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Abstract 

Background and Objective: Hamedan province is one of the centers for 

silica production in the country, and accordingly, the pollution intensity of 

silica-crushing factories in this province is very high. Due to the emission 

of silica particles in these units, workers and other employees of these units 

are at risk of exposure to these particles. 

Materials and Methods: This study was conducted on 35 exposed workers 

and 45 control group without any exposure to silica. A volume of 10 cc of 

venous blood was taken from the study subjects. Biochemical tests, such 

as creatinine, urea, and alkaline phosphatase, were performed using 

turbidometry (colorimetry), enzymatic and photometry, and 

spectrophotometry methods, respectively. 

Results: According to the results of this study, no difference was observed 

in the level of malondialdehyde index between the two groups; regarding 

this, the average of the two observation and control groups was about 0.4 

(P=0.115). The glutathione peroxidase index in the study group was slightly 

lower than the control group. The reactive nitrogen species factor was 

higher in the exposure group than in the control group. The alkaline 

phosphatase test in the exposure group was slightly lower than that in the 

control group. The urinary uric acid level was lower in the exposure group 

than in the control group. 
Conclusion: The results of the study showed that exposure to crystalline 

silica did not cause a significant increase in the indicators of oxidative 

stress and nephropathy. Therefore, it seems that further studies with a larger 

sample size are needed to definitively comment on the relationship 

between exposure to crystalline silica and changes in oxidative stress 

markers and nephropathy indicators. 
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  چکیده 

براین  یهااز قطب  یکیاستان همدان    سابق  و هدف:  و  است  آلاتولید سیلیس در کشور    یندگیاساس شدت 

و    ارگرانواحدها، ک   نی در ا  سی لیانتشار ذرات س  لیدلبالاست. به  اریاستان بس  نیدر ا   یکوب سیلیس  یهاکارخانه

 ذرات هستند. نیواحدها در معرض خطر مواجهه با ا  نی ا ن یشاغل  گرید

و روش    گونه چیه  بدون نفر گروه شاهد    45  و   مواجهه  یدارا  کارگران  ازنفر    35  یرو  بر  مطالعه   نیا  ها:مواد 

  ی میوشیب   شاتیآزما   وشد  گرفته    یدیخون ور   یسیس  10انجام شد. از افراد موردمطالعه    سیلیبا س  یامواجهه

و    ی و فتومتر  ک یماتی(، آنز یمتر  ی )کالر  ی دومتریبا اساس تورب   بیفسفاتاز به ترتاوره و آلکالن  ن،ینیکرات  لیازقب

 . ندد انجام ش یروش اسپکتروفتومتر

دو گروه   نیب (  MDA) دیآلدهید شاخص مالون زان یمدر  یتفاوت، مطالعه نی حاصل از ا جی مطابق با نتا  ها: یافت  

(. =0P-value/ 115)  به دست آمد   0/ 4دو گروه مشاهده و کنترل حدود    ن یانگیم  که  صورت نیبد   .مشاهده نشد

به مقدار جزئ GPX)   دازیپراکسونیشاخص گلوتات بود. همچن  ی( در گروه موردمطالعه    نیکمتر از گروه کنترل 

  زانی( در گروه مواجهه به مALPفسفاتاز ) نیاز گروه کنترل بود. تست آلکال شتریدر گروه مواجهه ب  RNs اکتور ف

 از گروه کنترل بود. ترنییدر گروه مواجهه پا  یادرار دیاسکیسطح اورئ  نی. همچنبودکمتر از گروه کنترل  یجزئ 

  ی دارمعنا  شیباعث افزا   هایکوب سیلیس  در  یستالیکر  سیلیس  با  مواجهه  که  داد  نشان  مطالعه  جینتا  گیری: نتیج  

مطالعات با حجم نمونه بالاتر    رسد یبه نظر م  ن ی نشده است. بنابر  یو نفروپات  ویداتیاسترس اکس  ی هادر شاخص

استرس    یهادر سطح شاخص  راتییو تغ  یستالیکر   سیلیمواجهه با س  نیب درخصوص ارتباط    بتوانباشد تا    ازین 

 . کرداظهارنظر  ینفروپات ی هاو شاخص ویداتیاکس
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مقدمه
  و   است  نیه موجود در زممادّ  نیترفراوان   کربن  از  بعد  سیلیس

  آمورف  سیلیشود. سیم افتی)آمورف(  یربلوریغ و یبلور  انواع در

  حالت   در  سیلیس  .[1] د  شویم   م یتقس  کیسنتت   و  ی عیطب  نوع  دو  به

  تیمیدیتر  و  تی ستوبالیکر  کوارتز،  شکل  سه  به  دما  ریتأث تحت   یبلور
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  ی ستالیکر  سیلیس  یهافرم  نیترج یرا  از  یکی  کوارتز.  دارد  وجود

شود.  یم  افتی  تیگران  و  رس  خاک   ماسه،  و  شن  سنگ،  در  که  است

  . [2شود ] یم شناخته نیبلور ی کایلیبا نام س اًرو، کوارتز عمدتن یازا

  ی ا حرفه ت یفعال هر نیبنابرا .است  نیزم پوسته یاصل  جزء  سیلیس

  ی هاکار با سنگ   یکارگران را در ط  ،کند  بیتخر  را  نیزم  پوسته  که

س  س،یلیس  یحاو معرض  در  ماسه  و  م  سیلیشن  .  دهدیقرار 

ها،  صخره   یطورکلبه  و  تیگران  مانند  ییهااستخراج و کار با سنگ 

سنگ(، صنعت  غال ز  ،یمتیق  یهاقلع، سنگ   ک،یمعادن )طلا، آرسن

  کود   و  شهیش  دیتول  ک،یلاست   ،یساختمان  مصالح  ک،یسرام

  سندبلاست،   اتیعمل تالک،  دیتول  و  یگرختهیفسفر(، ر  یها)صخره 

بخشو  سیلیس  با  یفلز   و  یمعدن  مواد  شی پول فقط  از    ی... 

