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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/3/90: تاريخ پذيرش         19/11/89: دريافت تاريخ  1390هفته سوم تير ماه/139شماره/منهسال بيست و 
  

  قطران اصفهان يشگاهكبد در كارگران پالا يها يماختلال آنز
  

، 3يگله دار يد، دكتر حم1يبياد يمانپ دكتر، 1يدكتر محمد حسن امام ،2يزهرا قائم مقام دكتر، 1يتوكل يدحم دكتر
  5ييغلامرضا يعل دكتر، 4يقيحق يدمهش دكتر

  
  

  خلاصه
 يكبد يها يممطالعه، اختلال در آنز يندر ا. ستاشده نشناخته  به طور كامل يعكبد در كارگران صنابر عملكرد  يمياييش يباتبا ترك مواجهه اثرات :مقدمه

 .شد يقطران بررس يشگاهدر كارگران پالا

اي افزايش  كارگراني كه در آزمايشات دورهو طي آن  اجرا شد 1387تا  1386 يها سال ياين مطالعه در پالايشگاه قطران اصفهان ط :ها روش
 يو مصرف داروها خودايمنيو  يكمتابول يروسي،و يتشامل هپات يكبد تاختلالاافرادي كه مبتلا به . شدند يبررس ،هاي كبد داشتند آنزيم

به افراد . ، و سونوگرافي كبد قرار گرفتنديپيدل يلپروفا يبررس يزيكي،ف ي ينهتحت معامورد مطالعه كارگران . از مطالعه خارج شدند بودند يكهپاتوتوكس
افراد مورد . منظم توصيه شد يورزش ي ، كاهش وزن و برنامه25بيشتر از  )BMIيا  Body mass index(ي بدني  شاخص توده مبتلا به كبد چرب با

 .شدند يبررسماه به طور مجدد  8تا  6مطالعه 

از  يعلل اختلال كبد يرچهار نفر با سا. كبد داشتند يها يمآنز يشافزا يا دوره يشاتدر آزما) درصد 3/17(نفر  66 يشگاه،نفر كارگر پالا 380از  :ها يافته
درصد افراد  2/61. بود 25از  يشدرصد كارگران ب 5/87در  BMI. سال وارد مطالعه شدند 7/36 ± 8/4 يسن يانگيننفر با م 62مطالعه خارج و 

كبد،  يها يم، آنزBMIمختلف از نظر  يكارگران واحدها .ديده شدكبد چرب ها  آندرصد از  86هاي سونوگرافي  در يافته .داشتند مييپيدل يسد
ها  به آن يورزش ي كه كاهش وزن و برنامه يدر افرادماه بعد نشان داد كه  6بررسي ). P < 05/0(نداشتند  يدار ليپيدمي، و كبد چرب اختلاف معني ديس
 .بازگشت يعيطب ي كبد به محدوده يها يمنزنفر آ 15و در ) P=  03/0( يافتكاهش  يدار طور معنيه ب BMIشده بود،  يهتوص

 يها يمكاهش آنز. كبد و كبد چرب شود يها يمآنز يشباعث افزا مكن استقطران م يشگاهموجود در پالا يمياييش يباتمواجهه با ترك :گيري نتيجه
و  يشترمطالعات ب. است يمياييش يباتاس با تركاز تم يناش يكبدسمي در كاستن اثرات ي، چاقنظير  ،نقش عوامل خطر يانگردنبال كاهش وزن به كبد ب
  .شود مي يهتوص يمياييش يباتتر مواجهه با ترك يقدق يبررس

  .كبد، كبد چرب يها يمقطران، آنز ي،ا چند حلقه يكآرومات يها يدروكربنه :واژگان كليدي
 

  مقدمه
از مواجهه  ياختلالات عمكرد كبد ناشي علل شغل يشترب

كـه يكـي از عوامـل تهديـد      اسـت  يماييش ـ يباتبا ترك
). 1(مختلـف اسـت    يعسلامتي در كارگران صنا ي دهكنن
يـا   PAHs( يا چنـد حلقـه   يـك آرومات يهـا  يدروكربنه

