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 چکيده
هدف از انجام اين  .باشد سینوزيس می هاي آلاينده آن علت اصلی بروز بی غبار پنبه و بیوآئروسول و مواجهه با گرد: مقدمه

هاي  يکی از کارگاه هاي تنفسی و اختلالات حاد و مزمن عملکرد ريه در کارگران  ماريمطالعه تعیین میزان شیوع علائم بی

 .کنی شهر داراب بود پنبه پاک

در اين بررسی مقطعی پارامترهاي عملکرد ريه و شیوع علائم تنفسی به ترتیب با استفاده از آزمون عملکرد  :روش بررسي

گروه داراي مواجهه کلیه کارگران واجد شرايط يکی از . قرار گرفت ريه و پرسشنامه تنفسی استاندارد مورد ارزيابی

آنالیز . داد کنی شهر داراب و گروه مرجع را پرسنل دفتري دانشگاه علوم پزشکی شیراز تشکیل می کارخانجات پنبه پاک

 . صورت گرفت 12نسخه  SPSSها با استفاده از برنامه  داده

تنفسی نظیر سرفه، خلط و بلغم، خس خس، تنگی نفس، خس خس توام با تنگی نفس در اين مطالعه شیوع علائم  :ها يافته

علاوه بر آن میانگین بعضی از (. >10/1P) داري بیشتر از گروه کنترل بود سینوزيس در گروه مواجهه يافته به طور معنی و بی

میانگین  .از گروه کنترل بوددر گروه داراي مواجهه کمتر  VCو  FEV1/FVC% ،FEV1پارامترهاي عملکرد ريه نظیر 

ساعته به طور  0در گروه داراي مواجهه در پايان شیفت کاري  FVCرات تمامی پارامترهاي عملکرد ريه به غیر از یتغی

ماه  0در گروه مواجهه يافته پس از گذشت  FEV1و  VCمیانگین پارامترهاي (. >10/1P) داري کاهش پیدا کرده بود معنی

 . اهش پیدا کرده بوداز شروع فصل کاري ک

غبار پنبه و  و با مقادير قابل توجه گرد کوتاه مدت نتايج اين مطالعه حاکی از اين است که تماس فصلی :گيري نتيجه

 .سینوزيس و ديگر علائم تنفسی شود تواند باعث بی می آلاينده آنهاي  بیوآئروسول

 سینوزيس، تنگی نفس لکرد ريه، بیغبار پنبه، علائم تنفسی، اختلالات عم و گرد :ها واژه کليد
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 مقدمه
غبار پنبه و ظهور  و ردگبا  ین تماس شغلیارتباط ب

