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  دهيچك
تواننـد در معـرض عـوارض     يدر تماس با گرد و غبار م ـ زدياستان  يبهداشت ينيكارگران شاغل در كارخانجات چ: مقدمه

 ـر يها تيو ظرف يتنفس اتيشكا يابيو ارز يمطالعه بررس نيهدف از ا. گيرندقرار يمتعدد يوير كـارگران شـاغل در    يوي
  .باشد يم ينيكارخانجات چ

 يها نفر از كارگران شاغل در كارگاه  350بوده كه جامعه مورد پژوهش متشكل از  يمطالعه از نوع مقطع نيا: بررسي روش
مورد بررسي كارگران  يويعملكرد ر يها تيو كاهش ظرف يتنفس اتيمطالعه شكا نيدر ا.باشند يمبهداشتي  ينيمختلف چ
 ـتجز ANOVAو T-TESTيآمـار  يآزمونهـا  و SPSSها توسط نرم افزار داده يو پس از گردآور قرار گرفته تحليـل  و  هي

  .ها انجام شد داده
 رياز سا شتريب ٪9/22با فراواني  نفس در كارگران يتنگ ي،تنفس اتيشكا نيپژوهش در ب نيا يها افتهيبراساس : ها يافته
كاهش  نيب. هاي بعدي شكايات قرار گرفتند نيز در رديف ٪4/5و خلط با فراواني  ٪1/13، سرفه با فراواني بود اتيشكا
دار  يبا نوع شغل كارگران ارتباط معن يتنفس اتيشكا نيب نيهمچن و )P >05/0(نفس يتنگو  يويعملكرد ر يها تيظرف

  .مشاغل بود رياز سا شتريب يمشكلات تنفس يگر ختهيدر كارگران رو وجود داشت 
 ـانجـام ا  ،در دراز مدت مشـخص شـده   يويبر عملكرد ر يشغل يها ندهياز آنجا كه اثرات مضر آلا: گيري نتيجهبحث و   ني

  .سازد انيرا نما يويشغل بر عملكرد ر نيتواند اثرات دراز مدت ا يبعد م انيها در سال نموآز
 كارگران چيني بهداشتي ي،ريو عملكرد ظرفيت تنفسي، شكايات :ها كليدواژه
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  مقدمه

هـاي   تـرين راه ورود آلاينـده   كار شـايع  هاي محيط در
بديهي اسـت  . باشد مي "راه تنفس"داخل بدن شيميايي به 

مواد از ايـن مسـير از اهميـت     جلوگيري از ورود و جذب
هاي پـايش زيسـتي    يكي از روش .اي برخوردار است ويژه

ه بــه صـورت آزمايشــات پاراكلينيكـال، جهــت كشــف   ك ـ
. هاي ريوي استفاده مي شـود، اسـپيرومتري اسـت    ينارساي

ــرد    ــي عملك ــت بررس ــنايع جه ــدرص ــپيرومتري ري ه، اس
تــرين آزمــون  هزينــه تــرين و كــم س دســترمهمتــرين، در 
هـاي حـاد و مـزمن     اغلـب بيمـاري  . باشد عملكرد ريه مي

هاي  دهاستنشاق گرد و غبار و آلاين ريوي مي توانند در اثر
هاي هوابرد شغلي و مخصوصـا   آلاينده. شغلي ايجاد شوند

گرد و غبارهاي حاوي سيليس مي توانند در افراد مختلف 
ي متفـاوتي را  هاي ريـو  هاي فردي بيماري به علت تفاوت

افراد شاغل  سرعت افت عملكرد ريوي ).1,2(دنايجاد نماي
بـالا بـوده و    دار سير صنايع در معرض گرد و غبار سـيل د

من و سيليكوزيس احتمال ابتلا به آسم شغلي، برونشيت مز
 هاي ريوي شغلي معمـولا  بيماري. )3-6(در آنها زياد است

در مراحـل انتهـايي    ها بـدون علامـت بـوده و    براي مدت
، د كه در اغلب موارد در اين مراحـل شو تشخيص داده مي

بررســي ميــزان شــيوع و . اقــدامات درمــاني مــؤثر نيســتند
هــاي اخــتلالات تنفســي و از طرفــي بكــارگيري   ويژگــي

