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 عوارض سمي مواجهه شغلي با اتيلن اكسايد با تاكيد بر اثرات تنفسي آن

 2 اسماعيل سليماني ،1مسعود نقاب

  23/09/89: تاريخ پذيرش                           16/08/89: تاريخ ويرايش              10/05/89 :تاريخ دريافت

  چكيده
مطالعه حاضر با هدف ارزيابي و شناخت ماهيـت  . رسددر كارخانجات توليد تجهيزات پزشكي به مصرف مي استريل كنندهبعنوان عامل  اكسايداتيلن : زمينه و هدف

حي و اجرا كبدي و كليوي ناشي از مواجهه شغلي با اتيلن اكسايد طرا عصبي، توليدمثلي،خوني، بينايي، عوارض ريوي احتمالي و همچنين بررسي شيوع علائم پوستي،
  .گرديد

نفر فرد فاقد مواجهه مورد بررسي قرار گرفتند و پس از مصاحبه پرسشنامه استاندارد تنفسي و پرسشنامه مربـوط   47چهل نفر كارگر داراي مواجهه و: روش بررسي
ها آزمايش خـون   گيري شد و از آنقطع مواجهه اندازه همچنين پارامترهاي عملكرد ريه در حين كار و چند روز پس از. به علائم مسموميت با اين ماده تكميل گرديد

  .گيري گرديدهاي آشكارساز اندازههمچنين غلظت محيطي اتيلن اكسايد با استفاده از لوله. پارامترهاي عملكرد كبد و كليه بعمل آمد براي شمارش سلولهاي خوني،
تلالات پوستي،بينايي وعصبي در گروه مواجهه يافته به شكل معني داري بيش از گـروه مرجـع   علائم تنفسي نظير سرفه منظم ودفع خلط و بلغم،علائم اخ :هايافته

نتـايج آزمايشـات بيوشـيميايي نيـز در دو     . داري در برخي از پارامترهاي عملكرد ريه در حين مواجهه در مقايسه با زمان فاقد مواجهه مشاهده گرديد كاهش معني. بود
  .برآورد گرديدppm5/1±24/1 حيطي اتيلن اكسايد متوسط غلظت م. گروه يكسان بود

شود اما اين اثر هاي كم سبب كاهش معني دار پارامترهاي عملكرد ريه مييافته هاي اين مطالعه نشان داد كه مواجهه با اتيلن اكسايد حتي در غلظت: گيري نتيجه
نفروتوكسيك همراه نبود، هر چند عوارض پوستي، بينايي  هماتوتوكسيك، هپاتوتوكسيك و برعكس مواجهه با اتيلن اكسايد با اثرات. برگشت پذير است حاد، موقتي و

  .و عصبي در افراد در معرض مواجهه مشاهده گرديد
  

  اتيلن اكسايد، مواجهه شغلي، اختلالات تنفسي، علائم مسموميت: واژه كليد
  
  

  مقدمه
گازي بيرنگ بـا بـويي شـبيه    ) C2H4O( اتيلن اكسايد

 اتر مي باشد و بعنوان يك ماده شيميايي مهـم بـه طـور   

گليكـول   توليد محصولاتي مثل اتيلن گليكـول،  عمده در
هـا و   اتـانول آمـين   رفكتانت هاي غير يـونيزه، وس استرها،

رسـد بـه    ساير مواد شـيميايي صـنعتي بـه مصـرف مـي     
ه بـراي  درصد اتيلن اكسـايد توليـد شـد    90تا 60طوريكه 

 كمتـر از  .]2و1[ رسد ميتوليد اين محصولات به مصرف 
درصد اتيلن اكسـايد توليـد شـده يـا بعنـوان عامـل       يك 

 در كارخانجات توليـد تجهيـزات پزشـكي،    استريل كننده

ــا بــه عنــوان   نيــكيهــا و كل بيمارســتان هــاي درمــاني ي
. ]3[ رسـد  فوميگانت در صـنايع غـذايي بـه مصـرف مـي     

جم مصـرفي اتـيلن   حرغم تفاوت چشمگير در ميزان  علي
هـاي شـغلي بـا     اجههاكسايد براي كاربردهاي مختلف، مو

اين ماده شيميايي به عنـوان عامـل ضـدعفوني كننـده و     
تـر   ساير كاربردهاي آن بيشتر و شايع هفوميگانت نسبت ب

تاكنون خطرات ناشي از مواجهه شغلي با اتـيلن   .باشد مي
نوروپاتي هاي مركزي ، آب مرواريد اكسايد بويژه سرطان،

ورد م ـ يكبـد  كليـوي و  هـاي خـوني،   آسيب و و محيطي
زايي اتيلن اكسايد اولين بـار  سرطان. اند مطالعه قرار گرفته

تـرين انـواع نئوپلاسـم     شـايع . شناخته شد 1940 در دهه
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باشند  هاي بدخيم خوني ميناشي از اتيلن اكسايد سرطان
هايي نيز از نقش اين ماده در ايجاد سرطان و گزارش ]4[

اتـيلن  اثرات مـزمن  . ]5[پستان در زنان منتشر شده است 
. باشـد  اكسايد روي چشم به صورت ايجاد آب مرواريد مي

آب مرواريد در سه نفر از كاركنان بيمارستاني كه با بـيش  
گاز اتيلن اكسايد مواجهه داشته اند گـزارش   ppm500از 

