
 مدیریت ایمنی در آزمایشگاه
 

 مقدمه 
زای بیولوژیک با منشا خون، مایعات رض آلودگی به انواع عوامل بیماریکارکنان آزمایشگاه در مع

توانند از طرق مختلف مانند ترشح و پاشیدن،  این عوامل می .بدن، مواد شیمیایی و غیره قرار دارند

و یا پوست، بریدگی در اثر وسایل تیز و  (چشم، بینی و دهان)بلع و تنفس، تماس مستقیم با مخاط 

ای شکسته، ایجاد جراحت در اثر فرورفتن سوزن در پوست، برداشت  برنده و نیز وسایل شیشه

یز ایجاد خراش توسط حیوانات آزمایشگاهی سبب ایجاد بیماری وسیله دهان و نهپت ب مایعات با پی

 د.نگرد

الکتریسیته،  ، جریانپرتوزاخطراتی مانند مواد شیمیایی سوزاننده، مواد  ،علاوه برآن در محیط کار

تواند سلامت را  سوزی و غیره وجود دارد که در صورت عدم رعایت صحیح اصول ایمنی میآتش

، میزان انتقال ویروس 8991ها در آمریکا در سال  بیماری کنترلمرکز  طبق گزارش تهدید نماید.

در بین کارکنان مراکز بهداشتی درمانی که در اثر فرورفتن سوزن آلوده به بدن ایجاد  Bهپاتیت 

. این آمار در مورد ویروس هپاتیت بوده است %81طور متوسط   و به %03تا  %6بین  ،گردیده است

C 1/8% و برای ویروس HIV 0/3% ( 000نفر در  یکیعنی  )استنفر. 

باید توجه نمود که این ارقام از کشوری گزارش شده است که رعایت اصول ایمنی در مراکز 

 .بهداشتی و درمانی آن اجباری است

وسیله هالبته وسایل اولیه حفاظتی مانند دستکش و یا وسایل کمکی جهت برداشت مایعات ب

سبب عدم تمایل  ،ای ایران وجود دارد، اما فقدان آگاهی کارکنانه‌‌‌‌ هآزمایشگاپت در بسیاری از  پی

. بنابراین امید است که جهت استقرار نظام ایمنی ه مستمر از این وسایل گردیده استستفادبرای ا

، بیماران، افراد مرتبط و محیط زیست، مسئولین ا و نیز حفظ ایمنی کارکنانه‌‌‌‌ هشگاآزمای  میتمادر 

رعایت اصول ایمنی در بین ای آموزشی جهت ایجاد فرهنگ ه‌‌‌‌ هبا برگزاری دور ،اه‌‌‌‌ هآزمایشگا

 مینظارت عل، تسهیل دسترسی به استانداردهای لازم و وسایل ضروری با قیمت مناسب و کارکنان

گاه ، برای ایجاد بستر لازم جهت اجرای برنامه مدیریت ایمنی در آزمایشبر اجرای صحیح مقررات 

 اقدام نمایند.

ها، در این فصل در ابتدا اصول کلی حفاظت در آزمایشگاه وجه به ضرورت اجرای برنامه ایمنیبا ت

های مربوطه و به دنبال آن و پیشگیری از آلودگی کارکنان و محیط آزمایشگاه و دستورالعمل

 گیرد.میها مورد بحث قرار آمیز شایع و نحوه مدیریت برخورد با آنحوادث مخاطره
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 اصول کلی حفاظت و پیشگیری از آلودگی کارکنان

 و محیط آزمایشگاه 
 مقدمه 

غیره وجود داشته و  در آزمایشگاه انواع عوامل بیماریزای بیولوژیک با منشا خون، مایعات بدن و

جریان  ی،یعفونی، مواد رادیواکتیو، مواد شیمیا عواملچنین در محیط آن خطراتی مانند هم

غیره موجود بوده  زا، پسماندهای خطرناک و زا، مواد سرطان آتش الکتریسیته، وسایل مکانیکی، مواد

بنابراین اجرای  تواند سلامت را تهدید نماید. که در صورت عدم رعایت صحیح اصول ایمنی می

 .است ای برنامه ایمنی دارای اهمیت ویژه

نیز  بررسی و تعیین تعداد و ابعاد تجهیزات وکاری، در طراحی فضای آزمایشگاه، علاوه بر وسعت

نیروی کاری مورد نیاز، به این موضوع باید توجه نمودکه یک محیط کاری ایمن ایجاد شود که خطر 

 سرایت عوامل بیماریزا را به اجتماع محدود نماید.

غیره  داشتی وکز تحقیقاتی، مراکز بهاداخل بیمارستان، دانشگاه، مر در ها‌‌‌‌ از آنجا که آزمایشگاه

 قرار دارند، در طراحی فضاها باید توجه گردد که به علت ورود و مراجعه بیمار، دانشجو، محقق و

های فنی آزمایشگاه مجزا بوده و افراد برای  های اداری کاملا از بخش غیره به آزمایشگاه باید بخش

چنین باید محل هم .های دیگر عبور نمایند دسترسی به این نواحی، مجبور نباشند که از بخش

ی کاملا مجزا در نظرگرفته شده و فضای آبدارخانه نیز با فاصله یگیری در فضا پذیرش و نمونه

 های فنی آزمایشگاه قرار داشته باشد. مناسب از قسمت

 اصل مهم 

را آلاوده  های بیمااران  ‌‌‌‌ نمونه  تمامیباید کنند،  بهداشتی درمانی کار می تشکیلاتکارکنانی که در 

 زا فرض نمایند.به ویروس ایدز و یا دیگر عوامل بیماری

 استعمال دخانیات 
غیاره( ممناوع اسات. ایان      های فنی آزمایشگاه استعمال دخانیات )سیگار، پیپ و بخش  تمامی در

-های قابل اشتعال باشند. هام  سوزی در ارتباط با حلال جهت ایجاد آتش  توانند عامل مهمی مواد می

هاا و   تواند به عنوان مخزنای جهات انتقاال میکروارگانیسام     آنها از میز کار به دهان میچنین انتقال 

 ها عمل نماید. توکسین

 تماس دست  
چنین باید از فروباردن  هم .از تماس دست با صورت، چشم، گوش، بینی وغیره خودداری کرد باید

 آدامس خودداری نمود.  نیز دهان، جویدن ناخن و قلم در
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 ها و غیره  آشامیدنیخوردن غذا، 
اسات( از غاذا    ی کاه پوشایدن روپاوش الزامای    یهاا  ن های فنی آزمایشگاه )مکا باید در تمام بخش

 گردد، اجتناب نمود. خوردن، آشامیدن و یا انجام سایر اعمالی که سبب تماس دست با دهان می

بسیاری از عوامل  تواند حامل ( میغیرهآزمایشگاهی )خون، ادرار، مدفوع، خلط و  های‌‌‌‌ نمونه

ردند و بعضی گ جا می هجاب ها‌‌‌‌ های مختلف آزمایشگاه بخش که روزانه در بیماریزا باشد. این مواد

شوند، به عنوان یک منبع مهم آلودگی غذا و  داری میهای آزمایشگاه نگه مواقع دریخچال

 گردند. ها تلقی می آشامیدنی

 داری نمود.های مختلف آزمایشگاه نگه بخش ی را در یخچالییچ وجه نباید مواد غذاه به

توان  ی را در فضای آبدارخانه قرار داد. تنها با این روش مییهای مخصوص مواد غذا باید یخچال

 شوند. داری نمیهای آزمایشگاهی در یک یخچال نگه‌‌‌‌ ی با نمونهیمطمئن شد که مواد غذا

 استفاده از دستكش 
های فنی  های متفاوت و از مواد مناسب و مرغوب، در تمام بخش‌‌‌‌ باید همیشه دستکش در اندازه

 .در دسترس باشد

نمایند.  هایی از جنس لاتکس، نیتریل و یا وینیل، محافظت کافی را ایجاد می دستکش

هایی که از جنس لاتکس یا وینیل نازک تهیه شده باشند، محافظت کافی را در مقابل  دستکش

 نمایند. یز، ایجاد نمیوسیله وسایل ته سوراخ شدن ب

 های تا مچ، آرنج و شانه در دسترس باشند.‌‌‌‌ ها باید در اندازه دستکش

 ها را هنگام انجام کار تعویض نمود بلکه باید بعد از اتمام کار این عمل را انجام داد نباید دستکش

 )مگر اینکه آسیبی درآنها ایجاد گردد(.

لازم را جهت جلوگیری از آلودگی محیط و پوست در  کارکنان آزمایشگاه باید اقدامات حفاظتی

 های آلوده انجام دهند. مورد دستکش

 های متفاوتی استفاده نمود، شامل: جهت اهداف مختلف باید از دستکش

 هنگام کارهای سنگین، سروکار داشتن با وسایل داغ و  که در یا چرمی لاستیکی های دستکش

 شود. محتوی مواد خطرناک استفاده میهای ‌‌‌‌ یا هنگام خالی کردن محفظه

 کردن مورد  ای و ضد عفونی های خانگی که جهت تمیز نمودن، شستن وسایل شیشه دستکش

 گیرد. استفاده قرار می

 شود. های جراحی )لاتکس( که در مواقع کار با خون، مواد خطرناک وغیره استفاده می دستکش 

 گیرد )این  می اضطراری مورد استفاده قرارمصرف که در مواقع  باریک پلاستیکی های دستکش

 کنند(. ها ایجاد نمی ها هیچگونه نقش حفاظتی را درمقابل میکروارگانیسم گونه دستکش
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 مورد استفاده قرارگیرند، زیرا ازکیفیت و میزان نقش  اها نباید شسته شده و مجدد دستکش

با مواد شوینده و یا مواد ها جهت استفاده مجدد  شود. اگر دستکش ها کاسته میحفاظتی آن

کننده شسته شوند، ممکن است مواد شوینده سبب افزایش نفوذ مایعات از طریق  ضدعفونی

های آلی  ها گردند. حلال شدن دستکش ی شده و یا مواد ضدعفونی باعث خرابیهای نامر سوراخ

های  دستکش ها، های لاتکس گردیده و بعضی از حلال سریعا سبب آسیب دیدن دستکش

 نمایند. وینیلی را حل می

داشته و ممکن   های لاستیکی خانگی را که استفاده عمومی هایی مانند دستکش توان دستکش می

است در تماس با خون بوده و یا جهت تمیزکردن و آلودگی زدایی بکار بروناد، ضادعفونی و مجاددا    

 گردید، باید دور انداخته شوند.ها مشاهده رنگی در آنتغییراستفاده نمود اما اگر بریدگی، سوراخ یا 

 کنترل نمود.ئی ها را باید بعد از پوشیدن و قبل از کار از نظر نقایص مر دستکش

که امکان آلودگی با خون و مایعات بدن  پوشیدن دو جفت دستکش هنگام اتوپسی و یا زمانی

ه که آلودگی ها نشان داد بررسی گردد. )مثل کار در بخش فوریت پزشکی( وجود دارد، توصیه می

پوست در زمان استفاده از دو دستکش کمتر از زمان استفاده از یک دستکش اتفاق افتاده است. 

چنین جراحان باید هنگام جراحی از دو دستکش استفاده کنند که در این حالت میزان سوراخ هم

حال به هر .شدن دستکش داخلی کمتر از میزان سوراخ شدن هنگام استفاده از یک دستکش است

ها هنگام استفاده از دو دستکش نیز باید حفاظت فیزیکی کافی را در مقابل سوراخ شدن اتفاقی آن

 وسیله وسایل تیز مدنظر داشت.ه ب

% 6-81کنند ولی حدود  های لاتکس استفاده می گرچه بیشتر کارکنان آزمایشگاه از دستکشا

ای تماسی آلرژیک در نتیجه وجود ه درماتیت .افراد ممکن است به لاتکس حساسیت داشته باشند

شود. استفاده  ها دیده می ی موجود در طی مراحل تولید لاتکس یا مواد دیگر دستکشیمواد شیمیا

ی یهای بدون مواد شیمیا دستکشها و یا استفاده از در زیر این دستکشهای نخی  از دستکش

های  جلوگیری از تماس با پروتئینجهت  کند. های آلرژیک جلوگیری می معمولا از بروز درماتیت

های ساخته  های بدون پودر و یا دستکش های حاوی پروتئین کم، دستکش لاتکس باید از دستکش

 یا مواد دیگر استفاده نمود. اتیلن وپلی شده از جنس نیتریل،

 از دستكش استفادهموارد 
ها با  چنین زمانی که دستیش و همها و انجام مراحل آزما‌‌‌‌ گیری، نقل و انتقال نمونه هنگام نمونه

مواد آلوده، سطوح آلوده و یا وسایل آلوده در تماس هستند و نیز در موارد تماس با بافت، خون، 

وشوی  سرم، پلاسما، مایع آمنیوتیک، مایع نخاع، ترشحات واژن، مایع منی، مایع حاصل از شست

ن و یا دیگر مایعات بدن که ممکن است ن، پریکارد، شیر پستائبرنش، مایع سینوویال، جنب، پریتو

 با خون آلوده شوند، باید از دستکش استفاده نمود.
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 مناطقیباید در موارد تماس با  Center for Disease Control & Prevention (CDC)طبق توصیه

با در مواقع تماس  سترون هستند، از دستكش سترون شده استفاده نمود. طور طبیعی از بدن بیمار که به

چنین در فواصل هم .های آزمایشگاهی، استفاده از دستكش سترون شده ضرورتی ندارد مخاط و یا فعالیت

 ها تعویض گردند. تماس با بیمارجدید باید دستكش

 عدم قراردادن درپوش سرسوزن روی آن
 یا درپوش جدا گردد وبا دست بار مصرف های استفاده شده از سرنگ یک وجه نباید سوزنبه هیچ

یک  پوش را روی ، باید درباشیددر مواقعی که ناگزیر به انجام این کار  سرسوزن روی آن قرار گیرد.