  ا ی  سیلی. س[3]  شوند   خطر  باعث  توانندیم  که  هستند  ییهاتیفعال

2Sio  و مواجهه مزمن    شودیم  دهیو آمورف د  یستالیدر دو شکل کر

  دارد  ییزااثرات سرطان   یستالی کر  سیلیغبار س  یبا سطح بالا  یشغل

  مواد   1  گروه  در  سرطان  قاتی تحق  یالمللن یو توسط آژانس ب  [4]

به.  [5]است  شده   یبندزا دستهسرطان  شواهد  آمده  دست براساس 

مدل  در  )آژانس    کیدمولوژیاپ  مطالعات  هم  و  یوانیح  یهاهم 

  نشان   که  دارد  وجود  یکاف  مدارک(  سرطان  قاتیتحق  یالمللنیب

سیم شغلاستنشاق   سیلیدهد  منابع  از  کوارتز،    یشده  شکل  به 

 .[2زا هستند ]سرطان   انسان  در  تیمیدیتر  و  تی ستوبالیکر

سنتت  یهاسیلیس   سطوح   شامل   عمدتاً  کیآمورف 

ها  آن   با  مواجهه  و  هستند  یستال یکر  سیلیس  از  یریگاندازه قابل

بهداشت ناخواسته  اثرات  س  یموجب  د.  شوی م  سیکوزیلیمانند 

 مختلف  یهانهیزم  در   کیسنتتآمورف سیلیس  ،اطلاعات  نیبراساس ا

  ی پزشکستیز   و  ییایمیدر محصولات ش  یاطور گستردهبه  و  یصنعت

پر تونر  تحو  ها،ش یوارن  نتر،یمانند  سرطان،  و    DNA  لیدرمان 

آنزیب   کاربرد   عیسر  شی افزا  با.  شودی م  استفاده  هام یحرکت شدن 

  استنشاق   و  سیلیس  یستالیکر  ذرات  تیدرمورد سمّ  ینگران  ،هاآن

تاربه  که  آن   مانند   یتنفس  یهای ماریب  دیشد   شی افزا  با  یخیطور 

پروت  -است   یسیپنوموکوز  که  سیکوزیلیس با    و   یآلوئول  نوزییکه 

رچه  اگ.  [6،1]  است  افتهی  شی افزا  -شودیم  شناخته  منتشر  بروزیف

اما همچنان   ،هستند  یریشگیپقابل  س یلیس  به  وابسته  یهای ماریب

کشورها   یبهداشتمشکل    کیعنوان  به وجود  درحال   یدر  توسعه 

س مختلف  انواع    شامل   یپاتولوژ   و  ینیبال  س یکوزیلیدارند. 

)سش یپ  حاد،  سیکوزیلیس کنگلومرا  و  مزمن    س ی کوزیلیرونده، 

  انواع   شرفتیپ.  است(  کهیکامپل  سیکوزیلیس  ایرونده  ش یپ  گسترده

  س یلیس  ذرات  غلظت  و  مواجهه  مدت  به  سیکوزیلیس  مختلف

همچن[7]د  دار  یبستگ   یشغل  مواجهه  در   سیلیس  استنشاق  ن ی. 