همچنين در مطالعه اي كه افراد در معرض  ]6[شده است 
ن بـدو (مواجهه با اتيلن اكسايد را بـا افـراد گـروه مرجـع     

مواجهه با اتيلن اكسايد و تطبيق داده شـده بـراي سـن و    
مقايسه كرده است مشخص شد كه ريسك ابـتلا  ) جنس

به آب مرواريد در افراد در معرض مواجهـه بيشـتر اسـت    
اتيلن اكسـايد بـه عنـوان يـك مـاده نوروتوكسـيك       . ]7[

شناخته شده است و مواردي از  نوروپاتي هاي مركـزي و  
معرض مواجهه با اين مـاده گـزارش   محيطي در افراد در 

گرديده كه در آنهـا هـم اعصـاب حسـي و هـم حركتـي       
امـا ايـن اثـرات برگشـت      ]9و8[ممكن است درگير شوند 

شـود   پذير بوده و پس از قطع مواجهه بهبودي حاصل مي
ــات هــيچ. ]10[ ــر ســوئي روي در برخــي مطالع ــه اث گون

اتـيلن   هاي خوني، كبد و كليه ها ناشي از مواجهه با سلول
ــزارش نشــده اســت   ــا در برخــي  ]12و11[اكســايد گ ام

مطالعات غير طيبعي بودن تعداد برخـي سـلولهاي خـوني    
هـا  هـا و درصـد پلاكـت   نظير ائوزينوفيل هـا، مونوسـيت  

ايـن   بـا  اثرات ناشي از مواجهـه . ]13[گزارش شده است 
هـر   .اسـت شـده  مطالعـه   كمترماده روي سيستم تنفسي 

بر واكنشهاي آلرژيك و يـا آسـم   هايي مبني  گزارش چند
مانند در كارگراني كه بـا ايـن مـاده مواجهـه داشـته انـد       

 مـولفين امـا تـا آنجـايي كـه      ]15،14[ گزارش شده است
اطلاع دارند اثرات طولاني مدت مواجهه شغلي بـا اتـيلن   

اي  در مقيـاس ملـي و منطقـه   اكسايد بر سيستم تنفسـي  
كه آيا مواجهه و مشخص نيست مورد مطالعه قرار نگرفته 

تواند سبب تغيير موقـت يـا    با اين ماده استريل كننده مي
ريه شـود يـا خيـر؟ و     عملكرددار پارامترهاي  معنيو دائم 

اينكه آيا مواجهه با اين ماده ميتواند به شكل معنـي داري  
علائم اختلالات تنفسي را در كارگران مواجهـه يافتـه در   

بنـابراين   يا خير؟ مقايسه با يك گروه مرجع افزايش دهد
ماهيت عـوارض   شناختمطالعه حاضر با هدف ارزيابي و 

اتـيلن اكسـايد و نيـز    بـا   ناشي از مواجهـه احتمالي ريوي 
 ،يهـاي خـون  سيسـتم  بـر بررسي اثرات سوء احتمالي آن 

و توليــدمثلي  عصــبي ،ي، بينــاييپوســت ،ويكليــ ،يكبــد
 هاي يكبـار مصـرف  توليد سرنگكارخانه يك دركاركنان 

  .انجام شده است
  

  بررسيروش 
ر به شـكل مقطعـي   ضمطالعه حا: افراد مورد مطالعه

در يك كارخانه توليـد سـرنگهاي يكبـار مصـرف انجـام      
كـه  ) نفر40( معرض گاز اتيلن اكسايد كارگران در .گرديد

فاقد پيشينه پزشكي و خانوادگي بيماريهاي مزمن ريـوي،  
 عصـبي،  بيماريهـاي  آسيبها و عمل جراحي قفسه سـينه، 

نيز نفر  47تعداد  .بودند وارد مطالعه شدند پوستي و بينايي
كه فاقد هرگونه تماس قبلي يا فعلي با گاز اتيلن اكسـايد  

اخـتلالات  بـه نـوعي   توانند  و ساير مواد شيميايي كه مي
بودند از ميان كارگران يـك كارخانـه   تنفسي ايجاد نمايند 

  .مطالعه شدند وارد بعنوان گروه مرجعتوليد مواد غذايي 
در محـل كارشـان    كارگران: بررسي علائم تنفسي

نامـه بررسـي علائـم    مورد مصاحبه قرار گرفته و پرسـش 
تنفسي مطابق توصـيه انجمـن متخصصـين ريـه امريكـا      

در ايـن  . با اندكي تعـديل، بـراي آنهـا تكميـل شـد      ]16[
سـرفه  (هايي در مورد وضعيت تنفسـي  پرسشنامه، پرسش
، ...)دفع خلـط ، و   سينه،كوتاهي تنفس،مزمن،خس خس 

علائم در بيني و چشم، استعمال دخانيات،سابقه پزشـكي  
بـويژه  (سابقه كار و مشاغل قبلـي   شغل، و خانوادگي فرد،

مشاغلي كه داراي خطر ابتلا بـه بيمـاري هـاي تنفسـي     
ــراي . مطــرح شــده اســت) هســتند از ايــن پرسشــنامه ب

لائـم تنفسـي در   گردآوري داده هاي مربوط بـه شـيوع ع  
آزمونهــاي . گــروه مواجهــه يافتــه و مرجــع اســتفاده شــد

