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 مقاله پژوهشي
 

ها تغييرات شاخصهاي كاركرد كليوي در كارگران شاغل در پمپ  بنزين 
 GSTT1 وGSTM1  با توجه به چند شكلي ژنتيكي آنزيمهاي

   
  *** نگين هاديدكتر  ، ** مصطفي سعادتدكتر  ، *دكتر مريم انصاري لاري

 

 :چكيده
 به علت تماس مداوم با بنزين و تركيبات متنـوع هيـدروكربني آن              كارگران شاغل در جايگاه هاي تحويل بنزين                

مطالعه حاضربه منظور بررسي تاثير تمـاس شـغلي بـا بنـزين بـر       .از گروه هاي پر مخاطره شغلي محسوب مي شوند
 . آزمون هاي كاركرد كليه انجام پذيرفته است

ز كارگران شاغل در ايسـتگاه هـاي پمـپ بنـزين شـهر               نفر ا  ۵۶در اين مطالعه مقطعي، آزمون كاركرد كليه در                   
با توجه بـه    .  نفر كه مواجهه شغلي با بنزين نداشتند به عنوان گروه شاهد مقايسه گرديد             ۵۶شيراز انجام شد و نتايج با       

اهميت نقش آنزيم هاي درگير در فرايند متابوليسم مواد در كبد در پاسـخ افـراد بـه مواجهـه هـاي محيطـي، تعيـين                          
تحليـل آمـاري داده هـا بـا روش هـاي رگرسـيون              .  انجام شـد   T1 و   M1 ترانسفراز   -Sيپ آنزيم هاي گلوتاتيون     ژنوت

 .  واليس صورت پذيرفت-چندگانه و تجزيه و تحليل پراش كروسكال
كـراتينين سـرم در كـارگران نسـبت بـه گـروه شـاهد                 نشان داد كه مواجهه با بنزين با افزايش معنـي دار           نتايج          

)۰۰۱/۰P=، ۳۳/۳ t= (همراه بود و در اين مورد زيرگروه هاي كارگران از نظرژنوتيپ آنزيمي تفاوتي با هم نداشتند . 
روي هم رفته به علت آشكار شدن اختلالات تحت باليني معني دار در افراد شـاغل در پمـپ بنـزين نسـبت بـه                                   

ماس و اسـتفاده از وسـايل حفـاظتي مناسـب بـراي ايـن افـراد         گروه شاهد، رعايت نكات ايمني، محدود كردن ميزان ت     
 .توصيه مي گردد

 

گلوتاتيون ترانسفراز/ بنزين / كاركرد كليه آزمونهاي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
امروزه با پيشرفت شگرف تكنولوژي كه تماس انسـان               

با انواع تجهيزات صنعتي، ماشين آلات و مواد شـيميايي را      
ده است، توجه به مخاطرات گونـاگوني كـه نـوع           ناگزير كر 

شغل و محيط شغلي بـراي انسـان پديـد آورده و همـواره              
كند بيش از پيش مـورد التفـات          تندرستي او را تهديد مي    

 از ميــان تركيبــات شــيميايي، نفــت و .قــرار گرفتــه اســت
مشتقات آن به لحاظ گونـاگوني و كـاربرد فـراوان جايگـاه             

ــژه ــاده. اي دارد ويـــ ــن مـــ ــالايش  ايـــ ــد از پـــ  بعـــ
 ه ازـــــشود ك هاي مختلفي مي ديل به فرآوردهــــــــتب
 
 

 
. تـوان بـه بنـزين اشـاره كـرد           ترين آنها مي    جمله پرمصرف 

 راننـدگان شخصـاً      كه مواجهه با بخارات بنزين در مواردي     
مسئول پركردن مخزن سـوخت ماشـين خـود باشـند بـه             

مواجهـه بـا    . حدي نيست كه خطري جـدي ايجـاد نمايـد         
. آيـد   ين مايع نيز بندرت براي عمـوم مـردم پـيش مـي            زبن

اي نيسـت كـه از نظـر          بنابراين به طور كلـي بنـزين مـاده        
ــد   ــد نمايـ ــه را تهديـ ــومي، جامعـ ــت عمـ ــا . بهداشـ  امـ

در مورد افرادي كه به طور دائـم در تمـاس بـا ايـن مـاده                 
كـارگران پالايشـگاهها و     . هستند وضـعيت متفـاوت اسـت      

