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  ماسك تنفسي بر اساس شاخص بيولوژيكي ارتوكرزول  كارايي ارزيابي
 در ادرار كارگران در معرض تولوئن

 
  3زاده اكبر حسن، 2شهلا طاهري، 1منيره خادم

  

  چكيده
د تولوئن جذب شده در كب. در بسياري از صنايع از جمله صنعت توليد رنگ، كارگران در معرض مواجهه با تولوئن قرار دارند :مقدمه

در برخي صنايع به دلايل مختلف تنها راه ممكن . گردد هاي ادراري از جمله ارتوكروزول دفع مي و به صورت متابوليت شود متابوليزه مي
يك وسيله حفاظت تنفسي در كاهش  كارايي هدف اين مطالعه، بررسي. شود براي كاهش مواجهه، از وسايل حفاظت فردي استفاده مي

 .بودبا تولوئن از طريق پايش بيولوژيكي در ادرار ميزان مواجهه شاغلين 

در شرايطي كه شاغلين از وسيله حفاظت . صورت گرفت) نفر 17(مطالعه بر روي شاغلين خط توليد در سه صنعت رنگ  :ها روش
روز بعد به . يري شدگ ها با تولوئن در طي شيفت كاري اندازه كردند، ميانگين ميزان مواجهه تنفسي هر يك از آن تنفسي استفاده نمي

، حاوي زغال فعال مخصوص A1كننده هوا داراي تك فيلتر  همان كارگران وسيله حفاظت تنفسي از نوع رسپيراتور نيم صورت تصفيه
در پايان شيفت كاري هر دو روز، . گيري شد ميزان ميانگين مواجهه تنفسي با تولوئن اندازه دوباره. جذب گازها و بخارات آلي، داده شد

گيري ارتوكروزول ادراري با  اندازه. شدو جهت تعيين ميزان ارتوكرزول به آزمايشگاه منتقل  گرديدآوري  ها نيز جمع مونه ادرار آنن
برداري و سنجش ميزان تولوئن  و نمونه )NIOSH )National institute for occupational safety and health 8305 روش

 .، صورت گرفت 1501NIOSH روشموجود در هواي محيط كار با 

، اما )P=  956/0(داري وجود نداشت  از نظر آماري تفاوت معنيبين ميانگين مواجهه كارگران با تولوئن در روز اول و دوم  :ها يافته
 .)P=  026/0(داري را نشان داد  مقايسه ارتوكرزول ادراري پايان شيفت كاري در روزهاي عدم استفاده و استفاده از ماسك، تفاوت معني

گرديد، در روز عدم  مقايسه ميانگين تولوئن استنشاقي بر اساس شاخص ارتوكرزول در ادرار شاغلين كه با فرمول محاسبه  همچنين
درصد تولوئن استنشاقي،  20با توجه به كاهش ).  P> 05/0(داري را نشان داد  استفاده و استفاده از وسيله حفاظت تنفسي، تفاوت معني

 .دست آمدبه  7/1درصد و فاكتور حفاظتي  6/42هاي مربوطه  ماسك حفاظتي بر اساس فرمول راييكا ميانگين

بنابراين بر مبناي نتايج،  .باشد مي NIOSH ،10 بر اساس استانداردرسپيراتورهاي مورد استفاده فاكتور حفاظتي براي  :گيري نتيجه
 تنهاتوان  و براي حفاظت كارگر در مقابل تولوئن نمي شتتولوئن را ندا لازم جهت كاهش ميزان مواجهه با كارايي ،ماسك مورد آزمون

  .سازي استفاده نمود از ماسك حفاظتي به عنوان تنها راه ايمن
  .كننده هوا، شاخص بيولوژيكي، ارتوكرزول، تولوئن رسپيراتور نيم صورت تصفيه :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
   12/2/90: مقاله پذيرش  24/10/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي آلي بسيار مهمي است كه موارد  تولوئن، يكي از حلال
سازي،  صنايع رنگ ماننداستفاده زيادي در صنايع گوناگون 

