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مواجهه طولاني مدت كاركنان مراكز درماني با تركيبات آلي فرار باعث اثرات زيـان آور بـر    :زمينه و هدف
هاي بدن و سبب گسترش بيماري هايي مانند سرطان مثانه، سرطان خون و تـاثير سـوء بـر روي     روي ارگان

ي و هـدف از مطالعـه حاضـر، شناسـاي    . سيستم عصبي گرديده و موجب افزايش هزينه هاي درماني مي شود
در هواي بيمارسـتان و مقايسـه آن بـا حـد اسـتاندارد      ) بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن( BTEXاندازه گيري 

  . توصيه شده مي باشد

شهر شاهرود ) ع(هاي حساس بيمارستان امام حسين  مقطعي بخش -در اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها
در ادامه با استفاده از دستگاه گازكرومـاتوگرافي  . استفاده شدانتخاب و جهت نمونه برداري هوا، از زغال فعال 

  . با دتكتور طيف سنج جرمي و شعله اي عمل شناسايي و تعيين مقدار آلاينده ها انجام شد

هاي  بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلـن   هاي بستري، اتاق عمل، اورژانس و آزمايشگاه، آلاينده در بخش :نتايج
و  ppm 1078/0، رختشـوخانه  ppm 1455/0غلظـت تولـوئن در بخـش هـاي امحـاي زبالـه       . شناسايي شـد 

د مجـاز، نشـان داد   نتايج مقايسه اي ميزان آلاينده ها با حدو. بدست آمد ppm 215/0 آزمايشگاه پاتولوژي 
  .كه وضعيت در شرايط خوبي قرار دارد

مطالعه حاضر نشان داد كه آلاينده هاي مورد مطالعه در كليه بخش هاي اين بيمارستان وجود  :نتيجه گيري
بخارات و و پايش مستمر هواي اين گونه  بازيافت سيستم نصب مانند كنترلي اقدامات از بنابراين استفاده. دارد

  .ي بيمارستان، مي تواند در كاهش ميزان آلاينده هاي مورد نظر موثر باشدها از بخش

  بنزن، تولوئن، اتيل بنزن، زايلن، هواي بيمارستان :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 72  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

