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  چکیده
مقدمه: ازجمله مواد آلی فرار که درصنایع پتروشیمی تولید یا استفاده می شوند استایرن می باشد. که مواجهه 
با  ارزیابی میزان مواجهه  شغلی  این مطالعه  لذا هدف  دارد.  به دنبال  بیماری هایی  و  اختلالات  با آن  تنفسی 
بخارات استایرن و تعیین سطح ریسک اثرات سلامتی ناشی از آن به روش کمی در کارکنان صنعت پتروشیمی 

مورد مطالعه است.
از کارکنان صنعت مورد مطالعه  نفر  از 50  نمونه فردی  این مطالعه  توصیفی- مقطعی، 150  روش کار: در  
به روش 1501NIOSH، انجام گرفت. نمونه ها با دستگاه گاز کروماتوگرافی مدل Varian-cp3800، آنالیز شد. بعد 
زیست  آژانس حفاظت محیط  از سوی  ارائه شده  روابط  از  استفاده  با  مواجهه،  مورد  استایرن  غلظت  تعیین  از 

آمریکا)U.S EPA(، ریسک اثرات سلامتی استایرن بر کارکنان شاغل در این صنعت ارزیابی شد.  
 )PBL( در واحد پلی بوتادین لاتکس )0/44 ( ) 1.mg kg day −− یافته ها: بر اساس نتایج،  بیشترین میزان مواجهه ) 
بود. بنابراین پیش بینی بالاترین ریسک سرطان و ریسک غیر سرطانی به ترتیب با میانه 0/44 و 0/71 برای واحد 
0/0120( در واحد درایر به دست آمد. پیش  ( ) 1.mg kg day −− PBL بود. با توجه به این که کمترین میزان مواجهه )

بینی کمترین ریسک سرطان زایی )0/000001( و ریسک غیر سرطان)0/002( برای کارکنان همین واحد بود.
بویژه در بخشPBL، میزان ریسک  پتروشیمی مورد مطالعه  از بخش های  برخی  نتیجه گیری: بطور کلی در 
سلامتی بالاتر از حدود مجاز بود. لذا پیشنهاد می گردد، علاوه بر تهویه های طبیعی، از تهویه های مصنوعی به 

ویژه تهویه موضعی استفاده بشود.
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ارزیابی میزان مواجهه  شغلی با بخارات استایرن و تعیین سطح ریسک سلامتی ناشی از 

آن در کارکنان یک صنعت پتروشیمی 
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   مقدمه
کیفیت  اخیر،  های  دهه  در  صنایع  رشد  بدنبال   
هوای محیط های شغلی یکی از دغدغه های اصلی بوده 
است. کاهش کیفیت هوای محیط کاری به خاطر وجود 
از  یکی   .)2،1( است  شده  اثبات  هوا  در  شیمیایی  مواد 
فرار  آلی  ترکیبات  شیمیایی  مواد  گسترده  های  دسته 
مختلف  در صنایع  زیاد  مقادیر  در  که  باشد  می   )VOC)

با مواد شیمیایی  مواد شیمیایی وجود دارد )3(. مواجهه 
مزمن  و  حاد  اثرات  از  وسیعی  گستره  میتواند  فرار  آلی 
برسلامتی شامل تداخلات سیستم عصبی و آسم و.... را در 
پی داشته باشد )4، 5(. طبق گزارشات و آمارهای سازمان 
با  مردم جهان  از  نفر  بهداشت)WHO(، 4میلیون  جهانی 
صنایع شیمیایی درگیر هستند و هرسال یک میلیون نفر 
بخاطر مواجهه ناایمن با مواد شیمیایی، بیمار شده یا جان 

خود را از دست می دهند )9-6(.
استایرن از جمله این مواد شیمایی آلی است و لزوم 
پرداختن به استایرن زمانی اهمیت خود را نشان می دهد 
که به کاربرد گسترده این ماده پی برده می شود )10(. 
این ماده در صنایع پلاستیک سازی، لاستیک سازی، رزین 
اسبابازی و وسایل منزل  فایبرگلاس، صنعت   ، استر  پلی 
و... کاربرد دارد )11، 12(.  استایرن با فرمول C8H8 یک 
هیدرو کربن آروماتیک مشتق شده از بنزن می باشد که 
بخار  راحتی  به  و  است  شیرین  بوی  با  و چرب  رنگ  بی 
به  توان  استایرن می  تجاری  نام های  از جمله  می شود. 
وینیل بنزن، فنیل اتیلن، سینامن، دیارکس، استیروپول، 
در  گرفتن  قرار   .)14  ،13( کرد  اشاره  استیرلن  و  آنامن 
اثرات سمی شامل تغییراتی  ایجاد  باعث  معرض استایرن 
آلودگی،  خواب  مرکزی )همچون  اعصاب  سیستم  در 
سردردعدم تعادل( و محیطی و تحریک پوست و دستگاه 
تنفسی و آسیب خفیف کبدی میشود )11، 15(. حتی بین 
مواجهه با استایرن و اختلال درتشخیص رنگ ها )به عنوان 
بارزترین علامت سمیت عصبی استایرن(، افت شنوایی و 
اختلال شناختی عصبی ارتباط های معناداری بدست آمده 
 ،)IARC1(آژانس بین المللی تحقیقات سرطان .)است )16
 1 International Agency for Research on Cancer 	