 اي پمپ بنزين ـــــــرادي كه در ايستگاههــــــــــــاف
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باشـند كـه در    مشغول به كار هستند از جمله افـرادي مـي   
معرض خطـرات ناشـي از تمـاس مـزمن بـا ايـن تركيـب                

 .شيميايي و اجزاء و افزودنيهاي متنوع آن قرار دارند
اغلب مواد سمي و غيرسمي كه بدن ممكن است در                

 بــه وســيلهمعــرض آنهــا قــرار بگيــرد عمــدتاً در كبــد و 
 و تركيبـات    مـي گردنـد   وليزه  هاي آنزيمـي متـاب      سيستم

جديد حاصل از متابولسيم آنها از طريق صفرا يـا ادرار از            
نيـز در برخـي بافتهـا        شـوند، و در مـواردي       مي دفع بدن

هاي آنزيمي فوق  امروزه سيستم). ۱( كنند تجمع پيدا مي
 جزئيـات عملكـرد      و اند  الذكر بيش از پيش شناخته شده     

 ژنتيكـي در افـراد    الگوهاي خاص .آنها روشن گشته است   
 مواجهـه بـا   پس ازهاي متفاوت    تواند منجر به واكنش     مي

 ترانسـفراز هـا  S– گلوتـاتيون  ).۲( تركيبات سمي گـردد 

(glutathione S-transferases=GSTs) خــانواده ايــي از 
آنزيم ها هستند كه نقش بسيار مهمـي در فرآينـد سـم             

ايـن آنـزيم هـا واكـنش     ). ۳(زدايي درون سـلولي دارنـد    
ــمي      ــات س ــاتيون و تركيب ــين گلوت ــدن ب ــه ش كونژوگ
الكتروفيل را كاتاليز مي كنند و با آسان كردن دفع آنـان            

 .دهنـد  مـي  انجـام  را زدايـي  مرحلـه از سـم     يك از بدن 
آنزيمهاي اين خانواده ژني بر اساس تشـابه تـوالي آمينـو            
اسيدي آنان، واكنش متقابل با آنتي بـادي و همپوشـاني           

 ، ميو  (GSTA)  كلاس به نامهاي آلفا    سوبسترايي به چهار  
(GSTM)تتا ، (GSTT) و پي (GSTP)تقسيم مي شوند  .

 ,GSTM1پنج ژن بنامهاي  دارايGSTMدر انسان كلاس

M2, M3, M4, M5 و كـــلاس GSTT داراي دو ژن 
 و GSTM1درون دو ژن .  مي باشدGSTT1, T2بنامهاي 
 GSTT1        ست حذفهايي اتفاق افتاده و منجر به اين شده ا

كه آللهاي ايجاد شده نتوانند آنزيم فعـال توليـد نماينـد            
.  مـي نامنـد    GSTT1-0 و   GSTM1-0اين آللها را    ). ۳،۴(

افــرادي كــه بــراي هــر كــدام از ايــن آللهــا بــه صــورت  
هموزيگوت در آيند، نمي توانند آنزيم فعال توليد نمايند         

از سوبستراهاي اين دو آنزيم مي توان به اپوكسي         ). ۳،۴(
ن، اتــيلن اكســايد، دي هالومتــان، متــيلن برومايــد، بوتــا

ليپيــدهاي اكســيد شــده، هيــدرو پراكســيد هــا، هيــدرو 
كربنهاي معطر چند حلقه اي، ان نيتروز آمينهـا، اكسـيد     
هاي سولفور و بسياري از تركيبات الكترون دوست را نام          

 ).۵،۶(برد 
تحقيقات وسيعي در مـورد اثـرات احتمـالي تمـاس                 

 امـبنزين و اجزاء مختلف آن بر سلامت افراد انجمزمن با 

 
 مطالعــات تجربــي فراوانــي بــر روي  و)۷،۸(اســت شــده

با اين ). ۹،۱۰(حيوانات آزمايشگاهي صورت پذيرفته است  
هاي انجام شده، انگشـت شـمار         حال در كشور ما بررسي    

 ـ   مطالعه مشابهي     و )١١-١٣(بوده   فـوق الـذكر    ببـا مطال
 كه تماس   شده است ي گزارش    بتازگ .صورت نگرفته است  

شغلي با بنزين مي تواند باعث كاهش نسبت جنسـي در           
فرزندان كارگران شـاغل در پمـپ هـاي بنـزين گـردد و              

 درايــن تغييــر GSTM1 و GSTT1 آنزيمهــاي  ژنوتيــپ
 حاضـر بـا توجـه بـه ايـن           مطالعـه ). ۱۴(موثر مي باشـد     

