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Abstract 
 

Background and purpose: Chemotherapy with platinum-base cytotoxic drugs (PBCDs) are 

commonly used in treatment of different types of cancers. Significant amounts of these drugs enter the hospital 

effluent via urinary exertion of patients and could adversely affect the environment and different ecosystems. 

Materials and methods: The samples (n=7) of 24 hours' hospital effluent were collected from a 

central cancer hospital in Isfahan, Iran using an autosampler for one week. After preparation of the 

samples, platinum levels were determined by inductive coupled plasma spectrophotometry (ICP-OES). 

Data on annual PBCDs consumption were obtained from the hospital pharmacy. Data analysis was done 

applying ANOVA. 

Results: Annual consumption of PBCDs was 366.47 gr. Maximum and minimum concentrations 

of platinum in hospital effluent were 857 and 102 ng/L, respectively (mean concentration: 482.5±257 ng/L). 

Mean effluent platinum levels were found to be significantly correlated with daily administration of 

PBCDs (P<0.01). 

Conclusion: Daily platinum release of the hospital’s effluent was about 1gr. The incidence of 

cancer has been increasing in recent years and many private clinics also offer chemotherapy treatments 

which could exacerbate polluting the environment. So, further studies are needed to evaluate the 

environmental effects of platinum from hospital effluents. 
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 گزارش کوتاه

 پلاتین پایه با سایتوتوکسیک درمانی شیمی داروهاي حضور
)PBCDs( اصفهان در موردي مطالعه :بیمارستانی پساب در 

  
      1میه دهقانپورس

        3و2حمید رضا پورزمانی  
     4و3محمد مهدي امین  
  5و3یم ابراهیم پورکر   

  چکیده
هــا ) یکــی از پرکــاربردترین روشPBCDsداروهاي سایتوتوکسیک با پایه پلاتینیوم (شیمی درمانی با  و هدف: سابقه

هــاي براي درمان انواع مختلف سرطان است. بخش قابل توجهی از این داروها از طریق ادرار بیماران دفع و همراه بــا پســاب
  ه دنبال دارد.هاي مختلف ببیمارستانی وارد محیط زیست شده و اثرات مخربی را بر روي اکوسیستم

از مجراي آدرم رو اصلی خروج پساب یک بیمارستان جامع سرطانی در شهر اصفهان به مــدت یــک  ها:مواد و روش
ســازي، مقــادیر پلاتــین آن بــه ساعته پساب تهیه و پــس از آمــاده 24نمونه ترکیبی  7گیر خودکار، هفته توسط دستگاه نمونه

از داروخانــه  PBCDs) تعیــین شــد. آمــار مصــرف داروهــاي ICP-OES( طیف سنجی پلاســماي جفــت شــده القــاییروش 
و همبستگی پیرســون در ســطح  ANOVAهاي آماري دست آمده با آزمونهبیمارستان و نسخ پزشکان استخراج شد. نتایج ب

  ) مورد آنالیز قرار گرفت.P> 05/0داري (معنی
مارستان تجویز شده و حداکثر غلظت پلاتین در پســاب در این بی  PBCDsگرم داروي  47/366سالیانه حدود  ها:یافته

نانوگرم در لیتر تعیین شــد. غلظــت پلاتــین در پســاب  5/482 ± 257و میانگین آن  102، حداقل آن 857بیمارستان  خروجی
  ).P> 01/0داري نشان داد (خروجی با میزان داروي تجویز شده براي بیماران در روز قبل رابطه معنی

شد. با توجه به شیوع قابل توجه گرم پلاتین از طریق پساب بیمارستان مورد نظر وارد محیط می1نه حدود روزا استنتاج:
رود که میزان آزادسازي پلاتین به محیط عدد هاي شخصی به بحث شیمی درمانی، انتظار میسرطان در جامعه و ورود مطب

  ارد.تر دهاي بیشقابل توجهی باشد که نیاز به مطالعات و بررسی
  

  شیمی درمانی، داروهاي سایتوتوکسیک، پلاتین، پساب، بیمارستان واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
طبق آخرین آمارهــا صــدها میلیــون نفــر در سراســر 

میلیــون  14جهان مبتلا به سرطان بوده و هر ساله بــیش از 
 .)1(شودمورد جدید ابتلا به سرطان به این آمار اضافه می