این ماده را در گروه 2B که نشان دهنده احتمال سرطان 
زایی برای انسان می باشد، قرار داده است )17(.  سازمان 
در  نیز   )OEHHA2(محیطی بهداشت  خطرات  ارزیابی 
مواد شیمیایی  لیست  در  را  استایرن  آپریل سال 2016، 

سرطان زا قرار داد )18(.
رندال3 و همکارانش، در یک مطالعه مروری در مورد 
که  کارگرانی  میان  در  تنفسی  خیم  خوش  های  بیماری 
مواجهه شغلی با استایرن داشته اند، ارتباط بین مواجهه 
با استایرن و بیماری خوش خیم تنفسی مرتبط با مرگ 
با  نتیجه کلی نشان داد مواجهه  بررسی کردند.  را  و میر 
استایرن یک ریسک فاکتور برای بیماری های خوش خیم 
تنفسی محسوب میشود )16(.  همچنین رودر و برتک4، 
در  که  را  سازی  کارگران کشتی  در 3704  بروز سرطان 
معرض مواجهه با استایرن بودند، ارزیابی کردند. در نهایت 
استایرن  با  مواجهه  اثر  در  سرطان  بروز  بر  دال  مدارکی 
وجود داشت که قابل توجه بود )19(. در مطالعه دیگری 
نوع ترکیب  بررسی غلظت 64  با  تای چنگ5 و همکاران 
آلی فرار)VOC6(، منتشرشده از واحد های مختلف فرایند 
 VOC غلظت  بالاترین  پلاستیک،   جامد  ضایعات  ایجاد 
منتشره  اصلی  ترکیب  کردند.  ثبت   ABS7واحد در  را  
مونومرهای   ،)PS(استایرن پلی  و   ABS  واحدهای از 
آروماتیک بود. نتایج نشان داد که براساس ارزیابی حدود 
 PS کارگران در واحد های انتشار ،)OEL(مواجهه شغلی
وABS  به نسبت بیشتری از واحد های دیگر در معرض 
ریسک های سلامتی حاد و مزمن ناشی از ترکیبات آلی 

فرار قرار داشتند )20(. 
برای تصمیم گیری در مورد اقدامات کنترلی و حفاظت 
کارکنان در برابر عوارض سوء ناشی از مواد شیمیایی، نیاز 
انجام  اختصاصی  بطور  مواد  این  ارزیابی ریسک  است که 
آژانس حفاظت محیط  این خصوص  گیرد )21، 22(. در 
زیست آمریکا)U.S EPA( روش IRIS8 را پیشنهاد میکند. 
 2 Office of Environmental Health Hazard Assessment
3  Randall

  4 Ruder and Bertek  
5  Taicheng
6  volatile organic compounds
7  acrylonitrile-butadiene styrene
8  Integrated Risk Information System
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این روش با برآورد میزان مواجهه، ریسک ناشی از سمیت 
این  در   .)23( زند  می  تخمین  کمی  صورت  به  را  مواد 
راستا با توجه به قوانین ارائه شده از سوی سازمانهای بین 
المللی و کشوری همچون انستيتوي ملي بهداشت و ايمني 
كار آمریکا )NIOSH( و U.S EPA وحدود مواجهه شغلی 
ایران )OEL(  و ... برای محافظت و صیانت از نیروی های 
ریسک  قالب  در  سلامتی  ریسک  ارزیابی  صنایع،  در  کار 
غیرسرطان زایی) در مطالعه حاضر ریسک "غیر سرطانی" 
به بیماری ها و ناراحتی های جسمی به جز سرطان اشاره 
دارد.( و ریسک سرطان زایی مواد شیمایی امری ضروری 
سویی  از  باشد.   می  بعدی  های  کنترل  و  تدابیر  برای 
اندازه گیری مستقیم  دیگر برای بررسی ریسک مواجهه، 
آلاینده مورد نظر در منطقه تنفسی کارگر، معتبرترین راه 
تخمین میزان مواجهه می باشد )24، 25(.  لذا با توجه به 
اثرات بهداشتی استایرن، مطالعه حاضر در جهت ارزیابی 
مواجهه و ارزیابی ریسک سلامتی استایرن در یک صنعت 

پتروشیمی در تابستان 1397 انجام شد.

