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  ارزيابي ميزان بخارات بنزن در هوا و متابوليت آن در ادرار و ارتباط احتمالي 
  آن با برخي فاكتورهاي خوني در يكي از صنايع توليد كننده هيدروكربن هاي 

  آروماتيك با ارايه روشهاي كنترلي لازم
@ @

 2دكتر غلامحسين ثنايي، ،  1جهانبخش هاشمي

  ي بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان  كارشناس ارشد ايمني و بهداشت حرفه ا-1
   مدير سابق گروه هاي بهداشت حرفه اي دانشگاههاي علوم پزشكي تهران و تربيت مدرس -2

  

   چكيده
بنزن يكي از مواد شيميايي بسيار سمي است كه توسط سازمانهاي مختلف بعنوان يك ماده سرطان زاي                  

با توجه به اينكه در حال حاضر در كـشور اسـلامي مـا توليـد انـواع محـصولات       ده استانساني شناخته ش 
پتروشيمي اعم از آروماتيك و غيره ازطرحهاي ملي هستند، احداث اينگونه صنايع سـريعاً در حـال رشـد و                    

ر حال راه اندازي است               نظـر  بنابراين بـا در     توسعه بوده و چندين واحد مشابه در شهرهاي مختلف كشور 
گرفتن درجه سميت بالا و سطح وسيع كاربرد بنـزن در صـنعت و كثـرت كاركنـاني كـه در مواجهـه بـا آن                          

.ضروري بود هرچه سريعتر تحقيقي در اين خصوص انجام گيردقراردارند
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  :نتايج حاصل از اين تحقيق به شرح زير مي باشد
)  پـي پـي ام     99/3(ر واحـد بـارگيري      نتايج ارزيابي بنزن نشان مي دهد كه ميانگين تماس محيطي آن د           

.و در ساير واحدها كمتر از حد استاندارد مي باشد)  پي پي امPEL-TWA (OSHA)1(بيش از استاندارد 
ميانگين تماس فردي با بنزن در طي شيفت كاري كاركنان گروههـاي شـغلي مختلـف مجتمـع كمتـر از                    

)  پـي پـي ام  82/4(كاركنان گروه شغلي بارگيري  باشد و فقط ميانگين تماس فردي          مي PEL-TWAاستاندارد  
  . استPEL-TWAبيش از حد استاندارد 

و نمونه گيـر آزمايـشگاه      )  پي پي ام   17(هم چنين تماس كوتاه مدت كاركنان گروه هاي شغلي بارگيري         
و در  )پـي پـي ام    REL-CL (NIOSH )(بيش از استاندارد سـقفي      در مواقع مواجهه حداكثر،   )  پي پي ام   2/12(

  .ر گروههاي شغلي كمتر از استاندارد مذكور مي باشدسا
ه منظور ارزيابي اثرات احتمالي بنزن بر روي كاركنان در تماس، درصد شيوع علايم و عوارض حـاد و                   

) نفـر 50(بـا گـروه شـاهد     ) نفر49(مزمن ناشي از بنزن، ميانگين پارامترهاي خوني و فنل ادرار گروه مواجهه             
م و عوارض حاصل از بنزن نشان مي دهد كه از ميان عوارض حاد، احساس بـوي                 ارزيابي علا مقايسه شد 

ولـي    ) >05/٠P(غير عادي و احساس گلو درد در بين افراد گروه مواجهه شايع تر از گروه شـاهد اسـت                   ،
. با يكديگر تفاوت معني داري ندارد05/0شيوع ساير عوارض و علايم حاد و مزمن در دو گروه در سطح 

زمايشات خوني و فنل ادرار نشان مي دهد كه ميانگين پارامترهاي خوني در دو گـروه مواجهـه و        نتايج آ 
ميانگين مقدار فنل ادرار بعد از شيفت كار گروه          اختلاف معني داري ندارند    05/0شاهد با يكديگر در سطح    

).>05/٠P(مواجهه بيش از مقدار آن در گروه شاهد است 
ن در قبل از شيفت كار                همچنين ميانگين مقدار فنل ا     درار بعد از شيفت كار گروه مواجهه بيش از مقدار 

