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  قدمهم
های اخیر، رشد  یکی از دستاوردهای مهم بشر در سال

سریع صنایع مختلف و گسترش تولید مواد شیمیایی 
مختلف است که ممکن است عموم مردم از طریق 
استنشاقی، پوستی و یا خوراکی در تماس با این 

این ی که راحتی و آسایشدر کنار . ترکیبات باشند
سائل و ، م انسان در پی داشته  برایها پیشرفت

به همراه نیز ای مانند آلودگی هوا را مشکلات عدیده
های مهم که به تدریج به یکی از دغدغه اند داشته

آلودگی هوای شهرها . جوامع بشری تبدیل شده است
بیشتر به دلیل وسایط نقلیه موتوری است که تقریباً 

ها را به خود اختصاص  درصد آلاینده 85-75
ها ذرات، منواکسید ن آلایندهترین ای از مهم. دهند می

انند ـــی مـمـــای ســـهندهـــگر آلایــــکربن و دی

  چکیده
شامل بنزن،  BTEXترکیبات . های مهم جوامع بشری است آلودگی هوای شهرهای بزرگ یکی از دغدغه :زمینه و هدف

. گیرند ای قرار میترکیبات شیمیایی تک حلقههستند که در گروه ) زایلن- oزایلن و - p+m(ها تولوئن، اتیل بنزن و زایلن
MTBE ،ETBE ،TAME همه این . گیرند شوند که در گروه اترها قرار می دار محسوب میی از ترکیبات اکسیژنئجز

راق، کاهش باشند که به منظور افزایش درجه اکتان سوخت، بهبود فرایند احت به سوخت می  ترکیبات، مواد افزودنی
هدف از این مطالعه تعیین غلظت بیومارکرهای . اند کربن، جایگزین ترکیبات آلکیل سرب شدهر منواکسیدنظی ها آلاینده

  .   ادراری ترکیبات یادشده در افراد با مواجهه غیر شغلی بوده است
نفر در  18(فرد سالم  30از . انجام شد 92این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی بوده که در تابستان سال  :روش کار

جهت استخراج ترکیبات، . آوری گردید ای جمع های ادرار به صورت لحظه نمونه) نفر در محیط آزاد 12محیط داخل، 
رد استفاده قرار گرفت و جهت آنالیز نهایی از گاز مو) HS-SPME(تکنیک میکرو اکسترکشن با فاز جامد از فضای فوقانی 

  .استفاده شد FIDکروماتوگرافی مجهز به دتکتور 
و  MTBE ،ETBEزایلن، -oزایلن، - p+mهای ادراری بیومارکرهای بنزن، تولوئن، اتیل بنزن،  میانگین غلظت :ها یافته

TAME همچنین تفاوت . و صفر نانوگرم بر لیتر بود 31، 184، 44، 198، 31، 87، 81ها به ترتیب،  برای کل نمونه
  .ادراری بیومارکرهای اندازه گیری شده در دو گروه مشاهده نگردید داری در غلظت معنی
های این مطالعه و سایر مطالعات، بیومارکرها، معیار مناسبی جهت ارزیابی مواجهه افراد با با توجه به یافته :گیری نتیجه
  . شندباهای محیطی می آلاینده
 اکسترکشن با فاز جامداتر، میکرو بوتیل ترشیاریاتر، اتیلبوتیلترشیاری، متیلBTEXنشانگر زیستی، :های کلیدیواژه
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، )PAHS(ک ـــاتیـــلی آرومـــای پـــه دروکربنـهی
های آروماتیک نظیر بنزن و ترکیبات  هیدروکربن

است که به بنزین اضافه  MTBEدار نظیر اکسیژن
شامل بنزن،  BTEXترکیبات . )1,2( گردند می

ها هستند که در گروه تولوئن، اتیل بنزن، زایلن
ای و متیل ترشیاری بوتیل ترکیبات شیمیایی تک حلقه

، (ETBE) ، اتیل ترشیاری بوتیل اتر(MTBE) اتر
مخلوطی از  (TAME)ترشیاری آمیل متیل اتر 

داری هستند که در گروه اترها قرار ترکیبات اکسیژن
باشند  هایی مییبات افزودنیهمه این ترک. گیرند می

