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Abstract 

Background and purpose: Biological monitoring for workers exposed to solvents includes 
complementary environmental monitoring which is useful in toxic chemical risk assessments. The aim of 
this study was environmental and biological monitoring of workers exposed to volatile organic 
compounds (VOCs) in petrochemical industry. 

Material and Methods: Air and urine samples were collected from 104 individuals working in 
petrochemical industry. NIOSH 2549 method was used to determine the concentrations of benzene, 
toluene, xylene isomers, phenol, and methyl ethyl ketone in breathing environment. In order to determine 
the concentration of urinary metabolites, urine samples were analyzed by high performance liquid 
chromatography and gas chromatography. Urinary creatinine level was measured by UV-VIS 
spectrophotometer. To analyze the data t-test and linear regression were performed in SPSS V.16. 

Results: The mean concentrations of benzene, toluene, O and m-xylene, P-xylene, phenol and 
methyl ethyl ketone in breath samples were 1.192, 1.300, 1.97, 1.290, 0.0116, and 2.243 ppm, 
respectively. The mean concentrations of urinary trans, t- MA, hippuric acid, 2, 3 and 4-methyl hippuric 
acid, and phenol were 1431 µgr/grCr, 0.3949, 0.4444, 0.1483 gr/grCr, and 0.5850mgr/grCr creatinine, 
respectively. Concentrations of urinary methyl ethyl ketone were 0.154 mgr/lit. There was a direct linear 
relationship between concentration of VOCs in the air and urinary metabolites (P<0.05). The results 
showed that increase in working hours per week resulted in increased level of urinary t, t- MA, methyl 
hippuric acid isomers and phenol (P<0.05). 

Conclusion: The mean concentration of benzene in breathing environment, urinary t, and t- MA 
was higher than the ACGIH's Threshold Limit Values (TLV) and Biological Exposure Indices (BEI) 
while the mean concentrations of other compounds were lower than TLV and BEI. We also found that 
smoking increased urinary excretion of all metabolites expect hippuric acid. 
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  چكيده

باشـد و   هـاي شـيميايي، مكمـل پـايش محيطـي مـي       پايش بيولوژيكي براي كارگران در معرض حـلال      : و هدف  سابقه
طي پايش محي  هدف از اين مطالعه   . تواند در ارزيابي ريسك بهداشتي مواجهه با تركيبات سمي مفيد و كارآمد واقع شود              مي

  .كارگران با تركيبات آلي فرار در صنعت پتروشيمي مي باشد و بيولوژيكي مواجهه
 كارگرشـاغل در  104هاي هواو ادرار از  نمونه .باشد توصيفي و به روش مقطعي مياين مطالعه از نوع  :مواد و روش ها 

، ايزومرهـاي گـزيلن، فنـول و متيـل          به منظور تعيين غلظت تركيبات بنزن، تولوئن      . آوري گرديد  هاي پتروشيمي جمع   مجتمع
به منظـور  . برداري و تجزيه شد ها نمونه  از هواي تنفسي آن   2549NIOSHاتيل كتون، در هواي استنشاقي افرادبر اساس روش         

هـاي گـاز كرومـاتوگرافي مـايع بـا           هاي ادرار با استفاده از دسـتگاه       تعيين غلظت متابوليت ادراري تركيبات مورد بررسينمونه      
ــه عملكــرد ــاتوگرافي تجزي ــالا و گــاز كروم  UV-VISمقــدار كــراتينين ادراري توســط دســتگاه اســپكتروفتومتر  . شــدند  ب

  .گرسيون خطي استفاده گرديد tو آزمون هاي  SPSS16در اين پژوهش از نرم افزار آماري  .گيري شد اندازه
ول و متيل اتيل كتون هواي تنفـسي بـه ترتيـب            ميانگين غلظت بنزن، تولوئن، ارتو و متا گزيلن، پارا گزيلن، فن           :يافته ها 

ميـانگين غلظـت تـرانس تـرانس موكونيـك اسـيد،       . پـي پـي ام بـود   243/2و 0116/0، 290/2، 97/1، 192/1،300/1برابـر بـا  
ميكروگـرم بـر گـرم     1431متيـل هيپوريـك اسـيد و فنـول ادراري بـه ترتيـب               4 متيل هيپوريك اسـيد،      3و2هيپوريك اسيد،   

گرم بر گرم كراتينين و غلظت متيل اتيـل كتـون            ميلي5850/0 گرم بر گرم كراتينين و       1483/0،  4444/0،  3949/0كراتينين،  
هـا ارتبـاط خطـي و        بين غلظت تركيبات آلي فرار در هوا و متابوليت ادراري آن          .  ميلي گرم بر ليتر بود     154/0ادراري برابر با    

 ،ايش سـاعت كـار هفتگـي، ميـانگين غلظـت دفـع ادراري تـرانس               نتايج نشان داد كه با افـز      ).P>05/0( مستقيم وجود داشت  
  ).P>05/0(يابد  موكونيك اسيد، ايزومرهاي متيل هيپوريك اسيد و فنول افزايش مي-ترانس

ادراري از استاندارد تعيين شـده توسـط          موكونيك اسيد  -ترانسو   ترانس   ،ميانگين غلظت بنزن هواي تنفسي     :استنتاج
تر بـود و غلظـت ديگـر تركيبـات        بيش آمريكا صنعتي بهداشت  متخصصين دولتي شورو مجمع مركز سلامت محيط و كار ك     

نتايج حاكي از اين اسـت كـه مـصرف سـيگار            . بود ها تر ازحدود استاندارد تعيين شده توسط همين سازمان        مورد بررسي كم  
  .شود ها به جز هيپوريك اسيد مي موجب افزايش ميزان دفع ادراري تمامي متابوليت

  
  تركيبات آلي فرار، مواجهه شغلي،پايش محيطي، پايش بيولوژيكي،پتروشيمي: اژه هاي كليديو
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در واقع طيف وسـيعي      .شوند صنعتي بزرگ محسوب مي   

هاي اشباع شده، اشباع نـشده و حلقـوي در           از هيدركربن 
  .گيرند كه هر يك از ياين صنايع مورد استفاده قرار م
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 پژوهشي

توانند موجب ايجاد آلودگي زيست محيطـي و       ها، مي  آن
تركيبـات  ) 2،  1(شوند بروز اثرات سوء بر سلامت شاغلين     

