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 مقاله پژوهشی

زیست

چکـــيدهاطــــــلاعـــــــات مقــــــــاله:

تاریخ دریافت:                95/12/24 
تاریخ ویرایش:              96/03/17  
تاریخ پذیرش:               96/03/21   

تاریخ انتشار:               96/03/31

زمینه و هدف: در طول چند دهه گذش��ته، آلودگی هوا به دلیل افزایش مرگ و میرهای ناش��ی 
از آن، کان��ون توجهات جهانی ش��ده اس��ت. در این مطالعه، آلاینده‌های آل��ی فرار )VOCs( و 
هیدروکربن‌های کل )THCs( در هوای محیطی یک مجتمع پتروش��یمی در ایران س��نجش شد. 
همچنی��ن، ارتباط این آلاینده‌ها ب��ا برخی از متابولیت‌های ادراری‌ش��ان در کارگران این مجتمع 

بررسی شد.
روش بررس��ی: آلاینده‌های مذکور طی دو مرحله، در بهار )40 نمونه( و تابس��تان )40 نمونه(، 
در ه��وای واحده��ای مختلف مجتم��ع مذکور مورد س��نجش ق��رار گرفت. همچنی��ن، مقدار 
بیومارکرهای این آلاینده‌ها در 31 پرس��نل، مطابق روش‌های اس��تاندارد NIOSH با استفاده از 

دستگاه GC-FID و TD/GC-MS سنجش شد. 
یافته‌ها: میانگین کلی THCs در فصل بهار و تابستان به ترتیب ppm 14/06 و ppm  15/85 بود؛ 
 )48/19 ppm( THCs 16 بود. بیشترین مقدار ppm 14/09 و ppm VOCs این میزان برای
و ppm( VOCs 47/63( در هوای محیطی واحد بازیافت سنجش شد. در تابستان، میانگین کلی 
متابولیت‌های ادراری ش��امل اسید‌کاربولیک )فنل(، فنیل‌گلی‌اکس��یلیک اسید، و ماندلیک‌اسید بر 
حسب واحد mg/g creatinine به ترتیب 16/67، 34/8، و 67/24 بود؛ در بهار، این میانگین 

بر حسب واحد mg/g creatinine به ترتیب 15/34، 57/34 و 5/30 بود. 
نتیجه‌گیری: متغیرهای زمینه‌ای مثل س��ن، وزن، و س��یگار اثرات متفاوتی ب��ر روی متابولیت‌ها 
داشت. مقادیر آلاینده‌های سنجش شده از مقادیر رهنمود پیشنهاد شده توسط انجمن متخصصین 
بهداش��ت صنعتی آمریکا )ACGIH( کمتر بود. همچنین، مقادیر متابولیت‌های سنجش‌شده در 

ادرار، از شاخص مواجهه بیولوژیکی )BEI( ارائه شده توسط ACGIH کمتر بود. 
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مقدمه
از آنجاییک‌ه انسان و اغلب موجودات زنده جهت زنده ماندن به 
هوا نیاز دارند، آلودگی هوا یک تهدید جدی برای آنها محسوب 
می‌شود. بنابراین در هر بار تنفس، هوا و آلاینده‌های موجود در 
آن وارد بدن انسان می‌شود )1(. ترکیبات آلی فرار )VOCs( و 
هیدروکربن‌های کل )THCs( آلاینده‌های کربن‌داری هستند که 
از طریق منابع طبیعی و مصنوعی )انس��انی( وارد هوا می‌شوند 
)2(. انتش��ارات هیدروکربن��ی خروجی از منابع، بس��ته به نوع 
تکنی��ک اندازه‌گیری و کاربرد نهایی آنه��ا تحت عنوان نام‌های 
مختلفی شناخته می‌شوند. THCs شامل انتشارات هیدروکربنی 
سنجش شده بوسیله دتکتور یونیزاسیون شعله )FID( است که 
توس��ط پروپان کالیبره شده اس��ت. این تعریف شامل ترکیبات 
هیدروکربنی اکسیژنه )مانند الکل‌ها و کربونیل‌ها و ...( نمی‌شود 
زیرا این ترکیبات توسط FID مشخص نمی‌شوند )3(. ترکیبات 
آل��ی فرار نیز ش��امل بخش فرار گازهای آل��ی کل )‌TOG(، به 
جزء متان، اس��ت. TOG نیز ش��امل THCs بع�لاوه ترکیبات 
 THCs و VOCs هیدروکربنی اکس��یژنه اس��ت. پس اصطلاح
همانند هم نیستند اما اغلب می‌توان گفت مقادیر آنها نزدیک به 

هم است )3، 4(. 
این آلاینده‌ها از طریق فرایندهای صنعتی و دارویی، صنایع نفت 
و گاز، احتراق، انتش��ارات ناش��ی از تاسیسات تصفیه خانه‌های 
فاض�لاب، و منابع طبیع��ی مانند جنگل‌ها و آتشفش��ان‌ها وارد 
اتمس��فر می‌شوند )5، 6(. صنایع پتروش��یمی یکی از مهمترین 
منابع انتشار این آلاینده به هوا است. از آنجاییک‌ه این آلاینده‌ها 
عمدتا فش��ار بخار بالایی دارند، معمولا از راه تنفسی وارد بدن 

انسان می‌شوند )7، 8(. 

