(

 لیتر / کیلوگرم به صورت داخل عضلانیمیلی 6/0با دوز  Bلوبین هپاتیت ایمونوگب( 

 است. mIU/mL10یعنی بالای  Hbsبادی ضد منظور از پاسخ به واکسن وجود مقادیر کافی آنتیپ( 

 است. mIU/mL10بادی ضد ویروس یعنی زیر منظور از عدم پاسخ به واکسن وجود مقادیر ناکافی آنتیت( 

شود که دوره دوم واکسیناسیون خود را تکمیل نکرده ایمونوگلوبین و شروع دوباره واکسن بیشتر در افرادی با عدم پاسخ توصیه می دادن یک دوزث( 

 شود. توصیه می Bاند، دو دوز ایمونوگلوبین ضد هپاتیت اند ولی هم چنان پاسخ ندادهباشند در افرادی که این دوره را تکمیل نموده

 CDC9 :منبع



 

 

 C و Bمدیریت درمان در موارد آلودگی هپاتیت اصول 

تزریق تر باید هر چه سریع ،داشته باشد وجود Bنوگلوبین هپاتیت وایمتجویز دلیلی بر چنانچه 

گذشته باشد در مورد  از زمان آلودگی روز هفتساعت( و اگر بیش از  24ظرف  زمان مطلوب)شود 

 . میزان تاثیر ایمنوگلوبین توافق نظر وجود ندارد

 HCVآزمایش منبع آلودگی از نظر  CDC، توصیه Cویروس هپاتیت  آلودگی با در خصوص

ماه پس از  ششتا  4در هنگام آلودگی و  ALTو  anti- HCVفرد آلوده شده را باید از نظر است. 

تا  چهارتر حدود در صورت تمایل به بررسی سریع HCV RNAآن مورد بررسی قرار داد و ارزیابی 

 شود.پس از برخورد توصیه میهفته  شش

و  Cدرمانی که امکان انتقال ویروس هپاتیت  – پرسنل بهداشتی، CDCبراساس پیشنهاد 

به افراد دیگر را دارند، ملزم به رعایت اقدامات احتیاطی نیستند ولی نباید خون، پلاسما،  Bهپاتیت 

 عضو یا اسپرم اهدا نمایند.

 HIVاصول مدیریت درمان در موارد آلودگی 

وی در  ست کها هدف آرمانی این ،HIVبا نمونه آلوده بهفرد در معرض خطر  تماسرد ادر مو

طبق  . اصول این مدیریتآزمایش شود HIVپایه از نظر  اقدامکمتر از یک ساعت به عنوان عرض 

 .ه استذکر شد 5-5و  7-4 در جداول CDCمصوبه 

باشد و یا احتمال عفونت را  HIVکننده حاوی دها صرفا در مواردی است که منبع آلوههاین توصی

بعدی نشان داد که منبع آلودگی از نظر  هایاگر آزمایش .خطرساز داشته باشد عواملاساس  بر

HIV ،علت تعجیل در شروع این اقدامات این است ) اقدامات شروع شده باید قطع شود منفی است

اقدامات نیز  این زمان گرچه بعد از است، کمترها آنساعت اثر  36تا  24که در صورت تاخیر بیش از 

 .(خالی از فایده نیست

مناسب است و رژیم سه دارویی فقط برای مواردی ، رژیم دو دارویی HIVدر اکثر موارد تماس با 

که در  کارکنانیرود که خطر انتقال بیماری زیاد باشد. رعایت موارد احتیاطی زیر برای به کار می

 است:میاند الزاقرار گرفته HIV معرض آلودگی با

  خودداری از فعالیت جنسی و یا استفاده از کاندوم 

 بافت و یا اسپرم ،پلاسما، اعضا ،پرهیز از اهدا خون 

  پرهیز از شیردادن 

  مراجعه به پزشک در صورت ابتلا به هر بیماری حاد 

 شود.باید رعایت  (ماه 12تا  ششحدود )موارد ذکر شده در طول مدت پیگیری 

 

 



 

 

 های پوستیبرای تماس HIVپیشگیری توصیه شده از مدیریت : 7-4جدول 
 

 وضعیت عفونت در منبع آلودگی
 مثبت  HIV نوع برخورد

 )الف( 1کلاس

HIV  مثبت 

 الف()2کلاس

منبع مشخص اما وضعیت 

HIV ب(مشخص ثابت( 

 HIV (پ)منبع نامشخص
 منفی

 پیشگیری  (ت)شدت کمتر

 دو دارویی

 پیشگیری 

 دارویی سه

خواهد عموما پیشگیری نمتی

اما در نظتر گرفتن پیشگیری 

منابع با  (ث)دارویی برای دو

 (ج)HIVریسک فاکتور بالای 

 خواهد،نمیعموما پیشگیری 

 مال تماس باتتتر احتا اگتام

 HIVت تونتا عفتتص بتتختش

 گیری دوتشتیتپ ود دارد،توج

 شود. گرفته نظردر  (ج)دارویی

 پیشگیری   

 خواهدنمی 

پیشگیری  (چ)شدت بیشتر

 سه دارویی

پیشگیری 

 سه دارویی

خواهد عموما پیشگیری نمی

اما در نظر گرفتن پیشگیری 

منابع با  (ث)رایتی بتدو داروی

 (ج)HIVریسک فاکتورهای 

 خواهدا پیشگیری نمیتعموم

س با ار احتمال تمتتا اگتتام

وجود  HIVا عفونتتب شخص

 وری دتیتتگتشتتیتتتتپدارد، 

 در نظر گرفته شود.(ث)دارویی

 پیشگیری       

 خواهدنمی 

 

ی پک 1500بدون علامت یا تعداد ویروس اندک )مثلا زیر  HIVعفونت  : Iمثبت کلاس  HIVالف( 

RNA سی(.بر هر سی 

HIV  عفونت  : 2مثبت کلاسHIV دار، سندرم نقص ایمنی اکتسابی، تغییر سرولوژیک حاد علامت

 بالا.یا تعداد ویروس 

اما نبایستی شود با افراد با تجربه مشاوره شود، میتوصیه  ،اگر احتمال مقاومت دارویی وجود دارد

شروع پیشگیری را بخاطر مشاوره عقب انداخت. منبع عفونت برای بررسی فوری بایستی در 

 دسترس باشد.