اقدامات پيشگيري كننده و باز تواني در مشـاغل مختلـف   
  .)7(يار قرار گرفته استامروزه مورد توجه بس

مختلفي نشان داده اند كـه تمـاس مـزمن بـا      مطالعات
هـاي   گرد وغبار بيش از حد مجاز  باعـث بـروز بيمـاري   

گردد، اين مطالعات رابطـه بـين تمـاس بـا گـرد       ريوي مي
 هـاي هـوايي و   وغبار و فيبروز ريوي، آمفيزم، انسـداد راه 

ــوده   ــخص نم ــي را مش ــت تنفس ــاهش ظرفي ــد ك -11(ان
8.(Oxman  ــايج ــه بررســي نت ــاران ب ــه  13 و همك مطالع

كوهورت انجام گرفته در كارگران معـادن زغـال سـنگ و    
طلا پرداختند و مشخص كردند كه ظرفيت ريوي كارگران 
در معرض گرد و غبارهاي سيليس دار بـا كـاهش همـراه    

رابطه  ،در همه مطالعات گذشتهبوده است، همچنين تقريبا 

داري بين تماس با گرد وغبارهاي قابـل استنشـاق و    معني
تنفسـي  هاي ريوي و همچنين بروز علايـم   كاهش ظرفيت

در اي كـه   در مطالعـه ). 3(در كارگران مشاهده شده اسـت 
مشـخص  انجام شد جنوبي  كاران طلاي آفريقاي معدنبين 

بــه دار  و غبارهــاي ســيليس گرديــد كــه تمــاس بــا گــرد
خصوص در افراد سيگاري باعث افزايش مرگ ومير ناشي 

  Sakar). 12(شـود  داد ريوي مـي هاي مزمن انس از بيماري
همكاران در مطالعه مشابهي بر روي كـارگران سـراميك   و

زايش ريسك ابـتلا  نشان دادند كه صنايع سراميك باعث اف
ن و طـول  شوند و ايـن احتمـال بـا س ـ    به سيليكوزيس مي

ــي   ــزايش م ــاس اف ــدت تم ــد م ــه  ). 13(ياب ــه مطالع نتيج
Shamssain   سـي در  نيز حاكي از بيشتر بـودن علايـم تنف

باشـد،   ن در معرض تمـاس بـا فيبـر و چـوب مـي     كارگرا
همچنين اين مطالعه نشان داد كه ريسك ابتلا بـه بيمـاري   

هاي هوايي در بين كارگران در معـرض تمـاس    انسداد راه
  ).14(است بالاتر
سازي در تمـاس   ارگران شاغل در صنايع توليد چينيك

غبار آنها را با گرد و غبار بوده كه ممكن است اين گرد و 
گرد و غبـار   در واقع. در معرض عوارض ريوي قرار دهد

آور شغلي در اين صـنايع اسـت    دار از عوامل زيان سيليس
در . باشـد  عوارض وخيم و غير قابل درمـان مـي   كه داراي

هـاي   حال حاضر در ايران تعداد زيادي كارخانه و كارگـاه 
ن توليد چيني و كاشي و سراميك وجـود داشـته و شـاغلي   

لذا بر آن شديم تـا  . استزيادي را به خود اختصاص داده 
هـاي عملكـرد ريـوي شـاغلين      شكايات تنفسي و ظرفيت

 .يزد را ارزيابي نماييم استان سازي در هاي چيني كارگاه

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع مقطعي است كه بصورت توصيفي 

هاي ريوي و شـكايات   تحليلي، به منظور بررسي ظرفيت
جامعه مورد پژوهش، . جام گرفته استكارگران ان تنفسي

 هـاي  دركارگـاه  شـاغل  غبـار  و گـرد  با درتماس كارگران
 .بودند هداشتيب مختلف چيني
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ه مصـرف  فرم ثبت اطلاعات فردي مشتمل بـر سـابق  
، سابقه بيماري ريوي، مـدت  سيگار، سابقه آسم و آلرژي

 و همچنـين شـكايات  شتغال، شـغل قبلـي   اشتغال، محل ا
كـارگراني  . تكميل شد) سرفه، خلط و تنگي نفس(تنفسي

هفتـه گذشـته داشـته     4كه سابقه عفونت تنفسي در طول 
  . نفر انتخاب گرديدند 350در نهايت . وارد مطالعه نشدند

