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  چکیده
مقدمه: یکی از آلاینده های مضر در محیط های داخلی، ذرات معلق در هوا هستند که در این بین ذرات با قطر 
کوچک تر از 2/5 میکرون بسیار خطرناک بوده و منجر به بیماری های ریوی و سرطان می گردد. در مطالعه حاضر 
به بررسی غلظت ذرات PM2.5 در هوای فروشگاه های تهیه غذای آماده و محاسبه ریسک سرطان زایی این ذرات 

در کارگران مواجهه یافته پرداخته شد. 

روش کار: در این مطالعه توصیفی-تحلیلی تمامی 132 فروشگاه  تهیه غذای آماده شهرساری وارد مطالعه شدند. 
اندازه گیری ذرات PM2.5  در هوا توسط دستگاه کالیبره شده قرائت مستقیم GRIMM-monitor صورت گرفت. 
داده های به دست آمده توسط نرم افزاهای SPSS16 و Prism6 با استفاده از آزمون های تی، هم بستگی پیرسون 
و آمار توصیفی آنالیز شد. نهایتاً ریسک    سرطان زایی ذرات برای کارگران مواجهه یافته با استفاده از روابط 

توصیه شده در روش EPA محاسبه گردید.  

یافته ها: میانگین غلظت ذرات PM2.5 در داخل فروشگاه ها )µg/m3 308/5( به طور معنی داری بیش تر از  غلظت 
با استعمال ‏سیگار  آن در هوای بیرون )121/98µg/m3( بود. بیش ترین هم بستگی ‏میان غلظت ذرات داخل 
)0/366( و تهویه موضعی )0/384-( به دست آمد.‏ غلظت ذرات معلق در داخل و خارج فروشگاه ها به ترتیب 8/8 
و 4/3 برابر  حد مجاز EPA بود. ریسک سرطان زایی در نبود پخت و پز برابر 5/6 در 100هزار نفر بوده و در هنگام 

پخت و پز این ریسک 3/5 برابر افزایش یافته و به 1/97 در 10 هزار نفر رسیده است.

نتیجه گیری: موثرترین منبع در افزایش غلطت ذرات در هوای فروشگاه ها، ذرات منتشره از فرآیند پخت و پز 
می باشد. تراکم ذرات PM2.5 در داخل و خارج فروشگاه ها بسیار بالاتر از حد مجاز EPA  است. هم چنین ریسک 
سرطان برای کارکنان غیرقابل قبول می باشد که نیازمند راه کارهای اساسی برای کنترل آلودگی در منبع تولید 

آن می باشد.

   کلمات کلیدی:  آلودگی هوا، PM2.5، سرطان، ارزیابی ریسک، فروشگاه های تهیه غذای آماده

بررسی غلظت ذرات PM2.5 منتشره از فرآیند پخت و پز و  ارزیابی ریسک سرطان در 
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تاریخ دریافت: 1396/5/1،          تاریخ پذیرش: 1397/7/7

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                             جلد 9/ شماره 2/ تابستان  1398 صفحات 132-121

mohammadyan@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

12
 ]

 

                             1 / 13

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6077-en.html


اسماعیل جوادی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 9/ شماره 2/ تابستان  1398 122

   مقدمه
داخلی  محیط های  آلودگی  به ویژه  و  هوا  آلودگی 
که  است  مباحثی  ترین  مهم  از  یکی  بسته(  )محیط های 
امروزه در مجامع علمی مطرح است، هرچند که پرداختن 
از  مطالعات  دارد. شروع  سابقه  ای طولانی  این چالش  به 
زیادی  پژوهش های  تاکنون  و  است  بوده   1970 سال 
داخلی  محیط های  آلودگی  و  سلامتی  ارتباط  زمینه  در 
جوانب  از  که  است  شده  انجام   )Indoor Air Pollution(
گوناگون به بررسی این موضوع پرداخته اند. حجم وسیعی 
از مطالعات در زمینه های بررسی غلظت، ترکیب شیمیایی، 
اثرات سرطانی  ریسک  ارزیابی  بر سلامتی،  آلودگی  اثرات 
کنترل  مهندسی  و  مدیریتی  کارهای  راه  غیرسرطانی  و 
آلودگی هوا می باشد. آلودگی هوای محیط داخلی شامل 
محیط  از  آن  از  بخشی  که  آلاینده ها می باشد  از  انواعی 
بیرون به داخل نفوذ می کند و بخش دیگر آن مربوط به 
منابع داخلی می باشد)1,2(. فرآیند پخت وپز یکی از منابع 
داخلی آلاینده ها می باشد که طبق گزارش سازمان جهانی 
به علت  انسان  میلیون   4/3 به  نزدیک  سالیانه  بهداشت 
آلودگی هوای محیط های داخلی)ناشی از پخت و پز( جان 
خود را از دست می دهند)3(. مطالعات صورت گرفته برروی 
زنان خانه دار تایوانی نشان داد که این افراد در مقایسه با 
زنان غیرخانه دار و حتی در مقایسه با مردان سیگاری بیش 
به دو  پز  فرآیند پخت و  را دارند)4(.  ترین شیوع سرطان 
صورت موجب افزایش آلودگی محیط داخلی می گردد؛ اول 
این که با توجه به نوع سوخت مصرفی آلاینده های زیادی 
ناشی از احتراق ناقص تولید شده و وارد هوا می شود. منشاء 
غذا  پخت  ظرف  از  که  است  آلاینده هایی  به  مربوط  دوم 
منتشر می شود که در اینجا نوع روغن مصرفی، مواد غذایی 
در حال پخت، دمای اجاق و مهم تر از همه روش های پخت، 
انتشار آلاینده می باشند)5(.  اصلی ترین عوامل در میزان 
تولید  متفاوتی  آلاینده های  مختلف  سوخت های  احتراق 
می کنند. آلاینده های منتشره از احتراق گاز طبیعی، علاوه 
 Fine( بر آلاینده های گازی شامل ذرات ریز و بسیار ریز
particle &Ultra fine particle( و هم چنین آلاینده های 