ی برای امشخص نیست )مثلا منبع دقن شده است و نمونه HIVب( منبع مشخص اما وضعیت 

 .وجود ندارد( HIVآزمایش از نظر 

 .ها باشد(( منبع نامشخص )مثلا آلوده شدن با سوزنی که در سطل معدوم کردن سوزنپ

 .( شدت کمتر )مثل: سوزن توپر و آسیب سطحی(ت

در معرض عفونت و  فردباشد و باید ( در نظر گرفتن پیشگیری یعنی پیشگیری بسته به مورد میث

 ه با هم تصمیم به پیشگیری بگیرند.گروه درمان کنند

اثبات شود  HIVاز نظر دن او و( اگر پیشگیری شروع شود و بعدا عفونت شناسایی شود و منفی بج

 پیشگیری باید متوقف شود.

( شدت بیشتر )مثلا سوزن بزرگ توخالی، فرو رفتن عمیق، خونی شدن وسیله، یا سوزن استفاده چ

 .شده در شریان یا ورید منبع(



 

 

و تماس با پوست  یدر موارد تماس مخاط HIVپیشگیری از مدیریت : 7-5ول جد

 )الف(آسیب دیده

 وضعیت عفونت در منبع آلودگی
 مثبت  HIV نوع برخورد

 )ب( 1کلاس 

HIV  مثبت 

 )ب( 2کلاس 

منبع مشخص اما وضعیت 

HIV (پ)مشخص نیست 

 HIV (ت)منبع نامشخص
 منفی

درنظرگرفتن  (ث)حجم کم 

 پیشگیری 

 (چ)دارویی دو

توصیه به 

پیشگیری 

 وییردا دو

 یاز نیستعموما پیشگیری ن

 (ج)دارویی ری دوتگیتیشپا تام

منابع با ریسک فاکتور رای تب

رفته تر گتظتدر ن HIVالای تب

 (چ)شود

خواهد، نمیعموما پیشگیری 

مال تماس با  تتتر احتا اگتام

د تاشتتبیتم HIVت تونتفتتع

 در  (چ)یتگیری دو دارویتپیش

 گرفته شود. نظر

 پیشگیری   

 .خواهدنمی 

ه ته  بتوصیتت (ح)حجم زیاد

 دوپیشگیری 

 دارویی

ه به تیتوصتت

پیشگیری 

 داروییدو 

یاز نیست عموما پیشگیری ن

 (ج)دارویی یشگیری دوتا پتتام

ک تتتستا ریتع بتابتنتمرای تب

در نظر  HIVفاکتورهای 

 (چ)گرفته شود

 ،خواهدعموما پیشگیری نمی

مال تماس با تتتر احتاگ اتام

 د.تتاشتبیتم HIV تتونتفتع

در  (چ)دارویی ری دوتیتشگتپی

 نظر گرفته شود.

 پیشگیری       

 .خواهدنمی 

الف( برای تماس پوستی در صورتی پیگیری لازم است که پوست آسیب دیده باشد )مثل موارد 

 درماتیت، خراشیدگی و زخم باز(

بدون علامت و یا تعداد ویروس اندک )مانند موارد زیر  HIVمثبت کلاس یک: عفونت  HIVب( 

، (AIDS)دار علامت HIVمثبت کلاس دو: عفونت  HIV .سی(در هر سی RNAی پک 1500

توصیه به انجام  ،اگر احتمال مقاومت دارویی وجود دارد .تغییر سرولوژیک حاد یا تعداد ویروس بالا

یستی شروع پیشگیری را بخاطر مشاوره عقب انداخت، منبع شود اما نبامشاوره با افراد با تجربه می

 عفونت برای بررسی فوری بایستی در دسترس باشد.

ای )مثلا منبع آلودگی دفن شده است و نمونه .مشخص نیست HIVمنبع مشخص اما وضعیت ( پ

 .وجود ندارد( HIVبرای آزمایش از نظر 

 .ها باشد(سطل معدوم کردن سوزن( منبع نامشخص )مثلا آلوده شدن با سوزنی که در ت

 .( حجم کم )یعنی چند قطره(ث

باشد و باید فرد در معرض عفونت و گروه درمان کننده با هم تصمیم ( پیشگیری بسته به مورد میج

 به پیشگیری بگیرند.

احراز  منبع HIV( اگر پیشگیری شروع شود و بعدا منبع عفونت شناسایی شود و منفی بودن چ

 ی باید متوقف شود.گردد پیشگیر

 .ح( حجم زیاد )یعنی پاشیدن مقادیر زیاد خون(



 

 

 مخاطرات شیمیایی
زای عفونی هستند، بلکه در ای پزشکی نه تنها در معرض عوامل بیماریههکارکنان آزمایشگا

که این افراد از دانش و . لذا بدیهی است در صورتیهستندمعرض مخاطرات شیمیایی خطرناک نیز 
هایی که ای در معرض قرار گرفتن و آسیبههاین مواد شیمیایی و را میمربوط به اثرات ساطلاعات 

توانند از بروز این وجود آید، برخوردار باشند، می ها بهداری آنممکن است در حین جابجایی و نگه
ند. شو متحملترین آسیب را از این عوامل ها، کمحوادث پیشگیری کنند و یا در صورت بروز آن

 اسناد مربوط به اطلاعات ایمنی مواد یا اطلاعات مربوط به خطرات بایدمدیریت هر آزمایشگاه 
ها به تهیه و در مواقع لزوم از آن شیمیایی را از طریق سازندگان و یا فروشندگان مواد شیمیایی

 .نمایدهای ایمنی استفاده عنوان بخشی از دستورالعمل
 وامل شیمیایی های ایجاد آسیب توسط عروش

 رسانند:های زیر به فرد در معرض خطر آسیب میروش ابعوامل و مواد شیمیایی خطرناک 
 تنفس       
  تماس با پوست 

  بلعیدن 

 فرورفتن سوزن 

 دیدهز طریق پوست آسیبا 

 داری مواد شیمیایینگه
  در  لازم است،که برای استفاده روزانه )یا دوره زمانی کوتاه( فقط مقادیری از مواد شیمیایی

داری های ایمن نگههای قابل اشتغال در ظروفهنگامی که محلولداری شوند. آزمایشگاه نگه
 مترمربع باشد. 5000گالن در هر  60شوند ظرفیت کلی در هر آزمایشگاه نباید بیشتر از می

 مخصوص  های طراحی شدهها و اتاقبهتر است ذخایر عمده مواد شیمیایی در ساختمان 
 300داری مواد قابل اشتغال در هنگامی که ذخایر بیشتر از حداقل یک اتاق نگهداری شوند. هنگ

های فلزی قابل تهویه گتالن بتاشد، بتاید وجتود داشته بتاشد متواد قتابل اشتغال باید در ظروف
شته داری شوند. هر ظروف باید در محلی قرار داده شود که حداقل ارتفاع را از کف اتاق دانگه

ها باشد و به راحتی قابل دسترس باشند. در هنگام اجبار برای ذخیره این مواد داخل کابینت
ها بوده و بر روی آنها بر چسب مخصوص ها حداکثر تا معرض دید چشمباید ارتفاع کابینت

 نگهدارنده این مواد چسبانده شود.

