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  چكيده
هـاي   حذف سرب از بنزين توام با افزودن مقدار قابل تـوجهي از هيـدروكربن  . هيدرو كربن مختلف است 500اي از بيش از  بنزين مخلوط پيچيده: زمينه و هدف
هدف اصلي اين مطالعه، پاسخ به اين سئوال بود كه آيا مواجهه بـا بنـزين بـدون    . اي با سميت خوني، نظير بنزن، تولوئن و زايلن همراه بوده است عطري تك حلقه

 . سرب تحت شرايط متعارف كاري با عوارض خوني همراه است يا خير
هاي شيراز كه هنگام تحقيق داراي مواجهه با بنزين بـدون سـرب بودنـد و     بنزيننفر كارگر از پمپ  200در اين مطالعه كوهورت تاريخي، تعداد : روش بررسي

عـلاوه بـر آن   . در هوا اندازه گيـري شـد   (BTX)هاي استاندارد غلظت بنزن، تولوئن و زايلن با استفاده از روش. نفر فرد فاقد مواجهه مورد بررسي قرار گرفتند 200
ها، هماتوكريت و دامنه توزيع سلولي گلبول قرمز  هاي سفيد و قرمز خون، هموگلوبين، پلاكت ل از قبيل شمارش سلولنمونه خون براي آزمايشات بيوشيميايي متداو

  . از كارگران گرفته شد
نشان داد  نتايج آزمايشات بيوشيميايي خون. پي پي ام بدست آمد 64/0و  37/0، 24/0ها به ترتيب  در هواي پمپ بنزين BTXميانگين هندسي غلظت : ها يافته 

داري در گروه داراي مواجهه به ترتيب بيشتر و كمتر از گـروه فاقـد مواجهـه     بجز شاخص دامنه توزيع سلولي گلبول قرمز و مقدار درصد هماتوكريت كه بطور معني
  . داري بين دو گروه وجود ندارد بودند، در ساير پارامترها تفاوت معني

علاوه بر آن در تحت شرايط مورد اشـاره در  . از حدود مجاز مواجهه شغلي اين تركيبات فراتر نيست BTXميانگين مواجهه كارگران پمپ بنزينها با : گيري نتيجه
  . هاي خوني مشهود و بارز همراه باشد رسد كه مواجهه با بنزين بدون سرب با آسيب مطالعه حاضر، به نظر نمي

  
  ، آزمايشات خون، پمپ بنزين BTXب، بنزين بدون سر: ها كليدواژه

 

  مقدمه
بنــزين تركيبــي پيچيــده، قابــل تبخيــر و اشــتعال و 

هيدرو كربن اشباع و غير اشباع  500مشتمل بر بيش از 
گونـاگوني  . باشـد  كـربن مـي   11تـا   3با زنجيره كربني 

نده، تركيبات آن بسته به نفت خـام منشـاء، كشـور سـاز    
هـايي   فصل و فرايند تهيه آن و همچنين تـابع افزودنـي  

است كه براي بر آوردن انتظارات خـاص بـه آن اضـافه    
اين تركيبات بطور عمـده شـامل تركيبـات    . ]1[شود  مي

ــافتني و آروماتيــك  پــارافيني، ايزوپــارافيني، اولفينــي، ن
هـا و   تركيبات آروماتيك ازجملـه بنـزن، زايلـن   . باشد مي

اتيل بنزن خطرناكترين تركيبات بنزين هستند تولوئن و 
كارگراني كه در كار بارگيري و تخليه بنـزين در  . ]3و2[

هـاي ذخيـره بـا     هاي بارگيري و تخليـه، ترمينـال   محل
هــاي تحويــل ســوخت، كارهــاي  حجــم زيــاد، جايگــاه

هـاي تعميـرات اتومبيـل كـار      گيـري و ايسـتگاه   سوخت
. ]2[كنند بالاترين پتانسيل مواجهه با بنزين را دارند  مي

به دليل فرار بودن، بسياري از تركيبات بنزين به راحتـي  
اي كـه   گردد به گونه ها منتشر مي در محيط پمپ بنزين

هـا در   در طول مدت سوخت گيري، غلظت هيـدروكربن 
) پي پي ام(قسمت در ميليون قسمت  200تا  20هوا به 

)(ppm) Parts Per Million (خطـر عمـده   . مي رسد
 ]1[باشد  سميت بنزين ناشي از استنشاق بخارات آن مي

اگرچه امكان مواجهه و جـذب پوسـتي هـم وجـود دارد     
]2[ . 
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مسعود نقاب و همكاران 2

حذف سرب از بنـزين، تركيبـات ديگـري از     متعاقب
هــا و تركيبــات  جملــه درصــد بيشــتري از هيــدروكربن

اگر . ]4[كننده به بنزين بدون سرب اضافه گرديد  اكسيد
كه در استنشاق كنندگان بنزين بجز اثرات  چه ادعا شده

سايكوتيك بقيه اثرات بنزين بدون سرب مشـابه بنـزين   
با اين وجود تفـاوت ميـزان تركيبـات     ]5[دار است  سرب

هماتوتوكسيك و سرطانزا در اين دو نوع بنزين مسـتلزم  
  .تر براي اثبات اين مدعا استانجام مطالعات بيش

در ايران جايگزيني بنزين سرب دار با بنـزين بـدون    
در . ]6[صورت گرفته اسـت   1380سرب در اواخر سال 

تركيب يك نوع بنزين كـه در سـالهاي اخيـر در ايـران     
ــادير    ــت مق ــده اس ــه ش % 28/3، %8/12، %4/15عرض

هـا و بنـزن گـزارش     وزني به ترتيب تولوئن، زايلن/وزني
ده است و گفته شده كه تركيبات آروماتيك در بنـزين  ش

دار و در  بيشتر از بنزين سرب% 6تا % 4بدون سرب بين 
بيشـتر از بنـزين   % 16بنزين سوپر بدون سرب حـداقل  

