
 

 
ی اداری ها هوای محیط بنزن و اتیل بنزن در های آلایندهمیزان  ارزیابی

 یزد های شهرستان بیمارستان

 *3، مریم خیرمند2، محمدحسین مصدق1ابوالفضل برخورداری
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 1301-2221211ای، تلفن:  ، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت حرفهعلوم پزشکی شهید صدوقی یزدنویسنده مسئول: آدرس پستی: دانشگاه *

 m_kheirmand@yahoo.com: پست الکترونیکی

 چکیده
تواند حتی در مقادیر جزیی  های اداری می محیط ی بوده لذا درهای مهم هوای داخل بنزن و اتیل بنزن از آلاینده مقدمه:

ها در هوای واحدهای  مخاطراتی برای کارکنان شاغل ایجاد نماید. هدف از این مطالعه ارزیابی و تعیین مقادیر این آلاینده

 بود. یزدهای شهرستان  اداری بیمارستان

، 0033NIOSHای  دستورالعمل انستیتو ملی و بهداشت حرفه، طبق 1311در یک پژوهش مقطعی در آذر ماه  روش بررسی:

آوری و با استفاده  برداری، جمع با کیسه تدلار نمونه یزد شهرستان نمونه از هوای واحدهای اداری دو بیمارستان دولتی 11

ا ها ب ( آنالیز و سنجش گردید. سپس دادهGC/FID) ای از دستگاه گاز کروماتوگرافی با دتکتور یونش شعله

 تحلیل شد.  SPSS16افزار نرم

 مدیریتهای  هوای محیطی اتاقدر به ترتیب میکروگرم بر مترمکعب بر حسب  غلظت بنزنمیانگین  :ها یافته

طالعه بیشترین مقدار را نشان های مورد م در بیمارستان (2/1±02/1( و کارگزینی )01/1±20/1(، حسابداری )21/1±11/1)

(، 20/1±02/1) کارگزینیهای  اتاقهوای در به ترتیب  میکروگرم بر مترمکعببر حسب  نغلظت اتیل بنز. میانگین داد

داری بین میانگین غلظت  دست آمد. تفاوت معنیه بالاترین مقدار ب (12/1±11/1) و حسابداری (11/1±12/1مدیریت )

ها در  انگین غلظت این آلاینده(. می<10/1Pهای مختلف مورد مطالعه وجود نداشت) ترکیبات بنزن و اتیل بنزن در واحد

داری نشان  از نظر آماری اختلاف معنی و با تراکم کاری بالا بیشتر بوده وهای اداری بازسازی شده  محیط

 (.>10/1pدهد) می

باشد و در  بنزن و اتیل بنزن میغلظت ها از نظر  نتایج این مطالعه بیانگر ایمن بودن فضای اداری بیمارستان :گیری نتیجه

 یابد. ها افزایش می غلظت آلاینده ،بازسازی و تغییر دکوراسیونام هنگ

 ترکیبات آلی فرار، بیمارستان، محیط اداری، گاز کروماتوگرافی، کیفیت هوای داخلی :ها کلیدواژه

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار
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 همقدم

