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مقاله پژوهشی

سیلیسيدر مواجهه با غبار حاونیبازدم شاغلزاد در هوايدرونيدهاها و آلدئیتجزیه آلکان
5، حسین محجوب4نیما بریجانی،*3، عبدالرحمن بهرامی2محمدجواد زارع،1مهدي جلالی

29/12/1393:تاریخ پذیرش4/11/1393: تاریخ دریافت

چکیده
هاي به بیماريابتلاهاي شغلی بوده و مواجهه استنشاقی با ذرات آن با افزایش ریسک هاي هوا در محیطترین آلایندهاز مهمسیلیس یکی:زمینه وهدف

. افراد به سرطان ریه شودابتلاباشد و ممکن است باعث سیلیکوزیس یک بیماري مرتبط با تنش اکسیداتیو می. باشدتنفسی مانند سیلیکوزیس همراه می
.زاد در هواي بازدمی افراد مواجهه یافته با غبارات سیلیس انجام پذیرفتها و آلدئیدهاي درونحاضر با هدف بررسی آلکانمطالعه 

25(و افراد سالم سیگاري ) نفر20(، افراد سالم غیر سیگاري )نفر20(سیلیسدر این مطالعه هواي بازدمی شاغلین در مواجهه با غبار : بررسیروش
ها با استفاده از روش ریز استخراج فاز آوري و ترکیبات فرار نمونهلیتري جمع3هاي هاي هواي بازدم در کیسهنمونه. بررسی قرار گرفتمورد ) نفر

.تجزیه گردید) GC-MS(بین جرمی طیف-استخراج و توسط دستگاه گازکروماتوگرافی) SPME(جامد 

- متیل- 3پروپان، دکان، متیل-2استالدئید ، هگزانال، نونانال، ). حداقل در یک نمونه(ها شناسایی گردید ترکیب آلی فرار در نمونه39در مجموع :هایافته

در بین این ترکیبات، میانگین مساحت پیک استالدئید ، . ها شناسائی شدندهایی بودند که در نمونهپنتان، اکتان و پنتادکان جزء آلدئیدها و آلکان
.)>05/0Pvalue(پنتادکان در بازدم افراد گروه مواجهه یافته نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود هگزانال، نونانال، دکان و 

تأیید شناسی شغلی و بررسی بیومارکرهاي مواجهه مورد یک بستر نوین در مطالعات سمبه عنواناستفاده از روش تجزیه هواي بازدم را :گیرينتیجه
هر چند انجام . بیومارکرهاي بازدمی مناسبی براي مواجهه با غبارات سیلیس باشدتوانندیمال، دکان و پنتادکان استالدئید، هگزانال، نونان. قرار داد

.رسدمیبه نظرمطالعات تکمیلی براي تأیید این نتایج ضروري 

زاد، غبار سیلیس، تنش اکسیداتیوهاي درونزاد،آلکانهواي بازدم، آلدئیدهاي درون: هاکلیدواژه

اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، همدان، ایران ، گروه مهندسی بهداشت حرفهبهداشت حرفه ايکارشناس ارشد. 1
، یزد، ایرانیزداي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیاستادیارگروه مهندسی بهداشت حرفه. 2
پسـت  . اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـکی، همـدان، ایـران    روه مهندسی بهداشت حرفهاستاد،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گ)نویسنده مسئول*. (3

bahrami@umsha.ac.ir:الکترونیک

اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، همدان، ایرانمتخصص طب کار،گروه مهندسی بهداشت حرفه. 4
ژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، همدان، ایراناستاد مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه اپیدمیولو. 5
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و همکارانی جلاليمهد/ 20

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
تـرین مـواد در پوسـته زمـین     هاي سیلیس جزء فراوانکریستال

-ها، سنگ کوارتز و صخرهدهنده ماسهبوده و ترکیب اصلی تشکیل
هاي قابـل  با کریستالمدتیطولانمواجهه . باشدهاي گرانیتی می

باعث ایجاد یک بیمـاري مـزمن شـغلی و عـلاج     استنشاق سیلیس 
در شـده انجامگردد که طبق تخمین ناپذیر به نام سیلیکوزیس می

انسـان در  8800، ایـن بیمـاري سـالانه باعـث مـرگ      2005سال 
در مطالعـات متعـددي ارتبـاط میـان     . ]1[شده استسراسر جهان 

مثل هاییمواجهه با ذرات قابل استنشاق سیلیس و ابتلا به بیماري
هـاي  سرطان ریه، سل ریوي، بیماري مزمن انسدادي ریه و بیماري

این بیماري داراي پیشـرفت  . خود ایمن مورد بحث قرارگرفته است
هاي عملکـرد  ی و تستگرافویرادهاي روشبه جزتدریجی بوده و 

گیري اي براي اندازهشدهدییتأگونه نشانگر زیستیریه، تاکنون هیچ
بینی زودهنگام این بیمـاري گـزارش نشـده    شمیزان پیشرفت و پی

.]3, 2[است
رسـد کـه ذرات   هاي مطالعات اخیر بـه نظـر مـی   بر اساس یافته

وسـیله ماکروفاژهـاي ریـه    ، بـه هاسیلیس پس از رسیدن به آلوئول
فاگوسیته شـده و باعـث فعـال و آزاد شـدن مـدیاتورهاي التهـابی       

ROS:Reactive Oxygen(پذیر هاي اکسیژن واکنشگونه: مانند

Species(هــا و هــاي آراشــیدونیک اســید، کیمــوکینن، متابولیــک
توانـد باعـث تـنش    ها مـی ROSسازي فعال. شودها میسیتوکینن

اکسیداتیو، پراکسیداسیون لیپید و آسیب مسـتقیم بـه بافـت ریـه     
هــاي پراکسیداســیون لیپیــد طــی یکســري واکــنش. ]5, 4[گــردد
ها را ایجاد لفی مانند آلدئیدها و آلکاناي، ترکیبات فرار مختزنجیره

در مطالعات انجام پذیرفته، افزایش غلظت ایـن ترکیبـات   . شودمی
, 6[شده اسـت اي از پیشرفت تنش اکسیداتیو در بدن گزارشنشانه

