
231  73اره مسلسل ـــ، شم1393 پائيز ،3، شماره بيست ويكم دوره      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  
  
  

  مقاله پژوهشي
  

 در سفره خانه هاي سنتي شهر همدان BTEX ميزان مواجهه فردي با تركيبات بررسي
  1392در سال 
    

  ***رزاق رحيم پور، **امير شعبانلو، **جمال مهرعلي پور ،*محمدرضا سمرقنديدكتر 
  

  18/6/93  : پذيرش   21/1/93  :دريافت
  

  :چكيده
 از جمله پرمصرف ترين و خطرناك ترين  BTEX (Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene isomers) تركيبات :مقدمه و هدف

دود قليـان حـاوي تركيبـات سـمي        . تركيبات آلي فرار مي باشند كه مي توانند موجب بروز اثرات سوء بر سـلامت انـسان شـوند                  
در سفره خانه هـاي  BTEX با تركيبات هه فردي تعيين ميزان مواجهدف از اين مطالعه . مي باشدBTEX فراواني از جمله تركيبات 

  .سنتي شهر همدان مي باشد
 در دود قليان از     BTEXبه منظور اندازه گيري ميزان غلظت تركيبات         .بود تحليلي   –اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي      :روش كار 

نمونه بـرداري شـد و    NIOSH1501 ز روش سفره خانه سنتي با استفاده ا12 نفر ازاستعمال كنندگان قليان در 25هواي استنشاقي
  .ماتوگرافي  تجزيه شدندونمونه ها با دستگاه گاز كر

ميانگين دما و رطوبـت نـسبي سـفره خانـه هـاي             .  دقيقه بود  23/52±28/9ميانگين مدت زمان استعمال قليان در هر وعده         : نتايج
ميانگين غلظت بنزن، تولوئن، اتيل بنزن،      . بوددرصد   35±095/0 درجه سانتيگراد و     24/33±72/1مورد بررسي به ترتيب برابر با       

  .قسمت در ميليارد بود1146 و932، 810، 2559، 2806، 1495ارتو، متا و پارا گزيلن در هواي بازدم افراد به ترتيب برابر با 
آژانس حفاظت محيط زيست    از حد مجاز تعيين شده توسط       در اين مطالعه     ميانگين غلظت بنزن، تولوئن و اتيل بنزن         :نتيجه نهايي 
مي تواند به  مي گردد وBTEXدر اين مطالعه مشخص شد كه دود قليان موجب جذب تنفسي غلظت بالايي از تركيبات . بالاتر بود

عنوان يكي از منابع عمده مواجهه افراد استعمال كننده با اين تركيبات تلقي گردد كه به دنبال آن ميزان احتمال بروز اثـرات سـوء                         
 .لامت افراد افزايش  مي يابدبر س

 
   بهداشت محيط/ استعمال دخانيات / آلاينده هاي هوا  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
) Volatile Organic Compounds(تركيبات آلـي فـرار        

باشندكه  ها مي ي بزرگي از هيدروكربن     ي دسته   در برگيرنده 
 كيلـو   01/0 درجه كلوين و فـشار بخـار         15/293در دماي   

ايـن تركيبـات    . )1،2( شـوند سكال به سرعت تبخير مـي     پا
باشند كه در محيط    شامل تعداد زيادي از تركيبات آلي مي      

  هــاي كــاري و محــصولات مــصرفي يافــت زيــست، محــيط
به راحتي از طريق تماس تنفسي،  بنابراين، انسان. شوند مي

. پوستي و خوراكي در معرض اين تركيبات قرار مـي گيـرد           
  ست كه به دليل فراّر بودن و بالا بودن فـشار          اين در حالي ا   

  

ــرين    ــوان مهمت ــه عن ــسي ب ــات، راه تنف ــن تركيب   بخــار اي
ــردد      ــي گ ــسوب م ــات مح ــن تركيب ــا اي ــه ب   . راه مواجه

ــزيلن          ــاي گ ــزن و ايزومره ــل بن ــوئن، اتي ــزن، تول   بن
)Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene isomers (

ترين تركيبات آلي فـرار     كترين و خطرنا  از جمله پرمصرف    
 مي توانند موجب   BTEXتركيبات    . )3-5( گردندتلقي مي 

بروز اثرات سوء بر سلامت انسان و اثرات تخريب كننـدگي           
بر محيط زيست شوند كه اين موجـب شـده اسـت كـه در               

