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Evaluation of the effects of BTEX compounds on serum lipid 
parameters of Abadan Oil Refining Company employees in 1400

ABSTRACT

Background and Purpose: BTEX compounds cause adverse effects on the 
health of employees in various industries, including the oil industry. This study 
was conducted with the aim of measuring these compounds and their effect 
on serum lipid parameters of Abadan oil refinery workers.
Materials and Methods: In this study, 80 workers (40 exposed people 
from operational units and 40 non-exposed people from administrative 
departments) were investigated. Sampling and measurement of employees’ 
respiratory area was done using individual sampling pump and measurement 
of lipid parameters of employees’ blood was done using commercial kits of 
Pars Azmoun company.
Results: The obtained results showed that the average concentration of 
toluene, ethylbenzene and xylene compounds in the respiratory area of   
the exposed employees was lower than the standard limit, but the average 
concentration of benzene compound was higher than the recommended 
standard limit. The results obtained from the comparison of blood serum lipid 
parameters showed that there is no significant difference between the two 
groups of exposed and non-exposed employees. The results of Spearman’s 
test did not find any significant relationship between these parameters and 
demographic characteristics in the two groups. However, Pearson’s statistical 
test showed that there is a significant relationship between some blood serum 
lipid parameters in two groups, and in both groups of employees, the average 
blood plasma lipid parameter was higher than the normal range.
Conclusion: The results showed that the concentration of benzene compound 
is higher than the permissible limit of the standards and the effect of 
benzene on employees should be prevented with adequate engineering and 
management controls and periodic inspection.
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ارزيابى اثرات تركيبات BTEX بر پارامترهاى ليپيدى سرم خون كاركنان شركت 
پالايش نفت آبادان در سال 1400

   

چكيد          ه

زمينه و هدف: تركيبات بتيكس، باعث اثرات سوء بر سلامتى كاركنان در صنايع مختلف از جمله صنعت 
نفت مى شوند. مطالعه حاضر با هدف سنجش اين تركيبات و اثر آنها بر پارامترهاى ليپيدى سرم خون 

كاركنان پالايشگاه نفت آبادان انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه 80 كارگر (40 نفر مواجهه يافته از واحدهاى عملياتى و 40 نفر مواجهه نيافته 
از بخش هاى ادارى) مورد بررسى قرار گرفتند. نمونه گيرى و سنجش از ناحيه تنفسى كاركنان با استفاده از 
پمپ نمونه  بردارى فردى و سنجش پارامترهاى ليپيدى خون كاركنان با استفاده از كيت هاي تجاري شركت 

پارس آزمون و دستگاه اتو آنالايزر انجام شد. 
يافته ها: ميانگين غلظت تركيبات تولوئن، اتيل بنزن و زايلن در ناحيه تنفسى كاركنان مواجهه يافته پايين تر 
استانداردهاى  مجاز  حد  از  بالاتر  بنزن  تركيب  غلظت  ميانگين  اما  داشت،  قرار  استانداردها  مجاز  حد  از 
توصيه شده قرار داشت. بر اساس نتايج به دست آمده از مقايسه پارامترهاى ليپيدى سرم خون، تفاوت 
معنى دارى بين دو گروه كاركنان مواجهه يافته و مواجهه نيافته وجود نداشت. بر اساس نتايج آزمون اسپيرمن، 
هيچ ارتباط معنى دارى بين اين پارامترها و مشخصات دموگرافيك در دو گروه وجود نداشت، اما بر اساس 
نتايج آزمون آمارى پيرسون، ارتباط معنى دارى بين برخى پارامترهاى ليپيدى سرم خون در دو گروه وجود 

داشت و هر دو گروه كاركنان، ميانگين پارامتر ليپيدى بد پلاسماى خون بالاتر از محدوده نرمال داشتند.
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج، غلظت تركيب بنزن بالاتر از حد مجاز استانداردها قرار دارد و بايد از تأثير 

بنزن در كاركنان با كنترل هاى مهندسى، مديريت كافى و بازرسى دوره اى جلوگيرى شود. 

كليد واژه ها: بنزن، اتيل بنزن، تولوئن، زايلن، ليپيد
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مقدمه
تركيبات آلي فرار (VOCS)ا١ شامل تعداد زيادى از مواد كربن دار 
مواد  اين  انتشار  مي شوند.  منتشر  مختلفى  منابع  از  كه  مي باشند 
علاوه بر آلودگي محيط كار، باعث ايجاد مشكلات زيست محيطي 
نيز مي شوند (1). اين تركيبات كه داراى  كربن آلى بوده، از طريق 
فرآيندهاى مختلف توليد و با سرعت زيادى تبخير مى شوند (2). 
بنزن  اتيل  تولوئن،  بنزن،  شامل  كه  (BTEX)ا٢  بتيكس  تركيبات 
و زايلن مى باشند، از جمله مهم ترين تركيبات آلى فرار موجود در 
قرار  استفاده  مورد  صنعت  در  وسيعى  به صورت  و  مى باشند  نفت 

