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     چکیده
مقدمه: در طول ده سال گذشته، بسیاری از گروه‌های متخصص ملی و بین المللی جهت بهبود وضعیت محیط کار 
از روش ارزیابی ریسک استفاده می‌کنند. این مطالعه با هدف بررسی ریسک مواجهه کارکنان با آلاینده‌های هوا در 

یکی از صنایع خودروسازی به منظور ارزیابی ریسک بهداشتی در منطقه تنفسی کارکنان انجام گرفت.  

 NIOSH روش کار: مطالعه حاضر به صورت مقطعی در سال 1394 انجام گرفت. روش‌های شماره 7602 و
1501 جهت نمونه برداری و آنالیز ترکیبات BTEX و سیلیس از منطقه تنفسی کارکنان استفاده گردید. تعداد 

40 نمونه از ترکیبات BTEX اندازه‌گیری و آنالیز آنها توسط گازکروماتوگرافی مجهز به آشکارساز شعله ای یونی 
انجام گرفت. تعداد 6 نمونه هوا برای برآورد تراکم سیلیس در منطقه تنفسی کارکنان اندازه‌گیری شد. آنالیز 
نمونه‌های سیلیس با استفاده از روش اسپکتروفتومتری انجام گرفت. درجه خطر )HR( و درجه مواجهه کارکنان 
با مواد شیمیایی )ER( محاسبه شده و سپس سطح ریسک بهداشتی مواجهه با مواد شیمیایی تعیین گردید. در 

نهایت، برآورد ریسک نسبی ابتلا به سرطان خون ناشی از مواجهه با بنزن تعیین گردید.

یافته ها: کارکنان واحد مورد بررسی در طول فعالیت کاری خود با 5 ماده شیمیایی سیلیس، بنزن، تولوئن، اتیل 
بنزن و زایلن مواجهه داشتند. در میان آلاینده‌های موجود در منطقه تنفسی کارکنان، سیلیس و بنزن به عنوان 
خطرناک ترین آلاینده و دارای سطح ریسک بالا شناسایی شدند. با توجه به نتایج برآورد ریسک نسبی ابتلا به 
سرطان خون ناشی از مواجهه با بنزن، مواجهه تجمعی کارکنان برابر 23/1 پی پی ام در سال برآورد گردید که 
ریسک نسبی ابتلا به سرطان خون کارکنان مواجهه یافته با بنزن برابر 1/1 محاسبه شد. نتایج آزمون‌های آماری 
اختلاف معنی داری بین مواجهه کارکنان با آلاینده ها، با سن و سابقه کار را نشان داد به طوری که با افزایش 

 .)P<0.001( سن و سابقه کار میزان مواجهه کاهش می‌یابد

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که در صنعت خودروسازی بنزن و سیلیس دارای بالاترین ریسک 
می‌باشند. هم‌چنین کارکنان سالن رنگ صنایع خودروسازی که به طور مستقیم در مواجهه با بنزن هستند، در 

معرض خطر ابتلا به سرطان خون می‌باشند.
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مقدمه
امروزه میلیون‌ها تن مواد شیمیایی در سراسر 
دنیا تولید می‌شوند )1(. بنا بر گزارش سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( هم اکنون هزاران ماده شیمیایی در 
دسترس است و سالیانه نیز بیش از 1000 تا 2000 
ماده شیمیایی دیگر نیز به این لیست اضافه می‌شود 
مختلفی  شیمیایی  مواد  کاری  محیط‌های  در   .)2(
وجود دارد که به دلیل عدم رعایت اصول احتیاطی 
کارکنان در هنگام کار، مواجهه با این مواد می‌تواند 
 .)3( بیماری‌های مختلفی گردد  و  سبب مسمومیت 
از  سیلیس  و  فرار  آلی  ترکیبات  مواد،  این  بین  از 
می‌توانند  و  بوده  هوا  کننده  آلوده  اصلی  عوامل 
گردوغبار   .)4-7( گردند  متعددی  عوارض  به  منجر 
توانایی  ریوی،  بافت‌های  روی  بر  آسیب  با  سیلیس 
کاهش  هوا  اکسیژن  جذب  برای  را  ریه  بافت‌های 
در  فراوانی  کاربرد  فرار  آلی  ترکیبات   .)8( می‌دهد 
هزار  و شامل چندین  داشته  نفت  به  وابسته  صنایع 
ترکیب گوناگون می‌باشد. از میان ترکیبات آلی فرار 
همراه  به  همواره  که  شاخص  ترکیبات  از  ای  دسته 
دارای  که  بوده   BTEX ترکیبات  داشته،  هم حضور 
و  بوده  مشابهی  شیمیایی  و  فیزیکی  خصوصیات 
شامل بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن می‌باشد )7، 
9(. در مطالعه ای که توسط مقصودی و همکارانش 
در تعدادی از صنایع پتروشیمی ماهشهر انجام شد، 
در  فرار  آلی  ترکیبات  غلظت  که  شده  داده‌  نشان 
محیط کار در فصل تابستان بیش‌تر از زمستان بوده 
کارکنان  مواجهه  شده  شناسایی  ترکیبات  بین  از  و 
با بنزن در بالاترین سطح قرار دارد )10(. مطالعات 
آلی  ترکیبات  میان  از  که  داده‌اند  نشان  گسترده‌ای 
غلظت  مختلف،  صنایع  در  شده  اندازه‌گیری  فرار 
سوی  از  شده  توصیه  مجاز  حد  از  بیش‌تر  بنزن 
آمریکا  دولت  صنعتی  بهداشت  متخصصین  مجمع 