باشند)6, 7(.  می   PAHsهم چون ریز  ذرات  به  باند شده 

آلاینده های منتشره از ظروف پخت غذا نیز شامل ذرات ریز 
)PM2.5 & PM10( فیوم های روغن)حاوی PAHs، اسیدهای 
چرب اشباع شده و فلزات سنگین( می باشد. ذرات کوچک 
تر از 2/5 میکرومتر)PM2.5( علاوه بر این که به ناحیه تبادل 
گاز ریه )آلوئول ها( نفوذ می کند، به راحتی از سد سلولی 
بدن  کل  در  و  می گردد  خون  جریان  وارد  و  کرده  عبور 
پخش می شود که موجب شیوع طیف وسیعی از بیماری ها 
و درنهایت مرگ و میر به علت سکته مغزی، ایست قلبی، 
انسدادی ریه، عفونت های حاد قسمت های  بیماری های 
تحتانی ریه و سرطان ریه می گردد)3, 8(. مواجهه با ذرات 
کوچکتر از 2/5 میکرومتر حتی در غلظت های خیلی کم، 
نتیجه  در  مرگ و میر  افزایش  فاکتورهای  ریسک  از  یکی 
دیابت ملیتوس)DM( است. هم چنین مطالعات اخیر نشان 
آمفیزم  آسم،  هم چون  ریوی  بیماری های  که  است  داده 
ریوی و سرطان ریه منجر به شیوع بالای مرگ و میر در 
کارکنان رستوران ها و هتل ها می گردد)9-11(. مطالعات 
نشان  هوا  های  آلاینده  غلظت  گیری  اندازه  برای  میدانی 
در  پیتزا  فرآیند پخت  پزی  طی  پیتزا  کارگاه  در  که  داد 
ذرات شمارش  تعداد  کارگاه،  هوای  طبیعی  تهویه  شرایط 
شده در هوا و غلظت جرمی ذرات معلق PM2.5 به ترتیب 
نوع  مثل  عواملی  و  بوده  زمینه ای  برابر غلظت  و 23   74
اجاق پخت و پز و باز یا بسته بودن دربِ ظرف پخت و پز 
در غلظت ذرات تاثیر دارد )12(. بررسی ها نشان داده است 
که میانگین غلظت ذرات PM10 و PM2.5  در رستوران هایی 
که با سبک کره ای پخت و پز انجام می دهند، بیش تر از 
برای  زیادی  مطالعات  چه  اگر  رستوران هاست)13(.  سایر 
بررسی غلظت آلاینده های مختلف در محیط های داخلی 
در ایران انجام شده است ولیکن بر اساس اطلاعات به دست 
آمده توسط نویسندگان، بررسی های اندکی در مورد ارزیابی 
غلظت آلاینده ها در مراکز تولید غذا انجام شده است. از 
جمله مطالعات مرتبط با موضوع حاضر می توان به مطالعه 
قاسم خانی و همکاران اشاره کرد که غلظت برخی از گازهای 
آلاینده در رستوران های سطح شهر تهران را مورد مطالعه 
قرار داده اند)14(. در مطالعه دیگر تراکم ذرات PM 2.5 در 
هوای داخل و خارج فروشگاه های مرکز شهر ساری توسط 
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که  است  گرفته  قرار  مورد سنجش  همکاران  و  محمدیان 
غلظت این ذرات در داخل و خارج فروشگاه ها از حد مجاز 
24 ساعته فراتر بوده و هم چنین آلودگی محیط بیرون به 
عنوان عامل اصلی در افزایش غلظت آلاینده های PM2.5  در 

داخل فروشگاه ها بوده است)15(. 
و  زایی  سرطان  اثرات  دارای  شیمیایی  آلاینده های 
غیرسرطان زایی می باشد که در مطالعات مختلف به ارزیابی 
اثر پرداخته شده است)16(. دهقانی و  ریسک هر دو نوع 
همکاران در مطالعه خود در یک واحد تولید کٌک به بررسی 
پرداخته   BTEX ترکیبات  غیرسرطانی  و  سرطانی  اثرات 
زایی  ریسک سرطان  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  اند. 
از حد مجاز  بالاتر  بوده و  از سایر ترکیبات  تر  بنزن بیش 
 )EPA( آمریکا  زیست  محیط  از  حفاظت  سازمان  توصیه 
است . در این صنعت سیستم های کنترلی موجود ناکارآمد 
بوده و نیازمند بهبود می باشد)17(. در مطالعه دیگری که 
توسط دهقانی و همکاران با هدف ارزیابی ریسک بهداشتی 
رنگ یک صنعت خودروسازی  واحد  در   BTEX ترکیبات 
انجام شد، نتایج نشان داد که ميزان ريسك سرطان زايي 
براي بنزن و اتيل بنزن ) به ازاي هر1000 نفر ( در کابین 
رنگ بیش تر از سایر بخش ها به ترتیب برابر 10 و 2/5 بوده 
است و برای اثرات غیرسرطانی برای بنزن در کلیه بخش ها 

بالاتر از حدمجاز EPA بوده است)18(. 
به  مطالعه ای  در  همکاران  و    2007Hu سال  در 
یافته  مواجهه  پلیس  ماموران  در  سرطان  ریسک  ارزیابی 
با آلاینده های PAH ناشی از ترافیک خودروها پرداختند. 
نتایج نشان داد که سطح ریسک مواجهه در این افراد در 
ریسک  این  که  است  داشته  قرار   10-3 تا   10-6 محدوده 
اولویت  از  کنترل  بحث  در  ولیکن  است  قبول  غیرقابل 
 Liu پایین تری برخوردار می باشد)19(. در مطالعه ای که
و همکاران با هدف ارزیابی ریسک سرطان ناشی از فلزات 
سنگین موجود در ذرات PM2.5 در محوطه دانشگاهی انجام 
داد که ریسک سرطان  نشان  آمده  به دست  نتایج  دادند 
زایی برای کروم از هر سه مسیر تماسی برابر 10-4× 2/91 
و برای سرب از مسیر خوراکی 4-10× 2/67 بود که از حد 

استاندارد ) 4- 10( فراتر بوده است)20(.