وجود در هوا، یکی از های م دقیق میزان آلایندهبرآورد 

های ضروری برای کاهش مواجهات انساانی   مهمترین گام

در  محادودی و حفظ سالامت عماومی اسات. مطالعاات     

مضر و قابال تحمال    اتاثر، مورد مفاهیم مقادیر بدون اثر

های عمومی، اداری و مسکونی انجاام گرفتاه    در ساختمان

هاای معتبار    دهای محیط زیسات ساازمان  است و استاندار

 WHO: World Health) سازمان جهانی بهداشات  مانند

Organization) سااازمان دولتاای آمریکااایی ساالامت   و

 ACGIH: American Conference of) صاانعتی

Governmental Industrial Hygienists)  تااا حاادی

 .(1)باشد های داخلی مفید می برای محیط

متعاددی بار روی   های اخیر مطالعات  سال هر چند در

ساته مانناد مادارس، مناازل،     هاای ب  کیفیت هوا در محایط 

هاای   اماا پاژوهش   ،(0،3،2)انجام گرفته اسات  ها رستوران

 داخلای  هاوای هاای   آلایناده معدودی در رابطه با ارزیابی 

حال توسعه و  های درها در دنیا، بالاخص کشور بیمارستان

هاای درماانی،    د دارد که اکثر آنها نیز باه بخاش  وایران وج

 توجاه  .(2-12)آزمایشگاهی و مراقبتی معطوف شده است

وجاود   ناشای از هاا   به کیفیت هوای این بخاش  زافزونرو

شایمیایی،   ترکیباات ، کنناده  حاس  بای مواد همانند عواملی 

موجود در  عوامل بیولوژیک و ها، تجهیزات پزشکی حلال

 ایبار  یعوارض مضر بیشتر قادرندکه  استها  بیمارستان

و مستعد بودن به انواع  پایین سیستم ایمنی دلیله ببیماران 

 .(10)داشته باشندها  فونتع

مارستان که در فضایی های اداری بی در این میان بخش

های درمانی و بستری واقع شده، در ارتباط  خارج از بخش

وده های آلا  اران نبوده، به دلیل دوری از محلمستقیم با بیم

هااای محیطاای کمتااری   بیمارسااتان از ارزیااابی و پااایش 

باه دلیال تعاداد زیااد      ها این بخشبرخوردارند. از سویی 

(، و غیاره  ، جانس های جمعیتی )سن نوع ویژگیتپرسنل، 

هاای ناشای از    هاای بیمااری   عدم آگاهی کارکنان از نشانه

 های پنهان و نیاز  های داخلی، ناتوانی آلودگی هوای محیط

هاای چاا     ش از حد کاغذ، استفاده از دساتگاه مصرف بی

هاای   دیاواره ، (12)رایاناه  )پرینتر، کپای، اساکن(، وجاود   

، رطوبات  (11)، تغییرات مداوم دما(ها پارتیشنجداکننده )

پذیری و بروز  امکان تحریک (11)و میزان پایین تهویه هوا

 SBS: Sick Building)علائم سندرم بیماری سااختمان 

Syndrome) د. این در حالی اسات کاه   ننمای را فراهم می

هاای   کارکنان از نشانه% 21-21ر معمول ادارات به طودر 

باعا   برند کاه   با سندرم بیماری ساختمان رنج می مرتبط

 .(11)گردد میوری آنان  کاهش بهره

هاای بساته ترکیباات     های هوای محیط یکی از آلاینده

کیباات  نهاا غلظات ایان تر   باشند که در اکثر آ آلی فرار می

های داخلی صانعتی   از حدود مقادیر محیطتر  یئبسیار جز

است. با این حال بیشتر کارکناان از کیفیات پاایین هاوای     

نمایناد و در افاراد    یط کار ابراز ناراحتی و شکایت مای مح

د باو و تظااهر تحریکاات    حساس موجب درک ناخوشاین

کاه در باین   گردد. تخمین زده شده است  بینی و چشم می

بنزن در ساط   آلی فرار موجود در هوای داخلی،  ترکیبات

 .(21)بالایی از خطر قرار دارد

به دلیل موجاود   دو ترکیب آلی فرار، بنزن و اتیل بنزن

بودن در بسایاری از ماواد و وساایل مصارفی در ادارات،     

گیاری و   اندازهآور برای انسان جهت  سمیت و اثرات زیان

المللای   آژانس بین بندی مطابق با طبقه آنالیز انتخاب شدند.

بنازن در مقاادیر کام تواناایی      ((IRAC تحقیقات سرطان

یی زایی دارد و اتیل بنزن در مقادیر جز وه برای سرطانبالق

 گاذارد. ایان اثارات از    اثرات مضری بر سلامت افراد مای 

اثارات تنفسای، قلبای، گوارشای،     تا  گلو تحریک چشم و

قابال   کلیوی ناشی از تماس حاد خونی، اسکلتی، کبدی و

 .(22،21)تغییر است

 روش بررسی
هاای اداری   توصیفی مقطعی هوای اتاقدر یک مطالعه 

 یازد  شاهر شهید رهنماون   وشهید صدوقی  های بیمارستان

واحادهای   .مورد بررسای قارار گرفات    1311در آذر ماه 

ت، مدیریت، امور مشترک اداری دو بیمارستان شامل ریاس
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نویسای،   ، دبیرخاناه، کاارگزینی، ماشاین   مالی )حسابداری(

تلفنخانه، پاذیرش، آماار و مادارک پزشاکی، دفتار اماور       

ای، انتظامات، حراسات،   هپرستاری، بهداشت محیط و حرف

از باین   .بودناد  تادارکات  انبار، تاسیساات، کاارپردازی و  

سااه مکااان آسااان  واحاادهای اداری بااه روش تصااادفی 

مدیریت، حسابداری و کارگزینی جهت سنجش و ارزیابی 

 محیطی انتخاب گردیدند.