که جهت افزایش درجه اکتان سوخت، بهبود فرایند 
احتراق، کاهش آلایندهایی نظیر منواکسید کربن، 

ترکیبات . )3,4( اندجایگزین ترکیبات آلکیل سرب شده
BTEX های مورد استفاده در صنایع همچنین از حلال

ل رهنمود اتحادیه اروپا در سا. )5( باشند مختلف می
دار در بنزین را کیبات اکسیژنمقدار مجاز تر 2009

 35می و ترکیبات آروماتیک را نیز حج درصد 15
حجمی باشد  درصد 1ار بنزن حداکثر که مقد درصد

بر اساس اعلام شرکت پالایش و . )6( مجاز کرده است
های نفتی ایران، سوخت بنزین  پخش فراورده

 باشد میشده در کشور طبق معیارهای اروپا  عرضه
)7(. MTBE به عنوان اولین ترکیب  1970 در سال

جهت افزایش درجه اکتان و خاصیت ضد ضربه 
جایگزین ترکیبات الکیل سرب شد و حال یکی از پر 

در کنار . باشد دار می ترین مواد اکسیژن مصرف
MTBEترین ترکیبات اتر که ه ، یکی از اولین و عمد

 ETBEرده است، اخیراً توجه زیادی را به خود جلب ک
شود و به  باشد که از منابع کشاورزی تولید میمی

هم از  TAME .شود سوخت استفاده میعنوان بیو
. شود مواد اولیه مانند ایزوآملین و متانول تولید می

نیز با داشتن یک گروه متیل اضافی و  TAMEاخیراً 
همچنین با وجود اینکه ظرفیت اکتان پایینی نسبت به 

دارد، ولی به دلیل داشتن مشخصات  بقیه اترها
فیزیکی و شیمیایی مناسب مورد توجه قرار گرفته 

الذکر در  حضور ترکیبات سمی فوق. )4,8,9( است

هوای محیطی، به طور عمده در شهرها در ارتباط با 
شدن آزاد و بخار به صورت انتشار ها، اگزوزاتومبیل

مخازن  و تبخیر از  گیری سوخت های ایستگاه از هافیوم
در هوای  BTEXهمچنین تماس با . )10( باشند می

تواند از طریق ترکیبات خانگی مانند  داخلی نیز می
ها و دود سیگار، اضافه بر منابع  کننده ها، پاکحلال

از نقطه نظر سم شناسی، . )5( محیطی صورت گیرد
. تولوئن، زایلن و اتیل بنزن نوروتوکسیک هستند

های سمی حاد، بیماریمواجهه با بنزن موجب لو
شود و طبق  خونی، آسیب به سیستم ایمنی بدن می

المللی تحقیقات سرطان،  بندی آژانس بین طبقه
 1شود و در گروه  زا برای انسان شناخته می طانسر

، MTBE ،ETBEدر مورد . )11( گیرد قرار می
TAME شده، تومورهای  نیز طبق مطالعات انجام

کبدی، کلیوی و اثر بر روی سیستم اعصاب مرکزی 
آژانس  1999بر این اساس در سال . دیده شده است

 را به عنوان MTBEالمللی تحقیقات سرطان،  بین
 در ،بندی کرد طبقه »زایی برای انسان م سرطانعد«

که کنفرانس بهداشت صنعتی آمریکا   حالی
)ACGIH(1 زا برای حیوانات  آن را به عنوان سرطان

بندی  آزمایشگاهی و ارتباط ناشناخته برای انسان طبقه
  . )12,13( قرارداد A3کرد و در گروه 

با در نظر گرفتن شواهد سم شناسی موجود و تولید 
هایی برای بهداشت  فراگیر این ترکیبات، نگرانی

ها و  عمومی مردم به وجود آمده که سازمان
های مرتبط را مجاب به کاهش خطرات برای نسآژا

های محیطی سلامتی انسان مورد مواجهه با غلظت
بر همین اساس مطالعاتی انجام گرفته . )14( کندمی

 ،MTBEراستکاری و همکاران میانگین غلظت . است
ETBE وTAME   را بعد از پایان شیفت کاری در

، 345، 14458ادرار افسران پلیس ترافیک به ترتیب 
نانوگرم بر لیتر و در کارگران جایگاه گاز به  1472

