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  یرات پارامترهاي اسپیرومتري کارگران یتغ
  در یک دوره سه سالهسازي  یک صنعت شیشه

  
  4، زهره بذرگر3سخویدي زارع محمدجواد ،2مهرپرور امیرهوشنگ ،1*روح االله میريسید

  
  

  چکیده 
کاري است. استنشاق ذرات سیلیس هاي  هاي ریوي در محیط ترین مواد در ایجاد بیماري سیلیس یکی از خطرناك: گرد و غبار مقدمه

ریوي در کارگران در معرض هاي  هاي ریوي از جمله سیلیکوزیس و همچنین کاهش حجم تواند باعث بروز بیماري می در میزان بالا
اثیرات گرد و غبار سیلیس بر کارگران بررسی روند تغییرات پارامترهاي تست هاي پایش و کنترل ت مواجهه با آن شود. یکی از راه

ثر مواجهه با در اسازي  شیشه صنعت کارگران یکاین مطالعه با هدف بررسی روند تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري  اسپیرومتري است.
  انجام شد. گرد و غبار سیلیس در یک دوره سه ساله

 93 و 92، 91در سه سال متوالیسازي  نفر از کارگران یک کارخانه شیشه 200دادهاي اسپیرومتري در این پژوهش: بررسیروش 
اري و همچنین تغیرات مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین اثر استعمال سیگار در دو گروه سیگاري و غیرسیگ

این هاي  مواجهه متفاوت بودند مورد بررسی قرار گرفت. دادهکاري مختلف که داراي میزان هاي  در گروه FEV1و FVC پارامترهاي
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18ویرایش  SPSSپژوهش توسط نرم افزار

هاي کاري  ي را در بین گروهدار معنیتغییرات  93و  92و  91در سالهاي  FEV1و FVCبررسی روند تغییرات پارامترهاي : نتایج
  نداد. ي را نشاندار معنیتغییرات در بین دو گروه سیگاري و غیر سیگاري نیز تغییرات  همچنینمتفاوت با مواجهه متفاوت نشان نداد. 

گیري کرد که تاثیر گرد و غبار سیلیس در کارگران  توان نتیجه می با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش: گیري نتیجه
  ه است.بودناچیز در دوره زمانی ذکر شده در این پژوهش کننده  شرکت

  
  اسپیرومتري پارامترهاي  شیشه، صنعت سیلیس، :کلیدي هاي واژه
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 2  تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري کارگران...                                   

  1395 زمستانم، چهاردوره هشتم، شماره     فصلنامه علمی تخصصی طب کار

  مقدمه
 است، صنعت در مواد پرکاربردترین از یکی سیلیس

 همچون شغلیهاي  بیماري باعث سیلیس ذرات استنشاق
 سیستم سطح کاهش با بیماري این که شود می سیلیکوزیس

 هاي بیماري ساز زمینه تواند می ریه فیبروز همچنین و ایمنی
این ماده در بسیاري از صنایع از جمله  .)1-2(شود دیگر

 بیماري، اینعلائم  از یکی صنایع تولید شیشه کاربرد دارد.
 معرض در کارگران ریوي هاي ظرفیت ها و حجم تغییرات

 به توجه نظر از ریوي هاي ظرفیتها و  حجم مطالعه). 1(است
 صنایع در سیلیس با تماس معرض در کارگران سلامت
 آن ورود و ذرات این استنشاق است اهمیت دارايسازي  شیشه

 افراد این در ریوي عوارض ایجاد باعث تنفسی سیستم به
همچنین بدلیل استفاده از سیلیس بعنوان ماده .شد خواهد

و مواجهه سازي  تولید شیشه در صنایع شیشهاصلی و پایه در 
کارگران این صنایع با گرد و غبار سیلیس مطالعه در خصوص 

 نماید. می تاثیر گرد و غبار سیلیس بر سیستم تنفسی ضروري
 سیر و تدریجی شروع با بیماري یک سیلیکوزیسنوع معمول 

