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کارکنان  :  مقدمه شغلی  مواجهه  از  ناشی  سلامت  پیامدهای  سیاستی،  خلاصه  این  در 

های سوخت با بخارات بنزین و گازوئیل که حاوی ترکیبات آلی فرار هستند بررسی  جایگاه 

ر  ها، دتماس مستمر کارکنان با این آلاینده های فسیلی و  است. گسترش مصرف سوخت شده 

چارچوب  مینبود  مشخص،  سیاستی  بیماری   تواندهای  و  خونی  اختلالات  بروز  های  خطر 

ارائه شواهد علمی معتبر،   برای  افزایش دهد.  فرد    ۲۲۴۴مطالعه شامل    36هماتولوژیک را 

و   شغلی  مواجهه  دا  ۲1۰6دارای  نشان  نتایج  شد.  تحلیل  غیرمواجهه  مواجهه  فرد  د 

موجبطولانی سوخت  بخارات  با  شاخص   مدت  وکاهش  هموگلوبین  و  قرمز  گلبول   های 

شود؛ اثراتی که با ها و برخی پارامترهای خونی میهای گلبول سفید، پلاکتافزایش شاخص 

 .یابندافزایش مدت مواجهه شدت می 

است؛ از جمله پایش  های سیاستی پیشنهاد شده ای از گزینهها، مجموعه بر اساس این یافته

شاخص دوره  خونیای  مداخ   های  اجرای  تغییرات،  زودهنگام  تشخیص  مهندسی  جهت  لات 

از تجهیزات حفاظت   استفاده  ایمنی،  فرهنگ  ارتقای  و  آموزش  تماس شغلی،  برای کاهش 

بهینه شیفت فردی،  کاسازی  و  محیط،  ها  فیلتراسیون  و  تهویه  بهبود  مواجهه،  ساعات  هش 

حمایت  ارائه  پرخطر،  مناطق  به  دسترسی  پزشکی  محدودسازی  تغذیههای  و و  ثبت  ای، 

پروتکل  تدوین  و  مواجهه  رخدادهای  بخارات  پیگیری  ایمن  مدیریت  برای  اجرایی  های 

سی این  می است سوخت.  کارکنها  سلامت  از  مؤثرتر  حفاظت  زمینه  کاهش  توانند  و  ان 

   .های شغلی را فراهم کنندریسک
 سوخت   های خونی، بنزین، گازوئیل، جایگاهمواجهه شغلی، شاخص   :هاکلیدواژه
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 مقدمه 

سوخت  از  استفاده  روزافزون  افزایش  گسترش  و  فسیلی  های 

محیط  در  افراد  فرایندهای  هحضور  با  مرتبط  کاری  ای 

بهسوخت  جایگاهرسانی،  شویژه  موجب  سوخت،  که دههای  است 

های صنعتی و  ناپذیر از فعالیتبنزین و گازوئیل به بخشی جدایی

وابستگی، مواجهه مستمر با ونقل تبدیل شوند. با وجود این  حمل 

سوخت  این  از  حاصل  و بخارات  فرار  آلی  ترکیبات  حاوی  که  ها 

اکسیژناتنیافزود و  بنزن، سرب  نظیر  ها هستند،  های شیمیایی 

چالش از  یکی  سلامتبه  نظام  مهم  سیاستگذاری   های  حوزه  و 

اس شده  تبدیل  چارچوب .  (۴-1)تایمنی شغلی  جامع  نبود  های 

منظم   پایش  نظام  در  ضعف  و  شغلی  مواجهه  مدیریت  برای 

همشاخص میهای  بیوشیمیایی،  و  به اتولوژیک  تواند 

بیماریگیری تصمیم افزایش خطر  های مرتبط  های غیرکارآمد و 

 .های حیاتی منجر شودبا خون و تخریب عملکرد اندام

زمینه  منظر  جایگاهاز  کارکنان  و  ای،  مشتریان  سوخت،  های 

گسترده  طیف  معرض  در  روزانه  خودرو  بخارات  رانندگان  از  ای 

قرار دارند. ترکیب   (CNG) ئیل و گاز طبیعی فشردهبنزین، گازو

ها را  جریان بالای سوخت و دمای زیاد محیط، انتشار هیدروکربن

می سوخت تشدید  عملیات  در  کارکنان  و  مکند  با  خلوط  گیری 

این  پیچیده از  هستندای  مواجه  ورود    .ترکیبات  اصلی  مسیر 

پوستی جذب  هرچند  است؛  استنشاق  بدن  به  مضر  و    ترکیبات 

برخی کشورها کاهش  .  (7-5)دتواند خطرزا باش بلع اتفاقی نیز می

به را  کاری  اعمال ساعات  مواجهه  محدودسازی  راهکار  عنوان 

مسیرهای  کرده بودن  طولانی  مناطق،  از  بسیاری  در  اما  اند، 

میرفت موجب  زمان وآمد  از  زیادی  بخش  کارکنان    شود 

حل کار سپری کنند و در نتیجه مدت مواجهه  استراحت را در م

 . ( 1۰-8)دو پیامدهای منفی احتمالی سلامت افزایش یاب 

بار   با سوختبیماریماهیت و  از مواجهه  ناشی  ها، ضرورت  های 

می برجسته  را  سلامت  نظام  مواجهه اقدام  حاد  آثار  کند. 

