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   دهيچك

رسد و ها، پلاستيك و محصولات لاستيكي به مصرف ميها، رنگها، لاكهگزان نرمال به طور وسيع در توليد چسب: فزمينه و هد

مطالعه حاضر با هدف ارزيابي علائم غيرطبيعي . صنعتي پتانسيل زيادي براي مواجهه با اين حلال سمي وجود داردبنابراين در محيط هاي 

در مطالعات نوروفيزيولوژيك كفاشان در معرض مواجهه با هگزان نرمال و همچنين بررسي ارتباط ميان اين علائم با پارامترهاي مهم 

  . شغلي انجام شد

 كارگر مرد انجام شد و نتايج آن با يك گروه مرجع كه از نظر سن 27هاي فوقاني و تحتاني در فيزيولوژيك اندام مطالعات نورو:روش كار

هگزان ديون آزاد نيز اندازه -5،2همچنين مواجهه فردي كارگران و غلظت ادراري .و جنس با يكديگر قابل مقايسه بودند مقايسه گرديد

  . تحليل شدند16 نسخه SPSSري داده ها با نرم افزار آما. گيري شدند

 هگزان ديون آزاد از مقادير توصيه شده انجمن متخصصين بهداشت صنعتي -5،2ميانگين زماني مواجهه كارگران و غلظت ادراري : نتايج

 -5،2راري داري ميان غلظت ادهاي هدايت عصب طبيعي بودند اما ارتباط معنيهر چند معاينات نورولوژيك و سرعت. امريكا كمتر بودند

) p ،52/0-= r>001/0(و سورال ) p ،67/0-= r>001/0(هگزان ديون آزاد و كاهش دامنه پتانسيل عمل عصب حسي در اعصاب مديان 

  .مشاهده گرديد

 هگزان -5،2 به نظر ميرسد كاهش دامنه پتانسيل عمل عصب حسي در اعصاب مديان و سورال اولين نشانه سميت عصبي :نتيجه گيري

 در كارگراني كه با هگزان نرمال مواجهه دارند اب كلينيكالسه و ميتواند به عنوان شاخصي مناسب براي غربال گري نوروپاتي ديون بود

   .مورد استفاده قرار گيرد

 ساب كلينيكالي نوروپات ك،يولوژيزينوروف مطالعات ،ديون آزاد هگزان-2،5 نرمال، هگزان مواجهه، كفاشان، :يديكلواژگان 

  

  مقدمه

 راست كربن درويه كي) 14H6C (نرمال زانهگ

- يب استاندارد طيشرا در كه استي عيما شده، اشباع ريزنج

 به و) HSDB 2002( بوده فرار اريبس و شفاف رنگ،

 روغن استخراج(يي غذا ويي ايميش عيصنا در عيوس طور

 ها،چسب رينظي محصولات ديتول در وي روغني هادانه از

 مصرف) يكيلاست محصولات و كيپلاست ها،رنگ ها،لاك

 با كارگران مواجههي اصل راه). EPA 2005 (شوديم

 جذب حال نيع در اما است استنشاق قيطر از نرمال هگزان

 Cardona et al. 1993;(.است ريپذ امكان زين آني پوست

2003 Prieto et al..( هگزان كه اندداده نشان مطالعات 

-يپل جاديا سبب اندتويم و باشديمي عصب سم كي نرمال

 واسطه به كهي كارگران در همي حركت –يحسي نوروپات

  دارند مواجهه ماده نيا با شغل
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) ; Sendur and Turan 2009 2002. ; Pastore 