سازي، خودروسازي، داروسازي، نقاشي،  چاپ، كفش
تولوئن ماده اوليه اصلي در رنگ، . دارد... سازي و  لاستيك

نين به عنوان ماده خام اوليه همچ. باشد جوهر، تينر و چسب مي
  ).1، 2(ها كاربرد دارد  در صنايع شيميايي و آزمايشگاه

هاي كم تا متوسط تولوئن سبب خستگي، سرگيجه،  غلظت
اشتهايي،   خوابي، كم ضعف، رفتار نامتعادل، نقصان حافظه، بي

هاي بالاي  استنشاق غلظت. گردد كم شدن ديد و شنوايي مي
ليه، كبد و مغز و تأثير روي اعصاب تولوئن باعث ضرر به ك

زا بودن تولوئن در  تاكنون هيچ مدركي دال بر سرطان. شود مي
 . دست نيست

اختلال در  توان به از ديگر عوارض گزارش شده تولوئن مي
عملكرد سيستم اعصاب مركزي به ويژه اختلال اعصاب 
پاراسمپاتيك، تحريك غشاي موكوسي، نوروپاتي، اختلال 

رفتاري، اختلال توبول كليوي، آثار تراتوژنيك،  - بيعملكرد عص
آثار كروموزومي، اختلال در قاعدگي، سقط جنين و درد زير 

 ).3، 4(شكم اشاره نمود 

شود و  مقداري از تولوئن جذب شده از راه تنفسي خارج مي
در بدن به صورت اسيد بنزوئيك، ) درصد 80(  قسمت اعظم آن

ن تركيب و اسيد هيپوريك سپس با گليسي .دگرد اكسيد مي
از طرفي تولوئن در كبد . دگرد  شود كه در ادرار دفع مي توليد مي

به  450Pهيدروكسيلاسيون توسط سيتوكروم  واكنشطي 
هدف در ). 5(شود  ارتوكرزول تبديل و از طريق ادرار دفع مي

اي براي تأمين حفاظت و سلامت كاركنان در  بهداشت حرفه
محيط كار، حذف يا كاهش تماس افراد با  آور برابر عوامل زيان

  .باشد آور مي عوامل زيان
اقدامات كنترل محيطي شامل اقدامات مهندسي مانند 

ها، حذف يا كاهش آلاينده در  طراحي و جانمايي مناسب دستگاه
، استفاده از ...)و  موادمتوقف كردن فرايند، جايگزيني ( منبع توليد

 ،)موضعي و ترقيقي(تهويه هاي بسته، محصور كردن،  سامانه
 . باشد مي... نظافت كارگاه، انبار كردن مواد و برچسب گذاري و 

استفاده از وسايل حفاظت فردي به عنوان آخرين راه 
شود، اما در كشورهاي در حال توسعه و  مي محسوبكنترلي 

به  اغلببه خصوص در صنايع كوچك به دلايل اقتصادي، 
آور به كار برده  ل زيانعنوان اولين روش كنترل عوام

  . شود مي
هاي آلي مانند تولوئن  جهت كنترل مواجهه تنفسي با حلال
وسايل حفاظت . شود از وسايل حفاظت تنفسي استفاده مي
ها به دستگاه تنفسي  تنفسي، وسايلي هستند كه از ورود آلاينده

اي براي محافظت افراد در  در واقع وسيله. كنند جلوگيري مي
در رسپيراتورهاي . استسمي موجود در هوا  برابر مواد

هاي گاز يا بخار  كننده هوا كه مخصوص آلاينده تصفيه
، هواي محتوي گاز يا بخار با عبور از روي باشند مي

يا ) مانند كربن فعال(هاي حاوي مواد جاذب سطحي  كارتريج
  .شود پذير با آلاينده تصفيه مي مواد واكنش