   مواد و روش کار
هزار   36 سالانه  مطالعه  مورد  پتروشیمی  مجتمع 
بوتادین  آکرونیتریل،  نسبت  کند.  می  تولید   ،ABS تن 
 ،30-5 ترتیب35-15،  به   ABS محصول  در  استایرن  و 
40-60 درصد می باشد. تعداد کارکنان این صنعت بالغ 
زمان  در  نفر   300 تعداد  این  از  باشد  می  نفر   400 بر 
کار  به  مشغول  تولیدی  واحدهای  در  پژوهش  اجرای 
شامل  مطالعه،  مورد  های  واحد  در  برداری  نمونه  بودند. 
ترکیب  واحد   ،)SAN10( پلیمریزاسیون  واحد   ،PBL9

بندی،  بسته  کن،  خشک  واحد    ،)compounding( مواد
طریق  از  تعمیرات  و  نشانی  آتش  آزمایشگاه،  واحد310، 
گرفت.  انجام   )SEG11( مشابه  مواجهه  گروهای  تشکیل 
تعداد 50 نفر از کارگرها از میان گروههای مواجهه مشابه 
به صورت تصادفی برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 
با  های  محل  جزو  ها،  بخش  سایر  نسبت  به  آزمایشگاه 
9  polybutadiene latex unit
10  styrene Acrylonitrile
11  Similar exposure group

تراکم نیروی زیاد بود. همچنین تنوع کاری در این بخش 
عوامل  واحدهای  به  توان  می  جمله  آن  از  که  بود  زیاد 
آزمایش  واحد   ،ABS تولید  سازی  مدل  واحد  شیمیایی، 
بخش  از  ها  نمونه  آوری  جمع  واحد  رنگ،  مواد  کیفیت 
های مختلف ، واحد آنالیز نمونه ها با دستگاههای GC و 
... اشاره کرد. لذا تعداد پرسنل شرکت کننده در مطالعه از 

این واحد نسبت به سایر واحد ها بیشتر بود.
به  توجه  با  و   NIOSH توصیه  ها طبق  نمونه  تعداد   
مطالعه  به  ورود  شرایط  شدند.  انتخاب  ها   SEG حجم 
برای نفرات انتخاب شده شامل داشتن شغل تمام وقت در 
صنعت مورد مطالعه )شیفت کامل کاری(، عدم استفاده از 
مرخصی ساعتی در حین اجرای مطالعه و داشتن وظیفه 
شغلی در خطوط تولید )جزو کارکنان اداری نباشد( بود. 
نمونه برداری بر اساس روش  1501NIOSH، انجام شد. 
از هر کدام از کارگرها سه نمونه )شامل دو نمونه قبل از 
زمان استراحت و ناهار و یک نمونه بعد از زمان استراحت( 
گرفته شد که جمعا 150 نمونه فردی تهیه گردید. زمان 
هر نمونه بر اساس روش  1501NIOSH، 90 دقیقه در 
محل  از  محیطی  نمونه  سه  همچنین  شد.  گرفته  نظر 
رستوران گرفته شد. جهت تخمین اولیه تعداد 10 نمونه 
محیط  پایش  برای  اصلی  برداری  نمونه  از  قبل  محیطی 
از غلظت  اولیه  براورد  آنها  اساس  بر  بود که  انجام گرفته 
محدوده  از  لذا  بود.  پایینی  مقادیر  رستوران  در  استایرن 
توصیه شده در روش 1501NIOSH برای دبی، حد بالای 
آن یعنی 2 لیتر بر دقیقه انتخاب شد. میانگین نمونه های 
محیطی به عنوان غلظت مواجهه در محوطه رستوان در 
نظر گرفته شد. در این مطالعه از پمپ نمونه برداری فردی 
مدل  SKC Universal 44XR )دبی 0/9 لیتر بر دقیقه( 
و لوله ذغال فعال 150 میلی گرمی با منشا پوست نارگیل 
)SKC Inc., PA, USA( برای نمونه برداری از از منطقه 