ترکیبات VOCs و THCs این پتانس��یل را دارند که س�لامت 
انس��ان و محیط زیست را در س��طح منطقه‌ای و جهانی تحت 
تاثی��ر قرار دهند )9(. از اثرات مش��خص این ترکیبات می‌توان 
به نقش آنه��ا در کاهش ازن استراتوس��فری، گرمایش جهانی، 
اثرات س��می و سرطانزا بر سلامت انسان اشاره کرد )10، 11(. 
همچنین این ترکیبات می‌توانن��د باعث بروز بیماری‌های قلبی 
و تنفس��ی، سردرد، ضعف، سقط جنین و یا کاهش وزن جنین، 
ایجاد بیماری‌های روحی و روانی و خودکش��ی ش��وند. بعلاوه 
اینک��ه غلظت بیش از حد مج��از برخی از اجزای این ترکیبات 
خاصیت سرطانزایی دارند )16-12(. این ترکیبات بعد از ورود 
به بدن انس��ان، ب��ه ترکیب‌های مختلفی متابولیزه می‌ش��وند که 
تحت عن��وان نش��انگرهای بیولوژیکی )بیومارکرها( ش��ناخته 
می‌شوند. امروزه نیز در محیط زیست از نشانگرهای بیولوژیکی 
)بیومارکره��ا( به منظور در معرض قرار‌گیری با انواع آلاینده‌ها 
اس��تفاده می‌ش��ود، و از پایش بیولوژیکی کارگران در معرض 
آلاینده، بعنوان مکمل پایش محیطی استفاده می‌شود )17، 18(. 
ب��ه منظور پای��ش بیولوژیکی و تعیین متابولیت‌ه��ا در افراد در 
معرض آلودگی، می‌توان از نتای��ج آزمایش بافت‌ها )مثل مو و 
ناخ��ن(، مایعات بدن )مثل خون، بزاق و ش��یر( و محصولات 

دفعی )مثل ادرار و مدفوع( استفاده کرد )19، 20(.
ت��ا حالا مطالعات زیادی راجع ب��ه اندازه‌گیری VOCs در هوا 
و ی��ا متابولیت‌های ادراری آنها انجام ش��ده اس��ت )21-24(. 
ه��دف این مطالعه تعیین غلظ��ت VOCs و THCs در هوای 
محیط��ی واحدهای مختلف یک مجتمع پتروش��یمی در ایران، 
و همچنی��ن تعیین می��زان بیومارکره��ای ادراری این آلاینده‌ها 
شامل اس��یدکاربولیک )فنل(، اسید ماندلیک، و اسید فنیل گلی 

منشا محيطي  BEIمقادير رهنمود  متابوليت
250 mg/g creatinine فنل

اسيد كاروليك (فنل)
50 mg/g creatinine بنزن
300 mg/g creatinine استايرن اسيدماندليك
240  mg/g creatinine استايرن فنيل گلي اكسيليك اسيد

جدول 1- مقادیر رهنمود BEI (Biological exposure indices) آلاینده های مذکور در آخر شیفت کاری 8 ساعته )23(
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اکسیلیک اسید در افراد شاغل در واحدهای مختلف این مجتمع 
اس��ت. مقادیر رهنمود این متابولیت‌ها در جدول 1 نش��ان داده 
شده است. لازم به ذکر است، این بیومارکرها محصول متابولیزه 

شدن آلاینده‌های آلی فرار در بدن هستند )25-27(.

مواد و روش‌ها
مشخصات هواشناسی 

ای��ن مجتمع وس��عتی بالغ ب��ر ha 408 دارد و در ارتفاع 1362 
متری از سطح دریا قرار دارد. طبق اطلاعات ایستگاه سینوپتیک، 
تقریبا 50 درصد بادها در فصل پاییز و زمس��تان آرام است، این 
در حالیس��ت که در فصل بهار و بخصوص تابستان 64 درصد 
بادها س��رعتی بیش از km/h 12/9 دارند که جهت اغلب آنها 
ش��مال شرقی و شرق اس��ت. رطوبت س��الیانه بین 40 درصد 
)در تابس��تان( تا 70 درصد )در زمس��تان( متغیر است. متوسط 
بارندگ��ی س��الیانه این منطق��ه بین mm 266-260 اس��ت، و 
متوس��ط درجه حرارت سالیانه 0C 12/2 است. اقلیم منطقه نیز 

در نواحی نیمه خشک قرار دارد.
 تعیی��ن محل نمونه برداری از آلاینده‌ه��ای هوای مجتمع و 

تعیین تعداد نمونه برداری از ادرار پرسنل
در ای��ن مطالعه، ضم��ن بازدید از واحده��ای مختلف به اتفاق 
ناظرین پروژه و مس��ئول طب کار مجتمع، تعداد 20 ایس��تگاه 
شامل 4 ایستگاه در واحد الفین، 3 ایستگاه در واحد مخازن، 3 
ایستگاه در خط C1 )تولید اتیل بنزن و استایرن(، 3 ایستگاه در 
خط C3 )تولید پلی استایرن(، 4 ایستگاه در واحد بازیافت، و 3 
ایستگاه در واحد پالشینگ انتخاب گردید. نمونه‌های اخذ شده 
در این ایستگاه‌ها به منظور تعیین غلظت VOCs و THCs در 

دو نوبت بهار و تابستان مورد سنجش قرار گرفتند. 

بیومارکرهای س��نجش شده در ادرار افراد در این مطالعه شامل 
متابولیت‌های اسیدکاربولیک )فنل(، ماندلیک اسید، و فنیل گلی 
اکسیلیک اسید بودند. میزان این بیومارکرها را می‌توان در هوای 
بازدم، خ��ون، و ادرار اندازه‌گیری نمود. در این مطالعه به دلیل 
س��هولت و دقت ب��الا، از روش آنالی��ز ادراری به منظور تعیین 
متابولیت‌های آلاینده‌های مذکور اس��تفاده ش��د. تعداد نمونه‌ها 
 Simple random( براس��اس نمون��ه گيري تصادف��ي س��اده
sampling( ب��رای هر واحد انجام ش��د. برای ای��ن منظور، با 

اعمال درصد غیبت پرسنل و تطبیق محل کار آنها با محل اخذ 
نمونه‌ه��ای هوای محیط تعداد 31 نفر در واحدهای مختلف به 