فیم باعث  عملکرد رسیکوزیلی)س  یویر  بروزیتواند  نقص    ، ی وی(، 

  کبد،   یها یماریب  و  تیو با گلومرونفر شود  هیو سرطان ر  هیالتهاب ر

مبتنبر.  باشد   همراه  یمنیا  ستمیس  و  طحال اطلاعات  بر  یاساس 

مدل  در  هم    در   انسان  یهاهیر  در  هم  و   یوانی ح  یهاشواهد، 

  با   مواجهه  اریمع  یالتهاب  یهاپاسخ   س،یلیس  با  مرتبط  یهای ماریب

 . [8] است   سیلیس

  گردوغبار   ریتأث  درخصوص  یاتیفرض  شیپ  سال  90  از  شیب

  ک یپاتولوژ  یویکل  راتییتغ.  شد   مطرح  انسان  هیکل  یرو  سیلیس

  ن یسنگ  فلزات  توسط  القاشده  ی نفروپات  اثرات  با  مشابه  شدهییشناسا

  برنده لیتحل  راتییتغ  باعث  که  است  زدُ  به  وابسته  ینفروپات  شکل  به

  ، یاستخوان  نفروز  ،ینینابیب   التهاب  و  یالوله   ومیتلیاپ  در

  نشان   ن،یبراعلاوه .  شودیم  کیستمیس  تیواسکول  و  تیگلومرولونفر

  رات ییتغ  توانندیم  سیلیس  معرض  در  کارگرانِ  که  است  شده  داده

  مال یپروگز  و  یگلومرول  یهالوله  در  را  هیکل  زیمتما  یشناسبافت 

ی  ستیز  ینشانگرها   که  است  شده  ثابت  موضوع  نیا.  [9]  کنند  تجربه

(biomarkers  )ی هاقسمت  در  نقص  ن ییتع  ی برا   یادرار   مختلف  

 یناش  ه یکل  هیلاوّ  راتییتغ  توانندیم  و  هستند  دیمف  نفرون  از  یخاص

  ن یا.  دهند  صیتشخ  را  هانی نفروتوکس  معرض  در  گرفتن  قرار  از

  ن ی آلبوم  و  بالا  یمولکول  وزن  با  نیپروتئ  شامل  یستیز  ینشانگرها 

  کم  یمولکول  وزن  با  نیپروتئ  و  یگلومرول  یکپارچگی  یابیارز  یبرا 

  م یآنز  دو  هر  .هستند  یالوله  نیپروتئ  بازجذب  یابی ارز  یبرا 

  ی سلول  ز یل  و  یالوله   الیتلیاپ  بی آس  جهیدرنت  یزوزومی ل  و  یتوزولیس

  شامل   ادرار  در  هیکل  توجهقابل   یهام یآنز  نیا.  شوندی م  آزاد

 که  هستند(  γ-GT)   ترانسفرازلیگلوتام-γ  و(  ALP)  فسفاتازآلکالن 

.  شوند ی م  افتی  مالیپروگز  توبول  الیتلیاپ  یهاسلول   در

  با . دارد قرار لوله ستالید یهاسلول  در( LDH) دروژنازیدهلاکتات

  ادرار   یستیز  ینشانگرها   نیا  ، یانسان  ریاخ  مطالعه  نیچند  به  اشاره

  استفاده   هیلاوّ  ینیبال  تحت  یو یکل  عملکرد  اختلال  صیتشخ  یبرا 

-kidney injury molecule-1 (KIM  ری. در مطالعات اخاندشده 

بالا    اریبس  تیحساس  یو دارا  یاختصاص  وماکریب  کی  عنوانبه  (1

 . [12-10]مطرح شده است  

و    سیلیمواجهه با س  یویبا مشهود بودن اثرات کل  ،راستان یدرا

  با   س،یلیبالا بودن سطح مواجهه در مشاغل مرتبط با س  همچنین

  ی واحدها   نیشاغل  در  کالی نیکلساب   ینفروپات  یبررس  هدف

بر  شودمی تلاش    ان،یازندر  یکوبسیلیس مواجهه    اساستا  سطح 

کارگاه  ازندر  یکوبس یلیس  یهاپرسنل    ی ومارکرها ی ب  ان،یمنطقه 

مانند    یویکل   سطح  و  BUN, CR, ALP, LDHمرتبط 

  منظور هب نیهمچن و شوند یاب یپرسنل ارز نیدر ا خون کیداوریاس

  پانل   یبررس  هدف  جامعه  در  ویداتیاکس  بیآس  یاحتمال  یابیارز

خونِ   MDA, RNS, GSH, GPX  شامل  یدانیاکسیآنت   در 

 . دودر نظر گرفته ش  انیازندر   یکوبس یلیس  یواحدها   نیشاغل

 

 روش کار 

 مطالع   یطراح

  س یلیبدون مواجهه با س  یی موادغذا  صنعت  کی  از  کنترل  گروه

سکونت    سن، سابقه کار و محلّ  یبا پارامترها   کهانتخاب گردیدند  

  ی گروههم  مطالعه  لیذ  یقاتیتحق  طرح  نیا  . شدند  یساز همسان

  صدور   و  طرح  بیتصو  از  پس.  است  شده  یهمدان طراح  سیلیس

  .IR.UMSHA.REC  1400.680  اخلاق  کد  با  لازم  یزها مجوّ



 کلیوی سطح استرس اکسیداتیو در پرسنل مواجهه یافته با سیلیس اثرات 
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  و   بهداشت  شبکه  یهماهنگ  با   یاورفنّ  و  قاتیتحق  معاونت  یسواز