ــي ــرار آل ) VOCs) Volatile Organic Compoundsف
بردي مي باشند كه در دمـا   دار هوا ازجمله تركيبات كربن  

نعت پتروشـيمي از    ص ـ. و فشار اتمـسفر تبخيـر مـي شـوند         
ــات    ــازي تركيب ــابع آزادس ــه من ــسفر VOCsجمل  در اتم

محسوب مي شود كه اين آزادسـازي حاصـل از فعاليـت            
فرآيندهاي توليـد، مخـازن ذخيـره سـازي و پـساب ايـن              

هـاي مختلفـي      از راه  VOCsتركيبـات   . باشـد  صنعت مـي  
ار رشوند، اين در حالي است كه به دليل ف ـ         جذب بدن مي  
دن فشار بخار اين تركيبات، راه تنفـسي بـه          بودن و بالا بو   

ترين راه مواجهـه بـا ايـن تركيبـات محـسوب             عنوان مهم 
بنزن، تولوئن، ايزومرهاي گزيلن، فنول و       .)4،  3(گردد مي

از ) MEK)Methyl Ethyl Ketone متيــل اتيــل كتــون
ــرين    ــاك تـــ ــرين و خطرنـــ ــصرف تـــ ــه پرمـــ جملـــ

 كـه در صـنايع مختلـف مـورد           باشند ميVOCsتركيبات
  متخصـصين  دولتـي   مجمـع  .)5-7(استفاده قرار مي گيرنـد    

 American Conference of( آمريكـا  صـنعتي  بهداشت

Governmental Industrial Hygienists ( و آژانــس
 International Agency(المللـي تحقيقـات سـرطان     بين

for Research on Cancer ( ملـه تركيبـات   بنـزن را از ج
 هه ـمواج. انـد  زاي قطعي براي انسان معرفـي كـرده      سرطان
 آسـيب  بـه  توانـد منجـر     مي كار محيط در بنزن با همزمن
تولـوئن و    .)8 -11(شـود  استخوان مغز ساز خون هاي سلول
زاي قطعـي بـراي انـسان        از جمله تركيبات سرطان    گزيلن

دهند كه افـزايش     شوند اما شواهد نشان مي     محسوب نمي 
تواند موجب افزايش ريـسك      واجهه با اين تركيبات مي    م

هاي متعدد، اثرات كليوي، كبدي، ريـوي و         بروز سرطان 
مواجهه تنفسي با فنول ممكن است  .)12 -14( شوند عصبي

چون اختلال در عملكـرد غـدد       اثرات سوء بر سلامتي هم    
عروقــي و خــوني و همچنــين  –درون ريــز، اثــرات قلبــي

مواجهـه   .)15(ه دنبال داشـته باشـد     سرطان ريه و خون را ب     
موجـب بـروز اخـتلالات        مي تواند  MEKحاد و مزمن با     

در هـر    ).16(عصبي، گوارشي، رفتاري و يـا پوسـتي شـود         

گيري ميزان   اي از علم سم شناسي توانايي در اندازه        شاخه
مواجهه با ماده سمي، پاسخ ناشي از مواجهه با ماده سمي           

مـالي ناشـي از مواجهـه،       چنين پيش بينـي پاسـخ احت       و هم 
پايش بيولـوژيكي بـراي كـارگران        .باشد حائز اهميت مي  

هـاي شـيميايي، مكمـل پـايش محيطـي           در معرض حلال  
توانـد اثـرات باركـاري، عـادت كـاري و            باشـد و مـي     مي

هاي مختلف را مورد بررسـي قـرار دهـد و            مواجهه از راه  
ــا      ــه ب ــتي مواجه ــسك بهداش ــابي ري ــت در ارزي در نهاي

در پــايش .  ســمي مفيــد و كارآمــد واقــع شــودتركيبــات
ــات   ــوژيكي تركيب ــودن   VOCsبيول ــي ب ــل قطب ــه دلي ، ب

ها، غير تهـاجمي بـودن و سـاده بـودن رونـد              متابوليت آن 
تـرين راه    نمونه برداري، استفاده از مدياي ادراري مناسب      

  .)18، 17(تلقي مي گردد
ايزومرهاي گزيلن پس از جـذب در        بنزن، تولوئن و  

هـاي مختلـف از جملـه كبـد تحـت فرآينـد         دامبدن در ان  
بيوترانسفورماسيون قرار مي گيرند و نهايتا بـه ترتيـب بـه            

 -Trans, Trans)تــرانس تــرانس موكونيــك اســيد   

Muconic Acid) هيپوريك اسـيد ،)Hippuric Acid ( و
 and 4-Methyl 2,3( ايزومرهاي متيل هيپوريـك اسـيد  

hippuricAcid (ــي ــديل م ــن هــدف اصــل .شــوند تب ي اي
فرآيند افزايش قطبيت تركيبات جـذب شـده و بـه دنبـال      

فنول و  .)19 -21، 7(ها مي باشد آن افزايش دفع كليوي آن   
MEK        پــس از جــذب تنفــسي، بــه دليــل نيمــه عمــر

 از طريق ادرار و بدون تغيير       بيولوژيكي كوتاه خود سريعاً   
ها از راه    گردند و تنها مقدار ناچيزي از آن       از بدن دفع مي   

مركــز .) 22 -24(اي بــازدم و مـدفوع دفــع مـي گردنــد  هـو 
تـرانس   ،ACGIHسلامت محيط و كار كشور و سازمان        

هيپوريـك اسـيد، ايزومرهــاي   تـرانس موكونيـك اســيد،   
 را بــه عنــوان  MEK، فنــول و متيــل هيپوريــك اســيد  

تـرين متابوليـت ادراري در راسـتاي بررسـي ميـزان            اصلي
گــزيلن، فنــول و ايزومرهــاي  بــا بنــزن، تولــوئن،مواجهــه 

MEK 25، 8(معرفي مي كنند(.  
مطالعات صورت گرفته درصـنايع پتروشـيمي ايـران         
نشان مي دهد كه كارگران شاغل در صـنعت پتروشـيمي           
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با تركيبات آلي فرار از جمله بنزن، تولوئن،         از راه تنفسي  
در  .)26(مواجهـه دارنـد   MEKايزومرهاي گزيلن، فنول و     

