
1396آذر و دي، 5شماره،14دوره دوماهنامه

_____________________________________________________________________________________________________
اي کشور و مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی، دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی همـدان،    اي، قطب علمی مهندسی بهداشت حرفهکارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه-1
مدان، ایران.ه
اي کشور و مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شـغلی، دانشـکده بهداشـت، دانشـگاه علـوم      اي، قطب علمی مهندسی بهداشت حرفه(نویسنده مسئول) استاد، گروه مهندسی بهداشت حرفه-2

a167r@yahoo.com.پزشکی همدان، همدان، ایران
اي کشور و مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی، دانشکده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان،      علمی مهندسی بهداشت حرفهاي، قطب دانشیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه-3

همدان، ایران.
اي، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران.مربی و عضو هیات علمی، گروه مهندسی بهداشت حرفه-4

صنعتکیدرکارطیمحيهوادرسرطانزايهادروکربنیهیبهداشتسکیریابیارزسهیمقا
و) EPA(کایامرزیستمحیطحفاظتسازمانروشبهنفتبهوابسته

يمالزیانسانمنابعدپارتمانروش
4پوررحیمرزاق،3شهنایقرباندیفرش،2*یبهرامعبدالرحمن،1نژادمیرحرایسم

10/04/96: رشیپذخیتار13/02/96: شیرایوخیتار01/08/95: افتیدرخیتار

چکیده
انسـان یسـلامت برندهیآاییفعلطیشرادرکارطیمحدرموجودییایمیشموادمواجههتأثیراحتمالبرآوردجهتيندیفرا،یسلامتسکیریابیارز:زمینه و هدف

 ـارزدريمـالز یانسـان منـابع دپارتمانو) EPA(کایآمرزیستمحیطحفاظتسازمانروشسهیمقاحاضرمطالعههدف. باشدیم يهـا دروکربنی ـهسـک یریابی
.باشدیمزاسرطان

زایـی سرطانخطروکارطیمحدرانتشاربهتوجهباکهبودهبنزنلیاتورنیاستلن،یکلرواتيترن،یدریکلروهیاپبنزن،شاملییایمیشباتیترک: روش بررسی
بـوده کایآمریشغلیمنیاوبهداشتقاتیتحقمرکز1501و2549شمارهيبردارنمونهيهاروشاساسبرياهیتجزروش. گرفتندقراریبررسموردمطالعهنیادر
 ـارزجهـت يمـالز یانسـان منـابع دپارتمانروشباEPAروشسپسوگرفتانجامیجرمنیبفیط-یگازکروماتوگرافروشبههانمونههیتجزو سـک یریابی

.گرفتندقرارسهیمقاموردبودندسرطانزاباتیترکبامواجههدرکهکارگرانسلامت
سـک یرEPAروشاساسبروگرفتهقرارسهیمقامورديمالزیانسانمنابعدپارتمانجینتاباEPAروشدر) LCR(عمرطولزاییسرطانشاخص: هایافته
 ـهـا، مجتمـع اکثـر دربنزنلیاتن،یدریکلروهیاپدرزینوهامجتمعهمهدرلنیکلرواتيتروبنزنجهتزاییسرطانخطر سـازمان شـده هیتوص ـحـدود ازشیب

.باشدیمیاحتمالسکیريمالزیانسانمنابعدپارتمانروشبهمطالعهدریولیجهانبهداشت
 ـتامـورد وداشتهدیتاکانسانسلامتوزیستمحیطحفاظتجهتممکنمقدارنیکمتربهندهیآلامقداربرکاهشEPAسکیریابیارزروش: گیرينتیجه دیی
.نداردکسانیيسازگارEPAروشحینتابايمالزیانسانمنابعسکیرجینتا،استبهداشتیجهانسازمان

.کایامرزیستمحیطحفاظتسازمانروش،يمالزیانسانمنابعدپارتمانروشسک،یریابیارزسرطانزا،يهاهیدروکربن: هاکلیدواژه

مقدمه
ازیک ـیعنـوان بـه مختلـف، عیصـنا درمـواد باکار
توانـد مـی ییایمیشمواداتیحچرخهمراحلترینمهم

باشـد، داشـته کارکنـان يبـرا ناپذیريجبرانخطرات
نسـبت کارطیمحدرهاانسانیمنیاوسلامتامروزه

خطرنـاك ییایمیشموادانواعوجودلیدلبهگذشتهبه
روازایـن . استبرخورداريشتریبینگرانوتیحساساز
مـواد بـا مواجهـه خطـرات کـاهش ويریشگیپيبرا
.شودمیانجامسکیریابیارزکارطیمحدرییایمیش

احتمـال ییشناسـا نـد یفرایبهداشتسکیریابیارز
باانسانمواجههازیناشیسلامتبرمضراثراتوقوع

نیآخـر در. ]1[باشـد مـی طیمح ـدرموجـود خطرات
 ـیاتیریمدستمیساستانداردشیرایو بهداشـت ویمن

نیـی تعجهـت يابـزار عنوانبهسکیریابیارز،یشغل
باکارطیمحدرموجودمخاطراتازیناشيهاسکیر

يری ـگمیتصموموجودیکنترلاقداماتگرفتننظردر
. اسـت شدهفیتعرآنرشیپذعدمایرشیپذمورددر
بـراي ریسـک میزانشیمیایی،موادریسکارزیابیدر
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انو همکارنژادمیرحرایسم108

بـراي لازماقـدامات وشـده مشخصکنندگان،استفاده
 ـآممخـاطره شیمیاییموادبرابردرپرسنلمحافظت زی
وهـا دستورالعملاساسبرهمچنین.گرددیمپیشنهاد
بایـد صـنایع کارگرانوکارمندانکشور،جاريقوانین

باشـند داشـته مواجههییایمیشموادباایمنشرایطدر
]2[.