  ی هاکارگاه   نیشاغل  کامل  ستیل  هیته  از  پس  و  ریملا  درمان

لازم    یزیربرنامه  وهماهنگ    هاآن  رانیبا مد  ،انیازندر  یکوبسیلیس

اثر    سهیمنظور مقامطالعه به  نی جهت حضور در محل انجام شد. در ا

گروه    در دو  یو نفروپات  ویداتی استرس اکس  یبر پارامترها  سیلیس

از   ،که مواجهه ندارند  یمواجهه دارند و گروه سیلیکه با س یافراد 

استفاده شد. با توجه به فرمول حجم  [  9]زاد و همکاران  خ مقاله فرّ

  ه نفر   35حجم نمونه در گروه    ن یشتریب  زشیگرفتن ر  درنظرنمونه با  

نظر    نفر در گروه شاهد در  45تعداد  ،  5/1  بینظر گرفتن ضر  و با در

و    90/0مطالعه توان مطالعه    نیدر اکه  ذکر است  قابل .  شدندگرفته  

  صحبت   موردمطالعه  افراد  با  ابتدافرض شده است.    05/0سطح خطا  

برا   حاتیو توض  شد ارائه و رضا  یلازم   بریمبن  یکتب  نامهت یآنان 

خون    یسیس  10  موردمطالعه  افراد  از  .گردیدشرکت در مطالعه اخذ  

مناسب در ظروف مخصوص    یی دما  رهیطبق زنج  وگرفته    یدیور

نمونه  آزما  یشگاهیآزما  یهاحمل  ابتدا    شگاهیبه  در  شد.  منتقل 

  سرم   ند وشد  وژیفیسانتر  RPM  3000با دور    قهیدق  10ها  نمونه 

درجه    20  یمنها   زریدر فر  شاتیتا زمان انجام آزما  و  یجداساز   هاآن

 . شد  ینگهدار
 

 شات یآزما

  و   اوره  ن،ینیکرات  لیازقب  یمیوشی ب  شاتیآزما  انجام  منظوربه

ترت  فسفاتازآلکالن  به  (،  یمتری )کالر   یدومتر یتورب  اساس ر ب  بیکه 

  جینتا ند،انجام شد یو روش اسپکتروفتومتر  یو فتومتر کیماتیآنز

  و   تریل  بر  واحد  تر،یلیدس  بر  گرمی لیم  یبا واحدها  بیها به ترتآن

آزما  ،نیهمچن.  دی گرد  گزارش  تریلیدس  بر  گرمیلیم   ش یاساس 

بر    گرمی لیبا واحد م  ریمقاد  درنهایتو    یاسپکتروفتومتر  کیداوریاس

شدند.    تریل  یدس   زان یم  یبررس  جهت   طور،همین گزارش 

گلبول   ن،یهموگلوب سف  یهاتعداد  و  م  ،دیقرمز  دستگاه    ی ندر یاز 

م  یتومریفلوسا  براساس   که  یپارامتر  25  فیدفول    ، کندیعمل 

بررس جهت  شد.  اکس  زانیم  یاستفاده    ، جادشده یا  ویداتیاسترس 

فاکتورها  یبرخ  ،MDA  دیآلدهیدمالون   جملهاز  ویداتیاکس  یاز 

ن  یهاکال یراد و    GSH  آزاد  ولیت  یهاگروه   ،RNS  تروژنیآزاد 

  منظور نیبد.  گرفتند  قرار  موردسنجش  GPX  دازیپراکسونیگلوتات

روش    ،دازیپراکسون یگلوتات  میآنز  تیفعال  یریگه انداز  جهت از 

  بافر،   سمپل  سرم،  یسازآماده   از  پس  و  شد  استفاده  کیمتری کالر 

توسط    درنهایت  سوبسترا  و  داز ی پراکسون یگلوتات  کنترل  محلول

طول  در  شد  340موج  اسپکتروفتومتر  خوانده  اساس    ندنانومتر  و 

ب  جادیا  هیبرپا  دیآلدهیدمالون   یریگاندازه   نیکمپلکس 

  ی موج نور در طول   که  است  دی اسک یتوریوباربیت  و  دیآلدهیدمالون 

532 nm آن    به  و  برداشته  تریکرولیم  200از هر نمونه    .جذب دارد

 در  قه یدق  60  مدتبه    و  اضافه شد  TBAمحلول    تریکرولیم  600

. سپس به  دیبلاک انکوبه گرد  تریدر ه  گرادی سانت  درجه  95  یدما 

م   تر یکرولیم  75و    N-Butanol  تریکرولیم  275  وپیکروتیهر 

  RPMبا دور    قهیدق  3  مدته  ب  و  شد  اضافه  مولار  5  دیکلرمیسد

  انتقال   دیجد  وپیکروتیبه م  یی . فاز رودیگرد  وژیفیسانتر  15000

انکوبه گرد  70  یشد و سپس در دما  داده   بر   درنهایت،.  دیدرجه 

و جذب آن    دیاضافه گرد  زهیونیآب د  تریکرولیم  200رسوب    یرو

نها   546در طول موج     گرم ی لیم  حسببر  ریمقاد  تاًیخوانده شد و 

 . ندشد  گزارش  نیپروتئ

)  ولیت  یهاگروه   یریگاندازه   منظوربه  نیهمچن (  -SHآزاد 

شد که    استفاده  ،است  معروف  زین DNTB  که به   Ellman محلول

  آزاد   و  ایکه به حالت اح (SH)  لیدریسولف  یهادر واکنش با گروه

تول  دهدمی واکنش    ،دارند  وجود زرد  رنگ  دکندی م  دیو    ن یا  ر. 

ت  ایاح  یهاگروه  ،تست آزاد  مولکول   ولیو  در  همچون    ییهاکه 

دارند GSH)  ونیگلوتات وجود  م  ،(  وضع  توانندیخود  از    ت ی نشان 

ب  یِدانیاکسیآنت   10  ،منظور  نیا  یبرا باشند.    کیولوژینمونه 

  خانه اضافه شد   96  تیکروپلیم   یهاچاهک   بهاز سرم فرد    تریکرولیم

 Tiol تریکرولی م Thiol  (2 یکار  محلول تریکرولی م 200 سپس و

reagent  +198  تریکرولیم  Tiol Buffer  در  و   گردید( به آن اضافه 

  405  موجطول   درو    گرفت  صورت  ونیانکوباس  قهیدق  15  اتاق  یدما 

  ی ساز نرمال   نیپروتئ  گرمیلیم   برحسب  ریمقاد.  شد  خوانده  نانومتر

 . شدند

 

 هانمون    زیآنال

صبحگاه  ،نمونه  کی  یادرار   زیآنال  جهت در    یتصادف  یادرار 

  ط یو در شرا  دیگرد  یآور جمع   دیبا اس  شدهشسته   یکیظروف پلاست

 قهیدق  10ادرار به مدت    یهامنتقل شد. نمونه  شگاهیمناسب به آزما

 20  یمنف  یدر دما  نمونه  از  یسیس  15  سپسو  شدند    فوژیسانتر

نگهدار  بررس  یدرجه  جهت  آن  رسوب    ی بررس   یادرار  زی آنال  یو 

  تر یلی دس  بر  گرمیلیم  یواحدها   با  ادرار  نیپروتئ  و  نینیکرات.  گردید

 . شدند  سنجش   یمتر یکالر  براساس  وگزارش  

 

 ی آمار لیوتحل یتجز

  ی رهایّمتغ  فیتوص  یبرا ،  موردنظر   اطلاعات  یآورجمع   از  پس

 از   یفیک  یرهایّمتغ  فیتوص  یبرا   و  اریمعو انحراف   نیانگیاز م  ی،کمّ

.  شود ی م  استفاده  جداول  ای  نمودار(،  ها)نسبت   ینسب  یفراوان

  شر یف  قیدق  آزمون  ای  دوی کا  آزمون   از  استفاده  با  یفیک  یرهایّمتغ

  منظور به  ی کمّ  یرهایّمتغ  بودن  نرمال  شرط  به.  شدند  سهیمقا

 دو  با  یفیک  ریّمتغ  کی  سطوح  در  یکمّ  یرها یّمتغ  نیانگیم  سهیمقا

  ، سطح  چند  در   رهایّمتغ  نیا  سهیمقا  یبرا   و  مستقل  t  آزمون  از  سطح

  ظ لحا   05/0  یآمار   یاستفاده شد. سطح معنادار   انسیوار  زی از آنال

 هنسخ  SPSSافزار  توسط نرم   هاداده   یآمار  لیوتحلهیو تجز  دیگرد

 . شد  انجام  23

 

 یافته ها 
دموگراف  جینتا گروه    یبررسمورد  یها نمونه   کیاطلاعات  و 



و دیگران  متولی حقی    
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ز شرح  به    ، مطالعه  نیا  از  حاصل  جینتا  با  مطابقاست.    ریکنترل 

