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  یافته ههبررسی سطح آنزیمهای کبدی در کارگران مواج

  های پتروشیمی کلراید در مجتمع با بخارات وینیل
  3 دکتر ماندانا دولتی،2دکتر امید امینیان، 1دکتر میرسعید عطارچی
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   سازمان پزشکی قانونی استان تهران،پاتولوژیست ۳

  چکیده
کارگیری هبدون بآن  تولید .روداز وسایل ضروری زندگی بکار میبسیاری کلراید در ساخت و تولید وینیل پلی:سابقه و هدف

اثرات کبدی حاضر  مطالعهدر .  کبدی داشته باشدتواند اثرات مضرکلراید در دراز مدت میوینیل. باشدکلراید مقدور نمیمونومروینیل
 . شدمواجهه طولانی مدت با مقادیر خفیف تا متوسط مونومروینیل کلراید بررسی 

 t-test آزمون  پرسنل گروه شاهد توسط48مورد با گروه  کارگر 52 سطح آنزیمهای کبدی شاهدی-ورددر این مطالعه م: یسروش برر
یکی از مجتمعهای (کلراید وینیلپلیتولید  واحد در(Siteman) ار مل کلیه افراد مشغول به کافراد گروه مورد شا. مقایسه گردید

  . بودند و گروه شاهد پرسنل اداری همان مجتمع پتروشیمی )پتروشیمی
رد و شاهد وجود بین دو گروه موپپتیداز و گاماگلوتامین ترانس  آلکالین ترانسفرازدار آماری برای میانگینیک اختلاف معنی: هایافته
نیز میانگین در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود ولی  بیلی روبین مستقیم و غیرمستقیم  و AST ،ALTدر سایر موارد از جمله . دارد

  .دبودار ناز لحاظ آماری معنیاین اختلاف 
جب آسیب خفیف کبدی از نوع کلستاز شود لذا تواند موکلراید میمونومروینیلکم مطالعه نشان داد مواجهه با مقادیر : گیرینتیجه

وینیل ای عملکردی کبدی در واحدهای تولید پلیدوره در بررسیهای) ALP ،GGT(کننده کلستاز کبدی استفاده از تستهای ارزیابی
  .کلراید باید مورد توجه قرار گیرد

  .ی هپاتوتوکسیسیت،کلستاز ، آمینوترانسفراز،کلراید مونومروینیل،کلرایدوینیلپلی :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
روز در حـال افـزایش      بـه روز) PVC( کلرایـد وینیـل کاربرد پلـی  

 پوشـش  هـای پلاسـتیکی،     این مـاده در سـاخت لولـه        .باشد  می
پوشها، فیلم عکاسی، حصیر و همچنین در       ها، کف   کابلها و سیم  

بـرای تولیـد   ). 1-3(رود  کـار مـی   هصنعت الکترونیک اتومبیل ب   
PVC نومروینیل کلراید    مو)(VCM    باشد   یک ماده ضروری می .

 نیـز   PVCبا توجه به تولید روز افزون وسایل ذکر شـده تولیـد             

                                                 
  طارچیمیر سعید ع، دکتر درمانگاه طب کار، بیمارستان بوعلیتهران، : آدرس نویسنده مسئول

)email: msattarchi@iautmu.ac.ir  (  
  16/1/1385: تاریخ دریافت مقاله
  25/2/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

مواجهـه بیـشتر کـارگران بـا وینیـل           افزایش یافته و در نتیجه    
که در حال حاضر بیش از      خواهد داشت بطوری  کلراید را در پی     

  ). 1(  مواجهه دارندVCM هزار کارگر با 81
VCM رات توکسیستی و کانسروژنیـستی بـر روی کبـد دارد            اث
صورت فیبروز کبـدی،    هتواند اثرات خود را بر روی کبد ب         که می 

 و   سلولر کبدی، تخریب کبـدی      آنژیوسارکوم کبدی، کارسینوم  
یپــرپلازی یپرتروفــی و هه.  نــشان دهــدهیپرتانــسیون پــورت

ــیت ــیون  هپاتوسـ ــینوزوئیدال، دیلاتاسـ ــلولهای سـ ــا و سـ هـ
 بانـد    و یدال همراه با تخریب آن، تخریب سلول کبدی       ئوسینوز

 RNA  و DNA بـا  VCM)متابولیـت  (شدن اکسید کلرواتیلن 
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را توجیــه   VCMمکانیــسم توکسیــستی و کانسروژنیــستی   
  ).4-10 (نماید می

 VCMیکی از موارد مهم در تضمین سلامتی کارگرانی کـه بـا             
تــه الب .باشــد مواجهــه دارنــد تــشخیص زودرس اثــرات آن مــی