در مکانی پار ترافیاک واقاع    شهید رهنمون  بیمارستان

اده کارکناان در حیااط   شده بود. خودروهاای ماورد اساتف   

اداری قارار  هاای   اتااق حداقل فاصاله باا    بیمارستان و در

واحدهای مدیریت و حسابداری در طبقاه   استقرار داشتند.

تزئینات چوبی دیواری و نصب بازسازی ، آمیزی رنگ، اول

دو مااه قبال از    ،مبلماان جدیاد اداری   شادن باه   و تجهیز

کااارگزینی واحاد  بااا  موجااب تماایز آنهاا   ،بارداری  نموناه 

هر سه  .شد ن که در طبقه همکف قرار داشت، میبیمارستا

در مقابال  خارج از محیط درمانی قارار داشاتند.    واحد در

 فوق بود. فاقد شرایطشهید صدوقی بیمارستان 

ر امااکن  با توجه باه ممنوعیات اساتعمال دخانیاات د    

هاای اداری دود سایگار    عمومی، در های  یاک از بخاش   

هااای  واحاادهمچنااین در همااه محیطاای وجااود نداشاات. 

محلاول  برداری برای نظافت یاک نوبات در روز از    نمونه

کردند که با توجه به نتایج حاصال از   کننده استفاده می پاک

 (correlation)و ضریب همیساتگی  Chi-squareآزمون 

 داری بین غلظت ترکیباات و تعاداد دفعاات    تفاوت معنی

 .ندوارد نشدمتغیر در مطالعه  دو بنابرایندیده نشد. 

محاسابه  فرماول  و  (23،1) مشابه مطالعات با توجه به

انحاراف معیاار    :n=  ،ơ حجم نموناه 

دقاات  : d و 12/1 سااط  اطمینااان : Z1-α/2و  11/1براباار

عدد مشاخص   11د نمونه مورد نیاز تعدا، 2/1 گیری اندازه

برداری ترکیبات هدف از نوع فعال و بار   روش نمونه شد.

 0و با استفاده از کیساه تادلار    NIOSH3700اساس روش 

 .انجاام گرفات    SKC-Americaخت شارکت لیتری ساا 

بارداری فاردی    جهت مکش هاوا از پماپ پرتابال نموناه    

کاه بار روی جریاانی معاادل      SKC-UKساخت شرکت 

از حجام  % 11دقیقه  1لیتر بر دقیقه تنظیم و در مدت  0/1

کارد،   رداری را از هاوای ماورد نظار پار مای     ب کیسه نمونه

هاای   یاه قسامت  استفاده گردید. به منظور کالیبره کردن کل

بارداری و   بارداری، پماپ نموناه    قرار گرفته در مدار نمونه

بارداری   هاای نموناه   های رابط متصل به پمپ و کیسه لوله

پیستون حباب صاابون متصال   توسط شیلنگ رابط به یک 

 گردیدند.

هاای منتخاب    با توجه به کوچک بودن مساحت اتااق 

متاری از   3/1ها فقط در مرکز اتاق در ارتفااع   اداری نمونه

متار از دیوارهاای    0/1سط  زماین و باه فاصاله حاداقل     

آوری گردیاد. باه    مجاور و در نزدیکی میز کارکنان جماع 

ساانج  منظااور تعیااین دمااا و رطوباات از دسااتگاه رطوباات

گیری سرعت جریان هوا از دماسنج  دیجیتال و برای اندازه

ساازی   نظاور یکساان  باه م  کاتا نوع خشک اساتفاده شاد.  