در   2018 سال  در  که  همکاران  و   Kim مطالعه  در 
بهداشتی  بررسی ریسک  به  انجام شد، آن ها  کشور کره 
در  پز  و  پخت  فرآیند  از  منتشره    PM2.5 ذرات  از  ناشی 
آشپزخانه و اتاق های آپارتمان ها پرداختند. نتایج مطالعه 
آنان نشان داد که میانگین غلظت ذرات 3/8 برابر حد مجاز 
ندارد  وجود  پز  و  پخت  که  زمانی  است.  بوده  ساعته   24
از  تر  کم  ملاحظه ای  قابل  طور  به  زایی  سرطان  ریسک 
زمانی بوده است که فرآیند پخت و پز وجود داشته است. 
 Bouncy( پز  و  پخت  از  ناشی  بالابرنده  گرمایی  نیروی 
Force( علیرغم وجود سیستم تهویه موجب پخش ذرات 

ریسک  سطح  )با  مکانیکی  تهویه  می گردد.  محیط  در 
5-10×4/76( و تهویه طبیعی یک طرفه )با سطح ریسک 

5-10×4/88( در مقایسه با تهویه دو طرفه )با سطح ریسک 

5-10×4/35( موجب افزایش ریسک سرطان زایی در این 

سیستم  بهبود  لزوم  دهنده  نشان  که  است  شده  محیط 
تهویه در این مکان هاست)21(.

در ایران هیچ مطالعه ای در زمینه بررسی غلظت ذرات 
معلق در هوای فروشگاه های تهیه غذای آماده انجام نشده 
است. با توجه به اهمیت و ارزش مطالعات اپیدمیولوژیکی 
اخذ  آن  دنبال  به   و  هوا  آلودگی  غلظت  از  اطلاع  جهت 
تصمیمات پیش گیرانه، این مطالعه با هدف بررسی غلظت 
آماده  غذای  تهیه  فروشگاه های  هوای  در   PM2.5 ذرات 
بر  تحقیقات  سازمان  نظر  از  شد.  انجام  ساری  شهر  در  
پز  و  پخت  فرآیند  از  منتشره  آلاینده های  روی سرطان، 
و سرخ کردن، سرطان زا )گروه 1 سرطان زایی( محسوب 
می شوند. لذا در این مطالعه ذرات معلق به عنوان بخشی 
ارزیابی ریسک آن ها   این آلاینده ها سنجش شده و  از  
)که  آماده  غذای  عرضه  فروشگاه های  در  کارگران  برای 
تاکنون در ایران انجام نشده است( مورد بررسی قرار گرفت.

   روش کار
سنجش غلظت ذرات  PM2.5 و عوامل محیطی

 1396 سال  در  که  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  این  در 
موجود  آماده  غذای  تهیه  فروشگاه  تمام 158  انجام شد، 
 26 مطالعه  طول  در  شدند.  مطالعه  وارد  ساری  شهر  در 
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مورد از فروشگاه ها به علت تغییر آدرس و یا عدم موافقت 
مالکین از مطالعه حذف شدند،  در نهایت 132 فروشگاه 

 PM2.5 مورد ارزیابی قرار گرفت. برای سنجش غلظت ذرات
لیزری  به سنجش گر  مجهز  مستقیم  قرائت  دستگاه  از   ،
Grimm Dust Monitor ) مدل 1.08 ساخت کشور آلمان( 

استفاده شد. این دستگاه با استفاده از یک پمپ داخلی، 
هوا را با دبی 1/2 لیتر بر دقیقه مکش نموده و با استفاده 
از مکانیسم انعکاس لیزری جرم ذرات را سنجش کرده و  
تنظیمات  اساس  بر  ذرات  مختلف  قطرهای  در  را  غلظت 
اولیه اندازه گیری و به صورت مستقیم در حافظه ذخیره 
در  شده  تعبیه   PTFE فیلتر  سنجش،  از  پس  می کند. 
برای  تا  می کند  آوری  جمع  را  ذرات  دستگاه  خروجی 
گیرد.  قرار  استفاده  مورد  شیمیایی  یا  و  وزنی  آنالیزهای 
در این مطالعه از این فیلتر برای کالیبراسیون دستگاه و 

استاندارد سازی داده ها استفاده شد )رابطه 1 و 2(. 

 

     = Ci )غلظت ذرات جمع آوری شده به وسیله فیلتر(

)1(

 
اختلاف وزن فیلتر قبل و بعد از نمونه برداري

حجم هواي استاندارد مکش شده
 
             

   
با تقسیم مقدار Ci  بر مقدار قرائت شده توسط دستگاه 

)Cgrimm( فاکتور تصحیح به دست می آید.

C-Factor= Ci / Cgrimm                                                  )2(

عدد تصحیح به دست آمده در تمام داده های دستگاه 
به دست آمد.  استاندارد شده ذرات  ضرب شده و غلظت 
سنجش غلظت ذرات در هوای داخل فروشگاه ها به مدت 
درحالِ  فردِ  تنفسی  منطقه  معادل  ارتفاع  در  دقیقه   10
شد.  انجام  زمین(،  سطح  متری   1/5( غذایی  مواد  تهیه 
جهت مقایسه مقادیر داخل فروشگاه با مقادیر موجود در 
در  نیز  بیرون  هوای  در  فروشگاه،  از  بیرون  محیط  هوای 
فاصله بیش تر از 2 متری از مقابل درب ورودی فروشگاه 
و در ارتفاع 1/5 متری سنجش به مدت 10 دقیقه صورت 
گرفت. به عبارتی 10 اندازه گیری یک دقیقه ای در داخل 
و 10 اندازه گیری یک دقیقه ای در بیرون فروشگاه انجام 

توسط  شده  توصیه  مواجهه  حدمجاز  مقدار   .)16( شد 
تماس  برای   )US-EPA( آمریکا  زیست  محیط  انجمن 
24ساعته با ذرات PM2.5  برابر 35 میکروگرم بر مترمکعب 
مقدار  ذرات،  تراکم  سنجش  با  زمان  هم  می باشد)18(. 
 Humidityدما و درصد رطوبت نسبی نیز توسط دستگاه
 Tesشرکت ساخت   Temperature Meter, TES1366

EICT  کشور تایوان سنجش شد. پرسش نامه دموگرافیک 

حاوی اطلاعاتی هم چون سن و وزن شاغلین نیز تکمیل 
گردید.