بخارات آلي فرار به آن دسته از تركيبات آلي گفته مي شـود  

، داراي  mmHg 760درجه سانتي گراد و فشار  25كه در دماي 

حلال ها بسـته بـه   ).  1(باشند  mmHg 1/0فشار بخار بيش از 

نوع استفاده و تركيب شيميايي عـوارض متعـددي مـي تواننـد     

تند ماننـد  برخي از اين عوارض كوتـاه مـدت هس ـ  . داشته باشند

تحريك چشم ها، ريه ها و پوست، تهوع، گيجي و سردرد كه در 

برخـي  ). 2(غلظت هي كم و متوسط در هوا ايجـاد مـي گـردد    

ــروز    ــه ب ــي از پوســت، زمين ــي زداي ــا چرب ــي ب حــلال هــاي آل

هاي پوستي را فراهم مي سازند و در غلظـت هـاي بـالا     بيماري

بيهوشـي،   باعث  سركوب سامانه اعصـاب مركـزي و در نهايـت   

علاوه بر ايـن حلالهـا داراي اثـرات    ). 3(اغماء و مرگ مي شوند 

به عنـوان مثـال بنـزن، هماتوتوكسـيك     . اختصاصي نيز هستند

بوده و مواجهه زياد با آن منجر به آسيب مغز استخوان مي شود 

كه در ابتدا به صورت آنمي لوكوپني و يا ترومبوسـيتوپني بـروز   

صورت مزمن باعث ايجـاد صـدمات    تماس با تولوئن به. مي كند

در مطالعـات  ). 5و4(دائمي در سيستم اعصاب مركزي مي شود 

انجام شده بر روي حيوانات در معرض تماس استنشاقي با اتيل 

بنزن، تاثير زيان آور آن بر روي خون، سيسـتم تنفسـي، كبـد،    

عضو اصـلي كـه در   ). 7و 6(كليه ها و چشم ها ثابت شده است 

آسيب مي بيند سيستم اعصاب مركزي است كه معرض با زايلن 

علايمي مثل سرگيجه، سردرد، خستگي، كاهش حافظه، به هـم  

همچنين . خوردن تعادل بدن و مشكلات خواب را به دنبال دارد

اثر هپاتوتوكسيك نيز با توجـه بـه افـزايش تـرانس آمينـاز هـا       

 اوروبيلينوژن ادرار در كارگراني كه در معرض زايلن قرار گرفتـه 

 ). 9و 8(اند گزارش شده است 

هاي آلي مانند بنزن و تولوئن باعـث   مواجهه با برخي از حلال

هاي بدن و التهاب مخاط بينـي و   زيان آور بر روي ارگان  اثرات

چشم مي شود و به علاوه سبب گسترش بيمـاري هـايي ماننـد    

سرطان مثانه، سرطان خون و تاثير سوء بر روي سيستم عصبي 

 ) . 11-10(مي گردد 

 VOCs)Volatile Organicتركيبــات آلــي فــرار موســوم بــه 

Compounds   ( ي از هيـدروكربن هـا   در بر گيرنده طيف وسـيع

انتشـار ايـن   . مي باشند كه از منابع مختلف متصاعد مي شـوند 

مواد علاوه بر آلودگي محيط كار باعث ايجاد مشـكلات زيسـت   

 Jiayu Xu در مطالعات انجام شده توسط . محيطي نيز مي شود

بنزن، تولـوئن،  ( BTEX، مهمترين منابع انتشار  2006در سال 

يع و كارخانجـات توليـدي اعـلام شـده     صنا) اتيل بنزن و زايلن

اين تركيبات در هواي داخل بيمارستان مـي توانـد   ). 12(است 

ناشي از وجود عواملي مانند مواد بي حـس كننـده، حـلال هـا،     

تجهيزات پزشكي، تركيبات شيميايي و عوامل بيولوژيـك باشـد   

كه قادرند عوارض زيادي براي بيماران با سيستم ايمنـي پـايين   

مــي توانــد در خروجــي  BTEXتركيبــات ). 13(شــند داشــته با

در . دستگاههاي بي خطـر سـاز زبالـه بيمارسـتاني توليـد شـود      

بالاترين غلظت مشـاهده  ) 2013(مطالعات فرزادكيا و همكاران 

اندازه گيري  ppm22/15در دستگاه بي خطر ساز،  BTEXشده 

مواجهه طولاني مـدت كـادر پزشـكي و كاركنـان بـا      ). 14(شد 

ات آلي فرار از جملـه بنـزن، تولـوئن، گـزيلن و زايلـن در      تركيب

هواي داخل بيمارستان ها و عوارض شديد آنهـا از جملـه بـروز    

سرطان خون و سرطان پوست، التهاب مجاري تنفسي در كـادر  

پزشكي و كاركنان بيمارستان ها كه  هزينه هاي درماني زيادي 

يش نمايـان مـي   را بدنبال دارد، اهميت اين مطالعه را بيش از پ

  . سازد

اي در ارتبـاط بـا نـوع و     نظر به اينكه تا كنـون هـيچ مطالعـه   

در هواي بيمارستان هـا در كشـور ايـران و شـهر      BTEXميزان 

شاهرود انجام نشده است و اين اولين مطالعه است كه با هـدف  

و مقايسه آن با حد اسـتاندارد    BTEXشناسايي و اندازه گيري 

ه فني بهداشت حرفه اي كشور انجام مي توصيه شده توسط ادار

شود و همچنين با توجه به اينكه مهمتـرين گـام بـراي كنتـرل     

هـاي آلـي، ارزيـابي ميـزان مواجهـه       مخاطرات ناشـي از حـلال  

ها است لـذا ايـن مطالعـه بـا      شاغلين و مراجعين در بيمارستان

در  BTEXهاي آلـي   هدف شناسايي نوع و تعيين مقدار تركيب 

  . شهر شاهرود انجام شد) ع(امام حسين بيمارستان

  

