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 (H₂O₂) افزایش استفاده از مواد شیمیایی اکسیدکننده مانند هیدروژن پراکسید  :مقدمه

صنایع   بهدر  چالش غذایی،  استریلیزاسیون،  واحدهای  قابل ویژه  و های  ایمنی  برای  توجهی 

ه، حتی در مقادیر کم، چشم،  سلامت شغلی ایجاد کرده است. مواجهه استنشاقی با این ماد

هایی مانند برونشیت،  کند و مواجهه مزمن به بیماری پوست و دستگاه تنفسی را تحریک می

،  H₂O₂ رطان ریه منجر شده است. با وجود کاربرد گستردهیش خطر سفیبروز ریوی و افزا

ستمر،  های پایش م های سیاستی جامع، استانداردهای کنترلی متناسب و نظام نبود چارچوب 

 .گیری مدیریتی و نظارتی را با ضعف و تأخیر مواجه کرده استتصمیم

ای ایمنی، میزان  هاین خلاصه سیاستی با هدف ارائه شواهد علمی برای تدوین دستورالعمل 

با شغلی  نیشابور   H₂O₂ مواجهه  در  لبنیات  کارخانه  سه  استریلیزاسیون  واحدهای  در  را 

بود که بالاتر از حد آستانه   ppm  0.۹1 کارگر برابر ۲۹بررسی کرده است. میانگین مواجهه 

اداره   (ppm   0.78) شدهمجاز تعدیل اساس روش  بر  ارزیابی ریسک سلامت  گزارش شد. 

اند و شغلی سنگاپور نشان داد همه کارگران در سطح ریسک متوسط قرار گرفته  بهداشت

 .ضرورت مداخلات مدیریتی و کنترلی را مشخص کرده است

های مدیریت مواجهه شغلی  ها و تحلیل پیامدهای اجرایی، این گزارش گزینهفته اس یابر اس 

مدت، آموزش کارکنان  در کوتاه و پیامدهای سلامت آن را در سه بازه زمانی ارائه کرده است: 

مدت، انجام تحقیقات  و مدیران و پایش مداوم محیط کار مدنظر قرار گرفته است؛ در میان 

های خودمراقبتی پیشنهاد شده  ت اقدامات پیشگیرانه مانند مشاوره و برنامه تر و تقویگسترده 

برای غیردولتی  و  دولتی  نهادهای  همکاری  بلندمدت،  در  و  د  است؛  های  ستورالعمل تدوین 

ایمنی و بهبود شرایط کاری مورد تأکید قرار گرفته است تا مدیریت مواجهه و حفاظت پایدار  

 .از سلامت کارکنان تضمین شود
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 مقدمه 

 (H₂O₂) پراکسیدگسترش روزافزون استفاده از هیدروژن  

گسترده  طیف  صنایعدر  از  و   از  ای  ضدعفونی  فرآیندهای 

غذایی،سااستریل  مواد  تولید  تا  گرفته  و    زی  دارویی 

مصرف  ترینمهم  از  یکی  به  را  ماده  این  محصولات 

  و   صنعتی  هایمحیط  در  استفاده  مورد  هایاکسیدکننده

 گسترش   سرعت  ،این  وجود  با.  است  کرده   تبدیل   روزمره

سیاست H₂O₂ یکاربردها متناسب  توسعه  و  با  ها 

تواند  ناهماهنگی میهای نظارتی همراه نبوده و این  چارچوب 

عمومی   و  شغلی  سلامت  برای  توجهی  قابل  به  پیامدهای 

باش  داشته  ماده H₂O₂  .ددنبال  عنوان  خواص به  با  ای 

شده مطرح است و شواهد  کنندگی و سمیت شناختهتحریک 

نشان   کنترل میعلمی  مواجهه  که  آن میدهد  با  تواند  نشده 

-1)دوک شمنجر به بروز عوارض تنفسی، پوستی و سیستمی

به.  (4 واقعیت،  از  این  که  صنایعی  در  و  ویژه  مقادیر 

استفاده میغلظت بالا  تقویت  های  و  بازنگری  ضرورت  کنند، 

 . (7-5)سازدسازوکارهای نظارتی را بیش از پیش برجسته می

چا از  بنلشیکی  فاصله  های  سیاستگذاری،  حوزه  در  یادین 

محیط  واقعی  شرایط  و  موجود  استانداردهای  میان  معنادار 

                 (8)ی از سو IDLH کار است. اگرچه حدودی نظیر

 

 