حدود سه قرن  ازران در معرض مواجهه گسم در کارآ

از  یبیکپنبه درو شده از تر .ش مورد توجه بوده استیپ

قارچ و  ،يباکتر اف،یال ساقه، برگچه، ها، مواد شامل برگ

وغبار  استنشاق گرد .(1)ل شده استیها تشک ندهيگر آلايد

غبار کتان و کنف نرم،  و ن گردیمنسوجات پنبه و همچن

 .شود یدر تنفس م ينه و دشواریج سبب درد در سيتدره ب

 يها ت و سرفهیفعال یتنفس در ط ین علائم با کوتاهيا

باشد و  ید بلغم است همراه میبدون تول مکرر که معمولاً

منطقه شدن به ساعت بعد از وارد  0ا ي 1در  یطور کله ب

 یستم تنفسیاختلالات س. افتد یپنبه اتفاق م ینساج يکار

 یع نساجين کارگران صنایدر ب یو چشم یو تحتان یفوقان

ت یبرونش س،ينوزیس یب ،ینیک چشم و بيشامل تحر

نفس و خس خس مرتبط با کار  یتنگ سرفه دائم، مزمن،

  .(2)باشد یم

ا يک يف یتوص يبرا یطور کله س بينوزیس یاژه بو

حاد در ارتباط با مواجهه با گردوغبار  یچند علامت تنفس

 .شود یکار برده مه ب ط کار،یا کنف در محيپنبه، کتان و 

ن روز هفته یا دومين یکه اغلب اوقات در اول یمئعلا

اند شامل درد  بت از کار گزارش شدهیک غيبعد از  يکار

افت هوا در يدر در يدشوار نفس، یتنگ نه،یسدر قفسه 

 يقرار یر بینظ یتنفس  ریات غيخس خس و شکا نه،یس

 هیدر مرحله اول سينوزیس یب یکینیاز نظر کل .(1)باشد یم

از  یکند که در بعض یم دایتظاهر پ نهیدرد در س تيبا شکا

خس خس که به  وتنفس  یاوقات با سرفه مداوم، کوتاه

علائم به  نيا. همراه است افتد یاتفاق م یگاههگصورت 

 در .افتند یاتفاق م يدر روز اول هفته کار ژهيطور و

از اوقات  یعلائم فقط بعض، يماریب شرفتیپ هیمراحل اول

 نيا دهد یاز حد مرطوب رخ م شیب يو اغلب در هوا

 يبند طبقه 2/1به عنوان مرحله  سينوزیس یب هیفرم اول

 نيا ژهيو شرفتیلائم فوق پبر وجود ع علاوه .شود یم

 .افتد یمرحله اتفاق م نيذکر شده است که در ا زیعلائم ن

 1مرحله  ،يبعد مرحله (2/1مرحله )از مرحله شروع  بعد

 نهیدرد در س تيمرحله شامل شکا نيا. است سينوزیس یب

اول  يحداقل در تمام روزها ايو  يکار يدر اکثر روزها

 .باشد یم( دوشنبه يهادر روز ژهيبه طور و) يهفته کار

سمت سال علائم ممکن است به  نياز گذشت چند بعد

کنند که با وجود علائم در  شرفتیپ سينوزیس یب 2 مرحله

 .شود یمشخص م( دوشنبه ياز روزها ریغ) گريد يروزها

در شروع هفته بدتر  یمرحله علائم به طور کل نيدر ا

 انيااز کارگران با رفتن به سمت پ ياریو بس شوند یم

 ليتما .کنند یگزارش م رابهبود علائم  يهفته تا حدود

در  يبهبود با گذشت چند روز از هفته کار يعلائم برا

 يیهوا يها از واکنش نامشخص راه سينوزیس یافتراق ب

در موارد ) باشد یم تیبا اهم اریبس ینیمتخصص بال يبرا

 کنند ینم داینامشخص علائم با گذشت چند روز بهبود پ

 .(تر شوند دب يهفته کار یدر ط قتیکن است در حقو مم

به طور  يماریتماس مداوم با گردوغبار مسئول بروز ب اگر

کاهش  یتوجه اقل به طور قابل حد اي و کامل قطع شود

اما  .کنند دایممکن است بهبود پ 2کند علائم مرحله  دایپ

ادامه داشته باشد علائم  يماریاگر تماس وابسته به بروز ب

علامت . کنند شرفتیپ سينوزیس یب 1تا مرحله  وانندت یم

مزمن  تیبرونش یکینیکل ريمرحله تصو نيا شخصهم

به سمت بدتر  معمولاً سينوزیس یب 1مرحله  .باشد یم

 یکینیاز نظر کل گريکه د يیتا جا کند یم دایشدن ادامه پ

به طور  ماریمرحله در فرد ب نيدر ا .برگشت است قابل ریغ

 .(0)کند یم شرفتیپ يینسداد مزمن راه هواا یتوجه قابل

 يیزا يماریح بیتوض يکه برا یمختلف يها سمیمکان

ن یت اندوتوکسیاند شامل فعال شنهاد شدهیس پينوزیس یب

 و کينولوژوميک و شبه اينولوژوميا يها پاسخ ،يیايباکتر

 یقارچ يها مين و آنزیستامیه یکينولوژوميرایآزاد شدن غ

 يا ژهيو یکيمونولوژيسم ایه که مکانین فرضيا. باشد یم

س است به طور گسترده مورد مطالعه ينوزیس یبمسئول 

ن ياما اکثر مطالعات انجام شده در ا. قرار گرفته است

 يها سمیمکان يبرا يا کننده شواهد قانع اند نه نتوانستهیزم

شود که  یشنهاد میبه هر حال پ .نشان دهند یکيمونولوژيا
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را در  یممکن است نقش مهم یقارچ يها ژن یآنت