  مواد و روش ها

 زاني ـم، )Cross Sectional(توصيفي و مقطعـي  در اين مطالعه

  يدر هـوا  لنيزا -يپ لن،يزا -بنزن، ام ليانتشار بنزن، تولوئن، ات

مـورد بررسـي قـرار    ) ع( نيامـام حس ـ  مارستانيببخش مهم  7

بنزن، تولوئن، اتيـل بنـزن،   ( BTEXدرمرحله اول ميزان . گرفت

بخش بيمارستان امام حسـين   7در هواي ) زايلن-زايلن، پي-ام

شناسايي شد و درمرحلـه دوم، مقـادير شناسـايي شـده بـا      ) ع(

حـدود مجـاز تركيبـات    . استانداردهاي موجود مقايسـه گرديـد  

 ppm5/0 ،50 ،100 بنزن، تولوئن، گزيلن و اتيل بنزن به ترتيب 

  ).15(مي باشد  100و 

  روش آزمايشــگاهي ايــن مطالعــه بــا اســتفاده از روش هــاي  

TO-17وTO-14  سازمان حفاظت از محيط زيست آمريكا و روش

. هاي استاندارد سازمان ايمني و بهداشت آمريكا انجـام  گرفـت  

لوله زغال فعال را از دو طرف شكسته شـده و از سـمت ورودي   

ونـه بـرداري   هوا به جاذب رطوبت و از سمت ديگر بـه پمـپ نم  

وصل شد و سپس آن را به محل نمونه برداري انتقال داده و در 

قبل از شروع نمونـه  . متري از سطح زمين نصب شد 2/1ارتفاع 

برداري، دما ، ميزان رطوبت محيط و فشـار محـيط كـار انـدازه     

 lit/min 1/0گيري شد و در برگه كار ثبت گرديد و دبي پمپ در

. قـه نمونـه بـرداري انجـام شـد     دقي100تنظيم شده و به مدت 
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سپس زغال فعال را از مـدار نمونـه بـرداري خـارج كـرده و بـه       

