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چکیده
) و VOCs(هاي بی خطرسازي پسماند با حرارت پایین در بیمارستان هاي کشور رو به افزایش است. احتمال تولید ترکیبات آلی فرارکاربرد دستگاه:زمینه و هدف

ها در چهـار بیمارسـتان شـهر    اصلی این تحقیق بررسی ترکیبات آلی فرار در هواي خروجی این دستگاهها وجود دارد. هدف خطرناك در هواي خروجی از این دستگاه
باشد.تهران می

هاي بی خطرسازي از نوع: هیدروکلاو، اتوکلاو داراي خـردکن، اتـوکلاو بـدون خـردکن و دسـتگاه      هاي مجهز به دستگاهاین تحقیق در بیمارستان: روش بررسی
انجـام  1501NIOSHتهیه شد. نمونه برداري با روش 1390نمونه به صورت هفتگی درفاصله ي فروردین تا تیر سال10گرفت. از هر دستگاه حرارت خشک انجام 

-OELمورد سنجش قرار گرفته و نتایج با حدود مجاز مواجهه شغلی کوتاه مدت (GC-massها در دو فاز کیفی و کمی با دستگاه گرفت. نمونه STEL شـده  ) ارائه
شدند.سه توسط مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت مقای

هـا تاییـد شـد. فـاز دوم نشـان داد کـه بـالاترین        درصد از نمونه90(بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن) بطور میانگین در BTEXات بترکیوجوداول در فاز:هایافته
به دستگاه اتوکلاو بـدون خـردکن   ppm25/1با میانگین BTEXبه دستگاه اتوکلاو داراي خردکن و کمترین غلظت ppm35/9با میانگین BTEXهاي غلظت

را به خود اختصـاص  4تا 1تعلق دارد. به لحاظ پاکیزگی هواي خروجی، اتو کلاو بدون خردکن، هیدروکلاو، حرارت خشک و اتو کلاو با خردکن به ترتیب رتبه هاي 
دادند.

 ـ:ريگینتیجه ی فـرار در  غلظت گازهاي بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن در تمام نمونه ها از حدود مجاز مواجهه شغلی کوتاه مدت پایین تر بود. حضور ترکیبات آل
دن ایـن دسـتگاهها بـراي کـارگران،     ماه)، ضمن تایید پتانسیل مخاطره آمیـز بـو  9تا 3هاي اخذ شده با توجه به عمر کوتاه راه اندازي این دستگاهها (بیناکثر نمونه

پایش مستمر هواي خروجی آنها را مورد تاکید قرار می دهد.

هوا،BTEX، ترکیبات آلی فرار، پسماند بیمارستانی،هاي بی خطرساز پسماند: دستگاههاکلیدواژه

مقدمه
از درصـد 2تـا 1بیمارسـتانی در حـدود   هاي پسماند

]. 1[دهندمواد زاید جامد شهري را در ایران تشکیل می
این پسماندها علی رغم اینکه حجم پـایینی از ترکیـب   

دهنــد،  بــه دلیــل هــاي شــهري را تشــکیل مــیزبالـه 
ها و پتانسیل خطرزایی بالا، نیازمنـد توجـه و   حساسیت

دهـد  نشان مـی ]. مطالعات2[مدیریت ویژه می باشند
هاي عفونی با وضعیت نامناسـب  که بسیاري از بیماري

مدیریت پسماندهاي بهداشتی و درمانی در کشـورهاي  
ر همین ارتباط ]. د3[باشنددر حال توسعه در ارتباط می
)، طـی گزارشـی در   WHOسازمان جهانی بهداشـت ( 

میلیـون مـورد   21اعلام کرد کـه سـالانه   2004سال 
هزار مورد 260وCیت میلیون مورد هپاتB،2هپاتیت 

ایدز در اثر تماس با سرنگ هاي آلوده در سراسر جهان 
دهد کـه سـالانه   برآوردها نشان می].4[شودایجاد می

میلیون کودك) در اثـر تمـاس   4(شاملمیلیون نفر2/5
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45 ...خطرسازبیدستگاههايخروجیهوايدرفرارآلیترکیباتبررسی

دهنـد با پسماندهاي عفونی جان خود را از دسـت مـی  
هــاي زیــادي جهــت هــاي اخیــر گزینــه]. در ســال5[

هـاي  خطرسازي پسماندهاي بیمارسـتانی بـه روش  بی
شیمیایی و فیزیکی بکار گرفته شده کـه هـر کـدام از    

ــدودیت  ــا و مح ــد مزای ــایی برخوردارن ــی از 6[ه ]. یک
پرکاربردترین تکنولوژیها در ایـن خصـوص اسـتفاده از    

هاي زباله سـوز اسـت. ایـن روش در بسـیاري از     کوره
ندهاي کشورها  گزینـه اصـلی بـی خطرسـازي پسـما     

بیمارستانی محسوب می گردد. بررسیها نشان می دهد 
که با وجود قدمت زیاد و کاربرد گسترده این کوره ها،

نتایج مـوثر و تجـارب مـوفقی از    کشور مامتاسفانه در
]. عـدم حصـول نتـایج    7[آنها به دسـت نیامـده اسـت   