منظور تعیین بیومارکر ادراری انتخاب شدند.
نمونه برداری و آنالیز نمونه‌های محیطی

 NIOSH در این تحقیق عمدتا از روش‌های ارائه ش��ده توسط
به منظور نمونه برداری و آنالیز استفاده شد در جدول 2 روش 
نمون��ه برداری از آلاینده‌های محیط��ی و بیومارکرهای ادراری 

آنها در پرسنل بطور اجمالی نشان داده شده است. 
پمپ‌ه��ای نمونه برداری قبل از انج��ام عملیات نمونه برداری، 
توسط فلومتر و کالیبراتور DC-Lite کالیبره شد و دبی آنها در 
مح��دوده L/min 1 تنظیم گردید. در حین نمونه برداری، کلیه 
شرایط نمونه برداری از جمله نوع پمپ، ساعت نمونه برداری، 
محل نمونه برداری، دما، رطوبت، جهت و سرعت باد، و مدت 
زمان نمونه برداری مش��خص ش��د. همچنین به ازای هر سری 
از تیوب‌ه��ای نمونه برداری ح��اوی کربن جاذب، حداقل یک 
تی��وب بعنوان ش��اهد )Blank( بدون عبور ه��وا از آن در نظر 
گرفته شد تا خطای احتمالی که در زمان نمونه برداری، انتقال، 
اس��تخراج، و آنالیز بر روی نمونه‌ها تاثیرگذار اس��ت مشخص 

شود و در محاسبات منظور گردد.

  آلاينده
منبع و كد 

  روش
  نام روش

 پدبي پم
)L/min(  

حجم نمونه 
  )Lبرداري (

روش 
  آناليز

  نمونه بردار

VOCsNIOSH-
2594 

Volatile Organic 
CPDS 5/0 -01/0  6-1  TD/GC-

MS CCTa 

THCs  NIOSH-
1500 

Hydrocarbons, 
BP-36-126C0 2/0 -01/0  30-2  GC-FID CCT 

جدول 2- روش‌های نمونه برداری و آنالیز آلاینده‌های مذکور

a: Coconut Shell Charcoal Tube
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به منظور اطمینان از عدم فرار بیش از حد VOCs از تیوب‌های 
ج��اذب نمون��ه ب��رداری، زغال‌های بخش پس��ین و پیش��ین 
تیوب‌های جاذب ب��ه طور جداگانه آنالیز ش��د. در صورتیک‌ه 
بی��ش از 25 درصد کل نمونه‌ها در بخش پس��ین تیوب جذب 
ش��ده باشد، احتمال فرار نمونه زیاد اس��ت. در این مطالعه این 
میزان در بخش پس��ین نمونه‌ها کمتر از 17/5 درصد بود بعد از 
عمل نمونه برداری، فورا دو طرف باز ش��ده تیوب‌های جاذب 
توس��ط درپوش پلاس��تیکی مس��دود و درون فلاسک با دمای 
حدود صفر درجه قرار داده ش��دند و جهت آنالیز به آزمایشگاه 

منتقل گردیدند. 
کارایی بازجذب لوله‌های کربن فعال طبق روش ASTM انجام 
ش��د و سپس با استفاده از معادله زیر درصد بازجذب برای هر 

لوله کربن فعال محاسبه گردید )معادله 1(:

D.E=100(SS-SB/SL)

ک��ه D.E راندمان بازجذب زغال فعال، SS س��طح زیر منحنی 
ناش��ی از تزریق مایع بازجذبی غلظت‌های اضافه شده بر روی 
لوله‌های کربن فعال، SB سطح زیر منحنی ناشی از تزریق مایع 
بازجذبی لوله‌های شاهد، و SL سطح زیر منحنی ناشی از تزریق 

غلظت‌های اضافه شده مستقیم بر مایع CS2 است.
برای محاس��به غلظت واقعی آلاینده موجود در نمونه از فرمول 

زیر استفاده شد )معادله 2(:

CA=(CS-CB)/D.E

که CA غلظت واقعی موجود در نمونه، CS غلظت اندازه گیری 
ش��ده در نمونه، و CB غلظت اندازه گیری شده در نمونه شاهد 

است.
در نهایت غلظت آلاینده‌ها در حجم هوای استاندارد با استفاده 

از فرمول زیر محاسبه شدند )معادله 3(:

C=45/24 m/V.M 	

ک��ه 24/45 حجم مولی در ش��رایط m ،STP جرم جمع آوری 
ش��ده در زغال جاذب )mg(، V حجم هوای استاندارد )L(، و 

C غلظت آلاینده )ppm( است. 

نمونه برداری و آنالیز نمونه‌های بیولوژیکی
نمونه‌های ادرار درون ظروف پلاس��تیکی ح��اوی گرانول‌های 
کوچک��ی از تیم��ول ب��ه منظور جلوگی��ری از رش��د و تجزیه 
میکروبی جمع‌آوری ش��دند و بلافاصله درون یخدان در دمای 
نزدیک 0C 0 قرار داده ش��دند، و به آزمایش��گاه به منظور آنالیز 
آنه��ا انتقال داده ش��دند. از آنجاییک‌ه نمونه‌ها حداکثر پس از 3 
روز م��ورد آنالی��ز قرار ‌گرفتند، نیازی به فری��ز کردن آنها نبود. 
روش NIOSH 8305 پای��داری نمونه‌ه��ای ادرار را در دمای 
0C 25 بمدت 4 روز و در دمای 0C 4- بمدت 3 ماه ذکر نموده 

است )28(. 
مق��دار بیومارکرهای اندازه‌گیری ش��ده )فنل، ماندلیک اس��ید، 
فنیل گلی اکس��یلیک اس��ید( بر مق��دار کراتینین بدس��ت آمده 
)بر حس��ب گرم در لیتر ادرار( تقس��یم گردی��د و در نتیجه آن 
mg/g urine creatinine گزارش ش��د. میزان این متابولیت‌ها 

در ادرار، ب��ا اس��تفاده از دس��تگاه گازکروماتوگراف��ی مجهز به 
آشکارس��از یونش شعله‌ای )GC/FID( اندازه‌گیری شد. میزان 
کراتینی��ن ادرار نی��ز با اس��تفاده از کیت آزمایش��گاهی )مارک 
DARMANKAV( بر حس��ب گرم در لیتر اندازه‌گیری شد. 