 NIOSH   و TLV توسط ACGIH (9) اند،  تعیین شده

های  اما شواهد تجربی حاکی از آن است که در برخی محیط 

می رخ  حدود  این  از  فراتر  کارکنان  مواجهه  دهد.  صنعتی، 

قابل   دوزتفاوت  رابطه  با-وجود  مواجهه  در  واضح   پاسخ 

H₂O₂  پیامد چشمگیر  تفاوت  غلظتو  از  ناشی    هایهای 

غلظت با  مقایسه  در  پایشپایین  ضرورت  بالا،  مستمر،    های 

کنترل  ارتقای  اجرای  و  مهندسی  را های  کارکنان  آموزش 

می غلظت  .(11-۹,  7)کنددوچندان  پایین    هایاستنشاق 

  ط به علائم معمولاً فقهای کوتاه  در دوره  ( ppm   1)کمتر از

،  (10)شودخفیف تنفسی مانند سرفه و تحریک گلو منجر می

رض  مزمن در معهای بالاتر یا قرارگیری  اما مواجهه با غلظت

ماد فیبروز این  و حتی  ریوی  التهاب  برونشیت،  بروز  ه، خطر 

توجهی به این واقعیت  ریه را برای کارگران به همراه دارد. بی

زمینهمی آسیبتواند  و  پیشرونده  تنفسی  اختلالات  های  ساز 

چه اگر H₂O₂ تماس پوستی با.  (11-۹,  7).  سیستمیک شود

به   بسته  اما  دارد،  کمتری  یا  شیوع  تحریک  باعث  غلظت، 

می پوستی  نادر  سوختگی  ماده  این  بلعیدن  همچنین  شود. 

   . (۲)دهدصورت تصادفی رخ میبوده و معمولاً به

ب نبود سیاستعلاوه  این،  کارآمد در حوزه های  ر  و  یکپارچه 

 های دیرهنگام  گیری نظارت بر مواجهه شغلی، احتمال تصمیم
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 ؛ (4)دهدیا ناکافی را افزایش می

دهد کارکنان  نیا نشان میکه مطالعه رحیمی و طاهریچنان 

از علائم تنفسی قرار  صنایع لبنی در معرض میزان بیشتری 

دارند، موضوعی که بر ضرورت سیاستگذاری مبتنی بر شواهد  

 . (۲)تأکید دارد

طبقه  به  توجه  مادهبه H₂O₂ بندیبا  شواهد  عنوان  با  ای 

سرطان انسامحدود  برای  سرطان  (1۲)ن  زایی  در و  زایی 

، نیاز به بازنگری (۹) برای انسانحیوانات با اهمیت نامشخص 

جامع ارزیابی  و  احساس  مقررات  پیش  از  بیش  خطر  تر 

وابستشودمی شدت  به  ماده  این  اثرات  شرایط  .  دوز،  به  ه 

از  ناشی  تبخیر  و  هستند  مواجهه  مسیر  و  فرآیندی 

می حرارتی  بالقوهفرآیندهای  خطرات  سیستم تواند  برای  ای 

نبو شرایطی،  چنین  در  کند.  ایجاد  کارکنان  د  تنفسی 

  که  صنایعی   در  ویژهبه   های جامع کاهش مواجههدستورالعمل 

  خلأی  تواند می،  دارند H₂O₂ از  مداوم   و   گسترده   استفاده

  (14, 13)کند  ایجاد نیشاغل سلامت از حفاظت در جدی

لبنیات، که فرآوری  مانند  طور وسیع  به H₂O₂ در صنایعی 

بندی مورد استفاده  برای ضدعفونی تجهیزات، سطوح و بسته

تبدیل  قرار می نقطه نظارتی حساس  این ماده به یک  گیرد، 

در اثر فرآیندهای حرارتی و   H₂O₂ شده است. تبخیر سریع

به   را  استنشاق  محیط،  هوای  در  آن  احتمالی  تجمع 

کارکنان  تاصلی مواجهه  مسیر  مسئله می  تبدیلرین  ای کند؛ 

کنترل اهمیت  تهویهکه  تدوین  های  و  محیطی  پایش  ای، 

میسیاست دوچندان  را  دقیق  حفاظتی  وجود  های  با  سازد. 