گازوئیل میاهکوت بنزین و  با بخارات  تواند شامل سرگیجه، مدت 

حتی  خواب  و  سردرگمی  قلب،  تپش  سردرد،  در  آلودگی،  مرگ 

باشد شدید  در علا.  (11)موارد  سنگین  فلزات  حضور  این،  بر  وه 

مغز  عملکرد  اختلال  موجب  است  ممکن  سوخت  ترکیبات 

کم  بروز  و  هماتولوژیک  پارامترهای  تغییر  خونی  استخوان، 

افزایش  .  (1۲)شود با  نیز  بنزن  مانند  ترکیباتی  با  مزمن  مواجهه 

سندرم   لنفوم،  لوکمیا،  جمله  از  خونی  اختلالات  بروز  احتمال 

علاوه  . (15-13)تها همراه اسخونیمیلودیسپلاستیک و انواع کم

آسیب  نیز جزءبر سیستم خونی،  ژنتیکی  و   های کبدی، کلیوی 

.  (18-16)دشونمدت محسوب می پیامدهای مهم مواجهه طولانی

معنی تغییرات  مختلف  شاخصمطالعات  کارکنان  دار  خونی  های 

دادهگاهجای نشان  را  حال،  ها  این  با  نتایج    ناسازگارهایاند؛  بین 

  استاندارهای ز  تر اوجود دارد و اثرات منفی حتی در سطوح پایین

 .(19)گزارش شده استتوصیه شده 

چالش این  به  توجه  بهرهبا  نیازمند  سلامت  نظام  از ها،  گیری 

شبرنامه بر  مبتنی  اقدامات  و  خدمات  پیشگیری،  ها،  برای  واهد 

از مواجهه شغلی  کاهش آسیبتشخیص زودهنگام و   های ناشی 

گازوئیل  با   و  بنزین  بخارات  باشدبا  پایش  می  مانند  اقداماتی  ؛ 

شاخص دستورالعمل منظم  اصلاح  خونی،  حفاظت  های  های 
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آموزش  و  تهویه  ارتقای  مواجهه،  استانداردهای  تدوین  فردی، 

این خلاصه سیاستی با هدف    وند. باید در نظر گرفته ش  کارکنان

از تصمیمافشک  کاهش گیری های اطلاعاتی موجود و پشتیبانی 

مند و فراتحلیل از آگاهانه در سطح سیاستگذاری، یک مرور نظام

شاخص بر  گازوئیل  و  بنزین  بخارات  با  مواجهه  های  اثرات 

جایگاه کارکنان  بیوشیمیایی  و  انجام  هماتولوژیک  سوخت  های 

می معتبر برای این ارزیابی، ارائه شواهد عل  اصلی هدف  است.  داده

های ایمنی مبتنی بر  کمک به تدوین استانداردها و دستورالعمل 

بخارات  شواهد و ارتقای درک از خطرات بالقوه مواجهه مزمن با  

 باشد. میدر جایگاه های سوخت ل بنزین و گازوئی

 هامواد و روش

شواهد سیاستی،  خلاصه  این  تدوین  به  برای  صورت  پژوهشی 

مرور   (synthesized evidence) شدهترکیب یک  پایه  بر  و 

فرآیند،  نظام این  از  هدف  شدند.  گردآوری  فراتحلیل  و  مند 

با   شغلی  مواجهه  حوزه  در  علمی  شواهد  معتبرترین  انتخاب 

هماتولوژیک،فرآورده پیامدهای  و  سوختی  فراهم  های  کردن  و 

سیا تدوین  برای  اتکا  قابل  ملاحظات  ستمبنایی  رعایت  با  ها 

 .عدالت در سلامت بود

پایگاه در  جستجو  با  مطالعات  شناسایی  ،  PubMedی  هافرآیند 

Scopus،   ScienceDirectو Google Scholar  انجام شد. راهبرد

کلیدواژه  بر  مبتنی  منطقی MeSH هایجستجو  عملگرهای   و 

AND،OR   و NOT   بود و اصطلاحات مرتبط با مواجهه شغلی با

 .خونی مورد استفاده قرار گرفتندهای سوخت و شاخص

چارچوب  اساس  بر  مطالعات  خروج  و  ورود   PICO معیارهای 

در   شاغل  کارگران  شامل  هدف  جمعیت  شدند.  تعریف 

و  جایگاه گازوئیل  بنزین،  معرض  در  که  بود  سوخت  توزیع  های 

های سوختی قرار دارند. گروه مقایسه افرادی بودند  سایر فرآورده

شده  شغلی با سوخت نداشتند. پیامدهای بررسیهیچ مواجهه  که  

مجموعه شاخصشامل  از  هماتولوژیای  ،  RBC  ،WBCک)های 

Hb  ،PLT  ،هماتوکریت نوتروفیل،  لنفوسیت،   ،MCH ،  MCHC ،  

RDWب مورد(  و  مقطعی  کوهورت،  مطالعات  واجد  -ود.  شاهدی 

 ۲6/۰1/1۴۰۴شرایط ورود بوده و تنها مقالات انگلیسی تا تاریخ  

 . وارد شدند

در دو مرحله  PRISMA غربالگری مطالعات مطابق دستورالعمل

  انجام   مستقل  مرورگر   دو  توسط  و (  کامل  متن   و  چکیده–)عنوان

 نمودار  سپس.  شد  رفع  نهایی  توافق  و  بحث  با  ها اختلاف.  شد

ورود   PRISMA جریان و  حذف  جستجو،  مراحل  نمایش  برای 

 .نهایی مطالعات ترسیم شد

توداده دو  ها  استاندارد  سط  فرم  از  استفاده  با  و  مستقل  مرورگر 

اطلاعات   ابتدا  بودند:  اصلی  دسته  سه  شامل  و  شدند  استخراج 

شناسایی مقاله، از جمله نام نویسنده اول، سال انتشار، نام مجله  

شامل   نمونه،  به  مربوط  اطلاعات  سپس  مطالعه؛  انجام  محل  و 

ین میانگین و  و همچنتعداد افراد در گروه مواجهه و غیرمواجهه  

های مرتبط با  های خونی؛ و در نهایت دادهانحراف معیار شاخص 

منظور ارزیابی کیفیت علمی  شناسی مطالعه، بهسوگیری و روش

 .آوری شدو قابلیت اعتماد نتایج جمع

ابزار با  شواهد   Newcastle–Ottawa Scale (NOS)   کیفیت 

پذیری و سنجش  قایسهارزیابی شد؛ این ابزار سه جنبه انتخاب، م

، مطابق  5کند. مطالعاتی با امتیاز کمتر از  مواجهه را بررسی می
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طور مستقل و با  ، حذف شدند. این ارزیابی نیز به(۲۰)هایتوصیه 