در  گرفتن  قرار   .)11-13  ،2( می‌باشد   )ACGIH(
معرض غلظت‌های متفاوت بنزن در صنایع شیمیایی 
بدن  روی  بر  آوری  زیان  و  نامطلوب  اثرات  می‌تواند 
غلظت‌های  با  مواجهه  که  طوری  به  باشد،  داشته 
بالای بنزن می‌تواند سبب ایجاد لوسمی شود )17-

و    Yimrungruang توسط  که  ای  مطالعه  در   .)14
ارزیابی  بررسی  هدف  با   2008 سال  در  همکارانش 
ریسک بهداشتی در جایگاه‌های عرضه سوخت انجام 
گردید، نشان داده شد که از بین ترکیبات آلی فرار، 
باشد  زایی  دارای ریسک سرطان  بنزن ممکن است 
نشان  هند  در  همکارانش  و     Majumdar  .)18(
دادند که از بین ترکیبات آلی فرار اندازه‌گیری شده 
بوده  فراوانی  بیش‌ترین  دارای  فرمالدیید  و  تولوئن 
بالایی  میزان  اپیدمیولوژیکی  مطالعات   .)19( است 
از مرگ و میر ناشی از سرطان در صنایع شیمیایی 
جهت  مدیریت   .)21  ،20( است  کرده  گزارش  را 
اقدامات  جهت  ریزی  برنامه  نیز  و  گیری  تصمیم 
ریسک  ارزیابی  ابزار  به  است  لازم  موثر،  کنترلی 
یکی  بهداشتی  ریسک  ارزیابی   .)22( شوند  مجهز 
ایمنی  بهداشت،  مدیریت  سیستم  اصلی  ارکان  از 
 )Health Safety Environment( زیست  میحط  و 
اولویت  جهت  اصلی  راه‌کارهای  از  یکی  که  است 
بندی آلاینده‌های مخاطره آمیز و نیز وظایف شغلی 
کارکنان  ایمنی  و  سلامت  که  می‌باشد  مخاطره  پر 
 ،3( می‌دهد  قرار  تاثیر  تحت  مختلف  مشاغل  در  را 
بهداشتی،  اهداف  به  دست‌یابی  جهت   .)24  ،23
شیمیایی  آلاینده‌های  با  مواجهه  میان  ارتباط  باید 
و  شناسایی  آنها  با  مرتبط  بهداشتی  ریسک‌های  و 
برآورد شود )7(. در روش‌های کیفی، سطح ریسک 
درجه  تعیین  با  شیمیایی  مواد  با  مواجهه  بهداشتی 
خطر و درجه مواجهه و با استفاده از ماتریس ارزیابی 
ریسک برآورد می‌گردد. صنایع خودروسازی از جمله 
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این صنایع در  صنایعی است که کارکنان شاغل در 
معرض مواد شیمیایی مختلفی قرار دارند. در صنایع 
دارند.  قرار  نیز  آئروسل‌ها  معرض  در  خودروسازی 
می‌توان  که  است  روشی  بهداشتی  ریسک  ارزیابی 
شیمیایی  ریسک‌های  کنترل  استراتژی  تعیین  در 
استفاده نمود )25(. با توجه به مواجهه افراد شاغل 
تولوئن،  بنزن،  ترکیبات  با  خودروسازی  صنایع  در 
عدم  به  توجه  با  و  سیلیس  نیز  و  زایلن  بنزن،  اتیل 
انجام مطالعه ای در رابطه با ارزیابی ریسک بهداشتی 
مواجهه شغلی با این ترکیبات در صنایع خودروسازی، 
این مطالعه با هدف بررسی ارزیابی ریسک بهداشتی 
ارایه  و  خودروسازی  صنایع  در  مواد  این  با  مواجهه 

راه‌کار کنترلی انجام شد.  
 

    روش کار
در این مطالعه یکی از واحد‌های )سالن رنگ 
متنوع  که  خودروسازی  صنعت  یک  زنی(  سنگ  و 
عوامل  با  کارکنان  مواجهه  نظر  از  واحد  ترین 
مورد   1394 زمستان  در  بوده،  آور شیمیایی  زیان 

گرفت.  قرر  بررسی 

 BTEX آنالیز برداری و  نمونه  الف( 
 BTEX آلاینده‌های  تراکم  تعیین  جهت 
مورد  نمونه   40 تعداد  افراد،  تنفسی  منطقه  در 
کارگران  کل  تعداد  گرفت.  قرار  اندازه‌گیری 
موجود در سالن رنگ صنعت خودورسازی 40 نفر 
کاری  ساعات  و  مواجهه  نوسان  به  توجه  با  بود. 
تعداد  از  برداری  نمونه  کارکنان،  مواجهه  مختلف 
انجام  نوبت   2 در  کارگر  هر  برای  و  کارگر   20
بخارات  از  اندازه‌گیری  نحوه  انجام  جهت  گردید. 
 NIOSH 1501 در منطقه تنفسی، از روش BTEX

فردی  نمونه‌های  روش  این  براساس  شد.  استفاده 

جامد  جاذب‌های  حاوی  لوله‌های  از  استفاده  با 
قبلا  که  فردی  برداری  نمونه  پمپ  و  فعال  زغال 
کالیبره  صابون  حباب  فلومتر  توسط  آزمایشگاه  در 
مطالعه  مورد  افراد  تنفسی  منطقه  هوای  از  شده، 
نمونه برداری شد. سپس نمونه‌ها کدگذاری شده و 
با رعایت اصول استاندارد به آزمایشگاه منتقل شد 
وسیله  به   ،NIOSH 1501 شماره  روش  براساس  و 
جاذب  بستر  از  کربن  سولفید  دی  لیتر  میلی   1
دستگاه  از  استفاده  با  نمونه‌ها  و  گردید  استخراج 
 VARIAN CP-3800 مدل  کروماتوگرافی   گاز 
 )FID( ای  شعله  یونیزاسیون  آشکارساز  به  مجهز 