7[.
توان بـا اسـتفاده از   وضعیت ایجاد تنش اکسیداتیو در بدن را می

اکنون شناسـایی  بین، تهاي متعددي مشخص نمود که دراینروش
ها از طریق بررسی در مایعات بدن مانند خون،  و ادرار بهتـرین  آن

هاي اخیـر بـراي   هایی که طی سالیکی از روش. ]8[باشدروش می
شناسی شـغلی  بررسی نشانگرهاي زیستی مواجهه و بیماري در سم

و پزشکی و همچنین براي بررسی وضعیت تنش اکسیداتیو بسـیار  
ازجملـه  . باشـد فتـه، تجزیـه هـواي بـازدمی مـی     مورد توجه قرارگر

هاي بیولـوژیکی  هاي تجزیه هواي بازدم نسبت به دیگر نمونهمزیت
قبول بودن توسط بیمار مانند خون و ادرار، غیرتهاجمی بودن، قابل

یا افراد سالم، نیاز به زمان کم، قابلیت تکرارپذیري بالا و همچنـین  
ین روش داراي معایبی نیـز  همچنین ا. ]10, 9[باشدسادگی آن می

هـاي اسـتاندارد   توان به فقـدان روش ها میباشد که ازجمله آنمی
هاي بازدم و همچنین غلظت بسـیار  آوري و تجزیه نمونهبراي جمع

حـال اسـتفاده از   بااین.]11[پایین ترکیبات فرار در بازدم اشاره کرد
اخیر هاي یک مدیاي نوین تشخیصی در سالبه عنوانهواي بازدم 
. بسیاري قرارگرفته استمورد توجه

هـاي گونـاگونی   آوري و تجزیه هواي بـازدمی از روش براي جمع
تـوان بـه دو دسـته مسـتقیم     هـا را مـی  شـود کـه آن  استفاده مـی 

برداري و تجزیه نمونه(و غیرمستقیم ) برداري و تجزیه آنلایننمونه(
م بـه علـت   بـین روش غیرمسـتقی  دراین. بندي نمودتقسیم) آفلاین

در این روش از . باشدسادگی داراي رواج بیشتري براي استفاده می
هاي فلـزي  ، قوطی)هاي تدلارعمدتاً کیسه(برداريهاي نمونهکیسه

آوري و ذخیـره هـواي   جمـع بـه منظـور  بـرداري  هاي نمونهو یا تله
يجمـع آور هاي بـازدم  براي تجزیه نمونه. شودبازدمی استفاده می

هـا  تـرین آن شده است که مهـم هاي متعددي معرفینیز روششده
:GC-MSGas(بین جرمی گاز کروماتوگرافی با طیف: اند ازعبارت

Chromatography Mass Spectrometry(بین جرمـی بـا   ، طیف
SIFT-MS:Selected ion Flow Tube(لوله جریان یون انتخابی 

Mass Spectrometry(پروتـون  بین جرمی با واکنش انتقال، طیف
)PTR-MS:Proton Transfer Reaction Mass

Spectrometry(  ــونی ــرك یـ ــپکترومتري تحـ IMS:Ion(، اسـ

Mobility Spectrometry ( و اسپکتروسکوپی نوري)VS:Visual

Spectroscopy (ها، که از بین این روشGC-MS   به علـت تهیـه
ــ ــرشیب ــاربرد  نیت ــازدم داراي بیشــترین ک ــات از گازهــاي ب جزئی

به علت غلظت پـایین ترکیبـات فـرار  در بـازدم، تعیـین      . باشدمی
تغلـیظ بـوده کـه بـه ایـن      مقدار این مواد نیازمند یک مرحله پیش

هــاي مختلفــی ازجملــه  ریــز اســتخراج فــاز جامــد  منظــور روش
)SPME:Solid Phase Microextraction (    بـه علـت سـادگی و

سـازي  آمادهسرعت بالا و همچنین حذف مواد شیمیایی در مرحله 
.]14-11, 9[در این زمینه کاربرد فراوانی یافته است

تـرین روش تعیـین مقـدار سـطح تـنش      با توجه به اینکـه مهـم  
ــان  ــیداتیو در انس ــت     اکس ــطوح غلظ ــین س ــاس تعی ــر اس ــا ب ه

باشـد،  نشانگرهایزیستی خاص منشأ گرفته از تنش اکسـیداتیو مـی  
واند بازگوکننـده  تدرنتیجه بررسی محصولات نهایی این فرآیند، می

ریه پس از مواجهه بـا مـوادي   ژهیبه وهاي بدن روند تغییرات بافت
با توجه به اهمیت موضوع و لزوم . ]4[مثل سیلیس کریستالی باشد
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21/سیلیسيدر مواجهه با غبار حاونیبازدم شاغليدرون زاد در هوايدهایتجزیه آلکان ها و آلدئ

1393زمستان، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

بررسی محصولات نهایی تنش اکسیداتیو و پراکیسداسـیون لیپیـد   
یافته با گردوغبار سیلیس، پرداختن به این موضوع در افراد مواجهه

هاي تشخیص سریع و غیرتهـاجمی  ت دستیابی به استراتژيدر جه
هـدف از  . باشدناپذیر میاین بیماري در مراحل اولیه امري اجتناب

انجام این مطالعه بررسی پروفایل ترکیبات فـرار در هـواي بـازدمی    
-SPME GCافراد مواجهه یافته با گردوغبار سیلیس با استفاده از 

MSبود  .