 .ها از طریق توافق انجام گرفترفع اختلاف

علاوه بر کیفیت علمی، به کاربردپذیری    صه سیاستی،در این خلا

برای   احتمالی  پیامدهای  همچنین  و  سیاستگذاری  برای  نتایج 

نابرابریکاه  نتایج  ش  که  معنا  بدین  شد؛  توجه  سلامت  های 

گروه به  تعمیم  قابلیت  که  و  مطالعاتی  مشابه  شغلی  های 

 .پذیر را داشتند، در اولویت تحلیل قرار گرفتندآسیب 

مرتمام ازی  تأییدیه  اخذ  از  پس  پژوهش  اخلاق    احل  کمیته 

 . دانشگاه علوم پزشکی نیشابور انجام پذیرفت

نرمتحلیل از  استفاده  با  کمی  انجام   11نسخه   Stata افزارهای 

استانداردشده میانگین  تفاوت  شاخص   (SMD) شد.  هر  برای 

و  I² محاسبه شد. ناهمگنی با آماره  ٪95خونی با فاصله اطمینان  

 .ارزیابی گردید Egger ری انتشار با آزمونوگیس

قابل ناهمگنی  به  توجه  ابا  مواجهه،  مدت  در  انجام  توجه  مکان 

اساس  ح  این  با  نداشت؛  وجود  پاسخ–تحلیل دوز بر  ال مطالعات 

بندی و تحلیل  سال( طبقه  ۰.1≤سال و    ۲≤طول مدت مواجهه )

حساسیت    زیرگروه اجرا شد. برای ارزیابی پایداری نتایج، تحلیل

اثر  انجام شد. هم (۲1)مطابق رویکرد چنین نسبت مطالعاتی که 

م شاخصمعنادار  بر  کردهواجهه  گزارش  را  خونی  اند،  های 

 .ای ارائه شداستخراج و تحلیل مقایسه

 هایافته

پایگاه در  سیستماتیک  جستجوی  راهبرد  در  براساس  داده،  های 

از اعمال محدودیت  18٬3۰۰ابتدا   های  مقاله شناسایی شد. پس 

به   مقالات  تعداد  غربالگری   ۲67جستجو،  یافت.  کاهش  مورد 

و   حذف  عنوان  به  منجر  مرحله   98چکیده  در  و  شد  مطالعه 

کامل،   متن  با    1۲۲بررسی  مستقیم  ارتباط  عدم  دلیل  به  مقاله 

های ضروری کنار گذاشته شد.  بنزین یا فقدان دادهکارکنان پمپ

امکان    1۰همچنین   عدم  یا  کنترل  گروه  فقدان  دلیل  به  مقاله 

داده نهایت  استخراج  در  شد.  گذاشته  کنار  با  مطا  36ها  لعه 

 .معیارهای ورود مطابقت داشتند

ابزار با  مطالعات  این  شد:  Newcastle–Ottawa کیفیت     ارزیابی 

امتیاز  نه   امتیاز  7مقاله  مقاله  سه  امتیاز  8،  مقاله  سیزده  و   6، 

امتیاز   کسب کردند. تمام مطالعات دارای طراحی   5یازده مقاله 

متاآنالیز از آنها استخراج شد. های لازم برای  و دادهند  مقطعی بود

شاخص مطالعات،  برخی  سالدر  اساس  بر  خونی  های  های 

طبقه  شدهمواجهه  بهبندی  طبقه  هر  بنابراین  یک بودند؛  عنوان 

 .داده مستقل در تحلیل استفاده شد

مقاله انجام شد،    36تحلیل    و  نتایج این مطالعه که بر پایه تجزیه

بخاراتدا  نشان با  شغلی  مواجهه  فرآورده  د  سایر  و  های  بنزین 

شناسی همراه های خونتوجهی در شاخصنفتی با تغییرات قابل

مجموع   در  بررسی   39است.  را  هموگلوبین  شاخص  مطالعه 

شامل   که  مواجهه   ۲۲۴۴کردند  و  فرد  فرد    ۲1۰6یافته 

ش  ( کاه %53.8غیرمواجهه بود. بیش از نیمی از این مطالعات )

 = SMD)متاآنالیز ارش نمودند و نتایج هموگلوبین را گزدار عنیم

کر   (0.74- تأیید  را  کاهش  مواجهه  داین  در  کاهش  های  این 

مدت و بلندمدت مشاهده شد و تحلیل حساسیت، پایداری  کوتاه

دا نشان  را  اثر  شام  اینمونه   ،داین  مطالعات  پژوهشاز  های  ل 
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  همکارانش و    Ahmedو    Hady   و    Moneim  انجام شده توسط 