اي بـر روي آنهـا صـورت        سالهاي اخير مطالعـات گـسترده     
  دت بـا ايـن    ممكن است به دنبال مواجهه طولاني م      . پذيرد
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اثرات سوءمستقيم يا غيرمستقيم بر سلامت انسان  تركيبات
تواند به طوري كه مواجهه حاد با اين تركيبات مي بروز كند 

اثرات  گلو، سردرد، سرگيجه،   و چشم تحريك اثراتي همچون 
عصبي و غيره و در مواجهه مزمن با آنهـا اثراتـي همچـون              

ريوي  كليوي، ،كبدي هايآسيب ركتوم، كولون، خون، سرطان
اين تركيبات مي توانند در     . و غيره را به دنبال داشته باشد      

اتمــسفر بــا ديگــر تركيبــات شــيميايي همچــون نيتــروژن 
اكسايد وارد واكنش شوند و مـه دود فتوشـيميايي حـاوي            

  .)6-9( اوزن و ديگر تركيبات سمي را توليد كنند
با تركيبات  يكي از منابع اصلي مواجهه غير شغلي افراد             

قرنها  مصرف قليان .)10( باشدمي آلي فرار، استعمال تنباكو
دارد و به عنـوان يـك عـادت در كـشورهاي شـرق               قدمت

  مديترانه، خـاور ميانـه و برخـي كـشورهاي آسـيايي رايـج              
قليـان در جوانـان و    در سـالهاي اخيـر اسـتعمال     . مي باشد 

طوريكـه  اسـت بـه    بيـشتري پيـدا كـرده      نوجوان گـسترش  
مـصرف قليـان را بـه عنـوان يـك            عمومي، بهداشت اماتمق

اكثـر مـصرف     .)10-18( انـد اپيدمي جهاني معرفـي كـرده     
براين باورند كـه قليـان داراي       %) 50-%70(كنندگان قليان 

اثرات سوءسلامتي و اعتياد آوري كمتر نـسبت بـه سـيگار            
معمـولا حـرارت بـسيار بـالاي        . )19،15،17-22( باشدمي

 تنباكوي معطر و مرطوب مـي شـود         ذغال، موجب سوختن  
كه اين باعث ايجاد دودي غليظ، معطر و حـاوي نيكـوتين            

به دنبال مكش هوا از طريق فشار منفي ناشـي از           . مي شود 
هواي دم فرد استعمال كننده، دود توليدي وارد كاسـه آب           
 قليان شـده و از طريـق شـلنگ وارد ريـه فـرد مـي گـردد          

اق تنبـاكو يـك فرآينـد       از آنجا كه احتـر    . )14،16،17،23(
سوختن ناقص مي باشد، دود توليـدي حـاوي گـاز و ذرات             

 به صورت فيلتر نشده وارد      باشد كه عمدتاً  معلق فراواني مي  
مونـو اكـسيد كـربن،      . شـوند ريه فرد استعمال كننـده مـي      

، نيتروز آمـين، اسـتالدهيد، فرمالدهيـد و         VOCsتركيبات  
شند كه به دنبـال     هيدروژن سيانيد از جمله گازهايي مي با      

شوند و از مهمتـرين     سوختن ناقص تنباكو وارد ريه فرد مي      
ذرات توليدي ناشـي از ايـن فرآينـد نـاقص مـي تـوان بـه                 

البته ايـن نكتـه شـايان ذكـر         . نيكوتين و قطران اشاره كرد    
 ناشـي از    است كه اثرات سرطان زايي مصرف قليان عمـدتاً        
ركيبـات  تركيبات گازي شـكل دود استنـشاقي از جملـه ت          

VOCs گرچه آب قليان بـه     . )14،16،17،23،24( مي باشد
ي ناچيزي موجب كاهش تركيبات سمي دود تنبـاكو         اندازه

  ي از دود وـــــــمي شود اما به دليل استنشاق حجم بالاي

  
طولاني بودن مدت زمان مواجهه بـا دود، اسـتعمال قليـان            
 موجب افزايش احتمال بروز اثرات سوء بـر سـلامت انـسان           

دهـد كـه ميـزان مواجهـه بـا          تحقيقات نشان مـي   . شودمي
تركيبــات ســمي و ســرطانزاي ناشــي از اســتعمال قليــان، 
مـساوي يـا بيــشتر از مواجهـه بـا ايــن تركيبـات ناشــي از      

برخلاف مصرف سيگار،   . )13،25( باشداستعمال سيگار مي  
تواند موجب بروز بيماري هـاي عفـوني و         مصرف قليان مي  

 .)26-28( ده از مــواد روانگــردان شــودزمينــه ســاز اســتفا
مطالعات اخير نشان مي دهد كه مصرف قليان ريسك ابتلا          