واقعی   سطوح  درباره  موجود  اطلاعات  گسترده،  کاربرد 

از   ناشی  بهداشتی  پیامدهای  و  محدود    H₂O₂مواجهه 

 .(۲)تاس

به   خلأ،  این  از  بخشی  کردن  پر  هدف  با  حاضر  مطالعه 

با کارکنان  مواجهه  میزان  دقیق  ارزیابی   H₂O₂ سنجش  و 

کارخانهنیمه  در  خطر  نیشابور کمی  در  منتخب  لبنی  های 

اتکا  قابلژوهش تلاش دارد شواهد علمی  پرداخته است. این پ 

تر از سطح مواجهه واقعی، برآورد ریسک در برای درک دقیق

فراهم و  صنعتی،  برای فرآیندهای  معتبر  مبنایی  سازی 

دهد.    گیریتصمیم ارائه  سیاستگذاری  کلان  سطوح  در 

مییافته تحقیق  این  و  های  سیاستگذار  نهادهای  تواند 

  تدوین   در  را  کار  سلامت   متولی  یهاحوزه   جمله  از  گرتنظیم

  و  اجرا،  قابل   استانداردهای  حفاظتی،  هایدستورالعمل 

و زمینه را    دهد   یاری  شواهد  بر  مبتنی  ایمداخله  راهبردهای

امید   سازد.  فراهم  کار  نیروی  سلامت  و  ایمنی  ارتقای  برای 

و  انسجام  شفافیت،  تقویت  با  بتواند  مطالعه  این  نتایج  است 

مقگرایی در سواقع تدوین  مسیر  و  یاستگذاری،  کارآمد  ررات 

قابل اتکا را هموار کرده و از بروز پیامدهای ناخواسته ناشی از 

 .جلوگیری کند H₂O₂ نشده بامواجهه کنترل 
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 هامواد و روش

ارائه  مطالعه  شواهد  یک  حاصل  سیاستی  خلاصه  این  در  شده 

توصیفی و    سطح   ارزیابی  هدف   با  که  است  تحلیلی–مقطعی 

واحدهای   (H₂O₂) پراکسید  هیدروژن  با  شغلی  ههمواج در 

لبنیاتاستریل  کارخانه  سه  شد  سازی  این  انجام  با    مطالعه. 