 های بخار، ل جرقه الکتریکی، لولهاینچ از مح 18ای کمتر از مواد قابل اشتغال نباید در فاصله
 داری شوند.نگه (Sprinkler head)ها و سرآبفشان (Ceiting)ها سرپوش

 انجام گیرد.های سازنده های توصیه شده توسط شرکتداری مواد شیمیایی بر اساس روشنگه 

ده بسیار اشتباه داری مواد شیمیایی براساس حروف القبا به خاطر سهولت استفالازم به ذکر است که نگه
 اکیدا از این کار خودداری نمایند.باید ها است و آزمایشگاه



 

 

 ستتون راستت( از جتدول )ستوزی و یتا انفجتار، متواد اصتلی شتیمیایی برای جلوگیری از آتش 
گتاه در تمتاس بتا ستایر متواد داری و حمل و نقل گردنتد کته هیچبایست به نحوی نگهمی 6-7

 قرار نگیرند. (رج در سمت چپمواد ناسازگار مند)شیمیایی 
 

 در خصوص ناسازگاری مواد شیمیاییمیقواعد عمو :7-6جدول 
 

 هاآن مواد ناسازگار با مواد اصلی شیمیایی
 های کلردار، آباکسید کربن، هیدرو کربندی فلزات قلیایی نظیر سدیم، پتاسیم، سزیم و لیتیوم

 هاآمونیاک، استیلن، هیدروکربن هاهالوژن

اسییید اسییتیک، سییولفید هیییدروژن، آنیلییین، 
 ها، اسید سولفوریکهیدروکربن

عوامل اکسیدکننده نظیر اسید کرومیک، اسید 
 نیتریک، پراکسیدها، پرمنگنات

 

 نحوه حمل و نقل مواد شیمیایی خطرناک
اطلاع از نحوه حمل و نقل مواد شیمیایی مختلف در آزمایشگاه جزو وظایف پرسنل و سوپروایزر 

 ایشگاه است.آزم
باید در اختیار همه در  Material Safety Data Sheet (MSDS)جدول اطلاعات ایمنی مواد 

های ایمنی در هنگام انتقال مواد شیمیایی خطرناک آزمایشگاه باشد. استفاده از وسایل و لباس
این  های حامل این مواد در محل مناسبی قرار گیرند و محل قرارگیریضروری است. باید ظروف

 داشته شده تا از خطرات نشست و شکستگی این مواد کاسته شود.مواد کاملا تمیز و مرتب نگه
در هنگام نشست مواد باید به پرسنل اطلاع داده شود و آزمایشگاه تخلیه شده و از کیت مناسب 

 رسانی شود.های مسئول اطلاعو به افراد و شرکتسازی استفاده شده خنثی
های دارای های قابل اشتغال از ظروفانفجار باید در هنگام تخلیه ظروف محلولبرای جلوگیری از 

استفاده شود. این مورد به وسیله اتصال یک کلیپس متصل به یک  Ground metalسیم ارت 
پذیر شود، امکانقطعه سیم که از یک طرف به لوله فلزی آب و از طرف دیگر به ظروف وصل می

 است.
 

 رهمواد شیمیایی منفج
 در روند، نباید با ترکیبات مس و سرب کار میهای ضد باکتریایی بهآزیدها که اغلب در محلول

کشی ساختمان(. چون ممکن ای فاضلاب و لولهههعنوان مثال لولبه)تماس و مجاورت باشند 
 وجود آورند.ای بسیار جزیی و خفیف انفجار مهیبی بهههاست با ضرب

  اند، بسیار ناپایدار و دارای قابلیت و خشک شده و به کریستال تبدیل شدهاترهایی که کهنه
 .هستندانفجار 

 ریخته شده و یا با مواد خشک همراه آجری  و که روی میز کار چوبیاسیدپرکلریک در صورتی
 .شودمیمنفجر شود، 

 ها ممکن است در اثر حرارت و یا ضربه منفجر شوند.اسیدپیکریک و پیکرات 



 

 

 خورد در صورت ریخته شدن مواد شیمیایینحوه بر
 کننده مواد شیمیایی آزمایشگاهی طی جداول انتشار یافته خود اغلب کارخانجات تولید

ریختن مربوط به های کنند. جداول و کیتهای مقابله با ریختن این مواد را توصیف میروش
اه موظف است ملزومات . مدیریت هر آزمایشگهستنداین مواد نیز به شکل تجارتی قابل تهیه 

 ها در مواقع لزوم در محل مناسب قرار دهد.زیر را تهیه و به منظور دسترسی به آن
 کننده مواد شیمیاییجداول اعلام شده توسط کارخانه تولید 
 هنگام ریختن مواد شیمیایی های مناسب برای استفاده بهکیت 
 ها یا کفش تحکم، روکشهای لاستیکی مقاوم و مسهای محافظتی نظیر دستکشپوشش

 ای لاستیکی، ماسک تنفسیههچکم

 اندازها و انبرهای مناسب برای برداشتن قطعات شکسته شدهآوری و خاکوسایل جمع 

 ای کاغذیهها و حولهههای نظافتی، پارچتی 

 ها و وسایل مناسب جهت تخلیه مواد ناشی از حادثهسطل 

  خاکستر سودا( ،کربنات سدیمNa2CO3) کربناتیا سدیم بی(NaHCO3) ستازی برای خنثی
 هاسیدها و مواد شیمیایی خورند

  برای پوشاندن مواد قلیایی ریخته شده()شن و ماسه 

 شوینده غیرقابل اشتعال 
 

 شیمیایی خاص انجام گردد: در صورت ریختن موادد بایاقدامات ذیل 
 مطلع نمودن مسئول ایمنی 
  دیدهمحل و رسیدگی به افراد حادثهخروج کارکنان غیر ضروری از 

 ای روشن و تجهیزات الکتریکی، قطع گاز اتاق و فضاهای مجاور و باز ههخاموش کردن تمام شعل
 ا در زمان ریختن مواد شیمیایی قابل اشتعالههنمودن پنجر

 روج اندازی تهویته مناستب جهتت ختاجتناب از تنفس بخارات متصاعد از مواد ریخته شده و راه
 های متصاعد شدهبخار

 اساس دستورالعمل شرکت شده بر مواد ریخته سازی محیط ازموارد ضروری برای پاک اجرای 
 سازنده

 مواد شیمیایی میاثرات س

که به نحوی با این مواد سر و کار آوری بر روی سلامت افرادیبرخی مواد شیمیایی اثرات زیان

 اند.گوناگون شناخته شده میها دارای اثرات سادی از آنچنین تعدگذارند. همدارند، بر جا می

