
 

 

  
 

  
  

 يك صنعت كارگران يكبدي ها ميآنزبر سطح  ريشبا  هتغذي تاثير

  سازي رنگ
  3يزدي دامون كتابي ،2، نرگس معاشري 2*ژاد ن ، وحيده ابوالحسن1منش محمدعلي وحداني

 كرمان بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ،اي كارشناس بهداشت حرفه .1

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  كز تحقيقات سلامت خانواده و محيط دانشگاهو مردانشكده بهداشت  ت علميضو هيأع .2
  بيرجند درماني
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  0561 -8825442تلفن:   ،بيرجند علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه آدرس پستي: نويسنده مسئول؛*

  v.abolhasannejad@bums.ac.ir  :پست الكترونيكي

  چكيده
آروماتيك و تاثير آنها  هاي آلي ر نتيجه مواجهه مزمن با حلالژيك متعددي مسموميت كبدي دمطالعات اپيدميولو :مقدمه

كارگران  يكبدي ها ميآنز بر سطح ريشاي تغذيه با  مداخلهاثر  مطالعه اين دردهند.  آمينازهاي كبدي را نشان مي بر ترانس
 سازي مورد ارزيابي قرار گرفته است. يك صنعت رنگ

سازي كه  نفر از كارگران يك صنعت رنگ 162بوده و تعداد  اليني قبل و بعداين مطالعه از نوع كارآزمايي بروش بررسي: 
اطلاعات دموگرافيك هاي آلي آروماتيك بنزن، تولوئن و زايلن بودند، مورد بررسي قرار گرفتند.  در مواجهه مزمن با حلال

 ،مورد مطالعه كارگران درون با انجام آزمايش خ ASTو ALTكبديهاي  آوري و سطح آنزيم جمع پرسشنامه با استفاده از
ليتر شير به صورت روزانه براي كارگران به عنوان عامل مداخله آغاز و پس از يك  ميلي 200گيري گرديد. تغذيه  اندازه

  .هاي كبدي مورد بررسي قرار گرفت سال مجددا سطح آنزيم
كيلوگرم بر مترمربع  24±04/3 ،وده بدنيسال و ميانگين شاخص ت 5/31±84/8 ،ميانگين سني افراد مورد پژوهش ها: يافته
ها در  حلال اينكارگران با نشان داد كه  هاي آلي آروماتيك در هواي سالن توليد رنگ سنجش ميزان تراكم حلال بود.

ميلي ليتر  200مورد مطالعه بعد از يك سال مصرف  كارگرانهاي كبدي  سطح آنزيم .رندسطح بيش از حد مجاز مواجهه دا
 كاهش يافت. )001/0 P( داري رت روزانه به طور معنيبه صو شير

هاي كبدي كارگراني كه به صورت مزمن در معرض  توجه به اين كه مصرف شير در كاهش سطح آنزيم با گيري: نتيجه
هش تواند نقش موثري در جلوگيري از بروز يا كا مي مصرف شير ايناند تاثيرگذار بوده، بنابر هاي آلي آروماتيك بوده حلال

  ضايعات كبدي افراد در معرض خطر داشته باشد.
 سازي، تغذيه با شيرصنعت رنگهاي كبدي، آنزيم : ها كليد واژه

  كار طبي تخصصي علم فصلنامه
  صفحات/ 90پائيز / ومس شماره/ سوم دورة

  كار طبي تخصصي علم فصلنامه
 39-45 صفحات/ 90پائيز / ومس شماره/ سوم هدور
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  مقدمه
ه روز بـه روز بـر تعـداد عوامـل     گوناگوني كار و پيش

هـاي شـغلي و    تهديدكننده سلامتي و به دنبال آن بيمـاري 
سـالم   يافزايد. دسـتيابي بـه محيط ـ   اي مي حرفه مخاطرات

عللي كه سـلامت   كار، جز با شناخت عوامل وانجام براي 
دهنـد   را در معرض مخاطره قرار مي يمحيط و ايمني شغل