 با یک دست این کار را انجام دهید. سطح قرار داده و

 پت  برداشت مایعات با پی

وسیله دهان انجام ندهید. در این مورد در رابطه با ه پت را ب هرگز عمل برداشت مایعات با پی

 پت وجود دارد. وسیله پیه مختلف، وسایل متفاوتی جهت برداشت مایعات ب اهداف

ی نمونه با فشار زیاد خارج شود زیرا ممکن است باعث ایجاد قطرات یچنین نباید قطرات انتهاهم

 بسیار ریز یا آئروسل گردد.

 وشوی دست شست

همیشه صابون وشوی مکرر دست است که باید  ترین اقدام پیشگیرانه و ایمنی، شستمهم

نمودن پوست در دسترس کارکنان قرار  کننده جهت تمیز )ترجیحا صابون مایع( و مواد ضدعفونی

 گیرد. 

 ها شوی دست و موارد لزوم شست
 ها یا دیگر نواحی  ها باید دست بعد از تماس اتفاقی پوست با خون، مایعات بدن و یا بافت افور

 پوست کاملا ضدعفونی و شسته شوند.

  ها را  ها بوجود آید، باید بلافاصله دستکش شدن دستکش تماسی با مواد آلوده از طریق پارهاگر

 شست.  ها را کاملا بیرون آورد و دست

 های آزمایشگاهی‌‌‌‌ قبل و بعد از تماس با بیماران و یا تماس با نمونه 

  بعد از اتمام کار و قبل از ترک آزمایشگاه 

 قبل از آنکه دستکش جدیدی پوشیده شود.ها و یا  بعد از در آوردن دستکش 

 های تماسی چشامی کردن، تعویض عدسی باید قبل از خوردن، آشامیدن، سیگارکشیدن، آرایش، 

 ها را شست. قبل و بعد از توالت رفتن دست
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 هاای پوسات در    هاا یاا خاراش    چنین قبل از هرگونه فعالیتی که در آن دست با مخاط چشمهم

 گردد. می دست با آب جاری و صابون توصیهوشوی  تماس کامل است، شست

دسترسای باه    که مناطقی هرحال استفاده از هر ماده شوینده استانداردی قابل قبول است. دره ب 

هاا را   توان دست می مایعات دارای پایه الکل استفاده نمود. یا ها توان از ژل پذیر نیست، می آب امکان

نبایاد از محصاولات    .های تمیاز کنناده شسات    را با کفها تمیزکرده و سپس آن با دستمال کاغذی

اساتفاده از کارم دسات     صابونی که ممکن است سلامت پوست را به خطر بینادازد، اساتفاده نماود.   

وشاوی مکارر دسات ایجااد شاده،       وسیله شسته مرطوب کننده، ممکن است التهاب پوست را که ب

 کاهش دهد.  

راحات پوستی )اگزما( با پانسمان غیرقابل نفوذ به آب ها و ج ها، زخم باید توجه نمود که بریدگی

 پوشانده شوند. 

 وشوی چشمشست

که اسید، مواد سوزاننده، مواد خورنده و یاا دیگار    هایی در بخش بویژهباید جایگاه و محل ثابتی را 

وشاوی چشام در نظار گرفات. عالاوه بار        گیرند، جهت شسات  مواد شیمیایی مورد استفاده قرار می

وشاوی   شست تجهیزاتنمایند، ممکن است از  ثابتی که اقدامات درمانی فوری را فراهم می واحدهای

چشم که قابل حمل نیز است، استفاده نمود. عملکرد این وسایل را باید هر هفته کنترل نماود تاا از   

طور مرتب محتویات این وساایل   هچنین باید بهم ها و پاشیدن آب مطمئن شویم.کارکرد صحیح آن

 کنترل نمود. از نظر خلوص شیمیایی و بیولوژیکیرا 

 محافظت از چشم و صورت 

که  باید در مواقع کار با مواد سمی، مواد سوزاننده، مواد خطرناک شیمیایی و بیولوژی و یا هنگامی

موارد  امکان ترشح و یا پاشیدن خون و یا مایعات بدن وجود داشته و نیز هنگام تخلیه اتوکلاو و

 های چشم و صورت استفاده نمود. های حفاظتی )حفاظ دار( و یا ماسک نکاز عی مشابه

دار مخصوصا هنگام کار با مواد شیمیایی خطرناک نسبت به  های حفاظ استفاده از عینک

 شود. گیرد، ترجیح داده می های معمولی قرار می که روی عینک حفاظتی های عینک

های  پلاستیک شفاف بوده )مانند ماسکهایی که از جنس  ها و حفاظ استفاده از ماسک

ها جهت استفاده  این ماسک گردد. پوشاند، توصیه می جوشکاران( و تمام صورت و گردن را می

 گردند.  زدایی می راحتی آلودگی  به طولانی مدت مانند اتوپسی نیز مناسب بوده و

خار حاصل از مواد را ها و ب توانند حلال ( میsoftهای نوع نرم )های چشم مخصوصا عدسیعدسی

های تماسی عدسی .ها در این موارد خطرناک استبه خود جذب نمایند. بنابراین استفاده از آن

که  گردند، در حالی باعث تجمع مواد فوق در محل قرنیه شده و در عین حال مانع خروج اشک می
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کنان سفارش نمود که نماید. باید به کار می خارج وشو از چشم وسیله شسته اشک، مواد فوق را ب

دار و یا  های حفاظ عینک های تماسی را بکار نبرند مگر اینکه ازها، عدسی در این گونه بخش

 های صورت استفاده کنند. ماسک

 لباس کارکنان

و مرتب  گیرد. این لباس باید تمیز می کارفرما پوشش مشخصی را برای کارکنان درنظر معمولا

ها که جهت محافظت از آلودگی و کثیف شدن  این لباس برخوردار باشد.بوده و ازکیفیت مناسبی 

های  بند، شنل ویا لباس های آزمایشگاهی، پیش ها، کت شوند، شامل گان ها پوشیده می دیگر لباس

 مشابه است.

هنگام کار در آزمایشگاه همه کارکنان فنی باید حداقل از یک روپوش آستین بلند کاه جلاوی آن   

ای بلند که سار آساتین آن کااملا بساته     ه ود و یا یک کت آزمایشگاهی بلند با آستینکاملا بسته ش

 باشد، استفاده نمایند.

 بنادهای  توان از پایش  گیرند، می می در مواقعی که مواد بسیار خطرناک و آلوده مورد استفاده قرار

تفاده نماود کاه   اسا  بار مصرف غیرقابل نفوذ به مایعاات نیاز  بار مصرف یا روپوش یکیک پلاستیکی

حفاظت کافی را در مقابل ترشاح خاون و ماواد شایمیایی ایجااد کناد. در مواقاع اساتفاده از ایان          

 دار جهت حفاظت بازو استفاده نمود.  های آستین توان از محافظ بندها، می پیش

)آبدارخانه( باید روپوش را از   های عمومی های فنی و مخصوصا حضور در محل هنگام ترک محل

ها مطمئن ها را تعویض نمود تا از پاکیزگی آن رج نمود. باید در فواصل زمانی مناسب روپوشتن خا

 ها با مواد خطرناک آلوده شوند، باید بلافاصله تعویض گردند.  بشویم. اگر این لباس

های مشخص و مناسب که غیرقابل ‌‌‌‌ را باید در کیسه غیره ها و های آزمایشگاهی آلوده، گان کت
ها مناسب و مدت زمان کافی شست تا از عدم آلودگی آن دماینفوذ باشند، قرارداد و سپس در 

 بار مصرف بعد از استفاده طبق مقررات دور ریخته شوند.یک های مطمئن شویم. باید پوشش
یا  انتقال به منزل و شو از آزمایشگاه خارج نمود )عدمو ها را جهت شست نباید این گونه لباس

 .ی(یشو خشک
های شخصی مخصوص در بیرون از نواحی فنی آزمایشگاه قرار ‌‌‌‌ های بیرونی در قفسه باید لباس
 داده شوند.

در  است. گیری الزامی گیری و خون باید توجه نمود که استفاده از روپوش آزمایشگاهی جهت نمونه

که با بیماران سروکار  عهده دارند )مواقعی  هشگاه بمواردی که کارکنان وظایفی را در خارج آزمای
 دارند( ممکن است بر حسب مورد، نیاز به پوشیدن کت، روپوش آزمایشگاهی وغیره داشته باشند.
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 برنامه بهداشت و واکسیناسیون کارکنان 

 مورد آزمایش پوستی در ،B بیماری هپاتیت مورد برنامه واکسیناسیون، به خصوص در باید
کنند( و معاینات و  وبرکولوزیس )جهت کارکنانی که با این ارگانیسم کار میتمایکوباکتریوم 

مبتلا به  های حامله و افراد چنین خانمشود. هم  ای جهت کاارکنان در نظرگرفته های دوره آزمایش
 های خیلی خطرناک کار کنند. ایمنی نباید در بخش دستگاهنقص 

 ها کفش

ای کف لاستیکی باشد و تمام پا را بپوشاند. هرگاه که احتمال ریختن مواد کفش باید راحت و دار
، پوشیده شود. هستندبار مصرفی که در مقابل نفوذ مایعات، مقاوم یک های وجود دارد، باید روکش

مایعات عفونی و آلوده را به خود  یا ای استفاده نمود زیرا مواد شیمیایی های پارچه نباید از کفش
 اید. نم جذب می

جنس مواد غیرقابل نفوذ به مایعات مانند چرم ویا مواد مصنوعی، توصیه  ی ازیها استفاده از کفش 
 گردد. می

 مو 
باید موها در پشت سر جمع شده و روی شانه رها نشده باشند. این عمل جهت جلوگیری از 

ها در داخل  ها با مواد و سطوح آلوده و نیز پیشگیری از پراکنده کردن ارگانیسمتماس آن

 است. کاری های محیط
یا میکروتوم تماس  سانتریفیوژچنین باید دقت نمود که موها با وسایل در حال حرکت مانند هم

 بار مصرف جهت پوشاندن موها استفاده نمود.یک های باید دراین موارد از پوشش ،نداشته باشد

 آلات استفاده از جواهرات و زینت
آلات به جز حلقه ازدواج )در مواردی که مغایر با اصول ایمنی و بهداشت نباید از جواهرات و زینت

 نباشد( استفاده نمود. چون ممکن است به وسایل گیرکرده و یا داخل مواد آلوده آویزان شوند.
 آرایش کردن نیز در محیط فنی آزمایشگاه ممنوع است.

 ریش

ریش آقایان نیز در نظر گرفته شود.  تمام اقدامات حفاظتی ذکر شده در مورد مو، باید در مورد

کند. در ضمن ر گی داشتن ریش بلند خطرناک است زیرا ممکن است در داخل وسایل درحال حرکت

مصرف جهت  باریک های تواند به عنوان یک منبع مهم آلودگی باشد. در این موارد باید از پوشش می

عنوان یک مشکل مهم در استفاده از ه بتواند  چنین ریش بلند میهم پوشاندن ریش استفاده نمود.