مطلوب از کاربرد کوره هاي زباله سوز در کشور موجب 
ن ذیربط ضمن عبور از این تکنولوژي، گردید تا مسئولی

65ي گزینه هاي دیگر را مورد توجه قرار دهند. مـاده 
ضــوابط و روش هــاي اجرایــی مــدیریت پســماندهاي 

(دستورالعمل مرکز سلامت و محیط کار وزارت پزشکی
) استفاده از روش هـاي حرارتـی   1388بهداشت، سال 

براي بی خطرسـازي پسـماندهاي عفـونی   غیر سوز را،
]. سیسـتم هـاي حرارتـی    8[مورد تاکید قرار می دهـد 

غیرسوز در کشورهاي پیشرفته به عنوان روشی متداول 
به براي امحاي پسماندهاي عفونی پذیرفته شده است.

% پسماندهاي عفـونی مراکـز درمـانی    78عنوان مثال 
ایالت واشنگتن درآمریکا به وسیله ي ایـن دسـتگاهها   

از پسماندهاي عفـونی  % 23بی خطر می شوند و فقط 
به طور مستقیم به سایت هاي زباله سوزي منتقل مـی  

% پسماندهاي عفـونی در  2005،39در سال ].9گردند[
ژاپن توسط سیستم هاي حرارتی غیرسوز امحـا شـدند  

در ترکیه دستگاههاي حرارتی غیرسوز به صورت ].10[
سایت هاي مرکزي در حومـه ي شـهرها بـه کـاربرده     

پسماندهاي عفونی شهر استانبول %94بیش ازشده و
گردنـد خطرسازي و گندزدایی مـی در این سایت ها بی

]11.[
اتو کلاو،  هیدروکلاو و دسـتگاه حـرارت خشـک، از    

(غیـر  جمله دستگاههاي بی خطرساز بـا دمـاي پـایین   
کاربرد زیـادي بـراي   سوز) هستند که در سالهاي اخیر

]. در 12[ه انـد تصفیه پسماندهاي بیمارستانی پیدا کرد
اتوکلاو و هیدروکلاو عملیات بی خطـر سـازي توسـط    

به همراه درجه سانتیگراد)138تا121(حرارت مرطوب
بـار و در دسـتگاه حـرارت خشـک ایـن      4فشار بخـار  

درجـه  155تـا  130(عملیات توسـط حـرارت خشـک   
همراه با کاربرد گندزداي شیمیایی انجـام  سانتی گراد)

پسـماندهاي عفـونی پـس از بـی     ]. 13و14[گیـرد می
خطرسازي در این دستگاهها همانند زباله هاي شهري 

شــوند. ایــن دســتگاهها عمومــا بــراي بــی دفــع  مــی
خطرسازي پسماندهایی نظیر کیسه هاي خون و ادرار،

اشیاء نوك تیـز و برنـده، مـواد عفونـت زاي ناشـی از      
آزمایشگاههاي تحقیقاتی و تشخیصـی مـورد اسـتفاده    

گیرند و به کارگیري آنهـا بـراي پسـماندهاي    قرار می 
]. آنچـه  15[رادیو اکتیو و پاتولوژیک توصیه نمی شود

که مسلم اسـت ورودي ایـن دسـتگاهها، پسـماندهاي     
جامد و عفونی بیمارستانی بر اسـاس ظرفیـت دسـتگاه    
بوده اما خروجیهـاي آنهـا در سـه شـکل پسـماندهاي      

با توجه بـه  فاضلاب، گازها و بخارات می باشد. جامد،
ترکیب پسماندهاي بیمارستانی هر یک از این خروجیها 
قبل از تخلیـه و دفـع بایسـتی معیارهـاي بهداشـتی و      

ــد   ــب نماینـ ــی لازم را کسـ ــت محیطـ در ].8[زیسـ
دستورالعمل پایش سیستم هاي بی خطرسـاز مصـوب   

پـایش فیزیکـی عملکـرد ایـن     وزارت بهداشت،1390
ــی  پســماندهاي دســتگاهها و کنتــرل کیفیــت میکروب

خروجی از آنها در نظر گرفته شده، ولی متاسفانه توجه 
لازم به کیفیت هوا و فاضلاب خروجی این دسـتگاهها  

ــا توجــه بــه درصــد بــالاي مــواد  8[نشــده اســت ]. ب
]، فشـار و دمـاي   1[پلاستیکی در پسماندهاي عفـونی 

بالا در این دستگاهها می تواند تولید گازهاي آلی فرار 
را در پی داشته باشد. بدیهی اسـت کـه   و سمی زیادي 

عدم کنترلهاي لازم در این خصوص، موجـب راهیـابی   
ها شـده و  گازهاي سمی به هواي خروجی این دستگاه

خطرات زیادي را متوجه سلامت کارکنـان، بیمـاران و   
].16[عموم مردم می نماید

ها بررسیها نشان می دهد که دي اکسین ها و فوران
درجه ي سانتی گـراد  450تا 280درطیف دمایی بین 
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و همکارانفرزادکیا مهدي46

تشکیل  می شوند، این دامنـه بسـیار بـالاتر از دمـاي     
باشـد کارکرد دستگاههاي بـی خطرسـاز غیرسـوز مـی    