اساسبررامخاطراتکهیابیارزستمیسکیبدون
اسـت ممکـن ،کنـد مـی بنديرتبههاآنخطرلیپتانس
نییپاسکیرکهيموارديروبرسازمانمنابعوزمان
 ـیخکـه يمـوارد ازوشدهمعطوفداشته تـر مهـم یل

.      ]3[گردندغافلهستند،
 ـارزوخطـر زیآنـال نیهمچن ازیک ـیسـک یریابی

 ـیاسـطح ارتقـا وحفـظ يبـرا مهـم يابزارها دریمن
. ]4[رودمیبشمارصنعت

 ـارزيهاروش شـامل ،ییایمیش ـمـواد سـک یریابی
سـت یزطیمح ـحفاظـت سـازمان سکیریکمیابیارز
. باشـد یم ـيمالزدپارتمانیکممهینیابیارزوکایامر
بهمربوطخطراتسیستماتیکطوربهيمالزروشدر

رامواجههاحتمالیامواجههشناسایی،راشیمیاییمواد
بـه مربـوط اقـدامات وتعیینراریسکسطحارزیابی،

 ـنمایم ـيبندتیاولوراریسکبیان روشدرو]5[دی
بـرآورد منظـور بهکایامرستیزطیمححفاظتسازمان

سـک یرشـاخص از،زاسرطانيهادروکربنیهسکیر
گردد،کــهیمــاســتفاده) LCR(عمــرطــولســرطان

یناشسرطانبهابتلاشیافزااحتمالشاخصعنوانبه
يمتعددمطالعات. ]1[گرددمییمعرفخاصمواجههاز
هـاي مجتمـع درهـا آلاینـده سطحنییتعباارتباطدر

 ـادرنفتبهوابسته سـال در. اسـت شـده انجـام رانی
يپارامترهـــاتـــأثیرهمکـــارانويمقصـــود2009
حـرارت درجهباد،جهتوسرعتمانندمحیطیزیست

قـرار یبررس ـموردهاهیدروکربنعیتوزبررارطوبتو
درجـه وغالـب بـاد جهـت کـه نمودندعنوانودادند

هـاي مجتمعيهاآلایندهعیتوزدریمهمنقشحرارت
وپـور رحـیم 2014سـال در. ]6[داردنفـت بهوابسته

بــامواجهــهدرافــراديادراريومارکرهــایبهمکــاران
کـه دی ـگردمشخصویبررسرافراريهاهیدروکربن

ازیبرخ ـدیاس ـکی ـموکونترانس،يادرارهايترانس
بودهشتریبيکشورمجازحدودازمواجههدرکارگران

غلظـت بـر رافصـل تـأثیر همکـاران ومرادپور. است
غلظـت کـه دی ـگردمشـخص ویبررسهاهیدروکربن

دروبـود زمسـتان ازبـالاتر تابستانيهوادرندهیآلا
ــنها ــانتی ــارانونگهب ــتهمک ــزنغلظ ــوبن یاپ

کــهدی ـگردمشــخصوگیـري انــدازهرانیدری ـکلروه
هیتوص ـحـدود ازکـارگران ازیبرخدرمواجههغلظت

.]9-7[استبودهشتریبيکشورشده
مطالعـات ییایمیش ـموادسکیریابیارزبارابطهدر

 ـادريمتعدد یانسـان منـابع دپارتمـان روشبـه رانی
وییگلبابـا دکترمطالعهجملهمندهیگردانجاميمالز
وجــودنیــابــا. ]11-10[همکــارانویملکــوتيآقــا
 ـاازخـارج دريمطالعـه گونههیچ  ـابـا رانی روشنی

 ـارزمطالعـات شتریبونگرفتهصورت درسـک یریابی
کـا یامرزیسـت محیطحفاظتسازمانروشبهجهان
لرنرکلمنتوسطکهايمطالعهدر. استدهیگردانجام

سازمانروشبهنیآرژانتدر2012سالدرهمکارانو
نشـان جینتاد،یگردانجامکایامرزیستمحیطحفاظت

) LCR(عمـر طـول زاییسرطانشاخصزانیمکهداد
خودروینقاشوریتعممراکزدرلنیکلرواتيتروبنزن

 ـمطالعـه در. ]12[بـود هـا مکـان ریسـا ازشتریب ویل
) LCR(عمرطولزاییسرطانشاخصمقدارهمکاران

هیتوص ـمقـدار ازشـتر یبیفتوکپمرکزنیچنددربنزن
کـــایامرزیســـتمحـــیطحفاظـــتســـازمانشـــده

توجـه بالذا.  ]13[باشدمی) 10-4-10-6يمحدوده(
شـده، انجـام يهـا یبررس ـبرطبقمذکور،مطالببه

سکیریابیارزبارابطهدرايمطالعهگونههیچتاکنون
وکــایامرســتیزطیمحــحفاظــتســازمانروشبــه

نیاجینتاسهیمقاوهمزمانصورتبهيمالزدپارتمان
انجامجهاندرنفتبهوابستههايمجتمعدرروشدو

يهـا روشکاربردمطالعهنیاازهدف. استدهینگرد
يمالزدپارتمانوکایامرستیزطیمححفاظتسازمان

سـه یمقاوسرطانزايهاهیدروکربنسکیرنیتخمدر
 ـاازحاصـل جینتـا  ازانتیص ـمنظـور بـه روشدونی

