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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: In recent decades, air quality in different work 
environments has been a major concern. It is clear that the chemical materials 
used in industries have a profound effect on the quality of workplace air. In 
1942, the number of identified chemicals was about 600,000, in 1947 it was 
about 4 million, and in 2011 it was about 18 million, while the number of new 
chemical compounds increased from 1,000 to 2,000 annually. Many people 
around the world are exposed to a variety of chemicals in various working 
environment. Exposure to these substances can lead to numerous health and 
carcinogenic effects on individuals. Among these substances, volatile organic 
compounds are one of the main contributors to air pollution and due to high 
vapor pressure, high evaporation rate and rapid release into the environment, 
many people are exposed and consequently have irreversible effects on their 
health in various occupations. 
Petrochemical industry is one of the industries where workers are exposed to 
high levels of chemical pollutants in their respiratory air. One of the hazardous 
volatile organic compounds used in workplaces, including petrochemicals, 
is 1,3-butadiene (molecular formula: C4H6). 1,3-Butadiene is a colorless 
gas with smells like gasoline. Many international agencies and government 
organizations, including the International Agency for Research on Cancer 
(IARC), have identified this chemical as a human carcinogen by inhalation and 
placed it in Group 1 of carcinogens. Health effects of this compound include 
stimulation of the nervous system, eyes, nose, airways, asthma, fatigue, low 
blood pressure, and heart rate as well as atrophy in the ovaries. Today, many 
international organizations, including the World Health Organization (WHO) 
and the US Environmental Protection Agency (USEPA), consider the use of 
quantitative risk assessment methods as the legal basis for chemical compounds. 
Generally, the health risk assessment process involves several steps. First, it 
identify the existing hazards, then measuring the individual's exposure, finally 
determining the relevant factors and measuring and evaluating the individual's 
exposure to a particular substance. Afterwards, using different risk assessment 
methods, graphs and dose-response values, the probability of adverse effects 
in the population is calculated. Therefore, due to the deleterious effects of the 
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1,3- butadiene on the health of those working in the petrochemical industry, 
and the lack of similar studies in Iran to assess the health risk of the respiratory 
exposure to 1,3-butadiene in the petrochemical industry, the present study 
aimed to assess the health risk of occupational exposure to 1,3-butadiene 
vapors in a petrochemical industry in Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted in the petrochemical 
industry that produce copolymer ABS (acrylonitrile, butadiene, styrene) in 
Iran in 2018. In order to determine the respiratory exposure of participants 
to 1,3-butadiene, NIOSH 1024 method was used. Samples were collected 
by surface adsorption using adsorbent tubes containing activated charcoal 
of coconut (600 mg) and manufactured by SKC UK. It should be noted that 
similar exposure groups were used to assess individual exposure. Sample 
Size for research according to the proposed model of the National Institute 
of Occupational Safety and Health (SEG) and based on to the number of 
workers in each occupational exposure group, were estimated 150 samples of 
50 workers' respiratory air. At the sampling site, both sides of the sampling 
tube were broken and connected to an individual sampling pump made by SKC 
and calibrated using a soap bubble flow meter at a flow rate of 200 ml/min 
according to the sampling method. After sampling, the content of activated 
charcoal in both front (400 mg) and rear (200 mg) sections of the sample tube 
was transferred to separate 5-ml vials. Then, by using the optimal NIOSH 1024 
method, the extraction of the analyte was carried out by using 4-ml methylene 
chloride as an extraction solvent. Finally, 1μl of the sample with a 10μl gas-
tight syringe manufactured by Hamilton Company was injected into the Gas 
Chromatography-Flame Ionization Detector (GC-FID) (model CP-3800 gas 
chromatograph and FID detector, Varian Technologies, Japan).
Assessment of occupational exposure to 1,3-butadiene: In the present study, the 
occupational exposure limit for 1,3-butadiene (TLV - TWA) was 2 ppm (4.42 
mg/m3) based on values reported by the American Conference of governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH). In the present study, occupational exposure 
index was calculated for each individual. Because the TLV-TWA values are 
provided with the assumption of working 8-hours a day and 5-days per week, if 
the working hours per week were more than 40 hours, the TLV-TWA value was 
corrected by using the Brief and Scala model.
health risk assessment of occupational exposure to 1,3-butadiene: The 
quantitative risk assessment methodology proposed by the US Environmental 
Protection Agency (USEPA) has been used to assess the health risk of exposure 
to 1,3-butadiene. Hazard Quotient (HQ) index was used to calculate the health 
risk of occupational exposure to 1,3-butadiene.
Health risk is defined as the ratio of chronic daily intake for non-carcinogenic 
effects to the reference dose. Chronic daily intake (CDI) indicates exposure 
to a mass of matter per unit of body weight and time in a relatively long 
period. Inhalation reference dose was derived from the inhalation reference 
concentration (RfC). Inhalation reference concentration was 2 × 10-3 mg.m-
3for 1,3-butadiene according to Integrated Risk Information System (IRIS) 
databank. In the present study, information such as exposure duration, body 
weight, exposure time, and exposure frequency were collected by means of a 
questionnaire. The average inhalation rate ranged from 15.7 to 16 cubic meters 
per day depending on the age of the participants, according to the values 
presented in the EPA exposure factors handbook. The average lifetime was 70 
years. Finally, data analysis was performed using IBM SPSS Statistics Version 
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25. Descriptive statistics (mean, standard deviation and frequency) were 
presented. Kruskal-Wallis test and Spearman's correlation coefficient were used 
at the significant level of 0.05.
Results: The mean respiratory exposure to 1,3-butadiene during work shift 
among all participants was 560.82 ± 811.36 µg.m-3 and in all cases it was below 
the corrected occupational exposure limit based on job characteristics. Also, 
the mean exposure index among all subjects was calculated to be 0.198 ± 0.25 
and in all cases, it was lower than the permitted level. The results showed that 
the highest average respiratory exposure was in the safety and fire-fighting 
station worker. The average concentration of 1,3-butadiene in the workers' 
respiratory air in the safety and fire-fighting station was 1791.42 μg.m-3. After 
the safety and fire-fighting station workers, the highest average concentration 
of 1,3-butadiene was in the respiratory air of workers in the dryer, compound 
1, laboratory, poly-butadiene latex and compound 2 units with exposure index 
values of 0.38, 0.277, 0.256, 0.223 and 0.189, respectively.
Mean and standard deviation of hazard quotient among all participants 
was 10.82 ±14.76. It was found that 60% of all exposed workers were in the 
unacceptable health risk level and 40% were in the acceptable risk level. The 
highest average of HQ was related to the safety and fire-fighting station workers 
with a value of 36.57. After the mentioned unit, the highest value of calculated 
HQ was observed in the dryer, laboratory, compound 2, installation and 
compound 1 with the values of 18.51, 16.01, 12.23, 11.57and 10.82 respectively. 
The lowest HQ in the present study was obtained in the workers of packing, 
mechanical repair and coagulation units with the values of 0.18, 0.58 and 
1.39 respectively. Among all examined units, the average non-carcinogenic 
risk values in the packing and mechanical repair units were lower than the 
permissible limit (HQ < 1.0).
Conclusion: The results of the present study demonstrated that the health 
risks associated with exposure to 1,3-butadiene in most of the workers (60%) 
were in the unacceptable health risk level. Therefore, application of suitable 
control strategies such as design and implementation of appropriate dilution 
and local ventilation systems due to the non-standardization of all existing 
ventilation systems in the industry to reduce the level of respiratory exposure of 
workersto1,3-butadiene vapors and consequently, the reduction in the amount 
of health risk caused by exposure to this compound and the use of quantitative 
health risk assessment methods as a basis for judging the levels of respiratory 
exposure to hazardous compounds (especially carcinogens due to their high 
potential risk rates) and prioritizing the various units for the control measures 
is absolutely essential.
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environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
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maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
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چکیده
كليدواژه‌ها

3،1-بوتادین

 ریسک بهداشتی

 شاخص خطر

مواجهه شغلی

صنایع پتروشیمی

تاریخ دریافت:    1398/05/01   

تاریخ پذیرش:       1399/01/24

زمینه و هدف: 3،1- بوتادین یکی از مهم ترین ترکیبات سرطانزا و خطرناک موجود در هوای تنفسی کارکنان شاغل در صنایع 
پتروشیمی بوده و ارتباط آن با ایجاد اثرات نامطلوب بهداشتی و سرطان خون در بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک و کوهورت انجام 
شده، مشخص گردیده است. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کمی ریسک بهداشتی تماس تنفسی با بخارات 3،1- بوتادین در یک 

صنعت پتروشیمی با استفاده از روش ارائه شده توسط سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا انجام گردید.

روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی – تحلیلی و مقطعی بوده و در سال 1397 در یک صنعت پتروشیمی تولید کننده 
کوپلیمرهای آکریلونیتریل، بوتادین و استیرن )ABS( انجام گردید. نمونه مورد مطالعه مشتمل بر کلیه افراد دارای مواجهه تنفسی 
با ترکیب 3،1-بوتادین بر اساس بررسی های اولیه به تعداد 50 نفر انتخاب گردید. میزان مواجهه تنفسی افراد با 3،1-بوتادین با 
استفاده از متد بهینه شماره 1024 انستيتو ملي ايمني و بهداشت شغلي )NIOSH 1024( اندازه گیری گردیده و برای هر فرد 
شاخص مواجهه )EI( محاسبه گردید. جمع آوری نمونه ها به روش جذب سطحی و توسط لوله های جاذب ذغال فعال پایه بلند 
و حاوی زغال فعال انجام گردیده و به منظور آنالیز نمونه ها نیز از دستگاه گاز کروماتوگرافی مجهز به آشکارساز یونیزاسیون شعله 
ای )GC – FID( استفاده گردید. به منظور ارزیابی ریسک بهداشتی طی مطالعه حاضر از روش کمی پیشنهادی سازمان حفاظت 
ارائه شده توسط آن به نام سیستم اطلاعات  محیط زیست آمریکا )USEPA(، شاخص نسبت خطر )HQ(و بانک اطلاعاتی 
جامع ریسک)IRIS( استفاده گردید. در نهایت داده های تحصیل شده در محیط نرم افزار آماری SPSSویراست 25 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: میانگین مواجهه تنفسی با 3،1-بوتادین در بین افراد مورد مطالعه مقدار 811/36±  560/82 میکروگرم بر متر مکعب 
مشخص گردید. همچنین میانگین شاخص مواجهه)EI( در بین افراد مورد مطالعه مقدار 0/25±  0/198 محاسبه گردیده و در کلیه 
موارد پایین تر از مقدار مجاز یک، بدست آمد. میانگین شاخص خطر )HQ( در بین افراد مورد مطالعه مقدار  ±14/76  10/82 
محاسبه گردید. مشخص گردید 40 درصد از افراد در محدوده ریسک بهداشتی مجاز و 60 درصد نیز در محدوده بیشتر از حد مجاز 
قرار دارند.مشخص گردید که بیشترین میانگین شاخص خطر )HQ( مربوط به واحد ایمنی و آتش نشانی با مقدار 36/57 بوده 
و پس از آن نیز به ترتیب واحدهای درایر، آزمایشگاه، 310، تاسیسات و کامپاند به ترتیب دارای میانگین ریسک غیر سرطانزایی 
18/51، 16/01، 12/23، 11/57 و 10/82 می باشند. واحدهای شغلی بسته بندی، تعمیرات مکانیک و کواگولیشن نیز به ترتیب 
دارای کمترین مقادیر ریسک غیر سرطانزایی با میانگین شاخص 0/18، 0/58 و 1/39 بودند. در بین کلیه واحدهای مورد بررسی، 
.)HQ> 1( واحدهای بسته بندی و تعمیرات مکانیک دارای مقادیر میانگین ریسک غیر سرطانزایی پایین تر از حدود مجاز بودند

نتیجه گیری: نتایج نشان داد که ریسک بهداشتی ناشی از مواجهه تنفسی با 3،1-بوتادین در اکثریت واحدهای شغلی 
مورد مطالعه در محدوده ریسک غیر مجاز قرار دارد، لذا به کار گیری اقدامات کنترلی به منظور کاهش میزان مواجهه 
تنفسی افراد و به تبع آن کاهش مقادیر ریسک بهداشتی ناشی از مواجهه با ترکیب 3،1-بوتادینامری کاملا ضروری 

می باشد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت کننده: دانشگاه علوم پزشكي تهران.
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مقدمه
در  تنفسی  هوای  اخیر، کیفیت  دهة  چند  طی  در 
بوده  اصلی  نگرانی‌های  از  مختلف  کاری  محیط های 
در  استفاده  مورد  مواد شیمیایی  است که  بدیهی  است. 
صنایع به‌شدت کیفیت هوای محیط های کاری را تحت 
مواد  تعداد  سال 1942،  در  )1ـ2(  می دهد.  قرار  تأثیر 
سال  در  و   600.000 حدود  شناسایی‌شده  شیمیایی 
1947،  حدود 4.000.000 و در سال 2011، به حدود 
سالیانه  که  است  درحالی  این  رسیده؛   18.000.000
1000 تا 2000 مادة شیمیایی جدید نیز به این تعداد 
جهان  سراسر  در  بی‌شماری  افراد   )3( می شود.  اضافه 
با مواد شیمیایی متنوعی در تماس  در مشاغل مختلف 
اثرات بهداشتی و  به  این مواد منجر  با  هستند. مواجهه 
سرطان‌زایی متعددی در افراد می‌گردد. )4( از میان این 
مواد، ترکیبات آلی فرّار یکی از عوامل اصلی آلوده‌کنندة 
بالا، سرعت تبخیر زیاد و  به‌علت فشار بخار  بوده و  هوا 
انتشار سریع در محیط اطراف، باعث مواجهة بسیاری از 
افراد و متعاقب آن اثرات جبران‌ناپذیری بر سلامت آنان 
در مشاغل مختلف می گردد. )5ـ7( یکی از صنایعی که 
در آن کارکنان با حجم زیادی از آلاینده های شیمیایی 
پتروشیمی  صنایع  روبه‌رویند،  خود  تنفسی  هوای  در 
است. در صنایع شیمیایی وابسته به نفت، به‌دنبال تجزیة 
نفت و مواد نفتی، محصولات شیمیایی متفاوتی ازجمله 

ترکیبات آلی فرّار تولید می گردد. )8(
عمدتاً  پتروشیمی ها  و  پالایشگاه ها  از  منتشره  مواد 
شامل ترکیبی از مواد شیمیایی سمی همچون ترکیبات 
آلی فرّار )مثل 3،1- بوتادین، بنزن، اتیل بنزن و...(، فلزات 
و...  چندحلقه ای  آروماتیک  هیدروکرین های  سنگین، 
است. )9( همان‌طور که گفته شد، یکی از ترکیبات آلی 
فرّار خطرناک مورد استفاده در محیط های کاری ازجمله 
بوتادین   -3،1 است.  بوتادین   -3،1 مادة  پتروشیمی ها، 
یک گاز بی‌رنگ بوده و بویی شبیه به بوی بنزین دارد. 
)10( مطالعات در زمینة مواجهات شغلی نشان داده اند 
ایجاد سرطان  و  بوتادین  با 3،1-  تماس شغلی  بین  که 
آژانس های  )11ـ12(  دارد.  وجود  قوی  ارتباطی  خون 
ازجمله  بسیاری،  دولتی  سازمان های  و  بین‌المللی 
این   ،1)IARC( سرطان  تحقیقات  بین‌المللی  آژانس 
مادة شیمیایی را سرطان‌زای انسانی از طریق استنشاق 
معرفی کرده و در گروه 1 مواد سرطان‌زا قرار داده است. 
1  . International Agency for Research on Cancer

ترکیب  این  بهداشتی  و  غیرسرطان‌زایی  اثرات  از   )13(
نیز می توان به تحریک سیستم عصبی، چشم ها، بینی، 
خستگی،  سرددرد،  ایجاد  آسم،  ایجاد  هوایی،  راه های 
کاهش فشارخون و ضربان قلب و همچنین ایجاد آتروفی 
در تخمدان اشاره کرد. )11، 14ـ15( از این ماده عمدتاً 
در پتروشیمی ها و صنایع تولید انواع مواد پلاستیکی و 
با  شغلی  تماس  همچنین  می شود.  استفاده  کوپلیمری 
این ماده در مشاغلی همچون پالایشگاه ها، صنایع تولید 
مواد خام به‌منظور تولید نایلون، صنایع تولید حشره‌کش 
اتفاق  و...  فسیلی  سوخت های  رنگ‌سازی،  قارچ‌کش،  و 
می‌افتد. )16ـ17( در یک بررسی در امریکا که در طی 
زده شد  تخمین  انجام شد،  تا 1983  سال های 1981 
که حدود 52000 نفر در محل کار خود، با ترکیب 3،1- 
بوتادین مواجهة مستقیم داشته و مقدار مواجهة آن ها 
بر  میلی‌گرم   86/2 تا   0/13( پی‌پی‌ام   39 تا   0/06 بین 
متر‌مکعب( بوده است. )13( بررسی انجام‌شده در فرانسه 
مشخص کرد که میزان شیوع مواجهه با 1 و 3 بوتادین 
مردان  و  زنان  در   2005 تا   1965 سال های  طی  در 
سال  در  مقدار  این  که  بوده   %0/97 و   0/22 به‌ترتیب 
2015 کاهش یافته و به‌ترتیب به 0/08 و 0/19% رسیده 
بین‌المللی  سازمان های  از  بسیاری  امروزه   )18( است. 
سازمان  و   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان  ازجمله 
از  استفاده   2)USEPA( امریکا  زیست  محیط  حفاظت 
قانون‌گذاری  مبنای  را  ریسک  کمّی  ارزیابی  روش های 
کلی  به‌طور   )19( دانسته.  شیمیایی  ترکیبات  درمورد 
فرایند ارزیابی ریسک بهداشتی شامل چند مرحله است. 
در مرحلة اول مخاطرات موجود شناسایی و سپس میزان 
مواجهة فرد اندازه‌گیری می شود و درنهایت پس از تعیین 
فاکتورهای مربوطه و اندازه‌گیری و ارزیابی مواجهة فرد 
ارزیابی  مختلف  روش های  از  استفاده  با  معیّن،  مادة  با 
احتمال  پاسخ، میزان  ـ  و مقادیر دز  نمودارها  و  ریسک 
محاسبه  مطالعه  مورد  جمعیت  در  منفی  اثرات  ایجاد 
می گردد. )14، 20( پژوهش‌های در زمینة اندازه‌گیری 
و ارزیابی ریسک اثرات ترکیب 3،1- بوتادین در صنایع 
ازجمله  ترکیب  این  که  کرده اند  مشخص  پتروشیمی 
کارکنان  تنفسی  هوای  در  موجود  خطرناک  ترکیبات 
در  فراوانی  ریسک  و  بوده  پتروشیمی  صنایع  در  شاغل 
ایجاد سرطان های شغلی و اثرات منفی بر سلامت افراد 
شاغل در چنین محیط های دارد. )21ـ23( لذا با توجه 
2  . United States Environmental Protection Agency

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
:5

7 
IR

D
T

 o
n 

S
un

da
y 

A
ug

us
t 2

2n
d 

20
21

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2859-fa.html


محسن صادقی یارندی و همکاران

6Iran Occupational Health. 2020 (27 Dec);17: 61

به تأثیرات مخرب ترکیب 3،1- بوتادین بر سلامتی افراد 
شاغل در صنایع پتروشیمی  ـ که تاکنون مطالعه ای در 
ترکیب  بهداشتی  ریسک  ارزیابی  به‌منظور  کشور  داخل 
مذکور در صنایع پتروشیمی انجام نشده ـ تحقیق حاضر 
با هدف ارزیابی ریسک بهداشتی کمّی مواجهة شغلی با 
بخارات 3،1- بوتادین در یک شرکت پتروشیمی در سال 

1397 انجام شد.