]. با این وجود تجهیزات بی خطرساز غیرسـوز  17-19[
ممکن است مقادیري از الکل، آلدهید، هیدروکربورهاي 

مایند. بر آروماتیک و سایر ترکیبات آلی را در هوا آزاد ن
این اساس پایش و کنترل مستمر هواي خروجـی ایـن   

].  بـا  21و 20دستگاهها ضروري به نظـر مـی رسـد [   
توجه به دستورالعمل وزارت بهداشـت در حـال حاضـر    
تمام بیمارستان هاي شهر تهران اقدام به نصـب و راه  
اندازي سیستم هاي بی خطرساز نمـوده انـد. براسـاس    

ــیش از   ــاهدات ب ــوع  % از 90مش ــات از ن ــن تاسیس ای
دستگاههاي حرارتی غیرسوز می باشند. هدف از انجام 
ایــن تحقیــق، بررســی ترکیبــات آلــی فــرار در هــواي 

خطرســاز پســماندهاي  خروجــی دســتگاههاي بــی  
بیمارستان شهر تهران 4بیمارستانی با حرارت پایین در 

است. این دستگاهها شامل هیـدوکلاو، اتـوکلاو داراي   
بــدون خــردکن و دســتگاه حــرارت خــردکن، اتــوکلاو
خشک می باشند.

روش بررسی
در ایـن تحقیـق   مواد و تجهیزات مورد استفاده:

براي نمونه برداري از هواي خروجی دستگاهها از پمپ 
اسـتفاده شـد. همچنـین از    SKCنمونه بـردار فـردي   

(کربن فعـال تهیـه شـده از پوسـت     lot2000جاذب 
آناناس) استفاده گردید. به منظور واجذب ترکیبات آلی 
فرار از جاذب کربن فعال، از حلال دي سـولفید کـربن   

تولید شده توسط کمپانی مرك استفاده شد.
براي آنالیز آلاینده هاي موجـود در هـواي خروجـی    

اسـپکترومتري  -دستگاهها، روش کروماتوگرافی گـازي 
به کار گرفته شد. سـتون اسـتفاده شـده سـتون     جرمی

متـر، قطـر   30) به طـول  DB 5کاپیلاري غیر قطبی (
میکرون 2/0میلی متر با ضخامت دیواره 22/0داخلی 

می باشد و گاز هلیوم به عنوان گاز حامل استفاده شد. 
از هر یک از دستگاههاي بی خطر سـاز  روش کار:

10اي شهر تهران پسماند جامد مستقر در بیمارستان ه
نمونه گرفته شد. توالی نمونه گیري به صورت هفتگی 

1390بود و درفاصله ي فـروردین تـا تیـر مـاه سـال      
ها جمع آوري شدند. بـراي نمونـه بـرداري روش    نمونه
1501NIOSH     به کار گرفتـه شـد. ایـن روش بـراي

اندازه گیري ترکیبات آلی فـرار موجـود در هـوا مـورد     
]. بر مبناي این روش هـواي  22[گیرداستفاده قرار می

خروجی از طریق پمپ نمونه بردار فردي از روي بستر 
جاذب عبور داده می شود و آلاینده ها توسط فضاهاي 
موجود در جاذب به دام انداخته می شوند. نمونه برداري 
از هواي خروجی دستگاهها پس از پایان سیکل کـاري  

نمونه برداري حدود آنها و بازشدن درب آنها انجام شد.
لیتر هوا توسط پمپ نمونه 5دقیقه بود و در هر بار 15

بردار از دستگاههاي بی خطرساز جمع آوري شد.
نمونه ها پس از جمع آوري فوراً به آزمایشگاه منتقل 

درجـه  4شده و تا زمـان آزمـایش در دمـاي کمتـر از     
سانتی گراد نگهداري گردید. ترکیبـات مـورد نظـر بـه     

میلی لیتر دي سولفید کربن از روي جاذب به 1وسیله
کمک حمام اولتراسونیک استخراج شدند. نمونه ها پس 
از آماده سازي به دسـتگاه گـاز کرومـاتوگرافی تزریـق     
شدند و اندازه گیري کمی و کیفی روي ایـن ترکیبـات   

انجام گردید.
EPA(TO-14,ي اول بـر مبنـاي روش (  در مرحله

کیفی به لحاظ حضور و یا ترکیب هدف به صورت40
]. در مرحله ي 23عدم حضور مورد بررسی قرار گرفتند[

دوم ترکیبــات عمــده اي کــه در بخــش اول پــژوهش 
مشاهده شده بـود، بـه صـورت عـددي تعیـین مقـدار       

ــد. ــراي ایــن منظــور منحنــی کالیبراســیون  گردیدن ب
استاندارد براي هر یک از ترکیبات مشاهده شده رسـم  

ــد. ــا مقاش ــپس ب ــی  س ــاي منحن ــک ه ــه ي پی یس
کالیبراسیون و پیک هاي به دست آمده از نمونـه هـا،  

مقادیر عددي تعیین گردید. نتایج نهایی به دست آمده 
از نمونه ها با حدود مجاز مواجهه شـغلی کوتـاه مـدت    

)OEL- STEL     معتبر جهـانی و مـوارد تعیـین شـده (
توسط مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت ایران 

].26-24[مقایسه قرار گرفتمورد 
1محاسبات نهایی ترکیبـات آلاینـده در معادلـه ي    

نشـانگر  Wfنمایش داده شده اسـت. در ایـن معادلـه    
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نشـانگر  Wbغلظت آلاینده در بخش جلویی جاذب و 
غلظــت آلاینــده در بخــش عقبــی جــاذب مــی باشــد. 