ممکن  هابافت و هااندام چنین دیگرا و همههکلی کبد، ا،ههری خون، گوارشی، و تنفسی ایههدستگا  

ها وارد های شدیدی بر آنآور مواد شیمیایی قرار گیرند و یا آسیبزیاناثرات است تحت تاثیر 

 برخی از مواد شیمیایی کاملا تایید گردیده است. teratogenicزایی و یا گردد. خواص سرطان

هستند. قرار گرفتن در معرض  مییا تنفس س ها در صورت بلعیده شدنبخارات برخی از حلال

هایی گردد که اثرات قابل مشاهده فوری بر سلامت به آسیب مواد شیمیایی ممکن است منجر



 

 

مشابه گردد. میالودگی و علایجب از دست دادن تعادل، خوابتواند مونداشته باشد ولی می

گردد که چنین اثرات بعضی از مواد شیمیایی در صورت تماس مکرر و در طول زمان مشاهده میهم

 ها از حوصله این بحث خارج است.توضیح آن

ر به تواند منجهای آلی میقرار گرفتن طولانی و مکرر در معرض فاز مایع بسیاری از حلال

احتمال بروز زدایی این مواد باشد اما تواند ناشی از اثر چربیصدمات پوستی گردد. این موضوع می

 . نیز وجود داردعلایم آلرژیک و ایجاد حساسیت 

 گردد.های ناشی از عوامل شیمیایی اشاره میدر ادامه این مبحث به سوختگی

 های شیمیاییسوختگی

 مقدمه

 زا ایجاد خواهد شد.تماس با مواد اسیدی، قلیایی و مواد واکنش سوختگی شیمیایی به دنبال

تواند تهدید بدن گردیده و می اعضایریه و سایر  ،این نوع سوختگی باعث صدمه به پوست، چشم

 دیاس :از ندطور شایع عامل سوختگی شیمیایی هستند عبارت کننده حیات باشد. موادی که به

 اسیدسولفوریک،آمونیاک، فنل، نیترات، فلزات معدنی،  ونیوم،تآم ورمیک،تف ک، اسیدتیکلردروتهی

 ها و تار.هیدروکربن ،هیدروکسید سدیم و پتاسیم

 پاتوفیزیولوژی

های شیمیایی هستند و نه صدمات صدمات ناشی از عوامل شیمیایی عمدتا ناشی از واکنش

ها بستگی دارد. و مدت تماس آن میس سوختگی حرارتی. درجه صدمات پوستی به غلظت مواد

گیرد، ابتدا پوشش کراتین آن تخریب شده و به دنبال قرار می میوقتی پوست در تماس با مواد س

های پروتئین آلیو غیر  آلیو بافت زیر جلدی نیز نکروزه خواهد شد. هر دو نوع اسیدهای  جلدآن 

گردند. به عنوان ب مینمایند و بر اساس نوع اسید، تغییر رنگ پوستی را سبپوست را تخریب می

زخم زرد رنگ و سوختگی به دنبال تماس با اسید صورت  بهمثال سوختگی ناشی از اسیدنیتریک 

 ای خواهد بود.زخم سیاه مایل به قهوهصورت  بهسولفوریک 

غیره  های قلیایی نیز در اثر تماس با موادی مثل آمونیوم، هیدروکسید سدیم و پتاسیم وسوختگی

 پیوندد.ژن و تشکیل کمپلکس قلیایی به وقوع میلاوتئین و کبا تخریب پر

شود و تماس با مواد قلیایی سوختگی با اسید و قلیا هر دو سبب دهیدراسیون شدید سلولی می

 را صابونی نماید. جلدتواند چربی زیر علاوه بر آن می

 

 



 

 

 های شیمیاییاصول مدیریت درمان در موارد سوختگی
 عات پوستیضایمدیریت درمان در 

طور مداوم به سوختگی شیمیایی پوست تا زمانی که عامل ایجاد کننده غیر فعال و یا مجزا نشود 

سازی باید از همان دقیقه اول باعث تخریب بافتی خواهد شد و دقیقا به همین دلیل شروع خنثی

وارده همراه تماس آغاز شود. تاخیر حتی بیش از سه دقیقه نیز با افزایش چشمگیر میزان صدمات 

در صورتی که تماس پوستی است.  حد طبیعیپوست به  pH باز گرداندنخواهد بود. درمان اولیه 

دقیقه در مورد اسیدکلریدریک طول  15بیش از یک ساعت در مورد هیدروکسید سدیم و بیش از 

 پذیر نخواهد بود.پوست تقریبا امکان pHکشیده باشد، تغییر در 

 میت چشضایعامدیریت درمان در 

های اسید تر از سوختگیهای قلیایی بسیار شدیدتر و عمیقشدت صدمات وارد شده در سوختگی

کند. تحمل نفوذ می میاق قدات. آمونیاک خشک ظرف کمتر از یک دقیقه به داخل ااست

ها بافت اکثرا چرا که ،های قلیایی چشم بسیار بهتر استهای اسیدی نسبت به سوختگیسوختگی

اسید به سرعت به وسیله اشک خنثی  .داردتحمل بافری اسید را وضوح هبو این عضو مانند یزنده م

 شود.می

وشو را آغاز نماییم. حین بدون در نظر گرفتن طبیعت ماده شیمیایی، ابتدا باید سریعا شست

شو با وشو چشم به طور مداوم باید باز و بسته شود و در صورت امکان بهتر است شستوشست

با جریان آهسته انجام پذیرد و سپس مصدوم سریعا به  میمحلول سالین نرمال و از طریق لوله سر

 چشم پزشکی منتقل گردد. بخش فوریت

 هیدروتراپی

 کننده شدت صدمات ایجاد شده است. ترین عامل تعیینمدت زمان تماس مهم

م با این مواد شیمیایی آلوده که لباس مصدوشو با مایع باید سریعا آغاز شود و در صورتیوشست

ها از دستکش شو خارج شوند و برای خارج کردن آنوها قبل از آغاز شستباید لباس ،شده باشد

شو وهای جامد مواد شیمیایی قابل دید باید قبل از شستلاستیکی استفاده شود. تمام قسمت

طولانی انجام مدت  بهفشار پایین و  زیاد آب باو با مقدار ملایم صورت  بهشو وشست .برداشته شوند

 فشار بالای آب منجر به پخش شدن مواد شیمیایی به داخل منافذ و چشم خواهد شد. زیرا .شود

برای کاهش شدت  (ساعت 12بیش از )هیدروتراپی طولانی مدت ، بعد از تماس با مواد قلیایی

شو به وساعت شست دواز پوست پس  pHولی در سوختگی با اسید کلریدریک ، صدمه لازم است

 رسد.می طبیعیحد 



 

 