مطالب، و در جهت بررسـي وضـعيت سـلامت كـارگران            
 پژوهشدراين  . پ بنزين طراحي گشته است    شاغل در پم  

هاي كليوي اين افراد به       علاوه بر بررسي وضعيت شاخص    
هـاي    منظور يافتن تأثيرات سوء احتمالي، ژنوتيـپ آنـزيم        

هاي   ، كه از آنزيم   M1 و   T1 انواع    ترانسفراز، -Sن  گلوتاتيو
آينـد را     زدايي در كبد بـه شـمار مـي          فعال در فرآيند سم   

 تـا ضـمن جمـع آوري        اديـم عه قرار د  مطال همزمان مورد 
كليوي كـارگران،     اطلاعاتي در مورد سلامت كلي سيستم     

فـوق  هـاي   در مورد ارتباط احتمالي آنها با ژنوتيپ آنـزيم        
اميـد اسـت    . هاي جديدي فراهم گـردد      الذكر نيز دانسته  

گامي بنيادين به سوي شناخت بيشتر مخاطرات محيطي     
 . يمو حفاظت افراد مستعد برداشته باش

 :روش كار
 جامعه  .مي باشد  مقطعي   پژوهشمطالعه حاضر يك          

 ايسـتگاه پمـپ      هشـت  مورد مطالعه، كارگران شـاغل در     
ايستگاههاي . بنزين غير دولتي واقع در شهر شيراز بودند       

دولتي به علت عدم تمايل بـه همكـاري در مطالعـه وارد             
 .نشدند
 حجـم   با توجه به روش آماري رگرسـيون چندگانـه              
با توجه به اينكه درالگوهـاي مـورد   .  محاسبه گشت  نمونه

شـد   خواهنـد  نظر اين پژوهش حداكثر پـنج متغيـر وارد         
شامل سن، عادت به كشيدن سيگار، تمـاس شـغلي بـا            (

براي هـر   ) GSTM1 و   GSTT1هاي    بنزين، ژنوتيپ آنزيم  
 نفـر   ۴۰ درنظر گرفته شد و حجـم نمونـه         مورد ۸ متغير

 كـارگر در ايــن مراكــز  ٨٢ تعــداد كـلاً . محاسـبه گرديــد 
 به علت احتمال عدم شـركت همـه         مشغول به كار بودند   

كارگران در پژوهش، از تمام اين افـراد دعـوت بـه عمـل              
در زمـان   .  نفر از آنها در پژوهش شركت كردند       ٥٦ آمد و 

مراجعه توضـيحات كـافي جهـت توجيـه و آشـنا كـردن             
 د و سپســــ ش ميران با اهداف مطالعه دادهـــــكارگ
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 افـراد گرفت و از    مي   قرار   آنانهايي در اختيار      پرسشنامه
 بــه زمشــد كــه بــراي انجــام آزمايشــات لامــي خواســته 

 .دآزمايشگاه مراجعه نماين
براي گروه شاهد افرادي كه در معرض تماس شغلي               

بـر اسـاس حجـم    . با بنزين نبودند در نظر گرفتـه شـدند   
 كارگران خدماتي و كارمندان  نفر از ٥٦نمونه گروه مورد،    

دفتري دانشگاه شيراز و دانشـگاه علـوم پزشـكي كـه در             
معرض مواجهه شغلي با بنـزين نبودنـد و از نظـر سـن و               

بـا همتـاي كـارگر خـود        ) سـال  ± ٥بـا اخـتلاف   (جنس  
همسان سازي شـده بودنـد انتخـاب گشـته و بـه همـان          

 .ترتيب قبل براي آنان اقدامات فوق الذكر انجام گرديد
 اطلاعـات در مـورد سـن،         از طريق توزيع پرسشنامه         

جنس، استعمال سيگار و در صورت مثبت بـودن، تعـداد           
سيگار مصرف شده در روز و مدت زمان استعمال، مـدت           
زمان اشتغال  در پمپ بنزين براي كارگران و ساعات كار           

هـاي خـاص شـامل     در شبانه روز، سابقه ابتلاء به بيماري  
، بيماري قلبي، آسم، بيماري قند، نـاراحتي         بالا فشارخون

كليـه و سـابقه ابـتلا بـه زردي، سـابقه دريافـت خـون و        
 .مصرف هر نوع دارو جمع آوري گرديد

آزمايش كاركرد كليه شامل نيتروژن      :آزمايش كاركرد كليه  
اين آزمايشات با   . و كراتينين سرم بود   ) BUN(اوره خون   