فراهم دادههدف  به سازی  موردنیاز  پایه  تدوین های  منظور 

های سیاستی و مدیریتی در حوزه ایمنی شغلی مرتبط با  توصیه 

 در صنایع لبنیات طراحی و اجرا گردید.   H₂O₂ مصرف

سازی )دو  کنان شاغل در بخش استریلمنظور، تمامی کار  ینبد

مجموع،   در  شدند.  مطالعه  وارد  شیفت(  هر  در  نفر  سه    ۲۹تا 

با شغلی  مستقیم  مواجهه  با  قرار  H₂O₂ کارگر  بررسی  مورد 

 .گرفتند

ابتدا میزان    در  و  کار  سابقه  سن،  جمله  از  فردی  اطلاعات 

استفاد با  فردی  حفاظت  تجهیزات  از  یک استفاده  از  ه 

ساخچک  شدلیست  ثبت  بعد  .تاریافته  مرحله  برداری نمونه   در 

به کارکنان  تنفسی  هوای  از  اندازه فردی  غلظتمنظور   گیری 

H₂O₂ اندازه این  شد.  انجام  کار  محیط  اساس  گیریدر  بر  ها 

انجام پذیرفت و تعیین غلظت   OSHA VI-6 روش استاندارد

از طیف استفاده  با  موج  ط  در UV–Vis سنجنهایی   410ول 

، ارزیابی ریسک سلامت کارکنان  پایاننانومتر صورت گرفت. در  

نیمه  روش  از  استفاده  سطح  با  آن  طی  که  شد  انجام  کمی 

رتبه (RL) ریسک ریسکو  مؤلفه   (RR) بندی  مبنای دو  بر 

مواد شیمیایی مورد استفاده و   (HR) اصلی، یعنی ضریب خطر

مواجهه ای(ER)  نرخ  گردید.  محاسبه  اساس  محن  ،  بر  اسبات 

اندازه اطلاعات  گیریمقادیر  نیز  و  هوا  پایش  مرحله  در  شده 

مربوط به مدت و دفعات مواجهه شغلی کارکنان در طول هفته 

 .صورت گرفت

اخلاق  کمیته  از  تأییدیه  اخذ  از  پس  پژوهش  مراحل  تمامی 

به شد.  انجام  نیشابور  پزشکی  علوم  از  دانشگاه  اطمینان  منظور 

دق و  دادهعلت  اعتبار  بهمی  اطلاعات  کلیه  با  دستها،  آمده 

آزمون  SPSS افزار نرم و  گرفت  قرار  آماری  تحلیل  های  مورد 

مواجهه سطوح  میانگین  مقایسه  برای  در   H₂O₂ پارامتریک 

لبنیات به تحلیلواحدهای صنایع  این  امکان  کار گرفته شد.  ها 

ن ییتعهای معنادار در میزان مواجهه کارکنان،  شناسایی تفاوت

ریسک باسطح  مرتبط  شغلی  ا   H₂O₂ های  مبنایی  و  یجاد 

علمی و  توصیه   مستند  ارائه  زمینه برای  در  سیاستی  های 

فراهم   را  ماده  این  با  شغلی  مواجهه  مدیریت  و  پایش  کنترل، 

 .ساخت

 هایافته

در این مطالعه، مواجهه شغلی کارکنان واحدهای استریلیزاسیون 

فرآوری   کارخانه  با  سه  پرلبنیات   (H₂O₂) اکسیدهیدروژن 

میان   در  فردی  مواجهه  میانگین  شد.  با   ۲۹ارزیابی  برابر    کارگر 
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ppm  0.54  ±  0.۹1 اندازه   ppm  شده در بازهگیری بود و مقادیر 

شغلی   0.10تا    ۲.1۲ مواجهه  مجاز  حد  تعدیل  با  داشت.  قرار 

کاری   هفته  مقدار  48برای    ppm  معادل TLV–TWA ساعته، 

آمد.به 0.78 نشان  دست  که    نتایج  از    45داد  درصد 

و در هر    بالاتر بودندشده  های فردی از این حد تعدیلگیری اندازه

مقدار   از  کارکنان  مواجهه  میانگین  کارخانه،    TLV–TWAسه 

 .  کرد تجاوز

 

 

 

 

 

 

تحلیل مواجهه بر اساس سابقه کاری نشان داد کارگرانی با بیش  

تری نسبت به کارکنان با  سابقه، میانگین مواجهه بالاسال    10از  

آماری  ساب نظر  از  اختلاف  این  حال،  این  با  داشتند؛  کمتر  قه 

 .دار نبودمعنی

 (HR=3) ، ضریب خطرIARC و ACGIH بندیبر مبنای طبقه

برای  (ER) در نظر گرفته شد. همچنین نرخ مواجهه  H₂O₂ برای

و هفته کاری    8شیفت کاری   روزه محاسبه گردید.  ششساعته 

ا نیمهنتایج  دادرزیابی  نشان  ریسک  کارکنان    کمی  اغلب  که 

قرار  بالا  تا  ریسک متوسط  استریلیزاسیون در طبقات  واحدهای 

 .گیرندمی

این مطالعه بیانگر آن است که سطوح مواجهه در واحدهای مورد  

به میبررسی  و  بوده  بالا  معناداری  قابل  طور  مخاطرات  تواند 

ها بر ضرورت . این یافتهی برای سلامت شاغلان ایجاد کندتوجه

جهت    اجرای حفاظتی  و  مدیریتی  مهندسی،  کنترلی  اقدامات 

 .کاهش مواجهه و ارتقای ایمنی شغلی تأکید دارد

 بحث

می نشان  موجود  باشواهد  شغلی  مواجهه  که  در   H₂O₂ دهد 

و  محیط رفته  فراتر  مجاز  حدود  از  اغلب  مختلف  کاری  های 

تأثتمی تحت  را  کارکنان  سلامت  دهد.  واند  قرار  مطالعه  یر 

طاهری انجام و  رحیمی  توسط  سطح  شده  که  داد  نشان  نیا 

ازمواجهه کارگران کارخانه لبنیات  ها تجاوز TLV های فرآوری 

پژوهشافتهی  .  (۲)استکرده   یک    های  در  همکاران  و  حسام 

پاشی،  کلینیک دندانپزشکی نیز نشان داد که پس از عملیات مه

بین تنفسی کارکنان  مواجهه  قرار  1.3تا    ppm  ۲.83  میانگین 

شده توسط مراجع توصیه  ppm   1داشت، که بالاتر از حد مجاز  

یافته.  (15)تاس المللیبین رعایتبر  ها  این  و   TLV اهمیت 

دوره   تعیین  و  مناسب  تهویه  جمله  از  ایمنی،  اقدامات  اجرای 

 .کنندمیپاشی، را تأکید انتظار پس از مه

بیمارستان Fu مطالعه در  همکاران  نیز  St. George و  لندن 

 مواجهه قابل توجهی هنگام استفاده از بخار پراکسید هیدروژن

(VHP) اد؛ میانگین مواجههن دنشا  ppm  0.4  ±  1.3  و حداکثر  

ppm  4.5 شد نشان   .(16)ثبت  بالینی  شواهد  این،  بر  علاوه 
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ت تنفسی ایجاد اختلالا  تواندمی H₂O₂ دهند که مواجهه بامی

