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Abstract 

Background and Objective: Styrene is widely used in the production of many products, 

such as paints, glues, and plastics. There is a high potential for exposure to this toxic 

solvent in workplaces. The present study aimed to assess the levels of exposure to styrene 

via air and biological monitoring methods and determine the correlation between them in 

styrene-exposed workers. 

Materials and Methods: A total of 44 workers from a polymer manufacturing industry 

were studied, and the workers’ inhalational exposure to styrene was measured. In 

addition, the levels of urinary mandelic acid were determined. Data was analyzed using 

the SPSS (version 22.0) software. 

Results: The time-weighted average (TWA) exposure to styrene was equal to 

18.35±11.02 ppm. The mean urinary mandelic acid was 150 mg/g creatinine. Moreover, 

a significant correlation was observed between the styrene concentration and the urinary 

mandelic acid (r=0.841). The correlation was stronger in workers with no skin exposure 

than in those with this type of exposure. Furthermore, a significant correlation was 

observed based on working hours per day (less than or more than 8 hours per day) so that 

the correlation was better for workers with shorter exposures (r= 0.922 vs. 0.713). 

Conclusion: The findings of the present study indicated a relatively strong correlation 

between inhalational exposure to styrene and the levels of mandelic acid in urine. In 

addition, smoking and working conditions, such as skin exposure and working hours per 

day, can affect the levels of urinary mandelic acid. Therefore, these factors should be 

considered in the exposure assessment of workers exposed to styrene. 

 

Keywords: Air monitoring, Biological monitoring, Mandelic acid, Styrene, Workers 

  

Article history: 
Received: 22 April 2024 

Revised: 01 October 2024 

Accepted: 07 October 2024 
ePublished: 16 October 2024 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Esmaeel 

Soleimani, epartment of 

Occupational Health and Safety 

Engineering, School of Health, 

Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 

 

 
E-mail: esoleimani61@gmail.com 

 

 

 

 

 

  

Please cite this article as follows: Rahimian F, Yousefinezhad S, Sohrabi Y, Soleimani E. Assessment of the Workers' Exposure to 

Styrene in a Polymer Manufacturing Industry: Correlation Between Air and Biological Monitoring Methods. J Occup Hyg Eng. 2024; 

11(2): 115-124 DOI: 10.32592/joohe.11.2.115 
   

 

JOHE 
Journal of Occupational Hygiene Engineering  

 
J Occup Hyg Eng, 2024; 11(2): 115-124 Doi: 10.32592/joohe.11.2.115 

https://johe.umsha.ac.ir 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

11
.2

.1
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                             1 / 10

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:esoleimani61@gmail.com
https://www.doi.org/10.32592/joohe.11.2.115
https://orcid.org/0000-0002-5834-9112
https://orcid.org/0000-0002-7066-422X
https://www.doi.org/10.32592/joohe.11.2.115
http://dx.doi.org/10.32592/joohe.11.2.115
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-932-en.html


 هوا و پایش بیولوژیک استایرن پایش                          

 

   

 

 

 

 

 

     1403 تابستان، 2، شماره 11، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   116

Extended Abstract 

Background and Objective 

As a colorless liquid, styrene evaporates easily and 

smells sweet. This compound is widely used in 

producing such products as waxes, paints, adhesives, 

varnishes, plastic, and rubber products [2, 1]. Styrene is 

also present in cigarette smoke and car exhaust, and 

therefore, it is released into the air [2]. Recent studies 

that have examined the adverse effects of styrene on 

health show that exposure to this solvent causes skin 

irritation, mild liver damage, impaired color 

recognition (the main indication of styrene 

neurotoxicity), and hearing loss; moreover, it leads to 

changes in the central nervous system (such as 

drowsiness, headache, lack of balance) and peripheral 

nervous system [4, 3]. The International Agency for 

Research on Cancer and the American Association of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 

classified styrene as group B2 (probably carcinogenic 

to humans) and group A3 (confirmed carcinogen in 

animals with unknown relevance to humans) 

carcinogens, respectively [6, 5]. The US Occupational 

Safety and Health Administration and ACGIH have set 

time-weighted average permissible exposure limits 

(TWA-PEL) and time-weighted average threshold limit 

value (TWA-TLV) of 100 and 10 ppm, respectively, for 

any 8-hour work shift [5, 7]. Moreover, occupational 

exposure limits for styrene have been determined at 10 

ppm based on Iran's occupational exposure limits [8]. 

Accordingly, the assessment of employees' exposure is 

of importance for the management and prevention of 

occupational diseases [11, 10]. This assessment can be 

performed using air or biological monitoring. Styrene 

is widely used in the industries producing polymer 

products, and the styrene vapors inhaled by the 

employees are present in the air in high concentrations. 

In addition, there is skin exposure among workers in 

this industry. Few studies have been conducted on the 

correlation between air monitoring and biological 

monitoring in people exposed to styrene. With this 

background in mind, the present study aimed to assess 

the inhalation exposure of employees to styrene 

through air monitoring and biological monitoring, 

followed by the identification of the effect of skin 

absorption and duration of exposure on the correlation 

between the results of air monitoring and biological 

monitoring among the employees exposed to styrene.  

Materials and Methods 

This study was conducted in a polymer manufacturing 

industry producing polymer products. In this factory, 

53 worked in two shifts of 8 and 12 hours. All these 

employees were included in the study using the census. 

On the other hand, the workers suffering from any kind 

of liver and kidney diseases affecting the results of 

biological monitoring were excluded from the study. 