مى گيرند. 
علائمى مانند احساس خستگي ، سردرد، سرگيجه، تهوع، بي حالي 
و افسردگي، از علائم مواجهه با اين تركيبات هستند (3-5). اين 
و  شده اند  قرار داده  مواد سرطان زا  مختلف  دسته هاى  در  تركيبات 
داراى سمّيت عصبى هستند. همچنين در گروه آلاينده هاى داراى 
اولويت ويژه سازمان حفاظت محيط زيست آمريكا (EPA)ا٣ قرار 
شده  تأييد  آنها  جهش زايي  و  سرطان زايي  قدرت  و  گرفته اند (6) 
است (7، 8). سازمان حفاظت محيط زيست آمريكا اين تركيبات 
را به عنوان آلاينده هاي اولويت دار براى كنترل شدن و جايگزيني با 
به جز  تركيبات  اين   .(9) است  كرده  طبقه بندى  كم خطرتر،  مواد 
اثرات سوء عمومى، داراى اثرا سوء بهداشتى اختصاصى هم هستند؛ 
به عنوان مثال مواجهه زياد با بنزن مى تواند به مغز استخوان آسيب برساند 
كه به صورت سرطان خون (leukemi)ا۴، اثر بر گلبول هاى سفيد خون 

(WBC)ا۵ و يا اثر بر پلاك ت خون (PLT)ا۶ بروز مي كند (10، 11).
سرطان زا  مواد  گروه  جزء  بنزن  بتيكس،  تركيبات  ميان  از 
خطرناك ترين  و  سرطان زا  تركيب  يك  بنزن  مى باشد (12، 13). 
بين المللي  آژانس   .(14) مى باشد  تركيبات  اين  بين  در  تركيب 
محيط  از  حفاظت  آژانس  و  (IARC)ا٧  سرطان  روي  بر  تحقيق 
1.  Volatile Organic Compounds 
2.  Benzene, toluene, Ethyl benzene, xylene
3.  Environmental Protection Agency
4.  leukemia
5.  White blood cell
6.  Platelet
7.  International Agency for Research on Cancer

زيست آمريكا، تركيب بنزن را در گروه سرطان زاي قطعي انساني 
طبقه بندى كرده است (15، 16). اين تركيب باعث تخريب مغز 
آمده  به وجود  مشكلات  زيادى،  تحقيقات  در  و  مى شود  استخوان 
سرطان  و  استخواني  ناهنجاري هاي  كم خوني،  مانند  بنزن  توسط 
خون به اثبات رسيده است (17). مواجهه انسان ها با بنزن باعث 
مشكلات كليوى، كبد، ريه، قلب، عصبى و شكسته شدن دى ان 
اى (DNA)ا٨ و كروموزوم ها مي شود. تماس كوتاه مدت با غلظت 
بالاى بنزن موجب خواب آلودگي انسان، سردرد و بي هوشي مي گردد 
(18، 19). شايع ترين اثر تركيب تولوئن بر روى سيستم عصبى 
مركزى٩ انسان و حيوانات شناخته شده است. اين تركيب به وسيله 
ايجاد اختلال در تنفس، باعث مشكلات قلبى مى شود و اين عارضه 
مى تواند باعث مرگ شود. بيشتر عوارض ناشى از مواجهه با تولوئن 
مانند بى خوابى، سرگيجه با قطع مواجهه خود به خود از بين مى رود، 
ولى تماس طولانى مدت باعث ايجاد اختلالات هميشگى مى شود 

 .(20)
اتيل  بخارات  كوتاه مدت  ورود  از  ناشى  حاد  اثرات  شايع ترين 
راه هاى  سوزش  گلو،  درد  چشم،  درد  شامل:  تنفس  طريق  از  بنزن 
تنفسى، احساس تنگى نفس، اشكال در سيستم عصبى، احساس 
و  مفرط  خستگى  آلودگى،  خواب  احساس  بيهوشى،  سرگيجه، 
اشكال در تحرك مناسب مى باشد. تماس مزمن با تركيب اتيل بنزن 
با اثرات سوء بر روى سيستم عصبى و كليه ها ارتباط دارد (20). 
به طور عمده اثرات حاد ناشى از مواجهه با زايلن شامل: تأثير بر 
روى دستگاه عصبى، سردرد، احساس خستگى، احساس كسالت، 
احساس سوزش در چشم، احساس سوزش در بينى و گلو، اختلال 
در تعادل و تأخير در عكس العمل به محرك هاى ديدنى، مشكل 
تب،  احساس  تنفسى،  سيستم  ضعيف  عملكرد  پوست،  تورم  و 
افزايش ترشح بزاق، لرزش، سرگيجه و عوارض قلبى، ناراحتى در 

دستگاه هاى گوارش، كليه و كبد مى باشد (20، 21).
موراياما و همكاران ميزان جذب بنزن، تولوئن و تركيبات زايلن 
8.  Deoxyribo nucleic acid
9.  Central nervous system
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را از طريق سيستم تنفسى انسان با استفاده از اختلاف غلظت در دم 
و بازدم مورد بررسى قرار دادند. آنها گزارش نمودند در غلظت هاى 
نسبتاً بالاى جذب تنفسى، اين تركيبات در مراحل اوليه مواجهه 
به سرعت افزايش مى يابد، ولى كاهش جذب بعد از چندين ساعت 
مواجهه وجود دارد. همچنين آنان بيان نمودند كه اندازه گيرى غلظت 
اين تركيبات در دم و بازدم، روشى ساده براى برآورد ميزان مواجهه 
با اين مواد را فراهم مى نمايد (22). در مطالعه كريمى زوردكانى 
تمام  در  شد،  انجام  خانگى  لوازم  كارخانه  يك  در  و همكاران كه 
بين  معنادارى  ارتباط  بتيكس،  تركيبات  با  مواجهه يافته  كارگران 
شاخص توده بدنى (BMI)ا١ و ترى گليسيريد (TG)ا٢و كلسترول 

