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Dermal Risk Assessment in Nail Technicians Exposed to Dibutyl Phthalate and Toluene  
Using DREAM Model 

 
Sareh Kowsar1 , Sara Karimi-Zeverdegani2  

 

Abstract 
Background: Toluene and dibutyl phthalate (DBP) are found in many consumer products, including cosmetics and 

nail polishes used in beauty salons. Therefore, this study aimed to investigate the concentrations of toluene and DBP 

in the air of nail salons and assess the risk of dermal exposure using the Dermal Exposure Assessment Method 

(DREAM) for these two substances. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023 in 10 nail salons in Isfahan City, 

Iran, which were selected through random sampling. To evaluate the concentrations of toluene and DBP, National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 1501 and NIOSH 5020 methods were used, respectively. 

Additional data were collected using questionnaires that included demographic information about the employees, 

symptoms of diseases related to the substances used, and personal protective equipment (PPE). The DREAM model 

was employed to assess the risk of dermal exposure to these two substances. 

Findings: Toluene concentrations ranged from 0.33 ppm to 11.78 ppm, while DBP concentrations varied from 0.11 

ppm to 4.72 ppm. The results of the dermal risk assessment for toluene and DBP indicated that exposure in emission, 

deposition, and transfer was the highest for the forearms, hands, and torso front. The dermal risk assessment ranking 

was obtained using the DREAM model, and the results showed that the concentration of toluene in the salons was 

relatively high. 

Conclusion: Nail technicians are exposed to concentrations of toluene and DBP in their workplace, and the risk 

assessment of dermal exposure to these compounds ranged from moderate to high. Based on the findings, researchers 

recommend that this group of workers use PPE such as appropriate gloves and masks. Additionally, future research 

should focus on the design and implementation of ventilation systems to improve safety for this occupational group. 
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فتالات و تولوئن با استفاده از  بوتیلیکار مواجهه یافته با دهای ناخنارزیابی خطر مواجهه پوستی در تکنسین

 DREAMمدل 
 

 2سارا کریمی زوردگانی، 1ساره کوثر
 

 

 چكيده
شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف های زیبایی یافت میهای ناخن در سالنبوتیل فتالات در بسیاری از محصولات مصرفی از جمله لوازم آرایشی و لاکتولوئن و دی مقدمه:

 Dermal exposure assessment methodهای ناخن به همراه ارزیابی خطر مواجهه پوستی با استفاده از مدل سالن محیط کار بوتیل فتالات در هوایتولوئن و دی بررسی غلظت

(DREAMبرای این دو ماده انجام شد ). 

انجام گردید. برای ارزیابی  0001گیری تصادفی انتخاب شدند، در سال سالن زیبایی ناخن در اصفهان که به روش نمونه 00مقطعی در  -تحلیلی -این مطالعه توصیفی :هاروش

استفاده شد.  NIOSH 5020( و NIOSH 1501) National Institute for Occupational Safety and Health 1501های بوتیل فتالات به ترتیب از روشغلظت تولوئن و دی

های مرتبط با مواد مورد استفاده و تجهیزات حفاظت فردی بهره گرفته شد. مدل کارکنان، علایم بیماریی اطلاعات دموگرافیک هانامهها، از پرسشآوری سایر دادهبه منظور جمع

 .پوستی با این دو ماده انتخاب گردید به منظور ارزیابی خطر مواجهه DREAMبا روش  ارزیابی خطر مواجهه پوستی

بوتیل متغیر بود. نتایج محاسبات ارزیابی خطر مواجهه پوستی برای تولوئن و دی ppm81/0تا  00/0بوتیل فتالات از های دیو غلظت ppm88/00تا  33/0غلظت تولوئن از  ها:یافته

روش بندی ارزیابی خطر مواجهه پوستی با استفاده از ها و جلوی تنه بیشترین مقدار را داشت. رتبهفتالات نیز نشان داد که مواجهه در انتشار، رسوب و انتقال برای ساعد، دست

DREAM باشدها به نسبت بالا مینتایج حاکی از آن بود که غلظت تولوئن در سالن به دست آمد و. 