ــي   ــدي و همگ ــه وري ــون غيرهپارين ــرفتن خ ــك گ  در ي
 يـك سـانتيمتر     عـلاوه بـر آن    . آزمايشگاه انجام پـذيرفت   

مكعب خـون در ظرفهـاي آغشـته بـه مـاده ضـد انعقـاد           
EDTA  شد تا جهت انجام آزمايش تعيين    آوري مي     جمع

 .ژنوتيپ آنــزيمي مــورد استفاده قرار بگيرد
اسـتخراج   :GSTM1  و    GSTT1هـاي     تعيين ژنوتيـپ آنـزيم    

DNA    شـرايط  ).۱۵(دن انجام شد     از طريق روش جوشان  
PCR               از نظر دما، زمان و غلظـت هـاي پرايمـر، آنـزيم و

 گزارش قبلـي انجـام    با   مشابه   تعداد سيكل ها در شرايط    
 آغازگرهاي مـورد اسـتفاده بـراي تقويـت          ).۱۶ (پذيرفت

ــزون   ــين اگ ــه ب ــرون  ٦ و ٥ناحي ــامل اينت  از ژن ٥ و ش
GSTM1بوده و توالي آن بصورت زير بود  : 

5′ AGACAGAAGAGGAGAAGTTC3′ 
5′ TCCAAGTACTTTGGCTTCAGT3′ 

 آغازگرهاي مورد اسـتفاده داراي      GSTT1 ژن   PCRبراي  
 : توالي هاي زير بود

5′ TTCCTTACTGGTCCTCACATCTC3′  
5′ TCACCGCATCATGGCCAGCA3′  

  درصد٦/١حاوي الكتروفورز ژل  بوسيلهPCRنهايي محصول

 
ناحيه  مشخص در  باندوجود   .گرفت قرار آگاروز موردبررسي 

bp مشخصة وجود ژن   ١٠٥٠ GSTM1       و بانـد در ناحيـه 
bpنشانگر وجود ژن     ٤٨٠ GSTT1  از اطمينان جهت.   بود 

مـورد    و اينكه عدم وجود بانـد      PCRمناسب بودن شرايط  
 نامناسب نه انتظار قطعاً به علت عدم وجود ژن بوده است        

 نوانع به گلوبين βآزمايش، از آغازگرهاي ژن    شرايط بودن

بايسـتي    ها مـي    نمونه تمام در. گرديد استفاده داخلي شاهد
 ).۱۶(شد  باند مربوط به تقويت اين ژن ملاحظه مي

ــاري ــاي آم ــون ه ــه و تحليــل اطلاعــات از :آزم  در تجزي
ــاي آ ــره و   م ، هtزمونه ــد متغي ــيون چن ــتگي، رگرس بس

 ـكروسكال  SPSSواليس بـا بهـره گيـري از نـرم افـزار        
 از نظـر آمـاري      ۰۵/۰ كمتـر از     Pادير   مق .استفاده گرديد 

 .معني دار در نظر گرفته شد
 :نتايج 

مـدت زمـان اشـتغال در     :ويژگيهاي جمعيت مورد مطالعـه    
)  ماه ٦تقريباً  ( سال   ٤٥/٠پمپ بنزين براي كارگران بين      

همـه كـارگران اظهـار كردنـد كـه در           .  سـال بـود    ٢٩تا  
تغال روز بـه كـار اش ـ    سـاعته در شـبانه  ٨هاي كاري    دوره
از اين رو مدت زمان اشـتغال برحسـب سـاعت در            . دارند

 نفر در گروه شـاهد و       ٨. ها وارد نشد    تجزيه و تحليل داده   
 نفــر در گــروه كــارگران عــادت بــه كشــيدن ســيگار ١٢

اگرچه اطلاعات مربوط به تعداد سيگار اسـتفاده        . داشتند
ها  و طول دوره استعمال سيگار در پرسشنامه       روز در شده
ري گرديد اما با توجه به تعداد كم افراد سـيگاري           آو  جمع

ها مـورد     و به منظور ارائه تحليل آماري مناسب، اين داده        
استفاده قرار نگرفتند و فقط سيگاري بودن يا نبودن آنها          

خلاصــة اطلاعــات . در آزمونهــاي آمــاري منظــور گشــت
مربوط به ويژگيهاي جمعيت شناسي، تاريخچه شـغلي و         

يگار دربارة جميعت مورد مطالعـه در       عادت به كشيدن س   
 . نشان داده شده است١جدول 