ــه منظــور ار  ــه  مطالعــات متعــددي ب ــزان مواجه ــابي مي زي
كارگران با تركيبات بنزن، تولوئن، ايزومرهـاي گـزيلن،         

غلظـت متابوليـت هـاي     فنول و متيل اتيـل كتـون، ميـزان   
TTMA ،HA ،2,3& 4-MHA فنــول و ،MEK  ادراري

ــه اســت   ــرار گرفت از  .)28، 27(كــارگران مــورد بررســي ق
اي در زمينــه  كــه تــاكنون در كــشور مــا مطالعــه جــايي آن

 در هاي ادراري تركيبات آلي فرار      متابوليت ميزانبررسي  
كارگران شـاغل در صـنعت پتروشـيمي صـورت نگرفتـه            

 هـاي  است، هدف از اين مطالعه بررسـي ميـزان متابوليـت          
TTMA ،HA ،2,3&4-MHA فنــــول و ،MEK  ادراري

پايان شيفت كاري كـارگران در معـرض بنـزن، تولـوئن،            
تـون و عوامـل     ايزومرهاي گـزيلن، فنـول و متيـل اتيـل ك          

 مــرتبط بــا آن در كــارگران شــاغل در مجتمــع هــاي      
  . بود1391پتروشيمي در زمستان 

 

  مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعـي مـي            

افـراد مـورد    .  صـورت گرفـت    1391باشد كـه در سـال       
شــركت  18  نفــر از كــارگران شــاغل در104مطالعــه را 

 هــاي پتروشــيمي پتروشــيمي مــستقر در يكــي ازمجتمــع
كشور تشكيل دادند كه براساس بررسي فرآينـد توليـد،          

هاي شناسايي شده در محيط كـار، گـزارش          نوع آلاينده 
هاي اندازه گيري ميزان غلظت تركيبـات آلـي فـرار در            

 هـا  چنين نـوع شـغل آن      و هم  هريك از واحدهاي كاري   
  .به صورت سرشماري انتخاب شدند

  
   هاي هوانه برداري و تجزيه نمونهنمو

به منظور تعيين غلظت تركيبات آلي فرار در هـواي     
ســاعته،  8استنــشاقي كــارگران در يــك شــيفت كــاري 

 2549NIOSHنمونـــه بـــرداري فـــردي براســـاس روش
دو قـسمتي بـا منـشا       (  لوله جـاذب كـربن فعـال       2 توسط

متصل بـه    )SKC ساخت شركت    50/100پوست نارگيل 

به  .رت گرفتبرداري فردي كاليبره شده صو   پمپ نمونه 
هـاي هـوا بـراي تجزيـه، ابتـدا       سـازي نمونـه    منظور آماده 

 1ن روآلاينــده هــاي جــذب شــده بــه كــربن فعــال بــه د
ســاخت شــركت (ليتــر حــلال ســولفور دو كــربن   ميلــي

Merck (     دقيقـه درون التراسـونيك      30انتقال و به مدت 
 1در نهايـت  . قـرار داده شـد  ) Soltec 2200MHمـدل  (

ــول ــر از محلـــ ــتگاه  ميكروليتـــ ــه دســـ ــله بـــ  حاصـــ
مدل ) (GC-MS(  طيف بين جرمي   -گازكروماتوگرافي

CP3800    ساخت شركت Varian   ستون مـويين   مجهز به
بـا دمـاي محـل       )ميتر ي   ميل 22/0 متري با قطر داخلي      25

 و برنامه دمايي    C°30  و دماي اوليه ستون    C°180 تزريق
و سـپس افـزايش     C°30 دقيقه ثابـت بـودن در دمـاي          12

 °C در هر دقيقه تا دماي       C°20 با ضريب    درجه حرارت 
ــاي      و 180 ــدن در دم ــت مان ــه ثاب ــيم دقيق ــت ن در نهاي
C°180  سپس بـا اسـتفاده از منحنـي         .)29(، تزريق گرديد

دسـت   ههـا ب ـ   كاليبراسيون مقدار كمي هر يك از آلاينده      
آن گاه براي هر دو لوله جاذب ميزان غلظت  . آورده شد 

هاي جذب شده در مدت زمان نمونه        هر يك از آلاينده   
 ضرب شد، در نهايت با تقـسيم        برداري بر حسب ساعت   

دسـت آمـده بـر مـدت زمـان           كردن مجمـوع اعـداد بـه      
زمـاني  -شاخص ميانگين وزني  )  ساعت 8(شيفت كاري   

  . برآورد گرديدACGIHپيشنهادي از سوي سازمان 
  

   آوري و نگهداري نمونه هاي ادرارجمع
پس از توجيه كارگران و اخذ رضـايت نامـه مبنـي            

 آنــان، اطلاعــات مربــوط بــه بــر دريافــت نمونــه ادرار از
ــل ت  ــذار در غلظــت أبررســي عوام ــت ثيرگ ــاي  متابولي ه

ادراري تركيبات آلـي فـرار از جملـه سـن، سـابقه كـار،        
ساعت كار هفتگي و مصرف سيگاراز طريـق فـرم تهيـه            

هــاي ادرار مطــابق بــا  نمونــه .جمــع آوري گرديــد شــده
در پايـان شـيفت كـاري همـان        ACGIHتوصيه سـازمان    
ــروف ــاوي  روز در ظ ــي ح ــي اتيلن ــول  1/0 پل ــرم تيم گ

ســپس بــه منظــور جلــوگيري از . )8(آوري گرديــد جمــع
بـه  تبخير و سرريز شدن نمونـه در اطـراف سـر ظـروف،          
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هـا در مجـاورت يـخ        نمونـه . پارافيلم پيچيـده شـد    وسيله  
خشك درون جعبه انتقال نمونه به آزمايشگاه منتقل و تا          

  .زمان تجزيه در فريزر نگهداري شدند
  
  ه نمونه هاي ادرارتجزي

 دقيقـه در    30هاي ادرار فريز شده را به مـدت          نمونه
 قرار داده شد تا     C°37حمام بن ماري حاوي آب گرم با        

سپس به منظـور يكنواخـت      . به حالت مايع تبديل گردند    
سازي محتويات نمونه، مقداري از آن به لولـه آزمـايش           

 سـانتريفوژ   rpm1500 دقيقـه بـا دور     5منتقل و بـه مـدت       
ادراري، از روش TTMAبه منظور تعيين غلظت      .گرديد