قسمت عمده پاسخ  .جاد کننديس ايوزنیس یب يولوژیات

معروف  یقارچ يها کننده در پاسخ به آلوده یمنيا

 Alternaria tenuis Aspergillus niger :گردوغبار پنبه

  .(2)شود یم جاديا Fusarium solani  و

 یع نساجياز مطالعات انجام شده در صنا یبعض

س و اختلالات و ينوزیس یوع بیدلالت بر بالا بودن ش

در کارگران در معرض مواجهه با گردوغبار  یم تنفسئعلا

از مطالعات رابطه  ین بعضیهمچن .(0-9)پنبه دارند

ن مواجهه با گردوغبار پنبه و کاهش یرا ب يدار یمعن

 .(8، 0-11)اند ه گزارش نمودهيعملکرد ر

صورت  یبه صورت فصل یکن ند پنبه پاکيچه فرا اگر

از  یبعضدر  يويهم اختلالات مزمن و هم حاد ر ردیگ یم

رات ین موضوع بر تاثيکه ا استقابل مشاهده  مطالعات

عملکرد  يغبار پنبه رو و کوتاه مدت و بلند مدت گرد

 .(8)دداره دلالت ير

ن محل کشت و برداشت يتر مدهدر استان فارس ع

کارگر  یباشد و تعداد قابل توجه یپنبه شهرستان داراب م

غبار پنبه وشهر مزبور با گرد ینک پنبه پاک يها در کارگاه

ن قرار آاز  یدر تماس بوده و در معرض خطرات ناش

وع علائم یزان شیدر مورد م يا تاکنون مطالعه. رندیگ یم

س در ينوزیس یو درجات مختلف ب یتنفس يها يماریب

از  یابيچ نوع ارزین گروه از کارگران مطالعه نشده و هيا

امده یعمل نه آنان ب يوير يها تیظرف یرات احتمالییتغ

 .است

که به  یکارگران یمطالعه حاضر با هدف شناسائ

 1و  2/1خصوص انواع ه س بينوزیس یدرجات مختلف ب

شرفت یتوان از پ یص میآن مبتلا هستند و پس از تشخ

ن پاسخ به سوالات یکرد و همچن يریآنان جلوگ يماریب

 .ديگردو اجرا  یفوق طراح

 يروش بررس
که در سال  یعن مطالعه مقطيدر ا :هافراد مورد مطالع

شهر داراب صورت گرفت  یکن در کارخانه پنبه پاک 21

 (مرد کارگر 01)پنبه ه کارگران در معرض گردوغبار یکل

سابقه  ينفر کارگر که دارا 2. قرار گرفتند یابيارزمورد 

در کارخانه مزبور داشتند از  اشتغالسم قبل از آابتلا به 

چگونه یه افراد در بدو استخدام هیقب. مطالعه خارج شدند

ابتلا به  سم،آ ،یمزمن تنفس يها يماریسابقه ابتلا به ب

نه یقفسه س يبر رو ی، اعمال جراحيوير يها عفونت

نفر پرسنل  01ز متشکل از ین یگروه مرجع .تندشندا

گر يگار و دیاد به سیجنس و اعت که از نظر سن، يدفتر

سه بودند يقابل مقاجهه موا يمهم با گروه دارا يها ریمتغ

 یدانشگاه علوم پزشکمرد  کنانن کاریاز ب یطور تصادفه ب

با  یشغل ریو غ ینه هر گونه تماس شغلیشیراز که فاقد پیش

 یکه به نوع يیایمیردوغبارها و هر گونه عوامل شگ

 .انتخاب شدند بودند ند،ينما یجاد ميا يوياختلالات ر

 :مطالعه يرهايمتغ يريگ اندازه

هر دو گروه  يبرا: یعلائم اختلالات تنفس وعیش

استاندارد مطابق  یپرسشنامه تنفس( کنترلافته و يمواجهه )

ال وبا چند س (11)کايه امريه انجمن متخصصان ریتوص

س در محل يزنویس یب يماریص بیتشخ يبرا یاضاف

در مورد  يیها پرسش ن پرسشنامه،يدر ا .ديل گردیتکم

ه، يخلط و بلغم، خس خس ر ،سرفه) فرد یت تنفسیوضع

 یسوالات اختصاص ،(نهیس يها يماریب ونفس  یتنگ

، یه شغلچخيگذشته، تار يها يماریب س،ينوزیس یب

 يماریعلائم ب .ات وجود داشتیاستعمال دخان

 يمارین بياز ا (0)نبرگيح گريتشرس بر اساس ينوزیس یب

 .قرار گرفت یمورد بررس در درجات و مراحل مختلف

انجام  ین مطالعه مقطعيدر ا :هيعملکرد ر يها تست

در  OSHA (12)با روش استاندارد  يرومتریش اسپيزماآ

دنبال دو روز ه فت کار بیسه نوبت قبل از شروع ش

 يبرا)خر هفته آاستراحت، پس از خاتمه کار روزانه و در 

ک اثرات یو تفک يفت کاریش یرات در طییتغ یابيارز

ان يدر مرحله شروع فصل و پا و (حاد و مزمن از هم

 .ر صورت گرفتگيکديماه از  0به فاصله  يفصل کار

 حجم، پر فشار یاتیت حی، ظرفیاتیت حیظرف يپارامترها

 ينسبت حجم هواه اول و یدر ثان پر فشار یبازدم يهوا
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بر  پر فشار در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی پر فشار یبازدم