بررسیروش 
رد مطالعهجمعیت مو

شـاهد و از ابتـداي بهـار    -صـورت مقطعـی، مـورد   این مطالعه به
افـراد  (گـري  کارخانـه ریختـه  2در 1393تا اواخر تابستان 1393

اداري شاغل در یکی کارکنانو ) مواجهه یافته با گردوغبار سیلیس
طراحی ) افراد سالم سیگاري و غیر سیگاري(از ادارات شهر همدان 

گـروه مواجهـه یافتـه بـا     3نفـر در  65طـورکلی  بـه . و اجرا گردید
و ) نفـر 20(ي گاریس ـری ـغ، افـراد سـالم   )نفر20(غبارات سیلیس 

معیار ورود . مورد بررسی قرار گرفتند) نفر25(افراد سالم سیگاري 
افراد گروه مورد به مطالعه حاضر، عبارت بود از افـراد داراي سـابقه   

گـردو غبـار  اي مواجهه بـا  سال و بیشتر که در یک واحد دار5کار 
اثبات مواجهه با توجه به مسـتندات  (اشتغال داشته به کارسیلیس 

مـاه اخیـر فاقـد    12و در ) هـاي شـغلی شـاغلین   موجود در پرونده
هاي مزمن و حـاد ریـه و   سابقه ابتلا به آسم، سابقه ابتلا به بیماري

ــد ــواع ســرطان بودن در نتیجــه، ایــن گــروه از افــراد شــاغل در  . ان
معیارهـاي  . گري انتخاب شدندهاي ریختهاحدهاي ذوب وکارخانهو

ورود افراد گروه سـالم غیـر سـیگاري عبـارت بـود از عـدم سـابقه        
مواجهه شغلی با گردوغبار سیلیس و عدم مصرف سـیگار در طـول   

هـاي  هایی مانند آسـم، بیمـاري  دوره زندگی و عدم ابتلا به بیماري
عیارهــاي ورود افــراد ســالم م. مــزمن و حــاد ریــه و انــواع ســرطان

سیگاري نیز عبارت بود از عدم سـابقه مواجهـه شـغلی بـا غبـارات      
بسته و بیشـتر در سـال و عـدم    5سیلیس، مصرف سیگار به اندازه 

هـاي مـزمن و حـاد ریـه و     هایی مانند آسم، بیماريابتلا به بیماري
در شـاغل  کارکناندر نتیجه افراد این دو گروه نیز از . انواع سرطان

تعیـین  بـه منظـور  . یکی از ادارات شهر همدان انتخـاب گردیدنـد  
اي طراحـی و در  هاي فردي و دموگرافیکی افراد پرسشـنامه ویژگی

. آن متغیرهایی شامل سـن، وزن، قـد و سـابقه کـار گنجانـده شـد      
همچنین وضعیت مصرف سیگار و تاریخچه پزشـکی افـراد نیـز در    

. این پرسشنامه ثبت گردید

اري هواي بازدمبردنمونه
ها بـه آزمایشـگاه از   هاي بازدم و انتقال آنآوري نمونهبراي جمع

بـرداري  قبل از انجام نمونـه . لیتري استفاده شد3هاي تدلار کیسه
هاي احتمـالی سـه بـار بـا     برداشت آلودگیبه منظورها کلیه کیسه

سـپس بـراي   . پر و خـالی گردیـد  ) 9999/99%با خلوص (نیتروژن 
بار کیسه با نیتروژن تا هشتاد درصد ظرفیت خـود پـر، و   چهارمین 

قرار داده ºC80ساعت در انکوباتور با دماي 16براي مدت بیش از 
بـرداري  شد، و در نهایت براي چهارمین بـار خـالی و آمـاده نمونـه    

در تهیـه دسـتگاه   در مطالعه حاضر با توجه بـه محـدودیت  . گردید
آوري هواي آلوئولی، از یک عبراي جمCO2مجهز به کنترل کننده 

در ایـن  . روش ساده که نیازمند دستگاه خاصی نبود اسـتفاده شـد  
روش از افراد خواسته شد کـه عمـل بـازدم را بـا خـروج ظرفیـت       

بدون (آهسته و در یک جریان نرمال و ثابت به صورتحیاتی خود 
بعـد از  . انجام دهند) Hyper Ventilationده تنفسیافزایش برون

هـاي  خروج هـواي موجـود در راه  (ثانیه 5هواي بازدم براي خروج 
، بدون انجام عمل دم جدید، باقیمانده هواي بازدمی خود را )هوایی

باشد، از طریق یک نـی پلاسـتیکی   که مربوط به هواي آلوئولی می
. که به ورودي تدلار بگ متصل است به داخل کیسه انتقـال دهنـد  

واي بـازدمی از هـر شـخص    سـیه سی500آوري این عمل تا جمع
بـه منظـور   ). سیکل تنفسـی 3یا 2آوري در جمع(ادامه پیدا کرد 

که افراد آوري شده و اطمینان از اینهاي جمعافزایش صحت نمونه
آوري ، قبـل از جمـع  انـد فراگرفتـه مورد بررسی روش انجام کـار را  

هاي تـدلار، روش کـار مـذکور دو بـار تکـرار      نمونه اصلی در کیسه
بـه منظـور  تـدلار از پلاسـتیک معمـولی    جاي کیسـه اما به. یدگرد

بـرداري، از  قبل از انجـام نمونـه  . ها استفاده گردیدآوري نمونهجمع
. دقیقه در اتاق استراحت نماینـد 15افراد خواسته شد که به مدت 

بـرداري،  سـاعت قبـل از نمونـه   2همچنین از افراد خواسته شد در 
بـراي حـذف   . ا سیگار اسـتعمال نکننـد  ماده غذایی میل نکرده و ی

هاي احتمالی که ممکن است از طریق هواي پیرامون مقدار آلودگی
هاي زمینه، در کنـار  وارد بازدم افراد شده باشند و تصحیح آلودگی

بـه  برداري هواي بازدم، هواي اتاق نیز در یـک کیسـه تـدلار    نمونه
وجود در آوري شد و مساحت پیک ترکیبات مجداگانه جمعصورت

هـاي  همه نمونـه . آن از ترکیبات مشابه در هواي بازدم کسر گردید
آوري تجزیـه  ساعت بعد از جمـع 4تا 1آوري شده طی زمان جمع
.]17-15, 12[شدند

هاي بازدماستخراج ترکیبات از نمونه
و اســتخراج ظیتغلــشیپــهــا، عمــل آوري نمونــهپــس از جمــع
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و همکارانی جلاليمهد/ 22

