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  چكيده
آسم شغلي . دهد رايط محيط كار رخ مين انسداد و افزايش پاسخدهي راههاي هوايي در اثر علل و شر آآسم شغلي بيماري است كه د :مقدمه

باشند كه در  هاي فلزي مي آسم شغلي دمه ايجاداز جمله علل . ستبه عنوان شايعترين بيماري ريوي شغلي در كشورهاي پيشرفته شناخته شده ا
هاي فولاد كه مواجهه با  ارخانهدر اين مطالعه به بررسي شيوع آسم شغلي در يكي از ك .صنايع توليد فولاد امكان مواجهه با آنها وجود دارد

  .شخص شده استهاي فلزي در آنها محرز است پرداخته شده و نتايج به تفكيك كارگاهها م دمه

نفر از كارگران كارخانه فولاد با استفاده از پرسشنامه محل كار تعيين شد و سپس  450در اين مطالعه ابتدا در مورد  :روش بررسي
  .كاري در تمام آنها انجام شد از شيفت قبل و بعداسپيرومتري 

 ،با كارگاه محل كارنفر بودند كه بعد از تناظر  14تعيين شد كه  كاري تاز شيف قبل و بعدوسيله انجام اسپيرومتري ه موارد آسم شغلي ب :ها يافته
كشش  و )٪9/4(بخش قراضه و) ٪2/6(بنايي و) ٪10(سازي ن به ترتيب در ماشينآبعد از و مشاهده شد) ٪25(شپزخانه آدر  آسم بيشترين شيوع

  .محاسبه شدند) ٪9/2(نورد و) ٪1/3(تراشكاري و
بالاترين شيوع در آشپزخانه به دست آمد  ي آسم شغلي در كارگاههاي مختلف كارخانه فولاد تفاوت زيادي دارد وفراوان :گيري بحث و نتيجه

بودن مهمتر باشند هر چند كه  اين دسته مواجهات از لحاظ آسموژن رسد به نظر مي .باشد هاي فلزي مي وع مواجهات آنها كمتر از جنس دمهكه ن
  .اي در ايجاد آسم دارند هاي فلزي نيز نقش ثابت شده دمه

  پرسشنامه ،كارخانه فولاد ،آسم شغلي: هاواژه كليد
 

مه علمي تخصصي طب كارفصلنا  

20- 25صفحات/ 89زمستان/ شماره اول/ دورةدوم  
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  مقدمه
پذير راههاي  ن انسداد برگشتآبيماري است كه در  آسم

 التهاب و نيز خود يا با درمان وه ب صورت خوده هوايي ب
آسم شغلي بيماري  .)1(نها وجود داردآافزايش پاسخدهي 

 پذير راههاي هوايي و ن انسداد برگشتآاست كه در 
اسخ به شرايط محيط كار رخ پ نها درآافزايش پاسخدهي 

ي ريوي شغلي شايعترين بيمار اين عارضه. )2(دهد مي
 مهمترين بيماري ريوي شغلي قرن و كشورهاي پيشرفته

ميليون كارگر  20مريكا آحال حاضر در  در .باشد مي  21
نفر نيز مبتلا  ميليون 15در معرض عوامل آسموژن بوده و

ناطقي كه معدنكاري وجود م در .باشند ميبه آسم شغلي 
شايعترين بيماري  آسم شغلي، دارد بعد از پنوموكونيوز

با توجه به شيوع بالاي آسم شغلي  .)2(تنفسي شغلي است
و موربيديتي بالاي بيماري و درگيري نيروي فعال كاري 

داختن به اين بيماري مشخص جامعه اهميت پر
به دليل علل و عوامل ايجاد كننده آسم شغلي  .)1(شود مي

ورود عوامل آلرژن جديد در توليد مواد و نيز تغيير در 
از جمله . )1(رد مواد قديمي رو به افزايش استشيوه كارب

مشاغل  در .باشند ميهاي فلزي  آسم شغلي دمه ايجاد علل
توليد فولاد امكان صنايع  گري و لحيم جوشكاري و

ها  تركيب اين دمه .ها وجود دارد دمه مواجهه با اين
براساس نوع فلز و الكترودها وتركيب فلاكس و نوع 