کا و با يمرآه ياساس دستورالعمل انجمن متخصصان ر

مدل بره شده قابل حمل یرومتر کالیاستفاده از اسپ

(spiroanalyzer st -150) مورد ژاپن ور کش ساخت

 .رفتگقرار  يریگ اندازه

که لباس کار به تن  یدر حالنیز طول قد و وزن افراد 

رومتر هر روز یاسپ .رفتگقرار  يریگ داشتند مورد اندازه

استاندارد بر اساس  يتریل 1 گله سرنیوسه دو بار ب

از افراد خواسته شد . شد یبره میدستورالعمل مربوطه کال

از انجام تست از استعمال  لقبساعت  2حداقل به مدت 

 0افراد به مدت  .ار و حمام کردن اجتناب ورزندگیس

کردند و  یت نشسته استراحت میقه در وضعیدق

به  ح انجام تستیلازم در مورد نحوه صح يها زشومآ

پ مخصوص یلران خواسته شد کگاز کار .شد یمنها داده آ

 يورهاخود قرار دهند و اقدام به انجام مان ینیب يبر رو

پس از گذاشتن  VCابتدا براي انجام مانور  .کنند مربوطه

دم و ( بار 1-0) شد چند بار قطعه دهانی به افراد گفته می

طور ه بازدم عادي انجام دهند و سپس هواي ريه خود را ب

تا )هسته تا آخر خالی کرده و بلافاصله يک دم عمیق آ

سپس به طور آهسته انجام داده و ( تواند جايی که می

براي  .يک بازدم کامل و آهسته تا انتها انجام دهند مجدداً

بار تست انجام  0اکثر  حد VCهر فرد در انجام مانور 

و بین هر مانور حداقل يک دقیقه به فرد استراحت  شد می

براي انجام مانور  VCپس از انجام مانور  .شد داده می

FVC دم و )شد تا چند تنفس عادي  از فرد خواسته می

را انجام دهد و سپس يک دم عمیق، کامل و (بازدم عادي 

انجام داده و سپس بازدم (  تا جايی که ممکن است)سريع 

در واقع بعد از انجام هر  .قوي و محکم را انجام دهد

قله  شروع مناسب،)هاي پذيرش مانور  مانور ابتدا معیار

شکل منحنی  و مدت مناسب، اتمام مناسب ، مناسب

قبول  قابل قبول يا غیر راي مشخص کردن قابلب( قبول قابل

قبول  ابتدا حداقل سه مانور قابل .شد بودن بررسی می

ن نیز آپذيري  و سپس معیارهاي تکرار شد انجام و ثبت می

که اختلاف  بدين صورت . گرفت مورد بررسی قرار می

بزرگتر را جداگانه  FVCبزرگتر و دو  FEV1بین دو 

 101ختلاف هر دو کمتر از اگر ا، کرديم محاسبه می

بل اخرين مانور قآبزرگتر از  FEV1و  FVCسی و  سی

يافت و نتايج  قبول حاصل نشده بود اسپیرومتري پايان می

ن دو آاگر اختلاف حداقل يکی از . شد ثبت و چاپ می

بزرگتر  FVCو يا  FEV1 سی بود و يا سی 101بیشتر از 

 فرد مجدداًخرين مانور قابل قبول حاصل شده بود آاز 

شد تا زمانی که اين  تست راهنمايی می براي انجام

 0ولی حداکثر ) رسید  سی می سی101اختلاف به زير 

خرين مانور آاز  FEV1و  FVCو نیز بزرگترين ( مانور

انتخاب بهترين منحنی از مانوري  .حاصل نشده باشند

را  FEV1±FVCشد که بزرگترين مجموع  انتخاب می

از بین  FVCو  FEV1ترين مقادير دارا بود و بزرگ

حتی اگر از دو مانور )شد مانورهاي ثبت شده انتخاب می

 .(مختلف بودند

 ها ل دادهيتحل

 12نسخه   SPSSافزار از نرم ها با استفاده ل دادهیتحل

ها از آزمون  نیانگین میسه بيانجام مقا يبرا .رفتگانجام 

زمون آ از یفراوان یابيو جهت ارز یودنت و زوجیاست یت

جهت  .استفاده شد شریق فیا آزمون دقيو  يمجذور کا

مواجهه با گردوغبار و  کارکرد يها اثر سال یبررس

ر همزمان یتاثکنترل ط کار همراه با یمح يها ئروسولآویب

سن،  گار،یاد به سیهمچون اعت يا کننده مخدوش يها ریمتغ

آزمون  ه،يعملکرد ر يپارامترها يوزن بر رو قد و

روش گام به گام مورد استفاده قرار  یخط ونیرگرس

 .گرفت

 ها هتافي

نفر  9که وارد مطالعه شدند تعداد  يارگرک 01از کل 

نفر  0نفر در کنار دستگاه زاپاس،  0، نیجدر کنار دستگاه 

نفر  11 ،يریگ نفر در واحد دانه 11در کنار دستگاه پرس، 

به مشغول  ینفر به عنوان مسئول فن 0در انبار خوراک و 

و مصرف  یکیدموگراف يها یژگيو 1جدول . کار بودند

 .دهد یمطالعه نشان م يها ب گروهسگار را بر حیس
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ار سن، قد، وزن و سابقه کار یانحراف مع نیانگیم