PM2.5 ارزیابی ریسک سرطان ناشی از ذرات
زایی طول  برآورد میزان کمّی ریسک سرطان  جهت 
عمرِ ناشی از تماس با ذرات معلق PM2.5  از دستورالعمل 

ارایه شده توسط EPA استفاده شد. 
ارزیابی ریسک در چهار گام انجام شد: شناسایی خطر، 
ارزیابی مواجهه، ارزیابی سمیت آلاینده و در نهایت برآورد 
ریسک سرطان مطابق دستورالعمل سازمان EPA و روش 

کار ‏مطالعه ‏‎Bello و همکاران)22,23(. 
مطالعات  در  موجود  شواهد  براساس  خطر  شناسایی 
انجام شد. ذرات PM2.5  ‏با توجه ‏به ترکیب شیمیایی آن 
هیدروکربن های  چون  هم  زا  سرطان  اجزاء  شامل  )که 
آلاینده های  جزو  است(  سنگین  فلزات  و  چندهسته ای 
براساس  مواجهه  ارزیابی  می گردد.  زا ‏محسوب  سرطان 
دفعات تماس )EF( تخمین زده شد. سمیت آلاینده نیز 
برای  شد.  تعیین  سرطان ‏‏)‏CSF‏(  شیب  اساس ‎عامل  بر 
کره  در  شده  انجام  مشابه  مطالعه  از  عامل  این  محاسبه 
جنوبی استفاده شد)21(. ریسک کمّی سرطان با ‏استفاده 
از اطلاعات جمع آوری شده بر اساس دستورالعمل بالا و 

طبق روابط شماره ) 3تا 5 (محاسبه شد.
به صورت  مذکور  معادلات  از  آمده  دست  به  مقادیر 
 EPA کسری می باشد. محدوده مجاز توصیه شده توسط
میلیون  به سرطان 1 در 1  فرد  ابتلاء  6-10 )شانس  بین 
 10 در   1 سرطان  به  فرد  ابتلاء  4-10)شانس  تا  مورد( 
هزار مورد(  می باشد که ریسک بیش تر از 4-10 ریسک 

سرطان زایی غیرقابل قبول تلقی می گردد )21 و 23(.
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.
URCSF

BW IR
=

                                          
)3(     

CSF

)µg/kg.day(1- عامل شیب سرطان :
)µg/m3( ریسک واحد :UR

)kg( میانگین وزن بدن شاغلین :BW

)m3/hr( مقدار تنفسی مردان بزرگ سال :IR

 
. . .

.
CA IR ED EFLADD

BW AT
= 

                           
)4(

LADD

)µg/kg.day( دوز میانگین روزانه :
)µg/m3( غلظت آلاینده :CA

ED: طول مدت تماس )سال(

EF: دفعات تماس )تعداد روز در سال(

AT: طول عمر میانگین برای اثرات سرطانی )روز(

.ELCR LADD SF=                                     )5( 
ELCR: ریسک ابتلا به سرطان

   یافته ها
 جدول )1( آمار توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را 
نشان می دهد که شامل میانگین غلظت ذرات PM2.5، دما 
و رطوبت نسبی در داخل و خارج فروشگاه ها و هم چنین 
سرعت جریان باد در محیط بیرون )خارج فروشگاه ها( و 

اطلاعات دموگرافیک فردی می باشد.
میزان  و  پیرسون  بستگی  هم  ضریب  جدول)2( 
با  فروشگاه  داخل   PM2.5 ات  ذر  میان  را  آن  معنی داری 
ترافیک  بیرون،  در  ذرات  غلظت  چون  هم  متغیرها  سایر 
نسبی  رطوبت  عمومی،  و  موضعی  تهویه  مجاور،  خیابان 
باد  و دما در داخل و خارج فروشگاه ها و سرعت جریان 

 آمار توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه -)1جدول (
 
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر  

 3µg/m( 5/308 34/131 72/22 42/627( در داخل 2.5PMغلظت ذرات 
 3µg/m( 98/121 02/49 61/27 26/258( در بیرون2.5PMغلظت ذرات 

 8/84 6/56 93/6 33/72 )%( رطوبت نسبی بیرون
 3/88 46 6/9 45/68 )%(نسبی ایستگاه کاريرطوبت 

 Co( 2/40 54/4 4/32 6/48( دماي هواي ایستگاه کاري
 Co( 72/29 08/3 1/23 39( دماي هواي بیرون
 Km/h( 15/6 5/5 0 18(  سرعت جریان باد

 53 21 7/8 3/36 سن کارگر
 90 49 12 4/70 وزن کارگر

جدول )1(- آمار توصیفی متغیرهای مورد مطالعه

جدول)2(- هم بستگی پیرسون )Pearson Correlation( میان غلظت ذرات PM2.5 داخل محیط کار و متغیرهای مورد مطالعه

 داخل محیط کار و متغیرهاي مورد مطالعه 2.5PM) میان غلظت ذرات  CorrelationPearsonهم بستگی پیرسون ( -)2جدول(
  

 سطح معنی داري ضریب هم بستگی تعداد نمونه متغیر
 000/0 316/0 1320 در بیرون 2.5PMغلظت ذرات 

 012/0 219/0 1320 ترافیک خیابان مجاور
 000/0 306/0 1320 استعمال سیگار
 000/0 -384/0 1320 تهویه موضعی

 045/0 -148/0 1320 رطوبت نسبی بیرون
 000/0 308/0 1320 رطوبت نسبی ایستگاه کاري

 003/0 24/0 1320 دماي هواي ایستگاه کاري
 034/0 159/0 1320 دماي هواي بیرون
 033/0 160/0 1320  سرعت جریان باد
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ارتباطات معنی داری  نشان می دهد. نتایج بیان کرد که 
میان متغیرها وجود دارد. بیش ترین هم بستگی مثبت و 
تهویه  با  میان غلظت ذراتPM2.5 داخل  ترتیب  به  منفی 