 ،(FVC: Force Vital Capacity)يهـاي تنفس ـ  ظرفيت

(FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 
second) ــبي  و ــد نسـ -FEF25 و FEV1/FVCدرصـ

 FUKUDAتوسط دستگاه اسپيرومتر پرتابل مدل  75%

ST 300    ــط ــده توس ــيه ش ــل توص ــا پروتك ــن ب انجم
هر . )15(گيري شد اندازه (ATS) متخصصين ريه آمريكا

مانور بازدم بـا حـداكثر تـلاش انجـام و بيشـترين       3فرد 
حاصــل از هــر  FEF%25-75و  FVC، FEV1مقــادير

ــن  ــدام از اي ــد 3ك ــانور انتخــاب گردي ــاليز . م جهــت آن
و بـر   SPSSنرم افزار آمـاري  5/11ويرايش اطلاعات از 
   هـاي آمـاري مناسـب ماننـد     تغيرها از تستمحسب نوع 
T- TEST و ANOVA استفاده شد.  

  ها يافته
از % 7/41. مــرد بودنــد همگــي مطالعــهافــراد مــورد 

كـوره،   در واحـد  %3/6گيـري،   هكارگران در واحد ريخت ـ
در واحـد فنـي شـاغل    % 16زني و  لعاب در واحد 6/14%

بـا   كـارگران  در نفـس  تنگـي ، تنفسي شكايات بين. بودند
ــي  ــتر% 9/22فراوانـ ــاير از بيشـ ــكايات سـ ــود شـ  و بـ

ــرفه ــط و%)1/13(س ــدي   %)4/5(خل ــاه بع ــز در جايگ ني
  .)1جدول شماره (شكايات قرار داشتند

 ميـانگين  دهـد ميـزان   نشـان مـي   2جدول شماره نتايج
 ندارنــد ســرفه شــكايت كــه درافــرادي FEF25-75%متغيــر

 75/24 دارنـد  سرفه شكايت كه افرادي و 5/83  ± 86/22
ــابراين .باشــد مــي 78/92 ± ــر بن ــين در  FEF25-75%متغي ب

افـرادي كـه شـكايت     سـرفه دارنـد و  افرادي كه شـكايت  
)  >٠۵/٠P( شـود  داري ديده مـي  ندارند رابطه معني سرفه

نتـايج  . دار ديـده نشـد   ولي در ساير متغيرهـا رابطـه معنـا   
 FEV1دهـد ميـزان متغيرهـاي     نشان مـي  3جدول شماره 

بـين   ليتـر  FEV1و  (predicted of FEV1 %)درصـد 
دار  افرادي كه شكايت خلط دارند يا ندارنـد رابطـه معنـي   

. داري ديده نشد در ساير متغيرها رابطه معني. شود  ديده مي
درصـد  FEV1ميزان متغيرهاي  4با توجه به نتايج جدول 

 خـس خـس سـينه   بين افرادي كه شكايت  درصدFVC و
، >P)٠۵/٠(شـود  دار ديده مـي  دارند يا ندارند رابطه معني

  .ساير متغيرها رابطه معني داري ديده نشددر 
ميزان ميـانگين و انحـراف    5با توجه به جدول شماره 

درصد براي افرادي كـه شـكايت درد    FEV1معيار متغير 
و افـرادي كـه شـكايت درد     37/91 ± 93/12سينه ندارند 

نگين و اباشــد و در ميــ مــي 23/80 ± 96/15ســينه دارنــد 
ليتر در افـرادي كـه شـكايت     FEV1انحراف معيار متغير

و در افرادي كـه شـكايت    43/3 ± 63/0درد سينه ندارند 
  .باشد مي        84/2 ± 62/0درد سينه دارند

  

  توزيع فراواني انواع شكايات تنفسي:1جدول 

  
  
  
  
  
  
  

  درصد  فراواني  شكايات تنفسي

  1/13  46  سرفه

  9/22  80  تنگي نفس

  4/3  12  خس خس سينه

  9/2  10  درد سينه

  4/5  19  خلط
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بررسي توزيع فراواني متغيرهاي اسپيرومتري بر حسب داشتن يا نداشتن سرفه:2جدول   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بررسي توزيع فراواني متغيرهاي اسپيرومتري بر حسب داشتن يا نداشتن  خلط: 3جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 P-Value  انحراف معيار  ميانگين  سرفه  متغيرهاي اسپيرومتري

