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  اندازه گیری بنزن در هوا و شاخصهای متابولیکی  ترانس ترنس موکونیک اسید و

   استرالیایی جنوبی- فنیل مرکاپتوریک اسید در ادرار ساکنین آدلاید
@ @

  .2  ، جان ادواردز 1عبدالرحمان بهرامی
   عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان-1
  ا  استرالی-  عضو هیئت علمی دانشگاه فلندرز-2
  

   چکیده
ه و یهای موجود در بنزین مصرفی بوده که از طریق اگزوز، موتور و کاربراتور وسائط نقل بنزن از هیدروکربن

های نفتی وارد هوای شهرها شده و بر سلامتی   بنزین از جایگاههای توزیع فرآوردهتبخیرچنین در اثر هم
 بنزن در طول هفته در فصول زمستان و تابستان در افراد در این مطالعه مقادیرمواجهه با. گذارد شهروندان تأثیر می

استرالیایی جنوبی اندازه گیری –در ادرار کودکان ساکن در شهر آدلاید  SPMAو  ttMA بزرگسال و نیز غلظت 
  .شده و با گروه کنترل مقایسه شد

بوطه به هر فرد متصل جهت اندازه گیری بنزن از نمونه گیر پسیو کروموزرب استفاده شد که ست مر: روش کار
و افراد فعالیتهای روزانه خود  را با مدت زمان در یک فرم  ثپت نموده و سپس نمونه بنزن در آزمایشگاه با 

.  تجزیه  گردید (FID)بازیافت حرارتی به کمک دستگاه گاز کروماتوگراقی مجهز به آشکارساز یونی شعله ای 
  نمونه شاهد که در مناطق 60ر کودکان ساکن در شهر تهیه و با  نمونه از ادراSPMA ، 120 وttMAجهت تعیین 

 PHدر ابتدا با افزودن اسید کلریدریک  ttMAجهت اندازه گیری مقدار  .  روستایی تهیه شده بود مقایسه گردید
عبور داده  وپس شستشو با اسید استیک، به کمک دستگاه  SAX تنظیم و سپس نمونه  از ستون 5/4- 5/5نمونه در
HPLC  کروماتوگرافی مایع با عملکرد عالی مجهز به آشکار سازUV  نانومتر تجزیه گردید 265در طول موج 

  . از دستگاه میکرو پلیت استفاده و با روش الیزا تجزیه گردید SPMAجهت تعیین مقدار  
میانگین غلظت بنزن   و تفاوت معنی دار  بین .  قسمت در بیلیون بود5/1 ± 80/1میانگین مواجهه با بنزن : نتایج

 ساعت فعالیت داشتند  وجود 6  ساعت فعالیت بیرون از منزل داشتند با اقرادیکه کمتر از 6افرادیکه بیش از 
همچنین میانگین مواجهه با بنزن در . مواجهه با بنزن در فصل تابستان بیش از زمستان بود). P<0.05(   داشت 

تر با خیابانهای اصلی فاصله داشته بیش از دیگران در فصل زمستان  م200افرادیکه محل سکونت آنان کمتر از 
درکودکانی که محل سکونت آنان  نزدیک خیابان اصلی بود با کودکانی که  SPMAبین غلظت . (P<0.05 )بود

در حالیکه تفاوت معنی . (P<0.05 )محل سکونت آنان دور از جاده اصلی بوده تفاوت معنی دار وجود داشت 
در گروه مورد مطالعه در منطقه  ttMAو  SPMAولی مقادیر . در دو گروه وجود نداشت ttMA غلظت داری بین

  . (P<0.05 )روستایی در حومه آدلاید سکونت داشتند
 در مطالعه فوق مشخص گردید که فعالیت افراد و محل سکونت  فاکتورهای مهم در مواجهه با :نتیجه گیری

 5/0در تعیین مواجهه با بنزن در غلظتهای کمتر از  SPMAیت شاخص بنزن در داخل شهرها بوده و حساس
  .می باشدttMA قسمت در میلیون بیش از

@ بنزن ، موکونیک اسید، استرالیای جنوبی: کلمات کلیدی  @
  

    مقدمه
ده از ترکیبات موجود در بنزین ماشین بوده که بعنوان یک ماده سرطانزا در بسیاری از تحقیقات شناخته ش :  بنزن
  ع ، ــوزیـــی تـزین در طـوری و تبخیر بنــمنابع اصلی بنزن در هوای شهرها ، اگزوز وسائط نقلیه موت) . 1-3(است
@ @
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بخاطر تاثیر بنزن بر روی بدن انسان ، اندازه گیری و ارزیابی آن در محیط در   ). 4-5( نگهداری و انتقال می باشد

