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ها در مطالعات مختلف مورد بررسي قـرار گرفتـه           ي آلي بر سلامت انسان    ها  حلاّلاثرات تماس مزمن با      :زمينه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي مـاركر        .ها بوده است    و گلومرولونفريت  ها  حلاّلكه نشانگر ارتباط قابل توجه بين تماس با         

 بـر گلـومرول بـوده     هـا   حلّـال جهت يافتن اثرات زودرس مواجهه با        )بومينميكروآل(ادراري حساس به سميت كليوي      

 در يك مطالعه كوهورت جهت بررسي احتمال اختلال عملكرد كليه، ميزان ميكروآلبـومين ادرار،              :روش بررسي  .است

هـه شـغلي بـا       كارگر كه هيچگونـه مواج     92 كارگر مورد مواجهه با حلال را با         92كراتينين و نيتروژن اوره خون را در        

 :هـا  يافتـه . فشارخون نداشتند  كليه افراد هر دو گروه جنس مذكر بوده و سابقه ديابت و            .حلال نداشتند مقايسه گرديد   

 سـال و در     6/28 ±7/2 ميانگين سني افراد مواجهه يافته برابر      . مساوي بود  ˝درصد افراد سيگاري در هر دو گروه تقريبا       

 ـ بـوده و  تصادفي ساده   طريق   بهانتخاب افراد   ) >05/0p(  سال بود  7/33±7 گروه كنترل برابر   ايج ايـن مطالعـه توسـط       نت

از نظر آمـاري اخـتلاف       . سال بود  8/4±5/1 ها  حلاّلميانگين مدت تماس با      .آناليز گرديد  5/11ويراست   SPSSافزار   نرم

از ) >05/0p( ل مشاهده شـد   كنتر  خون بين گروه مواجهه و     Cr و   BUNافزايش   ،مقدار ميكروآلبومينوري  داري در  معني

 .)<05/0p( ه و مـدت تمـاس بـا حـلال وجـود نداشـت      گيري شـد  ري بين پارامترهاي اندازه دا نظر آماري ارتباط معني   

  . استها حلاّلكننده احتمال اختلال عملكرد كليه در اثر تماس مزمن با  مطالعه مطرح كلي نتايج اين طور هب :گيري نتيجه

  .ميكروآلبومينوري هاي كليوي، توكسين ،ي آليها حلاّل ،سميت كليوي :كلمات كليدي

 

 

در صنعت  ترين تركيباتي هستند كه  از گسترده(Solvents) ها حلّال

ي كلرينه و غير ها حلّال دو گروه اصلي آنها، .ندشو استفاده مي وفور به

 پوشانندهساير مواد  ا وه آلي در رنگ يها حلّال% 43 1.باشند كلرينه مي

 خانگي، شوينده در محصولات% 1/8 فلزات، كردندر تميز % 10 سطوح،

 2.شوند مي استفادهها  ييدر خشكشو %9/3 ها و در چسب% 7/6

 حيوانات رد موردي و تجربي ورد شاهدي و گزارشمطالعات م

 توبولي و(  باعث اختلالات كليويها حلّالكه  ست ادهنده اين نشان

 (GN) يوع بيشتر باعث گلومرولونفريتالبته با شو  3و4،)ليگلومرو

پوستي   از طريق تنفسي وها حلّالهاي اصلي جذب   راه1.گردند مي

عملكرد  روي ساختمان و  برها غلظتاين تركيبات در كليه  .است

بر  مروري 1. مشخص نيست˝ مكانيسم آن دقيقاكنلي تاثير داشتهكليه 

با  توجه بين تماس دهنده ارتباط قابل  نشان شاهدي-موردمطالعات 

  شده  امـالعه انجـمط 25ورد از ـ م20ستميك در ـسي  غيرGN  وها حلّال

  

در اين  .وجود داشت) :9/3OR=) 01/0p= ،9/8-8/2 CIبوده با 

 يافت GNعنوان عامل اصلي ايجاد  مطالعات حلال خاصي به

آلبومينوري در ميزان ميكرو ،cross sectional در مطالعه 4و5.نگرديد

 02/0p=(.6( بود% 2و در گروه كنترل % 15 ها حلّالافراد در تماس با 

اختلال عملكرد   وها حلّال ارتباط بين تماس با در مطالعات كوهورت

نتايج كمي از اين مطالعات در   است وداشتهنقيض  و ضدنتايج كليه 

بار  روش كوهورت و براي اولين بهكه  مطالعه  در ايندسترس است،

 وجود ميكروآلبومينوري جهت يافتن اثرات انجام شدهدر ايران 

  4.شده استبررسي  بر گلومرول ها حلّالزودرس مواجهه با 
  

  

