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Abstract 

Background and Objective: Evidence regarding indoor air quality in Iranian 

hospitals is very limited. Volatile Organic Compounds (VOCs) are considered 

important chemical pollutants in hospital environments. This study aimed to 

investigate the concentrations of VOCs in the air of different hospital departments 

and assess the associated exposure risks. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 

2024 in 20 departments of a hospital in Mashhad, Iran. Passive sampling was 

carried out using activated carbon adsorption tubes, and the collected samples 

were analyzed by GC/MS. Non-carcinogenic risks were assessed using the Monte 

Carlo technique in Crystal Ball software. 

Results: The findings indicated that toluene had the highest concentrations in most 

departments (including operating rooms, delivery ward, neonatal intensive care 

unit, obstetrics and gynecology, pediatric surgery, intensive care units, emergency 

department, main hall, clinic, kitchen, radiology, laundry, waste disposal unit, and 

yard). In the central sterile services department and laboratory, m, p-xylene, and o-

xylene were predominant, respectively (P < 0.05). Hazard quotient (HQ) analysis 

showed that m, p-xylene, and o-xylene had the highest HQ values of 626.99 and 

478.09, respectively. The lowest HQ values were 0.001 and 0.91, corresponding 

to 1, 3 ,5-trimethylbenzene and cyclohexanone, respectively. 

Conclusion: The results suggest that certain departments, particularly laboratories 

and operating rooms, may serve as critical hotspots for VOC exposure. Therefore, 

strengthening air quality monitoring and control programs in hospitals is 

recommended to protect the health of both staff and patients. 
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  یک   مختلف   هایبخش   در  فراّر  آلی  ترکیبات  با  مواجهه   بهداشتی  هایریسک  ارزیابی  و  شناسایی

 بیمارستان 

 4ری، محمد می3، محسن یزدانی اول* 2، رضا حکمت شعار  1جعفر خوش آبی

 زیست، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران مدیریت سلامت ایمنی و محیط HSEگروه  .  1

 ای و گروه محیط ایمنی بهداشتی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه   .2

 ای، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه   .3

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران   .4
 
 

 1404/ 10/ 27 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 11/ 11: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 12/ 06 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 17/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

های ایران بسیار محدود است. ترکیبات  شواهد موجود در مورد کیفیت هوای داخل بیمارستان  سابقه و هدف: 

روند. این مطالعه با  شمار میهای بیمارستانی بههای شیمیایی مهم در محیطاز جمله آلاینده(  VOCs)  آلی فراّر

  ارزیابی ریسک مواجهه با این ترکیبات های مختلف یک بیمارستان و  در هوای بخشها  VOCهدف بررسی غلظت  
 .انجام شد

های شهر  بخش مختلف یکی از بیمارستان  20در    1403مقطعی در سال  -توصیفی  ۀاین مطالع    ها: مواد و روش 

ها  نمونه  تحلیلو    شدهای جاذب حاوی کربن فعال انجام  برداری غیرفعال با استفاده از لولهمشهد انجام شد. نمونه

زایی با استفاده از تکنیک مونت کارلو و در  ارزیابی ریسک سرطانصورت گرفت.  GC/MS با استفاده از دستگاه

 افزار کریستال بال انجام شد. نرم

نوزادان، زنان    ۀها )ازجمله اتاق عمل، بلوک زایمان، مراقبت ویژ در اغلب بخش  تولوئننتایج نشان داد  ها:  یافته 

های ویژه، اورژانس، سالن اصلی، کلینیک، آشپزخانه، رادیولوژی، لاندری،  و مامایی، جراحی زنان و اطفال، مراقبت

 ,mترتیب امحاء زباله و محوطه( بیشترین غلظت را داشت. در بخش خدمات استریل مرکزی و آزمایشگاه نیز به

p-  و بودندزایلن  -Oزایلن  ) (.  P<05/0)  غالب  داد  HQمحاسبۀ ضریب خطر  نشان   )m, p-  و زایلن  -Oزایلن 

و    001/0بودند. کمترین ضریب خطر نیز برابر    09/478و    99/626ترتیب دارای بیشترین ضریب خطر برابر  به

 تری متیل بنزن و سیکلوهگزانون بودند.  -5،3،1ترتیب مربوط به به 91/0

عنوان  ها و اتاق عمل، ممکن است بهویژه آزمایشگاهها، بهنتایج حاکی از آن است که برخی از بخش  :گیری نتیجه 

های پایش و کنترل کیفیت  شناسایی شوند. بنابراین پیشنهاد می شود برنامه VOC نقاط بحرانی برای مواجهه با

 ها برای حفظ سلامت کارکنان تقویت شود.  هوا در بیمارستان
 

 ن.بیمارستا   ، آلودگی هوا(، ارزیابی ریسک سلامت، روش مونت کارلو،  VOCsترکیبات آلی فراّر )واژگان کلیدی:  
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

،  رضا حکمت شعار   : * نویسنده مسئول 

حرفه بهداشت  مهندسی  و  گروه  ای 

گروه محیط ایمنی بهداشتی، دانشکدۀ  

پزشکی   علوم  دانشگاه  بهداشت، 

 سبزوار، سبزوار، ایران 

 
 

 rezahekmatshoar@yahoo.com :ایمیل
 

 

های  های بهداشتی مواجهه با ترکیبات آلی فراّر در بخش شناسایی و ارزیابی ریسک   .ری، محمد محسن؛ می ،  یزدانی اول ؛  رضا ،  حکمت شعار ؛  جعفر ،  خوش آبی  ستناد:ا 

 207- 219(:  3)12؛1404  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  مختلف یک بیمارستان 

مقدمه

ساختمان  داخل  هوای  بهکیفیت  محیطها،  در  های  ویژه 

دارد کارکنان  سلامت  در  مهمی  نقش  هوای   .بیمارستانی، 

های  داخلی ترکیبی از ذرات معلق، عوامل بیولوژیکی و آلاینده

می که  است  بیماریشیمیایی  به  منجر  تنفسی،  توانند  های 

شوند عفونت ایمنی  اختلالات  و  بیمارستانی  .  [2  ، 1]  های 

بیمارستان پژوهش هوای  آلودگی  درزمینۀ  متعددی  ها  های 

  های میکروبی و انتقال عفونتاند؛ برخی بر آلودگیشده  انجام

از  و برخی دیگر بر نقش آلاینده  [ 4  ،3] های محیطی خارج 

داشته  تمرکز  چامسدِین    مثال،  یبرا.  اندبیمارستان 

(Chamseddine  )مطالعه در  همکارانش  سه    یاو  در 
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غلظت ذرات معلق در    نینشان دادند ب  روتیدر ب  مارستانیب

وجود    یی بالا  ی بستگهم  هامارستانیب  ی و داخل  یرونیب  طیمح

( Ayodeleآیودِله )  ،یدر پژوهش مشابه  ن،ی. همچن[5]  دارد

در    یمحوطۀ بیمارستان  یهوا  تیفیک  یو همکارانش با بررس

بالا  ه،یجرین و  NO)  تروژنین  دیمونوکس  یگازها  یغلظت   )