سال،  01/1189/01ب یمواجهه به ترت يدارا دافرا يبرا

لوگرم، یک 90/218/91متر، یسانت 90/0182

 بیبه ترت گروه کنترل افراد يسال و برا 90/998/11

متر، یسانت 01/01/191سال،  11/1210/01

دو و  سال بود 20/001/2لوگرم و یک 11/1201/91

سن، قد، وزن، سابقه کار،  يرهایگروه از لحاظ متغ

گار با یگار و شدت مصرف سیاد به سیت تاهل، اعتیضعو

 .نداشتند يمارآدار از لحاظ  یگر تفاوت معنيکدي

را  یتنفس يها يماریم مرتبط با بئلاوع عیش 2جدول 

ج ينتا .دهد یمورد مطالعه نشان م يها بر حسب گروه

 یدر افراد مورد مطالعه حاک یم تنفسئت علایوضع یبررس

 سرفه،: شامل یم تنفسئه علایکل ین است که فراوانياز ا

 نفس، یخس خس، تنگ فه توام با خلط،رخلط و بلغم، س

س در گروه ينوزیس ینفس و ب یخس خس توام با تنگ

جز سرفه ه بو  باشد یشتر از گروه کنترل میافته بيمواجهه 

 .دار است یها معن تفاوتتوام با خلط 

 يها در گروه يويزمون عملکرد رج آينتا 1 جدول

را نشان  يمطالعه در قبل از شروع فصل کار مورد

و  %FEV1 ,FEV1/FVC ين پارامترهایانگیم .دهد یم

VC  وبود  مرجعکمتر از گروه  افتهيمواجهه در گروه 

 .دار بود یتفاوت معن

 افتهيمواجهه ه در گروه يرات عملکرد رییتغ 0 جدول

را نشان  يساعته اول هفته کار 0 يفت کاریش یط

به طور FEV1  وVC  ين پارامترهایانگیم .دهد یم

دا کرده یساعته کاهش پ 0 يفت کاریش یدر ط يدار یمعن

ز ینFVC  ر ازیگر به غيد يامترهارات پارین تغیانگیم .بود

 يمارآن کاهش از لحاظ يا یدا کرده بود ولیکاهش پ

 يمارآز از لحاظ ین FVCش در يافزا .دار نبود یمعن

 .دار بود یمعن ریغ

ه در گروه در يعملکرد ر يرات پارامترهاییتغ 0 جدول

 .دهد ینشان م را ماهه 0 يفصل کار یمعرض در ط

که به طور  FVCبه جز  پارامترها ین تمامیانگیم

 يفصل کار يدا کرده بود در انتهایش پيافزا يدار یمعن ریغ

ن یانگین کاهش در ميدا کرده بود که ایکاهش پ

 .دار بود یمعن FEV1و  VC يپارامترها

عملکرد ريه در گروه رات ییتغ یابيحاصل از ارز جينتا

خر هفته نشان آاستراحت ساعت  01در معرض پس از 

دا یکاهش پ يدار یر معنیکه به طور غ FVCز جه داد ب یم

دار پس از استراحت  یه پارامترها به طور معنیکرده بود بق

 .(8جدول ) دا کرده بودندیش پيخر هفته افزاآ

 يالگو ،یعیروگرام طبیاسپ يکه دارا يتعداد افراد

 يو مختلط بودند برا يانسداد يالگو ،يديتحد احتمالاً

سه قرار يمورد مقا يکاران فصل يهر دو گروه در پا

از افراد در معرض مواجهه در ( %2/02) نفر 29 .گرفتند

نفر  8، یعیروگرام طبیاسپ يدارا يان فصل کاريپا

نفر  10و  يديتحد احتمالاً يالگو يدارا( 0/11%)

زان یتفاوت م .بودند يانسداد يالگو يدارا (1/10%)

 يان فصل کاريدر پا ن دو گروهین عوارض در بيوع ایش

 .(9جدول )دار بود یمعن يمارآ از لحاظ

 کايآمر متخصصان ريهانجمن  يبند با توجه به طبقه

(ATS) (11) زان یبر اساس کاهش در مFEV1 10، از 

 يانسداد يالگو يدارا مواجهه يافتهدر گروه  که ينفر

نفر مبتلا به اختلالات  9 يان فصل کاريپس از پا ،بودند

نفر  1نفر مبتلا به اختلالات متوسط و  0، يويم ريملا

 2از گروه کنترل فقط  .بودند ريويد يشد مبتلا به اختلال

ه افراد یبودند و بق يويم ريل ملانفر مبتلا به اختلا

زمون آها  افتهيل یدر تحل .را نشان ندادند تیچگونه افیه

ون یافته با روش رگرسيدر گروه مواجهه  يويعملکرد ر

همچون  یمستقل يرهایگانه گام به گام متغ چند یخط

زان یم غبار، و زان مواجهه با گردیسن، م گار،یاد به سیاعت

کارکرد وارد  يها ط کار و سالیمح يها يمواجهه با باکتر

کارکرد  يها سال يرهایرها، متغین متغيمدل شدند که از ا

ه يعملکرد ر يغبار با پارامترها و زان مواجهه با گردیو م

 یه در طيعملکرد ر يرات پارامترهاییدر شروع فصل تغ

 یه در طيعملکرد ر يرات پارامترهاییو تغ يفت کاریش

ن آج ينتا .را نشان دادند يردا یارتباط معن يفصل کار

 .نشان داده شده است 0جدول در
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 ی و مصرف سیگارکیدموگراف يها یژگيو -1جدول 