و  1بعضي از تركيبات بنزين هماننـد  . ]7[دار است  سرب
توســط ســازمان حفاظــت محــيط بوتــادين و بنــزن - 3

د احتمالي و قطعي سـرطانزاي  بعنوان موار زيست آمريكا
لازم به ذكر است كه انسان در . انساني شناخته شده اند

ــر    ــرض خط ــزين در مع ــتفاده از بن ــع و اس ــد، توزي تولي
  . ]8[مسموميت حاد يا مزمن قرار دارد 

مطالعات نشان داده است مواجهه شغلي بـا بخـارات   
. بنزين باعث ايجـاد لوسـمي غيـر لنفوسـيت مـي شـود      

نشان دادنـد  ) 1995(ينگ و همكاران وي بطوريكه هانت
كه مكانيسينهاي اتوموبيل در خطر لوسـمي و يـا سـاير    
. سرطانهاي خوني در اثر مواجهه بـا بنـزين قـرار دارنـد    

ــين لوســمي دوران   ــين اســتفن و همكــاران او ب همچن
ــاط   ــدگي در نزديكــي پمــپ بنزينهــا ارتب كــودكي و زن

بنزين بـدون  از طرفي مواجهه با . داري پيدا كردند معني
هـاي   سرب موجب تغييراتي در سـلولهاي خـوني مـوش   

صـــحرايي از جملـــه كـــاهش هموگلـــوبين، كـــاهش 
ــزايش   ــز خــون و اف ــول قرم ــداد گلب ــت و تع هماتوكري

يوبـو و همكـاران،   (سلولهاي سفيد خـوني شـده اسـت    
ــد كــه  ). 2008 ــز نشــان دادن ــاوا و همكــارانش ني آكينت

هموگلوبين مواجهه با بنزين بدون سرب موجب افزايش 

  . ]9-13[در انسان مي شود 
از بين تركيبات بنزين بدون سرب، تر كيبـات بنـزن   
تولوئن و زايلن درصد قابل توجهي از مخلـوط بنـزين را   
به خود اختصاص مي دهند و ايـن در حـالي اسـت كـه     
سميت خوني ناشي از مواجهه با بنزن در غلظتهاي زياد 

شـده اسـت و    ها و حيوانات قطعـي و شـناخته   بر انسان
بنزن بعنوان يك سم خوني موجب ايجاد انواع لوسـمي،  

ها، صدمه به مغز استخوان ساير بيماريهاي خـوني   آنمي
  . ]14-20، 8[گردد  مي

در مطالعات متعدد اثرات خوني ناشـي از مواجهـه بـا    
تـوان بـه    بنزن در غلظتهاي كم تاييد شده است كه مي

مواجهـه بـا   سميت خوني بخصوص در افراد حساس در 
، )2003همكـاران،  /لان (پي پي ام و كمتر  1غلظتهاي 

هـا   نوتروفيـل  تغيير در مقاديرگلبول قرمز، گلبول سفيد و
همكـاران،  / كيـو (پي پي ام  25/0در غلظتهاي كمتر از 

،  افزايش هموگلوبين در مواجهـه بـا غلظتهـاي    )2002
، كـاهش  )2000همكـاران،  /ليـو (پـي پـي ام    5كمتر از 
ها، پلاكتها، گلبول سفيد و افزايش حجم متوسط لنفوسيت

پـي   1 -10سلولي گلبول قرمز در مواجهه با غلظتهـاي 
  . ]21-24[اشاره نمود ) 2009همكاران/اسچنتر(پي ام 

تعدادي از مطالعات نيز به عدم مشـاهده مـوارد غيـر    
طبيعي در پارامترهاي خوني در اثر مواجهه بـا بنـزن در   

 انـد  ي شـغلي اشـاره كـرده   غلظتهاي پايين در محيطها

بطوريكــه، گفتــه شــده اســت در مواجهــه بــا  ]28-25[
پي پي ام بنزن، هيچ ناهنجـاري   01/0-4/1هاي  غلظت

اي كارگران  خوني قابل تشخيص نبوده و در پايش دوره
پي پي ام بنزن به غيـر از   1-30در مواجهه با غلظتهاي

كــاهش موقــت در تعــداد ســلولهاي قرمــز خــون هــيچ 
 . ]18[خوني قابل ملاحظه اي وجود ندارد  ناهنجاري

تولوئن بعنوان يكي ديگر از تركيبات بنزين از اهميت 
خاصي برخوردار است اگرچه در برخي منابع ذكـر شـده   

و يا  ]15و  29[كه تولوئن سميت خوني ايجاد نمي كند 
شواهد قطعي مبنـي بـر صـدمات و بيماريهـاي دائمـي      

امـا در   ]27[جود نـدارد  خوني در اثر مواجهه با تولوئن و
منابع ديگري به سميت خوني تولوئن اشاره شـده اسـت   

از جمله كاهش گلبولهاي سفيد اثرات خوني و  ]30-28[
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...ارزيابي اثرات هماتوتوكسيك مواجهه شغلي با 3

لنفوســيتوزيس، ماكروســيتوزيس، ائوزينــوفيلي،   ، ]28[
هيپوكروميا و در موارد شـديد آنمـي آپلاسـتيك در اثـر     

از طرفـي  . ]30[مواجهه با تولوئن گـزارش شـده اسـت    
 گفته شده كه مسموميت خوني مرتبط به تولوئن احتمالا

  . ]15[باشد  ناشي از محتوي كم بنزن موجود در آن مي"
هاي اخير در ايران، جـايگزيني بنـزين بـدون     در سال

سرب به جاي بنزين سرب دار نگراني هـايي را در نـزد   
ــار عمـــومي در زمينـــه احتمـــال بـــروز اثـــرات   افكـ

هدف مطالعه حاضـر،  . ستهماتوتوكسيك ايجاد نموده ا
پاسخ به اين سوال بود كه آيا شواهد علمـي بـراي ايـن    