نشان دهنده ي غلظت آلاینده در بخش Bfهمچنین 
نشان دهنده ي غلظت Bbبوده و جلویی جاذب شاهد 

Vآلاینده در بخش عقبی جاذب شاهد    مـی باشـد.   
درصـد  Rحجم هواي نمونه بر حسب لیتر مـی باشـد.   

واجذب آلاینده از جـاذب اسـت کـه از بروشـور تولیـد        
غلظـت نهـایی   Cکننده ي جاذب تعیین شـده اسـت.   

باشـد آلاینده بر حسب میلی گرم در متـر مکعـب مـی   
]27.[

C=(1)

ppmبراي تبدیل واحد میلی گرم در مترمکعـب بـه   
درجـه سـانتی گـراد و    25تحت شرایط استاندارد (دما، 

2میلیمتــر جیــوه) از معادلــه ي شــماره ي 760فشـار  
حجم مـولی هـوا در   45/24استفاده شد. در این معادله 

وزن Mwشــرایط اســتاندارد در نظــر گرفتــه شــده و  
].27[مولکولی ترکیب مورد بررسی می باشد

ppm = × 24/45

هایافته
ــط    ــی) فق ــالیز کیف ــژوهش (آن ــه ي اول پ در مرحل

ــات  ــزن و    BTEXترکبی ــل بن ــوئن، اتی ــزن، تول (بن
ها)در نمونه ها مشاهده شد و سایر ترکبیات آلـی  زایلن

مقدار عددي هر فرار در این مرحله تشخیص داده نشد.
یک از آلاینده ها براي هر بیمارستان به صورت مجـزا  

ارائه شده است.
:بررسی آلاینده هـاي اسـتریلایزر هیـدروکلاو   

غلظت ترکیبات آلی فـرار در هـواي خروجـی دسـتگاه     
نمـایش داده شـده   1هیدروکلاو در جدول شـماره ي  

BTEXاست. همان طور که مشاهده می شود، غلظت 
قرار دارد. بـالاترین  38/10ppmصفر تا در گستره ي

غظت هاي مشاهده شده مربوط به تولوئن بـه میـزان   
823/5ppm،نمونه هـا  %70این آلاینده در می باشد

اتیـل بنـزن و ایزومرهـاي زایلـن نیـز در      مشاهده شد.
155/4ppmو 542/2بالاترین غلظت هاي خود اعداد 

% 70نیــز در را نشـان داده انــد. اتیـل بنــزن و زایلـن    
% نمونه ها مشاهده 40ها مشاهده شدند. بنزن در نمونه

بود.598/0ppmشد که بیشترین غلظت آن 
بررسی آلاینده هاي استریلایزر اتوکلاو بـدون  

کمترین غلظت آلاینـده هـا در نمونـه هـاي     :خردکن
% 30مربوط به این دستگاه مشاهده شد، به طوري که 

ppmدر هواي خروجی هیدروکلاو بر حسب BTEXغلظت ترکیبات -1جدول 
10هفته  9هفته  8هفته  7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته 
598/0 مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد 04/0 مشاهده نشد 051/0 مشاهده نشد مشاهده نشد 26/0 بنزن
067/1 مشاهده نشد 107/2 585/0 468/1 مشاهده نشد 542/2 304/1 مشاهده نشد 582/1 اتیل بنزن

مشاهده نشد مشاهده نشد 034/1 779/4 329/7 598/1 767/5 مشاهده نشد 988/0 823/5 تولوئن
155/4 مشاهده نشد مشاهده نشد 3/4 548/1 801/1 681/0 مشاهده نشد 982/0 442/1 زایلن
82/5 مشاهده نشد 141/3 64/9 385/10 399/3 041/9 304/1 97/1 873/8 ∑BTEX

ppmدر هواي خروجی اتو کلاو بدون خردکن بر حسب BTEXغلظت ترکیبات -2جدول 
10هفته 9هفته 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته  2هفته 1هفته 

مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد 063/0 مشاهده نشد 051/0 مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد بنزن
مشاهده نشد مشاهده نشد 06/1 مشاهده نشد 994/2 مشاهده نشد 385/0 مشاهده نشد مشاهده نشد 302/0 اتیل 

بنزن
497/2 مشاهده نشد 097/1 مشاهده نشد مشاهده نشد 604/0 722/1 مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد تولوئن

مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد 307/1 مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد 239/0 182/0 زایلن
497/2 مشاهده نشد 157/2 مشاهده نشد 346/4 604/0 158/2 مشاهده نشد 239/0 484/0 ∑BT