هاي تنفسي و كمبود وزن نـوزاد در        به سرطان ريه، بيماري   
. حين تولد براي مادران استعمال كننده را افزايش مي دهد      

غيرمستقيم موجب افزايش  به طور است ممكن قليان مصرف
مثانه، سرطان نازوفـارنكس، سـرطان      احتمال بروز سرطان    

   . )29،21،22-32( مري، ديسپلازي دهان و ناباروري شود
ــازمان      ــست   س ــيط زي ــت مح  Environment(حفاظ

Protection Agency (     ،حد مجـاز غلظـت تركيبـات بنـزن
، ppb  5تولوئن، اتيل بنزن و ايزومرهاي گزيلن را به ترتيب

ــين ال10000 و 750، 1000 ــن ب ــي و  و انجم ــي ايمن ملل
  (National Institute for Occupational and Health) بهداشت

، mg/m3 1/0  ،375حد مجاز مواجهه بـا ايـن تركيبـات را           
مطالعـاتي كـه بـر     .)33،34(  تعيين كرده انـد 435 و   435

روي ميزان غلظت تركيبـات آلـي فـرار در هـواي داخـل و               
ه مـشخص   كافه در كشور اسپانيا صورت گرفت ـ    30خارج از   

هـا  كرده است كه غلظت اين تركيبات در هواي داخل كافه         
همچنين در اين مطالعه . باشدكافه مي خارج بيشتر از هواي

   در BTEXمــشخص شــد كــه ميــانگين غلظــت تركيبــات 
گرفـت بـه مراتـب      هايي كه استعمال قليان صورت مي     كافه

 2006در ســال . )18( باشـد هـا مـي  بيـشتر از ديگـر كافـه   
اي با هدف بررسي تاثير استعمال قليـان در دوران          مطالعه  

بارداري بر كم وزني نوزادان هنگام تولد در كشور انجام شد        
كه نتايج نشان داد كه شانس تولـد نـوزاد بـا وزن كمتـر از      

در گـروه مـادراني كـه       ) تـر    گرم يـا كـم     2500(حد معمول 
مصرف قليان داشته باشند، تقريباً سه برابـر        دوران بارداري   

 بـا هـدف     2008در مطالعه اي كه در سال        .)35( گردد  مي
 سال در   15بررسي شيوع استعمال دخانيات در افراد بالاي        

از كل افـراد    % 1/9بندرعباس انجام شد مشخص گرديد كه       
ــين    ــد و همچن ــان اســتعمال مــي كنن ــه قلي ــورد مطالع   م

  از زنـــان قليـــان اســـتعمال   % 6/13از مـــردان و % 6/4
  . )36( مي كنند
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ــراد    هــدف     ــزان مواجهــه اف ــين مي ــه تعي ــن مطالع   از اي

  بــهBTEX ي قليــان بــا تركيبــات   كننــده اســتعمال
  هـاي  عنوان شـاخص تركيبـات آلـي فـرار در سـفره خانـه             

   . بودسنتي شهر همدان
  :روش كار

تحليلي و به روش مقطعـي    -اين مطالعه از نوع توصيفي         
 روي    سـفره خانـه سـنتي شـهر همـدان بـر            12كه در   بود  
 1392ي قليـان در تابـستان سـال         فرد استعمال كننده  25

هـاي مـورد بررسـي بـه روش         سـفره خانـه   . صورت گرفـت  
   هــاي شــهر همــدانتــصادفي از ميــان تمــام ســفره خانــه

  . انتخاب شدند)  سفره خانه35(
بازدم در هواي BTEX تركيبات  تعيين غلظت ه منظورب    

زمـان شـروع   دي در ، نمونـه بـرداري فـر   افراد مورد مطالعه 
با استفاده از NIOSH  1501 روش  براساساستعمال قليان

دو قــسمتي بــا منــشا پوســت (  فعــاللولــه جــاذب كــربن
 بـدين   .صورت گرفت ) SKCساخت شركت   50/100نارگيل

صورت كه در محل نمونـه بـرداري دو سـر لولـه جـاذب را           
شكسته و با استفاده از لوله رابط بـه پمـپ نمونـه بـرداري               

 ميلـي ليتـر بـر دقيقـه         200كاليبره شـده بـا دبـي        فردي  
لولــه جــاذب بــا . متــصل گرديــد) SKCســاخت شــركت (

 مـورد مطالعـه      افـراد  استفاده از نگهدارنده مربوطه به يقـه      
متصل و پس از اتمام استعمال قليان فرآيند نمونه بـرداري           

