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چکيده:
سابقه و هدف: آلاینده های مهم شیمیایی آلی موجود در مجتمع های پتروشیمی شامل بنزن، تولوئن، زایلن، اتیل بنزن و هگزان نرمال بوده و برخی 
از آن ها بالقوه توانایی ایجاد ناهنجارهای خونی را دارند. مطالعه حاضر باهدف پاسخ به این سؤال که آیا مواجهه پوستی و تنفسی کارگران صنایع 

پتروشیمی با این آلاینده ها تحت شرایط معمولی کاری یا پاسخ سمی سیستم خون ساز همراه است یا خیر طراحی و اجرا گردید.
روش بررسی: در این مطالعه مقطعی کارکنان شاغل در پتروشیمی ها )419 نفر( به عنوان گروه دارای مواجهه و کارکنان تعدادی از ادارات دولتی )101 
نفر( به عنوان گروه مرجع مورد ارزیابی قرار گرفتند. نمونه خون برای آزمایش شمارش کامل خون شامل شمارش گلبول سفید، شمارش گلبول قرمز، 
هموگلوبین، هماتوکریت، حجم متوسط سلولی گلبول قرمز، هموگلوبین متوسط سلولی، غلظت متوسط هموگلوبین سلولی، تعداد پلاکت ها و آزمایش 
افتراقی گلبول های سفید انجام گرفت. جهت جلوگیری از انعقاد نمونه ها از ویال CBC حاوی ماده ضد انعقادی EDTA استفاده گردید و آزمایش های 

شمارش کامل گلبولی با دستگاه سل کانتر هماتولوژی مدل Celltac α ساخت شرکت NIHON KOHDEN ژاپن مورد بررسی قرار گرفتند. 
یافته ها: میانگین س��ن و س��ابقه کار گروه دارای مواجهه به ترتیب 6/41 ± 33/04 و 4/18 ± 7/29 س��ال و گروه مرجع 7/72 ±32/31 و 2/88 ± 5 
سال بود. میانگین هندسی غلظت هگزان نرمال، بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن به ترتیب 2/14، 0/46، 1/35، 3/61 و 1/48 پی پی ام به دست آمد. 
در آنالیزهای ساده آماری در همه موارد به غیر از حجم متوسط سلولی گلبول قرمز، تفاوت معنی داری بین میانگین پارامترها در گروه دارای مواجهه 
و مرجع وجود داش��ت، علاوه بر آن پس از کنترل عوامل مخدوش کننده مهم، تعداد گلبول قرمز، مقدار هموگلوبین و درصد هماتوکریت به ش��کل 

معنی داری در گروه مواجهه یافته بیش از گروه مرجع و تعداد پلاکت کمتر از گروه مرجع بود. غلظت حلال های آلی در هوا کمتر از TLV بود.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه حاکی از این واقعیت است که پس از کنترل نقش مخدوش کننده ها، ارتباط معنی داری بین مواجهه با حلال های 

آلی در غلظت کمتر از TLV و هماتوتوکسیسیتی وجود دارد.
واژگان کلیدی: بنزن، تولوئن، زایلن، اتیل بنزن، هگزان نرمال، صنعت پتروشیمی
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مقدمه
محل��ول یکنواخت را دارند. حلال ها کاربرد بس��یار گس��ترده ای حلال های آلی موادی هس��تند که توانایی حل مواد دیگر و ایجاد 

دارند و در بس��یاری از حرف، مشاغل و صنایع نظیر پتروشیمی، 
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ب��ه عنوان مثال برخی محققین در مواجهه با 0/01 تا 1/4 پی 
پی ام هیچ نابهنجاری قابل کش��فی در پارامترهای خونی پیدا 
نکردن��د و همچنین معاین��ات دوره ای کارگرانی که با بنزن با 
غلظت 30-1 پی پ��ی ام همراه بودند هیچ گونه تغییرات خونی 
ب��ه جز تغییر مختص��ر موقت کاهش تع��داد گلبول های قرمز 

همراه نبود )8(.
تولوئن دیگ��ر آلاینده صنایع پتروش��یمی، یکی از همولوگ 
های بنزن است که اثرات خونی مواجهه با نیز موضوعی است که 
مورد بحث و اختلاف نظر اس��ت، در حالی که برخی از مطالعات 
ثابت نکردند که تولوئن هماتوتوکسیس��یتی ایجاد می کند )17( 
یا ش��واهد قطعی دال بر آس��یب خونی دائم و بیماری های خونی 
از مواجهه ب��ا تولوئن وجود ندارد )15( نتای��ج متفاوتی، دیگران 
گ��زارش کرده ان��د )16, 18( ب��ه عن��وان مثال لوکوپن��ی )16(، 
لنفوسیتوز، ماکروسیتوزیس، ائوزینوفیلیا و در برخی موارد آنمی 
آپلاس��تیک طی تماس با تولوئن گزارش شده است )18( هرچند 
که برخی اعتقاد دارند این آس��یب ها احتم��الاً به علت ناخالصی 