 
موردمطالعه افراد شغلي تاريخچه و ويژگيهاي جمعيتي:١جدول   

 

 گروه شاهد كارگران پمپ بنزين ويژگيها
 ٥٦ ٥٦ تعداد

∗ ٥٢/٣٥ ± ٦٤/١ ٢١/٣٢ ± ٠٥/١ ) خطاي معيار±ميانگين(سن 
 ١٠٠ ١٠٠ )درصد(جنس مذكر
 ∗∗ ٨ ١٢ سيگاريتعداد افراد 

 ٤٨ ٤٤ تعداد افراد غيرسيگاري
 طول مدت اشتغال در پمپ بنزين

 ) خطاي معيار±ميانگين(
١٠/٦ ± ٨٨/٠ - 

 

٣٢/٠=P ،١=df، ٢ = ٩٧٤/٠χ ∗∗    ٠٩/٠=P، ١١٠=df، ٦٩/١=t ∗ 
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هاي افراد مشخص شد كه هيچكـدام         براساس پاسخ       
اصـي مبـتلا    از كارگران يا افراد گروه شاهد به بيماري خ        

نبودند، سابقه دريافت خون يا ابـتلا بـه زردي نداشـته و             
 .كردند داروي خاصي مصرف نمي

تعيـين ژنوتيـپ     : GSTT1 و   GSTM1  هـاي   ژنوتيپ فراواني
 نشان داد كه به طور كلي     GSTT1 و   GSTM1هاي    آنزيم

 درصد افراد فاقـد ژن فعـال        ٣٥در جمعيت مورد مطالعه     
GSTM1 فعــــال  درصــــد فاقــــد ژن٣/٣٦ و GSTT1 

به علت تداخل عمل اين دو آنزيم، افراد بـا در           . باشند  مي
نظر گرفتن ژنوتيپ هر دو آنـزيم بـه طـور همزمـان نيـز               
تقسيم بندي شدند و نتايج نشان داد كه بـه طـور كلـي              

 ٥/٣٧باشـند،      درصد افراد فاقد هر دو آنزيم فعال مي        ٨/٨
  درصـد فقـط داراي     ٧/٥٣درصد حامل هر دو ژن فعال و        

بـه دليـل گـم شـدن     . باشـند  يكي از ايـن دو آنـزيم مـي       
 مـورد  ٤هاي خوني در كـارگران پمـپ بنـزين، در             نمونه

در گـروه شـاهد   . موفق به تعيين ژنوتيپ آنزيمي نشـديم  
، PCRاين امر به دليل كمبود مواد اوليه لازم براي انجام           

 .در نيمي از افراد ميسر نگشت
ن سـرم در گروههـاي      مقايسه نيتروژن اوره خون و كـراتيني      

هاي مربوط به كاركرد كليـه شـامل     آزمايش : ورد مطالعه م
در  تفاوت. كراتينين سرم بود   و) BUN(نيتروژن اوره خون  

 شاهد كارگران و گروه   سرمBUNميانگينهاي كراتينين و  
هـا    داده كه شايان ذكراست . دار آماري نرسيد    معني به حد 

  مورد كـراتينين   در. شتندهمگي در دامنه طبيعي قرار دا     

 هيچكـدام از   در غيرسـيگاري  و افرادسـيگاري  بـين  تفاوتي

 در سيگاريهاي   BUNد اما افزايش    يدوگروه مشاهده نگرد  
 .)t=-٣٤٢/٢،df=٥٤، P=٠٢٣/٠ (بوددار  گروه كارگر معني

متغيرهاي مستقل سـن، مواجهـه بـا بنـزين، عـادت بـه              
 GSTT1 و   GSTM1هاي    كشيدن سيگار و ژنوتيپ آنزيم    

دار آمـاري     د الگو شده و به روش پلكاني الگوي معنـي         وار
 . )۲ جدول(براي شاخص كراتينين برازش گرديد 

 
 نتايج تحليل رگرسيون چند گانه مربوط به :۲جدول 

 ١٣٨٠در كارگران و گروه شاهد، شيراز  كراتينين
 

 B StB  t P متغيرهاي مستقل
٩٩٧/٠ ثابت رگرسيون  - ٨٣/١٧  ٠٠٠/٠  

٠٩٧/٠ مواجهه  ٣٧٦/٠  ٣٣/٣  ٠٠١/٠  
٠٠٢/٠ سن  ٢٤٢/٠  ١٤٦/٢  ٠٣٥/٠  

 