آلوده از رسپيراتورها استفاده  هاي كليه افرادي كه در محيط
ها مطلع  كنند، بايستي از ميزان حفاظت مورد انتظار از آن مي

و راندمان  كارايي فاكتور حفاظت كه در واقع نشانگر. باشند
هاي كمي مناسب  تواند از طريق آزمايش رسپيراتور است، مي

  ).6، 7(تعيين گردد 
ظت فردي بنابر آن چه گفته شد، اهميت و نقش وسايل حفا

در حفاظت كارگران مشخص است، اما دانستن اين موضوع 
ضروري است كه اين گونه وسايل تا چه حد ميزان مواجهه 

مطابق با  لازم را كارايي دهند و آيا كارگران را كاهش مي
 باشند؟ استانداردها دارا مي

در اين مطالعه نوعي از وسايل حفاظت تنفسي معمول در 
هاي آلي پركاربرد  ان مواجهه با حلالصنايع، براي كاهش ميز

در شرايط واقعي كار، مورد ...) مانند تولوئن، زايلن، بنزن و (
هاي  آن بر اساس فرمول كارايي سپس. آزمايش قرار گرفت

با توجه به اهميت و نقش پايش . مربوطه تعيين گرديد
بيولوژيك در ارزيابي وسايل حفاظت تنفسي، فاكتور حفاظتي 

ه طور غير مستقيم از طريق جستجوي متابوليت رسپيراتور ب
  .تعيين گرديد) ارتوكرزول ادرار(تولوئن در ادرار 
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  ها روش
سازي  نفر از كارگران صنعت رنگ 17اين مطالعه بر روي 

. كارخانه توليد رنگ در اصفهان انجام گرديد 3شاغل در 
انتخاب افراد بر اساس مواجهه با تولوئن، عدم مصرف دارو در 

مطالعه و عدم وجود مشكل تنفسي جهت استفاده از  زمان
وسيله حفاظت تنفسي مورد آزمون، . رسپيراتور، صورت گرفت

، A1كننده هوا از نوع تك فيلتر  رسپيراتور نيم صورت تصفيه
حاوي زغال فعال مخصوص جذب گازها و بخارات آلي انتخاب 

قبل از استفاده كارگران از ماسك حفاظتي، نحوه . گرديد
تفاده صحيح از ماسك و نيز نحوه آزمايش ماسك از نظر اس

  .نشتي به كارگران به طور كامل آموزش داده شد
  
تعيين مواجهه تنفسي با تولوئن و مقدار  - الف

  ارتوكروزول ادرار
جهت يافتن ميانگين ميزان مواجهه تنفسي هر يك از شاغلين 

بردار  مونهبا تولوئن در طي شيفت، تولوئن را با استفاده از پمپ ن
هاي جاذب زغال فعال  و لوله) 44XR SKC(فردي كاليبره 

 National( NIOSH 1501 روش، طبق )226- 01(

institute for occupational safety and health (
برداري تعيين  با توجه به اين كه هدف از نمونه. آوري شد جمع

 3ر ميزان مواجهه شاغل در طي شيفت بود، بنابراين از هر كارگ
  . استاندارد گرفته شد روشنمونه در طي شيفت و طبق  4تا 

براي سنجش ميزان ارتوكرزول ادرار اين كارگران نيز در 
اتيلني  هاي پلي ها در بطري پايان شيفت كاري، نمونه ادرار آن

دليل ارزيابي ارتوكرزول ادراري در پايان روز، . آوري شد جمع
 .راري استتعيين نيمه عمر كوتاه ارتوكرزول اد

كننده هوا  روز بعد رسپيراتور تك فيلتره نيم صورت تصفيه
. در اختيار همان دسته از كارگران مورد نظر، قرار گرفت

ها با كارگران و نيز عدم وجود  رسپيراتورها از نظر تطابق آن
ها ارايه  در ضمن آموزش لازم به آن. نشتي بررسي گرديدند

