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  چکیده
هـا هاي موجود در هوا و تاثیرات این آلایندهرود. بررسی میزان غلظت آلایندهآلودگی هوا یکی از معضلات مهم در عصر حاضر به شمار می

ریزي و مدیریت در جهت کاهش برسلامت افراد در معرض آن، به یک امر مهم تبدیل شده است. این گونه مطالعات کمک شایانی به برنامه
در داخل و خارج از فضاي پارکینـگ حـرم مطهـر امـام  بنزن، تولوئن، زایلن و اتیل بنزنکند. در پروژه حاضر به بررسی هاي وارده میآسیب

هـاي مشـخص شـده، انـدیس خطـر غیرسـرطانی و احتمـال بـروز هـا در ایسـتگاهشده است. بعد از تعیین غلظت آلاینـده رضا(ع) پرداخته
گیري در داخـل و خـارج از پارکینـگ مقایسـه محاسبه شده است. هدف از اندازه بنزن، تولوئن، زایلن و اتیل بنزنسرطان(ریسک) ترکیبات 

بنزن، تولـوئن، زایلـن و هاي از پارکینگ بوده است. با توجه به نتایج به دست آمده غلظت آلایندهها در داخل و خارج اختلاف غلظت آلاینده
تواند به دلیل بالا بودن تردد ماشـین و عـدم تهویـه مناسـب باشد که میدر داخل پارکینگ چهار تا ده برابر بیشتر از خارج آن می اتیل بنزن

هـا در ایسـتگاه ئن، اتیل بنزن و زایلن در داخل پارکینگ گواه این است که غلظت این آلاینـدههاي به دست آمده از بنزن، تولوباشد. غلظت
ها به جز ایستگاه یکم و دهم باشد. اندیس خطر غیر سرطانی در تمامی ایستگاهششم بالاترین مقدار و در ایستگاه دهم پایین ترین مقدار می

باشـد. بـه هزار نفـر می 100000نفر در هر  18نفر و در بیرون از پارکینگ  129ارکینگ باشد. متوسط ریسک سرطانی در پبالاتر از یک می
 ها  اقدامات پیشگیرانه بایستی انجام شود.علت بالا بودن اندیس خطر و ریسک در اکثر ایستگاه

 
  کلمات کلید

 .تولوئن و بنزن اندیس خطر، ارزیابی ریسک، ذرات معلق هوا ،
 

 مقدمه  -1
پزشکی از اثرات حاد و طی نیم قرن گذشته درك جامعه علمی و 

ها تر شده است.کیفیت هوایی که انسانمزمن آلودگی هوا کامل
که چه کسی هستند، در کشند، فارغ از اینهرلحظه آن را نفس می

کنند یا از چه سطحی از سلامتی برخوردار هستند کجا زندگی می
ر ها اثرگذار است. کودکان، سالمندان و افرادي که دچابر آن
بیشتر از سایرین با اثرات  اي قلبی و ریوي هستند،هبیماري

هاي حال انسانکنند؛ اما درعینوپنجه نرم میآلودگی هوا دست

سالم هم قادر به درك آثار نامطلوب کیفیت بد هوا، زمانی که در 
 ).1999، 1کنند، هستند. (دوینیهاي آلوده فعالیت میمحیط
 ها،موتورسیکلت ،هااتومبیل شامل هوا آلودگی متحرك منابع

 انتشار از عظیمی بخش مسئول همچنان که هااتوبوس ها،کامیون
جو می باشند در صورت استفاده در محیط هاي سر  به هاآلاینده

بسته مانند تونل ها و پارکینگ ها به یک معضل بزرگ تبدیل می 
 و بنزین سرطانزایی اثرات خصوص در شده انجام مطالعات.  شوند.