بنزن است )6(.
زایلن، دیگر آلاینده صنعت پتروشیمی، یکی از همولوگ های 
تولوئن اس��ت که داراي س��ه نوع ایزومر موضعي به نام های ارتو، 
متا و پارازایلن می باش��د. پتانسیل سمیت خونی زایلن نیز محل 
مجادله است. در حالی که برخی مطالعات بر این باورند که زایلن 
ناهنجاری خونی مثل لوکوس��یتوزیس، افزای��ش تعداد نوتروفیل 
ها، کاهش تعداد اریتروس��یت ها، هماتوکری��ت و هماگلوبین در 
حیوانات یا آنمی و کاهش تعداد سلول های سفید در انسان ایجاد 
می کن��د )19-21( ولی معلوم نیس��ت که آیا این تغییرات خونی 
منحص��راً به زایلن مربوط هس��تند، یا دیگ��ر حلال ها مثل بنزن 
دخالت دارند )19, 21( و مطالعه شغلی که در آن کارگران هیچ 
گونه تماسی با بنزن نداش��تند هیچ گونه عوارض خونی ناشی از 

تماس با زایلن یافت نشد )22(.
هگ��زان نرمال با فرم��ول ش��یمیایي C6-H14 از ترکیبات 
هیدروکربن های آلیفاتیک اشباع شده می باشد. اثرات خونی پس 
از مواجهه مزمن با هگزان نرمال در انس��ان گزارش نش��ده است 
ام��ا برخی تغییرات کوچک در مطالع��ات حیوانی که در مواجهه 
استنشاقی هگزان نرمال )0، 6، 26 و 129 پی پی ام( بود گزارش 

س��اخت رنگ و رنگ کاری، صنعت چاپ، پالایشگاه و غیره افراد 
در معرض حلال ها هستند )1(.

آلاینده ه��ای مهم ش��یمیایی آل��ی موج��ود در مجتمع های 
پتروشیمی شامل بنزن، تولوئن، زایلن، اتیل بنزن و هگزان نرمال 
ب��وده و برخی از آن ها بالقوه توانایی ایجاد ناهنجار های خونی را 
دارند. علت حساسیت سیستم خون ساز به آسیب ناشی از سمیت 
ترکیبات ش��یمیایی این است که این سیستم دارای فعالیت های 
متابولیکی بالایی بوده تا نیازهای مربوط به تکثیر سریع سلول ها 
در ای��ن بافت، فراه��م گردد و عل��ت مهم دیگر، وابس��تگی این 
سیس��تم به تعداد کمی از س��لول های بنیادی با فعالیت تکثیری 

محدود می باشد)2(. 
بنزن یک ماده شیمیایي آلي است که در گروه هیدروکربن هاي 
آروماتیک قرار گرفته است )3(. مواجهه مزمن با غلظت های بالای 
بنزن در انسان موجب مسمومیت خونی و لوسمی )لوسمی مزمن 
میلوژن و لوسمی غیر لنفوسیت(، صدمه به مغز استخوان و ایجاد 
آپلازی مغز اس��تخوان )4-8(، لوسمی حاد میلوئید )4, 7(، آنمی 
آپلاستی )5-8(، آنمی، لوکوپنی، لنفوسیتوپنی، ترومبوسیتوپنی 
)5-7( و پانس��یتوپنی )4, 6( می گردد. از طرفی باید توجه نمود 
که مغز اس��تخوان طبیعی ذخیره خونی فراوانی دارد لذا مواجهه 
با مقادیر پایین ممکن اس��ت بدون اینک��ه موجب کاهش تعداد 
س��لول های خون��ی ش��ود باعث کاه��ش ذخیره مغز اس��تخوان 

شود)5(.
در برخی از مطالعات تغییرات خونی در اثر مواجهه با بنزن 
در غلظت ه��ای کم را تایید نموده اند ک��ه از این میان می توان 
ب��ه افزایش مق��دار هموگلوبین در غلظت ه��ای 5 پی پی ام و 
کمتر و افزای��ش یک درصدی هماتوکری��ت )9, 10(، کاهش 
لنفوس��یت ها، پلاکت ها، گلبول سفید، افزایش حجم متوسط 
س��لولی گلبول قرمز در مواجهه با غلظت های 10-1 پی پی ام 
)11(، کاهش غلظت متوسط هموگلوبین سلولی در مواجهه با 
 ppm 1-0/1 و بیش��تر از ppm ،0/1 ppm غلظت های کمتر از
1 )12( و تغییر در مقادیر گلبول س��فید، RBC و نوتروفیل ها 
در غلظت ه��ای حتی کمتر از ppm 0/25 )13( اش��اره نمود. 
برعک��س در تعدادی از مطالعات هیچ گون��ه تغییرات خونی به 
علت مواجهه با غلظت های کم بنزن گزارش نش��ده )16-14( 
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شده است )23(.
آلاینده دیگر مورد مطالعه صنایع پتروشیمی اتیل بنزن است 
ک��ه مواجهه طولانی مدت و مزمن با اتیل بنزن در انس��ان باعث 
افزایش متوس��ط تعداد لنفوس��یت ها و کاهش هموگلوبین ها در 
کارگران در معرض حلال های حاوی اتیل بنزن مشاهده شد و در 
مطالعه دیگری که شامل کنترل طولانی مدت از کارگران مواجهه 
یافت��ه با اتیل بنزن )غلظت 1/64 پی پی ام( بود نش��ان دادند که 
تعداد لنفوس��یت ها افزایش و غلظت هموگلوبین کاهش می یابد 
)24( ب��ا این حال در برخی از مطالعات عوارض خونی ناش��ی از 
با غلظت های پایین اتیل بنزن دیده نش��ده به طور مثال عوارض 
خونی در کارگران مرد ش��اغل در مرکز تولید اتیل بنزن )غلظت 
6/4 میلی گرم در متر مکعب( در طی یک دوره 20 س��اله دیده 