  شغلی بیماریهاي از یکی بیماري این. است آهسته پیشرفت
 دنیا سراسر در را نفر هزاران هرساله که بوده برگشت قابل غیر

 سیلیس، با تماس از بعد ها سال اغلب. )3(برد می بین از
 دوز به وابسته پاسخ بصورت سیلیکوزیس و رونده پیش فیبروز
 و کنند می کار بسته هاي محیط در که کارگرانی.  شود می ظاهر

 گیرند می قرار بالا کوارتز حاوي غبارهاي و گرد معرض در یا
 نیز کمتر از یکسال تماس دوره یک از پس حتی است ممکن

 اند داده نشان مطالعات.  شوند مبتلا حاد سیلیکوزیس به
 درصد 4- 5 و مردان در ریوي هاي بیماري از درصد 11-19که
 مطالعات) .5،4(باشد می شغلی هاي تماس نتیجه در زنان در

 خطر افزایش سیلیکوزیس به مبتلا کارگران در اپیدمیولوژیکی
 هوایی هاي راه مزمن هاي بیماري و ریه سرطان به ابتلا

)COPD  (دهد می نشان را)ابتلا ریسک در افزایش این ).6-7 
. شود مرتبط کشیدن سیگار مانند رفتارهایی با تواند می

 و تنفسی سیستم آسیب عث با سیگار مدت طولانی استعمال
 مقایسه در سیلیس غبار و گرد معرض در افراد نمودن مستعد

). 8(گردد می سیلیکوزیس به ابتلا براي ، غیرسیگاري افراد با
 بیماري پیشرفت میزان و ایجاد بر زیادي فاکتورهاي

 قابل ذرات غلظت:  جمله از هستند تاثیرگذار سیلیکوزیس
 و سیگار مصرف ، سن ، کار محیط در سیلیس استنشاق
 کوهورت مطالعه یک).  9-12( فردي حفاظت وسایل از استفاده
 که داد نشان  Hong Qiu and Chi Chiu Leung  توسط

 به مبتلا افراد در مرگ ریسک افزایش در همبستگی
 سیگار از استفاده و سیلیکوزیس جمله از ریوي هاي بیماري

افزایش  باعث سیلیکوزیس شغلی بیماري). 13( دارد وجود
 نیزریه  قارچیهاي  عفونت دیگر و سل بیماري به ابتلا احتمال

 مدیریت و تشخیص در ریه عملکردهاي  تست). 14( شود می
 ها تست این).  15  برخوردار است( اهمیت از ریويهاي  بیماري

 استفاده مورد شغلی تماسهاي در غربالگري براي وسیع بطور
 بتدریج است ممکن شغلی هاي تماس). 17،16(گیرند می قرار

 پیگیري بنابراین گردد اسپیرومتري پارامترهاي کاهش باعث
 در مهمی نقش علائم بالینی و پارامترها این تغییرات

این مطالعه با ). 18(کند می ایفا سیلیکوزیس از پیشگیري
هدف تعیین میزان تأثیر مواجهه با سیلیس بر کاهش 

انجام سازي  پارامترهاي اسپیرومتري در کارگران صنعت شیشه
  شد.

  بررسیروش 
نگر انجام  تحقیق بصورت مقطعی، توصیفی وگذشتهاین 

سازي  افراد مورد مطالعه کلیه کارگران یک صنعت شیشه شد.
تست  با حداقل سابقه دو سال کار در شرکت مورد نظر بودند.