Polycyclic aromatic hydrocarbons(ــ  ي، كـــه طـ
 ـ   شـوند، مخلـوط    مـي  يجـاد ا يسوختن نـاقص مـواد آل

هـا   از آن يهستند كه برخ يمياييش يباتاز تركاي  يچيدهپ
). 2- 3( انـد  زا گزارش شـده  و سرطان كشندهان انس براي
ــا از آن ــه  ييج ــ PAHsك ــراورده ياريدر بس ــا از ف  يه
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 )Coal tar( و مشتق از زغال سـنگ  يحاصل از مواد نفت
 ؛و زغـال كــوك وجـود دارنــد   يـر ق يد،ماننـد نفـت ســف  

مـواد بـه    يـن و مصـرف ا  ي، فراوريدتول يعكارگران صنا
  قـرار دارنـد    PAHsدر مواجهـه بـا    يقابل تـوجه  يزانم
در  PAHsمختلـف، مواجهـه بـا     يعصـنا  يندر ب). 4- 5(

 يعصـنا  يراز سـا  يشـتر آهن، و فـولاد ب  ينيوم،آلوم يعصنا
  ).4- 6(گزارش شده است 

 ـ يحـاو  زغـال سـنگ   يـر ق يـا قطران   400از  يشب
 يهــا ينهــا و آم ـ يـدروكربن مختلـف شــامل ه  يـب ترك

 ـ). 7(است  يكآرومات  يـك عنـوان  ه مواجهه با قطران ب
 يـا زا شناخته شـده اسـت، گرچـه عامـل      امل سرطانع

 ـ سـرطان  يعوامل اصـل  موجـود در   يبـات ترك ينزا در ب
 ـ  آن يادتعداد ز يلدله قطران، ب  يـق طـور دق ه ها، هنـوز ب
يـرن  بنزوپ يـب حـال، ترك  يندر ع ـ. انـد  نشده ييشناسا

)Benzo[a]pyrene (  كه با غلظت بالا در قطران وجـود
ــه ــه  PAHsاي از  دارد نمون ــت ك ــم اس ــا نئوپلاس  يه

مثانـه، پوسـت، و    يـه، مختلف بدن مانند ر يها دستگاه
 يــاو  يانســان ي كبــد در نمونــه ينومايآدنومـا و كارس ــ

، )8-10(انـد   با آن گزارش شـده  يافتهمواجهه  يوانيح
كبد اخـتلاف نظـر وجـود     يها البته در مورد نئوپلاسم

  ). 11(دارد 
PAHs برداشـت و  يـه طور عمده توسط كبد و كله ب 

 يبرخ ـ. شـوند  و در صـفرا و ادرار ترشـح مـي    يزهمتابول
كبـد در   يبآس يخطر برا ينتر معتقدند كه مهم ينمحقق
مختلـف   يمايياز مـواد ش ـ  يبـي كار مواجهه با ترك يطمح

). 12(منفرد  يكعامل هپاتوتوكس يكاست تا مواجهه با 
و نفتـالين از   يرن،تولـوئن، گـزيلن، اسـت    يرن،بنزن، بنزوپ

 يهـا  و زبالـه  يهـواي  يهـا  كه در آلودگيموادي هستند 
 يـن تمـاس بـا ا  ). 13(قطران وجود دارند  يها پالايشگاه

زغال  ي يهمواد در صنايع و كارخانجات مختلف مانند ته
، )17(، چـاپ  )16( ي، كفـش سـاز  )12 ،14- 15(كوك 

در  ينو همچنــ) 19(  مييو پتروشــ) 18(نفــت  يشپــالا
گـزارش   يكبد يبعنوان عامل آسه ب يوانيح يها نمونه

  ).20- 21(شده است 
ناشـي از مواجهـه بـا     يكبد يتموقع سمه شناخت ب

مواجهه   دارد چرا كه ادامه ياديز يتعوامل شيميايي اهم
منجر به بيماري حاد كبدي و عدم جبران   سمي ي با ماده

هاي غير طبيعي كبد،  در برخورد با آزمون. شود كبدي مي
عنوان علـت  ه ي بلازم است به عوامل توكسيك و محيط