نشد )25(.
اخی��راً نگرانی های��ی در مورد اثرات خون��ی مواجهه کارگران 
صنایع پتروشیمی در مواجهه با حلال های آلی گزارش شده است 
و ب��ا توج��ه به اختلاف نظرهای��ی که در مورد اث��رات مواجهه با 
غلظت های ک��م این حلال ها بر روی سیس��تم خونی وجود داد، 
مطالعه حاضر با هدف پاس��خ به این س��ؤال که آیا واقعاً مواجهه 
پوستی و تنفسی با این آلاینده ها در شرایط عادی کاری می تواند 

پاسخ خونی سمی ایجاد کند یا خیر، طراحی شد.
همچنی��ن در مورد توانایی بنزن، تولوئن، زایلن، اتیل بنزن و 
هگ��زان نرمال در ایجاد ضایعات و اختلالات خونی در غلظت کم 
اتفاق نظر وجود ندارد و از طرفی هیچ گونه مطالعه اپیدمیولوژیکی 
که به ش��کل جامع عوارض خونی ناشی از مواجهه با این حلال ها 
را در کارگران صنایع پتروشیمی مطالعه نموده باشد وجود ندارد. 
مطالعه حاضر با هدف پاسخ به ابهامات فوق از یک طرف و فراهم 
نمودن اطلاعات سم شناس��ی به منظور حفاظت از سلامتی این 

گروه از شاغلین طراحی و اجرا گردید.

مواد و روش ها 
مطالع��ه از نوع مقطع��ی بود. در این مطالعه کارکنان ش��اغل در 
پتروشیمی های عسلویه به عنوان گروه دارای مواجهه و کارکنان 
تعدادی از ادارات دولتی به عنوان گروه کنترل مورد ارزیابی قرار 

گرفتند.

حج��م نمون��ه را 101 نفر گروه مرج��ع و 419 نفر دارای 
مواجهه، تش��کیل می داد؛ و با توجه ب��ه هماهنگی های لازم با 
مدیریت بهداش��ت، ایمنی و محیط زیست شرکت ملی صنایع 
پتروش��یمی، حجم نمونه های هر شرکت با توجه به نوع عوامل 
ش��یمیایی، تعداد و نوع شغل کارکنان شرکت های پتروشیمی 
تعیی��ن گردید. همچنین گروه مواجهه یافته بر اس��اس نوع و 
مقدار ماده ش��یمیایی در تماس به س��ه گروه ب��ا مواجهه زیاد 
)گروه 1(، متوس��ط )گ��روه 2( و کم )گروه 3( تقس��یم بندی 

شدند.
گروه 1 ش��امل پرس��نل بهره برداری و تعمیرات، گروه 2 
پرسنل مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست، آزمایشگاه 
و حراس��ت و گ��روه 3 پرس��نل اداری بودند. م��لاک انتخاب 
کارگران داشتن حداقل یک سال سابقه مواجهه با حلال های 
آل��ی صنایع پتروش��یمی و عدم تماس ش��غلی با س��ایر مواد 

شیمیایی بود. 
افراد گروه کنت��رل برای مطالعه از بین کارکنان دفتری فاقد 
مواجهه و از نظر س��نی و جنس��ی مش��ابه کارکنان شرکت های 
پتروش��یمی باش��ند انتخاب و به مطالع��ه وارد گردیدند. ملاک 
انتخ��اب گروه کنترل علاوه بر ش��باهت س��نی – جنس��ی عدم 
مواجهه ش��غلی قبلی و فعلی با مواد شیمیایی به طور اعم و مواد 

شیمیایی هماتوتوکسیک به طور اخص خواهد بود.
قب��ل از ورود به مطالعه، فرم رضایت آگاهانه توس��ط کلیه 
ش��رکت کنندگان در مطالعه تکمی��ل و امضا گردید. ضمناً در 
این مطالعه اطلاعات مربوط به س��ابقه کار، استعمال دخانیات، 
بیماری ه��ای جس��می و روحی اف��راد و یا س��ابقه مواجهه با 
مواد ش��یمیایی نیز از طریق پرسش��نامه جمع آوری شد. این 
پرسش��نامه ابتلا فعلی یا س��ابقه قبلی ابتلا به بیماری هایی از 
قبیل تالاس��می، فش��ارخون، بیماری های قلب��ی - عروقی را 