تنفسی کارگرها استفاده شد. 
بعد از انجام نمونه برداری، نمونه های جمع آوری شده 
آماده  از72ساعت،  کمتر  در  و  شد  منتقل  آزمایشگاه  به 
آماده  گردید.   )GC( گازکروماتوگرافی  دستگاه  به  تزریق 
این صورت  به   ، 1501NIOSH نمونه طبق روش سازی 
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بخش  و  جلویی  بخش  فعال  ذغال  ابتدا  که  گرفت  انجام 
جداگانه  ای  شیشه  های  ویال  داخل  جاذب،  لوله  عقبی 
دی  )کربن  لیتر حلال  میلی   0/1 شد. سپس  ریخته  ای 
از ویال هایی که ذغال فعال درون  به هر کدام  سولفید( 
اضافه گردیده و درپوش آن سریعا  بود،  آنها ریخته شده 
بسته شد. جهت بازجذب حداکثری آنالیت از جاذب، ویال 
ها به مدت 60-30 دقیقه در همزن قرار داده شد. پس از 
، نمونه ها  2cs آماده سازی نمونه و استخراج آنالیت توسط 
به دستگاه گاز کروماتوگرافی مدلVarian-cp3800، تزریق 
شدند. در این مرحله با مقایسه غلظت های بدست آمده 
از آنالیز دستگاهی برای قسمت جلو و قسمت عقب لوله 
زغال فعال، احتمال ترک آلاینده از قسمت جلو جاذب و 

جذب در قسمت عقب بررسی گردید.
از  کروماتوگرافی،  گاز  دستگاه  در  رفته  کار  به  ساز  آشکار 
نوع یونش شعله ای بود و هلیوم با دبی 1/8 میلی لیتر بر 
دقیقه به عنوان گاز حامل مورد استفاده قرار گرفت. دمای 
محل تزریق 200 درجه سانتی گراد و دمای اولیه ستون 40 
درجه سانتی گراد بود که بعد از 8 دقیقه با نرخ یک درجه 
سانتی گراد بر دقیقه تا 50 درجه سانتی گراد افزایش یافت. 

همچنین دمای آشکار ساز 220 درجه سانتی گراد بود.
استاندارد  های  محلول  کالیبراسیون،  منحنی  رسم  برای 
کاربردی در غلظت های مشخص)0/5، 2، 10، 50، 100، 
به  و  شده  تهیه  لیتر(  بر  گرم  و1000میلی   500  ،200

دستگاه GC تزریق گردید. 
از 0/998  بزرگتر  کالیبراسیون  منحنی  برای   2R مقدار 
 0/2 عددی  مقدار   ،LOD میزان  همچنین  آمد.  بدست 
میکروگرم بر مترمکعب و میزان LOQ، 0/62 میکروگرم 

بر مترمکعب بدست آمد.

ریسک سرطان زایی
ریسک سرطان زایی با استفاده از رابطه1، محاسبه گردید 

.)26(

ELCR=CDI×CSF     

در این رابطه برای ELCR12 )خطر ابتلا به سرطان در طول 
زندگی(، سازمان بهداشت جهانی )WHO( حدود تعریف 
شده ای در نظر گرفته است که در جدول1، قابل مشاهده 
است )26(. سازمان EPA، حد مجاز برای قابل قبول بودن 
−610 عنوان کرده  در مورد سرطان زایی)ELCR( را کمتر از 
است.CSF13 عامل شیب سرطان می باشد که برای حالت 
45.7 می  10 kg day / mg−× − استنشاق استایرن مقدار آن  

باشد )28(.   
واحد  با  مزمن  روزانه  جذب  همان  یا   CDI14

) ، از رابطه2، بدست آمد )27، 29(:  ) 1.mg kg day −−

                   C IR ED EFCDI
AT BW

× × ×
=

× �
)2(

 (kg) وزن بدن :BW و ) 3
mg
M

c : غلظت آلاینده در هوا )
بوده و سایر پارامتر ها در جدول2، قابل مشاهده است.

ریسک  غیر سرطان زایی
)رابطه3(  مواجهه  غلظت  مقادیر  اساس  بر  خطر  فاکتور 
رابطه3،  از   نتیجه حاصله  بر اساس  محاسبه شد )27(.  
HQ بدست آید، خطر غیر سرطانزایی قابل توجهی  1≤ اگر 

12  Excess Lifetime Cancer Risk
13  Cancer slope factor
14  chronic daily intake

 

 WHO، میزان ریسک سرطان زایی براساس مقادیر ارئه شده از سوي1جدول

ELCR  میزان سرطان زایی 

10−4<LCR Definite risk (سرطان زایی قطعی) 

10−5 <LCR<10−4 Probable risk (احتمال سرطان زایی) 

10−6<LCR<10−5 Possible risk (امکان سرطان زایی) 

LCR<10−6 Negligible risk (بندرت سرطان زا) 
 

  

WHOجدول1. میزان ریسک سرطان زایی براساس مقادیر ارئه شده از سوی
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 HQ 1> اگر  ولی  قبول(  قابل   ( تهدید نمی کند  را  افراد 
باشد، ریسک غیرسرطان زایی بالا بوده و غیر قابل قبول 

خواهد بود )30(. 

