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 لابراتوارهایدر کارکنان  ی اسپیرومتریک عملکرد ریهبررس

 8931در سال  زدیشهر  یدندان
 

 *3امیر کوچک زاده ،1مهرپرورامیر هوشنگ  ،2مهناز حاتمی
 

 چکیده

ی کارکنان لابراتوارهای دندانکاربرد دارد.  یشغل یویر های بیماری در ،یغربالگر های روشاز  یکی عنوان به یرومتریاسپ: مقدمه

اسپیرومتریک  یمطالعه با هدف بررس نیاباشند.  و گچ می آکریل ،آلیاژهای فلزیغبار ، گازهای سمی، ها حلالبخار در معرض 

 .انجام شد زدیشهر  یدندان لابراتوارهایدر کارکنان  عملکرد ریه

 بهاردر سه ماه فصل  زدیشهر  یدندان لابراتوارهای های تکنسیننفر از  33 یروبر  یمقطع -توصیفی این مطالعه ی:روش بررس

، به ترتیب از پرسشنامه استاندارد تنفسی و ها آن ویارزیابی مشکلات تنفسی و بررسی عملکرد ری منظور به د.ش انجام 2318

 های آزمونبا استفاده از  28نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  ها داده. استفاده شد ATS/ESRاسپیرومتری مطابق با دستورالعمل 

 .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Student’s T testو  Mann-Whitney U ،Chi squareآماری 

 .بودند تنفسی شکایتبدون  کننده شرکتافراد  درصد 24 .بود سال 21/32±23/2 کنندگان شرکتمیانگین سن  :ها یافته

 . سن،بود %FVC بر روی  مؤثرامل ع. زمینه کاری تنها فراوانی شکایات تنفسی شامل سرفه خشک و خلط دار بود بیشترین

اکثر اسپیرومتری  های شاخصمجموع  در اسپیرومتری نداشت. های شاخصبر  داری معنی تأثیرسابقه کار و فعالیت ورزشی 

 را نشان دادند. خفیف تحدید الگوی کننده شرکتاز افراد  درصد 2در محدوده الگوی نرمال قرار داشت و تنها افراد 

 اشتغالاحتمالاً  دندانی شهر یزد در بازه نرمال قرار داشت و لابراتوارهای کارکنان اکثرریه در  اسپیرومتریک ردعملک :گیری نتیجه

 رومتری ندارد.یاسپ های شاخصبر اساس  ریویمعناداری در عملکرد  تأثیررهای دندانی ادر لابراتو

 لابراتوارهای دندانی ،عملکرد تنفسیاسپیرومتری، کلیدی:  های واژه
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 42                         مهناز حاتمی و همکاران

 

 
 
 
 
 

 مقدمه

کارکنان دندانی خطرات زیادی برای  لابراتوارهای

، رادیواکتیودندانی از جمله فیزیکی، شیمیایی،  لابراتوارهای

. کارکنان باشند میروانی و زیستی دارا  ارگونومیک،

 های حلالدر معرض بخارات  دائماًلابراتوارهای دندانی 

ی از ، گازهای سمی، غبارات ناشغیرآلیمختلف و اسیدهای 

و  ها سرامیکپرداخت و صیقلی کردن و سندبلاست کردن 

، سیلیکات، اکسید ها گچها و  آکریل ،آلیاژهای فلزی

همچنین  (3-2)باشند  آلومینیوم و فیبرهای آزبست می

روزمره در معرض مقادیر  صورت بهلابراتواری  های تکنسین

 باشند میبریلیوم و بخار بریلیوم  ،معلق نیکلزیادی از ذرات 

سال است  37. آلیاژهای ریختگی بیس متال به مدت (4)

این آلیاژها شامل عناصر فلزی  .(2) شوند میکه استفاده 

زیادی از جمله نیکل، کروم، مولیبدن، کبالت، آهن، بریلیوم، 

 .(4) باشند میگالیوم و... 