 R ٢ =١٢٧/٠ ،F=١١/٦ ،P=٠٠٣/٠:     داري مدل معني    

 
و عامـل مواجهـه   ) t=١٤٦/٢ ،P=٠٣٥/٠(در اين الگو سن  

)٠٠١/٠=P،٣٣/٣=t ( ــي ــت معنـ ــاط مثبـ ــا  ارتبـ داري بـ
ــد ــه كشــيدن ســيگار و . كــراتينين نشــان دادن عــادت ب

 به طـور    .داري نداشتند    معني هاي آنزيمي ارتباط    ژنوتيپ
 قـادر  ١٢٧/٠ ل با ضريب تبيين معاد    مدل ارايه شده  كلي  

درصد از تغييـرات ميـزان كـراتينين        ١٣ به توضيح حدود  
 .باشد در افراد مورد مطالعه مي  سرم
ــراد           ــذف اف ــد از ح ــه بع ــرد كلي ــهاي عملك  شاخص

هـاي     آنـزيم   سيگاري در گروههاي يكسان از نظر ژنوتيپ      
GST بر اساس مـدت زمـان اشـتغال در پمـپ بنـزين               و 

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت          آماريبوسيله آزمون   
 . )۳جدول (

 
هاي كليوي با استفاده از آزمون  مقايسه شاخص: ۳جدول 
 بر اساس مدت GSTهاي  واليس در حاملين آنزيم-كروسكال

 ١٣٨٠بنزين، شيراز اشتغال در پمپ زمان
 

 مدت زمان اشتغال
 

 شاخص

 كمتر از شاهد
يكسال

 يك تا 
 سال ٥

بيشتر از
سال ٥

٢ χ *P-Value

حاملين دو  ٠١/٩٠٢/٠ ٣/١ ١٦/١ ٠٨/١ ١٠/١ كراتينين

 ٤٧/١٦٨/٠ ٧/١٤ ٥/١٣ ٤/١١ ٦/١٤نيتروژن اوره خونآنزيم فعال

حاملين يك  ٩٣/٨٠٣/٠ ٢١/١ ١٢/١ ٢٣/١ ١٠/١ كراتينين

 ٧١/١٦٣/٠ ٣/١٤ ٧/١٣ ٨/١٣ ١/١٥نيتروژن اوره خونآنزيم فعال

 

                                                           ٣ =* df 
   كمتر از يك سال، روههاي شاهد،گتعدادحاملين دو آنزيم فعال در 

 . نفر۷ و۶، ۵، ۵است با  يك تا پنج سال و بيشتر از پنج سال به ترتيب برابر
يك تـا      كمتر از يك سال،     روههاي شاهد، گر  تعدادحاملين يك آنزيم فعال د    

 . نفر۶ و ۱۰، ۶، ۱۷پنج سال و بيشتر از پنج سال به ترتيب برابراست با 
 

به موازات افزايش مدت زمـان اشـتغال در پمـپ بنـزين             
اين  .افزايش ميزان كراتينين سرم در كارگران وجود دارد
ــال     ــزيم فعـ ــاملين دو آنـ ــم در حـ ــزايش هـ  GSTافـ

)٠٢/٠=P،٣=df، ٢=٠١٧/٩χ (      و هم در حاملين يك آنزيم
دار   از نظر آماري معني   ) ٢χ=٩٣/٨ ، df=٣ ، P=٠٣/٠(فعال  
داري بـين      رابطه معنـي   همچنين آزمون آماري  . باشد  مي

ميزان كراتينين و مدت زمـان اشـتغال در پمـپ بنـزين             
 تجزيه و تحليل مشابهي   ). r=٢٨٦/٠،P=٠٠٥/٠(نشان داد   

لـي بـين    و پـذيرفت    انجام سرم   BUN ميزان    خصوص در
 سرم ارتبـاط    BUNمدت زمان اشتغال در پمپ بنزين و        

 .ديمشاهده نگردمعني داري 
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:بحث  
نوع بيماري شغلي و يا مخاطرات بهداشتي ناشـي از                

كار و محيط كـاري مسـتقيماً بـا پيشـرفت تكنولـوژي و              
اين موضوع تا   ). ۱۷( وضعيت اقتصادي موجود رابطه دارد    

در مورد نفت و مشتقات متنوع آن از جمله بنـزين     حدي
تركيبــات ســربي موجــود در بنــزين . نيــز صــادق اســت

سالهاست كـه در كشـورهاي صـنعتي بـا مـواد ديگـري              
جايگزين شـده اسـت و در بسـياري از همـين كشـورها،              