EX
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% 20ها هیچ  آلاینده اي را نشان ندادند. بنزن در نمونه
063/0ppmنمونه ها رویـت شـدوحداکثر غلظـت آن    

% نمونه 30% و زایلن در40بود. تولوئن و اتیل بنزن در 
ها مشاهده شدند و حداکثر غلظت این آلاینده هـا بـه   

به دست آمـد.  307/1ppmو 994/2، 497/2ترتیب 
ــت  ــا    BTEXغلظ ــفر ت ــین ص ــتره اي ب در گس

346/4ppm  مـی  2قرار داشت. در جدول شـماره ي
ون خـردکن را  توان نتایج مربوط به دستگاه اتوکلاو بد

مشاهده نمود.
بررسی آلاینده هاي استریلایزر اتـو کـلاو بـا    

با توجه به نتایج مندرج در جدول شـماره ي  :خردکن
% 80، اتیل بنزن مهم ترین آلاینـده اي بـود کـه در    3

نمونه هاي جمع آوري شده از ایـن دسـتگاه مشـاهده    
به دست 892/10ppmشد. حداکثر غلظت اتیل بنزن 

% نمونه ها و بنزن 70آمد. همچنین زایلن و تولوئن در 
حـداکثر غلظـت   % از نمونه ها مشـاهده شـدند.   60در 

922/0ppmو بنــزن 902/4، تولــوئن 711/6زایلــن 

اندازه گیري شد.
ــده هــاي اســتریلایزر حــرارت   بررســی آلاین

% از نمونه هاي جمع آوري شده 90تولوئن در :خشک
از دستگاه حرارت خشک مشاهده شد و حداکثر غلظت 

اندازه گیري شد. اتیل بنزن و زایلـن  328/6ppmآن 
ــزن 80در  ــتند.  60در% و بن ــا حضــور داش ــه ه % نمون

و 26/5، 626/2حداکثر غلظت این ترکیبات به ترتیب 
224/0ppm .بــه دســت آمــدBTEX در گســتره ي
مشاهده شد. در جدول شماره 583/11ppmتا 972/1

می توان مقادیر عددي آلایند هاي دستگاه حـرارت  4
خشک را مشاهده نمود. 

شده براي هـر  بالاترین غلظت آلاینده هاي مشاهده
یک از دستگاههاي بی خطر ساز مورد مطالعـه را مـی   

مشاهده کرد. ملاحظه مـی  5ي توان در جدول شماره
در  اتوکلاو بـا خـردکن   BTEXشود که بالاترین حد 

به دست آمده است.
مـی تـوان مقـدار میـانگین هـر      1شماره در نمودار

ppmدر هواي خروجی اتو کلاو با خردکن بر حسب BTEXغلظت ترکیبات -3جدول 
10هفته 9هفته 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته  2هفته 1هفته 
677/0 246/0 283/0 087/0 مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد 622/0 مشاهده نشد 922/0 بنزن
955/4 584/1 516/6 892/10 مشاهده نشد 477/8 97/6 مشاهده نشد 592/3 721/5 اتیل بنزن
877/2 مشاهده نشد مشاهده نشد 192/0 77/2 276/1 012/7 902/4 88/0 مشاهده نشد تولوئن
711/6 142/0 285/2 412/0 مشاهده نشد مشاهده نشد 813/0 67/5 053/6 مشاهده نشد زایلن
22/15 972/1 084/9 583/11 77/2 753/9 795/14 194/11 525/10 643/6 ∑BTEX

ppmبرحسب در هواي خروجی حرارت خشکBTEXغلظت ترکیبات -4جدول 
10هفته 9هفته 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته  2هفته 1هفته 
231/0 مشاهده نشد 215/0 122/0 062/0 244/0 مشاهده نشد مشاهده نشد 118/0 نشدمشاهده  بنزن
323/2 51/0 مشاهده نشد 53/0 626/2 022/1 مشاهده نشد 344/0 278/0 832/0 اتیل بنزن
328/6 24/5 888/0 084/1 423/4 742/2 مشاهده نشد 616/0 937/2 193/4 تولوئن
26/5 446/1 مشاهده نشد 716/4 مشاهده نشد 208/0 204/0 286/1 277/3 446/0 زایلن
142/14 196/7 103/1 452/6 111/7 216/4 204/0 246/2 61/6 471/5 ∑BTEX

بالاترین غلظت هر آلاینده بر اساس نوع دستگاه بی خطرساز-5جدول 
دستگاه داراي بالاترین غلظتppmبرحسب بالاترین غلظت مشاهده شدهعنوان آلاینده

اتوکلاو با خردکن922/0بنزن
اتوکلاو با خردکن89/10اتیل بنزن
هیدروکلاو33/7تولوئن
اتوکلاو با خردکن71/6زایلن

∑BTEX22/15اتوکلاو با خردکن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             5 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-928-fa.html


1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

49 ...خطرسازبیدستگاههايخروجیهوايدرفرارآلیترکیباتبررسی

آلاینده را به براي هر یک از دستگاههاي بی خطرساز 
مشاهده نمود.