Accordingly, 44 workers were selected to participate in 

the air and biological monitoring program. The workers 

were exposed to styrene, acetone, ethyl acetate, and 

resins without using proper ventilation systems or 

respiratory protection devices. It is worth mentioning 

that some workers had also skin exposure. The 

concentration of styrene in the breathing area of the 

workers was measured and determined, and TWA 

exposure was calculated. In order to biologically 

monitor the workers and measure the urinary 

concentration of mandelic acid, 44 urine samples were 

collected at the end of the work shift on the last day of 

the week. The obtained data were analyzed using SPSS 

software (version 26). 

Results 

According to the obtained results, the mean age and 

work experience of the workers were 39.16±7.41 and 

12.46±5.73 years, respectively. Moreover, the mean 

working shift of the cases was determined at 10.52 

hours (6 days a week). About 89% of the participants 

were smokers and only about 11% had no history of 

smoking. The results of air monitoring and biological 

monitoring showed that the exposure of workers to 

styrene was in the range of 3.12-81.34 ppm and TWA 

exposure to styrene was 18.35 ppm, which exceeded 

the permissible limit recommended by ACGIH and 

national occupational exposure limits (10 ppm). In 

addition, the average urinary concentration of mandelic 

acid was beyond the recommended value (150 mg/g 

creatinine). The TWA exposure values of the subjects 

with and without skin exposure were 22.55 and 16.46 

ppm, respectively. There was also a significant 

correlation between the concentration of styrene in 

inhaled air and the amount of mandelic acid in all 

workers, as well as those with and without skin 

exposure to styrene. The strongest correlation was also 

observed in those without skin exposure (r=0.914). 

Both exposure levels (8 hours, as well as less and over 

8 hours) showed a significant correlation, and this 

association was more significant in employees with 8-

hour shifts and less (r=0.922). 

Discussion 

A great number of reviews have investigated the 

relationship between styrene concentration in inhaled 

air and urinary mandelic acid [18-22]. In the present 

study, the results of air monitoring and biological 

monitoring determined the TWA value of exposure to 

styrene and urinary mandelic acid concentration at 

18.35 ppm and 422.75 mg/g creatinine, respectively, 

which were higher than the threshold value 

recommended by ACGIH (150.10 mg/g creatinine). 

Furthermore, a strong correlation was observed 

between exposure to styrene and urinary concentration 

of mandelic acid among all workers (r=0.841). 

Mohammadian et al. (2019) also conducted a study to 

investigate the relationship between exposure to 

styrene and urinary mandelic acid among those 

working at a plastic injection factory. The mean 

exposure to styrene was 83.2 and the average urine 

mandelic acid was 1570.1 mg/g creatinine. Following 

that, 24 (45.3%) workers were exposed to levels higher 

than the limit recommended by ACGIH. There was a 

positive and significant correlation between exposure 

to styrene and urinary mandelic acid (P=0.006, r=0.4). 

They have reported the increase in occupational 

exposure to styrene as the most effective factor in 

increasing urinary mandelic acid [18]. Bonani et al. 

(2015) also examined 58 workers from four fiberglass-

pressed plastic factories in Italy. The results showed a 
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strong correlation between styrene in the air and urinary 

metabolites (r=0.854) [23]. The results of the studies 

conducted by Banton et al. (2019) were also consistent 

with the findings of the present study. The results of 

this study also showed a significant correlation of the 

urinary levels of mandelic acid with styrene in the air 

and skin exposure (r=0.7) [24]. Choi et al. (2019) also 

revealed similar results and reported a correlation 

coefficient of 0.714 between styrene in the air and 

mandelic acid [25]. According to a study performed by 

Brooks et al. (2013), skin absorption of styrene is 

limited; however, skin protection is necessary due to 

the risk of dermatitis, and skin exposure can be 

considered an important factor in the assessment of 

styrene exposure [26]. 

 

Conclusion  
The results of this study support the suitability of using 

mandelic acid for the biological monitoring of workers 

exposed to styrene. Moreover, styrene can be absorbed 

through the skin and smoking contributes a lot to 

mandelic acid levels. Therefore, it is recommended to 

consider workers' smoking and working conditions 

(e.g., hours of exposure per day, the possibility of skin 

exposure, and the use of personal protective equipment) 

in biological monitoring programs.  
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 و هوا پایش بین همبستگی پلیمری: قطعات تولید صنعت یک در استایرن با کارکنان مواجهه ارزیابی

 بیولوژیک پایش

 *2سلیمانی اسماعیل ،3سهرابی یونس ،2نژادیوسفی سعید ، 1رحیمیان فاطمه

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .1

 ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه مهندسی بهداشت حرفه .2

 ، ایرانای و ایمنی کار، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشترگروه مهندسی بهداشت حرفه .3

 

 03/02/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 10/07/1403: مقاله تاریخ ویرایش

 16/07/1403 تاریخ پذیرش مقاله:

 25/07/1403 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

پلاستیک مصـرف ها، و چسبها، رنگ مانندبـه طـور وسیع در تولیـد محصـولاتی  ناستایر: سابقه و هدف

 ،پتانسیل زیادی برای مواجهه با این حلال سمی وجود دارد. هدف مطالعه حاضر کار،های در محیط شود.می

ها در کارکنان ارزیابی میزان مواجهه کارکنان از طریق پایش هوا و پایش بیولوژیک و تعیین همبستگی بین آن

 در مواجهه با استایرن بوده است. 