) Pulmonary Function Test (PFT)(عملكـرد ريـه   
، VC( (Vital Capacity((شــامل ظرفيــت حيــاتي   
ــريع    ــاتي س ــت حي  FVC ((Forced Vital((ظرفي

Capacity  ظرفيت حياتي سريع درثانيـه اول ،))FEV1( 
Forced Expiratory Volume in the first 

second ( و حــداكثر ظرفيــت بــازدمي))PEF( Peak 

Expiratory Flow (      بـر اسـاس دسـتورالعمل انجمـن
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 )nيا  X±SD(هاي فيزيكي، استعمال سيگار و اطلاعات مربوط به مواجهه افراد مطالعه  مقايسه ويژگي -2جدول

 n(p-value=47(گروه مرجع)n=40(گروه مواجهه متغير
 86/0†     39 ± 3880/7± 9 )سال(سن
 21/0†     67 ± 7113 ± 14)كيلوگرم(وزن
 41/0†     164 ± 1659 ± 10)سانتيمتر(قد

 80/0†     89/8 ± 97/1035±10/47)ماه(طول مدت سيگار كشيدن
 30/0†     11 ± 108 ± 7)سال(طول مدت مواجهه يا استخدام

 33/0  †   74تعداد سيگاري ها
 وضعيت تاهل

  مجرد             
 متاهل             

 
)35(%14  
)65(%26 

  
)15/19(9 
)85/80(38 

  
 †† 14/0 

  )آزمون كاي دو ††و   t-testآزمون  †، <P 05/0. (تفاوت معني داري ميان ميانگين متغيرها در دو گروه وجود ندارد                                    

  )nيا  X±SD(هاي فيزيكي ،استعمال سيگار و اطلاعات مربوط به مواجهه افراد مطالعه  مقايسه ويژگي -1جدول
 n(  p-value=47(گروه مرجع  )n=40(مواجههگروه  متغير
)سال(سن  9 ±38  80/7 ± 39  † 86/0  
)كيلوگرم(وزن  14 ± 71  13 ± 67  † 21/0  
)سانتيمتر(قد  10 ± 165  9 ± 164  † 41/0  

)ماه(طول مدت سيگار كشيدن  10/47±97/10  35 ± 89/8  † 80/0  
)سال(طول مدت مواجهه يا استخدام  7 ± 10  8 ± 11  † 30/0  

سيگاري هاتعداد  74 †33/0  
 وضعيت تاهل
مجرد                 

متاهل                
)35(%14  
)65(%26  

 
)15/19(9  
)85/80(38  

†† 14/0  

  ) آزمون كاي دو††و   t-testآزمون  †، <p 05/0. (تفاوت معني داري ميان ميانگين متغيرها در دو گروه وجود ندارد                                    
 

و بـا اسـتفاده از اسـپيرومتر     ]17[متخصصين ريه امريكـا  
سـاخت   COMPACTمـدل  (كاليبره شده قابـل حمـل   

در محل كارخانه دو بار ) انگلستان Vitalographشركت 
در حـين مواجهـه كـارگران و     يكبـار . اندازه گيري شـدند 

اسـپيرومتر  . يكبار پس از سه روز دوري آنها از محل كـار 
هر روز دو بار با سرنگ يك ليتري اسـتاندارد بـر اسـاس    

ميانگين مقدار درصـد  . دستورالعمل مربوطه كاليبره ميشد
پارامترهـاي عملكـرد ريـه بـر      پيش بيني شده هر يك از

به وسيله دستگاه جنس و نژاد  طول قد، وزن، اساس سن،
شد  از افراد خواسته مي. اسپيرومتر محاسبه و برآورد گرديد

حداقل دو ساعت پيش از اسپيرومتري از حمام كـردن يـا   
همچنـين جهـت آشـنايي    . سيگار كشيدن اجتناب ورزنـد 

افراد با اسپيرومتري و مانورهاي مربوط به آن آموزشـهاي  
الي كه لباس طول قد و وزن افراد در ح. شد لازم ارايه مي

پيش از انجام آزمـون،  . كار به تن داشتند اندازه گيري شد
افراد به مدت پنج دقيقـه در وضـعيت نشسـته اسـتراحت     

آنگاه در جلو اسپيرومتر درحالت عادي و راحت . كردند مي
ــرار    ــود ق ــي خ ــپ مخصــوص را روي بين ايســتاده و كلي

. براي هر فرد سه مانور قابل قبول انجام گرفـت . دادند مي
فـرد   FVCدر صورتي كه اخـتلاف زيـادي ميـان نتـايج     

گرديـد،   شد تا پنج مرتبه آزمـايش تكـرار مـي    مشاهده مي
به صـورت درصـد پـيش بينـي     (ها سپس بزرگترين حجم

. شـد  براي آناليزهاي بعدي انتخاب مـي ) شده عملكرد ريه
مقادير درصد پيش بيني شده ريـه عبارتسـت از ظرفيـت    

بـر  (بر ظرفيت پيش بيني شـده  اندازه گيري شده تقسيم 
كـه توسـط   ... نـژاد و  طول قـد،  وزن، سن، اساس جنس،

  .100ضربدر ) گردداسپيرومتر محاسبه و برآورد مي
بـراي بررسـي شـيوع علائـم     : بررسي ساير علائم