).>05/٠P(همين گروه است
  .صنعت پتروشيمي كنترل آلودگي هوا-شاخص تماس بيولوژيكي بنزناثرات خوني-بنزن :كلمات كليدي
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   مقدمه
مواد پاك كننده بعنـوان مـاده       بسياري از تركيبات آروماتيك مانند استيرن، فنل، سيكلوهگزان، نيترو بنزن و            

پلاستيك، لاك، رنگها، چـسبها و   لاستيك ، بنزن بعنوان حلال براي مومها، رزين ها،. توليد استفاده مي شود    در   اوليه
  .]1و2[غيره بكار مي رود

به علت سميت آن در سالهاي اخير كاربردش بصورت حلال، در بسياري از كشورها محـدود يـا ممنـوع شـده                  
دانست كه در كليه مصارف مذكور ممكن است كم و بيش بنزن باعـث ايجـاد مـسموميت شـده و سـبب                       بايد  . است

  .]1[اثرات زيان آوري روي سيستم خونساز شود
اثر سمي مهمي روي سيستم عـصب    تماس حاد با مقادير زياد بنزن از طريق بلعيدن يا استنشاق بخارات زياد،        

سرگيجه، ضعف، سرخوشـي، سـردرد، تهـوع،        : متوسط با بنزن عبارتند از       علائم ناشي از تماس ملايم و     . مركزي دارد 
،   اگر تماس با بنزن شديد باشد علايم آن بسوي تاري ديـد           . فشار روي قفسه سينه و تلوتلو خوردن شخص            استفراغ،

  .]5[فلج و بالاخره از دست رفتن هوشياري پيش مي رود لرزش، تنفس سريع وكم عمق ، بي نظمي هاي بطني ،
بنزن به عنوان يك سم حاد اثري خواب آور و مخدر همانند تولوئن را باعث مي شـود كـه خيلـي قـوي تـر از                           

اما اثرات بيماري ناشي از تمـاس مـداوم بـا           . هايي است كه داراي نقطه جوش يكسان و مشابه هستند           آلكانها و نفتن  
      اثـرات آن بـر روي مغـز اسـتخوان         . به اسـت  اين ماده بسيار جدي تر از تماس با ساير حلالهاي هيـدروكربوري مـشا             

كم خوني ناشي از (مي تواند باعث تغييرات محسوسي در آن شود كه در بعضي موارد باعث بيماري آنمي آپلاستيك      
  .]6[مي شود) عدم رشد سلولهاي مغز استخوان

روري بود تحقيقي به منظور     بنابراين با توجه به سميت بالا و كثرت كاركناني كه در مواجهه با آن قراردارند ض               
و تأثيرات احتمالي آن در يكي از صنايع توليد        ) فنل ادرار (تعيين غلظت بخارات بنزن در هوا و متابوليت آن در ادرار            

  .كننده هيدروكربن هاي آروماتيك انجام گيرد
  مواد و روشها

 نفر بودند بعنوان گـروه      49 كه   جتمعمبراي انجام اين مطالعه كليه كاركنان در تماس با بنزن در واحدهاي مختلف              
روش مطالعه به صـورت  .  نيز بعنوان گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتند      مجتمع نفر از كاركنان اداري اين       50مواجهه و   

  . اجرا شد1377 لغايت مهرماه 1376بوده است كه مراحل انجام آن به شرح ذيل درفاصله زماني اسفند ) موردي(مقطعي
نمونـه  (و ناحيـه تنفـسي كاركنـان   محيطـي (برداري و اندازه گيري بنزن در هواي محل كار       روش نمونه    -1

روش نمونه برداري و سنجش بنزن از هوا بـه روش انـستيتوي ملـي بهداشـت حرفـه اي و ايمنـي                        ):برداري فردي 
 آمريكا

 (

1 )NIOSH (1501ماره ش) انجام شد) هيدروكربن هاي آروماتيك.  
جمع آوري و با دي سولفيد كربن ) پوست نارگيل( روي لوله جاذب حاوي كربن فعال در اين روش بخارات بنزن    