et al  1992. 1979; Chang et al. Abbritti et 

al (ادياعتي آلي هاحلال استنشاق به كهي افراد در هم و 

 Chang et al. 1998; (رددگ) Glue Sniffers (دارند

Smith and Albers 1997 .(دنبال به اول گروه در 

 نرمال، هگزان مجاز حد از شيب ريمقاد با مكرر  مواجهه

 وي حسيـب )اي( و ،يعضلان ضعف مـعلائ جيتدر به

 در ابتدا متقارن صورت به )Paresthesia (ايزـپاراست

 و شونديم داريپدي فوقان اندام در سپس وي تحتان اندام

 و درد ارتعاش، لامسه،ي هاحس در اختلال آنها دنبال به

 دنبال بهي حركت علائم. شودي م جاديا زين حرارت درجه

ي طيمحي نوروپات ديشد موارد در تنها و مواجهه تداوم

 Chang 1990. Sadeghniat ;2005  (شونديم دهيد

et al .(حاد تحتي ارـميب ريس دوم روهـگ در 

)Subacute( شونديم دهيدي حركت علائم عمدتاً و بوده 

 ريغ باره -  لانيگ سندرم از مواردي برخ در كهي طور به

 Korobkin et al ; .1975 (باشنديم افتراق قابل

Kuwabara et al. 1999.(  

 علائم كه داده نشان كيولوژيزينوروف مطالعات

 باشنديمي ماريبي نيبال شدت با متناسبي ماريب

)Pastore et al. 1994 .(بدون و فيخف موارد در 

ي هاافتهي تنها است ممكني حس اختلالات ،ينيبال علائم

 نيهمچن باشندي ماريب مدتي طولان دوره طول دري نيبال

 كاهش و) SAP(ي حس عصب عمل ليپتانس دامنه كاهش

 SCV and(ي حركت وي حس عصب تيهداي ها سرعت

MCV (شوند دهيد ييانتهاي هااندام در است ممكن زين 

) 1992. Chang et al .(ممكن زين مواردي برخ در 

 دري حركت وي حس عصب تيهداي هاسرعت است

ي نيبال علائم بدون كارگران در. باشندي عيطب محدوده

ي ـبرخ با توانديم ساب كلينيكالي نوروپات ،ينوروپات

) NCS (عصب تيهدا مطالعات دري عيرطبيغ مـعلائ

 اعصاب دري حس عصب عمل لينسپتا دامنه كاهش مانند

          شود داده صيتشخ سورال و اولنار ان،يمد

)1994. Pastore et al .(ي نوروپات به مبتلا مارانيب

 معمولاً نرمال هگزان با مواجهه قطع از پس فيخفي طيمح

 در). Kutlu et al.2009 ( كننديم دايپ بهبود كامل طور به

 علاوه ،يطيمحي وروپاتني قطع صيتشخ با رـدتيشد موارد

 در توجه قابل كاهش الذكر، فوق علائمي تمام ديتشد بر

 شدني طولان ،يحركت وي حس عصب تيهداي هاسرعت

 زين  Distal and F-wave latencies (DL)مشخص

 Kutlu et al. 2009; Sadeghniat     (ودـشيم دهـيد

et al. 2005; Smith and Alber 1997; Chang et 
al. 1992) 

 كه چند هر باشد،يم شدن نهيليدم نديآفر دهنده نشان كه   

-اكسوني رو نرمال هگزان ازي ناشي نوروپات در هياول اثرات

  ). Chang et al .1998  (شوديم اعمال ها

ي طيمح اعصاب ستميسي رو نرمال هگزان اثرات

 گاما كي ،ونيد هگزان-2،5 آن، تيمتابول نيمهمتر به مربوط

 ;Perbellini et al. 1980 (است ،لفعا كتوني د

Governa et al. 1987 .(اندداده نشان رياخ مطالعات 

  ي ناشي هاينوروپات در كيمورفولوژ علامت نيترشاخص

  ي اـهستميسي هاآكسوني آتروف هاكتوني د گاما از

                                          استي زـمرك وي ـطيمح اعصاب

)LoPachin and DeCaprio 2004; LoPachin 

) mg/kg/day (مواجهه زانيم از نظر صرف و) 2000

 واناتيح در ونيد هگزان - 2،5ي عصب تيسم امديپ نياول

 LoPachin and DeCaprio  (باشديمي شگاهيآزما

 در لازم داديرو كي هاآكسوني آتروف واقع در). 2005

ي عصب تـيسم به منجر كه استي كيولوژيزيپاتوف نديآفر

 LoPachin and (رددـگيم ونـيد هگزان -2،5

DeCaprio 2005 .(ونيد هگزان -2،5ي ريگاندازه نيمحقق 

   به را ادرار در) ادراري هانمونه زيدروليه بدون (آزاد

   در كارگراني برا كيولوژيب تماس شاخص عنوان

                            اندكرده هـيتوص نرمال هگزان با هـمواجه معرض

)2003 . 2002 ; Prieto et al . ; dos Santos et al 

Perbellini et al. 1981  (نيمتخصصي دولت انجمن و 

 به را mg/l  4/0 مقدار)ACGIH (كايآمري صنعت بهداشت

 ACGIH    (است ودهـنم هـيتوص آني برا مرجع وانـعن

2010( .  
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 كارگراني شغل هـمواجه دنبال بهي طيمحي نوروپات

                   نرمال زانـهگ تراكم ازي عيوس محدوده با

)3 mg/m8800-106 (ه شد گزارش مختلف مطالعات در

 .Chang et al . ; Mutti et al ; 1982 .1992( است

Wang et al. 1986 .(ي دارا گذشته اغلب مطالعات

 با كارگران مواجههي ريگاندازه عدم رينظيي هاتيمحدود

 ادرار در ونيد هگزان-2،5ي ادرار ظتغل و نرمال هگزان

ي ـبرخ در. دـانبوده رلـكنت گروه نداشتن زين و آنان

 شده گزارشي هاتراكم كه ستين صـمشخ زين اتـمطالع

 به مربوط اي است بوده نرمال هگزان خود به مربوط

 در نيهمچن). آني زومرهايا ريسا و نرمال هگزان (هگزان

 غلظت و نرمال هگزان با كارگران مواجهه مطالعات اغلب

ي طيمحي نوروپات جاديا از پس ونيد هگزان -2،5ي ادرار

 از پس روزها ،يدرمان مراكز به آنان مراجعه و كارگران در

 گزارش وي ريگاندازه نرمال، هگزان با مواجهه توقف

 Kutlu et al. ; Sadeghniat et ; .2009 ( اندشده

al. 2005    1992 .; Chang et al  Chang 1990 (

 ليذ اهداف با حاضر مطالعه شد گفته آنچه به توجه با

  :شد اجرا وي طراح

 حد از كمتري هاتراكم در نرمال هگزان با مواجهه ايآ) الف

 دري عيرطبيغ علائم جاديا باعث) TLV (مجاز مواجهه

ي نيبال علائم بدون كارگران كيولوژيزينوروف مطالعات

  گردد؟يمي طيمحي نوروپات

 باي احتمالي عيرطبيغ علائم نيا انيمي ارتباط ايآ) ب

ي زمان نيانگيم آزاد، ونيد هگزان -5،2ي ادرار غلظت

 حلال نيا با مواجهه مدت طول و نرمال، هگزان با مواجهه

  دارد؟ وجودي سم

  