 دربنزن، تولوئن، زایلن و اتیل بنزن)  عمدتاً( آروماتیک ترکیبات
 نشان ترکیبات این با آزمایشگاهی حیوانات مدت طولانی مواجهه

                                                            
1. devinny 
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 بدخیم تومورهاي میزان شده، آزمایش موارد همه در که دهدمی
و همکاران ،  1است(مالتونی یافته افزایش اي ملاحظه قابل بطور

 هواي در شده متصاعد بنزین ترکیبات که است ذکر قابل. )2002
 روي بر موتاژنیک و سرطانزایی اثرات داراي بالقوه بطور کار محیط
 شامل فرار ترکیبات این عمده بخش که هستند، نیز انسان

 سایر و زایلن، بنزن، اتیل تولوئن، بنزن، قبیل از هاییمنوآروماتیک
 عموماً مذکور ترکیبات .)1990باشند(اوشا، می بنزنی ترکیبات
 منطقه در آنها وجود احتمال زیرا دارند، را سوء اثرات بیشترین
 متوسط هاي غلظت در بطوریکه است، قوي بسیار کارگران تنفسی
 اثرات باعثبنزن، تولوئن، زایلن و اتیل بنزن  ترکیبات با مواجهه
). 2002گردد(مارین، می بیهوشی و نارکوزیس سردرد، مشابه حادي
 جبران خساراتی تواندمی قبیل این از خطرناك شیمیائی مواد با کار

 ریسک ارزیابی رو این از باشد، داشته افراد سلامتی بر ناپذیر
) مهندسی مدیریتی،( کنترلی اقدامات توجیه منظور به کارکنان
 باشد.می ضروري بسیار امري

  روش انجام تحقیق -2
   مطالعه مورد محدوده 

ایستگاه  9محدوده می باشد که تعداد  4م شامل پارکینگ حر
پارکینگ انتخاب و یک ایستگاه در فضاي  4اندازه گیري در این 

باز حرم به منظور مقایسه میزان ریسک سرطانی در داخل و خارج 
 از پارکینگ انتخاب شد.

 
  برداي نمونه روش 

روش نوبت با استفاده از  3فصل پاییز و بهار در  2نمونه برداري در 
 و دستگاه کارماتوگراف انجام شد. لوله جاذب کربن

امر مدت دو ماه در  يقبل از شروع عملیات نمونه برداري ابتدا
آزمایشگاه براي بهینه سازي روش و تهیه محلول هاي استاندارد و 

 اعتبار بخشی روش وقت صرف شد.
با دبی پایین از در مسیر عبور هوا بداخل پمپ نمونه برداري 

یک لوله جاذب قرار داده(به دلیل حذف مقاومت  SKC شرکت 
کربن موجود در لوله جاذب در برابر عبور جریان هوا) و سپس به 

                                                            
1.  Maltoni 

 100کمک دستگاه کالیبراتور دیجیتالی، پمپ نمونه برداري در دبی 
 5گردید، و نمونه برداري براي مدت تنظیم میلیتر در دقیقه میلی

لیتر هواي  30براي هر نمونه شد که بطور کلی ساعت انجام می
شد. در زمان وصل جاذب به پمپ و در طی نمونه برداشته می

شد که چند بار دبی پمپ با روتامتري که قبلاً برداري نیز سعی می
توسط یک فلومتر کالیبره شده بود و نمودار کالیبراسیون آن نیز در 

 دسترس بود، تنظیم شود.
بصورت عمودي در منطقه لوله جاذب در طول نمونه برداري  

 تنفسی کارگران قرار داده شد.
بعد از خاتمه نمونه برداري دو طرف لوله جاذب توسط سرپوش  

پلاستیکی بسته و تا قبل از استخراج و سنجش در سردخانه 
 یخچال نگهداري شد.

شـکل  OSHA12تمامی مراحـل مـذکور بـا اسـتفاده از روش 
 )(OSHA,1990گرفتند.