مواجهه )کارگران    یدر گروه دارا   موردمطالعه  افراد  یسنّ  نیانگیم

  9/33  کنترل  گروه  در  و  سال  1/31  حدود(  یکوبس یلیس  یهاکارگاه 

  گروه  در  افراد  وزن  نیانگیم  ن،یهمچن.  شد  مشخص  سال

.  بود   لوگرمیک  5/78  کنترل  گروه  در  و  لوگرمیک  2/77  موردمطالعه

ساکن    ،مواجهه   یدارا   درصد از کارگران در گروهِ  65  ،ن یانگیم  طوربه

 باًیبا نسبت تقر  . همچنیندرصد در روستا ساکن بودند  3/34شهر و  

درصد   4/31درصد از گروه کنترل در شهر و    6/68  کیمشابه و نزد

.(1)جدول    در روستا ساکن بودند

 

 کنترل یهانمونه و ان ی ازندر ی کوب سیلیس یهاکارگاه  در شاغل پرسنل ک یدموگراف اطلاعات ج ینتا  .1جدول 

 
Case Control  

Mean (SD) Mean (SD) P-value 

Age 1/32  ( 2/10 ) 9/33  ( 7/9 ) 0/076a 

Weight 2/77  ( 3/7 ) 50/78  ( 6/9 ) 0/927b 

 N (%) N (%) P-valuec 

Residence    

City 23 ( 7/65 ) 24 ( 6/86 ) 863/0  

Village 12 ( 3/34 ) 11 ( 4/31 )  

Work experience    

5-1   years 5 ( 3/14 ) 3 ( 6/8 ) 060/0  

10-6  years 5 ( 3/14 ) 11 ( 4/31 )  

15-11  years 12 ( 3/34 ) 14 ( 0/40 )  

>15 years 13 ( 1/37 ) 7 ( 0/20 )  

a T-test 

b Mann-Whittney 

c chi square 

 

که    شاتیآزما  جینتا داد  نشان  کنترل  گروه  با  مطالعه  گروه 

شاخص    یتفاوت شاخص    نیب  MIDدر  نشد.  مشاهده  گروه  دو 

  ی ر جزئامقد  به  مطالعه( در گروه موردGPX)  دازیپراکسونیگلوتات

بود. شاخص   کنترل  گروه  از  م  GRکمتر  گروه    یجزئ  زانیبه  در 

در گروه    RNsفاکتور    نیمواجهه کمتر از گروه کنترل بود. همچن

( در BUNاوره خون )  تروژنی از گروه کنترل بود. ن  شتریمواجهه ب

کرات بود.  مشابه  کنترل  و  مواجهه  گروه  Cr)  نینیگروه  در  ادرار   )

تفاوت و  بود  مشابه  کنترل  و  تست    یمواجهه  نشد.  مشاهده 

کمتر از    یجزئ  زانی( در گروه مواجهه به مALPفسفاتاز )ن یآلکال

همچن بود.  کنترل  اورئ  ،نیگروه  گروه    یادرار  دیاسک یسطح  در 

در افراد مواجهه کمتر از گروه    یادرار   نیسطح هموگلوب  ومواجهه  

کنترل بود. 

 
 کنترل  گروه و  مواجهه یدارا گروه  در یبررس مورد یهاشاخص  ریمقاد   .2جدول  

 

GROUP 

P-value 
Cases Control 

Mean 
Standard 

Deviation 
Mean 

Standard 

Deviation 

Age 1/32  ( 2/10 ) 9/33  ( 7/9 ) 0/403b 

Weight 2/77  ( 3/7 ) 5/78  ( 6/9 ) 0/530a 

Mda 4/0  ( 1/0 ) 4/0  ( 2/0 ) 0/115a 

Gpx 1/8  ( 2/3 ) 4/8  ( 1/3 ) 0/679a 

Gr 9/14  ( 3/2 ) 9/15  ( 6/3 ) 0/170a 

Rns 3/33  ( 9/13 ) 5/28  ( 6/11 ) 0/159b 

Bun 86/25  ( 8/7 ) 27/25  ( 6/7 ) 0/809b 

Cr 9/0  ( 3/0 ) 9/0  ( 3/0 ) 0/915b 

Alp 2/221  ( 0/65 ) 4/237  ( 6/53 ) 0/289b 

Uric Acid 4/5  ( 6/1 ) 7/6  ( 4/1 ) <0/001a 

Hb 9/12  ( 1/1 ) 2/13  ( 8/0 ) 0/179b 

a T-test 

b Mann-Whittney 

 



 کلیوی سطح استرس اکسیداتیو در پرسنل مواجهه یافته با سیلیس اثرات 
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 کار  سابقه   و سکونت  محل حسب بر کنترل گروه و  یبررسمورد یهانمونه  یفراوان  .3 جدول

 

Group 

Case Control 

Count Column N% Count Column N% 

Residence 
city 23 7/65 % 24 6/68 % 

village 12 3/34 % 11 4/31 % 

Job experience 

y 5-1 5 3/14 % 3 6/8 % 

y 10-6 5 3/14 % 11 4/31 % 

y 15-11 12 3/34 % 14 0/40 % 

 y 16≥ 13 1/37 % 7 0/20 % 

 

 دو گروه مواجهه و کنترل نی ب   MDA, GPX, GR, RNs یهادر شاخص یتنیو منآزمون  جی نتا  .4 جدول
 Number Mean (SD) of Case Mean (SD) of Control avalue-P 

MDA 35 4/0  ( 1/0 ) 4/0  ( 2/0 ) 115/0  

GPX 35 1/8  ( 2/3 ) 4/8  ( 1/3 ) 679/0  

GR 35 9/14  ( 3/2 ) 9/15  ( 6/3 ) 170/0  

RNs 35 3/33  ( 9/13 ) 5/28  ( 6/11 ) 0/159b 

a. T-test 

B.Mann-Whittney 

 