توسط كارتريج مبادله كننده    ) SPE(استخراج فاز جامد    
 SPEپس از اتصال دستگاه اسـتخراج       . قوي استفاده شد  

بـه پمـپ   ) MACHEREY- NAGELساخت شركت (
ليتر از   ميلي 1مايع   –خلا، براساس روش استخراج جامد    

ج انتقـال و پـس از آن        بـه كـاتري    ادرار آماده سازي شده   
 TTMA درصــد،10ميلــي ليتــر اســتيك اســيد 3توســط 

جذب شده توسـط كـارتريچ را شـسته و بـه درون لولـه               
 ميكروليتر از محلول    50تميز انتقال داده شد و در نهايت        

حاصله به دستگاه كروماتوگرافي مـايع بـا عملكـرد بـالا            
)HPLC( )   ساخت شركتKNAUER    مجهز به آشكار 

 25 بـا طـول    18Cبنفش با سـتون غيـر قطبـي         ساز ماوراء   
تنظـيم شـده در طـول    )متر  ميلي4متر و قطر داخلي      سانتي
اسـتيك  / از محلول متـانول   .  نانومتر تزريق شد   259موج  
 1 با دبـي     1/89: 9/0: 10هاي حجمي  آب با نسبت  / اسيد
 .ليتر بر دقيقه به عنوان فاز متحرك اسـتفاده گرديـد         ميلي

 هيپوريك اسيد و ايزومرهاي متيل      گيري به منظور اندازه  
ــتاندارد     پهي ــا روش اس ــابق ب ــيد ادراري، مط ــك اس وري

8301NIOSH  ميلي ليتر از نمونـه  1،پس از آماده سازي
 HPLCميكروليتر از آن را به دسـتگاه         10به ميزان    ادرار

 نـانومتر تزريـق     254مذكور و تنظيم شده در طول مـوج         
  .)30(شد

ادراري، مطابق با روش    به منظور اندازه گيري فنول      
ــتاندارد  ــازي NIOSH 8305اسـ ــاده سـ ــس از آمـ  5 ،پـ

 ميكروليتـر از آن را بـه        5به ميـزان     ليتر نمونه ادرار،   ميلي
ــاتوگرافي   ــتگاه گازكرومــ ــاخت شـــ ـ(دســ  ركتســ

SHIMADZA مدل GC-2010        مجهز بـه آشـكار سـاز
FID بــه  .)31(تزريــق گرديــد) متــري مــويين30 و ســتون

ميلي ليتـر ادرار بـه      1ادراري،  MEKمنظور اندازه گيري    
 دقيقـه در  35 ميلي ليتري انتقال و به مـدت         2دورن ويال   

گراد قـرار     درجه سانتي  75بشر حاوي آب گرم با دماي       
 Head Space 5در نهايت با اسـتفاده از روش  . داده شد

ميكروليتر از هواي بالاي نمونه درون ويال را به دستگاه          
، C°100اي محل تزريق  با دم  گازكروماتوگرافي مذكور 

 و C°35 و با دماي اوليـه سـتون    C°200دماي آشكارساز   
و C°35 دقيقه ثابت بودن دما در دمـاي         5/1برنامه دمايي   

در هـر    C°25سپس افزايش درجـه حـرارت بـا ضـريب           
 نيم دقيقه ثابـت بـودن دمـا          و سپس  C°80ماي  دقيقه تا د  

ــاي  ــا   C°80در دم ــزايش درجــه حــرارت ب ــاه اف ، آن گ
مــاي گــراد در هــر دقيقــه تــا د  درجــه ســانتي70ضــريب 

C°120    دقيقه ثابت ماندن در دماي  2 در نهايت C°120 ،
پس از محاسبه مساحت زير پيـك نمونـه          .تزريق گرديد 

چنـين در    مجهول، با استفاده از منحني كاليبراسيون و هم       
ضريب تصحيح مربوط به نسبت حجم نمونه        نظر گرفتن 

كننـده، ميـزان غلظـت      ادرار به حجم محلـول اسـتخراج        
 تـرانس موكونيـك اسـيد، هيپوريـك         -تركيبات ترانس 

اسيد، ايزومرهاي متيل هيوريك اسيد، فنول و متيل اتيل         
بـه  . هاي اصـلي محاسـبه گرديـد       كتون ادراري در نمونه   

هــاي ادراري مقــدار  منظــور تــصحيح مقــادير متابوليــت 
ــايش     ــه روش آزمـ ــه ادرار را بـ ــراتينين نمونـ  Jaffeكـ

ابتـدا بـا اسـتفاده از آب مقطـر، نمونـه            . يري شـد  گ اندازه
ميلـي   3سـپس    . ترقيـق گرديـد    100 بـه    1ادرار به نسبت    

ليتر از نمونـه ادرار ترقيـق شـده را درون لولـه آزمـايش               
مـولار و   04/0 ميلي ليتر پيكريك اسـيد     3ريخته و به آن     

مـولار بـه لولـه آزمـايش        75/0ليتـر محلـول سـود        ميلي1
ا اســـتفاده از دســـتگاه  در نهايـــت بــ ـ. افـــزوده شـــد 

در طـول   Lambda950 UV/VS)مـدل (اسـپكتروفتومتر  
بـه   .گيـري گرديـد     نانومتر ميزان جذب انـدازه     520موج  
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بررسـي   آوري شده،  منظور آناليز آماري اطلاعات جمع    
ميزان همبستگي متغيرهاي كمي با يكـديگر و وضـعيت          
هريك از متغيرهاي مورد بررسـي بـر اسـاس متغيرهـاي            

  اسـتيودنت  t و آزمون هاي     SPSS.16نرم افزار   كيفي از   
  .و رگرسيون خطي استفاده شد

  

  يافته ها
ميانگين سن، سابقه كاري و سـاعات كـار هفتگـي           

 73/35±23/9به ترتيـب برابـر بـا         كارگران مورد مطالعه  
.  سـاعت بـود    44/54±65/13 سـال و     6/11±22/7سال،  

عه  نتايج جمعيت شناسي افراد مورد مطال      1جدول شماره   
  .را نشان مي دهد

  
  نتايج جمعيت شناسي افراد مورد مطالعه :1جدول شماره 

  