های قلیایی این است که قلیاها با شوی طولانی مدت در مورد سوختگیوعلت نیاز به شست

آیند. این کمپلکس پروتئین و چربی بافت ترکیب شده و به شکل پروتئین محلول و یا صابون در می

 و مانع از تماس آب خواهد گردید.داده را های هیدروکسیل به عمق بافت اجازه نفوذ یون

این احتمال  شود.آورند و یون هیدروژن آزاد اغلب خنثی میاسیدها این کمپلکس را به وجود نمی

ایجاد سید و یا برعکس باعث افزایش صدمات بافتی بر اثر اسازی قلیاها با خنثیوجود دارد که 

 شود.توصیه نمیکار به هیچ وجه  انجام اینو بنابراین  شودزا تحرار های شیمیاییواکنش

 اصول مدیریت برخورد با مواد شیمیایی خاص

خاص و در مورد مواد شیمیایی  یمطالب به بیان کوتاهتر ولی اختصاصیصورت بهدر این بخش 

 .شودمی رداختهپا ههرایج در آزمایشگا

 اسیدفورمیک

آن  دستگاهیو علایم مسمومیت  هپوستی شد آسیب سبباسیدفورمیک با ایجاد نکروز انعقادی 

 .کندمیاسیدوز، همولیز و هموگلوبینوری بروز صورت به

 فنل

دهنده بوده و این ماده یک اسید الکل آروماتیک است. این ترکیب و مشتقاتش شدیدا واکنش

دیده باید به سرعت با فشار پایین شوی محل آسیبوشست .نمایندایجاد می یتماس هایسوختگی

بهتر است که موی  ،ز شود و نظر به این که فنل قابلیت به دام افتادن در موی مصدوم را داردآب آغا

 ناحیه صدمه دیده تراشیده شود.

مقادیر بالای فنل جذب شده سبب کاهش هوشیاری، کوما و مرگ ناشی از نارسایی تنفسی 

وچک و کاهش دمای فت فشار خون به علت تاثیر فنل بر روی میوکارد و عروق خونی کاشود. می

 .هستند میبدن نیز از علایم دیگر مسمومیت با این ماده س

اتیلن گلیکول، ایزوپروپانول و در صورت پیدایش علایم وسیله پلیمصدومین به یدرمان تخصص

 دیورز و درمان تشنج است. درمان اسیدوزمتابولیک، شدید مسمومیت، ونتیلاسیون،
 مراجعه شود.برای مطالعه بیشتر به فصل دهم 

 هانیترات

درصتد  30تتا  20سطح کمتتر از  .ها استشناخته شده نیترات ترین آسیبمهم میوگلوبینممته

درصتد  30متهموگلوبین معمولا بدون علامت بتوده و نیتاز بته درمتان نتدارد ولتی ستطح بتیش از 

در  .درمان شودmg/kg2-1بلو داخل رگی با دوز متهموگلوبین باید با جریان بالای اکسیژن و متیلن

 تواند مفید واقع شود.با کاهش سریع غلظت متهموگلوبین می ،موارد آسیب شدید، تعویض خون

 

 



 

 

 سیانید
مدت تواند سبب مرگ در سیانید یا اسید هیدروسیانیک با تداخل در متابولیسم هوازی سلولی می

آهن سه ظرفیتی پس از تماس بشود. سیانید پس از جذب با  زمان کوتاه )در چند دقیقه(

ساز خواهد دهد و با بلوک مصرف اکسیژن مشکلسیتوکروم اکسیداز متیوکندری واکنش نشان می

 خون شریانی قرمز رنگ خواهد بود. مانندشد. خون وریدی اکسیژنه باقیمانده و 

 بوی مشخصه بادام تلخ مخصوص سیانید است.

شتود کته بتا تولیتد ی استتفاده میبرای درمان مسمومیت با ستیانید از آمیتل نیتریتت استنشتاق

نتیجته آن آزاد  کهنماید می رقابتمتهموگلوبین با سیتوکروم اکسیداز در مسیر چسبیدن به سیانید 

 ماندن سیتوکروم اکسیداز برای مصرف اکسیژن خون خواهد بود.

 فرمالدئید 

در  ٪37-40رنگی است که نوع تجاری آن با نام فرمالین با غلظت ( گاز بیHCHOفرمالدئید )

و هر دو ترکیب دارای بوی تند و نامطبوع  هستدسترس بوده و غالبا حاوی مقداری متانول نیز 

 .هستند

 .ای است خورنده و محرک که اثرات آن وابسته به میزان غلظت آن در هوا استفرمالدئید ماده

ی، احساس ها و بیندرهوا بیشتر شود با سوزش و آبریزش از چشم ppm2چنانچه غلظت آن از 

حتی با یک  ppm 20های حساسیتی همراه است و با غلظت بیش از تهوع، تنگی نفس و واکنش

تواند باعث می ppm 25این ماده در مقادیر بیش از  .گرددبرخورد سبب کدورت دایم قرنیه می

ی بعدی با نماید، برخوردهامیا را حساس ههاز آنجایی که فرمالدئید گیرند .ایجاد ادم ریوی گردد

 .نمایدمیهای کمتر علائم را به سرعت ایجاد آن، حتی در غلظت

زا بوده و در صورت بلع تصادفی یا در مطالعات آزمایشگاهی بر روی حیوانات، این ماده سرطان

 .هنوز ثابت نشده است هاقطعیت مطلب فوق در انسان .است میسمخاطی به شدت  -جذب پوستی

 OSHA(Occupational Safety and Health Administration)  با توجه به توضیحات فوق

ساعت کار روزانه بته  هشتحداکثر حد مجاز برای برخورد با این ماده را در مدت یک هفته کاری با 

 .تعیین نموده است ppm 75/0میزان 
 نکات ایمنی جهت کار با فرمالین 

 ونگی محافظت در برابر خطرات فرمالین های لازم را در ارتباط با چگکارکنان باید دستورالعمل

 .در اختیار داشته باشند

 کار با فرمالین باید حتما در فضایی با تهویه مناسب انجام گیرد. 

 پت کردن فرمالین با دهان ممنوع استپی. 

 گردد، ممنوع استداری میخوردن، آشامیدن یا سیگار کشیدن در محلی که فرمالین نگه. 