 استنشاقی. مواجهه اندقطعات پلیمری مطالعه شده نفر از کارکنان در یک صنعت تولید 44:ها:مواد و روش

ها با تعیین مقدار شد. دادهها آندر ادرار مندلیک اسید  غلظت گیری شد؛ همچنین،استایرن اندازهبا  کارکنان

 .نداهتحلیل شد 22نسخه  SPSS افزار آمارینرم

 نیانگیمگیری شد. اندازه ppm35/18 استایرنبا  ( کارکنانTWA) زمانی مواجهه -وزنی میانگین  ها:یافته

 یدر هوا رنیتراکم استا نیب بوده است. mg/ g creatinine150در کارکنان  دیاس کیغلظت ادراری مندل

(. در کارکنان بدون مواجهه =0.841rمشاهده شد ) یمعنادار یهمبستگادراری  دیاس کیو مقدار مندل یاستنشاق

تری دیده شد. بر ( همبستگی قوی=725/0r)( نسبت به کارکنانی که مواجهه پوستی داشتند =914/0r) یپوست

ساعت( نیز همبستگی معناداری بین نتایج پایش هوا و  8ساعت و کمتر و بیشتر از  8اساس ساعات کار در روز )

تر بوده است ه قویساعت 8پایش بیولوژیک مشاهده شد؛ به طوری که این همبستگی در کارکنان با شیفت کاری 

(922/0r=.) 

مواجهه  زانیبا م یمناسب یدر ادرار همبستگ دیاس کیمندل مقدار کهنشان داد مطالعه  هاییافته :گیرینتیجه

سیگار کشیدن و شرایط کاری مانند مواجهه پوستی و ساعات کار در روز بر  ن،یدارد. همچن رنیبا استا یتنفس

های ارزیابی مواجهه کارکنان با در برنامه شوداثرگذار هستند؛ بنابراین، توصیه میمیزان مندلیک اسید در ادرار 

 استایرن به این عوامل توجه شود.

 

 پایش هوا، پایش بیولوژیک مندلیک اسید،، استایرن، کارکنان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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ارزیابی مواجهه کارکنان با استایرن در یک صنعت تولید قطعات پلیمری: همبستگی . اسماعیل، سلیمانی؛ یونس، سهرابی؛ سعید، یوسفی نژاد؛ فاطمه، رحیمیان ستناد:ا

 124-115(: 2)11؛1403 تابستان ،ایحرفه بهداشت مهندسیمجله  بین پایش هوا و پایش بیولوژیک

مقدمه
 رنیشود. استایم ریتبخ یراحترنگ است که بهیب یعیما رنیاستا

بـه طـور وسیع در تولیـد محصـولاتی  ودارد  نیریش یخالص، بو

پلاستیک و محصولات ها، ها، لاکچسبها، ، رنگهاواکس مانند

هـای در محـیط ،بنابراین؛ [1. 2] رسدلاسـتیکی بـه مصـرف می

صـنعتی پتانسـیل زیادی برای مواجهه با این حلال وجـود دارد. 

 رنیاستا ن،یهمچنکنند، صنایعی که استایرن را تولید یا مصرف می

 هوا در قیطر نیا از و دارد وجود خودروها اگزوز و گاریس دود در

 بر سلامت رنیاستا سوء آثارکه  ریاخمطالعات . [2] شودیم منتشر

باعث  این حلال مواجهه باد که دهنینشان م نداکرده یرا بررس

 ،یآلودگ)همچون خوابی اعصاب مرکز ستمیدر س یراتییتغ جادیا
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 فیخف بیآس ،پوست کیتحر ی،طیتعادل( و مح ، نبودسردرد

 یعصب تیسم یاصل نشانهها )رنگ صیتشخ اختلال در ی،کبد

 .[3. 4] شودمی ییافت شنواو  (رنیاستا

انجمن و  (IARC) المللی تحقیقات سرطانبا آژانس بین رنیاستا

به  بی( به ترتACGIH) کایآمر یصنعت متخصصان دولتی بهداشت

انسان( و  یزا براسرطان )احتمالا B2 گروه  یزاهاعنوان سرطان

با ارتباط ناشناخته  در حیوانات شدهداییت یزا)سرطانA3 گروه 

شواهد نبود  لیدل به . [5. 6] شده است یبندانسان( طبقه یبرا

 یاست. برا زیهمچنان بحث برانگ رنیاستا ییازسرطان ،یانسان

 (OSHA) ی آمریکاشغل سلامتو  یمنی، اداره اآثار نیاز ا یریجلوگ

-PEL)زمانی  -حدود مجاز مواجهه میانگین وزنی  ACGIHو 

TWA ) زمانی -وزنی  نیانگیممجاز و حد آستانه(TLV-TWA)  

هشت  یمعمول یکار فتیش کی یراب 10و  ppm  100ترتیببهرا 

با . همچنین حدود مواجهه شغلی [7 .5] اندکرده شنهادیساعته پ

 ppm10(، OELاستایرن بر اساس حدود مواجهه شغلی ایران )