 کمک تنفسی مطرح شود. های‌‌‌‌ دستگاه
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 وسایل تیز و برنده 

های شکسته نهایت دقت ‌‌‌‌ شیشه و ها، اسکالپل باید در مواقع کار با وسایل تیز و برنده شامل سوزن

 های مکانیکی روشاز  با استفاده وسایل تیز را کار بست. باید در صورت امکان تمامه و احتیاط را ب

دارد(  هایی که تیغه اسکالپل را برداشته و یا وسایلی که سوزن واکوتینر را بر می )مانند فورسپس

 نمود. جا هجاب

بریده، خم و یا شکسته شود. باید فورا وسایل تیز را در  و های استفاده شده، قیچی نباید سوزن

که  ها را نیز قبل از این‌‌‌‌ رار داد و آن محفظهق های ایمن محفظه های مقاوم مخصوص ترجیحا‌‌‌‌ محفظه

 دفع نمود.  )مندرج در فصل مدیریت پسماندها(طور کامل پرشوند، مطابق اصول صحیح  هب

 های کمك تنفسی وسایل و دستگاه

ها را در مقابل تنفس مواد باید وسایل کمک تنفسی مناسب در دسترس کارکنان باشد تا آن

ها، گازها و بخار مضر حفاظت کند، مخصوصا در مواردی که  میکروارگانیسم آلوده، گرد و غبار مضر،

کنترل فنی مناسبی برای جلوگیری از ورود این مواد خطرناک انجام نشده و یا اقدامات کافی نبوده 

 وسیله حواس درک نمود.ه توان وجود این مواد خطرناک را ب که نمی و یا این

نیز وسایل  و های گاز،..... غبار، ماسک و های گرد ند ماسکدر موارد ضروری وسایل مختلفی مان

 ای مانند وسایل کمک تنفسی با ذخیره هوای زیاد، ممکن است مورد استفاده قرار گیرد.  پیشرفته

وسیله ه توانند از این وسایل استفاده کنند که از نظر وضعیت جسمانی قادر به تنفس ب افرادی می

 های لازم را دیده باشند. زمینه آموزشوسایل مزبور بوده و در این 

 در مواردی که ماهیت ماده خطرناک از نظر تنفسی مشخص نبوده و یا مقدار اکسیژن کمتر از

وسیله حواس درک نمود، باید از وسایل ه % باشد و یا نتوان وجود این مواد خطرناک را ب2/89

ارتباط تنفسی  ،گونه وسایل در اینکه  تنفسی مجهز به کپسول اکسیژن با فشار مثبت استفاده شود

 شود.  با فضای بیرون قطع می

بار مصرف یک پلاستیکی های‌‌‌‌ های مخصوص احیا و نیز کیسه‌‌‌‌ باید وسایل تنفسی مانند کیسه

داری و در مخصوص تنفس دهان به دهان در مناطقی که ممکن است نیاز به احیا باشد، نگه

 دسترس قرار گیرد.

 های حفاظتی تنفسی، باید منطبق بر استانداردهای موجاود، روش اساتفاده   د روشدر موارد کاربر

صورت مکتاوب   های لازم در این زمینه به داری، ارزیابی کارآیی و آموزشتمیزکردن و نگه از وسایل،

 داری شود.در دسترس بوده و نگه
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 دوش اضطراری

هایی  صب شوند، مخصوصا در بخشهای مناسب ن های اضطراری، در محل باید در آزمایشگاه دوش

ها بساتگی باه وساعت     شود. تعداد این دوش از آزمایشگاه که از مواد شیمیایی سوزاننده استفاده می

 ها معتدل باشد.   آب مورد استفاده در دوش دمایالامکان  کاری و فضای آزمایشگاه دارد. حتی

متناوب کنترل شود. به علت  طوره باید ب هافاضلاب آن تشکیلاتها و  چنین عملکرد دوشهم

ای  روغن معدنی در آن ریخت و طبق برنامه  توان مقدار کمی هایی، می استفاده کم از چنین فاضلاب

 منظم آب را با فشار وارد نمود.

 ای نكات ایمنی هنگام کار با وسایل شیشه

 ای رعایت نمایید: موارد ایمنی زیر را هنگام کار با وسایل شیشه

 شکسته یا ترک خورده را دور بریزید.ای  ظروف شیشه 

 اند، باید  ای را با قدرت و فشار باز نکنید، درهایی که چسبیده یا فرو رفته ظروف شیشه در هرگز

 بریده شوند.

 ای آلوده را ضدعفونی نمود. شو، وسایل شیشهو باید قبل از شست 

 رار داد.باید قطعات شکسته و یا دور ریختنی را در یک محفظه مخصوص و مقاوم ق 

 جا نمود. ههای مقاوم به حرارت جاب ای داغ را باید با دستکش ظروف شیشه 

 ید.یهای مکانیکی جابجا نما ای شکسته شده را فقط با روش وسایل شیشه 

  ید.یبار مصرف استفاده نمایک امکان از ملزومات آزمایشگاهیتا حد 

 : سانتریفیوژرعایت موارد ایمنی در هنگام کار با 

 حداقل میزان آئروسل را ایجاد کند.باید  در هنگام کار سانتریفیوژ ها: آئروسل 

  بسته شده  مطمئن باشید که در آن کاملا سانتریفیوژ: هنگام روشن کردن سانتریفیوژاستفاده از

 باشد. 

 :های حاوی نمونه خون، ادرار، خلط و یا مایعات قابال اشاتعال   ‌‌‌‌ نمودن لوله سانتریفیوژاز  آلودگی

شود  خلا ایجاد می موقعیتیک  سانتریفیوژدر هنگام  ید.یپوش نداشته باشد، خودداری نماکه در

 به ایجاد ذرات آئروسل از مواد آلوده شاده و یاا   تواند منجر می و گردد که باعث تبخیر مایعات می

 سبب انفجار مایعات قابل اشتعال گردد.

 های عفونی وجود  ها احتمال ایجاد آئروسلنهایی که در آ‌‌‌‌ ها و یا نمونه عوامل عفونی: همه کشت

هایی با در کاملا ‌‌‌‌ که کاملا دربسته باشد و در محفظه سانتریفیوژهای مخصوص ‌‌‌‌ دارد، باید در لوله

 گردد. سانتریفیوژمحکم 
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  و یا مواد  83/8طور مرتب با محلول هیپوکلریت سدیم با رقت هب سانتریفیوژتمیز کردن: باید

 ضدعفونی شود.مناسب دیگر 

 که دستگاه تعادلی آن  کنید باید مطمئن شوید می کار سانتریفیوژ که با هنگامی راز نمودن:ت

 کنند. روتورهای متعادل نشده در چرخش ایجاد ارتعاش می درست باشد.

شده  ، باید موتور خاموشسانتریفیوژشدن به شکستن لوله در   در صورت شکستگی و یا مشکوک

متوجه شکستگی لوله شدید،  سانتریفیوژشدن    ید. اگر بعد از خاموشیصبر نما قیقهد 03ه مدتب و

سپس اقدام به تمیز نمودن و  دقیقه صبر نموده و 03باید بلافاصله درآن را بسته و به مدت

)مطابق دستورالعمل چگونگی حفاظت در مواقع شکستن ظروف  ضدعفونی کردن محل نمایید.

 که در ادامه این فصل بیان گردیده است(. مواد آلودهحاوی مواد آلوده و یا ریختن 

 ( Microtome( و میكروتوم )Cryostatکرایوستات )
ای هستند که ممکن است باعث بریادگی   دارای تیغه برنده ووسایل خطرناک زمره  دروسایل فوق 

قارار  هاایی ماورد بارش     تفاوت اصلی این دو وسیله آن است کاه در میکروتاوم، بافات    پوست گردد.

ور شده و عموما آلوده کننده نیستند، اما کرایوستات یک وسیله بسیار  گیرند که در پارافین غوطه می

تواناد محتاوی عوامال     گردد و مای  خطرناک است چون بافت مورد استفاده منجمد بوده و ثابت نمی

دو ناوع حادثاه قابال     .تهای ایمنی زیر را در مواقع کار با آنها به کار بسا ‌‌‌‌ آلوده باشد که باید توصیه

 پیشگیری شامل عفونت و صدمات مکانیکی ممکن است مشاهده گردد.

 کنترل عفونت 

 گیره نگهدارنده بلوک و برس باید جهت آلودگی زدایی در محلول ضد عفونی کننده مناسب قرار

 داده شود.

 ردد.% ضدعفونی گ13باید بعد از اتمام کار با کرایوستات، دستگاه به دفعات با الکل 

رود کاه بافات باا بااکتری      یا  دساتگاه آب گاردد و اگار انتظاار مای       باریک ای باید حداقل هفته

عفونی گردد  مایکوباکتریوم آلوده باشد بلافاصله دستگاه با یک ماده موثر بر علیه عامل توبرکولوز ضد

 .)مطابق دستورالعمل ضدعفونی نمودن(

کاار   هوکار داریم، ب   سر Creutzfeldt-Jakobباید اقدامات حفاظتی شدیدی در مواقعی که با عامل 

 شاود.  زدایای توصایه مای    استفاده از هیدروکسیدسدیم )سود ساوزآور( جهات آلاودگی    گرفته شود.

 )مطابق دستورالعمل ضدعفونی نمودن(

 باید از دستکش و سایر وسایل حفاظتی مناسب استفاده نمود.

 باید هنگام برش، دریچه دستگاه بسته باشد.

 داری شود.زدایی موجود بوده و سوابق مربوط به آن نگه های آلودگی باید مدارک مربوط به روش
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 صدمات مكانیكی 

های زیر را هنگام کار با تیغه ‌‌‌‌ وسایل فوق به علت استفاده از تیغه خطرناک هستند، لذا باید توصیه

 بکار بست:

  را بدون محافظ رها نکنید.هرگز تیغه 

 بار مصرف را در محفظه مقاوم مخصوص وسایل برنده قرار دهید. یک های‌‌‌‌ تیغه 

 ید، تیغه را با محافظ انگشتان بپوشانید. در ینما ها را تعویض می‌‌‌‌ اگر بدون برداشتن تیغه، نمونه

 این هنگام دسته آن باید قفل شده باشد. 

 سطوح 
 اح میزهای آزمایشگاه باید غیرقابل نفوذ بوده و باید سطوح میزها را فورسقف، دیوار، کف و سطو

بعد از آلودگی با نمونه یا بعد از اتمام کار روزانه با مواد ضدعفونی کننده مانند هیپوکلریت سدیم با 

 83/8گرم درصد و یا هرگونه محلول سفیدکننده خانگی که به نسبت 2/3 یا رقت پنج گرم در لیتر

 % باشند(، ضدعفونی نمود. 2که دارای کلر فعال شده باشد )به شرط اینرقیق 

 داری مواد خطرناكگهن
را در قفساه    های دارای خواص سمی ( و یا رنگغیرهی )اسیدها، بازها و یها، مواد شیمیا باید معرف

بار اسااس   هاای فاوق نبایاد     چیدمان محلاول  های عایق از نظر خارج شدن بخار قرار داد.‌‌‌‌ یا محفظه

هاایی باا ارتفااع زیار     ‌‌‌‌ باید مایعات خطرناک مانند اسیدها یا قلیاها در قفساه  حروف الفبا انجام گیرد.

 های بزرگ باید نزدیک زمین باشد.‌‌‌‌ سازی محفظه ذخیره ذخیره شوند.  سطح چشم

 یا ییمیای ایمنی مواد شییبرگه شناسا داری مواد خطرناک باید مطابق با اطلاعات موجود در)نگه

Material Safety Data Sheet =MSDS  باشد.) 

 ضدعفونی کردن وسایل آزمایشگاهی
طاور متنااوب    هطور مرتب تمیز شاده و نیاز با    هباید بغیره  و سانتریفیوژیخچال، فریزر، بن ماری، 

ایان  گردد، ضادعفونی گردناد.    وسیله مسئول آزمایشگاه تعیین می هبندی که ب منطبق بر برنامه زمان

 انجام شود.  اوجود آید باید فور  به  مخصوصا در مواردی که آلودگی مهمیعمل 

های حفاظتی مناسب پوشیده  در هنگام تمیزکردن آزمایشگاه و وسایل باید دستکش، گان و لباس

 شود.
اد جهت تعمیر و یا تعمیر در داخل مرکز با مو وسایل و تجهیزات باید قبل از انتقال به بیرون از مرکز 

 ضدعفونی کننده مناسب، ضدعفونی گردند.
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 های جداسازی بیماران روش
ه با بیماران تماس دارید، باید کارکنان آزمایشگاه با مشورت کمیته کنترل عفونت، ک  هنگامی

وسیله بیمارستان تعیین شده، مورد توجه قرار داده و رعایت ه های جداسازی بیماران را که ب روش

 بنمایند.موارد ایمنی را 

 مشخص نمودن وسایل و نواحی تمیز و آلوده 
ها، دستگیره در، صفحه کلید ویدئو، صفحه کلید کامپیوتر و دیگر وسایلی که در تمااس   همه تلفن

با دست هستند، ممکن است آلاوده باشاند. در ایان ماوارد ممکان اسات لازم باشاد کاه برچساب          

های لازم جهت جلوگیری از آلاودگی وساایل    شهشداردهنده بر روی آنها نصب شود و باید تمام رو

 فوق مورد استفاده قرار گیرد.  

