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چکیده:
زمینه و هدف: بنزن یکی از آلاینده‌های اصلی در آلودگی هوا بوده که گسترده‌ترین ترکیب شیمیایی است که هم در فرایندهای طبیعی و هم در 
فرایندهای انسانی کاربرد دارد. مواجهه بنزن موجب خطرناک‌ترین عوارض نامطلوب بهداشتی زیادی بخصوص سرطان خون می‌گردد. هدف از 
تنفسی و شاخص زیستی ترانس، ترانس-  بنزن هوای  اندازه‌گیری  از طریق  بنزن  با  بنزین  تعیین میزان مواجهه کارگران پمپ  این مطالعه  انجام 

موکونیک اسید در ادرار است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی بوده که در تابستان سال 93 انجام شد. 40 پرسنل شاغل در پمپ بنزین‌ها )گروه مواجهه یافته با 
بنزن( و 40 نفر از افراد عادی جامعه به عنوان گروه کنترل )گروه مواجهه نیافته با بنزن( در این مطالعه شرکت نمودند. نمونه‌های ادرار قبل و بعد از 
 )HPLC( شیفت کاری جمع‌آوری گردید. به منظور تعیین غلظت ترانس، ترانس- موکونیک اسید در نمونه‌های ادرار از تکنیک کروماتوگرافی مایع
مجهز به ردیاب diode array استفاده گردید. در انتهای شیفت کاری بنزن جذب شده بر روی کارتریج توسط کربن دی سولفید استخراج و توسط 

دستگاه گاز کروماتوگرافی مجهز به دتکتور جرمی تعیین مقدار گردید. 
یافته‌ها: میانگین غلظت بنزن هوای تنفسی در گروه کارگران پمپ بنزین برابر با ppm 1/93±5/90 بود که به صورت معناداری از میانگین غلظت 
بنزن هوای تنفسی در گروه مواجهه نیافته )ppm 0/744±1/15( بالاتر است. میانگین غلظت ترانس، ترانس- موکونیک اسید در ادرار کارگران 
 47/10±13/67  )µg/L( 19/47±64/75 بدست آمد که به صورت معناداری با غلظت ادراری این ترکیب در افراد مواجهه نیافته µg/L پمپ بنزین

متفاوت بود.
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که همبستگی مناسبی )r=0/581( میان غلظت ادراری ترانس، ترانس- موکونیک اسید و غلظت بنزن 
هوای تنفسی وجود دارد. افراد شاغل در پمپ های بنزین در معرض مواجهه با غلظت‌های بالای بنزن بوده و در این گروه از افراد، تماس از طریق 