ازیناشنامطلوباثراتجادیاازيریجلوگوکاريروین
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109 ...درکارطیمحيهوادرسرطانزايهادروکربنیهیبهداشتسکیریابیارزسهیمقا

هـاي مجتمـع درسـرطانزا يهـا هیدروکربنبامواجهه
. باشدمیماهشهردرواقعنفتبهوابسته

روش بررسی
مجتمع واقع در 21این مطالعه به صورت مقطعی در 

روش نمونه گیري به صورت جنوب ایران انجام گردید. 
ها با توجه به انحـراف  تصادفی ساده بود و حجم نمونه

معیار و حداکثر خطاي مجاز در مطالعات گذشته و با در 
درصد، محاسبه گردید. در 5نظر گرفتن خطاي نوع اول 

این مطالعه سعی گردید که تعداد نمونـه هـاي لازم در   
و تعـداد  انکـارگر تعـداد هر مجتمع بر حسب مساحت، 

. مشاغل هر مجتمع به صورت سهمیه اي تقسیم گـردد 
ارزیابی ریسک نمونه هـا بـا دو روش دپارتمـان منـابع     

امریکا به شرح زیر انجـام  EPAانسانی مالزي و روش 
شد. 

غلظت :هاي سرطانزاارزیابی غلظت هیدروکربن
ساعته بر 8ترکیبات در فصل زمستان و در طول شیفت 

انجام شد 2549،1501NIOSHاساس متد استاندارد 
شــاغل نمونــه 169و در مجمـوع از هــواي استنشــاقی  

نمونه ها به وسـیله جـاذب زغـال    ، برداري به عمل آمد
میلـی گـرم) سـاخت    150فعال با منشا پوست نارگیـل ( 

که توسط گیره به یقه کـارگر (تقریبـا در   SKCشرکت 
ناحیه تنفسی ) وصـل شـد بـا اسـتفاده از پمـپ نمونـه       

بـا دبـی   SKCخت شـرکت  سا222مدل برداري فردي
پمـپ نمونـه   میلی لیتر بردقیقه جمـع آوري شـد.  200

کـالیبر  LZB-3WBبرداري فردي توسط روتامتر مدل 
نمونه هاي جمع آوري شده، بـه روش  آماده سازي شد.

انجــام CS2بازیافــت شــیمیایی و توســط محلــول    
توسـط  آماده سازي شـده را، میکرو لیتر از محلول1شد.

Hamiltonتــري ســاخت شــرکت میکــرو لیاســرنگ 
CP3800مـدل  GC-MSو بـه دسـتگاه   شد برداشته 

تزریـق گردیـد. دمـاي محـل     Varianساخت شـرکت  
دماي اولیه ستون درجه سانتیگراد و180تزریق دستگاه 

دقیقـه در ایـن   12که به مدت درجه سانتیگراد بود30
تـا  9/1آشکارسـاز  دما نگهداري شد و زمـان خاموشـی  

دقیقه به طول انجامیـد.  25دقیقه وکل زمان تجزیه5/3

درجه سانتیگراد، 20زمان افزایش دما به ازاي هر دقیقه 
30درجه سانتیگراد و سـپس  180افزایش دما تا دماي 
درجه سانتیگراد تنظـیم شـد.  180ثانیه توقف در دماي 

ــک      ــراي تفکی ــتفاده ب ــورد اس ــتون م ــات س مشخص
دقیقـه یـک سـتون    25در مـدت زمـان   هاهیدروکربن

، گاز حامـل  (SGE:25MM×0/22)متري 25مویین 
لیتر بر دقیقـه، حالـت تزریـق    میلی5/2هلیوم، دبی گاز  

ي جرم مورد بررسی )، محدودهSplitlessبدون تقسیم (
ــاز  ــکار س ــط آش ــاm/z350توس ــن  35ت ــاي لای و دم

psi3/23درجه سانتیگراد، فشار محل تزریق 280انتقال
.]14[بود

ي سـرطانزا بـه   هـا هیدروکربنارزیابی ریسک 
ــاEPAروش ــک   :امریک ــرآورد ریس ــور ب ــه منظ ب

طول زاییسرطانشاخص ، از زاسرطانهاي هیدروکربن
شـاخص  عنـوان بـه ،کـه  گرددیاستفاده م) LCR(عمر

احتمال افزایش ابتلا به سرطان ناشی از مواجهه خـاص  
1در ارتبـاط بـا بنـزن (گـروه     LCRشـود. یمعرفی م

سرطانزاي قطعی)، اپی کلروهیدرین و تري کلرو اتـیلن  
در مناطق مـورد  (2B)) استیرن و اتیل بنزن 2A(گروه 

در مقـدار  (SF)مطالعه از حاصلضـرب فـاکتور تشـدید    
براي هر ترکیـب  (CDI)جذب روزانه به صورت مزمن

.]12[محاسبه گردید
LCR= CDI× SF

محـدوده قابـل   Slope Factor (SF)فاکتور تشدید
قبولی است که  در آن احتمـال ایجـاد پاسـخ بـه ازاي     
مصرف یک واحد ماده شیمیایی در طول عمر،وجود دارد 

. ]1[باشـد میکه واحد آن کیلوگرم در روز بر میلی گرم 
Chronic Dailyمقدار جذب روزانه به صورت مزمن

Intake (CDI)گرفتن در معرض عبارت است از قرار
وزن بـدن در واحـد زمـان در    یک توده از ماده در واحد
برحسـب  CDI. ]15[طـولانی یک دوره زمـانی نسـبتاً  