روش بررسی
مطالعة حاضر از نوع توصیفی ـ تحلیلی و مقطعی بوده 
پتروشیمی  صنعت  یک  در   1397 سال  تابستان  در  و 
و استایرن  اکریلونیتریل، بوتادین  کوپلیمر  کنندة  تولید 
در ایران انجام شد. نتایج بررسی اولیة صنعت پتروشیمی 
مورد مطالعه ازجمله بررسی نتایج اندازه‌گیری های اولیه، 
اولیة  مواد  و  فرایند  ارزیابی  گذشته،  سال   پایش  نتایج 
مصرفی هر واحد و همچنین نظرات کارشناسان بهداشت 
واحد های  در  داد  نشان  مطالعه  مورد  حرفه ای صنعت 
شغلی ایمنی و آتش‌نشانی، پلی بوتادین لاتکس، درایر، 
کامپاند 1 و 2، کواگولیشن، نیروگاه، تعمیرات، تأسیسات، 
بسته‌بندی و آزمایشگاه، مواجهه با ترکیب 3،1- بوتادین 
وجود دارد؛ لذا در بخش های مذکور ارزیابی مواجهه و 
ارزیابی ریسک بهداشتی مواجهه با ترکیب 3،1- بوتادین 
انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل 12 
ماه سابقة کار، دارا بودن مواجهة تنفسی با بخارات 3،1- 
بوتادین طبق نتایج اندازه‌گیری و بررسی های مقدماتی، 
شرکت  جهت  کافی  رضایت  و  دخانیات  استعمال  عدم 
نداشتن  نیز  پژوهش  از  خروج  معیار  و  بوده  مطالعه  در 
گردید.  تعیین  مطالعه  در  شرکت  جهت  کافی  رضایت 
همة افراد حاضر در مطالعه قبل از نمونه‌‌برداری‌ها، فرم 
نمودند.  تکمیل  را  رضایت‌نامه جهت شرکت در مطالعه 

مراحل پژوهش در زیر بیان شده است.

به‌منظور  افراد:  تنفسی  هوای  از  نمونه‌برداری 
نمونه‌برداری از هوای تنفسی افراد از روش  معرفی‌شده 
توسط انستيتو ملي ايمني و بهداشت شغلي )متد شماره 
1024( استفاده گردید. نمونه ها به روش جذب سطحی 
و توسط لوله های جاذب زغال فعال پایه‌بلند حاوی زغال 
نارگیل )600 میلی‌گرم( و ساخت  با منشأ پوست  فعال 
شرکت SKC انگلستان جمع‌ شد. شایان ذکر است که 
برای ارزیابی مواجهة فردی، از الگوی گروه های با مواجهة 

استفاده   )Similar Exposure Groups( مشابه 
برای یک  فرایند خاص،  یک  برای  منظور  بدین  گردید. 
بخش خاص از پروسه )محیط فیزیکی خاص( یا برای گروه 
افراد خاصی از شاغلان فرایند که در معرض تماس مشابه 
هستند، می توان SEG تعریف کرد. برای ارزیابی میزان 
مواجهه )که الزام قانونی برنامه های پایش مواجهه است( 
استراتژي هاي پايش معمولاً برای گروهي از كارگران كه 
تحت  مي دهند،  انجام  مشابه  روش  به  كيسان  وظايف 
می‌شود.  تدوين   SEGs مشابه تماس  با  گروه  عنوان 
درصورتی که هدف، ارزیابی میزان مواجهة تعداد زیادی 
از افراد است، می توان افراد را به گروه هایی که مواجهة 
 )24( کرد.  تقسیم  دارند،  نظر  مورد  آلایندة  با  یکسانی 
حجم نمونة مورد نیاز برای انجام پژوهش مطابق الگوی 
پيشنهادی مؤسسة ملی ايمنی و بهداشت شغلی امريکا 
با  و   )SEG( مشابه  مواجهة  با  گروه های  عنوان  تحت 
توجه به تعداد افراد قرارگرفته در هر گروه مواجهة شغلی، 
تعداد 150 نمونه از هوای تنفسی 50 شاغل برآورد شد. 
)25( مواجهة تنفسی هر فرد توسط در نمونه )یک نمونه 
کاری  میانة شیفت  نمونه  کاری، یک  ابتدای شیفت  در 
اندازه‌گیری  کاری(  شیفت  انتهای  در  نیز  نمونه  یک  و 
به  توجه  با  نوبت،  هر  در  نمونه‌برداری  زمان  مدت  شد. 
استفاده )5  اعلام‌شده در روش مورد  حجم هوای مجاز 
آلاینده  ترک  پدیدة  از  جلوگیری  به‌منظور  لیتر(   25 تا 
)break-through( در حین نمونه‌برداری و همچنین 
انجام مطالعات و بررسی های مقدماتی، 90 دقیقه درنظر 
گرفته شد. در محل نمونه‌برداری، دو طرف لولة نمونه‌گیر 
لولة رابط به پمپ نمونه‌برداری  با کمک  شکسته شد و 
فردی ساخت شرکت SKC و کالیبره‌شده با استفاده از 
فلومتر حباب صابون، با دبی 200 میلی‌لیتر بر دقیقه و 
مطابق با روش نمونه‌برداری مورد استفاده متصل گردید. 

از  پس  آنالیت:  مقدار  تعیین  و  نمونه ها  آماده‌سازی 
شد.  منتقل  آزمایشگاه  به  نمونه ها  نمونه‌برداری،  اتمام 
و  جلویی  بخش  دو  هر  در  موجود  فعال  زغال  محتوای 
عقبی لولة نمونه‌بردار به ویال های جداگانه ای با حجم 
روش  از  استفاده  با  سپس  گردید.  منتقل  میلی‌لیتر   5
انستيتو ملي ايمني و بهداشت   1024 شمارة  بهینة 
و  بازیافت شیمیایی  روش  به  نمونه ها  استخراج  شغلي، 
با استفاده از 4 میلی‌لیتر از متیلن کلراید ساخت شرکت 
 )26( شد.  انجام  بازیافت  محلول  به‌عنوان  آلمان  مرک 
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به‌منظور تعیین مقدار آنالیت مورد نظر، 1 میکرولیتر از 
میکرولیتری   10 سرنگ  توسط  آماده‌سازی‌شده  محلول 
ساخت شرکت همیلتون برداشته شد و در محل تزریق 
 VARIAN CP- مدل  کروماتوگرافی  گاز  دستگاه 

C3800 ساخت کشور ژاپن، دارای دتکتور یونیزاسیون 
شعله ای )FID( و دارای ستون کاپیلاری تزریق گردید. 
از گاز هلیوم نیز به‌عنوان گاز حامل با دبی 2 میلی‌لیتر بر 

دقیقه استفاده گردید. 

در   :)QC/QA( آنالیز  و  نمونه‌برداری  کیفیت  کنترل 
در   )Blank( شاهد  نمونه های  تست   حاضر،  مطالعة 
نمونه‌برداری میدانی و آنالیز آزمایشگاهی به‌منظور بررسی 
سطوح آلودگی ها و خطاهای احتمالی طی نمونه‌برداری، 
غلظت  که  داد  نشان  نتایج  گردید.  انجام  آنالیز  و  انتقال 
 %1 از  کمتر  شاهد  نمونة  هر  در  بوتادین   -3،1 ترکیب 
مقادیر یافت‌شده در نمونه های اصلی است. مقادیر غلظت 
در  یافت‌شده  مقادیر  از  نیز  شاهد  نمونه های  در  موجود 
میزان  تعیین  به‌منظور  گردید.  کسر  اصلی  نمونه های 
بازیافت آنالیت و تعیین صحت1 اندازه‌گیری نیز از تست 
برای  همچنین  شد.  استفاده   )Spike( اسپایک  نمونة 
رسم نمودار کالیبراسیون، غلظت های مختلف استاندارد 
کاری )1، 10، 25 و 50 پی‌پی‌ام(، تهیه‌شده و مقدار 1 
از محلول های استاندارد کاربردی به دستگاه  میکرولیتر 
گاز کروماتوگرافی تزریق شد و با توجه به مساحت پیک 
تزریق‌شده  غلظت های  نیز  و  دستگاه  توسط  ارائه‌شده 
برحسب میکروگرم بر میلی‌لیتر، منحنی کالیبراسیون به 
مذکور  منحنی  گردید.  ترسیم  خارجی  استاندارد  روش 
دارای ضریب خطی بودن R2 = 0/998( 0/998( است. 
نتایج حاصل از بررسی میزان صحت اندازه‌گیری نشان داد 
 Recovery =( مقدار درصد بازیافت آنالیت، 87% است
% 87(. مقدار حد تشخیص نیز در این مطالعه 1 میکروگرم 
در هر نمونه تعیین گردید )LOD = 1 µg. m-3(. همچنین 
تست نمونه های تکراری به‌منظور بررسی دقت روش انجام 
شد و مشخص گردید میزان انحرافات نتایج به‌دست‌آمده 

کمتر از 5% است.