اسپیرومتري این کارگران در طی سه سال با یک دستگاه 
در کشور ایتالیا و  MIRساخت شرکت  Spirolab2اسپیرومتر 

توسط کارشناس  ATS/ERS معیارهاي اساس بر مشابه شرایط
پارامترهاي مورد  . انجام گرفتمجرب بهداشت حرفه اي 
و درصد آنها در   FEV1و FVCبررسی در این پژوهش شامل 

بود که روند تغییرات این  1393و  1392، 1391هاي سال
  . پارامترها مورد بررسی قرار گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               2 / 8

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-731-en.html


  
  3                                    و همکاران سید روح االله میري

  1395 زمستانم، چهاردوره هشتم، شماره                           فصلنامه علمی تخصصی طب کار

،  ، واحد کاري سابقه کاري،  اطلاعات زمینه اي شامل سن
پزشکی این کارگران استخراج استعمال سیگار نیز از پرونده 

افراد وارد شده در این پژوهش در واحدهاي مختلف  . گردید
 5/4( رنف 9، کوره  درصد) 1(نفر 2این صنعت شامل آزمایشگاه 

 4 ، سرپرست تولید درصد) 42(نفر 84بندي  ، بسته درصد)
،  درصد) 4(نفر 8، تراشکار  درصد) 4(نفر 8برق ،  ) درصد 2 (نفر

سازي  ، قالب درصد) 18(نفر 36، پرس  درصد) 4(نفر 8 نگهبانی
 3، انبار فنی  درصد) 6(نفر 12، تعمیرات  درصد) 5/2(نفر 5

نده ، ران درصد) 5/5(نفر 11مواد اولیه انبار،  درصد) 5/1(نفر
انبار  و درصد) 1(نفر 2، خدمات  درصد) 1(نفر 2سرویس 
که هر کدام با میزان  بودند درصد) 5/2(نفر 5محصول 

 متفاوتی از گرد و غبار سیلیس در محیط کار مواجهه داشتند.
گروه شغلی شامل  دوافراد با توجه به میزان مواجهه در 

راننده  ري، انبار فنی، انبار محصول،اداهاي  واحدمواجهه کم (
 ، قالبسازي ، خدمات ،برق آزمایشگاه،، نگهبانی ،سرویس

و مواجهه زیاد (واحدهاي  ) بندي بسته و سوپروایزر تراشکاري،
. اطلاعات مربوط به  ) تقسیم شدندپرس و کوره  ، مواد اولیه

بهداشت حرفه اي کارخانه اقتباس  هايمواجهات از اندازه گیری
همچنین افراد وارد شده در این تحقیق در دو گروه  شد.

 مقایسهجهت  )نفر145(و غیر سیگاري نفر) 55(سیگاري
تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري در این دو گروه تقسیم 

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري ها  داده شدند.
-T-TEST  ،Mannهاي آماري  ) و با آزمون18یشیرا(و

whitney test  وChi-squar .آنالیز شد  
  نتایج

دوره سه ساله از وهش اطلاعات اسپیرومتري یک در این پژ
با میانگین سنی سازي  نفر از شاغلین یک صنعت شیشه 200
مورد  سال  69/10انگین سابقه کاري سال و می 33/37

  . )1جدول( استفاده قرار گرفت

  

  سابقه و سن حسب بر افراد دموگرافیک مشخصات: 1جدول

  متغیر  سن  سابقه کاري
 تعداد 200 200

 میانگین 33/37 69/10
 انحراف معیار  02/7 88/6
  حداقل  23  1
  حداکثر  57  23

  
و   FVCپارامترهاي مورد بررسی در این پژوهش شامل 

FEV1  که روند   بود 93و  92،  91هاي و درصدآنها در سال
. بر اساس گروه  تغییرات این پارامترها مورد بررسی قرار گرفت

هاي  شغلی تفاوت میانگین پارامترهاي اسپیرومتري در سال
مختلف مورد بررسی قرار گرفت که میانگین این پارامترها از 

 بررسی در ).3و2داري نداشت(جداول نظر آماري اختلاف معنی

 اختلاف مواجهه میزان اساس بر پارامترها تغییرات میانگین
در  ).4جدول(نشد مشاهده مختلف سالهاي بین در داري معنی

بررسی میانگین تغییرات پارامترها در دو گروه سیگاري و غیر 
 جهت ویلکوکسن و یو ویتنی من آزمون سیگاري با استفاده از

 در سیگاري گروه در اسپیرومتري پارامترهاي اختلاف مقایسه
  ).5جدول(نشد مشاهده داري معنی اختلاف مختلف هاي سال
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 4  تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري کارگران...                                   