موضعی می باشد.
در   PM2.5 معلق  ذرات  غلظت  از  نموداری   )1( شکل 
»درحال  حالت  می باشد.  دوحالت  در  فروشگاه ها  داخل 
حین  در  معلق  ذرات  میزان  سنجش  گر  بیان  فعالیت« 
زمانی  گر  بیان  »استراحت«  سنجش  و  بوده  غذا  پخت 
است که  هیچ گونه فعالیت پخت و پز وجود نداشته و تنها 
غلظت زمینه ای ذرات سنجش شده است. همان گونه که 
در شکل نشان داده شده است تفاوت چشم گیری میان 
مؤید  که  دارد  وجود  مذکور  حالت  دو  در  ذرات  غلظت  

آلایندگی فرآیند تهیه مواد غذایی می باشد.
در جدول )3( نتیجه آزمون تی-تک نمونه ای مشاهده 
می شود. در این آزمون غلظت ذرات معلق داخل و خارج 
 EPA توسط  توصیه شده  استاندارد  میزان  با  فروشگاه ها 
که  داد  نشان  نتایج  است.  شده  مقایسه  آزمون(  )معیار 
مقدار  و   PM2.5 ذرات  غلظت  میان  معنی داری  تفاوت 
معیار آزمون وجود دارد و میزان این تفاوت نیز چشم گیر 

می باشد.
 PM2.5 ذرات  تراکم  نسبت  توصیفی  آمار   )4( جدول 
Indoor/( فروشگاه ها  خارج  به  نسبت  داخل  هوای 
Outdoor( و هم چنین نسبت غلظت ذرات را به حدمجاز 

اول  ردیف  در  که  طور  همان  می دهد.  نشان   )W/EPA(
به  داخلی  محیط  ذرات  غلطت  نسبت  می شود،  دیده 
محیط خارج، دارای میانگین و انحراف معیار 2/76±1/29 
بوده و در ردیف دوم نسبت جرمی ذرات معلق به میزان 
حد مجاز EPA آمده است که به طور میانگین غلظت ذرات 
PM2.5 در داخل فروشگاه ها 3/75±8/75 برابر و در خارج 

فروشگاه ها 1/4±3/48 برابر حد مجاز بوده است.
شاغلین  در  سرطان  به  ابتلا  ریسک  ارزیابی  نتایج 
فروشگاه های غذای آماده در جدول )5( آمده است. مقدار 
بزرگ سال مطابق  افراد  توسط  روزانه  تنفس شده  هوای 
مقدار  و  می باشد  مترمکعب   20 برابر   EPA استاندارد 

  
محيط كار در هنگام پختPM2.5تراكم ذرات-)1(شكل

 غذا و عدم پخت
 

 

شکل )1(- تراکم ذراتPM2.5 محیط کار در هنگام پخت غذا و عدم پخت

 در هواي محیط کار و محیط بیرون  2.5PMاي مربوط به غلظت ذرات تک نمونه Tآزمون   -)3جدول (
 

  
)میکروگرم بر مترمکعب( 35معیار آزمون=   متغیر غلظت 

%95فواصل اطمینان  وتمیانگین تفا   df t معنی داري 
 سطح بالا سطح پایین

9/250  16/296  55/273  000/0  131 93/23  داخل 2.5PMغلظت   
54/78  42/95  98/86  000/0  131 38/20  بیرون 2.5PMغلظت   

جدول )3(-  آزمون T تک نمونه ای مربوط به غلظت ذرات PM2.5  در هوای محیط کار و محیط بیرون

 داخل محیط کار نسبت به هواي محیط بیرون 2.5PMآمار توصیفی نسبت تراکم ذرات  -)4جدول (
  

 ←شاخص ها       
 

 ↓نسبت ها     

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

I/O 123/0 32/7 76/2 29/1 
W/EPA 

 
 75/3 75/8 9/17 65/0 محیط کار

 4/1 48/3 37/7 78/0 بیرون
W :مقدار الاینده سنجش شده EPA حدمجاز توصیه شده : 

جدول )4(- آمار توصیفی نسبت تراکم ذرات PM2.5 داخل محیط کار نسبت به هوای محیط بیرون
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ریسک واحد )UR( از مطالعات مشابه  µg/m3 0/008 به 
با  افراد  برای  تشدید  عامل  آن  به وسیله  که  آمد  دست 
وزن میانگین 70/4 کیلوگرم محاسبه شد. برای محاسبه 
سال،   30  )ED( تماس  مدت   ، روزانه  میانگین  مقدار 
روز  )با کسر 45  روز   320 )EF( در سال  تماس  دفعات 
تعطیلی از 365 روز سال( و میانگین طول عمر )AT( نیز 
برابر 25550 روز )70×365( قرار داده شد. در جدول )5( 
ریسک سرطان زایی در غلظت های مختلف ذرات محاسبه 
شده است. بیش ترین ریسک سرطان برابر 4-10×2/1 و 
مربوط به زمانی است که درب ورودی فروشگاه بسته بوده 
است و کم ترین ریسک برابر 5-10×5/6 و مربوط به حالتی 

است که پخت و پز وجود ندارد.

با  مرتبط  مطالعات  از  مورد  چند   )6( جدول  در 
مطالعات حاضر مقایسه شده است. در اغلب این مطالعات 
از 1 و پخت و پز جزء منابع اصلی  تر  I/O بیش  نسبت 
انتشار آلاینده در این محیط ها بوده و غلظت ذرات غالباً 

بالاتر از حد استاندارد بوده است.