شدند. آنالیز 

آزاد آنالیز سیلیس  و  برداری  نمونه  ب( 
جهت تعیین تراکم سیلیس در منطقه تنفسی 
مورد  افراد  تنفسی  منطقه  در  نمونه   6 تعداد  افراد 
استفاده  با  برداری  نمونه  گرفت.  قرار  اندازه‌گیری 
 1/7  L/min دبی  با   )MCE( ممبران  فیلتر   از 
شد.  تنظیم  ساعت   4 برداری  نمونه  زمان  مدت  و 
پمپ  هولدر،  و  سیکلون  شامل  برداری  نمونه  مدار 
بود.  انعطاف  قابل  لوله‌های  و  فردی  برداری  نمونه 
آنالیز نمونه‌ها با استفاده از روش اسپکتروفتومتری 

گرفت. انجام 

بهداشتی ریسک  ارزیابی  ج( 
میزان  تعیین  پژوهش  این  اصلی  نتیجه 
منطقه  در  موجود  آلاینده‌های  به  مربوط  ریسک 
خودروسازی  صنعت  در  شاغل  کارکنان  تنفسی 
بندی  رتبه  ریسک  میزان  براساس  آلاینده‌ها  بود. 
کنترلی  تدابیر  اتخاذ  جهت  رتبه‌ها  این  و  شده 

گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  بعدی 
پس از شناسایی مواد شیمیایی موجود یا مورد 
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 )Hazard Rate( هHR استفاده در واحد، درجه خطر 
یا  سمیت  میزان  به  توجه  با  آنها  از  کدام  هر 
اثرات سمی  از طریق  مواد  این  از  ناشی  مخاطرات 
 )1 شیمیایی)جدول  ماده  آور  زیان  عوارض  یا 

.)26( گردید  تعیین 
 ER پس از تعیین درجه خطر، درجه مواجهه
ه)Exposure Rate( هر کدام از آلاینده‌ها با استفاده 
از سطح مواجهه واقعی )نتایج اندازه‌گیری آلاینده( 
و نیز حدود تماس قابل قبول به‌دست می‌آید )26(.

با  شیمیایی  مواد  با  هفتگی  مواجهه  میانگین   
استفاده از فرمول زیر تعیین گردید:

  )26( اثرات سمي يا عوارض زيان آور شيميايي تعيين درجه خطر از طريق -1جدول 

  سيم بندي مخاطرات مواد شيمياييقتوصيف اثرات مواد شيميايي در ت  درجه خطر
  

  مثال

موادي كه هيچ گونه اثر بهداشتي شناخته شده اي ندارند و به عنوان مواد سمي يا زيان آور طبقه -  1
  بندي نشده اند.

  زاها قرار داده است.سرطان A5آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -

كلريد كلسيم، بوتان، استات بوتيل، 
  كربنات كلسيم

قدر موادي كه اثرات برگشت پذير بر روي پوست، چشم و غشاء مخاطي دارند ولي اثراتشان آن-  2
  شديد نيست كه بتواند اختلال جدي بر انسان ايجاد كنند.

  زاها قرار داده است.سرطان A4آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  شوند.مي موادي كه سبب ايجاد حساسيت و تحريك پوست-

درصد،  10استون، بوتان، اسيد استيك 
  املاح باريوم و. . . 

ولي اطلاعات كافي در اين مورد  موادي كه احتمالا بر انسان يا حيوان سرطان زا يا موتاژن هستند-  3
  وجود ندارد.

  سرطانزاها قرار داده است. A3آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  سرطان زاها قرار داده است. B2آنها را در گروه  IRACموادي كه -
  ) و مواد حساس كننده دستگاه تنفسي و . . . PH˂ 9 12يا  PH˂ 3 5مواد خورنده (-

تولوئن، گزيلن، اتيل بنزن، آمونياك، 
  بوتانول، استالدئيد، آنيلين، آنتيموان

زايي، موتاژني (ايجاد جهش ژني) و تراتوژن (ناقصه الخلقه زايي) آنها بر وادي كه امكان سرطانم-  4
  از دسته قبلي است. تربيشروي حيوانات طبق مطالعات انجام شده 

  زاها قرار داده است.سرطان A2آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  IRACدر طبقه  A2گروه -
  )PH˂˂ 5/11 14يا  PH˂˂ 0 2مواد خيلي خورنده (-

فرمالدئيد، كادميوم، متيلن كلرايد، اتيلن 
  اكسايد آكريلونيتريل

  موادي كه اثر سرطان زايي، موتاژني تراتوژني آنها شناخته شده است.-  5
  زاها قرار داده است.سرطان A1آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  IRACدر طبقه  1گروه -
  مواد شيميايي خيلي سمي-

بنزيدين، سرب، سيليس،  بنزن،
آرسنيك، بريليوم، برومين، ونيل كلرايد، 

  جيوه

  
با استفاده از سطح مواجهه واقعي (نتايج ها هر كدام از آلاينده )ER )Exposure Rateپس از تعيين درجه خطر، درجه مواجهه 

  .)26( آيدمي دستبهو نيز حدود تماس قابل قبول  آلاينده) گيرياندازه

  د:يگردي با استفاده از فرمول زير تعيين مواجهه هفتگي با مواد شيميايميانگين  
  

E=  
E(پي پي ام يا ميلي گرم بر متر مكعب) ميزان مواجهه هفتگي :  

Fتعداد دفعات مواجهه در هفته :  

M(پي پي ام يا ميلي گرم بر متر مكعب) ميزان مواجهه :  

W ساعت) 40(: ميانگين ساعت كاري در هفته  

F×D×M 

W 
گرم  میلی  یا  ام  پی  )پی  مواجهه هفتگی  میزان   :E

بر متر مکعب(

F: تعداد دفعات مواجهه در هفته
متر  بر  میلی گرم  یا  ام  پی  )پی  مواجهه  میزان   :M

مکعب(
W: میانگین ساعت کاری در هفته )40 ساعت(

D: میانگین زمان هر مواجهه )ساعت(
تماس  حد  بر   E هفتگی  مواجهه  میزان  تقسیم  از 
قابل قبول PEL میزان درجه مواجهه ER از طریق 

جدول 2 به‌دست می‌آید.