هاي تحويـل بنـزين بـه صـورت سـلف سـرويس               ايستگاه
داشـتي  با تمـام ايـن اوصـاف، بررسـي آثـار به           . باشند  مي

بنــزين و تركيبــات مختلــف آن موضــوع بســياري از     
).۷-۹(ها بوده و هست  پژوهش  

در كشور ما چند مطالعه دراين باره انجام شـده كـه                 
ادرار كارگران  سرب درخون و  گيري ميزان   محدودبه اندازه 
و تـا  ) ۱۱-۱۳(هاي پمپ بنزين بوده است   ياهواي جايگاه 

 به نظير مطالعه حاضركه   يپژوهشآنجا كه ما اطلاع داريم      
بررسي سلامت كارگران پمپ بنزين از ديد آزمايشـگاهي         

هـدف از انجـام ايـن مطالعـه          .بپردازد انجام نشده اسـت    
دست يـافتن بـه يـك ديـدگاه كلـي در مـورد وضـعيت                
سلامت كارگران شـاغل در پمـپ بنـزين بـا اسـتفاده از              

ان اين اندازه گيريها به عنو    . كليوي بود  كاركرد شاخصهاي
هايي كه آسيب ارگانهـاي نهـايي را تـا حـدودي              شاخص

نمايند به عنوان  مشخص مي end organ effect marker 
هاي مخاطره آميز شـغلي در مطالعـات          در پايش مواجهه  

اند ديگر هم پيشنهاد شده از سوي ديگر اخيراً ). ۱۸،۱۹( 
هاي شغلي و محيطـي در رابطـه بـا            آثار و عواقب مواجهه   

). ٢،٢٠،٢١(اند گرفته قرار بحث مورد يكي افرادژنت تفاوتهاي  
اصولاً وضعيت وراثت افراد عامـل مهمـي در تعيـين                 

سلامت كلي آنان است و اگر بتوان به نحـوي آنهـا را در              
ــاهش    ــوگرايي ك ــرد س ــدميولوژيك وارد ك ــات اپي مطالع

امـروزه در همـين زمينـه مبحـث جديـد           . خواهد يافـت  
اپيـدميولوژي  . شـده اسـت   اپيدميولوژي مولكولي مطرح    

مولكولي در واقع پلي بين بهداشت و پزشكي بوده و براي 
پيشرفت تشخيص و طراحي اسـتراتژيهاي پيشـگيري در         

اي پيدا كرده اسـت  بهداشت جايگاه ويژه بوسـيله  ). ۲۲( 
ايــن علــم از ســويي درك مــا از پــاتوژنز بيماريهــا بهتــر 

ت شود و از سوي ديگر بـا كـاهش سـوگرايي مطالعـا              مي
ــي   ــالا م ــا را ب ــي آنه ــار علم ــدميولوژيك، اعتب ــرد اپي . ب  
يـــاين نكته بخصوص در مورد مطالعاتي كه براي ارزياب  

 
. شود صادق است هاي محيطي انجام مي مواجهه  

ون يهاي گلوتات مطالعه حاضر تعيين ژنوتيپ آنزيم در      
S –  ترانسفرازM1   و T1          نيز در كنار ساير عوامـل مـورد 

 هـاي ژنـوتيپي مشـاهده       فراوانـي . ه است گرفتتوجه قرار   
گزارشـات قبلـي از جمعيـت        مشـابه    شده در اين مطالعه   

.)۱۶،۲۳(ايراني مي باشد   
هــاي آنزيمــي در كنــار  بـا در نظــر گــرفتن ژنوتيـپ        

ــزين،    ــا بن متغيرهــاي مســتقل ديگــر شــامل مواجهــه ب
هـاي آزمايشـگاهي جمـع        استعمال دخانيات و سن، داده    

 .دد تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتن ـ         آوري شده مور  
BUN  امـا  دداري آمـاري نرسـي       با هيچ الگويي به معنـي      

داري را نشـان      كراتينين با مواجهه، ارتباط مثبت و معني      
. هم چنين سن با اين متغيـر ارتبـاط مثبـت داشـت      . داد

دار كراتينين با مدت مواجهه برحسب        وجود ارتباط معني  
رات اندك اين متغيـر از نظـر    سال، با در نظر گرفتن تغيي     

. دهد  مقدار عددي اهميت و قدرت اين رابطه را نشان مي         
چنانكه در برآورد ضريب همبستگي پيرسـون دو متغيـر          