 سطح معني داري (=51n)کنترل ( n=51)مواجهه يافته پارامتر

 *01/1189/01 11/1210/01 010/1 ( SD± ()سال)سن 

 *90/0182 01/01/191 199/1 ( cm()±SD) قد

 *90/218/91 11/1201/91 129/1 ( kg()±SD) وزن

 *90/998/11 20/001/2 102/1 ( SD±()سال)سابقه کار 

 وضعيت تاهل

 مجرد

 متاهل

 

0 (11) 

08 (21) 

 

2 (10) 

02 (02) 

20/1** 

 عتياد به سيگارا

 هبل

 خیر

 

11 (81) 

21 (12) 

 

20 (00) 

21 (00) 

 

009/1** 

 ∏ شدت مصرف سيگار

 سبک

 سنگین

 

21 (01) 

11 (21) 

 

12 (19) 

2 (10) 

010/1** 

 آزمون تی                         *

 آزمون مجذور کاي يا آزمون دقیق فیشر                       **

 نخ سیگار در روز 0 ≤: نخ سیگار در روز ، سنگین 0 >: سبک                        ∏

 (مرجع و مواجهه يافته)ها و وضعیت علائم تنفسی در بین دو گروه  شیوع بیماري -2جدول 

 آزمون دقیق فیشر آزمون مجذور کاي يا *               

 علائم (=51n)مواجهه يافته  (=51n) کنترل  داري  سطح معني

 سرفه (19)12 (0%)2 111/1

 خلط و بلغم (19)12 (0%)0 111/1

 فه توام با خلطسر (0)0 1 110/1

 خس خس در زمان سرماخوردگي (01)21 (11%)0 111/1

 خس خس جدا از سرماخوردگي (29)10 (8%)1 111/1

 خس خس توام با تنگي نفس (10)9 1 111/1

 تنگي نفس (18)0 (2%)1 111/1

 2/1سينوزيس مرحله  بي (10)2 1 111/1

 1سينوزيس مرحله  بي (8)1 1 2/1

 2سينوزيس مرحله  بي (0)2 1 20/1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                             6 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-333-fa.html


 ...ملکرد ريه در کارگران کارگاه هاي تنفسي و اختلال ع شيوع علائم بيماري/ 7

 (صبح شنبه) يدر شروع فصل کار و گروه مرجع مواجهه يداران گروه یب يوير يها تیها و ظرف سه حجميمقا -3جدول 

مواجهه يافته  پارامتر
Mean±SD 

 Mean±SDکنترل 
سطح 

 *داري معني

 اختلاف %25ينان حدود اطم

 حد بالا حد پايين

VC 1/18±2/90 02/110/00 129/1 01/12 98/1 

FVC 80/12±02/00 00/001 108/1 19/1 00/9 

FEV1 91/11±82/92 00/1119/21 1111/1 01/10 21/8 

FEV1/FVC % 0/10±1/20 00/108/119 111/1 29/12 91/9- 

 مستقل یآزمون ت*

 افتهيگروه مواجهه  يفت کاریش یه در طيعملکرد ر يرات پارامترهایتغ -4جدول 

 پارامتر
مواجهه يافته قبل از 

ابتداي فصل  شيفت
Mean±SD 

مواجهه يافته بعد از شيفت 

 Mean±SDابتداي فصل 

سطح 

 * داري معني

 اختلاف %25حدود اطمينان 

 حد بالا حد پايين

VC 1/18±2/90 198/98 108/1 108/1 0/0 

FVC 80/12±02/00 00/1210/00 99/1 99/2 18/2 

FEV1 91/11±82/92 0/121/90 118/1 00/1 01/0 

FEV1/FVC % 0/10±1/20 20/211/02 1/1 89/1 01/9 

 یزوج یآزمون ت*

 تغیرات پارامترهاي عملکرد ريه در طی فصل کاري گروه مواجهه يافته -5جدول 

 پارامتر
مواجهه يافته شروع فصل 

 Mean±SD ارک

مواجهه يافته پايان فصل 

 Mean±SD کار
 * داري سطح معني

 اختلاف %25حدود اطمينان 

 حد بالا حد پايين

VC 1/18±2/90 8/182/91 111/1 21/0 11/11 

FVC 80/12±02/00 0/1820/08 02/1 99/2- 18/2 

FEV1 91/11±82/92 10/1100/90 112/1 91/1 21/9 

FEV1/FVC% 0/10±1/20 20/211/02 190/1 01/112/11 ـ 

 آزمون تی زوجی*

 خر هفته در گروه مواجهه يافتهآتغیرات پارامترهاي عملکرد ريه پس از استراحت  -6جدول 

 پارامتر

قبل از مواجهه يافته 

 شيفت ابتداي فصل و در

 Mean±SD خر هفتهآ

قبل از مواجهه يافته 

 و در شيفت ابتداي فصل

 Mean±SD اول هفته

*داري طح معنيس
 

 اختلاف %25حدود اطمينان 

 حد بالا حد پايين

VC 1/18±0/90 1/18±1/98 112/1 921/1 000/0 

FVC 00/12±01/00 80/12±02/00 08/1 9/1- 19/1 

FEV1 90/11±90/98 9/11±19/92 111/1 11/0- 011/1- 

FEV1/FVC % 28/11±80/21 0/10±1/20 11/1 9/8- 21/1- 

 وجیآزمون تی ز*
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الگوي انسدادي و مختلط براي هر دو گروه قبل از  ، تحديدي احتمالاًالگوي  ؛ مقايسه تعداد افراد داراي اسپیروگرام طبیعی -7جدول 