تجزيـه و     سپس با استفاده از دستگاه كروماتوگرافي گازي داراي آشكار ساز يونيزاسـيون شـعله اي،              . شود  بازيافت مي 
  .]7[گردد تعيين مقدار مي

مونه هاي محيطي ، لوله هاي نمونـه بـردار كـربن            براي جمع آوري ن    :)محيطي(نمونه برداري از هواي محل كار     : 1-1
فعال بوسيله سه پايه اي در حدود ارتفاع منطقه تنفسي افراد در نظر گرفته و توسط لوله هاي رابط به پمپ متصل مي            

 1501نمونه برداري محيطي در نقاط مختلف واحدها به خصوص در محل هاي رفت و آمد پرسنل طبق روش                   . گرديد
  . ليتر در دقيقه در طول شيفت كاري انجام مي شد2/0 ساعته با دبي 2در فواصل زماني ) NIOSH(توصيه شده 

@ @

1. National Institute for occupational Safety and Health. 
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براي نمونه برداري فردي، كاركنان در معـرض        ) : نمونه برداري فردي  (نمونه برداري از هواي منطقه تنفسي     : 1-2
 سـايت   مخـازن ،   بـارگيري ،  وه شغلي كه افراد هر گروه، كار مـشابهي داشـتند شـامل كارمنـدان                با بنزن به هفت گر    

نمونه گير آزمايشگاه و تكنسين آزمايشگاه تقسيم شـدند و نمونـه بـرداري                مراقب دستگاه شل،    سايت شل،   ،بازيافت
اصل زماني بر حـسب مـورد     براي حداقل دو نفر از هر گروه شغلي در فو          1501شماره  » NIOSH«فردي طبق روش    

 هر روز يـك نمونـه كوتـاه مـدت از منطقـه تنفـسي            ضمناً.  ليتر در دقيقه انجام گرديد     2/0 ساعته و در دبي      5/2-2
كاركنان با استفاده از دتكتورتيوبهاي كوتاه مدت و دستگاه كوانتي متر نيز در هنگامي كه مواجهه فـرد بـه حـداكثر              

  .مقدار خود مي رسيد تهيه مي شد
  در ادرار كاركنان) فنل( اندازه گيري و تعيين مقدار متابوليت بنزن-2

3-

  .نمونه هاي ادرار كاركنان هر روز قبل و بعد از شيفت كاري در ظروف پلي اتيلني جمع آوري مي شد
در ايـن روش    .  استفاده شـد   209شماره  ) APHA( 1 براي اندازه گيري فنل ادرار از روش انجمن بهداشت عمومي امريكا          

پس از حرارت لازم، فنل و سـاير مـواد آلـي ادرار بـا     . به نمونه ادرار اسيد سولفوريك اضافه مي شود     ابتدا براي هيدروليز ،   
اتيل استات استخراج و با استفاده از دستگاه كروماتوگرافي گازي مجهز به آشـكار سـاز يونيزاسـيون شـعله اي تجزيـه و                        

  .]8[تعيين مقدار مي شود
  بعد از بررسي هاي لازم ستون كاپيلاري. ينكه ستون كروماتوگرافي توصيه شده روش مذكور موجود نبود به دليل ا ضمناً

WCOT FUSED SILICA 50m* 0.32mm ID CP-SIL 19 CB,df=1.2µm 
  .در دستگاه كروماتوگرافي گازي استفاده شد

  بررسي اثرات بنزن 
  .م آزمايشات خوني استفاده شدبراي بررسي اثرات بنزن از دو روش تكميل پرسشنامه و انجا

 پرسشنامه اي    براي بررسي عوارض سابجكتيو بنزن بر روي كاركنان در معرض،         : تهيه و تكميل پرسشنامه     : 3-1
اين پرسشنامه حاوي سئوالاتي در رابطه بـا مشخـصات فـردي، شـغلي ،     . ]3[بر اساس تحقيقات انجام شده تهيه شد     