  كارروش

 مرد كارگر 38 تعداد: مطالعهي طراح و افراد

 استفاده ليدل به كه كفش ديتول كارگاه 6 در كار به مشغول

ي سم حلال نيا با نرمال هگزاني حاوي هاچسب از

 سن و جنس نظر از كه سالم فرد نفر 20 و داشتند مواجهه

 قراري ابيارز مورد) مرجع گروه (بودند سهيمقا قابل آنها با

ي انامه پرسش گروه دو هر در افراد تمامي برا. گرفتند

 ك،يدموگرافي هايژگيو مورد دري سوالات بر مشتمل

 سكير باي مشاغل ژهيوهبي شغل سوابق گار،يس استعمال

 دريي ايميش مواد باي احتمال مواجهه و ،يعصب تيسم

 تمامي پزشك سابقه. ديگرد ليتكمي رشغليغي هاتيفعال

 از كيولوژيزينوروف وي كيزيف ناتيمعا و شده ثبت افراد

 رينظيي ايميوشيبي هاشيآزما نيهمچن. آمد عمل به آنان

ي گلبول رسوب سرعت ،)CBC(ي خوني هالسلو شمارش

)ESR(، خون اوره) BUN(، ه،يكل عملكردي هاشيآزما 

 Kidney, Liver, and Thyroid ((ديروئيت و كبد،

Function Tests (LFT, KFT, TFT (شيآزما و 

 با افراد. شد انجام افراد همهي برا) Urinalysis (ادرار

-اندام و سر به ديشد) Trauma (ضربه اي و بيآس سابقه

 اي يارثي عصب- يعضلاني هايماريب ،يتحتان وي فوقاني ها

ي داروها مصرف سابقه ك،يمتابول اختلالات ،ياكتساب

يي اـيميش وادـم رـيسا با هـمواجه سابقه ك،ينوروتوكس

ي حت و مبتلا افراد و نرمال زانـهگ از ريغ به كينوروتوكس

 مطالعه از ديروئيت وي كبد ،يويكلي هايماريب به مظنون

 ,LFT, KFT, TFT, ESR, BUN با افراد. شدند حذف

CBC رادـافي ـتمام. دـنشدن هتمطالع وارد زيني ـعيرطبيغ 

 و لـيتكم را هـمطالع در انهـآگاه شركت فرم كننده شركت

  .نمودند امضاء

 از شدهي آورجمعي هانمونه در نرمال هگزان غلظت

ي زمان نيانگيم و شدهي ريگاندازه كارگراني تنفس هيناح

ي ستيز شيپاي برا نيهمچن. دـيگرد محاسبه آنان مواجهه

 روز نيآخري كار فتيش انيپا در ادراري هانمونه كارگران

  .  ديگردي آورجمع) پنجشنبه(ي كار هفته

 كيولوژيزينوروف مطالعات :كيولوژيزينوروف مطالعات        

ي راـبي ـحركت وي حس عصب تيهدا اتـمطالع شامل

 در الـيپرون و ورالـس ال،يبيت اولنار، ان،يمدي هاصبع

  ي وگرافيالكتروم و راست و چپي انـفوقي اـهاندام

-جمع از پس روز 5 رـحداكث مدت ظرف ستال،يد عضلات

   غلظتي رـيگاندازهي راـب ادراري اـهنمونهي آور

 سندهينو (متخصص پزشك توسط آزاد، ونيد هگزان-2،5
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 Medelec  اهـدستگ از ادهـستفا با. شد انجام) سوم