لیتر و در نانوگرم بر  8655، 4584، 16636ترتیب 
 59و  11، 324به ترتیب  کارگران بدون مواجهه

                                                 
1 American Conference of Industrial Hygienists 
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و  1کامپو. )15( گیری کردندنانوگرم بر لیتر اندازه
یلان ایتالیا انجام در شهر مکه در پژوهشی  همکاران
 برداری استفاده پلیس جهت نمونه 130از  ،گرفت
بعد از شیفت کاری میانه غلظت ادراری . کردند

MTBE  و  Benzene نانوگرم بر لیتر  147به ترتیب
. )16( گیری شد نانوگرم بر لیتر اندازه 207و 

نفر را  108نمونه هوا و ادرار  و همکاران 2فاستینانی
ساعت  5دادند که در  مورد بررسی قرار

های بنزن، تولوئن، اتیل  برداری مقدار آلاینده نمونه
و  MTBE ،ETBE، زایلن-oزایلن، - m+pبنزن، 

، 3/9، 8/3، 3/25، 4نفتالین به ترتیب در هوا برابر 
میکروگرم بر متر  4/3و  8/0کمتر از  ،4/3، 4/3

، 397، 122اری نیز به ترتیب رانه سطح ادمکعب و می
نانوگرم بر لیتر  46و  15، کمتر از 49، 43، 127، 74

گیری مستقیم ترکیبات  اندازه. )13(ند تعیین شد
در خون و  های آروماتیکدار و هیدروکربناکسیژن

از دوز داخلی را فراهم  ادرار یک ارزیابی دقیق
ها، مواجهه از آورد، به این دلیل که این بیومارکر می

د سازن پذیر می طریق تمامی منابع و مسیرها را امکان
 فردی با هوای محیط و ارزیابی دقیقی را در مواجهه

پایش بیولوژیکی ابزاری . )17-19( سازندمهیا می
مفید جهت ارزیابی مقدار ترکیبات سمی ورودی به 

از این رو جهت ارزیابی مواجهه، . باشد بدن انسان می
نزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن و اترها در تعیین ب

شود که برای راحتی کار  پیشنهاد می ،خون و ادرار
هدف از این . )12( شود ادرار در نظر گرفته می

مطالعه تعیین غلظت ترکیبات یادشده در ادرار افراد 
  . های کم محیطی بود در مواجهه با غلظت

  
  روش کار

  آوری نمونه تعیین جمعیت و جمع
این مطالعه به صورت مقطعی بود که در تابستان 

بنا به هدف تحقیق . در شهر تهران انجام شد 1392
                                                 
1 Campo 
2 Fustinoni  

ای نسبتاً سالم در منطقه) ساله 25-45(مرد سالم  30
های پایش کنترل کیفیت  های ایستگاهبا توجه به داده

هوای شهر تهران، انتخاب شدند و به دلیل وجود 
یان و افرادی که در خوابگاه دانشجویی، از دانشجو

) نگهبانان(محیط خوابگاه فعالیت فیزیکی کمی داشتند 
نفر دیگر  12نفر از محیط داخل و  18. استفاده گردید

گیری به  برنامه نمونه. نیز از نگهبانان انتخاب شدند
) روز مشابه 2(نمونه در هفته  10این طریق بود که 

طریق  از. بود) تیر(شد و مدت کار یک ماه  گرفته می
ای که تدوین شده بود، افراد سیگاری و پرسشنامه

گیری مواجهه  ساعت قبل از نمونه 24سانی که در ک
شدند تا تداخلی در قبلی داشتند از مطالعه حذف می

  . میزان بیومارکرها ایجاد نشود
 1-2از داوطلبین ساعت  3ایهای ادرار لحظهنمونه

رف درپیچی بار مص بعدازظهر با استفاده از ظروف یک
شده و تحت دمای  های ادرار گرفتهمخصوص نمونه

در . شد میسریعاً به آزمایشگاه انتقال داده  4
منجمد شده و تا روز  -20آزمایشگاه تحت دمای 

  ).20( شدند میآنالیز نگهداری 
  های ادرار آنالیز نمونه

متیل ترشیاری بوتیل اتر، اتیل ترشیاری بوتیل اتر، 
    ترشیاری آمیل متیل اتر، بنزن، اتیل بنزن، تولوئن، 