از طريق مصاحبه باكاركنان گـروه شـاهد و مواجهـه بـا مراجعـه               كميل پرسشنامه   ت. عوارض و اثرات احتمالي بنزن بود       
  .تدريجي به واحدهاي آنها انجام گرفت

پارامترهاي خوني كه در اثر تماس با بنزن متأثر مي شوند از قبيل تعداد گلبولهاي قرمـز،                 : آزمايشات خوني : 3-2
توسـط دسـتگاه كولتركـانتر مـدل         ... ميـانگين سـلولي و       هماتوكريـت ، حجـم        مقدار هموگلوبين،   سفيد و پلاكتها،    

1000-kدر آزمايشگاه طبي با مراجعه تدريجي كاركنان شاهد و مواجهه اندازه گيري شد .  
  نتـايـج 

نتايج ميزان تماس محيطي كاركنان در محل هاي كاري كه كاركنان در تماس با بنزن هـستند شـامل واحـد      
نتايج تمـاس فـردي كاركنـان    ) 1(افت ، واحد شل سالفولين و آزمايشگاه در جدول     مخازن، واحد بارگيري، واحد بازي    

گير و تكنـسين آزمايـشگاه    گروههاي شغلي بارگيري، مخازن ، سايت بازيافت ،سايت شل، مراقب دستگاه شل، نمونه   
نـه مـذكور در     گا  گيريهاي كوتاه مدت در ناحيه تنفسي كاركنان گروههاي شـغلي هفـت             و نتايج اندازه  ) 2(در جدول   

 بيان شد به دو طريق انجام        همچنين براي بررسي اثرات بنزن همانطوري كه قبلاً       .آورده شده است  ) 3(جدول شماره   
  .آزمايشات خوني و تكميل پرسشنامه اقدام شد كه نتايج آنها به شرح ذيل مي باشد

، ) 4(گروههاي مواجهه و شاهد در جـدول      نتايج ميانگين مقادير پارامترهاي خوني و فنل ادرار اندازه گيري شده در             
در قبل و بعد از شيفت كاري در گروههاي مورد مطالعه در جـدول              ) فنل ادرار (ميانگين نتايج پايش بيولوژيكي بنزن    

  .نشان داده شده است) 6(و فراواني علائم و اختلالات حاد در گروههاي مورد مطالعه در جدول) 5(
 

1. American  Public Health Association. 



  442  1383 همدان _چهارمين همايش سراسري بهداشت حرفه اي ايران  
  

  

  

  ميزان تماس محيطي كاركنان در محل هاي كاري مختلف مجتمع:  1 جدول 
@ @

     OSHAاستاندارد 

TWA 
(ppm) PEL-TWA (ppm) 

 OSHAاستاندارد 
PEL-STEL (ppm) 

 0   مخازن-1
  99/3   بارگيري-2
  96/0   بازيافت-3
  0   سالفولين- شل-4
  0   آزمايشگاه-5

1  5  

 محلهاي كار غلظت بنزن درمحيطهاي كاري

  

  ماس فردي كاركنان گروههاي شغلي مختلف مجتمعميزان ت:  2جدول 
@ @

  TWA 
(ppm)  

@ @

 OSHAاستاندارد 
PEL-TWA(ppm)  

 OSHAاستاندارد 
PEL-STEL(ppm) 

 82/4   كارمند بارگيري-1
  0   كارمند مخازن-2
  48/0  كارمند سايت شل-3
  0   كارمند سايت شل-4
  0   كارمند مراقب دستگاه شل-5
  55/0  ه گير آزمايشگاه كارمند نمون-6
  39/0  كارمند تكنسين آزمايشگاه-7

1  5  

 گروههاي شغلي
 غلظت بنزن درنمونه هاي فردي

  

  نتايج اندازه گيري هاي كوتاه مدت در ناحيه تنفسي كاركنان: 3جدول 
@ @

 كوتاه مدت  
(ppm) 

 NIOSHاستاندارد 
REL-CL(ppm) 