 .[8]تعیین شده است 

)حدود  استنشاق راهاز  استایرنبـا  کارکناناصـلی مواجهـه  مسیر

پذیر است هر چند جذب پوسـتی آن نیـز امکـاناست؛  (%60-70

 یهامیزوآنزیا با بیشترپس از جذب،  رنیاستا .[2] (5-2) حدود %

. شودیم زهیمتابول دیاکسا 8،7 رنیبه استا P450 توکرومیس

 رنیرا به استا دیاکسا 8،7 رنیمتعاقبا استا درولازیه دیاپوکس

آن را به  ونیداسی( و سپس با اکس کولیگل لنیات لی)فن کولیگل

 8،7 رنیاستا د.نکمی لیتبد دیاس کیاگزال لیو فن دیاس کیمندل

به  شتریدهد که بیم لیرا تشک ونیگلوتات باتیترک زین دیاکسا

دفع . شوندیم لیتبد کیمرکاپتور لیات یدروکسیه لیفن یدهایاس

درصد از  کیکمتر از  کیمرکاپتور لیات یدروکسیه لیفن یهادیاس

محـصولات نهـایی است؛ بنابراین، ادرار  رنیاستا یهاتیکل متابول

شـوند، شامل از طریق ادرار دفع مـی بیشترکـه  رنیمتابولیـسم استا

حـدود ) دیاس کیو فنیل گلی اگزال( 60%حدود ) دیاس کیمندل

 g creatinine /mg150 مقدار  ACGIH .[9]( است %33

 (BEI) مواجهه زیستیشاخص در ادرار را به عنوان  دیاس کیمندل

 . [5] کرده است هیتوص برای استایرن

 یهایماریاز ب یریشگیو پ تیریمد یبرا کارکنانمواجهه  یابیارز

توان با یرا م مواجهه یابیارز. [10. 11] مهم است اریبس یشغل

هوا،  شیانجام داد. در پای کیولوژیب شیپا ایهوا  شیاز پا فادهاست

که در ناحیه تنفسی افراد  یبردارنمونه واسطه کی یها روندهیآلا

ی و آورجمع )پسیو( رفعالیغ ایبه صورت فعال شود قرار داده می

. پایش [13. 21]شود ها در آزمایشگاه تعیین میسپس مقدار آن

ای که کارکنان در طول شیفت کاری هوا امکان برآورد مقدار آلاینده

کند که آیا مواجهه کند و مشخص میکنند را فراهم میاستنشاق می

در انطباق با حدود مواجهه شغلی است یا خیر. با وجود مزایایی که 

های پایش هوا دارد، مانند سادگی و در دسترس بودن روش

هایی است که سبب اندارد، اما دارای محدودیتگیری استاندازه

. برای کردبرآورد  حیصح یمواجهه کارکنان را به شکل نتوانشود می

توانند از راه پوست یا گوارش جذب مثال، برخی مواد شیمیایی می

بدن شوند. همچنین، استفاده یا استفاده نکردن از وسایل حفاظت 

ها و رسپیراتورها( روی میزان مواجهه استشاقی تنفسی )ماسک

تواند دوز تاثیرگذار هستند؛ بنابراین، پایش هوا در بهترین حالت می

ماده در خارج بدن( را برآورد کند و مقادیری  خارجی آلاینده )مقدار

 غذا و آب راهاز مواد شیمیایی را که در اثر مواجهه پوستی یا از 

دهد. از طرف دیگر، اند، نشان نمیوارد بدن شده( ی)مواجهه گوارش

ای آنچه که برای ارزیابی ریسک سلامت اهمیت دارد، مقدار ماده

اق، پوست یا دهان( وارد است که صرف نظر از راه تماس )استنش

شود. با توجه به بدن شده است و با عنوان دوز داخلی از آن یاد می

شده، برای یک ماده شیمیایی دوز خارجی ضرورتا با دوز موارد بیان

داخلی معادل نیست. دوز داخلی کسری از دوز خارجی است که از 

ن شده ها و پوست عبور کرده و وارد بدخطوط دفاعی بدن مانند ریه

است؛ بنابراین، در کنار پایش هوا که مقدار آلاینده را خارج از بدن 

کند، پایش بیولوژیک نیز به عنوان یک ابزار مکمل گیری میاندازه

کند، ها )استنشاق، پوست و دهان( را لحاظ میکه مواجهه از تمام راه

 . [14. 15]شود توصیه می

در صنایع تولید قطعات پلیمری از استایرن در مقادیر زیاد استفاده 

ای است که بخارات استایرن شود و نحوه انجام کارها نیز به گونهمی

های بالا وجود دارد و کارکنان با آن در هوای محیط کار در غلظت

مواجهه دارند. همچنین، مواجهه پوستی نیز بین کارکنان این 

مطالعات اندکی درباره همبستگی بین پایش هوا صنعت وجود دارد. 

و پایش بیولوژیک در افراد در مواجهه با استایرن انجام شده است. 

در برخی مطالعات نیز، کارکنان افزون بر استایرن با مواد دیگری 

اند که بر متابولیسم استایرن اثرگذار نیز مواجهه همزمان داشته

 دیتول صنعت کی در حاضرلعه مطاهستند. با توجه به مطالب بالا، 

 مواجهه نییتع ی که عبارتند از: الف(اهداف با یمریپل قطعات

 ؛کیولوژیب شیپا و هوا شیپا قیطر از رنیاستا با کارکنان ینشاقتاس

 نیب یهمبستگو طول مدت مواجهه بر  یاثر جذب پوست نییتعب( 

 ،رنیاستا با مواجهه در کارکنان در کیولوژیب شیپا و هوا شیپا جینتا

 .شدو اجرا  یطراح

 

 کار روش

مطالعه حاضر در یک صنعت تولید  افراد و طراحی مطالعه:

نفر در  53 یبه طور کل صنعت، نیا درقطعات پلیمری انجام شد. 

 کارکنان نیا همه ساعته مشغول به کار بودند. 12و  8 فتیدو ش

 گونه هر به مبتلا کارکنان. شدند مطالعه وارد یسرشمار صورت به

اثر  کیولوژیب شیپا جینتا یکه رو هیکل یماریب و یکبد یماریب

نفر از  9اساس،  نیاز مطالعه حذف شدند. بر هم ،گذار هستند

هوا و  شینفر در برنامه پا 44کارکنان از مطالعه خارج شده و 

کارگاه مورد مطالعه تهویه مناسبی . وارد شدند کیولوژیب شیپا

نداشت و هیچ یک از افراد مورد مطالعه حین کار از وسایل حفاظت 

کردند. کارکنان همزمان با استایرن با استون، تنفسی استفاده نمی
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ها نیز مواجهه داشتند. شرایط کار به نحوی اتیل استات و رزین