-p+m زایلن وo-های  زایلن ادراری طبق روش
شده و باکمی تغییر، توسط تکنیک  انجام

در فاز جامد از  HS-SPME(4(میکرواکسترکشن 
به فضای فوقانی نمونه به صورت دستی استخراج و 

دنبال آن به دستگاه گاز کروماتوگرافی مجهز به 
. )20,21( جهت آنالیز تزریق گردید FIDآشکارساز 

بدون حلال بوده و با SPME تکنیک استخراج با 
ای جایگزین  بودن خصوصیات ویژه به عنوان گزینهدارا

این تکنیک بر . باشد های استخراج می برای سایر روش
پوشش سیلیکای فیبر با اساس توزیع آنالیت بر روی 

جهت پیشبرد این تکنیک  .)22( باشد یک فاز ثابت می
                                                 
3 Spot  
4 Head Space Solid Phase Micro Extraction 
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شرکت (و هلدر آن  µ݉ 100با قطر  PDMSفیبر 
Supelcoتهیه گردید، بعد از نصب ) ، سیگما آلدریچ

بر روی هلدر، به مدت یک ساعت در  PDMSفیبر 
 300تحت دمای  GC-FIDپورت تزریق دستگاه 
های قرار گرفت تا آلودگی 1گجهت عمل کاندیشنین

که قبلاً  cc10توسط پیپیت . قبلی فیبر زدوده شوند
درجه  220ساعت در دمای  24تمیز شده و به مدت 

نمونه را  cc5گراد در فور قرار داده شده بود،  سانتی
آوری ادرار برداشته و به  از  قسمت میانی ظرف جمع

 گرم نمک سدیم کلراید 2حاوی  cc10ای  ویال شیشه
ها  همه ویال. و مگنت انتقال داده شد) NaClرک، مِ(

ساعت در  24جهت داشتن حداکثر تمیزی به مدت 
ساعت در فور  24اولتراسوند و پس از آن به مدت 

      ساعت در دمای  2نیز  NaCl. قرار داده شدند
جهت عاری شدن از ترکیبات آلی فرار در  200

ها سریعاً یک  نهبه هر کدام از نمو. فور قرار داده شد
متانول حاوی ترکیب دی اکساین ) µ݈(میکرولیتر 

)1,4-Dioxane ( با غلظتppm 1  به عنوان استاندارد
داخلی اضافه گردید و سریعاً با درپوش پیچی 

بسته ) PTFE(دار دارای پلی تترا فلوئورواتن  سپتوم
ویال بر روی هیتری که بر روی آن بشر حاوی . شد

 45نه تعبیه شده بود، تحت دمای آب به ارتفاع نمو
از قسمت سپتوم درپوش ویال، سوزن . قرار گرفت

وارد ویال گردید و فیبر در قسمت  SPMEفیبر 
عمل استخراج از آنالیت با . فوقانی مایع قرار گرفت

 15به مدت  45و در دمای ) rpm 100(پایین  زدو
دمای آب داخل بشری که ویال در . دقیقه انجام شد

قرار داشت با یک دماسنج به طور مداوم پایش آن 
بعد از اتمام زمان استخراج، فیبر در داخل . گردید می

گرفت و از سپتوم درپوش ویال سوزن قرار می
در پورت تزریق دستگاه  بیرون کشیده شده و سریعاً

GC-FID عملیات تزریق با روش . گرفت قرار می
SPME به این صورت بود که سوزن فیبر توسط 

                                                 
1 Conditioning 

متر تنظیم  سانتی 3هلدر بر روی   کننده قسمت تنظیم
گردید تا به درستی در داخل لاینر پورت تزریق  می

قرار گیرد و از شکستگی احتمالی فیبر جلوگیری به 
بعد از قرار گرفتن کامل سوزن فیبر در . عمل آید

داخل پورت تزریق، با خارج شدن فیبر از داخل 
. شد ستگاه زده میسوزن، به طور همزمان استارت د

 دقیقه تحت دمای  3عمل واجذبی از فیبر به مدت 
  . صورت گرفت  280

با دتکتور ) VARIAN CP3800(کروماتوگرافی  گاز
FID  جهت شناسایی و جداسازی ترکیبات اتر و