هاا در شایفت    گیری، کل نمونه های نمونه تشرایط در سای

. آوری گردیاد  جماع صاب    1-12های  صب  و بین ساعت

فضاای   یبرای ممانعت از تاثیر شرایط جوی هوای محیطا 

بلافاصاله  برداری،  خارجی، پس از اتمام مدت زمان نمونه

ذکر شده در جهت استخراج و تجزیه طبق شرایط  ها نمونه

باا توجاه باه    یافتناد.   تقاال مای  تور کار، به آزمایشگاه اندس

تدلار پس از هر بار  یسههر کدستورالعمل شرکت سازنده، 

فاقاد   یباار از هاوا   3هاا   و اساتخراج نموناه   یاری گ نمونه

 .یدگرد یم یفرار پر و خال یآل یباتترک

هاا از دساتگاه گااز     در این مطالعه برای آناالیز نموناه  

ساخت کشاور کاره متصال باه      YL6100کروماتوگرافی 

-J&W Scientific DB ای با ستون  تکتور یونش شعلهد

5MS20/1 متاار، قطاار داخلاای سااتون  21)طااول سااتون 

 میکرومتر و محادوده دماایی   20/1 میلیمتر، ضخامت فیلم

بهیناه  شارایط   درجه سانتیگراد( اساتفاده شاد.   320تا  21

با درجه حارارت محال تزریاق    تجزیه گاز کروماتوگرافی 

درجااه  211آشکارساااز  ، دمااایدرجااه سااانتیگراد  221

، جریان گااز  ml/min 31، جریان گاز هیدروژن سانتیگراد

 ml/min 311 ، جریاان هاوا  ml/min 1/1 م(وهلی) حامل

 فراهم گردید.
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 درجه سانتیگراد 21 دمای بادستگاه ریزی دمایی  برنامه

درجاه   10 دماا از  تغییار  (،دقیقاه  1مادت  )هم دمایی باه  

 2)هم دماایی باه مادت     ددرجه سانتیگرا 11 بهسانتیگراد 

درجه  111 بهدرجه سانتیگراد  11 ش دما ازافزای دقیقه( و

 ( انجام گرفت.دقیقه 2مدت )هم دمایی به  سانتیگراد

غلظت  2دستگاه با تیل بنزن برای تعیین کمی بنزن و ا

بینای شاده در هاوای ماورد      های پیش که غلظت استاندارد

تشخیص فرایناد   کالیبره شد. حدداد،  پوشش میمطالعه را 

اتیال بنازن    بنزن و برای اخط/ پاسخآنالیز مبتنی بر نسبت 

 بود. ppb 12 برابر

باار   3منظور ارزیابی دقت روش تجزیه، هر نموناه  ه ب

در ستون موئین کروماتوگرافی تزریق شد و یک انحاراف  

بنزن دست آمد. در این مطالعه ه ب% 2-3معیار در محدوده 

 تجزیااه %(11، %11) بااا درجااه خلااو   و اتیاال بناازن 

-HPLC: High) کرومااتوگرافی ماایع باا عملکارد باالا      

performance liquid chromatography  سااط تو

 کروماتوگرافی از شرکت مرک آلمان تهیه شد. دستگاه گاز

 ها یافته
 گار  این پژوهش برای حذف اثر عوامال مخادوش   در

(confounder)    هاای هاوای    بر میاانگین غلظات آلایناده

 General Linearهااای مااورد مطالعااه از آنااالیز واحااد

Model   .میاانگین   بین هی  یک از متغیرها بااستفاده شد

بارداری   هاای نموناه   اتیال بنازن در محال    بنازن و غلظت 

 (.<10/1p)وجود نداشتداری  ها اختلاف معنی بیمارستان

شاهید   بیمارستانمیانگین مدت زمان آخرین بازسازی 

آن رات در واحاد کاارگزینی   به علت عادم تعمیا  رهنمون 

 دست آمد.ه بیش از بیمارستان دیگر ب

، در ارزیااابی عواماال جااوی و محیطاای میااانگین دمااا

هاای کپای و چاا  و     سرعت جریان هوا و تعداد دستگاه

و شااهید رهنمااون  شخصاای در بیمارسااتان کامپیوترهااای

 شهید صدوقیمیانگین درصد رطوبت نسبی در بیمارستان 

شاده   ارائه 1رد گردیدند که در جدولمقدار برآوبیشترین 

 است.