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

و SPMEبا اسـتفاده از روش  هاي بازدمترکیبات فرار داخل نمونه
سایلوکســان متیــلديبــا اســتفاده از فیبــر جــاذب از جــنس پلــی

)75µmPDMS/CAR, Supelco, Bellefonte, PA, USA (
اي در اسـتخراج  صورت گسـترده این روش اخیرأ به. انجام پذیرفت

ترکیبات فرار هواي بازدمی مورد استفاده قرار گرفته و در مطالعات 
در . ]21-18[قت آن مورد تأیید قرار گرفته اسـت متعدد صحت و د

مطالعه حاضر قبل از انجام پیش تغلـیظ، فیبـر جدیـد بـا ورود بـه      
هاي شرکت سازنده بـراي  مطابق با توصیهGCمحل تزریق دستگاه

براي انجام عمل پـیش  . رفع هر گونه آلودگی احتمالی تمیز گردید
بـه داخـل   از طریق سپتوم کیسـه SPMEتغلیظ ، سوزن دستگاه 

از داخل سوزن خارج و در مواجهه PDMS/CARآن وارد و فیبر 
دقیقـه و در  20پیش تغلیظ به مـدت  . با هواي بازدمی قرار گرفت

آزادسـازي  بـه منظـور  . گـراد انجـام شـد   درجـه سـانتی  50دماي 
روي فیبر در طی مرحله پیش تغلـیظ، سـوزن   شدهجذبترکیبات 
و در ºC290بـا دمـاي   GCبه پورت محل تزریقSPMEدستگاه 

دقیقـه وارد شـد و پـس از خـارج کـردن فیبـر از سـوزن،        2مدت 
قبـل از  . واجذب گرمـایی انجـام شـد   به صورتآزادسازي ترکیبات 

بـا ورود در  SPMEهـا ، فیبـر   پیش تغلیظ، براي هر یک از نمونـه 
درجـه تمیـز   290دقیقه و در دماي 2پورت محل تزریق، به مدت 

.گردید
بازدمتجزیه هواي 

از هـواي بـازدم بـا اسـتفاده از     شـده اسـتخراج تجزیه ترکیبـات  
بـا سـتون موئینـه مـدل     V 3800دستگاه گاز کروماتوگرافی مـدل  

RTX 624)30 متصـل  ) متر قطـر داخلـی  میلی25/0متر طول و
. انجـام شـد  Saturn 2200جرمی مدل سنجفیطشده به دستگاه 

بـا  %) 9999/99ص بـا خلـو  (گاز حامل مورد استفاده شامل هلیوم 
دماي محل تزریق بـراي واجـذب   . لیتر بر دقیقه بودمیلی5/1دبی 

برنامــه دمــایی مــورد اســتفاده . لحــاظ گردیــدºC290ترکیبــات 
تنظیم گردیـد  ºC35دماي آغازین در : صورت زیر تنظیم گردیدبه

در دقیقه ºC6سپس دما با رنج . داشته شددقیقه نگه2و به مدت 
دقیقـه در ایـن   5افزایش یافت و براي ºC140اي تا رسیدن به دم

در دقیقه تـا رسـیدن   ºC5در نهایت دما با رنج . داشته شددما نگه
-دقیقه در این دما نگه3افزایش یافت و به مدت ºC200به دماي 

انـرژي  . دقیقـه طـول کشـید   35هر تجزیه، در مجموع . داشته شد
برخـی از ترکیبـات   .لحاظ گردیدEv70یونیزاسیون مورد استفاده 

هاي بازدم، فقط با استفاده از طیف جرمی و برخی موجود در نمونه
با توجه به زمـان  (دیگر با استفاده توأم از طیف جرمی و زمان ماند 

شناسـایی  ) آمـده از تزریـق اسـتاندارد در دسـتگاه    بـه دسـت  ماند 
ــد ــرم . گردیدن ــات از ن ــایی ترکیب ــراي شناس ــزار ب NIST 05اف
Libraryمسـاحت پیـک   بـه صورت مقـادیر ترکیبـات   . ده شـد استفا

.گزارش گردید
هاتجزیه و تحلیل داده

16نسـخه  SPSSافـزار  ها با استفاده از نـرم تجزیه و تحلیل داده
مـورد  Shapiro wilkها با استفاده از آزمـون  توزیع داده. انجام شد

ــه منظــور. آزمــایش قــرار گرفــت مقایســه میــانگین متغیرهــاي ب
نند سن، سابقه کار، وزن، قد و شاخص توده بدنی از دموگرافیک ما

همچنین بـه منظـور   . آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شدآزمون
شـده در بـازدم   مقایسه میانگین مساحت پیک ترکیبات شناسـایی 

هاي بندي دادههاي ممکن، پس از دستهها در کلیه زوج گروهنمونه
Oneبراي هر ترکیب از آزمون نرمالریغ Way Anova آزمـون و

داري ها سطح معنـی براي کلیه آزمون. استفاده شدTukeyتعقیبی 
05/0=αلحاظ شد.

هایافته
هاي مـورد  خصوصیات شغلی و دموگرافیک افراد به تفکیک گروه

نتـایج حاصـل از آنـالیز    . ارائـه گردیـده اسـت   1بررسی در جدول 
میـانگین  درداريمعنـی واریانس یک طرفه نشان داد کـه تفـاوت   

همچنـین  ). Pvalue=214/0(هـا وجـود نـدارد    متغیر سن بین گـروه 
بـین میـانگین   داريمعنیوالیس نشان داد تفاوت آزمون کروسکال

ها وجـود نـدارد   متغیرهاي شاخص توده بدنی و سابقه کار در گروه
)05/0>Pvalue .(

از %) 30(نفـر  6هـا نشـان داد کـه    نتایج مصرف سیگار در گروه
میـانگین مصـرف سـیگار    . باشـند گروه مواجهه سـیگاري مـی  افراد 

پاکت و میانگین مصرف سیگار افـراد مـورد   8/30سالانه این افراد 
.پاکت ثبت گردید7/26نیز بررسی در افراد سالم سیگاري
شـده در  هـا و آلدئیـدهاي شناسـایی   نتایج فراوانی کشـف آلکـان  