برق    یزلیژنراتور د  کی( را به وجود  ₂NO)  تروژنین  دیاکسید

 . [6] نسبت دادند مارستانیب یکیدر نزد

آلاینده  میان  شیمیایی، در  دلیل  به ها   VOCهای 

بالایی  ویژگی  اهمیت  از  خود،  خاص  فیزیکی  های 

هستند،   . برخوردارند  بالا  بخار  فشار  دارای  ترکیبات  این 

توانند محیط اطراف  شوند و می راحتی وارد فاز گازی می به 

کنند  آلوده  از  ها  VOC.  [ 8  ، 7]   را  بیمارستانی  محیط  در 

کننده، تجهیزات پزشکی،  حس منابع مختلفی مانند مواد بی 

فعالیت کننده ضدعفونی  و  اتوکلاو  فرایند  انسانی  ها،  های 

می  بنزن،  ها  VOCاز    ی برخ .  [ 10  ، 9]   شوند منتشر  مانند 

و   ن ی بوتاد - 1،3 ب   د ی کلر   ل ی ن ی و  آژانس    ی الملل   ن ی توسط 

)   قات ی تحق  گروه  IARCسرطان  در  سرطان به   1(  زا  عنوان 

 .  [ 14- 12] اند  شده   ی انسان طبقه بند   ی برا 

بروز  میها  VOCبا  مدت  طولانی   مواجهۀ به  منجر  تواند 

توان به تحریک که ازجمله می  مشکلات بهداشتی متعدد شود

بیماری تشدید  تنفسی،  خون، مجاری  سرطان  تنفسی،  های 

مثانه   سرطان  و  شناختی  عصبی  اختلالات  مادرزادی،  نقص 

کر   ماده،   نوع  به  بسته  اثرات  این   شدت.  [ 20-15]د  اشاره 

 زمینه،   این  در  .[21]است    متفاوت  مواجهه  مدت  و  غلظت

 از   پیشگیری  در  کلیدی  ابزار  عنوانبه  شیمیایی  ریسک  ارزیابی

 . [23  ، 22]شده است    توصیه  ترکیبات   این  با   خطرناک  مواجهۀ

این   ریسک  کاهش  جهت  اولیه  و  مهم  اقدامات  از  یکی 

های بیمارستانی ارزیابی ریسک شیمیایی ها در محیطآلاینده

 National Research) آمریکا    ملی   تحقیقات  شورایاست.  

Committee/NRC  )اثرات   تعیین  عنوانبه   را ریسک  ارزیابی  

با  بالقوۀ  نامطلوب  بهداشتی   تعریف  محیطی  خطرات  مواجهه 

با [23  ، 22]کند  می اهمیت  توجه  .   ریسک،   موضوع  به 

  شیمیایی   هایآلاینده  ارزیابی ریسک  برای  مختلفی  هایروش

  صنعتی  بهداشت  و  ایمنی  با مسائل  مرتبط  هایسازمان  طرف  از

ل برای اوهای مهم و متد. یکی از روش[24]شده است    ارائه

  ارزیابی ریسک شیمیایی، ارزیابی ریسک سرطان زایی و غیر

 است.    USEPAزایی به روش سرطان 

غلظت  پیرامون  ایران  در  مطالعات  برخی  انجام   باوجود 

VOC  محیطها شکافدر  درمانی،  قابلهای  در  های  توجهی 

بیشتر مطالعات محدود به گزارش . ادبیات پژوهش وجود دارد

بوده و کمتر به تحلیل دقیق ریسک بهداشتی  ها  VOC  غلظت

های  اند. همچنین دادهمواجهه با این ترکیبات پرداخته   ناشی از

آلاینده مکانی  توزیع  به  بخشمربوط  در  مختلف  ها  های 

برای کارکنان در دسترس  نقاط بحرانی  تعیین  بیمارستان و 

مند  ای نظامبراین، اغلب تحقیقات قبلی به شیوهنیست. افزون

  .اندنکردهرا تحلیل ها  VOC های بهداشتی مرتبط با شاخص
هدف  مطالعات موجود،   با توجه به اهمیت موضوع و خل 

، شناسایی  ها VOC  از مطالعۀ حاضر، بررسی غلظت ترکیبات 

بهداشتی  بخش  ریسک  ارزیابی  و  بیمارستان،  پرخطر  های 

کارکنان   میان  در  ترکیبات  این  با  مواجهه  از  ناشی 

ریسک   ارزیابی  روش  از  استفاده  با  بیمارستانی 

 .مونت کارلو است زایی  غیرسرطان 

 

 کار  روش

به مقطعی  نوع  از  حاضر  توصیفیمطالعۀ   تحلیلی -صورت 

سال   در  که  غلظت    1403است  تعیین  هدف    ها VOCبا 

بنزآلدهید، تولوئن، سیکلوهگزانون، پروپیل  ،  اتیل بنزن  )شامل

دکان،   بنزن،  -3-اتیل-1بنزن،  بنزن،  -4-اتیل-1متیل  متیل 

-5و  3و1تری متیل بنزن،  -4و  2و1تری متیل بنزن،  -3و  2و1

های  در هوای بخش زایلن(-o، زایلن و m-pری متیل بنزن، ت

ریسک   ارزیابی  و  مشهد  شهر  بیمارستان  از  یکی  مختلف 

این  ها انجام شد. در  بهداشتی ناشی از مواجهه با این آلاینده

بخش )شامل  مطالعه  بیمارستان  مختلف  عملهای  ،  اتاق 

استر ویژۀ    یهامراقبت ،  زایمان  بلوکی،  مرکز  لیخدمات 

مامایی   زنان،  نوزادان ،  اطفال  جراحی،  زنان  جراحی،  و 

بیمارستان  سالن،  اورژانس،  ژهیو  یهامراقبت   سالن ،  اصلی 

  امحاء،  لاندری،  رادیولوژی،  آزمایشگاه،  آشپزخانه،  کلینیک

 ۀ محوط،  غربی  جنوب  ۀمحوطی،  شرقجنوب   ۀمحوط،  زباله

ازای  ( ارزیابی شدند و بهشمال غربی  ۀمحوط، و  شمال شرقی

گیری نمونه گیری تعریف شده است.  هر بخش، یک نقطۀ نمونه 

غیرفعال  به انجام  بخش هوای همۀ ازصورت  بیمارستان  های 

  آوری شد.نمونه جمع  20شد که درمجموع 

 

 گیری روش نمونه

غیرفعالنمونه  روش  به  جاذب  برداری  لولۀ  از  استفاده  با 

گرفت. صورت  فعال  غیرفعالنمونه کربن  ها VOC گیرهای 

د  بودن   سفر بیهق توسعه یافتهتوسط شرکت زیست  هشداستفاده

(www.ZSBcompany.ir  .) گیرهای دیفوزیونی این نمونه

لول یک  دانهشیشه ۀ  از  زغال  با  و  شده  ساخته  باز  پر  ای  ای 
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اند. دو سر لوله با دو درپوش متخلخل سلولز استات ثابت  شده

نمونه طول  در  که  بهشده  عمل  گیری  انتشار  مانع  عنوان 

پوششمی پیچی  درپوش  با  شیشه  یک  در  لوله   دارکنند. 

PTFE     از آلودگی قرار گرفت تا در طول حمل و نگهداری 

طور خلاصه، یک سر لولۀ جاذب در محل به  .محافظت شود

برداری شکسته شده و در یک محفظۀ ساده قرار گرفتند.  نمونه 

متری از سطح زمین نصب شدند، بدون  2گیرها در ارتفاع  نمونه 

برای   مزاحمتی  همافراد  اینکه  کنند.  در  نمونه  ۀایجاد  گیرها 

تمامی مراحل   آوری شدند. روز جمع  30یک روز نصب و پس از  

آوری، انتقال، استخراج و تحلیل تحت  سازی، جمعشامل آماده

 .دقیق صورت گرفت QA/QC نظارت

کیفیت کنترل  نمونه   برای  پایان  از  سر پس  دو  برداری، 

پلاستیکی مسدود شد،   درپوش  با  مناسب  جاذب  در شرایط 

به آزمایشگاه منتقل شد و تا   در یخدان ،حمل و نگهداری شد

شد. نگهداری  یخچال  در  تحلیل   Blank ۀنمون  یک  زمان 

آلودگی زمینهآزمایشگاهی   بررسی  نمونهبرای  ها  ای و برخی 

اندازهبه تکرار  قابلیت  ارزیابی  جهت  تکراری  ها  گیریصورت 

در آزمایشگاه تست شده و غلظت    حد اشباع قبلاً  تحلیل شدند.