Synergy Electromyogram  ي الكترودها با

 افراد از كي هر در ،يسطح كننده ثبت و كننده كيتحر

Distal latency، عمل ليپتانس زمان مدت و دامنه 

ي حركت عصب عمل پتانسل و) SAP(ي حس عصب

)MAP(، موج F، وي حس عصب تيهداي هاسرعت و 

 با آن جينتا و دنديگرد ثبت )MCV and SCV(ي حركت

 نيبي خطا از اجتناب منظور به. شد سهيمقا مرجع گروه

 افراد هيكلي برا كيولوژيزينوروف مطالعاتدر  گرمشاهده

  .شديم انجام نفر كي توسط مطالعه مورد

- كارگاه در رانـكارگ كه آنجا از: تنفسي هـمواجهي ابيارز

 در و) عمرب متر 20 حداكثر ( كوچك مساحت بايي ها

 كار مشغول گريكدي به كينزد اريبس فواصل در جهينت

 با و بوده مشابه فيوظاي دارا آنها همه نيهمچن و بودند

 لذا داشتند مواجهه زين) چسب(ي كسانيي يايميشي موا

 در كساني مواجهه باي هاگروه عنوان به را آنان توانيم

 لعهمطا در كننده شركت كارگر 27 از نيبنابرا. گرفت نظر

ي تصادف طور به) نفر 2 كارگاه هر از (از نفر 12 تعداد

 نيانگيم كردن مشخص منظور به هوا ازي بردارنمونهي برا

. شدند انتخاب نرمال هگزان با آناني فرد مواجههي زمان

 روش از هواي هانمونه هيتجز وي بردارنمونهي برا

 استفاده كايمرآي احرفه بهداشت وي منياي ملي تويانست

 هوا نمونه 84 تعداد مجموع در).  NIOSH 2003 (شد

- نمونه پمپ از استفاده با) رـنف هري برا هوا هـنمون 7(

 و PCTX224-SKC 8 مدل ثابتي دب باي فردي بردار

 دوي حاو SKC 226-01 مدلي سطح جاذب يلوله

 2 توسط كهي گرميليم 50 و 100 فعال زغال قسمت

ي عيطب طيشرا در اندشده جدا هم از اورتان فوم متريليم

 كارگراني تنفس هيناح از قهيدق در تريل 2/0ي دب با كار

ي ريگاندازه خصوص در شتريب حاتيتوض. شدي آورجمع

 منتشر مقاله در نرمال هگزان با كارگراني فرد مواجهه

 باشديم دسترس در حاضر مطالعه نيمولف ازي گريد شده

)2011 Neghab et al. .(  

 -2،5ي ادرار غلظتي ريگاندازهي برا: كيولوژيب شيپا

 دوس توسط شده نيتدو روش از آزاد ونيد هگزان

 .Dos Santos et al  (شد استفاده همكارانش و سانتوس

 روز نيآخري كارفتيش انيپا در ادراري هانمونه ).2002

ي دما در هيتجز زمان تا و شدهي آورجمع) پنجشنبه (هفته

 با ادراري هانمونه. شدندي رنگهدا گرادي سانت درجه -4

 دور 3g/cm 03/1–01/1 محدوده از خارج مخصوص وزن

 كيولوژيب شيپا خصوص در شتريب حاتيتوض. شدند ختهير

 ونيد هگزان -2،5ي ادرار غلظتي ريگاندازه و كارگران

 در حاضر مطالعه نيمولف ازي گريد شده منتشر مقاله در آزاد

  )..Neghab et al  2011 (باشديم دسترس

ي آمار افزار نرم از استفاده با: يآمار ليتحل و هيتجز

SPSS نيانگيم شاملي فيتوصي آماري پارامترها ،16 نسخه 

 نهيشيب و نهيكم و انه،يم ار،يمع انحراف ،يهندس وي حساب

 كيولوژيب شيپا وي تنفس مواجههي ابيارز به مربوط ريمقاد

 مطالعات از دهآم دست بهي هاداده. شدند محاسبه كارگران

 مرجع گروه و مواجهه معرض در كارگران در عصب تيهدا

. دـشدن سهيمقا تست وي يتنيو-مني ناپارامتر آزمون با

 تيهدا مطالعات دري عيرطبيغ علائم انيم ارتباط نيهمچن

 نيانگيم آزاد، ونيد هگزان -2،5ي ادرار غلظت با عصب

 با انكارگر مواجهه مدت طول و كارگران، مواجههي زمان

ي بررس رمنياسپي ناپارامتر آزمون از استفاده با نرمال هگزان

 نظر در  درصد95 نانياطم سطح هاآزمون تمام در. ديگرد

  . است شده گرفته

  

  جينتا

 6 كارگر در معرض مواجهه با هگزان نرمال در 38 از         

 نفر شرايط ورود به مطالعات 11كارگاه مورد مطالعه 

تعداد . را نداشته و از مطالعه حذف شدندنوروفيزيولوژيك 

.  نفر بودند8 تا 4كارگران در كارگاه هاي مختلف بين 

 نفر كارگر باقي مانده در 27ميانگين سني و سابقه كار 

. بود سال 2/4 ± 2/4 و سال 8/25 ± 4/5مطالعه به ترتيب 

 در روز 6 و بوده ساعت 2/9 كارگران يكار فتيش متوسط

. بودند يگاريس كارگران% 7 تنها. ودندب كار مشغول هفته
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 ي گازيكروماتوگراف دستگاه با هوا يها نمونه يفيك زيآنال