 بعد از مواجهه و در پايان فصل کاري ، مواجهه

 *داري سطح معني مختلط انسدادي احتمالي تحديدي نرمال  

 قبل از مواجهه شروع فصل
 1 %(0/2) 0 %(0/11) 8 %(0/09) 01 همواجهه يافت

121/1 
 1 %(2/1) 2 %(0/9) 0 %(2/00) 00 کنترل

 بعد از مواجهه اول فصل
 1 %(9/10) 0 %(0/9) 0 %(0/98) 12 مواجهه يافته

180/1 
 1 %(2/1) 2 %(0/9) 0 %(2/00) 00 کنترل

 بعد از خاتمه فصل کاري
 1 %(1/10)10 %(0/11) 8 %(2/02) 29 مواجهه يافته

111/1 
 1 %(2/1) 2 %(0/9) 0 %(2/00) 00 کنترل

 آزمون مجذور کاي يا آزمون دقیق فیشر *
 

 يها يزان مواجهه با باکتریم،  غبار و زان مواجهه با گردیم،  سن ، اتیاستعمال دخان،  ر سابقه کارینظ يیرهایاثر متغ یج بررسينتا -8جدول 

 يوير يها تیظرفها و  حجم يط کار بر رویموجود در مح

 متغير مستقل پارامتر
مجذور آر 

 تنظيم شده

داري  سطح معني

 *مدل
 βضريب رگرسيوني 

 020/1 <1110/1 220/1 هاي کارکرد سال در شروع فصل کاري VCميزان 

 801/1 <1110/1 0/1 هاي کارکرد سال در شروع فصل کاري  FVCميزان 

 001/1 <1110/1 218/1 ردهاي کارک سال در شروع فصل کاري FEV1ميزان 

در شروع فصل  %FEV1/FVCميزان 

 کاري
 021/1 112/1 18/1 هاي کارکرد سال

 200/1 101/1 18/1 هاي کارکرد سال در طي شيفت کاري FVCتغييرات 

 شيفت کاري در طي  FEV1تغييرات 
میزان مواجهه با 

 غبار و گرد
119/1 110/1 121/1 

 در طي فصل کاري VCتغييرات 
یزان مواجهه با م

 غبار و گرد
129/1 110/1 112/1 

 در طي فصل کاري FVCتغييرات 
میزان مواجهه با 

 غبار و گرد
118/1 111/1 120/1 

 در طي فصل کاري FEV1تغييرات 
میزان مواجهه با 

 غبار و گرد
180/1 101/1 209/1 

 گانه گام به گام  چند یون خطیروش رگرس  *

 بحث
ج يمانند نتا( %29)ن مطالعه يا س درينوزیس یوع بیش

س در مطالعات ينوزیس یوع بیش یحاصل از بررس

Alemu (9)(01%)،Batawi (0) (8/02%)،Yih-Ming 

SU (10)(2/10%)،Karim (10) (08% )Yohannes 

(18) ،(01%)، Fantahum(19) (00%)، Memon (10) 

(8/10%) ،Nafes (12) (0/11%)  وMolyneux 

ر سرفه ینظ یتنفسديگر وع علائم یش. بالا بود( 12%)(21)

خس  ،(%2) فه توام با خلطر، س(%19) خلط و بلغم ،(19%)

 یخس خس توام با تنگ ،(%18) نفس ی، تنگ(%29) خس

  ،Alemu  (9) ،Wang  (21)ز مانند مطالعاتین( %10) نفس
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Kamet (22) و  Yih-Ming(10)ن مطالعه يدر ا .بالا بود

ر ینه نظین زميانجام گرفته در ا ر اکثر مطالعاتیز نظین

 Christiani  (21)، Wang (21) ،Kametمطالعات

(22)،Fox  (20)،  Beak(20)،  Zuskin(28) و Jiang 

زان افت یم. قابل توجه بود FEV1زان یافت در م (29)