در این روش کراتینین با اس��ید پیری��ک در محیط قلیایی ایجاد 
کمپلک��س نارنجی رن��گ میک‌ند و میزان جذب با اس��تفاده از 
دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج nm 520 قرائت می‌شود.

مشخصات فردی، سوابق شغلی، و سوابق بیماری افراد مورد 
آزمایش

ب��ه منظور اطلاع از وضعیت پرس��نل و دس��تیابی به اطلاعات 
پایه مورد نیاز از جمله مش��خصات فردی، سوابق شغلی، سابقه 
اس��تعمال دخانیات، استفاده از وس��ایل حفاظت فردی، سابقه 
بیماری فردی و خانوادگی، و سابقه مصرف دارو، پرسشنامه‌ای 
با مشورت پزشک طب صنعتی این مجتمع پتروشیمی تنظیم و 
تدوین گردید. ارتباط بعضی از فاکتورهای مندرج در پرسشنامه 
مذکور با می��زان آلاینده‌های ه��وا و متابولیت‌های ادراری آنها 
 ANOVA و با استفاده از تست‌های SPSS 16 توسط نرم افزار

و دانکن  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

)3(

)2(

)1(
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یافته‌ها
اطلاعات جمعیت شناسی افراد مورد مطالعه

میانگین س��ن، وزن، سابقه کاری، و س��اعت کار در هفته افراد 
 ، 75/4±11 kg ،م��ورد مطالعه ب��ه ترتی��ب 5/1±34/7 س��ال
3/7±9/1 سال، h 25/16±57/7 بود. جدول 3 مشخصات پایه 

افراد مورد مطالعه را نشان می‌دهد. 

غلظت THCs در واحدهای مختلف مجتمع مذکور
میانگی��ن کل��ی THCs در فص��ل بهار و تابس��تان ب��ه ترتیب 
ppm 14/06 و ppm  15/85 ب��ود، ول��ی ای��ن تفاوت از نظر 

آماری معن��ی‌دار نب��ود )P=0/604(. غلظ��ت THCs در هوای 
محیط��ی واح��د بازیاف��ت در فصل به��ار و تابس��تان به طور 
معنی‌داری )P>0/05( بیش��تر از س��ایر واحدها بود. بعد از آن 
واحد پالش��ینگ بیش��ترین آلاینده محیطی را داش��ت. کمترین 
مقادیر محیط��ی آلاینده نیز مربوط به واحدهای ذخیره‌س��ازی 

و الفین بود. 
غلظت VOCs در واحدهای مختلف

میانگین غلظت کلی VOCs تابس��تان )ppm 16( بیشتر از آن 
در فصل بهار )ppm 14/09( بود )P=0/577(. بیش��ترین میزان 
ppm( VOCs 47/36( ان��دازه گیری ش��ده مرب��وط به هوای 

 VOCs محیطی واحد بازیافت در فصل تابس��تان بود. میانگین
در ای��ن واحد هم در فصل بهار و هم در فصل تابس��تان، بطور 
معنی‌داری )P>0/05( بیشتر از سایر واحدها بود )جدول 4(. 

تعیین متابولیت‌ها در افراد شاغل در واحدهای مختلف 
فن��ل: میانگی��ن کلی غلظ��ت فن��ل ادراری در فصل تابس��تان 
به��ار  فص��ل  از  بیش��تر   )16/67  mg/g creatinine(
)mg/g creatinine 15/34( ب��ود ول��ی ای��ن تف��اوت از نظر 
آماری معنی‌دار نب��ود )P=0/274(. میانگین کل��ی این متابولیت 
بع��د از ش��یفت کاری     )mg/g creatinine 16/56( بیش��تر 
از آن قب��ل از ش��یفت کاری )mg/g creatinine 15/45( بود 
)P>0/0001(. همچنین مقدار این متابولیت در کارکنان شاغل 

جدول 3-  اطلاعات پایه جمعیت شناسی

درصد
 فراواني
(تعداد)

محدوده متغير

3/32  10 30˃  
 سن (سال)

7/67  21 40 -30  

71 22 85 ≤  
 )kgوزن (

29 9 85>  

7/38  12 5 ˃  
 سابقه كاري (سال)

3/61  19 5≥  

7/38  12 35˃  
 )hكار در هفته (

3/63  19 ≥35 
3/32  بله 10 

 سابقه بيماري خاص
7/67  خير 21 

5/35  بله 11 
 سيگار كشيدن

5/64  خير 20 

 

جدول 4- میانگین VOCs و THCs سنجش شده در واحدهای مختلف در بهار و تابستان

نوع 
  آلاينده

فصل نمونه 
  برداري

  )ppmغلظت آلاينده در واحدهاي مختلف (

  واحد الفين
خيره واحد ذ

  سازي
  واحد پالشينگ  واحد بازيافتC3خط C1خط 

VOCs
  24/17 ± 97/0  42/28 ± 8/12  25/11 ± 96/0  57/15 ± 7/2  05/5 ± 45/0  07/5 ± 5/1  بهار