 دو گروه مواجهه و کنترل نیب  BUN, CR, Alp یهادر شاخص یتنیومنآزمون  ج ینتا  .5 جدول
 Number Mean (SD) of Case Mean (SD) of Control P-valuea 

BUN 35 3/100  ( 8/440 ) 6/25  ( 6/7 ) 953/0  

CR 35 9/0  ( 3/0 ) 9/0  ( 3/0 ) 915/0  

Alp 35 2/221  ( 0/65 ) 4/237  ( 6/53 ) 289/0  

a-Mann-Whittney 

 

 دو گروه مواجهه و کنترل  نیب  Hb و UricAcid یهادر شاخص یتنیو آزمون من ج ینتا  .6جدول 
 Number Mean (SD) of Case Mean (SD) of Control avalue-P 

UricAcid 35 4/5  ( 6/1 ) 7/6  ( 4/1 ) <0/001a 

Hb 35 9/12  ( 1/1 ) 2/13  ( 8/0 ) 0/179b 

a.T-test 

 

 نتایج  
بررس  نیا هدف  با  س  یمطالعه  با  استرس    سیلیمواجهه  و 

انجام شد    انیازندر  یکوبسیلیس  یواحدها   نیدر شاغل  ویداتیاکس

 نیو مشخص ب  داریارتباط معن  کیعدم وجود    انگریب  ی کل  ج یکه نتا

م  کیولوژی دمیاپ  مطالعات.  ست پارامترها  نیا که   کنندی مطرح 

  سک یر  شیبا افزا  استنشاققابل  یِستالیآزاد کر  سیلیمواجهه با س

ژن  یویکل  یهای ماریب است.  کل  یفراوان  یهامرتبط    ی هاهیدر 

متعاقب در ادرار    ینیو محصولات پروتئ  ابندیی م  شیافزا  دهیدب یآس

-L)  ینوع کبد  چرب  دیاس  به  شوندهمتصل  نیپروتئ.  شوندی ظاهر م

FABP  )ی  ویکل  بیو مولکول آس-I  (KIM-I  )نیترمهم  ازجمله 

  ش ی افزا  سیلینشان دادند که گروه در معرض س  جیها هستند. نتاآن

کرات  یمعنادار  س  نینیدر  و  همچن  سی لیسرم  و  کاهش    نیادرار 

  شده زده نیتخم  یگلومرول  ون یلتراسیف  تیر  در  یتوجهقابل

(eGFR  )ژن    انیدر ب  یتوجهقابل  شیافزا  ،نیبراعلاوه .  دارندKIM-

I    وL-FABP  ها  آن   یادرار   نیدر پروتئ  یتوجهقابل   شیهمراه با افزا

  است   شده  ثابت  موضوع  نیا.  [10]است    هشد  افتیدر گروه مواجهه  

  نییتع  یبرا  یادرار  مختلف(  Biomarkersی ) ستیز  ینشانگرها   که

  توانند ی م  و  هستند  دیمف  نفرون  از  یخاص  یهاقسمت   در  نقص

  ها   نینفروتوکس  معرض  در  گرفتن  قرار  از یناش  هیکل  هیلاوّ  راتییتغ

  وزن   با  نیپروتئ  شامل  یستیز  ینشانگرها   نیا.  دهند  صیتشخ  را

  ن یپروتئ  و  یگلومرول  یکپارچگی  یابیارز  یبرا   نیآلبوم  و  بالا  یمولکول

 .هستند  یا لوله   نیپروتئ  بازجذب  یابیارز  یبرا  کم  یمولکول  وزن  با

  ی الوله   الیتلیاپ  بیآس  جهیدرنت  یزوزومیل  و  یتوزولیس  میآنز  دو  هر

  را  هام یآنز  نیا  یادرار  غلظت  یابیارز.  شوندی م  آزاد  یسلول  زیل  و

  ی اب یارز  یبرا   کامل  یرتهاجمی غ  و  اسحسّ  روش  کی  توانیم

  شامل   ادرار  در  هیکل  توجهقابل  یهامیآنز  نیا.  دانست  لوله  یکپارچگی

 که  هستند(  γ-GT)   ترانسفرازلیگلوتام-γ  و(  ALP)  فسفاتازآلکالن 

.  شوند ی م  افتی  مالیپروگز  توبول  الیتلیاپ  یهاسلول   در

  با . دارد قرار لوله ستالید یهاسلول  در( LDH) دروژنازیدهلاکتات

  ادرار   یستیز  ینشانگرها   نیا  ، یانسان  ریاخ  مطالعه  نیچند  به  اشاره

  استفاده   هیلاوّ  ینیبال  تحت  یو یکل  عملکرد  اختلال  صیتشخ  یبرا 

اخاندشده  مطالعات  در   kidney injury molecule-1  ری. 



و دیگران  متولی حقی    
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(KIM-1)  ت یاسحسّ  یدارا   و  یاختصاص  ومارکریب  کی  عنوانبه  

 سیلیس  با  مواجهه  درخصوص.  [13-11]بالا مطرح شده است    اریبس

مطالعه انجام شده که    یتعداد محدود   ،استنشاق قابل   یِستالیکر  آزاد

برخ  یراتییتغ  انگریب درااندی ویکل  یفاکتورها  یدر  با    ،راستان ی. 