بررسی نمود.
نمونه های خون از 520 نفر افراد فوق توس��ط کارش��ناس 
آزمایش��گاه و در بهداری های پتروشیمی ها تهیه گردید. جهت 
جلوگی��ری از انعق��اد نمونه ها از ویال CBC ح��اوی ماده ضد 
انعقادی EDTA استفاده گردید، سپس نمونه ها سریعاً با رعایت 
اس��تانداردها و زنجیره سرما، برای آنالیز لازم به آزمایشگاه در 
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ش��یراز منتق��ل گردید. نمونه ه��ای خون در دم��ای 4 درجه 
س��انتی گراد نگهداری شده که در این شرایط حداکثر به مدت 
24 ساعت انجام آزمایش امکان پذیر می باشد )26(. آزمایشات 
شمارش کامل گلبولی با دس��تگاه سل کانتر هماتولوژی مدل 
Celltac α س��اخت ش��رکت NIHON KOHDEN ژاپن مورد 

بررسی قرار گرفتند. دس��تگاه سل کانتر هم قبل از شروع کار 
با اس��تانداردهای CBC که تهیه ش��ده بود کالیبره می گردید. 
لازم به ذکر اس��ت ب��رای جلوگیری از خطای دس��تگاهی و یا 
اپراتور، کلیه آزمایش��ات بیوشیمی با اس��تفاده از یک دستگاه 
سل کانتر و توسط یک کارشناس انجام شد و به صورت موازی 
در ه��ر RUN دس��تگاه حتماً از نمونه های اس��تاندارد کنترل 
برای حصول اطمینان از صحت مقادیر گزارش ش��ده استفاده 

گردید.
می��زان مواجهه افراد با آلاینده های مهم ش��یمیایی آلی در 

ش��رکت های پتروش��یمی از داده های مطالع��ه ای که به صورت 
همزمان انجام گرفت )27(، استفاده شد.

 SPSS ب��رای تجزیه و تحلی��ل داده ها از ن��رم افزار آم��اری
نس��خه 19 استفاده شد. برای تحلیل اطلاعات این مطالعه از آمار 
توصیفی و آزمون های T-Test برای مقایسه بین دو گروه، آزمون 
 square برای مقایس��ه بین بی��ش از دو گروه و آزمون ANOVA

Chi یا Fishers exact test برای مقایس��ه نسبت ها استفاده شد. 

ضمناً برای ارزیابی ارتباط تطبیق ش��ده مواجهه شغلی با آلاینده 
 Multiple های ش��یمیایی آل��ی و پیامد های کمی آن از م��دل

Linear Regression استفاده شد. 

يافته ها
به طور کلی تعداد 419 نمونه خون از افراد دارای مواجهه و تعداد 101 
نمونه از گروه مرجع گرفته ش��د. جدول1، ویژگی های دموگرافیک 

)n = 520( جدول 1.توزيع دموگرافيکی افراد مورد مطالعه

گروه مرجع گروه های مواجهه یافتهمتغیر
)n=101(

گروه 1
)n=239(

گروه 2
)n=126(

گروه 3
)n=54(

کل
)n=419(

جنسیت*
)100( 239مرد

0 )0(
123 )97/6(

3 )2/4(
53 )98/1(
1 )1/9(

415 )99(
4 )1(

101 )100(
0 )0( زن

7/72 ±6/4132/31 ± 7/8733/04 ± 5/5434 ±6/4932/64 ± 33/03سن)سال( **
**)cm(6/76 ± 6/72173/48± 5/49174/84 ±6/7174/19 ±6/94175/85 ± 174/46قد

**)kg( 8/94 ± 11/6172/28 ± 13/1978/44 ± 11/2978/52 ±11/4179/6 ±77/82وزن

BMI35/53± 3/1825/68± 2/8925/84 ± 3/8925/62 ± 3/1924/09 ± 3/32
2/88 ± 4/185 ± 4/47/29 ± 3/256/93 ± 4/567/14 ± 7/45سابقه کار)سال( **

استعمال کننده 
دخانیات*

)11( 26بلی
211 )89(

11 )8/9(
112 )91/1(

7 )13/5(
45 )86/5(

44 )10/7(
368 )89/3(

7 )6/9(
94 )93/1( خیر

6/51 ± 7/3913/86 ± 10/649/7 ± 4/115/71 ± 6/938/27 ± 8/69مدت زمان استعمال دخانیات افراد سیگاری )سال( **
7/31 ± 5/339/86 ± 5/566/77 ± 3/6911/43 ± 5/365/45 ± 6/08متوسط استعمال دخانیات افراد سیگاری )نخ در روز( **

وضعیت تحصیلات*

دیپلم و زیر دیپلم
فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر
جمع

114 )48/1(
46 )19/4(
77 )32/5(
237 )100(

50 )40/7(
21 )17/1(
52 )42/3(
123 )100(

20 )38/5(
10 )19/2(
22 )42/3(
52 )100(

184 )44/7(
77 )18/7(
151 )36/6(
412 )100(

93 )92(
4 )4(
4 )4(

101 )100(

وضعیت تأهل*
مجرد
متأهل

41 )17/3(
196 )82/7(

22 )17/9(
101 )82/1(

8 )15/4(
45 )84/6(

71 )17/2(
341 )82/8(

23 )22/8(
78 )77/2(

*تعداد )درصد(    ** میانگین ± انحراف معیار
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گروه های مورد مطالعه را نش��ان می دهد. میانگین سن و سابقه کار 
گروه مواجهه یافته به ترتیب 6/41 ± 33/04 و 4/18±7/29 س��ال 