راکم استایرن بود که برخی کارکنان مواجهه پوستی نیز داشتند. ت

گیری و تعیین مقدار شد و در ناحیه تنفسی کارکنان اندازه

( آنان محاسبه شد. به منظور TWAمیانگین زمانی مواجهه )

گیری غلظت ادراری مندلیک پایش بیولوژیک کارکنان و اندازه

نمونه ادرار از کارکنان در پایان شیفت کاری  44تعداد  اسید،

افزار آمده با نرمدستهای بهد. دادهآخرین روز هفته جمع آوری ش

SPSS  تحلیل شدند. 26نسخه 

 

 ارزیابی مواجهه
برای تعیین مواجهه استنشاقی کارکنان با استایرن،  پایش هوا:

. [16]شد، انجام 1501NIOSH بر اساس روش از هوا برداریمونهن

-SKC)برداری فردی از پمپ نمونهبرداری با استفاده نمونه

UNIVERSALگرمیمیلی 150ذغال فعال  هایلوله ( و (SKC-

 حین. انجام شد قهیبر دق تریل 0.2 ±0.03دبی  ( در226-01

قرار  کارکنانتنفسی  ناحیه درذغال فعال  هایلوله، بردارینمونه

داشت. با توجه به شغل و وظایف کارکنان، برای افرادی که مواجهه 

بیشتری با استایرن داشتند، به منظور جلوگیری از اشباع شدن 

گیری نمونه متوالی اندازه 2های جاذب، مواجهه با استفاده از لوله

شد. برای کارکنان با مواجهه کمتر، کل زمان مواجهه با یک نمونه 

 .شد آوریجمعفردی نمونه  65. در مجموع، پوشش داده شد

 

 های هواسازی و آنالیز نمونهآماده
شده به آزمایشگاه آوریهای جمعبرداری، نمونهاز انجام نمونه بعد

انجام  NIOSH1501 طبق روشبر  هاسازی نمونهآماده. منتقل شد

لوله  پسینو بخش  پیشینبخش موجود در ابتدا ذغال فعال  شد.

 1ای ریخته شد. سپس ای جداگانههای شیشهجاذب، داخل ویال

به هر کدام از  کننده()حلال استخراجکربن  دیسولف ید تریلیلیم

ها به مدت بسته شد. ویال هادرپوش آن بلافاصله و اضافه شدها ویال

پس از  تا فرایند استخراج تکمیل شود. تکان داده شدنددقیقه  30

دستگاه ( به 1:20میکرولیتر )اسپلیت  1(، رنی)استا تیآنالاستخراج 

آشکارساز مجهز به  (Agilent, 7890B) گاز کروماتوگرافی

بر  تریلمیلی 2با دبی  تروژنیناز ای تزریق شد. شعلهیونیزاسیون 

و  قیمحل تزر ی. دماشدبه عنوان گاز حامل استفاده  قهیدق

دمای . شد میتنظگراد یدرجه سانت 280 و 250 بیترت بهآشکارساز 

درجه  45( HP-5, Agilent, 19091J-413) اولیه ستون

درجه سانتیگراد بر  10دقیقه با نرخ  6از  پسگراد بود که سانتی

  . درجه سانتیگراد افزایش یافت 230دقیقه تا 

های نمونه: برای برآورد دوز داخلی استایرن، پایش بیولوژیک

ها در نمونه شد. کارکنان گرفتهکاری از  فتیش انیپادر ادرار 

 -20 یدر دمای شدند و تا زمان آنالیز آورجمع لنیپروپیپل ظروف

 هاینمونه یآورقبل از جمع شدند. یدارنگه گرادیدرجه سانت

فرم  هاهدف از مطالعه برای کارکنان شرح داده شد و آن ادرار،

 . ندامضا کردمطالعه را  شرکت درآگاهانه  تیرضا

ها : برای آماده سازی نمونههای ادرارسازی و آنالیز نمونهآماده 

( استفاده شد MEPS) از روش میکرو استخراج با جاذب انباشته

درون بدنه سنتز شده  پلیمر قالب مولکولیگرم یلیم 4حدود . [17]

میکرولیتری بین دو قطعه فیلتر پلی اتیلنی قرار  250سرنگ  کی

 100 با مرتبه 3بستر جادب با  قبل از آغاز استخراج، شد.داده 

آب  تریکرولیم 100مرتبه با  3متانول و به دنبال آن  تریکرولیم

( از بستر تریکرولیم 8×  100بار ) 8شد. سپس، هر نمونه  شنیکاند

 (.Draw-eject) ( یاکردن یخال – دنیجاذب عبور داده شد )کش

 100مرتبه با  1) آب تریکرولیم 100 با جاذب بستر ادامه، در

 در. شد داده شووشست گرمداخله مواد حذف یبرا( تریکرولیم

 - محلول متانول تریکرولیم 200( با دیاس کی)مندل تیآنال ت،ینها

از بستر ( تریکرولیم 100 با مرتبه V/V ،80:20( )2) دیاس کیاست

 میکرولیتر آن به گروماتوگرافی مایع با 10جاذب خارج شده و 

نانومتر  247عملکرد بالا مجهز به آشکارساز فرابنفش در طول موج 

 250 × 4.6)ابعاد داخلی  C18جداسازی با ستون  تزریق شد.

میکرومتر( انجام شد. فاز حامل ترکیبی از  5متر و اندازه ذرات میلی

( بود که به صورت v,v,v 69،30،1آب، متانول و استیک اسید )

لیتر بر دقیقه استفاده شد. در همان روز میلی 1ایزوکراتیک در دبی 

لیتر از نمونه ادرار هر یک از کارکنان میلی 2گیری، حدود نمونه

برای تعیین مقدار کراتینین به منظور تصحیح مقدار مندلیک اسید 

 به یک آزمایشگاه تشخیص طبی منتقل شد.