حاد و شديد اغلـب منجـر بـه     ي مواجهه. آن توجه شود
شـود در حـالي كـه تمـاس      حاد مـي  يتظاهرات كلينيك

طولاني مدت با شـدت كمتـر ممكـن اسـت منجـر بـه       
اولين تظـاهرات  . بيماري كبدي تحت حاد يا مزمن شود

اسـت  اغلب غير اختصاصي بوده  يكبد يتكلينيكي سم
بيمار از جهات ديگر سـالم بـه   م سرشتي، يجز علاه و ب

 يشـات آزما يع،از صـنا  ياريدر بس ين،بنابرا. رسد نظر مي
در كنـار  . شـود  كبـد انجـام مـي    يها يماي سطح آنز دوره
 NASH(ي الكل ـ يـر كبد، كبد چرب غ يها يمآنز يشافزا

در اثـــر  يـــزن) Non-alcoholic Steato-hepatitisيـــا 
گـزارش   مييپتروش يعدر كارگران صنا PAHsمواجهه با 
  ). 22(شده است 

تعـداد   يكبـد  يتشناخت سمتاكنون مطالعات براي 
انجام مورد استفاده در صنعت  يمياييش يباتاز ترك  كمي

 يـاز مـورد ن  ينـه زم يندر ا يشتريو مطالعات ب شده است
در  PAHsدر اثر مواجهـه بـا    يكبد يتگرچه سم. است
نشـان داده شـده اسـت،     يو انسـان  يـواني ح يهـا  نمونه

قطران  يها يشگاهدر كارگران پالا ينهزم يناي در ا طالعهم
هـاي   در گزارش حاضـر، مـا يافتـه   . گزارش نشده است

ــاليني، آزما ــگاهي،ب ــكو راد يش ــارگران  يولوژي را در ك
هـاي   مجتمع قطران ذوب آهن اصفهان كه افزايش آنزيم

   .يماند بررسي كرد كبد داشته
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  ها روش
نگـر بـود كـه در     آينـده اي و  اين مطالعـه از نـوع مشـاهده   

 يپالايشگاه قطران واقع در مجتمع ذوب آهن اصـفهان ط ـ 
كــارگراني كــه در . اجــرا شــد 1387و  1386 يهــا ســال

هـاي كبـد داشـتند     اي خود افزايش آنزيم آزمايشات دوره
ها  آن  تمامي برايتوسط پزشك پالايشگاه معرفي شدند و 

 )HSB agيا  B )Hepatitis B antigenي هپاتيت ها آزمون
ــا  C )Hepatitis C antibodyو هپاتيــت  ، )HCV abي

Tiroglobin iron binding capacity  يـا TIBC ، آهـن ،
Anti nuclear antibody  يـــاANA ، الكتروفـــورز

 40در افراد زيـر   ين، و علاوه بر اهاي سرم، ليپيدها پروتئين
انجام  يزو سرولوپلاسمين نمس   سطح سرمي يسال بررس

 اشـتغال در  ي ي ورود به مطالعه شـامل سـابقه  معيارها. شد
هـاي   منفي بودن آزمـون سال،  2پالايشگاه حداقل به مدت 

داروي  يـا ، عدم مصرف الكـل و  Bو  Cمربوط به هپاتيت 
 ي بيماري شناخته شده ي ابتلا به هپاتوتوكسيك، عدم سابقه

هاي عملكرد كبد در زمان ورود  بودن آزمون يعيطبكبدي، 
آسپارتات اميونوترانسفراز هاي  آنزيم يشو افزابه پالايشگاه 

)AST  ياAspartate aminotransferase ( آمينـو   و آلانـين
كبـد  ) ALTيـا   Alanine aminotransferase(ترانسفراز 

مقدار پايـه يـا    برابر 2ه ميزان اي ب دوره يشاتآزما يدر ط
گيـري بـا روش سـر     نمونـه . بـود  واحد در ليتر 40ي بالا

افراد شاغل در پالايشـگاه كـه     و تمامي شد انجامشماري 
هاي كبـد بودنـد و شـرايط ورود بـه      دچار افزايش آنزيم