ارائـه گردیـده   2هاي مـورد بررسـی در جـدول    هواي بازدمی گروه
-متیل-3پروپان، دکان، متیل-2استالدئید، هگزانال، نونانال، . است

هایی بودنـد کـه در   پنتان، اکتان و پنتادکان جزء آلدئیدها و آلکان
پروپـان،  متیـل -2). حـداقل در یـک نمونـه   (ها کشف شـدند  نمونه

هـا و تطـابق بـا    پنتان و اکتان با مقایسـه طیـف آن  متیل-3دکان، 
ــات ــنهادي ترکیب ــرمپیش ــزارن ــتالدئید ، NIST Libraryاف و اس

پنتادکان، هگزانال و نونانال با استفاده از مقایسه زمان مانـد نمونـه   
NISTافزارنرمها با ترکیب پیشنهادي استاندارد و مقایسه طیف آن
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23/سیلیسيدر مواجهه با غبار حاونیبازدم شاغليدرون زاد در هوايدهایتجزیه آلکان ها و آلدئ

1393زمستان، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

Libraryپنتـان و  متیـل -3متیـل پروپـان،   -2. شناسایی گردیدند
هـاي بـازدم گـروه    یـک از نمونـه  اکتان ترکیباتی بودند که در هیچ

متیـل پروپـان   -2این درصورتی بود که . مواجهه مشاهده نگردیدند
متیـل  -3سـالم سـیگاري،   % 52ي و گاریسریغافراد سالم % 45در 

سـالم سـیگاري و اکتـان    % 28ي و گاریسریغسالم % 15پنتان در 
سالم سیگاري مشاهده % 44ي و گاریسریغافراد سالم % 25نیز در 

هاي نمونه% 100هگزانال و پنتادکان ترکیباتی بودند که در . دشدن
.بازدم افراد گروه مواجهه کشف گردیدند

بررسیهاي موردخصوصیات شغلی و دموگرافیک گروه-1جدول 
Pvalueحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینهاگروه

سن
7/425/82856مواجهه

*214/0 4/419/62855کنترل منفی
9/4044/82758سیگاري

شاخص توده بدنی
1/2554/23/208/30مواجهه

**14/0 1/2753/24/2230کنترل منفی
1/265/23/2130سیگاري

سابقه کار
4/185/7629مواجهه 

**12/0 9/177/8525کنترل منفی
2/176/9730سیگاري

%95اطمینان باسطحوالیس-کروسکالآزمون**% 95اطمینان باسطحنس یک طرفهآنالیز واریاآزمون*

هاشده در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروهفراوانی کشف ترکیبات شناسایی- 2جدول 
)درصد(تعداد مشاهدات در هر گروه 

مجموعالم سیگاريسغیرسیگاريسالممواجهه
51) 74(19) 76(13) 65(15) 75(استالدئید

24) 35(13) 52(9) 45(-متیل پروپان-2
33) 48(8) 32(6) 30(16) 80(دکان

11) 16(7) 28(3) 15(-متیل پنتان-3
18) 26(11) 44(5) 25(-اکتان

51) 74(16) 64(11) 55(20) 100(هگزانال
47) 68(13) 52(12) 60(20) 100(نپنتادکا
29) 42(10) 40(3) 15(12) 60(نونانال

.یک از افراد آن گروه مشاهده نگردیده استترکیب مورد نظر در هیچ: -

شـده در  ها و آلدئیـدهاي شناسـایی  میانگین مساحت پیک آلکان
3ل هاي آمـاري در جـدو  هواي بازدمی افراد مورد مطالعه و تفاوت

در میـانگین  دارينتایج نشان داد تفاوت معنـی . ارائه گردیده است
مساحت پیک استالدئید، دکـان، هگزانـال، پنتادکـان و نونانـال در     

هواي بازدمی افراد گروه مواجهه با دو گروه سالم سیگاري و سـالم  
طوریکــه میــانگین بــه). Pvalue>05/0(غیــر ســیگاري وجــود دارد 

ت در هـواي بـازدم افـراد گـروه مواجهـه      مساحت پیک این ترکیبا
میانگین مساحت پیک اکتـان،  . نسبت به دو گروه کنترل بالاتر بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             5 / 11

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-68-fa.html


ارانو همکیجلاليمهد/ 24

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

پنتان در افراد گروه سالم سیگاري بالاتر متیل-3متیل پروپان و -2
. از گروه سالم غیر سیگاري بود

بحث
اي طراحی تشخیص سیلیکوزیس در مراحل اولیه ممکن است بر

هـاي مـدیریتی ماننـد قطـع مواجهـه شـاغلین بـا        و اجراي کنترل
گردوغبار سیلیس از طریق تغییـر محـل کـار فـرد سـودمند واقـع       

بـرداري هـواي   علاوه بر آن ماهیت غیرتهاجمی و ایمن نمونه. گردد
شناسی شـغلی و طـب بـالینی،    عنوان مدیایی نوین در سمبازدم به

نـدان دور بـراي معاینـات طـب کـار و      اي نـه چ تواند در آینـده می
هاي شغلی در مراحل اولیه مفیـد و مثمـر ثمـر    تشخصیص بیماري

نتایج این مطالعـه تفـاوت ترکیبـات فـرار موجـود در هـواي       . باشد
بازدمی افراد مواجهه یافته با گردوغبار سیلیس را با ترکیبات فـرار  

در . دهواي بازدمی افراد سالم سیگاري و غیر سـیگاري تأییـد نمـو   
ها کشـف شـد   ترکیب در کلیه نمونه39طور کلی مطالعه حاضر به

، نونانال، استالدئیدترکیب 8که از این بین، ) حداقل در یک نمونه(
پنتان، اکتـان و پنتادکـان   متیل-3پروپان، دکان، متیل-2هگزانال، 

.ها بودمربوط به ترکیبات آلدئیدها و آلکان

.نبوددارري معنیها از لحاظ آمااما این تفاوت

با توجه به مطالعات اخیر مشخص شـده اسـت کـه وقتـی ذرات     
رسـند، توسـط ماکروفاژهـاي ریـه     سیلیس به بافت اصلی ریـه مـی  