از  )PBCDs( پلاتینیــوماي سایتو توکسیک با پایه داروه
سال پیش به عنوان داروهاي شــیمی درمــانی و  25حدود 

   د و در حالـانی شدهـر معرفـعوامل ضد تومور بسیار موث
  

  E-mail:k.ebrahiim@gmail.com  خیابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت   :اصفهان - کریم ابراهیم پور مولف مسئول:
  کارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 1
  گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، . دانشیار2
  رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک ، دانشگاه علومریواگ ریغ يهاي ماریب ه ازولیا يریشگیپ کده، پژوهشستیز طیمح قاتیمرکز تحق. 3
  گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، . استاد4
  گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، . استادیار5
 : 3/10/1398تاریخ تصویب :              12/4/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/4/1398 تاریخ دریافت  
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 گزارش کوتاه

ها نفر در سرار جهان با این داروها در حال حاضر میلیون
به خودي خود تقریبا غیرفعال  PBCDs .)2(درمان هستند

هاي آبی سریعا هیدرولیز و دپروتونه هستند ولی درمحیط
پــذیري بــالایی بــا اجــزاي شوند و از پتانسیل واکــنشمی

که پس از با توجه به این .)3(بیولوژیک بر خوردار هستند
ها از طریــق بخش قابل توجهی از آن تجویز این داروها،

نشــان  مطالعــات گذشــته ،)4(شــوندادرار بیماران دفع مــی
هــاي شــهري و ســپس دهد که ورود داروها به پســابمی

تواند عواقب جــدي را بــه دنبــال داشــته محیط زیست می
با ســطوح پــایین داروهــاي  حتی آب آشامیدنی. )5(باشد

 مانندپذیر جامعه تواند اعضاي آسیبمی کیتوتوکسیاس
را در معــرض خطــر و مــادران بــاردار کودکــان  ،نوزادان

تــر در بر همین اساس انجام مطالعــات بــیش .)6(قرار دهد
ــیط بــراي  ــین در مح ــود و مقــادیر پلات ــا وج ــاط ب ارتب

   .)7(سازي دیتاهاي بهتر ضروري استفراهم
Kummerer  نمیزان پلاتی 1999و همکاران در سال 

گیــري بیمارستان اروپایی را انــدازه 5در پساب خروجی 
تــا  20هــا را نمودند و مقادیر دفعی پلاتین در این پســاب

  .)8(نانوگرم بر لیتر گزارش کردند 3580
 گیــرياقدام به اندازه 2017غفاري و همکاران در سال 
 بیمارســتان داراي بخــش 2مقادیر پلاتین در پساب خروجی 

سرطان در شــهر قــم نمودنــدو مقــادیر پلاتــین در پســاب 
میکروگــرم بــر لیتــر بــه صــورت  82و  206خروجــی را (

که در کشــور با توجه به این .)9(میانگین) گزارش کردند
 ما مطالعه کاملی بر روي مقادیر دفعی پلاتــین بــه محــیط 

هــاي جــامع ســرطانی صــورت از طریق پساب بیمارســتان
نگرفته در مطالعه حاضر سعی بر آن شد تا این مقادیر در 
یک بیمارســتان جــامع ســرطانی در شــهر اصــفهان مــورد 

   بررسی قرار گیرد.
  

  ها مواد و روش
پســاب هــاي کمیــت گیري میزان جریان و شاخصهاندازه

  بیمارستان
  در ابتدا طرح به کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

  

 IR.MUI.REC.1396.3.865اصفهان ارائه و کد اخلاق 
ظرفی با حجم مشخص تهیه و براي آن اخذ گردید. ابتدا 

شــود مدت زمانی که طول کشید ظــرف از فاضــلاب پــر 
اي پساب بیمارســتان گیري شد. میزان جریان لحظهاندازه

صــورت کار بــه محاسبه شد. این V=Q×Tبر اساس فرمول 
  یــک بــار در طــول شــبانه روز بــه مــدت  ســاعت 3مداوم هر

میــزان آب مصــرفی بیمارســتان در  .)10(هفته تکرار شــد 1
دوره یکساله انجام مطالعه از طریــق میــزان مصــرف درج 
شده در قبوض آب بیمارستان محاســبه شــد. در ادامــه بــا 
ــداد تخــت فعــال در بیمارســتان و  ــانگین تع ــه می   توجــه ب

پســاب در ضریب تبدیل آب به شده،  میزان پساب تولید
  بیمارستان محاسبه گردید.