 1311میانگین مقادیر عوامل جوی و محیطی در واحدهای مورد مطالعه به تفکیک بیمارستان شهرستان یزد سال  -1جدول

                                                متغیر
 بیمارستان

P-value 
 نرهنموبیمارستان شهید  صدوقیبیمارستان شهید 

 11/1 00/21 (0/21)  0/3 (02/1)  مدت زمان آخرین بازسازی)سال(

12/23(2/2) (ºCدرجه حرارت)  33/21(11/2)  121/1  

(11/0)10/21 درصد(رطوبت نسبی)  12/11(22/2)  121/1  

31/1(20/1) (m/sسرعت جریان هوا)  02/1(12/1)  112/1  

21/132(11/31) (m3حجم اتاق)  0/202(32/110)  21/1  

(12/2)33/2 کپی و کامپیوتر شخصی ،های چاپ گاهدست  2/1(21/1)  11/1  

 
هاای   هاای اداری سااختمان   مشخصات عماومی اتااق  

دهاد کاه    نشان می 2های مورد مطالعه در جدول بیمارستان

پوشش دیوار در واحد مدیریت و حساابداری بیمارساتان   

بارداری متفااوت    شهید رهنمون با دیگر واحادهای نموناه  

هاای کپای، چاا  و کاامپیوتر در      تعداد دستگاه باشند. می

واحد حسابداری بیمارساتان شاهید رهنماون و مسااحت     

اتاااق ماادیریت بیمارسااتان شااهید صاادوقی باایش از      

 های دیگر به دست آمد.  قسمت
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 1311های مورد مطالعه یزد های بیمارستان های اداری ساختمان مشخصات عمومی اتاق -2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

هاای   انگین حسابی و انحاراف معیاار غلظات   می نتایج

 نموناه گرفتاه شاده بار     11بنزن و اتیل بنازن از مجماوع   

هااای اداری  در اتاااق مترمکعااب باار حسااب میکروگاارم

( به تفکیک هر بیمارستان )مدیریت، حسابداری، کارگزینی

 فهرست شده است. 3جدولو  1 نموداردر 

 

 

 1311-های مورد مطالعه ) میکرو گرم بر مترمکعب( های اداری بیمارستان درصد میانگین غلظت بنزن و اتیل بنزن در بخش -1ارنمود

 واحد مورد مطالعه
 رستانبیما

 شهید صدوقی شهید رهنمون

 مدیریت

 رنگ روغنی رنگ روغنی پوشش سقف

 رنگ روغنی MDF چوبی فیبر پوشش دیوار

 سرامیک موزائیک پوشش کف

 12 21 )مترمربع(مساحت

 2 1 تعداد دستگاه کپی، پرینتر و کامپیوتر

 حسابداری

 رنگ روغنی رنگ روغنی پوشش سقف

 رنگ روغنی پوشش بلکا پوشش دیوار

 سرامیک موزائیک پوشش کف

 12 32 )مترمربع(مساحت

 0 13 تعداد دستگاه کپی، پرینتر و کامپیوتر

 کارگزینی

 یرنگ روغن یرنگ روغن پوشش سقف

 یرنگ روغن یرنگ روغن پوشش دیوار

 سرامیک موزائیک پوشش کف

 10 10 )مترمربع(مساحت

 2 2 وترتعداد دستگاه کپی، پرینتر و کامپی
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µg/mحسب میکروگرم بر مترمکعب ) میانگین غلظت بنزن و تولوئن بر -3جدول
های  بیمارستانبرداری در  های نمونه ( به تفکیک محل3

 1311دولتی استان یزد
 

ف میانگین و انحرادهد که  ها نشان می مقایسه میانگین

 غلظت بنزن به ترتیب در اتااق مادیریت بیمارساتان    معیار

 شااااهید صاااادوقی و کااااارگزینی شااااهید رهنمااااون

و غلظت اتیل بنازن   (111/1±121/1( و )301/2±111/2)

 شاهید رهنماون و   به ترتیب در اتاق کارگزینی بیمارساتان 

 صاادوقی شاهید  ( و مادیریت بیمارساتان   222/1±101/1)

آزمااون مقاادار بودنااد. ( دارای بیشااترین 211/1±211/1)

 را بااین داری معناای اخااتلاف (ANOVA)هااا  میااانگین

واحادهای ماورد مطالعاه     دو مااده در های  میانگین غلظت

استاندارد غلظت بنازن و اتیال بنازن     (.<10/1P)نشان نداد

 طبق مقادیر مجاز اداره ارزیابی خطارات بهداشات محایط   
(OEHHA: Office of Environment Health 