  )26( اثرات سمي يا عوارض زيان آور شيميايي تعيين درجه خطر از طريق -1جدول 

درجه 
  مثال سيم بندي مخاطرات مواد شيمياييقتوصيف اثرات مواد شيميايي در ت  خطر

  موادي كه هيچ گونه اثر بهداشتي شناخته شده اي ندارند و به عنوان مواد سمي يا زيان آور طبقه بندي نشده اند.-  1
  زاها قرار داده است.سرطان A5آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -

كلريد كلسيم، بوتان، استات 
  بوتيل، كربنات كلسيم

قدر شديد نيست كه موادي كه اثرات برگشت پذير بر روي پوست، چشم و غشاء مخاطي دارند ولي اثراتشان آن-  2
  بتواند اختلال جدي بر انسان ايجاد كنند.

  زاها قرار داده است.سرطان A4آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  شوند.مي موادي كه سبب ايجاد حساسيت و تحريك پوست-

استون، بوتان، اسيد استيك 
  درصد، املاح باريوم و. .  10

  ولي اطلاعات كافي در اين مورد وجود ندارد. موادي كه احتمالا بر انسان يا حيوان سرطان زا يا موتاژن هستند-  3
  سرطانزاها قرار داده است. A3آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  سرطان زاها قرار داده است. B2آنها را در گروه  IRACموادي كه -
  ) و مواد حساس كننده دستگاه تنفسي و . . . PH˂ 9 12يا  PH˂ 3 5مواد خورنده (-

تولوئن، گزيلن، اتيل بنزن، 
آمونياك، بوتانول، استالدئيد، 

  آنيلين، آنتيموان

زايي، موتاژني (ايجاد جهش ژني) و تراتوژن (ناقصه الخلقه زايي) آنها بر طبق مطالعات وادي كه امكان سرطانم-  4
  از دسته قبلي است. تربيشروي حيوانات انجام شده 

  زاها قرار داده است.سرطان A2آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  IRACدر طبقه  A2گروه -
  )PH˂˂ 5/11 14يا  PH˂˂ 0 2مواد خيلي خورنده (-

فرمالدئيد، كادميوم، متيلن 
كلرايد، اتيلن اكسايد 

  آكريلونيتريل

  موادي كه اثر سرطان زايي، موتاژني تراتوژني آنها شناخته شده است.-  5
  زاها قرار داده است.سرطان A1آنها را در طبقه  ACGIHموادي كه -
  IRACدر طبقه  1گروه -
  مواد شيميايي خيلي سمي-

بنزيدين، سرب،  بنزن،
سيليس، آرسنيك، بريليوم، 
  برومين، ونيل كلرايد، جيوه

 

  

جدول 1. تعیین درجه خطر از طریق اثرات سمی یا عوارض زیان آور شیمیایی )26(

  )26(شده  گيرياندازهبراساس تراكم  تعيين درجه مواجهه -2جدول

  

1 ˂ 1/0  
1/0تا  ˂ 2  5/0  
5/0تا  ˂ 3  1 
1تا  ˂ 4  2 
5 ≥ 2 

 جدول2. تعیین درجه مواجهه براساس تراکم اندازه‌گیری شده )26(
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وزنی-  میانگین  یا  قبول  قابل  تماس  حد   :PEL

)TLV-TWA( زمانی
شیمیایی  مواد  خطر  درجه  تعیین  از  پس 
 ،)ER( شیمیایی  مواد  با  مواجهه  درجه  و   )HR(

سطح ریسک )Risk Level( محاسبه گردید. 

D(ساعت) ميانگين زمان هر مواجهه :  

  آيد.مي دستبهاز طريق جدول زير  ERميزان درجه مواجهه  PELبر حد تماس قابل قبول  E از تقسيم ميزان مواجهه هفتگي

  )26(شده  گيرياندازهبراساس تراكم  تعيين درجه مواجهه - 2جدول 
  

  

  

  

  

 
PELزماني  -: حد تماس قابل قبول يا ميانگين وزني)TLV-TWA(  

محاسبه ) Risk Level) ، سطح ريسك (ER) و درجه مواجهه با مواد شيميايي (HRپس از تعيين درجه خطر مواد شيميايي (
  د. يگرد

Risk Level = √ HR × ER 

مورد بررسي، براي رتبه بندي هر يك از مواد به منظور طراحي اقدامات هاي آلايندهپس از تعيين سطح ريسك براي هر يك از 
  .آمد دستبهكنترلي، رتبه بندي ريسك با استفاده از جدول رتبه ريسك 

  
  رتبه بندي ريسك -3جدول

  رتبه ريسك  نمره ريسك
  ناچيز  7/1-0
  پايين   8/2-7/1
  متوسط  5/3-8/2
  بالا  5/4-5/3