های بدون دستکش و با این وسایل در تماس هستند باید  اشخاصی که در این مناطق با دست

 هایشان را بعد از تماس با این وسایل بشویند.  دستکش بپوشند و یا دست

 کاه از تلفان و وساایل مشاابه دیگار      هنگامی الامکان باید از تماس دست با صورت مخصوصا حتی

هاا   خودداری نمود. باید کارکنان نواحی فنی قبل از تماس با وسایل فوق دستکش ،گردد استفاده می

 را بیرون بیاورند.  

 های پلاستیکی جهت صفحه کلید پوشش هاای مهام ازدر ماواقاع آلاودگایوان ات یاچنین مهم

 تفاده نمود.غیره، اس ها و کامپیوتر، تلفن

 های خروج ‌‌‌‌ راه

هاا، وساایل ذخیاره، لاوازم یاا      ‌‌‌‌ پسماندها و راهروها مسدود باشند. نباید  وجه نباید خروجیهیچه ب

های خروجی و راهروها قرار داد. نباید درهای خروجی نیز مسادود  ‌‌‌‌ قابل استفاده را در راه رمبلمان غی

 یا قفل شده باشند.

 در دسترس باشد. غیره در معرض دید و های اضطراری و پتوها، دوش نشانی،باید وسایل آتش

 های منتهی به ساختمان نیز باید باز باشد. ‌‌‌‌ راه

 ورود کودکان 

 های فنی آزمایشگاه وارد شوند. سال به محل 86 کمتر ازوجه نباید کودکان و افراد  یچه  به

 های اولیه  کمك

های اولیه در آزمایشگاه وجود داشته  کمک ارایهنیز مکانی جهت  های اولیه و باید جعبه کمک

 باشد. 
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 وسایل شخصی کارکنان 

پیراهنی،  نباید وسایل شخصی مانند کیف پول، کت، پوتین یا چکمه، لیوان چای و قهوه، زیر 

 های فنی آزمایشگاه قرار داد. بندی نشده و یا داروها را در قسمت غذاهای بسته
. 

  پسمانددفع 

 بار در روز دفع شوند.جلوگیری نموده و باید حداقل یک پسمانداز تجمع  

 نظارت بر ورود حیوانات

محایط  غیره به  ورود حشرات، جوندگان وباید از غیره،  وسیله نصب توری و سمپاشی نمودن وه ب

 ند.های فنی آزمایشگاه وارد شو چنین حیوانات خانگی نباید به محل. همجلوگیری نمودآزمایشگاه 

 

 ینی در محیط آزمایشگاه یاستفاده از وسایل تز

ای انجام شود. نباید در این  های سازمان یافته ها باید با روش استفاده از وسایل مربوط به جشن

سوزی را و وسایل دیگری که احتمال بروز آتش  های مومی ینی الکتریکی، شمعیوسایل تز رابطه از

 به دنبال دارد، استفاده نمود.

 دستورالعمل نحوه ضدعفونی نمودن کف، سطوح و وسایل آزمایشگاه 
 که شرط این  محلول سفیدکننده خانگی به 23/8توان از رقت  جهت نظافت کف آزمایشگاه می

 های تجارتی استفاده نمود. باشد، و یا از محلول %2دارای کلر فعال 

 نده خانگی به شرط محلول سفیدکن 83/8توان از رقت  جهت ضدعفونی نمودن سطوح می 

 های تجارتی استفاده نمود. باشد و یا از محلول %2که دارای کلر فعال این

 ها در داخل آزمایشگاه و یا قبل از عفونی نمودن وسایل قبل از سرویس یا تعمیر آن جهت ضد

های تجارتی  و یا محلول ٪13توان از محلول الکل  ها به خارج از آزمایشگاه میارسال آن

 استفاده نمود.
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 آن و مدیریت ای پزشكیه‌‌‌‌ هدر آزمایشگا آمیز موارد 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  آمیز از حوادث مخاطرهبه برخی بخش تلاش گردیده تا 
نحوه همچنین و سوزی، مخاطرات الکتریکی و برق گرفتگی  مخاطرات شیمیایی، آتش ،هابا آن

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

 گیرد. قرار می
از و حفاظات  در مبحاث اصاول پیشاگیری     ،ضمنا با توجه به اهمیات پیشاگیری در ایان ماوارد    

 . ه استدیه این مورد اشاره گردب طور کاملکارکنان به

 آمیز در آزمایشگاه دیریت موارد مخاطرهبرنامه م
 ای تدوین گردد که در آن موارد زیر رعایت گردد: به گونه بایداین برنامه 

 سوزی، سیل، زلزله و انفجار های لازم جهت برخورد با بلایای طبیعی، مثل آتش احتیاط 
 ارزیابی میزان خطر مخاطرات زیستی و شناسایی عامل خطرساز 

 های اتفاقی و ضد عفونی کردن موارد آلودگی کنترل 

 تخلیه اضطراری کارکنان و مردم از منطقه حادثه دیده 

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

 اطرات با توجه به نوع میکروارگانیسم در مخ)گیرشناسی در صورت ضرورت  های همه کنترل
 (عفونی

 تشخیص و شناسایی اشخاص و جوامع در خطر 

 ها شناسایی مراکز مسئول و اطلاع این موارد به آن 

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

 شدهدیده و یا آلودهنحوه نقل و انتقال اشخاص حادثه 

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

 های بیولوژیکی و  ا،کیته‌‌‌‌ ههای محافظتی، ضد عفونی کنند تدارک تجهیزات ضروری شامل لباس
 شیمیایی و غیره  

 دیده زمان حادثه و فرد یا افراد حادثه ،ثبت دقیق نوع، محل 

آزمایشگاه در صورت مواجهه با مخاطرات باید بتواند ضمن ارزیابی و باید توجه داشت که مدیریت هر 
کرده و اقدام متقابل و اصلاحی را متناسب با  میزان خطر ایجاد شده و اهمیت آن را مشخص ،آنالیز هر مورد
 آن انجام دهد.
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 هاآنبرخوردهای شغلی با  مخاطرات عفونی و
سامانه میلیون نفر از کارکنان  هشتسالانه  (CDC) های آمریکا بیماری کنترلمرکز طبق آمار 

های عفونی ناشی از تماس با بیماران و یا  در معرض خطر ابتلا به بیماری ی و درمانیبهداشت

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

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

 ها به کار بندند. اقدامات پیشگیرانه را در ارتباط با آن  میتماخطرناک محسوب نمایند و 

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

 استپاشیدن 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 های پوستی بیش از برخورد مخاطی و آسیب

 اقدامات اولیه بر اساس انواع حوادث

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

 ها  ها و خراش ها، بریدگی زخم

 ط شخص حادثه دیدهها با آب و صابون توس درآوردن لباس محافظتی و شستن دست. 

  تمیز کردن منطقه یا مناطق آلوده شده 

 ارجاع فرد حادثه دیده به مراکز پزشکی در صورت نیاز 

 شناسایی ارگانیسم احتمالی 

 صورت کامل  های پزشکی به داری گزارشثبت و نگه 

 بلع مواد عفونی 

  در آوردن لباس حفاظتی 

 کی مورد نیازهای پزش معرفی به مراکز پزشکی جهت انجام مراقبت 

  شناسایی مواد بلع شده 

 طور کامل   های پزشکی به داری گزارشثبت و نگه 

 به خارج از هود بیولوژیك  خطرناك رهایی ذرات بالقوه عفونی
 افراد از محل حادثه و ارجاع شخص حادثه دیده به مراکز درمانی جهت معاینات پزشکی   میتخلیه تما 
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  آزمایشگاه و یا مسئول ایمنی  ناظم فنیاطلاع به 

 نشین شوند وارد محل  تر ته کس نباید تا زمانی که ذرات معلق خارج شده و ذرات سنگین  هیچ

هواکش مرکزی نباشد، ورود  سامانهدقیقه(. اگر آزمایشگاه دارای  82-03بین )حادثه گردد 

 .افراد باید به تاخیر بیافتد

 ت ورود به محل حادثه های مناسب به منظور ممنوعی نصب علامت 

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

 پوشیدن لباس حفاظتی مناسب و استفاده از محافظ تنفسی 

 شكستن 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 یها بلافاصله لباس

 .دیکن کمتر تنفسمحل  خروج از

 قه یدق 82حداقل ) حاصل کنند ها ته نشست آئروسلد تا یصبر کن یمدت د ویببند محل راب در

 .(قهیدق 03حا یو ترج

 د.یرا بپوش یحفاظت یها ها و پوشش لباس 

 د.یبپوشانا تنظیف یو  یحوله کاغذبا  محل را 

  د.یاستفاده کن کننده مناسب یضد عفوناز محلول 

 ا ه‌‌‌‌ هکنار از و نمودهم یتقس کمریمقاد در و  میجاد آئروسل، محلول را به آرایاز ا یریجهت جلوگ

 دتا تمام منطقه رابپوشاند.یزیبر ره، دور محلیداصورت   به

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

 د.یقرار ده منیا یها محفظهرا در داخل  شهیقطعات ش ،ا فورسپسیله پنس و یوس ه 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 ه‌‌‌‌ هشكستن لول

به  باید سانتریفیوژای محتوی عوامل بالقوه آلوده درون ه‌‌‌‌ هاقدامات 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 

 .فورا بسته شود باید
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  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.ه‌‌‌‌ هاز پنس برای پیدا کردن و درآوردن خرده شیش 

 ها، روتورها و دیگر قطعات داخلی  ا، باکته‌‌‌‌ های شکسته، قطعات متلاشی شده شیشه‌‌‌‌ هلول  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  بایدبدیهی است مواد مصرف شده در عملیات پاکسازی  :توجه
 گرفته شوند.

 زا بیماریبا عوامل بالقوه برنامه مدیریت و اصول کلی موارد تماس 
 

ای مدیریت کلی در این گونه موارد است ه‌‌‌‌ های که شامل شیو برنامه در صورت تماس با عامل عفونی باید
پیشگیری و  ،وری، آنالیز خطر، درمانفاین برنامه شامل بررسی پزشكی گردد.  ساعت اجرا 42مدت   به

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

 .نمایدتهیه کند و آن را در معرض دید کارکنان نصب  گردشی
 

 .گردیده استبیان  1-8جدول  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 

  بیمار منبع، وضعیت واکسیناسیون فرد در معرض خطرتماسثبت 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 

  در نظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی در مورد هپاتیتB  (1-0)جدول 

 د مور در نظر گرفتن اقدامات پروفیلاکسی درHIV 

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

 قابل انتقال از خون

  وضعیت فرد در معرض خطر پیگیری و  مراکز درمانیبا مشورت 
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 دهی و ثبت تماس با عوامل آلوده کننده شیوه گزارش

داری کند. برای این منظور تهیه یک نگهخوبی ثبت و   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 آلوده های زمینه )از نظر بیماری

دهی در موارد تماس با مایعات عفونی ذکر  گزارش اصلی برگه )فرم(عناصر  ،1-9در جدول 

 گردیده است.

 موارد برخورد با مایعات عفونی دهی گزارش برگهعناصر  :7-4جدول 
 

 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 )ها جزییات عفونتHIV, HCV, HBV  و در صورت مثبت

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

  جزییات وضعیت ایمنی فرد در معرض خطر )به عنوان مثال واکسیناسیونHBV  و سطح

Ab) 

 طر )بارداری و غیره(وضعیت بالینی فرد در معرض خ 

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

 کننده و تاییدکننده گزارش نام و امضای تهیه 

 

 کننده  اصول کلی درمان در موارد تماس با عوامل آلوده
دیده  زخم و محل آسیب. است 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 ها کار بردن مواد سوزاننده و آنتی سپتیک

ممکان اسات    غیاره  منای، ترشاحات واژن و   ،ماایع پلاور، ساینویال    ،CSFخون و مایعاتی مثال  

دیاده، اجساام ناوک     پوست آسیب تماس این مایعات با .جود در خون را انتقال دهندهای مو ویروس

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

 .یستنیاز به پیگیری ن یابند

 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  ،+CD4نوع  Tهای لنفوسیت  شناسایی منبع آلوده کننده برای بررسی تعداد سلول
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اساس اقدامات طبی،  همین بر شود که توصیه می ،فرد مبتلا های قبلی و فعلی ضد ویروس درمان

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

 پذیر است.  تغییر رژیم در حین درمان امکان زیرا ،شروع اقدامات درمانی را به تعویق انداخت

ت شامل بررسی وضعیت باید در نظر گرف 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. 