(Chole)ا٣ وجود داشت (23). 
مشكلات ايجاد شده در ترى گليسيريد به صورت افزايش غلظت 
چربى بد يا همان ليپوپروتئين با چگالى پايين (LDL)ا۴، و كاهش 
(HDL) بالا چگالى  با  ليپوپروتئين  همان  يا  خوب  چربى  غلظت 

بررسى هاى  مى شود (29-24).  تعريف  يكديگر  با  يا  به تنهايى  ا۵ 
بالينى و جمعيتى انجام شده بر روى انسان، نشان دهنده اين است 
كه اختلالات چربى سرم خون، مهم ترين عامل در ايجاد بيمارى هاى 

قلبى - عروقى و بيمارى قند نوع 2 مى باشد (32-30). 
تحقيقات علمى، تعدادي از عوامل خطرساز اين بيماري ها را 
مشخص كرده كه پيشرفت غيرمنتظره اي را در پيشگيري از اين 
بيماري ها ايجاد نموده است (33، 34). از عوامل خطرساز عمده اي 
كه شناخته شده اند مي توان به مصرف سيگار، بالا بودن كلسترول 
بد سرم (LDL)، پرفشاري خون، قند خون، بي تحركي، كلسترول 
پايين، چاقي، مصرف الكل، افزايش سن و الگوهاي مصرف غذايي 
اشاره نمود (34-36). با توجه به اهميت تركيبات بتيكس از جمله 
بنزن كه سرطان زايى آن ثابت شده است و عامل اصلى سرطان خون 
و مختل شدن ساير پارامترهاى خونى مانند پارامترهاى ليپيدى سرم 
خون مى باشند و راه تشخيص آن، بررسى فاكتورهاى خونى است؛ 
1.  Body Mass Index 
2.  Triglyceride 
3.  Cholesterol 
4.  Low Density Lipoprotein 
5.  High density lipoprotein 

بنابراين تشخيص زودهنگام و غربالگرى براى كاركنان مواجهه يافته 
با  و  است  حياتى  موضوعى  آنها  درمان  در  بتيكس  تركيبات  با 
نيروى  سلامت  محورى  نقش  و  كاركنان  سلامت  اهميت  به  توجه 
تركيبات  سنجش  هدف  با  حاضر  مطالعه  پايدار،  توسعه  در  كار 
احتمالى  اثرات  و  مواجهه يافته  كاركنان  تنفسى  ناحيه  در   BTEX

شركت  در  مرد  كاركنان  خون  سرم  ليپيدى  پارامترهاى  بر  آنها 
پالايش نفت آبادان در راستاى معاينات ادوارى كاركنان و با اهداف 

اپيدميولوژيكى انجام شد.

روش كار
اين مطالعه در سال 1400 به منظور ارزيابى غلظت تركيبات بتيكس 
در ناحيه تنفسى كاركنان مواجهه يافته و تأثير آنها بر پارامترهاى 
شد.  انجام  آبادان  نفت  پالايش  شركت  كاركنان  خون  سرم  ليپيدى 
اين مطالعه بعد از گرفتن مجوز از دانشگاه آزاد اسلامى واحد اهواز 
مسائل  رعايت  و  آبادان  نفت  پالايش  شركت  مديريت  موافقت  و 
اخلاقى از جمله رضايت كاركنان انجام شد. حجم نمونه ها با توجه 
به انحراف معيار و ميزان خطاى مجاز در مطالعات گذشته محاسبه 
اين  در  كننده  شركت  دو گروه  هر  همچنين تعداد كاركنان  شدند. 
مطالعه برحسب مساحت، تعداد كارگران و تعداد مشاغل، به صورت 
سهميه اى تقسيم و از بين كاركنان شاغل در يك شيفت 8 ساعته كه 
بيشترين تعداد را داشتند و از بين كاركنان واحدهاى صنعتى (گروه 
مواجهه يافته كه در بحرانى ترين نقاط كار مى كردند و داراى بيشترين 
سابقه كار بودند) و كاركنان بخش هاى ادارى (گروه مواجهه نيافته) و 
از بين گروه هاى همسان انتخاب شدند. مشخصات دموگرافيك و 
سابقه پزشكى كاركنان از پرونده الكترونيكى معاينات ادوارى استخراج 
شدند. تمام مراحل كار با همكارى و مشاوره كارشناسان آموزش ديده 
واحد بهداشت و كارشناسان بهداشت حرفه اى مسلط به فعاليت هاى 
واحدهاى عملياتى و با اطلاع از انواع مخاطرات شغلى در شركت 
پالايش نفت آبادان انجام گرفت. با توجه به نتايج به دست آمده از 
بتيكس  تركيبات  سنجش  براى  قبلى  گرفته  انجام  سنجش هاى 
در هواى محيط كار كاركنان واحدهاى ادارى و تأييد عدم وجود اين 
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تركيبات در هواى واحدهاى ادارى و به تبع آن عدم وجود آنها در ناحيه 
تنفسى كاركنان بخش هاى ادارى، نمونه گيرى فقط از ناحيه تنفسى 
كاركنان مواجهه يافته كه 40 ساعت در هفته در واحدهاى عملياتى 
حضور داشتند، انجام شد كه در بهترين شرايط هواى وارد شده به 
سيستم تنفسى براى سنجش دقيق و پايش هواى منطقه تنفسى اين 