 شغلی های بیماری ترین شایع تنفسی ازجمله اختلالات

 کاری، نحوه فرایند. (6) مختلف است مشاغل کارگران بین

 بروز در فردی وسایل حفاظت از استفاده و کار محیط تهویه

دندانی  های تکنسین. (3) دارد زیادی اهمیت ها بیماری این

 های بیماریبه  توانند میبسته به مدت مواجهه با این مواد 

تنفسی شغلی نظیر آسم، پنوموکونیوزیس، پنومونیت ناشی 

از افزایش حساسیت، گرانولوماتوز ریه، مزوتلیوما و سرطان 

 .(22-8) هوایی دچار شوند های راه

 برای روش نیترو در دسترس ترین مهم متریرویاسپ

 های دستگاه. باشد می هیر یآزمون عملکرد تنفس

 را تنفسی مختلف متغیر 17 از بیش اسپیرومتری

 ارزیابی برای ها آن ترین باارزش که کنند می گیری اندازه

 حداکثر حجم ( وFVCحیاتی فشاری ) ظرفیت ریه، عملکرد

 FEV1/FVCنسبت  و (FEV1اول ) ثانیه در فشاری بازدمی

 فواصل زمانی در و منظم طور به اسپیرومتری اگر. (21) است

انجام  تنفسی های آلاینده معرض در کارگران روی مشخص

 علائم بروز از قبل ریه را عملکرد اختلال تواند می شود،

 عکس در غیرطبیعی های یافته ظهور از قبل و حتی بالینی

 .(23) دهد سینه نشان قفسه

 برخی است. شده انجاممطالعات مختلفی در این زمینه 

نشان دادند که شکایات تنفسی در  ها پژوهشاز این 

 ها آن درو عملکرد ریوی  دندانی بیشتر های تکنسین

 مطالعات برخی که درحالی (26-24, 3) باشد می تر ضعیف

عملکرد ریوی و فراوانی علایم و در  داری معنیدیگر تفاوت 

دندانی و گروه  لابراتوارهایشکایات تنفسی بین کارکنان 

 .(28, 23, 22) کنترل نشان ندادند

اسپیرومتریک عملکرد  و همکاران که دوغاندر مطالعه 

دند ترکیه را بررسی نمودندانی  لابراتوارهایریه در کارکنان 

بیشترین شکایات تنفسی به ترتیب تنگی  نشان داده شد که

اسپیرومتری  های شاخصو نفس، سرفه و خروج خلط بود 

در مطالعه  .(21) بودبدتر شده  ها آنساله  3در پیگیری 

اسپیرومتریک  پارامترهایمقادیر نادی و همکاران، میانگین 

لابراتوار ساخت دندان مصنوعی در  12مرد شاغل در  31

شهر همدان در مقایسه با مقادیر نرمال و گروه شاهد 

 .(17)نداشت دار معنیاختلاف 

کار،  سابقه ،، جنسسن تأثیر مختلف مطالعات در

 و افراد یجمعیت شناخت های ویژگی کار، محیط وضعیت

, 12)است  شده بررسی ریوی عملکرد های اخصشروی  غیره

از سنین جوانی شروع به  معمولاًدندانی  های تکنسین .(11

م در موقعیت کوچک و در کنار ه فضاهایو در  کارکرده

مراحل ساخت  تمام نشسته مشغول به فعالیت هستند.

با دست انجام شده و بیشتر این معمولاً دندانی  پروتزهای

( ها دستمیان سطح بینی و ) تنفسیمراحل در منطقه 

 مطالعاتنتایج وجود تناقض در با توجه به  .گیرد می صورت

با  یدندان لابراتوارهایدر معرض بودن کارکنان و 

 شهرهایدر  مشابه همطالععدم وجود و  یتنفس های لایندهآ

ی بررسبا هدف  مطالعه نیا مشابه وهوای آبمرکزی ایران با 

 یدندان لابراتوارهایدر کارکنان  اسپیرومتریک عملکرد ریه

 انجام شد. 2318در سال  زدیشهر 

 یروش بررس

 های تکنسین کلیه ،توصیفی -مقطعی این مطالعه  در

 صورت به نفر( 33 مجموعاً) لابراتوار شهر یزد 12 از دندانی

شامل  خروج. معیارهای قرار گرفتند مطالعه مورد سرشماری

به  ابتلادر این رشته و  سال یکفعالیت کمتر از 

مزمن از جمله سل حاد، اختلالات قلبی و  های بیماری

عروقی، نارسایی قلبی، پرفشاری خون، اختلالات شدید 

موارد عدم  همچنین .بودند ریز درونکلیوی، کبدی و غدد 

 تجویز اسپیرومتری مد نظر قرار گرفت.
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 46 یدندان لابراتوارهایدر کارکنان  ی اسپیرومتریک عملکرد ریهبررس  

 

 

هدف از انجام تحقیق و مراحل آن برای افراد توضیح 

 ها آناز  نامه دعوت، با ارسال و در صورت رضایت داده شد

مراجعه به مرکز طب کار بیمارستان  شد که با درخواست

ها از  داده .نمایندشرکت  این پژوهشدر شهید رهنمون، 

انجام آزمون اسپیرومتری  سپس طریق تکمیل پرسشنامه و

برای هر نمونه به دست  2318ماه فصل بهار سال  3در طی 

سن، کل  شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکآمد. 