 متغير  تعداد درصد

 )سال(سن ≥25 38

50 40-25 

5/36 

1/48 

4/15 
16 50≥ 

 )سال(سابقه كاري   ≥5 16 4/15

4/40 42 10-5 

2/44 46 10≥ 

 ساعت كار هفتگي >50 49 1/47

 )ساعت( ≤50 55 9/52

 مصرف سيگار   گاريسي 85 7/81

 غير سيگاري 19 3/18

ــورد  2جــدول شــماره  ــات م ــايج  غلظــت تركيب  نت
 104بررسي در هواي تنفسي و ادرار پايان شيفت كاري          

  .كارگر مورد مطالعه را نشان مي دهد
 در ادرار كـــارگران در TTMAغلظـــت ميـــانگين 

 سـال و بـالاتر      25-40 سال،   25تر از    هاي سني كم   گروه
و 1424±546، 1629±771 به ترتيب برابـر بـا     سال 40از  

ميكروگرم بر گـرم كـراتينين بـود كـه ايـن             858±1370
نتـايج  ). >03/0p( دار بـود   اختلاف از نظر آمـاري معنـي      

 نشان داد كه با افزايش سابقه كاري افراد مـورد مطالعـه،           
يابـد و    ها كاهش مي    ادراري آن  TTMAميانگين غلظت   

 ميــانگين غلظــت ايــن بــا افــزايش ســاعات كــار هفتگــي
يابـد كـه ايـن اختلافـات از         متابوليت ادراري افزايش مي   

ــي  ــاري معن ــد  نظــر آم ــب (دار بودن ــه ترتي و  =000/0pب
005/0p=.(    اين پژوهش مشاهده شد با افزايش رده سني

و سابقه كاري كارگران، غلظت هيپوريك اسيد ادراري        
ري يابد كه اين اختلافات از لحاظ آما       ها افزايش مي   آن

نتايج ). p=041/0 و   p=032/0به ترتيب   ( دار بودند    معني
 نشان دادند كه ميانگين غلظت هيپوريك اسيد ادراري و        
در تولوئن هواي استنشاقي كارگران داراي ساعات كـار        

كار   ساعت نسبت به كارگران با ساعات      40-50هفتگي  
در ايـن   .باشـد  تـر مـي    سـاعت، بـيش  50هفتگي بالاتر از    

  3 غلظت هر كه بالاترين ميانگينص شد مطالعه مشخ

  
  ها  نتايج سنجش آلاينده ها در هواي تنفسي كارگران و متابوليت ادراري آن:2جدول شماره

 نامĤلاينده aميانگين  انحراف معيار bحد مجاز مواجهه نام متابوليت ادراري متابوليتميانگين غلظت  انحراف معيار bحد مواجهه بيولوزيكي

500 534/472 150/1431c TTMA 5/0 6389/0 192/1 بنزن 

6/1 1120/0 3949/0d HA 20 7406/4 300/1 تولوئن 

5/1 1186/0 4444/0d 2-MHA 100 945/7 970/1 ارتوگزيلن 

5/1 06898/0 4444/0d 3-MHA 100 961/2 970/1 متاگزيلن 

5/1 0585/0 1483/0d 4-MHA 100 402/4 290/2 پاراگزيلن 

250 2290/0 5850/0e  فنول 0116/0 0252/0 5 فنول 

2 0491/0 154/0f MEK 200 457/3 243/2 MEK 

:a پي پي امبر حسب 

| b  :تعيين شده توسط سازمانACGIH 

c :برحسب ميكروگرم بر گرم كراتي نين 

d :برحسب گرم بر گرم كراتي نين 

e :برحسب ميلي گرم بر گرم كراتي نين 

f :بر حسب ميلي گرم بر ليتر  
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ــزيلن متا ــاي گـ ــت ادراري ايزومرهـ ــل  4 و2،3( بوليـ متيـ
 25-40مربوط به كـارگران در رده سـني    ) هيپوريك اسيد 

ترين غلظت مربـوط بـه كـارگران در رده سـني             سال و كم  
چنين مشخص شـد كـه بـالاترين         هم.  سال بود  40بالاتر از   

 متابوليت ادراري مربوط به كارگران      3ميانگين غلظت اين    
تـرين ميـانگين مربـوط بـه          سال و كـم    5-10با سابقه كاري  

نتـايج  . باشـد   سـال مـي    5تر از    كارگران با سابقه كاري كم    
 3،2نشان داد كه با افزايش ساعات كار هفتگي ميزان دفع           

 متيل هيپوريك اسيد ادراري افزايش مي يابد كـه ايـن            4و
در اين  ). =035/0p(دار بود    اختلاف از لحاظ آماري معني    

 فنـول  كه بالاترين ميانگين غلظت      پژوهش مشاهده گرديد  
 ســال و 25-40ادراري مربـوط بــه كــارگران بــا رده ســني  

تـر   ترين ميانگين غلظت مربوط به كارگران با سن كـم          كم
نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه بـا            .  سال مي باشد   25از  

افــزايش ســابقه كــاري كــارگران مــورد مطالعــه، ميــانگين 
تنشاقي آنهـا افـزايش      ادراري و فنول هواي اس     فنولغلظت  

عـلاوه بـراين نتـايج نـشان داد كـه بـا              .)=023/0p( يابد مي
افــزايش ســاعات كــار هفتگــي كــارگران مــورد مطالعــه،  

ــانگين غلظــت  ــولمي ــي   ادراري آنفن ــزايش م ــا اف ــد ه  ياب
)037/0p=.(              نتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه بـا افـزايش

هـا   ن  آ ادراريMEKرده سني كـارگران ميـانگين غلظـت         
دار  يابد كه اين اختلاف از لحاظ آماري معنـي         افزايش مي 

چنـين مـشخص شـد كـه بـا افـزايش             هـم ). p>005/0( بود
هـا    ادراري آن  MEKسابقه كاري افراد، ميـانگين غلظـت        

ها با   يابد اما ميانگين غلظت هواي استنشاقي آن       افزايش مي 
افـزايش  . )p>005/0(يابـد    افزايش رده سني، كـاهش مـي      

هفتگــي تــاثير چنــداني در ميــانگين غلظــت ســاعات كــار 
MEKادراري كارگران مورد مطالعه ندارد .  