 
 ریسکت ارزیابی کلیا 

 آثار طبیعت تخمین براي فرآیندي انسان، سلامتی ریسک ارزیابی
 است. این هاآن وقوع احتمال و هاانسان سلامت روي بر نامطلوب
در . است شدهتشکیل اساسی گام چهار و گامپیش یک از فرآیند

 .است شده مشخص ریسک ارزیابی فرآیند اصلی گام زیر چهار
که ایجاد خطر میکنند در این تحقیق شناسایی خطر: الاینده هایی 

 .باشدزایلن و اتیل بنزن می-تولوئن-شامل بنزن
ارتباط بین غلظت بیتکس ها در هواي  واکنش:-رابطه تماس

تنفسی پارکینگ ومیزان تاثیر ان در سلامت کارکنان پارکینگ 
 باید در این گام مشخص شود.

مفروض در  مقدار تماس براي الاینده هاي ارزیابی مقدار تماس:
 این تحقیق شامل موارد زیر است:

 در هفته روز 7ساعت در  12کارکنان پارکینگ 
پس از شناسایی تمام اطلاعات لازم میتـوان بـا  محاسبه ریسک:

استفاده از روابط زیر ریسک سرطانی و غیر سـرطانی را محاسـبه 
 کرد.
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 محاسبه ریسک سرطانی و غیرسرطانی 
با استفاده ازدستور العمل تعیین پس از تعیین غلظت بیتکس ها 

طی برنامه  شده توسط اژانس حفاظت محیط زیست امریکا که
به چاپ رسیده، ) (IRIS,2005ریسک سیستم هماهنگ اطلاعات

قدار غلظت انها براي کارکنان پارکینگ از طریق تنفس محاسبه م
 گردید.

از معادلات پیشنهادي توسط آر اي آي اس  CDIبراي تعیین 
با هر یک از  هاانسانشود. این روابط، مواجهه یم استفاده

کند. یمجداگانه لحاظ  صورتبههوا را  موجود درهاي یندهآلا
هوا، براي کارکنان  موجود درهاي یندهآلابراي  CDIمحاسبه 

 1، براي مسیر تنفسی مطابق رابطه زاسرطان یرغپارکینگبراي آثار 
 محاسبه می شود:

 

)1( 
 

 

 که در آن:
 nc-air-stuCDI :(آلاینده) از طریق هوا که  مزمن روزانه مصرف

 گرم بر مترمکعب،شود برحسب میلیمنجر به آثار غیر سرطانی می
airC :  مترمکعبمیکروگرم بر  برحسبغلظت آلاینده در هوا 

1EF روز در سال برحسب: فرکانس مواجهه 
2ED :سال برحسبمواجهه  زمانمدت 
3 ET ساعت در روز برحسب: ساعات مواجهه 
 4AT مواجهه  زمانمدت: زمان متوسط گیري برابر است با

 روز برحسب
 

هاي موجود در هوا براي کارکنان یندهآلابراي  CDIمحاسبه 
 2، براي مسیر تنفسی مطابق رابطه زاسرطانپارکینگ براي آثار 

 محاسبه می شود:

                                                            
1. Exposure Frequency 
2. Exposure Duration 
3. Exposure Time 
4. Averaging Time 

 

 )2(

 که در آن
 c-air-stuCDI: آلاینده که منجر به آثار سرطانی  روزانهمزمن  مصرف

 شود برحسب میکروگرم بر مترمکعب،می
 

airC مترمکعبمیکروگرم بر  برحسب: غلظت آلاینده در هوا 
EF :  روز در سال برحسبفرکانس مواجهه 

 EDسال برحسبزمان مواجهه : مدت 
 ET ساعت در روز برحسب: ساعات مواجهه 
5 LT سال برحسب: طول عمر 
 AT روز،  برحسب: زمان متوسط گیري برابر است با طول عمر

 هستند.
غیر سرطانی و سرطانی، اندیس خطر و  CDIپس از تخمین 

اساس محاسبات را  4و 3. دو رابطه شوندیمریسک محاسبه 
 :دهدیمتشکیل 

0 )3(  Risk=CDI×SF Or IUR 

 که در آن:
 Risk :در طول زندگی یک  توسعهدرحال سرطان بروز احتمال

 فرد؛ (بدون واحد)
 CDI مصرف یا دوز مزمن روزانه برحسب جرم آلاینده در واحد :