Hazard Assessment)  زیسات   حفاظت محیطسازمان

 EPA: Environmental Protection) آمریکاااا

Agency)  جهت پیشگیری  مواجهه استانداردحدود برای

هاای داخلای    های مزمن غیرسارطانی در محایط   بیماریاز 

میکروگاارم باار  211و  12غیرصاانعتی بااه ترتیااب براباار  

 t-testنتاایج حاصال از آزماون     .(22)باشاد  مترمکعب می

بااه تفکیااک را یااک از دو ترکیااب  غلظاات هاارمیااانگین 

داری زیار حاد    بارداری باه طاور معنای     نموناه  هاای  محل

 (.P<111/1)دهد نشان می EPAاستاندارد 

 بحث
سرعت انتشار ترکیبات آلی فرار تابع سه فرایناد   میزان

ذب شااده و نفااوذ درون ماااده و  تبخیاار، دفااع مااواد جاا 

ی منابع تولیدکننده است. انتشار ایان ترکیباات   ها مشخصه

از مواد بسیار متنوع است و با قدمت منباع، روش فرایناد   

انتقال و فاکتورهای محیطی همچاون حارارت، رطوبات،    

از  .(20)تبادل هوایی و سارعت جریاان هاوا ارتبااط دارد    

 آنجا که غلظت ترکیبات آلی در هار محایط بساته تحات    

بناابراین شارایط    باشاد.  ثیر غلظت آنها در محیط باز میأت

هاوایی، فعالیات صانعتی و     ای و آب و افیایی منطقاه جغر

تااثیر   های داخلی بی تردد خودروها بر کیفیت هوای محیط

 .(22)باشد نمی

در مطالعااه فعلاای  متغیرهااای جااویمقااادیر میااانگین 

م گرفته در کشورهای دیگر جهان متفاوت با مطالعات انجا

 .(1،1،2)باشد می

 هاای جاوی میاان دو بیمارساتان     اختلاف در ویژگای 

غلظت ترکیبات هادف   بر یتاثیرگذارتوانایی ممکن است 

شد. سرعت جریان پائین نه تنها به طاور نسابی   بارا داشته 

کند بلکه سابب   تازه کمتری برای شاغلین فراهم میهوای 

ت آلای و مواجهاه بیشاتر    افزایش میانگین غلظات ترکیباا  

 انبیمارست

 ماده

 اتیل بنزن بنزن

 بیشینه کمینه میانگین)انحراف معیار( بیشینه کمینه میانگین)انحراف معیار(

 شهید رهنمون

 112/1 1 121/1(112/1) 220/2 121/1 111/2(301/2) مدیریت

 112/1 1 121/1(112/1) 111/1 121/1 111/1(131/1) حسابداری

 121/1 322/1 101/1(222/1) 113/1 111/1 112/1(111/1) کارگزینی

 شهید صدوقی

 21/1 121/1 211/1(211/1) 212/1 111/1 111/1(201/1) مدیریت

 112/1 1 121/1(112/1) 11/1 111/1 221/1(021/1) حسابداری

 112/1 1 121/1(112/1) 111/1 121/1 111/1(112/1) کارگزینی
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مهاام  در ایاان مطالعااه دو فاااکتور. (0)گااردد یکارکنااان ماا

رطوبت نسابی و سارعت جریاان هاوا در دو بیمارساتان      

شاهید  بیمارساتان  درصد رطوبت نسبی در  متفاوت بودند.