 های پروفیلاکسی به طور خلاصه ذکر شده است. روش 1-0در 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 اینكه برای آزمایش 

 در دسترس نیست

را تزریق  Bایمونوگلوبین هپاتیت  واکسینه نشده

کرده و سپس دوره واکسن را آغاز 

 ب.کنید

از اسن را آغادوره واک

 .کنید

 .دوره واکسن را آغاز کنید 

    :قبلا واکسینه شده

 .درمان لازم نیست .درمان لازم نیست .درمان لازم نیست‌پپاس  به واکسن داده

را تزریق  Bوبین هپاتیت اوگلاوناایم ت.پاس  به واکسن نداده است

ون را ااسیااره واکسیناارده و دوباک

روع کنید یا دوباره ایمونوگلوبین اش

 ثتزریق شود. Bهپاتیت 

دانید که احتمال آلودگی اگر می .درمان لازم نیست

ژن منبع زیاد است مثل فرد آنتی

 مثبت برخورد شود.

 چک نمایید: Hbsفرد را برای آنتی  انجام واکسینه نامعلوم

 ان لازم اد درمااشای باافار کاااگ

 پ.نیست

 باید ایمونوگلوبین ای ناافار کاااگ

تزریق و بعد یکبار بوستر  Bهپاتیت 

 تواکسن تزریق شود.

 چک نمایید: Hbsفرد را برای آنتی  .درمان لازم نیست

 د درمان لازم ااشای باافار کاااگ

 پنیست.

 د ایمونوگلوبین شی نباااافار کااگ

ار اکباید اعاق و بازریات Bهپاتیت 

 تبوستر واکسن تزریق شود.

یتر ااره تااه بعد دوباا دو ماک تای

 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(

 صورت داخل عضلانیلیتر / کیلوگرم به میلی 6/3با دوز  Bایمونوگلوبین هپاتیت ب( 

 است. mIU/mL83یعنی بالای  Hbsبادی ضد منظور از پاس  به واکسن وجود مقادیر کافی آنتیپ( 

 است. mIU/mL83بادی ضد ویروس یعنی زیر منظور از عدم پاس  به واکسن وجود مقادیر ناکافی آنتیت( 

شود که دوره دوم واکسیناسیون خود را تکمیل نکرده با عدم پاس  توصیه می دادن یک دوز ایمونوگلوبین و شروع دوباره واکسن بیشتر در افرادیث( 

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

 CDC9 :منبع
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 C و Bاصول مدیریت درمان در موارد آلودگی هپاتیت 

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  92ظرف  زمان مطلوب)شود 

 میزان تاثیر ایمنوگلوبین توافق نظر وجود ندارد. 

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

ماه پس از  ششتا  2در 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. هفته پس از برخورد توصیه می 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 ،HIVه بهبا نمونه آلودفرد در معرض خطر  تماسرد ادر مو

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

 .ه استذکر شد 2-2و  1-2 در جداول CDCمصوبه 

باشد و یا احتمال عفونت را  HIVکننده حاوی ا صرفا در مواردی است که منبع آلودهه‌‌‌‌ هاین 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

نیز  این زمان گرچه بعد از است، کمترآنها ساعت اثر  06تا  92که در صورت تاخیر بیش از 

 .(خالی از فایده نیستاقدامات 

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 الزا قرار گرفته HIVمعرض آلودگی با 

 لیت جنسی و یا استفاده از کاندوم خودداری از فعا 

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

  پرهیز از شیردادن 

  مراجعه به پزشک در صورت ابتلا به هر بیماری حاد 

 باید رعایت شود. (ماه 89تا  ششحدود )موارد ذکر شده در طول مدت پیگیری 
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 های پوستیبرای تماس HIVپیشگیری توصیه شده از مدیریت : 7-2جدول 
 

 وضعیت عفونت در منبع آلودگی
 مثبت  HIV نوع برخورد

 )الف( 1کلاس

HIV  مثبت 

4کلاس
الف()

 

منبع مشخص اما وضعیت 

HIV ب(مشخص ثابت( 

 HIV (پ)منبع نامشخص
 منفی

 پیشگیری  (ت)شدت کمتر

 دو دارویی

 پیشگیری 

 سه دارویی

خواهد عموما پیشگیری نمای

گرفتن پیشگیری اما در نظار 

منابع با  (ث)دارویی برای دو

HIVریسک فاکتور بالای 
 (ج)

 خواهد،نمیعموما پیشگیری 

 مال تماس بااتار احاا اگاام

 HIVت اوناا عفااص بااخاش

 گیری دواشایاپ ود دارد،اوج

 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)رایای بادو داروی

HIVریسک فاکتورهای 
 (ج)

 خواهدا پیشگیری نمیاعموم

س با ار احتمال تمااا اگااام

وجود  HIVا عفونتاب شخص

 ری دوایااگاشاایااااپدارد، 

 در نظر گرفته شود.(ث)دارویی

 پیشگیری       

 خواهدنمی 

 

 8233بدون علامت یا تعداد ویروس اندک )مثلا زیر  HIVعفونت  : Iمثبت کلاس  HIVالف( 

 سی(.بر هر سی RNAی پک

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

 یا تعداد ویروس بالا.

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

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

 دسترس باشد.

ای برای مشخص 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

 بگیرند. گروه درمان کننده با هم تصمیم به پیشگیری

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(
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و تماس با پوست  یدر موارد تماس مخاط HIVز پیشگیری امدیریت : 7-5جدول 

 )الف(آسیب دیده

 وضعیت عفونت در منبع آلودگی
 مثبت  HIV نوع برخورد

 )ب( 1کلاس 

HIV  مثبت 

4کلاس 
)ب( 

 

منبع مشخص اما وضعیت 

HIV (پ)مشخص نیست 

 HIV (ت)منبع نامشخص
 منفی

درنظرگرفتن  (ث)حجم کم 

 پیشگیری 

(چ)دو دارویی
 

توصیه به 

پیشگیری 

 وییردا دو

 یاز نیستعموما پیشگیری ن

 (ج)دارویی ری دواگیایشپا اام

منابع با ریسک فاکتور رای اب

HIVالای اب
رفته ار گاظان در 

 (چ)شود

خواهد، نمیعموما پیشگیری 

مال تماس با  اتار احاا اگاام

د ااشاابیام HIVت اونافااع

در   (چ)یاگیری دو دارویاپیش

 گرفته شود. نظر

 پیشگیری   

 .خواهدنمی 

ه اه  باوصیات (ح)حجم زیاد

 دوپیشگیری 

 دارویی

ه به ایاوصات

پیشگیری 

 داروییدو 

یاز نیست عموما پیشگیری ن

 (ج)دارویی یشگیری دواا پااام

ک اااساا ریاع باابانامرای اب

HIVفاکتورهای 
در نظر  

 (چ)گرفته شود

 ،خواهدعموما پیشگیری نمی

تماس با مال اتار احاا اگاام

 د.اااشابیام HIV تاونافاع

در  (چ)دارویی ری دوایاشگاپی

 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 8233

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

تی شروع پیشگیری را بخاطر مشاوره عقب انداخت، منبع شود اما نبایسمشاوره 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(ل معدوم کردن سوزن( منبع نامشخص )مثلا آلوده شدن با سوزنی که در سطت

 .( 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

 باید متوقف شود.گردد پیشگیری 

 .ح( حجم زیاد )یعنی پاشیدن مقادیر زیاد خون(
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 مخاطرات شیمیایی
زای عفونی هستند، بلکه در ای پزشکی نه تنها در معرض عوامل بیماریه‌‌‌‌ هکارکنان آزمایشگا

که این افراد از دانش و  . لذا بدیهی است در صورتیهستندمعرض مخاطرات شیمیایی خطرناک نیز 
هایی که  ای در معرض قرار گرفتن و آسیبه‌‌‌‌ هاین 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 ع روش

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

  بلعیدن 

 فرورفتن سوزن 

 دیده ز 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. 2333گالن در هر  63شوند ظرفیت کلی در هر آزمایشگاه نباید بیشتر از می

 مخصوص   های طراحی شده ها و اتاق بهتر است ذخایر عمده مواد شیمیایی در ساختمان 
 033داری مواد قابل اشتغال در هنگامی که ذخایر بیشتر از حداقل یک اتاق نگهداری شوند. هنگ

های فلزی قابل تهویه گاالن بااشد، بااید وجاود داشته بااشد ماواد قاابل 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 81ای 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 شرکت داری 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
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 ساتون راسات( از جادول    )ساوزی و یاا انفجاار، ماواد اصالی شایمیایی        برای جلوگیری از آتش 
گااه در تمااس باا ساایر ماواد       داری و حمل و نقل گردند که هایچ بایست به نحوی نگه می 6-1

 قرار نگیرند. (مندرج در سمت چپمواد ناسازگار )شیمیایی 
 

 در خصوص ناسازگاری مواد شیمیایی میقواعد عمو :7-6جدول 
 

 هاآن مواد ناسازگار با مواد اصلی شیمیایی
 های کلردار، آب اکسید کربن، هیدرو کربن دی فلزات قلیایی نظیر سدیم، پتاسیم، سزیم و لیتیوم

 ها هیدروکربنآمونیاک، استیلن،  ها هالوژن

اسییید اسییتیك، سییولفید هیییدروژن، آنیلییین،   
 ها، اسید سولفوریك هیدروکربن

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

 

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

 آزمایشگاه است.
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
و محل قرارگیری این های حامل این مواد در محل مناسبی قرار گیرند ضروری 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 ظروفای جلوگیری از انفجار باید در هنگام تخلیه ظروف محلولبر

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.
 

 د شیمیایی منفجرهموا
 در روند، نباید با ترکیبات مس و سرب  کار می های ضد باکتریایی به آزیدها که اغلب در محلول

کشی ساختمان(. چون ممکن  ای فاضلاب و لولهه‌‌‌‌ هعنوان مثال لول به)تماس و مجاورت باشند 
 وجود آورند. ای بسیار جزیی و خفیف انفجار مهیبی بهه‌‌‌‌ هاست با ضرب

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

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

 جر شوند.ها ممکن است در اثر حرارت و یا ضربه منف اسیدپیکریک و پیکرات 
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 نحوه برخورد در صورت ریخته شدن مواد شیمیایی
 کننده مواد شیمیایی آزمایشگاهی طی جداول انتشار یافته خود  اغلب کارخانجات تولید

ریختن مربوط به های  کنند. جداول و کیت های مقابله با ریختن این مواد را توصیف می روش
دیریت هر آزمایشگاه موظف است ملزومات . مهستنداین 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 شیمیایی جداول اعلام شده توسط کارخانه تولید 
 هنگام ریختن مواد شیمیایی  های مناسب برای استفاده به کیت 
 ها یا  کفش  ستیکی مقاوم و مستحکم، روکشهای لا های محافظتی نظیر دستکش پوشش

 ای لاستیکی، ماسک تنفسیه‌‌‌‌ هچکم

 اندازها و انبرهای مناسب برای برداشتن قطعات شکسته شده آوری و خاک وسایل جمع 

 ای کاغذیه‌‌‌‌ ها و حوله‌‌‌‌ ههای نظافتی، پارچ تی 

 ها و وسایل مناسب جهت تخلیه مواد ناشی از حادثه سطل 

  خاکستر سودا( ،کربنات سدیمNa2CO3) کربنات یا سدیم بی(NaHCO3) ساازی   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 بای اقدامات ذیل 
 مطلع نمودن مسئول ایمنی 
 دیده ان غیر ضروری از محل و رسیدگی به افراد حادثهخروج کارکن 

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

 تهویاه مناساب جهات خاروج     اندازی  اجتناب از تنفس بخارات متصاعد از مواد ریخته شده و راه
 های متصاعد شده بخار

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

 مواد شیمیایی  میاثرات س

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

 اند. گوناگون شناخته شده  میها دارای اثرات سچنین تعدادی از آن ارند. همگذ دارند، بر جا می