 کار در لابراتوار، زمینه کاری فرد شاغل در لابراتوار های سال

ود. و شکایات تنفسی شامل سرفه، خلط و تنگی نفس ب

 .تکمیل شدبرای هر فرد  رودررو صورت بهپرسشنامه  

 MIR Medical International) یرومتریاسپتست 

Research; Roma, Italy)  طبق استاندارد انجمن

 کارشناستوسط یک  کایآمر نهیمتخصصان قفسه س

 .(13) شدنجام ا دیده آموزش ای حرفه بهداشت

وزن و  قد، ،جنسسن،  مثل یپس از واردکردن اطلاعات

وی از  ،ینیب رهیگ گذاشتن و رومتریدر دستگاه اسپ فرد نژاد

 ،یسه دم و بازدم عاد ایو پس از دو  دننیخواسته شد بنش

 و با عیبازدم سر کیبکشد و با حداکثر شدت  قیعم دم یک

 شیآزما نیداشته باشد. ا هیمدت حدود شش ثان به قدرت

هشت مرتبه انجام شد.  سه و حداکثر حداقل هر فرد یابر

توسط یک متخصص طب کار  تفسیر اسپیرومتریسپس 

 .انجام شد

 های شاخص وحاصل از پرسشنامه  های داده

 SPSS افزار نرمبا استفاده از  آوری جمعپس از  یرومتریاسپ

 Student’sو  chi squareآماری  های آزمونو با  28 نسخه

T test لیل قرار مورد تجزیه و تحادل غیر پارامتری یا مع

درصد در نظر  2ها کمتر از  نآزموداری  معنی درصد .گرفت

 .گرفته شد

در این  کننده شرکتافراد تمام  :ملاحظات اخلاقی

بودند و  شده تحقیقمطالعه با رضایت شخصی وارد این 

محرمانه  نزد پژوهشگر ها آناطمینان یافتند که اطلاعات 

با کد اخلاق با  نامه پایان منتج ازمطالعه  این ند.خواهد ما

 .باشد می IR.SSU.REC.1397.147شماره 

 نتایج

توزیع فراوانی سابقه فعالیت  اطلاعات دموگرافیک و

 های شاخصتوزیع فراوانی  شغلی و زمینه فعالیت همچنین

 لپژوهش شام نیدر ا بررسی مورد اسپیرومتری

FEV1،FVC ، FEV1/FVC، PEF، PEF25  درصدهایو 

بیشتر افراد  .آمده است 3 و 1 و 2در جداول به ترتیب  ها آن

( هیچ شکایت تنفسی نداشتند. درصد 24) کننده شرکت

کمترین فراوانی شکایات تنفسی مربوط به تنگی نفس 

( و بیشترین شکایت مرتبط با سرفه درصد 2/8) فعالیتی

 (.2 نمودار) خشک خلط دار بود

 

 
 شناسی کارکنان لابراتوارهای دندانی یتجمعی ها شاخص .2جدول 

  سن وزن )کیلوگرم( متر( یسانتقد ) مترمربع( بر کیلوگرم) یبدنشاخص توده 

 انحراف معیار ± میانگین 32/21±2/23 33/43±2/66 261±6/82 16/31±2/22

 
 

 ای دندانی شهر یزدتوزیع فراوانی سابقه فعالیت شغلی و زمینه فعالیت در کارکنان لابراتواره .1جدول 

   تعداد درصد

 پروتز ثابت 23 32/2

 پروتز متحرک 22 11/3 زمینه فعالیت

 هردو 23 32/2

 سال 2کمتر از  1 3/14

 سابقه فعالیت
 سال 2- 27 1 3/14

 سال 27 – 22 6 1/26

 سال 22بیشتر از  23 2/32

  مجموع 33 277
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 43                         مهناز حاتمی و همکاران