ملاحظه می شود، 1همان طور که در نمودار شماره 
ppm35/9با میانگین BTEXبالاترین غلظت هاي 

به دستگاه اتوکلاو داراي خـردکن و کمتـرین غلظـت    
BTEX با میانگینppm25/1    بـه دسـتگاه اتـوکلاو

دارد. بـه لحـاظ پـاکیزگی هـواي     بدون خردکن تعلـق 
خروجی، اتو کلاو بدون خردکن، هیـدروکلاو، حـرارت   

4تا 1خشک و اتو کلاو با خردکن به ترتیب رتبه هاي 
را به خود اختصاص دادند.

بحث و نتیجه گیري
بـه عنـوان عامـل    ، بنـزن BTEXدر بین ترکیبات 

) مطـرح بـوده و   A1تأیید شـده انسـانی (  سرطان زاي 
تماس با آن در بیش از حد مقادیر مجاز می تواند سبب 
عوارض انسانی شدید گـردد. تمـاس بـا بخـارات ایـن      
ترکیب موجب جذب آن از راههاي جلـدي، غشـاهاي   
مخاطی و چشم ها می شـود. اتیـل بنـزن بـه عنـوان      
ســرطان زاي تأییــد شــده بــراي حیوانــات بــا ارتبــاط  

) می باشد کـه باعـث تحریـک    A3اخته بر انسان (ناشن
ــوي    ــذیري کلی ــیب پ ــی و آس ــانی تنفس ــمت فوق قس
(نفروپاتی) و اختلال در بخش حلزونـی گـوش میـانی    

(غیـر قابـل   A4شود. تولوئن و زایلن نیـز در گـروه   می
طبقه بندي به عنوان یک عامل سرطان زاي انسـانی)  

روي طبقه بندي شده اند. تحقیقـات آزمایشـگاهی بـر    
حیوانات مختلف اثرات ناگوار این ترکیبات را بر خـون،  

مقدار میانگین هر آلاینده به تفکیک نوع دستگاه بی خطرساز-1نمودار 

]BTEX]26حدود مجاز مواجهه شغلی با ترکیبات -6جدول 
OEL-STEL (Short Term Exposure Limit)

حدود مجاز شغلی کوتاه مدت
ppm

OEL-TWA (Time Weighted Average)
متوسط وزنی زمانی-حدود مجاز مواجهه شغلی

ppm

آلاینده شیمیایی

بنزن5/25/0
اتیل بنزن20---
تولوئن20---
زایلن150100
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کبد، کلیه و ریه را تایید نموده اسـت. عـلاوه بـر ایـن،     
بر روي سیستم BTEXتاثیرات حاد و مزمن ترکیبات 

عصبی به اثبات رسیده است بـه طـوري کـه علائمـی     
نظیر کاهش هوشیاري، دو بینی، سردرد وحتی بیهوشی 

کوتاه با غلظت هاي بالاي ایـن  و اغما در تماس هاي 
]. از 31و 30، 29، 28، 26[ترکیبات گزارش شده است

ــغلی (   ــی ش ــت و ایمن ــن رو اداره بهداش )، OSHAای
) و NIOSHانستیتو ملـی ایمنـی و بهداشـت شـغلی (    

مجمع دولتـی متخصصـان بهداشـت صـنعتی آمریکـا      
)ACGIH     براي این ترکیبـات حـدود مجـاز مواجهـه (

ــغلی ( ــینOELش ــد[) تعی ــرده ان ــن 25و 24ک ]. در ای
تحقیق نتایج نهایی بدست آمده از نمونه هـا بـا حـدود    

-OELمجاز مواجهه شغلی کوتاه مدت ( STEL ارائه (
شده توسط مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت 

مورد مقایسه قرار گرفـت 6ي مندرج در جدوي شماره
]26 .[

زایلـن در  غلظت گازهاي بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و 
تمام نمونه ها از حدود مجاز مواجهه شغلی کوتاه مدت 

)OEL- STEL ارائــه شــده توســط مرکــز ســلامت (
). اما با لحاظ کردن p>05/0محیط و کار، کمتر بود (

در هـواي  BTEXتماس هاي جانبی افراد با ترکیبات 
آزاد خصوصا در هواي آلوده شـهرهاي بـزرگ همـواره    

رکیبات توسط پرسـنل مـرتبط   مقادیر بیشتري از این ت
]. 33و 32[دریافت می شود

اي زمینهطبق تحقیقات صورت گرفته همواره غلظت
از ترکیبات آروماتیک به خصـوص بنـزن و تولـوئن در    
هــواي آزاد شــهرها وجــود دارد. بــه عنــوان مثــال در  
تحقیقی کـه توسـط بهرامـی در هـواي شـهر تهـران       

یلن به ترتیـب  صورت گرفت، غلظت بنزن، تولوئن و زا
میکروگرم بر متر مکعب بـه  7/110و 2/201، 7/127

]. این مقـادیر از اسـتانداردهاي زیسـت    34[دست آمد
ــورها    ــیاري از کش ــواي آزاد بس ــزن در ه ــی بن محیط

) 5/1ppbو استاندارد ایران 57/1ppb(استاندارد اروپا 
].  دریافت غلظت بیش 34و 33[به مراتب بیشتر است

ارد این ترکیبات آلاینـده از طریـق هـواي    از حد استاند
آزاد موضوعی است که می تواند با توجـه بـه دریافـت    

این آلاینده ها از محیط شغلی، سلامت راهبـران ایـن   
دستگاهها را مورد تهدیـد جـدي قـرار دهـد. از اینـرو      
توصیه می شود بـراي حفـظ سـلامت ایـن افـراد بـه       

ف محیط مجموع غلظت آلایندهاي دریافتی آنها از طر
آزاد و محیط شغلی توجه گردد. 