از  درجات مختلفيفولاد متفاوت است كه باعث بروز 
اولين قدم  .)1(شود غلي در كارگران اين حرفه ميآسم ش

تعيين . خود بيماري آسم است آسم شغلي تاييد تشخيص
 ال و شامل سوالاتيرابطه با محيط كار بر اساس شرح ح

 رخ دادن علايم يا رفقط در محل كارخ دادن علايم  مثل
 افزايشهمچنين ، كاري طور منظم بعد از شيفته ب

 بهبود علايم در تعطيلات و يا ها درطول هفته كاري نشانه
. باشد مي بهبود علايم بعد از تغيير محيط كار يا پايان هفته

نوع ، شغلي بايد بررسي دقيق مواجهاتدر شرح حال 
 بروز ز وسايل حفاظت فردي واستفاده ا، تهويه محيط كار

معاينه فرد . )1(قرار گيردعلايم در همكاران مورد توجه 
 عكس. حملات ممكن است طبيعي باشد فاصله بين در

 FEV1)forced .قفسه سينه هم اغلب نرمال است

expiratory volume in first second(  وFVC 
)forced vital capacity(  بايد تعيين شوند كه بهترين

براي تعيين افزايش  .ش براي اين كار اسپيرومتري استرو
توان تست برونكوديلاتور  پاسخدهي راههاي هوايي مي

تغيير  بعد شيفت و اسپيرومتري قبل وانجام  .انجام داد
كمك تشخيص آسم شغلي   به شاخصها در حد مورد نظر

فلومتري نيز جهت تشخيص آسم شغلي به  پيك .كند مي
قاصد قانوني يا جهت تعيين دقيق علت براي م .رود كار مي

غير در مواجهات پيچيده گاه تستهاي چالش اختصاصي يا 
 هيچ تست البته اصولا .)1(يابند مورد مياختصاصي 

هت تشخيص آسم شغلي در دسترس اي ج تشخيصي ساده
اند كه در موارد  برخي مطالعات نشان داده .)1(نيست

آن بهبود  ،ههزيادي از آسم شغلي حتي پس از قطع مواج
مواجهه طولاني مدت با آسموژن . است همراهبا مشكل 

قبل از بروز علايم بيماري، تاخير در تشخيص و شدت 
. باشند ميامل پروگنوستيك ضعيف بيماري بيماري از عو

تشخيص سريعتر و اقدام در راستاي حذف مواجهه در 
و بررسي  به اين ترتيب اهميت مطالعه آسم شغلي بهبود

  .گيرد باز هم مورد تاكيد قرار ميبيماريابي آن  روشهاي

  روش بررسي
به روش تصادفي بين همه كارگران  گيري نمونه 

 .نفري تعيين گرديد 450كارخانه فولاد انجام شد و نمونه 
سينه، هموپتيزي فعال،  سابقه جراحي قفسهكساني كه 

عمل اخير جراحي شكم، چشم، سابقه  قلبي اخير، سكته
بين سپس  .داز مطالعه حذف شدن ،داشتند يخونريزي مغز

 تكميلپرسشنامه توزيع شد كه توزيع ونظارت بر  آنها
اي كارخانه انجام  حرفه پرسشنامه توسط مسئول بهداشت

هاي تكميل شده توسط مسئول  اطلاعات پرسشنامه .شد
 گام بعد انجام اسپيرومتري قبل و. طرح استخراج گرديد

ي اين كار از برا .بود كاري شيفت از بعد
اين دستگاه از  .استفاده شد )ايتاليا.مير(2اسپيرولب دستگاه
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. اتوكاليبره است دسته اسپيرومترهاي ثبت كننده جريان و
غاز آهر روز صبح قبل از  كه كل بودكار به اين ش طريقه
با كاري با در نظر گرفتن موارد منع و يا مداخله  شيفت

گيري قد و  مه با اندازهبرنا، انجام اسپيرومتري در كارخانه
براي  .شد غاز ميآافراد وتوضيح نحوه انجام مانور  وزن

مانور كه ويژگيهاي قابل قبول بودن و  3هر فرد حداقل 
 انجام داشتATS/ERS تكرارپذيري را از لحاظ 

بدون  يت قبول شروع مناسب ولمنظور از قاب. گرفت مي
 فكت ورتيآبدون  ن بصورت صحيح وآوقفه مانور وادامه 