  1395 زمستانم، چهاردوره هشتم، شماره     فصلنامه علمی تخصصی طب کار

  کم و زیاد مواجهه گروه در مختلف سالهاي در اسپیرومتري پارامترهاي میانگین تفاوت مقایسه: 2جدول
  پارامتر  شغلی *گروه  میانگین معیار انحراف انحراف معیار استاندارد

057/0 645/0 39/4 1 VC  2  41/4 622/0 087/0 91سال 
89/0 17/10 19/91 1 FVC  2 35/91 19/12 7/1 91درصد سال 
049/0 55/0  85/3 1 FEV1 2 86/3 54/0 075/0 91 سال 
89/0 13/10 01/96 1 FEV12 51/95 54/12 76/1  91 سال درصد 
054/0 64/0 58/4 1 FVC2 72/4 66/0 089/0 92 سال 
93/0 07/11 36/95 1 FVC 2  96 62/13 84/1 92 سال درصد 
045/0 54/0 71/3 1 FEV1 2 73/3 51/0 069/0 92 سال 
9/0 67/10 52/92  1 FEV1 2 25/92 44/13 81/1 92 سال درصد 

057/0 63/0 56/4 1 FVC 2 66/4 53/0 074/0 93 سال 
98/0 82/10 46/96 1 FVC 2 24/96 98/10 54/1 93 سال درصد 
052/0 57/0 66/3 1 FEV1  2 73/3 48/0 067/0 93 سال 
36/1 95/14 24/92 1 FEV1 2 53/93 12/11 56/1 93 سال درصد 
56/0 34/6 82/87 1 FEV1/FVC  2 76/87 04/5 83/0  91در سال 
49/0 74/5 14/81 1 FEV1/FVC 2 19/79 37/5 72/0 92 سال در 
54/0 9/5 15/80 1 FEV1/FVC 2 69/79 78/4 67/0 93 سال در 
 2  4/183 44/189 79/26  91 به 92 سال درFEV1تفاوت  1 38/192  44/201 95/17
 2 8/103 26/145 54/20 92 به 93 سال درFEV1تفاوت  1 76/103 1/140 035/13
 2 22/230 75/222 84/32 91 به 93 سال درFEV1تفاوت  1 43/224 4/255 81/24
 2  8/30 5/88 52/12  91 به 92 سال در FVCتفاوت  1 13/52  14/168 92/14
 2 8/310 84/245 33/35 92 به 93سال در  FVC تفاوت 1  13/249 9/236 02/21
 2 87/45 38/114 86/16 91 به 93 سال در FVCتفاوت  1 21/63 72/206 08/20

 *: با مواجهه بالا :2مواجهه کم گروه و : گروه با  1
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  5                                    و همکاران سید روح االله میري

  1395 زمستانم، چهاردوره هشتم، شماره                           فصلنامه علمی تخصصی طب کار

  کم و زیاد مواجهه گروه در مختلف سالهاي در اسپیرومتري میانگین پارامترهاي تفاوت : مقایسه3جدول

  ها با تفاوت میانگین
  متغیر  p-value ها میانگین تفاوت  استاندارد معیار انحراف تفاوت اطمینان % 95 

 سطح بالا سطح پائین
 واریانس نبودن برابر فرض با 781/0 98095/8 24615/32 99493/72 -03302/55  91 به 92 سال درFEV1تفاوت  بودن واریانس با فرض برابر 787/0 98095/8 11673/33 34316/74 -38126/56
 واریانس نبودن برابر فرض با 999/0 - 03932/0 33005/24 29495/48 -37358/48 92 به 93 سال درFEV1تفاوت  بودن واریانس با فرض برابر 999/0 - 03932/0 03918/24 42473/47 -50336/47
 با فرض برابر بودن واریانس 894/0 - 78343/5 44384/43 05749/80  -62435/91