نشان می دهـد کـه   4تا 1مقادیر مندرج در جداول 
میزان آلاینـدههاي خروجـی از یـک دسـتگاه درطـی      

هاي مختلف متفاوت است. این تفاوت ها را مـی  هفته
توان به ترکیب پسماندهاي ورودي به دستگاه،  نحوه و 

سـبت داد.  میزان بارگذاري و اپراتوري این دستگاهها ن
بالاترین غلظت آلاینده خروجی  از این دسـتگاهها در  

بیانگر بدترین شرایط بارگذاري و راهبري این 5جدول 
دستگاهها است. متولیان و رهبران می توانند بـا توجـه   
به شرایط موجود در این سـیکلهاي کـاري نسـبت بـه     

اصلاح آنها اقدام نمایند.
دهد که نـوع  نشان می1نتایج عددي نمودار شماره 

ومیزان آلایندههاي تولیدي از دسـتگاهی بـه دسـتگاه    
دیگر متفاوت است. با توجه به عمر کوتاه بهره برداري 

9تـا  3(از این تاسیسات در بیمارستانهاي مورد مطالعه
ماه)، این تفاوت ها را می توان عمدتا به نوع دسـتگاه،   

ات دما و فشار کاري آن و وجود و یا عدم وجود تاسیس
].35[خردسازي پسماند در این  دستگاهها نسبت داد

بالاترین میانگین غلظت آلاینده ها در ایـن تحقیـق   
مربــوط بــه دســتگاه اتــوکلاو بــا خــردکن مــی باشــد. 
ــی     ــات ب ــیش از عملی ــتگاه پ ــن دس ــازي درای خردس
خطرسازي صورت می گیرد و ایـن حالـت مـی توانـد     

در هـواي  عاملی براي تولید بیشتر ترکیبات آلـی فـرار  
خروجی باشد. در این شرایط ترکیبات سـمی ناشـی از   
مواد پلاستیکی با سرعت بیشتري تبخیـر شـده و وارد   

]. در نقطـه ي مقابـل،   36[هواي محـیط مـی گردنـد   
اتوکلاو بدون خردکن پایین ترین غلظت آلاینده هـا را  
نشان داده است. این مساله بیانگر این است که حـذف  

اعث کاهش ترکیبات آلی فرار در خردسازي می تواند ب
هواي خروجی سیستم هاي بی خطر سـاز حرارتـی بـا    

دماي پایین شود. 
با توجه به عمـر کوتـاه دسـتگاههاي بـی خطرسـاز      
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هاي بیمارستانی با حرارت پایین در ایران می توان زباله
پیش بینی نمود که با گذشت زمان و استهلاك بیشـتر  

زان انتشار آلاینده هاي این دستگاهها به مرور زمان می
خروجی آنها در هوا افزایش یابد. تحقیقی که در سـال  

بر روي هیدروکلاو زباله بیمارستانی در باترورث 2006
انجام شـد، نشـان داد کـه وسـایل پلاسـتیکی در اثـر       
حرارت  در این دستگاهها ذوب شده و موجـب انتشـار   
مواد سمی  به هواي اطراف می گـردد.  ایـن تحقیـق    

مچنین نشان داد که میزان انتشار مواد آلی و بخارات ه
سمی منتشره از این دستگاهها بـا افـزایش عمـر آنهـا     

در BTEX]. حضور ترکیبـات  37[افزایش یافته است
هواي خروجی در تحقیق حاضر مشابه تحقیقـی اسـت   

بــا عنــوان 2009کــه ویــلاورت و همکــاران در ســال
و ترکیبات آلی بررسی میزان آئروسل هاي بیولوژیکی "

انجـام  "فرار در یک واحد اتوکلاو زباله ي بیمارستانی
ppm5/2دادند. در این مطالعه میانگین غلظت بنـزن  

به دست آمد که البته در مقایسـه بـا پـژوهش حاضـر     
].38[مقدار بسیار بیشتري را نشان می دهد

در تحقیق حاضـر بـا   BTEXمیزان تولید ترکیبات 
ارزیـابی  "با عنوان 2010نتایج مطالعه اي که در سال 

ترکیبات آلی فرار در هیدروکلاو مسـتقر در بیمارسـتان   
بیردال انجام شد همخـوانی دارد. در ایـن   "کینگستون

مطالعه  میانگین غلظت بنـزن، تولـوئن، اتیـل بنـزن و     
ــب    ــه ترتی ــا ب ــن ه و ppm006/0 ،11/0 ،56/0زایل

]. تحقیـق دیگـري کـه    39[گزارش شده بـود 009/0
انجـام شـد   2007درسـال  OSHAتوسط موسسه ي 