در  بااود وشااهید رهنمااون ان باایش از بیمارسااتصاادوقی 

باه   سرعت جریاان هاوا نسابت   شهید رهنمون  بیمارستان

باالا باودن    داد. ان دیگر مقدار بیشتری را نشان میبیمارست

ممکن  شهید صدوقیمیانگین رطوبت نسبی در بیمارستان 

مرکزی ناشی از قرارگیری بخش اداری در ساختمان  است

کاه باه    باشاد های درماانی   بیمارستان و مجاورت با بخش

رودی راهروهای اداری باه ایان   های و دلیل باز بودن درب

ایط محیطای آنهاا   رسد که همواره شر ها به نظر می قسمت

ادلات هاوایی ایان   هاای درماانی و تبا    ثیر فعالیتاتحت ت

تااثیر بار افازایش انتشاار      کاه بای   گیارد  قارار مای  ها  مکان

 و  Wolkoff. طبااق گاازارشهااا نخواهااد بااود  آلاینااده

 %01بااه  %1از (RH)ران افاازایش رطوباات نساابی همکااا

هگزاناول از فارش باه     -1 اتیال  -2موجب فزونی انتشار 

ت رطوبا  . تااثیر دو فااکتور  (21)علت انتشار ثانویه گردید

در در میزان انتشاار ایان مااده     سرعت جریان هوا و نسبی

 و همکااران  Zuraimiدر مطالعاه  های سنگاپور  ساختمان

اگر چه قابل توجاه باودن    .مورد تائید قرار گرفته استنیز 

میانگین غلظت بنزن در مطالعه مذکور به پایین بودن میزان 

 غلظات  %20 باه  قریاب  .(0)تهویه نسبت داده شده اسات 

 بارداری  های نموناه در واحد غلظت اتیل بنزن %10بنزن و 

اند که ممکن است  دست آمدهه ب شهید رهنمون بیمارستان

راف محاال طاادلیاال انتشااار ایاان مااواد از محاایط ا   بااه

ناگ خاودرو کارکناان و    برداری که مشرف باه پارکی  نمونه

بخیار  ، تردد مداوم وسائط نقلیه و در نتیجاه ت بیماران بوده

ناشی گاردد. همچناین قرارگیاری    را به همراه دارد بنزین 

بار   یازد  بیمارستان در ناحیه مرکازی و پار ترافیاک شاهر    

و همکاران  Luتاثیر نیست. در مطالعه  هوای بیمارستان بی

باه  ) BTEXترکیباات  غلظت بالایی بین  همبستگی نسبتا

ایان  که انتشار است گزارش شده  یمارستانبدر  (جز بنزن

بع مهاام امناا از ییکاا عناوان ه باا را هاااخودرویباات از  ترک

 از طرفای باه علات زماان     .(21)اند آلودگی محسوب کرده

هاا و نیاز واقاع شادن      برداری و بسته باودن پنجاره   نمونه

در طبقاه اول نسابت باه    مدیریت و حساابداری  های  اتاق

کف و مقابل باه پارکیناگ   هم واحد کارگزینی که در طبقه

 مراجعاات  لیال دطور مستمر به ه ب و خودروها قرار گرفته

فاوت محسوسی نمایند، ت از درهای باز استفاده می کنانکار

 دو نوع ترکیب مشاهده شد. در غلظت

و همکاران غلظات کلای   Kataoka  مطالعه بر اساس

های  تولوئن و اتیل بنزن در اتاق مانندهای آلی  هیدروکربن

مورد مطالعه از یک بیمارستان تازه احداث قبل از استقرار 

 کارکنان از حدود توصیه شده تجااوز نماود کاه ناشای از    

آمیزی ساطو    داخلی مانند مبلمان و رنگ مواد ساختمانی

ساال باه    هاا پاس از یاک    این غلظت است. شدهگزارش 

 .(21)کاهش یافتند 110/1و  11/1

شاهید  بالا بودن میانگین غلظات بنازن در بیمارساتان    

به دلیل انتشار این ماده از چسب چاوب   "احتمالا رهنمون

مورد استفاده در تزئینات داخلی چوبی و مبلماان در اتااق   

باشاد.   ماه گذشته مای  2طی بازسازی در به علتمدیریت 

تغییار   های صانعتی در  استفاده از حلال دکوراسیون وتاثیر 

مطالعاه   هاای داخلای در   محایط  BTEXترکیبات غلظت 

Lee  (31)و همکاااران مااورد تاییااد قاارار گرفتااه اساات. 

کپای،   قبیل رایاناه، چاا  و   اختلاف در وسایل مصرفی از

ب تغییار در غلظات ترکیباات    چسب، کاغذ و جوهر موج

همکاران انتشاار   و Bako-Biroگردد. در مطالعه  فرار می

های شایمیایی از قبیال فنال، تولاوئن، اتیال       برخی آلاینده

 ن اتیال بنازن( و  هگزانول، استیرن )حاصل دهیدروژنه شد

های اداری  مپیوترهای شخصی در ساختمانکا فرمالدئید از

گیری شاده داخلای در    شناسایی گردید. غلظت بنزن اندازه

های فتاوکپی   دلیل وجود منابعی همچون دستگاهه ب ادارات

هاای   طور معماول بایش از مقاادیر سااختمان    ه و پرینتر ب

 .(12)مسکونی است

کیباات آلای   همکاران وجاود تر  و Caselliدر مطالعه 

و همکاران اثرات   Leeها و توسط فروشی فرار در روزنامه

هاا تائیاد    در مواجهات شغلی کارمنادان فتاوکپی  این مواد 

 .(31،32)شده است
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کنناادگان پوشااش بلکااا  بااا توجااه بااه اینکااه تولید  