  .  سال گذشته افزایش یافته است 10طول 
     اندازه گیری شاخص های بیولوژیکی بنزن شامل اندازه گیری بنزن یا متابولیتهای آن در خون ، ادرار و هوای    

با وجود آنکه اندازه گیری بنزن در خون یک شاخص بسیار حساس و اختصاصی می   ). 11-6( استنشاقی می باشد
.  و ساده بودن تهیه نمونه ترجیح داده می شود اری بخاطر قابل دسترسیرباشد اما اندازه گیری متابولیتهای اد

شاخص های بیولوژیکی که تاکنون جهت ارزیابی مواجهه با بنزن توصیه شده است شامل فنل ، بنزن استنشاقی ، 
فنل یک شاخص بیولوژیکی مناسب  ). 8-6( ترنس ، ترنس موکونیک اسید و اس فنیل مرکپتوریک اسید می باشد

 قسمت در میلیون نیست چون عوامل مخدوش کننده موجود در غذا و 5لظت کمتر از جهت ارزیابی بنزن در غ
بعنوان جایگزیـن  ttMA  ،S- PMA مهم ادراری تدو متابولی  ). 6( محیط بر تولید فنل در بدن تاثیر می گذارد

نجام شده در اغلب تحقیقات ا ). 21-6(  قسمت در میلیون در هوا معرفی شده اند5فنل در غلظت های کمتر از 
جهان در خصوص اندازه گیری بنزن در محیط های صنعتی بوده است اما مطالعات در خصوص مواجهه با بنزن در 

هدف از مطالعه فوق اندازه گیری مواجهه . هوای شهرها و اندازه گیری شاخص های بیولوژیکی آن محدود می باشد 
در کودکان  SPMAو  ttMAازه گیری شاخص های بیولوژیکی با بنزن در استرالیای جنوبی در افراد بزرگسال و اند

  .می باشد 
  روش 

افراد جهت ثبت .  از ساکنان شهر آدلاید انتخاب شد نفر43جهت ارزیابی مواجهه با بنزن در هوای محیط 
 نوع فعالیتهای افراد به دو. فعالیتهای خود از یک فرم استفاده و نوع فعالیت خود را در طول هفته ثبت نمودند 

 فعالیتهای خارج شامل بر کلیه اعمال خارج از منزل اعم از فعالیت در خل و خارج از منزل تقسیم بندی شددا
جهت اندازه گیری بنزن از یک نمونه گیر پیسو استفاده گردید    . محیط کار ، رانندگی و غیره را در بر می گرفت 

ای   شعله بازیافت حرارتی با آشکارساز یونشز به دستگاهنمونه های پیسو با کمک دستگاه گاز کروماتوگرافی مجه
 نمونه ادرار از کودکان با 90تعداد . تجزیه گردید و مقادیر بنزن در هوا برحسب قسمت در میلیون تعیین گردید 

  .  جمع آوری شده بود گردید " نمونه موجود در بانک نمونه که قبلا2300روش نمونه برداری تصادفی ساده از میان 
جهت اندازه . یره در یک پرسشنامه درج شد        اطلاعات مربوط به هر نمونه از قبیل سن ، آدرس ، جنس و غ

 دقیقه در هوای 30نمونه ها را از فریزر بیرون آورده و بمدت ) 21( از روش الیزا استفاده شد PMAگیری مقادیر 
 از هر نمونه به پلیتهای میکرو تیتر ML 10. ژ گردید سانتریفو1500قه با دوره  دقی5محیط گذاشته آنگاه و بمدت 

 PMA از آنتی ML 100 پوشش داده شده بوده اضافه گردید بعد از اضافه کردن PMA با سرم آلبومین "که قبلا
 آنگاه آنزیم .س با محلول با فر فسفات شستشو شد ساعت در هوای اتاق گذاشته و سپ1آنتی سرم پلتها بمدت 

 نانومتر با یک شیشه اسکتروفتومتر میکروپکت 405و میزان جذب در طول موج شد ات اضافه پاراتروفنیل فسف
  .قرائت گردید 