 

 یل آماریتجزیه و تحل

آنالیز شدند.  22.0نسـخه  SPSS افـزاربـا اسـتفاده از نـرم هاداده

حسـابی و هندسی،  میانگینپارامترهـای آمـار توصـیفی شـامل 

انحراف معیار، کمینه و بیشـینه مقـادیر مربوط به ارزیابی مواجهـه 

تنفسـی و پـایش بیولوژیـک کارگران محاسبه شدند. برای تعیین 

مواجهه استنشاقی با استایرن و مقادیر مندلیک بین  یهمبستگ

 جذب نقش به توجه با .آزمون رگرسیون خطی استفاده شداسید از 

 کیمندل زانیم ،یافتیدر زود کل در مواجهه مدت طول و یپوست

 مدت و یپوست جذب اساس بر کارکنان از ییهارگروهیز در دیاس

 شد. سهیمقا مواجهه زمان

 

 نتایج 
( مشخصات دموگرافیک کارکنان مورد مطالعه را نشان 1جدول )

  به ترتیـب کارکنانمیانگین سن و سابقه کار دهد. می

شیفت  متوسـط. بـود سال 12.46±5.73و سـال  7.41±39.16

روز در هفتـه  6 ساعت بوده و به مـدت 10.52  نکناکاری کار

و تنها سیگاری بودند  کارکنان 89%حدود مشـغول کـار بودنـد. 

پایش نتایج مربوط به . سیگار نداشـتند مصرفسابقه  11حدود %

نشـان داده شـده ( 2)در جدول  کارکنانو پـایش بیولوژیک  هوا

 ppm 81.34-3.12 . مواجهه کارکنان با استایرن در محدودهاسـت

 رنیاستا بامواجهـه ( TWA) یزمان افتهی وزن متوسطو قرار داشت 

ppm 35/18 شـده از سـویکه از حد مجاز توصـیه بود ACGIH 
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انهمکارو.  رحیمیان   
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فراتـر رفته  (OEL = 10 ppm) یکشور یشغل مواجهه حدود و

از مقـدار  فراتر دیاس کیمندلغلظت ادراری  نیانگیم نیهمچناست. 

 ( بـود. mg/ g creatinine150توصـیه شـده )

مواجهه با  یزمان -متوسط وزنی  نیب ( همبستگی3جدول )

برحسب وجود را ادرار  یهادر نمونه دیاس کیمندلمیزان و  رنیاستا

 یزمان افتهی وزن متوسطدهد. در کارکنان نشان می یمواجهه پوست

و در  ppm 55/22مواجهه پوستی داشتند کـه کارکنانی مواجهـه 

بوده است. همان گونه  ppm 46/16کارکنان بدون مواجهه پوستی 

در  رنیتراکم استا بین یمعنادار همبستگی شود،میکه مشاهده 

در همه کارکنان، کارکنان  دیاس کیمندلمقدار و هوای استنشاقی 

با مواجهه و کارکنان بدون مواجهه پوستی با استایرن وجود داشت. 

ترین همبستگی در کارکنان بدون مواجهه پوستی مشاهده شد قوی

(914/0r= .)دیاس کیمندلمقدار  ،یهمبستگ معادلاتاساس  بر 

(، ACGIH-TLV-TWA) مواجهه ppm 10 یبه ازا شدهمحاسبه

 بیترت به ،یپوست مواجهه با و یپوست مواجهه بدون کارکناندر 

mg/g creatinine 42/369  کمتر از(BEI و  هیتوص )75/422شده 

 شده( محاسبه شد. هیتوص BEIاز  شتری)ب

( همبستگی بین مواجهه با استایرن و میزان مندلیک 4جدول )

دهد. برحسب ساعات مواجهه کارکنان نشان می اسید را در ادرار

ساعت و کمتر  8همبستگی معناداری برای هر دو میزان مواجهه )

ان با اعت( مشاهده شد. این همبستگی در کارکنس 8و بیشتر از 

(. بر اساس =922/0rتر بود )ساعته و کمتر قوی 8شیفت کاری 

شده به ازای مندلیک اسید محاسبهمقدار معادلات خط همبستگی، 

ppm 10 مقدار توصیه( شده مواجههACGIH در کارکنان با ،)

 mg/g creatinine 66/357ساعت در روز  8ساعات کاری کمتر از 

 mg/gساعت در روز  8و در کارکنان با ساعات کار بیشتر از 

creatinine 03/407  .بود

 

 (=n 44) مشخصات دموگرافیک و شغلی کارکنان مورد مطالعه .1جدول 

 متغیر
 انحراف معیار ±میانگین 

 (%یا تعداد )

 39.16±7.41 سن )سال(

 25.42±4.27 )بر مترمربع شاخص توده بدنی )کیلوگرم

 12.46±5.73 سابقه کار )سال(

 10.52±1.44 ساعات کار در روز )ساعت(

 39( 88.63) سیگاری

 5( 11.37) غیر سیگاری

 

 توصیف آماری نتایج ارزشیابی مواجهه با استایرن در کارکنان مورد مطالعه .2جدول 

 تعداد نمونه ماده
 حسابیمیانگین 

 )محدوده(
 میانگین هندسی

 (TWAمتوسط وزنی زمانی مواجهه )

 *میانگین

 )محدوده(

 65 (ppmاستایرن )
27.84±13.35 

(81.34-3.12) 
15.60 

11.02 ±  18.35 

(7.32-46.59) 

مندلیک اسید 

(mg/gr 

creatinine) 

44 
439.37±87.54 

)91.32-633.81( 
431.27 - 

 BEI = 150 mg/gr creatinine, TLV-TWA = 10 ppmمورد(.  44محاسبه شده )به طور کلی  TWAبر اساس  *