ــايي، پوســتي، ــدمثلي از پرسشــنامه بين اي  عصــبي و تولي
اســتفاده شــد كــه شــامل ســوالاتي در رابطــه بــا علائــم 

OBJECTIVE  و SUBJECTIVE ناشي از مواجهه با
در مورد علائم پوسـتي درصـورتي   . باشد اتيلن اكسايد مي

 ترك پوست، رات جلدي،كه فرد حداقل يكي از علائم بثو
تاول، پوسته پوسته شـدن و تغييـر رنـگ     سوختگي،زخم،

پوست، در مورد علائم بينايي اگر حداقل يكـي از علائـم   
تاري ديد،كدورت و لك قرنيه، و در مورد علائـم عصـبي   

ــودگي،  ــم خــواب آل  گيجــي، اگــر حــداقل يكــي از علائ
هـا، ضـعف و   بـي حسـي و كرخـي دسـت     سردرد،كسلي،

ها و پاها، خستگي مفرط و ضعف شديد در دست حالي، بي
هـا و پاهـا از سـوي فـرد     احساس مورمور شدن در دست

گزارش شده باشد به عنوان فرد داراي علائم تلقـي شـده   
  .است

براي بررسي اثرات احتمالي اتـيلن  : پايش بيولوژيك
اكســايد بــر سيســتم خوني،كبــد و كليــه هــا از كــارگران 
مواجهه يافته و افراد گروه مرجع نمونه هاي خـون و ادرار  

هاي  جمع آوري گرديد و پارامترهايي نظير شمارش سلول
، آزمـون  )Complete Blood Count (CBC((خـوني  

ــد   ــرد كب و ) Liver Function Test (LFT)(عملك
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 .مقايسه درصد يافته هاي غيرطبيعي تنفسي در افراد گروه مواجهه و مرجع - 2جدول 

 nOdd ratio (95% CI)  p-value(%)گروه مرجع n(%)گروه مواجهه  پارامتر
 016/0  *  20/3)23/1- 72/8(8)17(16)40( سرفه

 014/0  *  67/3)25/1-78/10(6)76/12(14)35( دفع خلط
 27/0     89/1)49/0- 26/7(4)50/8(6)15( سرفه همراه با خلط
 002/0 * 33/15)86/1- 6/12(1)12/2(10)25( خس خس سينه
 047/0 *  36/2)97/0- 76/5(11)40/23(17)5/42( كوتاهي نفس

  )آزمون كاي دو>p 05/0(اختلاف فراواني ها بين دو گروه از نظر آماري معني دار است *         
  

  .نتايج اندازه گيري پارامترهاي عملكرد ريه در افراد گروه مواجهه، در حين مواجهه و سه روز پس از قطع مواجهه-3جدول
     n(              p-value=40(پس از سه روز دوري از مواجهه )n=40(در حين مواجهه  پارامتر
VC 5/14 ± 799/13 ±8047/0 

FVC 7/14 ± 849/12 ± 8218/0
FEV1 5/14 ± 771/13 ± 83         *006/0   
PEF 4/20 ± 9/632/23 ± 9/71*046/0 

FEV1/FVC7 ± 9010± 101*0001/0< 
  paired t-test)آزمون  ، p>05/0. (اختلاف در حين مواجهه و سه روز پس از قطع مواجهه معني دار است*                           

 ) (kidney function test (KFT)كليهآزمون عملكرد 
در آزمايشگاه تشخيص طبـي و بـا روش خريـد خـدمت بـا      

 SYSMEX(K 21   Cell  counter(استفاده از دستگاه 
  .گيري شدند اندازه

غلظت محيطي اتـيلن اكسـايد در هـواي    : پايش هوا
هاي آشكارساز گـاز در چنـد    محيط كار، با استفاده از لوله

نقطه از محل كار كارگران مواجهه يافته انـدازه گيـري و   
قرائت شد و ميانگين حسابي و انحراف معيار آنها گزارش 

  .گرديد
هاي آمـاري   ها با آزمونداده: تجزيه و تحليل آماري

t-test    يـل  و كاي دو يا آزمون دقيـق فيشـر تجزيـه و تحل
) adjusted(براي تعيـين ارتبـاط تطبيـق داده شـده     . شدند

مواجهه با اتيلن اكسايد و پيامدهاي كمـي مطالعـه از مـدل    
ارتبـاط تطبيـق داده   . رگرسيون خطي چندگانه استفاده شـد 

شده مواجهه با اتيلن اكسايد و پيامدهاي دو حـالتي مطالعـه   
و نيز با روش رگرسيون لجستيك مورد بررسي قرار گرفـت  

و حفـظ    Backward eliminationمدل نهايي بـا روش  
هـا  در تمـام آزمـون  . متغير اتيلن اكسايد در مدل بدست آمد

  .درصد در نظر گرفته شده است 95سطح اطمينان 

  ها يافته
هاي فيزيكي افراد، تعداد افراد سيگاري و طـول   ويژگي

 1مدت سيگار كشيدن و وضعيت تاهـل آنهـا در جـدول    
داري  متغيرها تفاوت معنـي يك از در هيچ. ارائه شده است

طول مدت مواجهه بـا اتـيلن   . در دو گروه ديده نمي شود
سـال و غلظـت آن در هـواي محـيط كـار      10±7اكسايد 