در آزمايشگاه، لوله زغـال فعـال را از   . آزمايشگاه انتقال داده شد

بعـد از اضـافه   . ويال جداگانه ريختـه شـد   2وسط شكسته و در 

دي سولفيد كربن به آن، به وسـيله مخلـوط    ml 1كردن مقدار 

دقيقــه مخلــوط گرديــد و ســپس  30بــه مــدت  كــن ارتعاشــي

 c º 4هاي آماده شده در داخل وسيله حمل نمونه در دمـاي  ويال

دســتگاه . بــه محــل آزمايشــگاه آنــاليز دســتگاهي منتقــل شــد

MS/GC مـــورد اســـتفاده در آنـــاليز داراي ســـتون مـــوئين  

  HP-5Ms, 60m * 0.25mm, 0.25µm  برنامـه ريـزي   . مي باشـد

اجـرا شـد و    10و  3رفـرنس هـاي شـماره     دمايي نيز مطابق با

. انجـام شـد   GC/MSبـه دسـتگاه    µl1تزريق نمونه ها با حجـم  

ــاتوگرام ــن      كروم ــه اي ــا مقايس ــده و ب ــت ش ــه ثب ــاي مربوط ه

ها با اطلاعـات كتابخانـه اي دسـتگاه طيـف سـنج       كروماتوگرام

  .ها مشخص شدند جرمي نوع آلاينده

جهت انتخاب محل نمونه برداري به دليل انجـام مرحلـه اول   

در محـل   BTEXمطالعه و اينكه انتشار حـلال هـاي آلـي فـرار     

مطابق فرمول آماري تعيين يكنواخت بوده مي باشد و همچنين 

يـك نمونـه از   (نمونه هـوا   2محل و از هر محل  7حجم نمونه، 

بــه  هــواي عمــومي بخــش هــا و نمونــه ديگــر از هــواي ورودي

هـاي نمونـه    انجام گرفت كه در انتخاب محـل )) تهويه ها(بخش

برداري فاكتورهايي نظير بالا بودن فعاليـت خـدمات درمـاني و    

پيامد آن ، بيشتر بودن مراجعين، بالا بودن اهميت و حساسيت 

لازم به ذكر است انتخاب محل . كار مورد توجه قرار گرفته است

ه از دانــش مســئولين هــا بــا يــك بررســي مقــدماتي و اســتفاد

آناليز دستگاهي انجـام و  در نهايت . بيمارستان انجام شده است

  .نتايج مطالعه در جداول مربوطه ثبت گرديد

  

  :يافته ها

همانطور كه جدول شماره يك نشان مي دهد آلاينـده هـاي   

زايلن، تولوئن، بنزن و اتيل بنزن در هواي بخش  -زايلن، پي -ام

، امحاي زباله و رختشـوخانه و آلاينـده   هاي آزمايشگاه پاتولوژي

بنزن در هواي بخش هاي آزمايشگاه ميكروبيولوژي، اتاق عمـل،  

  .  اورژانس و  بستري شناسايي گرديد

  
 )ع(بيمارستان امام حسين آلاينده هاي مورد بررسي در بخش هاي) PPM( غلظت: 1جدول شماره 

  بخش      

  لايندهآ

  آزمايشگاه

  پاتولوژي

  آزمايشگاه

  ميكروبيولوژي

  اتاق

  عمل
  بستري  اورژانس

  امحاي

  زباله
  رختشوخانه

مقدار 

  استاندارد

  5/0  012/0  0021/0  0003/0  0003/0  02/0  0015/0  0003/0  بنزن

  50  1078/0  1455/0  0  0  0  0  215/0  تولوئن

  100  0115/0  0166/0  0  0  0  0  0007/0  اتيل بنزن

  100  0046/0  0138/0  0  0  0  0  0009/0  زايلن

 