 ييــدمطالعــه مــورد تأ. شــدند يمطالعـه را داشــتند بررس ــ
اصفهان قرار گرفت  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك ي يتهكم

 ي نامـه  يتافراد شركت كننـده در مطالعـه رضـا     يهو از كل
  .اخذ شد يكتب

و  Fist sign ي،هپاتومگــال ي،نــه، اســپلنومگالدر معاي
 يبـدن  ي شاخص تـوده  ي وزن و محاسبه ،قد يريگ اندازه

)Body mass index  ياBMI (  يهـا  آزمـون . انجـام شـد 
 ،افـراد   تمـامي بـراي  و  يبررس ـ يپيـد ل يلمربوط به پروفا

هــاي  كــه يافتــه يبــه افــراد. انجــام گرفــتســونوگرافي 
 يـا  يشـتر ب BMIهمـراه   هسونوگرافي دال بر كبد چرب ب

كاهش وزن منظم  ي وورزش ي داشتند،  برنامه 25 يمساو
جديـد افـراد    BMIماه  8تا  6پس از . توصيه شد يهفتگ

انجـام   ALTو  ASTمجـدد  گيـري   و اندازهتعيين شد 
 يشهمچنـان افـزا  ها  آن ALTو  ASTبه افرادي كه . شد

ــود  يافتــه ــا هــداي انجــام  توصــيهب  يتبيوپســي كبــد ب
 يبردار نمونهها  آن يتو در صورت رضاشد گرافي سونو

 16 ي نسـخه  SPSSافـزار   ها توسـط نـرم   داده. انجام شد
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده از و با 

 يب، و ضـر 2χ ،Student-t ،ANOVA آماري يها آزمون
   .ندشد يزآنال Pearsonو  Spearman يهمبستگ
  

  ها افتهي
در ) درصـد  3/17(نفـر   66 يشـگاه، ر پالانفر كـارگ  380از 
يك . كبد داشتند يها يمآنز يشاي خود افزا دوره يشاتآزما
مثبـت، و يـك نفـر     HCV Abمثبت، يك نفـر   ANAنفر 

HBS Ag داروي  يزمثبت داشت و يك نفر نNaltrexone 
در . كرد كه اين افـراد از مطالعـه خـارج شـدند     مصرف مي

وارد مطالعـه   7/36 ± 8/4 يسـن  يانگيننفر با م 62 يتنها
هـاي   آزمـون  افـراد  ي همـه . شدند كه همـه مـرد بودنـد   

نفر جهت انجـام   50تنها را انجام دادند اما  يوشيمياييب
مراجعـه   يلينفر جهت معاينات تكم 40و  يسونوگراف
 يـل عملكـرد كبـد، و پروفا   يهـا  ، آزمونBMI. نمودند

 همان. نشان داده شده است 1كارگران در جدول  يپيدل
شود در درصـد قابـل    مشاهده مي 1 در جدولطور كه 

 ـ BMI) درصـد  5/87(از كـارگران   يتوجه  25از  يشب
بيشـتر از   BMI(درصد از كـارگران چـاق    5/32بود و 

 ALTكبد مربوط به  يماختلال آنز يشترينب. بودند) 30
داشتند   مييپيدل يسدرصد افراد د 2/61در مجموع . بود

 50(بـود  تـام  كلسـترول   يشنوع آن افزا ترين يعكه شا
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مراجعـه   يلينفري كه جهت معاينات تكم 40از ). درصد
نفر  18داشتند و  يهپاتومگال) درصد 25(نفر  10نمودند، 

نفر  11را ذكر كردند و در ي احساس خستگ) درصد 45(
  .بت بودمث Fist sign) درصد 5/27(

ــر 43 در مجمــوع ــارگران در  )درصــد 86( نف از ك
كـه از ايـن    .كبد چـرب داشـتند   يرافسونوگ يها يافته

نفر به نوع متوسط  21نفر مبتلا به نوع خفيف،  8تعداد 
  .نفر مبتلا به نوع شديد كبد چرب بودند 14و 