 

 برحسب مواجهه پوستی  همبستگی بین مواجهه با استایرن و میزان مندلیک اسید در ادرار .3جدول 

 حالات گوناگون ماده

متوسط وزنی 

زمانی مواجهه 

(TWA) 

 r p-value معادله خط
مقدار بر اساس 

 ppm 10مواجهه 

مندلیک 

 اسید

Y =  7.47 18.35 ±11.02 نفر( 44کل کارکنان ) X + 308.98 0.841 0.001> 383.68 

کارکنانی با مواجهه 

 نفر( 17پوستی )
11.10± 22.55 Y =  6.21 X + 360.65 0.725 0.01> 422.75 

کارکنان بدون مواجهه 

 نفر( 27پوستی )
10.44 ± 16.46 Y =  7.67 X + 292.72 0.914 0.001> 369.42 
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 برحسب ساعات مواجهه  همبستگی بین مواجهه با استایرن و میزان مندلیک اسید در ادرار. 4جدول 

 مدت زمان مواجهه ماده
متوسط وزنی زمانی 

 (TWAمواجهه )
 r p-value معادله خط

مقدار بر اساس 

 ppm 10مواجهه 

مندلیک 

 اسید

 10.52کل کارکنان )

 ساعت(
11.02 18.35± Y =  7.47 X + 308.98 0.841 0.001> 383.68 

 10ساعت و کمتر ) 8

 نفر(
9.25 16.81± Y =  7.34 X + 284.26 0.922 0.001> 357.66 

 34ساعت ) 8بیشتر از 

 نفر(
12.32 23.05± Y =  6.63 X + 340.33 0.713 0.018 407.03 

 

 بحث
در هوای  رنیتراکم استا نیارتباط ب یتا کنون مطالعات مختلف

در  [18-22] اندکرده یرا بررس یادرار دیاس کیو مندل استنشاقی

مطالعه حاضر نتایج ارزشیابی پایش هوا و پایش بیولوژیک، متوسط 

وزنی زمانی مواجهه با استایرن و غلظت مندلیک اسید ادرار را به 

نشان داد که  mg/g creatinine 422.75 و ppm18.35 ترتیب 

توسط  شدههیتوص( TLV-TWAه )آستان حد مقداربالاتر از 

ACGIH  بود(  mg/g creatinine 150PPM,10 .)نیهمچن 

 اسید مندلیک غلظت و استایرن با مواجهه نیب یایقو یهمبستگ

(.  محمدیان و  =0.841rبین همه کارکنان مشاهده شد ) ادراری

مواجهه با ای به منظور بررسی ارتباط ( نیز مطالعه2019(همکاران 

 انجام کیپلاست قیدر کارگران تزر یادرار دیاسمندلیک با  رنیاستا

مندلیک اسید  نیانگیو م 83.2 رنیاستا دادند. میانگین مواجهه با

( در 3/45%کارگر ) 24بود.  mg/g creatinine  1570.1ادرار 

. بودند ACGIHشده توسط هیمعرض سطوح بالاتر از حد مجاز توص

مثبت و  یادرار همبستگ مندلیک اسیدو  رنیاستا مواجهه با نیب

این پژوهشگران (.  P ،0.4= r =0.006وجود داشت ) یدارامعن

 شیافزادر  عامل نیموثرتر را رنیبا استای مواجهه شغل شیافزا

همکاران و  بونانی.  [18]اند گزارش کرده ادراری دیاسمندلیک 

با فایبر گلاس،  فشرده کیکارخانه پلاست 4کارگر از  58 ( نیز2015)

 نیب یایقو یبستگهمدر ایتالیا را تحت نظر قرار دادند. نتایج 

 داد نشانآن  یادرار یها تیموجود در هوا و متابول رنیاستا

(0.854=r )[23]و  بانتوندر پژوهش شده مطالعات انجام جی. نتا

 پژوهش نیا جینتا. بود حاضر مطالعه با همسو زین( 2019همکاران )

موجود  رنیبا استا دیاس کیمندل یادرار سطوح نیب داد نشان زین

( =0.7r) دارد وجود یدارامعن یهمبستگ یدر هوا و مواجهه پوست

نشان داد  یمشابه جینتا زین( 2019و همکاران ) یچو مطالعه. [24]

را  دیاس کیموجود در هوا و مندل رنیاستا نیب یهمبستگ بیو ضر

 .[25]اند گزارش کرده 0.714

کارکنان مطالعه حاضر به دلیل ماهیت کارشان علاوه بر استنشاق، 

از طریق پوست نیز با استایرن مواجهه داشتند. این کارکنان نسبت 

به همکاران دیگر خود که مواجهه پوستی نداشتند، مواجهه 

در مقابل  ppm22.55 استنشاقی بالاتری با استایرن داشتند ) 

ید ادراری نیز در این کارکنان (. همچنین غلظت مندلیک اس16.46

بالاتر از کارکنان بدون مواجهه پوستی بود. همان گونه که در جدول 

تری بین تراکم استایرن و ( نیز مشخص است همبستگی ضعیف3)

مقدار مندلیک اسید ادراری بین کارکنان با مواجهه پوستی 

(0.725r=  در مقایسه با کارکنان بدون مواجهه پوستی )

(0.914r=  .وجود داشته است ) ( 2013بروکز و همکاران )مطالعه

با این محدود است،  رنیاستا یاگرچه جذب پوستنیز نشان داد که 

و  است یضرور تیخطر درمات لیمحافظت از پوست به دلوجود 

تواند به عنوان یک فاکتور مهم در ارزیابی مواجهه پوستی می

مطالعه همچنین  .[26]مواجهه با استایرن در نظر گرفته شود 

که با  ینشان داد که کارکناننیز  (2018همکاران )و  کرتاشده انجام

 دیاس کیمندل زانیداشتند، م یکار مواجهه پوست طیدر مح رنیاستا

بود که مواجهه  یاز کارکنان شتریب طور معناداریدر ادرارشان به 

که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. نتایج  [27] نداشتند یپوست