. بدون افت ناگهاني در نمودار است پايان يافتن تدريجي و
مفهوم تكرارپذيري اين است كه بين بهترين مانورهاي 

دومين مانور از نظر  انجام شده تفاوت اولين و
FEV1,FVC  اسپيرومتري در  .نباشد %5با هم بيش از

ها انجام  ا و رطوبت ثابت براي تمامي نمونهاتاقي با دم

بعد شيفت را  ي كه مانور اسپيرومتري قبل وكسان .شد
دادند  مينشان  FEV1افت در % 10 انجام دادند چنانچه

 .مدندآ مي تاييد شده آسم شغلي به حساب مورد
ه با كارگران كارخانه فولاد كه مواجهنفر از  450ها يافته
. دادند ماري ما را تشكيل ميآهاي فلزي داشتند جامعه  دمه

يعني كارگاه  شغل فعلي محلسن و مربوط به  اطلاعات
متوسط سن . ار در قالب پرسشنامه به دست آمدمحل ك

ي درصد فراوان .بود سال 35 ± 2گروه مورد مطالعه 
در  %19بر اين اساس .كارگران در كارگاهها محاسبه شد

در  %24در قسمت نورد،  %31ريخته گري،  بخش ذوب و
 در %3/0،درنجاري %5/0 ،بخش كشش وتراشكاري

 در%8،بخش قراضه در %6 ،سازي ماشين در %5،هنگريآ
پيچي  در سيم %2نگهباني و در %8/0 ،شپزخانهدرآ %2،بنايي

  .كردند كار مي

  1388كارگران كارخانه فولاد در سال  مقاديرپارامترهاي اسپيرومتري قبل شيفت :1جدول

  1388كارگران كارخانه فولاد در سال  متري بعد شيفتمقاديرپارامترهاي اسپيرو: 2جدول

  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم 
FEV1 87/1  3/5  51/3  61/0  

% FEV1 52  124  87/85  62/11  
FVC 15/2  12/6  18/4  72/0  

% FVC 54  120  68/85  17/11  
FEV1/FVC 2/56  5/98  01/84  08/6  

75 -25 FEF 34/1  57/7  85/3  03/1  
%75 -25FEF 29  186  19/82  41/21  

 متغير مينيمم ماكزيمم ميانگين خطاي معيار ميانگين انحراف معيار

61/0  03/0  54/3  29/5  58/1  FEV1 

97/11  59/0  75/86  123  38  % FEV1 

72/0  03/0  24/4  13/6  98/1  FVC 

34/11  56/0  99/86  118  40  % FVC 

57/6  32/0  6/.83  3/99  47  FEV1/FVC 

08/1  05/0  86/3  7/7  21/1  75 -25 FEF 

96/22  13/1  4/82  209  28  %75 -25FEF 
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  1388 كارگران كارخانه فولاد در سال ميزان تغيير شاخصها بين اسپيرومتري قبل و بعد شيفت :3جدول

  انحراف معيار  ميانگين ماكزيمم مينيمم متغير
FEV1 1060- 1150 33/32-  97/209  

% FEV1 6/27- 56/43 67/0 -  69/6  
FVC 1190- 980 36/61-  03/239  

% FVC 93/27- 75/49 25/1 -  23/6  
FEV1/FVC 56/21- 43/41 63/0  45/4  

75 -25 FEF 2430- 2790 76/6 -  63/484  
%75 -25FEF 64/44- 33/158 26/1  15  

  
ثبت نتايج  ،در مرحله انجام اسپيرومتري قبل و بعد شيفت

مقادير پارامترهاي اسپيرومتري قبل  .به دقت انجام شد
نفر اسپيرومتري  411.ستارائه شده ا 1شيفت در جدول
) %92(نفر 375 درستي انجام دادند كهقبل شيفت را ب

الگوي انسدادي ) %9( نفر 36 وانسدادي الگوي غير
در نيز بعد شيفت  اسپيرومتري مقادير پارامترهاي. داشتند
نفر اسپيرومتري بعد شيفت  411.ذكر شده است 2 جدول

 الگوي %)93(نفر 382را بدرستي انجام دادند كه
ميزان  الگوي انسدادي داشتند) % 7(فرن 29 انسدادي و غير