و گروه مرجع 7/72 ±32/31 و 2/88 ±5 سال بود. 
همان گونه که جدول 2، نش��ان می دهد هی��چ تفاوت معنی 
داری بین متغیرهای س��ن، قد، مدت و شدت استعمال دخانیات 
 ،BMI ،و وضعیت تأهل دو گروه وجود نداش��ت هر چند که وزن
س��ابقه کار و سطح سواد افراد مواجهه یافته و گروه مرجع دارای 

.)P>0/05( تفاوت معنی دار بود
در مطالع��ه ای که به طور همزمان با این پروژه انجام گردید 
)27(، میانگین هندسی غلظت هگزان نرمال، بنزن، تولوئن، اتیل 
بن��زن و زایلن به ترتی��ب 2/14، 0/46، 1/35، 3/61 و 1/48 پی 

پی ام گزارش شد. 
آزمایشات کامل شمارش گلبولی خون شامل شمارش گلبول 
س��فید، ش��مارش گلبول قرمز، اندازه گیری مق��دار هموگلوبین، 

ان��دازه گیری مقدار هماتوکریت، حجم متوس��ط س��لولی گلبول 
قرمز، هموگلوبین متوس��ط س��لولی، غلظت متوسط هموگلوبین 
س��لولی، تعداد پلاکت ه��ا  و آزمایش افتراقی گلبول های س��فید 

انجام گرفت )جدول3(.
همان گون��ه ک��ه در جداول 4 ت��ا 6  آمده اس��ت تجزیه و 
تحلیل های آماری ساده نش��ان داد مقدار هموگلوبین متوسط 
س��لولی، غلظت متوسط هموگلوبین سلولی و تعداد لنفوسیت، 
مونوس��یت و گرانولوسیت به طور معنی داری در گروه مواجهه 
یافت��ه بیش از گ��روه مرج��ع می باش��د )P>0/05( اما تعداد 
گلبول های سفید، گلبول های قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت، 
پلاک��ت به طور معن��ی داری در گروه مواجه��ه یافته کمتر از 
گروه مرج��ع می باش��د )P>0/05(. در مورد حجم متوس��ط 
س��لولی گلبول قرمز تفاوت معنی داری بین در گروه مواجهه و 

مرجع پیدا نشد.

) = 520n( جدول 2. مقايسه آماری داده های دموگرافيکی در گروه های مختلف مواجهه يافته و گروه مرجع

Pvalueمتغير

کل و مرجعگروه  3 و مرجعگروه 2 و مرجعگروه 1 و مرجع
0/747ξ  0/382  *0/999 *0/957 *سن)سال( **

**)cm(0/98 *0/054 *0/782 *قدξ  0/068
**kg( (وزن*P >0/001* P>0/001*0/018ξ P >0/001

0/04ξ P >0/001 *0/001 *0/002 *نمایه توده بدنی
P>0/001* P>0/001*  0/033ξ P >0/001*سابقه کار)سال( **

استعمال کننده دخانیات*
بلی

† 0/319† 0/63† 0/237† 0/354 خیر
0/999ξ 0/168 *0/319 *0/404 *مدت زمان استعمال دخانیات افراد سیگاری )سال(**

0/997ξ 0/183 *0/619 *0/738 *متوسط استعمال دخانیات افراد سیگاری )نخ در روز( **

وضعیت تحصیلات*

دیپلم و زیر دیپلم
فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر
جمع

† P>0/001† P>0/001†P>0/001† P >0/001

وضعیت تأهل*
مجرد
متأهل

† 0/288† 0/404† 0/396† 0/19

Independent sample t test ξ † Post HOC Test (Dunnett)* Chi-square or Fisher's Exact Test 
Pvalue (Chi-square or Fisher's Exact Test) در جدول2 با توجه به 4 مقایسه بین گروه ها از 0/012 احتساب شد.
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)n = 520( جدول 3. بررسی شمارش گلبولی در گروه های مختلف مواجهه يافته و گروه مرجع

شاخص**

گروه های مواجهه يافته
گروه مرجع

)n=101(
گروه 1

)n=239(
گروه 2

)n=126(
گروه 3
)n=54(

کل
)n=419(

1/64± 1/97/17± 1/896/45± 2/386/84± 1/596/55± 6/3گلبول سفید 

0/56± 0/585/44± 0/724/71± 0/624/88± 0/514/72± 4/67گلبول قرمز 

1/42± 1/315/11± 1/313/69± 1/4113/72± 1/2413/67± 13/69هموگلوبین 

3/67± 3/4945/4± 3/1438/87± 3/7439/34± 3/4338/98± 38/7هماتوکریت )%(

6/86± 7/5983/86± 9/1682/78± 7/5880/9± 7/1682/64± 83/29حجم متوسط سلولی گلبول قرمز  )فمتولیتر(

2/83± 2/9827/89± 3/8829/33± 3/1928/55± 2/5929/21± 29/58هموگلوبین متوسط سلولی )پیکوگرم(

1/68± 2/9833/24± 1/7635/32± 1/3434/89± 3/7235/11± 35/52غلظت متوسط هموگلوبین سلولی )%(