  28/21 ± 21/0  6/32 ± 1/13  8/12 ± 3/1  7/13 ± 3/1  46/5 ± 1  65/6 ± 6/1  تابستان

THCs
  12/17 ± 1/0  6/28 ± 8/12  28/11 ± 86/0  6/10 ± 3/2  01/5 ± 17/0  15/5 ± 7/1  بهار

  74/21 ±54/0  35/32 ± 72/12  13 ± 3/1  8/13 ± 4/1  6/5 ± 9/0  96/6 ± 8/1  تابستان
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در واح��د بازیاف��ت بطور معنی‌داری بیش��تر از س��ایر واحدها 
ب��ود. کمترین مق��دار آن نیز در ادرار کارکنان ش��اغل در واحد 

ذخیره‌سازی مشاهده گردید. 
ماندلیک اس��ید: میانگین کلی این متابولیت در فصل تابس��تان 
 )P>0/0001( ب��ه طور معنی‌داری )43/8 mg/g creatinine(
بیش��تر از فصل بهار )mg/g creatinine 30/5( بود. همچنین 
میانگین کلی این متابولیت در ادرار کارکنان در ش��رایط بعد از 
ش��یفت کاری )mg/g creatinine 39/07( به طور معنی‌داری 
)P>0/0001( بیش��تر از مق��دار آن در ش��رایط قبل از ش��یفت 
)mg/g creatinine 35/27( بود. بعلاوه بیش��ترین و کمترین 
مق��دار این متابولیت، ب��ه ترتیب در کارکنان ش��اغل در واحد 

بازیافت و ذخیره‌سازی مشاهده گردید.
میانگی��ن  اس��ید:  اکس��یلیک  گل��ی  فنی��ل 
 mg/g creatinine( کلی  این  متابولیت  نیز  در فصل تابس��تان
67/24( بطور معن��ی‌داری )P>0/0001( بیش��تر از فصل بهار 

جدول 5- میزان متابولیت‌های آلاینده‌های سنجش شده در واحدهای مختلف 

)mg/g creatinine 57/33( بود. در شرایط بعد از شیفت کاری 
نیز غلظت کل��ی این متابولیت )mg/g creatinine 74/16( به 
طور معنی‌داری )P>0/0001( بیشتر از مقدار آندر  شرایط قبل 
از ش��یفت کاری )mg/g creatinine 50/41( بود. مقادیر این 
متابولیت به همراه سایر متابولیت‌ها در ادرار کارکنان شاغل در 

واحدهای مختلف در جدول 5 نشان داده شده است. 
ارتباط مشخصات جمعیت شناسی با متابولیت‌های ادراری

 Independent( س��ن و وزن: طبق آنالیز آماری صورت گرفته
Samples T-Tsest(، میانگین کل��ی متابولیت‌های ادراری در 

 mg/g creatinine( افراد با س��ن 30 سال و بیشتر از 30 سال
43/7( بطور معنی‌داری بیشتر از مقدار آن در افراد با سن کمتر 
 .)P=0/007( ب��ود  )27/5 mg/g creatinine( از 30 س��ال
همچنین، میانگین کلی متابولیت‌های اندازه‌گیری شده در افراد 
 ،)40/7 mg/g creatinine( 85 kg ب��ا وزن کمتر یا مس��اوی
بیش��تر از افراد بیش از mg/g creatinine( 85 kg 32/9( بود 

  نوع متابوليت
  متابوليت ميانگين  ± معيار انحراف

زمان نمونه 
  برداري

  واحد اولفينC3واحد C1واحد   بازيافتواحد 
واحد ذخيره 

  سازي

اسيد 
كاربوليك 

  (فنل)

  بهار
  04/9 ±8/1  16/9 ± 13/2  48/14 ± 7/3  74/18 ± 97/3  86/23 ± 66/5  *ق.ش
  89/9 ± 79/1  29/10 ± 95/1  63/15 ± 4/3  7/19 ± 28/4  86/24 ± 5/5  *ب.ش

 تابستان
  63/10 ± 45/1  3/10 ± 6/2  02/16 ± 49/3  74/20 ± 18/3  77/23 ± 47/6  ق.ش
  46/11 ± 45/1  74/11 ± 56/2  95/16 ± 14/4  28/22 ± 99/2  83/24 ± 76/6  ب.ش

  ماندليك اسيد
  بهار

  18/23 ± 3/4  15/24 ± 73/3  56/27 ± 64/2  93/31 ± 05/6  68/36 ± 8/8  ق.ش
  05/27 ± 28/4  59/28 ± 9/4  36/31 ± 5,2  25/36 ± 4/6  12/39 ± 19/8  ب.ش

 تابستان
  64/37 ± 7/3  44/37 ± 05/5  03/41 ± 12/5  27/45 ± 68/6  04/49 ± 65/8  ق.ش
  53/41 ± 78/3  48/41 ± 5  75/44 ± 6/4  09/48 ± 84/6  52/53 ± 6/6  ب.ش

فنيل گلي 
اكسيليك 

  اسيد

  بهار
  19 ± 82/2  05/25 ± 13/6  86/40± 23  4/57 ± 1/28  2/96 ± 75/31  ق.ش
  7/35 ± 28/6  1/42 ± 8  1/64 ± 24/37  1/83 ± 22/28  118 ± 1/26  ب.ش

 تابستان
  3/25 ± 1/3  93/27 ± 7/7  47 ± 19  6/67 ± 32  3/105 ± 7/34  ق.ش
  47/43 ± 23/7  27/52 ± 9  19/103 ± 1/24  07/29 ± 11  9/132 ± 9/29  ب.ش