ممکن  ها بافت و ها اندام چنین دیگرا و همههکلی کبد، ا،ههری خون، گوارشی، و تنفسی ایه‌‌‌‌ هدستگا  

ها وارد های شدیدی بر آن آور مواد شیمیایی قرار گیرند و یا آسیب زیاناثرات 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 شدن بخارات برخی از حلال

هایی گردد که اثرات قابل مشاهده فوری بر سلامت  به آسیب  مواد شیمیایی ممکن است منجر
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مشابه گردد.  میالودگی و علای تواند موجب از دست دادن تعادل، خواب اشته باشد ولی میند

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

 ها از حوصله این بحث خارج است.توضیح آن

تواند منجر به  های آلی می قرار گرفتن طولانی و مکرر در معرض فاز مایع بسیاری از حلال

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

 . نیز وجود داردعلایم آلرژیک و ایجاد حساسیت 

 گردد. عوامل شیمیایی اشاره میهای ناشی از  در ادامه این مبحث به سوختگی

 های شیمیایی سوختگی

 مقدمه

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

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

 دیاس :از ندایع عامل سوختگی شیمیایی هستند عبارتطور ش کننده حیات باشد. موادی که به

 اسیدسولفوریک،آمونیاک، فنل، نیترات، فلزات معدنی،  ونیوم،اآم ورمیک،اف ک، اسیدایکلردرواهی

 ها و تار. هیدروکربن ،هیدروکسید سدیم و پتاسیم

 پاتوفیزیولوژی

هستند و نه صدمات های شیمیایی  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 لیآو غیر  آلیو بافت زیر جلدی نیز نکروزه خواهد شد. هر دو نوع اسیدهای  جلدآن 

گردند. به عنوان  نمایند و بر اساس نوع اسید، تغییر رنگ پوستی را سبب می پوست 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  نیز در اثر تماس با موادی مثل آمونیوم، هیدروکسید سدیم و پتاسیم وهای قلیایی  سوختگی

 پیوندد. ژن و تشکیل کمپلکس قلیایی به وقوع میلابا تخریب پروتئین و ک

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

 

 



 902  مدیریت ایمنی در آزمایشگاه

 های شیمیایی اصول مدیریت درمان در موارد سوختگی
 ضایعات پوستیمدیریت درمان در 

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

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

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

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

طول  دقیقه در مورد اسیدکلریدریک 82بیش از یک ساعت در مورد هیدروکسید سدیم و بیش از 

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

  میضایعات چشمدیریت درمان در 

های اسید  تر از سوختگی های قلیایی بسیار شدیدتر و عمیق شدت 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 است های اسیدی نسبت به سوختگی سوختگی

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

 شود. می

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

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

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

که لباس مصدوم با این مواد شیمیایی آلوده  شو با مایع باید سریعا آغاز شود و در صورتی و شست

ها از دستکش  شو خارج شوند و برای خارج کردن آن و ها قبل از آغاز شست باید لباس ،شده باشد

شو  و جامد مواد شیمیایی قابل دید باید قبل از شست های لاستیکی استفاده شود. تمام قسمت

طولانی انجام مدت   بهزیاد آب با فشار پایین و و با مقدار ملایم صورت   بهشو  و شست .برداشته شوند

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

برای کاهش شدت  (ساعت 89بیش از )دروتراپی طولانی مدت هی، بعد از تماس با مواد قلیایی

شو به  و ساعت شست دوپوست پس از  pHولی در سوختگی با اسید کلریدریک ، صدمه لازم است

 رسد. می طبیعیحد 
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های قلیایی این است که قلیاها با  شوی طولانی مدت در مورد سوختگی و علت نیاز به شست

آیند. این کمپلکس  ه و به شکل پروتئین محلول و یا صابون در میپروتئین و چربی بافت ترکیب شد

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

این احتمال  شود. آورند و یون هیدروژن آزاد اغلب خنثی می اسیدها 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 نمیانجام این کار به هیچ وجه و بنابراین  شودزا  تحرار  های شیمیایی واکنش

 اصول مدیریت برخورد با مواد شیمیایی خاص

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

 .شود می رداختهپا ه‌‌‌‌ هرایج در آزمایشگا

 اسیدفورمیك

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

 .کندمیاسیدوز، همولیز و هموگلوبینوری بروز صورت  به

 فنل

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

دیده باید به سرعت با فشار پایین  شوی محل آسیب و شست .نمایند ایجاد می یتماس هایسوختگی

بهتر است که موی  ،آب آغاز شود و نظر به این که فنل قابلیت به دام افتادن در موی مصدوم را دارد

 ناحیه صدمه دیده تراشیده شود.

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

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

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

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

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

 ها نیترات

درصاد   03تاا   93سطح کمتار از   .ها است شناخته شده نیترات  ترین آسیبمهم  میوگلوبینممته

درصاد   03متهموگلوبین معمولا بدون علامت باوده و نیااز باه درماان نادارد ولای ساطح بایش از         

در  .درمان شودmg/kg9-8بلو 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
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 سیانید
مدت تواند سبب مرگ در  سیانید یا اسید هیدروسیانیک با تداخل در متابولیسم هوازی سلولی می

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

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

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

 بوی مشخصه بادام تل  مخصوص سیانید است.

شاود کاه باا تولیاد      برای درمان مسمومیت با سیانید از آمیال نیتریات استنشااقی اساتفاده مای     

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

 ماندن سیتوکروم اکسیداز برای مصرف اکسیژن خون خواهد بود.

 فرمالدئید 

در  ٪01-23رنگی است که نوع تجاری آن با نام فرمالین با غلظت  بی( گاز HCHOفرمالدئید )

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 است فرمالدئید ماده

ها و بینی، احساس  درهوا بیشتر شود با سوزش و آبریزش از چشم ppm9چنانچه غلظت آن از 

حتی با یک  ppm 93های حساسیتی همراه است و با غلظت بیش از  تهوع، تنگی نفس و واکنش

تواند باعث  می ppm 92این ماده در مقادیر بیش از  .گردد برخورد سبب کدورت دایم قرنیه می

نماید، برخوردهای بعدی با  میا را حساس ه‌‌‌‌ هفرمالدئید گیرند از آنجایی که .ایجاد ادم ریوی گردد

 .نماید میهای 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 ها قطعیت مطلب فوق در انسان .است  میسمخاطی به شدت  -جذب پوستی

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

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

 .تعیین نموده است ppm 12/3میزان 
 هت کار با فرمالین نكات ایمنی ج

 های لازم را در ارتباط با چگونگی محافظت در برابر خطرات فرمالین  کارکنان باید دستورالعمل

 .در اختیار داشته باشند

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

 پت کردن فرمالین با دهان ممنوع است پی. 

 گردد، ممنوع است داری میدر محلی که فرمالین نگه خوردن، آشامیدن یا سیگار کشیدن. 
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 های پلاستیکی ضخیم، روپوش آزمایشگاه و  در هنگام کار با فرمالین غلیظ باید دستکش

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

 بهنظر را حداقل  حل موردیا پوستی با فرمالدئید باید حتماً چشم یا م  میدر صورت برخورد چش 

 .دداوشو  دقیقه با مقادیر زیاد آب شست 82مدت  

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

 .دداوشو  شست

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

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

 داری شودفرمالین باید دور از حرارت نگه. 

 ای ه‌‌‌‌ پسماندناپذیر ریخته و جدا از   نشت ای شیشهدر ظروف  برای دور ریختن فرمالین باید آنرا

 نمود.بیمارستانی و مانند بقیه مواد شیمیایی دفع 

 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 چشمو همگزیلل مایع 

 گردد. گردد. تماس طولانی آن با پوست سبب از بین رفتن بافت چربی زیر جلدی می می

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.  میدر هنگام کار با گزیلل باید کارکنان مجهز به محافط چش

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

 تانولا

گردد.  ها می که سبب مهار فعالیت نورون استاعصاب مرکزی  دستگاه  کننده اتانول ماده سرکوب

  چنین افزایش خاصیت کنندگی گلوتامات و هم مسمومیت با اتانول سبب کاهش خاصیت فعال

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

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

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

گردد. پس از مصرف میزان مساوی اتانول سطح خونی این ماده در زنان بالاتر از مردان  متابولیزه می
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 چنین زنان کمتر از مردان است و همکبد ی الکل در  ژناژ کنندهاست چرا که میزان آنزیم دهیدرو

 تر است. قابل انتشار اتانول در زنان پایین 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 ماده سطح مسمومیت ،اتانول سبب پیدایش تحمل نسبت به آن خواهد شد

 چنین یابد. هم افزایش می mg/dl233-233، در افراد فوق به است mg/dl833-13حدودا  عادی

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

گیری سطح الکل ضروری  در مواردی که تغییر واضح سطح هوشیاری وجود داشته باشد اندازه

گردد که با  درصد و نرمال سالین پیشنهاد می 93در این موارد سرم درمانی با مایع دکستروز  .است

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

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

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

گیر  گریبانتنفسی  مشکلات در مواردی که .گردد وضعیت هوشیاری مریض به حالت عادی برمی

 است.  میبیمار شود گذاشتن لوله تراشه و تنفس مصنوعی الزا

 متانول

  کننده شود، از مواد مسموم متانول که به عنوان متیل الکل و یا الکل چوب نیز شناخته می

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

ها  راهبردهای درمانی در جهت جلوگیری از این متابولیت  میو تما شود میی اسیدفورمیک ناش

گردد. حداکثر سطح خونی آن حدود  گوارشی جذب می دستگاه. متانول پس از بلعیده شدن از است

دقیقه پس از بلع حاصل خواهد شد. اکثر موارد مسمومیت با این ماده ناشی از بلع آن  93تا  03

نیمه عمر  .تنفسی و یا پوست نیز مشاهده شده است دستگاهجذب متانول از اما مواردی از  است

ساعت است که در موارد مسمومیت شدید به  93تا  82آن پس از مسمومیت خفیف حدود   میسر

 دستگاهترین غلظت این ماده پس از مصرف در کلیه، کبد و بیش .یابد ساعت افزایش می 03تا  92

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

. استمسمومیت با متانول به علت متابولیزه شدن این ماده به فرمالدئید و اسید فورمیک در کبد 

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

از  لیترمیلی82 میر پس از مصرف و ند سبب مسمومیت فرد شود متفاوت است ولی مرگتوا که می
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ترین را به میزان کم ٪23از محلول   لیترمیلی 03 گزارش شده است. اگر چه میزان ٪23محلول 

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

ساعت پس از مصرف ظاهر نشود چرا که برای  89علایم مسمومیت با متانول ممکن است تا 

آن در کبد زمان لازم است. علایم اصلی مسمومیت   میهای س به متابولیت  متابولیزه شدن این ماده

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

. سطح خونی طبیعی استآگهی بد  س و با پیشکاردی از علایم دیرر کاهش فشار خون و برادی

بدون علامت  دافرااست.  mg/dL 32/3حدود  استزای بدن  های درون متانول که ناشی از فعالیت

 دارند. اختلالات بینایی در سطوح بالاتر از mg/dL93در اوج مسمومیت سطح خونی کمتر از 

mg/dL23 تر از شود و احتمال مرگ بیمار در سطوح بالا مشاهده میmg/dL 823  شدیدا افزایش

 یابد. می
 درمان 

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

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

 را کند خواهد ساخت.  میهای س یتکاهش متابولیسم متانول سرعت تشکیل متابول

 یدااتیدیوم بروم

ید، درومیلاک( اارومادینیوم باانتیریافن فنیل-6-لااتی-2 وامینآ دی 1،0) یداارومابوم ااتیدی

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

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

ید، اهای الکتروفورز حاوی اتیدیوم بروم ید، 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 نمود ید را میاهای حاوی اتیدیوم بروم محلول

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

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

 %H2O2 (35)پراکسید هیدروژن 

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

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

 مواد قابل احتراق جلوگیری شود.



 928  مدیریت ایمنی در آزمایشگاه

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

وشو شود و در هنگام تماس چشمی باید توجهات پزشکی دقیقه شست 82مقدار زیادی آب برای 

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

 موم پارافین

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

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

 اسیدهیدروکلریك

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

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

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

 اسید نیتریك

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

ن ماده خورنده بوده و در با گاز نیتروژن شود. از تماس پوستی و چشمی آن باید پرهیز کرد. ای

ها % اکسید کننده است محرک بینی و ریه بوده و خاصیت خورندگی دندان23های بیشتر از غلظت

دقیقه با مقدار زیادی آب  82و سوختگی پوست دارد. در هنگام تماس با این ماده، محل باید برای 

 وشو داده شود.شست

 اسید سولفوریك

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

شود. شود جاذب آب بوده و در اثر واکنش با آن، باعث آزادسازی حرارت میسوختگی شدید می

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

وشو شود و دقیقه محل شست 82تماس پوستی و چشمی باید با مقدار زیادی آب برای در هنگام 

 در هنگام تماس چشمی توجهات پزشکی مخصوص انجام شود.
 