تواند از و ارزیابی خطر مواجهه پوستی با این ترکیبات، می ه دارندبوتیل فتالات مواجههایی از تولوئن و دیهای کاشت ناخن در محل کار خود با غلظتتکنسین گیری:نتیجه

شود این گروه از افراد از وسایل حفاظت فردی مانند دستکش و ماسک مناسب استفاده نمایند و در سطوح متوسط تا بالا متغیر باشد. با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می

 .ویه برای این گروه از شاغلین پرداخته شودهای سیستم تهتحقیقات آینده به بررسی طراحی

 واجهه شغلیمبوتیل فتالات؛ ارزیابی خطر؛ تولوئن؛ دی های کلیدی:واژه

 
فتالات و تولوئن با استفاده از مدل  لیبوتیدکار مواجهه یافته با های ناخنارزیابی خطر مواجهه پوستی در تکنسین .سارا یزوردگان یمی، کرساره کوثر ارجاع:

DREAM. 505 -515 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت 

 05/00/0000تاریخ چاپ:  8/8/0003 پذیرش مقاله: 11/5/0003 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های شغلی است کهه افهراد در مواجههه بها های زیبایی زنانه از جمله محیطسالن
آمیزی های زیبایی کارهایی مانند رنه مواد شیمیایی مختلف قرار دارند. در سالن

مو، آرایش صورت، پاکسازی پوست، طراحی و اکستنشهن نها ن وجهود دارد کهه 
توانهد باعها ایجهاد می شهود ومنجر به مواجهه زنان با مواد شهیمیایی مرهر می

های ا یهر، در سهال .(1)مشکلات پوست، تنفسی و سایر مشکلات سلامتی گهردد 
ههای جهدی در داده است، اما نگرانی صنعت نا ن پیشرفت قابل توجهی را نشان

این صهنعت  سال گذشته 20مورد  طرات بهداشتی مرتبط با آن وجود دارد. طی 
 سههالن نهها ن و  58355، 2012رشههد زیههادی داشههته؛ بههه طههوری کههه تهها سههال 

. بها توجهه بهه طیهف وسهیعی از (2)تکنسین نا ن وجود داشهته اسهت  435251

بها بر هی از های نها ن های نها ن، تکنسهینمحصولات مورد استفاده در سهالن
ترکیبات آلی فرار مواجهه دارند. این مهواد شهیمیایی شهامل فرمالد،یهد، تولهو،ن، 

باشد که مواجههه ها میاستون، اتیل متاکریلات، متیل متاکریلات، گزیلن و فتالات
با این گروه از ترکیبات، ممکن است منجهر بهه ایجهاد ا تلهال در عملکهرد  هدد 

هههای فسههی و پوسههتی، سههرطان، نق ریههز، تحریههم  شههل، مشههکلات تندرون
. مواجههه بها فتالهات و تولهو،ن در (3، 4)های آلرژیم گهردد مادرزادی و واکنش
هها توانهد  طراتهی بهرای سهلامت کارکنهان داشهته باشهد. فتالاتمحل کهار، می

توانند منجر به عهدم تعهادل کننده باروری هستند که میزا، سمی و مختلسرطان
 .(5)هورمونی شوند 

اثرات مرتبط با رشد از جمله کاهش وزن جنین، کاهش تولهد نهوزاد زنهده و 
بوتیهل ههای بالهای دیهایی که در معرض  لظتهای مادرزادی، در موشنق 
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فتالات از طریق مصرف  وراکی قرار داشتند، گزارش شده است. علهاوه بهر ایهن، 
وزن بیره در حیوانات نیهز گهزارش اثرات تولید مثلی مانند کاهش تولید اسپرم و 

ها توانند افراد را از طریق سیستل تنفسی درگیر و ریههها می. فتالات(8)شده است 
اثرات تولو،ن بر انسان به مدت زمان و دز مواجهه با آن  .(2-10)را تحریم کنند 

بستگی دارد. همچنهین، اثهرات نهامطلوو تولهو،ن بهر سیسهتل عصهبی مرکهزی 
(Central nervous system  یهاCNSسیسهتل قلبهی ،)-  عروقهی، سیسهتل

های حسهی در ها، پوست و اندامساز، سیستل تولید مثل و تنفسی، کبد، کلیه ون
، دپارتمهان کنتهرل مهواد 2011. در سهال (11)های بالا گزارش شده است  لظت
( DTSCیهها  Department of Toxic Substances Controlسههمی )

 بوتیل فتالات را در محصولات لها  نها ن در منطقهه  لهی  لظت تولو،ن و دی
گیری کرد و به این نتیجه دست یافهت کهه حهداکثر  لظهت سانفرانسیسکو اندازه