ها با استفاده   دما و رطوبت سفره خانه    . )37( به اتمام رسيد  
 6LF22 Type_8006)مـدل  (سـنج   رطوبـت  دماسنج واز 

بـه منظـور كنتـرل خطاهـاي انـساني و           . گيـري شـد   اندازه
طـوري كـه در     ،  دستگاهي از نمونه شاهد اسـتفاده گرديـد       

زمان شروع نمونه برداري همزمان با جاذب اصـلي دو سـر            
لوله جاذب را شكسته و بلافاصله با درپوش دو سـر جـاذب             

 پايـان نمونـه بـرداري       نمونه شـاهد را مـسدود كـرده و در         
مجددا درپوش جاذب ها را برداشته و بلافاصله دو سر لوله           

پس از پايان نمونه بـرداري، دو سـر          .جاذب مسدود گرديد  
و به آزمايـشگاه     جاذب با درپوش پلاستيكي مسدود گرديد     

  . منتقل و تا زمان تجزيه در يخچال نگهداري شدند
 تركيبـات بنـزن،     به منظور تعيين زمان ماند هريـك از            

تولوئن، اتيل بنزن و ايزومرهاي گزيلن، مقـداري مشخـصي      
ص هريـك از ايـن تركيبـات را درون حـلال            از محلول خال  

حـــل و  Merck)ســـاخت شـــركت (ســـولفور دو كـــربن 
گازكرومـاتوگرافي  ميكروليتر از محلول حاصل به دستگاه       1

  .دــــتزريق گردي) GC-FID(  يوني-با آشكارساز شعله اي

  
   به طور خلاصه شـرايط تجزيـه اي دسـتگاه           1جدول        

GC-FID را نشان مي دهد .  
  

  كروماتوگرافي شرايط تجزيه اي  دستگاه گاز: 1جدول
   )NIOSH1501( يوني -شعله اي

  

SGE Code :25mm*0.22mm, Capillary serial number 
:4792B09,P/N:054253 

   درجه سانتيگراد300:      دماي آشكارساز
   درجه سانتيگراد250:    اي محل تزريقدم

   درجه سانتيگراد40:    دماي اوليه ستون 
   دقيقه10:  زمان نگهداري در دماي اوليه 

   درجه 230 درجه افزايش دما تا 10به ازاي هر دقيقه : برنامه دمايي ستون 
   C 230                              و سپس نيم دقيقه ثابت ماندن در دماي

   ميلي ليتر بر دقيقه6/2:         دبي گاز حامل
   دقيقه5/29:   مدت زمان آناليز 

  
 ــ ــور كمـ ــه منظـ ــده  يـبـ ــدار آلاينـ ــازي مقـ ــاي سـ   هـ
ــه ــدنظر در نمون ــول اســتاندارد  م ــدا محل   هــاي اصــلي، ابت

   تهيـه   ppm1000بـا غلظـت      BTEXمادر حاوي تركيبات    
ــاربرد   ــتاندارد ك ــاي اس ــول ه ــتفاده از آن، محل ــا اس   ي و ب

ــا غلظــت هــا ــه دســتگاه 50و ppm1 ،5 ،10يب    تهيــه و ب
   در نهايـت بـا بدسـت آمـدن مـساحت زيـر              .گرديدتزريق  

ــده  ــتانداردهاي  پيــك و غلظــت آلاين ــك از اس ــا در هري ه
ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاربردي، ب ــي SPSS16 ك منحن

كاليبراسيون هـر يـك از تركيبـات مـورد بررسـي ترسـيم              
  . گرديد
هاي اصلي، ابتـدا قـسمت      ماده سازي نمونه  به منظور آ        

ي جاذب ذغال فعال را شكسته و جاذب حاوي         لوله جلويي
 ميلي ليتـري ريختـه      2هاي جذب شده درون ويال      آلاينده

 ميلي ليتر حلال سولفور دو كـربن بـه ويـال            1سپس  . شد
 از ذغال فعال به     BTEXاضافه و به منظور انتقال تركيبات       

و به مـدت    بسته   درب ويال محكم     حلال سولفور دو كربن،   
 قرار (Soltec 2200MH) دقيقه درون التراسونيك مدل 30

ــه 1در نهايــت .داده شــد  ميكروليتــر از محلــول حاصــله ب
مراحـل آمـاده سـازي و      . گرديـد تزريـق    GC-FID دستگاه

هـاي اصـلي صـورت      هاي شاهد همانند نمونـه    تجزيه نمونه 
جـم واقعـي    به منظـور تعيـين ميـزان ح       . )37-40 (گرفت