  بالاخيلي   5-5/4
  

  د) برآورد ريسك ابتلا به سرطان خون

آنمي، تغييرات هماتولوژيكي و است كه مواجهه مزمن با اين آلاينده سبب ايجاد هايي بنزن از جمله آلايندهكه با توجه به اين
، سالن رنگ به دليل فرار بودن اين ماده و وجود آن در هواي منطقه تنفسي كاركنان چنينهم، )17، 15، 14( شودمي سرطان خون

ابتلا به سرطان  )Relative Risk( يابد. ريسك نسبيمي لزوم ارزيابي ريسك نسبي سرطان خون ناشي از مواجهه با بنزن اهميت

ER E/PEL 
1 
2 
3 
4 
5 

˂ 1/0  
1/0تا  ˂  5/0  
5/0تا  ˂  1 

1تا  ˂  2 
≥ ٢ 

از  یک  هر  برای  ریسک  سطح  تعیین  از  پس 
آلاینده‌های مورد بررسی، برای رتبه بندی هر یک از 
مواد به منظور طراحی اقدامات کنترلی، رتبه بندی 
ریسک با استفاده از جدول رتبه ریسک به‌دست آمد.

د( برآورد ریسک ابتلا به سرطان خون
آلاینده‌هایی  از جمله  بنزن  این‌که  به  توجه  با 
ایجاد  سبب  آلاینده  این  با  مزمن  مواجهه  که  است 
آنمی، تغییرات هماتولوژیکی و سرطان خون می‌شود 
این  بودن  فرار  دلیل  به  هم‌چنین   ،)17  ،15  ،14(
کارکنان  تنفسی  منطقه  هوای  در  آن  و وجود  ماده 

سالن رنگ، لزوم ارزیابی ریسک نسبی سرطان خون 
ریسک  می‌یابد.  اهمیت  بنزن  با  مواجهه  از  ناشی 
به  خون  سرطان  به  ابتلا   )Relative Risk( نسبی 
مواجهه  گروه  سرطان  وقوع  احتمال  نسبت  صورت 
با بنزن )مورد( نسبت به گروه مواجهه نیافته با این 

ماده شیمیایی تعریف می‌گردد )27(.

 نسبت به گروه مواجهه نيافته با اين ماده شيميايي تعريف گروه مواجهه با بنزن (مورد) خون به صورت نسبت احتمال وقوع سرطان
  .)27( گرددمي

  
RR= 

  
كارگر در كل دوره كاري خود ممكن است با  كه يك را حداكثر زماني ،) P-exposeجهت تعيين مواجهه تجمعي (در اين مطالعه، 

سپس ريسك نسبي با استفاده از  .)28، 27( شده) ضرب PPMسال) را در ميزان مواجهه با بنزن ( 30بنزن مواجهه داشته باشد (
  .آمد دستبه 4جدول 

  )27( ريسك نسبي ابتلا به سرطان خون (لوسمي) -4جدول 

  نسبي ريسك  سال)-مواجهه تجمعي (پي پي ام  رديف
1  40-0  1/1  
2  200-40  2/3  
3  400-200  9/11  
  4/66  400بيش از   4

  
با مقادير ها ميانگين داده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. براي مقايسه 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ها در انتها داده

  در نظر گرفته شد. 05/0استفاده شد. سطح معني داري آزمون از آزمون تي تست ) TLVاستاندارد (

  

  يافته ها

  BTEX مواجهه باالف) 

بنزن، تولوئن، اتيل  )TWA( زماني -تراكم وزنيميانگين  نمونه بود. 40شده از تركيبات آلي فرار  گيريهاي اندازهكل نمونهتعداد 
اتيل مواجهه با  مقدار ينتربيشدهد كه مي نشان داده شده است. نتايج نشان 5در جدول  بنزن و زايلن در منطقه تنفسي كاركنان

 با كاركنان تنفسي منطقه بنزن در تراكم بين داري معني اختلاف آماريهاي آزمون نتايج باشد.مي پي پي ام 8/45±5/8بنزن 
  .=P) 004/0( داد نشان را ام پي پي 5/0 مجاز مقادير

  بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن در منطقه تنفسي كاركنان گيرياندازهزماني -وزني تراكمميانگين  -5جدول

 زماني-تراكم وزنيميانگين   آلاينده
  (انحراف معيار)

  حداقل -حداكثر

  54/0- 96/0  77/0±12/0  (پي پي ام) بنزن

P -expose 

P non- expose 

تجمعی  مواجهه  تعیین  جهت  مطالعه،  این  در 
در  کارگر  یک  که  را  زمانی  حداکثر   ،  )P-expose(
مواجهه  بنزن  با  است  ممکن  خود  کاری  دوره  کل 
داشته باشد )30 سال( را در میزان مواجهه با بنزن 
)PPM( ضرب شده )27، 28(. سپس ریسک نسبی 

با استفاده از جدول 4 به‌دست آمد.
در انتها داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه 
از   )TLV( استاندارد  مقادیر  با  داده‌ها  میانگین 
داری  معنی  سطح  شد.  استفاده  تست  تی  آزمون 

آزمون 0/05 در نظر گرفته شد.