از روشهای روتـین    با استفاده   تشخیص اختلالات خفیف کبدی     
باشد و    گیری آمینوترانسفرازها دقیق نمی     غربالگری یعنی اندازه  

گیـری سـطح    تـر مثـل انـدازه     روشهای اختـصاصی   VCMبرای  
  سرمی اسـید صـفراوی و سـونوگرافی کبـد و طحـال و تـست               

  ).1،11(شود  کلیرانس ایندوسیانین سبز توصیه می
 بـر   VCMلعات متعددی دربـاره تـشخیص زودرس اثـرات          مطا

روی کارگران انجام شده که نتایج این مطالعات ضـد و نقـیض             
از این مطالعات به نقـش عوامـل       برخی   در ضمن در     .بوده است 

 .، سیگار و الکل توجـه نـشده اسـت    BMIمخدوش کننده مثل
 که  VCMمطالعات انجام گرفته بیشتر روی غلظتهای محیطی        

از حد مجاز بوده صورت گرفته در حالی که سـازمانهای           بیشتر  
روز در حـال کـاهش حـد      بـه  روز ACGIH1قانون گذاری مثـل     

کـاهش  ppm 1 بـه    ppm5 از   2003سال  (مجاز این ماده است     
تـر از حـد     این ماده در غلظتهای پایین    دهد    که نشان می  ) یافت

ه تواند اثرات مضر بر روی سـلامتی انـسانها داشـت            مجاز نیز می  
  . باشد

  تروشــیمی کــارگران بــا مقــادیر هــای پ در بــسیاری از مجتمــع
توجـه بـه رشـد       مواجهه دارندکه با     VCMتر از حد مجاز     پایین

 ،ها در کشور و اندک بودن این مطالعـات        روز افزون این مجتمع   
بررسی توکسیسیتی مـواد شـیمیایی در محـیط کـار از جملـه              

  .دلایل اصلی انجام این مطالعه بوده است
  

  مواد و روشها
یـک مجتمـع     در   1384سـال    در    حاضر دیشاه-وردمطالعه م 

در ایـن واحـد از      .  صـورت گرفـت    PVCپتروشیمی واحد تولید    
 تهیــه PVCطــولانی یــک فراینــد کلرایــد طــی وینیــلمونومر

  .شود می
 48و گروه شاهد      نفر 52مورد  گروه  در این مطالعه تعداد افراد      

مل کلیه کـارگرانی بـود   گروه مورد شا. ندبودو جملگی مرد نفر  
سـال    مشغول به کار بـوده ولااقـل دو        PVCکه در واحد تولید     
 اساس معیارهای خـروج از  بر تعداد این افراد .سابقه کارداشتند

عـدم همکـاری کـاهش       یـا  و) درادامه ذکر خواهدشـد   (مطالعه  
گـروه شـاهد شـامل پرسـنل اداری و          . رسید  نفر 52به   یافته و 
سـال   تمع پتروشـیمی کـه لااقـل دو   همان مج ) انمرد( دفتری

                                                 
1 American Conference of Governmental Industrial Hygienists 

درنظرگـرفتن   با ).نفر75( گرفته شد  نظر در،  سابقه کارداشتند 
 علـت عـدم همکـاری تعـداد       هب یا مطالعه و  معیارهای خروج از  

  .رسید  نفر48گروه شاهد به 
 سـن، وزن، قـد، سـنوات کـاری، مـصرف            اطلاعات اولیه شامل  

داروها توسط  الکل، استعمال دخانیات، سابقه بیماری و مصرف        
افــرادی کــه بیمــاری . آوری گردیــد جمــعیــک فــرم اطلاعــات

و یـا بیمـاری     ...) مثل بیماری تیروئیـدی، دیابـت،     ( سیستمیک
کردنــد کــه  فعــال کبــدی داشــتند و یــا دارویــی مــصرف مــی

و  توانست روی سطوح آنزیمهای کبـدی تـاثیر گـذار باشـد             می
حداکثر  ای و پس عروق کرونرشده بودند   افرادی که جراحی بای   

 .مطالعه خارج شـدند    از سه ماه پیش خون دریافت کرده بودند      
 ،HBSAgت  تـس جهت رد بیماری عفونی فعال کبـدی از سـه           

HBCAb  و HCVAbمارکر بیوشیمایی زیـر  6 .استفاده گردید 
هـای  گیـری قابل ذکر است تمام نمونه. مورد ارزیابی قرار گرفت  

  .صورت ناشتا صورت گرفته استهصبح و ب
کـه نـشانگر نکـروز     ALT ، ASTآمینازهای کبـدی   ترانس-1

