
  

بررسي علايم تنفسي و شاخصهاي اسپيرومتري در كارگران 

  شهر نساجي شهرستان قائم

  ،2زاده فرداد احمد ،3محمد ركني ،1اكبر شريفيانسيد ،2∗∗∗∗مظفري ضاررامي دسي، 1ناميد امينيا 

  4حميد حيدريان ميري 

   تهران دانشگاه يعلم ئتيه عضو و كار طب متخصص -1

  نتهرا دانشگاه كار طب اريدست -2

  مازندران يپژشك علوم دانشگاه يا حرفه بهداشت ارشد كارشناس -3

  يولوژيدمياپ ارشد كارشناس -4

  
  

  25/9/89 تاريخ پذيرش:                   17/5/89: تاريخ دريافت

                                                           
 dr.amozafari@yahoo.com دانشگاه علوم پزشكي مازندارن نويسنده مسئول: ∗

  چكيده

شغلي از جمله بيسينوزيس و برونشيت مزمن   ي كارگران در مواجهه با گردوغبار پنبه در معرض خطر ابتلا به بيماري ريو :مقدمه

داشته با گرد و غبار پنبه بيشتر ديده شده  نفس در كارگران مواجهه ه طور كلي علايم ريوي مثل سرفه مزمن، خلط و تنگيباشند. ولي ب مي

رود. در اين مطالعه، ما اثر مواجهه با   است. به طوري كه با ادامه مواجهه بيماري پيشرفت كرده و به سمت از كارافتادگي ريه پيش مي

  ريوي را مورد مطالعه قرار داديم.گردوغبار پنبه بر عملكرد 

كارگر نساجي كه مواجهه با گرد و غبار پنبه داشتند به عنوان گروه در معرض تماس وارد مطالعه  141در اين مطالعه  روش بررسي:

 هاي اسپيرومتري آوري شد. شاخص و اسپيرومتري اطلاعات جمع ، معاينه بالينيATSد شدند و به وسيله پرسشنامه استاندار

  اندازه گيري شد.  FVC،FEV1، FEV1/FVC، FEF25-75%،PEFRشامل

يافته با  در گروه مواجهه دار (برونشيت مزمن ) علايم تنفسي از قبيل سرفه، خلط و حمله سرفه خلط از برخي نتايج نشان داد كه :ها يافته

دهنده افزايش  كه نشان شود  ديده مي  FVC ,FEV1 , FEV1/FVCكاهش متوسط درصد افزايش قابل توجهي دارد و گردوغبار پنبه

  شيوع بيماري انسدادي راه هوايي در اين گروه است.

نشان داده شد كه كارگران نساجي در خطر پيشرفت علايم ريوي و كاهش  به نتايج به دست آمده در اين مطالعهبا توجه  گيري: نتيجه

  دهد. ليه شروع اين بيماريها را نشانتواند در مراحل او يعملكرد ريوي هستند كه انجام معاينات باليني و اسپيرومتري م

 : بيسينوزيس، بيماري انسدادي ريه، اسپيرومتري، گردوغبار پنبهها كليدواژه

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار

  46-51ت/ صفحا90بهار/ سوم/ شماره اول دورة
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  مقدمه 