 غلظت متابوليت هاي ادراري مـورد       3جدول شماره   
بررسي كارگران را با توجه به وضعيت مـصرف سـيگار           

 4چنـين در جـدول شـماره         هـم . دهـد  ها را نشان مـي     آن
بين تركيبات آلي فرار    ) R2( وضعيت همبستگي پيرسون  

هـاي ادراري    رد بررسي در هواي تنفـسي و متابوليـت        مو
ها را در كـل افـراد و بـا توجـه بـه وضـعيت مـصرف                  آن

  .دهد ها نشان مي سيگار آن

  
  نتايج ميزان دفع ادراري تركيبات مورد بررسي با توجه به وضعيت مصرف سيگار كارگران :3جدول شماره 

  

 MEKd c4 فنول-MHAb 2,3MHAb HAb TTMAa ف سيگاروضعيت مصر 

 غيرسيگاري  ميانگين 550 4260/0 5721/0 1796/0 1038/0 0136/0

 انحراف معيار 540 505/0 548/0 431/0 247/0 043/0

 سيگاري ميانگين 1440 2066/0 6515/0 3293/0 6418/0 0304/0

  انحراف معيار 439 161/0 624/0 438/0 453/0 0844/0

 سطح معني داري 030/0 075/0 023/0 036/0 024/0 043/0

:aبرحسب ميكروگرم بر گرم كراتي نين   
b  :برحسب گرم بر گرم كراتي نين   
c  :برحسب ميلي گرم بر گرم كراتي نين  
d :بر حسب ميلي گرم بر ليتر   

  
توجه به وضعيت مصرف بين تركيبات مورد بررسي در هواي تنفسي و متابوليت ادراري آنها با ) R2(نتايج ضريب همبستگي پيرسون :4جدول شماره 

  سيگار كارگران
  

MEK4پارا گزيلن با فنول تنفسي با ادراري  تنفسي با ادراري-MHA  2,3ارتو و متا گزيلن با-MHA تولوئن وHA  بنزن وTTMA 

81/0 75/0 92/0  81/0  سيگاري 79/0 56/0 

44/0 57/0 73/0  69/0  غير سيگاري   68/0   78/0 

89/0 73/0 91/0  87/0  كل افراد 76/0 83/0 
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  بحث

ــانگين  ــسي و   مي ــواي تنف ــزن ه ــت بن  TTMAغلظ
ادراري كارگران مورد مطالعه از اسـتاندارد تعيـين شـده           

 مركــز ســلامت محــيط و كــار كــشور و مجمــع  توســط
 5/0( آمريكـــا صـــنعتي بهداشـــت  متخصـــصيندولتــي 

بــالاتر )  ميكروگــرم بــر گــرم كــراتينين500ام و  پــي پــي
گيـري كـرد كـه       تـوان نتيجـه    با اين حال مـي    . )25،  8(بود

ريسك ابـتلا بـه عـوارض نـامطلوب بهداشـتي ناشـي از              
در ايـن   .مواجهه با بنزن در افراد مورد مطالعه وجود دارد        

ــه   ــد ك ــشاهده گردي ــژوهش م ــني   پ ــزايش رده س ــا اف ب
ها كـاهش     ادراري آن  TTMAكارگران ميانگين غلظت    

 در تواند بيانگر تاثير متغيـر سـن افـراد        يابد كه اين مي    مي
افزايش تجربه كاري، كاهش فشار بار كـاري و كـاهش           

نتايج  .ميزان مواجهه با منابع آلودگي شناسايي شده باشد       
نشان دادند كه بـا افـزايش سـاعات كـار هفتگـي ميـزان               
غلظت ترانس ترانس موكونيك اسيد ادراري كـارگران        

تواند حاكي از اين     يابد كه البته اين نتيجه مي      افزايش مي 
د كه به دنبال افـزايش سـاعات كـار هفتگـي،            مطلب باش 

ميزان مواجهه كارگران با بنزن و به دنبال آن ميزان دفـع            
TTMA ــي ــزايش م ــد  ادراري اف ــه. ياب ــه  در مطالع اي ك

ــال    ــاران در س ــژاد و همك ــي ن ــر1384رحيم  42روي   ب
كــارگر شــاغل در صــنعت كــك ســازي كــشور انجــام  

رگران دادند، مشخص شد كه بين سن و سابقه كاري كا         
ها ارتباط مستقيم و خطـي        ادراري آن  TTMAبا غلظت   

كــه بــا نتــايج ) =29/0rو  =23/0r( ضــعيفي وجــود دارد
توانـد بـه    خواني ندارد كه اين نتيجه مي مطالعه حاضر هم 

دليل كوتاه بـودن نيمـه عمـر بيولـوژيكي بنـزن در بـدن               
ضريب رگرسيون به دست آمده از ارتباط بين         .)32(باشد

 ادراري وجــود TTMAغلظــت بنــزن هــواي تنفــسي بــا 
رابطــــه خــــوبي را بــــين ايــــن دو متغيــــر نــــشان      

چنين نتايج اين پژوهش نشان داد       هم). r2=76/0(دهد مي
توانـد موجـب افـزايش        مـصرف سـيگار مـي      كه احتمالاً 

تـه  البته بايست به اين نك     .شودTTMAميزان دفع ادراري  
  توجه داشت كه عوامل مداخله كننده متعددي از جملـه          

  
ساز بدن و ميزان بـار كـاري در ميـزان           فرآيند سوخت و  

در مطالعه   .باشند ثيرگذار مي أت دفع ادراري اين متابوليت   
Carrieri  بـــر روي 2010و همكـــارانش كـــه در ســـال 

كارگران صنعت پتروشيمي انجام دادنـد، مـشخص شـد          
 ادراري  TTMA نزن هواي تنفسي و   كه ميانگين غلظت ب   

ــا   ــر ب ــه ترتيــب براب  101ام و  پــي  پــي014/0كــارگران ب
باشد كـه ايـن مقـادير از         مي ميكروگرم بر گرم كراتينين   

. تر بود كم ACGIHحد مجاز تعيين شده توسط سازمان       
چنين مشخص شد كه مصرف سيگار موجب افزايش  هم

شـود كـه بـا نتيجـه پـژوهش            مي ادراريTTMAغلظت  
 .)33(حاضر همخواني دارد

از ميانگين غلظت تولوئن هـواي تنفـسي كـارگران          
مركز سلامت محيط و كـار      حد مجاز تعيين شده توسط      