 17  كارمند بارگيري-1
  0  كارمند مخازن-2
  1   كارمند سايت بازيافت-3
  0  ل كارمند سايت ش-4
  0   كارمند مراقب دستگاه شل-5
  2/12   كارمند نمونه گيرآزمايشگاه-6
  5/0   كارمند تكنسين آزمايشگاه-7

1  

 گروههاي شغلي غلظت بنزن

  

  ميانگين مقادير پارامترهاي اندازه گيري شده در گروههاي مورد مطالعه: 4جدول 
@ @

  شاهد  مواجهه  گروههاي مطالعه
  ف معيارانحرا  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

* 
P-VALUE  

WBC   ×1000/µl  27/6  05/1  04/6  44/1  349/0  
RBC×1000000/µl  36/5  28/0  40/5  34/0  455/0  
HGB                g/dl 45/16  86/0  56/16  01/1  544/0  
HCT                  % 56/46  97/1  95/46  50/2  403/0  
MCV                  fl 02/87  46/3  07/87  09/4  948/0  
MCH                pg  75/30  30/1  67/30  46/1  776/0  
MCHC             g/dl 27/35  03/1  28/35  99/0  998/0  
PLT        ×1000/µl 88/214  55/49  48/198  24/39  071/0  
LYMPH              % 62/37  23/6  10/37  83/7  715/0  
MXD                  % 37/9  67/4  58/9  90/3  815/0  
NEUT                % 01/53  73/7  54/53  23/9  756/0  
RDW-CV           % 01/12  60/0  14/12  83/0  355/0  
PDW                  fl 15/12  47/1  09/12  66/1  857/0  
MPV                   fl 59/9  73/0  68/9  88/0  623/0  
P-LCR               % 53/23  52/5  01/24  35/6  690/0  

 PHENOL  002/0  22/2  48/3  16/2  90/4  قبل از شيفت كار
(mg/g Cr.)  000/0  31/2  46/3  64/3  16/6  بعد از شيفت كار  

 ه گيري شدهپارامترهاي انداز
 پارامترهاي آماري

* T-test 
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  در قبل و بعد از شيفت كاردوگروه مواجهه و شاهد) ادرار فنل( ميانگين نتايج پايش بيولوژيكي بنزن  : 5جدول 
@ @

  بعد از شيفت كار  قبل از شيفت كار  وضعيت
  
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
* 

p-value 

 Phenol  012/0  64/3  16/6  16/2  90/4  مواجهه
mg/g Cr. 903/0  31/2  46/3  22/2  48/3  شاهد  

 گروه مطالعه
  پارامترهاي پارامترهاي آماري

  اندازه گيري

  T-TEST(PAIRED-SAMPLES) تست زوجها -T آزمون *
  ت حاد در گروههاي مورد مطالعهفراواني علايم واختلالا:  6 جدول 

@ @

  شاهد  مواجهه  گروه مطالعه
 *  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

P-value 

  59894/0  22  11  53/26  13   احساس سوزش در چشم-1
  38540/0  4  2  2/8  4   احساس سوزش در بيني-2
  01238/0  4  2  4/20  10   احساس بوي غير عادي-3
  03382/0  6  3  4/20  10   احساس گلو درد-4
  08718/0  2  1  2/10  5   احساس عدم تعادل-5
  22858/0  4  2  2/10  5   احساس برافروختگي ياسوزش-6
  37700/0  12  6  4/18  9   احساس سرگيجه-7
  44286/0  6  3  2/10  5  احساس طعم غيرعادي در دهان -8
  75483/0  16  8  4/18  9   تاري ديد-9

  17411/0  20  10  2/10  5   احساس سنگيني در سر-10
  77619/0  32  16  7/34  17   احساس سردرد-11

  علائم حاد پاسخ مثبت

* P-value = Chisquare test 

  ث  ـبح
  : بحث و تفسير نتايج حاصل از اين تحقيق به شرح زير مي باشد 

   تفسير نتايج حاصل از اندازه گيري ميزان بنزن در هوا -الف 
، بازيافـت  )  پـي پـي ام   99/3(غلظت بنزن در هواي محيط واحدهاي مختلف مجتمع شامل واحـد بـارگيري    