هاي نساجي مشغول به كار  در كارخانه كارگراني كه

رند در با گردوغبار پنبه قرار داهستند و در معرض تماس 

تند كه شامل شغلي هس هاي ريوي خطر ابتلا به بيماري

). ولي به 3،2،1(باشند ميمزمن   بيسينوزيس و برونشيت

نفس  مزمن، خلط و تنگي علايم ريوي مثل سرفه  طور كلي

داشته با گردوغبار پنبه بيشتر از گروه  در كارگران مواجهه

با ادامه مواجهه  ) و4،1ست(بدون مواجهه ديده شده ا

بيماري پيشرفت كرده و به سمت از كارافتادگي ريه پيش 

). تعداد زيادي مطالعه در مورد اثرات مواجهه 1رود( مي

است  با گردوغبار پنبه روي عملكرد تنفسي انجام شده

غلب اثرات برجسته و غالبي را ناشي از اثر مواجهه با ا

رد ريه را و كاهش عملكگردوغبار پنبه روي علايم تنفسي 

تعداد زيادي از اين  ) و5،2(دهد در طي كار نشان مي

خصوص در مورد ه مطالعات كاهش عملكردي ريه را ب

 ).6،1(گزارش كردندFEV1 شاخصكاهش ساليانه 

ا گردوغبار پنبه ممكن همچنين مواجهه طولاني مدت ب

بيماري مزمن ريوي و از دست دادن بيش  است به سبب

در كارگران  به طوري كه )7،2(رد ريوي شوداز حد عملك

و  علايم ريوي افزايشداشته با گردوغبار پنبه مواجهه 

البته كاهش  ؛)7(شود كاهش عملكرد مزمن ريوي ديده مي

ت گردوغبار پنبه عملكرد ريوي با افزايش ميزان غلظ

در برخي از مطالعات قبلي نشان داده  ).8(مرتبط است

ان قابل برگشت است كه براي كه علايم ريوي كارگر هشد

هاي مكرر  هاي بيشتر و پايش سياين هدف نياز به برر

علايم ثابت باقي  ،) چون در صورت مزمن شدن9،1است(

فلذا با توجه به وسعت عمليات و كاربردي   ).1ماند ( مي

بودن پنبه و عوارض غيرقابل جبران آن، بررسي در 

ار و ارتباط محيطهاي كار نساجي و تعيين مقدار گردوغب

آن با تغيير در شاخصهاي اسپيرومتري بايد انجام گردد تا 

در جهت حفظ و ارتقاء سلامت كارگران، اين قشر 

زحمتكش جامعه، گام بزرگي برداشته باشيم و راهكارهاي 

ومير ناشي از  مناسبي در جهت كاهش عوارض و مرگ

   .نيممواجهات گردوغبار پنبه ارائه ك

    روش بررسي

فر ن 140بوده و  اضر يك مطالعه توصيفيمطالعه ح

نبه در شمال ايران كه با گردوغبار پ كارگر نساجي

يافته انتخاب شدند  مواجهه مواجهه داشتند به عنوان گروه

سال  2كارگران ريسنده و بافنده كه حداقل  به طوري كه

هاي  ه(از كارگران واحدسابقه كاري داشتند انتخاب شد

مطالعه از  د مطالعه شدند.ريسندگي و بافندگي) وار

در كارخانه نساجي  88تا اواسط بهار  87اواسط پاييز 

  شهر انجام شد.  شهرستان قائم

انجام معاينه ، ATSا استفاده از پرسشنامه استاندارد ب

ي كار و انجام اسپيرومتر متخصص طب توسطباليني 

كه در بدو  كليه كساني آوري شد. اطلاعات افراد جمع

هاي تنفسي مثل آسم، برونشيت،  قه بيمارياستخدام ساب

توانند روي نتايج اسپيرومتري  آمفيزم و رينيت( كه مي

پرسشنامه  تاثير بگذارند) داشتند از مطالعه خارج شدند.

كاري، جنسيت، ميزان  شامل اطلاعات دموگرافيك، سابقه

كشيدن و نيز سوالاتي در  ، سابقه سيگارتحصيلات

تنگي نفس،  سرفه، خلط،خصوص علايم بيماري شامل 

ماه آن داراي 3پي حداقل سال پيا2مزمن(براي   برونشيت

   باشد. دار باشد) مي سرفه خلط

 اسپيرومتري با استفاده از دستگاه اسپيرومتر

COSMED  و طبق معيارATS انجام شد و 

 ,FEF25-75%, PEFR متري اسپيرو هاي شاخص

FVC, FEV1, FEV1/FVC  گيري شدند اندازه. 

از  صبح قبل 10تا  8در ساعات كاري هاي انتخابي نهنمو

تحت بتدا پرسشنامه را تكميل نموده بعد شروع به كار، ا

ديده  دوره ليني قرار گرفته و سپس توسط پزشكمعاينه با

ها  روش تجزيه و تحليل داده شد. اسپيرومتري انجام مي

بررسي و گزارش شد. پروپوزال  SPSS 11با استفاده از 

ه اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران در كميتاين طرح 

كننده در اين بررسي  د شركتتأئيد شد و از افرا

  .نامه آگاهانه اخذ گرديد رضايت
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   يافته ها

ارائه  1-3در جداول از اين پژوهش نتايج به دست آمده 

گرافيك به اطلاعات دمو 1در جدول شماره شده است. 

 كه از نظر سني، دهدست آمده در اين مطالعه نشان داده ش

 30/33داشته با گردوغبار پنبه مواجهه  گروهميانگين سني 

كاري در  ميانگين سابقه در مطالعه حاضر سال بوده است.