های آروماتیک مورد استفاده قرار هیدروکربن
 1177)مدل  split/splitless( پورت تزریق . گرفت

برداری  بهره ݊݅݉/݈݉ 10، 2کنارگذر در حالت
، mm 75/0قطر داخلی (شد و به یک لاینر داخلی  می

جداسازی در گاز . تجهیز شده بود) سیگما الدریچ
  (CBکروماتوگرافی با یک ستون کاپیلاری

(VARIAN CP SILL8  متر،  50به طولmm 32/0 
  .ضخامت فیلم انجام شد µ݉ 25/0قطر داخلی و 

تحت شرایط زیر بهترین  GCدر آنالیز با دستگاه 
گاز هلیم به عنوان گاز حامل : نتیجه مشاهده گردید

قرار داشت و دمای  8/0 ݊݅݉/݈݉تحت جریان ثابت 
بود، دمای آون دستگاه گاز  280تزریق کننده 

ریزی گردید که،  کروماتوگرافی به این صورت برنامه
 80تا ) اری شددقیقه نگهد 4( 40دمای اولیه 

دقیقه نگه  2(بر دقیقه افزایش پیدا کرد  3تحت 
بر  30تحت  250و پس از آن تا ) داشته شد

به ) 250(دقیقه افزایش یافت و در دمای نهایی 
نیز  FIDدمای دتکتور . دقیقه نگه داشته شد 10 مدت

  .تنظیم شده بود 300بر روی 
راری در شده برای تعیین ترکیبات اد در روش بهینه

دستگاه گاز کروماتوگرافی، زمان کلی برای قرائت 
های  پیک 3زمان شناسایی. دقیقه بود 35هر نمونه 

MTBE ،ETBE ،TAME ،بنزن، اتیل بنزن، تولوئن ،
                                                 
2 Split 
3 Retention Time 
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p+m  زایلن وo  69/9زایلن ادراری به ترتیب در ،
و  81/20، 55/20، 81/16، 09/12، 45/12، 8/10

و  BTEXبرای ترکیبات  LOQ1. دقیقه بود 52/21
MTBE ،ETBE ،TAME 18  نانوگرم بر لیتر به

  .دست آمد
  ها تحلیل داده

ویراست  SPSSافزار  جهت محاسبات آماری از نرم
مارکرهای ادراری میانگین بیو. استفاده گردید 20

BTEX  وMTBE  وETBE  برای دو گروه افراد با
آنالیز ، مورد »محیط آزاد«و  »محیط داخل« مواجهه

ها از توزیع  کردن داده قرار گرفت و به دلیل پیروی
مستقل بین دو گروه مورد استفاده  تینرمال، آزمون 

  . قرار گرفت
  

  ها یافته
های غلظت بیومارکرهای ادراری  خلاصه آماری داده

  .ارائه شده است 1و نمودار  2و  1اول در جد
قابل استنباط است،  2و  1همان طور که از جدول 

. بالاتر بود LOQها از مقدار  غلظت بیشتر نمونه
، %)7/96(نمونه  1بالایی برای بنزن  ها با صحت داده

نمونه  2زایلن -o، %)7/86(نمونه  3اتیل بنزن 
)3/92(% ،ETBE 7  نمونه)تر، و برای  پایین%) 3/73

تعیین  LOQبالاتر از مقدار %) 100(بقیه بیومارکرها 
های ادراری بنزن، تولوئن،  میانگین غلظت. گردید

، MTBE ،ETBEزایلن، -oزایلن، - p+mاتیل بنزن، 
 31، 184، 44، 198، 31، 87، 81همه افراد به ترتیب 

همچنین هیچ غلظت . گرم بر لیتر تعیین شدنانو
ها یافت  کدام از نمونه در هیچ TAMEاری از راد

دست آمده از آزمون  با توجه به نتایج به. نگردید
و  »محیط داخل«های با مواجهه  ای برای گروه یسهمقا

داری برای همه ، سطح معنی»محیط آزاد«
 05/0p൐ گیری شده،ارکرهای ادراری اندازهبیوم

  .مشاهده شد
  

                                                 
1 Limit of Quantification  

 بحث

هدف از این مطالعه پایش بیولوژیکی ترکیبات 
و  MTBE ،ETBE ،TAMEدار اکسیژن

در افراد با  BTEXهای آروماتیک هیدروکربن
مواجهه غیرشغلی و در هوای نسبتاً سالم از طریق 