FEV1درصد 
  1/12  5/92  دارد

4/0  
  2/13  8/90  ندارد

FEV1 ليتر  
  1/12  35/3  دارد

5/0  
  2/13  42/3  ندارد

FVC درصد  
  6/12  7/87  دارد

3/0  
  9/13  6/89  ندارد

FVC ليتر  
  65/0  78/3  دارد

5/0  
  37/9  58/4  ندارد

FEF25-75% درصد  
  75/24  78/92  دارد

012/0  
  86/22  5/38  ندارد

FEF25-75%ليتر  
  01/1  96/3  دارد

24/0  
  14/1  76/3  ندارد

/FVCFEV1درصد  
  03/8  95/79  دارد

8/0  
  19/8  28/80  ندارد

 P-Value  انحراف معيار  ميانگين  خلط  متغيرهاي اسپيرومتري

FEV1 درصد 
  80/11  18/85  دارد

04/0  
  14/13  91/39 ندارد

FEV1 ليتر  
  47/0  07/3  دارد

01/0  
  64/0  43/3 ندارد

FVC درصد  
  52/12  04/85  دارد

15/0  
  84/13  65/89 ندارد

FVC ليتر  
  61/0  69/3  دارد

68/0  
  99/8  52/4 ندارد

FEF25-75%درصد  
  99/26  88/80  دارد

45/0  
  09/23  98/84 ندارد

FEF25-75%ليتر  
  53/1  71/3  دارد

77/0  
  10/1  79/3 ندارد

/FVCFEV1درصد  
  18/10  26/78  دارد

27/0  
  03/8  35/80 ندارد
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  خس خس سينهبررسي توزيع فراواني متغيرهاي اسپيرومتري بر حسب داشتن يا نداشتن : 4جدول
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درد سينهبررسي توزيع فراواني متغيرهاي اسپيرومتري بر حسب داشتن يا نداشتن : 5جدول

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 P­Value انحراف معيار  ميانگين  سينهخس خس   متغيرهاي اسپيرومتري

FEV1 درصد 
  72/12  33/80  دارد

004/0  
  01/13  43/91  ندارد

FEV1 ليتر  
  67/0  21/3  دارد

46/0  
  63/0  42/3  ندارد

FVC درصد  
  67/16  78/80  دارد

028/0  
  62/13  70/89  ندارد

FVC ليتر  
  13/1  61/3  دارد

72/0  
  89/8  51/4  ندارد

FEF25-75%درصد  
  14/17  04/75  دارد

14/0  
  42/23  10/85  ندارد

FEF25-75%ليتر  
  66/0  38/3  دارد

21/0  
  14/1  80/3  ندارد

/FVCFEV1 درصد  
  93/4  19/78  دارد

37/0  
  25/8  31/80  ندارد

 P­Value انحراف معيار  ميانگين  درد سينه  متغيرهاي اسپيرومتري

 FEV1درصد 
  96/15  23/80  دارد

008/0  
  93/12  37/91  ندارد

FEV1 ليتر  
  62/0  84/2  دارد

004/0  
  63/0  43/3  ندارد

FVC درصد  
  61/15  30/88  دارد

79/0  
  77/13  43/89  ندارد

FVC ليتر  
  91/0  74/3  دارد

78/0  
  87/8  50/4  ندارد

FEF25-75%درصد  
  65/28  97/68  دارد

02/0  
  23  22/85  ندارد

FEF25-75%ليتر  
  19/1  89/2  دارد

01/0  
  11/1  81/3  ندارد

/FVCFEV1 درصد  
  25/11  35/72  دارد

002/0  
  95/7  47/80  ندارد
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ليتـر در   FEV1در متغير  با توجه به داده هاي جدول
ســينه دارنــد يــا ندارنــد رابطــه افــرادي كــه شــكايت درد 

و ميـزان ميـانگين    ).=٠٠۴/٠P(شـود  داري ديده مـي  معني
در افـرادي كـه شـكايت     FEF25-75%متغيـر  انحراف معيار 

و افرادي كـه شـكايت درد    22/85 ± 23درد سينه ندارند 
ــينه دارنـــد  ــابراين . مـــي باشـــد 98/68 ± 65/28سـ بنـ