  
  گیري پساب و آماده سازي جهت تعیین مقادیر پلاتیننمونه

گیــري مرکــب بــود. گیري پساب از نوع نمونهنمونه
براي این کار از یک دستگاه نمونه گیر خودکار (شــامل 

آوري نمونــه و یک پمپ پرستالتیک، یک مخــزن جمــع
اده شد. دبی پمپ به نحوي تنظــیم شــد کــه یخچال) استف

 آوريلیتري از پساب جمع 20ساعت یک گالن  24در هر
 آوري شده سریعا به آزمایشــگاه منتقــلهاي جمعشود. نمونه

شد. جهت پوشش تغییــرات روزانــه و هفتگــی میــزان می
 جریان پساب، میزان مصرف دارو و مقادیر دفعی در پساب،

  د.بار تکرار ش 3هر روزه انجام و هفته 1گیري به مدت نمونه
-هــا بــه کمــک دســتگاه هیتــردر آزمایشــگاه نمونــه

هــا در ادامــه نمونــهبرابــر تغلــیظ گردیــد.  100اســتیرر تــا 
میکرون فیلتر و  22/0سانتریفیوژ شده، با فیلتر سرسرنگی 

 2نمونــه روي  pHبا استفاده از اســید کلریــدریک رقیــق 
به آزمایشــگاه آنــالیز  تنظیم و جهت تعیین مقادیر پلاتین

  شد.ستاده میدستگاهی فر
  

  ادیر مصرفی داروهاي حاوي پلاتینتعیین مق
کــه کلیــه داروهــاي مصــرفی بیمــاران با توجه به این

بستري و سرپایی در بیمارستان در داروخانه بیمارســتان و 
شود، آمار داروهاي مصــرف طبق دستور پزشک تهیه می
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ین، کربــوپلاتین و شده حاوي پلاتین شــامل ســیس پلاتــ
اگزالا پلاتین در دوره زمانی یکساله به صــورت دقیــق از 

  .آوري شدداروخانه بیمارستان جمع
  

  ICP-OESها به روش تعیین مقادیر پلاتین در نمونه
هــاي پســاب بــراي تعیــین مقــادیر پلاتــین در نمونــه

طیف سنجی پلاسماي جفــت آوري شده از دستگاه جمع
اســتفاده شــد  OESبــه دتکتــور  ) مجهزICP( شده القایی

ساخت کشور اســترالیا).  V10-ESمدل  Varian(مارك 
ایــن دســتگاه در مرکــز خــدمات آزمایشــگاهی دانشــگاه 
صنعتی شریف مستقر بوده و صــحت نتــایج توســط ایــن 

  ود.مجموعه آزمایشگاهی تضمین شده ب
  

  بحث ها ویافته
آوري آمار مصرف داروهاي سایتو توکسیک نتایج جمع

  )PBCDsپایه پلاتین (با 
توانــد بــرآوردي از مقــادیر آمــار مصــرف دارو مــی

از  پلاتین نشت پیدا کرده به فاضلاب بیمارستانی (عمدتاً
 طرق ادرار بیماران و کمی نیز از طریق پسماندهاي دارویــی)

در  PBCDsرا فراهم نماید. در این مطالعه آمار مصــرفی 
اي در آذر تــههف 1و همچنین دوره  97دوره یکساله سال 

(زمان انجام مطالعه) اخــذ و طبــق جــداول شــماره  97ماه 
آوري شــده در ارائه گردید. براساس اطلاعات جمع 2و1

ــزان  97دوره یکســاله ســال  ــه می ــین ب داروي ســیس پلات
ــوپلاتین  82/56 ــرم، داروي کرب ــرم و داروي 7/242گ گ

ــین  ــالی پلات ــت. در  95/66اکس ــده اس ــرف ش ــرم مص گ
 PBCDsگــرم داروي  47/366ن سال مجموع در طول ای

میانگین روزانه مصرف در این بیمارستان مصرف شده که 
  باشد.در روز میگرم دارو  004/1

  
تان و محاســبه تعیین میزان جریان پساب خروجی بیمارســ

  پارامترهاي مربوطه
   ارائــه شــده 1ها در نمودار شــمارهگیرينتایج این اندازه

  

پساب در بیمارستان مربــوط ترین میزان تولید است. بیش
باشــد و در حــدود در هــر روز مــی 13الــی  8بــه ســاعات 