داری میان مواجهه و نیا ارتباط معنیکند. رحیمی و طاهریمی  

کارکنان   در  تنفسی  مشکلات  و  صنعت  بروز  یافتند  لبنیات 

استفاده  همچنین   افزایش  PPE ازکارگران  عدم  را  خطر  این 

 . (۲)دادمی

به غلظت وابسته  اثرات محرک و  نیز  را   H₂O₂ تحقیقات دیگر 

می کردند Liu و Yang کنندتأیید  مواجهه    هک  گزارش 

غلظت مدتکوتاه قفسبا  درد  موجب  بالا  و های  سرفه  سینه،  ه 

های شدید  و همکاران واکنش Watt ، و(17)دشوالتهاب گلو می

با محلول را در مواجهه  با غلظت  های  مخاط و دشواری تنفس 

کرده  H₂O₂بالا   د(11)دانتوصیف   نیز ACGIH ستورالعمل . 

H₂O₂ (۹)کندرا محرک دستگاه تنفسی فوقانی معرفی می . 

کوهورت، مطالعه  که    Dumas  در  دادند  نشان  همکاران  و 

، حتی پس از  H₂O₂جمله ها ازکنندهمواجهه شغلی با ضدعفونی

به ابتلا  آسم، خطر  و  سیگار  بین   COPD کنترل    38تا    ۲5را 

می افزایش  محیط .  ( 18)ددهدرصد  از  بسیاری  کاری،  در  های 

دارن قرار  محرک  مواد  از  ترکیبی  معرض  در  که کارکنان  د 

می افزایش  را  خطر  ارزیابی  مثال،  .  ( 7)دهدپیچیدگی  برای 

و همکاران نشان داد که در بیمارستانی که از  Hawley مطالعه

کرد،  پراستیک اسید و استیک اسید استفاده می،  H₂O₂ ترکیب

از کمتر  غلظت  و  می TLV حتی  بینی  حاد  تحریک  با  تواند 

باشد مرتبط  یافته.  (6)چشم  اثرات این  به  توجه  اهمیت  بر  ها 

 .کنندافزایی مواد شیمیایی در محیط کار تأکید میهم

اجراادامهدر   ملاحظات  برا  یی،  بالقوه  موانع    ی اجرا  یو 

برنامهمطرح  یهانه یگز مختلف  سطوح  در  اجرا  یزیرشده    ی و 

در افراد  شامل  سلامت،  افراد    کننده افتیخدمات  خدمت، 

واحدارائه  ارائه یا  دهنده خدمت،  نسازمان  و  ظام  دهنده خدمت، 

بررس کلان،  سطح  در    عنوان به کارگران.  شودیم   یسلامت 

  آگاهی   ارتقای  نیازمند  خدمات  نندهکدریافت  گروه  نخستین

 با آن   های کاهش مواجههو روش H₂O₂ از   ناشی  خطرات  درباره

برنامه  اجرای  میهستند.  هدفمند  آموزشی  نقش  های  تواند 

کاهش   در  شغلی  مهمی  سلامت  ارتقای  و  تنفسی  ایفا  علائم 

کند، هرچند مقاومت اولیه نسبت به تغییر یا محدودیت زمانی  

برنامه در  مشارکت  احتمالی  برای  موانع  از  آموزشی  های 

 .شودمحسوب می

از  ارائه  شغلی،  سلامت  خدمات  مسئولان دهندگان  جمله 

حرفه  آموزشبهداشت  باید  حوزه  ای،  در  تخصصی  های 

کننمونه  راهکارهای  و  محیطی  پایش  بابرداری،  مواجهه   ترل 

H₂O₂  به تأمین  را  همچنین،  کنند.  دریافت  مستمر  صورت 

بین   لازم  هماهنگی  ایجاد  و  تهویه،  و  پایش  مناسب  تجهیزات 

پیش از  مدیران  و  مؤثر  کارکنان  اجرای  های  برنامهنیازهای 

به  مواجهه  میکنترل  ایجاد  شمار  نیز،  سازمانی  سطح  در  رود. 
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سیستمزیرساخت  نظیر  تهوهایی  تدوین  های  کارآمد،  یه 