* ق.ش=قبل شیفت کاری. ب.ش=بعد شیفت کاری
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.)P=0/229( ولی این تفاوت از نظر آماری معنی‌دار نبود
اس��تعمال دخانیات و س��ابقه بیم��اری: میانگی��ن کلی میزان 
متابولیت‌ه��ای ادراری ان��دازه گیری ش��ده در افراد س��یگاری 
غیرس��یگاری  اف��راد  بیش��تر   )41/23  mg/g creatinine(
)mg/g creatinine 36/9( ب��ود ول��ی ای��ن تف��اوت از نظ��ر 
آماری معنی‌دار نب��ود )P=0/554(. همچنین، این میزان در افراد 
با س��ابقه بیماری )mg/g creatinine 43/06( بیش��تر از افراد 

بدون سابقه بیماری خاص )mg/g creatinine 36/3( بود.
س��ابقه کاری و س��اعت کار در هفت��ه: همچنین طب��ق آنالیز 
ص��ورت گرفت��ه، میانگین کلی می��زان متابولیت‌ه��ای ادراری 
اندازه‌گیری ش��ده در افراد با سابقه کاری مساوی یا بیشتر از 5 
س��ال )mg/g creatinine 38/65( بیشتر از مقدار آن در افراد 
با سابقهک اریک متر از 5 سال )mg/g creatinine 38/24( بود. 
این میزان نیز برای افرادی که ساعت کاری آنها در هفته مساوی یا 

بیشتر از h 35 بود )mg/g creatinine 41/9( بیشتر از افرادیک ه 
 mg/g creatinine( 35 h س��اعت کاری آنها در هفتهک متر از
این تفاوت‌ها معنی‌دار نبودند. مق��دار  هرچن��د  ب��ود،   )33/96
متابولیت‌های ادراری در ش��رایط مختلف جمعیت شناس��ی در 

جدول 6 نشان داده شده است.

بحث
تغییرات آلاینده‌های محیطی در شرایط مختلف

طبق نتایج حاصله، میانگین کلی این آلاینده‌ها در فصل تابستان 
بیشتر از بهار بود که دلیل آن می‌تواند بیشتر بودن دمای محیطی 
در تابستان نسبت به بهار، و در نتیجه تبخیر بیشتر این آلاینده‌ها 
باش��د )29(. بیشترین مقدار THCs و VOCs سنجش شده به 
ترتی��ب ppm 48/19 و  ppm 47/36 مربوط به هوای محیطی 
واح��د بازیافت بود ک��ه خوش��بختانه این مقادی��ر از رهنمود 

جدول 6- مقدار متابولیت‌های ادراری در شرایط مختلف جمعیت شناسی

*SD   نشان‌دهنده انحراف معیار است.

       متابوليت
  متغير            

فنل گلي اكسيليك اسيدماندليك اسيدفنل
SD* 

  ميانگين±
P-

value  
SD* 

  ميانگين±
P-

value  
SD* 

  ميانگين±
P-

value  

  سن (سال)
>30  92/3±59/11 009/0  66/4±8/32  015/0  53/19±14/38 002/0  

30≥  75/6±11/18   18/7±25/39   4/37±78/73    

  )kgوزن (
≥85  22/7±82/16 289/0  88/7±25/38 193/0  56/38±22/67 247/0  

85>  9/4±14    83/3±55/34   57/29±24/50   

  سيگار
  592/0  88/68±5/47  261/0 13/39±95/6  679/0 69/16±03/8  بله
   21/59±84/29    1/36±1/7    66/15  نه

سابقه كاري 
  (سال)

>5  79/5±4/16  797/0  04/7±66/36 756/0  6/29±66/61  941/0  
5≥  33/7±7/15    29/7±49/37   1/41±68/62    

ساعت كار در 
  هفته

>35  9/5±6/13  12/0  27/6±68/35 352/0  99/31±56/52 215/0  
35≥  7±6/17    77/7±23/38   3/39±86/69    

بيماري سابقه 
  خاص

  357/0 21/71±96/41  134/0 95/39±86/7  254/0 02/18±14/8  بله
   04/58±94/33   85/35±47/6    05/15±8/5  نه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
he

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

38
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
6t

h 
20

18

http://ijhe.tums.ac.ir/article-1-5805-fa.html


110
دوره دهم/ شماره اوّل/ بهار  1396

تعیین میزان ترکیبات آلی فرار ...

ijhe.tums.ac.ir

 Threshold limit value – time-weighted workplace

average ارائه شده توس��ط ppm( ACGIH 100( کمتر بود 

 ppb 30(. غلظ��ت این آلاینده‌ها در هوای آزاد معمولا در حد(
اس��ت. طبق مطالعه Aneja و همکاران در س��ال 2002 مقدار 
 11/93 ppb در نقاط شهری ایالت متحده بین 1/39 تا THCs

ب��ود )31(. همچنین مطالعه Lee و همکاران در س��ال 2002، 
 Hong Kong هوای ش��هر )VOCs میزان اتی��ل بنزن )نوعی
را کمت��ر از حد اس��تانداردهای موجود نش��ان داد )21(. با این 
حال غلظت این ترکیبات در محیط‌های صنعتی بیش��تر است و 
در برخی موارد ممکن اس��ت حتی از حد مجاز فراتر برود. در 
 THCs و VOCs و همکاران بر روی س��نجش Kim مطالع��ه
در ی��ک منطقه صنعتی در کره جنوبی، مقادیر مش��اهده ش��ده 
کمت��ر از اس��تانداردهای موجود بود؛ با این حال آنها مش��اهده 
کردن��د که غلظ��ت THCs و VOCs در مناطق صنعتی ش��هر 
Ulsan کره جنوبی حدود 4 برابر بیش��تر از مناطق پایین دست 

این ش��هر اس��ت )Cetin .)32 و همکاران در سال 2003 طی 
مطالع��ه‌ای بر روی س��نجش VOCs محیط��ی در اطرف یک 
مجتمع پتروش��یمی، مش��اهده کردند غلظت VOCs در برخی 
 )100 ppm( ACGIH نقاط از اس��تاندارد وضع شده توس��ط
بیشتر است )Rahimpoor .)29 و همکاران در سال 2015 نیز 
مش��اهده کردند که میزان برخ��ی از ترکیبات VOCs در هوای 
صنایع پتروش��یمی ماهش��هر، ایران از مقدارTLV توصیه شده 