   بحث
هوابرد  ذرات  غلظت  بررسی  مطالعه حاضر جهت  در 
منطقه  معادل  ارتفاع  از   هوا  نمونه  میکرون،   2/5 زیر 
تهیه  آماده  غذای  عرضه  فروشگاه های  شاغلین  تنفسی 
شد. جهت بالابردن دقت کار، در هر ایستگاه نمونه برداری 
10 بار تکرار شده و سپس میانیگن آن ها به عنوان غلظت 

 هاي غذاي آمادهنتایج ارزیابی ریسک ابتلا به سرطان در شاغلین فروشگاه -)5جدول(
 

  
 غلظت ذرات متغیرها

)3µg/m( 
 )LADDمقدار میانگین روزانه (

)µg/kg.day( 
ریسک نهایی 

)ELCR( 
 )CSFتشدید سرطان ( 

1-)µg/kg.day( 
 97/1×10-4 62/34 38/324 دارد پخت و پز

6-10×7/5 

 6/5×10-5 84/9 16/92 ندارد
 66/1×10-4 07/29 41/272 دارد تهویه موضعی

 3/2×10-4 4/40 42/378 ندارد
 55/1×10-4 2/27 68/254 باز درب ورودي

 1/2×10-4 42/37 62/350 بسته

جدول)5(- نتایج ارزیابی ریسک ابتلا به سرطان در شاغلین فروشگاه های غذای آماده

 
 

 هاي داخلی شده در برخی از محیطمقایسه مطالعات انجام  -)6جدول (
 

 I/Oنسبت  میانگین مهم  ترین منابع آلودگی حجم نمونه مکان مورد بررسی مطالعه

Lee, 2001 
Hong Kong, China 

 2/18 1167±173 پخت و پز (بریان کردن) 1 اي)رستوران (سبک کره
 6/1 1/81±9/10 پخت و پز (دمه روغن و بخارآب) 1 رستوران (سبک چینی)
 3/0 8/21±8/4 نفوذ از بیرون، سوخت اجاق گاز 1 رستوران (سبک غربی)

Gao, 2013 
Shanghai, China (آزمایش گاهی) ها)پخت و پز (انواع روغن 1 آشپزخانه 

6/2939±33/
7383 

- 

 2013احمدنصیر، 
 لاهور، پاکستان

 3 آشپزخانه
پخت و پز (نوع سوخت، تهویه، تغییرات 

 فصل)
112±622 58/0±68/1 

 2011محمدیان، 
 ساري، ایران

 185 هافروشگاه
نفوذ از بیرون، فعالیت افراد و وسایل 

 گرمایش
2/82 98/0 

 2013احمدنصیر، 
 لندن، انگلستان

 11 منازل
پخت و پز(مکانیسم اجاق)، دود سیگار، 

 حرکات افراد، نظافت با جاروبرقی
980±1500 1> 

 2014وند و همکارانحسن
 ایران، تهران

خانه سالمندان و خواب گاه 
 دانش جویی

 56/0±16/0 6/33±20 نفوذ از بیرون و فعالیت افراد 2

Branco, 2014 
Porto, Portugal 2 2/28±7/8 فعالیت افراد، پخت و پز، نظافت 3 مهدکودك> 

 مطالعه حاضر
هاي عرضه غذاي فروشگاه

 آماده
 76/2±29/1 5/308±34/131 پخت و پز 132

 

جدول )6(- مقایسه مطالعات انجام شده در برخی از محیط های داخلی
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آلاینده در آن فروشگاه ثبت شد. نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد که غلظت ذرات PM2.5 در داخل و خارج فروشگاه ها 
بالاتر از حد مجاز توصیه شده توسط EPA بوده است. با 
توجه به یافته ها، عوامل مختلفی نقش کمکی در افزایش 
داشته  فروشگاه ها  داخل  در  ذرات  غلظت  کاهش  یا  و 
 ،PM 2.5 ذرات  غلطت  افزایش  در  عامل  اصلی ترین  اند. 
فرآیند پخت و پز می باشد. همان طور که در شکل )1( 
ذرات  غلظت  غذا،  پخت  هنگام  است،  شده  داده  نشان 
در  افزایش می یابد.  زمینه ای  مقدار  برابر   3/5 تا   PM2.5

مطالعات مشابهی که در کشورهای دیگر در محیط های 
داخلی انجام شده است، نتایج هم سویی با مطالعه حاضر 
داشته اند. به عبارتی در این مطالعات نیز غلظت ذرات در 
از محیط بیرون بوده است.  محیط داخل بسیار بیش تر 
هم چنین منابع اصلی تولید آلودگی داخلی از نظر آنان 
وسایل  از  استفاده  سیگار،  استعمال  پز،  و  پخت  شامل 
تمیزکننده هم چون جاروبرقی و فعالیت افراد بوده است 
که از این حیث نیز با مطالعه حاضر هم خوانی دارد چرا 
فعالیت  و  سیگار  استعمال  پخت و پز،  ما  مطالعه  در  که 
داشته  ذرات  غلظت  افزایش  در  چشم گیری  تاثیر  افراد 

است)27-24(. 
چنین  می توان  جدول)6(  یافته های  به  توجه   با 
نتیجه گرفت در محیط هایی که در آن ها پخت و پز انجام 
می گیرد غالباً غلظت آلاینده در داخل بسیار بیش تر از 
محیط بیرون است. در محیط  داخل برخی از فروشگاه ها 
غلظت ذرات تا 18 برابر حدمجاز بوده است که این اتفاق 
به دلیل نوع ماده غذایی )اغلب گوشت( در حال پخت و 
سبک پخت و پز )سرخ کردن با روغن بسیار کم( در آن 
فروشگا ه می باشد. هم چنین در فروشگاه هایی که ماده 
بوده  فلافل  و  سوسیس  اغلب خلال سیب زمنی،  غذایی 
ذرات  غلظت  می شد،  انجام  زیاد  روغن  با  پز  و  پخت  و 
پایین تر از موارد مذکور بوده است. از طرفی غلظت ذرات 
محیط  برابر   7/32 تا  مواردی  در  داخلی  محیط های  در 
این دارد که  بر  این موضوع دلالت  بوده است که  بیرون 
تاثیر نفوذ ذرات از محیط بیرون در مقابل ذرات منتشره از 
ظرف پخت غذا بسیار ناچیز می باشد. بنابراین در تمامی 