ين عوامل، امكان پذير سازي آثار ا و تلاش در جهت خنثي
  ).1نخواهد بود(

هاي آلي آروماتيك در صـنايع مختلـف كـاربرد     حلال
ي مخلـوط  كـاربرد  به گستردگي توجه با ).2وسيعي دارند(

 توليد جمله صنايع از مختلف صنايع در آلي هاي حلال از

 از كثيـري  قشـر  و غيـره  چـاپ  صـنعت  ،، لاسـتيك رنـگ 
 قـرار  آلـي  هـاي  حـلال  بـا  مواجهـه  معـرض  در كـارگران 

   ).3(دارند
بر اساس تخمين موسسه ملي سلامت و ايمني شـغلي  

ــون  8/4 آمريكــا ــر ميلي ــارگرنف ــوئن و  ك در معــرض تول
ــر  140000 ــارگر در نف ــرض ك ــن   مع ــا زايل ــه ب مواجه
قابليـت تبخيـر   از هاي آلي آروماتيـك   حلال .)5،4(هستند

د نتوان اين تركيبات مي اتبخارلذا  وبوده  خوبي برخوردار
ــوده نمايهــو ــاي محــيط را آل ــاديري. )2(دن از  وجــود مق

توانـد   مـي هاي مزبور در هواي محيط كـار   حلال بخارات
ورود به ريه كارگران بـه همـراه هـواي تنفسـي و     پس از 

خون شده سيستم گردش  اردو ،هاي ريوي عبور از حبابچه
ــان و  ــر ارگ ــاري را ب ــاثيرات زيانب ــدن   ت ــف ب ــاي مختل ه
  . )6-8(گذارندب

يك مختلفـــي بـــراي تعيـــين ژاپيـــدميولو مطالعـــات
هاي آلي  يت كبدي در نتيجه مواجهه مزمن با حلالومسمم

آروماتيك انجام گرفته و تاثير آنها بـر تـرانس آمينازهـاي    
مطالعات تمامي اين نتايج . )9(است گرديدهكبدي بررسي 

ابـتلا بـه   و  نـه هاي آلي هالوژ حلال بادر ارتباط با مواجهه 
ــود  ــت ب ــد چــرب مثب ــوئن يكــي از .)10(ه اســتكب  تول

در صـنايع و يـك    آروماتيـك هـاي   حـلال  ترين مصرف پر
. )9(باشــد هپاتوتوكســين شــناخته شــده در حيوانــات مــي

هاي  يافته با حلال هايي كه بر روي كارگران مواجهه بررسي

آلي انجام شده است، افزايش در سطح تـرانس آمينازهـاي   
نـد كـه   ا هنشان داد كبدي و گاما گلوتاميل ترانس پپتيداز را

     .)11،12(تواند حاكي از نكروز كبدي و كلستاز باشد مي
كـه   دهنـد  مـي نشـان   ديگـر مطالعات نتايج حاصل از 

تـر از   شـايع  ، بسـيار هاي آلي حلالاز  يمواجهه با مخلوط
تماس با يك نوع حلال است و اثرات تركيبـي و تجمعـي   

بـروز  احتمـال  افـزايش   هـاي آلـي باعـث    مخلوط حـلال 
نتايج حاصـل از  . )9،13،14( شود كبدي مي هاي يتومسمم

حاكي از وجـود   1991در سال  و همكاران Chen مطالعه
هـاي آلـي و    مواجهه با مخلـوط حـلال   ميزانارتباط ميان 

ــا گلوتاميــل  ــزايش فعاليــت گام ــوده  اف ــداز ب ــرانس پپتي ت
  .)15(است

 در بيمـاري  و آسـيب  ايجـاد  توانـايي  آلـي  هاي حلال

 قلب، عصبي، سيستم ،كبد جمله از بدن ضاءاع از بسياري

 پـذير  آسـيب  كبد عضوي ).16،17دارند( را پوست و كليه
 .باشـد  آلـي مـي   هـاي  حـلال  از بسـياري  بـا  مواجهـه  در