كـارگران پمـپ    "نگراني وجود دارد يا خير و آيا اساسـا 
بنزينها بعنوان يك گـروه شـغلي كـه بيشـترين ميـزان      
مواجهه پوستي و تنفسي را با اين نـوع بنـزين دارنـد در    
تحــت شــرايط متعــارف كــاري دچــار عــوارض خــوني  

  ند يا خير؟شو مي
  

  روش بررسي
انجام گرفت از نـوع   1390مطالعه حاضر كه در سال 

در اين مطالعه كـارگران شـاغل   . گروهي تاريخي بود هم
هاي شهر شيراز بـه عنـوان گـروه داراي     در پمپ بنزين

مواجهه و كاركنان تعدادي از دوائر دولتي شيراز بعنـوان  
بـراي محاسـبه   . گروه كنترل مورد ارزيابي قرار گرفتنـد 

پلاكت، گلبـول  (حجم نمونه از مقادير شاخصهاي خوني 
-23[و مطالعات مشابه اسـتفاده شـد   ) سفيد و نوتروفيل

نفر كنترل  200متشكل از ( نفر 400و تعداد نمونه . ]21
با توجـه بـه   برآورد گرديد كه ) نفر داراي مواجهه 200و 

عــدم همكــاري پمــپ بنزينهــاي دولتــي، فقــط پمــپ  
بنزينهــاي خصوصــي شــهر شــيراز مــورد مطالعــه قــرار 

ملاك انتخاب كارگران داشـتن حـد اقـل يـك     . گرفتند
سال سـابقه مواجهـه بـا بنـزين بـدون سـرب در پمـپ        

ز و عـدم تمـاس شـغلي بـا سـاير مـواد       بنزينهاي شـيرا 
پمپ بنـزين خصوصـي    20به اين ترتيب . شيميايي بود

واجد شرايط ورود به مطالعه تشخيص داده شد كه آنهـا  
از بين تعدادي از ادارات شيراز . مورد بررسي قرار گرفتند

نفر از كارمنـدان اداري بعنـوان گـروه كنتـرل،      200نيز 
. عـه وارد گرديدنـد  بصورت تصادفي انتخـاب و بـه مطال  

ملاك انتخاب كاركنان اداري عدم تماس شغلي با مـواد  
ضمنا گروه كنترل از نظر سـن  . ها بود شيميايي و حلال

  . و جنس با گروه مواجهه همسان بودند
ورود به مطالعه، فرم رضايت آگاهانـه شـركت    قبل از

در طرح تحقيقـاتي توسـط كليـه شـركت كننـدگان در      
ضـمنا در ايـن مطالعـه    . ء گرديـد مطالعه تكميل و امضا

اطلاعات مربـوط بـه سـابقه كـار، اسـتعمال دخانيـات،       
هاي جسمي و روحي افـراد و يـا    مصرف الكل و بيماري

سابقه مواجهه با مواد شيميايي نيز از طريـق پرسشـنامه   
اين پرسشنامه ابتلاء فعلي يا سابقه قبلي . آوري شد جمع

ي، فشــارخون، ابــتلاء بــه بيماريهــايي از قبيــل تالاســم
هاي گوارشـي   فاويسم، بيماريهاي قلبي عروقي، بيماري

  . نمود را بررسي مي
لازم به ذكر اسـت كـه پارامترهـاي خـوني متـاثر از      
عوامل مختلفي از قبيل سن، جنس، مصرف الكل، نمايه 
تــوده بــدني، اســتعمال دخانيــات و بيماريهــايي ازقبيــل 

طريـق   لـذا از . عروقـي مـي باشـد    –هاي قلبي  بيماري
پرسشنامه  اطلاعات مورد نياز جمع آوري گرديـد تـا در   

  .ها اثر عوامل مداخله گر كنترل گردد مراحل آناليز داده
به منظور ارزيابي پارامترهاي خوني نمونه هاي خـون  

نفر افراد فوق توسط كارشـناس آزمايشـگاه و در    400از 
جهـت جلـوگيري از انعقـاد    . محل كار افراد تهيه گرديد

حــاوي مــاده ضــد انعقــادي  CBCهــا از ويــال  هنمونــ
EDTA  استفاده گرديد سپس ويالهاي حاوي نمونه، در

كنار كيسه يخ نگهداري و پـس از اتمـام نمونـه گيـري     
در آزمايشـگاه  . گرديـد  سريعا به آزمايشـگاه منتقـل مـي   

آزمايشات شمارش كامل گلبولي بـا اسـتفاده از دسـتگاه    
. انجـام شـد   Nihon Kohden همـاتولوژي سل كـانتر  

قبل از شروع به كـار دسـتگاه مـذكور بـا نمونـه هـاي       
تهيه شده از آزمايشـگاه مرجـع شـيراز،     CBCاستاندارد 

ضمنا جهت بررسي سلولهاي سفيد خون، . كاليبره گرديد
لام خون محيطي از تمام نمونه ها تهيه گرديد لازم بـه  
ذكر اسـت جهـت حـذف خطـاي دسـتگاهي و اپراتـور       

ارش گلبولي خون همه نمونـه هـا بـا يـك     آزمايش شم
هاي خون نيز توسط يك نفـر كارشـناس    دستگاه و لام

  . آزمايشگاه قرائت گرديد
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مسعود نقاب و همكاران 4

 هاي مورد مطالعه و اعتياد به دخانياتهاي دموگرافيك گروهويژگي-1جدول
P-value گروه فاقد مواجهه 

 )انحراف معيار ±ميانگين (
گروه داراي مواجهه

 )انحراف معيار ±ميانگين (
 عنوان

 200 200  تعداد
 194 194  مرد
 6 6  زن
23/0 5/8 ±35 4/9 ±9/33 I سال(سن( 
001/0‹ 
007/0 

8/7 ±4/10 
9/3 ±4/25  

32/6±75/6
9/3 ±2/24  

I سال(سابقه كار( 
I كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدني( 

001/0‹ )5/13(27 )5/24(49 II  درصد(تعداد : استعمال كننده دخانيات( 
7/0 6±11 6/8 ±5/10 I سال(مدت زمان استعمال دخانيات( 
19/0 6/6 ±12 5±10 I نخ در روز( متوسط استعمال( 

I. ها آزمون تي براي مقايسه ميانگين .II ها آزمون كاي دو براي مقايسه فراواني 

بـر اسـاس    و زايلـن  تولـوئن  ،نمونه برداري از بنـزن 
نمونه برداري . ]31[انجام شد   NIOSH(1501)روش 

ها در شيفت كاري روزانـه   هواي محيطي پمپ بنزينز ا
 SKC-USAز لولــه جــاذب ذغــال فعــال بــا اســتفاده ا

 ,SKC و پمــپ نمونــه بــرداري مــدل 226-01شــماره 
Model222-ml/count به روش اكتيو انجام شد .  