تعيين مقدار آلاينده هاي موجود  1با توجه به جدول شماره 

در هواي بخش آزمايشگاه پاتولوژي نشان مي دهـد كـه مقـدار    

مي باشـد همچنـين مقـدار آلاينـده هـاي       ppm215/0تولوئن 

زايلن بسيار كم بوده و قابل  - زايلن و پي -بنزن، اتيل بنزن، ام

اداره فنـي بهداشـت   . اندازه گيري توسط دسـتگاه نبـوده اسـت   

 ppm 50 حرفه اي ايران حد آستانه مجاز مواجهه بـا تولـوئن را  

تعيـين كـرده اسـت كـه غلظـت تولـوئن در هـواي آزمايشـگاه         

پاتولوژي كمتر از مقدار حد آستانه مجاز مواجهه بـوده و بـراي   

  . داردسلامتي خطري ن

در بخش آزمايشگاه ميكروبيولـوژي، اتـاق عمـل، اورژانـس و     

مقدار بنزن بسيار كم بوده و قابـل انـدازه   ) جراحي يك(بستري

  .گيري توسط دستگاه نبوده است

بررسي و تعيين مقدار آلاينده هاي موجود در هـواي بخـش   

و  ppm1455/0امحاي زباله نشان مي دهد كـه مقـدار تولـوئن    

همچنـين مقـدار   . مـي باشـد   ppm 0166/0مقدار اتيـل بنـزن   

زايلـن بسـيار كـم بـوده و      -زايلن و پي -آلاينده هاي بنزن ، ام

اداره فني بهداشت . قابل اندازه گيري توسط دستگاه نبوده است

و  ppm 50 حرفه اي ايران حد آستانه مجاز مواجهه با تولوئن را 

ن كرده است كه غلظـت تولـوئن و   تعيي ppm 100اتيل بنزن را 

اتيل بنزن در هواي واحد امحاي زباله كمتر از مقدار حد آستانه 

  . مجاز مواجهه بوده و براي سلامتي خطري ندارد

تعيين مقدار آلاينده هاي موجود در هواي بخش رختشوخانه 

. مـي باشـد   ppm 1078/0 نشان مي دهـد كـه مقـدار تولـوئن    

زايلـن و پـي    -بنزن، اتيل بنزن، امهمچنين مقدار آلاينده هاي 

زايلن بسيار كم بوده و قابل اندازه گيري توسط دسـتگاه نبـوده   

اداره فني بهداشـت حرفـه اي ايـران حـد آسـتانه مجـاز       . است

تعيـين كـرده اسـت كـه غلظـت       ppm50مواجهه با تولوئن را  

مي باشد كه  ppm 1455/0 تولوئن در هواي واحد امحاي زباله 

ا استاندارد، كمتر از مقدار حد آستانه مجاز مواجهه در مقايسه ب

  . بوده و براي سلامتي خطري ندارد
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  :گيريبحث و نتيجه