در هوای   بود که چنین غلظتی قطعاً   PPM  100تا    90حدود  

هواشناسی محیط پارامترهای  ندارد.  وجود  غیرصنعتی  های 

سنج ازقبیل دما و رطوبت نیز با استفاده از دماسنج و رطوبت

های مورد استفاده در مطالعۀ حاضر  گیری شد. دستگاهاندازه

 سنج جرمیو طیف   CP-3800  مدل  GC-MSشامل دستگاهِ 

Saturn 2200   شرکت ستون  و  ژاپن   Varian ساخت 

مویین قطر    m60با طول   CP-Sil 8 CB کروماتوگرافی  و 

بود. گاز حامل  𝜇𝑚  5/1و ضخامت فیلم    mm  25/0داخلی  

دبی   با  ) هلیوم 
𝑚𝑙

𝑚𝑖𝑛
تزریق  1  ) دمای  شد.  گرفته  کار  گر به 

دقیقه( با نرخ   4درجه )  55ریزی دمای آون از  و برنامه  280℃

تا    10افزایش   دقیقه  در  برای   180درجه  شد.  انجام  درجه 

  .استفاده شد  Varian Workstation  افزارتحلیل نتایج از نرم

آزمایش  همۀ در  استفاده  مورد  شیمیایی  شامل  ترکیبات  ها 

، Sigma-Aldrich  شرکتاز    VOC  استانداردهای ایزومرهای

شدند.    آلمان تشخیصتهیه  ترکیب(  LOD)  حد  هر   برای 

VOC   بود.    16/0تا    12/0بین مکعب  متر  بر  میکروگرم 

 .های شاهد کمتر از حد تشخیص بوددر نمونهها   VOCمقدار

 

 ها و شناسایی ترکیباتتحلیل نمونه  روش

منظور تعیین زمان ماند هر یک از ترکیبات، ابتدا محلول  به

میکروگرم    50با غلظت    VOCاستاندارد مادر حاوی ترکیبات 

محلول آن  از  استفاده  با  و  شد  ساخته  لیتر  میلی  های  بر 

،  5/0های  استاندارد جهت رسم منحنی کالیبراسیون با غلظت

تزریق شد.    دستگاهمیکروگرم بر لیتر تهیهو به    15و    10،  5،  1

ها  آمدن مساحت زیر پیک و غلظت آلایندهدستدرنهایت، با به

 در هر استاندارد کاربردی، منحنی کالیبراسیون رسم شد. 

های اصلی، ابتدا تیوب جاذب برای تعیین غلظت در نمونه

  ml  2را شککککسکککتیم و جکاذب حکاوی آلاینکده را درون ویکال  

حلال دی سکولفید کربن به ویال اضکافه   ml  1ریختیم. سکپس  

از جاذب به حلال،   VOCsمنظور انتقکال ترکیبکات کردیم و به

دقیقه درون اولتراسکککونیک قرار  30درب ویال را بسکککتیم و  

از محلول حاصله به دستگاه تزریق شد.   𝜇𝑙1دادیم. درنهایت،  

با  .  ارزیابی شکدند GC/MSبا اسکتفاده از   هاVOCهای نمونه

آمده از کروماتوگرام مربوط به  دستقراردادن مساحت پیک به

هکا در منحنی ککالیبراسکککیون مربوطکه، میزان هریکک از آلاینکده

 دست آمد.   به لیتر ها برحسب میکروگرم بر میلیغلظت آن
 

 ارزیابی ریسک شیمیایی 

هازآنجا   یبرا  ( CSF)سرطان    بیش  فاکتورمقدار    چیکه 

عنوان نداشت و این ترکیبات بهوجود    شدهترکیبات سنجش

ۀ خطر ابتلا محاسب  ن،یبنابرا  بندی نشده بودند،زا دسته سرطان 

زندگی   طول  در  سرطان  به  امکان  (LTCR)به  نبود.  پذیر 

با استفاده از   زاییهمین دلیل تنها ارزیابی ریسک غیرسرطان 

افزار کریستال بال انجام شد. این  تکنیک مونت کارلو و در نرم

زیست آمریکا ارائه کرده است. تمامی  روش را سازمان محیط

استفاده راهنمای پارامترهای  براساس  مطالعه  این  در  شده 

نرم و  شدند.  تکنیک  انتخاب  و  EC)  مواجههغلظت  افزار   )

ها به  VOCمواجهه و استنشاق    قی( از طرHQخطر )  بیضر

 : [25]شرح زیر برآورد شد 

EC =
C × ET × ED × EF

AT
 

HQ =
EC

RFC
 

غلظت آلاینده )برحسب میکروگرم بر    Cدر این مطالعه،  

  .گیری شداندازهایستگاه مختلف    20مترمکعب( است که در  

ET    کاری ساعات  براساس  که  است  مواجهه  زمان 

در نظر گرفته   ساعت در روز ۶های ایران، برابر با  بیمارستان 

تعداد روزهای مواجهه در معنی  ترتیب بهبه  ED  و  EF  .شد

ترتیب برابر هستند که به زمان مواجهه )سال(مدتو   سال

گرفته   سال 30  و  روز در سال   3۶۵تا   33۵با   نظر  در 

بود و    EF × EDبرابر  است که   میانگین زمان  AT  .شدند

 غلظت مرجع استنشاقی  RfCبود.    10050-10950مقدار آن  

-1،  کلوهگزانونیس،  تولوئن،  بنزن  لیاتاست که مقدار آن برای  
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  یتر-5و  3و1،  بنزن  لیمت  یتر-3و  2و1،  بنزن  لیمت-4-لیات

،  6،  5،  1ترتیب برابر با  به  لنیزا-o، و  لنی، زاm-p،  بنزن  لیمت

مقدار    EPAبود. براساس اطلاعات سازمان    1/0و    1/0،  6،  5،  7

CSF  هیچ بررسیبرای  مورد  ترکیبات  از  دسترس   کدام  در 

 .نبود

 

 ها وتحلیل دادهتجزیه

های تحلیل واریانس و  از آزمون  هاداده  لیوتحله ی تجز  یبرا

  SPSS-V24ی  افزار آماراز نرم  بستگی پیرسون با استفاده هم

شد.   غیرسرطان استفاده  ریسک  از ارزیابی  استفاده  با  زایی 

افزار کریستال و در نرم   (Monte Carlo)  تکنیک مونت کارلو

 انجام شد.  (Oracle Crystal Ballبال )

 

 یافته ها 

های مختلف  در بخشها  VOCگیری  نتایج توصیفی اندازه

ها نشان  ارائه شده است. بررسی  2و    1بیمارستان در جدول  

)  بالاترین غلظت را در آزمایشگاه  بنزناتیلداد  
𝜇𝑔

𝑚3  88/54 )

ترین میزان را در اتاق عمل )و پایین
𝜇𝑔

𝑚3  92/1)   داشت. تحلیل

اتیل غلظت  اختلاف  داد  نشان  بخش آماری  بین  های  بنزن 

طور مشخص آزمایشگاه  به  ( وP<05/0)  بود  دارمعنیمختلف  

ها نشان  بیشترین میزان مواجهه را در مقایسه با سایر بخش

 شمال   ۀ، بیشترین غلظت در محوطبنزآلدهیدداد. در مورد  

بیمارست ) ان  غربی 
𝜇𝑔

𝑚3  452/0  )بخش   و در  مقدار  کمترین 

)   جراحی
𝜇𝑔

𝑚3
بین   (196/0   اختلافاتی  اگرچه  شد.  مشاهده 

این  بخش داد  نشان  واریانس  آزمون  اما  داشت،  وجود  ها 

 (. P>05/0)  دار نبودمعنیها از نظر آماری تفاوت

داری بین غلظت تولوئن در  ها اختلاف آماری معنیبررسی

های مختلف بیمارستان نشان داد. براساس نتایج تولوئن بخش

در بخش آزمایشگاه بیشترین غلظت )
𝜇𝑔

𝑚3  27/81  و در بخش )

)مراقبت غلظت  کمترین  نوزادان  ویژۀ  های 
𝜇𝑔

𝑚3
را  03/30    )

نشان داد. همچنین دکان در آشپزخانه بیشترین غلظت )
𝜇𝑔

𝑚3
 

( و در بخش آزمایشگاه کمترین غلظت )46/22
𝜇𝑔

𝑚3  582/0 )