 گرم بر مترمکعبحجم هوا، مانند میلی
 SF معکوس واحد  برحسب: ضریب شیب سرطانCDI 
 IUR معکوس واحد  برحسب: ریسک واحد براي تنفسCDI 

 شود.محاسبه می 4سرطانی نیز از رابطه اندیس خطر غیر
 Noncancer Hazard Quotient: 

)4(   
 

 که در آن:
 HQ ی؛ (بدون واحد)سرطان یرغ: اندیس خطر 

                                                            
5. Life Time 
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 CDI مصرف یا دوز مزمن روزانه برحسب جرم آلاینده در واحد :
 گرم بر مترمکعبهوا، مانند میلیحجم 
Rfc بر حسب ي تنفسیهاسکیر: غلظت مرجع؛ براي ارزیابی

 مترمکعببر  گرمیلیم
افراد مورد مطالعه و با استناد به پژوهش هاي انجام شده  اساس بر

روز در سال، و  335سال، فرکانس مواجهه  30مشابه دوره مواجهه 
سال کار در این  30ساعت کار روزانه با هفتاد سال عمر و  12

سرطانی و   CDIروز براي 25550شغل(زمان متوسط گیري 
 ه شد.غیر سرطانی) در نظر گرفت CDIروز براي 10950

 

  نتایج -3
 هانمودارهاي تغییرات غلظت 

ه شده است. لیز بیتکس ها در پارکینگ حرم اراینانتایج حاصل از آ
 مشاهده می کنید. 5تا 1ادامه تغییر غلظت ها را درجداول در 
 

 
 مقایسه میانگین غلظت بنزن بر حسب قسمت در میلیارد -1نمودار 

 
 مقایسه میانگین غلظت تولوئن بر حسب قسمت در میلیارد -2نمودار

 
 مقایسه میانگین غلظت اتیل بنزن بر حسب قسمت در میلیارد -3نمودار

 

 
 مقایسه میانگین غلظت زایلن بر حسب قسمت در میلیارد -4نمودار 
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 95بهار و 94 درپاییز ایکس اي تی بی غلظت میانگین مقایسه -5نمودار

 

 غیر سرطانی ارزیابی ریسک 
لاینده اي در تماس هروند بیش از مقدار با آدر صورتی که یک ش

باشد اندیس خطر که از تقسیم مقدار تماس (غلظت الاینده در 
بر غلظت تنفسی مرجع بدست می اید بزرگتر از هواي استنشاقی) 

شود نشان دهنده ي این است که افراد تحت تماس در معرض  1
 بهداشتی سرطانی قرار دارند.ابتلا به عوارض غیر 

 بنزن، تولوئن، زایلن و اتیل بنزنبراي  IUR و Rfcمقادیر  -1 جدول

میکروگرم بر متر   Rfc آلاینده
 مکعب

IUR   متر مکعب بر
 میکروگرم

 8/7×6-10 03/0 بنزن

 - 5 تولوئن

 5/2×6-10 1 اتیل بنزن

 - 1/0 زایلین

 

 می رسیم: 2غیر سرطانی به نتایج جدول  CDIبا محاسبه ي 

 )یسرطان ریغ CDI اساس بر( و اندیس خطر کل خطر سیاند -2جدول

محل 
اتیل  تولوئن بنزنبردارينمونه

 زایلن بنزن
اندیس 
خطر 
 کلی

 002/0027/019/0 160/0002/0 ایستگاه اول

 013/0299/014/1 817/0009/0ایستگاه دوم

ایستگاه 
 69/1 017/044/0 014/0 22/1 سوم

ایستگاه 
 014/0018/0439/083/1. 36/1 چهارم

ایستگاه 
 017/0381/057/1 012/0 16/1 پنجم

ایستگاه 
 027/0601/012/2 017/0 47/1 ششم

ایستگاه 
 017/0380/055/1 011/0 14/1 هفتم

ایستگاه 
 013/0289/006/1 007/0 74/0 هشتم

 019/0476/094/1 015/0 43/1ایستگاه نهم

ایستگاه 
 دهم

65/0 007/0 011/0258/092/0 
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ینگ هاي مورد مطالعه پارکمقایسه مقدار اندیس خطر کل در ایستگاه -6 نمودار
 حرم مطهر امام رضا(ع)