نمونه % 10 عبور داده و پس از شستشو با اسید استیک SAXنمونه ادرار از ستون TTMA      جهت اندازه گیری 
  جهت اندازه گیری مقدار کراتی.دید ، تزریق گرnm 259 در طول موج UV منجر به آشکار ساز HPLCبه دستگاه 

 و ttMAاستفاده گردید و مقادیر ) Boheringer  Mannheivn  Hitachi(نین ادرار از روش ژافه با دستگاه اتوماتیک 
SPMA برحسب Mmele/mol از نرم افزار.  کراتینین گزارش گردیدSPSS تحت ویندوز جهت جمع آوری و تجزیه 

 و از t- Studentنین و بنزن در هوا از آنالیز نیک برحسب کراتیومقایسه اسید موکداده ها استفاده گردید جهت 
  .تریک استفاده شد مآزمونهای غیر پارامتریک جهت مقایسه داده های غیرپارا
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  نتایج 
 ppb 5/1از افراد با مقادیر بنزن بیش از % 4/62 و  بود5/1 ± 80/1میانگین مقادیر بنزن در هوای محیط     
میانگین .  مشخص شده است 1 در جدول شماره مواجههمیانگین مقادیر بنزن در جمعیت در . ه داشتند مواجه

اما تفاوت معنی داری بین میانگین غلظت در دو فصل  فصل تابستان بیش از زمستان بود مواجهه با بنزن در
 6 کار خارج از منزل و کمتر از  ساعت6میانگین غلظت بنزن در افرادیکه بیش از . زمستان و تابستان مشاهده نشد

میانگین مواجهه غلظت بنزن در ) P<0.050 (دارند با هم تفاوت معنی دار داشتساعت فعالیت در خارج از منزل 
تفاوت معنی دار بین مواجهه با بنزن در . ر زمستان بیش از تابستان بودند د ساعت فعالیت داشت6یکه بیش از افراد

 متر با خیابانهای اصلی فاصله داشت در فصل تابستان مشاهده گردید اما در فصل 200ساکنینی که منزل آنان 
 اصلی و ضریب همبستگی بین فاصله از جاده)  . P<0.050(زمستان بین دو گروه اختلاف معنی دار وجود داشت

نظیم با  با تنظیم با کراتینین و بدون تttMA و PMA  میانگین حد 4 و 3جدول شماره .  بود= 0r /25بنزن 
متر ) 200کمتر از ( در ادرار کودکانی که نزدیک جاده PMAکراتینین نشان می دهد تفاوت معنی دار بین مقادیر 

 این ttMAدر حالیکه جهت ) P<0.050( متر منزل آنان از خیابان اصلی بود وجود داشته 200و کودکانی که بالای 
آدلاید مشاهده  در ادرار کودکان در چهار منطقه ttMA و PMAهمچنین بین مقادیر . مقادیر معنی دار نبود 

   ) .5جدول شماره . ( نگردید
@ @

  میانگین غلظت بنزن در هوای استنشاقی ساکنین شهر آدلاید:  1جدول شماره 
@ @

 زمستان تابستان
تعداد  شرایط نمونه برداری

  نمونه
انحراف   میانگین

  معیار
تعداد 
  نمونه

انحراف   میانگین
  معیار

 87/0 36/1 42 43/1 62/1 42 ن در کل  نمونه هاغلظت بنز
 65/0 16/1 42 55/0 85/0 42  ساعت فعالیت6غلظت بنزن در افراد با کمتر از 
 39/1 43/2 42 56/1 71/1 42  ساعت فعالیت6غلظت بنزن در افراد با بیش از 

 60/0 97/0 22 16/1 55/1 21 متر فاصله از خیابان اصلی200غلظت بنزن در افراد با سکونت بیش از 
 73/0 63/1 20 81/1 90/1 22 متر فاصله از خیابان اصلی200غلظت بنزن در افراد با سکونت کمتر از 

  

  )>05/0p(دانشجویی t-test اختلاف معنی داربا روش-2   عدم اختلاف معنی دار با تست نمونه برداری مستقل-1
  دانشجوییt- اختلاف معنی دار با روش -p(  4=5/0( دانشجویی t- عدم اختلاف معنی دار با روش -3

@ @
  درصد مواجهه افراد با بنزن در حدود مختلف: 2جدول شماره 

  