به دورهدستورالعمل  از مههای مربوط  انتظار پس  و  های  پاشی، 

های پایش مستمر محیطی ضروری است؛ هرچند اجرای برنامه

متخصمحدودیت نیروی  کمبود  مالی،  چالشهای  و  های  ص 

تواند مانع تسهیل  می بین بخش های مختلف سازمان هماهنگی 

 .اجرای این اقدامات گردد

گذار از جمله وزارت بهداشت کلان، نهادهای سیاستدر سطح  

سیاست و  باید  جامع  برایهای  را  شواهد  بر  کاهش    مبتنی 

با پیش   H₂O₂ مواجهه  و  کرده  برنامه تدوین  اجرای  های  ران 

طرح  منظم  اجرای  همچنین،  باشند.  پیشگیرانه  و  های  نظارتی 

اقدامات،   اثربخشی  بررسی  هدف  با  ارزشیابی  و  پایش 

سلاماندازه پیامدهای  رصد  و  مواجهه  سطح  مداوم  ت  گیری 

بهره است.  ضروری  ذهن  ینیع   یهاداده  ازگیری  کارکنان    ی و 

 . شودیم هیتوص جینتا یابیارز یبرا

به    با شرا  نیا  یهاافتهیتوجه  و  نظام   طیمطالعه  در  موجود 

ا اولوبه  ر یز  یاست یس  ی هانهیگز  ران،یسلامت    یهاتیعنوان 

مکوتاه پ   مدتانیمدت،  بلندمدت  در  .  شوندیم  شنهادیو 

مدت، آموزش و ارتقای آگاهی کارگران و مسئولان، بهبود  کوتاه

  از H₂O₂ تهویه محیط کار و تقویت نظارت بر سطح مواجهه با

مدت، حمایت از  شود. در میانهای ضروری محسوب میاولویت 

پژوهش اقدامات اجرای  توسعه  حوزه،  این  در  بیشتر  های 

و   برنامهپیشگیرانه  توصیه تقویت  خودمراقبتی  و  مشاوره  های 

 شود. می

بین  همکاری  بلندمدت،  تدوین در  جهت  بخشی 

  های سلامت شغلی و های ایمنی، تقویت زیرساخت دستورالعمل 

به  باارتقای شرایط کاری  اهمیت   H₂O₂ منظور کاهش مواجهه 

مورد   .دارد کمتر  حال  عین  در  و  توجه  قابل  نقش  به  توجه  با 

در ایجاد پیامدهای نامطلوب   H₂O₂ رارگرفته مواجهه باتوجه ق

گذاران و مدیران در کارکنان، ضروری است که سیاست تنفسی

در   H₂O₂ به مدیریت و کنترل مواجهه باسلامت شغلی  حوزه  

بیمارستان محیط جمله  از  کاری،  کلینیکهای  سایر  ها،  و  ها 

باشند داشته  ویژه  توجه  یافتهصنایع،  مطا.  این  نشان  های  لعه 

تواند  دهد که حتی سطوح کمتر از حد مجاز تماس نیز میمی

داشته  همراه  به  کارکنان  سلامت  برای  نامطلوبی  پیامدهای 

های سیاستی  رو، اجرای ملاحظات اجرایی و گزینهباشد. از این

می افزایش  پیشنهادی  سلامت،  خطرات  کاهش  به  تواند 

 .نجر شودهای کاری موری و ارتقای ایمنی محیطبهره
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 محیط های کاری  در H₂O₂ مواجهه شغلی باو کاهش    یمنی ا  تیریمد یبرا   یاستیس   ی هانهیگز  یبررس  -1جدول  