ــد) ppm(قســمت در ميليــون  5/1±24/1 ــرآورد گردي . ب
شيوع علائم تنفسي را در دو گروه مواجهه يافتـه   2جدول

شيوع سرفه مـنظم، دفـع خلـط و    . دهد و مرجع نشان مي
خـس خـس سـينه و كوتـاهي نفـس در كـارگران        لغم،ب

مواجهه يافته صرف نظر از اعتياد آنها به سـيگار از گـروه   
ــز معنــي  ــاوت آنهــا ني ــوده و تف ــود مرجــع بيشــتر ب دار ب

)05/0p< .(     4و 3نتايج آزمـون عملكـرد ريـه در جـداول 
شـود مواجهـه   گونه كه مشاهده ميهمان. ارائه شده است

ل معنـي داري باعـث كـاهش    با اتـيلن اكسـايد بـه شـك    
ــي ــاي  معن در  PEFوFEV1، FEV1/FVCدار پارامتره

گروه مواجهه يافته در حين مواجهه در مقايسه بـا مقـادير   
مربــوط بــه ســه روز پــس از قطــع مواجهــه شــده اســت 

در حالي كه نتايج آزمـون عملكـرد ريـه ميـان     ). 3جدول(
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.نتايج اندازه گيري پارامترهاي عملكرد ريه در افراد گروه مواجهه يافته در حين مواجهه و گروه مرجع-4جدول   
 P-valueگروه مرجعگروه مواجهه در حين مواجههپارامتر
VC5/14 ± 79  8/16 ± 78    8/0  

FVC7/14 ± 84  14 ± 9/84    9/0  
FEV15/14 ± 77  9/12 ±6/81   1/0  
PEF4/20 ± 9/63  2/3 ± 2/68   3/0  

FEV1/FVC7 ± 90  8/6 ± 6/97  * 0001/0  
 ) independent t-test, p>05/0(اختلاف در حين مواجهه با گروه مرجع معني دار است  *  

ارتباط پيامدهاي كمي مطالعه ومواجهه با اتيلن اكسايد -  5جدول
†بر اساس مدل رگرسيون خطي   

βp-value متغير وابسته
VC 09/1-7/0

FVC 15/1-7/0
FEV1 50/5-03/0
PEF 02/1-8/0

FEV1/FVC 00/3-2/0
  تطبيق داده شده بر اساس سن، وزن، قد، تحصيلات، وضعيت تاهل و استعمال سيگار†  

  

  

نسبت شانس پيامدهاي كيفي مطالعه در افراد گروه مواجهه در  - 6جدول 
  *مقايسه با گروه مرجع بر اساس مدل رگرسيون لجستيك

ORp-value پيامد
33/4008/0 منظمسرفه 

41/3026/0 خلط
41/223/0 سرفه همراه خلط
95/121/0 كوتاهي نفس

  تطبيق داده شده بر اساس سن، وزن، قد، تحصيلات، وضعيت تاهل واستعمال سيگار*        

گروه مواجهه يافته در حين مواجهه و گروه مرجع تنها در 
ــدار  ــي  FEV1/FVCمقــ ــاوت معنــ ــان تفــ دار نشــ

در تحليل يافته هـاي آزمـون عملكـرد    ). 4جدول(دهد مي
ريه در گروه مواجهه يافته با رگرسـيون خطـي چندگانـه،    

اسـتعمال سـيگار و    تحصيلات، وزن، قد، متغيرهاي سن،
نتايج اين تحليل نشان داد . وضعيت تاهل وارد مدل شدند

پس از كنترل اثر متغيرهاي مخدوش كننده ارتباط معنـي  
 FEV1داري ميان مواجهـه بـا اتـيلن اكسـايد و كـاهش      

همچنين ارتباط تطبيـق داده شـده   ). 5جدول (وجود دارد 
ميان مواجهه با اتيلن اكسايد و بروز علائم تنفسي كه بـا  

نشـان  ) 6 جـدول (روش رگرسيون لجستيك ارزيابي شد 

داد كه ميان مواجهـه بـا اتـيلن اكسـايد و سـرفه مـنظم        
)008/0, p=33/4  =OR ( و دفع خلط و بلغم)026/0=p 

41/3  =OR (شـيوع  . دار آمـاري وجـود دارد   ارتباط معني
ارائـه شـده    7بينايي و عصبي در جـداول   علائم پوستي،

شيوع اين علائم در گروه مواجهه نسبت بـه گـروه   . است
شـود   داري ميان آنها ديده ميمرجع بيشتر و تفاوت معني

)05/0 p< .(     در مورد اختلالات توليـد مثلـي تنهـا شـيوع
عقيمي موقت يا دائـم در گـروه مواجهـه بـيش از گـروه      
مرجع بود و ميان آنها تفاوت معنـي دار آمـاري مشـاهده    

در ضـمن هـيچ مـوردي از تولـد نـوزاد نـاقص و       . يدگرد
عقيمي موقت يا دائم در افراد گروه مرجع گزارش نگرديد 

ميانگين تمام پارامترهاي اندازه گيري شده در ). 8جدول (
آزمـايش شـمارش ســلولهاي خـون در دو گــروه بـا هــم     

). <05/0p(يكسان بود و تفاوت معني دار آماري نداشتند 
عي از نظر شمارش سلولهاي خـوني و  درصد افراد غيرطبي