ز ا باشد. سال مي 89/9داشته با گردوغبار پنبه گروه مواجهه

) از افرادي كه مواجهه ٪29/14نفر( 20نظر مصرف سيگار

 )٪71/85نفر( 120و  ه داشتند سيگاريبا گردوغبار پنب

دار  اين اختلاف از نظر آماري معني بودند و غيرسيگاري

  .)P≥05/0بود(

  يداشته نساج : اطلاعات دموگرافيك در كارگران مواجهه1جدول

  متغير
  )140كارگر نساجي (مواجهه داشته) (تعداد=

P-Value 
  Mean  SD 

 NS  27/7  34/33    سن

  جنس
    n  )57/93(%131مرد (%)

-  

  

NS  

  
  n  )43/6(%9زن (%)

  NS  89/7  89/9    سابقه شغلي

  مصرف سيگار
  -  n(%)  )29/14(%20  سيگار

03/0  
  -  n(%)  )71/85(%120   سيگار غير

 
                   NS=Non significant  

  

هاي كلينيكي در جدول  در مطالعه حاضر؛ يافته

و  دهد كه سرفه نتايج نشان مي آورده شده است 2شماره

برونشيت و  % افراد كارگر نساجي ديده شده10خلط در

 با گردوغبار پنبه وجود دارد. مواجه كارگران% 3مزمن در

 اطلاعات به دست آمده در مورد عملكرد ريوي

ارايه شده  3هاي اسپيرومتري ) جدول شماره (پارامتر

مورد مطالعه كه اسپيرومتري  كارگر 140. از مجموع است

 40نرمال و اسپيرومتري %) 43/71نفر( 100شدند

  .%) الگوي بيماري را داشتند57/28نفر(

  داشته نساجي هاي كلينيكي در كارگران مواجهه ه: يافت2جدول

  
  تنگي نفس  برونشيت مزمن  خلط  سرفه

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  كارگر نساجي
14 

)10
(%  

126 

)90(%  

14 

)10(%  

126 

)90(%  

4 

)3(% 

136 

)97(% 

10 

)7(%  

130 

)93(%  
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  داشته نساجي : اطلاعات عملكردي ريوي در كارگران مواجهه3جدول

 FEV1/FVC  FEV1  FVC  FEF25-75%  PEFR  

  كارگرنساجي (مواجهه)
  )140تعداد=(

Mean  97/80  77/88  45/86  39/97  12/93  

SD  52/6  80/11  89/10  57/24  18/16  

  گيري بحث و نتيجه

علايم تنفسي از قبيل سرفه، خلط و شيوع برخي از 

با گردوغبار پنبه افزايش   مزمن در گروه مواجهه  برونشيت

) كه مثل مطالعه ما 10،7،4،3قابل توجهي داشته است(

توان به مطالعه  باشد. از نتايج مشابه مطالعه حاضر مي مي

و همكارانش اشاره نمود كه شيوع X-R Wang آقاي 

ا در مواجهه مزمن با گردوغبار بالاتري از علايم تنفسي ر

داشته با گردوغبار پنبه نشان  پنبه در گروه مواجهه

). البته اين مطلب منطقي است 24،12،11،7،2دهد( مي

چون تجمع ذرات گردوغبار پنبه در راه هوايي سبب 

در  ).14،13شود( افزايش توليد خلط و تحريك سرفه مي

غبار پنبه در اين مطالعه در گروه مواجهه داشته با گردو

 ,FEV1/FVCكاهش در متوسط درصد ،كارگران نساجي

FEV1, FVC  دهنده ايجاد  نشان بيشتر كه ديده شده

 كننده سداد راه هوايي نسبت به  نقص محدودنقص ان

و همكارانش  Ramaswamyدر مطالعه آقاي، باشد مي

كاهش مقادير عملكرد ريوي را در كارگران نساجي 

). در 19،18،1نشان دادند (غبار پنبه داشته با گردو مواجهه

و همكارانش انجام دادند،  Bhaskarاي كه آقاي  مطالعه

 ,FVC هاي قادير عملكرد ريوي را در پارامتركاهش م

FEV1, PEFR , FEF25–75%  در كارگران نساجي

). عمده مطالعات انجام شده الگوي 20-24دادند( نشان

پنبه ذكر  در افراد در معرض گردوغبار انسدادي را

تواند  ايد در نظر داشت كه بيسينوزيس ميالبته ب، كنند مي

تحديدي را ايجاد هر دو الگوي انسدادي و 

بايد در نظر داشت كه در بر اين ه علاو ). 17،16،5(كند

اند تو هم بوده كه مي بعضي از مطالعات نتايج متناقض

كار،  كشيدن، شرايط محيط ناشي از تفاوت در عادت سيگار

و نوع وسايل حفاظت فردي ان تهويه گردوغبار پنبه ميز

در و همكارانش  Ramaswamyآقاي  ).17باشد(تنفسي 

اهش عملكرد ريوي داري را بين ك ارتباط معنياي  مطالعه

كاري و غلظت بالاي گرد و غبار پنبه  با افزايش سابقه

با توجه به نتايج به دست آمده در مطالعه  ).18نشان دادند(

نشان داده شد كه كارگران نساجي در خطر  حاضر

پيشرفت علايم ريوي و كاهش عملكرد ريوي هستند كه 

تواند در مراحل  اسپيرومتري مي انجام معاينات باليني و

  دهد. اين بيماريها را نشان شروع ،اوليه
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