ــر   میلــی گــرم برکیلــوگرم در روز براســاس فرمــول زی
:]16[محاسبه شد

CDI=(C×IR×ED×EF×LE)/(BW×ATL×NY)
میانگین غلظت آلاینده برحسب میلـی گـرم   Cکه در آن 

نـرخ تـنفس برحسـب متـر مکعـب بـر       IRبرمتر مکعب، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             3 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1946-en.html


1396آذر و دي، 5، شماره 14دوره دو ماهنامه                 

انو همکارنژادمیرحرایسم110

مدت زمان مواجهه بر حسب ساعت درهفتـه،  EDساعت، 
EF  ،فرکانس مواجهه برحسب هفته در سـالLE  سـابقه

وزن بـدن برحسـب کیلـوگرم،    BWفرد برحسـب سـال،  
ATL ،متوسط طول عمر فردNY  .تعداد روزهاي سـال

اطلاعات مربوط به سـابقه فـرد، مـدت زمـان مواجهـه و      
فـرد جمـع   فرکانس مواجهه از طریق پرسشنامه براي هر

تـر مکعـب   م875/0نـرخ تـنفس برابـر بـا     IRآوري شد.
کیلوگرم، متوسـط  70و میانگین وزن بدن ]17[برساعت

روز درنظـر  365سال و تعداد روزهاي سال 70طول عمر 
به روش پیش گفت هاهیدروکربنغلظت .]16[گرفته شد

. ]14[تعیین گردید
ي مورد هاهیدروکربنبراي فاکتور تشدید توصیه شده

.ذکر شده است3بررسی در این مطالعه در جدول
بـین محـدوده در راLCRسازمان جهانی بهداشت 

پذیرفتــه اســتو کمتــر از ایــن مقــدار را 10-6تــا5-10
-4بیشتر از LCR. برطبق مطالعات قبل مقدار ]1،18[

LCR، (Definite Risk)ریسـک قطعـی  عنـوان به10
و (Probable Risk)ریسک احتمـالی 10-5تا10-4بین 

LCR ریسـک امکـان پـذیر    عنوانبه10-6تا 10-5بین
(Possible Risk)20-19[دسته بندي شد[ .

همچنین به منظـور ارزیـابی تـداخل مـواد شـیمیایی      
از طریـق حاصـل جمـع     هاهیدروکربنریسک تجمعی 

LCRها طبق فرمول زیر محاسبه شد.تک آلایندهتک
R= ∑ LCR

هـاي سـرطانزا بـه    یابی ریسک هیدروکربنارز
بـه منظـور   :روش دپارتمان منابع انسـانی مـالزي  

اجراي این روش، ابتدا گروه کـاري تشـکیل شـد، ایـن     
گروه متشکل از سرپرست و یا مسئول واحدها، مـدیران  
ارشــد، متخصــص ایمنــی و بهداشــت حرفــه اي بــود.  

قبلی، شناسایی محل نمونه برداري با توجه به مطالعات 
پرسش از کارشناسان و مدیران انجام گردید. با توجه به 
مفهوم ریسک که عبارت اسـت از احتمـال مواجهـه بـا     
عامل شیمیایی با در نظر گرفتن شدت خطـر حاصـل از   
این مواجهه، بعد از تعیـین و شناسـایی مـواد شـیمیایی     

مورد استفاده باید میزان یا شدت خطر تعیین گردد.
یابی ریسک به منظور تعیین میـزان  در این روش ارز

و LD50(خطر مواد شیمیایی می توان از اثـرات سـمی  
LC50( استفاده نمود. زاییسرطانیا عوارض زیان آور و

در این مطالعه براي محاسبه درجه خطـر بـا توجـه بـه     
ي مـورد بررسـی از   هاهیدروکربنزاییسرطانخاصیت 

تفاده اس ـ(IARC)زایـی سـرطان اثرات سمی و گـروه  
هـا هیدروکربناین زاییسرطانبا توجه به گروه گردید

) IARC1: بنزن گروه (باشدمیدرجه خطر به شرح زیر 
، اپی کلروهیدرین و تري کلـرواتیلن گـروه   5درجه خطر

)2A IARCاتیل بنزن و استیرن گـروه  4) درجه خطر ،
)2B IARC3) درجه خطر .

تایج پایش به منظور تعیین درجه مواجهه می توان از ن
میزان مواجهه بـا مـواد شـیمیایی یـا     گیرياندازههوا و 

استفاده از شاخص مواجهه با در نظر گرفتن فاکتورهایی 
مثل فشاربخار، آستانه بویـایی بـه حـد مجـاز مواجهـه،      
میزان کنترل آلاینده ، مقدار ماده مورد مصرف در هفته، 
ساعات کاري در هفته محاسـبه نمـود. در مرحلـه بعـد     

گفـت انجـام   پایش مواجهه فـردي طبـق روش پـیش    
. تعیـین درجـه   ]14[گردید و غلظت هـا مشـخص شـد   

) بـر  C) از طریق تقسیم غلظـت مواجهـه(  ERمواجهه (
) محاسبه و گروه بندي OELحد مجاز مواجهه کشوري(

انجام گردید.1آن طبق جدول
ER=C/OEL

در نهایت پس از تعیین درجه خطر و درجـه مواجهـه   
تعیین درجه مواجهه-1جدول
C/OELER

1/0<1
5/0-1/02

1 -5/03
2 -14

≤25

تعیین رتبه ریسک-2جدول 
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میزان ریسک طبق رابطه زیـر محاسـبه شـد. چنانچـه     
سطح ریسک محاسبه شده یک عدد صحیح نباشد مـی  
بایست آن را به طرف بالا و نزدیک ترین عدد صـحیح  
گرد کرد. علت جـذر گـرفتن از نتیجـه حاصـل بدسـت      

.باشدمی5تا 1آوردن یک عدد در محدوده 
RR =(HR× ER)0.5

انجـام گردیـد  2ریسک با توجه به جـدول  بنديرتبه
]5[.