تست عملكرد كبد در دو گـروه مواجهـه و مرجـع مشـابه     
بوده و در هيچ يك از پارامترها بجز مقدار آلبومين تفاوت 

نتـايج آزمـايش ادرار و تسـت    . معني دار آماري ديده نشد
ــاوت    ــروه تف ــين دو گ ــوده و ب ــي ب ــه طبيع عملكــرد كلي

  ).<05/0p(داري ديده نشد  معني
  

 بحث
علي رغم مصرف اتـيلن اكسـايد بعنـوان يـك عامـل      
استريل كننده در بيمارستان ها، كلينيك ها و كارخانجات 
توليد وسـايل پزشـكي و در نتيجـه فـراوان بـودن تعـداد       
افرادي كه به اقتضاي شغل با اين ماده شيميايي مواجهـه  
دارند، سميت تنفسي اين ماده تـاكنون بـه شـكل جـامع     

در مطالعه حاضر دو گروه . گرفته استمورد ارزيابي قرار ن
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علائم پوستي،بينايي و عصبي در گروه مواجهه يافته و گروه مرجع(%)فراواني-7جدول
 n(   *p-value=47(گروه مرجع  )n=40(گروه مواجههعلائم
14007/0)2/29(28)8/70(پوستي  
1903/0)5/41(23)5/58(بينايي  
150001/0)6/32(27)4/67(عصبي  

  )>p 05/0آزمون دقيق فيشر،(اختلاف ميان گروه مواجهه و مرجع معني دار است *                                                         
  

 

 

اختلالات توليد مثلي در افراد گروه مواجهه و گروه مرجع(%) فراواني - 8جدول   
 n(    p-value=36(گروه مرجع   )n=26(گروه مواجهه

299/0)5/5(1)8/3(سقط خودبه خودي  
1036/0)8/3(نوزاد ناقص  

027/0*40)4/15( عقيمي موقت يا دائم  
  )>05/0Pآزمون دقيق فيشر، .(اختلاف ميان گروه مواجهه و مرجع معني دار است*                                                           

 
هاي دموگرافيـك مشـابه و از   مورد مطالعه از نظر ويژگي

نظر متغيرهـاي مخـدوش كننـده اي نظيـر طـول مـدت       
استعمال سيگار، سن، وزن و طول قد تفاوت معنـي داري  

همچنين تمـام افـرادي كـه وارد مطالعـه     . با هم نداشتند
بيماريهـاي مـزمن   شدند فاقد پيشينه پزشكي و خانوادگي 

ريوي، آسيبها و اعمال جراحـي قفسـه سـينه بـوده و بـه      
طوركلي ميتوان چنين اظهار كرد كه تنها تفاوت عمده دو 
. گروه درمواجهه آنها بـا گـاز اتـيلن اكسـايد بـوده اسـت      

و افـزايش معنـي    FEV1دار مقـدار  بنابراين كاهش معني
دار شـيوع علائــم تنفســي، پوسـتي، بينــايي و عصــبي را   

. توان به مواجهه با اتيلن اكسايد منتسب نمـود  احتمالا مي
همچنــين بــدليل اينكــه تعــداد افــراد ســيگاري و ســابقه 
استعمال سيگار در دو گـروه تفـاوت معنـي داري ندارنـد،     
احتمالا سيگار نقشي در ميزان شـيوع علائـم تنفسـي در    

تفاوت ميان اثرات حاد و مزمن احتمالي ناشـي  . آنها ندارد
جهه با اتيلن اكسايد روي سيستم تنفسي در مقايسه از موا

در . با يك گروه مرجع كمتر مورد مطالعه قرار گرفته است
مطالعه حاضر به منظـور تمـايز ايـن اثـرات، پارامترهـاي      
عملكرد ريـه در كـارگران در معـرض مواجهـه بـا اتـيلن       

يكبار در حـين مواجهـه   . اكسايد دو بار اندازه گيري شدند
كبار سه روز پس از قطع مواجهه آنها بـا گـاز   كارگران و ي
سپس نتايج با مقادير مربوط به گروه مرجع . اتيلن اكسايد
ملاحظه  4و 3هاي همانگونه كه در جدول. مقايسه گرديد

شود ميان گروه مواجهه در حـين مواجهـه و سـه روز     مي
پس از قطع مواجهه در اغلـب پارامترهـاي عملكـرد ريـه     

شود، امـا مقايسـه نتـايج    آماري ديده ميتفاوت معني دار 
آزمون فونكسيون ريه در گروه مواجهه در حين مواجهه و 

ــدار   ــا در مق ــع تنه ــروه مرج ــاوت   FEV1/FVCگ تف
   .دهد داري را نشان مي معني

دهد كه مواجهه با اتيلن اكسـايد   ها نشان مياين يافته
دار برخـي پارامترهـاي    به شكل حاد سبب كـاهش معنـي  

 شود هـر چنـد كـه ايـن اثـرات موقـت و      عملكرد ريه مي
برگشت پذير بوده و پس از سه روز استراحت به وضـعيت  

ضــمنا . گردنــد طبيعــي خــود در حــد گــروه مرجــع برمــي
اطلاعاتي در مورد اثرات تنفسي ناشي از مواجهه طولاني 
مدت با اتيلن اكسايد در غياب متغيرهاي مخدوش كننـده  