 حضور C GC/MS5975A/7890 Agilent مدل

 ليات و تولوئن كلوهگزان،يس پنتان، نرمال، هگزان بخارات

  . داد نشان مطالعه مورد يهاكارگاه يهوا در را استات

 زانـهگ با هـواجهم به مربوطي آماري پارامترها

  در آزاد ونيد هگزان -2،5ي ادرار غلظت و نرمال

                    مواجههي زمان نيانگيم. است شده ارائه 1 جدول 

) h-TWA2/9 (نيانگيم و نرمال هگزان با   

 در آزاد ونـيد زانـهگ -2،5ي ادرار غلظتي حساب

 برآورد mg/l 23/0 و 3mg/m 2/83بيترت به رانـكارگ

  ي سو از شده هـيتوص مجاز حدود از كه ديگرد

                      كايآمري صنعت بهداشت نيمتخصصي ـدولت نـانجم

)mg/l 4/0  mg/m 3 ; BEI= 176 TLV-TWA= ( 

  . اندنرفته فراتر

 وي فوقاني هااندام كيولوژيزينوروف مطالعات جينتا

 گروه و مواجهه معرض در كارگران در راستي تحتان

 همانگونه. است شده دادن نشان 3 و 2 جداول در مرجع

 عصب عمل ليپتانس دامنه نيانگيم شوديم ملاحظه كه

 وي حس عصب تيهداي هاسرعت ،)(MAPي حركت

 and SCV MCV(،  Distal Latency(ي حركت

 تفاوت گروه دو در F موج وي حركت وي حس عصب

ي هاسرعت نيانگيم چند هر. ندارندي داريمعني آمار

 و اولنار ان،يمد اعصاب در) SCV(ي حس عصب تيداه

 باي داريمعن تفاوت اما بود مرجع گروه از كمتر سورال

ي حس عصب عمل ليپتانس دامنه عكس، بر. نداشتند هم

)SAP (معرض در كارگران سورال و انيمد اعصاب در 

 شكل به مرجع گروه به نسبت نرمال هگزان با مواجهه

  ). 3 لجدو (بود كمتري داريمعن

 -2،5ي ادرار تـغلظ انـيمي داريـمعن ارتباط

ي حس عصب عمل ليپتانس دامنه و آزاد ونيد هگزان

)SAP (انيمدي هاعصب در) 001/0<p، 67/0- = r (و 

) 4 جدول (شد مشاهده) p، 52/0- = r>008/0 (سورال

 و) TWA (مواجههي زمان نيانگيم با كاهش نيا انيم اما

 بدستي داريمعن ارتباط نرمال انهگز با مواجهه مدت طول

  .امدين

  

      بحث

 شيبي كاري هافتيش در كارگران حاضر مطالعه در

 تعداد هم نيبنابرا و بودند كار به مشغول ساعت 8 از

 كاري روزها تعداد هم و) ساعت 2/9 (روز در كار ساعات

-TLV نييتع به مربوطي مبنا از) روز 6 (آنان هفته در

TWA ي سو ازACGIH5 و روز در كار ساعت 8ي عن ي 

 اثرات حيتصحي برا. است بوده شتريب هفته در كار روز

 مواجههي رو كارگران استراحت و كاري هادوره در تفاوت

 2010 (است شده هيتوص اسكالا و فيبر معادله كاربرد آنان

ACGIH .(ميانگين زماني مواجهه معادله نيا از استفاده با 

 نرمال براي شيفت كاري با هگزان) TLV-TWA(مجاز 

ميانگين  نيبنابرا.  محاسبه گرديد3mg/m 141 ساعتي 2/9

زماني مواجهه كارگران با هگزان نرمال در مطالعه حاضر 

)3mg/m 2/83 ( ساعته 8از ميانگين زماني مواجهه مجاز 

))3mg/m 176 (h-TLV-TWA 8 ( توصيه شده از سوي

ACGIH ساعتي 2/9 و از ميانگين زماني مواجهه مجاز 

))3mg/m 141 (h-TLV-TWA 2/9( شده محاسبه 

     ). 1 جدول (است نرفته فراتر اسكالا و فيبر معادله براساس

 جينتا مورد در شتريب اتيجزئ شد اشاره قبلاً كه همانطور

 شده منتشر مقاله در كارگران كيولوژيب شيپا و هوا شيپا

 باشديم دسترس در حاضر هـمطالع نيمولف ازي گريد

)2011 . Neghab et al .(  

ي حس عصب عمل ليپتانس دامنه حاضر مطالعه در

)SAP (معرض در كارگران سورال و انيمد اعصاب در 

 شكل به مرجع گروه به نسبت نرمال هگزان با مواجهه

   كي چيه كه است ذكر به لازم. بود رـكمتي داريـمعن

 -يعصبي اـهيماريبي خانوادگ سابقهي دارا كارگران از

 سكيري دارا آنان از كي چيه نيهمچن. نبودندي عضلان

 سميالكل و ابتيد مانندي عصب عملكرد بر موثري فاكتورها

 بعلاوه. نبودندي عيرطبيغ آنانيي ايميوشيب شاتيآزما و نبوده

 آنان همه در Stretch  Reflexes وي كيزيف ناتيمعا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             5 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-8-fa.html


 مسعود نقاب و همكاران           / 

 