به جز ایستگاه خارج از پارکینگ تقریبا در تمامی نقاط داخل 
 است. 1پارکینگ اندیس خطر بیشتر از 

 
 ریسک سرطانیارزیابی  

در بحث اثار سرطانی حتی کمترین میزان تماس با الاینده ي 
مورد نظر با عث افزایش ریسک بروز سرطان در انسان ها می 

محاسبه ي سی دي اي سرطانی  و 1جدول باشد. با استفاده از 
 آوریم.ریسک واحد تنفس را بدست می

 
 

 

 )یسرطان CDI اساس بر( ریسک و ریسک کل -3 جدول

 محل
 بردارينمونه

 ریسک کلی اتیل بنزن بنزن

 18×10-6 2×10-6 16×10-6 ایستگاه اول

 96×10-6 14×10-6 82×10-6 ایستگاه دوم

 141×10-6 18×10-6 122×10-6 ایستگاه سوم

 155×10-6 19×10-6 136×10-6 ایستگاه چهارم

 135×10-6 18×10-6 116×10-6 ایستگاه پنجم

 176×10-6 28×10-6 148×10-6 ایستگاه ششم

 133×10-6 18×10-6 115×10-6 ایستگاه هفتم

 89×10-6 14×10-6 75×10-6 ایستگاه هشتم

 164×10-6 20×10-6 144×10-6 ایستگاه نهم

 76×10-6 11×10-6 65×10-6 ایستگاه دهم

 

هاي در ایستگاه جادشدهیابیشترین ریسک  6 نموداربا توجه به 
هاي ششم، کل مربوط به ایستگاهمورد مطالعه مانند اندیس خطر 

باشد و کمترین ریسک براي ایستگاه دهم و یکم نهم و چهارم می
 است. ریسک کل براي ایستگاه ششم نشان دهنده آن است که 

 
نفر از هر  176براي کان ایجاد آثار سوء مانند سرطان ام

 وجود دارد. -متوسط طوربه -نفر 1000000

 نتیجه گیري -4

ها در فصل پاییز بیشتر از هاي در تمامی ایستگاهظت آلایندهغ -1
 فصل بهار می باشد.

غیر سرطانی به جز ایستگاه  CDIاندیس خطر کلی براساس  -2
) بالا تر از 1دهم و ایستگاه بیرون از پارکینگ (ایستگاه شماره 

 باشد. یک می
ها به علّت بیشتر اندیس خطر محاسبه شده در اکثر ایستگاه -3

بودن آن از یک، اثرات سوء بهداشتی غیر سرطانی در کارکنان این 
 پارکینگ ایجاد خواهد کرد.

ریسک سرطانی در ایستگاه ششم به میزان  بیشترین میزان -4
 باشد.نفر می 100000نفر در هر  176

سهم آلاینده بنزن در هر دو حالت اندیس خطر و ریسک  -5
 باشد.ها میبیشتر از سایر آلاینده

 براي حفظ سلامتی کارکنان پیشنهادها 

ها  با توجه به بالا بودن غلظت آلاینده ها در اکثر ایستگاه
 زیر براي حفظ سلامتی کارکنان ارائه می شود: پیشنهادات

تهویه مناسب طبیعی و یا مصنوعی می تواند نقش مهمّی در  -1
 ها داشته باشد.کاهش این آلاینده

 تعویض کارکنان با بخش هاي دیگر حرم. -2

 استفاده از ماسک هاي مناسب -3
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