 صبح هر روز یک پیک از تولید پســاب مشــاهده 10ساعت 
هفتــه  شود. مقایسه تولید پساب در روزهــاي مختلــفمی

روزهــاي  ) نشان داد که بین تولید پساب در1شماره  نمودار(
ندارد ولی در داري وجود شنبه تا چهارشنبه تفاوت معنی

بــه نحــو  روزهاي پنجشــنبه و جمعــه میــزان تولیــد پســاب
کلی  طورتر از سایر روزهاي هفته است. بهکمداريمعنی

بــر لیتــر  54/0میانگین روزانه تولید پســاب در بیمارســتان 
 61/0ترین مقدار مربوط به دوشــنبه بــا باشد. بیشثانیه می

لیتر  42/0جمعه با ترین مقدار مربوط به لیتر بر ثانیه و کم
دست آمده (میانگین روزانه هبر ثانیه بود. بر اساس نتایج ب
لیتــر بــر ثانیــه) بــرآورد  54/0تولید پســاب در بیمارســتان 

میزان تولید پساب روزانه بیمارستان به صــورت میــانگین 
 167لیتر در روز می باشد که با توجه به میــانگین  51840

ولید پساب در بیمارستان تخت فعال در بیمارستان سرانه ت
بندي لیتر در روز به ازاي هرتخت محاسبه شد. جمع 310

طــور میــانگین هــر دهد بــهقبوض آب بیمارستان نشان می
 64016( مکعب آب مصرف شده است متر 192±46ماه 

لیتر در روز). لذا ضــریب تبــدیل آب بــه پســاب در ایــن 
 رد آب سرانه مصرف میزان درصد است. 9/80بیمارستان

 تــا 400 گســتره در بیمارســتان و درمــانی آموزشی مراکز
 اســت. شــده گزارش تخت هر ازاي به روز در لیتر 1200
 و ایــران هــايبیمارســتان در فاضــلاب تولیــد سرانه میزان

ازاي  به روز در لیتر 1000 و 745 ترتیب به متحده ایالات
   .)11،12(است شده تعیین تخت هر

  
در یــک  PBCDsآمار یکســاله مصــرف داروهــاي  :1جدول شماره

  بیمارستان جامع سرطانی
  تعداد ویال مصرفی  فرم داروئی  نوع دارو

  مقدار مصرفی کل 
  (میلی گرم)

  56820  2442  میلی گرمی 10سیس پلاتین   سیس پلاتین
    648  میلی گرمی 50سیس پلاتین 

  242700  1041  گرمی میلی 50کربوپلاتین   کربوپلاتین
    1271  میلی گرمی150کربوپلاتین 

  66950  371  میلی گرمی 50اکسالی پلاتین   اکسالی پلاتین
    484  میلی گرمی 100اکسالی پلاتین 
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 گزارش کوتاه

ر ـو مقادی PBADsاي ـرف روزانه داروهـمیزان مص :2جدول شماره 
گیري شده پلاتین در پساب خروجی بیمارستان در طول یک اندازه

  به تفکیک روز 97ته در آذر ماه هف
  

  میزان مصرف دارو  روز
  (میلی گرم)

  میانگین مقادیر پلاتین در پساب 
)ng/L(  

  102± 6/32  500  شنبه
  236±8/18  1060  یکشنبه
  666±4/56  630  دوشنبه
  432±2/32  1570  سه شنبه

  857±5/61  840  چهار شنبه
  482±6/64  1100  پنجشنبه
  603±2/43  0  جمعه

  

  
  

 پســاب بیمارســتانگیري دبینمودار گسترده نتایج اندازه :1 شماره مودارن
روز و روزهاي مختلف هفته (نتایج مربوط در ساعات مختلف شبانه

   باشد)به فصل پائیز می
  

   ICP-OESها به روش تعیین مقادیر پلاتین در نمونه
ارائــه شــد.  2گیــري در جــدول شــماره نتایج انــدازه

لاتــین در پســاب مربوطــه بــه روز شــنبه ترین مقادیر پکم
داري بــین اســت. آزمــون رگرســیون خطــی رابطــه معنــی

و غلظــت پلاتــین در  PBCDsمقادیر مصــرف داروهــاي 
  .)P >0001/0( پساب خروجی نشان داد

آوري شــده در خصــوص براســاس اطلاعــات جمــع
در بیمارســـتان مـــورد نظـــر، در دوره  PBCDsمصـــرف 