را فاقد ترکیباات آلای فارار     (های سلولزی الیافی پوشش)

داننااد، تفاااوت دو برابااری غلظاات بناازن در اتاااق     ماای

شاهید  نسابت باه    شاهید رهنماون  بیمارساتان   حسابداری

دلیال مسااحت و تعاداد بیشاتر     ه ن است با ممک صدوقی

 در افزون بودن این مااده  چا  باشد. های رایانه و دستگاه

ه رسد ب به نظر می شهید صدوقی کارگزینی بیمارستاناتاق 

، نگهداری و اساتفاده  لیل وجود منابع داخلی مانند تجمعد

شده، کااربرد جاوهر اساتمپ و    کپی  از کاغذهای چا  و

 Kataokaهاای   نتایج یافتاه یع باشد. های پرینت ما دستگاه

آموزان مدارس ابتادایی   بر روی وسایل مورد استفاده دانش

فی مانناد جاوهر و   انتشار بنزن و اتیل بنزن از ماواد مصار  

   .(21)کند چسب را تائید می

اتیاال بناازن در  غلظاات بناازن ومجمااوع میااانگین در 

g/mهااای اداری دو بیمارسااتان معااادل  ساااختمان
3

µ3/1 

g/mو
3

µ1/2    برآورد گردید که ممکن است ایان اخاتلاف

دلیل ماندگاری کمتر اتیل بنزن نسبت به بنزن و تبادیل  ه ب

 .(22)آن به ترکیبات دیگر مانند استیرن باشدسریع 

کشاور   1اداری در هاای   ساختمانمیانگین میزان بنزن 

g/mاروپااایی 
3

µ2/12 مقاادار آن در ادارات ساانگاپور و 

g/m
3

µ1/11 این در حالی است کاه  (33)ده شدتخمین ز .

هاا های     غلظت اتیل بنزن در این سااختمان  مجموع برای

 .(0)عددی گزارش نشده است

یت در کسااب در ایاان پااژوهش بااه علاات محاادود  

های مورد پژوهش مانند شرایط  اطلاعات یکسان از محیط

بایگااانی کاغااذها،   چیاادمان اتاااق، تااراکم، نگهااداری و 

)چسااب مااایع، جااوهر   ابزارهااای اداری مااورد اسااتفاده 

هاا و   کاارگیری پارتیشان  ه ها( و نحوه ب استمپ، انواع لاک

یک باه نوباه خاود در جاذب،      های دیواری که هر موکت

ایان عوامال نادیاده     ساتند، هانتشار ترکیبات ماوثر   دفع و

ز مطالعه فعلی با دیگر تفاوت مقادیر منتج ا اند. گرفته شده

گیاری، دقات در    تواند حااکی از شایوه نموناه    کشورها می

ز دستگاهی، اختلاف در کارایی سیستم تهویه، شارایط  آنالی

جغرافیایی و آب وهوایی و فرهنگ دکوراسیون داخلای و  

 های اداری کشورها داشته باشد. ساختمان پوشش بناها در

 گیری نتیجه
در بررساای متااون تاااکنون هاای  بااا توجااه بااه اینکااه 

سی غلظت ترکیباات آلای   ای در ایران به منظور برر مطالعه

انجام نگرفته اسات،   ها بیمارستان های اداری ر بخشفرار د

یک مطالعاه مقادماتی    توان نتایج این پژوهش را صرفا می

هاای   کلی غلظات  به طور ها محسوب کرد. برای این مکان

گیری شده دو ترکیب به سبب ناوع فعالیات، انادازه     اندازه

دکوراسایون داخلای، تجهیازات     اتاق، وضاعیت تهویاه و  

 در دو بیمارساتان  ایان واحادها   رگیاری اداری و محل قرا

 علیرغم پائین بودن غلظت ترکیبات بنزن و .بودندمتفاوت 

هااای مااورد  هااای اداری بیمارسااتان اتیاال بناازن در محاایط

نظاور  تر با ترکیبات آلی بیشتر به م مطالعه، ارزیابی گسترده

سک و خطرات ، کاهش ریتعیین مواجهات شغلی کارکنان

جام تعیاین  ای داخلای و ساران  ها  مواد شیمیایی در محایط 

 های حفاظتی ضروری است. دستورالعمل

این مقاله حاصل پایان نامه تحقیقاتی مصوب دانشاگاه  
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