57/92±41/49208/91±41/15160/27±39/89158/88±42/2154/41±163/69پلاکت 

**مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار گزارش شده است.

)n = 520( جدول 4.  مقايسه آماری شمارش گلبولی در گروه های مختلف مواجهه يافته و گروه مرجع

شاخص**
Pvalue

کل و مرجعگروه  3 و مرجعگروه 2 و مرجعگروه 1 و مرجع

P >0/001*0/126*0/865ξ 0/001*گلبول سفید 
P >0/001*P>0/001*P >0/001ξ P >0/001*گلبول قرمز 
P >0/001*P>0/001*P >0/001ξ P >0/001*هموگلوبین 
P >0/001*P>0/001*P >0/001ξ P >0/001*هماتوکریت 

0/214ξ 0/192*0/744*0/982*حجم متوسط سلولی گلبول قرمز 
P >0/001*0/007*0/849ξ P >0/001*هموگلوبین متوسط سلولی 

P >0/001*P >0/001*P >0/001ξ P >0/001*غلظت متوسط هموگلوبین سلولی 
P >0/001*P >0/001*P >0/001ξ P >0/001*پلاکت 

* Post HOC Test (Dunnett)             ξ Independent sample t test

) = 520n( جدول 5. بررسی گلبول های سفيد خون در گروه های مختلف مواجهه يافته و گروه مرجع

شاخص**

گروه های مواجهه يافته
گروه مرجع

)n=101(
گروه 1 

)n=239(
گروه 2

)n=126(
گروه 3
)n=54(

کل
)n=419(

)mm3 blood( 1640± 19067170± 18946452± 23826846± 15926552± 6308گلبول سفید

)mm3 blood( 100/2±806/12725/1±874/23466/5±732/33466/6±831/33498/6±3448/9لنفوسیت

)mm3 blood( 119/4± 337295/4± 313/3465/2± 334/3460/2± 345456/7± 471مونوسیت

)mm3 blood( )114±8903877/3± 998/86050/2±828/26073/1±900/46043/8± 6048نوتروفیل )گرانولوسیت

**مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار گزارش شده است.
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نتایج مدل رگرسیون خطی پارامترهای خونی با وزن مواجهه 
تجمعی در مقایس��ه با TLV mixture در جدول 7 ارائه شده 
اس��ت. همان گون��ه که ملاحظه می ش��ود پس از کنت��رل عوامل 
مخدوش کننده س��ن، جنس، استعمال دخانیات، شغل کارکنان، 
س��ابقه کار و وضیعت تحصیلات، ارتب��اط معنی داری بین تعداد 
گلب��ول قرمز، مقدار هموگلوبین و هماتوکریت و تعداد پلاکت در 
گروه های مواجهه یافته و فاقد مواجهه وجود داش��ت به گونه ای 
که گلبول قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت به ش��کل معنی داری 
در گروه مواجهه یافته بیش از گروه مرجع و مقدار و پلاکت کمتر 

از گروه مرجع بود.

بحث 
نتایج مطالعه نش��ان داد تفاوت معنی داری بین متغیرهای وزن، 
نمایه توده بدنی، س��ابقه کار و س��طح سواد افراد مواجهه یافته و 
گروه مرجع وجود دارد. میانگین وزن گروه مواجهه یافته بیش��تر 
از گروه مرجع بود که احتمالاً به دلیل نوع تغذیه )توزیع غذا های 

پر کالری و پر چرب در شرکت های پتروشیمی( می باشد. 
میانگین هندس��ی غلظت هگزان نرم��ال، بنزن، تولوئن، اتیل 
بن��زن و زایلن به ترتی��ب 2/14، 0/46، 1/35، 3/61 و 1/48 پی 
پ��ی ام بود. اگرچ��ه اطلاعاتی در مورد میانگی��ن غلظت این مواد 
ش��یمیایی در سال های گذشته در دسترس نیست اما با توجه به 

)n = 520( جدول 6. مقايسه آماری گلبول های سفيد خون در گروه های مختلف مواجهه يافته و گروه مرجع

شاخص**
*Pvalue

کل و مرجعگروه 3 و مرجعگروه 2 و مرجعگروه 1 و مرجع

P >0/001*0/126*0/865ξ 0/001*گلبول سفید 

P >0/001*P >0/001*P >0/001ξ P >0/001*لنفوسیت 

P >0/001*P >0/001*0/005ξ P >0/001*مونوسیت 

P >0/001*P >0/001*P >0/001ξ P >0/001*نوتروفیل )گرانولوسیت( 

* Post HOC Test (Dunnett)             ξ Independent sample t test

) = 520n( جدول 7. بررسی تأثير مواجهه با آلاينده ها ميانگين وزن شده زمانی کل مواد شيميايی بر پارامترهای خونی در مدل رگرسيون خطی

βSE*P-Valueشاخص های شمارش گلبولی

0/0090/0220/687گلبول سفید 
0/0250/007P >0/001گلبول قرمز 
0/0470/0150/002هموگلوبین

0/1790/04P >0/001هماتوکریت 
0/0640/0810/43-حجم متوسط سلولی گلبول قرمز 

0/0460/0350/188-هموگلوبین متوسط سلولی 
0/0470/0330/155-غلظت متوسط هموگلوبین سلولی 