 ـ بـات يسرعت انتشـار ترك  زانيم  نـد يفـرار تـابع سـه فرا    يآل

 يها مشخصه دفع مواد جذب شده و نفوذ درون ماده و ر،يتبخ

 اريبس ـ بـات يترك ني ـانتشـار ا چگونگي . است دكنندهيمنابع تول

و  انتقـال  نـد ي، روش فراانتشـار  متنوع است و بـا قـدمت منبـع   

و  ييهـوا  تبـادل  همچون حرارت، رطوبـت،  يطيمح يفاكتورها

 باتيكه غلظت ترك آنجااز). 16( هوا ارتباط دارد انيسرعت جر

 يباز م طيغلظت آنها در مح ريتأث بسته تحت طيدر هر مح يآل

 ،ييو آب و هـوا  يمنطقـه ا  يياي ـجغراف طيشـرا  نيابرانب ،باشد

 يهـا  طيمح ـ يهوا تيفيخودروها بر ك تردد و يصنعت تيفعال

  ). 17( باشد ينمريتاث يب يداخل

كـه   يا در مطالعـه  در بررسي سابقه پژوهش و بررسي متون،

فرزادكيا و همكارانش در چهار بيمارستان شهر تهران در سـال  

به طور ميـانگين در   BTEXانجام دادند، وجود تركيبات  1390

با ميانگين  BTEX از نمونه ها تاييد شد و بالاترين غلظت% 90

ppm 35/9  به دستگاه اتوكلاو داراي خردكن و كمترين غلظـت 

BTEX  با ميانگينppm 25/1  به دستگاه اتوكلاو بدون خردكن

در  2006در سـال   Jiayu Xuكـه   يق ـيتحق). 14(تعلق داشت 

 ـ بـات يانتشار ترك يشهر پكن جهت بررس انجـام داده  فـرار   يآل

 ـ باتيدهد كه در مجموع غلظت ترك ياست، نشان م  فـرار  يآل

µg/m3 (VOCs) 107/7 كـه   گريد يا در مطالعه). 12(باشد  يم

Daniel  ـ باتيانتشار ترك يجهت بررس 2006در سال  فـرار   يآل

كنـد   يانجام داد، مشـخص م ـ  يمجتمع دانشگاه كي يدر هوا

فرار وجود دارد و بنزن  يآل ندهيآلا 37 طيمح نيا يكه در هوا

 افتهيمجتمع انتشار  نيا يدر هوا يو تولوئن بصورت گسترده ا

  ).18(اند 

 لي ـو ات لـن يفرار از جمله بنـزن، تولـوئن، زا   يآل يها بيترك

 اءياشــ وارهــا،يمثــل رنــگ ســطوح د يبنــزن از منــابع مختلفــ

 يدر هـوا  ...كننـده و   يضـدعفون  عاتيحلال ها، ما ،يكيپلاست

 نيب ـ يشـوند و توسـط سـازمان هـا     يها منتشر م مارستانيب

 يدولت ـ سو كنفـران  كايآمر يمثل اداره بهداشت حرفه ا يالملل

از جملـه سـرطان    ييها يماريمسئول ب كايآمر يبهداشت شغل

پوست و پرده ملتحمـه   بيخون، سرطان پوست، التهاب و تخر

باشـد   يم ـ گـر يد يهـا  يماريو ب يبه مركز عصب بيچشم، آس

و همكاران در كشـور چـين     Huangzhou Luمطالعه ).19-20(

تـا   µg/m35/33 نشان مي دهد، تولوئن با غلظت 2010در سال 

در بخش هاي مختلف رختشوخانه، انبار و داروخانه وجود  264

 در صنعتي هاي حلال از استفاده و دكوراسيون تاثير). 21(دارد 

 Leeمطالعه داخلي در هاي محيط BTEX تركيبات تغيير غلظت

   ).22( است گرفته قرار تاييد مورد همكاران و  

مطالعه حاضر نشان مي دهد كه آلاينده هاي تولوئن، بنـزن،  

اتيل بنزن، ام و پي زايلن در بخش هاي مختلف بيمارسـتان از  

جمله رختشوخانه شناسايي شده است كه با يافته هاي مطالعه 

Huixiong Lu   21(همــاهنگي وجــود دارد  2010در ســال .(

در كشور چين  2006در سال   Huixiong Luهمچنين مطالعه 

نشان مي دهد كه تولوئن، بنزن، اتيل بنزن، ام و پـي زايلـن در   

هواي بخش هاي بستري و اتاق اورژانس بيمارسـتان شناسـايي   

در ). 23(شده است كه نتايج مطالعه حاضر را تاييـد مـي كنـد    

حـاي زبالـه،   مطالعه حاضر، غلظـت تولـوئن در بخـش هـاي ام    

رختشوخانه و آزمايشگاه پاتولوژي بيشترين مقدار داشته كه به 

به دسـت   ppm 215/0و  ppm 1455/0  ،ppm 1078/0ترتيب 

و مطالعه  2006در سال   Huixiong Luآمد كه با نتايج مطالعه 

Huixiong Lu   در كشـور چـين همخـواني دارد     2010در سال

هــاي  در ســال  Huixiong Luهمچنــين مطالعــه ). 23و  21(

در كشور چـين نشـان مـي دهـد كـه غلظـت        2010و  2006

تولوئن، بنزن، اتيل بنزن، ام و پي زايلن در هـواي بخـش هـاي    

بيمارستان كمتر از حد آستانه مجاز مواجهه توصـيه شـده مـي    

  ). 23و 21(باشد كه نتايج مطالعه حاضر را تاييد مي كند 

كه به بررسي  1381مطالعه شاه طاهري و همكاران در سال 

 -متابوليت اصلي گزيلن در ادرار –ميزان متيل هيپوريك اسيد 

در ادرار شاغلين در بخش پاتولوژي چهـار بيمارسـتان رجـايي،    

قدس، ابو علي سينا و كوثر پرداخته است، نشان داد كه ميـزان  

متابوليت متيل هيپوريـك اسـيد در ادرار بـا مـدت مواجهـه و      

  ).24(لوژي در ارتباط مستقيم هست سمت افراد در بخش پاتو