مجمـع متخصـصين ايمنـي و بهداشـت آمريكـا       كشور و   
ميـانگين غلظـت    چنـين    هـم ).  پـي پـي ام     20( تر بـود   كم

هيپوريك اسـيد ادراري كـارگران از حـد مجـاز تعيـين             
 گـرم بـر     6/1(تـر بـود       همين سازمان ها كـم     شده توسط 

ه بـه دسـت آمـده بـا          كه اين نتيج ـ   )25،  8()گرم كراتينين 
توجه به پايين بودن غلظت تولوئن هواي تنفـسي دور از           

ضريب رگرسيون به دست آمده از بررسي       . انتظار نيست 
ارتباط بين دو متغير تولوئن هـواي تنفـسي و هيپوريـك            
اسيد ادراري نشان دهنده ارتباط خطي و مستقيم بين اين          

حاضر نتايج پژوهش  ).r2=83/0(دو متغير كمي مي باشد    
نشان داد كه بـا افـزايش سـن و سـابقه كـاري كـارگران              

هـا افـزايش مـي       ميزان دفع ادراري هيپوريـك اسـيد آن       
اي افـراد    يابد كه اين مي تواند به دليل مواجهـات زمينـه          

. مورد بررسي با تولوئن در محيط هاي غير شـغلي باشـد           
اين درحالي است كه در مطالعه بهرامي و همكاران كـه           

 كـــارگر شـــاغل در پمـــپ 23بـــر روي  2001در ســـال
هاي شهر همدان انجـام دادنـد، مـشخص شـد كـه              بنزين

ميــانگين غلظــت هيپوريــك اســيد ادراري كــارگران بــا 
 سـال بـيش از سـاير كـارگران     10تـر از   سابقه كاري كم  

مي باشد كه با نتـايج ايـن        )  گرم بر گرم كراتينين    06/0(
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 پژوهشي

ه مطالع ـچنـين در ايـن      هـم . )34(خواني نداشت  مطالعه هم 
ثير مثبتي بر ميـزان     مشخص گرديد كه استعمال سيگار تأ     

دفع هيپوريك اسيد ندارد به طوري كه ميانگين غلظـت          
هيپوريك اسيد ادراري در افراد غيـر سـيگاري بـيش از            

باشـد كـه در مطالعـات ديگـر نتـايج            افراد سـيگاري مـي    
  .)35(مشابهي به دست آمده است

 2012سـال   و همكارانش كـه در       Maroدر مطالعه   
مشخص شد كه در مواجهـه بـا مقـادير پـايين       انجام شد، 

تولوئن، بين تولوئن هواي استنـشاقي و هيپوريـك اسـيد           
   ادراري ارتبـــاط مـــستقيم و نـــسبتا خطـــي وجـــود دارد

)48/0= r2( .ها مشخص شـد كـه    چنين در مطالعه آن هم
مصرف سيگار بر غلظت هيپوريك اسـيد ادراي تـاثيري          

 .)13(خــواني دارد ج ايـن پـژوهش هـم   نـدارد كـه بـا نتــاي   
ميانگين غلظت ارتـو، متـا و پـارا گـزيلن هـواي تنفـسي               

 مركـز سـلامت     كارگران از حد مجاز تعيين شده توسط      
ــشور و   ــار ك ــيط و ك ــي و   مح ــصين ايمن ــع متخص مجم

همچنـين  ). پـي پـي ام    100(بهداشت آمريكـا كمتـر بـود      
متيـل هيپوريـك اسـيد ادراري       -4 و   3،2ميانگين غلظت   

 ها ان از حد مجاز تعيين شده توسط همين سازمان        كارگر
نتـايج   .)25،  8() گـرم بـر گـرم كـراتينين        5/1( تر بـود   كم

نشان دادند كه با افـزايش سـاعات كـار هفتگـي، ميـزان              
دفع ايزومرهاي متيـل هيپوريـك اسـيد ادراري افـزايش           
مي يابد كه اين نتيجه بيانگر اين موضوع مـي باشـد كـه              

رهاي گزيلن موجب افزايش دفـع      مواجهه مزمن با ايزوم   
بايست . شود ادراري ايزومرهاي متيل هيپوريك اسيد مي   

توجه داشت كه به منظور بررسي دقيق تر بايست به نـوع         
 هاي صورت گرفته توسط كارگر مورد مطالعه و        فعاليت

برداري،  ميزان مواجهه آن با منابع آلودگي در روز نمونه        
لعه اي كـه بهرامـي و       به دنبال مطا  . تري گردد  توجه بيش 

 كارگر پمپ بنـزين     54 بر روي    2008همكاران در سال    
راننده تاكسي شهر همدان انجام دادند، مـشخص         300و  

ــل      ــاي متي ــع ادراري ايزومره ــت دف ــانگين غلظ ــد مي ش
هيپوريك اسيد ادراري در كارگران پمپ بنزين كـه بـه           
ــزيلن     ــاي گ ــرض ايزومره ــستمر در مع ــزمن وم ــور م ط

. )36(باشـد  ه رانندگان تاكسي بالاتر مـي     باشند نسبت ب   مي
بين غلظت ارتو، متا و پارا گزيلن هواي تنفـسي و ميـزان           

متيـــل هيپوريـــك اســـيد ارتبـــاط 4 و 3،2دفـــع ادراري 
 و r2=87/0بــه ترتيــب ( دار و خــوبي مــشاهده شــد معنــي

91/0=r2(.        در اين مطالعه مشاهده شد كه ميانگين غلظت
ري كارگران سيگاري متيل هيپوريك اسيد ادرا   4و   3،2

باشد كـه ايـن      تر مي  نسبت به كارگران غيرسيگاري بيش    
يد كننـده تاثيرگـذار بـودن مـصرف سـيگار بـر             أينتيجه ت 

مطالعـه   .باشـد  ميزان دفـع ادراري ايـن متابوليـت هـا مـي           
Huang   مـشخص كـرد كـه       1994 و همكارانش در سال 

بين ميزان مواجهه تنفسي با ايزومرهـاي گـزيلن و ميـزان            
ــاط   4 و3،2 غلظــت متيــل هيپوريــك اســيد ادراري ارتب