  دنباش کبدی می
                ALP ،GGT تستهای کلستاز کبدی -2
روبین توتال و   بیلی(کننده کلیرانس کبدی     تستهای ارزیابی  -3

  )کونژوگه
گیری سـطح غلظتـی مونـومر       گیری برای اندازه  نمونههمچنین  

 و Sampling Tubeگیـری   هروش نمون(انجام شد  کلرایدوینیل
 )کروماتوگرافی صورت گرفته اسـت    آنالیز آن توسط دستگاه گاز    

 در واقع گروه مورد شامل افرادی       . بود ppm 7/0  که نتیجه آن  
 ـ ppm 1مجاز   حد از بودند که با سطح کمتر     طـولانی   مـدت ه ب

  .مواجهه داشتند
همـراه اطلاعـات    نتایج بدست آمده از تـستهای آزمایـشگاه بـه         

 و SPSS(version 10)افـزار   به پرسشنامه از طریق نـرم وطمرب
  . مورد آنالیز قرار گرفت(t-test)آزمون مقایسه میانگینها 

  
  هایافته

تمام افراد مورد مطالعه از جـنس مـذکر و نـژاد ایرانـی بودنـد                
بنابراین از لحاظ جـنس و نـژاد تفـاوتی بـین دو گـروه وجـود                 

 سال در گروه    7/30ورد و    در گروه م   8/30 (از نظر سن  . نداشت
 1/22( BMI و)  سـال  9 در مقابـل     1/8( ، سنوات کاری  )شاهد

نیز بین دو گروه مورد و      )  کیلوگرم بر متر مربع    3/22در مقابل   
  . داری وجود نداشتشاهد اختلاف معنی

 به بیماریهای ویروسی کبدی برای کلیه افـراد         آزمونهای مربوط 
 نفـر از گـروه      6( نفـر    11 در نهایت . شاهد و مورد انجام گردید    
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علت مثبت بودن ایـن تـستها از      هب)  نفر از گروه شاهد    5مورد و   
قابل ذکر است سابقه مصرف الکـل حتـی         . مطالعه خارج شدند  

کـار را انجـام     اند بصورت تفریحی این     برای افرادی که ذکر کرده    
 درصـد افـرادی کـه الکـل مـصرف      .دهند مثبت تلقـی شـد      می

ــد در گــروه مــور مــی ــود و % 9و در گــروه شــاهد % 7د کردن ب
و %) 5/36( نفر   19همچنین درصد افراد سیگاری درگروه مورد       

تعـداد افـرادی کـه الکـل        . بود%) 5/37( نفر   18در گروه شاهد    
ری در دو گروه بـا هـم اخـتلاف          کردند و افراد سیگا     مصرف می 

تواننـد     نمـی  داری نداشته بنابراین دو فـاکتور ذکـر شـده         معنی
  . نتایج مطالعه باشندکنندهمخدوش

میانگین مقادیر آزمایشهای انجام شده در گروه مـورد و شـاهد            
 . نشان داده شـده اسـت      1 مربوطه در جدول     p-valueهمراه با   

داری نسبت در گروه مورد بطور معنیGGT  ، ALPمیانگینهای
در مورد بقیه آزمایشها    . )>001/0p(به گروه شاهد بالاتر بودند      

وه شـاهد بـود ولـی        در گروه مورد بالاتر از گر      نیز مقادیر مطلق  
  .دار نبوداین اختلاف معنی

  
  مطالعهمورد  میانگین تستهای کبدی در گروههای -1 جدول

 P-value گروه شاهد گروه مورد آزمون

آلانــــین آمینوترانــــسفراز 
)ALT) (U/L(  88/28 98/27 NS 

ــسفراز   ــپارتات آمینوتران آس
)AST)(U/L(  87/22 15/21 NS 

آلکــــــالین فــــــسفاتاز 
)ALP)(U/L(  83/188 15/172 001/0<  

پپتیـداز  گاماگلوتامین تـرانس  
)GGT)(U/L(  06/34 46/26 001/0< 

 83/0 82/0 NS (mg/d) بیلی روبین توتال
 24/0 24/0 NS  (mg/d) بیلی روبین مستقیم

NS: not significant 
  

  
آنزیمهای کبدی برحسب مدت میانگین مقایسه  -2 جدول

 *اشتغال در گروه مورد
  آزمون  )سال (سابقه اشتغال

  8بیشتر از  4-8  4کمتر از 
آلکالین فسفاتاز 

)ALP)(U/L( 
85/181  7/188  28/192  

-گاماگلوتامین ترانس
 )GGT)(U/L(پپتیداز 

26  03/34  5/43  
   معنی دار بود>05/0p مورد اختلاف با 2 در هر *
  

سیم در گروه مورد افراد بر حسب زمان اشتغال به سه گروه تق ـ           
فـراد   و سـن و تعـداد ا       BMIدر این سـه گـروه مقـادیر         ( شدند