 كه تتراكلريدكربن مانند زياد هپاتوتوكسيسيته با هاي حلال

 تماس در دارند، يا نيترو هالوژن هاي ه گرو خود تركيب در

 را عضـو  اين نكروزو  كبد حاد آسيب دايجا توانايي حاد

 و هـاي آروماتيـك   حلال جمله از ديگر هاي حلال. دارند
در  فقـط و  داشـته  ضـعيفي  هپاتوتوكسيسـيته  ،آليفاتيـك 
كبد  در آسيب ايجاد توانايي مدت طولاني و مزمن مواجهه

 .)16،17(دارند را كبدي سيروز و

 مواجهـه  و تماسدر  افراد آن در كه مشاغلي از يكي

 يزاس ـ رنـگ  صـنعت  ،هستند ها حلال با و مداوم نزديك
 كـار  و سر ها حلال از مخلوطي با فرد اين شغل در. است

 موجب و بوده رنگ اجزاء از ها يكي حلال ،)16،18دارد(

 كننـده  رقيـق  مـاده  همچنـين . شـوند  مي رنگ پذيري شكل

 كـه  باشـد  مـي  آلي هاي حلال از شامل تركيبي رنگ(تينر)

 كارگران .رود مي كار به هاي روغني رنگ كردن رقيق براي

 مشـاغل  دريا آنهـايي كـه    و يزاس رنگ صنعت در شاغل
 صـورت  بـه  هسـتند،  ها حلال با مواجهه معرض در ديگر
 با انجـام آزمـايش خـون و    كبدي عملكرد نظر زاي ا دوره
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 Alanine Aminoكبــديهــاي  ســطح آنــزيمســنجش 

transferase) ALT:( ندگير مي مورد بررسي قرار)16.(  
د اثـرات  ن ـتوان هاي آلـي مـي   مطالعات ذكر شده حلال

داشـته   جملـه كبـد   ازبدن مختلف هاي  زيانباري بر ارگان
اخيـر نشـان    هـاي  سـال مطالعـات انجـام شـده در     باشند.

توانند بر ميزان بيمـاريزايي   كه تركيبات غذايي مي دهند مي
 مـواد  شير يكي از بهتـرين  ).19(در انسان تاثيرگذار باشند

هاي مختلف زنـدگي   غذايي است كه براي انسان در دوره
و نقش زيـادي در سـلامت افـراد ايفـا      بودهمصرف  قابل
يك مطالعه نشـان داده اسـت   حاصل از ). نتايج 20كند( مي

سرطان  موثري در كاهش كه پروتئين كازئين در شير نقش
ــد  ــه   ).21(داردكب ــايج مطالع ــين نت و Talamini همچن

دار و معكوس بين  معني يوجود ارتباط همكاران  حاكي از
سرطان كبد در افراد مـورد   ابتلا بهتغذيه با شير و ريسك 

كـه   دادنشان نيز  Al-Hashem مطالعه .)22(بررسي بود
پس از مصرف شير  )ASTو  ALT( ترانس آمينازها سطح

 پژوهش حاضـر لذا  ،)23(شته استدا كاهش قابل توجهي
 سـطح  بـر  شـير بـا   غذيـه اي ت با هدف تعيين اثـر مداخلـه  

كـارگران يـك صـنعت  كـه در مواجهـه       هاي كبدي آنزيم
بنـزن، تولـوئن و   ماننـد:  هاي آلي آروماتيك  مزمن با حلال

  .گرديد انجام ،ندبودزايلن 
  

  روش بررسي
قبـل و بعـد بـر     كارآزمايي بالينيمطالعه به روش  اين

ســازي كــه در  يــك صــنعت رنــگروي افــراد شــاغل در 
بنزن، تولـوئن و  هاي آلي آروماتيك  حلال مواجهه مزمن با

نفر پرسنل كارخانـه   220. از تعداد شدانجام ، ندبودزايلن 
 واجد شرايط انتخـاب گرديدنـد.   نفر 162تعداد مورد نظر 

سـال در   سابقه اشتغال بيش از يك ،معيار ورود به مطالعه
معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه بيماري و كارخانه 

(در هنگــام اخــذ شــرح حــال از  الكــل كبــدي، مصــرف
بـه   كليه افرادي كه سابقه مصرف الكـل را حتـي   كارگران،