 ≤ppb 1-0 3-1 3غلظت بنزن بر حسب 
 4/9 3/49 3/41  مجموع افراد در مواجهه
 7/5 2/51 1/43 (%)مواجهه در فصل زمستان 
 00/13 5/47 5/39 (%)مواجهه در فصل تابستان 
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  درادرار کودکان در مناطق مختلف شهر آدلاید SPMAمیانگین حدود  :  3ول شماره جد

 

 nmol/l µmole/mole تعداد نمونه  پارامتر اندازه گیری شده
creatinene 

 97/2 95/23  97 در کل SPMAمیانگین حد 
   متر200 فاصله بیش از  :محل سکونت

  متر200فاصله کمتر از                  
35  
37 

81/4 
38/34 

56/1 
97/4 

   متر200فاصله بیش از  : تابستان
  متر200فاصله کمتر از     

11  
11 

20/15  
24/40 

60/1  
82/4 

   متر200 فاصله بیش از  : زمستان
  متر200فاصله کمتر از        

19  
20 

93/12  
17/29 

64/1  
36/4 

  اریسیگ
 اریغیر سیگ

14  
70 

39/21  
64/22 

44/2  
87/2 

@ @
  درادرار کودکان در مناطق مختلف شهر آدلاید ttMAمیانگین حدود :  4جدول شماره 

 

 nmol/l µg/g creatineneتعداد نمونه  پارامتر اندازه گیری شده

  81/144 95/23  97  در کلttMAمیانگین حد 
   متر200فاصله بیش از :  محل سکونت 

  متر200                      فاصله کمتر از 
35  
37 

81/4  
38/34 

27/180  
05/217 

   متر200فاصله بیش از :    تابستان 
  متر200         فاصله کمتر از 

11  
11 

20/15  
24/40 

60/1  
82/4 

   متر200فاصله بیش از : زمستان 
  متر200        فاصله کمتر از 

19  
20 

93/12  
17/29 

64/1  
36/4 

  سیکاری
 غیر سیکاری

14  
70 

39/21  
64/22 

44/2  
87/2 

 
  در ادرار   PMAمیانگین غلظت بنزن در هوای استنشاقی در مناطق مختلف و حدود  : 5ه جدول شمار

  در نواحی مختلف استرالیای جنوبی
@ @

 PMA  بنزن نواحی مختلف
 46/0 ± 66/2 32/0 ± 59/1 جنوب

 41/0 ±32/2 /.35 ±88/1 حومه جنوب
 72/0 ±05/3 22/0 ±21/1 غرب آدلاید
 01/1 ±60/3 16/0 ±42/1 شمال آدلاید

 

  بحث
 ساعت بعنوان یک عامل مهم در تماس با بنزن     24       نتایج این مطالعه نشان می دهد که فعالیت افراد در طی 

 ساعت در هفته نشان می دهد در حالیکه سایر مطالعات دیگر 24می باشد این مطالعه میانگین غلظت بنزن را طی 
میانگین غلظت بنزن در .  بنزن در خیابان استفاده می نموده اند اغلب از روش اکتیویاپسیو جهت اندازه گیری
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 قسمت در بیلیون بوده 90/39 تا 4لندن،  هنگ کنگ ، مانیل ، بانکوک ، مکزیکوسیتی ، رم ، میلان ، و تهران بین 

وق را چنانچه مطالعه ف ). 28-22( قسمت در بیلیون گزارش شده است 39/11 تا 39/1است و در ایالت متحده بین 
این . ق است  بوده و کمتر از سایر مناطppb 5/1 ± 80/1با سایر تحقیقات مقایسه نمایم غلظت بنزن در آدلاید 

 کیلومتر و 50 تا 90کاهش مقدار بنزن ممکن است به وسعت شهر آدلاید ارتباط داشته باشد طول شهر آدلاید 
بدون شک آلودگی شهر آدلاید ارتباط با تعداد وسائط نقلیه ارتباط دارد از ) . 29( کیلومتر است40 تا 25عرض آن 

زایش یافته است در حال حاضر در استرالیای جنوبی به ازای اف%2 تاکنون تعداد وسائط نقلیه هر سال 1979سال 
 وسیله نقلیه وجود دارد از طرف دیگر رشد استفاده از بنزین بدون سرب باعث افزایش انتشار 653 نفر 1000هر 

  ) .30(بنزن در هوا می گردد
 تا سپتامبر می باشد و فصل         غلظت بنزن در تابستان بیش از زمستان بوده است در آدلاید زمستان از آوریل