 گرفتگی های ناشی از برق  آسیب
 و DC (Direct Current)ه دو نوع اصلیای باور کلاط  ان الکتریکی بهاریاوژی: جاولاوفیزیااتاپ

(Alternating Current) AC شود. تقسیم می 

شود و در کشورهای مختلف  های تجاری استفاده می ازل و مکانطور معمول در من به AC جریان

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

 خواهد شد.
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اثرات  .کنند کار 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.

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

ترین مقاومت را کمطور مثال در یک اندام مانند پا، عروق و اعصاب   نماید، به مختلفی را انتخاب می

 89ها 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 این برابر بر اساس نوع و طول استخوان را نشان می

با در نظرگرفتن مقاومت برابر عروق و اعصاب است میزان جریان عبور کرده از عضلات  833حدود 

برابر میزان جریان عبور کرده از عروق و اعصاب است. اگر چه بخش اندکی از جریان  23آن حدود 

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

های برق وجود  ای و دکل ن جادههای بی شود که عموما در کابل ولت و بالاتر در نظرگرفته می 8333

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

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

لوژیک )تشنج و ایست تنفسی( تواند سبب اختلالات نورو چنین جریان الکتریکی می خواهد 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  وجود آورد. از دیگر صدمات ناشی از جریان الکتریکی می به

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

 بیان گردیده است. 1-1رات پاتوفیزیولوژیک جریان الکتریکی بر اساس میزان آمپر در جدول تاثی
 

 : تاثیرات پاتوفیزیولوژیك جریان الكتریكی7-7 جدول
 

 هرتز( 66میلی آمپر )با ولتاژ  مسیر جریان اثر

 2/3 -9 پوست سالم احساس مورمور

 8-2 پوست سالم درد

 6-99 به تنهاز دست و ساعد  انقباض تتانیك

 81-03 قفسه سینه ایست تنفسی

 13-2333 قفسه سینه فیبریلاسیون بطنی

آسیستول )بدون پاسخ به 
 الكتروشوك(

 > 9333 قفسه سینه
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 شیوه صحیح برخورد با مصدوم

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

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

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

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

 .اجسام چوبی خشک

 شود.خودداری  الامکان از حرکت دادن بیمار در 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 الكتریكی
ها است که شاامل ماوارد زیار    اساس برنامه مدیریت در مخاطرات الکتریکی، پیشگیری از بروز آن

 است:

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

 داشته باشد.

 چنین ای قرار گیرند و هم های دوره ها مورد بازرسی و آزمونتجهیزات الکتریکی و نحوه نصب آن

 ها دارای تجهیزات اتصال به زمین باشند.آن  تمامی

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

 طراحی گردد.

 و وقفه دهنده جریان برق در محل مناسبی در مدار نصب گاردد تاا در صاورت باروز       کننده قطع

 عیب در دستگاه از خطرات بعدی اجتناب شود.

 کشای در هنگاام    های جریان برق صرفا به منظور حفاظات از سایم  ‌‌‌‌ کنندهلازم به ذکر است قطع

 گیرند. سوزی مورد استفاده قرار می کی بیش از حد و در نتیجه ممانعت از آتشعبور بار الکتری

     وقفه دهنده جریان برق با بروز عیب در دستگاه و اتصال به زمین، از باروز شاوک الکتریکای در

 کند. اشخاص جلوگیری می

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

 آن در صورت پیشامد.
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 مخاطرات ناشی از سر و صدا 
رساان خواهاد باود. برخای از      سر و صدای زیاد در طول زماان تااثیر ناامطلوبی داشاته و آسایب     

داری حیوانااات و بعضاای از نگااه هااای لیاازری، تاسیسااات‌‌‌‌ تجهیاازات آزمایشااگاهی نظیاار دسااتگاه 

میزان قابل توجهی صدا در محیط تولید نماوده و بار روی شانوایی     غیره ها و ها، هواکشسانتریفیوژ

تواند میازان خطارات صاوتی را     گیری سر و صدا می و اندازه کنترل. دارندکارکنان تاثیرات نامطلوبی 

 مشخص کند.  

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

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

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

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

 درآید.

           برنامه مداوم معاینه پزشاکی بارای مشاخص کاردن اثارات ناامطلوب سار و صادا در خصاوص

اند، اجارا شاود و اساناد مربوطاه در پروناده پزشاکی        کارکنانی که در معرض آسیب قرار گرفته

 کارکنان ثبت گردد.

 سوزی  آتش
دامات ذیل در سوزی باشد و اق آمیز باید مبتنی از پیشگیری از آتش برنامه مدیریت موارد مخاطره

 :این خصوص ضروری است

 سوزی نشانی در صورت آتش اطلاع به سرویس آتش 

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

  سوزی ای آزمایشگاهی برای پیشگیری از آتشه‌‌‌‌ هدستگاطراحی 

 های لازم راهنمایی ارایهنشانی از آزمایشگاه جهت  ای کارشناسان آتش بازدید دوره 

 مای نشانی مطابق باا اساتانداردهای اعلا   نصب تجهیزات مربوط به اعلان حریق و تجهیزات آتش  

 توسط آزمایشگاه مرجع سلامت

 سوزی های لازم کارکنان در خصوص پیشگیری یا رویداد آتش آموزش و کسب آمادگی 

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

 سوزی دادن آتش رخ
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 مدیریت ایمنی در برابر پرتوهای یونساز

 مقدمه
بار پرتوهای یونساز در این بخش به مباحثی از جمله موارد استفاده از مواد پرتوزا و تاثیرات زیان

 گردد. اشاره می

 ای تشخیص طبیه‌‌‌‌ هاستفاده از مواد پرتوزا در آزمایشگا
های هار آزمایشاگاه پزشاکی     از فعالیت میبخش مه (Radioimmunoassay) سنجی ایمنیپرتو 

هاا،   غلظات هورماون   (Isotopic Dilution Analysis) سازی ایزوتاوپی  است. در این روش با رقیق

شاود. در حاال حاضار در     گیاری مای   داروها و سایر موارد مهم در نمونه خون یا بافات بیماار انادازه   

شود و  استفاده می 892های حاوی ید  شناسی فعال در سراسر کشور از کیت ای هورمونه‌‌‌‌ هآزمایشگا

باا اساتفاده از    (T3, T4, TSH)های تیروئیاد   گیری هورمون های هورمونی نظیر اندازه انواع آزمایش

ای پرتاوزا اسات و لاذا اساتفاده از آن در شامول قاانون        هساته  892گیرد. ید  ها انجام می این کیت

های حااوی یاد    گیرد و پرتوکاران باید اصول ایمنی را در کاربرد کیت در برابر اشعه قرار میحفاظت 

 به دقت رعایت کنند. 892

 بار پرتوهای یونساز تاثیرات زیان

بار متعددی دارد. اثرات ناشی از پرتوگیری  از، تاثیرات زیاننسقرار گرفتن در معرض پرتوهای یو

توان در دو  را می (Internal Exposure)و پرتوگیری داخلی  (External Exposure)خارجی 

 گروه عمده زیر جای داد:

  تاثیرات سوماتیك 

ها مانند سرطان خون، استخوان، ریه و پوست که ممکن است علایم آن  شامل انواع سرطان

ضایعات پوستی کوچک، ریزش  ،چندین سال پس از پرتوگیری نمایان شود. پرتوهای با شدت کمتر

 های معده و روده را به دنبال دارد. خونی و آسیب ، کممو

  تاثیرات وراثتی 

دهد و  اند، رخ می های بعدی و فرزندان کسانی که پرتوگیری کرده نسل این اثرات معمولا در

 و جهش ژنتیک است.  میهای کروموزو های غدد تناسلی، آسیب شامل آسیب
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 اصول کلی حفاظت در برابر پرتوهای یونساز
دقیق قرار  کنترلهای پرتوزا باید تحت  بار پرتوهای یونساز، کاربرد ایزوتوپ برای کاهش آثار زیان

 :گیرد. حفاظت در برابر این پرتوها، بر چهار اصل بنیادین زیر استوار است

 کاهش زمان قرار گرفتن در معرض پرتو -8

 افزایش فاصله از چشمه تابشی یا منبع پرتوزا -9

 مناسب میان فرد و چشمه پرتوزااستفاده از حفاظ  -0

 های جایگزین به جای استفاده از مواد پرتوزا استفاده از سایر روش -2

 شناسی ای هورمونه‌‌‌‌ های ایمنی در آزمایشگاه‌‌‌‌ هاصول کار و توصی
واپاشایده   Electron Capture)) روزه بوده و با گیراندازی الکترون 63دارای نیمه عمر  892ید 

کیلاو الکتارون ولات اسات. باا       02پرتوهای گامای گسیل شده از این هسته پرتوزا، شود. انرژی  می

، احتمال پرتوگیری خارجی نسبتا پایین و 892های حاوی ید  توجه به انرژی و پرتوزایی پایین کیت

نظر کردن است، اما به خاطر نیمه عمر متوسط و قابلیت تصعید و نیز جاذب آن در غاده    قابل صرفه

 شود. بار تلقی می نظر آلودگی داخلی بسیار زیان تیرویید، از
در حدود )شناسی به دلیل پایین بودن سطح پرتوزایی مورد استفاده  ای هورمونه‌‌‌‌ هآزمایشگا

 روند.  ای گروه ب به شمار میه‌‌‌‌ هآزمایشگا ءمیكروکوری( جز

شرایط کاری )ب( شرایطی است که در آن میزان پرتوگیری سالانه پرتوکاران از سه دهم دوز مجاز )

 .(میلی سیورت( تجاوز نكند 46)سالانه 
هااا و  نیااازی بااه انجااام بررساای ،ا بااه دلیاال پااایین بااودن سااطح پرتااوزاییهاا‌‌‌‌ هدر ایاان آزمایشااگا

صحیح استانداردهای ایمنی تابشای، کاافی    های روزمره نیست و برای اطمینان از رعایت گیری اندازه

بار توسط کارشناساان حفاظات در برابار اشاعه ماورد بازرسای قارار گیارد. ایان           است هر چند یک

 گیرد.  صورت سالانه صورت می  ها قبل از شروع به کار و پس از آن به بازرسی

 شود: از سه بخش اصلی زیر تشکیل می (یا واحد مربوطه در آزمایشگاه)هر آزمایشگاه تخصصی 

 شود. های پرتوزا استفاده می ها از کیت آزمایشگاه یا بخشی از آزمایشگاه که در آن -8

 ای پرتوزا ه‌‌‌‌ ههای هورمونی حاوی هست داری کیتمحل نگه -9

 داری و انبار پسماندهای پرتوزامحل نگه -0

شود  شده محسوب می نظارتهر یک از این سه محل، از دید قانون حفاظت در برابر اشعه، مکان 

دار، اجازه حضور و  و باید با علایم هشداردهنده وجود پرتو، مشخص شود و تنها اشخاص صلاحیت

 ها را داشته باشند. آمد در این مکان و  رفت
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 های پرتوزا اصول ایمنی در محل کار با کیت
 ای جهت کار با مواد پرتوزا در نظر  شناسی بهتر است آزمایشگاه جداگانه مرکز هورمون در یک

توان بخشی از  می (ای پزشکیه‌‌‌‌ هبه ویژه در آزمایشگا)گرفته شود، اما در صورت کمبود امکانات 
این بخش باید تنها منحصر به کار صورت  اینیک آزمایشگاه را نیز به این امر اختصاص داد. در 

 ای اضافی در آن قرار داده نشود.ه‌‌‌‌ ها مواد پرتوزا بوده و وسایل و نمونب
 چنین پوشش دیوار و کف اتاق باید از جنس غیر قابل نفوذ محل آزمایش و رویه میز کار و هم، 

اثر باشد. انجام کار در  شو، یکپارچه و بدون لبه بوده و مواد شیمیایی بر روی آن بی و قابل شست
جلوگیری از گسترش  ی که با کاغذ جاذب رطوبت پوشانده شده، بهترین راهداخل یک سین
 آلودگی است.