110

 در  Denervationبر دالي مـعلائ و بودي ـعيطب

 از كي چيه نيهمچن. نشد مشاهده آناني وگرافيالكتروم

 سوزن ،يحسيب ليقب ازي نوروپات مشخصه علائم كارگران

 گزارش راي عضلان ضعف و )  Tingling (شدن سوزن

 ماده تنها نرمال هگزان نكهيا به توجه با نيبنابرا. نكردند

   هـمواجه آن با كارگران كه است بودهي كيوكسـنوروت

 علائم نيا كه كردي ريگجهينت نيچن توانيم اندداشته

 احتمالاً كارگران عصب تيهدا مطالعات دري عيرطبيغ

 نيا. است بودهي سم حلال نيا با آنان مواجهه ازي ناش

 كاهش كه همكارانش و پاستور مطالعه جينتا با هاافتهي

 اعصاب دري حس عصب عمل ليپتانس دامنه داريمعن

 مواجهه معرض در رگرانكا در را سورال و اولنار ان،يمد

 هگزان -2،5ي ادرار غلظت نيانگيم كه نرمال هگزان با

 اندكرده گزارش بود mg/l  02/11آنان در كل ونيد

 مطالعه در همكارانش و پاستور كه چند هر داردي همخوان

 گزارش را نرمال هگزان با كارگران مواجهه زانيم خود

 و چانگ نيهمچن). Pastore et al .1994  (اندنكرده

ي نوروپاتي نيبال علائم بدون سالم كارگران در همكارانش

 دري حس عصب عمل ليپتانس دامنه كاهش ،يطيمح

 دري عيرطبيغ علامت تنها عنوان به را انيمد عصب

 با مواجهه معرض در كارگران عصب تيهدا مطالعات

 و سن نظر از كه مرجع گروه كي به نسبت نرمال هگزان

 اندكرده گزارش را بودند سهيمقا قابل هم با جنس

)Chang et al. 1992.(  

ي هاسرعت نيانگيم حاضر مطالعه در چند هر

 عمل ليپتانس دامنه وي حركت وي حس عصب تيهدا

 گروه دو در مطالعه، مورد اعصاب دري حركت عصب

 نيمحقق) 3 و 2جداول (نداشتي آمار داريمعن تفاوت

ي هاسرعت توجه قابل  كاهش خود مطالعات دري گريد

 دامنه داريمعن كاهش و ،يحركت وي حس عصب تيهدا

 علائم بدون كارگران در راي حركت عصب عمل ليپتانس

. اندكرده گزارش نرمال هگزان با مواجهه معرض دري نيبال

 در داريـمعن كاهش همكارانش وي موت مثال عنوان به

 زمان مدت شيافزا وي حركت عصب تيهداي هاسرعت

 در را اونار و انيمد اعصاب دري حركت عصب لعم ليپتانس

 فاقد كه نرمال هگزان با مواجهه معرض در كارگر 95

 بودندي طيمح اعصاب ستميس بر موثر اختلالات و هايماريب

 و جنس سن، نظر از كه مواجهه فاقد كارگر 52 با سهيمقا در

 بودند، سهيمقا قابل مواجههي دارا كارگران با كار سابقه

ي موت مطالعه در .)Mutti et al .1982 ( انددهكر گزارش

 مواجهه زانيم اساس بر مطالعه مورد كارگران همكارانش و

               كم مواجهه با گروه دو به نرمال هگزان با

)3mg/m 243 =TWA (زياد و) 3mg/m 474 =TWA (

تقسيم شده بودند كه در هر دو گروه مواجهه كارگران هم از 

 و هم از مواجهه ACGIHه شده از سوي حد مجاز توصي

 7/5 تا 4/2 (كارگران در مطالعه حاضربيشتر بوده است 

بنابراين اين مواجهه بسيار بالا و همچنين مواجهه ). برابر

همزمان كارگران با متيل اتيل كتون كه باعث افزايش سميت 

تواند به خوبي علت شود مي هگزان ديون مي-2،5عصبي 

دايت عصب را در مطالعه موتي و هاي هكاهش سرعت

 كاهش همكارانش و وانگبر عكس، . همكارانش توجيه كند

 دري حركت عصب تيهداي هاسرعت در راي داريمعن

 معرض در كارگران در اليپرون و اولنار ان،يمد اعصاب

 نرمال هگزان 3mg/m 88 از كمتري هاغلظت با مواجهه

 اندكرده رشگزا) TLV-TWA مقدار نصف معادل باًيتقر(

) 1986. Wang et al.( جهينت نيچن همكارانش و وانگ-

ي طولان مواجهه ليبدل آناني هاافتهي نيا كه اندكردهي ريگ

ي كاري هافتيش ليدل به نرمال هگزان با كارگران مدت

 مطالعه در است ذكر انيشا. است بوده ساعت 8 از شيب

 اساس بر تنها كارگراني فرد مواجهه همكارانش و وانگ

 لذا و است شدهي ريگاندازه ساعته كي يهوا نمونه كي

 با كارگراني واقع مواجهه ازي حيصح برآورد تواندينم

    .باشد نرمال هگزان

 عصب تيهداي ها سرعت چند هر حاضر مطالعه در

 گروه با مواجهه معرض در كارگران دري حركت وي حس

-عصب در آنها نيانگيم اما نداشتي داريمعن تفاوت مرجع

 مواجهه معرض در كارگران در سورال و اولنار ان،يمدي ها

 نشان هاافتهي نيا. بود مرجع گروه از كمتر نرمال هگزان با
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ي رو ونـيد هگزان -2،5 ازي ناش هـياول عهيضا دهديم