ــانگین .)داری نداشــتندســیگاری و الکلــی اخــتلاف معنــی   می
 فقط در   .آنزیمهای کبدی در این سه گروه با هم مقایسه شدند         

 >p) 05/0( داری دیده شـد  اختلاف معنیALP   و GGTمورد

ــدول ( ــورد در ).2ج ــزیم م ــه آن ــتلاف    بقی ــدی اخ ــای کب   ه
   .این سه گروه دیده نشد در دارمعنی

  
  بحث

در این مطالعه مقطعی در واقع تغییرات تستهای روتین کبدی          
 در حـدود  VCMدر دسترس را در کارگران مواجهـه یافتـه بـا          
 را مـورد    ACGIHپایین تر از حد مجاز پیشنهاد شـده توسـط           

 علاوه بر مطلب ذکر شده ویژگی دیگر ایـن          .ارزیابی قرار دادیم  
ای همچون سـن، جـنس،        کننده مطالعه کنترل عوامل مخدوش   

ــاری،      ــنوات ک ــات، س ــتعمال دخانی ــل، اس ــصرف الک وزن، م
باشـد کـه در    مـی C) و B هپاتیـت  (بیماریهـای عفـونی کبـد    

  . مطالعات قبلی این کار به طور سیستماتیک انجام نشده بود
روه شاهد و مورد کمتـر از یـک بـود            در گ  AST/ALTمیانگین  

  ).1( که تا حدودی رد کننده مصرف الکل در دو گروه می باشد
 ALPدار آماری بین افزایش سطح آنزیمهـای         یک ارتباط معنی  

 در ایــن مطالعــه دیــده شــد کــه VCM و مواجهــه بــا GGT و
تواند نشانگر آسیب خفیف کبدی از نوع کلستاز توسط ایـن             می

دار در مورد بقیـه آنزیمهـای         این رابطه معنی   ماده باشد اگر چه   
کبدی دیده نشد ولی مقادیر مطلق آنها در گروه مـورد نـسبت             

  .به گروه شاهد بالاتر بود
آمینازهـای کبـدی     به مطالعات قبلی که افزایش ترانس     با توجه   

 را نـشان    VCMدر کارگران مواجهـه یافتـه بـا مقـادیر بـالای             
ای این مطالعـه نـشانگر افـزایش      ه  یافته )14،13،12،9(اند    داده

ــر      ــای زی ــا غلظته ــه ب ــدی در مواجه ــای کب ــصر آنزیمه مخت
Thereshold Limit Value) TLV (باشد کـه بـا توجـه بـه      می

، BMIتـوازن گروههــای مــورد و شــاهد از نظــر ســن، جــنس،  
 اسـتعمال دخانیـات ایـن گفتـه          و سنوات کاری، مصرف الکـل    

  .بیشتر مورد تایید است
ری بین سنوات کاری و سابقه اشتغال در واحـد          دا ارتباط معنی 

 وجـود داشـت کـه    ALP و GGT  و افزایش سطح PVCتولید 
ــالگری  توجــه بیــشتر مــا را بــه انجــام معاینــات دوره  ای و غرب

  .نماید بخصوص در افرادی که سابقه بیشتری دارند جلب می
در مطالعات قبلی در مورد افزایش سطح آنزیمهـای کبـدی در            

 مواجهه داشتند نتایج ضد و نقیضی حاصل       VCMا  افرادی که ب  
ذکر شد در ایـن مطالعـه       همانطور که    .)16،15،12 (شده است 

 VCM و مواجهـه بـا   ALP و GGT دار آماری بین  رابطه معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               3 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-30-en.html


 PVC                     ارزیابی اثرات کبدی                                                                       دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 26

 مشاهده گردید که با بعضی از مطالعات قبلی هماهنگی داشـت      
)13.(  

 بعنـوان یـک انـدیکاتور پیـشگویی        GGTدر بعضی مطالعات از     
ــا    مواجهــه VCMکننــده مــشکلات کبــدی در افــرادی کــه ب

خاطر  هرسد ب   نظر می  ه البته ب  )17 ( نامبرده شده است   ،اند  داشته
بـرای افـرادی     ویژگی پایین این تست به تنهایی کارایی لازم را        