ــدول  ــون2در ج ــا ، آزم ــد،   يه ــرد كب ، BMIعملك

 ـ  مييپيـد ل يـس و د ي،سـونوگراف  يهـا  يافته مشـاغل   ينب
 كه ينبا وجود ا. شده است يسهمقا يشگاهمختلف در پالا

نسبت به  يمدت زمان اشتغال كمتر يدكارگران واحد تول
 ينواحـد و همچن ـ  ينها داشتند، در كارگران ا واحد يرسا

 يرنسـبت بـه سـا    يكبـد  يها يمسطح آنز يكواحد مكان
دار  يمعن يبود، گرچه اختلاف از نظر آمار يشترها ب واحد
مختلـف   يكارگران واحدها ين،همچن). P < 05/0(نبود 

 مييپيـد ل يـس و د ي،سـونوگراف  يهـا  يافته، BMIاز نظر 
  ).P < 05/0(نداشتند  يدار اختلاف معني 

  

 افراد مورد مطالعه در ليپيد پروفايل و كبد عملكرد هاي آزمون دموگرافيك، مشخصات .1 جدول

  ميانگين متغير
  ميانگين ± معيار انحراف

  7/36 ± 8/4  )سال( سن
  8/11 ± 1/4  )سال( اشتغال زمان مدت

  BMI 2/3 ± 2/28)مربع متر بر يلوگرمك(
    سني گروه

 9/24–5/18  )5/12 (5  
 9/29-25  )0/55 (22  
 9/34-30 )0/30 (12  
 9/39-35  )5/2 (1  

AST 15) 1/24(  ليتر در واحد 40 از بيش  
ALT 57) 9/91(  ليتر در واحد 40 از بيش  

ALP  61) 3/98(  ليتر گرم در دسي ميلي 147بيشتر از  
GGT  22) 4/35(  ليتر گرم در دسي ميلي 40از بيشتر  
  31) 0/50( ليتر گرم در دسي ميلي 200بيشتر از  كلسترول
LDL  3) 8/4(  ليتر گرم در دسي ميلي 160بيشتر از  
HDL  1) 6/1(  ليتر گرم در دسي ميلي 40كمتر از  

  17) 4/27(  ليتر گرم در دسي ميلي 200گليسريد بيشتر از  تري
  38) 2/61( ليپيدمي ديس

 

BMI: Body mass index 
AST: Aspartate aminitransferase 
ALT: Alanine aminotransferase 
ALP: Alkaline phosphatase 
GGT: Gamma-glutamyl transpeptidase 
LDL: Low density lipoptotein 
HDL: High density lipoprotein 
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 در افراد مورد مطالعه مختلف مشاغل بين ليپيدمي ديس و چرب، كبد كبد، عملكرد هاي آزمون ،BMI ي مقايسه. 2 جدول

 راننده  
  )نفر 8(

 توليد
  )نفر 22(

 اداري
  )نفر 11(

  مكانيك
  )نفر 5(

  انتظامات
  )نفر 4(

  موارد ساير
  )نفر 12(

 Pمقدار 

  5/13 ± 3/4  2/11 ± 5/2  4/13 ± 7/2  2/11 ± 2/3  6/9 ± 6/3  5/15 ± 7/4  †)سال( اشتغال زمان مدت
* 005/0  

BMI )2/27 ± 1/4  5/27 ± 5/3  6/28 ± 1/2  5/28 ± 6/2  2/28 ± 8/2  4/29 ± 2/4 † )مترمربع بر كيلوگرم  
 *888/0  

AST )5/32 ± 0/6  7/30 ± 6/8  4/44 ± 6/14  4/31 ± 8/6  4/37 ± 1/10  3/33 ± 6/5  † )ليتر دسي در گرم ميلي  
 *061/0  

ALT )2/52 ± 0/12  0/55 ± 8/11  6/70 ± 1/20  0/59 ± 9/15  1/68 ± 7/17  8/56 ± 2/17 †) ليتر گرم در دسي ميلي  
 *077/0  

  7) 3/583(  4) 0/100(  3) 0/60(  8) 7/72(  16) 7/72(  5) 5/62(  ††چرب ابتلا به كبد
 **846/0  

  5) 6/41(  1) 0/25(  4) 0/80(  10) 9/90(  13) 0/59(  5) 4/62( ††ليپيدميديس به ابتلا
 **108/0  