كـه ايـن بـا      ) =73/0r2(خطي و معنـي داري وجـود دارد       
همچنين در مطالعه   . خواني دارد  نتايج پژوهش حاضر هم   

متيـل  4 و   3،2آنان مشخص شد كـه ميـزان دفـع ادراري           
هيپوريــك اســيد در افــراد ســيگاري بــيش از افــراد غيــر 

پــژوهش حاضــر باشــد كــه ايــن بــا نتــايج  ســيگاري مــي
  .)35(خواني دارد هم

ميانگين غلظت فنول هـواي تنفـسي و ادراري كـارگران           
مركز از حدود استاندارد تعيين شده توسط       مورد مطالعه   

مجمع متخصصين ايمنـي    سلامت محيط و كار كشور و       
گرم بـر گـرم      ميلي 250ام و    پي  پي 5( و بهداشت آمريكا  

يون بـه دسـت     ضريب رگرس . )25،  8(تر بود  كم) كراتينين
 هـواي تنفـسي بـا فنـول         فنولآمده از ارتباط بين غلظت      

ادراري وجود رابطه نـسبتا خـوبي را بـين ايـن دو متغيـر               
نتايج نشان دادند كه با افزايش       ).r2=73/0( دهد نشان مي 

 ادراري كارگران فنولساعات كار هفتگي ميزان غلظت   
مطلب تواند بيانگر اين     افزايش مي يابد كه اين نتيجه مي      

باشد كه به دنبال افزايش مواجهه تنفسي با فنـول، ميـزان            
نتايج اين  .يابد دفع ادراري فنول غيرمتابوليتي افزايش مي    
توانـد موجـب    پژوهش نشان داد كه مصرف سـيگار مـي    

 ادراري كارگران شود به طوري      فنولافزايش ميزان دفع    
ــارگران    ــب در ادرار كـ ــن تركيـ ــت ايـ ــانگين غلظـ ميـ

  و1038/0ســيگاري بــه ترتيــب برابــر بــا غيرســيگاري و 
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ــود   ميلــي6418/0 ــر گــرم كــراتينين ب ــال  .گــرم ب ــه دنب ب
 بـر   2013 و همكـاران در سـال        Philippatاي كه    مطالعه
 كارگر در معرض فنول انجـام دادنـد مـشخص           97 روي

شد كه ميـانگين غلظـت فنـول هـواي تنفـسي و ادراري              
 ميلي گـرم    4/25كارگران مورد مطالعه به ترتيب برابر با        

در .  ميكروگرم بر ليتر ادرار مي باشد      52بر متر مكعب و     
گيـري شـد كـه مواجهـه بـا فنـول در              ها نتيجه  مطالعه آن 

ام، ارتبـاط بـين غلظـت فنـول          پـي   پـي  4/0تـا   6/0غلظت  
هواي تنفسي و فنول ادراري كارگران، خطي معنـي دار          

  .)93/0r=()37(و خوبي مي باشد 
ــت   ــانگين غلظ ــواي تMEKمي ــسي و ادراري  ه نف

 پي پي ام    243/2كارگران مورد مطالعه به ترتيب برابر با        
از حـد   گرم بر ليتـر بـود كـه ايـن مقـادير               ميلي 154/0و  

مركـز سـلامت محـيط و كـار         مجاز تعيين شـده توسـط       
مجمـع متخصـصين ايمنـي و بهداشـت آمريكـا       كشور و   

 .)25،  8()ميلـي گـرم بـر ليتـر       2ام و    پي  پي 200(  تر بود  كم
يب رگرسيون به دست آمده از ارتبـاط بـين غلظـت            ضر

MEK     هواي تنفسي با MEK     ادراري وجود رابطه خطي 
نتايج  .)r2=89/0(دهد خوبي را بين اين دو متغير نشان مي

ــا افــزايش ســابقه كــاري    ــشان داد كــه ب ايــن پــژوهش ن
 ادراري MEKكارگران مورد مطالعـه، ميـانگين غلظـت       

تواند ناشـي از مواجهـه       ييابد كه اين م    ها افزايش مي   آن
 و ثابـت بـودن فرآينـد        MEKمزمن و طولاني مـدت بـا        

متابوليتي اين تركيب در بدن مي باشد كه ايـن نتيجـه بـا              
هــاي   ادراري در ردهMEKنتــايج مقايــسه نتــايج غلظــت

ــسو مـــي  ــارگران همـ ــني كـ ــد سـ ــه  .باشـ ــايج مطالعـ نتـ

Yoshikawa بــا هــدف 1995 و همكــاران كــه در ســال 
غلظت متيـل اتيـل كتـون هـواي تنفـسي و            بررسي ميزان   

ادرار پايان شيفت كاري كارگران صورت گرفت، نشان        
داد كه ميانگين غلظت متيـل اتيـل كتـون هـواي تنفـسي            

پي پي ام و ميانگين غلظـت متيـل اتيـل كتـون             6/47برابر
 ميلي گرم بر ليتر مي 19/1ادرار پايان شيفت كاري برابر 

مـشخص شـد كـه بـين        هـا    چنين در مطالعـه آن     هم. باشد
غلظــت متيــل اتيــل كتــون هــواي تنفــسي و ادرار پايــان  
ــود      ــي وجـ ــستقيم و خطـ ــاط مـ ــاري ارتبـ ــيفت كـ شـ

كه با نتايج پـژوهش حاضـر همخـواني        ) r2=820/0(دارد
گيـري شـد كـه مواجهـه         در اين مطالعه نتيجـه     .)38(دارد

موجـب افـزايش ميـزان دفـع        VOCs مزمن بـا تركيبـات    
به طوري كه    .گردد كيبات مي ها ادراري اين تر    متابوليت

هــاي تركيبــات  ميــانگين غلظــت دفــع ادراري متابوليــت
VOCs        در كارگراني كـه بـا توجـه بـه مقتـضيات شـغلي

خود مسلتزم حضور مـزمن و طـولاني مـدت در سـايت             
باشـند،   كاري و مجـاورت بـا منـابع توليـد آلـودگي مـي        

بالاتر از ساير كارگران شاغل در مجتمع هاي پتروشيمي         
  .باشد  بررسي ميمورد

  

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خـودرا از         
مسئولين دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان       
جهت تامين منـابع مـالي و تجهيـزات مـورد نيـاز را ابـزار           

  .نمايند مي
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