ي بعد مراحل در شدن هـنيليدم و شوديم اعمال اـهآكسون

 اتفاق  هاآكسون دنيد بيآس دنبال به وي ماريب شرفتيپ

  ). Chang  1998 (افتديم

ي حس عصب عمل ليپتانس دامنه كاهش انيم 

)SAP (ي زمان نيانگيم با سورال و انيمد اعصاب در

. نشد مشاهدهي ارتباطي نرمال هگزان با كارگران مواجهه

 تيهدا مطالعات دري ـعيطب ريغ علائم نيا انيم برعكس،

   دآزا ونيد هگزان -2،5ي ادرار غلظت و عصب

 جينتا با كه) 4جدول (آمد بدستي آمار داريمعن ارتباط

 غلظت انيمي داريمعن ارتباط كه همكارانش و گاورنا

  ) mg/l 8/6 نيانگيم (كل ونـيد هگزان -2،5ي ادرار

ي عيرطبيغ علائمي ابيارزي برا استفاده موردي ازهايامت و

 هگزان با مواجهه معرض در افرادي وگرافيالكترونوروم در

                  داردي وانـهمخ اندكرده زارشـگ را الـمنر

) 1987. Governa et al .(و پاستور گر،يدي سو از 

 هگزان با مواجهه معرض در كارگر 20 در همكارانش

 -2،5ي ادرار غلظت انيم راي داريمعن ارتباط نرمال

 علائم و) mg/l 5/4 ± 02/11 نيانگيم (كل ونيد هگزان

 نكردند مشاهده كيولوژيزينوروف مطالعات دري عيطب ريغ

) 1994. Pastore et al .(در متناقض جينتا علت 

- اندازه كل ونيد هگزان -2،5 آنها در كه گذشته مطالعات

 تهيدياس ريتاث در توانيم را است شده زارشـگ وي رـيگ

)pH (تيمتابول نياي ريگاندازه در ادراري هانمونه 

 تهيدياس شيافزا است دهش مشخص كه چرا. كرد جستجو

 كه گردديم ونيد هگزان - 2،5 مقدار شيافزا باعث ادرار

 نرمال، هگزاني سم ريغي هاتيمتابول ريسا ليتبد آن علت

 - 2،5 به هگزانون، -2-يدروكسيهي د -4،5 ژهـيبو

). Fedtke and Bolt .1986  (باشديم ونيد هگزان

 ;Chang et al. 1992 ( گريد مطالعات اغلب همانند

Wang et al. 1986; Abbritti et al. 1976; 
(Cianchitti et al. 1976 ارتباط زـين حاضر مطالعه در 

 تيهدا اتـمطالع دري عيرطبيغ مـعلائ انـيمي داريمعن

 چند هر د،ينگرد مشاهده مواجهه دتـم ولـط و عصب

 راي ـارتباط نـيچن خود هـمطالع در همكارانش و پاستور

 هر افتهي نيا). Pastore et al .1994  (اندكرده زارشـگ

 به توانيم را آن علت اما رسديم نظر به معمول ريغ چند

) Susceptibility (تيحساس در موجودي هاتفاوت

 دري فردي هاتفاوت وجود ليدل به نرمال هگزان به كارگران

 نسبت P-450 توكروميس توسطيي ايميش ماده نيا سميمتابول

  .داد

  

  نتيجه گيري

دهد كه مواجهه شغلي با نتايج مطالعه حاضر نشان مي

هگزان نرمال تحت سناريوي شرح داده شده در اين مطالعه 

-TLV(مواجهه با مقادير كمتر از حد مجاز توصيه شده (

TWA (باعث ايجاد )  ساعت8از هاي كاري بيش و شيفت

ورت ـطبيعي در مطالعات هدايت عصب به صعلائم غير

   عمل عصب حسي در اعصاب مديان كاهش در پتانسيل

 -2،5شود كه اين كاهش با غلظت ادراري  ميسورالو 

توان مي بنابراين. داري داردهگزان ديون آزاد ارتباط معني

  طبيعي در مطالعات گيري كرد كه اين علائم غيرچنين نتيجه

ي ـهاي مناسبوان شاخصـد به عنـتواننهدايت عصب مي

هنگام نوروپاتي محيطي  ودبراي شناسايي و تشخيص ز

ناشي از هگزان نرمال در كارگراني كه با اين حلال سمي 

مواجهه دارند اما هنوز علائم باليني نوروپاتي محيطي در آنها 

  .بروز نكرده است مورد استفاده قرار گيرند

  

  يقدردان و تشكر

اين مطالعه از سوي معاونت تحقيقات و فنĤوري  

 در قالب طرح تحقيقاتي شماره  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 مولفين از . حمايت مالي شده است01-89- 2173-42

ها و كارگران كارگاه هاي توليد كفش در همكاري سرپرست

 مطالعه حاضر بر . اين مطالعه كمال تشكر را دارندانجام

نامه آقاي اسماعيل سليماني گرفته از بخشي از نتايج پايان

اسي ارشد رشته بهداشت دانشجوي  كارشن) مولف دوم(

اي دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي حرفه

باشد كه زير نظر و به راهنمايي دكتر مسعود نقاب شيراز مي

  .  انجام گرديده است) مولف اول(
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              مجاز حدود و) mg/l (آزاد ونيد هگزان -2،5ي ادرار غلظت ، ) mg/m3(ي تنفسي هوا در نرمال هگزان تراكم -1 جدول

ACGIH 2010) (TLVs and BEI  در كارگران در معرض مواجهه با هگزان نرمالاب كلينيكالسنوروپاتي   

 

 

 

 

 

  

  

  

 
  

  

  

  

  

   ميانگين تراكم هگزان نرمال در نمونه هاي هواي ناحيه تنفسي كارگران*
    ساعته2/9 كاري  ميانگين زماني مواجهه كارگران در شيفت**

  )TLV-TWA, ACGIH 2010(  ساعته8براي شيفت كاري توصيه شده  ميانگين زماني مواجهه †
                      ساعته بر اساس معادله بريف و اسكالا2/9مجاز براي شيفت كاري  ميانگين زماني مواجهه ††

 h-TLV-TWA)2/9(  

  نرمال هگزان  آزاد ونيد هگزان -2،5  يفيتوصي ها پارامتر

  84  27  تعداد

  115  23/0  *متوسط

  8/59  06/0  اريمع انحراف

  17  12/0  حداقل

  298  36/0  ثرحداك

  4/99  19/0  انهيم

  104  21/0  يهندس نيانگيم

h-TWA ** 2/9  -  )119 -52 (2/83  

h-TLV-TWA † 8  -  176  

h-TLV-TWA †† 2/9 -  141  

BEI  4/0  -  
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 اب كلينيكالسنوروپاتي   *اب حركتي در كارگران در معرض مواجهه و گروه مرجعنتايج مطالعات نوروفيزيولوژيك اعص  -2جدول 