  Chi-squareآزمون **      ANOVAآزمون  *     تعداد) درصد( † †     ميانگين ±يار انحراف مع †
  

ــا ــ ي،همبســتگ يهــا آزمــون يجطبــق نت ســطح  ينب
 ينيبــال  يــمو علا) ALTو  AST(كبــد  يهــا يمآنــز

) Fist sign ي،هپاتومگـال ( ينـه معا يها يافته يا) يخستگ(
 ـ). P < 05/0(وجـود نداشـت    داري ي معنـي   رابطه  ينب

گامـا   و كلسـترول  يسريد،گل يكبد با تر يها يمطح آنزس
دار وجـود   مثبـت معنـي   ي رابطهگلوتاميل ترانس پپتيداز 

 ـ و )262/0r =  ،05/0 < P -  630/0(داشت  سـطح   ينب
AST   يدار معنـي  يمنف ـ ي با مدت زمان اشـتغال رابطـه 

رابطـه   يناما ا) r =  ،044/0  =P-  257/0(وجود داشت 
  ). P < 05/0(شد ن يدهد ALTدر مورد 

به  بدني  كه كاهش وزن و افزايش فعاليت يدر افراد
 ـ BMIماه،  8تا  6شده بود، پس از  يهها توص آن طـور  ه ب

نفـــر  15در ). P=  03/0( يافـــتكـــاهش  يدار معنـــي
 25از . بازگشـت  يعـي طب ي به محدوده يكبد يها يمآنز
 يعـي طب يـر همچنان غ يكبد يها يمها آنز كه در آن ينفر

نفـر   يـك . كبد دادند يوپسيبه انجام ب يتنفر رضا 8بود 
نفر مبتلا بـه اسـتئاتوز و اسـتاز     2مزمن،  يتمبتلا به هپات

  .نفر مبتلا به كبد چرب بودند 5صفرا، و 
  

  بحث
 يبــاتناشــي از ترك يكبــد يتموقــع ســمه شــناخت بــ

كـه   چـرا  ؛برخوردار اسـت  ييسزاه ب يتشيميايي از اهم
تواند منجر به بيمـاري   مي  ميس ي مواجهه با ماده ي ادامه

ــد شــود ي پيشــرفته ــه. كب ــي، در مراحــل اولي  ي از طرف
شيميايي ممكن است هـيچ   يباتهاي ناشي از ترك آسيب

علامت باليني وجود نداشته باشد و تنها علامـت آسـيب   
همچنـين،  ). 1(هاي كبـد باشـد    كبد افزايش سطح آنزيم

هـاي   يمترين علل افزايش بدون علامت آنز از شايع يكي
باشـد و مواجهـه بـا عوامـل      مـي  NASHكبد در جامعه 

 ي توانـد عامـل ايجـاد كننـده     خـود مـي   PAHsو   سمي
NASH  حاضــر جهــت بررســي  ي مطالعــه). 23(باشــد

هاي باليني و آزمايشگاهي در كارگراني كه افـزايش   يافته
هاي كبد داشتند انجام شد تا ارتباط افـزايش   سطح آنزيم
بـا مـدت زمـان اشـتغال و محـل      كبـد   يها سطح آنزيم

  . شود ياشتغال در پالايشگاه قطران بررس
ــزايش در ايــن مطالعــه از طــرف ديگــر ــاط اف ، ارتب

كه از عوامـل    مييپيدل يسبالا و د BMIكبد با  يها آنزيم
در اين مطالعه ارتباط . باشند تعيين شد مي NASHخطر 

اهي هاي باليني و آزمايشـگ  كبد با يافته يها افزايش آنزيم
كه در مطالعات مشابه  مورد بررسي قرار گرفت در حالي

هاي كبـد در افـراد مواجهـه     سطح آنزيم ي بيشتر مقايسه
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و افراد مواجهه نيافته صورت گرفته   يافته با عوامل سمي
هـاي آزمايشـگاهي در افـراد داراي اخـتلال      بود و يافتـه 