شده  های نشان دادهپراکندگی داده. آنالیز ادرار بود
ها که با علامت  ، برای هر کدام از آلاینده1در نمودار 

ستاره و دایره مشخص شده است، بر اساس 
باشد که در چند مطالعه رابطه کلیرانس کلیوی می

. )13,16( ا کراتنین ادرار داشته استداری بمعنی
مطالعات کمی در زمینه پایش بیولوژیکی عموم افراد 
صورت گرفته و بیشتر به صورت مواجهه شغلی 

ی از این ترکیبات در دباشند و غلظت استاندار می
با توجه به . ادرار از هیچ سازمانی قید نشده است

تعیین شد که در  ng/L69، میانه بنزن 1نمودار 
 ng/L94، )13( قایسه با مطالعه مشابه در میلان ایتالیام

لازم به ذکر است که . تری مشاهده شدمقدار پایین
این در حالی بوده که غلظت بنزن هوا در طی مطالعه 

و در مطالعه حاضر طبق میانگین  µg/m3 4در ایتالیا، 
های نزدیکترین ایستگاه کنترل کیفیت ساعته داده 8

همچنین میانه . بوده است µg/m3 2 هوای شهر تهران
تعیین شد که این  ng/L 75غلظت ادراری تولوئن 

و ) ng/L 140 )24مقدار در مقایسه با مطالعات دیگر 
ng/L 375 )13 (میانه اتیل . باشد میتری مقدار پایین

تعیین شد که در مقایسه با مطالعه  ng/L 32بنزن نیز 
و در ادرار  بودهمقدار کمتری ) ng/L 73 )13مشابه 

، غلظت مشابهی )ng/L 33 )25کودکان ایتالیایی 
میانه ادراری ترکیبات زایلن هم به . مشاهده شد
 34و  178زایلن، -oزایلن و -  p+mترتیب برای 

تعیین شد که این مقادیر در ادرار نانوگرم بر لیتر 
نانوگرم  300و  150به ترتیب ) 25( کودکان ایتالیایی

به ترتیب ) 13( وندان ایتالیاییبر لیتر و برای شهر
تناقض . نانوگرم بر لیتر مشاهده گردید 44و  124

ها به مقدار حجمی این ترکیبات در بنزین غلظت
از ترکیبات . های مختلف بستگی دارد مصرفی در سال
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 178میانه غلظت ادراری  MTBEدار برای اکسیژن
این در حالی است که مقدار بیشتری نسبت . تعیین شد

 ng/L 46) 13( افراد شهری در میلان ایتالیا به
های راهنمایی و مشاهده شد و همچنین  برای پلیس

و  ng/L 148، )20( 2011رانندگی در ایتالیا در سال 
دیده شد، که با  ng/L 457  )26( در شهر بانکوک

مطالعه مقادیر بالایی را نشان توجه به نتایج این 
نیز ) 15(ای در ایران همچنین در مطالعه. دهند می

 MTBE ،ETBE ،TAME  ETBE ،TAMEمقدار 
 59، 11، 324شاغل، به ترتیب در ادرار افراد غیر

نانوگرم بر لیتر حاصل شده است که مقدار بالایی را 

در حالت . دده سبت به نتایج این مطالعه نشان مین
ا، رطوبت، سرعت باد و کلی، شرایط محیطی مانند دم

ند بر روی غلظت ادراری این توان فشار هم می
ترکیبات موثر باشند و یکی از عوامل متفاوت بودن 

. باشدشرایط محیطی تواند  های ادراری، میغلظت
های ادراری ترکیبات در بررسی میانگین غلظت

گیری شده برای هر دو گروه افراد با مواجهه  اندازه
داری رابطه معنی »محیط آزاد«و  »محیط داخل«

با احتساب این موضوع، افرادی که چه . مشاهده نشد
فعالیت داشتند به یک سهم  داخلدر بیرون و چه در 
  .اندها بودهدر مواجهه با آلاینده

  

  در افراد مورد مطالعه ETBEو  MTBEهای ادراری  خلاصه آماری غلظت .1 جدول
  بیومارکر
نمونه صحیح     تعداد نمونه  نوع مواجهه  ادراری