در مطالعات قبلی ). 1(  مواجهه دارند، نداشته باشدVCMکه با 
ایی این تست بیشتر    نیز به این موضوع اشاره شده است که کار        

صورت ترکیبی با بقیـه تـستهای کبـدی       هکه ب است  در مواقعی   
بـرای  اسـت  طور مثال پیشنهاد شـده   هب .)18(شود  میاستفاده  

از   مواجهـه دارنـد ابتـدا      VCMبرنامه غربالگری افرادی کـه بـا        
ALP       بـرای  (  و تست کلیرانس ایندوسیانین سبز استفاده نمایم

برای کاهش مـوارد     (GGT بعد از    و) کاهش موارد مثبت کاذب   
  ).1( استفاده شود) منفی کاذب

بحث و بررسی پـایش بیولوژیـک و تـشخیص زودرس و اولیـه              
 بخصوص بر روی کبـد بحـث پیچیـده و مفـصلی             VCMاثرات  
  VCM،Thiodiglycolic acidمهمترین متابولیت ادراری . است
ن باشد اما به علت غیراختصاصی بودن این مـاده و همچنـی             می

تـی  لظ سـطح غ   وVCMسطح غلظتـی    ارتباط غیرمستقیم بین    
برای اهـداف پـایش بیولوژیـک مناسـب         این ترکیب   ،  اسیداین  
  ).1( باشد نمی

 بـر روی    VCMتستهای مختلفی بـرای کـشف اثـرات زودرس          
...). ، آنزیمهـای کبـدی      PFTمثـل    (شـده اسـت   بدن پیشنهاد   

واجهـه  گیری سطح اسیدهای صفراوی سرم در کارگران م        اندازه
 ـ      VCMیافته بـا     عنـوان حـساسترین و      ه در چنـدین مطالعـه ب

 پیشنهاد شده VCMبهترین تست برای غربالگری اثرات کبدی 
همچنین در مطالعات دیگر برای بررسـی ایـن          .)19-21(است  

ه اســت  طحــال کمــک گرفتــه شــد واثــر از ســونوگرافی کبــد

 در مطالعات دیگر حتی بـرای بررسـی ایـن اثـر از            ). 22،11،1(
سطح پلاکتی و در تشخیص زودرس آنژیوسارکوم از فاکتور ون          

  ). 24،23(ویلبراند کمک گرفته شد 
گیــری ســطح  در کــل بیــشتر مطالعــات مناســب بــودن انــدازه

اسیدهای صفراوی برای غربالگری کـارگران مواجهـه یافتـه بـا            
VCM  ــ اگرانــد تاییــد نمــودهرا علــت  هچــه در ایــن مطالعــه ب

گیــری ســطح اســیدهای   بــه انــدازهمحــدودیتهای مــالی قــادر
  .صفراوی و یا انجام سونوگرافی کبد و طحال نشدیم

 مـشغول بـه     PVCافرادی که در واحد تولیـد       است  ذکر   لازم به 
طور همزمان احتمال مواجهه با سایر مواد مثل گاز          هکار بودند ب  

ــد کــه البتــه ســطح غلظتــی همــه ایــن مــوارد    ــیلن را دارن ات
آنها قابل اغماض یا حتـی صـفر          مقدار گیری شده بود که    اندازه

در ضـمن مـوادی نبودنـد کـه بتواننـد روی سـطح              . بوده است 
  .آنزیمی کبدی تاثیر گذار باشند

جمعیت مـورد    آزمایشهای کبدی انجام شده در این تحقیق در       
های ما در ایـن مطالعـه         عموماً در محدوده نرمال بودند و یافته      

در گروههـای کـارگری     در واقع نـشانگر تغییـرات ایـن تـستها           
اهمیت بالینی این تغییرات خفیف در عملکرد کبـدی         . باشد  می

در جمعیتهای کارگری همچنان نامـشخص اسـت و مطالعـات           
 در  VCMطولی بیشتری روی جمعیتهای در معرض مواجه بـا          

باشد ولی به هر جهت با توجه به نتایج این            آینده مورد نیاز می   
ی کبـد جهـت غربـالگری و        مطالعه انجام تـستهای بیوشـیمیای     

مراقبت در کارگران مواجهه یافته بـا مقـادیر کـم تـا متوسـط               
VCM  آمینازهـای کبـدی و بخـصوص     ترانس. گردد توصیه می

ALP و GGT   ،تهــاجمی و ارزان  غیر ابزارهـای قابـل دسترسـی
 جهـت   VCMبرای غربالگری کارگران در معـرض مواجهـه بـا           

 .دنباش تشخیص زودرس اثرات کبدی این ماده می
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