زان مواجهه تنفسي هر سپس جهت يافتن ميانگين مي. گرديد
يك از شاغلين با تولوئن در طي شيفت، تولوئن با استفاده از 

. آوري گرديد هاي جاذب، جمع بردار فردي و لوله پمپ نمونه

همچنين براي سنجش ميزان ارتوكرزول ادرار اين كارگران 
هاي  ها در بطري نيز، در پايان شيفت كاري نمونه ادرار آن

هاي ادرار  هاي هوا و نيز نمونه نمونه. دآوري ش اتيلني جمع پلي
برداري توسط يونوليت محتوي يخ به آزمايشگاه  در پايان نمونه

  .ها منتقل گرديد آناليز نمونه
گيري ارتوكروزول ادراري به عنوان متابوليت تولوئن با  اندازه

برداري و سنجش ميزان تولوئن  و نمونه 8305NIOSH روش
 انجام،  1501NIOSH روشا موجود در هواي محيط كار ب

مدل (كروماتوگراف  ها، از دستگاه گاز جهت آناليز نمونه. گرفت
GC Mass- 5975C model 6890N( پس . استفاده گرديد

از انجام مراحل آناليز، ميزان تولوئن در حجم هواي 
مقدار . به دست آمد ppmبرداري تصحيح شد و بر حسب  نمونه

  .محاسبه گرديد ppb ارتوكروزول ادرار نيز بر حسب
  
  و فاكتور حفاظتي ماسك كارايي تعيين - ب

و راندمان رسپيراتور  كارايي فاكتور حفاظتي كه در واقع نشانگر
توان آن را از طريق  مي. شود است، به شكل زير تعريف مي

  ).6، 7(هاي كمي تناسب تعيين نمود  آزمايش
100PF = Cout / Cin ×    

Cout  =رج از ماسكغلظت آلاينده در خا  
Cin  =آلاينده داخل ماسك غلظت  

، فاكتور حفاظتي رسپيراتور در NIOSHمطابق با معيارهاي 
نيز با تكيه بر ) Workplace protection factor(محيط كار 

به دست آوردن غلظت آلاينده داخل ماسك در شرايط واقعي 
  ).8(آيد  محيط كار به دست مي

آلاينده داخل ماسك، در مطالعه حاضر براي تعيين غلظت 
و همكاران  Nakayamaبر مبناي مطالعات انجام شده توسط 

)9( ،Gobba  و همكاران)10( ،Lof  و همكاران)و ) 11
Triebig  كه به جهت تعيين غلظت آلاينده ) 12( همكارانو

از  .داخل ماسك از پايش بيولوژيكي آلاينده استفاده نمودند
متابوليت حاصل از تولوئن، ميزان ارتوكرزول ادرار به عنوان 

ارتوكرزول به عنوان متابوليت تولوئن در ادرار به . استفاده گرديد
 ACGIHدليل نيمه عمر كوتاه آن، مطابق با استاندارد 
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)American conference of governmental industrial 

hygienists (ميزان . گيري گرديد در پايان شيفت كاري اندازه
ن تولوئن دريافتي و جذب شده توسط بدن، آن به عنوان ميزا

 ).13(مورد استفاده قرار گرفت 

ماسك، فاكتور حفاظتي بر اساس  كارايي جهت تعيين
ميزان مواجهه فردي كارگر با تولوئن و ميزان ارتوكرزول ادرار 

  ).9(مراحل زير به ترتيب انجام شد 
  

   ]ppm (Itoluene([ تولوئن استنشاقيبرآورد  - 1
وئن استنشاقي، ميزان واقعي تولوئن جذب شده بر منظور از تول

مبناي شاخص ارتوكرزول در ادرار در پايان شيفت در روزهاي 
 . باشد بدون استفاده و با استفاده از وسيله حفاظت تنفسي مي

 