هواي نمونه برداري شده ابتدا تعداد شمارش پمپ در طـي           
نمونه برداري در ضريب پمپ ضرب گرديد تا حجم ظاهري      

سـپس بـا در نظـر    . هواي نمونه برداري شـده بدسـت آيـد      
  گرفتن دما و فشار محيط نمونه برداري با استفاده از 
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ميزان حجم واقعي هواي نمونه برداري شده بدست        1فرمول
با قرار دادن مساحت پيك بدست آمده از كروماتوگرام         . آمد

هـا در منحنـي كاليبراسـيون،       هر يك از آلاينـده    به  مربوط  
غلظت آنها برحسب ميكروگرم بر ميلي ليتر بدسـت          ميزان

سپس با تقسيم كردن غلظت بدسـت آمـده بـر           . آورده شد 
 حجم سولفور دو كربن اضافه شده به جـاذب ذغـال فعـال            

، غلظـت آلاينـده بـر حـسب ميكروگـرم           )يك ميلي ليتـر   (
با تقسيم كردن غلظت بدست آمده بـر حجـم          . بدست آمد 

هواي واقعي نمونه برداري شده ميـزان غلظـت آلاينـده در            
هواي بازدم افراد مورد بررسـي بـر حـسب ميلـي گـرم بـر                

 واحد 1 با استفاده از فرمولهمچنين. مترمكعب بدست آمد
س به پي پـي بـي تبـديل         مقدار آلاينده به پي پي ام و سپ       

  . گرديد
  

  )1فرمول (
  

 SPSS.16آناليز آماري اطلاعات با استفاده از نرم افـزار          
  . صورت گرفتهاو آزمون مقايسه ميانگين 

  :نتايج
   بـازدم ميانگين مـدت زمـان نمونـه بـرداري از هـواي                  

ــا     ــر ب ــان براب ــده قلي ــتعمال كنن ــراد اس    23/52±28/9اف
  گيـري شـده و    دمـا و رطوبـت انـدازه       براسـاس  .دقيقه بـود  

ميـانگين   و اصلاحيه صـورت گرفتـه،     2با استفاده از فرمول   
 ليتـر   81/12حجم واقعي هواي نمونه بـرداري شـده برابـر           

  . تعيين شد
  

   )2فرمول (       
  

 نشان داد كه ميانگين دما و رطوبـت         مطالعهنتايج اين        
بـا   برابـر    هـاي مـورد بررسـي بـه ترتيـب         نسبي سفره خانه  

. باشـد مـي % 35±095/0 درجه سانتيگراد و     72/1±24/33
 علاوه بر اين نتايج نـشان داد كـه ميـانگين حجـم واقعـي              

   ليتــر 81/12±67/5هــواي نمونــه بــرداري شــده برابــر بــا 
هـاي اصـلي،    پس از تزريق اسـتانداردها و نمونـه       . مي باشد 

كروماتوگرام بدسـت آمـده از دسـتگاه گـاز كرومـاتوگرافي            
ان داد كه زمان ماند بنـزن، تولـوئن، اتيـل بنـزن، ارتـو               نش

گزيلن، متا گزيلن و پارا گزيلن بـه ترتيـب در زمـان هـاي               
شـكل  . باشد دقيقه مي  2/16و  1/12،  6/11،  9/8،  5/5،  1/3
 همــراه بــا زمــان مانــد ppm50 كرومــاتوگرام اســتاندارد 1

  . دهدنشان ميرا BTEX هريك از تركيبات 

  

  
  

 به ppm50گرام حاصل از تزريق استاندارد كروماتو: 1شكل
  دستگاه گاز كروماتوگرافي

  
ــي  2جــدول     ــين غلظــت تزريق ــستگي ب    وضــعيت همب

ــده ــي  آلاين ــورد بررس ــاي م ــا را  ه ــك آنه ــساحت پي   و م
  همــانطور كــه در جــدول مــشاهده    . دهــدنــشان مــي 

ــين غلظــت تزريقــي و مــساحت پيــك آنهــا  مــي   گــردد ب
ــت  ــل از دس ــاتوگرام حاص ــازدر كروم ــاتوگرافي  گاه گ   كروم

  يـــــك رابطـــــه خطـــــي و مـــــستقيم وجـــــود دارد 
)01/0, P =976/0R2= .(  
  

وضعيت همبستگي منحني كاليبراسيون : 2جدول
  BTEXتركيبات

  