 نام گزینه

های ارزیابی جنبه

آمده دستیافته به 

از مطالعات مرور  

مند و یا سایر  نظام

شواهد پژوهشی  

 موجود 

ها و هزینه معایب  مزایا 

 اثربخشی هزینه

در خصوص  

ایا و معایب  مز

بالقوه )عدم  

 اطمینان( 

عناصر کلیدی  

گزینه )چرا و  

چگونه کار 

 کند( می

 دیدگاه تجارب و ذینفعان 

ارتقاء آگاهی  

و آموزش  

برای  

کارگران و  

 مسئولان 

ارتقای دانش  

کارکنان درباره  

و   H₂O₂ مواجهه با

های ایمنی و مهارت

 و بهداشت شغلی  

کاهش  

مواجهه با  

های  میدان

مغناطیسی، 

بهبود کیفیت  

خواب و  

سلامت  

 کارگران 

نیاز به زمان و  

منابع برای  

اجرای  

های  برنامه

 آموزشی

های اولیه  هزینه

برای طراحی و  

 ها  اجرای آموزش

اثربخشی  

بلندمدت  

ها ممکن  آموزش

است نیاز به  

ارزیابی و  

بازخورد مستمر  

 . داشته باشد

ها باعث  آموزش

افزایش دانش و  

تغییر رفتار  

  کارکنان در 

 مواجهه با

H₂O₂ 

 شوند  می

کارکنان و مدیران از افزایش  

کنند، اما  آگاهی استقبال می

ممکن است در ابتدا مقاومت  

توجهی وجود داشته  یا بی

 . باشد
 

اجرای  

نظارت دقیق  

 بر مواجهه با

H₂O₂ 

 پایش مداوم غلظت

H₂O₂   در

   های کاریمحیط

کاهش  

مواجهه  

کارکنان و  

پیشگیری از  

مشکلات  

و تنفسی 

 مخاطی 

نیاز به  

تجهیزات و  

نیروی انسانی  

متخصص برای  

 نظارت 

های  هزینه

تجهیزات و  

 نیروی انسانی 

ممکن است نیاز  

به ارزیابی مداوم  

روزرسانی  و به

 . تجهیزات باشد

شناسایی  

مناطق پرخطر  

و امکان اعمال  

اقدامات  

کنترلی 

 هدفمند 

کارکنان از اقدامات  

کنند،  پیشگیرانه استقبال می

های مربوط به  نیرا اما نگ

حریم خصوصی و فشار کاری  

ممکن است وجود داشته  

 . باشد
 

تشویق به  

انجام  

تحقیقات و  

مطالعات  

در   بیشتر

 این حوزه 

  تحقیقاتانجام 

جدید برای شناسایی  

اثرات سلامت ناشی  

 H₂O₂ از مواجهه با

و ارزیابی خطرات  

 محیط کاری 

افزایش دانش  

علمی و  

گذاری  پایه

  هایاستراتژی

بهداشتی  

 مؤثرتر

نیاز به منابع  

مالی و زمان  

قابل توجه  

برای انجام  

 تحقیقات 

های  زینهه

پژوهشی قابل  

توجه و طولانی  

بودن زمان  

 اجرای مطالعات 

ها  نتایج پژوهش

ممکن است  

بلندمدت باشند  

و نیاز به پیگیری  

 .داشته باشند

تولید شواهد  

علمی جدید به  

بهبود  

ها و  سیاست

انداردهای  است

منی کمک  ای

 .کندمی

گذاران از  محققان و سیاست

استقبال  دانش افزایش 

های  کنند، اما محدودیتمی

بودجه و زمان ممکن است  

 . مانع شود
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 نام گزینه

های ارزیابی جنبه

آمده دستیافته به 

از مطالعات مرور  

مند و یا سایر  نظام

شواهد پژوهشی  

 موجود 

ها و هزینه معایب  مزایا 

 اثربخشی هزینه

در خصوص  

ایا و معایب  مز

بالقوه )عدم  

 اطمینان( 

عناصر کلیدی  

گزینه )چرا و  

چگونه کار 

 کند( می

 دیدگاه تجارب و ذینفعان 

حمایت از  

اقدامات  

پیشگیرانه در  

های  محل

 کاری 

های  جرای برنامها

پیشگیرانه شامل  

آموزش، مشاوره  

شغلی و خودمراقبتی  

 کارکنان برای  

 

 

 

 