ITOLUENE (ppm) =   
)1( 

، حد  ACGIH)2009(بر اساس استاندارد  1در فرمول 
و شاخص بيولوژيك مواجهه  ppm 20تولوئن، ) TLV(مجاز 

)BEI ( ارتوكرزول در ادرارppb 500 در نظر گرفته شده است ،
، ميزان ارتوكرزول ادرار كارگران 1بخش سوم فرمول ). 13(

   .مورد مطالعه در پايان شيفت كاري است
  

تولوئن استنشاقي بر مبناي F محاسبه درصد - 2
  ) PE(ميزان مواجهه فردي 

)2(         
 :ITOLUENE 1تولوئن استنشاقي محاسبه شده از فرمول  

PE:  ميزان مواجهه فردي با تولوئن)ppm( 
 

  ) Eدرصد (رسپيراتور  كارايي محاسبه - 3
)3(             

  
رسپيراتور با فرمول زير كه يك فرمول  كارايي همچنين

 .قابل محاسبه است باشد، مي 3و  2، 1هاي  ادغامي از فرمول

)4(         
 بر مبناي) PF(محاسبه فاكتور حفاظتي ماسك  - 4

   )E) (7(ماسك  كارايي
)5(             

هاي محيطي و  در نهايت نتايج مربوط به همه نمونه
هاي مذكور  بيولوژيكي و محاسبات انجام شده توسط فرمول

 18SPSSافزار آماري  مبر حسب اهداف مورد نظر توسط نر
  .دتجزيه و تحليل گردي

  
 ها يافته

در طي شيفت كاري  كارگران ياستنشاق تولوئن از يبردار نمونه
برداري از منطقه تنفسي كارگران در دو روز  از طريق نمونه
روز اول بدون استفاده از ماسك و روز دوم با (متوالي كاري 

ج به دست آمده نتاي. صورت گرفت) استفاده از ماسك حفاظتي
شامل ميانگين و انحراف معيار ميزان مواجهه كارگران با تولوئن 

ها  سازي مورد مطالعه و ارتوكرزول ادرار آن در كارخانجات رنگ
در پايان شيفت كاري بدون استفاده و با استفاده از رسپيراتور و 

و فاكتور حفاظتي رسپيراتور مورد مطالعه در  كارايي همچنين
  . يه شده استارا 1جدول 

كه ميانگين مواجهه با تولوئن در داد نشان  Paired tآزمون 
دو روز بدون استفاده و با استفاده از رسپيراتور با هم تفاوت 

نبودن توزيع مقدار  طبيعيدر ضمن با توجه به . ندارد يدار معني
 استفاده شد كه نتايج Wilcoxonمواجهه با تولوئن از آزمون 

مقايسه ارتوكرزول ادراري . نمايد را تأييد مي Paired tآزمون 
پايان شيفت كاري در روزهاي بدون استفاده و با استفاده از 

  .)P=  026/0(داد دار آماري نشان  ماسك، تفاوت معني
ي پايان شيفت كاري ادرار ارتوكرزول ارتباط نييتع هتج

ر هر دو روز از آزمون همبستگي و مواجهه تنفسي با تولوئن د
Spearman مشخص شد كه بين ميزان . استفاده گرديد

مواجهه تنفسي با تولوئن و ارتوكرزول ادراري در پايان شيفت 
كاري بدون استفاده از ماسك حفاظتي رابطه مستقيم و 

اين رابطه در روز ). = P 006/0(دار آماري وجود دارد  معني
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  .بوددار ن از نظر آماري معني استفاده از ماسك حفاظتي
ماسك و نيز تعيين فاكتور حفاظتي بر  كارايي جهت تعيين

اساس ميزان مواجهه فردي كارگر با تولوئن و ميزان ارتوكرزول 
  . هاي ارايه شده در قسمت روش كار استفاده گرديد ادرار از فرمول