. هدایی و (12)بود  ppm55000و  150000بوتیل فتالات به ترتیب تولو،ن و دی
که بنزن، تولو،ن، اتیل بنهزن، زایلهن، فرمالد،یهد و  همکاران به این نتیجه رسیدند

 .(13)های نا ن تهران وجود دارد سالن زیبایی در هوای سالن 20استایرن در 
Varshavsky ات در میهان و همکاران پژوهشی در مورد مواجههه بها فتاله

گیری کردند که آمریکایی انجام دادند و نتیجه -های نا ن ویتنامیکارگران سالن
های . در سهال(14)این کارگران به طور نامتناسبی روزانه با فتالات مواجهه دارند 

توانهد عامهل ا یر، مشخ  شده است که جذو پوستی مهواد شهیمیایی نیهز می
ها اولین ناحیه از بدن هستند که ای نشان داد که دستمهمی باشد. نتای  مطالعه
. بنابراین، محدود کردن مواجههه (15، 18)ا قرار دارند هدر مواجهه شغلی با حلال

از . (15)های پوسهتی بسهیار مههل اسهت پوستی برای پیشگیری بهینه از بیماری
بوتیهل جایی که ارزیابی مواجههه شهغلی بها مهواد شهیمیایی ماننهد تولهو،ن و دیآن

گیر یها  یهر عملهی اسهت، بر هی از ها از طریق تماس با پوست ا لب وقهتفتالات
. (12-21)کننهد هایی بهرای تخمهین مواجههه پوسهت اسهتفاده میمحققان از مدل

 Dermal exposure assessment methodارزیابی مواجهه پوستی بهه روش 
(DREAM یم مدل مفههومی نیمهه کمهی اسهت کهه  روجهی تخمینهی از ،)

مواجهه پوست با مواد سمی را بر اساس شرایط فیزیکی و شیمیایی مهاده سهمی، 
 .(22)کند شرایط شغلی و محیطی و سطح پوست فرد فراهل می

با توجه به این که استفاده از محصولات آرایشی روند افزایشی داشته است و 
آور شیمیایی موجود در این کاران و مشتریان با مواد زیانافراد زیادی اعل از نا ن

حرفه مواجهه دارند و از سوی دیگر، تحقیقات اندکی در ایهران بهر روی مواجههه 
رفته اسهت، پهژوهش حا هر بها ههدف ها و تولو،ن صورت گکاران با فتالاتنا ن
کهاران و بهرآورد بوتیل فتالات و تولو،ن ههوای محهیط کهار نا نگیری دیاندازه

 انجام شد. DREAMمواجهه پوستی این دو ماده با استفاده از مدل 
 

 هاروش
سالن نا ن منتخهب  10مقطعی بود که در  -تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی
انتخهاو »انجام شد. تحقیق طی  هار مرحله شامل  1402شهر اصفهان در سال 

بوتیل برداری دیبرداری تولو،ن از هوای محیط کار، نمونههای نا ن، نمونهسالن
صورت « وستی با این دو مادهفتالات از هوای محیط کار و ارزیابی  طر مواجهه پ

های زیبایی که به طور انحصاری  دمات نها ن ارایهه گرفت. بدین ترتیب، سالن
کار که در مواجهه بها دو مهاده تولهو،ن و فرد نا ن 10کردند، انتخاو شدند و می
بوتیل فتالات بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. متوسط سهاعت کهاری در ایهن دی

 کنندگان در بازه زمانی انجهام پهژوهش، توسط تعداد مراجعهساعت و م 8ها سالن
 نفر بود. 5

 National Institute for Occupational Safety and Healthروش 
(NIOSH 1501برای نمونه ):ها، آوری نمونههجهت جمع برداری و آنالیز تولو،ن

بردار فهردی )شهرکت و پمپ نمونهه NIOSHهای ذ ال فعال پیشنهادی از لوله
SKCها کهالیبره و در برداری، ابتدا پمپ، انگلستان( استفاده گردید. قبل از نمونه
ها به آزمایشهگاه انتقهال یافهت و لیتر بر دقیقه تنظیل گردید. سپس نمونه 1دبی 

 سهولفید کهربن، بها اسهتفاده از دسههتگاه پس از بازیافت شیمیایی بهه کمهم دی
Gas chromatography-Mass spectrometry (GC-MS ) آنالیز گردیهد