 د پرتوزا و احتمال استنشاق یا جذب آن از طریق پوست، که ممکن استاودن یار به دلیل فراّاب 
آزمایشگاه مجهز به یک هود با فشار منفی باشد و  منجر به آلودگی داخلی گردد، بهتر است

 مربوط به ید در زیر این هود انجام شود.تمام کارهای 

 ای انتخاب شود که از ایجاد یا گسترش هر نوع آلودگی،  گونه های کار باید با دقت و به روش
 اجتناب شود. بهتر است دستورالعمل کار، تهیه و در محل انجام آزمایش نصب شود.

      باار مصارف و    تیکی یاک هاای پلاسا   پرتوکاران در هنگام کار باا ماواد پرتاوزا، بایاد از دساتکش
ها پس از خاتمه کار به دقات و باه    های آزمایشگاهی استفاده نمایند. بهتر است دستکش روپوش
ها کاه ممکان اسات دارای آلاودگی باشاد باا       ای از دست خارج شوند که سطح بیرونی آن گونه

ها بایاد در ساطل مخصاوص پساماندهای      پوست دست پرتوکاران تماس نداشته باشد. دستکش
شاو از محایط آزمایشاگاه خاارج      و توزا قرار داده شوند و روپوش آزمایشگاه نیز جز برای شستپر

 نشود. 

 ا باید اکیادا  ه‌‌‌‌ هخوردن، آشامیدن، سیگار کشیدن و استفاده از وسایل آرایشی در داخل آزمایشگا
 ممنوع شود.

  تاا در صاورت   در آزمایشاگاه قابال دساترس باشاند     سهولت مواد جاذب یک بار مصرف باید به
 شود. کنترلآوری و  ریختن مواد پرتوزا و ایجاد آلودگی، آلودگی فورا جمع

  ظروف و وسایل مخصوص کار در آزمایشگاه نباید به خارج از آزمایشگاه منتقل شود و برعکس
 ظروف و وسایل غیر ضروری نیز به داخل آزمایشگاه، آورده نشود.

 بار مصرف انجام گیرد و  ی حاوی پوشش جاذب یککار با مواد پرتوزا باید در داخل یک سین
 عنوان پسماند تلقی شود.  کاغذ جاذب پس از خاتمه کار، به

 گونه زخم یا جراحت باز بر روی  قبل از ورود به آزمایشگاه، کارکنان باید مطمئن باشند که هیچ
هیز شود. اگر ها وجود ندارد. در صورت وجود زخم باید از کار با مواد پرتوزا پرپوست بدن آن

های ضد آب  ها باید به دقت شسته و با پوشش نیاز ضروری به ادامه کار پرتوکار باشد، زخم
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پانسمان شود. اگر در حین کار با مواد پرتوزا، زخم یا بریدگی در پوست ایجاد شد، باید بلافاصله 
ا در محل توان آلودگی ر محل زخم شسته و تمیز و با دقت پانسمان شود. در صورت لزوم می

باید مدیر آزمایشگاه در اسرع وقت مطلع  یگیری نمود. در هنگام بروز چنین مورد زخم اندازه
 گردد.

 نایلونی پوشانده   در داخل آزمایشگاه باید یک سطل پلاستیکی مناسب که داخل آن با کیسه
شود. ها و سایر وسایل آلوده قرار داده  بار مصرف، سرنگ های یک شده، برای ریختن دستکش

این سطل باید دارای علامت هشدار دهنده پرتو بوده و هر روز پس از خاتمه کار در اسرع وقت 
داری و انبار پسماندهای پرتوزا، منتقل گردد. بهتر است این سطل مجهز به پدال به محل نگه
 پایی باشد.

 اشد. شوی دست یا سایر وسایل ب و شویی جهت شست بهتر است آزمایشگاه مجهز به یک ظرف
ای هوای گرم ه‌‌‌‌ هکنند برای خشک کردن دست و صورت بهتر است از دستمال کاغذی یا خشک

های  شویی باید مستقیما به یک فاضلاب اصلی ریخته شده و شیر استفاده شود. ظرف
 قرار گیرند. کنترلبار از نظر آلودگی مورد  شویی هر چند یک ظرف

 های پرتوزا کیتداری رعایت موارد ایمنی در محل نگه

 کار اختصاص دارد و  های پرتوزا باید از یخچال مخصوصی که فقط به این داری کیتبرای نگه
علامت هشدار دهنده پرتو بر روی درب آن نصب شده، استفاده گردد. یخچال باید در نزدیکی 

ها در هنگام جابجایی و ایجاد ها قرار داشته باشد تا احتمال ریختن آن محل استفاده از کیت
 نشده، مانند سالن پذیرش بیماران، کمتر شود. بازبینیآلودگی به ویژه در نواحی 

 های تحویل گرفته و مصرف شده باید در نظر گرفته  ای برای ثبت آمار دقیق کیت دفتر جداگانه
 شود.

 رعایت نكات ایمنی در محل انبار پسماندهای پرتوزا
 داری و نی حاوی پسماندها پس از خروج از آزمایشگاه باید در محل مناسبی نگهای نایلوه‌‌‌‌ هکیس

 آوری شود.  جمع
  محل انبار پسماندها باید سرپوشیده و دور از دسترس افراد عادی بوده و درب آن قفل شود و

 علامت هشدار دهنده وجود پرتو بر روی آن الصاق گردد. 

 ناسان آموزش دیده بخش پسمانداری از محل تخلیه بار توسط کارش این پسماندها هر چند یک
 گردد.  و خارج می

  م، راهنمای مدیریت پسماندهای هشتجزییات کامل مربوط به پسماندهای پرتوزا در فصل
 ذکر شده است. (بخش پسماندهای مواد پرتوزا)آزمایشگاهی 
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 ای ویژه در هنگام ایجاد آلودگیه‌‌‌‌ هتوصی
  در داخل آزمایشگاه باید در اسرع وقت به مسئول آزمایشگاه اطلاع بروز هر نوع آلودگی پرتوزا

 داده شود.
 عملیات رفع آلودگی باید زیر   میرفع آلودگی بر عهده فردی است که سبب آلودگی شده و تما

 نظر مسئول آزمایشگاه انجام شود.

 وز آلودگی، بهتر است آشکار ساز مناسبی تهیه و در آزمایشگاه قرار داده شود تا در صورت بر
برای تشخیص محدوده و میزان آلودگی مورد استفاده قرار گیرد. در صورت موجود نبودن این 

ای از آلودگی و سپس شمارش آن با  برای برداشتن نمونه جاذبتوان از کاغذ  دستگاه می
 دستگاه شمارنده گاما استفاده نمود تا محل و میزان آلودگی به طور تقریبی مشخص شود. 

 لعمل رفع آلودگی باید در دسترس بوده و بلافاصله مطالعه و از آن استفاده شود.دستورا 

  های لازم را در زمینه رفع آلودگی دیده باشند. قبلا آموزشباید کارکنان 

 های تیروئیدی و  در صورت احتمال آلودگی شدید، پرتوکار باید در اسرع وقت از لحاظ آزمایش
 ی قرار گیرد.های ضروری مورد بررس دیگر آزمایش

 شناسی های قانونی در آزمایشگاه هورمون مقررات و مسئولیت

شناسی باید  های قبل توضیح داده شد، هر مرکز هورمون علاوه بر رعایت اصول ایمنی که در بخش
و با توجه کامل به   میهای خود را زیر نظر بخش حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژی ات فعالیت

 که از سوی این مرکز منتشر و در اختیار مراکز قرار داده شده، انجام دهد.مقررات و قوانینی 
از سوی  145های ید  این مقررات با عنوان دستورالعمل درخواست پروانه ثبت مراکز کار با رادیواکتیو

 ای ایران منتشر شده که برخی از موارد مهم مندرج در آن به شرح زیر است: نظام ایمنی هسته

کنند، باید فردی واجد  های حاوی ید پرتوزا کار می شناسی که با کیت هورموندر هر مرکز  -8
امور مربوط به کار با اشعه را   میتما کنترلو فنی که شرایط لازم برای تصدی و   میصلاحیت عل

داشته باشد، به عنوان شخص مسئول آزمایشگاه به واحد امور حفاظت در برابر اشعه معرفی 
خود را زیر نظر این واحد انجام دهد. این فرد باید دارای مدرک تحصیلی های  شده و فعالیت

ای مرتبط با تشخیص ه‌‌‌‌ ها سایر رشتی ی تخصصی آزمایشگاهیکتراد در سطح حداقل
ای آموزشی و تخصصی کار با مواد پرتوزا را گذرانده باشد. مجوز ه‌‌‌‌ هآزمایشگاهی باشد و دور

د پرتوزا به نام این شخص صادر گردیده و او مسئولیت حفاظت خریداری و استفاده از موا  میرس
های آینده و محیط زیست را در برابر اثرات بیولوژیکی  کارکنان، بیماران، افراد جامعه، نسل

 ارایهای مبنی بر این امر به امور حفاظت در برابر اشعه،  دار بوده و تعهدنامه پرتوها عهده
 نماید. می

های واجد شرایط که دارای مجوز  نیاز مرکز باید فقط از طریق شرکت های پرتوزای مورد کیت -9
 د.نها هستند، خریداری شو قانونی توزیع این کیت
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میکروکوری بیشتر شود  933های موجود در مرکز از  در هیچ زمانی نباید مجموع پرتوزایی کیت -0
 د.با واحد پسمانداری قرارداد منعقد گرد  آوری پسماند که جهت جمع مگر آن

بندی استاندارد کارخانه سازنده نیستند، خودداری شود و  هایی که دارای بسته از دریافت کیت -2
 داری شود.بندی نگه ها تا قبل از مصرف در بسته کیت

ها ها به سایر مراکز مجاز، باید مشخصات و تعداد آن در هر نوبت هنگام دریافت یا واگذاری کیت -2
داری تحویل دهنده یا گیرنده در دفاتر ثبت و تا سه سال نگهبا ذکر نام و شماره پروانه مرکز 

 شود.

شناسی، شخص مسئول و نیز کلیه پرتوکاران موظفند با حسن اجرای  در یک مرکز هورمون -6
ای ایمنی، میزان پرتوگیری خود و دیگران را به هر چه ه‌‌‌‌ هقوانین حفاظت در برابر اشعه و توصی

 دهند.کاهش  (ALARA)جه شدنی اکمتر مو

بار و هر زمان که احتمال  ماه یک ششمیزان آلودگی محیط کار با مواد پرتوزا باید حداقل هر  -1
گیری و در دفتر مرکز ثبت گردد. در صورتی که آزمایشگاه وسیله  آلودگی وجود دارد، اندازه

ها باید توسط مراکز مجاز  گیری گیری آلودگی در اختیار نداشته باشد، اندازه مناسبی جهت اندازه
 انجام گیرد. 

 گسترش آلودگی مواد پرتوزا اجتناب شود. ای انتخاب شود که از گونه های کار به روش -1

های صادره از طرف ساازمان   دستورالعمل مدیریت ایمنی در برابر پرتوهای یونساز و دستورالعمل -9
 .های مرتبط در اختیار کاربران قرار گیرد و دیگر دستورالعمل  میانرژی ات

باار   وده و دست کم سالی یککنند باید دارای پرونده پزشکی ب کار می 892پرتوکارانی که با ید -83
هاای خاون،    هاای شامارش کامال سالول     چنین آزماایش  مورد معاینات پزشکی لازم قرار گیرند. هم

هاای غیرعاادی در خاون را      سرعت سدیمانتاسیون خون، تعیین زمان انعقاد و جستجو و ثبت سلول
شاامل  هاا بایاد   روناده آن به طور مرتب ساالانه انجاام گیارد. پ    توکارانکار پر علاوه بر زمان شروع به

 های خون باشد. ای و نتایج آزمایش تاریخچه پزشکی، مشخصات حرفه

 

 توقف کامل فعالیت با مواد پرتوزا 
 شناسی باید موارد زیر محقق شود: برای تعطیلی کامل یک مرکز هورمون

 های مربوط به مواد پرتوزا، قطع شود. تمام فعالیت 
 روش مناسبی از محل آزمایشگاه خارج شود.ای پرتوزا، با ه‌‌‌‌ هچشم میتما 

 .هیچ آلودگی موثری در محیط وجود نداشته باشد 

 آوری شود. علایم هشدار دهنده تابشی از محیط جمع 

  های پرتوزای آن لغو شود. در  خارج و مجوز خرید کیت ،مراکز تحت نظارتمرکز از فهرست
ضمن مرکز قبل از واگذاری شمارنده گاما به سایر مراکز باید امور حفاظت در برابر اشعه را در 

 جریان قرار دهد.