گروه كاركنان بود. 
واحدهاى  كاركنان  از  نفر   60 تنفسى  ناحيه  از  نمونه بردارى 
داراى  و  داشتند  قرار  مشابه  مواجهه  گروه  يك  در  كه  عملياتى 
حداقل يك سال سابقه كار بودند، انجام شد كه در نهايت 20 نفر 
از كاركنانى كه در پرونده معاينات ادوارى خود داراى بيمارى هاى 
خاص بودند، از مطالعه خارج شدند و 40 نفر از كاركنان واحدهاى 
عملياتى به عنوان گروه مواجهه يافته و 40 نفر از كاركنان بخش هاى 
مختلف ادارى به عنوان گروه مواجهه نيافته وارد مطالعه شدند. براى 
دقت بيشتر، از هر كارگر مواجهه يافته 2 نمونه به صورت تكرار با 
فاصله زمانى 3 ساعت گرفته شد كه در مجموع، 40 نمونه از ناحيه 
تنفسى كاركنان مواجهه يافته گرفته شد. يك نمونه شاهد از هواى 
محيط كار نيز گرفته شد. به دليل مشكل بودن شناسايى مواجهه 
بيش از حد مجاز، نمونه بردارى صرفاً به صورت تصادفى ساده با يك 

رويكرد سيستماتيك براى پايش مواجهه انجام شد. 
اسميرنوف   - كولموگروف  آزمون هاى  از  پژوهش  اين  در 
داده هاى  براى  و  داده ها  بودن  نرمال  بررسى  براى  شاپيروويلك  و 
آناليز  پارامتريك  آزمون  از  استنباطى  آمار  بخش  در  نرمال 
برابرى  پيش فرض  براى  لوين  آزمون  از  شد.  استفاده  واريانس 
واريانس ها (تأييد برابرى واريانس ها)استفاده شد. براى مقايسه بين 
ميانگين هاى پارامترهاى ليپيدى دو گروه از آزمون تى گروه هاى 
مستقل، براى بررسى ميزان همبستگى بين پارامترهاى ليپيدى و 
مشخصات دموگرافيك در دو گروه كاركنان از آزمون اسپيرمن و 
براى بررسى ميزان همبستگى بين پارامترهاى ليپيدى در كاركنان 

از آزمون پيرسون استفاده شد. 
روش نمونه برداري بتيكس

نمونه بردارى از ناحيه تنفسى كاركنان مواجهه يافته بر اساس روش 

1501 سازمان نايوش (NIOSH)ا١ با استفاده از پمپ نمونه بردارى 
با  و   MTX  224-44 مدل  انگلستان   SKC شركت  فعال  فردى 
 (226-01 (مدل   SKC فعال  زغال  جاذب  تيوب هاى  از  استفاده 
انجام شد. قبل از نمونه بردارى كاليبراسيون از روتامتر و كاليبراتور 
جريان  تنظيم  براى    (Bios510- Defender) الكترونيكى 
پمپ هاى SKC استفاده شد و پمپ هاى نمونه بردارى با جريان 0/2 
ميلى ليتر در دقيقه كاليبره شدند (37). دستگاه نمونه بردارى فردى 
بر روى كمربند كاركنان مواجهه يافته وصل شد و لوله نمونه بردارى 
كاركنان  تنفسى  ناحيه  نزديك ترين  در  و  شانه  روى  بر  آن 
مواجهه يافته وصل شد. نمونه بردارى به صورت 2 بار تكرار براى هر 
كارگر انجام شد و مدت زمان نمونه بردارى 6 ساعت بود. با توجه به 
نمونه بردارى هاى قبلى كه از محيط كار كاركنان ادارى انجام شده 
و نشان دهنده عدم وجود تركيبات بتيكس در ساختمان ادارى بوده 

است، در اين مطالعه از كاركنان ادارى نمونه بردارى انجام نشد.
روش نمونه گيرى خون

كار  طب  مركز  آزمايشگاه  كارشناس  توسط  خون  نمونه گيرى 
آوردن  به دست  براى  شد.  انجام  نفت  پالايش  شركت  صنعتى 
خون  نمونه  كاركنان،  گروه  دو  خون  سرم  ليپيدى  فاكتوره اى 
اندازه گيري  جهت  ناشتايي،  ساعت   14-12 از  پس  سياهرگي 
ليپيدهاي سرم جمع آوري گرديد. سطح كلسترول و تري گليسيريد 
آنالايزر  اتو  با  آزمون  پارس  شركت  تجاري  كيت هاي  از  استفاده  با 
مخصوص آزمايش هاى بيوشيمى مدل Biolis 30i ساخت كشور ژاپن 
اندازه گيري شد و مطابق روش Friedwald محاسبه شدند (38). براى 
جمع آوري داده هاي تن سنجي، قد و وزن افراد مورد بررسي، از ترازوي 
عقربه اي سكا با دقت 0/1 كيلوگرم متصل به قدسنج درجه بندي 
از  بدنى  توده  شاخص  شد.  استفاده  سانتي متر   0/1 دقت  با  شده 
تقسيم وزن بر مجذور قد برحسب كيلوگرم بر متر مربع محاسبه 
گرديد. شاخص توده بدنى، بر اساس استاندارد به اين صورت بود 
كه شاخص توده بدنى زير 15/5 به عنوان كم وزن، 24/9-15/5 
به عنوان وزن طبيعى و بيشتر از 25 در معرض خطر اضافه وزن 

1.  The National Institute for Occupational Safety and Health 
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تمام  فردي،  خطاي  حذف  به منظور   .(39) شد  گرفته  نظر  در 
اندازه گيري ها توسط يك نفر انجام شد و براى هر يك از كاركنان 2 

بار نمونه خون تهيه شد.