توسط ACGIH بیشتر بود )22(. 
تغییرات متابولیت‌های ادراری در شرایط مختلف

میانگین کل��ی متابولیت‌های ادراری افراد ش��اغل نیز در فصل 
تابس��تان به طور معنی‌داری بیشتر از مقدار آن در بهار بود. این 
امر می‌تواند به دلیل غلظت بالاتر آلاینده‌های محیطی در تابستان 
نس��بت به بهار باش��د؛ این آلاینده‌ها در کبد متابولیزه می‌شوند 
و نهایت��ا به متابولیت‌ه��ای مختلفی تبدیل می‌ش��وند. همچنین 
میانگین کلی متابولیت‌های ادراری بعد از شیفت کاری به طور 
معنی‌داری )P<0/0001( بیش��تر از مقدار آن در شرایط قبل از 
ش��یفت کاری بود. دلیل این امر می‌تواند در معرض قرارگیری 
کارکنان با آلاینده‌های محیطی در طول شیفت کاری و متابولیزه 

شدن آنها در حین شیفت کاری باشد که در مطالعات متعددی به 
اثبات رسیده است )22، 33-36(. طبق نتایج حاصله، بیشترین 
و کمترین میزان متابولیت‌های ادراری به ترتیب در افراد شاغل 
در واحد بازیافت و ذخیره‌س��ازی بود. دلیل این امر را می‌توان 
به بیش��تر بودن غلظت آلاینده در هوای محیطی واحد بازیافت 
و کمت��ر بود این غلظت در هوای محیطی واحد ذخیره‌س��ازی 
مرتبط دانست. در معرض قرار گرفتن با غلظت بیشتری از یک 
دارو یا یک آلاین��ده، منجر به افزایش متابولیت‌های ادراری آن 
می‌ش��ود )37، 38(. بطور کلی میانگین متابولیت‌های PGA و 
MA س��نجش شده در افراد ش��اغل در این مجتمع از بیشتر از 

متابولیت‌ه��ای ادراری در افراد عادی جامعه در مطالعه Jain و 
همکاران در سال 2015 بود )39(.

تاثیر مش��خصات جمعیت شناس��ی بر می��زان متابولیت‌های 
ادراری

سن و وزن: طبق آنالیز صورت گرفته، میانگین کلی متابولیت‌های 
ادراری سنجش شده در افراد 30 سال و بیشتر از 30 سال بطور 
معنی‌داری بیش��تر از این میزان در افراد کمتر از 30 س��ال بود. 
دلیل ای��ن امر می‌تواند پایین بودن فعالیت آنزیم‌های متابولیکی 
و یا پایین بودن دسترس��ی به کوفاکتوره��ای درون‌زاد در افراد 
جوانتر )زیر 30 سال(، و در نتیجه کمتر بودن ظرفیت متابولیسم 
در این افراد باش��د. همچنین طبق آنالیز صورت گرفته، میانگین 
کلی متابولیت‌های اندازه‌گیری ش��ده در اف��راد با وزن کمتر یا 
 85 kg 85 به طور معنی‌داری بیشتر از افراد بیش از kg مساوی
ب��ود. دلیل این امر را می‌توان ب��ه بالاتر بودن احتمال بیماری و 
همچنین بالاتر بودن احتمال مصرف دارو در افراد با وزن بیشتر 
و در نتیجه پایین بود متابولیس��م در این افراد نسبت به افراد با 
وزن کمتر دانس��ت. با این حال عوام��ل دیگری مثل غلظت و 
می��زان تماس با آلاینده، رژی��م غذایی، بیماری، مصرف دارو و 
الکل نیز بر میزان متابولیس��م کبدی تاثیرگذار هستند. همچنین 
هورمون‌ها که ممکن اس��ت در افراد مختلف با توجه به س��ن، 
وزن، و جنس، کمیت و کیفیت متفاوتی داش��ته باشد می‌توانند 

بر میزان متابولیسم آلاینده تاثیرگذار باشد )37، 38(. 
اس��تعمال دخانیات: دود س��یگار حاوی بیش از 3000 ترکیب 
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مختلف اس��ت که اغلب آنه��ا القاکننده آنزیمی هس��تند )37(. 
معمولا در س��یگاری‌های حرفه‌ای، برخ��ی داروها و آلاینده‌ها 
خیل��ی س��ریعتر از غیرس��یگاری‌ها حذف می‌ش��ود. همچنین 
کارگ��ران صنعت��ی در معرض برخ��ی از آفتک‌ش‌ه��ا و دیگر 
آلاینده‌ها، داروهای خاصی را س��ریع‌تر از افراد دیگر متابولیزه 
میک‌نن��د. این امر ناش��ی از الق��ای آنزیم اس��ت )37، 38(. در 
مطالعه Jain و همکاران در س��ال 2015 نیز مشخص شد رابطه 
مس��تقیمی با استعمال دخانیات و افزایش متابولیت‌های ادراری 
وجود دارد )39(. در این مطالعه نیز، میانگین کلی متابولیت‌های 
ادراری س��نجش شده در افراد س��یگاری بیشتر از این میزان در 
افراد غیرس��یگاری بود، که دلیل این امر می‌تواند اثر القاکنندگی 