استنشاق اصلی ترین مسیر مواجهه است.
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مقدمه
آلاینده‌های ش��یمیایی محیط کار شامل گازها، بخارات و ذرات 
معلق جامد و مایع هستند؛ آلودگی هوای ناشی از این مواد یکی 
از مهمترین معضلات زیس��ت محیطی در زندگی شهرنش��ینی 
امروز به خصوص در کش��ورهای در حال توسعه هست به نحوی 
که این مشکل همواره یکی از کانون‌های توجه مسئولین شهری 
و زیست‌محیطی بوده است. انسان در محیط زیست خود )محل 
زندگ��ی و کار( در معرض انواع آلوده‌کننده‌های محیط زیس��ت 
شامل انواع هیدروکربن‌های هالوژنه )کلروفرم، تتراکلرید کربن، 
دی کلرومتان( و هیدروکربن‌های آروماتیک )بنزن، تولوئن، اتیل 
بنزن و زایلن( قرار دارد. هر یک از این مواد دارای خطرات خاص 
بوده و زیان حاصل از آنها بسته به نوع ماده شیمیایی، راه ورود، 
ط��ول مدت تماس و تراکم آنها متفاوت اس��ت. مواجهه بیش از 
حد مجاز با این مواد در محیط کار می‌تواند سبب مسمومیت‌ها 
و بیماری‌های مختلفی گردد. بنزن یکی از آلاینده‌های اصلی در 
آلودگی هوا بوده که گس��ترده‌ترین ترکیب ش��یمیایی است که 
ه��م در فرایندهای طبیعی و هم در فرایندهای انس��انی کاربرد 
دارد. بنزن مایعی بی‌رنگ تا زرد کم رنگ و با بوی معطر اس��ت 
)1(. این ترکیب شیمیایی از راه‌های تنفسی، گوارشی و پوستی 
وارد بدن انسان می‌گردد و پس از ورود به خون، به دلیل چربی 
دوس��ت بودن این م��اده، توزیع آن در بدن بس��تگی به مقادیر 
چربی اندام‌ها دارد )2(. این ترکیب اثرات بهداش��تی مختلفی را 
شامل می‌شود. در تماس حاد با بنزن اثرات مخدر و خواب‌آور بر 
روی سیستم اعصاب مرکزی ایجاد می‌گردد )3(. مطالعات نشان 
می‌دهد که علت افزایش شروع لوسمی )سرطان خون(، مواجهه 
 Environmental( EPA مزم��ن با بنزن اس��ت و س��ازمان
Protection Agency( بنزن را به عنوان یک عامل سرطان‌زا 
طبقه‌بندی کرده است. در تلاش جهانی برای تولید سوخت‌های 
پاک، بنزن به عنوان یک��ی از اجزای بنزین که باید کاهش یابد 
شناسایی شد. در نتیجه EPA در سال 1995 مقدار مجاز بنزن 
در بنزی��ن را به مقدار 1% حجمی کاهش داد. اکنون بس��یاری 
از کش��ورها در حال کاهش میزان بن��زن موجود در بنزین خود 
هس��تند. ع�الوه بر ای��ن بن��زن در صنایع تولید چ��رم، کفش، 

لاستیک، دترجنت‌ها، چسب، حشره‌کش‌ها، حلال‌ها، رنگ بر و 
برخی صنایع دیگر اس��تفاده می‌گردد )4(. بیشترین راه مواجهه 
افراد با بنزن و سایر ترکیبات آلی فرار از طریق استنشاقی است. 
تخمین زده می‌ش��ود که 0/02μg جذب روزانه انسان از طریق 
غ��ذا، μg 0/015 از طریق آب و 70μg  از طریق هوای محیط 
اتفاق می‌افتد )5(. حضور بنزن در بنزین و اس��تفاده وسیع به 
عنوان حلال در صنایع، منجر به ورود بخش قابل توجهی از این 
ماده به محیط ش��ده است. محدوده غلظت بنزن در محیط آزاد 
از µg/m3 0/2 در مناطق روس��تایی تا µg/m3 349 در مرکز 
مناطق صنعتی با ترافیک بالا است. در جایگاه‌های سوخت‌گیری 
تا mg/m3 10 اندازه‌گیری ش��ده است. سوخت خودروها و گاز 
خروجی از اگزوز وس��ایل نقلیه و تبخیر بنزن در پمپ بنزین‌‌ها 
و س��وختن نفت و گاز، غلظت بن��زن را در هوا افزایش می‌‌دهند 
)1(. پاي��ش بيولوژكي س��نجش غلظ��ت كي ماده ش��يميايي 
يا متابوليت‌ه��اي آن در ماتريس‌هاي بيولوژي��ك بوده و امكان 
ارزياب��ي مواجه��ه كارگران با مواد ش��يميايي موجود در محيط 
كار را در زمان‌هاي مش��خص، از طريق اندازه‌گيري نشانگرهاي 
مناس��ب در نمونه‌ه��اي بيولوژكي )ش��امل ادرار، خون و هواي 
بازدم( فراهم مي‌نمايد. پاي��ش بيولوژكي مكملي جهت ارزيابي 
مواجه��ه از طريق نمونه‌برداري هوا بوده و با ش��ناخت به موقع 
اثرات برگش��ت‌پذير، نقش مهمي در كاهش ريس‌كهاي مؤثر بر 
سلامت كارگران دارد. كيي از مزاياي پايش بيولوژكيي اين است 
كه به دليل خاصيت تجمعي و كيپارچگي خود باعث مي‌ش��وند 
ك��ه در مورد تماس‌هاي ناخواس��ته اطلاع پي��دا كنيم. بنابراين 
در حاليك‌ه نمونه‌گيري بعد از ش��يفت يا انتهاي شيفت توصيه 
مي‌ش��ود، نمونه‌گيري قبل از شيفت نيز ما را از تماس‌هاي قبلي 
فرد و يا تماس‌هايي كه ممكن است خارج از محيط كار رخ داده 
باشد آگاه ميك‌ند. نمونه‌برداری فردی و سنجش نشانگرها برای 
تعیین صحت و دقت مواجهه فردی به مواد سمی می‌تواند مورد 
اس��تفاده قرار گیرد. مطالعه ب��ر روی مواجهه فردی با ترکیبات 
آروماتیک با نمونه‌برداری فردی بطور گسترده در دهه‌های اخیر 