يافته ها
كاركنان واحدهاى عملياتى در صبح 3 نوبت نيم ساعته و همچنين 
ساعت  در 8  ساعت  مجموع 3  در  ساعته،  نيم  نوبت  در 3  عصر 
كاري با تركيبات بتيكس مواجهه داشتند. ساعت كارى كاركنان 
در هفته 40 ساعت بود كه با توجه به تعداد مواجهه روزانه و زمان 
تماس روزانه، در هر هفته كارى 5 شيفت كارى داشتند كه در اين 
مدت 30 بار مواجهه (در هفته) و در مجموع 15 ساعت مواجهه در 
هفته داشتند. همانطور كه در جدول 1 مشاهده مى شود، ميانگين 
توده  و  كار  سابقه  سن،  دموگرافيك  مشخصات  معيار  انحراف  و 
سال،   37/65±6/65 به ترتيب  مواجهه يافته  كاركنان  بدنى 

 27/47±3/90 و  مكعب  متر  بر  گرم  كيلو   9/70±5/74
به ترتيب  نيافته  مواجهه  كاركنان  در  و  مربع  متر  بر  كيلوگرم 
8/53±38/65 سال، 7/22±8/05 كيلو گرم بر متر مكعب و 

4/18±28/90 كيلوگرم بر متر مربع بود. 
بر اساس نتايج جدول 1، ميانگين غلظت تركيبات تولوئن، 
اتيل بنزن و زايلن پايين تر از حد مجاز استانداردهاى كشور ايران 
(OEL)ا١ و استانداردهاى كشور آمريكا (ACGIH)ا٢ برحسب پى 
پى ام (PPM)ا٣ قرار داشت، اما ميانگين غلظت بنزن بالاتر از حد 
مطالعه  در  بنابراين  داشت،  قرار  شده  توصيه  استاندارد هاى  مجاز 
حاضر به بررسى اثرات احتمالى بنزن بر پارامترهاى ليپيدى سرم 
خون كاركنان مواجهه يافته پرداخته شد و همچنين پارامترهاى مورد 

مطالعه در دو گروه كاركنان با هم مقايسه شدند.
بر اساس نتايج به دست آمده از بررسى وضعيت شاخص توده بدنى 

در جدول 2، هر دو گروه كاركنان در معرض خطر چاقى قرار داشتند.

1.  Occupational Exposure Limit 
2.  American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
3.  Part per million 

(PPM) جدول1. ميانگين غلظت تركيبات بتيكس در ناحيه تنفسى كاركنان مواجهه يافته
ميانگين غلظت تركيبات بتيكس استاندارد كشور آمريكا (2)استاندارد كشور ايران ايران (2)تركيبات

0/50/50/7850بنزن         
20200/4011تولوئن

20200/6645اتيل بنزن
1001000/1034زايلن

جدول 2. وضعيت شاخص توده بدنى كاركنان برحسب كيلوگرم بر متر مربع
مواجهه نيافتهمواجهه يافتهمحدوده طبيعى (41)وضعيت
------------كمتر از 15/5كم وزن
------------بين 15/5-24/5طبيعى

4/8±9028/90 /3±27/47 بيشتر از 25در معرض اضافه وزن
جدول 3. ميانگين غلظت پارامترهاى ليپيدى دو گروه كاركنان برحسب ميلى گرم بر دسى ليتر

مواجهه يافته ميانگين ± انحراف معيارمواجهه يافته ميانگين ± انحراف معيارمحدوده طبيعى پارامتر
142/22±143/8535/03 ±3543/33-190ترى گليسيريد
186/47±155/4729/65±36/02كمتر از 200كلسترول كل
50/52±46/5223/66±425/04-88كلسترول مفيد
117/35±139/2035/28±23/55كمتر از 100كلسترول مضر



م...
 سر

دى
ليپي

اى 
تره

ارام
بر پ

 BT
EX

ت 
كيبا

ت تر
اثرا

بى 
رزيا

/   ا
ران 

مكا
و  ه

ان  
ليلي

د ج
صم

 

227 

پارامتر  سه  غلظت  ميانگين   ،3 جدول  نتايج  اساس  بر 
 (HDL) مفيد  چربى  و  كل  كلسترول   ،(TG) ترى گليسيريد 
در  مواجهه يافته  كاركنان  در  دسى ليتر)  بر  ميلى گرم  (برحسب 
محدوده طبيعى قرار داشت، اما ميانگين غلظت پارامتر چربى مضر 

(LDL) بالاتر از محدوده طبيعى قرار داشت. 
پارامتر  سه  غلظت  ميانگين   ،4 جدول  نتايج  اساس   بر 
ترى گليسيريد (TG)، كلسترول و چربى مفيد (HDL) در كاركنان 

مواجهه نيافته در محدوده طبيعى قرار داشت، اما ميانگين غلظت 
پارامتر چربى مضر (LDL) بالاتر از محدوده طب يعى قرار داشت و 
بين مشخصات دموگرافيك با پارامترهاى ليپيدى سرم خون در هر 

دو گروه كاركنان مواجهه يافته ارتباط معنى دارى وجود نداشت.
با  دموگرافيك  مشخصات  بين   ،5 جدول  نتايج  اساس  بر 
ارتباط  مواجهه يافته  كاركنان  در  خون  سرم  ليپيدى  پارامترهاى 

معنى دارى وجود نداشت.