مطالعه و هاي مورد  نمونه هوا نيز از كليه پمپ بنزين
لـذا از هـر   . هاي كاري مورد ارزيابي، تهيه گرديد محيط

نمونـه   3هـاي مـورد مطالعـه تعـداد      يك از پمپ بنزين
هواي محيطـي در سـاعات مختلـف روز تهيـه، سـپس      
ميانگين آنها بعنوان غلظت محيطـي روزانـه هـر پمـپ     

از هر يك از محدوده هاي اداري نيز . بنزين قرار گرفت
ساعته در شيفت كاري و بطور كلي تعـداد   2يك نمونه 

فسـي  نمونه از مكانهاي مختلـف اداري در ارتفـاع تن   10
سپس نمونه ها با رعايـت شـرايط   . كاركنان تهيه گرديد

تجزيــه لازم و زنجيــره ســرما بــه آزمايشــگاه منتقــل و 
 Varianها با دستگاه گاز كـرو مـاتوگرافي مـدل    نمونه

CP-3800   اي مجهز به آشكار ساز يـوني شـعله(FID) 
  . انجام گرديد

  
  هاي آماري روش

نـرم افـزار    هـا از  براي آناليز و تجزيـه و تحليـل داده  
در ايـن مطالعـه از   . استفاده شد 16نسخه  SPSSآماري

از براي مقايسـه ميـانگين متغيرهـاي كمـي،      آزمون تي

براي مقايسه متغير هاي كيفـي و بـراي    آزمون كاي دو
برآورد اثر كنترل شده مواجهه با بنزين روي آزمايشـات  

 Pvalue و مقادير خوني از رگرسيون خطي استفاده شد

  . دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از 
  

  ها  يافته
نفر كارگر پمـپ بنـزين و    200نفر شامل  400تعداد 

. نفر كارمند اداري در اين مطالعـه شـركت نمودنـد    200
هاي مورد مطالـه   هاي دموگرافيك گروه ويژگي 1جدول 

 9/33±4/9دهد ميانگين سن گروه مواجهه  را نشان مي
سال و گـروه كنتـرل بـا     75/6±32/6سال با سابقه كار

سـال   4/10±8/7و سـابقه كـار    35±5/8ميانگين سن 
نشان مي دهد بين دو گـروه   1همانگونه كه جدول . بود

تفاوت معنـا داري از نظـر سـن، شـدت و طـول مـدت       
استعمال دخانيات وجود نداشت هرچند كه از نظر تعـداد  

  .افراد سيگاري و سابقه كار با هم متفاوت بودند
دسي غلظت بنـزن و تولـوئن و زايلـن در    ميانگين هن

ام  پي پي 64/0و / 37، 24/0محيطهاي شغلي به ترتيب 
همانطوريكـه در جـدول مـذكور    ). 2جـدول (بدست آمد 

ملاحظه مي شـود در محيطهـاي كـاري اداري غلظـت     
قابل انـدازه گيـري از آلاينـده هـاي مـورد ارزيـابي در       

  .هاي ارسالي به آزمايشگاه شناسايي نشد نمونه
آزمايشات كامل شمارش گلبولي خون شـامل تعـداد   
ــون و      ــفيد خ ــول س ــداد گلب ــون، تع ــز خ ــول قرم گلب
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...ارزيابي اثرات هماتوتوكسيك مواجهه شغلي با 5

 ميانگين غلظت بنزن و تولوئن در محيطهاي كاري -2جدول
  )n=60( در گروه مواجهه) پي پي ام(غلظت )n=10(در گروه كنترل ) پي پي ام(غلظت

 نام آلاينده ميانگين هندسي ميانه ميانگين هندسي ميانه
ND ND 25/0 24/0  بنزن
ND ND 40/0 37/0  تولوئن

ND ND 68/0 64/0  زايلن

        ND: Not Detected  
  

 مقايسه شمارش گلبولي در دو گروه كنترل و مواجهه - 3جدول 
P-value گروه داراي مواجهه 

 )انحراف معيار ±ميانگين (
(n=200) 

گروه فاقد مواجهه
 )انحراف معيار ±ميانگين (

(n=200) 

 )واحد(شاخص خوني

10(سفيدگلبول  59/1±28/7 67/1±16/7 47/0
3

×mm
3
blood( 

10(گلبول قرمز 60/6±40/5 0/69±41/5 08/0
6

× mm
3
blood( 

 (gr/100mlblood)هموگلوبين 6/1±15 4/1±15 09/0
 (%)هماتوكريت 1/4±49/45 3/4±1/44 002/0
 )فمتوليتر( (MCV)حجم متوسط سلولي گلبول قرمز 5/8±7/83 2/8±5/82 16/0
 )پيكو گرم( (MCH)متوسط سلوليهموگلوبين  8/2±6/27 6/3±2/28 3/0
 (%)(MCHC)غلظت متوسط هموگلوبين سلولي 8/2±1/33 6/2±67/35 12/0
10(پلاكت 6/57±4/212 49±8/205 2/0

3
× mm

3
blood( 

 (%)(RDW)دامنه توزيع حجم سلولي گلبول قرمز 7/1±8/12 2/1±3/13 001/0
 )فمتوليتر((MPV)متوسط حجم پلاكتها 1±13/10 94/0±09/10 69/0
 (%)PDWدامنه پراكندگي حجم پلاكت 7/2±3/16 7/9±7/16 7/0