�    )3(
                 

ECHQ
RFC

=

HQ15: فاکتور خطر

( می باشد که از رابطه4، بدست 
3

mg
m

EC: غلظت مواجهه )

می آید )27، 31(. پارامترهای این رابطه در جدول2، شرح 
داده شده است. فرکانس مواجهه )EF( کارکنان با استایرن 
به دلیل سه روز شیفت کاری و یک روز استراحت، 274روز 

در سال لحاظ شد. 

      C ET ED EFEC
AT

× × ×
= � )4(

                                                                  
ارزیابی  از  حاصل  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به    
آزمون  با  ها  داده  بودن  نرمال  کارکنان،  مواجهه   میزان 
غیر  به  باتوجه  شد.  بررسی  اسمیرونوف  کولموگروف- 
نرمال بودن داده های مربوط به پارامترهای سلامتی برای 
افزار  توصیف این متغیرها، از میانه آماری در محیط نرم 
25SPSS استفاده گردید.  برای تحلیل داده ها از آزمون 

کروسکال-والیس استفاده شد. برای تمامی آزمونها مقدار 
آلفا، 0/05 در نظر گرفته شد.

 15  Hazard quotient

   یافته ها
برخی از پارامتر های مهم مورد استفاده در محاسبات 
از  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  سلامتی،  ریسک  ارزیابی 
نتایج توصیفی  بود که  قبیل سن، سابقه کار و وزن بدن 
در  که  گونه  همان  است.   شده  آورده  جدول3،  در  آنها 
 3 با  بندی  بسته  واحد  شود،  می  مشاهده  جدول  این 
نفر)6درصد( و بخش آزمایشگاه با تعداد 9 نفر)18درصد( 
دربین  را  کارکنان  تعداد  بیشترین  و  کمترین  ترتیب  به 
بخش های مورد مطالعه داشتند. بیشترین میانگین سنی 
و   )3/75 ±  40/8( آزمایشگاه  واحد  کارکنان  به  مربوط 
 ± کمترین میانگین سنی مربوط به واحد 310 )33/57 
نیرو  را  کار  سابقه  بیشترین  طرفی  از  باشد.  می   ،)2/22
 ± میانگین 13/25  با  کن  واحد خشک  در  شاغل  های 
2/87 و کمترین سابقه کار را پرسنل واحد 310 بامیانگین 
± 3/77 سال داشتند. کارکنان آزمایشگاه بالاترین   7/28
کارکنان  به  نسبت  را   )13/± 43  82/5( وزنی  میانگین 

سایر واحد ها داشتند.

مواجهه تنفسی با استایرن
با  مواد  از  یکی  عنوان  به  استایرن  با  تنفسی  مواجهه 
بالاترین غلظت در بخش های مختلف صنعت پتروشیمی 
تولید کنندهABS، بررسی شد و همانگونه که در جدول4،  
با  تنفسی  مواجهه  میانه  بالاترین  شود،  می  مشاهده 
 )0/44  ( ) 1.mg kg day −− (  ،PBLواحد در  استایرن 

 HQ CDI,EC,ELCR,، پارامتر هاي استفاده شده براي محاسبه2جدول

 منبع مقدار  واحد  پارامتر 

CSF 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘 فاکتور شیب سرطان زایی − 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑/𝑚𝑚𝑚𝑚𝑘𝑘𝑘𝑘 00057/0 )28 ( 

 ) IR m3.𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑−1 16 )32 نرخ تنفس

) ET ℎ𝑟𝑟𝑟𝑟.𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑−1 8 )33 زمان مواجهه   

) ED year 30 )33 طول مدت مواجهه   

) 33( روز در سال EF 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑.𝑑𝑑𝑑𝑑𝑦𝑦𝑦𝑦𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑−1 274 فرکانس مواجهه   

) AT hr 75×365×24 )33 ،34 متوسط طول عمر  

) RFC 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑘𝑘𝑘𝑘.𝑚𝑚𝑚𝑚−3 1 )35 ،36 غلظت رفرنس   

 

  

CDI,EC,ELCR HQ,جدول 2. پارامتر های استفاده شده برای محاسبه
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 ، اطلاعات دموگرافیک کارکنان شاغل در در بخش هاي مختلف3جدول

 
 وزن بدن سابقه کاري  سن  تعداد کارکنان واحد

داد 
تع

 