بالا بودن   همچنینو  سیلیمواجهه با س یو یمشهود بودن اثرات کل

مطالعه با هدف    نیدر ا  س،یلی سطح مواجهه در مشاغل مرتبط با س

  ی کوبس یلیس  یواحدها   نیدر شاغل  کالینیساب کل  ینفروپات  یبررس

  ی هاتا براساس سطح مواجهه پرسنل کارگاه   شودمیتلاش    ان،یازندر

ازندر  یکوبسیلیس مانند    یویکل  یومارکرهایب  ان،ی منطقه  مرتبط 

BUN  ،CR  ،ALP  ، LDHپرسنل    نیخون در ا  کیداوریسطح اس  و

  و یداتیاکس  بیآس  یاحتمال  یابیمنظور ارزه ب  نیو همچن  شوند  یابیارز

هدف جامعه  آنت  یبررس  ،در   ,MDAشامل    یدانیاکسیپانل 

RNS, GSH, GPX  شاغل   یکوبس یلیس  یواحدها  نیدر خون 

 د. ودر نظر گرفته ش  انیازندر

  ی کی  عنوانبه  (MDA)  دی آلدهی دمالون   شاخص  سطح  یبررس

فاکتور در    نینشان داد که سطح ا  ویداتیاسترس اکس  یهااز شخص 

دارا   یهانمونه  پرسنل  اختلاف    یادرار  کنترل  گروه  با  مواجهه 

معنادار   ملاحظهقابل از    یو  گذشته  مطالعات  در  است.  نداشته 

  بات یاز مواجهه با ترک  یناش  یویکل  یهاب یآس  یبررس  یشاخص برا

ها  آن جیو سموم استفاده شده است و نتا یفلزت سمّ ریمختلف نظ

  ی دارا   یهای آزمودن  هیشاخص در بافت کل  نیبالا بودن سطح ا  انگریب

 [. 14]مواجهه بوده است  

GPX  آنز  گرید  یکی نقش    دانیاکسینتآ  یهامیاز  که  است 

دارد و    ویداتیاکس  یهابیها در برابر آساز سلول   تیدر حما  یمهم

  ی حتّ  و  سموم  با  مواجهه  که  است  آن  دهندهمطالعات گذشته نشان

ا  یدرمان یمیش  یداروها   رینظ  ییداورها سطح  کاهش    ن یباعث 

  تر نییپا  دهندهنشان   جینتا  زین  مطالعه  نیا  در.  [15]   شودی م  هامیآنز

در گروه مواجهه نسبت به گروه کنترل بود،    هامیآنز  نیبودن سطح ا

  ی جوشکار   یهاومی(. ف=679/0P)  نبود  داریمعن  تفاوت  که  چندهر

د  ن دار  ویداتی استرس اکس یهامیآنز  تی در کاهش فعال  ییبسزا  ریتأث

 . [16]   دنشویم  هیبه بافت ر  دیشد  تا  فیخف  بیو باعث آس

  تروژن ین  یهاکال یراد  یموردبررس  یها   ومارکری ب  از  گرید  یکی

خانواده SRN)  یواکنش  تروژنین  یهاگونه   .است ترک  یا (    بات یاز 

  ROS  ،SRN( هستند. مشابه  NO)  کیترین  دیشده از اکسمشتق 

نقش دارد، بلکه    یکروبیمعنوان عوامل ضدّبه   زبانیتنها در دفاع منه

.  کندی م  میتنظ  زیرا ن  یعمتنوّ  یکیولوژیزیف  یدهگنال یس  یرها یمس

اکس  یهاگونه  تیاهم ن  ژنی فعال  در ROS/RNS)  تروژنیو   )

همچن  یولوژ یزیف آس  نیو  برهم  یشناسبیدر  آنو  با  کنش  ها 

صرفاً   ROS/RNSثابت شده است. در ابتدا،    یخوببه  یتوکندریم

اما اخشدیدر نظر گرفته م  کیتوتوکسیب و سمخرّ مشخص    راًی، 

خود در فعال    ییاتوان  قیازطر  دیاثر مف  نیها چندشده است که آن

ها را  گونه  نیا  .[17] خاص دارند    یسلول  گنالیس  یرهایکردن مس

 یکرد و عمر کوتاه  یبندآزاد طبقه  یهاکال یعنوان رادبه  توانیم

ترک  رایز  ؛دارند م  گرید  باتیبا  نشان   هیتجز  ای  دهندیواکنش 

شاخص از    کی  عنوانبه   تواندیم  وماکریب  نی. بالاتر بودن اشوندیم

  در .  شود  یمعرف  وی داتیاسترس اکس  و  زادآ  یهاکال یراد  یسطح بالا

ا  ،مواجهه  گروه  در  که  شد  مشاهده  حاضر  مطالعه مارکر    نیسطح 

 نبود  داریمعن  تفاوت  نیا  که  چندبالاتر از گروه کنترل بوده است. هر 

(159/0P=.)    شاخص از  گذشته  مطالعات   کی  عنوانبه  RNsدر 

استفاده شده    یماریب  زودهنگام  ییشناسا  یبرا   یرتهاجمیغ  شاخص

 [. 18]است  

)  تروژنین خون  جانبBUNاوره  محصول  متابول  ی(    سم یسرم 

ا  نیپروتئ قد  یکی  نیاست.    ی ستیز  ینشانگرها  نیتریم یاز 

و توسط    لیاست. اوره توسط کبد تشک  یقلب  ییدر نارسا  یآگهش یپ

برا  کل  یخون  به  م  هاهیدفع  کلشودیمنتقل    ا ی  ماریب  یهاه ی. 

ف  دهیدب یآس نرخ  کاهش  باعث  GFR)  یمرولگلو  ونی لتراسیبا   )