 82/56تــین بــه میــزان داروي ســیس پلا 97یکساله ســال 
گــرم و داروي اکســالی  7/242گرم، داروي کربوپلاتین 

ــین  ــت. 95/66پلات ــده اس ــرف ش ــرم مص ــوع  گ   در مجم
ـــال  ـــن س ـــن  PBCDsگـــرم  47/366در طـــول ای در ای

بیمارستان مصــرف شــده، کــه میــانگین روزانــه مصــرف 
تــرین مصــرف باشــد. بــیشگرم دارو در روز مــی 004/1

PBCDs باشــد کــه براســاس تین مــیمربوط بــه کربــوپلا
عمـــل آمـــده علـــت آن نـــوع مراجعـــات و هبررســـی بـــ

هاي ارجاعی بــه ایــن بیمارســتان بــوده و همچــین سرطان

کربوپلاتین عمدتا به صورت ترکیبی با سایر داروهــا نیــز 
گیــرد. میــانگین روزانــه مصــرف مورد استفاده قــرار مــی

PBCDs  ــزان  004/1حــدود ــانگین می گــرم در روز و می
ــر در روز  51840خروجــی بیمارســتان حــدود پســاب  لیت

رود کــه غلظــت پلاتــین باشد. بر این اساس انتظار میمی
باشــد.  ng/L200در پســاب خروجــی بیمارســتان حــدود 

و  PBCDsداري بــین مقــادیر تجــویز روزانــه رابطه معنی
  دســت همقــادیر پلاتــین در پســاب خروجــی بیمارســتان بــ

تین خروجــی تــابعی از ). در واقع مقادیر پلاP>5/0آمد (
   .دارو در بیمارستان است میزان مصرف

ــال  ــا در س ــود در  2017غفوری ــین موج ــزان پلات می
 11پساب دو بیمارستان شیمی درمانی در شــهر قــم را در 

گیري نمود. حداکثر پلاتــین در پســاب روز کاري اندازه
ــتان اول  ــداقل آن  762بیمارس ــر لیتــر  5و ح نــانوگرم ب

ــانگ ــزارش شــد (می ــر). در  4/206ین= گ ــر لیت ــانوگرم ب ن
و میانگین پلاتین  3، حداقل 629بیمارستان دوم حداکثر 

ــویز دارو و  9/82در آب  ــزان تج ــین می ــد. ب ــزارش ش گ
هــا رابطــه هاي آن در پســاب خروجــی بیمارســتانغلظت

  .)9(داري گزارش شدمعنی
در مطالعه حاضر مقادیر پلاتین در پســاب خروجــی 

نــانوگرم در لیتــر شــد ایــن  5/482 ± 257بیمارستان برابر 
 )9(و غفوریا )Kümmerer )8که توسط مقدار در رنجی است

گزارش شده است. میانگین غلظت پلاتین در در پســاب 
هاي ارائه شــده در قــم میانگین بیمارستان تحت مطالعه از

 طــورباشد و مقادیر حداکثري نیز بالاتر اســت. بــهتر میبیش
مثال حداکثر غلظت پلاتین در پساب در روز پنجم برابــر 

نانوگرم برلیتــر بــود در حــالی کــه حــداکثر مقــادیر  857
نــانوگرم بــر لیتــر بــوده  629و  762گزارش شــده در قــم 

فعــال هــاي عــداد تخــتاســت. از طرفــی در مطالعــه قــم ت
شــده  تخت در هر بیمارســتان گــزارش 20تا  15آنکولوژي 

تخــت فعــال وجــود  167در حالی که در بیمارستان اصفهان 
 داشت. تنهــا اســتاندارد موجــود در خصــوص دفــع محیطــی

پلاتین مربوط به سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا و 
لیتــر گرم بر میلی 1/0باشد که برابر هاي صنعتی میپساب
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هــاي قادیر دفعی در پسابکه از م )13(در نظر گرفته شده
با توجه به شیوع قابل توجه بیمارستانی بسیار بالاتر است. 

هــاي شخصــی بــه بحــث سرطان در جامعه و ورود مطــب

رود کــه میــزان آزاد ســازي شــیمی درمــانی، انتظــار مــی
عــدد قابــل تــوجهی  پلاتین به محیط از این طریــق نهایتــاً

  تر دارد.هاي بیشباشد که نیاز به مطالعات و بررسی
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