نی
راوا

د ف
رص

د
 

ین
متر

ک
 

 میانگین
 (انحراف معیار)

ین 
شتر

بی
ین 

متر
ک

 

 میانگین
 (انحراف معیار)

ین 
شتر

بی
ین 

متر
ک

 

 میانگین
 (انحراف معیار)

ین 
شتر

بی
 

310 7 14 29 57/33 )22/2( 36 3 28/7 )77/3( 14 52 29/76 )65/11( 87 

 78 )73/1( 77 75 17 )58/4( 12 8 43 )78/3( 33/40 36 6 3 بسته بندي 

 100 )45/12( 25/81 60 16 )17/4( 10 6 44 )1/4( 35 30 16 8 ترکیب مواد 

 78 )2/4( 5/72 68 15 )87/2( 25/13 9 40 )88/2( 5/36 33 8 4 خشک کن

*PBL 4 8 30 5/39 )29/9( 52 1 5/8 )04/7( 15 54 75/68 )5/13( 83 

 90 )33/12( 75/75 60 14 )51/2( 5/10 8 42 )31/5( 25/34 30 8 4 پلیمریزاسیون 

 78 )83/3( 75 70 16 )74/5( 5/12 4 41 )25/5( 5/36 29 8 4 آتش نشانی

 100 )43/13( 5/82 65 16 )41/4( 44/12 2 41 )75/3( 8/40 33 18 9 آزمایشگاه 

 97 )24/13( 57/80 65 16 )39/3( 58/11 6 41 )81/2( 28/37 33 14 7 تعمیرات 

 100 )01/12( 84/75 52 17 )45/4( 82/10 1 52 )80/4( 04/37 29 100 50 کل

*  polybutadiene latex unit 
  

جدول 3. اطلاعات دموگرافیک کارکنان شاغل در در بخش های مختلف

0012 با  کن  خشک  واحد  به  مربوط  میانه  کمترین  و 
واحد  پرسنل  داد  نشان  نتایج  بود.   0/ ( ) 1 .mg kg day −−

آتش نشانی بیشترین میزان مواجهه با استایرن را بعد از 
 ،CDI،TWA داشتند. میانه کلی برای ،PBL پرسنل واحد
 ،0/035  ،0/57 مقادیر  شامل   ترتیب  به   HQ و   ELCR

0/00002، 0/055 می باشد.

ریسک سرطان زایی
مطابق آنچه که در جدول4، مشاهده می شود. پیش بینی 
PBL )0/00023( و  برای واحد  ریسک سرطان استایرن 
آتش نشانی )0/00013(، بیشتر از سایر واحد ها بود . در 

حالی که کمترین پیش بینی برای واحد درایر بود.
در کل همان گونه که در نمودار1، مشاهده می شود، بر اساس 
در جدول1(،  مشاهده  قابل   (  WHO بندی سازمان  طبقه 
پیش بینی می شود، درصورت مواجهه 30 ساله با استایرن، 
در 22درصد از موارد، " سرطان زایی قطعی" وجود داشته 

باشد و برای34درصد از مواجهه ها، "احتمال سرطان زایی" 
پیش بینی می شود. بطور کلی با توجه به غلظت استایرن 
اندازه گیری شده در صنعت مورد مطالعه،  82 درصد سرطان 

زایی برای این ماده قابل پیش بینی است.

ریسک غیر سرطان زایی
غیر  ریسک  استایرن،  زایی  سرطان  ریسک  مشابه 
نشانی   آتش  و   PBL واحد  در  نیز  استایرن  زایی  سرطان 
مقادیر  ترتیب  به  آنها  میانه  که  داشت  را  میزان  بالاترین 

0/71 و 0/29 بدست آمد )جدول4(.       
با توجه به اینکه نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرونوف 
غیر نرمال بودن داده ها را نشان داد لذا برای تحلیل داده 
ها، آزمون کروسکال والیس استفاده شد. همان گونه که 
در جدول5، مشاهده می شود، نتایج این آزمون نشان داد 
در سطح اطمینان 95درصد، میان واحدها از نظر غلظت 
استایرن  سلامتی  های  ریسک  و  مواجهه  میزان  آلاینده، 

  .)p<0.05(تفاوت معناداری وجود دارد
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غلظت، میزان مواجهه، ریسک سرطانی و غیر سرطانی 
استایرن در واحد PBL تفاوت معناداری با واحدهای 310، 
بسته بندی، تعمیرات، واحد ترکیب مواد و واحد خشک 
کن داشت)p<0.05(. همچنین بین واحد 310 در مقایسه 
با واحد های آتش نشانی و آزمایشگاه تفاوت معناداری از 