صورت تفريحي ذكر كردند به عنوان افراد الكليـك تلقـي   
)، مصــرف داروهــاي ه و از مطالعــه حــذف گرديدنــدشــد

ي سيستميك تاثيرگـذار  ها هپاتوتوكسيك و ابتلا به بيماري
اننـد سـن، وزن، قـد،    . اطلاعات دموگرافيـك م بر كبد بود

 آوري گرديد سابقه كاري و مصرف داروها از پرسنل جمع
هــاي كبــدي آلانــين  آنــزيم ارزيــابي ســطحبــه جهــت  و

 )(AST آمينوترانسفراز آسپارتات و (ALT) آمينوترانسفراز
كه شرايط ورود به مطالعـه   يهاي خوني كارگران در نمونه
ر صبح و بـه  (د سي سي 5 به ميزانكارگر هر  از ،را داشتند

 آزمايشـگاهي  بررسـي  جهتخون وريدي ، صورت ناشتا)
بـا اسـتفاده از سـانتريفيوژ جـدا و      خـون سرم  .گرفته شد

(كه نشانگر نكروز كبـدي   ASTو  ALTهاي كبدي  آنزيم
باشـند) بـا بـه كـارگيري كيـت پـارس آزمـون مـورد          مي

 ALTمحدوده طبيعي آنـزيم  ). 4(قرار گرفتندگيري  اندازه
، AST وواحـد   40-43 كيـت مـورد اسـتفاده    با توجه به

و بيشتر از اين مقـادير   بودهواحد در هر ليتر سرم  40-37
  گرديد.غيرطبيعي محسوب 

در كـارگران  ها، تغذيـه بـا شـير     پس از ارزيابي آنزيم 
سي در طي شـيفت   سي 200به ميزان روزانه  مورد مطالعه
ي هـا  آنزيمسطح  سال مجدداّ و پس از يك شد كاري آغاز
مـورد بررسـي    قبـل به روش  ) ASTوALT ( كبدي آنان

هاي آلي آروماتيـك موجـود    حلال نوعتعيين  قرار گرفت.
مهندسـان  نيـز توسـط تـيم     رنـگ در هواي سـالن توليـد   

حـاكي از   دسـت آمـده  ه اي انجام و نتايج ب بهداشت حرفه
سالن هاي آلي بنزن، تولوئن و زايلن در هواي  وجود حلال
در  هـا  ايـن آلاينـده   سنجش ميزان تراكمبراي  .مذكور بود

بـرداري فعـال بـه روش جـذب      هواي سالن توليد، نمونـه 
و پمپ حاوي زغال فعال با استفاده از لوله جاذب سطحي 
بر طبق روش ليتر در دقيقه  5/0با دبي  فردي برداري نمونه

 آمريكـا  استاندارد انستيتوي ملي بهداشت و ايمنـي شـغلي  
)NIOSH(  منطقه  هواي از رنگتوليد  سالنايستگاه  8در

انجـام  در طي شيفت كـاري  مطالعه  مورد كارگرانتنفسي 
ــذيرفت ــه .پ ــاليز نمون ــا اســتفاده هــا  آن  گــاز از دســتگاهب

 دسـت  به اطلاعات كليه ).24(گرديد انجامكروماتوگراف 

 16ويـرايش   طريـق  از پـس از انتقـال بـه كـامپيوتر     آمده

ن آماري تي زوج و ضـريب  با استفاده از آزمو SPSS رافزا نرم
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مــورد تجزيــه و  05.0همبســتگي پيرســون در ســطح 
 .قرار گرفت تحليل

 ها يافته

، سـال  5/31 ± 8/8 ميانگين سني افراد مورد پـژوهش 
سال و همچنين ميـانگين   7/3 ± 4/0ميانگين سابقه كاري 

 بـود. كيلوگرم بر مترمربع  24 ± 04/3توده بدني  شاخص
هاي آلـي آروماتيـك در هـواي     ميزان تراكم حلالسنجش 

هـا در   حلال سالن توليد رنگ نشان داد كه كارگران با اين
درصـد   .)1(جـدول  سطح بيش از حد مجاز مواجهه دارند