بين افرادي كه شكايت درد سينه دارند  FEF25-75%متغيردر
بـا   .P)>02/٠(يا ندارند رابطه معنـي داري وجـود دارد  و 

 ميانگين و انحـراف معيـار    6توجه به نتايج جدول شماره 

FEV1 09/15افرادي كه شكايت تنگي نفس دارند  در ± 
درصد بين افراد   FEV1بنابراين در متغير . باشد مي 7/87

كه شكايت تنگي نفس دارند يا ندارند رابطـه معنـي داري   
ليتر در افـرادي   FEV1در متغير . >P)٠٠٩/٠(وجود دارد

و افـرادي كـه    48/3 ± 62/0كه شكايت تنگي نفس ندارند
ــد  ــين  و  19/3 ± 63/0شــكايت تنگــي نفــس دارن همچن

افرادي كه شكايت تنگـي نفـس دارنـد يـا ندارنـد رابطـه       
 .داري ديده مي شود معني

  
  نفس بررسي توزيع فراواني متغيرهاي اسپيرومتري بر حسب داشتن يا نداشتن تنگي :6جدول

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

درصد در افرادي كـه شـكايت    FVCميزان ميانگين متغير 
و افرادي كه شـكايت   01/90 ± 88/13تنگي نفس ندارند 
گونـه كـه    همان .باشد مي87 /34 ± 4/13تنگي نفس دارند

درصـد بـين   FVC در متغيـر  شـود  در جدول مشاهده مـي 
افرادي كه شكايت تنگي نفس دارند يا ندارند رابطه معني 

 FVCميـزان ميـانگين متغيـر     .>٠۵/٠Pداري وجود دارد 
 ± 78/0ندارنـد  يتر در افرادي كـه شـكايت تنگـي نفـس    ل

 ± 26/18و افرادي كه شكايت تنگـي نفـس دارنـد     09/4

ليتـر بـين    FVCدر متغيـر  بـدين صـورت  . باشد مي 81/5
دارنـد رابطـه   شكايت تنگـي نفـس دارنـد يـا ن     كه افرادي
متغيـر   ميـزان ميـانگين  ). .>٠۵/٠P(داري وجود دارد معني

FEF25-75%       در افرادي كـه شـكايت تنگـي نفـس ندارنـد
و افــرادي كــه شــكايت تنگــي نفــس      34/22±46/86

 FEF25-75%بنابراين در متغير. باشد مي 01/79±57/25دارند

دارنـد رابطـه   بين افرادي كه شكايت تنگي نفس دارند يا ن
  .معني داري وجود دارد

 P-Value انحراف معيار ميانگين تنگي نفس  متغيرهاي اسپيرومتري

FEV1درصد 
  09/15  71/87  دارد

009/0  
  36/12  05/92  ندارد

FEV1 ليتر  
  63/0  19/3  دارد

000/0  
  62/0  48/3  ندارد

FVC درصد  
  40/13  34/87  دارد

129/0  
  88/13  01/90  ندارد

FVC ليتر  
  26/18  81/5  دارد

121/0  
  78/0  09/4  ندارد

FEF25-75%درصد  
  57/25  01/79  دارد

012/0  
  34/22  46/86  ندارد

FEF25-75%ليتر  
  14/1  42/3  دارد

001/0  
  10/1  89/3  ندارد

/FVCFEV1 درصد  
  46/8  84/78  دارد

082/0  
  04/8  65/80  ندارد
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 ميزان ميانگين متغير  FEF25-75%)در افـرادي   )ليتر بر ثانيه
و افرادي كـه   89/3 ± 10/1كه شكايت تنگي نفس ندارند 

ــد   ــس دارن ــي نف ــكايت تنگ ــي 42/3 ± 14/1ش ــد م . باش
بين افـرادي كـه شـكايت    نيز  )ثانيهليتر بر ( FEF25-75%در

ميـزان   .داري وجـود دارد  دارنـد رابطـه معنـي   تنگي نفس 
درصد در افرادي كه شـكايت   FEV1/FVCميانگين متغير

و افرادي كـه شـكايت    65/80 ± 04/8تنگي نفس ندارند 
، بـا توجـه بـه    باشـد  مي 64/78 ± 46/8تنگي نفس دارند 