 برداری نمونههدقیقهه بهود، زمهان  2کاران کهه بر اساس دوره کار نا ن. (23، 24)
 دقیقه در نظر گرفته شد. 20

جههت  بوتیل فتالات:برداری و آنالیز دیبرای نمونه NIOSH 5020روش 
میکرون و پمپ  5/0ها، از فیلتر  شایی استر سلولزی با پورسایز آوری نمونهجمع
لیتر در دقیقه استفاده گردید. پس از اتمام  2بردار فردی کالیبره شده با دبی نمونه
سهولفید کهربن استخراج توسط دی سازی فیلتر،برداری و انجام مراحل آمادهنمونه

مهدت . (25) انجهام شهد GC-MSصورت گرفت و در نهایت، آنالیز بها دسهتگاه 
 دقیقه در نظر گرفته شد. 50کاران، برداری با توجه به شرایط کاری نا ننمونه

ایهن مهدل نیمهه : DREAMروش ارزیابی  طر پوستی با استفاده از روش 
، قسمت بدن از جمله سر، بازوها، ساعدها 5کمی، مواجهه واقعی و بالقوه را برای 

کنهد. ، پشت بدن، پایین تنه، پهایین پاهها و پاهها بررسهی میجلوی بدنها، دست
 محاسبه گردید. 4تا  1های مواجهه بالقوه طبق رابطه

 

   1رابطه 
 

مواجههه انتشهاری،  BPEمواجههه بهالقوه پوسهت،  BPSkin_P، 1در رابطه 

BPD  مواجهه رسوبی وBPT باشد.مواجهه انتقالی می 
 

   2رابطه 
 

شهدت  E.BPIانتشار به لباس و پوسهت بهدون پوشهش،  E.BPP، 2در رابطه 
 3فاکتور مسیر مواجهه است که برای انتشار عهدد  EERانتشار ذاتی و  IEانتشار، 

 شود.در نظر گرفته می 1و برای انتقال و رسوو عدد 
 

   3رابطه 
 

احتمهال رسهوو روی لبهاس و پوسهت بهدون پوشهش،  D.BPP، 3در رابطه 

D.BPI  باشد.روی لباس و پوست بدون پوشش میشدت رسوو 
 

   4رابطه 
 

 T.BPIاحتمال انتقال روی لباس و پوست بدون پوشش،  T.BPP، 4در رابطه 
 باشد.آلودگی از سطح تماس میشدت انتقال 
های به معنای شدت در مواجهه Iدهنده احتمال و  نشان P ،4تا  1در روابط 
 یها انتشهار ذاتهی،  EI( اسهت. شها   D( و رسهوبی )T(، انتقهالی )Eانتشاری )

 2تها  5پس از تعیین حالت فیزیکی ماده )جامهد، مهایع، گهاز( بهر اسهاس روابهط 
 محاسبه گردید.
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   5رابطه 
 

گرد و  بار  DUفرمولاسیون،  F لظت،  Cحالت فیزیکی،  PS، 5در رابطه 
 باشد. سبندگی، موم و مرطوو می SSو 

 

   8رابطه 
 

 باشد.بخار، دمای جوش می EV، 8در رابطه 
 

   2رابطه 
 

ها و سهایر مواجهه واقعی کهه در آن فهاکتور لبهاس، حفهابتی بهرای دسهت
محاسبه گردیهد کهه  5های بدن در نظر گرفته شده است، بر اساس رابطه قسمت
ها فاکتور حفابتی بهرای دسهت HAOمواجهه واقعی پوست،  BPSkin_Aدر آن، 
 باشد.های بدن میفاکتور حفابتی برای بقیه بخش BPOو 
 

   5رابطه 
 

 10و  5های بدن با اسهتفاده از روابهط فاکتور لباس حفابتی و اندازه قسمت
 محاسبه گردید.