 

 
 
 
 
 

 

 2318ی اسپیرومتری در کارکنان لابراتوارهای دندانی شهر یزد در سال ها صشاخ. اطلاعات توصیفی مربوط به 3جدول 

FEF25% FEF25 PEF% PEF L FEV1/FVC FVC% FVC L FEV1% 
FEV1 

L 

ی ها شاخص

 اسپیرومتری

 میانگین 3/28 14/14 4/24 14/13 83/72 22/18 16/14 2/18 13

 میانه 3/42 272 3/12 16 86/1 1 18 3/21 82

 انحراف معیار 7/62 28/21 7/63 27/13 6/33 2/21 13/16 2/14 11/31

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 تنفسی شکایات فراوانی توزیع. 2 نمودار

 

در بررسی شکایات تنفسی بر حسب سابقه فعالیت 

 27تا  2سال،  2 گروه کمتر از 4کارکنان به  شغلی

 سال تقسیم شدند. 22 از و بیشتر سال 22تا  27سال،

مدت زمان  برحسبایات تنفسی فراوانی شک 4ل جدو

 .دهد میشغلی را نشان  فعالیت

 
 فعالیت شغلی زمان مدت. توزیع فراوانی شکایات تنفسی بر حسب 4جدول 

 سابقه فعالیت شغلی 

 22< 22-27 27-2 2> شکایات تنفسی مجموع

 17 3 2 2 3 بدون علامت

 3 2 2 7 2 تنگی نفس فعالیتی

 6 7 3 3 7 سرفه خشک

 8 2 2 2 2 ط دارسرفه خل

 33 23 6 1 1 مجموع

 

زمینه  برحسباسپیرومتری  های شاخصی در بررس

نشان  ها گروهمیان  دار معنی تفاوت %FVC فعالیت تنها 

 های شاخصدیگر  از یک هیچ نوع فعالیت بر اما .ددا

در مجموع  .(2 جدول) نداشت داری معنیاثر اسپیرومتری 

در محدوده الگوی د اکثر افرااسپیرومتری  های شاخص

از کارکنان نمای تحدید  درصد2نرمال قرار داشت و تنها 

 خفیف در اسپیرومتری نشان دادند.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i3
.4

98
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i3.4986
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1053-en.html


 48 یدندان لابراتوارهایدر کارکنان  ی اسپیرومتریک عملکرد ریهبررس  

 

 

 زمینه فعالیت برحسبی اسپیرومتری ها شاخص. مقایسه توزیع 2جدول 

P- value تعداد میانگین معیار انحراف   

7/26 

 پروتز ثابت 23 1/12 27/37

FEV1% 
 ز متحرکپروت 22 17/1 1/41

 هردو 23 17/62 16/68

 مجموع 33 14/14 28/21

7/72 

 پروتز ثابت 23 1/81 1/11

FVC% 
 پروتز متحرک 22 88/71 27

 هردو 23 13/22 27/61

 مجموع 33 14/13 27/13

7/2 

 پروتز ثابت 23 82/13 6/23

FEV1/FVC 
 پروتز متحرک 22 83/61 4/12

 هردو 23 88/13 8/24

 مجموع 33 83/72 6/33

7/36 

 پروتز ثابت 23 31/84 23/12

PEF% 
 پروتز متحرک 22 86/32 32/13

 هردو 23 11/11 31/33

 مجموع 33 16/14 13/16

7/28 

 پروتز ثابت 23 18/73 11/12

FEF25% 

 پروتز متحرک 22 88/42 28/61

 هردو 23 11/36 23/68

 مجموع 33 13/32 11/31

 
 ثبح

اکثر افراد  اسپیرومتریک پارامترهایحاضر مطالعه  در

 ینما دندانی های تکنسیننفر از  1فقط  و بود یعیطب

. بیش از نشان دادند یرومتریدر اسپرا  فیخف دیتحد

 38نیمی از افراد هیچ شکایت تنفسی نداشته و نزدیک به 

. شاکی بودنددرصد افراد از سرفه خشک و خلط دار 

ساخت  زمینه درجباری در افرادیکه ظرفیت حیاتی ا

 کمتر معناداریطور  به ،کردند میفعالیت  ثابتهای پروتز

 لذا همچنان در محدوده طبیعی قرار داشت. اما بود،

وجود تفاوت آماری، این تفاوت از نظر بالینی  رغم علی

 اهمیتی ندارد.