تي مستقل:  زمونآ  

هــا، حجــم متوســط  كــتهموگلــوبين، هماتوكريــت، پلا
ــز ــلولي گلبـــول قرمـ  Mean Corpuscular( سـ

Voliume( (MCVهموگلـــوبين متوســـط ســـلولي ، 
)Mean-Corpuscular Hemoglobin( (MCH ،

ــلولي  ــوبين سـ ــط هموگلـ ــت متوسـ  Mean ( غلظـ
Corpuscular Hemoglobin Concentration( 

(MCHC هــا،  هـا، نوتروفيـل   هـا، مونوسـيت   ، لنفوسـيت
 Mean( هــا هــا، متوســط حجــم پلاكــت  ائوزينوفيــل

Platelet Volume( (MPV  و دامنــه توزيــع ســلولي
 Red Blood Cell ( گلبــــول قرمــــز 

DistributionWidth( (RDW همانگونـه  . انجام شد
آمده است هماتوكريت در گروه مواجهه  3كه در جدول 

يافته بطور معني داري كمتر از گـروه مواجهـه نيافتـه و    
دامنه توزيع سلولي گلبـول قرمـز بطـور معنـي داري در     

از نظـر  . باشـد  گروه مواجهه بيشتر از گـروه كنتـرل مـي   
بين  آماري تفاوت معني داري در ساير پارامترهاي خوني

  . دو گروه پيدا نشد
ــي   ــلولهاي لام محيط ــي س ــايج بررس ــين نت  همچن

)WBC differential (  بين دو گروه مواجهه و كنتـرل
  ). 4جدول (مشابه بود 

كه عواملي از قبيل سـن، جـنس، اسـتعمال     از آنجايي
ــدني در     ــوده ب ــه ت ــل و نماي ــرف الك ــات و مص دخاني
پارامترهاي خوني تاثير گذار است لذا در اين مطالعه اثـر  
اين عوامل با استفاده از مدل رگرسـيون خطـي كنتـرل    
گرديد با حذف اثر اين عوامل نيز تغييري در نتايج فـوق  

كر است كه ميـانگين  لازم به ذ). 5جدول (مشاهده نشد 
تمام پارامترهاي خوني اندازه گيري شده در هر دو گروه 

  . در دامنه طبيعي بود
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مسعود نقاب و همكاران 6

 هاي سفيد خون در دو گروه كنترل و مواجهههاي لام محيطي گلبولمقايسه بررسي سلول-4جدول
P-value گروه داراي مواجهه 

 )انحراف معيار ±ميانگين (
(n=200) 

گروه فاقد مواجهه
 )انحراف معيار ±ميانگين (

(n=200)

 هاي لام محيطي سلول
 )تعداد در ميلي متر مكعب خون(

 گلبول سفيد 1590±7280 1670±7160 47/0
 لنفوسيت 8/863±8/2665 9/2731 6/838± 4/0
 مونوسيت 8/131±8/282 2/107±4/271 36/0
 گرانولوسيت 1151±4/3957 1141±6/4032 5/0
 ائوزينوفيل 9/123±130 1/99±115 1/0
 بازوفيل 9/2±9 9/3±8/9 8/0

 تي مستقل:  آزمون
  

  مقايسه شمارش گلبولي در دو گروه مواجهه نيافته و مواجهه با استفاده از مدل رگرسيون خطي - 5جدول 
P-value ضريب بتا انحراف استاندارد  پارامتر اندازه گيري شده

27/0 174/0 058/0  سفيدگلبول 
526/0 069/0 033/0  گلبول قرمز
715/0 159/0 019/0-  هموگلوبين
001/0 433/0 166/0  هماتوكريت
282/0 885/0 056/0 )(MCVحجم متوسط سلولي گلبول قرمز 
215/0 339/0 064/-0 )(MCHهموگلوبين متوسط سلولي 
087/0 667/1 107/0- )(MCHCغلظت متوسط هموگلوبين سلولي 
135/0 649/5 079/0  پلاكت
003/0 144/0 154/0- )(RDWدامنه پراكندگي حجم گلبول قرمز 
785/0 107/0 015/0 )(MPVها  متوسط حجم پلاكت
582/0 781/0 030/0 )PDW(دامنه پراكندگي حجم پلاكت

 )درنظر گرفته شده است baseگروه مواجهه بعنوان (رگرسيون خطي : آزمون

  
  نتيجه گيريو بحث 

هاي سفيد خوني،  تعداد سلول ها ميانگين مطابق يافته
هـا، حجـم    هاي قرمز خون، هموگلـوبين، پلاكـت   سلول

متوسط سلولي گلبول قرمز، هموگلوبين متوسط سلولي، 
ــيت   ــلولي، لنفوس ــوبين س ــط هموگل ــا،  غلظــت متوس ه

هـا در دو گـروه    هـا و ائوزينوفيـل   ها، نوتروفيل مونوسيت
ني از ميان پارامترهـاي خـو  . كنترل و مواجهه مشابه بود

مورد بررسي فقط ميانگين هماتوكريت و دامنـه سـلولي   
گلبول قرمز، اگرچه در رنج نرمال بودنـد ولـي در گـروه    

همانگونه كه در جـدول  . مورد مطالعه با هم متفاوت بود
شود هماتوكريت در گروه مواجهـه يافتـه    مشاهده مي 3

) p>05/0(داري كمتر از گروه مواجهه نيافته  بطور معني

دامنه سلولي گلبول قرمز بطور معنـي داري  يا  RDWو 
ــرل مــي  ــروه كنت ــروه مواجهــه بيشــتر از گ باشــد  در گ

)05/0<p .(   ــپ ــارگران در پم ــار ك ــابقه ك ــانگين س مي
سـال و ميـانگين هندسـي     7هاي مـورد مطالعـه    بنزين