ارزیابی مواجهة شغلی با بخارات ترکیب  3،1- بوتادین: 
در این مطالعه، مقدار حد مجاز مواجهة شغلی با ترکیب 
مقادیر  براساس   ،)TLV – TWA( بوتادین   3 و   1
1  . Accuracy

صنعتی  بهداشت  متخصصان  انجمن  توسط  اعلام‌شده 
میلی‌گرم  مقدار 2 پی‌پی‌ام )4/42   ،)ACGIH( امریکا 
بر مترمکعب( درنظر گرفته شد. )10( طی مطالعة حاضر، 
مواجهة  میزان  و  محاسبه‌شده  شغلی  مواجهة  شاخص 

افراد براساس فرمول زیر ارزیابی گردید )27(:

i
i

i

CE
 TLV TWA

=
−

 �               فرمول 1: 

واحد(،  )بدون  شغلی  مواجهة  شاخص   Ei آن  در  که 
بوتادین   -3،1 ترکیب  بخارات  غلظت  مقدار   Ci

اندازه‌گیری‌شده در منطقة تنفسی فرد در طول شیفت 
کاری )میلی‌گرم بر مترمکعب( و TLV – TWAi مقدار 
حد مجاز مواجهة شغلی با بخارات ترکیب 3،1- بوتادین 
مقدار  اینکه  به  توجه  با  است.  مترمکعب(  بر  )میلی‌گرم 
TLV – TWA ارائه‌شده با فرض 8 ساعت کار در روز 
و 5 روز کار در هفته است، در مواردی که ساعات کار در 
 TLV هفته بیشتر از 40 ساعت کار هفتگی بود، مقدار
TWA – با استفاده از مدل بریف اسکالا اصلاح گردید. 
مواجهه های  در  اسکالا  بریف  مدل  گیری  کار  به  برای 
در  هفتگی  یا  روزانه  کاهش  فاکتور  مقدار  معمول،  غیر 
رابطه  با  مطابق  استفاده،  مورد   TLV – TWA مقدار 

ذیل ضرب می شود )28, 29(:

فرمول 2:

که در آن TLV – TWA C مقدار حد مجاز مواجهة 
شغلی تصحیح‌شده )میلی‌گرم بر مترمکعب( و hr تعداد 
ساعات کار در هفته است. چنانچه مقدار شاخص مواجهة 
شغلی محاسبه‌شده برای هر فرد بالاتر از مقدار 1 باشد، 
مواجهة فرد با بخارات ترکیب مورد بررسی بالاتر از حد 
و  بهداشتی  نامطلوب  اثرات  بروز  ریسک  و  بوده  مجاز 

سرطان‌زایی وجود دارد.

ترکیب  بخارات  با  مواجهه  بهداشتی  ریسک  ارزیابی 
ریسک  ارزیابی  برای  مطالعه،  این  در  بوتادین:   -3،1
روش  از  مذکور،  ترکیب  بخارات  با  مواجهه  بهداشتی 
آژانس حفاظت محیط  پیشنهادی  ریسک کمّی  ارزیابی 
است.  شده  استفاده   )USEPA( متحده  ایالات  زیست 

مقدار   بود،  بر  هفتگی  مدل  گیری  کار  به  برای  گردید.  اصلاح  اسکالا  بریف  مدل  از  استفاده  یف  با 
مورد استفاده،    های غیر معمول، مقدار فاکتور کاهش روزانه یا هفتگی در مقدار   هاسکالا در مواجه

 : (29, 28) شود مطابق با رابطه ذیل ضرب می
 :2فرمول 

C iTLV TWA TLV TWA
40 168 hr
hr 128

− = −

−   
 

 

تعداد ساعات    مکعب( و  گرم بر مترشده )میلیمقدار حد مجاز مواجهة شغلی تصحیح  که در آن  
فرد    باشد، مواجهة  1  مقدارشده برای هر فرد بالاتر از  محاسبه  شغلی  شاخص مواجهةمقدار  چنانچه    .است  کار در هفته

اث بروز  و ریسک  بوده  از حد مجاز  بالاتر  بررسی  ترکیب مورد  بخارات  بهداشتی و سرطانبا  نامطلوب  زایی وجود  رات 
دارد. 

 
ریسک   ترکیب    بهداشتیارزیابی  بخارات  با  ریسک  رای  بمطالعه،    این  در  :بوتادین  -3،1مواجهه  بهداشتی  ارزیابی 

آژانس حفاظت محیط زیست ایالات متحده    شنهادی ی پیاز روش ارزیابی ریسک کمّ مواجهه با بخارات ترکیب مذکور،  
از  بوتادین    -3،1زایی ناشی از مواجهه با ترکیب  طانریسک غیرسر  منظور محاسبة است. بهده شده  ( استفا)

 :(31ـ30)د گردید. شاخص مذکور از طریق رابطة زیر محاسبه ش استفاده  4روش شاخص خطر 
CDIHQ  
RfD

 : 3فرمول  =
ب  (5)که در آن    )برهمقدار جذب روزانه  بر کیلوگرم در روزحسب میلیصورت مزمن  دوز مرجع    ( و  گرم 

میلی  6تنفسی  روز(  )برحسب  در  کیلوگرم  بر  بهگرم  روزانه  جذب  مقدار  قراست.  بیانگر  مزمن   در  صورت  گرفتن  ار 
گرم بر  است. واحد آن میلی  طولانی   زمانی نسبتا    مان در دورة ماده در واحد وزن بدن در واحد زتوده از  معرض یک  

  ،28)حاضر از طریق فرمول زیر محاسبه گردید    ( بوده و مقدار آن طی مطالعةکیلوگرم در روز ) 
32): 

 :4فرمول 
C  IR ED EF LE CDI  

BW ATL NY
a    

=
 

 
کعب  حسب مترمتنفس بر  میانگین میزان  مکعب،  گرم بر مترحسب میلیمیانگین غلظت آلاینده بر  که در آن  
طول مدت    حسب هفته در سال،  تواتر مواجهه بر  حسب ساعت در هفته،  مدت زمان مواجهه بر  بر ساعت،  

تعداد    متوسط طول عمر فرد بر حسب سال و    حسب کیلوگرم،  وزن بدن بر  حسب سال،  بر  مواجهه
( و طبق فرمول زیر  . مقدار دوز مرجع تنفسی نیز با استفاده از غلظت مرجع تنفسی )است(  365روزهای سال )
 : (31)محاسبه گردید 

mg RfC IRRfD   
kg day BW

  
=  

   :       5فرمول  

مکعب  حسب مترتنفس بر  میزان  میانگین  مکعب،  گرم بر مترحسب میلیبر  7غلظت مرجع تنفسی   که در آن  
بر  بر روز و   به. غلظت مرجع تنفسی )است  حسب کیلوگرم وزن بدن  از یک ماده تعریف  (  عنوان غلظتی 

 
4. Hazard Quotien 
5. Chronic Daily Intake 
6. Inhalation Reference Dose 

7. Inhalation Reference Concentration 
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به‌منظور محاسبة ریسک غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهه 
با ترکیب 3،1- بوتادین از روش شاخص خطر1 استفاده 
گردید. شاخص مذکور از طریق رابطة زیر محاسبه شد 

)30ـ31(:

CDIHQ  
RfD

=                           �  فرمول 3:  

 که در آن )CDI2( مقدار جذب روزانه به‌صورت مزمن 
دوز   RfD و  روز(  در  کیلوگرم  بر  میلی‌گرم  )برحسب 
بر کیلوگرم در روز(  مرجع تنفسی3 )برحسب میلی‌گرم 
قرار  بیانگر  مزمن   به‌صورت  روزانه  جذب  مقدار  است. 
گرفتن در معرض یک توده از ماده در واحد وزن بدن در 
واحد زمان در دورة زمانی نسبتاً طولانی است. واحد آن 
میلی‌گرم بر کیلوگرم در روز )mg.kg -1.day -1( بوده و 
مقدار آن طی مطالعة حاضر از طریق فرمول زیر محاسبه 

گردید )28، 32(:

فرمول 4:

برحسب  آلاینده  غلظت  میانگین   Ca آن  در  که 
تنفس  میزان  میانگین   IR مترمکعب،  بر  میلی‌گرم 
مواجهه  زمان  ED مدت  بر ساعت،  مترمکعب  برحسب 
برحسب  مواجهه  تواتر   EF هفته،  در  ساعت  برحسب 
سال،  برحسب  مواجهه  مدت  طول   LE سال،  در  هفته 
BW وزن بدن برحسب کیلوگرم، ATL متوسط طول 
عمر فرد بر حسب سال و NY تعداد روزهای سال )365( 
است. مقدار دوز مرجع تنفسی نیز با استفاده از غلظت 
مرجع تنفسی )RFC( و طبق فرمول زیر محاسبه گردید 

:)31(

mg RfC IRRfD   
kg day BW

  ×
= × 

فرمول 5:            

برحسب  تنفسی4  مرجع  غلظت   RfC آن  در  که 
تنفس  میزان  میانگین   IR مترمکعب،  بر  میلی‌گرم 
برحسب  بدن  وزن   BW و  روز  بر  مترمکعب  برحسب 
به‌عنوان   )RFC( تنفسی  مرجع  غلظت  است.  کیلوگرم 

1  . Hazard Quotien
2  . Chronic Daily Intake
3  . Inhalation Reference Dose
4  . Inhalation Reference Concentration