گزارش شده است )6-9(. 
در بین نمونه‌های بیولوژیک، جهت ارزیابی مواجهه تعیین بنزن، 
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نمونه خون و ادرار پیشنهاد می‌شود که برای راحتی کار ادرار در 
نظر گرفته می‌ش��ود، چرا که جمع‌آوری آن ساده و غیرتهاجمی 
اس��ت و تقریبا تمامی متابولیت‌های حاصل از مواد آلوده‌کننده 
از طری��ق ادرار دفع می‌ش��وند. به علاوه در ح��ال حاضر تقریبا 
تمام��ی اندیکس‌های بیولوژی��ک تماس با عوام��ل آلوده‌کننده 
)Biological exposure indices( مورد توافق براس��اس 
مقادیر نشانگرهای موجود در ادرار تدوین شده اند )10، 11(. 

در س��ال‌های اخی��ر جهت پای��ش بیولوژیکی تماس ب��ا بنزن، 
اندازه‌گیری نشانگر ترانس، ترانس- موکونیک اسید در ادرار پایان 
 American Conference( ACGIH شیفت کاری توسط
ارائ��ه   )of Governmental Industrial Hygienist
شده است )12(. س��طح مجاز مواجهه شغلی با بنزن در محیط 
 )TWA= Time Weighted Average(  0/5  ppm کار 
اس��ت که عبارت است از متوس��ط غلظت مجاز ماده شیمیایی 
در 8 س��اعت کار روزانه و 40 ساعت کار در هفته به طوری که 
مواجهه مستمر و روز به روز با این مقدار تقریبا در کلیه کارگران 
باعث ایجاد عارضه نامطلوبی نگردد مشروط بر آنکه فاصله زمانی 
بین پایان 8 س��اعت کار و ش��روع مجدد آن کمتر از 16 ساعت 
نباش��د و در این مدت با همان ماده ش��یمیایی یا عوامل تشدید 
کننده اثرات آنها مواجهه نداش��ته باش��ند. ولي در سال 2011 
براي س��ازمان ACGIH با توجه به عوارض حاصل از اين ماده 
س��رطان‌زا حد مجاز مواجهه شغلي با بنزن را ppm 0/1 تعريف 
كرده اس��ت. مطالعات متعددی در خصوص اندازه‌گيری ترانس، 
ترانس موكونكي اس��يد ادراري افراد مواجه با بنزن در مش��اغل 
گوناگ��ون جهان انجام پذيرفت��ه )15-13( و هدف از انجام این 
مطالعه، ارزیابی میزان مواجهه کارگران پمپ بنزین از طریق دو 

روش پایش هوای تنفسی و پایش زیستی است.

مواد و روش‌ها
ای��ن مطالعه به ص��ورت توصیفی- مقطعی در تابس��تان 93 در 
یکی از مناطق ش��هرداری ش��هر تهران انجام گردید. افراد مورد 
مطالع��ه )80 نف��ر( از لحاظ جمعیتی، دو گ��روه از افراد جامعه 
یکی به عنوان گروه در معرض مواجهه )کارگران پمپ بنزین( و 