اثرات  یبررس يبرا یتواند پارامتر مناسب یم  FEV1در

پنبه  يط کارید در محوموج يسک فاکتورهايمواجهه با ر

ت است که در یاهم  ار بایبس ینیمتخصص بال يبرا .باشد

زان یغبار و افت در م و ن مواجهه با گردیل ارتباط بعم

FEV1  وFVC  که به ) یاسپاسم برونش .را مشخص کند

با ( ن مرحله قابل برگشت استآطور معمول در 

توان با انجام تست  یس مشاهده شده را مينوزیس یب

 .به اثبات رساند يفت کاریقبل از ش يرومتریاسپ

مشخص  يان براتو یرا م يرومتریاسپ يپارامترها

ساعت بعد  8تا  0 مجدداً FEV1زان افت در یشدن م

که ن موضوع ينکه اکثر محققان با ايرغم ایعل. تکرار کرد

دارد موافق هستند،  یت کمیساسح  FEV1يریگ اندازه

 یت برونشیش فعالياثبات افزا يبرا FEV1 يریگ اندازه

ه مشاهد. ردیگ یغبار پنبه مورد استفاده قرار م و با گرد

ن ياثبات ا يبه طور معمول برا FEV1زان یافت در م% 11

به گردوغبار پنبه  يدار یموضوع که کارگر به طور معن

 .شود یدر نظر گرفته م یل کافیواکنش نشان داده است دل

زان یدر م %0زان افت یم OSHAان ذکر است که يشا

FEV1  با . (0)کند یه میت توصیبا اهم یکینیرا نظر کل

ن يج حاصل از ايو نتا  OSHA يها توجه به توصیه

دچار افت به ( %01)کارگر یمطالعه تعداد قابل توجه

ن يباشند که ا یم FEV1زان یشتر در میو ب% 0زان یم

د يو کارگران با باشد یت میبا اهم یکینیموضوع از نظر کل

 . رندیقرار گشتر یبش يمورد پا

 يريگ جهينت
 ین است که تماس فصلياز ا ین مطالعه حاکيج اينتا

 يها ئروسولآویپنبه و ب ر قابل توجه گردوغباريبا مقاد

گر علائم يس و دينوزیس یتواند باعث ب یم نده آنيآلا

 مورد مطالعه کارگران شاغل کارخانه %1/10 .شود ینفست

ج ين نتايا .داشتند يانسداد يالگو يان فصل کاريدر پا

غبار  و باشد که مواجهه با گرد ین موضوع ميکننده ا ديیتا

ن یدر ب يمزمن انسداد يها يماریپنبه باعث بروز ب

 .شود یع مين صنايگارگران ا

 يرات پارامترهاین مطالعه در خصوص تغيج اياز نتا

ج حاصل ينتا و يفت و فصل کاریش یه در طيعملکرد ر

جه یتوان نت یگانه گام به گام م چند یون خطیاز مدل رگرس

ر مواجهه با ینظ يیسک فاکتورهايگرفت که مواجهه با ر

تواند منجر به  یم ط کاریمح يها يغبار و باکتر و گرد

واجهه ارگران در معرض مک رات حاد قابل برگشت دریتاث

 .باشد

 يداراه در گروه يعملکرد ر يتفاوت پارامترها

ون یج حاصل از مدل رگرسيو گروه کنترل و نتا مواجهه

ن است که ياز ا یز حاکیگانه گام به گام ن چند یخط

رات ییتواند باعث تغ یز مین یمدت فصل یمواجهه طولان

م و ئعلا يوع بالایش .ن کارگران شوديدر ا يويمزمن ر

 با گرد ین کارگران که به طور فصليدر ا یتنفست لااختلا

د به طور ين در تماس هستند باآ يها ندهيلاآغبار و  و

 .ردیمورد توجه قرار گ يجد

گر يس و دينوزیس یبا توجه به قابل برگشت بودن ب

 یداتیتمه ديبا هیدر مراحل اول یم و اختلالات تنفسئعلا

مورد  يیتا کارگران مستعد پس از شناسااتخاذ گردد 

نها کنترل آمواجهه  يرند و الگویگقرار  يشتریش بيپا

 ینيگزيفرسوده و جا يها ض دستگاهيبا تعو .گردد

 يها ستمیس ي، برقراريخش کاررچ ؛ ديجد يها هدستگا

مناسب  یتنفس ي ها ماسک و استفاده از یه موضعيتهو

که کارگران در معرض  آوردفراهم توان  یرا م یطيشرا

شرفت یت از پيدر نها رند ویقرار گ يرتغبار کم و گرد

 .شود يریه جلوگیدر مراحل اول يماریب

 ر و تشکريتقد

 علوم دانشگاه یپژوهش محترم معاونت از نیمؤلف

 يها نهيهز از یبخش یمال نیمات به خاطرشیراز  یپزشک
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 11/ 22زمستان / چهارم شماره/ پنجم دوره/ فصلنامه علمي تخصصي طب کار                                                                 و همکاران     مسعود نقاب

 مصوب شماره یقاتیطرح تحق قالب در حاضر مطالعه

د که ينما یماضافه  .ندينما یر و تشکر ميتقد 8109-21

 یلینامه تحص انيج پايمطالعه حاضر برگرفته از نتا

دانشکده  يا ارشد بهداشت حرفه یکارشناس يدانشجو

 ينوروز یمهندس مرتض يقاآراز، یه شيبهداشت و تغذ

 .باشد یم
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