جدول 4. آزمون تى گروه هاى مستقل براى مقايسه بين ميانگين هاى پارامترهاى ليپيدى دو گروه

مواجهه يافتهپارامتر
ميانگين ± انحراف معيار

مواجهه يافته
tPميانگين ± انحراف معيار

142/220/1840/854±143/5835/03±43/33ترى گليسيريد
4/2020/002-186/47±155/4729/65±36/02كلسترول كل
0/3680/714-47/00±46/5241/6±5/04كلسترول مفيد
117/353/2570/002±235/28±39/23كلسترول مضر

جدول 5. آزمون اسپيرمن، بررسى ميزان همبستگى بين پارامترهاى ليپيدى و مشخصات دموگرافيك در دو گروه كاركنان

مواجهه نيافتهمواجهه يافتهپارامتر
Rسنسابقه كارشاخص توده بدنىسنسابقه كارشاخص توده بدنى

ترى گليسيريد
R2-0/145-0/0110/0150/1170/0810/019
Sig0/3710/9440/9280/4700/6210/909

كلسترول كل
R2-0/1420/103-0/070-0/029-0/183-0/195
Sig0/3810/5280/6660/8580/2580/228

كلسترول مفيد
R2-0/0610/0350/0040/0300/147-0/104
Sig0/7100/8320/9820/8550/3650/521

كلسترول مضر
R20/0590/2100/189-0/0290/ 042-0/008
Sig0/719-0/1930/2440/8580/7980/595

بحث
مشخصات  بين   ،5 جدول  نتايج  اساس  بر  مطالعه  اين  در 
دموگرافيك با پارامترهاى ليپيدى سرم خون در دو گروه كاركنان 
سنجش  از  آمده  به دست  نتايج  نداشت.  وجود  معنى دارى  ارتباط 
تنفسى  منطقه  در  زايلن  و  بنزن  اتيل  تولوئن،  تركيبات  غلظت 
ميانگين  كه  داد  نشان  شده  توصيه  استاندارد  سطح  با  كاركنان 
تنفسى  منطقه  در  زايلن  و  بنزن  اتيل  تولوئن،  تركيبات  غلظت 

 (OEL) ايران كشور  استانداردهاى  مجاز  حد  از  پايين تر  كاركنان 
وجود  اين  با  دارد.  قرار   (ACGIH) آمريكا كشور  استانداردهاى  و 
ميانگين غلظت تركيب بنزن كه يك عامل سرطان زا شناخته شده 
است و از اولين علائم آن، مختل شدن پارامترهاى خونى مى باشد، 
اساس  بر  داشت.  قرار  شده  ياد  استانداردهاى  مجاز  حد  از  بالاتر 
نتايج آزمون تى، ارتباط آمارى مستقيم و يا معكوس معنى دارى 
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بين پارامترهاى ليپيدى سرم خون دو گروه كاركنان وجود نداشت. 
يا  و  مستقيم  ارتباط  اسپيرمن،  آزمون  نتايج  اساس  بر  همچنين 
معكوس معنى دارى بين پارامترهاى ليپيدى با سن، شاخص توده 
بدنى و سابقه كار در دو گروه كاركنان وجود نداشت، اما بر اساس 
آزمون پيرسون، در گروه مواجهه يافته پارامتر ليپيدى ترى گليسيريد 
با كلسترول؛ و پارامتر ليپيدى كلسترول با LDL ارتباط مستقيم 
و معنادارى داشت. همچنين بر اساس نتايج، هر دو گروه كاركنان 
در معرض خطر چاقى قرار داشتند و داراى شاخص توده بدنى بالاتر 
از 25 كيلوگرم بر متر مربع بودند، بنابراين نياز است كه اقدامات 
لازم براى كنترل وزن كاركنان صورت گيرد. از آنجايى كه در اين 
مطالعه ميانگين غلظت پارامتر ليپيدى LDL (چربى مضر) در هر 
دو گروه كاركنان بالاتر از محدوده طبيعى بود، نياز است اقدامات 
لازم براى پايين آوردن غلظت اين پارامتر در پلاسماى خون كاركنان 
انجام گيرد. بايد اقدامات اصلاحى و پيشگيرانه اى براى به حداقل 
رساندن كنترل و يا كاهش غلظت پارامتر LDL انجام شود. علاوه 
روش هاى  مطالعه،  اين  در  آمده  به دست  نتايج  به  توجه  با  اين،  بر 
كنترل بنزن بر سه تركيب ديگر اولويت دارد. همچنين، اقدامات 
كنترل و پيشگيرى بايد در سه سطح مهندسى، مديريت و استفاده از 

تجهيزات محافظت شخصى كافى انجام شود. 
بر اساس تحقيقات انجام شده، كارگران صنايع توليد نفت و 
گاز با سطوح مختلفى از مواد شيميايى مواجهه دارند كه اين گونه 
مواجهات عموماً در فعاليت هاى معمول در غلظت هاى پايين رخ 
در كمتر از يك شيفت كامل  مى دهد. مواجهه بيشتر كه معمولاً 
و  تعمير  وظايف  طول  در  است  ممكن  مى شوند،  ايجاد  كارى 
نگهدارى (براى مثال زمانى كه ظروف يا مخازن براى تميز كارى 
فعاليت هاى  در  همچنين  دهند.  رخ  دارند)  افراد  ورود  به  نياز 
عملياتى، مواجهه هاى پوستى در طول سال ممكن است بالا باشد، 
قرار  بررسى  مورد  روزمره  به طور  تاكنون  مواجهه هايى  چنين  اما 
نگرفته اند (38). طبق تحقيقات انجام گرفته، تركيبات بتيكس، 
بالاترين غلظت را در بين تركيبات آلي فرار دارند؛ بنابراين اقدامات 

كنترلي براي اين تركيبات بايد در اولويت قرار گيرند (40). 