ها به ترتيب  در پمپ بنزين و زايلن تولوئن ،غلظت بنزن
اگر چـه ايـن   . ام بدست آمد پي پي 64/0و  24/0،37/0
باشد امـا بيـانگر ايـن     لظت قابل تعميم به گذشته نميغ

گيري شده كمتر از اسـتاندارد   هاي اندازه است كه غلظت
) ام پي پي 100و  20 ،5/0به ترتيب (فعلي مواجهه شغلي 

تـرين سـم    از تركيبات مخلوط بنـزين شـناخته  . باشد مي
خوني، بنزن مي باشد و در بررسي مواجهه با بنزن آنچه 

مهمترين اثـرات  . ود تغييرات خوني استكه انتظار مي ر
بنزن اثرات خوني است و از طرفي هـيچ غلظتـي بـراي    
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...ارزيابي اثرات هماتوتوكسيك مواجهه شغلي با 7

مواجهه با بنزن بعنوان غلظت ايمن و بـي خطـر وجـود    
در اين مطالعه در اكثر پارامترهاي خوني . ]32و33[ندارد 

تفاوتي بـين دو گـروه مواجهـه يافتـه و فاقـد مواجهـه       
 ـ   . مشـاهده نشـد   ا يافتـه هــاي  ايـن يافتـه هــا همسـو ب
باشد كه در مطالعه افراد مواجهه يافتـه بـا    محققيني مي

هاي كم بنـزن، تغييراتـي در پارامترهـاي خـوني      غلظت
مشــاهده نكردنــد از جملــه تســاي و همكــاران كــه در 

كارگر پتروشـيمي در مواجهـه بـا مقـادير      1200مطالعه 
پـي پـي ام، در    14/0تـا  6/0غلظتهاي متفاوت بنزن از 

نفر كنترل هيچگونه موارد غير طبيعـي   3227مقايسه با 
فيد، گلبولهاي قرمـز،  در شش پارامتر خوني گلبولهاي س

هموگلوبين، لنفوسيتها و حجم متوسـط سـلولي گلبـول    
و درمطالعـه مشـابهي    ]27[قرمز و پلاكتها پيدا نكردند 

توسـط سـوين و    2007و  1981كه در خـلال سـالهاي  
هـاي   كارگر در مواجهه با غلظت 701همكاران بر روي 

پي پي ام بنزن انجام شد، در مقايسـه بـا    01/0- 85/0
داري در  كارمنــد اداري، هيچگونــه تفــاوت معنــي 1059

فاكتورهاي خوني بين دو گروه مشاهده نگرديد لازم بـه  
ذكر است كه هموگلوبين، هماتوكريـت، گلبـول سـفيد،    
ــا در آن    ــا و بازوفيله ــيتها، نوتروفيله ــيت، مونوس لنفوس

در مطالعه زماني . ]25[مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند 
نفر از كـارگراني   40سي و مقايسه پور و همكاران با برر

پي پي ام بنزن بودند  99/3كه بطور ميانگين در معرض 
نفر كارمند اداري، ميانگين تعداد سـلولهاي سـفيد    40و 

هـا،   خوني، سلولهاي قرمز خـون، هموگلـوبين، پلاكـت   
حجم متوسط سلولي گلبول قرمز، هموگلـوبين متوسـط   

دو گـروه  سلولي، غلظت متوسط هموگلوبين سـلولي در  
داري بـا هـم نداشـتند در آن     مورد و شاهد تفاوت معني

سال مواجهه با  10مطالعه كارگران بطور ميانگين سابقه 
نكته قابل توجه اينكه در آن مطالعـه هـم   . بنزن داشتند

مدت زمان و هم غلظت مواجهه بيشتر از مطالعه حاضـر  
ــوده اســت  ــرا و همكــاران . ]34[ب ــز در ) 2002(دوگ ني

بچه خياباني كه مواد  24غييرات هماتولوژي در بررسي ت
مختلف از جمله بنزين استنشاق مي نمودند نيز به نتايج 

  . ]35[مشابهي دست يافتند 
بر عكس در پاره اي از مطالعات مواجهـه بـا غلظـت    

كم بنزن با تغييراتي در پارامترهاي خـوني همـراه بـوده    
سـميت خـوني بنـزن در    ) 2003(لان و همكاران . است

. ]21[پي پي ام و كمتر را تائيد نمـوده انـد    1غلظتهاي 
كـارگر در   1130نيز با مطالعه )  2002(كيو و همكاران 

پـي پـي ام بنـزن،     06/0 - 22/0مواجهه بـا غلظتهـاي  
دريافتند كه تعداد گلبولهاي قرمز خون، گلبولهاي سـفيد  

ــل ــا در و نوتروفي ــل   ه ــه بطــور قاب ــروه داراي مواجه گ
هاي كنترل كاهش يافتـه   اي در مقايسه با گروه ملاحظه

مطالعات ديگري هم بيـان كننـده تغييـرات    . ]22[است 
هاي پايين بنـزن   خوني در اثر مواجهه با بنزن در غلظت

بوده است كه از اين ميان مي توان به ليـو و همكـاران   
هموگلـوبين افـراد    اشاره نمود كه افزايش مقدار) 2000(

پي پـي ام و كمتـر را تائيـد     5هاي  در مواجهه با غلظت
) 2009(همچنين اسچنتر و همكاران وي  ]23[اند  نموده

كارگر بيان نمودنـد كـه در غلظتهـاي     1046در مطالعه 
پي پي ام، بنزن موجـب   10پي پي ام و بيش از  1- 10

كاهش تعـداد لنفوسـيتها، پلاكتهـا، گلبولهـاي سـفيد و      
كه اگرچه غلظت مواجهه . ]24[گردد  مي MCVافزايش

تر از ميزان مواجهه در اين دو مطالعه اخير به مراتب بالا
در مطالعه حاضـر بـوده اسـت ولـي تاييـدي بـر وجـود        

كانـگ و  . تغييرات در غلظتهـاي پـايين مواجهـه اسـت    
كارگر شاغل در كارخانجات  44همكاران نيز در مطالعه 