.  درجه سانتیگراد افزایش می یابد 40در طی فصل تابستان دمای هوا تا .  می باشد ستابستان از اکتبر تا مار
در فصل زمستان میانگین . افزایش درجه حرارت باعث تبخیر بیشتر مواد فرار از کاربراتور و مخزن بنزین می گردد 

در . افزایش روزهای بارانی باعث کاهش آلاینده در هوای شهرها می گردد ) 30( باشد روز در ماه می13بارش باران 
فصل تابستان تفاوت معنی داری بین مواجهه با بنزن در ساکنین نزدیک خیابانهای اصلی و دور از خیابان اصلی 

ته باشد که باعث پراکنش له افزایش میزان تهویه در فصل تابستان ارتباط داششاید این امر به مسئ. مشاهده نگردید
آلودگی در همه ابعاد اطراف ساختمان می گردد اما در فصل زمستان مردم به علت پایین بودن دما درحد امکان 

  .ورودهای ساختمان را می بندند بنابراین تفاوت معنی دار بین ساکنین نزدیک خیابان و دور از جاده وجود دارد 
 در کودکان نزدیک جاده و دور از جاده وجود داشته SPMAد که بین مقادیر         این مطالعه نیز نشان می ده

بجز بنزن وجود ندارد وجود تفاوت معنی دار بستگی به غلظت بنزن دارد ولی  تفاوت معنی دار ttMAولی در مورد 
صرف پنیر ، تاثیر دارد که می توان به افزایش اسید سوربیک ناشی از م ttMAبر نیز  عوامل مخدوش کننده دیگری

 ttMAمواد افزودنی به غذا و استفاده از مشروبات الکلی اشاره نمود این عوامل مداخله گر باعث شده که بین مقادیر 
  .در کودکان نزدیک خیابان و دور از خیابان اختلاف معنی دار وجود نداشته باشد 

تحقیقات .  استرالیای جنوبی است در ttMA و SPMA        این تحقیق اولین مطالعه در خصوص اندازه گیری 
نیز در سایر کشورهای جهان در خصوص مواجهه شهروندان بسیار نادر  ttMA و SPMAنشان می دهد که مطالعات 

 نفر شهروند اندازه گیری نمود و مشاهده نموده که در افراد 982چرچیل مقادیر ترکیبات فراررا در . می باشد 
 را در افراد نزدیک SPMAیو هو و همکاران مقادیر ) . 7(و بنزن افزایش یافته استسیگاری مقادیر تولوئن ، استیرن 

فنک و ) 31( میکروگرم بر گرم کراتینین بود89/7یک منطقه صنعتی اندازه گیری نمود مقادیر میانگین هندسی 
به غلظت  را جهت کودکان نزدیک به یک منطقه صنعتی در کره جنوبی با توجه 9/0همکاران ضریب همبستگی 

را در کودکان در ایالت کمپانیا در ایتالیا اندازه گیری نمود  ttMAآمودی کوچیری مقادیر ). 32(بنزن تعیین نمودند
  ) .20(در کودکان در مناطق روستایی و شهری مشاهده نمود ttMAوی تفاوت معنی دار را در مقادیر 

 نفر داوطلب که با مواد تک حلقه ای 24ا در       برگمشی و همکاران مقادیر ترنس ترنس موکونیک اسید ر
) 33(مشاهده گردیده ttMAآروماتیک در تماس بود در اندازه گیری نموده و همبستگی قوی بین مواجهه با بنزن و 

گرم گزارش    نانوگرم بر میلی179 ± 7/341 کودک اندازه گیری نموده و مقدار 79را  ttMAوور و همکاران مقادیر 
کنار خیابان بازی می نمودند  و در صبح در هنگامیکه کودکان دردر بعدازظهر افزایش یافته ttMA مقادیر.گردید 

  ) .34(افزایش یافته بود
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نتایج مطالعه فوق نشان می دهد که ساکنین شهرها که نزدیک جاده های اصلی و خیابان هستند بیشتر از سایر 

بوده بعلت آنکه اسید  ttMAیولوژیکی معتبر تراز  یک شاخص بPMAافراد در معرض مواجهه با بنزن هستند 
  .تأثیر می گذارد ttMAسوربیک ناشی از مواد افزودنی بر روی مقادیر زمینه 
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