آنزیمی سیگار و در نتیجه افزایش متابولیسم باشد.
سابقه کاری و س��اعت کار در هفته: میانگین کلی متابولیت‌ها 
در افراد با س��ابقه کاری مساوی یا بیشتر از 5 سال بیشتر از افراد 
 Rahimpoor کمتر از 5 سال بود، که این نتایج برعکس مطالعه
و همکاران در سال 2014 بود؛ آنها دریافتند که با افزایش سابقه 
کاری، می��زان متابولیت‌های ادراری تران��س، ترانس-موکونیک 
اسید کاهش می‌یابد )22(. علت این تفاوت را می‌توان زیاد بودن 
و حتی ناش��ناخته بودن برخی عوامل تاثیرگذار بر مقدار ترش��ح 
متابولیت‌های ادراری دانست؛ بعلاوه اینکه نوع متابولیت در این 
دو مطالعه با هم متفاوت اس��ت،. همچنین میزان این متابولیت‌ها 
در ادرار افرادی که ساعت کاری آنها در هفته مساوی یا بیشتر از 
h 35 بود، بیشتر از افراد با ساعت کاری کمتر از h 35  در هفته 
بود. هر چند عوامل زیادی در فعالیت متابولیسمی بدن تاثیرگذار 
هس��تند، ولی طبق نتایج این مطالعه می‌توان گفت افزایش سابقه 
کاری و افزایش س��اعت کاری )زمان تماس با آلاینده(، از طریق 
القای آنزیمی باعث متابولیز ش��دن آلاین��ده و در نتیجه افزایش 

متابولیت در ادرار می‌شوند )38(.  
س��ابقه بیم��اری: در این مطالع��ه میانگین کل��ی متابولیت‌های 
س��نجش شده در افراد با سابقه بیماری بیشتر از افراد سالم بود. 
این امر ممکن اس��ت به دلیل الق��ای آنزیمی‌ داروهای مصرف 
شده توسط افراد با سابقه بیماری باشد. بسیاری از بیماری‌ها و 
عفونت‌های میکروبی میزان متابولیس��م کبدی و کلیرانس کلیه 
را کاه��ش می‌دهند. این امر به دلی��ل کاهش فعالیت آنزیم‌های 

کبدی است. ولی همیش��ه اینطور نیست زیرا بعضی بیماری‌ها 
و مصرف بعضی داروها ممکن اس��ت اثر القای آنزیمی داش��ته 

باشند و منجر به افزایش متابولیسم شوند )37، 38(. 

نتیجه‌گیری
میانگین غلظت آلاینده‌ها در فصل تابس��تان بیشتر از فصل بهار 
بود که دلیل این امر می‌تواند دمای بیش��تر در تابس��تان نس��بت 
ب��ه بهار باش��د یافته‌های این پژوهش نش��ان داد که هرچند در 
بعض��ی واحدها )واح��د بازیافت و پالش��ینگ( غلظت آلاینده 
بیش��تر اس��ت ولی مقادیر VOCs و THCs از مقادیر رهنمود 
پیش��نهاد شده توسط سازمان‌های معتبر کمتر است. با این حال، 
با توجه به بیش��تر بودن غلظ��ت این آلاینده‌ها در هوای مجتمع 
نسبت به هوای ش��هر، لازم است تمهیدات لازم برای اقدامات 
پیشگیرانه در مواقع بحران در نظر گرفته شود. همچنین، مقادیر 
متابولیت‌های مذکور در افراد سیگاری، افراد مسن، افراد دارای 
سابقه بیماری، افراد دارای سابقه کاری بیشتر، و افراد با شیفت 
کاری زیاد، بیشتر بود. با این حال، عوامل بسیار زیاد دیگری از 
جمله رژیم غذایی، نوع داروهای مصرفی، عوامل ارثی و عوامل 
ناش��ناخته زیادی می‌تواند ترشح این متابولیت‌ها را تحت تاثیر 
قرار دهد. مقدار شاخص مواجهه بیولوژیکی (BEI) هیچکدام 
از متابولیت‌های ادراری س��نجش ش��ده از مقادیر رهنمودهای 

پیشنهاد شده توسط سازمان‌های معتبر بیشتر نبود. 
از کاس��تی این مطالعه می‌توان به مقطعی بودن آن اش��اره کرد. 
در نهایت، می‌توان در مطالعات بعدی، تاثیر رژیم غذایی و نوع 
داروهای مصرفی را در ترش��ح میزان متابولیت‌ها سنجش کرد. 
همچنین، می‌توان آلاینده با متابولیت‌های اختصاصی دیگری را 

بررسی کرد.
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 Background and Objective: During the past few decades, air pollution has
 due to an increase in deaths from been the focus of international attention
 air pollution. In this study, Volatile Organic Hydrocarbons (VOCs) and
 Total Hydrocarbons (THCs) in ambient air of a Petrochemical Complex,
 Iran, was measured. Also, the relationship between these pollutants and
 some of their urinary metabolites was evaluated in the petrochemical
complex workers.
 Materials and Methods: These pollutants were measured in two stages,
 in spring (40 samples) and summer (40 samples), in ambient air of the
 different units of the complex. Urinary metabolites were measured in
accordance with the NIOSH standard method using a GC-FID and TD/
GC-MS.
 Results: Total average of THCs in the spring and summer was 14.06 and
 15.85 ppm, respectively; this amount was 14.09 and 16 ppm for VOCs. In
 summer, the highest values of VOCs (48.19 ppm) and THCs (47.63 ppm)
 were measured in Recovery unit. Total average of the urinary metabolites
 including Phenol, Phenylglyoxylic acid (PGA) and Mandelic Acid (MA)
 was 16.67, 34.8, and 67.24 mg/g creatinine respectively; in spring, it was
15.34, 57.34, 30.5 mg/g creatinine respectively
 Conclusion: Background variables such as age, weight, and smoking
 habit had different impacts on the level of metabolites. The values of
 measured pollutants were lower than the guideline values proposed by
 the American Association of Industrial Hygienists (ACGIH). In addition,
 the values of measured metabolites in urine were less than the biological
exposure index (BEI) provided by ACGIH.
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