در  كاركنان  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  در  آمده  به دست  نتايج 
بتيكس  آلاينده  تركيبات  از  غلظت هاي ى  معرض  در  كار  طول 
قرار دارند. در مقايسه ميانگين غلظت تركيبات بتيكس با س طح 
استانداردهاى توصيه شده، ميانگين غلظت تركيبات تولوئن، اتيل 
بنزن و زايلن در منطقه تنفسى كاركنان توصيه شده پايين تر از حد 
مجاز استانداردهاى OEL كشور ايران و ACGIH كشور آمريكا قرار 
داشت و اين نتيجه مى تواند به دليل پايين بودن غلظت تركيبات 
تركيبات تولوئن، اتيل بنزن و زايلن در مواد اوليه استفاده شده در 
كنترل  و  مهندسى  كنترل هاى  به دليل  يا  و  عملياتى  واحدهاى 
نشت هاى احتمالى اين تركيبات در زمان بهره بردارى و وجود تهويه 
مناسب در واحدهاى عملياتى باشد. همچنين تركيبات بتيكس، 
نمى باشد  آبادان  نفت  پالايش  شركت  در  مصرفى  اوليه  مواد  جزء 
مصرفى  مواد  در  زايلن  و  بنزن  اتيل  تولوئن،  تركيبات  غلظت  و 
اوليه پايين اس ت كه اين مورد، يكى از دلايل مهم پايين بودن اين 
كه  است  ذكر  شايان  باشد.  كاركنان  تنفسى  منطقه  در  تركيبات 
ميانگين غلظت بنزن در ناحيه تنفسى كاركنان مواجهه يافته بالاتر 
از حد مجاز استانداردها بود كه نياز است منشأ اصلى آن پيدا شود 
و اقدامات لازم را براى كنترل آن تا حصول نتيجه ادامه داد. دليل 
كاركنان  گروه  ليپيدى  پارامترهاى  بر  بتيكس  تركيبات  اينكه 
پارامترهاى  بين  معنى دارى  اختلاف  و  است  نداشته  مواجهه  داراى 
گروه كاركنان با كاركنان بخش هاى ادارى وجود نداشت، مى تواند 
به دليل كم بودن سابقه كار، انجام معاينات ادوارى سالانه، استراحت 
كافى بين شيفت هاى كارى و گردش شيفت و جابجايى دوره اى 
كاركنان (كه باعث شده است كاركنان در مدت زمان كمترى در 
خبره  كارشناسان  وجود  گيرند)،  قرار  پايين  غلظت هاى  معرض 
بهداشتى (بهداشت حرفه اى، تغذيه، تربيت بدنى) براى كنترل هاى 
(مراكز  درمانى  بهداشتى  امكانات  وجود  كاركنان،  آموزش  لازم، 
زودهنگام  تشخيص  براى  مناسب  مجهز)  بيمارستان  و  بهداشتى 
بيمارى هاى  نظر  از  كاركنان  غربالگرى  و  فيزيولوژيكى  مشكلات 
شغلى و غيرشغلى باشد. با اين وجود، آزمايشات طولى بيشترى 
براى بررسى مواجهه با تركيبات بتيكس و تركيبات آلى فرار مورد 
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نياز است و مواجهه طولانى مدت با اين تركيبات هرچند با غلظت 
پايين، پيامدهاى نامطلوبى را به دنبال دارد و نياز است با روش هاى 
تأثيرات  از  دوره اى،  معاينات  انجام  و  كافى  مديريتى  و  مهندسى 
سوء بهداشتى اين تركيبات براى كاركنان جلوگيرى شود. در اين 
مطالعه پارامتر چربى بد (LDL) و شاخص توده بدنى (BMI) در 
هر دو گروه كاركنان بالاتر از محدوده طبيعى بود و با توجه به اينكه 
فاكتورهاى ايجاد بيمارى هاى قلبى و بيمارى هاى مختلف ديگرى 
نيز وجود دارند، نياز است اقدامات لازم براى كنترل اين دو فاكتور 
قابل كنترل در كاركنان انجام گيرد. از آنجايى كه در اين مطالعه 
ميانگين غلظت ساير پارامترهاى ليپيدى سرم خون در دو گروه 
حال  در  مى رسد  به نظر  داشت،  قرار  طبيعى  محدوده  در  كاركنان 

حاضر مشكل نگران كننده فيزيولوژيكى وجود ندارد. 
فاكتورهاى  روى  بر  بنزن  تأثير  مورد  در  متعددى  مطالعات 
همه  اين حال،  با  است.  شده  انجام  صنايع  كاركنان  فيزيولوژيك 
يافته ها با همديگر همخوانى ندارند كه به علت شرايط خاص موجود 
در صنايع مختلف مى باشد. نتايج تجزيه و تحليل حاضر با نتايج 
چندين مطالعه مطابقت داشت. به عنوان مثال، تساى و همكاران، 
1200 نفر از كاركنان پتروشيمى مواجهه يافته با غلظت هاى مختلف 
اختلاف  هيچ  و  كردند  مقايسه  نيافته  مواجهه  كاركنان  با  را  بنزن 
حالى  در  نكردند (41).  مشاهده  خونى  پارامترهاى  در  معنى دارى 
كه نتايج مطالعه فوق با يافته هاى مطالعه حاضر مطابقت داشت، 
نتايج برخى مطالعات انجام شده با يافته هاى اين مطالعه همخوانى 
عوامل  كنترل  از  پس  همكاران  و  نقاب  مثال،  به عنوان  نداشتند؛ 
مخدوش كننده، به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط معنى دارى بين 
مواجهه با حلال هاى آلى و سمّيت خون وجود دارد (42). همچنين 
در مطالعه زمانيان و همكاران كه در پمپ بنزين هاى سطح شهر 
بين  در  خون  پارامترهاى  و  كبد  عملكرد  ارزيابى  براى  كرمانشاه 
كاركنان انجام شد، در گروه مواجهه يافته، كاهش قابل توجهى در 
تعداد كل يك نوع از گلبول هاى سفيد خون (0/001 <59/4 ± 
1347) نسبت به گروه مواجهه نيافته مشاهده شد علاوه بر اين، آنها 
متوجه افزايش قابل توجه نوع ديگرى از گلبول هاى سفيد خون در 