    یافته ها
BTEX الف( مواجهه با

از  شده  اندازه‌گیری  نمونه‌های  کل  تعداد 
ترکیبات آلی فرار 40 نمونه بود. میانگین تراکم وزنی- 
زایلن در  بنزن و  اتیل  تولوئن،  بنزن،   )TWA( زمانی 

  رتبه بندي ريسك -3جدول

  رتبه ريسك  نمره ريسك
  ناچيز  7/1-0
  پايين   8/2-7/1
  متوسط  5/3-8/2
  بالا  5/4-5/3

  بالاخيلي   5-5/4
  

  

جدول3. رتبه بندی ریسک

  

  )27( ريسك نسبي ابتلا به سرطان خون (لوسمي) -4جدول 

  نسبي ريسك  سال)-مواجهه تجمعي (پي پي ام  رديف
1  40-0  1/1  
2  200-40  2/3  
3  400-200  9/11  
  4/66  400بيش از   4

 

  

جدول 4. ریسک نسبی ابتلا به سرطان خون )لوسمی( )27(
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منطقه تنفسی کارکنان در جدول 5 نشان داده شده 
است. نتایج نشان می‌دهد که بیش‌ترین مقدار مواجهه 
نتایج  می‌باشد.  ام  پی  پی   45/8±8/5 بنزن  اتیل  با 
تراکم  بین  داری  معنی  اختلاف  آماری  آزمون‌های 
بنزن در منطقه تنفسی کارکنان با مقادیر مجاز 0/5 

.)P = 0/004( پی پی ام را نشان داد

ب( مواجهه با سیلیس آزاد
آزاد  سیلیس  برای   )TLV( مجاز  آستانه  حد 
دولت  صنعتی  بهداشت  متخصصین  مجمع  توسط 
متر  بر  گرم  میلی   0/025 برابر   )ACGIH( آمریکا 
نمونه‌های  تعداد کل  است.  اعلام شده   )29( مکعب 
تنفسی  منطقه  در  آزاد  سیلیس  از  اندازه‌گیری 
تراکم  سیلیس  نمونه می‌باشد. میانگین   6 کارکنان 
آزاد در منطقه تنفسی کارکنان 0/02±0/017 میلی 
تراکم  بر مترمکعب است که حداقل و حداکثر  گرم 
متر  بر  گرم  میلی   0/06 و   0/007 برابر  ترتیب  به 

مکعب می‌باشد. 

ج( ارزیابی ریسک بهداشتی
با توجه به روش ارزیابی ریسک مذکور تعداد 5 
آلاینده در منطقه تنفسی کارکنان شاغل در صنعت 
خودروسازی مورد ارزیابی ریسک قرار گرفت. با توجه 
ضریب  کسب  با  بنزن  و  سیلیس  ماده   6 جدول  به 
ریسک 3/87 دارای رتبه ریسک بالا، اتیل بنزن و زایلن 
با کسب ضریب ریسک 3 دارای رتبه ریسک متوسط و 
تولوئن با ضریب ریسک 1/73 دارای رتبه ریسک پایین 
می‌باشد. بنزن و سیلیس با ضریب مخاطره 5 و به علت 
گروه بندی در گروه A1 مجمع متخصصین بهداشت 
مخاطره  عنوان  به   )ACGIH( آمریکا  دولت  صنعتی 
آمیزترین مواد در صنعت خودروسازی شناسایی گردید. 
هم‌چنین کم خطرترین ماده شیمیایی در صنعت مورد 

نظر مربوط به تولوئن با سطح ریسک 1/73 می‌باشد.

د( ارزیابی نسبی ریسک ابتلا به سرطان خون
از  بسیاری  سوی  از  بنزن  این‌که  به  توجه  با 
 IARC و ACGIH ،EPA سازمان‌های معتبر هم‌چون

جدول5. میانگین تراکم وزنی-زمانی اندازه‌گیری بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن در منطقه تنفسی کارکنان   بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن در منطقه تنفسي كاركنان گيرياندازهزماني -وزني تراكمميانگين  -5جدول

  حداقل -حداكثر  (انحراف معيار) زماني-تراكم وزنيميانگين   آلاينده
  54/0-96/0  77/0±12/0  (پي پي ام) بنزن
  0-08/6  2/1±08/2  (پي پي ام) تولوئن

  39-60  8/45±5/8  (پي پي ام) اتيل بنزن
  05/4-67  5/42±9/23  (پي پي ام) زايلن

 

  موجود در صنعت خودروسازي مورد مطالعههاي سطح ريسك و رتبه ريسك آلاينده -6جدول جدول 6. سطح ریسک و رتبه ریسک آلاینده‌های موجود در صنعت خودروسازی مورد مطالعه  

  رتبه ريسك  سطح ريسك  )ERدرجه مواجهه (  )HRدرجه خطر (  آلاينده
  بالا  87/3  3  5  سيليس
  بالا  87/3  3  5  بنزن
  پايين  73/1  1  3  تولوئن

  متوسط  3  3  3  اتيل بنزن
  متوسط  3  3  3  زايلن
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به عنوان سرطان زای قطعی خون طبقه بندی شده 
است )5، 32-30( و نیز با توجه به مشخص شدن بنزن 
به عنوان یکی از مخاطره آمیز ترین مواد در صنعت 
مورد نظر، تصمیم گرفته شد تا ریسک نسبی ابتلا به 
سرطان خون برای کارکنان در مواجهه با بنزن محاسبه 
گردد. با توجه به این موضوع که میانگین تراکم بنزن در 
منطقه تنفسی کارکنان برابر 0/77 پی پی ام می‌باشد، 
مواجهه تجمعی کارکنان برابر 23/1 پی پی ام در سال 
کارکنان  به سرطان خون  ابتلا  نسبی  ریسک  و  بوده 

مواجهه یافته با بنزن برابر 1/1 می‌باشد. 
داری  معنی  اختلاف  آماری  آزمون‌های  نتایج 
داد  نشان  را  افراد  سن  و  آلاینده‌ها  با  مواجهه  بین 
آماری  آزمون‌های  نتایج  هم‌چنین   .)P=0/0001(
اختلاف معنی داری بین مواجهه با آلاینده‌ها و سابقه 