 واریانس نبودن برابر فرض با 889/0 - 78343/5 15779/41 98908/75 -46594/87  91 به 93 سال درFEV1تفاوت 
 واریانس نبودن برابر فرض با 275/0 32598/21 47545/19  78467/59 -13270/17  91 به 92 سال در FVCتفاوت  با فرض برابر بودن واریانس 396/0 32598/21 07058/25  80560/70 -15363/28
 واریانس نبودن برابر فرض با 137/0 - 66614/61 11299/41  06848/20 -40077/143 92 به 93سال در FVCتفاوت  با فرض برابر بودن واریانس 127/0 - 66614/61 16764/40 60921/17 -49150/140

 با فرض برابر بودن واریانس 594/0 33798/17 47798/32 51140/81 -83544/46
 واریانس نبودن برابر فرض با 510/0 33798/17 22098/26 17409/69 -49813/34 91 به 93 سال در FVCتفاوت 

  
  من ویتنی یو و ویلکوکسن جهت مقایسه اختلاف پارامترهاي اسپیرومتري در دو گروه مواجهه زیاد و کم در سالهاي مختلف: آزمون 4جدول

 FVCتفاوت 
  91با  93سال 

 FVCتفاوت 
  92با 93سال 

 FVCتفاوت 
  91با  92سال 

 FEV1تفاوت 
  91با  93سال 

 FEV1تفاوت 
  92با  93سال 

 FEV1تفاوت 
  متغیر  91با  92سال 

5/2398 2673  3057 5/2348 5/2913 5/3124 Mann-Whitney U 
5/3479  10801  4332  5/8019  5/9816 5/4399  Wilcoxon W 

824/0  1/0  571/0  717/0  967/0 932/0  p-value 

 
 مختلف هاي سال سیگاري و غیرسیگاري در گروه در اسپیرومتري پارامترهاي اختلاف مقایسه جهت ویلکوکسن و یو ویتنی من : آزمون5جدول

 FVCتفاوت 
  91با  93سال 

 FVCتفاوت 
  92با  93سال 

 FVCتفاوت 
  91با  92سال 

 FEV1تفاوت 
  91با  93سال 

 FEV1تفاوت 
  92با  93سال 

 FEV1تفاوت 
  متغیر  91با  92سال 

5/2398 2673  3057 5/2348 5/2913 5/3124 Mann-Whitney U 
5/3479  10801  4332  5/8019  5/9816 5/4399  Wilcoxon W 

824/0  1/0  571/0  717/0  967/0 932/0  p-value 
 

  و نتیجه گیري بحث
که کارگران در سازي  این پژوهش در یک صنعت شیشه

واحدهاي مختلف در مواجهه با مقادیر مختلف سیلیس قرار 
نفر  200اسپیرومتريهاي  انجام شد. در این پژوهش دادهدارند 

و  93تا  91شرکت در یک دوره سه ساله از سال کارکنان ایناز 
، سابقه کاري و  ، واحد کاري همچنین داده هایی شامل سن

استخراج و مورد بررسی استعمال سیگار از پرونده پزشکی آنها 

اطلاعات میزان تماس در واحدهاي مختلف هم از  قرار گرفت.
رفه اي خدمات مهندسی بهداشت حهاي  گیري شرکت اندازه

 قطعیت عدم به میتوان مطالعه این محدودیتهاي از بدست آمد.
نتایج  برد. نام سیگار استعمال خصوص در کارگران جواب

ي در بین گروههاي مختلف کاري را نشان دار معنیتغییرات 
. همچنین تغییرات در بین دو گروه سیگاري و غیر سیگاري  نداد
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انجام شده در سطح کشور در مطالعات مختلف  نبود. دار معنی
. اما مطالعه  انجام نشده بودسازي  هیچکدام در صنعت شیشه

تغییرات اسپیرومتري در کارگران داراي مواجهه با سیلیس 
نفر  321می و همکاران دردر یک مطالعه بهرا . انجام شده است

سنگبري و سنگکوبی در ، سفال ، ان صنایع سرامیکاز کارگر
،  پارامترهاي اسپیرومتري و علائم تنفسیبررسی تغییرات 

در مطالعه  هاي تنفسی را گزارش کردند. کاهش ظرفیت
نفر بیمار  1014عمیدشاهی در بررسی اسپیرومتري

بین مصرف  دار معنیبه بیمارستان عدم ارتباط کننده  مراجعه
در  قلیان و تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري را گزارش کردند.