داري را نشـان      كراتينين و زمان مواجهه همبستگي معني     
=٠٠٥/٠(دادند  P ، ٢٦٨/٠= r.(  

از نظر تأثير سن بر كراتينين، هم عنوان شده كه بـا                 
يابد يش سن ميزان آن افزايش ميافزا و هم اشـاره  ) ۲۴( 

شده كه عليرغم كاهش كليـرانس كـراتينين بـا افـزايش            
سن، به علت كاهش توده عضلاني كه با بالا رفـتن سـن             

). ۲۵(دهـد   آيد افزايش كراتينين كمتر روي مي      پيش مي 
در هر حال در مطالعه حاضـر افـزايش سـن بـا افـزايش               

 عـادت بـه كشـيدن سـيگار         .كراتينين سرم همراه اسـت    
ارتباطي با مقدار كراتينين سرم نداشت با اينكه در برخي   
مطالعات از افزايش آن در رابطـه بـا عـادت بـه كشـيدن               

).۲۴(اند  سيگار خبر داده  
اگر چه كـراتينين كمتـر از هـر متغيـر ديگـري در                    

هاي شغلي با بنزين مـورد مطالعـه قـرار            رابطه با مواجهه  
نتايج مطالعه حاضر با يك بررسـي مقطعـي         گرفته است،   

ها را بر كـار طبيعـي         كه اثر مواجهه شغلي با هيدروكربن     
كليه مورد توجه قرار داده همخـواني دارد زيـرا آنهـا نيـز      
شيوع بيشتر مقادير بالاي كـراتينين رادر گـروه مواجهـه           

ي بـــه  ديگـــر در مطالعـــه ).۲۶(انـــد  گـــزارش كـــرده
اسـت   زين اشـاره شـده      نفروتوكسيك بودن تركيبـات بن ـ      

داري بين بنزين و سرطان كليـه در           ارتباط معني   و )۲۷(
).  ۲۸(  است شدهحيوانات آزمايشگاهي نشان داده  
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شغلي  هاي  پايش سطح سلامت افراد در مواجهه      براي      
 نيـز در كنـار كـراتينين        BUNپيشنهاد شده اسـت كـه       

تگي رسد همبس   اما به نظر مي   ). ۱۸،۱۹(اندازه گيري شود  
 با پروتئين رژيم غـذايي از كـارآيي آن           بالاي اين شاخص  

. اي سلامتي كاسـته باشـد    براي استفاده در معاينات دوره    
 و  BUNداري بـين      در مطالعه حاضر نيـز ارتبـاط معنـي        

 . مواجهه با بنزين يافت نگرديد
واليس، هم افرادي كـه داراي   ـ  در آزمون كروسكال      

م آنهايي كه حامـل يـك آنـزيم         دو آنزيم فعال بودند و ه     
داري بـراي كـراتينين در بـين          فعال بودند تفاوت معنـي    

هاي مختلف مواجهه نشان دادند اين يافته شايد بـه            گروه
 GSTهـاي فعـال       علت نقش ضعيف و يا عدم نقش آنزيم       

هـا در برابـر آسـيب پـذيري ناشـي از       در حفاظت از كليه   
 . هاي محيطي باشد مواجهه

 كه مواجهه نتايج حاضر نشان دادندلاصه به طور خ      
با بنزين اثر سوء بر عملكرد طبيعي كليه دارد و اين اثر با 

در اينجا بايد . مدت زمان مواجهه ارتباط مستقيم دارد
تأكيد كرد كه به علت تازگي كار و شواهد اندكي كه در 
اين زمينه موجوداست براي اظهار نظر بايد در انتظار 

روي هم رفته به . بيشتر در آينده بودنتايج مطالعات 
علت آشكار شدن اختلالات تحت باليني معني دار در 
افراد شاغل در پمپ بنزين نسبت به گروه شاهد، رعايت 

و استفاده از  نكات ايمني، محدود كردن ميزان تماس
. گردد حفاظتي مناسب براي اين افراد  توصيه مي وسايل

ارگران لازم است هم چنين به منظور پايش سلامت ك
آزمون كاركرد كليوي در  ابتداي شروع به كار و سپس 
در فواصل زماني مناسب انجام شود تا به محض بروز 

 .اولين علايم آسيب، اقدامات لازم انجام گردد
  :سپاسگزاري

دانشگاه شيراز انجام  اين تحقيق با حمايتهاي مالي      
افرادي كه لازم مي دانيم از تمام  بر خود. شده است
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