1/3510/5190/01-پلاکت
0/0720/1020/477لنفوسیت
0/030/0330/366-مونوسیت

0/0680/114/549-نوتروفیل )گرانولوسیت(

*Linear Regression
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این واقعیت که فرآیند تولید در گذش��ته و حال کم و بیش مثل 
هم بوده اس��ت، منطقی خواهد بود که بپذیریم سناریوی مواجهه 
در گذش��ته و حال مثل هم اس��ت، بنابراین ب��ا احتیاط می توان 
نتیجه گیری نمود که میانگین مواجهه با این مواد ش��یمیایی در 
گذشته و حال مثل هم و کمتر از TLV این مواد بوده است )50، 
0/5، 20، 20 و 100 پ��ی پ��ی ام به ترتیب ب��رای هگزان نرمال، 

بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن(.
هنگامی که میانگین پارامترهای خونی در دو گروه مقایس��ه 
گردید، در تجزیه و تحلیل های س��اده آماری تفاوت معنی داری 
بین بس��یاری از پارامترها به غیر از حجم متوسط سلولی گلبول 

بین دو گروه مشاهده شد. 
 از آن جای��ی که در تجزیه و تحلیل های آماری س��اده ممکن 
است تحت تأثیر عوامل مخدوش کننده ارتباطات معنی داری بین 
متغیرها پیدا شود که لزوماً از مصادیق رابطه علت و معلولی نباشد 
)28(. در این مطالعه تجزیه و تحلیل های پیشرفته آماری نیز صورت 
گرفت و با استفاده از مدل های رگرسیونی، پس از کنترل متغیرهای 
مخدوش کننده ای نظیر س��ن، جنس، نمایه توده بدنی، استعمال 
دخانیات و ش��غل کارکنان یافته های تجزیه و تحلیل های س��اده 
مورد کنکاش بیشتر قرار گرفت )جدول 7(. نتایج آنالیز رگرسیونی 
حاکی از این واقعیت اس��ت که پس از کنترل متغیرهای مخدوش 
کننده تفاوت معن��ی داری بین تعداد پلاکت و گلبول های قرمز و 
 .)P>0/05( مقدار هموگلوبین و هماتوکریت در دو گروه باقی ماند
جالب توجه اینکه طول مدت س��یگار کشیدن گروه مرجع بیشتر 
بود، ولی شیوع عوارض خونی در گروه دارای مواجهه بیشتر بود که 

احتمالاً نشان دهنده اثر مواجهه با حلال های آلی است.
یافته های مطالعه حاضر همس��و ب��ا یافته های برخی از دیگر 
مطالعات مش��ابه می باشد به عنوان مثال در مطالعه ای که توسط 
کان��گ و همکاران وی بر روی 44 نفر کارگر که دارای مواجهه با 
 1 ppm 1-0/1 و بیش��تر از ppm ،0/1 ppm غلظت های کمتر از
بنزن در مدت 10 س��ال بودند مقدار غلظت متوسط هموگلوبین 
سلولی در گروه مواجهه یافته نسبت به گروه مرجع کاهش یافته 
بود )12( اسچنتر و همکارانش  1046 نفر کارگر که دارای مواجهه 
با غلظت های 10-1 پی پی ام و بیش از 10 پی پی ام بنزن بودند 
را بررس��ی و مش��اهده نمود که این ماده موجب ترومبوسیتوپنی 

خفیف می گردد )11(.
همچنی��ن لیو و همکارانش  در مطالعه ای مش��اهده نمودند 
که در اثر مواجهه با بنزن در غلظت های پایین )ppm 5 و کمتر( 
مق��دار هموگلوبین اف��راد افزایش پیدا می کن��د )9( زمانی پور و 
همکاران وی ب��ا مطالعه کارگرانی که ب��ا غلظت 3/99 پی پی ام 
بنزن دارای مواجهه بودند در مقایسه با گروه مرجع دریافتند که  
بنزن منجر به افزایش یک درص��دی هماتوکریت در افراد دارای 

مواجهه می شود )10(.
اگ��ر چه نتای��ج مطالعات فوق ب��ا یافته ه��ای مطالعه حاضر 
هم خوان��ی دارند ولی مطالعات دیگری نیز انجام ش��ده که نتایج 
متفاوتی از آن گزارش شده است. مثلًا تسای و همکاران ایشان در 
مطالعه ای بر روی1200 نفر کارگر پتروش��یمی که با غلظت های 
متفاوت��ی از بنزن ) 0/6 تا 0/14 پی پی ام( مواجهه داش��تند در 
مقایس��ه با 3227 نفر کنترل دریافتند ک��ه هیچ گونه موارد غیر 
طبیعی در ش��ش پارامت��ر خونی گلبول های س��فید، گلبول های 
قرمز، هموگلوبین، لنفوس��یت ها و حجم متوس��ط سلولی گلبول 