.)P=0/0001( کار افراد را مشخص کرد

    بحث و نتیجه گیری 
ارزیابی ریسک می‌تواند جهت تصمیم‌گیری برای 
اثرات  ارزیابی  هم‌چنین  و  زیست  محیط  از  حفاظت 
 ،22( شود  واقع  موثر  ابزاری   )EIA( زیستی  محیط 
واحد  کارکنان  می‌شود  مشاهده  که  همان‌طور   .)33
مورد بررسی در معرض 5 آلاینده بنزن، تولوئن، اتیل 
بنزن، زایلن و سیلیس قرار دارند. Lerner و همکارانش 
 23 میان  از  که  اند  داده  نشان  آرژانتین  کشور  در 
ترکیب شناسایی شده غلظت بنزن در قسمت نقاشی 
نکته   .)34( می‌باشد  مکان‌ها  دیگر  از  بیش‌تر  خودرو 
حایز اهمیت در مطالعه حاضر بالا بودن غلظت بنزن 
در منطقه تنفسی کارکنان رنگ کار با 0/77 پی پی ام 
در فصل زمستان می‌باشد که در مقایسه با حد آستانه 
مجاز تقریبا 1/54 برابر است، بدین معنی که غلظت 
آلاینده بنزن در این واحد 1/54 برابر حد مجاز توصیه 
شده از سوی ACGIH می‌باشد. ساعت کاری کارکنان 
رنگ کار این مطالعه در هر روز با احتساب یک ساعت 

استراحت خارج از محیط کار، حدود 10 ساعت کاری 
در  همکارانش  و   Wagstaff می‌باشد.  کار  محیط  در 
دادند که ساعات طولانی  نشان  نروژ  در  سال 2011 
کار اثرات مضر و قابل توجهی بر روی سلامت کارکنان 
دارد )35(. از بین مواد، ریسک مربوط به سیلیس و 
توجه  با  و  بوده  بالاتر  آلاینده‌ها  بقیه  به  نسبت  بنزن 
به این‌که بنزن قادر به ایجاد لوسمی حتی در مقادیر 
بسیاری  سوی  از  نیز  سیلیس   ،)36( می‌باشد  اندک 
از سازمان‌های معتبر هم‌چون ACGIH و IARC به 
عنوان سرطان زای قطعی ریه طبقه بندی شده است 
)37(. در این خصوص می‌توان انجام اقدامات اصلاحی 
با  مواجهه  زمان  کاهش  جهت  کافی  آموزش  نیز  و 
آلاینده‌های خطرناک را پیشنهاد نمود. با توجه به بالا 
بودن میزان تراکم آلاینده بنزن از حد مجاز )0/7 پی 
پی ام( درجه خطر بالای این ماده، می‌توان با جایگزینی 
این ماده با ماده ای کم خطر تر، اقدامات مهندسی و 
اقدامات مدیریتی ریسک آلاینده مورد نظر را به  نیز 
بنزن  مطالعه حاضر  در  داد.  کاهش  طور چشم‌گیری 
و سیلیس دارای ریسک بالا، اتیل بنزن و زایلن دارای 
ریسک متوسط و تولوئن دارای کم‌ترین رتبه ریسک 
در  ملکوتی  جواد  توسط  که  ای  مطالعه  در  می‌باشد. 
مواجهه  ریسک  ارزیابی  بررسی  هدف  با  سال 1389 
انجام  ایران  در  شیمیایی  عوامل  با  کارکنان  شغلی 
مواجهه‌ها  ترین  ریسک  پر  که  گردید  مشخص  شد، 
مرکز  و  بهداشت  دانشکده  آزمایش‌گاه‌های  به  مربوط 
تحقیقات علوم اعصاب و دانشکده پزشکی و کم ریسک 
ترین مواجهه مربوط به گروه ایمونولوژی در دانشکده 
پزشکی بود )38(. در مطالعه ای که توسط جهانگیری 
در  بهداشتی  ریسک  ارزیابی  هدف  با  همکارانش  و 
داده‌ شد  نشان  انجام گرفت،  پتروشیمی  یک صنعت 
که کارکنان واحد مخازن صنعت پتروشیمی در طول 
فعالیت کاری خود با 10 ماده شیمیایی مواجهه دارند 
که از بین مواد فوق رتبه ریسک مواجهه با ماده اپی 
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کلروهیدرین در دو شغل بهره بردار مخازن و یوتولیتی 
و تعمیرات بالاترین رتبه ریسک مواجهه و ماده استن 
کم‌ترین رتبه ریسک را به خود اختصاص می‌دهد )3(. 
دادند  نشان  کالیفرنیا  دانشگاه  در  همکارانش  و   Lan

که بنزن حتی در غلظت‌های کم‌تر از استاندارد شغلی 
ایالت متحده آمریکا نیز می‌تواند سبب سمیت خونی و 
ایجاد تغییرات هماتولوژیک شود )39(. براساس نتایج 
ارایه شده از سوی محققین نمی‌توان هیچ غلظتی از 
بنزن را به عنوان غلظت ایمن و بی خطر در نظر گرفت 
)40(. با توجه به احتمال برآورد ریسک نسبی به‌دست 
آمده برای بخارات بنزن، ریسک نسبی سرطان خون 
برای کارکنان این واحد برابر 1/1 است، به عبارت دیگر 
کارکنان  در  لوسمی  و  خون  سرطان  به  ابتلا  ریسک 
مواجهه با بنزن 1/1 برابر بیش‌تر از گروه فاقد مواجهه 
با بنزن می‌باشد. مطالعات نشان داده اند که با افزایش 
ریسک  بنزن،  بخارات  با  کارکنان  تجمعی  مواجهه 
در   .)41 ،27( می‌یابد  افزایش  به سرطان خون  ابتلا 
مطالعه ای که توسط Tunsaringkarn و همکارانش با 
هدف بررسی ریسک سرطان زایی بنزن، فرمالدیید و 
استالدهید در جایگاه‌های عرضه سوخت در سال 2012 
در کشور تایلند انجام شد، مشخص گردیدکارکنانی که 
در مواجهه با تراکم بنزن هستند نسبت به فرمالدهید، 
Da� .)42 )شانس بیش‌تری برای ابتلا به سرطان دارند) 