 لذا در واحد بـارگيري  .زمايشگاه در حد صفر پي پي ام بود   آي مخازن ، شل سالفولين و       و واحدها )  پي پي ام     96/0(
  . كمتر از استاندارد مذكور مي باشدو در ساير واحدها  )  پي پي ام1TWA - 2 PEL(  3OSHA )1( بيش از استاندارد

انگين تمـاس فـردي   نمونه برداري فردي درطي شيفت كاري براي هر يـك از گروههـاي شـغلي نـشان داد كـه مي ـ                   
و ) پـي ام     پـي  1 (OSHA (PEL-TWA) بـيش از اسـتاندارد       ) پي پـي ام      82/4(كاركنان گروههاي شغلي بارگيري     

  . ميانگين تماس فردي كاركنان ساير گروههاي شغلي كمتر از استاندارد ياد شده مي باشد 
@ @

1- Time weighted average 
2- Permissible exposure limit 
3- Occupational safety and health administration 
4- Ceiling value 
5- Recommended exposure limit 
6- National Institute for occupational safety and health  
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همچنين درنمونه برداري هاي كوتاه مدت درمنطقه تنفسي كاركنان گروههاي شغلي مذكور مشاهده شد كه               

)  پـي پـي ام       2/12(و نمونه گير آزمايـشگاه      ) پي پي ام    17( كوتاه مدت    در گروههاي شغلي بارگيري مقادير غلظت     
و در منطقه تنفسي كاركنان ساير گروههـاي   ) پي پي ام    CL – 5 REL ( 6 NIOSH) 1 4  (بيش از استاندارد سقفي   

شغلي كمتر از استاندارد سقفي مذكور مي باشـد از جملـه دلايـل غلظـت بـيش از حـد اسـتاندارد واحـد بـارگيري               
عبارتست از جفت و جور نشدن دريچه تانكر با قيف بازو ، همچنين گاهي اوقات بدليل بي دقتي كاركنان بـارگيري                     

 فني سيستم بارگيري ، بعـد از پركـردن تـانكر و    صنوهاي آن يا نقادر تخليه باقيمانده بنزن مايع موجود در بازو و ز     
مواقع به صورت قطره قطره بـر روي زمـين ريختـه و سـبب               جدا كردن بازو از آن ، بنزن مايع به مقدار كم و بعضي              

  .آلودگي محيط مي شود 
واحدبازيافت به علت اينكه در مجاورت واحد بارگيري واقـع شـده و در مـسير بادهـاي قـرارداد كـه از طـرف                         

حد از محوطه بارگيري مي وزد و نيز به علت تبخير شدن مقداري از بنزن تخليه شده از واحدهاي پروسس به اين وا                  
در واحد مخازن به منظور رعايت اصول ايمني و زيست محيطـي  . لودگي هواي بنزني دارد آطريق مجاري فاضلاب ،     

تانكهاي موجود در آن تحت پوشش نيتروژن بوده و علاوه بر آن تانك بنزن كه داراي فشار بخار بالايي است با سقف     
 سالفولين به علت بسته بودن سيستم ، -نين در واحد شل لذا در اين واحد و همچ. شناور داخلي ساخته شده است      

و ) هـود  (در هواي محوطه آزمايشگاه نيز به دليل وجود سيستم تهويه موضعي    . آلودگي بخارات بنزن وجود نداشت      
ليكن كارمندان نمونه گير آزمايشگاه در . عمومي و انجام كارهاي آزمايشگاهي در زير هود آلودگي هوا وجود نداشت            

ين نمونه گيري از قسمتهاي مختلف واحدهاي پروسس در تماس با بنزن قرار گرفته و در كوتاه مـدت در معـرض      ح
 اما در طول شيفت كاري چون تعداد دفعات نمونه گيري كـم و مـدت آن             ،مي باشند ) پي پي ام    2/12(ظتي برابر   لغ