بـين  نيـز  درصد  FEV1/ FVCدر متغير  هاي مطالعه يافته
دارنـد رابطـه   افرادي كه شكايت تنگـي نفـس دارنـد يـا ن    

  .داري وجود دارد معني

  بحث
رد ريوي كارگران با هاي عملك ظرفيتدر اين مطالعه 

. ، كمتر از افراد بدون شكايات تنفسي بودشكايات تنفسي
هر چند هميشه افرادي كه تست عملكرد ريـوي بـدتري   

لاً ايـن  ولي معمـو  ،شكايت تنفسي بيشتري ندارند ،داشته
  ).2،8،16(رابطه برقرار است

همكـــاران در  و Sakaاي كـــه توســـط در مطالعـــه 
سراميك انجام شده، كارگراني كه تمـاس بـا    كارخانجات

سـرفه و  داراي بيشتر از  گروه كنتـرل   ندگرد وغبار داشت
گــرد و غبــار از عوامــل عمــده  ).13(بودنــدخلــط ســينه 

رسان اپيتليوم تنفسي بوده كه باعث التهـاب مـزمن    آسيب
متعاقب التهاب علايم تنفسـي بـه   . شود هاي هوايي مي راه

  ).17(شود گي نفس ظاهر ميت سرفه و خلط و تنصور
سـفالگري توسـط   كارخانجـات  اي كـه در   در مطالعه

Plovetska       انجام شـد افـزايش شـيوع عفونـت تنفسـي
سـابقه   تنفسي كارگران بود و در افراد بابيشترين شكايت 

تنفسي شديد از جمله سال عفونت هاي  10كار بيشتر از 
ا افزايش مدت زمان اشـتغال  ب).  18(تر بود پنوموني شايع
آلاينده شـغلي كـه فـرد بـا آن تمـاس پيـدا       مجموع دوز 

و شـكايات  هـاي ريـوي    كند بيشتر و احتمال بيمـاري  مي

ــ ــزايش مــيتنفســي ني ــد ز اف و  Sakarدر مطالعــه. )1(ياب
 نيز هر چند كارگران در معرض  تماس با گـرد  همكاران

 FEV1و  FVCو غبار سيليس  نسبت بـه گـروه كنتـرل   
اما ، )13(دار نبود تري داشته ولي اين اختلاف  معني پايين

در مطالعه ديگري افراد شاغل در كارخانه هـاي سـاخت   
ظروف سفالي حتي بدون تماس مستقيم بـا گـرد و غبـار    

نتــرل نســبت بــه گــروه كهــاي ريــوي كمتــري  ظرفيــت
سـال بـه بعـد     25- 30بطور معمـول از سـن   ).19(داشتند

عملكرد تنفسي شروع به افت نموده ومصـرف سـيگار و   
كنـد، ولـي تـا     مـي با آلاينده شـغلي آن را تشـديد   تماس 
عوارض  .يستها از لحاظ كلينيكي قابل تشخيص ن مدت

و غبار سيليس و  بخصوص گرد(بسياري از عوامل شغلي
تا چنـدين سـال سـير     حتي بعد از قطع تماس نيز) كربن

در چنــدين مطالعــه عنــوان ). 20و12(دارد اي پيشــرونده
سيليكوريس حتـي  رها نظي شده است كه برخي از بيماري

 نمايــانگربازنشســتگي افــراد  چنــدين ســال بعــد از   
مدت زمان اشتغال كارگران ايـن مطالعـه   ). 12و9(اند شده

سال بـوده و ممكـن اسـت اثـرات مضـر بـر        20كمتر از 
  .مشخص شودهاي عملكرد ريوي در دراز مدت  تست

  گيري نتيجه
كه اثـرات مضـر آلاينـده هـاي شـغلي  بـر        از آنجايي

لذا با انجـام   ،عملكرد ريوي در دراز مدت مشخص شده
توان اثرات دراز مدت اين  ها در ساليان بعد مي اين آزمون

  .ي كردشغل بر عملكرد ريوي را ارزياب

  تقدير وتشكر 
كارخانجـات چينـي   لين ؤوبدين وسـيله از كليـه مس ـ  

و تان يزد و كارگران آن كارخانجـات  بهداشتي واقع در اس
يـاري نمـوده    را كه درانجام اين پژوهش مـا  ساير افرادي

  .تقدير وقدرداني مي شود

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
23

 ]
 