هایافته
ــدول  ــدید  3جـ ــاکتور تشـ ــت و فـ ــانگین غلظـ میـ

ي سرطانزا را به تفکیـک مجتمـع محـل    هاهیدروکربن
دهد.نمونه برداري نشان می

ــدول  ــک 5و4ج ــانگین ریس ــدروکربنمی ــاهی ي ه
سرطانزا را به تفکیک مجتمع محل نمونه برداري در دو 

امریکـا و روش  زیسـت محـیط روش سازمان حفاظـت  
دپارتمان منابع انسانی مالزي نشان می دهد. در مقایسه 
مقدار ریسک بنزن با حد توصیه شـده سـازمان جهـانی    

) و کمتر از این مقدار10-6تا10-5بین بهداشت (محدوده
صد ریسک بنزن غیر قابل پذیرش بـود و ایـن   در6/97

نتایج باعـث ایجـاد نگرانـی دربـاره سـلامتی افـراد در       
شود. بالاترین میانگین ریسک بنزن مواجهه با بنزن می

میانگین غلظت و فاکتور تشدید هیدروکربن هاي سرطانزا در مجتمع هاي محل نمونه برداري-3جدول 
اپی کلروهیدرین)mg/m3(بنزنپتروشیمی

)mg/m3(
تري کلرواتیلن)mg/m3(اتیل بنزن

)mg/m3(
)mg/m3(استیرن

---1562/0106/0مجتمع
-2248/0147/0260/031/0مجتمع
----3424/0مجتمع
--4350/0098/0942/0مجتمع
--5732/0201/098/12مجتمع
--6581/0326/0124/0مجتمع
-7236/0067/032/120/0مجتمع
---8236/0104/0مجتمع
31/7--9451/0106/0مجتمع
--10486/0171/0084/0مجتمع
--11337/0094/0290/0مجتمع
-12594/0161/0118/024/0مجتمع
06/0-13377/0006/1155/0مجتمع
--14521/008/0193/0مجتمع
--15306/0127/0224/0مجتمع
--16469/0638/0115/0مجتمع
--17397/0851/0139/0مجتمع
-18323/1334/0152/054/1مجتمع
--19622/0247/0111/0مجتمع
---20348/0085/0مجتمع
-21737/0432/0119/057/0مجتمع

فاکتور تشدید
1-)mg/kg.day(

a0273/00099/0bb0087/0b007/0c00057/0

a=RAIS:The Risk Assessment Information System
b= OEHHA: California Office of Environmental Health Hazard Assessment
c= USEPA: United States Environmental Protection Agency
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. ایـن  باشـد مـی 18در هر دو روش مربوط به مجتمـع  
مجتمع همچنین بالاترین میانگین غلظت بنـزن را نیـز   

طبقه بنـدي ریسـک   به خود اختصاص داده است.اما در 
در روش دپارتمـان  18میانگین ریسک بنـزن مجتمـع   

منابع انسانی مالزي در گروه ریسـک احتمـالی ولـی در    
امریکـا در گـروه   زیسـت محـیط روش سازمان حفاظت 

در روش 14. مجتمـع  شـود میریسک قطعی قرار داده 
امریکـا داراي بـالاترین   زیسـت محیطسازمان حفاظت 

100و باشدمیبین مجتمع ها فراوانی ریسک بنزن در
ایـن  باشدمیدرصد ریسک بنزن در این مجتمع قطعی 

در حـالی اســت کـه در روش دپارتمــان منـابع انســانی    
38مالزي، این مجتمع با وجود بالاترین فراوانـی داراي  

درصـد ریســک احتمــالی  62درصـد ریســک قطعــی و  
. باشدمی

ي بررسـی شـده در ایـن    هاهیدروکربندر مورد سایر 

مطالعه نتایج نشان داد که بالاترین میانگین ریسـک در  
هر دو روش در یک مجتمع دیده شد و در طبقه بنـدي  
گروه ریسک و مقایسـه کیفـی نتـایج، عمومـا ریسـک      

زیسـت محـیط در روش سازمان حفاظت هاهیدروکربن
امریکا نسبت به روش دپارتمان منابع انسانی مـالزي در  

گروه بالاتري قرار گرفت. 
میانگین و توزیـع فراوانـی ریسـک تجمعـی      6جدول

محـل  هايمجتمعي سرطانزا به تفکیک هاهیدروکربن
را نشان می دهد مجتمـع  EPAنمونه برداري به روش 

با وجود اینکه داراي بالاترین میانگین ریسک تجمعی 5
درصـد  78ولی در گروه بنـدي ریسـک فقـط    باشدمی

. فراوانی ریسـک تجمعـی در   باشدمیریسک آن قطعی 
.. باشدمیصد در صد قطعی 19، 14، 3هايمجتمع

ي سرطانزا را هاهیدروکربنمیانگین ریسک 7جدول 
مشاغل در دو روش دپارتمان منابع انسـانی  به تفکیک 

هاي محل نمونه برداريمجتمعه تفکیکهاي سرطانزا بهیدروکربنLCR)(ریسک سرطانزایی طول عمر-4جدول 
استیرنتري کلرواتیلناتیل بنزناپی کلروهیدرینبنزنپتروشیمی