از  انسان  اگر  که  می شود  تعریف  ماده  یک  از  غلظتی 
طریق تنفس در معرض این غلظت قرار گیرد، به احتمال 
زیاد اثرات قابل ملاحظة بهداشتی و غیرسرطان زا برای 
انسان در طول عمر ایجاد نمی شود. )33( غلظت مرجع 
مقادیر  براساس  بوتادین   -3،1 ترکیب  برای  تنفسی 
ارائه‌شده در سیستم جامع اطلاعات ریسک )IRIS(5 طی 
مترمکعب  بر  میلی‌گرم   2  ×10  -3 مقدار  حاضر  مطالعة 
انتخاب گردید. )11( براساس استانداردهای اعلام‌شده از 
سوی سازمان جهانی بهداشت و آژانس حفاظت از محیط 
زیست ایالت متحده، چنانچه مقدار شاخص خطر کمتر 
منظر  از  توجهی  قابل  ریسک   ،)HQ < 1( باشد   1 از 
ایجاد اثرات بهداشتی نامطلوب وجود ندارد و اگر مقدار 
احتمال   ،)HQ > 1( باشد   1 از  بالاتر  مذکور  شاخص 
دارد.  وجود  بهداشتی  و  غیرسرطان‌زایی  اثرات  ایجاد 
زمان  مدت  به  مربوط  اطلاعات  پژوهش،  این  در   )34(
و  روز  در  مواجهه  زمان  مدت  بدن،  وزن  مواجهه،  کلی 
تواتر مواجهه از طریق کاربرگ جمع‌آوری گردید. مقدار 
میانگین میزان تنفس متناسب با سن افراد مورد مطالعه 
و در بازة 15/7 تا 16 مترمکعب بر روز با توجه مقادیر 
ارائه‌شده در کتابچة فاکتورهای مواجهة آژانس حفاظت 
از محیط زیست ایالات متحده انتخاب )35( و متوسط 
شد.  گرفته  درنظر   )36( سال   70 نیز  افراد  عمر  طول 
جذب  مقدار  محاسبة  در  نیاز  مورد  پارامترهای  مقادیر 
در  بهداشتی  ریسک  همچنین  و  مزمن  به‌صورت  روزانه 

جدول 1 آورده شده است.

با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  داده ها:  تحلیل  و  تجزیه 
معیار  انحراف  میانگین،  )نظیر  توصیفی  آمار  از  استفاده 
آزمون  نظیر  آماری  آزمون های  فراوانی(،  درصد  و 
هم‌بستگی  ضریب  و  والیس  کروسکال  ناپارامتریک 
اسپیرمن در سطح معناداری 0/05 و در محیط نرم‌افزار 
آماری SPSS )ویراست 25( انجام شد. برای بررسی توزیع 
داده ها نیز از آزمون آماری کولموگروف ـ اسمیرنوف و 

شاپیرو ـ ویلک استفاده گردید. 

یافته ها
سابقة  سن،  میانگین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
کار و شاخص تودة بدنی افراد حاضر در مطالعه به‌ترتیب 
و  مقادیر 75/ ±4 37/25 سال، 88/ ±4 11/39 سال 
5  . Integrated Risk Informatiom System

مقدار   بود،  بر  هفتگی  مدل  گیری  کار  به  برای  گردید.  اصلاح  اسکالا  بریف  مدل  از  استفاده  یف  با 
مورد استفاده،    های غیر معمول، مقدار فاکتور کاهش روزانه یا هفتگی در مقدار   هاسکالا در مواجه

 : (29, 28) شود مطابق با رابطه ذیل ضرب می
 :2فرمول 

C iTLV TWA TLV TWA
40 168 hr
hr 128

− = −

−   
 

 

تعداد ساعات    مکعب( و  گرم بر مترشده )میلیمقدار حد مجاز مواجهة شغلی تصحیح  که در آن  
فرد    باشد، مواجهة  1  مقدارشده برای هر فرد بالاتر از  محاسبه  شغلی  شاخص مواجهةمقدار  چنانچه    .است  کار در هفته

اث بروز  و ریسک  بوده  از حد مجاز  بالاتر  بررسی  ترکیب مورد  بخارات  بهداشتی و سرطانبا  نامطلوب  زایی وجود  رات 
دارد. 

 
ریسک   ترکیب    بهداشتیارزیابی  بخارات  با  ریسک  رای  بمطالعه،    این  در  :بوتادین  -3،1مواجهه  بهداشتی  ارزیابی 

آژانس حفاظت محیط زیست ایالات متحده    شنهادی ی پیاز روش ارزیابی ریسک کمّ مواجهه با بخارات ترکیب مذکور،  
از  بوتادین    -3،1زایی ناشی از مواجهه با ترکیب  طانریسک غیرسر  منظور محاسبة است. بهده شده  ( استفا)

 :(31ـ30)د گردید. شاخص مذکور از طریق رابطة زیر محاسبه ش استفاده  4روش شاخص خطر 
CDIHQ  
RfD

 : 3فرمول  =
ب  (5)که در آن    )برهمقدار جذب روزانه  بر کیلوگرم در روزحسب میلیصورت مزمن  دوز مرجع    ( و  گرم 

میلی  6تنفسی  روز(  )برحسب  در  کیلوگرم  بر  بهگرم  روزانه  جذب  مقدار  قراست.  بیانگر  مزمن   در  صورت  گرفتن  ار 
گرم بر  است. واحد آن میلی  طولانی   زمانی نسبتا    مان در دورة ماده در واحد وزن بدن در واحد زتوده از  معرض یک  

  ،28)حاضر از طریق فرمول زیر محاسبه گردید    ( بوده و مقدار آن طی مطالعةکیلوگرم در روز ) 
32): 

 :4فرمول 
C  IR ED EF LE CDI  

BW ATL NY
a    

=
 

 
کعب  حسب مترمتنفس بر  میانگین میزان  مکعب،  گرم بر مترحسب میلیمیانگین غلظت آلاینده بر  که در آن  
طول مدت    حسب هفته در سال،  تواتر مواجهه بر  حسب ساعت در هفته،  مدت زمان مواجهه بر  بر ساعت،  

تعداد    متوسط طول عمر فرد بر حسب سال و    حسب کیلوگرم،  وزن بدن بر  حسب سال،  بر  مواجهه
( و طبق فرمول زیر  . مقدار دوز مرجع تنفسی نیز با استفاده از غلظت مرجع تنفسی )است(  365روزهای سال )
 : (31)محاسبه گردید 

mg RfC IRRfD   
kg day BW

  
=  

   :       5فرمول  

مکعب  حسب مترتنفس بر  میزان  میانگین  مکعب،  گرم بر مترحسب میلیبر  7غلظت مرجع تنفسی   که در آن  
بر  بر روز و   به. غلظت مرجع تنفسی )است  حسب کیلوگرم وزن بدن  از یک ماده تعریف  (  عنوان غلظتی 

 
4. Hazard Quotien 
5. Chronic Daily Intake 
6. Inhalation Reference Dose 

7. Inhalation Reference Concentration 
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47/ ±3 25/43 کیلوگرم بر مترمربع است. نتایج حاصل 
بوتادین   -3،1 ترکیب  با  افراد  مواجهة  میزان  بررسی  از 
بین  در  مذکور  ترکیب  با  مواجهه  میانگین  داد  نشان 

 560/82  811± /36 مقدار  مطالعه  مورد  افراد  تمام 
پی‌پی‌ام(   0/253  0± /367( مترمکعب  بر  میکروگرم 
مواجهة  مجاز  حدود  از  پایین تر  موارد  همة  در  و  بوده 

رت مزمن و ریسک بهداشتی در مطالعة حاضر در بین  وصر پارامترهای مورد نیاز در محاسبة مقدار جذب روزانه بهمقادی  ـ 1جدول 
افراد مورد بررسی  تمام  

 منبع )میانگین( حداکثر ـ حداقل پارامتر 
29  - 54( 25/37) سن )سال( نامه پرسش   

1  - 17( 39/11) سابقة کاری )سال( نامه پرسش   
نامه پرسش 30 طول مدت مواجهه )سال(   

6 - 12(  27/8) مدت زمان مواجهه )ساعت در روز(  نامه پرسش   
نامه پرسش 310 تواتر مواجهه )روز در سال(   

15/ 7 – 16 میانگین میزان تنفس )مترمکعب بر روز(   EPA Exposure Factors Handbook 
52 - 110( 02/79) وزن بدن )کیلوگرم(  نامه پرسش   

 WHO, ACGIH 70 متوسط طول عمر )سال( 
 ( RfCغلظت مرجع تنفسی )

 IRIS. USEPA 3- 10× 2 گرم بر مترمکعب( )میلی

 

  

جدول 1 ـ مقادیر پارامترهای مورد نیاز در محاسبة مقدار جذب روزانه به‌صورت مزمن و ریسک بهداشتی در مطالعة حاضر در بین تمام افراد مورد بررسی

حسب واحدهای شغلی مورد مطالعهبر بوتادین -1،3تنفسی کارکنان با ترکیب  ـ میزان مواجهة   2جدول   

* Kruskal – Wallis test  

  

 واحد شغلی 

 تعداد افراد مورد مطالعه 

 تعداد نمونه 

 حداقل تراکم
(3µg/m )ppm 

حداکثر تراکم  
(3µg/m )ppm 

 میانگین تراکم 
(3µg/m) ppm p* 

نشانی ایمنی و آتش  5 15 (1326  )6/0  (5/2541 )15/1  (42/1791  )81/0  

032/0  

033/0( 93/72) 18 6 آزمایشگاه  (3/2939 )33/1  (83/873 )395/0  

بهره
برداری

 

1کامپاند   6 18 (99/41 )019/0  (2652  )2/1  (42/988 )447/0  
098/0( 58/216) 12 4 پلی بوتادین لاتکس   (9/1745 )79/0  (52/768 )347/0  