هـاي  سـازي تولیـد گونـه   فاگوسیته شده و این عمـل باعـث فعـال   
تواننـد  هاي فعال اکسیژن مـی گونه. شودمی) ROS(اکسیژن فعال 

هـاي  هاي سلولی و ساختارهاي ژنتیکی ارگانغشاءباعث آسیب به 
هاي آزاد روي اسـیدهاي  اثر رادیکال. ویژه ریه شوندمختلف بدن به

چرب اشباع نشده و لیپیدهاي غشـاء سـلولی ممکـن اسـت باعـث      
پراکسیداسـیون لیپیـد طـی    . پراکسیداسیون لیپید در بافـت شـود  

ث تولیـد  توانـد باع ـ اي مـی هـاي متعـدد و زنجیـره   یکسري واکنش
ها شود و این ترکیبات، ممکن ترکیبات فرار مانند آلدئیدها و آلکان

است به ترکیبات دیگري متابولیزه و یا با توجه به فراریـت بـالا، از   
.]25-22, 5, 4, 2[طریق هواي بازدمی از بدن خارج گردند

ــد کــه میــانگین  اســتالدئید ــال ترکیبــاتی بودن ، هگزانــال و نونان
2در هواي بازدمی افراد گروه مواجهه بیشتر از هامساحت پیک آن

داري را براي هر هاي آماري نیز تفاوت معنیآزمون. گروه دیگر بود
در . هاي ممکن نشـان دادنـد  یک از این ترکیبات در بین زوج گروه
شده است که افزایش سـطوح  مطالعات انجام پذیرفته قبلی گزارش

هاي آماري در افراد مورد بررسی شده در هواي بازدمی و تفاوتمیانگین مساحت پیک ترکیبات فرار شناسایی- 3جدول 
هاي آماريتفاوتهاگروه

*C-N*C-S*N-Sسیگاري غیر سیگاريمواجهه 

452654238536310201026/0048/0801/0استالدئید
3428936554014/0001/0912/0-متیل پروپان - 2

234691168114825004/0011/0958/0دکان
53697656548/0049/0997/0-متیل پنتان-3

796715183269/0004/0368/0-اکتان
786/0>001/0>876972779633969001/0هگزانال
515/0>001/0>1150703573629105001/0پنتادکان
1454281935633739003/0047/0512/0نونانال

.یک از افراد آن گروه مشاهده نگردیده استخط تیره نشان دهنده این موضوع است که ترکیب مورد نظر در هیچ: -
.ن تعقیبی توکی استفاده گردیده استهاي غیرنرمال، آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزموبندي دادهبراي کلیه ترکیبات، پس از دسته*
C :      گروه مواجههN :سالم غیر سیگاريS :هاسالم سیگاري
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25/سیلیسيدر مواجهه با غبار حاونیبازدم شاغليدرون زاد در هوايدهایتجزیه آلکان ها و آلدئ

1393زمستان، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

عنـوان  ه و این ترکیبـات بـه  آلدئیدها مرتبط با تنش اکسیداتیو بود
. انــدشــدهیکــی از نشــانگرهاي زیســتی تــنش اکســیداتیو معرفــی

شده در بـدن  هاي بیولوژیکی تولید آلدئیدهاي اشباعبین، راهدراین
شده بوده و نظر بـر ایـن   مانند هگزانال و نونانال تا حدودي شناخته

ب ترتیب از پراکسیداسیون اسیدهاي چراست که این دو ترکیب به
که جزء اجزاء اصلی فسفولیپیدهاي غشـاء سـلولی   6و امگا 3امگا 
در مطالعـه حاضـر، وجـود    .]27, 26[شـوند باشند، تشـکیل مـی  می

سطوح بالاتر هگزانال و نونانال در هواي بازدم افراد گـروه مواجهـه   
نسبت به دو گروه سالم سیگاري و غیر سیگاري احتمـالأ ناشـی از   

نشـینی ذرات سـیلیس در   وسیله تهبهآسیب غشاء ریوي ایجادشده 
هاي حاضر منطبـق بـا نتـایج    یافته. باشدریه و تنش اکسیداتیو می

باشد که سطوح بالاتري از هگزانال و نونانـال  فوچس و همکاران می
در هواي بازدمی بیماران مبتلا به سـرطان ریـه نسـبت بـه هـواي      

در .گروه سالم سیگاري و غیـر سـیگاري کشـف نمودنـد    2بازدمی 
داري در سطوح غلظت هگزانال و نونانـال  مطالعه آنان تفاوت معنی

ــاهده      ــر مش ــروه دیگ ــرطان و دو گ ــه س ــتلا ب ــراد مب ــین اف در ب
در هواي بازدمی افراد سـالم احتمـالأ   استالدئیدمنشأ تولید.]17[شد

طوریکـه غلظـت   به. باشدزاد میمرتبط با اکسیداسیون اتانول درون
با این وجود، در . باشدتر از اتانول میهمیشه خیلی پاییناستالدئید

در مطالعات . ها مشاهده نشدیک از نمونهاین مطالعه اتانول در هیچ
متعددي استالدهاید بازدمی مرتبط با آلودگی هوا، مصرف سیگار و 

امـا در یـک   . ]29-27[شده اسـت عنوان متابولیسم الکل شناختهبه
هاي از سلولاستالدئیدانگزارش کردند که مطالعه، اسمیت و همکار

-آزاد مـی ) in vivo("در بـدن "سرطانی مورد بررسی در شـرایط  
اسـتالدئید رسد که نقش نظر میبا توجه به این نتایج، به.]30[شود

عنوان یک نشانگر زیستی اختصاصی اکسیداتیو تنش بـه خـوبی   به
.        باشدمشخص نمی

عنــوان مارکرهــاي کــه اخیــرأ بــههــا ترکیبــاتی هســتند آلکــان
عقیده بر این اسـت کـه ایـن    . اندپراکسیداسیون لیپید مطرح شده

ترکیبات ممکن اسـت از پراکسیداسـیون اسـیدهاي چـرب ایجـاد      
هایی بود که در بـیش از نیمـی از افـراد    دکان، ازجمله آلکان.شوند