  P-Value R2 معادله رگرسيون

Y*= 4/3386 X** – 54/2110   بنزن 99/0 00/0 

Y= 8/3483 X – 6/1989  تولوئن 98/0 00/0 

Y= 54/42 X +4/1002  اتيل بنزن 98/0 01/0 

Y= 72/2633 X – 10/32 ارتو گزيلن 96/0 01/0 

Y= 3/1441 X + 78/125  متا گزيلن 97/0 02/0 

Y= 2/1645 X – 90/218  پارا گزيلن 98/0 03/0 

  
   غلظت آلاينده**                مساحت پيك *  
  

  ميـــانگين و انحـــراف معيـــار غلظـــت تركيبـــات          
يلن، متاگزيلن و پاراگزيلن    بنزن، تولوئن، اتيل بنزن، ارتوگز    

ي مــورد مطالعــه در هــواي بــازدم افــراد اســتعمال كننــده
 ارائه گرديده   3ميلي گرم بر متر مكعب در جدول         رحسبب

  . است
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ميانگين و انحراف معيار تركيبات مورد بررسي : 3جدول
  برحسب ميلي گرم بر مترمكعب

  
تركيبات  مربوط به ميزان غلظت هريك از      نتايج 4جدول    

هاي خانه بر حسب پي پي بي به تفكيك سفره        مطالعهمورد  
شـده   و همچنين حدود مجاز مواجهه تعيـين      مورد بررسي   

شايان  .دهدمي  را نشان EPA و NIOSH هاي سازمان توسط
ذكر است در صورتي كه حجم هواي نمونـه بـرداري شـده             

شده باشد و يا اينكه غلظت آلاينده مورد  توصيه حد بيش از 
خيلي زياد باشد احتمال بروز   برداري بررسي در هواي نمونه   
ــرار آلاينــده  در . وجــود دارد) Break Through(پديــده ف

-پس از بررسي ميزان آلاينده     حاضر ن راستا در مطالعه   همي

هـاي  هاي مورد بررسي در قسمت جلـويي و عقبـي نمونـه           
هـاي  در نمونه  شاهد و اصلي مشخص گرديد كه اين پديده       

غلظـت   اصلي اتفاق نيافتاده است براين اساس كـه ميـزان         
  جاذب، كمتر از  هاي مورد بررسي در قسمت عقبيآلاينده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .مقدار غلظت آلاينده در قسمت جلويي جاذب بود% 10

  :بحث
مصرف قليان امروزه به يك اپيدمي جهاني تبديل شده              

تواند افراد در معـرض بـسياري از        است كه استعمال آن مي    
از اينرو  . قرار دهد  BTEXتركيبات سمي از جمله تركيبات      

فـراد  در هواي استنـشاقي ا BTEX بررسي ميزان تركيبات 
تواند در ارزيابي ميـزان مواجهـه       استعمال كننده قليان مي   

  . ه باشددنفردي و اثرات حاصل از مواجهه با آنها كمك كن
هـاي  وضعيت همبستگي بين غلظـت تزريقـي آلاينـده            

مورد بررسي در فرآيند استاندارد سـازي و مـساحت پيـك            
نده ده نشان گازكروماتوگرافي دستگاه كروماتوگرام از حاصله

ي                   يك ارتباط خطـي و مـستقيم بـين ايـن دو متغيـر كمـ
گردد در مطالعات آينده در راستاي      باشد، لذا توصيه مي   مي

 - توسط دستگاه گاز كروماتوگرافي    BTEXتجزيه تركيبات   
اي شــعله اي يــوني از ســتون جداســازي و شــرايط تجزيــه

در مطالعه مقصودي مقـدم و      . مطالعه حاضر استفاده گردد   
هـاي بنـزن، تولـوئن و        كه با هدف ارزيابي آلاينده     همكاران

ايزومرهاي گزيلن در هواي مجتمع پتروشيمي ماهـشهر در     
 انجام دادند مشخص گرديد كه بـه        2008- 2009سالهاي  

هاي آماده سازي شـده توسـط دسـتگاه         دنبال تجزيه نمونه  
گاز كروماتوگرافي با آشكارساز طيف بين جرمي  مجهز بـه           

  يك ارتباط خطي و 25mm0.22mm ابعادبا  ستون مويين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ميانگين انحراف معيار
  بنزن 776/4  737/0