نظر غلظت آلاینده، میزان مواجهه و ریسک سرطان زایی  
مشاهده شد )p<0.05(. در خصوص همه متغیر های ذکر 
شده در جدول 5، تفاوت معناداری بین واحد خشک کن 
با واحد های آتش نشانی و آزمایشگاه و تعمیرات بدست 

.)p<0.05( آمد

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 WHO براساس توصیهدر صنعت مورد مطالعه استایرن   ، درجه بندي میزان سرطان زایی1نمودار
 

0
5

10
15
20
25
30
35

قطعی احتمال سرطان امکان سرطان غیر سرطانی 
Series1 22 34 26 18

ی 
اوان

 فر
صد

در

WHO نمودار 1. درجه بندی میزان سرطان زایی استایرن در صنعت مورد مطالعه براساس توصیه

 مواجهه تنفسی، ریسک هاي سلامتی استایرن، میزان غلظت آلاینده، 4جدول 

 
 TWA a CDI b ELCR c HQ d 

 ) IQReمیانه( 
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑘𝑘𝑘𝑘.𝑚𝑚𝑚𝑚−3 

 ) IQRمیانه(
𝑚𝑚𝑚𝑚𝑘𝑘𝑘𝑘. (𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘 − 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑)−1 

سطح ریسک   ) IQRمیانه (
 سرطان 

سطح ریسک   ) IQRمیانه (
 بهداشتی 

۳۱۰ 27/0 42/0 ( 002/0 )05/0 ( 
000015/0 

)00003/0 ( 
 *ق.ق ) 09/0( 004/0 *غ.ق.ق

 ) 001/0( 038/0 ) 0/ 11( 33/1 بسته بندي 
000021/0 

)00001/0 ( 
 ق.ق ) 002/0( 048/0 غ.ق.ق 

 ) 09/0( 007/0 ) 46/2(  18/2 ترکیب مواد 
000038/0 

)00005/0 ( 
 ق.ق ) 14/0( 011/0 غ.ق.ق 

 ) 0/ 002( 0/ 0012 ) 56/4( 36/2 خشک کن
0000072/0 

)000001/0 ( 
 ق.ق

0023 /0 
)002/0 ( 

 ق.ق

PBL f 50/0 )31 /2 ( 44/0 )32 /0 ( 
00025/0 

)0002 /0 ( 
 ق.ق ) 1/ 72( 71/0 غ.ق.ق 

 ) 0/ 29( 11/0 ) 0/ 54( 29/0 پلیمریزاسیون 
000078/0 

)0001 /0 ( 
 ق.ق ) 49/0( 16/0 غ.ق.ق 

 ) 0/ 42( 21/0 ) 13/6( 54/5 آتش نشانی 
00012/0 

)0001 /0 ( 
 ق.ق ) 67/0( 29/0 غ.ق.ق 

 ) 0/ 25( 05/0 ) 0/ 69( 035/0 آزمایشگاه 
00003/0 

)001/0 ( 
 ق.ق ) 0/ 35( 08/0 غ.ق.ق 

 ) 07/0( 051/0 ) 36/4( 13/1 تعمیرات
000029/0 

)00002/0 ( 
 ق.ق ) 11/0( 058/0 غ.ق.ق 

 ) 0/ 16( 035/0 ) 7/2( 57/0 کل
00002/0 

)00009/0 ( 
 ق.ق ) 27/0( 055/0 غ.ق.ق 

 ق.ق= قابل قبول   غ.ق.ق= غیر قابل قبول    *

a - Time weighted average           b - Chronic daily intake          c - Excess Lifetime Cancer Risk         
d - Hazard quotient                       e- Interquartile range               f -polybutadiene latex unit 
  

جدول 4. میزان غلظت آلاینده، مواجهه تنفسی، ریسک های سلامتی استایرن
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جدول 5. بررسی تفاوت آماری میانگین غلظت آلاینده، مواجهه تنفسی، ریسک های سلامتی استایرن در بین بخش های مختلف
 مواجهه تنفسی، ریسک هاي سلامتی استایرن در بین بخش هاي مختلف، بررسی تفاوت آماري میانگین غلظت آلاینده، 5جدول

 