 . [28]مشابهی توسط دیگر مطالعات نیز گزارش شده است 

ساعت در روز  8از  شتری( ب77%کارکنان )در مطالعه حاضر، بیشتر 

 ppmهای بالاتری از استایرن )کردند و در مواجهه با غلظتیکار م

 (ppm 16.81( در مقایسه با کارکنان با شیفت کاری کمتر )23.05

مقدار  ،است نشان داده شده (4) گونه که در جدول هماناند. بوده

 mg/g) در روز ساعت کار 8از  شیدر کارکنان با ب دیاس کیمندل

creatinine 407.03) .از کارکنان با ساعات کار کمتر ) شتریب mg/g 

creatinine 357.66) از آنجایی که تعداد ساعات کار کارکنان است .

 -برای تدوین متوسط وزنی  ACGIHدر مطالعه حاضر از استاندارد 

بیشتر است؛ بنابراین دور از  BEI(  و TLV-TWAزمانی مواجهه )

شده آن بیشتر انتظار نیست که تراکم مندلیک اسید از مقدار توصیه

را  دیاس ای میزان مندلیکعه( در مطال2012شود. پولاکوا و همکاران )

هفته  4به مدت و روز در هفته  3 سازیکیدر کارگران پلاست

نتیجه گرفتند با افزایش ساعات کاری و در انتهای و  کردند یریگاندازه

 . [29]یابد می شیافزا معناداریبه طور  زیادرار نشیفت، مندلیک اسید 

. نداهبود یگاریس( 89%حدود) کارکناندر مطالعه حاضر، بیشتر 

در دود سیگار وجود دارد و سیگار کشیدن به مواجهه شغلی  رنیاستا

 ( نشان دادند که میانگین2019افزاید. کاپلا و همکاران )با استایرن می

 غیر افراد از بیشتر برابر 2 سیگاری افراد مندلیک اسید ادراری در

 0.5 کشیدن که دادند همچنین این محققان نشان. است سیگاری
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برد مندلیک اسید را بالا می میزان معناداری طور به روز در سیگار پاکت

شده مندلیک اسید بر اساس در مطالعه حاضر، مقدار محاسبه . [19]

معادلات خط رگرسیون در کارکنان با و بدون مواجهه پوستی )جدول 

 ، به ترتیبTLV-TWA = 10 ppmای معادل با به ازای مواجهه( 3

mg/g creatinine 369.42  تقریبا(برابر  2.5BEI و )422.75 

( بود. نتایج مشابهی بر اساس ساعات کار در روز BEIبرابر  2.8)تقریبا 

توان بالا بودن غلظت مندلیک (؛ بنابراین، می4نیز مشاهده شد )جدول 

اسید در کارکنان را تا حدود زیادی به سیگار نسبت داد. به دلیل، نبود 

 11در مقابل  89) یگاریستناسب بین تعداد کارکنان سیگاری و غیر 

ستگی بین نتایج پایش هوا و پایش بیولوژیک بررسی همب( امکان درصد

 میسر نبوده است.

مطالعه حاضر یک محدودیت عمده دارد. نشانگرهای بیولوژیک 

شده برای استایرن مجموع مندلیک اسید و فنیل توصیه

اگزالیک اسید است؛ اما در مطالعه حاضر، تنها مندلیک اسید گلی

درصد استایرن  60گیری شد. با این حال، چون حدود اندازه

 30شود و ها به مندلیک اسید متابولیزه میشده از راه ریهجذب

رسد شود، به نظر میاگزالیک اسید تبدیل میدرصد به فنیل گلی

گیری مندلیک اسید برای ارزیابی مواجهه کارکنان مناسب اندازه

توان به باشد. با این حال، این مطالعه نقاط قوتی نیز دارد که می

گیری نفر(، اندازه 44ارد اشاره کرد: اندازه نمونه نسبتا بالا )این مو

مواجهه استنشاقی تمام شیفت کارکنان و بررسی اثر مواجهه پوستی 

 و ساعات کار بر دفع ادراری مندلیک اسید.
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه شواهد بیشتری در تایید مناسب بودن مندلیک 

اسید برای پایش بیولوژیک کارکنانی که با استایرن مواجهه دارند، 

تواند از راه پوست نیز جذب شود و فراهم کرد. همچنین، استایرن می

سیگار کشیدن سهم زیادی در میزان مندلیک اسید دارد. بنابراین، 

های پایش بیولوژیک، سیگاری بودن رنامهتوصیه می شود در ب

ها مانند ساعات مواجهه در روز، امکان کارکنان و شرایط کاری آن

 مواجهه پوستی، و استفاده از وسایل حفاظت فردی مد نظر قرار گیرد. 

 

 قدردانی و تشکر
 و مطالعه مورد صنعت کارکنان و مدیریت همکاری از مطالعه این نویسندگان

 .دارند را تشکر کمال مطالعه هایهزینه تامین دلیل به شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 

  منافع تضاد
 ندارد. نویسندگان منافع با تضادی گونههیچ حاضر مطالعه

 

 یاخلاق ملاحظات
 شماره با شیراز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در حاضر مطالعه

1399.455IR.SUMS.REC. کارکنان همه برای مطالعه اهداف است. شده تایید 

 شد. گرفته آنان از مطالعه در شرکت آگاهانه رضایت فرم و شد داده شرح
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