كنسين آزمايشگاه نيز در هنگـام تزريـق   ت . (TWA=0.55 ppm)  ساعته پائين است8نيز كوتاه است ، مقدار غلظت 
ليكن به علت كـشيدن نمونـه   . نمونه هاي بنزن به دستگاه گازكروماتوگراف در تماس با بخارات بنزن قرار مي گيرد              

   . (TWA=0.39 ppm)به داخل سرنگ در زير هود ، اين مقدار پائين است
   تفسير نتايج حاصل از بررسي عوارض و اثرات بنزن -ب 

 احـساس بـوي غيرعـادي و احـساس          ،ي علايم و عوارض حاصل از بنزن نشان ميدهد كه از ميان عوارض حـاد              ارزياب
ولي شـيوع سـاير عـوارض و علايـم حـاد و              P(0.05)گلودرد در بين افراد گروه مواجهه شايع تر از گروه شاهد است             

اينكه درصد فراواني آنها در گروه      مزمن از قبيل سوزش در چشم و بيني ، عدم تعادل ، سرگيجه و سردرد علي رغم                  
 .  ارتباط معني داري نداشتند 05/0مواجهه بيشتر از گروه شاهد بود ليكن در دو گروه در سطح 

روي سيستم عـصب    ) مسموميت حاد   (براساس تحقيقات انجام شده نيز بخارات بنزن در غلظت هاي متوسط و بالا              
گيجه ، ضـعف ، سرخوشـي ، سـردرد ، تهـوع ، اسـتفراغ ، عـدم                   مركزي تاثير گذاشته و باعث علايمي از قبيـل سـر          

 همچنين بخارات بنـزن در  ]5و9و10و11[هماهنگي اعضاي بدن ، تاري ديد ، كاهش هوشياري و آشفتگي مي شود            
  .] 1و11[ور دارد آغلظت هاي بالا روي مخاط چشم ، بيني ، گلو و دستگاه تنفسي اثر محرك و سوزش 

 حفاظـت فـردي مناسـب از قبيـل          تفاده صـحيح كاركنـان گـروه مواجهـه از وسـايل           با اين وجود به دليل اس     
، ماسك و فيلتر مناسب جذب بخارات آلي و پشت به باد بودن در حين انجام كار ، اكثـر علايـم و عـوارض                         دستكش

  . مذكور در دو گروه تفاوت معني نشان ندادند 
  : ايشات خوني  تفسير نتايج حاصل از اندازه گيري فنل ادرار و آزم-ج 

 نشان ميدهد كه ميانگين مقدارفنل ادرار بعد از شيفت كار گروه مواجهه بيش از مقدار آن در                  Tنتايج  آزمون    
. كمتر اسـت    )  ميلي گرم فنل در هر گرم كراتينين         10(ولي با اين حال از مقدار مجاز         ) p<0.05(گروه شاهد است    
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انگين مقدار فنل ادرار بعداز شيفت كار گروه مواجهه بيش از مقدار  تست زوجها نشان مي دهد كه ميTزمون آنتايج 

 ولي ميانگين مقدار فنل ادرار قبل و بعد از شـيفت كـار گـروه     (P<0.05)آن در قبل از شيفت كار همين گروه است          
دليـل  شاهد اختلافي ندارند كه نشان مي دهد علي رغم اينكه تماس با بنزن در گروه مواجهه وجـود دارد ولـي بـه                        

تهويـه  ( مهندسـي    لاستفاده از وسايل حفاظت تنفسي فردي مناسب ، دستكش و همچنـين وجـود سيـستم كنتـر                 
  . ر ادرار بيش از اندازه مجاز نيستدر محلهاي مورد نياز و رعايت اصول بهداشت حرفه اي ، متابوليت آن د) موضعي 

مواجهه با گروه شاهد اختلافي را نـشان نـداد كـه     ميانگين هيچكدام از پارامترهاي خوني گروه Tطبق نتايج آزمون   
كـم اسـت نمـي تـوان        )  سـال    16/6 + 83/1(با اين حال چون هنوز مدت تماس        . مات فوق بوده است     اعلت آن اقد  