 ریسک غیر سرطانی  ریسک سرطان زایی  غلظت مورد مواجهه  غلظت آلاینده 

P-value 048/0 009/0 009/0 009/0 
 

   بحث  
کارکنانی  از  نفر  ریسک سلامتی 50  مطالعه  این  در 
کننده  تولید  پتروشیمی  یک  مختلف  های  بخش  در  که 
استایرن  با   ،)ABS(استایرن ان-  بوتادی  اکرونیتریل- 
مواجهه  داشتند، بررسی شد. نتایج بررسی ها بیان کننده 
ریسک سرطان زایی غیر قابل قبول برای تمامی واحدها، 
بجز واحد خشک کن است اما ریسک غیر سرطانی برای 
تمام واحد ها در حد قابل قبول بود. هم چنین برای این 
پتروشیمی ریسک کلی سرطان زایی 82درصد پیش بینی 

شد.
به   ELCR  ،CDI برای  کلی  میانه  مطالعه  این  در 
ترتیب شامل  مقادیر 0/035، 0/00002 بدست آمد که 
نشان دهنده سرطان زایی محتمل استایرن برای کارکنان 
نیز در  برتک  و  باشد. رودر  پتروشیمی مورد مطالعه می 
سال 2017 در مطالعه خود در مورد ارزیابی بروز سرطان 
در کارگران کشتی سازی در معرض مواجهه با استایرن، 
مدارکی دال بر بروز سرطان در اثر مواجهه با استایرن را 
بدست آوردند. این موضوع از آن جهت قابل توجه بود که 
سالگی(که   65  ( سالی  میان  سن  به  کارگران  این  هنوز 
برای سرطان در آمریکا شایع است نرسیده بودند )19(. 
در خصوص  آنالیز  متا  مطالعه  یک  نیز    2018 سال  در 
کارگران  بین  در  سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  میزان 
صنایع تزریق پلاستیک که در معرض مواجهه با استایرن 
نتایج  انجام گرفت.  و همکارانش  لومیس16  توسط  بودند، 
با  معناداری  ارتباط  داد، سرطان مری  نشان  مطالعه  این 
چه  و  میانگین  بصورت  چه  استایرن  بخارات  با  مواجهه 
مواجهه  و  پانکراس  بین سرطان  داشت.  تجمعی  بصورت 
با متوسط استایرن نیز ارتباط معنادار مشاهده شد )37(. 
نتایج این مطالعه نشان داد که علی رغم نزدیک بودن 
دو واحد PBL و خشک کن، مواجهه تنفسی با استایرن 
16  Loomis

کن  خشک  واحد  در  و  میزان  بیشترین   PBL واحد  در 
کمترین میزان را داشت. لذا دلیل اختلاف زیاد در میزان 
مواجهه با استایرن در این دو واحد را میتوان ناشی از دو 
تهویه  با  طبقه  سه  ساختمان  یک   PBL دانست:   عامل 
طبیعی)در و پنجره( بود که این نوع تهویه کارایی ضعیفی 
دارد، در حالی که واحد درایر در محیطی باز قرار گرفته 
بود. دلیل دوم می تواند این موضوع باشد که به واسطه 
نوع پروسه کاری نیاز به حضور فرد در محوطه درایر خیلی 
سپری   PBL در  باید  فرد  که  بود  زمانی  مدت  از  کمتر 
به دلیل سرکشی مداوم  نیز  نشانی  میکرد. پرسنل آتش 
نیز به دلیل قرار گیری واحد آتش نشانی  به واحد ها و 
در کنار واحد PBL متوسط مواجهه بالایی با استایرن را 

داشتند.
معرض  در  کارگران  از  درصد   22 حاضر  مطالعه  در 
صورتی  در  داشتند  قرار  زایی  سرطان  قطعی  ریسک 
صنعت  در  خود  درمطالعه  همکاران   و  محمدیان  که 
الکترونیک که در سال 2019  انجام دادند، ریسک سرطان 
زایی ناشی از مواجهه با استایرن را برای تمامی کارگران 
قطعی بدست آوردند )38(. تفاوت در سرطان زایی قطعی 
استایرن بین مطالعه محمدیان و مطالعه حاضر می تواند 
ناشی از میانگین بالای غلظت استایرن اندازه گیری شده 
mg.3 79/61 نسبت  m− در صنعت الکترونیک با مقدار   
 به غلظت پایین استایرن اندازه گیری شده مطالعه حاضر

mg.3 0/57( باشد. m− (
 0/055 مقدار  با  بهداشتی  ریسک  ارزیابی  نتایج     
در  استایرن  با  شغلی  مواجهه  برای  را  قبولی  قابل  سطح 
مقادیر  با  نتیجه  این  داد.  ارائه  مطالعه  مورد  پتروشیمی 
بدست آمده از برخی مطالعات پیشین تفاوت هایی را دارد.

به عنوان نمونه کومینگ و همکارانش،  به منظور مطالعه 
پیامد های بهداشتی مرتبط با استایرن در کارخانه ساخت 
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