 

 

 های پلاستیکی ضخیم، روپوش آزمایشگاه و ین غلیظ باید دستکشدر هنگام کار با فرمال

 .بسته پوشیده و از عینک محافظ یا محافظ صورت استفاده نمود های جلوکفش

 بهنظر را حداقل  یا پوستی با فرمالدئید باید حتماً چشم یا محل مورد میدر صورت برخورد چش 

 .دداوشو دقیقه با مقادیر زیاد آب شست 15مدت 

 معمولی به خوبی با آب  پسماندانداختن در  های آلوده به فرمالدئید را باید قبل از دورستکشد

 .دداوشو شست

  کلریدریک  زیرا ترکیب بخار آن با اسید ،دکرداری به دور از اسیدکلریدریک نگه دبایفرمالین را

 .مایدنمی "کلرو متیل( اتر)دی  "ایجاد یک ماده کارسینوژن بسیار قوی به نام 

 داری شودفرمالین باید دور از حرارت نگه. 

 ای هپسماندناپذیر ریخته و جدا از  نشت ایشیشهدر ظروف  برای دور ریختن فرمالین باید آنرا

 بیمارستانی و مانند بقیه مواد شیمیایی دفع نمود.

 گزیلل 

. این ماده استال غبوی آروماتیک و غیر محلول در آب و قابل اشت باگزیلل مایع بدون رنگ 

 ممکن است حاوی اتیل بنزن به عنوان یک ناخالصی باشد که کارسینوژن است.

عصبی مرکزی تاثیر گذاشته، سبب سردرد، سرگیجه، ضعف و تهوع  دستگاهگزیلل بر روی 

 شود.می

ها، پوست، مخاط و مجاری تنفسی چنین بخار آن موجب تحریک چشمگزیلل مایع و هم

 گردد.لانی آن با پوست سبب از بین رفتن بافت چربی زیر جلدی میگردد. تماس طومی

شنوایی به دنبال  دستگاه از دیگر عوارض آن اختلال غیراختصاصی عصبی و افزایش اختلال در

 سر و صدا است.

 آن بر روی قدرت تولید مثل نشان داده شده است. میسدر مطالعات حیوانی اثر 

 و دستکش مناسب باشند. میرکنان مجهز به محافط چشدر هنگام کار با گزیلل باید کا

 شود.ن با این ماده کار میآبرقراری تهویه مناسب از نکات بسیار مهم در فضایی است که در 

 تانولا

گردد. ها میکه سبب مهار فعالیت نورون استاعصاب مرکزی  دستگاه کنندهاتانول ماده سرکوب

 چنین افزایش خاصیتکنندگی گلوتامات و همفعالمسمومیت با اتانول سبب کاهش خاصیت 

شود. جذب اتانول به میزان اندک در دهان و مری، به میزان متوسط در می (GABA)مهاری گابا 

 درصد دهتا  دوپذیرد. حدود معده و روده بزرگ و عمدتا در قسمت ابتدایی روده کوچک انجام می

گیرد و باقیمانده آن در کبد به استالدئید صورت می اتانول از طریق تنفس، ادرار و یا تعریق دفع

گردد. پس از مصرف میزان مساوی اتانول سطح خونی این ماده در زنان بالاتر از مردان متابولیزه می



 

 

 چنینزنان کمتر از مردان است و همکبد ی الکل در است چرا که میزان آنزیم دهیدروژناژ کننده

 تر است.ن پایینقابل انتشار اتانول در زنا سطح
 علایم بالینی مسمومیت با اتانول 

از لکنت زبان، نیستاگموس، رفتار غیرعادی، کاهش هوشیاری  ندعلایم مسمومیت با اتانول عبارت

 .و کما

است. از آنجایی که مصرف مداوم  ناشی از آن نسبتا شایع یکاهش فشار و تپش قلب واکنش

در افراد که  زای این مادهسطح مسمومیت ،د شداتانول سبب پیدایش تحمل نسبت به آن خواه

 چنینیابد. همافزایش می mg/dl500-400، در افراد فوق به است mg/dl100-80حدودا  عادی

 الکل مشاهده شده است. کنندهلاکتیک خفیف به دنبال مصرف سطح مسموماسیدوز
 درمان 

گیری سطح الکل ضروری زهدر مواردی که تغییر واضح سطح هوشیاری وجود داشته باشد اندا

گردد که با درصد و نرمال سالین پیشنهاد می 20در این موارد سرم درمانی با مایع دکستروز  .است

مصرف تیامین در کاهش سطح  .حفظ حجم مایع سبب جبران کمبود گلیکوژن خواهد شد

اتانول به هیچ  شود. نکته قابل توجه این است کههوشیاری ناشی از مسمومیت با الکل پیشنهاد می

در اغلب موارد با همین تمهیدات بعد از چند ساعت  .شودعنوان به شارکول فعال متصل نمی

گیر تنفسی گریبان مشکلات در مواردی که .گرددوضعیت هوشیاری مریض به حالت عادی برمی

 است. میبیمار شود گذاشتن لوله تراشه و تنفس مصنوعی الزا

 متانول

 کنندهشود، از مواد مسموممتیل الکل و یا الکل چوب نیز شناخته می متانول که به عنوان

آن یعنی فرمالدئید و میمتابولیت س آید. مسمومیت با متانول از تولید دوخطرناک به حساب می

ها راهبردهای درمانی در جهت جلوگیری از این متابولیت میو تما شودمیاسیدفورمیک ناشی 

گردد. حداکثر سطح خونی آن حدود گوارشی جذب می دستگاهده شدن از . متانول پس از بلعیاست

دقیقه پس از بلع حاصل خواهد شد. اکثر موارد مسمومیت با این ماده ناشی از بلع آن  90تا  30

نیمه عمر  .تنفسی و یا پوست نیز مشاهده شده است دستگاهاما مواردی از جذب متانول از  است

ساعت است که در موارد مسمومیت شدید به  20تا  14یف حدود آن پس از مسمومیت خف میسر

 دستگاهترین غلظت این ماده پس از مصرف در کلیه، کبد و بیش .یابدساعت افزایش می 30تا  24

ولی سطح بالایی از متانول در عصب اپتیک و مایع زجاجیه گزارش شده است.  وجود دارد.گوارشی 

. استیزه شدن این ماده به فرمالدئید و اسید فورمیک در کبد مسمومیت با متانول به علت متابول

از متانول میحج .خواهد شدنابینایی سبب  ،فرمالدئید با اثر بر روی شبکیه و ادم آن در موارد شدید

از  لیترمیلی15 میر پس از مصرفوتواند سبب مسمومیت فرد شود متفاوت است ولی مرگکه می



 

 

ترین را به میزان کم ٪40از محلول   لیترمیلی 30 اگر چه میزانگزارش شده است.  ٪40محلول 

 گیرند.می حد دوز کشنده در نظر
 مسمومیت با متانول علایم بالینی 

ساعت پس از مصرف ظاهر نشود چرا که برای  12علایم مسمومیت با متانول ممکن است تا 

ن لازم است. علایم اصلی مسمومیت آن در کبد زما میهای سبه متابولیت متابولیزه شدن این ماده