م  BUNع  تجمّ خون  شراشوندیدر  نارسا  یطی.  شوک،    یی مانند 

در دستگاه گوارش    یزیربالا و خون   نیبا پروتئ  ییغذا  میرژ  ،یقلب

افزا  تواندیم مطالعه نشان    نیا  جینتا  .[19]شود    BUN  شیباعث 

نسبت به گروه کنترل    BUNمواجهه سطح    یدارا  داد که در گروهِ

  تواند ی موضوع م  نیا  نیانگیاست که م  ذکرقابل مشابه بود.    باًیتقر

  ی ویکل  و  وعروققلب  ستمیس  بر  سیلیس  با  مواجهه  راتیثأ ت  لیدلبه

  مدت مطالعه مرتبط که اثر مواجهه کوتاه   کیدر    ،راستا ن یدرا.  باشد

  تروژنی( بر سطح نParticulate Mater PM)در هوا    قمعلّ  اتذرّ  با

( خون  بررسBUNاوره  استداد  نشان  ،شده   ی(  شده   کیکه    ه 

معن کاملاً    ذرات   و  (PM)  اتذرّ  نیا  با  مواجهه  نیب  داریارتباط 

اوره    تروژنیسطح ن   با(  PAH)  هادروکربن یهکیآروماتک یکلیسیپل

مطالعه مشاهده شد که    کیدر    نیهمچن  [.20]خون وجود داشت 

افراد در مح  هیشاخص عملکرد کل  نیب با سطح    یهاطیو مواجهه 

 [. 21]  داردوجود    یدار یارتباط معن PMمتفاوت  

آلکال  ،مطالعه  نیا  جینتا  با  مطابق  نیهمچن   فسفاتازن یتست 

(ALP  .در گروه مواجهه کمتر از گروه کنترل بود )است   ذکرقابل  

مواجهه    که  شدمطالعه گزارش    کینبود. در    داریمعن  تفاوت  نیا  که

آلا با  افزا  یهانده یمزمن  باعث  آنز  شی هوا    ی کبد  یهام یسطح 

  ی کبد   یهامیدر سطح آنز  رییکه تغ  شدگزارش    نی. همچنشودیم

آلودگیطولان  با قرار گرفتنِ  یتوجهطور قابلبه   ی مدت در معرض 

را    یکبد   یهاسلول   بی هوا مرتبط بود که ممکن است احتمال آس

که قرار گرفتن    شد  گزارش  یگر ید  مطالعه  در  .[ 22]دهد    شیافزا

آلا  مدتیطولان معرض  به    یطیمح  یهانده یدر  است  ممکن 

آلوده    یهاساکن در مکان   یهات یجمع  بیآس  ای  یکبد   یناهنجار

 به تعداد کمِ  توانیمطالعه م  نیا  یهات یمحدو  از.  [23]شود  منجر  

مواجهه افراد با    زمانمدت   بودن  نامشخص  ی وبررسمورد  یهانمونه 

 . کرد  اشاره  یکار  فتِیش  مدت  لطودر    سیلیس
 

 گیری نتیج  

،   BUN،CRمرتبط مانند  یو یکل یومارکرها ی مطالعه ب نیا در

ALP  ، LDHنیو همچن  شدند  یابیخون ارز  کیداوریسطح اس  و  

  ی بررس  ،در جامعه هدف   ویداتی اکس  بیآس  یاحتمال  یابی منظور ارزهب



 کلیوی سطح استرس اکسیداتیو در پرسنل مواجهه یافته با سیلیس اثرات 
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در خون    MDA  ،RNS  ،GSH  ،GPXشامل    یدانیاکسی پانل آنت

 جیدر نظر گرفته شد. نتا  انیازندر   یکوبس یلیس  یواحدها   نیشاغل

  مواجهه   ایداردر گروه    ویداتیاسترس اکس   یهاکه شاخص  دادنشان  

  ر یسادر    ،گریدی ازسو .  است  نداشته  یداریمعن  تفاوت  کنترل  گروه  با

در    نیو هموگلوب  نینیاوره، کرات  تروژنین  رینظ  یویکل  یهاشاخص 

معن  یهانمونه  و  مشخص  تفاوت    گروه   دو  نیب  یداریادرار 

نتانشد  دهید  موردمطالعه با  مطابق  تست    ،مطالعه  نیا  جی. 

  در   کیداوریاس  نیهمچن  و( در گروه مواجهه  ALPفسفاتاز )ن یآلکال

مطالعه    نیا  جینتا  ی،طورکلبه.  بود  کنترل  وهرگ کمتر از    مواجهه  گروه

  نظر از  یتفاوت  یستالیکر  سیلی مواجهه با س  ینشان داد که افراد دارا 

فاکتورها اکس  یسطح  فاکتورها  ویدات ی استرس    ی نفروپات  یو 

ها  شاخص   یدر برخ  ییهااست تفاوت   ذکرقابلندارند.    کالینیکلساب 

معن  ندشد  دهید عمدتاً  بنابر  داریکه  م  نینبودند.  نظر    رسد ی به 

  درخصوص   ی قطع  طورباشد تا به  ازیمطالعات با حجم نمونه بالاتر ن

  رات ییو تغ  کار  یطمحدر    یستالیکر  سیلیبا س  مواجهه  ریثأت  و  ارتباط

اکس  یهادر سطح شاخص    ی نفروپات  یهاشاخص و    ویداتی استرس 

 . کرد  نظربتوان اظهار

 

 قدردانی   و   ر تشکّ
همدان با کد    یپزشکعلوم  دانشگاه   ب مصوّ  یقاتیتحق  طرح  جینتا  از   مقاله  نیا

اخلاق   140010148488 کد  و    است  ..IR.UMSHA.REC  1400.680  و 

  یپزشکعلوم  دانشگاه   یاورفنّ  و  قاتی تحق  معاونت   از  مقاله   سندگانینو  لهیوسنیبد

 .کنندیم ر تشکّ و ریتقد پژوهش  نیا یمادّ یهات یحما لیدله ب همدان
 

 منافع   تضاد 

 گزارش نکردند. یگونه تعارض منافعچ یه سندگانینو
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  شده  اجرا و یطراح اخلاق کمیته بمصوّ یاخلاقول صاساس ابر پژوهش نیا

کم  هیل اوّ  طرح  و   کار  روش  و دانشگاه    ته یدر  است    شده   دأییت  و   یبررساخلاق 

(1400.680IR.UMSHA.REC..) 

 

 سندگان ی نو   سهم 

  ه یته  شات،یآزما  انجام  و  یریگنمونه  مطالعه،  هیلاوّ  یطراح  در  گاندسنینو  همه

 .اندمقاله مشارکت داشته ییفرمت نها دییو تأ هیلاوّ سینوشیپ
 

 ی مال   ت ی حما 

 .حمایت مالی دریافت نشده است
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