گروه مواجهه مشاهده و میانگین مساحت پیـک آن در بـازدم ایـن    
ایـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري نیـز      . ها بـود الاتر از کلیه گروهگروه ب
اي کـه توسـط گنـارو و همکارانـدر افـراد      در مطالعـه . دار بودمعنی

شد کـه مواجهـه بـا    مواجهه یافته با آزبست انجام پذیرفت مشخص
آزبست و آسیب ریوي ناشی از آن بـا افـزایش دکـان بـازدمی ایـن      

در . باشـد مواجهـه مـرتبط مـی   افراد نسبت به افراد سـالم و بـدون  

مطالعه آنان مشخص شد که سطوح دکان در بازدم گـروه مواجهـه   
) کنترل مثبـت (نسبت به بیماران مبتلا به مزوتلیوماي بدخیم ریه 

پنتادکان، دیگر آلکانی بود کـه  .]31[و افراد گروه سالم بیشتر است
م غیـر  درصد افراد گروه سال60در بازدم کلیه افراد گروه مواجهه و 

سیگاري مشاهده گردیـد و میـانگین مسـاحت پیـک آن در بـازدم      
طوریکـه تفـاوت   بـه . دیگر بـود افراد گروه مواجهه بالاتر از دو گروه

داري در مقادیر پنتادکـان گـروه مواجهـه بـا دو گـروه سـالم       معنی
فیلیپس و همکاراندر مطالعه . سیگاري و غیر سیگاري وجود داشت

پنتادکان بازدمی زنان مبـتلا بـه سـرطان    خود مشاهده نمودند که 
همچنـین لایـو و   .]32[باشـد سینه بالاتر از بـازدم زنـان سـالم مـی    

ــا آســیب ریــوي   ــد کــه پنتادکــان مــرتبط ب همکــارانگزارش کردن
بـا توجـه بـه مباحـث ذکـر شـده،       .]33[باشدایجادشده در رات می

گیري نمود کـه افـزایش میـانگین مسـاحت     توان نتیجهاینگونه می
2دکان و پنتادکان در هواي بازدم گروه مواجهـه نسـبت بـه    پیک

علـت تـنش اکسـیداتیو و آسـیب ریـوي      گروه دیگر ممکن است به
ایجادشده ناشی از مواجهه با گردوغبار سیلیس در این گروه باشـد  

).همانگونه که در بالا ذکر شد(
توانـد باعـث افـزایش    مصرف سیگار ازجمله عواملی است که می

درنتیجـه وجـود برخـی از    .]34[سـیداتیو در بـدن شـود   فعالیت اک
زاد مرتبط بـا تـنش اکسـیداتیو در افـراد سـیگاري      ترکیبات درون

هـا  ممکن است مرتبط با همین افزایش فعالیـت اکسـیداتیو در آن  
تـرین  عنـوان مهـم  هـا بـه  همانگونه که قبلأ ذکر شد، آلکـان . باشند

-ر بـدن مطـرح مـی   زاد ناشی از آسیب اکسیداتیو دترکیبات درون
متیـل پروپـان و   -2توان به اکتـان،  ازجمله این ترکیبات می. باشند

کدام از ایـن ترکیبـات در هـواي    هیچ. تري متیل پنتان اشاره نمود
بازدمی افراد گروه مواجهـه مشـاهده نشـدند و از طرفـی میـانگین      
مساحت پیک این ترکیبات در بازدم افراد سیگاري بـالاتر از هـواي   

هـا در دو گـروه   ایـن تفـاوت  . فراد سالم غیر سـیگاري بـود  بازدمی ا
ــی   ــاري معن ــاظ آم ــوده و از لح ــدك ب ــودداران ــه . نب در دو مطالع

نشـانگر  شده ممکن است شده است که اکتان و اکتان متیلهگزارش
ها مانند سرطان ریه و سرطان سـر  بازدمی برخی از سرطانزیستی

انـدر مطالعـه خـود    بوسزوفسـکی و همکار . ]36, 35[و گردن باشد
ــاهده    ــیو مش ــیگاري پس ــیگاري و س ــراد س ــازدم اف ــان را در ب اکت

متیـل پنتـان   -3باریفورس و همکاران در مطالعه خود .]15[نمودند
هـا  را در میان ترکیبات فـرار منتشرشـده از دود سـیگار و ماشـین    

همچنـین در دیگـر مطالعـه ایـن ترکیـب در      .)37(مشاهده نمودند
اري که مبتلا به بیماري مزمن کلیه بودنـد  هواي بازدمی افراد سیگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             7 / 11

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-68-fa.html


ارانو همکیجلاليمهد/ 26

1393تانزمس، 4، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

آلانووســکا و همکـاران نیــز در مطالعـه خــود   . ]38[مشـاهده شـد   
عنـوان یـک ابـزار    توانـد بـه  متیل پروپـان مـی  2گزارش کردند که 

سودمند در کشـف هلیکوبـاکتر پیلـوري در بـدن موردتوجـه قـرار       
دمی با توجه به عدم مشاهده این ترکیبات در هـواي بـاز  .]39[گیرد

-گروه مواجهه و نتایج متناقض در مطالعات دیگر محققین، نتیجـه 
توان انجام داد و انجـام  گیري قاطعی در رابطه با این ترکیبات نمی

البته استفاده از تعداد بـالاتر  . باشدمطالعات تکمیلی انکارناپذیر می
تـري را اختیـار   بینانـه نمونه در گروه مواجهه ممکن بود نتایج واقع

.دهدقرار 
مـا بـراي   . انجام مطالعه حاضر با چندین محدودیت همـراه بـود  

هایی روبرو بـودیم و  با محدودیتCO2تهیه دستگاه کنترل کننده 
آوري هواي آلوئولی از یک روش ساده کـه بـر   در نتیجه براي جمع

هـاي هـوایی بـود    مبناي کنترل زمـانی خـروج هـواي مـرده از راه    
الأ داراي حساسیت پایینی بـوده و  این روش احتم. استفاده نمودیم