(%൐ LOQ) 

 میانگین
)ng/L(  بیشینه  کمینه  انحراف معیار  P value 

MTBE 

 کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

100  
184 
181  
190  

69  
70  
69  

94  
94  

102  

377  
377  
287  

73/0  

ETBE  
  کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

3/73  
31 
34  
26  

17  
16  
17  

8  
8  

12  

68  
68  
56  

22/0  

  
  در افراد مورد مطالعه BTEXهای ادراری  خلاصه آماری غلظت. 2 جدول

  بیومارکر
تعداد  نوع مواجهه  ادراری

  نمونه
نمونه صحیح       

(%൐  (ܱܳܮ

 میانگین
)ng/l(  

انحراف 
 P value  بیشینه  کمینه  معیار

 بنزن

 کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

7/96  
81 
81  
82  

49  
56  
39  

15 
15  
33  

205  
205  
145  

94/0  

  تولوئن
 کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

100  
87 
88  
85  

37  
42  
30  

27 
27  
52  

181  
181  
148  

81/0  

  اتیل بنزن
  کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30  
18  
12  

7/86  
31  
30  
33  

10  
10  
11  

14  
14  
16  

55  
48  
55  

44/0  

P+m - زایلن  
 کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

100  
198 
182  
222  

172  
173  
175  

23 
23  
23  

640  
640  
524  

54/0  

o- زایلن  
  کل

  محیط داخل
  محیط آزاد

30 
18  
12  

3/92  
44 
50  
37  

32  
40  
13  

12 
12  
18  

159  
159  
66  

22/0  
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  بیومارکرهای ادراری  غلظت ای، نمودار جعبه .1 نمودار
  

  گیری  نتیجه
نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان دادند که 
ترکیبات ادراری، بیومارکر مفیدی جهت مواجهه با 

توان به این  همچنین می. های محیطی هستند آلاینده
هایی که نتیجه رسید که در شهر تهران، حتی در مکان

د، افراد سهم مهمی از بار آلودگی کمتری وجود دار
به همین . کنند های آلی فرار را دریافت می آلاینده

جهت پایش بیولوژیکی سایر افراد در مواجهه، به 
   .شود های پر ترافیک پیشنهاد می خصوص در مکان

  تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح مصوب پژوهشکده 

 علوم پزشکی تهران با کد زیست دانشگاه محیط
باشد که در آزمایشگاه  می 21579-46-01-92

. دانشکده بهداشت تهران انجام گردید ،آلودگی هوا
های مالی و معنوی نهایت تشکر و به دلیل پشتیبانی

دریغ  های بیهمچنین از همکاری. گرددسپاس می
مهندس نظم آرا و مهندس شیری تشکر و قدردانی 

.شود می
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Air pollution in major cities is one of the most important concerns 
of the society. BTEX compounds; benzene, toluene, ethyl benzene, and xylenes are 
categorized as monocyclic aromatic chemicals. MTBE, ETBE and TAME are oxygenated 
compounds belonging to the class of ethers. All of these compounds are mainly added to 
gasoline to enhance octane rate, reduce carbon monoxide emission and improve combustion 
process as an alternatives to alkyl-lead compounds. The aim of this study was to determine 
concentrations of urinary biomarkers of mentioned chemicals in subjects with no occupational 
exposure history.  
Methods: This is a cross-sectional study conducted in 2013. Spot urine samples were 
collected from 30 healthy volunteers (18 from indoor and 12 from outdoor environments). 
Head space solid phase micro extraction (HS-SPME) technique was used to extract 
compounds and a gas chromatograph equipped with FID detector for sample analysis. 
Results: The mean concentrations of urinary biomarkers of benzene, toluene, ethyl benzene, 
p+m-xylene, o-xylene, MTBE, ETBE, TAME were respectively 81, 87, 31, 198, 44, 184, 31 
and 0 ng/L. No significant difference (p>0.05) was observed in concentrations of urine 
biomarkers between two groups. 
Conclusion: According to the results of this and other studies, biomarkers are useful criteria 
for assessing human exposure to environmental pollutants.  
Keywords: Biomarker; BTEX; MTBE; ETBE; SPME. 
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