-1پي پـي ام،   1/0كه در مواجهه با غلظتهاي كمتر از 
سـال   10پي پي ام در مدت  1پي پي ام و بيش از  1/0

نشــان دادنـد از ميــان پارامترهـاي خــوني مــورد   بودنـد  
بررسي، غلظت متوسط هموگلوبين سلولي كه در گـروه  

گرچه . ]36[با غلظت مواجهه بالاتر، كاهش يافته است 
علل دقيق اختلاف يافته هاي اين مطالعات بـا مطالعـه   

هـاي   حاضر بخوبي روشن نيست ولي تفاوت در غلظـت 
هاي شغلي  ه مواجههسوابق كاري متفاوت، مقول ،مواجهه

و غير شغلي گذشـته افـراد بـا سـموم هماتوتوكسـيك،      
در  BTXاحتمــال مواجهــه افــراد بــا غلظتهــاي بــالاتر 

سالهاي قبلي اشتغال و مقوله مهم اثـر ميـزان مواجهـه    
در ازدياد ريسك ) Cumulative Exposure(  تجمعي

ابتلا به سرطان و ضايعات خـوني ناشـي از مواجهـه بـا     
را  ]37[پـي پـي ام شـروع مـي شـود       200 بنزن كه از
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مسعود نقاب و همكاران 8

  .توان برشمرد ها مي بعنوان دلايل احتمالي اين تفاوت
در اين مطالعه دامنه سـلولي گلبـول قرمـز در گـروه     
داراي مواجهه مقدار كمي بيشتر از گروه مواجهه نيافتـه  

هاي اسچنتر  اين مشاهده با يافته. و معني دار بوده است
رد چرا كـه آنـان در بررسـي    و همكاران او همخواني ندا

در  RDWافراد در معرض مواجهه با بنـزن تغييراتـي در  
هرچند كـه در  . ]24[مقايسه با گروه كنترل پيدا نكردند 

مطالعه زوو شنگ و همكاران وي مواردي از مقادير غير 
نرمال دامنه سلولي گلبـول قرمـز در كـارگران مواجهـه     

افـزايش دامنـه   . ]38[يافته با بنزن گزارش شـده اسـت   
سلولي گلبول قرمـز نشـان دهنـده تغييـرات بيشـتر در      

ها  گلبول قرمز و تنوع و اندازه آن بوده و در بعضي آنمي
مقادير غير طبيعي دامنه سلولي گلبول قرمز مي تواند به 
عنوان يك علامـت زودرس قبـل از اينكـه تغييـري در     

از ايـن رو  . ]39[سلولهاي خوني ايجاد شود بوجـود آيـد   
تفاوت مشاهده شده در بين دو گـروه مـورد مطالعـه در    
ميانگين اين پارامتر اگر چه در دامنه طبيعي اسـت ولـي   
به دليل اينكه آنمي ناشي از مواجهه با بنزن در مطالعات 
مختلف گـزارش شـده، ممكـن اسـت بـه عنـوان يـك        
شــاخص زودرس هماتوتوكسيســيتي مــورد توجــه قــرار 

  .گيرد
ني كه در ايـن مطالعـه در دو   از ديگر فاكتورهاي خو 

گروه مواجهه و فاقد مواجهه با هم اختلاف معنـي داري  
داشت هماتوكريت بود كه گرچه ميـانگين هماتوكريـت   
در هر دو گروه در محدوده نرمال قرار داشت امـا حـدود   

ــود    ــر ب ــه كمت ــروه مواجه ــد در گ ــك واح ــاهش . ي ك
هماتوكريت در برخي مطالعات حيواني و انساني گزارش 

ده است به عنـوان مثـال مليكـا و همكـاران وي، بـا      ش
تزريق درون صفاقي تولوئن و پروپيلن گليكول به ميزان 

روز در  11ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن بـه مـدت    3
هاي صحرايي، دريافتند كه ايـن مواجهـه موجـب     موش

همچنـين كـاهش   . ]40[كاهش هماتوكريت شده است 
غير عمـدي بنـزين    هماتوكريت در اثر خوردن عمدي يا

پـي   100، مواجهه بـا غلظتهـاي بـالاي    ]41[در انسان 
ام  پـي پـي   300تـا   100و غلظتهـاي   ]42[ام بنـزن   پي

هاي صحرايي و خـانگي گـزارش    در موش ]43[تولوئن 

در مطالعه زماني پور و همكـارانش مواجهـه   . شده است
پي پي ام منجر به افزايش يـك   99/3با بنزن با غلظت 

ــته اســت  درصــدي در  ــت گش ــو و . ]34[هماتوكري يوب
همكاران وي در مطالعه موشهاي صحرايي كه به مدت 

ــول  6 ــاعت در روز و در ط ــا   6س ــه ب ــه در مواجه هفت
بخارات بنزين بـدون سـرب بودنـد، دريافتنـد كـه ايـن       
ــهاي     ــت در موش ــاهش هماتوكري ــب ك ــه موج مواجه

عبدالعزيز و همكارانش نيز در . ]11[صحرايي شده است 
كارگر در معرض مواجهه با بنزين سـرب دار   80ه مطالع

فرد مواجهه نيافته دريافتند كه مواجهه  18در مقايسه با 
گـردد   با بنزين سرب دار موجب كاهش هماتوكريت مي

در مطالعه ديگري مواجهه موشهاي صـحرايي بـا   . ]44[
بنزن و زايلن موجب كاهش هماتوكريت گرديـده اسـت   

اني پور و همكـاران او دليـل   اگر چه در مطالعه زم. ]45[
افزايش هماتو كريت به فعاليت فيزيكي افراد و از دست 
دادن آب بدن و يا اشكالات فني دستگاه دانسـته شـده   
است، اما در مطالعه حاضـر دليـل قطعـي ايـن موضـوع      

بـا ايـن وجـود علـي رغـم اينكـه دامنـه        . روشن نيست
تغييرات هماتوكريت دو گـروه در محـدوده نرمـال مـي     