 

   5رابطه 
 

فهاکتور  HAPFMماده استفاده شده در لبهاس و دسهتکش،  M، 5در رابطه 
ههای بهازو ها به  هوبی بهه لباسدستکش GCفرکانس تعویض،  RFحفابتی، 
 UGدرصد مدت زمان کاری که دستکش پوشهیده اسهت،  GDشوند، متصل می

فرکههانس تعههویض  URFاسههتفاده از جفههت دسههتکش روی دسههتکش بیرونههی، 
 باشد.استفاده از کرم محافظ می BCدستکش دا لی و 

 

   10رابطه 
 

بخش از بدن محاسبه شد. عدد نهایی بهه  5در نهایت، مواجهه واقعی برای 
شامل مواجههه بسهیار  DREAMبندی طبق استاندارد مدل یکی از شش دسته

(، مواجهه بالها 30-100(، مواجهه متوسط )10-30(، مواجهه کل )10کل )صفر تا 
باشد، در دسته مواجهه  1000( و در صورتی که عدد نهایی بیشتر از 1000-300)

 .(28، 22)بسیار بالا قرار گرفت 
 

 هایافته

بوتیل فتالات و تولو،ن هوای محهیط کهار گیری دیپژوهش حا ر با هدف اندازه
کاران و همچنین، برآورد مواجهه پوستی ایهن دو مهاده بها اسهتفاده از روش نا ن

DREAM  ارایه شده است. بهر ایهن اسهاس،  1انجام گرفت که نتای  در جدول
و میههانگین آن  ppm25/11تهها  33/0حههداقل و حههداکثر  لظههت تولههو،ن از 

ppm51/2 بوتیل فتالات حداقل و حداکثر  لطت تعیین گردید و در  صوص دی
 به دست آمد. ppm35/2و میانگین آن،  ppm22/4تا  11/0از 

میانگین مقادیر به دست آمده از محاسبات ارزیهابی  طهر مواجههه  2جدول 
ناحیهه  5در  DREAMبوتیل فتالات را با استفاده از مدل پوستی با تولو،ن و دی

 دهد.بدن نشان می
 

هوای محیط کار  در بوتیل فتالاتغلظت تولوئن و دی. 1جدول 

 های ناخنسالن

 فتالات لیبوتیغلظت د (ppmغلظت تولوئن ) نمونه

(ppm) 

1 11/11 36/2 

2 63/6 22/4 

6 11/6 12/4 

4 42/2 96/4 

9 72/4 11/6 

3 66/1 11/1 

2 27/11 27/1 

7 66/6 14/2 

6 6/7 12/1 

11 61/2 76/1 

 
 3در جدول  DREAMبندی ارزیابی  طر با توجه به عدد نهایی مدل رتبه

 30درصهد در سهطح  طهر کهل و  40بوتیل فتالات ارایه شده است که برای دی
درصهد در سهطح  طهر  80درصد در سطح  طر  یلی کل و بهرای تولهو،ن نیهز 

 بندی شدند.متوسط دسته

 

 بحث

های موجهود در های محدودی در زمینه بررسی آلایندهتوجه به این که پژوهشبا 
کاری انجام گرفته و همچنین، بررسهی  لظهت مهواد شهیمیایی ماننهد شغل نا ن
هها انجهام نشهده بوتیل فتالات به همراه ارزیابی  طر پوسهتی بها آنتولو،ن و دی

ههای یهابی  لظتباشهد و بها ههدف ارزاست، مطالعهه حا هر دارای نهوآوری می
های نها ن و ارزیهابی  طهر و تولو،ن هوای محهیط کهار سهالن بوتیل فتالاتدی

پوسهتی   طهرارزیهابی  انجام شد. DREAMمواجهه پوستی با استفاده از مدل 
بوتیهل فتالهات بیشهتر در سهطوو متوسهط و پهایین نشان داد که مواجهه بها دی

لهاتری داشهت. سیسهتل تهویهه بندی شده است؛ در حالی که تولو،ن رتبهه بارتبه
های تهویهه ها وجود داشت و سیسهتلدرصد سالن 80طبیعی و تهویه عمومی در 

ها وجهود داشهت. از طهرف درصد سالن 20های رومیزی، در مو عی از جمله فن
های نا ن از مشهکلات پوسهتی ماننهد قرمهزی و  شهکی و دیگر، کارکنان سالن

و  شمی شکایت داشتند. مطهابق بها  ایجاد لم بر روی پوست، مشکلات تنفسی
و کمتهرین  ppm22/4ت بوتیهل فتالها، بیشهترین  لظهت دی1های جدول داده

بودد. در  صوص تولو،ن، بیشهترین و  ppm35/2با میانگین  ppm11/0 لظت 
تعیهین  ppm51/2بها میهانگین  ppm33/0و  25/11ت به ترتیهب کمترین  لظ