 ، درد شکمی، تهوع و استفراغ است.بیناییبا متانول عبارت از: کاهش سطح هوشیاری، اختلالات 

. سطح خونی طبیعی استآگهی بد کاردی از علایم دیررس و با پیشکاهش فشار خون و برادی

بدون علامت  دافرااست.  mg/dL 05/0حدود  استزای بدن های درونمتانول که ناشی از فعالیت

 دارند. اختلالات بینایی در سطوح بالاتر از mg/dL20در اوج مسمومیت سطح خونی کمتر از 

mg/dL50 شود و احتمال مرگ بیمار در سطوح بالاتر از مشاهده میmg/dL 150  شدیدا افزایش

 یابد.می
 درمان 

ده مفید است. از مواردی که در مع شویوشستکه فرد به تازگی متانول خورده باشد در صورتی

توان به مصرف اتانول اشاره کرد چرا که اتانول با شود میدرمان مسمومیت با متانول استفاده می

 را کند خواهد ساخت. میهای سکاهش متابولیسم متانول سرعت تشکیل متابولیت

 یدااتیدیوم بروم

 ید، درومیلاک( یکتارومتدینیوم بتانتیریتفن فنیل-6-لتاتی-5 وتمینآدی 8،3) یدتارومتبوم تاتیدی

ای دارد و تاژنیک شناخته شدهمو و میسمراز است که اثرات یپل RNAو  DNAمهارکننده قوی 

 تواند سبب مرگ انسان شود.در صورت بلع، استنشاق و یا تماس با پوست می

ید، ااوی اتیدیوم برومهای الکتروفورز حید، محلول تغلیظ شده آن و یا ژلاکریستال اتیدیوم بروم

 شود.به عنوان یک دورریز بسیار خطرناک در نظر گرفته می

باز هم توصیه  .توان فیلتر و یا غیرفعال و خنثی نمودید را میاهای حاوی اتیدیوم بروممحلول

را نیز  فاقد فلوئورسانس هستند ماورای بنفشرفعال شده که زیر لامپ غیشود که مواد کاملا می

  ها و وسایل مخصوص مواد خطرناک دفع نمود.داگانه و با استفاده از روشجصورت به
 بیشتر به فصل دهم مراجعه شود.مطالعه برای 

 2O2H (%35)پراکسید هیدروژن 

این ماده اکسید کننده و خورنده و یک اکسیدان قوی است. باید از تماس آن با پوست و چشم 

دستکش و عینک ایمنی استفاده کرد. از تماس آن با  خودداری شود، در هنگام کار با آن باید از

 مواد قابل احتراق جلوگیری شود.



 

 

این ماده ممکن است باعث اشتغال شود. در هنگام آلودگی با این ماده، باید محل با خشک شدن 

وشو شود و در هنگام تماس چشمی باید توجهات پزشکی دقیقه شست 15مقدار زیادی آب برای 

 داری این ماده باید در ظروف مخصوص دارای تهویه انجام شود.. نگهمخصوص انجام شود

 موم پارافین

این ماده قابل اشتغال و سمی است. در هنگام استنشاق، باید مصدوم به محلی که تهویه مناسب 

 داشته شده و توجهات پزشکی در مورد وی انجام شود.دارد، منتقل گردیده و راه تنفسی او باز نگه

 کلریکاسیدهیدرو

با پوست و چشم باید تواند باعث سوختگی شود. از تماس محلول و گاز آن خورنده بوده و می

جلوگیری شود و از تنفس بخارات آن پرهیز گردد. در هنگام تماس باید پوست و چشم را با مقدار 

 وشو داد و در صورت تماس چشمی، باید توجهات پزشکی صورت گیرد.زیادی آب شست

 اسید نیتریک

شود و از تنفس بخارات آن باید پرهیز کرد. ممکن است باعث مصومیت با باعث سوختگی شدید می

-گاز نیتروژن شود. از تماس پوستی و چشمی آن باید پرهیز کرد. این ماده خورنده بوده و در غلظت

ها و اکسید کننده است محرک بینی و ریه بوده و خاصیت خورندگی دندان %50های بیشتر از 

دقیقه با مقدار زیادی آب  15ختگی پوست دارد. در هنگام تماس با این ماده، محل باید برای سو

 وشو داده شود.شست

 اسید سولفوریک

یک خورنده شیمیایی خطرناک بوده و تحرک چشم و پوست و سیستم تنفسی است به علاوه باعث 

شود. زادسازی حرارت میشود جاذب آب بوده و در اثر واکنش با آن، باعث آسوختگی شدید می

 نباید به ظروف محتوی آن آب اضافه شود.)جهت جلوگیری از واکنش شدید(

وشو شود و دقیقه محل شست 15تماس پوستی و چشمی باید با مقدار زیادی آب برای در هنگام 

 در هنگام تماس چشمی توجهات پزشکی مخصوص انجام شود.
 

 گرفتگیهای ناشی از برقآسیب
 و DC (Direct Current)ه دو نوع اصلیتی بتور کلتط ان الکتریکی بهتریتوژی: جتولتیوفیزتاتتپ

(Alternating Current) AC شود.تقسیم می 

شود و در کشورهای مختلف های تجاری استفاده میطور معمول در منازل و مکانبه AC جریان

جریان برحسب هرتز تعیین براساس سیکل رفت و برگشت جریان در ثانیه میزان  متفاوت است.

 خواهد شد.



 

 

اثرات  .کنندکار می (DC)های الکترونیکی و تجهیزات پزشکی عمدتا با جریان مستقیم دستگاه

و مسیر  DC) یا (AC پاتوفیزیولوژیک شوک الکتریکی ارتباط نزدیکی با میزان، مدت، نوع جریان

 جریان دارد.

ع، محل اناتومیک و مقاومت بافتی مسیرهای جریان الکتریکی براساس نوع نسج، سطح مقط

ترین مقاومت را طور مثال در یک اندام مانند پا، عروق و اعصاب کم نماید، بهمختلفی را انتخاب می

 12ها که مقاومت سه تا در برابر عبور جریان دارند و سپس عضلات که مقاومت دو برابر و استخوان

که سطح مقطع عضلات دهند، ولی با توجه به ایننشان میبرابر بر اساس نوع و طول استخوان را 

برابر عروق و اعصاب است میزان جریان عبور کرده از عضلات با در نظرگرفتن مقاومت  100حدود 

برابر میزان جریان عبور کرده از عروق و اعصاب است. اگر چه بخش اندکی از جریان  50آن حدود 

بد ولی آسیب وارده در آنها شدیدتر است. ولتاژ بالا حدود یاالکتریکی از مسیر اعصاب جریان می

های برق وجود ای و دکلهای بین جادهشود که عموما در کابلولت و بالاتر در نظرگرفته می 1000

دارد که علاوه بر شوک الکتریکی و مرگ سبب سوختگی پوست و نسوج دیگر نیز خواهد شد. ولی 

در اغلب موارد بدون ایجاد سوختگی سبب دفیبریلاسیون بطنی  برق با ولتاژ پایین )ولتاژ شهری(

تواند سبب اختلالات نورولوژیک )تشنج و ایست تنفسی( چنین جریان الکتریکی میخواهد شد. هم

های گوناگون ناشی از تروما را گردد و یا با انقباض شدید عضلانی و پرت شدن مصدوم، آسیب

توان کاتاراکت، خونریزی و جداشدگی از جریان الکتریکی میوجود آورد. از دیگر صدمات ناشی به

 پرده شبکیه در موارد آسیب الکتریکی سر و گردن را نام برد.