با  را نشان داد.   ارتباط  در  بنزن-متیل-4-اتیل-1غلظت  در   ،

محوطۀ شمال شرقی بیمارستان بیشترین غلظت ) 
𝜇𝑔

𝑚3  92/1  )

و در بخش امحاء زباله کمترین غلظت )
𝜇𝑔

𝑚3
( را نشان  624/0  

نیز  -3،2،1داد.   بنزن  متیل  شرقی  تری  شمال  محوطۀ  در 

 ( غلظت  بیشترین  بیمارستان 
𝜇𝑔

𝑚3  05/32  عمل اتاق  در  و   )

کمترین غلظت ) 
𝜇𝑔

𝑚3 587/0 .را نشان داد ) 

نتایج   بنزن  -5،3،1براساس  متیل  زایمان تری  بلوک  در 

 ( غلظت  دارای 
𝜇𝑔

𝑚3  038/0مراقبت بخش  در  و  ویژۀ  (  های 

نوزادان غلظت آن برابر ) 
𝜇𝑔

𝑚3  018/0های  ( بود. در سایر بخش

غلظت   بود.-5،3،1بیمارستان  صفر  برابر  بنزن  متیل   تری 

در آزمایشگاه بیشترین غلظت )زایلن  -m, pدیگر،  ازسوی 
𝜇𝑔

𝑚3 

( و در بخش لاندری کمترین غلظت ) 14/223
𝜇𝑔

𝑚3  03/8  .بود )

بود. همچنین  صفر  برابر  عمل  اتاق  در  آنها  غلظت  همچنین 

در آزمایشگاه بیشترین غلظت زایلن  -Oنتایج مطالعه نشان داد  

(
𝜇𝑔

𝑚3  48/102( و در بخش لاندری کمترین غلظت )
𝜇𝑔

𝑚3  28/6  )

بود.
 

های مختلف بیمارستان ) در بخش هاVOCمیانگین اندازۀ غلظت  .1جدول 
𝝁𝒈

𝒎𝟑 ) 

 بخش
اتیل  

 بنزن 
 دکان  سیکلوهگزانون  تولوئن بنزآلدهید 

1-

- تیلا

4-

تیل م

 بنزن 

و 2و1

3-

ری ت

متیل 

 بنزن 

و  3و1

۵-

ری ت

متیل 

 بنزن 

m-p ،

 زایلن

o-

 ایلنز

 ND 587/0 ND 46/3 ND 66/1 130/0 92/30 217/0 92/1 اتاق عمل 
 ND 684/0 ND 76/3 27/47 82/1 82/5 71/39 273/0 74/2 خدمات استریل مرکزی 

 ND 851/0 038/0 62/5 56/25 15/2 479/0 40/41 328/0 24/3 بلوک زایمان 

 ND 15/1 018/0 76/5 97/11 83/1 371/0 03/30 232/0 43/2 های ویژۀ نوزادان مراقبت

 ND 11/1 ND 54/11 12/10 42/2 24/1 47/44 273/0 44/2 زنان و مامایی 

 ND 18/1 ND 74/11 81/8 39/2 19/1 79/49 294/0 84/4 جراحی زنان 

 ND 726/0 ND 32/11 50/11 44/2 44/1 32/40 196/0 58/4 جراحی اطفال 

 ND 956/0 ND 47/9 47/8 11/3 03/1 36/49 287/0 01/5 های ویژه مراقبت

 ND 19/1 ND 30/15 64/11 97/2 44/1 73/53 319/0 49/6 اورژانس 

 ND 28/1 ND 67/20 17/14 50/2 63/1 56/51 326/0 95/6 سالن اصلی بیمارستان 
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 بخش
اتیل  

 بنزن 
 دکان  سیکلوهگزانون  تولوئن بنزآلدهید 

1-

- تیلا

4-

تیل م

 بنزن 

و 2و1

3-

ری ت

متیل 

 بنزن 

و  3و1

۵-

ری ت

متیل 

 بنزن 

m-p ،

 زایلن

o-

 ایلنز

 ND 46/23 65/19 60/1 23/1 37/4 38/2 22/76 388/0 55/10 سالن کلینیک 

 ND 95/14 16/12 12/1 887/0 46/22 63/1 37/56 331/0 47/7 آشپزخانه 

 ND 43/3 ND 14/223 48/102 582/0 93/12 27/81 321/0 88/54 آزمایشگاه 

 ND 04/33 40/19 14/2 969/0 83/2 42/2 36/49 266/0 11/10 رادیولوژی 

 ND 689/0 ND 03/8 28/6 74/1 782/0 43/41 285/0 48/5 لاندری 

 ND 36/8 49/6 702/0 624/0 01/2 819/0 08/42 289/0 67/5 امحاء زباله 

 ND 61/17 85/14 10/1 33/1 09/3 63/1 03/68 392/0 79/9 شرقی محوطۀ جنوب 

 ND 97/12 88/8 966/0 10/1 19/2 23/1 64/46 231/0 80/6 محوطۀ جنوب غربی 

 ND 61/19 85/15 05/32 92/1 76/2 88/1 76/72 343/0 64/9 محوطۀ شمال شرقی 

 ND 45/21 59/13 07/8 37/1 58/3 74/1 09/71 452/0 18/10 محوطۀ شمال غربی 

 ND 46/51 794/0 94/2 719/0 14/8 ND 55/10 83/5 29/6 نمونۀ شاهد 

ND: Not Detectable  

 

 های مختلف بیمارستان ها در بخشمیانگین غلظت آلاینده. 2جدول  

 .F Sigآمارۀ  میانگین مربعات  درجۀ آزادی  مجموع مربعات  آلاینده

 اتیل بنزن 

 397/4 19 793/8 گروهی بین

 632/12 0 396/2564 گروهی درون <001/0 348/4

  19 189/2573 کل

 بنزآلدهید 

 913/18 19 826/37 گروهی بین

 333/14 0 611/2909 گروهی درون 059/0 320/0

  19 611/2909 کل

 تولوئن 

 397/2 19 794/4 بین گروهی

 838/3 0 129/779 گروهی درون 037/0 412/2

  19 922/783 کل

 دکان 

 509/2 19 018/5 گروهی بین

 178/2 0 210/442 گروهی درون 041/0 296/2

 601/3 19 228/447 کل

 سیکلوهگزان 

 269/3 19 612/3 گروهی بین

  0 153/667 گروهی درون 039/0 316/2

  19 198/697 کل

-متیل-4-اتیل-1

 نزن ب 

 812/38 19 62/77 گروهی بین

 902/22 0 079/4649 گروهی درون 025/0 542/3

  19 704/4726 کل

تری   - 3، و 2، 1

 متیل بنزن 

 143/23 19 286/46 گروهی بین

 924/19 0 593/4044 گروهی درون 019/0 619/3

  19 879/4090 کل

تری   - 5، و 3، 1

 متیل بنزن 

 491/66 19 983/132 گروهی بین

 177/26 0 954/5313 گروهی درون <001/0 263/5

  19 937/5446 کل

m, p- 013/0 587/4 968/33 19 936/67 گروهی بین زایلن 
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 275/10 0 758/2085 گروهی درون

  19 694/2153 کل

O- زایلن 

 877/64 19 753/129 گروهی بین

 624/40 0 621/8246 گروهی درون 033/0 431/2

  19 374/8376 کل

 

جدول  همان در  که  می  3طور  میان  مشاهده  در  شود، 

VOC  غلظت  شده،  گیریاندازههای بیشترین  تولوئن 

) مواجهه
𝜇𝑔

𝑚3  70/138  )،را نشان داد. پس از آن  m, p-  زایلن

ترتیب دارای غلظت مواجهه زایلن و در رتبۀ دوم و سوم به-oو  

(
𝜇𝑔

𝑚3
  699/62 ( و   )