یک گروه به عنوان گروه کنترل )بدون مواجهه شغلی( برگزیده 
ش��دند. افراد عادی جامعه یعنی افرادی که شیفت کاری خود را 
به دور از ترافیک شهر در دفاتر اداری می‌گذرانند به عنوان گروه 
کنترل )معیار( هستند. در انتخاب این افراد از روش نمونه‌گیری 
تصادفی ساده استفاده ش��د. کلیه مواد شیمیایی مورد استفاده 
 )HPLC Grade( در این مطالع��ه با درجه خلوص مناس��ب
برای تجزیه بوسیله دستگاه کروماتوگرافی از شرکت مرک آلمان 
تهیه شد. با توجه به اهمیت و تأثیر سن و جنسیت بر متابولیسم 
مواد، افراد هر دو گروه در یک محدوده س��ني 40–20 س��ال و 
همگي مذكر و غير سيگاري به صورت تصادفي انتخاب گرديدند 
و نمونه‌گيري از افراد هر دو گروه در كي روز كاري كيسان و از 
یک منطقه شهرداری یکسان انجام گرفت تا تأثير عوامل وابسته 
به زمان نظير دم��اي عمومي منطقه، ميزان آلودگي هوا و.... در 

مورد تمامی افراد كيسان گردد. 
با استفاده از نمونه‌بردار مخصوص، نمونه هوای تنفسي هر گروه 
در طول ش��يفت کاري جمع‌آوري ش��د و ميزان بنزن استنشاق 
ش��ده بعد از اس��تخراج جاذب‌ها توس��ط کربن دی س��ولفید و 
دستگاه GC/MS تعيين گردید. جهت تعیین میزان متابولیت 
ادراری tt-MA افراد هر گروه پیش از ش��روع ش��یفت کاری و 
پ��س از اتمام آن یک نمونه ادرار به حجم 50mL تهیه ش��د و 
تا زم��ان آنالیز در دمای 20ºC- نگهداری گردید. تعيين مقدار 
بوسيله دستگاه HPLC مجهز به ردياب diode array انجام 

پذیرفت )16-18(. 
به منظور آنالیز آماری اطلاعات جمع‌آوری ش��ده، بررسی میزان 
همبس��تگی متغیرهای کم��ی با یکدیگر و وضعی��ت هر یک از 
متغیرهای مورد بررس��ی براس��اس متغیرهای کیفی از نرم افزار 

SPSS نسخه 22 و آزمون پیرسون استفاده شد.

یافته‌ها 
جدول ش��ماره 1 میانگین بنزن هوای استنشاقی در یک شیفت 
کاری در دو گ��روه را نش��ان می‌دهد. به ط��وری که در جدول 
مشاهده می‌گردد غلظت بنزن هوای استنشاقی در گروه کارگران 

پمپ بنزین به طور معنی‌داری بیشتر از گروه کنترل است.
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همانط��ور که در جدول ش��ماره 2 میانگین غلظت tt-MA در 
ادرار کارگ��ران پمپ بنزین به طور معنی‌داری بیش��تر از گروه 
کنترل بوده و با غلظت هوای تنفس��ی در ارتباط اس��ت، که این 

)ppm جدول 1: میانگین بنزن هوای استنشاقی در یک شیفت کاری )غلظت براساس

ميانگين  محدوده غلظت ± انحراف معيار  گروه تعداد 
31/3 -340/0 15/1 ± 744/0  افراد عادي (كنترل) 40

 بنزن هواي استنشاقي
11/10 -130/1 90/5 ± 93/1  پرسنل پمپ بنزين 40

 

ارتباط در جداول 3 و 4 چه در قبل از ش��یفت کاری و چه بعد 
از شیفت کاری قابل مشاهده است.

بحث
هزاران ماده س��مي توليد شده توسط انس��ان به طور مداوم به 
محيط زيس��ت ساطع مي‌ش��وند، در نتيجه جمعيت عمومي در 
معرض مواجهه با تعداد زيادي از آلاينده‌ها از طريق استنش��اق 

هوا، بلع توسط غذا و جذب از طريق پوست هستند )19(.
بنزن كي ترکیب مهم از آلاينده‌ها اس��ت كه به صورت معمول 
در ه��واي فضاهاي باز و بس��ته حضور دارد و توجه بس��ياري از 