در يك مطالعه كوهورت جهت بررسي احتمال اختلال عملكرد كليه 

 (Cr)كراتينين   وBUN ،روآلبومين در نمونه تصادفي ادرارميزان ميك

با گروه كنترل  ،ها حلّالمخلوطي از   كارگر مورد مواجهه با92 خون

 مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانسيداكبر شريفيان  

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 كارگر بدون هيچگونه مواجهه شغلي با حلال مقايسه 92شامل 

اي از ديابت و  د مورد مطالعه مرد بودند و سابقهكليه افرا .گرديد

 ˝درصد افراد سيگاري در هر دو گروه تقريبا .فشارخون بالا نداشتند

  با مطالعهنتايج بود وتصادفي ساده طريق  بهانتخاب افراد  .مساوي بود

آوري اطلاعات از  جمع .آناليز گرديد 5/11ويراست  SPSSافزار  نرم

هاي تصادفي  نمونه هايي كه بين افراد پخش گرديد، طريق پرسشنامه

ديد و بلافاصله آوري گر  صبح جمعهفتادرار كه وسط هفته كاري و 

 وبه آزمايشگاه ارسال ) ميكروآلبومين( لبومينگيري كمي آ جهت اندازه

BUNو  Cr افراد اين هاي پزشكي   پرونده.شد  ميگيري اندازه خون

تاريخچه شغلي  ،ها حاوي مشخصات دموگرافيك شنامهپرسبررسي و 

هاي كليوي  بيماري ،90/130ديابت و فشارخون بالاتر از ( پزشكي و

مصرف داروها از جمله  ي كليوي،ينارسا  وGN از جمله اثبات شده

 مدت .شد  ثبت مي)ماه قبل ها و آمينوگليكوزيدها از يك مسكن

 نحوه ايمني در محيط كار استخدام و مدت كار در مشاغل مختلف،

ميزان كمي  .ررسي شدب )كار اسلب و ماسك فيلتردار دستكش، تهويه،(

  ادرارCrگيري شده در نمونه تصادفي ادرار بر اساس  آلبومين اندازه

حجم نمونه  . بيان شدg/gcrµبر اساس واحد  گرديد وتعديل 

سال در  كه كمتر از يك افرادي. بود نفر 87 در هر گروه همحاسبه شد

آمينوگليكوزيد  ماه قبل مسكن و از يك سالن رنگ سابقه كار داشتند،

  شده از نظر پزشكي بيماري كليوي اثبات مصرف كرده بودند و

 از .وي داشتند از مطالعه حذف شدندي كليينارسا  وGNجمله از

Mantel haenszel test و Mann-whitney u هت بررسي ارتباط بين ج

، و از ها حلّال و تماس با Cr و BUN مقدار افزايش آلبومين ادرار،

Pearson correlation بررسي ارتباط بين مقدار افزايش آلبومين در 

  .ه گرديدمدت تماس با حلال استفاد  وCr و BUN ادرار،
  

  

  نفر از اين افراد شاغل85ن مطالعه شركت داشتند كه ـ نفر در اي170

اي از   نفر سابقه85 سازي بودند و در اتاق رنگ يك كارخانه اتومبيل

 ميانگين مدت تماس با  .لال در محل كار نداشتندمواجهه با ح

ته فني افراد مواجهه ياميانگين س .سال بود 8/4±5/1 ها حلّال

ني  سال بود كه ميانگين س7/33±7 كنترل هدر گرو  و سال7/2±6/28

ها  حلّالداري بالاتر از گروه مواجهه با  افراد گروه كنترل به شكل معني

ميانگين مقدار آلبومين ادرار در كل افراد مورد مطالعه . )>05/0p( بود

8/7±8/19 µg/gcrن در گروه مواجهه ميانگين مقدار آلبومي.  بود

2/8±9/20 g/gcrµدر گروه كنترل  و g/gcrµ 1/7±5/18دست آمد ه ب. 