ت  رتقای سلام ا

و کیفیت  

زندگی  

کارکنان؛  

کاهش  

مشکلات  

تنفسی و 

اثرات ناشی از  

 مواجهه با

H₂O₂ 

نیازمند  

موثر  مشارکت 

همه سطوح  

مدیریت و  

 کارکنان 

های  هزینه

پژوهشی قابل  

توجه و طولانی  

بودن زمان  

 اجرای مطالعات 

اثرات مثبت  

ها وابسته  برنامه

به میزان  

مشارکت  

کارکنان و  

استمرار  

 ها آموزش

ش آگاهی،  افزای

تغییر رفتار و  

توانمندسازی  

کارکنان از  

طریق آموزش و  

 خودمراقبتی

های  کارگران از برنامه

کنند،  پیشگیرانه استقبال می

دهی و حمایت  انگیزه

مدیریتی برای موفقیت  

 است.اجرای برنامه ضروری 
 

همکاری  

میان  

های  سازمان

دولتی و 

 غیردولتی 

بین وزارت  تعامل 

بهداشت و سایر  

ها برای  ازمانس

 ها اجرای سیاست

ایجاد سیستم  

نظارت و  

پشتیبانی 

 جامع 

نیاز به  

هماهنگی و  

تقسیم وظایف  

 ها بین سازمان

های  هزینه

هماهنگی و  

 اجرای مشترک 

احتمال اختلاف  

نظر یا تضاد  

بین    هااولویت

 ها  سازمان

باعث  همکاری  

ایجاد رویکردی  

جامع و  

یکپارچه  

 .شودمی

ری  ها از همکا سازمان

کنند، اما ممکن  استقبال می

های هماهنگی  است چالش

  . وجود داشته باشد

حمایت از  

بهبود شرایط  

کاری و  

ایمنی در  

های  محیط

 کاری 

عمال تغییرات در  ا

طراحی، چیدمان و  

فرآیندهای  

های کاری با  محیط

هدف کاهش مواجهه  

 H₂O₂ شغلی با

کاهش  

مستقیم 

مواجهه  

 کارکنان با

H₂O₂  ،

نی  ارتقای ایم

و بهبود  

شرایط محیط  

 کاری 

نیاز به  

گذاری  سرمایه

در تغییرات  

فیزیکی و  

بازطراحی  

 فرآیندها 

های اولیه  هزینه

قابل توجه برای  

تغییرات فیزیکی  

 و فرآیندی 

اثربخشی  

تغییرات ممکن  

است نیازمند  

پایش مستمر و  

روزرسانی  به

  .فرآیندها باشد

  تغییرات محیط

و فرآیندها با  

  مواجههکاهش 

بهبود شرایط   و

ایمنی را    ی،کار

 . دهدارتقا می

کارگران از بهبود شرایط  

کنند، اما  میکاری استقبال 

ممکن است مقاومت اولیه  

 . وجود داشته باشد
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 ی ریگجهیتن

در بین   H₂O₂ میانگین مواجهه شغلی بانتایج مطالعه نشان داد  

ه . با توجه به اینکاست ppm  0.۹1  ±  0.54  کارگر،   ۲۹تمامی  

ساعت(،   48ساعت بود )جمعاً   40ساعات کاری هفتگی بیش از 

باتعدیل TLV مقدار برابر  گروه  این  برای   ppm  0.78  شده 

میان   از  گردید.  فردی،  اندازه  ۲۹محاسبه    45مورد    13گیری 

تعدیل  درصد مقدار  این  ارزیابی  از  اساس  بر  رفتند.  فراتر  شده 

ارخانه در سطح  لی مواجهه در سه ککمی، ریسک کریسک نیمه 

قرار گرفت.   است  متوسط  کارکنان ممکن  این سطح،  در  حتی 

ویژه در شرایط مواجهه ، بهتجربه کننداثرات نامطلوب سلامت  

از تجهیزات حفاظت   عدم استفادهمدت، تهویه ناکافی یا  طولانی

های تنفسی و سایر پیامدهای  تواند ریسک آسیبفردی که می

دهد افزایش  را  ریسکبرا.  بهداشتی  این  کاهش  توصیه ی  ها، 

سیستممی نصب  شامل  کنترلی  اقدامات  که  تهویه شود  های 

و   آموزش  ارتقای  کاری،  ساعات  کاهش  عمومی،  یا  موضعی 

های کاری ایمن و تأمین تجهیزات آگاهی کارکنان، ترویج شیوه

 .مند اعمال شودطور نظامبه  حفاظت فردی مناسب،
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Occupational Health Risk Assessment of Hydrogen Peroxide (H₂O₂) Exposure among 

Dairy Processing Workers: Policy Brief 
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A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Introduction: The increasing use of oxidizing chemicals such as hydrogen 

peroxide (H₂O₂) in the food industry, particularly in sterilization units, has posed 

significant challenges for occupational safety and health. Inhalation exposure to 

this compound, even at low levels, can irritate the eyes, skin, and respiratory 

system, while chronic exposure may lead to diseases such as bronchitis, 

pulmonary fibrosis, and an increased risk of lung cancer. Despite the widespread 

application of H₂O₂, the absence of comprehensive policy frameworks, adequate 

control standards, and continuous monitoring systems has hindered effective 

managerial and regulatory decision-making.This policy brief aims to provide 

scientific evidence for the development of safety guidelines by assessing 

occupational exposure to H₂O₂ in sterilization units of three dairy processing 

plants in Nishapur. The average exposure of 29 workers was reported as 0.91 

ppm, exceeding the adjusted permissible exposure limit (0.78 ppm). Health risk 

assessment using the Singapore Ministry of Manpower methodology indicated 

that all workers were at moderate risk, highlighting the need for targeted 

managerial and control interventions. Based on the findings and analysis of 

practical implications, this report presents options for managing occupational 

exposure to H₂O₂ and its health outcomes across three timeframes. In the short 

term, training of employees and managers and continuous workplace monitoring 

are emphasized. In the medium term, expanded research and reinforcement of 

preventive measures, such as counseling and self-care programs, are 

recommended. In the long term, collaboration between governmental and non-

governmental bodies to develop safety guidelines and improve working 

conditions is highlighted to ensure sustainable exposure management and 

protection of workers’ health. 
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