كاركنان مواجهه يافته  شدند (43). سازمان حفاظت محيط زيست 
آمريكا (EPA)، راهكار كنترل بنزن در فرآورده هاي نفتي را حذف 
بنزن و جايگزيني آن با ماده اي با مخاطرات بهداشتي كمتر بيان 
كرده است (44). هرچند كه تركيبات بتيكس در فرآورده هاي نفت 
خام از جمله بنزين براي بالا بردن عدد اكتان استفاده مي شود، ولي 
اخيراً استفاده از ماده اي به نام فلولرن 4 باعث افزايش عدد اكتان و 
جايگزين مناسبي براي آلاينده تركيب هاى بتيكس مي باشد (45). 
اقدامات كنترلى بايد هميشه مورد توجه قرار گيرند. به طور كلى، 
و  مهندسى  فنى،  كنترل  جمله  از  مواجهه،  كنترل  اقدامات  انجام 
اقدامات مديريتى، نظارت مداوم بر محيط كار و ارزيابى بهداشتى 
آلاينده ها  رساندن  حداقل  به  براى  لازم  مداخلات  از  پس  ريسك 
در اين زمينه لازم است. از آنجايى كه در اين مطالعه بنزن داراى 
روش هاى  انجام  بود،  ديگر  تركيب  سه  بين  در  غلظت  بالاترين 
مداخله  نظر  از  است.  ضرورى  سلامتى  خطر  كاهش  و  كنترل 
تغيير  با  مواجهه  ميزان  رساندن  حداقل  به  بايد  اولويت  كنترل، 
تجهيزات  از  استفاده  همچنين  و  تهويه  سيستم هاى  و  كار  روش 
محافظتى مناسب باشد. طبق EPA، ساده ترين راه براى تنظيم بنزن 
در فرآورده هاى نفتى، حذف بنزن و جايگزينى آن با ماده اى است 
غلظت  بالاترين  بتيكس  تركيبات  دارد (44).  كمترى  آسيب  كه 
تركيبات آلى فرار را دارند (46). كارمندان بايد به طور منظم كنترل 
شوند و از ماسك هاى كارتريج دار شيميايى براى كنترل تركيبات 
اين  در  ديگر  مفيد  اقدامات   .(48  ،47) كنند  استفاده  بتيكس 
زمينه حفاظت تنفسى كارمندان، چرخش محل كار و كاهش زمان 
قرار گرفتن در معرض (49) است و اين موضوع ضرورت كنترل 
اقدامات براى اين تركيبات را نشان مى دهد. در حالى كه تركيبات 
BTEX جزء تركيبات مواد اوليه مورد استفاده شركت پالايش نفت 

آبادان نيستند، اما وجود مقدار ناچيز هم مى تواند منجر به نشت آنها 
از تجهيزات در واحدهاى صنعتى شود. در اين مطالعه غربالگرى 
خون و ادرار براى متابوليت هاى بنزن براى تعيين ميزان استنشاق 

بنزن در افراد مورد بررسى امكان پذير نبود.
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نتيجه گيرى
با توجه به نتيجه اين مطالعه مشخص شد كه ميانگين غلظت بنزن 
كه  است  مهم  بنابراين،  دارد،  قرار  استانداردها  مجاز  حد  از  بالاتر 
اقدامات كنترلى انجام شود. با توجه به اينكه اولين اثرات بنزن بر 
كاركنان در مختل شدن فاكتورهاى خونى ظاهر مى شود و تشخيص 
اين مشكل مهم موثر برسلامت كاركنان دير هنگام و بعد از علايم 
بالينى تشخيص داده مى شود، بنابراين بهترين روش براى اقدامات 
پيشگيرانه كنترل فاكتورهاى خونى به صورت دوره اى مى باشد و 
وجود  بررسى  براى  ريسك  بهداشتى  ارزيابى  و  غلظت  سنجش 
تركيبات بتيكس و ساير تركيبات آلى فرار انجام شود و قبل از 
تأثير سوء بهداشتى تركيبات بتيكس بر سلامت كاركنان ، اقدامات 

كنترلى انجام شود. 

ملاحظات اخلاقى
انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
تشكر و قدردانى

رساله  كد  با  جليليان  صمد  دكترى  رساله  از  مطالعه  اين 
با  كه  است  شده  1064817545244271398162301989استخراج 
همكارى شركت پالايش نفت آبادان انجام شده است، بدين  وسيله از 
همكاري صميمانه مديريت محترم و كاركنان واحدهاي مختلف اين 

شركت تشكر و قدرداني مى شود.
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