در مطالعـه حاضـر بـراي كنتـرل نقـش      . در دست نيست
مهم در ارتباط با اثرات تنفسي متغيرهاي مخدوش كننده 

مواجهه با اتيلن اكسـايد از رگرسـيون خطـي چنـد گانـه      
 تحصيلات، وزن، استفاده شد و متغيرهايي نظير سن، قد،

وضعيت تاهل و مواجهه با اتيلن اكسـايد   استعمال سيگار،
نتايج تجزيه و تحليل رگرسيون تنهـا در  . وارد مدل شدند

در ). 5جدول (داري را نشان داد  تفاوت معني FEV1مقدار
يـا   FVCبيماران مبتلا به ضايعات انسدادي ريـه مقـدار   

يابد، اما نشانه بارز ايـن نـوع    طبيعي بوده و يا افزايش مي
اســـت، بنـــابراين  FEV1اخـــتلالات كـــاهش مقـــدار 
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يابـد   به طور مشخص كـاهش مـي   FVCو FEV1نسبت
علائـم  بـروز   وFEV1 ، لذا با توجه به كاهش مقدار ]18[

تنفسي نظير سرفه منظم و دفع خلـط كـه بـا رگرسـيون     
تـوان چنـين اظهـار     مـي  ]6جدول (لجستيك ارزيابي شد 

كرد كه اتيلن اكسايد سـبب اخـتلالات انسـدادي حـاد و     
گردد كـه ايـن امـر از     برگشت پذير در سيستم تنفسي مي

منظر سم شناسي با مكانيسم اثر ايـن مـاده محـرك كـه     
خـواني  رونكواسپاسم و آسم گردد هـم ميتواند سبب بروز ب

 ]14[اين يافته ها بـا مشـاهدات وراس و همكـاران    . دارد
نيــز ســازگاري دارد در حــالي كــه در مطالعــه دشــامپ و 

علائم تنفسي با وجود قطـع مواجهـه بـا     ]15[همكاران  
اتيلن اكسايد در يك كارگر همچنان ادامه داشته اسـت و  

ال چهار روز مواجهه حـاد  آسم دائمي را در اين فرد به دنب
بيش (با مقادير بالايي از اتيلن اكسايد در هواي محيط كار

لازم بـه ذكـر اسـت در    . گزارش نموده اند) 700ppmاز 
مطالعه دشامپ و همكاران غلظت محيطي اتيلن اكسـايد  
بر اساس شدت بوي آن كه در محل كار كارگر مورد نظر 

بـرآورد غلظـت   شده گزارش گرديده و بـراي  احساس مي
در . اتيلن اكسايد نمونه برداي از هوا صورت نگرفته اسـت 

مطالعه  دشامپ و همكاران كارگر مبتلا به آسم دائمي بـا  
غلظت بسيار بالايي از اتيلن اكسايد در هواي محيط كـار  
مواجهه داشته است كه اين مواجهه بسيار بالا در مقايسه 
ــر       ــه حاضـ ــايد در مطالعـ ــيلن اكسـ ــت اتـ ــا غلظـ بـ

)ppm(5/1±24/1توان علت برگشت ناپـذير بـودن    را مي
علائم تنفسي در مطالعه دشـامپ و همكـاران و برگشـت    
پذير بودن پارامترهـاي عملكـرد ريـه در مطالعـه حاضـر      

شيوع علائم پوستي و بينايي در دو گروه تفـاوت  . دانست
معني داري را نشان ميدهد كه با نتايج ساير مطالعات كـه  

و تحريــك پوســت و  ]19[ريكــي درماتيــت تماســي تح
ــتي   ــوختگيهاي پوس ــات چشــم   ]20[س  ]21[و تحريك

متعاقب مواجهه بـا اتـيلن اكسـايد را گـزارش كـرده انـد       
شيوع علائم عصـبي در سيسـتم اعصـاب    . خواني دارد هم

سـرگيجه، سـردرد، و كسـلي و     مركزي نظير،بي خـوابي، 
سيستم اعصاب محيطي نظير بي حسي و كرخي دسـتها،  

ساس مورمور شدن در دستها و پاهـا در ميـان   ضعف و اح
دو گروه تفاوت معنـي داري را نشـان داد كـه بـا علائـم      

عصبي شناخته شده ناشي از مسموميت با اتـيلن اكسـايد   
در مـورد اخـتلالات توليـدمثلي    . ]21،22[همخواني دارد 

تنها عقيمي موقت يا دائم تفاوت معني داري در دو گـروه  
خودي در برخي مطالعات بعنوان يكي از هسقط خودب. دارد

اثرات سوء مواجهه با اتيلن اكسـايد گـزارش شـده اسـت     
ولي در مطالعه حاضر تفاوت معنـي داري ميـان    ]23،24[

گروه مواجهه و مرجع از اين نظر يافـت نشـد كـه شـايد     
بتوان علت آن را غلظت نسبتاً پايين اتيلن اكسايد، ناكافي 

دوديت هايي دانسـت كـه   بودن طول مدت مواجهه و مح
مطالعه حاضر با آن روبرو بـوده اسـت، از جملـه كوچـك     
بودن اجتناب ناپذير حجم نمونه، نـوع طراحـي مطالعـه و    

گيـري غلظـت    هاي آشكارساز براي انـدازه  استفاده از لوله
در مطالعه حاضر علائمي دال بر اثرات سوء . اتيلن اكسايد