تهوان بهه تعهداد بهات مهورد بررسهی می. از دلایل اصلی  لظت بالای ترکیگردید
ها، فرای سالن و استفاده از تهویه عمهومی، طبیعهی و کنندگان این سالنمراجعه
اشاره نمود. علهاوه بهر ایهن، بهه دلیهل تقا های بالهای مشهتریان بهرای مو عی 
ها اسهتفاده های متعدد به طور گسترده در سالنهای  اص نا ن، از حلالطراحی
 به افزایش  لظت این ترکیبات گرددتواند منجر ر طبیعی میشود که به طومی
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  DREAMکاران با مدل ارزیابی خطر مواجهه پوستی ناخن

 1404 زمستان/ 4شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  501

 

 بوتیل فتالات با استفاده از مقادیر ارزیابی خطر مواجهه پوستی با تولوئن و دیمیانگین . 2جدول 

 Dermal exposure assessment method (DREAM)روش 

انحراف  ±بوتیل فتالات )میانگین دی های بدنبخش شاخص

 معیار(

 انحراف معیار( ±تولوئن )میانگین 

BPE 21/3 ± 94/2 21/2 ± 27/2 سر 

 27/6 ± 61/6 61/1 ± 36/1 بازو 

 11/12 ± 11/23 12/11 ± 32/11 ساعد 

 17/26 ± 73/66 32/43 ± 14/63 هادست 

 17/17 ± 66/11 11/6 ± 69/6 جلوی بدن 

 12/2 ± 66/1 22/1 ± 41/1 پشت بدن 

 67/1 ± 77/1 13/2 ± 16/2 پایین بدن 

 12/2 ± 66/1 22/1 ± 41/1 پایین پا 

 22/1 ± 63/1 17/1 ± 63/1 پا 

BPD 12/6 ± 16/6 27/1 ± 21/1 سر 

 69/1 ± 13/1 66/1 ± 21/1 بازو 

 61/3 ± 69/7 62/2 ± 66/2 ساعد 

 64/21 ± 66/11 64/11 ± 62/12 هادست 

 24/4 ± 97/6 11/2 ± 492 جلوی بدن 

 12/1 ± 61/1 61/1 ± 66/1 پشت بدن 

 69/1 ± 47/2 74/1 ± 69/1 پایین بدن 

 31/1 ± 61/1 22/1 ± 64/1 پایین پا 

 47/1 ± 63/1 1 پا 

BPT 99/2 ± 26/6 63/1 ± 26/1 سر 

 67/1 ± 93/2 66/1 ± 21/1 بازو 

 67/4 ± 69/6 26/9 ± 33/7 ساعد 

 13/17 ± 21/12 37/11 ± 13/11 دست ها 

 62/2 ± 66/2 34/2 ± 26/6 جلوی بدن 

 33/1 ± 62/1 12/1 ± 19/1 پشت بدن 

 36/1 ± 64/1 92/1 ± 24/1 پایین بدن 

 29/1 ± 26/1 19/1 ± 19/1 پایین پا 

 36/1 ± 24/1 1 پا 

BPSkin_P 77/11 ± 72/11 74/6 ± 47/6 سر 

 11/2 ± 62/3 93/1 ± 13/1 بازو 

 17/27 ± 66/63 12/16 ± 49/16 ساعد 

 47/111 ± 32/91 49/36 ± 23/94 هادست 

 26/29 ± 32/14 39/16 ± 66/16 جلوی بدن 

 29/6 ± 11/2 36/1 ± 26/1 پشت بدن 

 36/6 ± 22/1 92/6 ± 67/1 پایین بدن 

 42/6 ± 36/1 36/1 ± 33/1 پایین پا 

 76/1 ± 21/1 17/1 ± 63/1 پا 

HAO 22/1 ± 63/1 22/1 ± 63/1 هادست 
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 سارا کریمی زوردگانیو ساره کوثر  
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 بوتیل فتالات با استفاده از میانگین مقادیر ارزیابی خطر مواجهه پوستی با تولوئن و دی. 2جدول 