انجـام دادنـد،   ) 1391(مطالعه اي كه برخورداري و همكاران 

بـر   كروگـرم يغلظـت بنـزن بـر حسـب م     نيانگيمنشان داد كه 

 ياتـــاق هـــا يطـــيمح يدر هـــوا بيـــمترمكعـــب بـــه ترت

ــد ــابداري )09/1 ±28/1(تيريمـــ و ) 59/0 ± 25/0(، حســـ

مــورد مطالعــه  يهــا مارســتانيدر ب) 4/0 ± 56/0(كــارگزيني 

بنـزن بـر    لي ـغلظـت ات  نيانگمي ـ. دادمقدار را نشـان   نيشتريب

 ياتـاق هـا   يدر هـوا  بي ـبر مترمكعب به ترت كروگرميم حسب

ــارگز ــديريت )45/0 ± 56/0(ينيكـــ و ) 16/0 ± 17/0(، مـــ

كه با  مقدار به دست آمد نيبالاتر)  06/0 ± 00/0(حسابداري 

  ). 25(مطالعه ما ارتباطي نداشت 

 مطالعـه ي متون تاكنون ها يدر بررس نكهيبا توجه به االبته 

 ـ بـاات يغلظـت ترك  يبه منظور بررس ـ رانيدر ا يا در  فـرار ي آل

 جيتـوان نتـا   يم ـ ها انجام نگرفته است، مارستانيب يبخش ها

مكـان هـا    ني ـا يبراي مطالعه مقدمات كي پژوهش را صرفاً نيا

  .محسوب كرد

مـورد مطالعـه در   مطالعه حاضر نشان داد كه آلاينـده هـاي   

كليه بخش هاي اين بيمارستان وجود دارد كه با مطالعات ديگر 

محققين همـاهنگي وجـود دارد و ايـن نشـان دهنـده اهميـت       

بررسي ميداني دقيق جهت شناسايي منابع انتشار اين آلاينـده  

 از اسـتفاده . ها در محيطي استريل مثل بيمارستان مـي باشـد  
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فصلنامه
  

 75   ..جواد وطني شعاع و همكاران  بررسي ميزان انتشار بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن   

بخـارات و سيسـتم    بازيافت مسيست نصب مانند كنترلي اقدامات

تهويه مناسـب در بخـش هـايي كـه از حـلال هـاي شـيميايي        

استفاده مي كنند خصوصـاً در رختشـويخانه و امحـاي زبالـه و     

پايش مستمر هواي اين گونه از بخشهاي بيمارستان، مي توانـد  

  .در كاهش ميزان آلاينده هاي مورد نظر موثر باشد

  

  تشكر و قدرداني

پايـان نامـه مصـوب    / رج از طرح تحقيقـاتي اين مقاله مستخ

بدين وسيله از معاونت  .دانشگاه علوم پزشكي شاهرود مي باشد

تحقيقات و فن آوري دانشـگاه و از مسـئولين بيمارسـتان امـام     

كه جهت انجام ايـن مطالعـه، مسـاعدت و همكـاري     )ع(حسين

  .نمودند، تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract  

Background: Exposure to some volatile organic compounds such as benzene, toluene, ethyl benzene 

and xylene cause adverse effects on organs and nervous system and moreover causes spread of diseases 

such as cancer , leukemia which would result in increasing  medical expenses. This study is aimed to 

detect and measure BTEX (benzene, toluene, ethylbenzene and xylene) in air and compare it with 

recommended standards for hospital. 

Materials and methods: This study is a descriptive , cross - sectional study in which critical sectors 

of Imam Hossein hospital such as pathology and emergency had been examined initially.Air samples 

had been provided by  using activated charcoal.During the next phase , identifying the pollutants and 

determining their amount had been done by using gas chromatography with mass spectrometry and 

flame detectors. 

Results: In areas such as  parts of the wards, operating room, emergency room and laboratory 

pollutants benzene, toluene, ethyl benzene and xylene had been identified .The toluene concentration of 

in waste elimination , landry and pathology parts had been observed at  0/1455 ppm, 0/1087 ppm and 

0/215 ppm Respectively.The comparison of these pollutants with threshold limit value (TLV), 

indicates standard condition. 

Conclusions:This study shows that selected pollutants exist in all parts of this hospital. Using control 

measures such as installing vapor recovery systems and monitoring the air of these areas can be useful 

in reducing the amount of pollutants. 

Keywords: Benzene , Toluene , Ethyl Benzene, Xylene, Hospital Air 
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