---10-6×1066/8-4×134/1مجتمع
-10-5×1066/1-5×107/1-5×1004/1-5×21/5مجتمع
----10-4×325/1مجتمع
--10-4×1014/1-5×1034/1-4×432/1مجتمع
--10-4×1094/9-5×1074/1-4×576/1مجتمع
--10-6×109/7-5×1031/2-4×699/1مجتمع
-10-5×1003/1-5×1051/8-6×77/494/4×10-75مجتمع
---10-6×24/448/6×10-85مجتمع
95/1×10-5--10-6×77/563/4×10-95مجتمع
--10-6×1034/8-5×1092/1-4×1051/1مجتمع
--10-5×10041/2-6×42/75/7×10-115مجتمع
-10-5×105/1-6×1022/9-5×1041/1-4×1265/1امجتمع
67/3×10-7-10-5×1038/1-4×10018/1-4×13053/1مجتمع
--10-5×1074/2-5×103/1-4×1432/2مجتمع
--10-5×1042/2-5×1047/1-4×15039/1مجتمع
--10-6×1044/5-5×92/637/3×10-165مجتمع
--10-5×1007/1-5×57/941/7×10-175مجتمع
-10-5×1051/9-5×1017/1-5×1092/2-4×1818/3مجتمع
--10-5×1012/1-5×1086/2-4×1998/1مجتمع
---10-6×84/34/3×10-205مجتمع
-10-5×1094/2-6×1005/7-5×1015/3-4×2148/1مجتمع
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امریکـا نشـان   زیسـت محیطمالزي و سازمان حفاظت 
در تمام مشاغل (بجز فنـی و  EPAدهد. در روش می

درصد ریسک بنـزن در مقایسـه بـا    100مامور گشت)
شده سـازمان جهـانی بهداشـت غیرقابـل     حدود توصیه
نتایج نشان داد که  بجز بنـزن بـالاترین   پذیرش بود.

در هــر دو روش در هــاهیــدروکربنمیــانگین ریســک 
مشاغل یکسان بود ولی در طبقه بندي گروه ریسک و 

در روش هــاهیــدروکربنبیــان کیفــی نتــایج ریســک 
امریکا گـروه بـالاتري را   زیستمحیطسازمان حفاظت 

 ـ  زن به خود اختصاص داد. بالاترین میانگین ریسـک بن
امریکـا مربـوط   زیستمحیطدر روش سازمان حفاظت 

درصد ریسـک قطعـی)   60به مشاغل فنی (با فراوانی 
ولی در روش دپارتمان منابع انسانی مالزي مربوط بـه  

درصد ریسک قطعی) 20مشاغل نمونه گیر (با فراوانی 

بود.
را در دو هاهیدروکربنمقایسه کیفی ریسک 8جدول 

روش دپارتمان منابع انسانی مالزي و سـازمان حفاظـت   
امریکا نشان می دهد. نتایج گویـاي ایـن   زیستمحیط

در روش هـا هیـدروکربن که ریسـک  باشدمیواقعیت 
EPA  گروه هاي بالاتر و با فراوانی بیشتري نسبت بـه

روش دپارتمان منابع انسانی مالزي را به خود اختصاص 
داده است.

گیريو نتیجهثحب
این مطالعه با هدف مقایسه دو روش ارزیابی ریسـک  

وابسته به نفت در جنـوب ایـران انجـام    هايمجتمعدر 

هــاي ســرطانزا بــه تفکیــک میــانگین ریســک هیــدروکربن-5جــدول
هاي محل نمونه برداري به روش دپارتمان منابع انسانی مالزيمجتمع

نام پتروشیمی

ریسک بنزن

ریسک اپی 
کلروهیدرین

ریسک اتیل بنزن

ریسک تري 
کلرواتیلن

ریسک استیرن

---141/32مجتمع
-203/327/273/12مجتمع
----35/3مجتمع
--444/3273/1مجتمع
--587/355/245/2مجتمع
--654/311/373/1مجتمع
-705/3373/12مجتمع
---816/32مجتمع
4/2--939/32مجتمع
--1048/335/273/1مجتمع
--1126/2273/1مجتمع
-1256/32/273/12مجتمع
73/1-1348/346/373/1مجتمع
--146/3273/1مجتمع
--1519/313/273/1مجتمع
--1651/314/373/1مجتمع
--173/341/373/1مجتمع
-1821/482/273/141/2مجتمع
--1973/35/273/1مجتمع
---202/348/2مجتمع
-216/305/373/12مجتمع

میانگین و توزیع فراوانی(%) ریسک تجمعی  هیـدروکربن هـاي   -6جدول
EPAسرطانزا به تفکیک مجتمع هاي محل نمونه برداري به روش 

نام پتروشیمی

عیریسک تجمعی
 قط

سک
ری

الی
حتم

ک ا
ریس

کن
 مم

سک
ری

-74/15842×10-14مجتمع
-12/71585×10-25مجتمع
--52/1100×10-34مجتمع
-44060×10-44مجتمع
-77/17822×10-53مجتمع
-17/28119×10-64مجتمع
-48/35050×10-74مجتمع
7723-65/4×10-85مجتمع
-95/23070×10-94مجتمع
-5/27624×10-104مجتمع
-4/74258×10-115مجتمع
-17/28020×10-124مجتمع
-28/25545×10-134مجتمع
--66/5100×10-144مجتمع
-5/16337×10-154مجتمع
-45/15050×10-164مجتمع
-4/28020×10-174مجتمع
-39/58020×10-184مجتمع
--12/3100×10-194مجتمع
-76/51090×10-205مجتمع
-15/25050×10-214مجتمع
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ی که بـالاترین غلظـت   هایمجتمعشد. در روش مالزي 
را دارا بودند، بـالاترین میـزان و فراوانـی    هاهیدروکربن