𝜇𝑔

𝑚3
بودند.  81/47   کمترین درمقابل،  ( 

به   مربوط  مواجهه  )   بنزنمتیلتری- 1,3,۵غلظت 
𝜇𝑔

𝑚3  

خطر  .بود (007/0 شاخص  محاسبات    (،HQ)  براساس 

(  ۶2۶.99)  زایلن-m, p مربوط به HQ بیشترین مقدار

توجهی بالاتر  طور قابلبود که هر دو به (09/478)زایلن  - oو

واحد دارند. درمقابل،    (HQ>1) از حد مجاز  کمترین قرار 

و   (001/0)بنزن  متیلتری-1,3,۵شاخص خطر مربوط به  

دلیل کمتربودن دست آمد که به  به (91/0) سیکلوهگزانون

نگرانی جدی از نظر    نبودِدهندۀ  نشان(  HQ<1)  از حد آستانه

غیرسرطان  هستندخطر  بیماری1شکل    .زایی  ریسک  زایی ، 

براساس شبیه VOCترکیبات   سازی مونته کارلو را نشان  ها 

 دهد.  می

 
براساس   VOC زایی ترکیباتنتایج ارزیابی ریسک غیرسرطان .3جدول 

 ر خط و ضریب  غلظت مواجهه

 EC HQ آلاینده

 74/27 70/138 تولوئن 

 62/22 62/22 اتیل بنزن 

 91/0 48/5 سیکلوهگزان 

m, p- 99/626 699/62 زایلن 

 78/1 89/8 تری متیل بنزن -3و 2و1

 001/0 007/0 تری متیل بنزن -5و 3و1

O- 09/478 81/47 زایلن 

 

 
 سازی مونته کارلو ها براساس شبیهVOCزایی ترکیبات  ریسک بیماری  .1شکل 

 

جدول    براساس هم  4نتایج  شرایط  بررسی  بین  بستگی 

دمای محیط محیطی و غلظت ترکیبات آلی فراّر نشان داد که  

بنزن، داری با اکثر ترکیبات )ازجمله تولوئن، اتیلارتباط معنی

بنزن و متیلسیکلوهگزان، بنزآلدهید، دکان و ایزومرهای تری

)ها(  زایلن  نشد  و    حال، بااین(.  P>05/0مشاهده  دما  میان 

هممتیل-4-اتیل-1غلظت   معنیبنزن  آماری  دار  بستگی 

این معنا که افزایش دما موجب    ؛ به(P<05/0)  مشاهده شد

ها نشان  همچنین، تحلیل داده  شد.افزایش غلظت این ترکیب  
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هیچداد   با  محیط  نسبی  ازرطوبت  های  VOC  یک 

معنیگیری اندازه آماری  ارتباط  نشد  داری  شده  مشاهده 

(05/0<P.)  به رطوبت  تغییرات  بر  بنابراین  تأثیری  تنهایی 

 .ها نشان ندادغلظت آلاینده

 

 ها با دما و رطوبت VOCغلظت بستگی پیرسون بین هم .4جدول 

 آلاینده
 رطوبت  دما

ضریب 

 بستگی هم
Sig.  ضریب

 بستگی هم

Sig. 

 895/0 031/0 146/0 328/0 تولوئن 

 959/0 012/0 982/0 - 005/0 اتیل بنزن 

 741/0 - 077/0 562/0 - 134/0 سیکلوهگزان 

 365/0 - 208/0 067/0 407/0 بنزآلدهید 

 372/0 - 205/0 783/0 064/0 دکان 

-4-اتیل-1

 تیل بنزن م
663/0 001/0 416/0 060/0 

تری  -3و 2و1

 متیل بنزن 
318/0 160/0 184/0 424/0 

تری  -5و 3و1

 متیل بنزن 
189/0 - 411/0 185/0 422/0 

m-p 882/0 - 035/0 452/0 - 173/0 ، زایلن 

o- 882/0 - 035/0 452/0 - 173/0 زایلن 

 

  بحث 

انجام شد، با هدف تعیین    1403مطالعۀ حاضر، که در سال  

ها و ارزیابی خطرات سلامت مرتبط برای  VOCکمیت غلظت

 .های بهداشتی انجام شدکارکنان مراقبت

بنزن بیشترین غلظت اتیلنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد  

غربی    شمال   ۀدر آزمایشگاه، سالن کلینیک، رادیولوژی و محوط

می  بیمارستان الگو  این  شد.  از  مشاهده  ناشی  کاربرد  تواند 

اتیلحلال  ۀگسترد بنزن در های آلی و مواد شیمیایی حاوی 

کلینیکیبخش و  آزمایشگاهی  حضور    های  همچنین،  باشد. 

مانند   دیگر  احتمالی  فرایندهای  منابع  در  مصرفی  مواد 

رادیولوژی غلظت  می  تشخیصی و تجهیزات  افزایش  در  تواند 

های مطالعۀ حاضر تاحدی  باشد. یافته  این ترکیب نقش داشته

 [ 26]و همکاران    (Kheirmandۀ خیرمند )شدبا نتایج گزارش

اتیلهم غلظت  بیشترین  نیز  آنان  دارد؛  در  خوانی  را  بنزن 

های اداری و نظافتی گزارش کردند که احتمالاً ناشی از بخش

پاک و  شوینده  مواد  از  ترکیبات  کنندهاستفاده  حاوی  های 

های بیشترین حال، تفاوت در محلآروماتیک بوده است. بااین

به  است  ممکن  مطالعه  دو  میان  نوع  دلیل  غلظت  در  تفاوت 

 باشد.   هاهای شغلی، تهویه، و شرایط اقلیمی بیمارستانفعالیت

نتایج ) همچنین  همکاران  (  Miriمیری  که    [ 27]و 

بنزن را در بخش جراحی عمومی گزارش بیشترین غلظت اتیل 

کردند، مؤید نقش منابع احتراق و دود جراحی در افزایش این  

ارتباط    ۀآلاینده است؛ موضوعی که در مطالع به  نیز  دیگری 

   .[28] بنزن با مدت زمان جراحی اشاره شده استغلظت اتیل

این  بنزآلدهید   دربارۀ داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج   ،

محوط در  آشپزخانه،   ۀترکیب  کلینیک،  سالن  بیمارستان، 

داشته است.  را  بیشترین غلظت  اصلی  زایمان و سالن  بلوک 

می یافته  از  این  ناشی  مواد  تواند  از  حاصل  ترکیبات  انتشار 

از مواد  های پختغذایی، فعالیت وپز در آشپزخانه و استفاده 

بخش در  درمانی شیمیایی  و  بالینی  مقایس  های  این    ۀباشد. 

دهد  می  نشان  [29]و همکاران  (  Caiۀ کای )نتایج با مطالع

که اگرچه آنان بیشترین غلظت بنزآلدهید را در بخش امحاء 

زباله، داروخانه و لاندری گزارش کردند، اما وجه مشترک هر  

های انسانی و منابع داخلی  نقش فعالیتدو مطالعه تأکید بر  

فراّر  ۀتولیدکنند آلی  بخش  ترکیبات  در  تفاوت  با  است.  های 

ها، تهویه و نوع  تفاوت در زیرساخت   دلیلغلظت بالا احتمالاً به

 .است  های غالب در هر بیمارستانفعالیت

ها غلظت بالاتری را نشان  تولوئن نسبت به دیگر آلاینده

به محوطۀ داد.  و  کلینیک،  سالن  آزمایشگاه،  در  ترتیب 

گیری شد. در مطالعۀ  بیمارستان بیشترین غلظت تولوئن اندازه

( به  Kheirmandخیرمند  مربوط  تولوئن  غلظت  بیشترین   )

در مطالعۀ .  [26]ی و حسابداری بیمارستان بود  ارهای ادبخش

ترتیب در وطنی شجاع و همکاران بیشترین غلظت تولوئن به

دست آمد  شورخانه به های پاتولوژی، امحاء زباله و رخت بخش

و همکاران نیز همانند مطالعۀ حاضر    ( Lu. در مطالعۀ لو )[30]