  . قضاوت قطعي نمود 
 پي پي ام    5/0در مطالعه اي نيز كه در پالايشگاه تگزاس بر روي كاركنان در معرض تماس با بنزن در غلظت                   

هيچگونه تغييراتي در اريتروسيت ها ، لكوسيت ها ، ترومبوسيت ها ، هموگلـوبين        .  سال انجام شد     21 تا   1مدت  به  
  .]12[و هماتوكريت آنها ديده نشد 

همچنين نتايج تحقيقات گذشته ديگر نيز نشان دادند كه وقتي تماس با بنزن به غلظت هـاي پـائين كـاهش                  
   ]6و13و14 [. پايدار نبوده است ) تعداد سلولهاي خوني كاهش ( يافته ، تغييرات سيستم خوني 

نتايج آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين پارامترهاي خـوني و فنـل انـدازه گيـري شـده در بـين                       
 هـم   0.05گروههاي شغلي و محلهاي كاري مختلف حاكي از عدم تفاوت معني دار ميانگين اين پارامترها در سـطح                   

لي و هم در محلهاي كاري مختلف در گروه مواجهه است اين عدم تفاوت بـه دليـل تمـاس فـردي                      در گروههاي شغ  
كاركنان گروه مواجهه با مقادير بنزن كمتر از حد استاندارد است و در گروه شغلي بارگيري هـم كـه ميـزان تمـاس                        

كر شده ، ايـن گـروه نيـز بـا           فردي بيش از حد استاندارد است به علت استفاده از وسايل حفاظتي و ديگر اقدامات ذ               
نتايج آزمون همبستگي بين متغيرها در گروه مواجهه حاكي از همبستگي نـاقص             . مقداري در حد مجاز تماس دارد       

 ـ      ) TWA(ضعيف مستقيم بين متغير تماس فردي با بنزن           معكـوس  اقصو درصد لنفوسيت ، همچنين همبستگي ن
رسيون چند گانه در گروه مواجهه نـشان ميدهـد كـه           گزمون ر آتايج  ن. بين سابقه كار و فنل بعد از شيفت كار است           

 و درصد لنفوسيت و همچنين بين متغير مستقل سابقه كار (TWA)بين متغيير مستقل ميزان تماس فردي با بنزن 
  (P<0.05)و فنل بعد از شيفت كار رابطه خطي وجود دارد 

هاي كنترلي مهندسي در محل هاي مـورد نيـاز و           عليهذا همانطوري كه قبلا بيان شد به دليل وجود سيستم           
استفاده كاركنان گروه مواجهه از وسايل حفاظت فردي مناسب و رعايت اصول بهداشت حرفه اي ، آنهـا در معـرض                     
تماس با مقادير جزيي بنزن قرار دارند و چون براساس نتايج مطالعات انجام شده ، در مواقعي كه كاركنان با غلظـت                      

 بنـابراين لازم اسـت عـلاوه بـر انـدازه            ]9[ تماس داشته باشند آزمايشات خون كافي و مفيد نيست           هاي پائين بنزن  
گيري و پايش مداوم معرفهاي بيولوژيك تماس با بنزن و غلظت آن در هوا ، اثراتش نيز برروي سيستم ايمني بـدن                      

  . ي شود  در تحقيقات آينده بررس]9و16و17[ DNA ، تغييرات كروموزومي و آسيب بر ]15[
ويژه مديريت محترم بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان جناب آقاي     مساعدت و راهنمايي هاي     در پايان از    

و همچنين اساتيد محتـرم      بهداشت حرفه اي و طب صنعتي جناب آقاي دكتر شريعتي            و رئيس ستاد  دكتر كندري   
كتـر خـوانين ، دكتـر معتمـد زاده و آقـاي             گروه بهداشت حرفه اي دانشگاه تربيت مدرس آقايان دكتر مرتضوي ، د           

  . مهندس سليمانيان تشكر و قدرداني مي نمايم 
  ع ـابـمن
  .1371  ،2و1جلد : ثنايي ، غلامحسين ، سم شناسي صنعتي ، دانشگاه تهران  -1
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