از طریق مصاحبه و  ها دادهنادی و همکاران  در مطالعه

کارکنان  روی برپارامترهای اسپیرومتری  یگیر اندازه

نشان در این مطالعه شد،  آوری جمع دندانی لابراتوارهای

 های آلایندهبین غلظت  داری معنیارتباط  که شدداده 

اسپیرومتریک وجود ندارد و  های شاخصبا  محیط لابراتوار

 لابراتوارهای میانگین مقادیر اسپیرومتریک در کارکنان

که این  نداشتاختلاف معناداری  کنترله با گرو دندانی

 1. تنها (17)باشد میهمسو حاضر  نتایج با نتایج مطالعه

درصد( در مطالعه حاضر سیگار مصرف  2) نفر 33نفر از 

در مطالعه نادی و همکاران این  که درحالی کردند می

ل درصد بود و همچنین میانگین سابقه اشتغا 1/12میزان 

نیز در مطالعه حاضر کمتر از مطالعه مذکور بود. بنابراین 

نادی  مطالعه بابا توجه به شرایط مطالعه حاضر در مقایسه 

آمدن الگوی نرمال در اکثر افراد قابل  دست بهو همکاران 

همچنین جکوبسن و همکاران، تفاوتی در . باشد میتوجیه 

ان دیگر دندانی و کارکن های تکنسینشکایات تنفسی میان 

ریسک  گونه هیچدر مطالعه دیگر  .(28) مشاغل نیافتند

تکنسین  241از بدی عملکرد ریه در میان  ای یافته افزایش
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 تواند می ای نتیجهعلت چنین  .(14)دندانی مشاهده نشد

در آن  عدم وجود گروه کنترل جهت محاسبه دقیق ریسک

  باشد. تحقیق

فروداراکیس و همکاران میانگین  مطالعه در

 لابراتوارهایاسپیرومتریک در گروه کارکنان  پارامترهای

دندانی با گروه کنترل تفاوت چشمگیری نداشت. همچنین 

رف سیگار و مواجهه با مواد در ارتباط با مص پارامترهااین 

نداشتند و در پایان نتیجه گرفته  معناداریدندانی تفاوتی 

دندانی سبب  های تکنسینشد که مواجهات شغلی در 

 باکه همگی این نتایج شود  نمیدر عملکرد ریوی  تأثیر

تفاوت آماری  ها آن اما .(24) بود راستا همحاضر  مطالعه

دندانی در  های تکنسینتنفسی  علائمدر  داری معنی

 مقایسه با گروه کنترل یافتند.