 )ادامه( Dermal exposure assessment method (DREAM)روش 

انحراف  ±بوتیل فتالات )میانگین دی های بدنبخش شاخص

 معیار(

 انحراف معیار( ±تولوئن )میانگین 

BPO 12 22/1 ± 16/1 سر-E99112/9 ± 6/1 

 E99112/9 ± 6/1 12-E99112/9 ± 6/1-12 بازو 

 E99112/9 ± 6/1 12-E99112/9 ± 6/1-12 ساعد 

 21/1 ± 11/1 22/1 ± 11/1 جلوی بدن 

 E99112/9 ± 6/1 12-E99112/9 ± 6/1-12 پشت بدن 

 21/1 ± 11/1 23/1 ± 17/1 پایین بدن 

 E99112/9 ± 6/1-12 23/1 ± 17/1 پایین پا 

 E99112/9 ± 6/1 12-E99112/9 ± 6/1-12 پا 
BPSkin_A 49/2 ± 49/2 79/1 ± 26/1 سر 

 42/1 ± 27/1 61/1 ± 21/1 بازو 

 43/4 ± 27/9 14/6 ± 17/6 ساعد 

 92/62 ± 22/22 12/21 ± 11/21 دست ها 

 76/3 ± 36/9 72/6 ± 16/9 جلوی بدن 

 63/1 ± 26/1 29/1 ± 26/1 پشت بدن 

 76/1 ± 92/1 71/1 ± 13/2 پایین بدن 

 12/1 ± 93/1 21/1 ± 24/1 پایین پا 

 69/1 ± 26/1 12/1 ± 16/1 پا 

 42/92 ± 24/67 67/61 ± 19/27  نمره خطر

BPE :مواجهه انتشاری ،BPD : ،مواجهه رسوبیBPT :مواجهه انتقالی ،BPSkin_Pمواجهه بالقوه پوست : ،BPSkin_A ،واجهه واقعی پوست :HAO : فاکتور حفاظتی

 های بدناکتور حفاظتی برای بقیه بخش: فBPOها، برای دست

 
و همکاران نشان داد که  لظت ترکیباتی مانند  Quachنتای  تحقیق 

های توصیه تولو،ن، متیل متاکریلات و ترکیبات آلی فرار، بالاتر از دستورالعمل
. (25)شده بود و علایمی مانند سردرد، تحریم و مشکلات تنفسی گزارش شد 

McNary  وJackson های نا ن با تولو،ن را در طول مواجهه کارگران سالن
درصد از  50استفاده از محصولات آرایشی نا ن ارزیابی کردند و دریافتند که 

مواجهه  ppm280های تولو،ن مساوی یا کمتر از های نا ن با  لظتتکنسین
 50و همکاران در کشور کره نشان داد که  Parkپژوهش . نتای  (25)داشتند 

 است و درصد از  لظت تولو،ن در هوا از حد مجاز مواجهه آن کشور فراتر رفته
های تنفسی و عصبی مختلف از جمله سردرد، سرفه تحریکی و گرفتگی بیماری
 .(30)سه سینه گزارش شده بود قف

 

 بوتیل فتالات به بندی ارزیابی خطر مواجهه پوستی با تولوئن و دیرتبه. 3جدول 

 Dermal exposure assessment method (DREAM)روش 

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر تعداد )درصد( سطح خطر ماده

 61 61 6( 61) خیلی کم بوتیل فتالاتدیبندی رتبه

 21 41 4( 41) کم  

 61 21 2( 21) متوسط 

 111 11 1( 11) بالا 

 21 21 2( 21) خیلی کم تولوئن یبندرتبه

 61 11 1( 11) کم  

 61 31 3( 31) متوسط 

 111 11 1( 11) بالا 
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 DREAMکاران با مدل ارزیابی خطر مواجهه پوستی ناخن

 
 

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  500

 

بوتیل فتالات برای ، میزان انتشار، رسوو و انتقال دی2های جدول طبق داده
ها و جلوی تنه عدد بیشتری را به  ود ا تصاص داد. مواجهه بالقوه ساعد، دست

ها و جلوی تنه بالاترین مقادیر را داشت. مواجهه پوست برای سر، ساعد، دست
رین مقادیر را نشان داد که ها و جلوی تنه بالاتواقعی پوست برای ساعد، دست

 باشد. بوتیل فتالات میهای بدن با دیکننده مواجهه بیشتر این قسمتبیان

اند که با استفاده از تجهیزات حفابت فردی، این محققان پیشنهاد کرده
یابد. ارزیابی  طر مواجهه پوستی برای تولو،ن مواجهه به حداقل میزان کاهش می