406/0( 26/897) 12 4 درایر   (02/1905  )862 /0  (14/1401  )634 /0  
2کامپاند   4 12 (3/66  )03/0  (1326  )6/0  (15/696 )315/0  
019/0( 99/41) 6 2 نیروگاه   (9/640 )29 /0  (44/341 )154/0  

018/0( 78/39) 12 4 کواگولیشن   (37/877 )397/0  (33/261 )118/0  
بندیبسته  2 6 (91/41 )018/0  (19/460 )2 /0  (65/143 )065/0  

تعمیرات/ بازرسی فنی/  
 مانیتورینگ/ خدمات 

019/0( 99/41) 18 6 تعمیرات مکانیک   (41/46 )021/0  (93/44 )02 /0  

ابزار دقیق برق و   5 15 (2/44  )02/0  (77/523 )237/0  (61/169 )076/0  

044/0( 65/98) 6 2 تأسیسات   (39/427 )193/0  (36/342 )154/0  

018/0( 78/39) 150 50 تمام واحدها   (3/2939 )33/1  (82/560 )253/0  

جدول 2 ـ میزان مواجهة تنفسی کارکنان با ترکیب 3،1- بوتادین برحسب واحدهای شغلی مورد مطالعه
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براساس ویژگی های شغل است. همچنین  تصحیح‌شده 
مورد  افراد  تمام  بین  در   )Ei( مواجهه  میانگین شاخص 
مطالعه مقدار 25/ ±0 0/198 محاسبه گردید و در همة 
موارد پایین تر از مقدار مجاز 1 به‌دست آمد. میزان تراکم 
ترکیب 3،1- بوتادین در هوای تنفسی افراد مورد مطالعه 
برحسب واحدهای شغلی در جدول 2 آمده است. مقادیر 
واحدهای شغلی  برحسب  محاسبه‌شده  مواجهة  شاخص 

مختلف مورد مطالعه در نمودار 1 مشاهده می‌شود.
نتایج جدول 2 حاکی از آن بود که بیشترین میانگین 
افراد  تنفسی  هوای  در  بوتادین   -3،1 ترکیب  تراکم 
شاغل در بخش ایمنی و آتش‌نشانی با مقدار 1791/42 
بیشترین  دارد. همچنین  مترمکعب وجود  بر  میکروگرم 
در  شاغل  افراد  به  مربوط  نیز  مواجهه  میانگین شاخص 
همین واحد با مقدار شاخص مواجهه 0/521 است. پس 
تراکم  میانگین  بیشترین  آتش‌نشانی،  و  ایمنی  واحد  از 
درایر،  واحدهای  در  به‌ترتیب  بوتادین   -3،1 ترکیب 
کامپاند 1، آزمایشگاه، پلی بوتادین لاتکس و واحد کامپاند 
2 با مقادیر 1401/14، 988/42، 873/83، 768/52 و 
شاخص  دارد.  وجود  مترمکعب  بر  میکروگرم   696/15
آزمایشگاه،   ،1 کامپاند  درایر،  واحدهای  در  نیز  مواجهه 
پلی بوتادین لاتکس و واحد کامپاند 2 به‌ترتیب مقادیر 
0/38، 0/277، 0/256، 0/223 و 0/189 است )نمودار 
به‌ترتیب در  تراکم آلاینده  1(. بیشترین و کمترین حد 
بر  میکروگرم   2939/3 مقدار  با  آزمایشگاه  واحدهای 
مترمکعب و واحد کواگولیشن با مقدار 39/78 میکروگرم 
شاخص  مقدار  کمترین  گردید.  مشخص  مترمکعب  بر 
تعمیرات مکانیک  افراد شاغل در بخش  نیز در  مواجهه 

با مقدار 0/012 تعیین شد )نمودار 1(.
نتایج بررسی میزان مواجهة تنفسی افراد مورد مطالعه 
)وظیفة  مشاغل  نوع  برحسب  بوتادین   -3،1 ترکیب  با 
مواجهة  مقادیر  بیشترین  که  کرد  تعیین  نیز  شغلی( 
دستگاهی،  آنالیز  کارشناس  شغلی  وظایف  در  تنفسی 
پلی  واحدهای  خدمات  آتش‌نشانی،  و  ایمنی  سرپرست 
بوتادین لاتکس و درایر، ایمنی و آتش‌نشانی، کارشناس 
کالیبراسیون صنعتی، کارشناس کالیبراسیون آزمایشگاه 
و تکنسین ارشد مکانیک و ماشینری به‌ترتیب با مقادیر 
2939/3، 2431، 1900/6، 1790/1، 1326، 1038/7 و 
884 میکروگرم بر مترمکعب وجود دارد. مقدار و شاخص 
مواجهه در وظایف شغلی مذکور در نمودار 2 ارائه شده 

است.
نتایج ارزیابی ریسک غیرسرطان‌زایی با استفاده از روش 
شاخص خطر )HQ( نشان داد میانگین شاخص خطر در 
بین تمام افراد مورد مطالعه 76/ ±14 10/82 است. %40 
از افراد مورد مطالعه در محدودة ریسک غیرسرطان‌زایی 
مجاز )HQ > 1( و 60% از افراد نیز در محدودة بیشتر 
از حد مجاز )HQ < 1( قرار دارند. مقادیر نسبت خطر 
برحسب واحدهای شغلی مختلف مورد مطالعه در جدول 
3 آورده شده است. مشخص گردید که بیشترین میانگین 
شاخص خطر )HQ( مربوط به واحد ایمنی و آتش‌نشانی 
واحدهای  به‌ترتیب  آن  از  پس  و  بوده   36/57 مقدار  با 
 1 کامپاند  و  تأسیسات   ،2 کامپاند  آزمایشگاه،  درایر، 
به‌ترتیب دارای میانگین ریسک غیرسرطان‌زایی 18/51، 
واحدهای  هستند.   10/82 و   11/57  ،12/23  ،16/01
نیز  کواگولیشن  و  مکانیک  تعمیرات  بسته‌بندی،  شغلی 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ـ مقادیر شاخص مواجهة 1نمودار  
 (  در واحدهای شغلی مختلف Eiتنفسی با 3،1- بوتادین  )
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واحد شغلی شاخص مواجهه حد مجاز
نمودار 1ـ مقادیر شاخص مواجهة تنفسی با 3،1- بوتادین )Ei( در واحدهای شغلی مختلف
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به‌ترتیب دارای کمترین مقادیر ریسک غیرسرطان‌زایی با 
میانگین شاخص 0/18، 0/58 و 1/39 بودند. در بین تمام 
واحدهای مورد بررسی، واحدهای بسته‌بندی و تعمیرات 
غیرسرطان‌زایی  ریسک  میانگین  مقادیر  دارای  مکانیک 

  .)HQ > 1( پایین تر از حدود مجاز بودند
نتایج بررسی مقادیر ریسک غیرسرطان‌زایی به تفکیک 
شاخص  بیشترین  که  کرد  بیان  مطالعه  مورد  مشاغل 

آنالیز  کارشناس  مشاغل  در  غیرسرطان‌زایی  ریسک 
دستگاهی با مقدار 56/88 و سرپرست ایمنی و آتش‌نشانی 
ـ  ایمنی  مشاغل  نیز  آن  از  پس  است.  مقدار 53/32  با 
تکنسین  صنعتی،  کالیبراسیون  کارشناس  آتش‌نشان، 
کالیبراسیون  کارشناس  ماشینری،  و  مکانیک  ارشد 
و  لاتکس  بوتادین  پلی  واحدهای  خدمات  و  آزمایشگاه 
 ،23/95  ،36/57 خطر  نسبت  مقادیر  با  به‌ترتیب  درایر 

میانگین ریسک بهداشتی )ـ 3جدول  HQ واحدهای شغلی مورد مطالعه حسب ( بر  

* Kruskal – Wallis test  

 

میانگین نسبت خطر   واحد شغلی 
(HQ ) 

برای میانگین  %95فاصلة اطمینان   
زایی سطح ریسک غیرسرطان  

 )درصد(
P* 

 بالاتر از حد مجاز  حد پایین حد بالا
HQ>1 

تر از حد مجاز پایین  
HQ<1 

نشانی ایمنی و آتش  57/36  ± 72/6  252/55  905/17  100 0 

026/0  

01/16 آزمایشگاه  ± 00/11  560/46  685/8  40 60 

بهره
برداری

 

1کامپاند   82/10  ± 36/3  836/18  908/2  5/87  5/12  
3/10 پلی بوتادین لاتکس   ± 26/2  503/17  104/3  100 0 

51/18 درایر   ± 149 /1  116/33  913/3  100 0 
2کامپاند   23/12  ± 71/11  145/36  365/4  50 50 
16/6 نیروگاه   ± 40/5  641/23  142/3  50 50 

39/1 کواگولیشن   ± 71/0  659/3  532/0  50 50 
بندیبسته  18/0  ± 05/0  185/0  165/0  0 100 

تعمیرات/ بازرسی فنی/  
 مانیتورینگ/ خدمات 

58/0 تعمیرات مکانیک   ± 98/0  005/1  158/0  0 100 

68/2 برق و ابزار دقیق   ± 04/2  194/9  050/0  50 50 

57/11 تأسیسات   ± 8/1  285/19  698/7  100 0 

82/10 تمام واحدها   ± 76/14  261/15  392/6  60 40 

جدول 3ـ میانگین ریسک بهداشتی )HQ( برحسب واحدهای شغلی مورد مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

سب مشاغل )وظایف شغلی( مورد مطالعه برح بوتادین  -3،1تنفسی با ترکیب  مواجهةـ مقدار و شاخص 2نمودار   

 

 

 

 

  

  