 تولوئن  574/10 97/1

 اتيل بنزن 11/112 205/2

 ارتو گزيلن 517/3 163/1

 متا گزيلن 047/4 593/1

 پاراگزيلن 976/4 823/1

  مطالعه در هواي بازدم افراد مورد ppb   بر حسبBTEXنتايج سنجش غلظت تركيبات : 4جدول 
  

 محل نمونه برداري تعداد بنزن تولوئن اتيل بنزن ارتوگزيلن متا گزيلن پاراگزيلن

129 1854 809 626 4001 764 3 1 

1752 3586 3531 6115 4215 2496 3 2 

188 431 138 886 1584 514 2 3 

94 138 112 1910 2570 1198 2 4 

229 771 2511 2984 4939 1156 1 5 

103 309 202 986 1603 557 3 6 

3718 3759 104 914 3922 1657 1 7 

153 395 132 1613 4599 1137 2 8 

415 296 381 652 1878 474 2 9 

1136 217 249 947 2412 987 1  10 

98 347 836 712 3105 1023 3 11 

413 725 938 413 410 1283 2 12 

 كل 25 1495 2806 2559 810 932 1146

  حد مجاز مواجهه
100148 100148 100148 100148 99511 100 NIOSH 

10000 10000 10000 750 1000 5 EPA 
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ها در فرآيند اسـتاندارد     مستقيم بين غلظت تزريقي آلاينده    
سازي و مساحت پيك حاصله از كروماتوگرام دسـتگاه گـاز          

كه با نتايج مطالعـه حاضـر       ) 38 (كروماتوگرافي وجود دارد  
  .همخواني دارد

انگين غلظت بنـزن    همانطور كه نتايج نشان مي دهد مي          
هواي بازدم افراد مورد مطالعه از حـد مجـاز تعيـين شـده              

به ترتيـب   (  بالاتر بود  NIOSH و   EPA توسط سازمان هاي  
ppb5   و ppm1/0 .(        آژانس بين المللـي تحقيقـات سـرطان

)InternationalAgency for Research on Cancer ( بنزن
 معرفي  را از جمله تركيبات سرطان زاي قطعي براي انسان        

مواجه مزمن با اين تركيب خطرنـاك مـي توانـد           . كرده اند 
 هـاي خـون سـاز مغزاسـتخوان شـود         منجربه آسيب سلول  

نتايج مطالعه مروري الِي آكي و همكاران كـه در          . )41،42(
 انجام دادند نشان داد كه بين استعمال قليان و 2010سال  

ســرطان ريــه، اخــتلالات سيــستم تنفــسي و كــاهش وزن 
ميانگين غلظت تولوئن  .)19(  معني داري وجود دارد   ارتباط

و اتيل بنزن هواي بازدم افراد مـورد مطالعـه از حـد مجـاز               
بـه ترتيـب    ( بـالاتر بودنـد    EPAمواجهه تعيين شده توسط   

اما از حد مجاز مواجهـه تعيـين        ) 750و  ppb1000برابر با   
به ترتيب برابر با ( كمتر بودند NIOSHشده توسط سازمان 

mg/m3 375  ايــن در حــالي اســت كــه ميــانگين). 435و 
غلظت ايزومرهاي گزيلن در هواي استنـشاقي افـراد مـورد           

 EPAهـاي مطالعه از حد مجاز تعيين شده توسط سـازمان         
 )mg/m3435و ppb 10000به ترتيب( كمتر بود NIOSHو
)33،37(.  

ــه       ــايج مطالع ــارنت ــال  اي پ ــاران در س    2008 و همك
  هـاي كـشور اسـپانيا مـشخص كـرد كـه ميـانگين              در كافه 

غلظت تركيبـات بنـزن، تولـوئن، اتيـل بنـزن، ارتـوگزيلن،             
، 41/6، 02/2متــاگزيلن و پــاراگزيلن بــه ترتيــب برابــر بــا 

ــب   24/1 و 24/1، 84/0، 03/1 ــر مترمكعـ ــرم بـ   ميكروگـ
باشد كه اين مقادير از حدود مجاز تعيين شـده توسـط            مي

 و بـا نتـايج      )43( باشـد مي كمتر   NIOSH و   EPAسازمان  
  .بدست آمده از مطالعه حاضر همخواني ندارد

در اين مطالعه مشاهده شد كه افراد بـه طـور متوسـط          
 دقيقه در معـرض     50در هر نوبت استعمال قليان به مدت        

  . گيرنــدتركيبــات ســمي موجــود در دود قليــان قــرار مــي
بـات  تركينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميـزان غلظـت           

BTEX  هاي گرفتـه  هاي بعد از ظهر بيش از نمونه   در نمونه
  لــتواند به دليباشدكه اين ميشده در ساير اوقات روز مي

  
  بيــشتر بــودن جمعيــت افــراد اســتعمال كننــده قليــان در 

خانه و افزايش غلظت دود موجود در فـضاي عمـومي           سفره
ه بـه دنبـال مطالع ـ     .خانه در ايـن موقـع از روز باشـد         سفره