)µg/L بنزن قبل و بعد از شیفت کاری )غلظت براساس tt-MA جدول 2: میانگین غلظت نشانگر

ميانگين  محدوده غلظت ± انحراف معيار  گروه تعداد 
28/70 -14/20 86/42 ± 10/12   ادراري  tt-MA افراد عادي (كنترل) 40

25/30- 74/98 قبل از شيفت كاري 03/54 ± 05/18  پرسنل پمپ بنزين 40
41/75 -56/23 10/47 ± 67/13   ادراري  tt-MA افراد عادي (كنترل) 40

58/36- 39/110 بعد از شيفت كاري 75/64 ± 40/19  پرسنل پمپ بنزين 40
 

 tt-MA در نشانگر )P value( Pearson جدول 3: همبستگي
بنزن در قبل از شيفتك اري

بنزن هواي 
 استنشاقي

tt-MA  ادراري  
قبل از شيفت كاري

1 )0001/0 (413/0  بنزن هواي استنشاقي

- 1
tt-MA  ادراري قبل از

 شيفت كاري

 

 tt-MA در نشانگر )P value) Pearson جدول 4: همبستگي
بنزن در بعد از شيفتك اري

بنزن هواي 
 استنشاقي

tt-MA  ادراري  
بعد از شيفت كاري

1 )0001/0 (581/0  بنزن هواي استنشاقي

- 1
tt-MA ادراري  

 بعد از شيفت كاري 

 

پژوهش��گران را به خود جلب كرده اس��ت. چرا كه در سال‌هاي 
اخير منابع آلودهك‌ننده بسياري در جوامع بشري به دست خود 
انسان ايجاد شده است. بنزن از منابع كنترل شده و غير كنترل 
ش��ده وارد هوا شده و به دليل كاربرد گسترده اين تريكبات در 
صنعت و مشاغل مختلف افراد در معرض مواجهه با اين تريكبات 
قرار دارند. زیرا بنزن به هنگام سوختن نفت، بنزین و زغال سنگ 
در موتور وس��ایل نقلیه و بخارات متصاعد ش��ده از ایستگاه‌های 
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پمپ بنزین و حلال‌های صنعتی منتش��ر می‌شود بنابراين كيي 
از مش��اغلي كه به طور م��داوم در معرض مواجه��ه با این ماده 

شیمیایی خطرناک است، پرسنل پمپ های بنزین هستند. 
هدف اصلي بهداشت شغلي، پيشگيري يا كنترل مناسب تماس 
اف��راد با عوامل زيان‌آور محيط كار بوده و ارزيابي صحيح تماس 
در طراحي استراتژي‌هاي كنترلي با ارزش و مفيد است. ارزيابي 
خط��رات ش��غلي از طريق ارزياب��ي تماس و مقايس��ه با مقادير 
اس��تاندارد غلظت‌هاي مجاز آلودگي هوا است. روش‌هاي پايش 
بيولوژكيي در سال‌هاي اخير بسیار مورد توجه بوده است. امروزه 
مش��خص شده اس��ت كه ارزيابي دوز بيولوژكيي جذب شده در 
ب��دن همانند پايش ش��غلي براي فراهم ك��ردن اطلاعات جهت 

كنترل اثرات مواد شيميايي خطرناك مهم و ضروري است. 
از آنجایی‌ک��ه بن��زن به عن��وان یک��ی از خطرناک‌ترین عوامل 
ش��یمیایی زیان‌آور در محیط کار شناخته ش��ده است بنابراین 
بررس��ی می��زان مواجهه کارگ��ران پمپ بنزین با ای��ن آلاینده 
ضروری اس��ت و اندازه‌گیری ترانس، ترانس موکونیک اسید در 
ادرار کارگران می‌تواند به عنوان یک شاخص مناسب در ارزیابی 
مواجهه شغلی با این آلاینده محسوب گردد. تحقیق حاضر نشان 
می‌دهد که میانگین غلظت ترانس، ترانس موکونیک اس��ید بعد 
از شیفت کاری به طور قابل توجهی افزایش می‌یابد که می‌تواند 
نش��انگر مواجهه بالا با بنزن از طریق استنشاق باشد. هر چقدر 
میزان آلاینده‌های بنزن در محیط کار بیشتر باشد انتظار بر این 
است که غلظت tt-MA افزایش یابد که تحقیقات انجام گرفته 
ارتب��اط tt-MA دفع ش��ده از ادرار کارگران و بنزن موجود در 