در گروه مواجهه ) g/gcrµ 300-30( فراواني موارد ميكروآلبومينوري

در بين گروه كنترل  و) مواجهه يافته از كل افراد% 5/15(مورد 13

كه  اديداري در افر طور معني به .بود) كل گروه كنترل% 6/1(موردچهار 

رابر بسه مواجهه با حلال داشتند احتمال وجود ميكروآلبومينودي 

ميانگين . )=05/0p<، 2/8-3/1 CI OR( بيشتر از گروه كنترل بود

داري بيشتر از  به شكل معني) 04/1±27/0(كراتينين در گروه مواجهه 

). >05/0p (دست آمد هب) 83/0±37/0( ميانگين كراتينين گروه كنترل

 داشتند در mg/dl 2/1نين برابر يا بالاي كه كراتي اني افراديدرصد فراو

) %26(داري از گروه كنترل  به شكل معني%) 5/41(گروه مواجهه 

ميانگين نيتروژن اوره خون در افراد مواجهه . )>05/0p (بالاتر بود

داري از ميانگين نيتروژن اوره  طور معني به) mg/dl 1/4±2/16(يافته 

 .)>05/0p (دست آمد هبيشتر ب) mg/dl 9/4±9/14(در گروه كنترل 

داري از حد بالاي  طور معني ه به در هر دو گروBUNالبته ميانگين 

ه مورد ك تمام افرادي. )>05/0p (كمتر بود) BUN) 28نرمال مقدار 

 .اي از ديابت و فشارخون بالا نداشتند مطالعه قرار گرفتند سابقه

  به فعاليت بودندركا  رنگ مشغول بهكه در سالن  تمامي افرادي˝تقريبا

 ماسك فيلتردار، دستكش،(ايمني محيط كار كاملا رعايت شده بود 

 ) درصد8/4(مورد چهار به جز ) عمومي تهويه موضعي و لباس كار،

افراد مواجهه يافته كه تهويه موضعي نداشتند و از وسايل حفاظت 

  .كردند طور نامرتب استفاده مي هفردي ب
  

يافتـه بـر اسـاس مـدت      ن آلبومين ادرار در افراد مواجهه  قايسه ميانگي م :1-جدول

  المواجهه با حلّ

  )انحراف معيار( ± ميانگين  آزمايشات

                                    )µg/gcr(آلبومين 

  94/11)± 504/9(         كمتر از پنج سال

  22/9)± 487/5(   سال5 -10       

  90/10)± 278/8(         كل

   (mg/dl)كراتينين 

  040/1)± 2969/0(         كمتر از پنج سال

  053/1)± 2409/0(   سال5 -10       

  045/1)± 2749/0(         كل
  

BUN (mg/dl)   

  18/16)± 885/3(         كمتر از پنج سال

  31/16)± 624/4(   سال5 -10       

  23/16)± 161/4(         كل

 هايافته
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 ممكن ها، ظرفيت بالاي كليه علت  بهنفروپاتي خفيف يا زودرس