ــد   ــاد کن ــه ایج ــایی در مطالع ــت خطاه ــن اس ــن  . ممک ــذا در ای ل
آوري هـواي بـازدم،   مطالعهبراي کاهش این خطاها، در کنار جمـع 

آوري نمـوده و مقـادیر ترکیبـات    هواي محیط پیرامون را نیز جمع
شـده در  شده در محیط پیرامون را از ترکیبات مشابه کشـف کشف

هـا  استفاده از تعداد نمونه پایین در گروه. دم کسر نمودیمهواي باز
-بـه . هاي مطالعـه حاضـر باشـد   نیز ممکن است از دیگر محدودیت

هرحال با توجه به نیاز به منابع مالی بالا و عدم دسترسی به تعـداد  
بالاتر افراد گروه مواجهه، استفاده از تعداد نمونه بـالاتر در مطالعـه   

با توجه به سـیگاري بـودن برخـی از افـراد     . ودپذیر نبحاضر امکان
گروه مواجهه، ما از یک گروه سیگاري نیز براي حذف خطاي ناشی 

-تـوان بـه  از مصرف سیگار استفاده نمودیم که این موضـوع را مـی  
مطالعـه حاضـر   . عنوان یکی از نقاط قوت مطالعـه در نظـر گرفـت   

تریکس صـورت مـا  بـازدم بـه  (اولین بررسی است که هواي بازدمی 
افراد مواجهه یافتـه بـا گردوغبـار سـیلیس را بـراي کشـف       ) گازي

-ترکیبات احتمالی مرتبط با تنش اکسیداتیو مورد تجزیه قرار مـی 
هـاي ذکـر شـده، ایـن نتـایج      در نتیجه با توجه به محدودیت. دهد

اولیه، براي همین مطالعه قابل کاربرد بوده و باید با احتیاط تفسـیر  

بر روي تعداد نمونـه بـالاتر و بررسـی همزمـان     انجام مطالعه. شود
تـري را  بینانهخون، ادرار و بازدم ممکن است نتایج واقعنشانگرهاي

انجـام مطالعـات تکمیلـی بـراي تأییـد نتـایج       . در اختیار قرار دهد
رسدنظر میمطالعه حاضر ضروري به

گیرينتیجه
عنـوان  در مطالعه حاضر، تجزیه ترکیبات فرار هـواي بـازدمی بـه   

شناسی شغلی با استفاده یک مدیاي نوین در مطالعات بالینی و سم
نتـایج ایـن   . مورد بررسی قـرار گرفـت  SPME GC-MSاز روش 

زاد موجـود در هـواي   هـا و آلدئیـدهاي درون  مطالعه تفاوت آلکـان 
بازدمی افراد مواجهه یافته با گردوغبار سیلیس را با ترکیبات فـرار  

نتایج . م سیگاري و غیر سیگاري تأیید نمودهواي بازدمی افراد سال
، هگزانال، نونانال، دکـان و  استالدئیدترکیب 5نشان داد که مقادیر 

پنتادکان در بازدم افراد مواجهه یافته با غبـارات سـیلیس متفـاوت    
-شده در افراد سالم سیگاري و غیر سیگاري مـی با مقادیر مشاهده

توانند در مطالعات رکیبات میرسد این تنظر میبهدر نتیجه،. باشد
عنوان نشانگرهاي زیسـتی بـازدمی مواجهـه بـا اسـتالدئید      آینده به

انجام مطالعات تکمیلی . تري قرار گیرندسیلیس مورد بررسی بیش
. باشدبراي تأیید این موضوع ضروري می

تشکر وقدردانی
باشد کـه  نامه نویسندهاول مقاله میمقاله حاصل بخشی از پایان

آوري دانشـگاه علـوم پزشـکی    پشتیبانی معاونت تحقیقات و فـن با 
کننده در مطالعه بـه  از شاغلین شرکت. همدان انجام پذیرفته است

از آقایـان رسـول   . هاي لازم کمـال تشـکر را داریـم   خاطر همکاري
زاده و رضــا ویســی کارشناســان صــنایع مــورد بررســی، و از بابــک

شـت منطقـه هفـت    مهندس صادق افشـون کارشـناس واحـد بهدا   
-این منطقه نیـز بـه  HSEکارکنانعملیات انتقال گاز کشور و کلیه 

هاي لازم کمـال  خاطر همکاري در انجام مطالعه و ایجاد هماهنگی
.تشکر را داریم
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Abstract
Background & Objectives: Silica is one of the most air pollutant in workplaces which long-term occupational
exposure to silica is associated with an increased risk for respiratory diseases such as silicosis. Silicosis is an
oxidative stress related disease and can lead to the development of lung cancer.  This study aims to analysis of
endogenous alkanes and aldehydes in the exhaled breath of workers exposed to silica containing dusts.
Methods: In this study, the exhaled breath of 20 workers exposed to silica containing dust (case group), 20 healthy
non-smokers and 25 healthy smokers (control group) were analyzed. The breath samples using 3-liter Tedlar bags
were collected. The volatile organic compounds (VOCs) were extracted with solid phase micro-extraction (SPME)
and analyzed using gas chromatography-mass spectrometry (GC- MS).
Results: Totally, thirty nine VOCs were found in all breath samples (at least once). Aldehydes and alkanes such as
acetaldehyde, hexanal, nonanal, decane, pentadecane, 2-methle propane, 3-methyle pentane and octane were detected
in the exhaled breath subjects. Among the these compounds,  mean peak area of acetaldehyde, hexanal, nonanal,
decane and pentadecane were higher in the exhaled breath of an case group than control groups (Pvalue<0.05).
Conclusion: The use of exhaled breath analysis as well as new media in the occupational toxicology and exposure
biomarker assessment studies. It seems that acetaldehyde, hexanal, nonanal, decane and pentadecane can be
considered as useful breath biomarkers for exposure assessment of silica containing dust. However, additional studies
are needed to confirm thes results.
Keywords: Exhaled Breath Analysis, Endogenous Alkanes, Endogenous Aldehydes, Silica Dust, Oxidative Stress
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