                               7 / 8

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-45-en.html


 90/53تابستان/ شماره دوم/ فصلنامه علمي تخصصي طب كار دوره سوم                     غلامحسين حلواني و همكاران

  
  
 

 منابع

1. Beckett WS. Occupational respiratory diseases. N Engl J Med 2000; 342(6):406-13. 
2. Rabekf, Hurd S, Anzueto A, Barnes PJ, Buist SA, Calverley P.Global strategy for the diagnosis, 

danagement, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. Am J RespirCrit Care 
Med. 2007; 176(6): 532-55 

3. Oxman AD, Muir DC, Shannon HS, Stock SR, Hnizdo E, Lange HJ. Occupational dust exposure 
and chronic obstructive pulmonary disease: A systematic overview of the evidence. Am Rev 
Respir Dis 1993; 148(1):38-48. 

4. Forastiere F, Goldsmith, Sperati A, Rapiti E, Miceli M, Cavariani F,et al. Silicosis and lung 
function decrements among female ceramic workers in Italy. Am J Epidemiol. 2002; 156(9):851-
6. 

5. Adverse effects of crystalline silica exposure. American Thoracic Society Committee of the 
Scientific Assembly on Environmental and Occupational Health. Am J RespirCrit Care Med 
1997;155(2):761–8. 

6. Goldsmith DF. Health effects of silica dust exposure. Rev Mineral.1994; 29: 545–606. 
7. Vilianska OM, Rodionova VV. Characteristics of bronchi-pulmonary diseases in workers 

employed in unsafe working environment. LikSprava. 2006; (1-2):34-8. 
8. Cowie RL, Mabena SK. Silicosis, chronic airflow limitation, and chronic bronchitis in South 

African gold miners. Am Rev Respir Dis.1991; 143(1):80. 
9. Steenland K, Brown D. Silicosis among gold miners: exposure-response analysis and risk 

assessment. Amer J Public Heal 1995; 85(10):1372-77. 
10. Sripaiboonkij P, Phanprasit W, Jaakkola MS. Respiratory effects of occupational exposures in a 

milk powder factory. EurRespir J 2008; 31(4):807-14.  
11. Kachel T. Effect of occupational exposure and smoking on spirometric tests and symptoms of 

chronic bronchitis. PneumonolAlergol Pol 2003;71(9-10): 428-39. 
12. Hnizdo E. Combined effect of silica dust and tobacco smoking on mortality from chronic 

obstructive lung diseasein gold miners. Br J Ind Med 1990;47(10):656-64. 
13. Sakar A, Kaya E, Celik P, Gencer N, Temel O, Yaman N, et al. Evaluation of silicosis in ceramic 

workers. TuberkToraks 2005; 53(2):148-55. 
14. Shamssain MH. Pulmonary function and symptoms in workers exposed to wood dust. Thorax 

1992; 47(2): 84-7. 
15. BlancePD,Toren K.Occupation in chronic obstructive pulmonary disease and chronic bronchitis: 

an update. Int J Tuberc Lung Dis. 2007; 11(3):251-7.  
16. Hendrick DJ. Occupation and chronic obstructive pulmonary disease. Thorax. 1996; 51:947-55. 
17. Kauffmann F, Drouet D, Lellouch J, Brille D. Twelve years spirometric changes among Paris area 

workers. Int J Epidemiol 1979; 8:201-12. 
18. Plovetska IA. Epidemiologic characteristics of bronchi-pulmonary diseases in workers in the 

porcelain industry. LikSprava. 2000; (6):109-11. 
19. Neukirch F, Cooreman J, Korobaeff M, Pariente R. Silica exposure and chronic airflow limitation 

in pottery workers. Arch Environ Health 1994; 49:459–64. 
20. Reilly J ,Silvermam E, Shapiro S. Chronic obstructive pulmonary disease. Harrison's principles of 

internal medicine.16thed.McGraw-Hill; 2005.P.1547-9 
21. Shingo S, Zhang J, Reiss TF. Correlation of airway obstruction and patient-reported endpoints in 

clinical studies. EurRespir J. 2001; 17(2):220-4. 
22. American Thoracic Society. Lung function testing: selection of reference values and interpretive 

strategies. Am Rev Respire Dis. 1991; 144:1202–18. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-45-en.html
http://www.tcpdf.org