ترشح  1. از علائم جزئي برخوردار باشد يا بوده علائم بالينياست فاقد

عنوان ماركر ادراري حساس به آسيب زودرس   ادرار به درآلبومين

 باعث تشخيص اختلال عملكرد گلومرول در تواند  ميگلومرولي

 مهم و اهميت 1و2.گردد يا مقدار متوسط آسيب گلومرولي ه مراحل اولي

  امكان برگشتدر هاي شغلي تشخيص زودرس نفروپاتي حياتي

دنبال قطع و يا كاهش مواجهه  پذيري كامل بيماري در مراحل اوليه به

 شيوع 2005 در سال Voss JUطبق مطالعه  3.باشد هاي آلي مي با حلال

    ال بيشتر از افراد زير س60راد بالاي كلي در اف طور هوتئينوري بپر

 سال سن داشتند 60در مطالعه ما تمامي افراد زير  4.باشد  سال مي60

در مطالعه ما فراواني  .كنندگي نداشت لذا سن اثر مخدوش

دست آمد كه مشابه  ه ب%5/15وآلبومينوري در گروه مواجهه ميكر

ل نشر روزنامه بر روي پرسن س1991 در سال Antonio Muttiمطالعه 

راري انجام هاي سلولي اد جهت بررسي ميكروآلبومينوري و سديمان

 جهت بررسي اثرات 2006اي كه در سال  گرديد، همچنين مطالعه

 5و6.باشد  مي،هاي هيدروكربني انجام گرديد تماس مزمن با حلال

دفي ادرار در بين دو گروه افزايش ترشح ادراري آلبومين در نمونه تصا

 .)>05/0p( داري تفاوت داشت طور معني هگروه كنترل ب يافته و مواجهه

نيتروژن اوره خون نيز در بين دو  نين وهمچنين افزايش مقدار كراتي

 داري اختلاف داشت طور معني هكنترل ب گروه مواجهه يافته و

)05/0p<(. دار آماري بين هيچكدام از پارامترهاي  ارتباط معني

. )<05/0p (ها وجود نداشت حلّالماس با گيري شده با مدت ت اندازه

 . بودطالعه منطبق بر ساير مطالعاتدست آمده در اين م هنتايج ب

 %5/15يافته  گروه مواجههفراواني ميكروآلبومينوري در اين مطالعه در 

 احتمال وجود Odds Ratio. دمطالعات قبلي بوزديك به نتايج نكه 

    ،>05/0p( دست آمد ه بهسميكروآلبومينوري در اين مقاله برابر 

2/8-3/1 CI OR= (اي بود كه توسط  مطالعه نزديك به كهTgreen  و

Brautbar N  9/3  انجام گرديد و2006در سال OR=) 9/8-8/2CI= (

 همانند ساير Cr  وBUN  آلبومين ادرار، افزايش7و8. آمدستد هب

. )<05/0p (دار نداشتند مطالعات با مدت تماس ارتباط معني

طور مرتب بود،  هدوديت اين مطالعه عدم وجود سنجش محيطي بمح

پذيري نتايج اين  جود آنها امكان بيشتري جهت تعميمدر صورت و

كننده احتمال  رحطور كلي نتايج اين مطالعه مط هب .مطالعه وجود داشت

  .باشد ها مي لكرد گلومرولي در مواجهه با حلاّلاختلال عم
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Background: The health risk associated with chronic exposure to organic solvents 
investigated in several epidemiologic studies indicates a significant relationship between 
solvent exposure and glomerulonephritis. Solvents are the most commonly used 
chemicals in industry. According to European statistics 43% of all solvent consumption 
takes place in the painting industry, 10% in metal cleansing, 6.7% in adhesives and 3.9 
percent in the laundry (dry cleaning) industries. Although BUN and creatinine indicate 
massive loss of glomerular function, microalbumin is a sensitive urinary marker for 
nephrotoxins in the early detection of solvent-induced effects on the glomerulus. The 
purpose of our study was to use microalbumin, serum BUN and serum creatinine levels to 
identify occupational solvent-induced effects on the glomerulus. 
Methods: Renal dysfunction was monitored by microalbumin, BUN and creatinine serum 
levels in a cohort study of 92 workers currently exposed to solvents (solvent group). A 
control group of 92 individuals were selected from parts of the same factory not exposed 
to solvents. All individuals in the study were men, without diabetes or hypertension. The 
percentage of smokers was equal between the two groups. The solvent group was 
selected using environmental monitoring of organic solvents in different parts of the 
painting room. The individuals were chosen by simple random selection. Exclusion 
factors included less than one year of work in the painting room, use analgesic or 
aminoglycoside one month before the study and medically diagnosed renal disease, such 
as glomerulonephritis or renal failure. Data was gathered using a questionnaire requesting 
demographic information, history of present and past diseases, present and past 
occupational history, drug history, history of illness in their colleagues and safety 
conditions at work (use of safety gloves, masks, clothing, goggles and general and local 
ventilation). The results analyzed with SPSS 11.5. 
Results: Several studies showed that solvents cause renal disorder (tubular and 
glomerular), although glomerulonephritis is more prevalent. The mean age of the solvent 
group was 28.6 ±2.7 years and was 33.7 ±7 years in control group (p<0.05). The mean 
duration of solvent exposure was 4.8 ±1.5 years. Statistically meaningful differences were 
found between solvent and control groups for microalbuminuria, increased serum BUN 
and creatinine levels (p<0.05), although there was no significant correlation between these 
parameters and the duration of exposure (p>0.05). 
Conclusion: The results suggest that kidney dysfunction results from chronic 
occupational exposure to solvents at levels found in automobile painting rooms in Iran. 
We recommend increased monitoring of workers using solvents and increased review 
and enforcement of safety regulations regarding such use of solvents. 
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