  در كارگران در معرض مواجهه با هگزان نرمال

  گروه كنترل

       )20=تعداد(

 گروه مواجهه يافته

)27=تعداد(    

Nerve 

    Median  

01/0 ± 7/3  07/0 ± 6/3  DL (ms)  

6/0 ± 3/6  4/0 ± 1/6  MAP (mV) 

4/4 ± 4/57  2/3 ± 6/58  MCV (wrist-elbow) (m/s)  

    Ulnar  

14/0 ± 3  1/0 ± 1/3  DL (ms)  

3/0 ± 2/5  7/0 ± 4/5  MAP (mV) 

1/3 ± 7/57 2/4 ± 5/56  MCV (wrist-elbow) (m/s)  

    Posterior tibial  

4/0 ± 3/4  2/0 ± 2/4  DL (ms) 

9/0 ± 9/5 6/0 ± 7/5 MAP (mV) 

2/5 ± 52  5/4 ± 2/52  MCV (ankle-popliteal fossa) 
(m/s) 

2/0 ± 8/48 6/0 ± 3/48 F-Wave Latency (ms) 

  Peroneal  
31/0 ± 2/4 23/0 ± 1/4  DL (ms)  

2/0 ± 6/3  11/0 ± 3/3 MAP (mV) 

9/2 ± 6/52 7/3 ± 4/53 MCV (ankle-fibula head) (m/s)  

  )p   <05/0 من ويتني يو تست، :آزمون(ت  تفاوت ميان گروه مواجهه يافته و گروه مرجع معني دار نيس*
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 در اب كلينيكالسنوروپاتي : نتايج مطالعات نوروفيزيولوژيك اعصاب حسي در كارگران در معرض مواجهه و گروه مرجع  -3جدول 

 كارگران در معرض مواجهه با هگزان نرمال

p-value   گروه كنترل  

      )20=تعداد(

 گروه مواجهه يافته

)27=ادتعد(  

Nerve  

      Median  

4/0 2/0 ± 3/3  6/0 ± 4/3  DL  (ms) 
 *003/0  1/3 ± 4/39  1/3 ± 37  SAP (µV) 

3/0  8/3 ± 6/57  4/2 ± 4/55  SCV (3rd finger-wrist) (m/s) 

      Ulnar  

2/0 7/0 ± 3  2/0 ± 3  DL  (ms) 

1/0 8/2 ± 9/35  3/3 ± 9/34  SAP (µV) 

056/0 1/3 ± 4/54  5/3 ± 8/52  SCV (5th finger-wrist) (m/s) 

      Sural  

4/0 1/0 ± 2/3  5/0 ± 2/3  DL  (ms) 
*001/0<  2/4 ± 27  8/1 ± 25  SAP (µV) 

5/0 4/1 ± 6/50  8/3 ± 1/49  SCV (foreleg-lateral 
malleolus) (m/s) 

  )p  >05/0ست، من ويتني يو ت: آزمون( . يافته و گروه مرجع معني دار استتفاوت ميان گروه مواجهه* 

 

  

 غلظت با سورال و انيمد) SAP(ي حس اعصاب عمل ليپتانس دامنه كاهش انيم ارتباط -4 جدول

 در كارگران در معرض مواجهه اب كلينيكالسنوروپاتي : )27=تعداد( آزاد ونيد هگزان -2،5ي ادرار

  با هگزان نرمال

  p-value  ضريب همبستگي اسپيرمن  عصب

   > 001/0  - 67/0  مديان

   > 008/0  - 52/0  ورالس
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ABSTRACT 

Background and Aims: n-Hexane is widely used in the production of glues, lacquers, paints, 
plastics, and rubber products. Consequently, a significant potential for exposure to this toxic 
solvent exists in industrial settings. This study was undertaken to assess the 
neurophysiological abnormalities in shoe-makers occupationally exposed to n-hexane and 
determine whether these abnormalities have any correlation with important occupational 
parameters. 
Materials and Methods: Neurophysiological examinations of upper and lower extremities 
were made in 27 male-workers, and the results were compared with a sex- and age-matched 
reference group. In addition, the extent of exposure of individual workers and their urinary 
concentration of free 2,5-hexanedione were determined. Data were analyzed using the 
Statistical Package for Social Sciences (version 16.0. for windows). 
Results: The time-weighted average exposure to n-hexane and the mean urinary 
concentration of free 2,5-hexanedione were both lower than the respective TLV-TWA and 
Biological Exposure Index (BEI) values proposed by ACGIH. Although neurological 
examinations and nerve conduction velocities were normal, significant negative correlations 
were observed between the urinary concentration of free 2,5-hexanedione and the sensory 
nerve action potential (SAP) amplitudes for median (r=-0.67, p<0.001) and sural (r=-0.52, 
p<0.008) nerves.  
Conclusions: Reduced SAP amplitude for median and sural nerves appears to be the primary 
neurotoxic effect of 2,5-hexanedione and can be used as an appropriate indicator for screening 
subclinical peripheral neuropathy in n-hexane-exposed workers. 
 

Key words: Shoemakers, Exposure, n-hexane, 5,2-hexanedione, Neurophysiological studies, 
Subclinical neuropathy 
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