1.33

1.1
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0.81

0.6
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0.407

0.8977

0.66

0.5217

0.5172

0.36

0.2838

0.266

00.20.40.60.811.21.4

کارشناس آنالیز دستگاهی
آتش نشانی-سرپرست ایمنی 

خدمات واحد پلی بوتادین لاتکس و درایر
ایمنی-آتش نشان 

کارشناس کالیبراسیون صنعتی
کارشناس کالیبراسیون آزمایشگاه
تکنسین ارشد مکانیک و ماشینری

مقدار

لی
شغ

ف 
ظای

و

(بدون واحد)شاخص مواجهه  (پی پی ام)زمانی مواجهه -میانگین وزنی 
نمودار 2ـ مقدار و شاخص مواجهة تنفسی با ترکیب 3،1- بوتادین برحسب مشاغل )وظایف شغلی( مورد مطالعه
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22/35، 21/58 و 19/66 دارای بیشترین شاخص ریسک 
میانگین  کمترین  بودند.  بهداشتی  و  غیرسرطان‌زایی 
شاخص خطر نیز در واحدهای جوشکاری و بسته‌بندی 
به‌ترتیب با مقادیر 0/08 و 0/18 محاسبه گردید. در بین 
مکانیک  تعمیرات  مشاغل  مطالعه،  مورد  مشاغل  تمام 
کارشناس   ،)HQ  =  0/08( جوشکار   ،)HQ  =  0/58(
کنترل کیفیت آزمایشگاه )HQ = 0/37(، کارشناس آب 
شیفت  سرپرست   ،)HQ  =  0/24( آزمایشگاه  پساب  و 
آزمایشگاه )HQ = 0/96(، رنگ‌کار آزمایشگاه )0/73 = 
HQ(، اپراتور واحد بسته‌بندی )HQ = 0/18(، اپراتور 
کارشناس   ،)HQ  =  0/51(  2 کامپاند  واحد  اکسترودر 
نیروگاه )HQ = 0/75(، آماده‌سازی واحد 200 )0/82 
 )HQ  =  0/43( پروسس  شیفت  سرپرست  و   )HQ  =
حد  از  پایین تر  غیرسرطان‌زایی  ریسک  شاخص  دارای 

 .)HQ > 1( مجاز بودند

بحث
بهداشتی  ریسک  ارزیابی  هدف  با  حاضر  مطالعة 
یک صنعت  در  بوتادین   -3،1 بخارات  با  تنفسی  تماس 
افراد  از  نفر   50 بین  در  و   1397 سال  در  پتروشیمی 
انجام  بوتادین   -3،1 بخارات  با  تنفسی  مواجهة  دارای 
و  مهم ترین  از  یکی  مطالعات،  یافته‌های  براساس  شد. 
افراد  تنفسی  هوای  در  موجود  ترکیبات  خطرناک ترین 
ترکیب  بخارات  پالایشگاه ها،  و  پتروشیمی  صنایع  در 
3،1- بوتادین است. Scarselli و همکاران در ایتالیا در 
سال 2017 در مطالعه‌ای تعداد 23885 مواجهة شغلی 
بر  میلی‌گرم  میانگین حسابی 0/12  با  بوتادین  با 3،1- 
مشاغل  بیشترین  کردند  گزارش  و  بررسی  را  مترمکعب 
در  موجود  مشاغل  بوتادین،   -3،1 ترکیب  معرض  در 
مواجهه(   18744( پتروشیمی ها  و  شیمیایی  صنایع 
در  شغلی  مواجهات  احتمال  بیشترین  همچنین  است. 
صنایع زغال‌سنگ، پالایشگاه ها و پتروشیمی ها به‌دست 
در  کشف‌شده  ترکیبات  بیشترین  بوتادین،  از  پس  آمد. 
بنزن،  به‌ترتیب  مذکور  صنایع  در  افراد  تنفسی  هوای 
آکریلونیتریل و اتیلن دی کلراید بود. )13( نتایج بررسی 
داد  نشان  بوتادین   -3،1 ترکیب  با  افراد  مواجهة  میزان 
افراد  تمام  بین  در  مذکور  ترکیب  با  مواجهه  میانگین 
بر  میکروگرم   560/82 811± /36 مقدار  مطالعه  مورد 
بوده و در همة  مترمکعب )367/ ±0 0/253 پی‌پی‌ام( 
تصحیح‌شده  مواجهة  مجاز  حدود  از  پایین تر  موارد 

میانگین  همچنین  است.  شغل  ویژگی های  براساس 
شاخص مواجهه )Ei( در بین تمام افراد مورد مطالعه مقدار 
25/ ±0 0/198 حاصل شد و در تمام موارد پایین تر از 
 Akerstrom  مقدار مجاز 1 به‌دست آمد. نتایج تحقیق
و همکاران در صنایع پتروشیمی، پالایشگاه و بنادر نفتی 
در سال 2016 نیز نشان داد  میزان مواجهة تنفسی با 
ترکیب 3،1- بوتادین بسیار پایین تر از حدود مجاز مورد 
و   Almerud که  مطالعه ای  در   )21( است.  استفاده 
همکاران با هدف  بررسی مواجهة فردی با ترکیبات بنزن 
در سال  نفت سوئد  پالایش  در صنایع  بوتادین   -3،1 و 
مواجهة  مقادیر  تمام  شد  مشخص  دادند،  انجام   2017
است  مجاز   حدود  از  پایین  مذکور  ترکیب  دو  با  افراد 
)37( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. همچنین 
در  همکاران  و   Anttinen-Klemetti بررسی  در 
صنایع پتروشیمی مشخص شد میانگین مواجهة تنفسی 
افراد با ترکیب 3،1- بوتادین پایین تر از حدود مجاز بوده 
و مقدار 0/169 پی‌پی‌ام است که با نتایج مطالعة حاضر 

همخوانی دارد. )22( 
روش  از  استفاده  با  بهداشتی  ریسک  ارزیابی  نتایج 
میانگین  که  بود  آن  از  حاکی   )HQ( خطر  شاخص 
شاخص خطر در بین تمام افراد مورد مطالعه 76/14±  
10/82 بوده و بالاتر از حد مجاز است. 40% از افراد مورد 
 >  1( مجاز  غیرسرطان‌زایی  ریسک  محدودة  در  مطالعه 
HQ( و 60% از افراد نیز در محدودة بیشتر از حد مجاز 
)HQ < 1( قرار دارند. تاکنون مطالعه ای مبنی بر اینکه 
مقادیر شاخص خطر محاسبه‌شده بالاتر از مقدار مبنای 
یک تا چه اندازه می تواند سبب ایجاد آسیب های شغلی 
تحقیق  یافته‌های  براساس  است.  نشده  گزارش  شود، 
پالایشگاه  و  پتروشیمی  در صنایع  همکاران  و   Zhang
در چین، میانگین ریسک غیرسرطان‌زایی )HQ( ناشی 
در  بوتادین   -3،1 ترکیب  بخارات  با  تنفسی  مواجهة  از 
نواحی پالایشگاه در ناحیة ریسک بهداشتی بالاتر از حد 
هم‌راستاست.  حاضر  مطالعة  نتایج  با  و  دارد  قرار  مجاز 
)28( چان و همکاران در بررسی خود در سال 2005 در 
مقدار شاخص  میانگین  اظهار کردند  پتروشیمی  صنایع 
ریسک بهداشتی ناشی از مواجهة تنفسی با ترکیب 3،1- 
 )38( است.  استفاده  مورد  مجاز  حد  از  بالاتر  بوتادین 
در  هند  در  مطالعة خود  در  و همکاران  کومر  همچنین 
بیشترین شاخص  نتیجه رسیدند که  بدین  سال 2018 
غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهه با بخارات ترکیب 3،1- 
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بوتادین در مجاورت نواحی صنعتی وجود دارد و در ناحیة 
ریسک بهداشتی بالاتر از حد مجاز است. )31( براساس 
یافته‌‌های بررسی یان و همکاران در سال 2015 در بین 
شاخص  میانگین  زغال‌سنگ،  معادن  حفاری  کارکنان 
ریسک غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهة تنفسی با بخارات 
از حد  بالاتر  و  بوده  مقدار 1/71  بوتادین   -3،1 ترکیب 
مجاز مورد استفاده است. )39( از دلایل افزایش میانگین 
به  نسبت  حاضر  مطالعة  در  بهداشتی  ریسک  شاخص 
پژوهش‌های دیگر می توان به افزایش فاکتورهایی نظیر 
میزان مواجهة تنفسی با بخارات ترکیب 3،1- بوتادین در 
طول شیفت کاری، سابقة کاری بالای 10 سال در اکثر 
افراد مورد مطالعه، تواتر بالای مواجهه و همچنین ساعات 
کاری بالای 48 ساعت در هفته در تمام واحدهای مورد 
مطالعه و درنتیجه افزایش شاخص جذب تنفسی مزمن 
ارائه‌شده  رابطة  به  توجه  با  کرد.  اشاره   )CDI( روزانه 
غیرسرطان‌زایی،  ریسک  شاخص  محاسبة  به‌منظور 
تنفسی  مزمن  جذب  شاخص  افزایش  که  است  واضح 
روزانه منجر به افزایش شاخص خطر و ریسک بهداشتی 
غیرسرطان‌زایی  ریسک  بین  ارتباط  تحلیل  می گردد. 
با  مطالعه  مورد  افراد  دموگرافیک  متغیرهای  و   )HQ(
نشان داد مقدار  اسپیرمن  از ضریب هم‌بستگی  استفاده 
ضریب هم‌بستگی بین سابقة کاری و تعداد ساعات کار 
در روز افراد با شاخص ریسک غیرسرطان‌زایی به‌ترتیب 
بین  معناداری  ارتباط  و  بوده   0/495 و   0/481 مقادیر 