 .(۲3, ۲۲) است

قابل  3۴نیز   RBC در شاخص را گزارش  مطالعه کاهش  توجهی 

دار را تأیید کردند  درصد مطالعات کاهش معنی  68کردند. حدود  

متاآنالیز تجمیعی  اثر  تقویت  (SMD = -1.03) و  را  نتیجه  این 

کاهش قوی RBC کرد.  از  در یکی  شغلی  مواجهه  اثرات  ترین 

 .( ۲5, ۲۴)ها بودشاخصام میان تم

شاخص نتایج  WBCدر  داد  31،  نشان  گروه   WBC مطالعه  در 

بهیافمواجهه  معنیته  پایینطور  اداری  ، (SMD = -0.54) تستر 

تنها   معنی  ۴8.3اگرچه  تغییر  مطالعات  گزارش درصد  را  دار 

در   کاهش  این  طولانیمواجهه کردند.  برجسته های  بود.  تر  تر 

در   نیز  هماتوکریت  شد؛  ۲۲شاخص  بررسی  وجود   مطالعه  با 

اثر معنی دار در برخی مطالعات، متاآنالیز تفاوت بین دو  گزارش 

ا را  معنیگروه  آماری  نظر  ناهمگنی  ز  و  نداد  تشخیص  دار 

 . (۲۴, ۲3)توجهی میان مطالعات مشاهده شدقابل

و    ۲6در   MCV شاخص شد  بررسی  آنها    65مطالعه  درصد 

   دار را گزارش کردند. اثر تجمیعی متاآنالیزکاهش معنی

  (SMD = -0.66)   نیز این کاهش را تأیید کرد. کاهش MCV 

حتمال بروز میکروسیتوز و اختلال ا   RBC و Hb همراه با کاهش

می مطرح  را  استخوان  مغز  شاخصعملکرد  در  MCH کند.  نیز 

دار آن دهنده کاهش معنینشانمطالعه بررسی شد و نتایج    ۲3

د  درص  61حدود  و      (SMD = -0.69)    یافته بوددر گروه مواجهه

 . (۲3, ۲۲) ین یافته را تأیید کردندمطالعات ا

شاخص،   دو  این  در     MCHCبرخلاف  گزارش    ۲۲که  مطالعه 

معنیشده افزایش  دا  (SMD = 0.74)  داریبود،  نشان  این  د.را 

در   بیانگر  درصد    68افزایش  احتمالاً  و  شده  تأیید  مطالعات 

شی از تغییرات جبرانی در ترکیب هموگلوبین در برابر استرس نا

است نفتی  فرار  ترکیبات  با  مزمن  شاخص (۲۲,  18)مواجهه   .

در   نیمی  ۲8پلاکت  اگرچه  شد؛  بررسی  تغییر    مطالعه  آنها  از 

داری بین دو  بودند، متاآنالیز اختلاف معنیدار گزارش کردهمعنی

یافته داد و تنها روند افزایش ملایم در گروه مواجههگروه نشان ن 

 . (۲۲, 18)بل مشاهده بودقا

)لنفوسیت  نوتروفیل  13ها  و  )مطالعه(  اکثر   11ها  در  مطالعه( 

معنی تغییر  دمطالعات  مطالعات  نسبت  ندادند.  نشان  ارای داری 

از  اثر معنی نتایج متاآنالی  ۴۰دار کمتر  بود و  تفاوت  درصد  نیز  ز 

نکرد تأیید  را  در   MPV شاخص  .( ۲۴,  ۲3)آماری  مطالعه    7که 

شده معنیبررسی  افزایش  قابلبود،  داددار  نشان  را   توجهی 

(SMD = 0.76)    مدت شدت بیشتری های طولانیکه در مواجهه

تهاب مزمن  لها در اثر اشدن پلاکتتواند نشانه فعالداشت و می

  8در   PCV . نهایتاً، شاخص(۲6,  18)یا استرس اکسیداتیو باشد

و  همطالع شد  معنی  5۰در    بررسی  کاهش  مطالعات  دار  درصد 

  را نشان داد PCV توجت. متاآنالیز کاهش بسیار قابلداش

 SMD = -5.68) .)  تبط با گلبول قرمز  های مره با سایر شاخصک

 . (۲8, ۲7)تراستا اسهم

یافته کلی  الگوی  نشان میدر مجموع،  با ها  مواجهه شغلی  دهد 

شاخص در  گسترده  کاهش  موجب  عمدتاً  بنزین  های  بخارات 

  ( و  Hb  ،RBC  ،MCV  ،MCH،PCVز)های قرممربوط به گلبول

بر در  بشاخصخی  افزایش  مرتبط  عملکرد  های  یا  غلظت  ا 

م MPVو MCHC )هاپلاکت از سوی دیگر، شاخصی(  های  شود. 

، لنفوسیت و نوتروفیل( الگوی  WBCد ) های سفیمرتبط با گلبول
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های  یکنواخت و پایداری نداشتند، اگرچه ممکن است در مواجهه 

بهطولانی الگو  این  یابد.  بروز  بارزتری  تغییرات  کلی مدت  طور 

اولیه و سمیّت خون در دهنده بروز اختلالات هماتولوژیک  ننشا

است نفتی  فرار  ترکیبات  با  مزمن  شغلی  تماس    1شکل    .اثر 

شاخص  شغلیتغییرات  مواجهه  از  ناشی  خونی  و با    های  بنزین 

 .دهدا به طور خلاصه نشان میر گازوئیل

 با  های خونی ناشی از مواجهه شغلیتغییرات شاخص: 1شکل

 ازوئیل و گ بنزین 

 

 

 

 

 

 

 