ترکیبات   میان  در  غلظت  بخش  ها VOCبیشترین  های  در 

(  Miriمیری ). [31]مختلف بیمارستان مربوط به تولوئن بود 

و همکاران در مطالعۀ خود بیان کردند که تولوئن در بخش  

 . [27]جراحی عمومی بیشترین غلظت را داشت 

داد   نشان  حاضر  مطالعۀ  سایر نتایج  به  نسبت  تولوئن 

داشتآلاینده بالاتری  غلظت  در   ها  آن  میزان  بیشترین  و 

مشاهده شد.    بیمارستان  ۀآزمایشگاه، سالن کلینیک و محوط 

عنوان حلال تولوئن به   ۀکاربرد گسترددلیل  این الگو احتمالاً به 

در   شیمیایی  مواد  از  استفاده  و  آزمایشگاهی  فرایندهای  در 

و  (  Luلو ) ۀهای ما با مطالعاست. یافته  های کلینیکیمحیط

در  هم [31]همکاران   که  کردند  گزارش  نیز  آنان  است؛  سو 

ترکیبات در    ها VOC میان  را  غلظت  بالاترین  تولوئن 

ۀ  همچنین نتایج مطالع .های مختلف بیمارستان داشتبخش

که بیشترین غلظت تولوئن را   ،[27]و همکاران  (  Miriمیری )

های  فعالیتدر بخش جراحی عمومی یافتند، مؤید آن است که  

توانند منبع  ها میهوشی و حلالجراحی و استفاده از مواد بی

ترکیب  این  انتشار  از  مطالعاتبااین.  باشند  مهمی  در    حال، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
12

 ]
 

                             8 / 13

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-1022-fa.html


 ان همکار و  خوش آبی 
 

      

 

 

 

 

  21۵                        1404  پاییز، 3، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

و وطنی شجاع و    [ 26]( و همکاران  Kheirmandخیرمند )

های اداری،  بیشترین غلظت تولوئن در بخش  [30]همکاران  

شورخانه گزارش شد.  حسابداری، پاتولوژی، امحاء زباله و رخت

می تفاوت  ازاین  ناشی  فعالیت  تواند  هر  نوع  در  غالب  های 

ها  بخش، تفاوت در سیستم تهویه، شرایط اقلیمی بیمارستان

 باشد.    و میزان مصرف مواد حاوی تولوئن

بیشترین   سیکلوهگزانوندرخصوص   که  داد  نشان  نتایج 

های خدمات  غلظت آن در بخش آزمایشگاه و سپس در بخش

محوط و  کلینیک  سالن  رادیولوژی،  مرکزی،   ۀاستریل 

می یافته  این  شد.  مشاهده  از  بیمارستان  ناشی  مصرف  تواند 

ها و مواد شیمیایی حاوی سیکلوهگزانون در فرایندهای  حلال

پزشکی تجهیزات  و  مطالعات    آزمایشگاهی  هرچند  باشد. 

دلیل وجود تجهیزات های عمل بهاند که اتاق پیشین نشان داده

ازساخته  انتشار  می PVC شده  برای  مهمی  منبع  توانند 

اما در مطالعۀ حاضر غلظت این  ،  [32]سیکلوهگزانون باشند  

ترکیب در اتاق عمل پایین گزارش شد. این تضاد ممکن است  

تفاوت در نوع تجهیزات مورد استفاده، شرایط تهویه یا  دلیل  به

های عمل بیمارستان مطالعۀ  در اتاق   های کنترل عفونتروش

مطالعه اگرچه  همچنین،  باشد.  حضور  حاضر  دیگر  ای 

های سیکلوهگزانون در ادرار و بازدم کودکان بستری  متابولیت

مراقبت بخش  است  در  کرده  گزارش  را  ویژه  در  ،  [33]های 

های مراقبت ویژه  مطالعۀ حاضر هرچند این ترکیب در بخش

و مراقبت ویژۀ نوزادان شناسایی شد، اما غلظت آن در مقایسه 

بخش سایر  میبا  یافته  این  نبود.  بالا  چندان  بیانگر  ها  تواند 

ها یا اثربخشی نسبی کاربرد محدود منابع آلاینده در این بخش

 .باشد های تهویهسیستم 

بیشترین غلظت دکان در نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که 

دست آمد و پس از آن، سالن کلینیک، به   آشپزخانه بیمارستان 

محوطۀ بیمارستان، اورژانس و رادیولوژی مقادیر بالاتری نسبت 

ها داشتند. ازآنجاکه دکان یک آلکان خطی است به سایر بخش 

در   معمولًا  پاک که  حلال مواد  تجهیزات کننده،  برخی  و  ها 

توان افزایش سطح آن در آشپزخانه شود، می یافت می   پزشکی 

بر های مبتنی کننده کاربرد مکرر مواد شوینده و ضدعفونی را به  

نسبت داد. همچنین،   وشو وپز و شست الکل در فرایندهای پخت 

تواند ناشی حضور این ترکیب در سالن کلینیک و اورژانس می 

 کننده و فرایندهای ضدعفونیمستمر از مواد استریل   ۀاستفاد از  

هم  پیشین  مطالعات  با  یافته  این  نشان باشد.  که  دارد  خوانی 

های ویژه در محیط سازی، به اند فرایندهای نظافت و استریل داده 

ازجمله   ،ها ناکافی منجر به افزایش سطح آلکان  ۀ بسته و با تهوی 

 .[ 34] د  شون می  ، دکان

بنزن -4-اتیل-1درخصوص   در  متیل  غلظت  بیشترین   ،

بیمارستان و سالن کلینیک مشاهده شد. ازآنجاکه این    ۀمحوط

از     ها و مواد شیمیایی مصرفیکنندهپاکترکیب در بسیاری 

های  مکرر از این مواد در محیط  ۀوجود دارد، احتمالاً استفاد

ها و محوطه عمومی، عامل اصلی انتشار  مانند کلینیک  ،پرتردد

 .آن بوده است

داد   نشان  نتایج  بنزن-3و  2و1همچنین،  در    تری متیل 

آزمایشگاه و  بیمارستان  داشت،    محوطۀ  را  غلظت  بیشترین 

تنها در بلوک زایمان و  تری متیل بنزن  -5و  3و1که  درحالی

مراقبت شدبخش  شناسایی  نوزادان  ویژۀ  این  .های  حضور 

ها  کنندهها، ضدعفونیحلالتواند ناشی از کاربرد  ترکیبات می

استفاده مواد  دستگاه  شدهو  پزشکیدر  مطالعات    های  باشد. 

از جمله تحقیق )  پیشین،  و همکاران (  Rautiainenراتاینن 

تری  [35] از  توجهی  قابل  سطوح  در  بنزنمتیل نیز  را  ها 

کردهمحیط گزارش  بیمارستانی  حدود .  اندهای    میانگین 
3g/mμ6 /3مشاهده مقادیر  به  نزدیک  که  مطالعۀ  ،  در  شده 

دهد که  می  خوانی نشاناست. این هم  3g/mμ321/3  حاضر

استریل فرایندهای  و  مشابه  مصرفی  تکرارشونده  منابع  سازی 

   .ها دارندها نقش کلیدی در افزایش این آلایندهدر بیمارستان 

تواند  های مختلف نیز میتفاوت در الگوی انتشار میان بخش

ها، نوع مواد شیمیایی مصرفی  تفاوت در شدت فعالیت  ناشی از

 .باشد و شرایط تهویه

در بخش  زایلن  -m, p  براساس نتایج این مطالعه، غلظت

به از سایر بخشطور معنیآزمایشگاه  بالاتر  این  داری  بود.  ها 

از استفادموضوع می ها و مواد  گسترده از حلال   ۀتواند ناشی 

مانند   آزمایشگاهی  فرایندهای  در  زایلن  حاوی  شیمیایی 

های تشخیصی باشد.  ها و فعالیتسازی نمونه آمیزی، آمادهرنگ

بخش در  محوطۀ همچنین،  کلینیک،  سالن  رادیولوژی،  های 

بیمارستان و سالن اصلی بیمارستان نیز مقادیر قابل توجهی  

مواد    ۀتواند به کاربرد گسترداز این ترکیب مشاهده شد که می

کردن سطوح شیمیایی در فرایندهای تصویربرداری، ضدعفونی

نیز زایلن  - oو همچنین تهویه ناکافی مرتبط باشد. در مورد

و  مرکزی  استریل  خدمات  آزمایشگاه،  در  غلظت  بیشترین 

استفاد به  احتمالاً  که  ثبت شد  زایمان  مواد   ۀبلوک  از  مکرر 

ها  کننده و فرایندهای استریلیزاسیون در این محیط ضدعفونی

 .ارتباط دارد

عنوان مثال،  سو است؛ بههای ما با مطالعات قبلی همیافته

های عمل و واحدهای مراقبت  شده در اتاق های انجامپژوهش

کننده  گسترده از مواد استریل   ۀاند که استفادویژه نشان داده

 m, p-xylene هوشی موجب افزایش قابل توجه غلظتو بی
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بخش  .[36]  شودمی در  نتایج  همچنین  رادیولوژی،  های 