.)P > 0/05( موارد مذکور وجود دارد
خطر  شاخص  میانگین  بیشترین  که  شد  مشخص 
مقدار  با  آتش‌نشانی  و  ایمنی  واحد  به  مربوط   )HQ(
میزان  بیشترین  دارای  مذکور  واحد  است.   36/57
در  بوتادین   -3،1 بخارات  با  تنفسی  مواجهة  میانگین 
آن  از  پس  است.  مطالعه  مورد  شغلی  واحدهای  بین 
 ،2 کامپاند  آزمایشگاه،  درایر،  واحدهای  به‌ترتیب  نیز 
ریسک  میانگین  دارای  به‌ترتیب   1 کامپاند  و  تأسیسات 
و   11/57  ،12/23  ،16/01  ،18/51 غیرسرطان‌زایی 
واحدهای  جزو  نام‌برده  واحدهای  تمام  هستند.   10/82
با بخارات 3،1-  با بالاترین میزان مواجهة شغلی  شغلی 
بوتادین بوده و به‌تبع آن مقادیر شاخص خطر به‌مراتب 
گردیده  محاسبه  واحدها  این  در  مجاز  حد  از  بالاتر 
و  مکانیک  تعمیرات  بسته‌بندی،  شغلی  واحدهای  است. 
ریسک  مقادیر  کمترین  دارای  به‌ترتیب  نیز  کواگولیشن 
غیرسرطان‌زایی با میانگین شاخص 0/18، 0/58 و 1/39 

واحدهای  بررسی،  مورد  واحدهای  تمام  بین  در  بودند. 
میانگین  مقادیر  دارای  مکانیک  تعمیرات  و  بسته‌بندی 
ریسک غیرسرطان‌زایی پایین تر از حدود مجاز بودند )1 
< HQ(. پایین ترین مقدار میانگین مواجهة تنفسی در 
طول شیفت کاری نیز در این دو واحد محاسبه شد. شایان 
انجام‌شده در زمینة  ذکر است که براساس بررسی های 
و  عمومی  تهویة  مطلوبیت سیستم های  میزان  سنجش 
موضعی مورد استفاده در صنعت مورد مطالعه، مشخص 
و  غیراستاندارد  تهویة  سیستم های  از  استفاده  که  شد 
مهم ترین  از  تولید  سالن های  بالای  دمای  همچنین 
افراد شاغل در واحد های  دلایل میزان مواجهة تنفسی 

مذکور است. 
نتایج بررسی مقادیر ریسک غیرسرطان‌زایی به تفکیک 
مشاغل مورد مطالعه نشان داد بیشترین شاخص ریسک 
غیرسرطان‌زایی در مشاغل کارشناس آنالیز دستگاهی با 
با مقدار  ایمنی و آتش‌نشانی  مقدار 56/88 و سرپرست 
بود  از آن  نیز حاکی  نتایج مطالعة حاضر  53/32 است. 
ترکیب  بخارات  با  تنفسی  مواجهة  میزان  بیشترین  که 
به‌ترتیب در دو وظیفة شغلی مذکور  نیز  بوتادین   -3،1
پی‌پی‌ام   1/1 و   1/33 زمانی  ـ  وزنی  تراکم  مقادیر  با 
آتش‌نشان،  ـ  ایمنی  نیز مشاغل  آن  از  دارد. پس  وجود 
کارشناس کالیبراسیون صنعتی، تکنسین ارشد مکانیک 
و ماشینری، کارشناس کالیبراسیون آزمایشگاه و خدمات 
واحدهای پلی بوتادین لاتکس و درایر به‌ترتیب با مقادیر 
نسبت خطر 36/57، 23/95، 22/35، 21/58 و 19/66 
بودند.  غیرسرطان‌زایی  ریسک  شاخص  بیشترین  دارای 
مقدار تراکم وزنی ـ زمانی در ناحیة تنفسی افراد شاغل 
در وظایف مذکور نیز به‌ترتیب مقادیر 0/81، 0/6، 0/4، 
0/47 و 0/86 پی‌پی‌ام است )نمودار 2(. کمترین میانگین 
شاخص خطر نیز در واحدهای جوشکاری و بسته‌بندی 
به‌ترتیب با مقادیر 0/08 و 0/18 محاسبه گردید. در بین 
همة مشاغل مورد مطالعه، تعمیرات مکانیک، جوشکار، 
و  آب  کارشناس  آزمایشگاه،  کیفیت  کنترل  کارشناس 
رنگ‌کار  آزمایشگاه،  آزمایشگاه، سرپرست شیفت  پساب 
اکسترودر  اپراتور  بسته‌بندی،  واحد  اپراتور  آزمایشگاه، 
واحد  آماده‌سازی  نیروگاه،  کارشناس   ،2 کامپاند  واحد 
200 و سرپرست شیفت پروسس دارای شاخص ریسک 
غیرسرطان‌زایی پایین تر از حد مجاز بودند )HQ > 1(. از 
دلایل محاسبة کمترین شاخص ریسک غیرسرطان‌زایی 
میزان  کمترین  به کسب  می توان  مذکور  واحدهای  در 
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مواجهة تنفسی با بخارات ترکیب 3،1- بوتادین و به‌تبع 
آن محاسبة کمترین شاخص جذب تنفسی مزمن روزانه 
در این وظایف اشاره کرد. بررسی ارتباط بین واحد های 
شغلی و همچنین نوع گروه شغلی افراد و شاخص ریسک 
غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهه با بخارات ترکیب 3،1- 
آزمون  از  استفاده  با  بررسی  مورد  صنعت  در  بوتادین 
بین  داد  نشان  والیس  ـ  کروسکال  ناپارامتریک  آماری 
افراد   مشاغل  نوع  و   )P  =  0/026( شغلی  واحد های 
)P = 0/037( با ریسک غیرسرطان‌زایی ارتباط معناداری 
وجود دارد. شایان ذکر است که مطالعة حاضر به‌صورت 
و  است  شده  انجام  خاص  زمانی  برش  یک  در  مقطعی 
احتیاط  با  باید  سالیانه  مواجهه های  برای  نتایج  تعمیم 

باید صورت بگیرد.
از محدودیت های پژوهش می‌توان به درنظر نگرفتن 
تأثیر فصول مختلف و همچنین دمای هوا در پراکندگی 
بوتادین، به‌علت محدودیت زمانی  بخارات ترکیب 3،1- 
نقش  می توانند  مذکور  فاکتورهای  زیرا  کرد؛  اشاره 
بسزایی را در میزان مواجهة تنفسی افراد با بخارات 3،1- 
بوتادین ایفا کنند. در این مطالعه، به‌منظور پوشش یک 
چرخة کاری کامل، کاهش خطای ناشی از حجم کاری 
مواجهة  میزان  سنجش  و  مختلف  روزهای  در  مختلف 
به  نمونه‌برداری  مطالعه،  مورد  افراد  از  هریک  واقعی 
از محدودیت های روش  انجامید.  به‌طول  مدت 10 روز 
درنظر  نیز می توان  استفاده  مورد  کمّی  ریسک  ارزیابی 
نقاط  از  برد.  نام  را  اثرات سینرژیستی ترکیبات  نگرفتن 
تنفسی  مواجهة  میزان  ارزیابی  و  سنجش  مطالعه  قوّت 
افراد با بخارات 3،1- بوتادین و همچنین ارزیابی ریسک 
در  ترکیب مذکور  بخارات  با  مواجهه  از  ناشی  بهداشتی 
یکی از صنایع پتروشیمی کشور به‌عنوان صنایع با ریسک 
بالای مواجهه با ترکیب 3،1- بوتادین و برای اولین بار 

در ایران است. 

نتیجه‌گیری
نتایج این مطالعه نشان داد ریسک بهداشتی ناشی از 
مواجهة تنفسی با 3،1- بوتادین در اکثر واحدهای شغلی 
غیرمجاز  ریسک  محدودة  در  مطالعه  مورد  مشاغل  و 
بهداشتی  نامطلوب  اثرات  و  عوارض  ایجاد  و  دارد  قرار 
لذا  پیش‌بینی می گردد؛  مطالعه  مورد  افراد  در سلامت 
و  طراحی  همچون  کنترلی  استراتژی های  به‌کارگیری 
مناسب  ترقیقی  و  موضعی  تهویة  سیستم های  اجرای 

با توجه به غیراستاندارد بودن تمام سیستم های تهویة 
موجود در صنعت به‌منظور کاهش میزان مواجهة تنفسی 
افراد با بخارات ترکیب 3،1- بوتادین و به‌تبع آن کاهش 
مقادیر ریسک بهداشتی ناشی از مواجهه با ترکیب مذکور 
کمّی  ریسک  ارزیابی  روش های  از  استفاده  و همچنین 
تنفسی  مواجهة  میزان  درمورد  قضاوت  مبنای  به‌عنوان 
افراد با ترکیبات خطرناک )به‌خصوص ترکیبات سرطان‌زا 
با توجه به نرخ ریسک بالقوه بالا( و همچنین اولویت‌بندی 
واحدهای مختلف به‌منظور انجام اقدامات کنترلی کاملًا 

ضروری است. 

تشکر و قدردانی
کارشناسی  پایان‌نامة  از  بخشی  نتایج  حاضر  مقالة 
ارشد نویسندة اول، آقای محسن صادقی یارندی، با کد 
با  که  است   IR.TUMS.SPH.REC.1398.022 اخلاق 
حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده؛ لذا 
دانشگاه علوم  از  را  و قدردانی  مراتب تشکر  نویسندگان 

پزشکی تهران به‌دلیل حمایت مالی ابراز می نمایند. 
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