بعد  تغيير شاخصهاي اسپيرومتري بين مانورهاي قبل و
افراد مبتلا به  .نشان داده شده است 3شيفت درجدول 

در اسپيرومتري  FEV1افت  %10آسم شغلي را بر اساس 

مانور درست  367شيفت تعريف كرديم كه بين  از بعد
بعنوان آسم  )%3(نفر 14بدون آسم و) %96(نفر يعني 353

بين نوع شغل  يدار معنيارتباط  .تشخيص داده شدند
بعد  اسپيرومتري قبل واساس بر  موارد آسم فعلي و
در بيشترين شيوع  ).=038/0P(وجود داشت شيفت

آن به ترتيب در بعد از  و مشاهده شد) ٪25(آشپزخانه
 و) ٪9/4(ه، بخش قراض)٪2/6(بنايي، )٪10(سازي ماشين

موارد آسم ) ٪9/2(ونورد) ٪1/3(كشش، تراشكاري
با استفاده از تست مجذور كاي . )4جدول(محاسبه شدند
بر  موارد آسم بين شغل فعلي افراد و يدار ارتباط معني

 وجود داشت شيفت از اسپيرومتري قبل وبعداساس 
)38/0 p-value =.(  

  
  1388دركارگران كارخانه فولاد در سال  فعلي و موارد آسم بر اساس اسپيرومتري قبل وبعد شيفتارتباط بين شغل  :4جدول

 شغل فعلي  افراد سالم موارد آسم بر اساس اسپيرومتري قبل و بعد شيفت تعداد كل افراد هر كارگاه
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   گيري و نتيجه حثب
پـذير   ن انسـداد برگشـت  آبيماري اسـت كـه در    آسم

 نيـز  خـود يـا بـا درمـان و     هب راههاي هوايي بصورت خود
آســم  ).1(اردنهـا وجـود د  آوافـزايش پاسـخدهي   التهـاب  

ن انســداد برگشــت پــذير آشــغلي بيمــاري اســت كــه در 
پاسخ به شرايط  نها درآراههاي هوايي وافزايش پاسخدهي 

جمعيــت % 5-10آســم در  .)2(دهــد محــيط كــار رخ مــي
% 5ريكا مآدر  نشيوع آ، )2(كشورهاي پيشرفته شيوع دارد

 در مطالعـه   .)1(ن آسم شـغلي اسـت  آ% 15-20است كه 

Jeebhay بر وضعيت آسـم شـغلي در كشـورهاي     يمرور
شيوع آسـم   .صنعتي و درحال توسعه صورت گرفته است

گزارش شده كه در كشورهاي صـنعتي و  % 10-15شغلي 
شدن مشابه است اما  سرعت بالاي صنعتي با درحال توسعه

ــورهاي ك ــنعتي  در كش ــر ص ــت% 6مت ــروز آ. اس  ن درب
در كشــورهاي  و 2100000كشــورهاي در حــال توســعه 

 مشـخص اگـر چـه    .بوده اسـت  18100000انديناوي اسك
نشدن اين بيماري بيشتر مشكل كشورهاي در حال توسعه 

عـدم   مـديريت ضـعيف و   است امـا مسـئله تشـخيص و   
در  )3(افي غرامت به آن مشكلي جهـاني اسـت  پرداخت ك

اما در يك  .ايران آماري از آسم شغلي گزارش نشده است
عيت مـورد نظـر در   فراتحليل مربوط به شيوع آسم كه جم

بـر   .د منتشر شده استنباش مي سال 18ير آن گروه سني ز
اساس اين فراتحليل آمارهاي آسم در نقاط مختلف ايـران  

در تهـران  % 35در كرمـان تـا    %3بسيار متفاوت است و از
% 13و ميـانگين شـيوع آسـم در ايـران     باشـد   متفاوت مي

لـذا   ده واين ارقام از ميانگين جهـاني بـالاتر بـو    .)4(است
در اين  .)4(آن در كشور زياد استهاي  ينهعلايم آسم وهز

 افـت  %10به آسم شـغلي را بـر اسـاس     افراد مبتلامطالعه 
FEV1    از در اسپيرومتري بعد شيفت تعريف كـرديم كـه