 يـن طبـق نتـايج ا  . شده بـود  يهاي كبد كمتر بررس آنزيم
كبـد بـا محـل     يهـا  يمسطح آنـز  يشمطالعه، ارتباط افزا

در پالايشگاه از نظر ) يكو مكان يدتول يها واحد(اشتغال 
 ي از حجم نمونـه  يتواند ناش دار نبود كه مي معني يآمار

  . كم مطالعه باشد
هاي كبد با مـدت   بر خلاف انتظار، بين افزايش آنزيم

 يـن ا. شـد  يـده اشتغال در پالايشگاه ارتبـاط معكـوس د  
از كمتر بودن مدت زمـان اشـتغال    يتواند ناش ارتباط مي

ها باشد كه  واحد يرنسبت به سا يددر كارگران واحد تول
 و واحـد  يـن در ا يكبا مواد توكس يشترعلت تماس به ب

شـده   انجـام مـي   ،تـر  كارگران با فواصل كوتـاه  ييجابجا
كـارگران   ينكبد در ا يها يمكه سطح آنز يدر حال. است

ها بـود و ارتبـاط معكـوس     واحد يراز كارگران سا تريشب
هاي كبد با مدت اشتغال در پالايشـگاه   بين افزايش آنزيم

در  يلـي، تكم يزدر آنـال . اسـت  يرپـذ  يهتوج يبترت ينبد
 ـ رابطه يكو مكان يدتول يكارگران واحدها سـطح   يناي ب

   .نشد يدهكبد با مدت زمان اشتغال د يها يمآنز
حاضـر، بـين افـزايش سـطح      ي مطالعـه  يجطبق نتـا 

هاي كبد با افـزايش سـطح ليپـدهاي سـرم ارتبـاط       آنزيم
نقـش   ي تواند نشان دهنـده  دار وجود داشت كه مي معني
باشـد   NASHلپيدمي در ايجاد كبد چرب و ايجاد  ديس

كبـد   يهـا  عامل افزايش آنزيم NASHكه  و احتمال اين
 بـراي همچنـين در افـرادي كـه    . كند باشد را تقويت مي

از نظــر  NASHســونوگرافي انجــام شــد شــيوع هــا  آن
 ي درصد بود كه بيشتر از نتيجه مطالعـه  86راديولوژيك 

Perez  ــود امــا از نظــر ) 19(و همكــاران در آرژانتــين ب
پاتولوژيك در كساني كه بيوپسي كبد انجام دادند شـيوع  

NASH  درصــد بــود كــه مشــابه نتيجــه  62پاتولوژيــك

 ينبا ا). 22(ان در برزيل بود و همكار Cotrim ي مطالعه
 ـ NASHاحتمال همچنان وجـود دارد كـه    ينوجود ا ه ب

 يجـاد ا يكهپاتوتوكس يمياييش يباتعلت مواجهه با ترك
كبـد   يها يمآنز يشبا افزا يمارانگرچه تمام ب. شده باشد

 يهـا  كبـد ندادنـد، امـا نمونـه     يوپسيبه انجام ب يترضا
عـلاوه بـر    يككلستات يكبد يتسم شكلموجود دال بر 
كـه   يگـري مهـم د  ي نكته. بود يمارانب ينكبد چرب در ا

شــدن  يعــيتــوان بــه آن اشــاره كــرد، كــاهش و طب مــي
 ـ   مـي يكبـد در حـدود ن   هاي يمآنز دنبـال  ه از كـارگران ب

كبـد قبـل از    يهـا  يمبودن آنز يعيطب. كاهش وزن است
 يهـا  يمآنـز  يشدر افراد با وزن بـالا، افـزا   يتماس شغل

و سپس  يمياييش يباتبا ترك ياس شغلپس از تم يكبد
تواند نشـان   كبد پس از كاهش وزن مي يها يمكاهش آنز

در ) وزن بـالا (نقش كـم كـردن عوامـل خطـر      ي دهنده
 يبـات از تماس بـا ترك  يناش يكبد يتكاستن اثرات سم

  .باشد يمياييش
جهت . بود يزن ييها يتمحدود يحاضر دارا ي مطالعه

ها بـا عوامـل شـيميايي     آنزيمبررسي دقيق ارتباط افزايش 
موجود در هواي پالايشگاه قطران و نيـز تمـاس پوسـتي    