ریسک را نیز داشتند زیرا در این روش فاکتور اصـلی و  
هــاهیــدروکربنتاثیرگــذار در میــزان ریســک، غلظــت 

. در هیدورکربن هاي اتیل بنزن، تري کلرواتیلن باشدمی
و استیرن غلظت مواجهـه در تمـام افـراد از حـد مجـاز      

سـک ایـن ترکیبـات در    مواجهه کشوري کمتر بود و ری
روش دپارتمان منابع انسانی مالزي در بیشتر مجتمع ها 
و مشاغل در حد قابل چشم پوشی و احتمالی بود. ایـن  
در حــالی اســت کــه در روش ســازمان حفاظــت از     

امریکا در همین ترکیبات ریسک در گروه زیستمحیط
ریسـک اتیـل   5قطعی نیز قرار می گفـت. در مجتمـع   

لزي بــالاترین فراوانــی را بــه خــود بنــزن در روش مــا
درصد احتمالی اسـت و در روش  100اختصاص داده و 

EPA  درصـد ریسـک قطعـی    100در همین مجتمـع
، زیرا مدت زمان مواجهـه، فرکـانس مواجهـه و    باشدمی

38ساعت در هفته، 41(این مجتمع بالاسابقه افراد در
رد مجتمع مـو 21. از باشدمیسال) 5/11هفته در سال، 

مجتمــع ولــی در روش 13در EPAمطالعــه، در روش 
مجتمع ریسک بنـزن قطعـی بـوده اسـت.     7مالزي در 

بدیهی است که هر چقدر ضریب ریسـک بیشـتر باشـد    
بایداقدامات دقیق تر و سـختگیرانه تـر باشـد. یکـی از     
دلایل بالا بودن ریسک بنزن درجه خطـر بـالاي ایـن    

وکلمـن لرنـر   ط که توسيادر مطالعه.باشدمیترکیب 
نشان ، گردیددر آرژانتین انجام 2012همکاران در سال 

بـه  بنـزن در مشـاغل تعمیـرات و آزمایشـگاه     داده شد
. در ]12[احتمـالی بـود  قطعـی و  ریسـک  ترتیب داراي 

، نسبت به مطالعه کلمن EPAمطالعه حاضر در روش
لرنر و همکاران در مشاغل تعمیرات خـودرو کـه داراي   
ریسک قطعی بود، غلظت مواجهه، سابقه و مدت زمـان  

همچنین مواجهه بیشتر، ولی فرکانس مواجهه کمتر بود. 
همکـاران در سـال   تاناسورن وکه توسط يامطالعهدر

در تایلند انجام شـد،  ینبنزپمپهايیستگاهدر ا2012
بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     ریسک بنزن قطعی بـود کـه  

رغم اینکه فرکانس مواجهه و . علی]21[همخوانی دارد 
بیشـتر از  همکـاران سابقه کاري در مطالعه تاناسورن و

5/3،مطالعه حاضر بود ولی غلظت مواجهه در مطالعه ما
برابر بیشتر بود ولی در نهایت ریسـک بنـزن در هـر دو    

شـده سـازمان جهـانی    مطالعه قطعی و از حدود توصـیه 
من با بنزن، موجب کم بهداشت بیشتر است.  مواجهه مز

مشاغله تفکیکبدر دو روش ارزیابی ریسک سرطانزاهیدروکربن هاي ریسک -7جدول 
ریسک استیرنریسک تري   کلرواتیلنریسک اتیل بنزنریسک اپی کلروهیدرینریسک بنزننوع شغل

EPAمالزيEPAمالزيEPAمالزيEPAمالزيEPAمالزي
9/573/1×10-7/226×10-24/173/15×10-75/253/25×10-41/143/35×10-4سایت من

4/33×10-2/482/24×10-473/14×10-97/449/25×10-546/35×10-4فنی
17/873/1×10-3/127×10-3/287/15×10-8/106/34×10-3/456/34×10-4نمونه گیر
--3/373/1×10-96/141/26×10-1/147/35×10-4بهره بردار

--173/1×10-95/124×10-7/239/35×10-4کارگر سایت
5/845/2×10-1/126×10-6/673/15×10-83/996/25×10-32/11/35×10-4مامور گشت

(%)EPAمقایسه درصد فراوانی ریسک هیدروکربن هاي سرطانزا به صورت کیفی در دو روش مالزي و -8جدول 
استیرناتیل بنزنتري کلرواتیلناپی کلروهیدرینبنزنطبقه بندي ریسک

EPA5312121025قطعی
-44675549احتمالی
321334175ممکن

مالزي
---4/86/3قطعی

6/914/46119/150احتمالی
50889850-ممکن
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شـود کـه   هاي بنیادي در مغز استخوان میکاري سلول
هـاي  موجب بروز اثـرات سیتوکسـینی بـر روي سـلول    

شود. البته گاهی اوقات این عوارض به ساز مادر میخون
هاي استروماي استخوان بروز صورت آسیب دیدن سلول

از آنجـا کـه امکـان حـذف بنـزن از      . ]24-22[کنندمی
ده کم خطر تر وجـود نـدارد،   طریق جایگزینی با یک ما

اقدامات کنترل مهندسی براي کنترل در منبـع تولیـد و   
اقدامات کنترل مدیریتی مانند کاهش ساعت مواجهه از 

و انجام معاینات شغلی به طریق افزایش تعداد کارگران
صورت سالانه براي شناسایی افـراد بـا ریسـک بـالاي     