بـدون آسـم    %96نفـر يعنـي    397 ،مانور درست 411بين 
. عنوان آسـم تشـخيص داده شـدند   ه ب% 3 نفر معادل 14و

مريكا پايينتر است كه آشود كه اين رقم از آمار مي ملاحظه
كـه شـيوع آسـم شـغلي در       Jeebhayمطالعـه بـر اسـاس   

سـرعت بـالاي    بـا  كشورهاي صـنعتي و درحـال توسـعه   

دانـد   بالاتر از كشورهاي كمتر صنعتي مـي صنعتي شدن را 
رقم اعـلام شـده   منطبق است اما فراواني به دست آمده از 

است اما از آنجا كه در متن  كمترنيز  Jeebhayدر مطالعه 
در كشـورهاي   آسم شغليمار آ آمده Rosenstockكتاب 

مختلف تفاوت زيادي دارد كه ناشي از تفـاوت روشـهاي   
ــاري و  ــخيص بيم ــه     تش ــر منطق ــي ه ــنايع محل ــز ص ني

هاي صنعتي  ر تفاوت حاصل از نوع پروسهتاثي. )1(باشد مي
يوع را حتي در همين كارخانه بـه صـورت تفـاوت در ش ـ   

تفـاوت   .شـود  ميآسم شغلي در كارگاههاي مختلف ديده 
لف بر اساس تفـاوت در نـوع   فراواني در كارگاههاي مخت

براي مثـال   .جيه استمقدار مواجهات قابل تومواجهات و 
تفاوت شيوع بين آشـپزخانه و بنـايي بـا سـاير كارگاههـا      

توان نسبت داد چون  شتر به نوع متمايز مواجهات آن ميبي
مواجهات آنها بـا سـايرين فـرق دارد امـا در سـاير      اساسا 

هر چند نوع مواجهات تاحدي متفاوت است اما  كارگاهها
تفاوت در ميزان مواجهات هم در اين زمينـه بسـيار مهـم    

سـابقه   سابقه مصرف سيگار، ،البته نكاتي چون سن .است
مدت استخدام در شغل فعلي و  مدت آن ومشاغل قبلي و 
ريهاي ريوي هم بر شيوع آسـم مؤثرنـد   بيماسوابق فاميلي 

شـود مطالعـاتي جهـت ارزيـابي اثـر ايـن        كه پيشنهاد مـي 
فاكتورها طراحي شود تا بررسي آسم شغلي در كشـور مـا   

زيرا كه روند رو به رشد صـنعتي شـدن در    بنيادين گردد،
با توجه به شـيوع بـالاي   ايران و اهميت بالاي آسم شغلي 

فعـال   و درگيـري نيـروي   يتي بـالاي بيمـاري  و موربيد آن
ــه     ــرداختن ب ــت پ ــه اهمي ــاري جامع ــخص  آن راك مش

   .)1(دكن مي
اي  نچنان زياد است كـه در مقالـه  اهميت اين بيماري آ

منتشر شده اصول مسـتدلي جهـت    Nichosonكه توسط 
مده است و تمـام  غلي آمعرفي پيشگيري ومديريت آسم ش

ي هاي اين كار توسط بنياد تحقيقـات سـلامت شـغل    هزينه
بروز  در% 30ن شده چرا كه هدف آنها كاهش ميتأبريتانيا 

نظر آنها اين است كه  .بوده است 2010آسم شغلي تا سال 
بـراي   .بهترين كار جهت پيشگيري كاهش مواجهـه اسـت  
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اين هدف بايد نظارت دقيق انجام شود تا علايم اوليه هـر  
به محض شـك بـه آسـم     چه زودتر تشخيص داده شود و

با . )5(گ بررسي كافي براي آن صورت گيردندر شغلي بي
و  توجه به محدود بودن مطالعات آسـم شـغلي در كشـور   

ــ وســيله مطالعــات جهــاني ه دورنمــاي اهميــت آن كــه ب

واقعـا بايـد زمـان و هزينـه بيشـتري       ،مشخص شده است
صرف مطالعه در اين زمينه شود تا حتي الامكان از ابتلاي 

يم كـه فاقـد درمـان    نيروي كاري جامعه به اين مشكل وخ
  .قطعي است پيشگيري شود
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