نفر از شاغلین  350در 90همکاران در سالمطالعه حلوانی و 
بین تغییرات  دار معنیهاي چینی بهداشتی ارتباط  کارگاه

در مطالعه امینیان  هاي تنفسی با نوع شغل گزارش شد. ظرفیت
نفر شاغل در  143در بررسی اسپیرومتري 86در سال

سابقه کار و مصرف سیگار با فراوانی  گري بین سن، ریخته
در مطالعه  ي مشاهده نشد.دار معنی سیلیکوزیس ارتباط

تراشان خمینی شهر  در سنگ 90ابراهیمی و همکاران در سال
بین استعمال سیگار با سیلیکوزیس و عدم رابطه  دار معنیرابطه 
در  سابقه کاري و سیلیکوزیس گزارش شد. ، بین سن دار معنی

نفر از شاغلین  99در 79مطالعه بهرامی و همکاران در سال
بین تغییر  دار معنیعدم رابطه  ، و سنگکوبیسنگبري 

با گروه شاهد در کارگران سنگبري و رابطه  هاي ریوي ظرفیت
برابر استاندارد مواجهه  5- 8در کارگران سنگکوبی که  دار معنی

 90غلامی و همکاران در سال در مطالعه. داشتند گزارش شد
کارگران آجرپزي در مقایسه  FVC , FEV1تغییرات پارامترهاي 

همچنین در مطالعه نفاب و  بود. دار معنیبا گروه شاهد 
، افت پارامترهاي  یک سددر کارگران  90همکاران در سال

 گزارش شد. دار معنیبا گروه شاهد اسپیرومتري در مقایسه 
درزمینه ا برخی از مطالعات همخوانی دارد. بنتایج مطالعه حاضر 

غییر پارامترهاي اسپیرومتري ممکن است افراد تاثیر سیگار بر ت
در این مطالعه که عدم مصرف سیگار اعلام کننده  شرکت

در بررسی تاثیر اشتغال در  اند پاسخ درست نداده باشند. کرده
واحدهاي مختلف، جابجایی کارگران در واحدهاي مختلف در 

نبودن اختلاف  دار معنیهاي مختلف ممکن است دلیل  سال
انجام مطالعات  هاي شغلی متفاوت باشد. ها در گروه میانگین
صنعت  بررسی تغییرات پارامترهاي اسپیرومتري در دربیشتر 
   گردد. می پیشنهادسازي  شیشه
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Abstract 

Introduction: Silica dust is one of the most dangerous substances in the workplaces inducing a respiratory 
disease. Inhalation of silica particles at high levels can cause silicosis, a special form of interstitial lung 
disease. One way to monitor and control the effects of silica dust on workers is the study of changes in 
spirometric parameters. This study aimed to investigate the changes in spirometric parameters of workers 
exposed to silica dust in a glass-manufacturing plant in a 3-year period. 

Methods: In this study, spirometric parameters of 200 workers were assessed in three consecutive years 
(1391-1393). The effects of smoking as well as changes in FVC and FEV1 were examined in different 
working groups with different exposure levels. The data were analyzed by SPSS ver. 18. 

Results: The results didn't show a significant difference among various working groups with different level 
of exposure during follow-up period. The changes between smokers and non-smokers were not significant as 
well. 

Conclusion: It is concluded from the results of this study that the effect of silica dust on the spirometric 
parameters of the workers participating in this study was minimal. 

 

Key words: silica, glass industry, spirometric parameters 
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