در نهايت به كمك فرمول، فاكتور حفاظتي ماسك مورد 
ها محاسبه گرديد و ميانگين آن براي  ي همه نمونهاستفاده برا
فاكتور حفاظتي براي رسپيراتورهاي . به دست آمد 7/1كل افراد 

كننده هوا با نيم ماسك با كارتريج حذف گاز و بخار بر  تصفيه
مقايسه نشان . تعيين شده است NIOSH ،10اساس توصيه 

كه فاكتور حفاظتي براي ماسك مورد استفاده از ميزان  داد
  .باشد تر مي توصيه شده پايين

درصد تولوئن استنشاقي در روز بدون  در اين پژوهش
و در روز استفاده از   05/56 2/70استفاده از رسپيراتور 

  .بوددرصد   36 6/47ماسك 
  

ها در پايان شيفت  سازي با تولوئن و ارتوكرزول ادرار آن كارخانجات رنگميانگين و انحراف معيار ميزان مواجهه كارگران : 1جدول 
   و فاكتور حفاظتي رسپيراتور مورد مطالعه كارايي كاري بدون استفاده و با استفاده از رسپيراتور و

شماره 
 كارگر

متوسط  كارخانه
مواجهه فردي 

با تولوئن 
)TWA(  

بدون 
استفاده از 
رسپيراتور 

ppm)( 

ارتوكرزول 
درار كارگران ا

در پايان شيفت 
كاري بدون 
استفاده از 
  رسپيراتور

ppb)( 

متوسط مواجهه 
فردي با تولوئن 

)TWA(  
با استفاده از 
  رسپيراتور

)ppm( 

ارتوكرزول ادرار 
كارگران در پايان 

شيفت كاري با 
استفاده از 

 ppb)( رسپيراتور

 كارايي 
  رسپيراتور
 مورد مطالعه

فاكتور 
حفاظتي 
 رسپيراتور

 ورد مطالعهم

1 A 7/26 150 9/15 10 48/97 3/33 

2 A 2 32 8/51 8 38/99 100 

3 A 8/15 1045 7/7 830 0 0 

4 A 8/35 172 8/0 10 50 2 

5 A 8 154 1 6 76 2/4 

6 B 2/14 68 6/6 42 55/74 8/3 

7 B 2/24 148 12 88 67/70 3/3 

8 B 7/0 45 8/3 67 47/29 4/1 

9 B 4/4 29 9/0 130 0 0 

10 B 3/2 32 1/1 69 0 0 

11 B 12 29 6/1 37 5/7 1/1 

12 C 8/14 134 62/0 54 0 0 

13 C 5/2 174 6/63 39 55/97 3/33 

14 C 53/0 80 2/3 80 . 0 

15 C 5/9 94 7/4 66 83/43 8/1 

16 C 8/1 54 6/3 62 11/31 4/1 

17 C 1/1 58 7/2 36 67/46 8/1 

ميانگين و انحراف 
 معيار

5/10 ± 4/10 4/237 ± 3/145 
  

3/18 ± 7/10 
  

192 ± 1/96 8/42 ± 6/42 
  

8/37 ± 7/1 
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  بحث
، ميانگين مواجهه با تولوئن در روز بدون در اين بررسي

و در روز استفاده از  ppm 5/10  4/10استفاده از رسپيراتور 
كه  طور همان. باشد يم ppm 3/18  7/10 رسپيراتور
ئن در دو روز استفاده از ماسك و تولو غلظت شود يممشاهده 

ميانگين ارتوكرزول در روز . عدم استفاده از ماسك مشابه است
و در روز  ppb 4/237  3/145بدون استفاده از رسپيراتور 

بود كه تفاوت  ppb 192  1/96استفاده از رسپيراتور 
بررسي  ،از آن جايي كه هدف مطالعه. دادداري را نشان  معني

به  نكته نيا، بودتور بر كاهش استنشاق تولوئن تأثير رسپيرا
در مطالعات . گردد عنوان نقطه قوت مطالعه محسوب مي