كليه ها مشاهده  اتيلن اكسايد بر سلول هاي خوني، كبد و
هـاي خـوني و تسـتهاي     نتـايج شـمارش سـلول   . نگرديد

كـه   ]11[عملكرد كبد و كليه با مطالعه كورير و همكاران 
در آن تنها اثر مشاهده شده افزايش دفع پـروتئين از ادرار  

ــواني دارد  ــت همخ ــوده اس ــيترت و  . ب ــين وان س همچن
ــز تفــاوت  ]6[و دشــامپ و همكــاران  ]12[همكــاران  ني

داري را ميان شمارش سلول هـاي خـوني در افـراد     معني
برعكس در مطالعه شـاهام و  . مورد مطالعه پيدا نكرده اند

گرچه مقادير گلبول هاي سفيد و آزمايش  ]13[همكاران 
افتراقي آنها در هر دو گروه مواجهه يافته و فاقد مواجهـه  
ــداد    ــق تع ــدر مطل ــانگين ق ــا مي ــود ام ــي ب در حــد طبيع

ها به شكل معني داري در گروه مونوسيت ها و ائوزينوفيل
مواجهــه يافتــه بــيش از گــروه مرجــع و ميــانگين تعــداد 

ها به شكل معني داري كمتـر  ها و درصد پلاكتلنفوسيت
همچنين تعداد افراد بـا تعـداد گلبـول     .از گروه مرجع بود

داري  سفيد كمتر از حد طبيعي بين دو گروه تفاوت معنـي 
ميـانگين غلظـت اتـيلن اكسـايد      با توجه به اينكه. داشت

مقـدار   همكـاران حـدود    گزارش شده توسـط شـاهام و  
TLV      است لذا اثـرات هماتوتوكسـيك گـزارش شـده از

  .منظر بيوشيميايي و توكسيكولوژيك قابل توجيه نيست
  

  نتيجه گيري
دهد مواجهه شغلي با اتـيلن اكسـايد    ها نشان مييافته
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شود اما  عملكرد ريه ميدار پارامترهاي  سبب كاهش معني
همچنين اتـيلن  . موقتي و برگشت پذير است اين اثر حاد،

اكسايد در غلظت مورد مطالعه و مدت زمان مواجهه ذكـر  
ــيك،   ــواص هماتوتوكس ــد خ ــه فاق ــن مطالع ــده در اي  ش

باشد اما در عين حـال   هپاتوتوكسيك و نفروتوكسيك مي
در بينايي و عصبي در افـراد   سبب ايجاد عوارض پوستي،

لـذا انجـام اقـدامات كنتـرل     . گـردد معرض مواجهـه مـي  
ــا     ــي ب ــارگران حت ــه ك ــاهش مواجه ــراي ك ــي ب مهندس

هاي پايين اتيلن اكسايد و نيز اسـتفاده كـارگران از    غلظت
وسايل حفاظت فـردي بـه منظـور پيشـگيري از تشـديد      

  . شود عوارض موجود  و ابتلاي ساير كارگران توصيه مي
  

  تقدير و تشكر 
ز معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم      مولفين ا

پزشكي شيراز بـه خـاطر تـامين بخشـي از هزينـه هـاي       
تقدير و   86-3896مطالعه از قبل طرح تحقيقاتي شماره 

تشكر نموده و از خانمها سميه رضايي و فاطمه رضـايي و  
آقايان منصور رضايي و فاروق ياري بـه خـاطر كمـك در    

اري از هـوا از طريـق   تكميل پرسش نامه ها و نمونه بـرد 
  .نمايند خريد خدمت صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract  
Background and Aim: Ethylene oxide is used as a sterilizing agent in health care industries. The 
present study aimed to assess and recognize the nature of pulmonary reactions, if any, associated with 
occupational exposure to ethylene oxide and to investigate the prevalence of dermal, visual, 
neurologic, reproductive, hematologic, hepatic and renal disorders. 
Method: Forty exposed and 47 unexposed employees were evaluated  . Subjects were interviewed and 
standard respiratory symptom questionnaire as well as a questionnaire pertaining to symptoms of 
intoxication with this chemical were administered to them. Furthermore, parameters of pulmonary 
function were measured during exposure and a few days after exposure ceased. Additionally, blood 
samples were taken for CBC, liver and kidney function tests. Moreover, atmospheric concentrations 
of ethylene oxide were determined by gas detector tubes. 
Results:  Respiratory symptoms such as cough and phlegm as well as dermal, visual and neurologic 
symptoms in exposed workers were significantly more prevalent p≤0.05. Furthermore, significant 
decrements in some parameters of pulmonary function during exposure as compared with the values 
measured after exposure ceased, were noted. Results of biochemical tests were similar in both groups. 
Mean atmospheric concentration of ethylene oxide was evaluated to be 1.24±1.5 ppm. 
Conclusions: The findings of this study indicate that exposure to ethylene oxide even at low 
concentrations is associated with significant decreases in pulmonary parameters. However, this effect 
is acute, temporary and reversible. Conversely, exposure to ethylene oxide was not associated with 
hematotoxic, hepatotoxic and nephrotoxic response, although, dermal, visual and neurologic 
symptoms were observed. 
 
Keywords: Ethylene oxide, Occupational exposure, Respiratory disorders, Intoxication symptoms. 
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