 بیان گردیده است. 7-7تاثیرات پاتوفیزیولوژیک جریان الکتریکی بر اساس میزان آمپر در جدول 
 

 : تاثیرات پاتوفیزیولوژیک جریان الکتریکی7-7 جدول
 

 هرتز( 60میلی آمپر )با ولتاژ  ریانمسیر ج اثر

 5/0 -2 پوست سالم احساس مورمور

 1-4 پوست سالم درد

 6-22 از دست و ساعد به تنه انقباض تتانیک

 18-30 قفسه سینه ایست تنفسی

 70-4000 قفسه سینه فیبریلاسیون بطنی

آسیستول )بدون پاسخ به 
 الکتروشوک(

 > 2000 قفسه سینه

 



 

 

 رد با مصدومشیوه صحیح برخو

 برخورد با مصدوم به نکات زیر توجه نمود:  باید در موارد

  در صورت تماس مصدوم با برق ولتاژ بالا، حفظ فاصله سه متری از او )در این موارد حتی

 ضروری است. تواند جریان را منتقل کند(استفاده از چوب می

 او از منبع برق با دا کردن در صورت تماس مصدوم با ولتاژ شهری، قطع کردن سریع برق و ج

 .اجسام چوبی خشک

 خودداری شود. الامکان از حرکت دادن بیماردر صورت احتمال صدمات ستون فقرات حتی 

 )اطمینان از باز بودن راه هوایی )خارج کردن دندان مصنوعی و یا سایر اجسام خارجی 

 اطلاع سریع به مراکز فوریت پزشکی 

 

 مخاطرات الکتریکی
ها است که شتامل متوارد زیتر مدیریت در مخاطرات الکتریکی، پیشگیری از بروز آن اساس برنامه

 است:

  توان مصرفی و توان ورودی مدار باید با هم مطابقت کنند و تاییدیه فنی در این خصوص وجتود

 داشته باشد.

 نین چای قرار گیرند و همهای دورهها مورد بازرسی و آزمونتجهیزات الکتریکی و نحوه نصب آن

 ها دارای تجهیزات اتصال به زمین باشند.آن تمامی

  مدار الکتریکی ساختمان آزمایشگاه باید با دقت و با توجه به محل نصب تجهیزات آزمایشتگاهی

 طراحی گردد.

 و وقفه دهنده جریان برق در محل مناسبی در مدار نصب گتردد تتا در صتورت بتروز  کنندهقطع

 اجتناب شود. عیب در دستگاه از خطرات بعدی

 کشتی در هنگتام های جریان برق صرفا به منظتور حفاظتت از سیمکنندهلازم به ذکر است قطع

 گیرند.سوزی مورد استفاده قرار میعبور بار الکتریکی بیش از حد و در نتیجه ممانعت از آتش

 لکتریکتی در وقفه دهنده جریان برق با بروز عیب در دستگاه و اتصال به زمین، از بتروز شتوک ا

 کند.اشخاص جلوگیری می

 آمده در آزمایشگاه با ذکر علت، زمان، محل و میزان خسارت و نحوه متدیریت ثبت حوادث پیش

 آن در صورت پیشامد.

 

 



 

 

 مخاطرات ناشی از سر و صدا 
رستان خواهتد بتود. برختی از سر و صدای زیاد در طتول زمتان تتاثیر نتامطلوبی داشتته و آسیب

داری حیوانتتات و بعضتتی از نگتته هتتای لیتتزری، تاسیستتاتاهی نظیتتر دستتتگاهتجهیتتزات آزمایشتتگ

میزان قابل توجهی صدا در محیط تولید نمتوده و بتر روی شتنوایی  غیره ها وها، هواکشسانتریفیوژ

تواند میتزان خطترات صتوتی را گیری سر و صدا میو اندازه کنترل. دارندکارکنان تاثیرات نامطلوبی 

 مشخص کند. 

یهی است در صورتی که در آزمایشگاه تجهیزاتی با سر و صدای زیادی وجود داشته باشد، باید بد

 اقدامات لازم در خصوص پیشگیری از مخاطرات ناشی از سر و صدا به شرح زیر انجام پذیرد:

 های مناسب نصب شوند.نمایند، در محلتجهیزاتی که از انتشار سر و صدا جلوگیری می 

 حفاظت شنوایی مانند استفاده از محافظ صدا برای کارکنان در معرض خطر، به اجرا های برنامه

 درآید.

  برنامه مداوم معاینه پزشتکی بترای مشتخص کتردن اثترات نتامطلوب ستر و صتدا در خصتوص

اند، اجترا شتود و استناد مربوطته در پرونتده پزشتکی کارکنانی که در معرض آسیب قرار گرفته

 کارکنان ثبت گردد.

 سوزی آتش
سوزی باشد و اقدامات ذیل در آمیز باید مبتنی از پیشگیری از آتشبرنامه مدیریت موارد مخاطره

 :این خصوص ضروری است

 سوزینشانی در صورت آتشاطلاع به سرویس آتش 

  سوزیو مدیریت آزمایشگاه در صورت آتش )سوپروایزر( ناظم فنیاطلاع به 

  سوزیای پیشگیری از آتشای آزمایشگاهی برههدستگاطراحی 

 های لازمراهنمایی ارایهنشانی از آزمایشگاه جهت ای کارشناسان آتشبازدید دوره 

 متینشانی مطابق بتا استتانداردهای اعلانصب تجهیزات مربوط به اعلان حریق و تجهیزات آتش 

 توسط آزمایشگاه مرجع سلامت

 سوزیری یا رویداد آتشهای لازم کارکنان در خصوص پیشگیآموزش و کسب آمادگی 

  ثبت موارد حادثه با ذکر علت، محل، زمان و میزان خسارت وارده و نحوه مدیریت آن در صورت

 سوزیدادن آتشرخ

 

 

 اقتباس از كتاب " اصول مستندسازي و مستندات در آزمايشگاه پزشكي"

 