نشانگر حضور ترکیبات آلی فرار بیش از اسـتانداردهاي  
EPA در خروجــی هــاي دســتگاههاي بــی خطرســاز
بیمارستان مورد مطالعه بـود.  20ي بیمارستانی در زباله

بیشترین غلظت ترکیبات آلی فرارOSHAدر تحقیق 
میلی گرم 3/4پروپانول با غلظت میانگین -2مربوط به 

6/2در مترمکعب و وینیل کلراید بـا غلظـت میـانگین    
میلی گرم در متر مکعـب بـود. در مقایسـه بـا تحقیـق      

ترکیبـاتی مشـاهده شـده    OSHAحاضر، در تحقیـق  
]. تفـاوت  40[است که در آزمایشات ما دیده نشده انـد 

بیمارستانی می توانـد بـه   در نوع دستگاه و نوع پسماند 

عنوان عامل اصلی این اختلاف محسوب گردد. تحقیق 
کاراگیانیدیس و همکاران در مقدونیه، هماننـد تحقیـق   
حاضر، هـواي خروجـی از دسـتگاههاي هیـدروکلاو و     

].  با این 41[اتوکلاو را در حد مجاز گزارش کرده است
وجود در این تحقیق و بسیاري از مطالعـات مشـابه بـا    
توجه به شرایط خاص ایـن دسـتگاهها، توصـیه شـده     
است که برنامه هاي پایش و کنترل هواي خروجـی از  
این دستگاهها بطور مستمر مورد توجه مسـئولین قـرار   

داشته باشد.
   به لحاظ پاکیزگی هواي خروجی، اتـوکلاو بـدون

خرد کن، هیدرو کلاو، حرارت خشک و اتوکلاو با خرد 
را بـه خـود اختصـاص    4تا 1کن به ترتیب رتبه هاي 

دادند.
      حضور ترکیبات آلـی فـرار نظیـر بنـزن در هـواي

خروجی ایـن دسـتگاهها، نشـانگر لـزوم توجـه بیشـتر       
سازمان حفاظت محـیط زیسـت در تصـویب مقـررات     

مربوط به هواي خروجی از این تاسیسات می باشد.
 تدوین دستورالعمل هاي راهبري متناسب با فرآیند

ها می تواند به بهبود عملکـرد ایـن   کاري این دستگاه
تاسیسات در کشورکمک کند.

    انتظار می رود که با افزایش عمر ایـن دسـتگاهها
میزان انتشار گازهاي سمی در آنها افزایش یابد از اینرو 
پایش و کنتـرل مـداوم کیفیـت هـواي خروجـی ایـن       

تاسیسات بایستی اکیدا مورد توجه قرار گیرد.

تشکر تقدیر و 
ایــن مقالــه بخشــی از طــرح تحقیقــاتی بــا عنــوان 

و پرفتـالات در  PETبررسی ترکیبـات آلـی فـرار و    "
پساب و هواي خروجی دستگاههاي بی خطرسـاززباله  
ي بیمارستانی با حرارت پایین در چهار بیمارستان شهر 

89-04-132-12607بـه شـماره   "1389-90تهران 
کـار  می باشد که با حمایت مرکز تحقیقـات بهداشـت  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
اجرا شده است.
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Study of the volatile organic compounds (VOCs) in the exhaust air from
low heat sterilizer devices of four hospitals in Tehran
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Abstract
Background and aims: Application of low heat devices was increased for infectious waste
sterilizing in many hospitals in Iran. Studies have shown that the generation of volatile organic
compounds (VOCs) and hazardous materials is most probable in the exhaust air of these devices.
The main objective of this research is study of VOCs (in the exhaust air from low heat sterilizer
devices of four hospitals in Tehran city.
Methods: This research was accomplished in some hospitals using sterilizer devices such as:
Hydroclave, Autoclave-shredder, and Autoclave without shredder and Heat dryer. Ten samples were
taken from each device every week from April to July 2011. Sampling was done by NIOSH 1501
method. Samples were analyzed in two qualitative and quantitative phases by GC-MASS and the
obtained results were compared with occupational exposure short term limits (OEL- STEL)
recommended by  Center for Environmental and Occupational Health, Iranian Ministry of Health.
Results: In the first phase of research (qualitative analysis), in 90% of samples only BTEX
compounds (Benzene, Toluene, Ethyl Benzene and Xylene) were observed. Based on the results of
the second phase, the highest and the lowest concentration of BTEX with 9.35 ppm and 1.25 ppm
were determined to be related to Autoclave-shredder and Autoclave without shredder, respectively.
According to exhaust air clarity, Autoclave without shredder, Hydroclave, Heat dryer and
Autoclave-shredder were scored from 1 to 4, respectively.
Conclusion:  The concentrations of Benzene, Toluene, Ethyl Benzene and Xylene in all samples
were lower than the occupational exposure short term limits.  The presence of VOCs in the majority
of collected samples, considering the short lifetime of these devices (between 3 to 9 months),
confirmed that there is a high potential risk of exposure resulted by these devices. Therefore,
monitoring of exhaust air quality of such devices is required.

Keywords: Low heat waste sterilizers, Hospital wastes, Volatile organic compounds, BTEX, Air.
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