پـس از دوره   "غيرطبيعـي  AST و ALTسـطح  "افراد با 

از  و% 6/1% بـه  3/11 ساله مصرف شير بـه ترتيـب از   يك
 ـ. نتايج كرديدا كاهش پ % 6/1% به  6/22 آمـده   دسـت ه ب

قبل و بعد ها  آنزيماين  سطح ميانگينداري در  كاهش معني
  .)2(جدول  نشان داداز مصرف شير 

(قبـل   كبدي هاي آنزيم سطح ميانگين در بررسي رابطه
) BMI( مداخله) با سن و شـاخص تـوده بـدني   انجام از 

 ـ ارتباط معنـي  نيز افراد مورد پژوهش  دسـت آمـد  ه داري ب
 ها آنزيم اين سطح اما بين سابقه كار و ميانگين ،)3 ول(جد

  .داري وجود نداشت ارتباط معني

  
  توليد رنگ هاي آلي در هواي سالن ميانگين غلظت حلال :1جدول

  (واحد در ميليون) مواجهه حد مجاز (واحد در ميليون) غلظت ميانگين  حلال آلي
 5/0  87/0  بنزن

 50 63  تولوئن
  

 
  قبل و بعد از مصرف شيرAST و ALTهاي كبدي  آنزيم سطح ينميانگ :2جدول 

  
  كبدي مآنزي

  انحراف معيار± ميانگين 
 قبل از مصرف

  انحراف معيار ±ميانگين 
  بعد از مصرف

  انحراف معيار ±ميانگين 
 P- value  تفاوت ميزان

ALT#  6/11 ± 09/29 87/8 ± 2/21 2/7 ± 8/7  001/0 

AST#  71/8 ± 25/31  6/5 ± 19/22 5/7 ± 06/9  001/0  
  واحد در هر ليتر سرم#

  
 

  و شاخص توده بدني متغير سن باهاي كبدي  آنزيمسطح  ميانگينبين رابطه  :3جدول
  
   

  
 
 
  

  ضريب همبستگي اسپيرمن*                              
  واحد در هر ليتر سرم#                                                    

    

 سن BMI  آنزيم كبدي

R* P- value R* P- value 

ALT# 007/0 33/0  009/0 33/0  قبل از مصرف  
AST# 16/0 17/0 33/0 12/0  قبل از مصرف 
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    بحث
 و بوده تاثيرپذير آلي هاي حلال مقابل در كبدي بافت

 هاي آسيب ايجاد در مواد اين توانايي در برخي مطالعات
 AST و ALT هاي و در نتيجه افزايش سطح آنزيم كبدي

 توسطانجام گرفته  همطالع در .)17،25،26(تائيد شده است
Nijem داري بين مواجهه شغلي  معني و همكاران ارتباط
هاي آلي آروماتيك مانند زايلن و تولوئن و  با حلال
در همچنين  .)27(وجود داشته است يكبد هاي آسيب
 و همكاران با هدف ارزيابي Perez اي كه توسط مطالعه

 به عنوان هاي عملكردي كبد افزايش سطوح تست
اي از آسيب كبدي در مواجهه شغلي با  نشانه

هاي آروماتيك در كارگران يك مجتمع  هيدروكربن
سطوح  مشخص شد كه، ه استپتروشيمي انجام گرديد

از  داري در گروه مورد بالاتر هاي كبدي به طور معني آنزيم
 درو همكاران  Carvalhoمطالعه  در .)28(دباش مي شاهد
 ان يككارگر نفر از 150 روير ب كه ميلادي 2006 سال

 گرفت، انجام شاهدنمونه  تعداد همينبه  و پالايشگاه
قابل  طوره ب موردگروه  افراد آنزيمي در اختلالات
 در . همچنين)29(بود شاهد گروه افراد از تربيش توجهي
 كه ميلادي 1994 سالدر  همكاران و Lundberg مطالعه

 كه داد نشان نتايج پذيرفت، انجام سوئدي نقاشان روي بر
 تغييراتي تواند مي آروماتيكي ها حلال با طولاني مواجهه