نشانمیله:  1شکل   استانداردها  اثر  اندازه  هر   (SMD) دهنده  برای 

قرمز =  د:  کنها جهت تغییر را مشخص میمیلهشاخص هستند. رنگ  

معنی تغییر  بدون   = خاکستری  افزایش،   = سبز  خط   .دارکاهش، 

 .دهدرا نشان می (SMD = 0) عمودی سیاه وضعیت مرجع

 بحث

بنزین و ترکیبات ات  سوخت در معرض بخار  هایکارکنان جایگاه

فرار بنزن (VOCs) آلی  اتیل  و  زایلن  تولوئن،  بنزن،       مانند 

(BTEX)     هنگام ترکیبات  این  از  بسیاری  و  دارند  قرار 

شوند و باعث  گیری یا نشت سوخت به سرعت تبخیر میسوخت 

شوند، هرچند جذب پوستی نیز ممکن است مواجهه تنفسی می

دهد.   شبنزرخ  کارسینوژن  یک  عنوان  به  توسط ناخته ن  شده، 

بین سرطانسازمان  تحقیقات  کنفرانس  (IARC) المللی  و 

دولتی صنعتی  بهداشت  گروه (ACGIH) آمریکایی    1در 

شناختهطبقه  عامل  و  شده  سرطانبندی  اعلام  شده  خون  های 

 . (۲1)شده است

مطالعه در کشورهای در   36مند و متاآنالیز شامل  این مرور نظام

برزیل، مصر، اتیوپی، ایران، لیبی، پاکستان،    حال توسعه از جمله

فلسطین، سوریه، عراق، هند، نیجریه، عربستان سعودی و سودان 

مجموع   و    ۲,۲۴۴با  مواجهه  گروه  در  گروه   ۲,1۰6نفر  در  نفر 

اند که مواجهه مزمن ها نشان دادهکنترل انجام شده است و یافته

های خونی  خصتأثیرات متنوعی بر شا BTEX ات بنزین وبا بخار

ک طوری  به  یافته WBC و   RBC،Hbه  دارد،  و  کاهش  اند 

لنفوسیتنوتروفیل پلاکتها،  و  یافتهها  افزایش  هرچند  ها  اند، 

 .اندها از نظر آماری معنادار نبودهبرخی از این افزایش

داده Hb و RBC یهاشاخص نشان  توجهی  قابل  که  کاهش  اند 

هم مستقیم  اثرات  از  ناشی  و احتمالاً  بنزن  اتوکسیک 

سلولمتابولیت بر  آن  در  های  است،  استخوان  مغز  بنیادی  های 

نوتروفیل افزایش  که  لنفوسیت حالی  پلاکتها،  و  ممکن  ها  ها 

,  ۲9)داست ناشی از فعال شدن پاسخ ایمنی و التهاب مزمن باش

پیشین در صنایع مختلف همخوانی  .(3۰ با مطالعات  نتایج  این 

پارامترهای   در  معناداری  تفاوت  مطالعات  برخی  اگرچه  دارد، 

نداده نشان  مطالعهخونی  مانند  بر   Tsai اند،  همکاران    1۲۰۰و 

پتروشیم مطالعه  (31)یکارگر  همکارا Neghab و   (19)نو 

جایگاه Zamanian مطالعه در  کرمانشاه  و همکاران  های سوخت 
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نوع گلبول سفید مشاهده کرده   معناداری در شمار یک  کاهش 

 .(3۲)است

افزایش سال  ی خونی شاملهاهای مواجهه، تغییرات شاخص با 

Hb  ،RBC  ،WBC  ،Hct  ،MCV  ،MCH   و MCHC   شدت

یافته از بیشتری  بیش  میانگین مواجهه گروه  اند و مطالعاتی که 

با   مطالعات  به  نسبت  بیشتری  تغییرات  است،  بوده  سال  دو 

از   داده  ۰.1مواجهه کمتر  نشان  اثرات مزمن،  .  (33)اندسال  این 

توانند به عنوان هشدار ، میBTEXزاییمراه با خاصیت سرطانه

بیماری احتمال توسعه  برای  این  های خوناولیه  زا و سرطان در 

 .گروه شغلی مورد توجه قرار گیرند

 RDW و PDW اطلاعات مربوط به سایر پارامترهای خونی مانند

های مواجهه شخصی یا  نها سه مطالعه دادهمحدود بوده است و ت

کردهپا ارائه  هوا  اولیه   تفاوت .  ( 36-3۴)اندیش  مطالعات  بالای 

محیط  شرایط  بنزن،  محتوای  سوخت،  ترکیب  تفاوت  از  ناشی 

های آزمایشگاهی  کار، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و روش

کبوده و  مط است  مقیاسیفیت  با   Newcastle–Ottawa العات 

(NOS)   ها و تنوع طراحی مطالعات مورد  برای ارزیابی سوگیری

 .استتوجه قرار گرفته 

اجرای  برای  بالقوه  موانع  و  اجرایی  ملاحظات  بخش،  این  در 

های  های سیاستی مرتبط با مواجهه شغلی کارکنان جایگاهگزینه 

و بنزین  بخارات  با  این شدهسی  ربر BTEX سوخت  و  است 

مختلف   سطوح  را برنامهبررسی  خدمات سلامت  اجرای  و  ریزی 

دهنده خدمت، واحد  کننده خدمت، افراد ارائه شامل افراد دریافت

ارائه  دهنده خدمت و نظام سلامت در سطح کلان در  یا سازمان 

و  گرفته نظر پایش  برنامه  برای  پیشنهاداتی  همچنین  است. 