هاي شيميايي قطران و عوامـل   لازم است سطح متابوليت
ــده  ــكيل دهن ــه ي تش ــراد داراي  ي آن در نمون ادراري اف

گيري شود و ارتباط آن  هاي كبد اندازه افزايش سطح آنزيم
با توجه به  ين،همچن .ها تعيين شود با ميزان افزايش آنزيم

محــل اشـتغال و ميــزان افــزايش   ينبــ ي كــه رابطـه  ايـن 
علت كـم بـودن حجـم نمونـه از نظـر      ه كبد ب يها آنزيم
ه به تغيير محل اشتغال افراد ب يهدار نبود توص معني يآمار

نياز به مطالعـات   يدرمان- گيري يشپ ياستراتژ يكعنوان 
فعلي  ي ه نتيجهاز طرفي با توجه ب. دارد يشترينگر ب آينده
داشـتند   طبيعـي بالاتر از حـد   BMIكه اغلب افراد  و اين

بهتر است توصيه به تغيير سبك زنـدگي، كـاهش وزن و   
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ــا   تعــديل رژيــم غــذايي صــورت گيــرد و ايــن افــراد ب
  . گيري شوند كبد پي يها گيري و تنظيم سطح آنزيم اندازه
توان گفـت كـه    حاضر مي ي مطالعه نتايج به توجه با
قطران  يشگاهموجود در پالا يمياييش يباتهه با تركمواج
 يهـا  يمآنز يشافزا ي كننده يجادتواند از عوامل مهم ا مي

مطالعـه نشـان داد كـه مواجهـه بـا       يـن ا يجنتا. كبد باشد
 يـز كبد چـرب ن  يعنوان علت احتماله قطران ب يباتترك

قبل از تماس  يكبد يها يمبودن آنز يعيطب. مطرح است

هـا پـس از    يمد با وزن بـالا و كـاهش آنـز   در افرا يشغل
نقـش كـم كـردن     ي تواند نشـان دهنـده   كاهش وزن مي

از  يناش ـ يكبـد  يتعوامل خطر در كاستن اثـرات سـم  
انجام مطالعـات بـا حجـم    . باشد يمياييتماس با مواد ش

تـر مواجهـه از    يـق دق يبررس ـ ينو همچن يشترب ي نمونه
 يهـا  يـت ولو متاب يمياييش ـ يبـات ترك يريگ اندازه يقطر
كبـد   يهـا  يمآنـز  يشارتبـاط آن بـا افـزا    يها و بررس آن

    .شود مي يهتوص
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Abstract 

Background: The effects of occupational exposure on liver function in oil refinery workers are not well 
known. In this study we evaluated the liver enzyme abnormalities among coal tar refinery workers.  

Methods: The oil refinery workers in central part of Iran (Isfahan city) underwent routine annual med-
ical examination from 2006 to 2007. A total of 66 cases with abnormal levels of aminotransferases 
were included in this cross-sectional study. Liver diseases including viral, metabolic and autoimmune 
hepatitis were excluded by detailed investigations. The relationships of different findings and liver 
enzymes were evaluated through inferential statistics. 

Findings: All patients were male with the mean age of 36.7 ± 4.8 years. Thirty eight subjects had dys-
lipidemia (61.3%). There were significant correlations between triglyceride or cholesterol concentra-
tions and aminotransferases levels. From 40 cases, 35 cases (87.5%) demonstrated ultrasonographic 
fatty livers. Also, significant correlations were found between cholesterol and Gamma-glutamyl trans-
peptidase (GGT) levels. There were not significant differences in levels of aminotransferases among 
different type of work (P > 0.05).  
Conclusion: Direct occupational exposure to oil refinery products may play an important role in liver 
enzyme abnormalities. Exposure to coal tar components such as phenols, poly aromatic hydrocarbons 
chemicals may be a risk factor for NASH (Non-alcoholic Steato-hepatitis). Liver biopsy and long term 
follow-up can be helpful for definite diagnosis and determination of prognosis. 
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