مکان هایی که فرآیند پخت و پز صورت بگیرد آن مکان 
باید مجهز به سیستم های کنترلی  باشد که حداقل بتواند 
غلظت آلاینده را تا حد مجاز تقلیل دهد. سیستم تهویه 
کارآمد مهم ترین راه کاری است که می توان پیشنهاد داد 
تا آلودگی را در همان نقطه انتشارِ آن احاطه کرده و به 

بیرون انتقال دهد.
گیرد  قرار  غفلت  مورد  نباید  که  دیگری  مهم  عامل 
بحث استعمال سیگار در محیط های سربسته می باشد. 
گازی  آلاینده های  تنها  سیگار  سوختن  ظاهر  به  گرچه 
ادعا  گرفته،  صورت  مطالعات  مطابق  اما  می کند،  تولید 
شده است که بخش اعظم دود سیگار حاوی ذرات ریز و 
بسیار ریز است که از لحاظ بیماری زایی آن را می توان 
در  پز  و  پخت  از  ناشی  منتشره   آلاینده های  با  هم رده 
نظر گرفت)28(. بنابراین با ممنوعیت استمعال سیگار در 
غلظت  توجهی  قابل  حد  تا  داخلی می توان  محیط های 
ذرات ریز )زیر 2/5 میکرون( را کاهش داد. متغیر مربوط 
به میزات ترافیک خیابان ها نیز رابطه مستقیم با غلظت 
این به دلیل فرهنگ شهر  ذرات داشته است که احتمالاً 
و مناطق  )اغلب مرکز شهر  پرترافیک  نشینی در مناطق 
مرفه تر( است که میزان مصرف غذای آماده در این مناطق 
فروشگاه ها  در  پز  و  کار پخت  نتیجه حجم  در  بوده  بالا 
افزایش    PM2.5 متعاقب آن غلظت ذرات  و  رفته  بالا  نیز 
یافته است. دمای هوای محیط بیرون و سرعت جریان باد 
دو عامل موثر در افزایش غلطت ذرات PM2.5  در محیط 
و  خدارحمی  مطالعه  در  که  گونه ای  به  هستند،  بیرون 
همکاران نیز رابطه مستقیم میان افزایش سرعت جریان 
باد و غلظت ذرات PM 2.5  گزارش شده است)29(. ولیکن 
در مطالعات دیگری نظیر مطالعه Kwon و همکاران، یک 

 PM 2.5 رابطه عکس میان سرعت جریان باد و غلظت ذرات
گزارش شد)30(.

با استفاده از داده های به دست آمده در مطالعه حاضر 
باز/ ریسک سرطان برای شاغلین در حالت های مختلف 

بسته بودن درب، کارایی مطلوب/نامطلوب سیستم تهویه 
و انجام/ عدم انجام فرآیند پخت و پز، محاسبه شد. زمانی 
که پخت و پز نباشد ریسک ابتلاء به سرطان 1 در 100 
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قبول  قابل   EPA سازمان  نظر  از  که  می باشد  نفر  هزار 
است. اما با انجام پخت و پز غلظت ذرات افزایش یافته و 
ریسک سرطان 35 درصد یعنی 3/5 برابر افزایش می یابد 
که در واقع ریسک ابتلاء شاغلین به سرطان تقریباً به 2 
در 10 هزار نفر می رسد که از نظر EPA ریسک بالایی 
محسوب می گردد. انجام پخت و پز به همراه بسته بودن 
درب و نبود سیستم تهویه موضعی به ترتیب 275 درصد 
که  حالتی  به  نسبت  را  ریسک سرطان  درصد   310/7 و 
پخت و پز وجود ندارد افزایش داده است. با باز گذاشتن 
درب، این ریسک ها به ترتیب 98/2 درصد و 114/2درصد 
است.  نرسیده  مجاز  مقدار  به  ولیکن  است  یافته  کاهش 
بنابراین تاثیرتهویه طبیعی یا همان باز بودن درب ورودی 
بوده  موضعی  تهویه  از  تر  بیش  ذرات،  غلظت  کاهش  بر 
باز است نسبت به  است. به همین دلیل هنگامی که در 
می شود،  استفاده  سالم  موضعی  تهویه  از  که  هنگامی 
ریسک سرطان 7/1 درصد پایین تر می باشد. این اتفاق 
به دلیل آن است که جریان هوای داغ با سرعت به سمت 
بالا حرکت می کند و فرصت گیراندازی ذرات را به هود 
به سرعت در محیط پخش  نتیجه ذرات  و در  نمی دهد 
می شوند و پس از آرام شدن جریان، هوا به سمت قسمتی 
از فروشگاه حرکت می کند که غلظت آلاینده در آن نقطه 
خروجی  درب  سمت  به  حرکت  بنابراین  است.  پایین 
محتمل ترین مسیر ممکن بوده و غلظت آلودگی کاهش 

پیدا می کند.
ريسك  باعث  است  ممكن   2/5 زیر  ذرات  با  مواجهه 
بالقوه اثرات بهداشتي نامطلوب در دوره كاري سي ساله 
منظور  به  مختلفي  مطالعات  اخير  سال  چند  در  شود. 
ارزيابي ريسك بهداشتي مواجهه با انواع آلاینده ها صورت 
اشاره شده  ها  آن  از  برخی  به  ادامه  در  كه  است  گرفته 
که  دریافتند  خود  مطالعه  در  همکاران  و  کیم  است.  
میانگین غلظت ذرات بالاتر از حد مجاز بوده و در هنگام 
پخت و پز ریسک سرطان زایی ناشی از ذرات منتشره از 
فرآیند پخت و پز از حد مجاز توصیه شده فراتر بوده است 
و سیستم های تهویه ناکارآمد بوده و تاثیر قابل توجهی بر 
کاهش غلظت آلاینده ها نداشته است)19(. این مطالعه با 

یافته های مطالعه حاضر کاملا هم خوانی دارد به نحوی 
که در مطالعه ما نیز غلظت آلاینده ها بالاتر از حد مجاز 
غیر  پخت و پز  هنگام  در  زایی  سرطان  ریسک  و  بوده 
قابل قبول می باشد. مطالعه حاضر از حیث سطح ریسک 
سرطان زایی با مطالعه دهقانی و همکاران هم خوانی دارد. 
ایشان در مطالعه خود دریافتند که ریسک سرطان زایی 
ترکیبات BTEX در واحد تولید کٌک غیرقابل قبول بوده 
و کاهش این ریسک نیازمند بهبود سیستم های کنترلی 
میزان  و همکاران در مطالعه خود  ولیکن هیو  می باشد. 
ریسک سرطان زایی را در ماموران پلیس مواجهه یافته با 
آلاینده های PAH، در محدوده قابل قبول انگاشته اند که 

با یافته های مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. 