احمدي زاده فيني و همكاران در شهر بندرعباس مـشخص          
از افراد مورد مطالعه آنها بـا دود قليـان           % 5/93گرديد كه   

همچنين نتايج مطالعـه آنهـا نـشان داد كـه           . مواجهه دارند 
 %) 4/93(بيشترين مواجهه با دود قليان در مكان مواجهـه          

  .)44( باشددر منزل مي
در سـال   كـه   روم و همكـاران     ي هرِمن ف ـ  نتايج مطالعه      

 در كشور آلمان انجام دادند نشان داد كـه ميـانگين            2009
غلظت بنزن در هواي استنشاقي افراد غير قليـاني و هـواي            
استنشاقي افراد در حين استعمال قليان به ترتيب برابـر بـا          

همچنـين  . باشـد  ميكروگرم بر مترمكعـب مـي      15 و   11/0
ميـانگين غلظـت كليـه    نتايج مطالعـه آنهـا نـشان داد كـه        

تركيبات آلي فرار در هواي بازدم افراد غير قلياني و هـواي            
استنشاقي افراد در حين استعمال قليان به ترتيب برابـر بـا          

در نهايـت   . باشـد ميكروگرم بر مترمكعب مي   1800 و   730
در مطالعه آنها نتيجه گيري شد كه عموم مـردم بـه طـور              

گيرنـد و   ر قـرار مـي    اي در معرض تركيبات آلـي فـرا       زمينه
استعمال قليان اين ميزان مواجهه را چندين برابر افـزايش          

  .)15( دهدمي
وج و همكاران در كشور لبنان      گبه دنبال مطالعاتي كه شافا    

 نتايج نشان داد كه استعمال قليـان مـي توانـد            دادندانجام  
 و موجــب افــزايش ضــربان قلــب، فــشار خــون سيــستولي 

واكسيدكربن موجـود در هـواي      مون سطح افزايش دياستولي،
ــزايش ســطح نيكــوتين و   ــين اف ــازدمي و همچن انتهــاي ب

  .)45،46( كوتينين پلاسمايي، بزاقي و ادراري گردد
   :نتيجه نهايي

نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه دود قليـان حـاوي                  
باشد بـه طـوري كـه        مي BTEXمقادير زيادي از تركيبات     

تيل بنزن هواي بازدم افراد     ميانگين غلظت بنزن، تولوئن و ا     
استعمال كننده از حد مجاز تعيـين شـده توسـط سـازمان      

EPA   تواند موجب افزايش    و استعمال قليان مي    است بالاتر
  .احتمال بروز اثرات سوء اين تركيبات بر سلامت افراد شود

  :سپاسگزاري
 بـا اسـتفاده از منـابع مـالي معاونـت            حاضـر پژوهش        

شـماره طـرح    (وم پزشـكي همـدان      پژوهشي دانـشگاه عل ـ   
به انجام رسـيده اسـت كـه نويـسندگان          ) 9209052830

  .مقاله از همكاري آن معاونت كمال تشكر را دارند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: BTEX compounds (Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene iso-
mers) are among the most consumed and dangerous volatile organic compounds which can 
cause adverse health effects in humans.  The water pipe smoke contains numerous toxic 
compounds such as BTEX compounds.The aim of this study was to evaluate the personal 
exposure to BTEX compounds at traditional restaurants of Hamadan. 
Materials & Methods: This cross sectional study was descriptive- analytical. To sample the 
BTEX compounds in the air inhaled during smoking of 25 people at 12 traditional restau-
rants, the NIOSH 1501 method was used, and the samples were analyzed by gas chromatog-
raphy. 
Results: The mean duration water pipe per serving was 52.23±9.28 min. The mean tempera-
ture and relative humidity at the traditional restaurants were 33.24±1.72° C and 35±0.095%,
respectively. The mean concentration of Benzene, Toluene, Ethyl Benzene,O,M and P-xylene
in  the exhaled air ofthe subjects were 1495, 2806, 2559, 810, 932 and 1146 ppb, respec-
tively. 
Conclusion: The concentration of Benzene, Toluene and Ethyl Benzene in subjects' inhaled
air  during smoking was more than the limit determined by Environmental Protection 
Agency. In this study we found  that water pipe smoke can cause absorption of high levels of 
BTEX compounds through inhalation and can be considered as one of the main sources of 
exposure to these compounds which is followed by the increased risk of adverse health ef-
fects. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3): 231-239) 
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