Gobba  10(و همكاران ( و مطالعهLof  و همكاران)نيز ) 11
 . بر اين موضوع تأكيد گرديده است

بر اساس اين نتيجه، استفاده از ماسك حفاظت تنفسي 
همان طور . ن را كاهش دهدتواند مواجهه كارگران با تولوئ مي

گيري تولوئن در هواي محيط كار  كه در نتايج مربوط به اندازه
هاي  ذكر گرديد كارگران در هر دو روز آزمايشات با غلظت

داري در مواجهه  مشابهي از تولوئن مواجه بودند و تفاوت معني
ها در روز بدون استفاده از ماسك و روز استفاده از ماسك  آن

بين ميزان مواجهه تنفسي با تولوئن و . وجود نداشت
ارتوكرزول ادراري پايان شيفت كاري بدون استفاده از ماسك 

، اما اين شتدار آماري وجود دا حفاظتي رابطه مستقيم و معني
دار  رابطه در روز استفاده از ماسك حفاظتي از نظر آماري معني

و  1ل با توجه به اين مطالب و نتايج ارايه شده در جدو. نبود
توان گفت كه ماسك تنفسي  همچنين آزمون آماري مي

به عنوان يك جاذب عمل نمايد و مواجهه  توانسته است
داري  در نتيجه تفاوت معني. كارگران با تولوئن را كاهش دهد
اين نتايج با . ها ايجاد نمايد را در سطح ارتوكرزول ادراري آن

، )12(ران و همكا Triebig ،)11(و همكاران  Lofمطالعات 
 Bentsen، )15(و همكاران  Tsukasa ،)14(ي شجاعآزاد و 

  .شتهمخواني دا) 16(و همكاران 
درصد تولوئن استنشاقي در روز بدون  در اين پژوهش

و در روز استفاده از   05/56 2/70استفاده از رسپيراتور 

بنابراين رسپيراتور توانسته . بوددرصد   36 6/47ماسك 
درصد  20ها با تولوئن، حدود  واجهه آناست در ميزان م
در مطالعات مشابه نيز محققين كاهش . كاهش ايجاد نمايد
هاي محيط كار توسط انواع مختلف ماسك  مواجهه با آلاينده

مانند . حفاظتي را به صورت درصدهاي متفاوتي نشان دادند
كه كاهش مواجهه با ) 12(و همكاران  Triebigمطالعه 

) 17(و همكاران  Changصد، مطالعه در 26استايرن را 
و  Lof درصد و مطالعه 96كاهش مواجهه با زايلن را 

درصدي با استايرن  56-92كه كاهش مواجهه ) 11(همكاران 
  .را گزارش كردند

وسيله حفاظت تنفسي مورد استفاده توسط فرمول  كارايي
مشاهده  1محاسبه گرديد كه نتايج مربوط به آن در جدول  4

وسيله حفاظت تنفسي براي كارگران  كارايي ميانگين. شود مي
8/42  6/42  هر چند كه در اين مطالعه ماسك . بوددرصد

 كارايي درصد 99تنفسي مورد استفاده در برخي افراد حدود 
بسيار كم و حدود صفر را  كارايي ، اما در برخي ديگردادنشان 
 العهمط ماننداين نتيجه با برخي مطالعات . داده استنشان 

Nakayama شتدا مطابقت) 9(همكاران  و.   
ماسك، فاكتور حفاظتي آن  كارايي در نهايت با استفاده از

ماسك مورد استفاده بالا  كارايي در مواردي كه. محاسبه گرديد
است؛ به طور منطقي فاكتور حفاظتي آن نيز مقدار بالايي به 

تور دست آمد، در صورتي كه ميانگين به دست آمده براي فاك
. حاصل شد 7/1حفاظتي با توجه به كل آزمايشات حدود 

 هايي كه كمي داشتند به خصوص آن كارايي هايي كه ماسك
حدود صفر داشتند، باعث كاهش زيادي در فاكتور  كارايي