شده ارائه  بهبت  ساارزشیابی  و  سنجیده  اقدامات  اثربخشی  ود تا 

 .یابد

دریافت افراد  سطح  آموزش در  و  آگاهی  افزایش  خدمت،  کننده 

رسانی عمومی  و اطلاع  سازیآموزش و فرهنگکارکنان از طریق  

ضروری است.   BTEX درباره خطرات مواجهه با بخارات بنزین و

از   صحیح  فردیاستفاده  حفاظتی  موجب   (PPE) تجهیزات 

مست  کاهش میمواجهه  غیرمستقیم  و  و  قیم  های  برنامهشود 

توانند اختلالات هماتولوژیک اولیه  می  ایحمایت پزشکی و تغذیه

را شناسایی و اصلاح کنند. موانع این سطح شامل مقاومت افراد  

 .در پذیرش تغییرات رفتاری و محدودیت منابع آموزشی است

ارائه  افراد  سطح  ادر  خدمت،  پایشدهنده  ای  دوره  جرای 

های خونی برای شناسایی سریع اختلالات هماتولوژیک و خصشا

اقدام پیشگیرانه اهمیت دارد. آموزش و توانمندسازی کارشناسان  

 PPE بهداشت و پزشکان در زمینه ارزیابی مواجهه و استفاده از

شود،  موجب افزایش مهارت و دانش عملی در کنترل مواجهه می

ها و نیاز به  برگزاری دورهمالی برای    ن و منابع هرچند کمبود زما

 .های مهم این سطح استروزرسانی مداوم دانش از چالشبه

سازمان و  واحدها  سطح  ارائه در  کنترل های  خدمت،  دهنده 

محیط   فیلتراسیون  و  تهویه  اصلاح  مواجهه،  کاهش  و  مهندسی 

شیفت اصلاح  و  از  کار  مواجهه  ساعات  کاهش  و  اقدامات  ها 

شوند. تدوین و  می ش مواجهه کارکنان محسوبه کلیدی برای کا

پروتکل دستورالعملاجرای  و  موجب ها  نیز  اجرایی  های 

شود.  استانداردسازی فرآیندها، کاهش خطا و تسهیل نظارت می

تجهیزات  نصب  و  پرخطر  مناطق  به  دسترسی  کردن  محدود 

موانع   است.  مؤثر  اقدامات  دیگر  از  نیز  شامل  نظارتی  این سطح 
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با نیلاهزینه  به  نیاز  تجهیزات،  و  ی  متخصص  انسانی  روی 

 .ها استهای فنی در اجرای پروتکلچالش

استانداردهای  در سطح نظام سلامت کلان، تدوین سیاست ها و 

بین و  سوختملی  با  ایمن  مواجهه  برای  ترکیباتالمللی  و   ها 

BTEX  هماهنگی ایجاد  و  گسترده  تحقیقات  از  حمایت   ،

اولویت ینب از  محدودیتاهالمللی  است.  اصلی  و  های  مالی  ی 

بین به هماهنگی  نیاز  و  از چالشزمانی  این  المللی  در  های مهم 

 .شوندسطح محسوب می

های ثبت و پیگیری  برای برنامه پایش و ارزشیابی، ایجاد سیستم

دوره پایش  و  مواجهه  شاخصرخدادهای  برای  ای  خونی  های 

ن و  الگوها  توصیه میشناسایی  پرخطر  مطالعات  دشوقاط  انجام   .

و شاخص  طولی  اثرات  توسعه  بررسی  برای  عملکردی  های 

 .بلندمدت مواجهه و سنجش اثربخشی اقدامات ضروری است

نظر  توافق  و  ایران  سلامت  نظام  در  موجود  شرایط  به  توجه  با 

اولویت گزینه خبرگان،  اجرایی  بازه  های  سه  به  سیاستی  های 

ش تقسیم  کوتاهدهزمانی  در  و    مدت،اند:  عمومی  آگاهی  افزایش 

مدت، تدوین و  موزش کارکنان و کارشناسان بهداشت؛ در میانآ

ها؛ و در  های ایمنی، بهبود تهویه و اصلاح شیفت اجرای پروتکل

سیاست تدوین  و  گسترده  تحقیقات  از  حمایت  های  درازمدت، 

هدف کاهش   المللی برای مواجهه ایمن. این اقدامات با ملی و بین

اند  مومی طراحی شدهشغلی و ارتقای سلامت ع   هخطرات مواجه 

سیاست توجه  مورد  باید  گیرندو  قرار  سلامت  حوزه  . گذاران 

های بیوشیمیایی و  شاخص های سیاستی برای مدیریت ایمنی و کاهش خطرات مواجهه شغلی با بنزین و گازوئیل بر  بررسی گزینه  -1جدول  

 هماتولوژیک خون کارکنان 

 نام گزینه

های  جنبه

 زیابی یافتهرا

آمده از دستبه

مطالعات مرور 

مند و یا نظام

سایر شواهد 

پژوهشی 

 موجود 

 معایب  مزایا 
ها و هزینه

 هزینه

 اثربخشی 

در خصوص  

مزایا و معایب  

بالقوه )عدم  

 اطمینان( 

عناصر کلیدی  

گزینه )چرا و  

چگونه کار 

 کند( می

دیدگاه تجارب و 

 ذینفعان 

ای  پایش دوره

های خونی  شاخص

 نان رککا

  ،Hb  کاهش

RBC ،MCV،  

MCH  و  

 و MPV افزایش
MCHC 

شناسایی سریع  

اختلالات  

هماتولوژیک و  

امکان اقدام  

 پیشگیرانه 

نیاز به منابع  

آزمایشگاهی و  

نیروی انسانی  

 متخصص

نیاز به بودجه  

آزمایشگاه و  

نیروی انسانی  

دارد و اثربخشی  

بلندمدت مستلزم  

پایش مداوم  

 . است

نتایج ممکن  

ثیر  تحت تأاست 

تغییرات فردی  

ایط کاری  و شر

 .متفاوت باشد

ایش منظم  پ

موجب شناسایی  

زودهنگام تغییرات  

و کاهش پیامدهای  

 .شودبلندمدت می

ذیرش بالا از سوی  پ

کارکنان و نیاز به  

هماهنگی با مراکز  

 بهداشت 
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 نام گزینه

های  جنبه

 زیابی یافتهرا

آمده از دستبه

مطالعات مرور 

مند و یا نظام

سایر شواهد 

پژوهشی 

 موجود 

 معایب  مزایا 
ها و هزینه

 هزینه

 اثربخشی 

در خصوص  

مزایا و معایب  

بالقوه )عدم  

 اطمینان( 

عناصر کلیدی  

گزینه )چرا و  

چگونه کار 

 کند( می

دیدگاه تجارب و 

 ذینفعان 

کنترل مهندسی و  

 کاهش مواجهه 

مواجهه مزمن  

علت اصلی  

تغییرات  

 خونی  ها شاخص

  ریسک  کاهش

  به  تلاب ا

  و  خونیکم

  اختلالات 

 سازی خون

نیاز به  

گذاری  سرمایه

در تهویه و  

 تجهیزات ایمنی

ینه تجهیزات و  هز

نگهداری بالا  

و نیازمند   است

  ارزیابی مداوم

 است. 