هاي  يافته در ).30(نمايد ايجاد كبد معمول هاي آنزيم در را
 يهوا دري آلي ها حلال غلظت نيانگيم حاضرتحقيق 

ده دست آمه ب مجاز تراكم حد از شتريب رنگسالن توليد 
هاي كبدي در افراد تحت  آنزيم سطح تغيير دروجود كه 

مواجهه شاغلين با  ستيباي و نمايد ميتوجيه را مواجهه 
ها كاهش يابد كه اين امر با در نظر گرفتن  حلالاين 

و استفاده از وسايل  ياصول كنترل مهندسي، مديريت
نتايج مطالعه  انجام خواهد بود.حفاظت فردي قابل 

Villegas بر روي  ميلادي 2011در سال كه مكاران و ه
نشان داد كه ارتباط انجام شد مردان ميانسال چيني 

 ترانس آمينازها سطحافزايش و  BMIدار مثبتي ميان  معني
آلانين  سطحتغييرات  ارتباط ميان ووجود داشته است 

تغييرات  ارتباطبيشتر از  BMIو (ALT)  آمينوترانسفراز
بوده  BMIبا  )(AST سفرازآمينوتران آسپارتات سطح
به نتايج مشابهي در  برخي مطالعات ديگر نيز .)31است(

نتايج با اين  تمامي ) كه32-34اين زمينه دست يافتند(
، اما لازم به ذكر است داردكامل مطالعه حاضر همخواني 

داري بين  رابطه معني )32(و همكاران Sull در مطالعه كه
دست نيامده كه اين ه د ببا سن افرا ترانس آمينازها سطح

  است.مطالعه حاضر  از حاصلبر خلاف نتايج 
 2009و همكاران در سال  Dohaنتايج مطالعه 

نشان داد كه پروتئين كازئين در شير نقش مخربي ميلادي 
، اين در حالي است )21در ايجاد و رشد سرطان كبد دارد(

 اي تغذيه با شير مطالعات اندكي در زمينه اثر مداخله كه
و  Talamini .هاي كبدي انجام شده است آنزيم سطح بر

اي با عنوان  مطالعه ميلادي 2006همكاران در سال 
سرطان كبد در ايتاليا به ابتلا به هاي غذايي و ريسك  گروه

 يانجام رساندند كه نتايج آن حاكي از وجود ارتباط
 ابتلا بهريسك دار و معكوس بين تغذيه با شير و  معني

ه در افراد مورد بررسي بود كه مشابه نتايج ب سرطان كبد
همچنين نتايج ). 22(باشد دست آمده در مطالعه حاضر مي

كه تاثير مصرف شير شتر را در  Al-Hashem مطالعه
مورد هاي بيوشيميايي خون در موش صحرايي  ميزان آيتم

ترانس  سطحكه  دهد مينشان بررسي قرار داده است، 
پس از مصرف شير كاهش قابل  )ASTو  ALT( آمينازها

مطالعه در  ، اين در حالي است كه)23توجهي داشته است(
Xiao  و همكاران كه بر روي اثر مصرف شير خشك و

چاي كودينگ در كاهش پراكسيداسيون ليپيدهاي موش 
گونه  هيچ ،انجام گرديدميلادي  2011صحرايي در سال 

و  ALTهاي  آنزيم تغيير سطحداري در  اختلاف معني
AST 35(مشاهده نگرديد(.  

  گيري نتيجه
 سطح مصرف شير برمداخله در تحقيق حاضر 

 و (ALT) آلانين آمينوترانسفراز هاي كبدي آنزيم
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در معرض كارگران  )(AST آمينوترانسفراز آسپارتات
بنزن، تولوئن و زايلن  هاي آلي آروماتيك مواجهه با حلال

باعث  و گذاشتهتاثير  مورد مطالعهسازي  صنعت رنگ
 .ستگرديده اها  آنزيم سطح اينداري در  معني كاهش

تواند به علت  ميمختلف اختلاف در نتايج مطالعات 
روش مطالعه، حجم نمونه مورد بررسي و  در تفاوت
   .)36،37( هاي كبدي مورد استفاده باشد تست
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