کارکنان  روی برکه  و همکارانآکابای در مطالعه 

درصد از افراد  1/62 انجام شد،ترکیه دندانی  لابراتوارهای

درصد  4/11اسپیرومتریک بوده و  الگوی طبیعیدارای 

را الگوی انسدادی  ها آناز  درصد 3/22و  تحدیدینمای 

حاضر فعالیت شغلی مطالعه  برخلاف نشان دادند و

قرار  تأثیررا تحت  ها آندندانی عملکرد ریوی  های تکنسین

 .(11) داده بود

کارکنان  روی برو همکاران  دوغاندر مطالعه 

تنگی  کنندگان شرکتنیمی از  اًتقریبدندانی  لابراتوارهای

 1معنادار آماری بین  تفاوتنفس و خروج خلط داشتند و 

تنفسی  علائماز نظر  کنترلو  دندانی های تکنسین گروه

 46 تقریباًدر مطالعه حاضر  که درحالی. (23)مشاهده نشد 

دار( خلط سرفه )خشک و از افراد تنگی نفس و  درصد

نیمی از افراد فاقد علامت تنفسی از بیش  لیو داشتند

 .بودند

نفر از  42در مطالعه دیگری در تایوان که بر روی 

کارکنان لابراتوار دندانی انجام شد مشاهده گردید که 

مقادیر  FEV1و  FVCیرومتری نظیر اسپ های شاخص

در مطالعه دیگری بین  .(12) بود کرده پیداکمی کاهش 

در  داری معنیکارکنان لابراتواری و گروه کنترل تفاوت 

اسپیرومتری  های شاخصتنفسی و همچنین در شکایات 

نیمی از کارکنان لابراتوار  تقریباًدیده نشد و   FEV1 جز به

ی در . در تحقیق(23) تنگی نفس و خروج خلط داشتند

دندانی سرفه و خروج  لابراتوارهایفرانسه بر روی کارکنان 

کاهش  در داری معنیدیده شد و تفاوت  ها آنخلط در 

  FEF25 %و FVC%  اسپیرومتری نظیر  های شاخص

و  سلان .(16) دیده شدکنترل در گروه کارکنان با گروه 

دندانی با  لابراتوارهایمکاران نشان دادند که کارکنان ه

 -کبالت-سال مواجهه با غبار ناشی از آلیاژ کروم  2سابقه 

 .(1) شده بودندمولیبدن دچار پنوموکونیوزیس 

 درموجود  های تفاوتبا  توان میرا  تفاوت در نتایجاین 

کمـی و کیفـی و  نظر ازمطالعه، فرآیند تولید پروتز  روش

اعم از استفاده ) کاربالاخره شرایط بهداشتی محیط 

 از ماسک و وجود تهویه مناسب در محیط کار( کارکنان

نظیر شرایط آب و  متغیرهاییهمچنین . انستمرتبط د

مختلف، مصرف سیگار،  شهرهایو  کشورهاهوایی در 

 عامل تفاوت در نتایج مطالعات باشد. تواند میمیزان ورزش 

دعوت از  به توان می مطالعه این های محدودیت از

بودن  گیر وقتکارکنان برای حضور در کلینیک طب کار، 

 صبح شیفت در فقط آزمون ینا انجام و کارکنان برای آن

 .کرد کلینیک طب کار اشاره در

 شهرهایمطالعه در که  گردد میپیشنهاد  چنین هم

کیس کنترل طراحی  صورت بهمختلف ایران انجام شده و 

از  ریوی های بیماریبهتر برای تشخیص  همچنین گردد.

 انجامهمچنین . شوداستفاده  Xبا اشعه  تصویربرداری

 تغییرات بررسی بعدی جهت های سالدر مطالعات 

 کارکنان لابراتوارهای دندانی در کاسپیرومتر پارامترهای

 .گردد می پیشنهاد یزد

 نتیجه گیری

، عملکرد اسپیرومتریک آمده دست به جیبا توجه به نتا

دندانی شهر یزد در بازه  لابراتوارهای کارکنان اکثرریه در 

توارهای دندانی نرمال قرار داشت و احتمالاً کار در لابرا

معناداری در عملکرد تنفسی کارکنان بر اساس  تأثیر

 اسپرومتری ندارد. های شاخص

 گذاری سپاس

 6323با شماره  دانشجویی نامه پایانمطالعه حاضر از 

 دانند میپژوهشگران بر خود لازم . استخراج گردیده است

که نهایت همکاری را در  کننده شرکت از کلیه عزیزان

 جا بهدردانی را ق، مراتب سپاس و اند داشته پروژه انجام این

 .آورند
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Abstract 

Introduction: Spirometry is used as a screening method for occupational lung diseases. Dental 

laboratory workers are exposed to solvent vapors, toxic gases, and dust from metal alloys, acrylics, 

and gypsum. This study aimed to investigate the spirometric function of lung function in dental staff 

in Yazd. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 37 technicians of 

dental laboratories in Yazd in the three months of spring 2017. To evaluate respiratory problems and 

their pulmonary function, standard respiratory and spirometry questionnaires according to ATS / ESR 

guidelines were used, respectively. Data were analyzed by SPSS software version 18 using Mann-

Whitney U, Chi-square, and Student's T-test. 

Results: Mean age of participants was 35.59±1.13. 54% of participants had no respiratory symptoms. 

The most common respiratory complain were dry and exudative cough. The work field was the only 

influential factor in FVC%. Age and work experience, and exercise no significant effect on 

respiratory parameters. Overall spirometry parameters were in the normal pattern range, and only 5% 

of participants showed a mild restrictive pattern.  

Conclusion: Spirometric pulmonary function of Yazd'dental laboratory technicians was in the normal 

range, and possibly working in the dental laboratory did not have a significant effect on the 

pulmonary Function of technicians based on spirometric indices. 

Keywords: Spirometry, Pulmonary Function, Dental Laboratories 
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