هوا را تائید می‌نماید )20، 21(.
البته تعداد نمونه محدود می‌تواند در نتایج بدست آمده اثرگذار 
باش��د. نتايج حاصل از  مطالعه‌ای ک��ه Melikian و همکاران 
)2002( در چی��ن، در مورد مواجهه‌های ف��ردی با غلظت‌های 
مختلف��ی از بنزن و ارتب��اط آن با متابولیت‌ه��ای ادراری انجام 

داده اند، تایید كننده يافته‌هاي مطالعه حاضر است )22(.
همچنی��ن در مطالع��ه‌ای ک��ه در آمریکا توس��ط Weaver و 
همکاران )2000( صورت گرفته نشان‌دهنده این مسئله است که 
tt-MA می‌تواند بیومارکر منحصر به فردی قلمداد شود )23(.

نتایج حاصل از مطالعه حاضر قابل مقایسه و مشابه نتایج حاصل 
از مطالعات موجود در منابع معتبر و بین المللی است )13-15(.

نتیجه‌گیری
ب��ه ط��ور كلي مي‌توان گف��ت كه غلظت بنزن هوای تنفس��ی 
كارگ��ران پمپ بنزین بيش از حد مجاز تعيين ش��ده توس��ط 
سازمان‌هاي مربوطه بوده )ppm 0/5(، لذا با توجه به خطرات 
بالق��وه ناش��ی از تماس با بنزن ضروری اس��ت با اس��تفاده از 
روش‌ه��اي مختلف از جمله كنترل‌هاي مهندس��ي و مديريتي 
مي��زان مواجهه اين كارگران با بن��زن را به كمتر از حد مجاز 

كاهش داد.

 تشکر و قدردانی
اي��ن مقاله حاصل از طرح تحقيقاتی ب��ا عنوان”ارزیابی ارتباط 
میان متابولیت های ادراری بنزن و میزان بنزن در هوای تنفسی 
به منظور یافتن بیومارکر مناس��ب جهت بررسی میزان مواجهه 
با بن��زن” مصوب مركز تحقيق��ات آلودگی هوای پژوهش��کده 
محیط زيس��ت دانش��گاه علوم پزش��كي تهران در سال 91 با 
کد 19819-46-04-91 اس��ت كه ب��ا حمايت اين مركز اجرا 

شده است.
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ABSTRACT
Background and objective: Benzene is one of the main pollutants in air and one of the most extensive 
chemical compound used in both natural and industrial processes. Benzene exposure leads to the most 
dangerous adverse health effects, particularly blood cancer. The aim of this study was to evaluate the  gas 
station workers’ exposure to benzene by measuring benzene in breathing air and urinary trans, trans-muconic 
acid.
Materials and Methods: This cross-sectional study conducted in summer 2014 investigated  40 gas station 
workers and 40 occupationally non-exposed persons. Spot urine samples were obtained prior to and at the 
end of the work shift from each subject. The urinary levels of trans,  trans-muconic acid was determined by 
liquid chromatography (HPLC) with diode array detector. At the end of the work shift, the benzene collected 
on sorbing cartridges was desorbed using carbon disulfide and was analyzed using gas chromatography and 
mass spectrometry detection.
Results: The mean value for exposure to benzene in breathing zone of gas station workers was 5.90 ±1.93 
ppm, which was significantly greater than the occupationally non exposed group (1.15±0.744 ppm). The 
mean urinary concentrations of trans, trans-muconic acid differed significantly between samples of gas station 
workers (64.75±19.47 µg/L) and occupationally non-exposed persons (47.10±13.67 µg/L).
Conclusion: A good correlation (r = 0.581) between the mean values of benzene  in breathing zone and the 
urinary concentration trans, trans-muconic acid was observed. Gas station workers were found to be probably 
the most exposed groups in this study. Inhalation is presumably the main route of exposure in gas station 
workers.
 
Keywords: benzene, trans, trans-muconic acid, biological monitoring, occupational exposure
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