های بالاتری از زایلن نسبت به سایر تحقیقات دیگر نیز غلظت

کردهبخش گزارش  بیمارستانی  این   [29  ،26]اند  های  که 

یافته میموضوع  تأیید  را  ما  بااینهای  در  کند.  تفاوت  حال، 

گزارش  مقادیر  میشدت  مانند  شده  عواملی  از  ناشی  تواند 

در   تفاوت  و  شیمیایی  مواد  از  استفاده  حجم  تهویه،  شرایط 

 ها باشد.  استانداردهای کنترل عفونت بین بیمارستان 

های مختلف، نتایج نشان داد در اتاق بین بخش  ۀدر مقایس 

عمل بیشترین غلظت آلاینده به تولوئن مربوط بود. وجود تولوئن 

حسی، توان عمدتاً به استفاده از عوامل بی در این بخش را می 

کننده و مواد مصرفی در طول جراحی نسبت محصولات پاک 

اتاق عمل و مدت زمان جراحی   ۀبراین، سیستم تهوی داد. علاوه 

آلاینده هستند. از مهم  این  تجمع  میزان  بر  مؤثر  عوامل  ترین 

و همکاران نیز نشان داد غلظت (  Kalantariۀ کلانتری ) مطالع 

به تولوئن در حین جراحی  ارتوپدی  رسید،   3g/mμ430  های 

 ۀ دلیل مواجه بود، اما به   NIOSH که گرچه کمتر از حد مجاز

می  کند.مزمن  ایجاد  پرسنل  برای  سلامتی  خطرات    تواند 

همچنین ارتباط مثبت بین مدت زمان جراحی و افزایش غلظت 

در مطالعۀ حاضر، غلظت   .[ 28] تولوئن در این مطالعه تأیید شد  

که کمتر   شدبرآورد   3g/mμ92 /30  تولوئن در اتاق عمل برابر

شده در برخی مطالعات مشابه بود. این اختلاف از مقادیر گزارش 

های جراحی، شرایط تهویه، تواند ناشی از تفاوت در نوع عمل می 

بی  مواد  از  استفاده  تفاوت میزان  و  در هوشی  محلی  های 

 .های کنترل عفونت باشد روش 

مطالع یافته  با  ما  ) های  کلانتری  همکاران  (  Kalantariۀ  و 

ها در اتاق عمل را  ها نیز بالاترین غلظت آن   چون سو است،  هم 

اتیل  و  زایلن  تولوئن،  بنزن،  همچون  ترکیباتی  به  بنزن  مربوط 

حال، در مطالعۀ حاضر برخلاف برخی  بااین   .[ 28] گزارش کردند  

مطالعات دیگر، بنزن در هوای اتاق عمل شناسایی نشد. دلیل  

تواند به شرایط خاص بیمارستان مورد  احتمالی این تفاوت می 

گیری  های اندازه بررسی، نوع مواد مصرفی، و نیز حساسیت روش 

اند  مرتبط باشد. این در حالی است که سایر تحقیقات نشان داده 

های  ها بیشترین سهم را در محیط VOC بنزن معمولاً در میان 

اند  همچنین، مطالعات متعدد تأکید کرده   .[ 26]   بیمارستانی دارد 

است و تماس  ها   VOCکه دود جراحی حاوی ترکیبات خطرناک 

می طولانی  عمل  اتاق  پرسنل  زیان مدت  اثرات  بر  تواند  باری 

و همکاران نیز  (  Luۀ لو ) مطالع   . [ 37] باشد    ها داشته سلامت آن 

های  دهد که اتاق کند و گزارش می های حاضر را تأیید می یافته 

به  استفاد عمل  بی هم   ۀ دلیل  گازهای  از  و  زمان  هوشی 

غلظت کننده ضدعفونی  بیشترین  بین  ها   VOCها،  در  را 

 .  [ 29] دهند  های بیمارستانی نشان می بخش 

و  زایمان  بلوک  مرکزی،  استریل  خدمات  بخش  در 

زایلن  -o  های ویژۀ نوزادان، بیشترین غلظت مربوط بهمراقبت

های  دهد که فعالیتمی  و پس از آن تولوئن بود. این یافته نشان

استریل با  استفادمرتبط  و  تجهیزات  مواد    ۀ سازی  از  مکرر 

بخش این  در  میشیمیایی  این  ها  انتشار  اصلی  منبع  تواند 

مطالع باشد.  )ترکیبات  شجاع  وطنی  و  (  Vatani Shojaۀ 

غلظت   بالاترین  و  کرده  گزارش  مشابه  نتایجی  نیز  همکاران 

و   زباله  امحاء  بخش  و  پاتولوژی  آزمایشگاه  در  را  تولوئن 

همچنین بالاترین غلظت زایلن را در بخش امحاء زباله یافتند  

بیانگر نقش مشترک فرایندهای  این شباهت می  .[30] تواند 

استریل و  تولید دفع  در  محیطVOC  سازی  در  های  ها 

 .بیمارستانی باشد

بخش مراقبتدر  زایمان،  بلوک  و های  نوزادان  ویژۀ  های 

  دوم  ۀجراحی اطفال تولوئن بیشترین غلظت را داشت و در رتب

o-گسترده    ۀ دلیل استفادقرار گرفت. این الگو احتمالاً به  زایلن

های حساس مربوط ها در محیطکنندهها و ضدعفونیاز حلال

است مادران  و  نوزادان  استانداردهای    ؛به  رعایت  که  جایی 

های زنان و  ای دارد. درمقابل، در بخشبهداشتی اهمیت ویژه

های ویژه، اورژانس، سالن اصلی،  مامایی، جراحی زنان، مراقبت

های  سالن کلینیک، رادیولوژی، لاندری، امحاء زباله و محوطه 

- m, p  مختلف بیمارستان بیشترین غلظت به تولوئن و سپس

(  Rafieeۀ رفیعی ) سو با مطالعتعلق داشت. این یافته هم  ایلنز

و همکاران است که بخش اتوکلاو پسماند بهداشتی را یکی از 

 . [38] اندمعرفی کردهها  VOC منابع مهم

  ۀ قابل توجه در مطالعۀ حاضر الگوی متفاوت محوط  ۀنکت

شمال شرقی بیمارستان بود. در این منطقه، تولوئن بیشترین  

بخش سایر  برخلاف  اما  داشت  را  -1,2,3ها،  غلظت 

ها نشان داد در  دوم قرار گرفت. بررسی  ۀبنزن در رتبمتیلری ت

ازآنجاکه  این محوطه یک دستگاه دیزل و  دارد  ژنراتور وجود 

طور معمول در دود اگزوز موتورهای دیزل  ها بهبنزنمتیلتری 

توان این یافته را به انتشار ناشی از احتراق شوند، مییافت می

بر توضیح غلظت بالای  این نکته علاوه .[39]دیزل نسبت داد 

تواند بخشی از غلظت بالاتر تولوئن در این بنزن میمتیلتری 

سوخت  زیرا  کند،  توجیه  نیز  را  منبع منطقه  فسیلی  های 

 .هستندها   VOCای از ترکیباتشدهشناخته 

در بخش آشپزخانه نیز بیشترین غلظت مربوط به تولوئن  

استفاد به  توجه  با  امر  این  بود.  دکان  سپس  از   ۀو  گسترده 

ضدعفونیشوینده و  حلالکنندهها  حاوی  در  های  آلی  های 

رسد. درنهایت، نتایج نشان  محیط آشپزخانه منطقی به نظر می

بنزن ، تولوئن و اتیلزایلن-oزایلن،  -m, pۀ  داد چهار آلایند

طور بارز در آزمایشگاه بیشترین غلظت را داشتند. این یافته به
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دلیل  ها را بهخوانی دارد که آزمایشگاههای پیشین همبا گزارش 