تغییر شرایط  

محیطی و  

کارکرد  

تجهیزات ممکن  

است اثرگذاری  

 .را کاهش دهد

کاهش مستقیم  

مواجهه شغلی با  

جام  ها انآلاینده

 .شودمی

هزینه اولیه بالا و اثر  

بلندمدت مثبت بر سلامت  

 کارکنان 

آموزش و  

سازی  فرهنگ

 کارکنان 

فزایش آگاهی  ا

کارکنان درباره  

استفاده صحیح  

و رفتار   PPE از

 ایمن 

رعایت  ارتقای  

نکات ایمنی و  

کاهش مواجهه  

 غیرمستقیم 

مدت  اثر کوتاه

و وابسته به  

مشارکت فعال  

 کارکنان 
 

ی  برگزارهزینه  

تولید  ها و دوره

محتوا وجود دارد  

و اثربخشی  

نیازمند پایش  

 . مداوم است

اثربخشی  

ها  آموزش

ممکن است  

بسته به رفتار  

فردی متفاوت  

 . باشد

آموزش موجب  

تغییر رفتار و  

کاهش مواجهه  

غیرمستقیم  

 .شودمی

مشارکت فعال کارکنان  

لازم است و احتمال  

 .مقاومت اولیه وجود دارد

تی  ت حفاظتجهیزا

 (PPE) فردی

تماس   اهشک

مستقیم با  

 ن بخارات بنزی 

ریع  سکاهش  

مواجهه  

 شخصی 

  یا ناقص   استفاده

  PPE اشتباه

  است ممکن

  را  اثرگذاری 

 .دهد کاهش

  و خرید  هزینه

  متوسط نگهداری 

  و  است زیاد تا

  آموزش نیازمند

 . باشدمی مداوم

  PPE ذیرش پ

  و است  متغیر

  استفاده میزان

  اثر بر صحیح 

 یرتأث آن بخشی

 .دارد

PPE  حفاظت  

  فراهم  فردی

  اثرات و کندمی

  کاهش را مواجهه

 دهدمی

  کارکنان متغیر ذیرش پ

  آموزش و دارد وجود

 است   لازم مداوم

ها و  شیفتاصلاح 

کاهش ساعات  

 مواجهه 

مواجهه  

مدت  طولانی

شدت تغییرات  

ها را  شاخص

 .دهدافزایش می

کاهش تجمعی  

 مواجهه 

  و اصلاح  به  نیاز

  یدهنازماس

  و کاری برنامه 

  منابع  مدیریت 

 انسانی 

ریزی  هزینه برنامه

متوسط است و  

اثر بلندمدت  

نیازمند پایش  

 . است

ها  غییر شیفتت

ممکن است  

مقاومت مدیران  

و کارکنان را  

 . ایجاد کند

کاهش مدت  

مواجهه موجب  

کاهش اثرات  

 .شودتجمعی می

مقاومت احتمالی مدیران  

و کارکنان در تغییر  

 . شودمی مشاهده ها شیفت

تهویه و   اصلاح

فیلتراسیون محیط  

 کار 

غلظت بخارات  

بنزین در هوا  

 . یابدکاهش می

کاهش مواجهه  

 کل گروه کاری 

  تجهیزات  هزینه

  نگهداری  و

 هاسیستم

  تا  متوسط هزینه

  اثر  و است بالا 

  مثبت بلندمدت

 .دارد

  و شرایط تغییر

  نگهداری 

  ممکن تجهیزات 

  اثرگذاری  است

 .دهد کاهش را

  مناسب تهویه 

  کاهش  موجب

  غلظت مستقیم

  در  هاآلاینده

 . شودمی محیط

  و مثبت بلندمدت  ثرا

  خوب کارکنان  پذیرش 

 . است
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 نام گزینه

های  جنبه

 زیابی یافتهرا

آمده از دستبه

مطالعات مرور 

مند و یا نظام

سایر شواهد 

پژوهشی 

 موجود 

 معایب  مزایا 
ها و هزینه

 هزینه

 اثربخشی 

در خصوص  

مزایا و معایب  

بالقوه )عدم  

 اطمینان( 

عناصر کلیدی  

گزینه )چرا و  

چگونه کار 

 کند( می

دیدگاه تجارب و 

 ذینفعان 

  کردن محدود

  مناطق به دسترسی

 پرخطر 

کاهش مواجهه  

 تصادفی

  از جلوگیری

  هایمواجهه

 ناخواسته 

  است ممکن

  کار   جریان

 .شود مختل

  اثر و کم  هزینه

  فوری  پیشگیرانه

  مندازنی و دارد

  مداوم نظارت

 . است

  رعایت

  و  هامحدودیت

  آن بر   نظارت

 . است  ضروری

  مناطق جداسازی 

  علائم  با  خطر

  و هشداردهنده

  کردن محدود

  انجام دسترسی

 .شودمی

  دقیق  نظارت به  نیاز

  ایمنی حفظ برای  مدیران

 محیط

  حمایت برنامه 

 ای تغذیه و پزشکی

اختلالات  

هماتولوژیک  

اولیه شناسایی و  

 . دشون میاصلاح 

  عوارض کاهش

  و بلندمدت

  سلامت  ارتقای

 کارکنان 

  منابع به  نیاز

  تیم و مالی

  برای پزشکی

 خدمات   ارائه

  متوسط هزینه

  تیم شامل

  و پزشکی

  غذایی هایمکمل

  اثر و  است

  نیازمند   بلندمدت

 . است پیگیری

  تحت  اثربخشی 

  همکاری تأثیر

  و کارکنان

  خدمات کیفیت

 . است

  و پزشکی غربالگری

  ایه مکمل ارائه

  موجب  غذایی

  اختلالات  اصلاح

 .شودمی اولیه

  و  بالا کارکنان  پذیرش 

می   متوسط بودجه  مدیران

 باشد. 

 پیگیری و ثبت

 مواجهه  رخدادهای

  الگوها  شناسایی

 پرخطر  نقاط  و

  امکان

  گیریتصمیم 

 داده بر مبتنی

  سیستم به  نیاز

  تحلیل و ثبت

 هاداده

  و ایجاد کم  هزینه

 سیستم نگهداری 

  مستمر  اثر و دارد

  نیازمند

 .است روزرسانی به

  کامل و دقت

  بر  هاداده بودن

  صحت

  گیریتصمیم 

 .گذاردمی اثر