naei و همکارانش نشان دادند که بالاترین درصد )39 

%( از مرگ‌های ناشی از سرطان در جهان را کشورهای 
اروپایی و آسیایی به خود اختصاص داده اند، به طوری 
که 1/6 میلیون از مرگ‌های ناشی از سرطان را مردان و 
0/83 میلیون از مرگ‌ها مربوط به زنان می‌باشند )43(. 
یافته‌های این مطالعه اختلاف معنی داری بین مواجهه 
کارکنان با آلاینده‌ها با سن و سابقه کار نشان داد، به 
طوری که با افزایش سن و سابقه کار میزان مواجهه 
کاهش می‌یابد و این نشان دهنده جوان بودن و تجربه 
کم افراد با مواجهه بالا می‌باشد. Chue و همکارانش در 

فرانسه نشان داده اند که افراد جوان و دارای سابقه پایین 
می‌گیرند  قرار  مختلفی  آسیب‌های شغلی  معرض  در 
)44(. بنابراین می‌توان بیان کرد که یکی از علل عمده 
نظر در  آلاینده‌های مورد  با  میزان مواجهه  بودن  بالا 
افراد با سن و سابقه کاری پایین، نداشتن مهارت کافی، 
هم‌چنین طی نکردن دوره‌های آموزشی لازم در شغل 
مورد نظر می‌باشد. از این موضوع می‌توان نتیجه گرفت 
که سن و سابقه کار می‌تواند در کاهش مواجهه با مواد 
توسط  که  ای  مطالعه  در  باشد.  تاثیرگذار  شیمیایی 
ملکوتی و همکارانش با هدف ارزیابی ریسک بهداشتی 
انجام  قم  در شهر  مواد شیمیایی  با  مواجهه  از  ناشی 
گرفت، مشخص گردید که افراد با میانگین سن بالاتر 
و سابقه کار پایین تر، از مواجهه بیش‌تری در مقایسه 
با میانگین سن پایین تر و سابقه کار بیش‌تر، برخوردار 
هستند )45(. از جمله مزایای مطالعه حاضر می‌توان به 
رتبه بندی و اولویت بندی خطرات آلاینده‌های موجود 
در منطقه تنفسی کارکنان صنعت خودروسازی اشاره 
آموزشی موثر می‌تواند نقش مهمی  برنامه‌های  نمود. 
در کاهش ریسک‌های بهداشتی و پیاده سازی اقدامات 
کنترلی داشته باشد )22، 46(. اقدامات کنترلی از قبیل 
حذف، جایگزینی، کنترل‌های مهندسی و کنترل‌های 
دارای  که  آلاینده‌هایی  کنترل  منظور  به  مدیریتی 
ریسک بالایی هستند پیشنهاد می‌گردد. از آن‌جا که 
امکان حذف بنزن از منبع تولید میسر نیست، بنابراین 
تجمع  کاهش  در  می‌تواند  مدیریتی  کنترل  اقدامات 
بنزن در بدن افراد و نیز به تبع آن کاهش اثرات مزمن 

این ماده روشی موثر باشد. 

    تشکر و قدردانی
واحد  محترم  مسوولین  و  مدیریت  از  محققین 
مطالعه  مورد  خودروسازی  صنعت  بهداشت  و  ایمنی 
این تحقیق مراتب  به خاطر مساعدت و همکاری در 

قدردانی خود را اعلام می‌دارند. 
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Abstract
Introduction: In recent years, many national and international expert groups have considered specific 
improvements in risk assessment of chemical pollutants. This study considered to assess the risk of workers 
exposure to air pollutants in an automobile manufacturing in order to evaluate the health risk assessment due to 
the inhalation exposure.  

Material and Method: To perform this study, a cross-sectional research was done in 2016. Methods number 
1501 and 7602 of the National Institute of occupational safety and Health (NIOSH) were used for sampling 
and analysis of compounds BTEX and silica in the air. A total of 40 samples of compound BTEX were taken 
and analyzed by Gas Chromatography-Flame Ionization Detector (GC-FID). A total of 6 samples of silica 
were collected during the campaign. Silica analyses were performed by using visible spectrophotometry. Risk 
ranking was calculated using the hazard and exposure rate. Finally, the relative risk of blood cancer caused by 
exposure to benzene was estimated.   

Result: The result demonstrated that, workers were exposed to 5 chemicals including silica, benzene, toluene, 
ethyl-benzene, and xylene during their work in manufactory. Among the pollutants in the breathing zone of 
workers, Silica and benzene were hazardous chemicals at high risk level. Following the estimation of relative 
risk of blood cancer caused by exposure to benzene, workers cumulative exposure to benzene was obtained 
to be 23.1 ppm per year and the capture relative risk was 1.1. The consequence demonstrated that, significant 
relationships were seen between workers exposure to benzene and both age and work experience, so that degree 
of exposure decreased steadily with increasing age and experience (P<0.001). 

Conclusion: This research demonstrated that, benzene and silica in the automobile manufacturing were the 
highest risk. Also, painting hall workers, at automobile manufacturing, were directly exposed to the blood 
cancer risk of benzene.

Key words: Health Risk Assessment, Silica, Compound BTEX, Automobile Manufacturing 
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