قرمز و پلاکت ها وجود ندارد )15(. 
  گرچه علت دقیق این تفاوت مش��اهدات معلوم نیس��ت اما 
تف��اوت در مواجهه تجمعی، طول مدت مواجهه، مواجهه ش��غلی 
و غیر ش��غلی با دیگر مواد هماتوتوکس��یک در گذشته، مواجهه 
همزم��ان فعلی ب��ا دیگر م��واد ش��یمیایی، احتم��ال مواجهه با 
غلظت های بالاتر مواد شیمیایی در گذشته، عدم کنترل مخدوش 
کننده ها )مثل س��ن، جنس، س��یگاری بودن و غیره(، استفاده یا 
عدم استفاده از وسائل حفاظت فردی،  دقت آزمون ها و تفاوت در 
حجم نمونه های مطالعات مختلف ممکن اس��ت تا حدودی دلیل 

این تفاوت ها را توجیه کند.
گرچه تف��اوت میانگین بس��یاری از ش��اخص های خونی دو 
گ��روه مواجهه یافته و مرجع با هم معنی دار می باش��د اما چون 
قدر مطل��ق میانگین ها عموماً در محدوده طبیعی اس��ت به نظر 
نمی رس��د در حال حاضر از منظر پاتولوژیک حائز اهمیت باش��د 
هرچند که long term consequence  مواجهه با غلظت های کم 

مواد شیمیایی مستلزم انجام مطالعات طولی بیشتر می باشد. 
از محدودیت های اجرایي این تحقیق، عدم همکاري کارگران 
و کارکنان ش��رکت های پتروشیمی بود که با هماهنگی های لازم 
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با مس��وولین امر، مش��کل حل ش��د. همچنین انتقال نمونه ها در 
کمترین زمان ممکن به شیراز نیز یکی دیگر از مشکلات تحقیق 

بود که با مساعی محققین رفع شد.  

نتيجه گيری
مواجهه با غلظت کم آلاینده های صنایع پتروش��یمی نیز می تواند 
س��بب تغییر معنی دار پارامترهای خونی در گروه مواجهه یافته 
در مقایس��ه با گروه مرجع گردد. اینک��ه آیا این تفاوت معنی دار 
گلبول ه��ای قرمز، هموگلوبین، هماتوکری��ت و پلاکت بین گروه 
مواجهه یافته و مرجع نش��انه زودرس هماتوتوکسیتی بنزن است 
یا خیر نیازمند مطالعات بیش��تری اس��ت قبل از اینکه به ش��کل 

متقاعد کننده ای بتوان آن را اثبات نمود.

تشکر و قدردانی 
 ای��ن پروژه در قالب طرح پژوهش��ی ارتباط با صنعت با ش��ماره 
109/30995- ص پ معاونت محترم پژوهش��ی دانش��گاه علوم 
پزشکی شیراز تصویب گردیده است و تمامی اعتبارات این پروژه 
توس��ط مدیریت بهداش��ت، ایمنی و محیط زیس��ت شرکت ملی 
صنایع پتروش��یمی تأمین گردیده اس��ت. بدین وسیله از معاونت 
محترم پژوهشی و مدیریت شرکت ملی صنایع پتروشیمی تشکر 
می گردد. ای��ن مقاله برگرفته از پایان نام��ه آقای مهندس جواد 
طایفه رحیمیان دانش��جوی مقطع کارشناس��ی ارش��د مهندسی 
بهداشت حرفه ای می باشد که زیر نظر و به راهنمایی آقای دکتر 

مسعود نقاب انجام گردیده است.
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Evaluation of hematotoxic potential of benzene, toluene, xylene, ethyl benzene and 
n-hexane in petrochemical industries
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Dasht Besh Podonak S3, Safaiyan A3

Abstract

Background and Objective: Important organic chemical pollutants in petrochemical complexes include 
benzene, toluene, xylene, ethyl benzene and n-hexane, and some have the potential to induce blood dyscrasias.
The present study was designed to investigate whether skin and respiratory exposure to these pollutants 
under normal occupational conditions is associated with hematotoxicity.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 419 petrochemical workers as exposed group 
and staff of governmental departments (101 subjects) were evaluated as referent group. Blood samples 
were taken and analyzed for white blood cell count, red blood cell count, hemoglobin, hematocrit, 
mean cell volume of red blood cells, mean corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin 
concentration, platelet count and white cell differential. To prevent clotting of the samples CBC 
vials containing EDTA as an anticoagulant were used. CBC test was performed with a hematology 
cell counter (Celltac alpha model) manufactured by NIHON KOHDEN Japan. Additionally, level of 
exposure to important organic chemical pollutants in petrochemical companies was simultaneously 
measured by another group of researchers and its data were linked with the present study.

Results: Average age and length of exposure (employment) were 33.04±6.41 and 7.29±4.18 years for 
exposed group and 32.31 ±7.72 and 5 ±2.88 years, for referent subjects, respectively. Geometric mean 
concentration of n-hexane, benzene, toluene, ethyl benzene and xylene, were found to be 2.14, 0.46, 1.35, 
3.61 and 1.48 ppm, respectively. In simplistic statistical data analysis, significant differences were noted 
between the mean values of most blood parameters of both groups but MCV. Furthermore, after controlling 
for important confounders, the red blood cells, hemoglobin and hematocrit were significantly higher in the 
exposed groups than in the referent subjects, while the platelet count was lower in the referent group.
Atmospheric concentrations of organic solvents were generally lower than their recommened TLV values.

Conclusion: Our findings indicate that after adjusting for important confounders significant associations 
exist between exposure to sub-TLV levels of organic solvents and hematotoxicity.
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