 400(هـا   اشد اما با توجه به حجم نسـبتا بـالاي نمونـه   ب
از يك طـرف و وجـود گزارشـاتي دال بـر كـاهش      ) نفر

هماتوكريت به دنبال مواجهه با بنزين، اين موضوع قابل 
توجه و مستلزم بررسي بيشتر مي باشد زيرا اين احتمال 
وجود دارد كه تغييرات مـذكور نيـز بـه عنـوان يكـي از      

  . هاي زودرس هماتوتوكسيسيتي باشد نشانه
بنزين بدون سرب چنـد سـالي اسـت كـه در كشـور      
ايران جايگزين بنزين قبلي شده است و كـارگران پمـپ   
بنزين ها از راه هاي مختلف با آن مواجهه شغلي داشـته  

ولـي بـا توجـه بـه ميـانگين طـول مـدت مواجهـه         . اند
هـاي كـم    و غلظـت ) سـال  7(كارگران در اين مطالعـه  

BTX      ميزان مواجهـه تجمعـي احتمـالاً بـه انـدازه اي ،
نرسيده كه موجب تغييرات خوني قابل ملاحظه در افراد 

به عبارت ساده تـر كـم بـودن سـابقه مواجهـه و      . گردد
پايين بودن غلظت آلاينـده هـا را مـي تـوان از دلايـل      
احتمالي عدم بروز تغييرات پاتولوژيك مشهود و بـارز در  

در . رگران پمـپ بنزينهـا برشـمرد   پارامترهاي خوني كـا 
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...ارزيابي اثرات هماتوتوكسيك مواجهه شغلي با 9

همين ارتباط به اين واقعيت نيز بايد توجه نمود كـه اثـر   
از ) Co Exposure(مواجهه همزمان با بنزن و تولـوئن 

ــتي  ــيكولوژيكي از نــــوع آنتاگونيســ ــر توكســ  منظــ
)Dispositional Antagonist (ــت ــار  . اس ــذا انتظ ل

وز رود كه تولوئن باعث شود كه بنزن نتواند سبب بـر  مي
همچنين بايـد  . ]46[تظاهرات سمي و پاتولوژيك گردد 

هـاي   توجه نمود كه در اين مطالعه كارگران پمپ بنزين
. دولتي به دليل عدم همكاري مورد ارزيابي قرار نگرفتند

چون اين گروه از كارگران به طـور متوسـط سـه سـال     
بيشتر از كارگران پمپ بنـزين هـاي خصوصـي سـابقه     

ون سرب را داشتند مشاركت آنان در مواجهه با بنزين بد
مطالعه مي توانست به بالا بردن دقـت مطالعـه كمـك    

  . موثري بنمايد
نتايج اين تحقيـق حـاكي از ايـن اسـت كـه ميـزان       
مواجهه كنوني كارگران پمپ بنزينهاي خصوصي شيراز 

از حدود مجاز مواجهـه شـغلي ايـن تركيبـات      BTXبا 
ر شـدت و طـول   از نظ(در تحت شرايطي فراتر نيست و 
كه اين كارگران در حال حاضر با اين ماده ) مدت تماس

در تمـــاس هســـتند، شـــواهد قطعـــي دال بـــر آثـــار 
هماتوتوكسيك از اين ماده در اين افراد مشـاهده نشـده   
است با اين وجود علي رغم اينكه تغييرات هماتوكريـت  

خون از رنج نرمال فراتر نرفته است ولي چـون   RDWو
اين پارامتر هاي خوني به شـكل معنـي داري در گـروه    
داراي مواجهه و كنتـرل بـا يكـديگر تفـاوت معنـي دار      
آماري دارند لذا بايد پيامد احتمالي پاتولوژيك دراز مدت 

  . اين تغييرات مورد مطالعه بيشتر قرار بگيرد
  

  تقدير و تشكر
تبارات اين پروژه در قالب طرح پژوهشي قسمتي از اع

ــماره  ــورخ  5199-89ش ــرم   25/5/89م ــت محت معاون
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تصويب و تـامين  

ز آن معاونـت محتـرم   بدينوسـيله ا . اعتبار گرديده اسـت 
اين مقاله برگرفته از پايـان نامـه آقـاي    . گردد ميتشكر 

 مهنــدس كيــامرث حســين زاده دانشــجوي مقطــع    
كارشناسي ارشـد رشـته مهندسـي بهداشـت حرفـه اي      
دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شـيراز  

يي آقـاي دكتـر مسـعود    كه زير نظر و به راهنماباشد مي
  .انجام گرديده است )نويسنده اول(نقاب
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Abstract 

Background and aims: Gasoline is a complex mixture of more than 500 hydrocarbons. The 
elimination of lead from petrol has been associated with the addition of significant amounts of 
hematotoxic monocyclic aromatic hydrocarbons such as benzene, toluene and xylene (BTX). The 
main purpose of this study was to ascertain whether exposure to unleaded petrol, under normal 
working conditions, is associated with any hematotoxic response.  
Methods: This was a historical cohort study in which 200 subjects with current exposure to 
unleaded petrol from Shiraz petrol stations as well as 200 unexposed employees were investigated. 
Using standard methods, atmospheric concentrations of BTX were measured. Additionally, blood 
samples were taken from subjects for routine biochemical tests such as RBC, WBC and platelet 
count, Hemoglobin, hematocrit and RDW.  
Results: The geometric means of airborne concentrations of BTX were found to be 0/24,0/37 
and0/64 ppm, respectively. The results of blood chemistry tests showed that no significant 
differences exist between both groups as far as biochemical tests, but RDW and hematocrit, were 
concerned.  
Conclusions: The average exposure of petrol station workers to BTX did not exceed the current 
TLVs for these chemicals. Additionally, overt hematotoxicity is unlikely to be the outcome of 
exposure to unleaded petrol under the conditions described in our study.  
 
Keywords: Blood tests, BTX, petrol station, unleaded petrol 
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