و   تحلیلویژه در فرایندهای های آلی، بهحلال ۀکاربرد گسترد

 VOCعنوان یکی از منابع اصلی انتشارسازی نمونه، بهآماده

 .اندهای بیمارستانی معرفی کردهدر محیطها 

ترکیبات  بین  از  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج 

غلظت  گیری اندازه تنها  دما  متیل-4-اتیل- 1شده،  با  بنزن 

معنیهم آماری  دما  بستگی  با  ترکیبات  سایر  و  داشت  داری 

تواند ناشی از  داری نشان ندادند. این موضوع میارتباط معنی

 VOC  های فیزیکوشیمیاییتفاوت در منابع انتشار و واکنش

عنوان مثال، برخی ترکیبات ممکن  ها با تغییرات دما باشد؛ به

تأثیر نوسانات دما  دلیل نقطه جوش بالاتر، کمتر تحت است به

ای نشان داد که های حاضر، مطالعهقرار گیرند. برخلاف یافته

تابستان  VOC  غلظت هوای  در  ازها  و    استزمستان    بالاتر 

دارد    ۀرابط دما  با  برخی  ازسوی .  [40] مستقیمی  دیگر، 

رابط که  دادند  نشان  نیز  دیگر  غلظت  ۀمطالعات  و  دما    بین 

VOCبستگی قابل توجهی با رطوبت  دار نبوده اما همها معنی

تواند به تفاوت در  ها میاین تناقض.  [ 41]مشاهده شده است  

برداری ها، شرایط تهویه، منابع انتشار و فصل نمونه VOC  نوع

نشان و  باشد  هر  می  مرتبط  در  محیطی  عوامل  که  دهد 

 .صورت محلی بررسی شوندبیمارستان باید به

مشخص شد که  (  HQ)  زاییدر بررسی ریسک غیرسرطان 

کمتر   HQ بنزن مقدارمتیل تری -5و3و1برای سیکلوهگزان و  

نشان  1از   که  مواجه   ۀ دهندبود  برای  قبول  قابل    ۀ ریسک 

بااین از   HQ حال، سایر ترکیباتغیرسرطانی است.    1بالاتر 

نشان  که  خطر   ۀمواجه  ۀدهندداشتند  و  مرجع  دوز  از  بالاتر 

سلامتی   نامطلوب  اثرات  برای  ریسک استبالقوه  بیشترین   .

ترتیب مربوط به ترکیبات زایلن، تولوئن و   زایی بهغیرسرطان 

یافته اتیل این  بود.  پایش مستمربنزن  اهمیت  و  VOC  ها  ها 

های بیمارستانی  طراحی راهکارهای کاهش مواجهه در محیط

  اند ترکیباتسازد. مطالعات مشابه نیز نشان دادهرا برجسته می

VOC،های بیمارستانی و  ویژه زایلن و تولوئن، در محیط به  ها

زایی را ایجاد توانند بیشترین خطر غیرسرطان آزمایشگاهی می

کنند و بنابراین تمرکز بر کنترل منابع انتشار و بهبود تهویه  

 .ها ضروری استدر این بخش

اندازه شامل  مطالعه  این  قوت  در  VOC  گیرینقاط  ها 

های مختلف بیمارستان، شناسایی ترکیبات با بیشترین بخش

مقایسه با مطالعات مشابه و متناقض بود که به    ۀخطر و ارائ

مواجهه کمک می الگوهای  و  انتشار  منابع  بهتر  از  فهم  کند. 

تنها یک بیمارستان،    توان به بررسیِهای مطالعه میمحدودیت

برخی    نکردنِگیریزمانی محدود و اندازه  ۀ برداری در دورنمونه 

تواند بر تعمیم نتایج  ترکیبات بالقوه سمی اشاره کرد که می

 .تأثیرگذار باشد

  کند که پایش منظم های حاضر تأکید میدرمجموع، یافته

VOCویژه  های مدیریتی و کنترلی عملی، بهها و اجرای برنامه

های حساس بیمارستانی، برای حفظ سلامت کارکنان  در بخش

 .ضروری است

 

  نتیجه گیری

فراّر  آلی  ترکیبات  غلظت  بررسی  هدف  با  حاضر   مطالعۀ 

(VOCs)  های مختلف یک بیمارستان در شهر  در هوای بخش

زایی ناشی از مواجهه با این مشهد و ارزیابی ریسک غیرسرطان 

غلظتآلاینده داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  در  ها  VOC  ها 

تفاوتبخش این  و  است  متفاوت  بیمارستان  مختلف  ها  های 

فعالیت نوع  از  ناشی  فرایندهای  عمدتاً  مصرفی،  مواد  ها، 

ها و تجهیزات پزشکی و شرایط سازی، استفاده از حلال استریل 

ها، خدمات استریل ویژه، آزمایشگاه. به استتهویه در هر بخش  

محوطه  و  به مرکزی  دیزل  ژنراتور  حاوی  نقاط های  عنوان 

 .شناسایی شدندها  VOC بحرانی با بالاترین غلظت

و   تولوئن  زایلن،  ترکیبات  داد  نشان  ریسک  تحلیل 

غیرسرطاناتیل خطر  بیشترین  مواجه بنزن  و  دارند  را    ۀ زایی 

  تواند اثرات نامطلوبها میمدت کارکنان با این آلایندهطولانی

برنامه  برای است  لازم  بنابراین،  کند.  ایجاد  های  سلامتی 

بیمارستان در  هوا  کیفیت  کنترل  و  بهنظارتی  صورت ها 

برنامه این  شوند.  اجرا  هدفمند  و  میسیستماتیک  توانند  ها 

های تهویه ، بهبود سیستمهاVOC  شامل پایش مستمر غلظت

حلال از  استفاده  محدودکردن  هوا،  فیلتراسیون  مواد و  و  ها 

محیط  در  برای  شیمیایی  کارکنان  آموزش  و  پرتراکم،  های 

 .مستقیم با منابع آلاینده باشند ۀکاهش مواجه

 

 قدردانی   و   تشکر 

این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان بررسی غلظت  

بخش هوای  در  فراّر  آلی  از  مواد  یکی  مختلف  های 

ارزیابی  بیمارستان  و  رضوی  خراسان  استان  غیردولتی  های 

آلاینده این  با  مواجهه  از  ناشی  بهداشتی  سال  ریسک  در  ها 

است. این طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات   1403

این دانشگاه و با همکاری  بهداشتی درمانی سبزوار و با حمایت  

 . بیمارستان مادر انجام شد
 

   منافع   تضاد 

 . نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند
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 ی مال   ت ی حما 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 402005  از مطالعه حاضر در قالب طرح منتج از پایان نامه کد 

 پشتیبانی مالی کرده است. 

 

 سندگانی نو   سهم 

 . نویسندگان سهم یکسانی در انجام این مطالعه داشته اند

 ی اخلاق   ملاحظات 

کمی نظارت  تحت  پژوهش  علوم  این  دانشگاه  اخلاق  ته 

( سبزوار  با  IR.MEDSAB.REC.1402.115پژشکی  و   )

 رعایت کامل ضوابط اخلاقی انجام پذیرفت. 
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