   نتیجه گیری
نتیجه  چنین  حاضر  مطلعه  یافته های  به  توجه  با 
سایر  و  سیگار  استعمال  رغم  علی  که  می شود  گیری 
مهم  فروشگاه ها،  داخل  در  گرفته  صورت  فعالیت های 
ترین عامل و منشأ ذرات معلق PM2.5 ، فرآیند پخت و پز 
و شرایط مربوط به آن می باشد. تراکم ذرات ‏PM2.5‎‏ هم 
در داخل و هم در خارج فروشگاه ها، بطور معنی‎ داری 
بالاتر از حد مجاز بوده ‏است. گرچه حدمجاز ارایه شده 
عادی  مردم  تماس  برای  و  بیرون  محیط های  برای 
جهت  مرجعی  نبود  دلیل  به  است ‏ولیکن  شده  توصیه 
حد  از  کاری،  محیط های  داخل  ذرات   غلطت  مقایسه 
‏استاندارد ‏EPA‏ استفاده شد. با توجه به آن چه که ذکر 
شد، هرگونه اقدامات کنترلی در درجه اول باید معطوف 
به منبع اصلی انتشار آلودگی یا ظرف پخت غذا باشد. در 
مکان های مورد مطالعه مشاهده شد که تهویه موضعی 
می گردد  آلودگی  کاهش  موجب  گیری  چشم  طور  به 
از حدمجاز  بالاتر   PM2.5 ذرات  غلظت  ولیکن هم چنان 
بودن  دارا  به علت  داغ  هوای  جریان  می باشد.  مذکور 
اطراف  از  آلوده  هوای  سرریز  موجب  بالابرنده  نیروی 
لبه های هود می گردد. در نتیجه خطر ابتلاء به سرطان 
برای شاغلین فروشگاه های عرضه غذای آماده بسیار بالا 
. تهویه موضعی و طبیعی قادر به کاستن این  می باشد 
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با  مشکل  این  که  نمی باشد  قبول  قابل  حد  تا  ریسک 
افزایش میزان مکش هود قابل حل است. به همین جهت 
توصیه می گردد از سیستم تهویه موضعی مجهز به هود 

محصور کننده با کارایی بالا استفاده گردد.

محدودیت های مطالعه
با استفاده از آنالیز شیمیایی ذرات، ترکیب شیمیایی 
آن به طور دقیق مشخص می شود که می توان به وسیله 
آن عامل شیب سرطان و سایر ضرایب را به طور اختصاصی 
محاسبه کرد و درنهایت ریسک سرطان را به طور دقیق 
برای هریک از ترکیبات تعیین کرد که این هدف در این 
امکانات آزمایش گاهی و بودجه  به دلیل کمبود  مطالعه 
مالی محقق نشد. لذا توصیه می شود در مطالعات آینده 

پژوهش گران به بررسی ترکیب شیمیایی ذرات منتشره 
از فرآیند پخت وپز و آزمون راه کارهای کنترلی ارایه شده 

بپردازند. 

   تشکر و قدردانی
تحقيقاتي  پايان نامه  اجراي  نتايج  اساس  بر  مقاله  اين 
در   IR.MAZUMS.S.95.372 اخلاق  کد  با  شده  ثبت 
دانشگاه علوم پزشكي مازندران نگارش شده است كه بدين 
وسيله ازحمایت های مادی و معنوی آن دانشگاه قدرداني 
همکاری  حسن  از  که  می دانيم  لازم  خود  بر  مي گردد. 
تمامی مالکین و شاغلین فروشگاه ها نیز قدرداني نماييم. 
هم چنین از زحمات سرکار خانم دکتر خدیجه محمدزاده 

و دکتر هما اکبرزاده کمال تشکر را داریم. 
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Introduction: One of the harmful pollutants in the indoor environments is particulate matters. Particles 
smaller than 2.5 micrometer in diameter that are suspend in the industrial environments air are the most 
deleterious dusts which can cause lung disease and cancer. In present study PM2.5 concentration in the 
fast-food shops air and its cancer risk for shop workers were assessed.  
Material and Methods: In this descriptive-analytical study, all of Sari city 132 fast foods were included. 
Air sampling was conducted by calibrated real-time GRIMM-monitor device. Data were analyzed by using 
of SPSS16 and Prism6 software with T-test, Pearson correlation and descriptive statistics. Finally PM2.5 
cancer risk in workers was calculated by EPA method equation.
Results: The PM2.5 concentration in shops indoor air (308.5µg/m3) significantly was higher than its 
concentration in outdoor air (121.98µg/m3) (p<0.05). Highest correlation was observed between indoor 
PM2.5 concentration with smoking (0.366) and local ventilation (-0.384) (p<0.01). The concentration 
PM2.5 in the indoor and the outdoor of shops was 273.55 and 86.98µg/m3 higher than acceptable level 
respectively. Cancer risk was 5.6 per 100 thousands and 1.97 per 10 thousands in the rest and cooking 
time respectively.
Conclusion: The most affective source in the elevation of PM2.5 level in shops indoor air is the cook-emitted 
particles. PM2.5 concentration in shops indoor and outdoor air was much higher than EPA admissible level 
and cancer risk for workers was unacceptable that it has required to basic solutions for air pollution control 
at source. 

Keywords: Air pollution, PM2.5, Cancer, Risk Assessment, Fast-food shops
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