ها و جلوی تنه ار، رسوو و انتقال تولو،ن برای ساعد، دستنشان داد که میزان انتش
ها و بیشترین مقدار را داشت و مواجهه واقعی پوست برای سر، بازوها، ساعد، دست

جلوی تنه بالاترین مقدار را نشان داد. با وجود مواجهه زیاد این مواد در بر ی 
ها و اس برای دستها، در محاسبات نهایی به دلیل در نظر گرفتن عامل لبسالن

تأثیر وا ح  دهنده های بدن، عدد کمتری تخصی  یافت که نشانسایر قسمت
 باشد. استفاده از تجهیزات حفابت فردی برای کاهش تماس پوستی می

در مطالعه میرسلیمی و همکاران که با هدف ارزیابی میزان مواجهه شغلی با 
لان یم معدن سرو و روی سرو از طریق پایش هوا و پایش بیولوژیم در شا 

برای ارزیابی  طر مواجهه پوستی انجام شد، یکی از  DREAMو با روش 
ها برای پیشنهادها، استفاده از وسایل حفابت فردی و استفاده صحیح از آن

 .(31)باشد کاهش مواجهه می
ها انجام بندی ارزیابی  طر مواجهه پوستی برای هر دو ماده در سالنرتبه

بوتیل فتالات، بیشتر در سطوو بسیار کل و کل (. برای دی3شد )جدول 
درصد در رده مواجهه متوسط قرار  80بندی شد؛ در حالی که برای تولو،ن، طبقه

استفاده  هایی که از تجهیزات حفابت فردیداشت. میزان  طر در سالن
هایی که از وسایل حفاطت فردی استفاده کردند، کمتر بود. همچنین، سالنمی
بندی نهایی کردند، میزان  طر بالاتری را گزارش نمودند. رابطه بین رتبهنمی

ارزیابی  طر و  لظت این دو ماده حاکی از آن بود که با افزایش  لظت تولو،ن و 
نسبت افزایش یافته است. نتای  تحقیق  بوتیل فتالات، میزان  طر نیز بهدی

درصد از کارکنان تمایلی به استفاده از تجهیزات حفابت  30حا ر نشان داد که 
هایی را در استفاده از این تجهیزات از فردی نداشتند. همچنین، این افراد  الش

جمله ناراحتی، تاری دید در عینم، لیز  وردن و کاهش دقت و سرعت )هنگام 
و همکاران  Kwapniewskiاز دستکش( بیان کردند. نتای  پژوهش استفاده 

گیرند و ها قرار میبوتیل فتالاتها در مواجهه با دینشان داد که مانیکوریست
 . (32)د رساننها این میزان مواجهه را به حداقل میدستکش

های بودن تکنسین عدم در دسترس هایی همچوندر مطالعه حا ر محدودیت
محدودیت دیگر، شرکت در تحقیق وجود داشت.  میلی براینا ن و همچنین، بی

های نا ن و تغییرات در بینی شیفت کاری تکنسینماهیت نامنظل و  یر قابل پیش
شود که در پیشنهاد میانجام کارهای روزانه بود. در راستای تأیید یا رد نتای ، 

های آینده، حجل نمونه بیشتری در نظر گرفته شود. از دیگر پیشنهادها، پژوهش
 باشد.کاری میسیستل تهویه مو عی حین انجام فرایند نا نطراحی 
 

 گیرینتیجه

بوتیهل فتالهات در ههایی از تولهو،ن و دینتای  مطالعه حا ر نشان داد که  لظت
ها، اقهداماتی بهرای بهه شود که به دلیل اثرات سمی آنهای نا ن یافت میسالن

حداقل رساندن  لظت این مواد،  روری است. همچنین، بها توجهه بهه ایهن کهه 
سطوحی از  طر مواجهه پوسهتی بها ایهن ترکیبهات نشهان داده شهد، اسهتفاده از 

 .رسدهای ایمنی مناسب لازم به نظر میتجهیزات حفابت فردی مانند دستکش
 

 انیدقدرتشکر و 
و  3401802نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره پژوهش حا ر برگرفته از پایان

دانشهگاه ، مصهوو  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.328کد ا لها  
باشد. بدین وسیله از کلیهه افهرادی کهه در انجهام ایهن علوم پزشکی اصفهان می

 .آیدمطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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