.دادرا می توان پیشنهادبیماري در مراحل اولیه
در 2012نتایج مطالعه رامیرز و همکاران که در سال 

شـده، نشـان داد کـه    ساکنین اطراف پتروشـیمی انجـام  
سایت مورد بررسی ممکن، 3ریسک اتیل بنزن  در هر 

درصـد  9/31از EPAاما در مطالعـه حاضـر در روش   
درصد افراد ریسـک ممکـن   13افراد داراي مواجهه در 

کـه در سـال   همکـاران  ونادال . نتایج مطالعه]19[بود 
ي زباله شهري اسپانیا به روش هاخانهدر تصفیه 2009
EPAریسـک اتیـل بنـزن در    نشان داد کـه شدهانجام

تونـل  اتاقک جداسـازي قطعـی، در اتاقـک دریافـت و    
، هوازيیکمپوست ریسک احتمالی و در اتاقک هضم ب

. ]25[بودریسک ممکن 
در 2004کـه در سـال   و همکارانجیونتایج مطالعه 

نشان داد که انجام شده بودEPAبه روش کنگهنگ
، داخل ممکن بـود هاي شغلی یطریسک استیرن در مح

در پژوهش ما نیز بجز مشـاغل فنـی در بقیـه مشـاغل     
. ریسک اسـتیرن  ]15[ریسک استیرن در حد ممکن بود

در ساکنین 2012در مطالعه لیزا و همکاران که در سال 
انجام شـده بـود   EPAاطراف چاه گاز طبیعی به روش 

شده سـازمان جهـانی   نیز ممکن و کمتر از حدود توصیه
بهداشت بود، که با نتایج مطالعه موجود همخـوانی دارد  

]26[.
همانطور که نتایج نشان داد در مقایسه ریسک کیفی 

گـروه  EPAمیزان ریسـک در روش  در این دو روش، 
بالاتر و فراوانی بیشتري را به خود اختصاص داده است، 
زیرا این روش ارزیابی ریسک جامع بوده و پارامترهایی 

مثل غلظـت آلاینـده، مـدت زمـان مواجهـه، فرکـانس       
مواجهــه، وزن بــدن، ســابقه کــاري، نــرخ تــنفس را در 

محاسبه مقدار ریسک در نظر می گیرد. 
یـک روش بـین المللـی    EPAیابی ریسک روش ارز

بوده و برکاهش مقدار آلاینده به کمترین مقدار ممکـن  
و سـلامت انسـان تاکیـد    زیسـت محـیط جهت حفاظت 
نیروي کار در شرایط ایمن تـري  شودمیداشته و باعث 

به فعالیت روزانه در محیط کار بپردازنـد و مـورد تاییـد    
سازمان جهانی بهداشـت اسـت ولـی ارزیـابی ریسـک      

ریسک قلمـداد  عنوانبهمالزي شرایط غلظتهاي بالا را 
می نماید.  در بین ترکیبات بررسی شده در این پژوهش 

صـاص داد و  بنزن بالاترین طبقه ریسک را به خـود اخت 
داراي بالاترین ریسـک مواجهـه بـا هیـدرو     14مجتمع 

. با توجه به هدف باشدمیکربن سرطانزاي بنزن را دارا 
ارزیابی ریسک که صیانت از نیروي انسـانی در محـیط   

و اقدامات کنترلی را نیز از ریسک هایی بـا  باشدمیکار 
در شـود میمقدار و طبقه بیشتر آغاز می کنیم، پیشنهاد 

که یک روش بین المللی EPAزیابی ریسک از روش ار
است استفاده گردد.

تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قـدردانی خـود را از   

جنـوب کشـور و معاونـت    هـاي مجتمعHSEمدیریت 
پژوهشی دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی      
همدان، جهت تامین منابع مالی، تجهیزات مورد نیـاز و  

ري صمیمانه در به اتمام رساندن این پژوهش ابراز همکا
می نمایند.
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Abstract
Background and aims: A human health risk assessment is the process to estimate the nature and
probability of adverse health effects in human who may be exposed to chemicals in contaminated
workplaces, now or in the future. The objective of this study is to compare risk assessment of
carcinogen hydrocarbons of Environmental Protection Agency (EPA) method and Human Resource
of Malasia method.
Methods: The chemical compounds were benzene, epiclorohydrine, trichloroethylene, styrene, ethyl
benzene and 1,3-butadiene, that were emitted in workplaces and have carcinogenity risk therefore
were considered for risk calculation in this study.
The analytical procedure was based on method number 1501 and 2549 of National Institute
Occupational Safety and Health, (NIOSH 1501 and 2549). Samples were analysed with gas
chromatography-Mass spectrometry (GC–MS). The EPA method and Humun resources of Malasia
were compared for health risk assessment of workers that exposed to carcinogen compounds in
petrochemical complex.
Results: The lifetime cancer risk in EPA method was compared to results of Humun Resources of
Malasia. The results of EPA method showed that carcinogen risk for benzene and trichloroethylene
in all petrochemical complexes and epiclorohydrine and ethyl benzene in most of complex were
more than values recommended by the World Health Organization (WHO) but the carcinogen risk
for these compounds were probability risk according the Humun Resources of Malasia method.
Conclusion: The EPA health risk assessment emphasize on decrease of compounds in ambient air as
they have not any hazardous on humun health and environment and methods confirm by Word
Health Organization. The results of Humun Resources of Malasia method had not compatibility with
EPA method.

Keywords: Carcinogenic hydrocarbons, Risk assessment, Human Resources of Malaysia method,
Environmental Protection Agency methods.
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