  و  هامواجهه تثب

  هشداردهی

  موجب خودکار 

  نقاط  شناسایی

 .شودمی پرخطر

  بهبود امکان   مدیران

  گذاری سیاست و فرآیندها 

 . دارند ها داده اساس بر

ها و  تدوین پروتکل

  هایدستورالعمل

 ی اجرای

استانداردسازی  

فرآیندهای کاری  

موجب کاهش  

خطا و مواجهه  

 شودمی

ایجاد  

یکپارچگی،  

بهبود کارایی و  

 تسهیل نظارت 

نیازمند زمان،  

تخصص، و 

 ای بازبینی دوره

هزینه تدوین و  

اجرای اولیه کم  

تا متوسط است و  

اثربخشی در  

بلندمدت افزایش  

 یابد می

اثربخشی  

وابسته به  

پایبندی  

  نان به کارک

 هاست پروتکل 

تدوین قواعد روشن  

باعث کاهش  

و   رفتارهای پرخطر 

تقویت اجرای ایمن  

 شودمی

کارکنان نیاز به آموزش  

ها  دارند و مدیران پروتکل

را ابزار مدیریت مؤثر  

 دانند می
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 ی ریگجهیتن

بخارات  با  مزمن  شغلی  مواجهه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

تغیی با  نفتی  ترکیبات  و  قابنزین  در شاخصرات  توجه  های  بل 

جایگاهخونی   این  کارکنان  شدت  و  است  همراه  سوخت  های 

ها  شود. این یافتههای مواجهه بیشتر میتغییرات با افزایش سال

سلامت می خطرات  برای  اولیه  هشدار  یک  عنوان  به  توانند 

ضرورت  و  گیرند  قرار  استفاده  مورد  گروه  این  در  شغلی 

جود، ته کنند. بر اساس شواهد موا برجسهای پیشگیرانه راقدام

کاهش مواجهه کارکنان از طریق ترکیبی از اقدامات مهندسی،  

سیستم نصب  تهویه،  بهبود  شامل  نظارتی،  و  های  مدیریتی 

سلامت،   ریسک  ارزیابی  و  مستمر  نظارت  بخارات،  بازیابی 

با سوخت می با مواجهه  ها  تواند به طور مؤثری خطرات مرتبط 

دهد  کاهش  همچنرا  کارکنان  .  آگاهی  ارتقای  آموزش ین،  و 

ها در خصوص استفاده صحیح از تجهیزات حفاظتی و رعایت  آن 

بلندمدت   پیامدهای  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  ایمنی  نکات 

 .دارد
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Occupational Exposure to Gasoline and Diesel Vapors and Its Effects on Blood Biochemical 

and Hematological Indices of Fuel Station Workers: A Policy Brief 

1Fatemeh Mehrafshan ,1 * Somayeh Rahimimoghadam 

1. Workplace Health Research Center, Neyshabur University of Medical Sciences, Neyshabur, Iran 

 

 

A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Introduction: In this policy brief, the health implications of occupational 

exposure among fuel station attendants to gasoline and diesel vapors  

containing volatile organic compounds  are examined. The expansion of fossil 

fuel consumption and continuous worker contact with these pollutants, in the 

absence of clear policy frameworks, may increase the risk of hematological 

disorders. To provide robust scientific evidence, 36 studies involving 2,244 

exposed workers and 2,106 non-exposed individuals were analyzed. Findings 

indicate that long-term exposure to fuel vapors leads to reduced red blood cell 

indices and hemoglobin levels, along with increased white blood cell counts, 

platelet levels, and several hematological parameters; effects that intensify with 

longer exposure duration. 

Based on these results, a set of policy options is recommended, including 

periodic monitoring of hematological indices for early detection of alterations, 

implementation of engineering controls to minimize occupational exposure, 

worker training and safety culture enhancement, use of personal protective 

equipment, shift optimization and reduction of exposure hours, improvement 

of workplace ventilation and filtration, restricted access to high-risk areas, 

provision of medical and nutritional support programs, documentation and 

follow-up of exposure incidents, and development of operational protocols for 

safe management of fuel vapor exposure. These strategies can enhance worker 

health protection and reduce occupational risks. 

Keywords: occupational exposure, blood indices, gasoline, diesel, fuel stations 
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