به هر شكل مقايسه با توجه به نتيجه كلي . حفاظتي كل شدند
 NIOSHفاكتور حفاظتي استانداردي كه سازمان . شود انجام مي

  .باشد مي 10در مورد اين نوع رسپيراتورها توصيه كرده است، 
  
  گيري نتيجه

كه داد نشان  NIOSHمقايسه نتايج اين مطالعه با توصيه 
لازم را براي كاهش مواجهه با  كارايي ماسك مورد استفاده

ماسك در افراد مختلف  كارايي با توجه به اين كه. تولوئن ندارد
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 گردد جهت بررسي ، پيشنهاد ميبودمتغير در اين مطالعه بسيار 
تري با  رسپيراتورهاي حفاظتي مختلف، مطالعات گسترده كارايي

  . حجم نمونه بيشتر صورت پذيرد
گاه به  همچنين براي حفاظت كارگر در مقابل بخارات آلي، هيچ

سازي كارگر اطمينان  ماسك حفاظتي به عنوان تنها راه ايمن
هاي تهويه  از جمله نصب سيستم نگردد و راهكارهاي مهندسي

مناسب به عنوان راهكار اصلي كاهش ميزان مواجهه كارگران، 
  .مورد توجه بيشتري قرار گيرد

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

هاي اجرايي و مالي  بدين وسيله از حمايت. باشد اصفهان مي
علوم پزشكي اصفهان و به ويژه معاونت پژوهشي دانشگاه 

هاي ارزنده سركار خانم دكتر فلاح كارشناس محترم  راهنمايي
همچنين از مديران محترم . گردد پژوهشي، تشكر مي

سازي مورد مطالعه كه امكان اجراي طرح را  كارخانجات رنگ
  .شود در كارخانجاتشان فراهم نمودند، تشكر مي
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The Efficiency of Respiratory Protective Equipment Based on 
Monitoring a Biological Indicator, Urinary Ortho-Cresol, in Workers 

Exposed to Toluene 
 

 
Monireh Khadem1, Shahla Taheri2, Akbar Hasanzadeh3 

Abstract 
Background: In most industries, including paint manufacturing, workers are exposed to toluene. 
Absorbed toluene in liver is metabolized and is exerted as urine metabolites, such as ortho-cresol. Due to 
different reasons, the only possible way to reduce exposure in some industries is using personal protective 
equipments. This study uses urine biological monitoring to examine the efficiency of a respiratory 
protective equipment in toluene exposure reduction among workers. 

Methods: Production line workers of three paint industries (22 Subjects) were studied. When the workers 
were not using respiratory protective equipment, their average respiratory exposure to toluene was 
measured during a shift. The next day, the average toluene respiratory exposure of the same workers 
during a shift was measured while they were using air purifying respirator masks with A1/organic vapor 
filters. In addition, their urine samples, collected at the end of the shifts, were sent to the lab for 
determining the amount of ortho-cresol. Urinary ortho-cresol measurement was carried out by NIOSH 
(National institute for occupational safety and health) 8305. Sampling and measuring of existing toluene 
in workplace air was done by NIOSH 1501. 

Findings: No statistically significant difference was observed between the average toluene exposure levels 
on the first and second days (P = 0.026). However, the average respiratory toluene calculated by a formula 
based on urinary ortho-cresol revealed a significant difference between the two days (P < 0.05). Using 
related formulas and considering a 20% reduction in inhaled toluene, the average efficiency of respirator 
was found to be 42.6% with a protective factor of 1.7. 

Conclusion: According to NIOSH standard, protective factor for the respirators used should be 10. So, 
according to our results, this kind of respirator does not have sufficient efficiency for reducing toluene 
exposure and it cannot be used as a safe way for protecting workers against chemical pollutants. 

Key words: Respiratory Protective Equipment, Biological Criterion, Ortho-Cresol, Toluene. 
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