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چکیده 
دمواغباروگردذراتبالايغلظتبامواجههمعرضدراغلبکارگرانبلندکورهکارفرآیندبافولادصنایعدرهدف:زمینه و 

حاضرمطالعهازهدفقرار دارند.سیلیسمنگنز وآهن،اکسیدقبیلازفلزيهايفیومومنگنزکک،آهن،سنگقبیلازاولیه
.بودفولادکارخانهدر یکشاغلکارگرانریويعملکردهايشاخصواستنشاقیهايآلایندهانواعبامواجههبینارتباطتعیین

بامواجههمعرضدرگروهنفر از کارگران شاغل در صنعت در دو260رت تاریخیوکوهمطالعه ایندرروش بررسی:
بردارينمونهها از آلایندهبامواجههانتشار و نیز میزانمیزان،نوعارزیابیشدند. برايبررسیمواجههبدونوهاي استنشاقیآلاینده
وتنفسیاستانداردپرسشنامهازبه ترتیبکارگران شاغلیهرعملکردبه منظور ارزیابی مشکلات تنفسی و بررسیومحیطی

.شداستفادهATS/ERSدستورالعمل بامطابقاسپیرومتري
وموادرسانیکوره، ، تشکیلات گازيشامل آلودهدر واحدهايشده گیرياندازهار بردوغگذرات کلی انگینمیها: یافته
هاي فلزي در واحدهاي کوره و میانگین ذرات فیوممیلیگرم بر مترمکعب و 98/10، 32/13،015/12،75/11به ترتیب ریزي چدن
% 3/32بودند کهسابقه علائم ریوي% کارگران داراي 6/37برآورد گردید.میلیگرم بر مترمکعب 81/6و54/8ریزي به ترتیب چدن
معنادار هاآلایندهباو بدون مواجههه یافتهمواجهکارگراندرFEV1/FVCدرصد شاخصمیانگین. ندبودمواجههگروه از آنها
تر از محدوده پایینمواجهه یافتهگروهدر حالت کلی در FVC،FEV1اسپیرومتريهايمیانگین درصد شاخص. )>05/0P(بود

گردید.ولی رابطه معناداري مشاهده نبود ATSاستاندارد 
ریويعلایمخطر پیشرفتدرها با آلایندهدهاي آلوده و در معرض مواجههکارگران شاغل در واحرسدمینظربهگیري: نتیجه

ها صورت گیرد. اقدامات مهندسی در کنترل آلاینده. لذا باید قرار دارنداسپیرومتريهايشاخصافتو
.،صنعت فولاداسپیرومتري تنفسی،علایمگردوغبار، فیوم،: هاکلیدواژه

29/7/93پذیرش:14/7/93نهایی:اصلاحیه17/2/93:وصول مقاله 
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مقدمه
ترینشایعجزامروزهکارازناشیتنفسیدستگاهبیماریهاي
هااین بیماري. )1و2(گردندمحسوب میشغلیبیماریهاي

انتهایی مراحلدروبودهعلامتبدونمدتهامعمولا براي
مراحل، ایندرموارداغلبدرکهشوندمیدادهتشخیص

وحادبیماریهايغلبا.)3(نیستندمؤثردرمانیماتاقدا
آور استنشاق عوامل زیاناثردرتوانندمیمزمن ریوي

ها و ذرات غباروگردشیمیایی در محیط کار  از جمله 
هايدیگر آلایندهوهاي فلزي، گازها و بخاراتفیومسمی،
وگردمیان این در . )4و5(شوندایجادشغلیهوابرد
متفاوتبه دلیل دارا بودن ترکیبات ي معدنیغبارها

فرديهايتفاوتعلتمختلف بهافراددرتوانندمی
در صورتیکه نمایند. را ایجادمختلفیریويهايبیماري

مواجهه با این عوامل طولانی مدت و با مقادیر کمتر آلاینده 
د منجر به اختلالات مزمنی از قبیل آسم، نتوانباشد می

. )6و7(من، فیبروز ریه و نهایتاً سرطان ریه گرددبرونشیت مز
میلیون نفر از 4/2هاي اخیر، تقریباً بینیبر اساس پیش

کارگران صنایع در ایالات متحده در معرض سیلیکات 
سمی هاي غباروکریستالی، آزبست و دیگر ذرات  و گرد

ذراتاثراتمطالعهدرشدهارائهو آمارهاي)8(قرار دارند
آسم موارددرصد30-40دهند حدودمینشاندر هوامعلق

تواند در ارتباط میتنفسیهايبیماريدرصد کل20-30و 
. )9(با آن باشد

دراغلبکارگراندر صنایع فولاد با فرآیند کار کوره بلند
گردوغبار به هنگام ذراتبالايغلظتبامواجههمعرض

ومنگنز وآهن، کککار با مواد اولیه از قبیل سنگ معدنی 
و دارندقرارمنگنز از قبیل اکسید آهن وهاي فلزي فیوم

عللبهآهنذوبکارگراندرمیرومرگوبیماریهاشیوع
حالدرهاسرطانبیماریهاي ریوي و انواعجملهازمختلف
در 2006سالهمکاران درو Hoshuyama. استافزایش
کارگران فولاد در آنشان چین میزان شیوع درايمطالعه

ها در کارگران بیماریهاي ریوي و بویژه ریسک سرطان

نمودند گزارش بالابسیاررا گريشاغل در واحد ریخته
هاي مقدماتیدر صنعت مورد مطالعه حاضر نیز بررسی. )10(

درعملیاتمختلفمراحلنشان داده است که در کلیه 
سازيذخیرهودپونقل،وحملمراحل جملهازه کارخان

مرحلهتولید،یندآفردراولیهموادبکارگیرياولیه،مواد
سرباره، قالبگیري تولیدواز کورهمذابموادخروجذوب،

نقلوحملوهاهدستگاکردنخنک،در واحد ریخته گري
ها از جمله انواع مختلفی از آلایندهبازارجهت

هاي فلزي و منگنز و سیلیس، فیومگردوغبارهاي آهن،
گازهاي سمی از جمله منواکسید کربن وجود دارد و 

در معرض مواجهه با کارگران شاغل در واحدهاي مختلف 
تنفسیمشکلاتها و در نتیجه در معرض ابتلا بهاین آلاینده

بطوریکه افزایش تعداد موارد . قرار دارندوي ریبیماریهايو
ارجاعی به دلیل مشکلات تنفسی در شاغلین این واحدها 

کرد.وجود این مشکل را تائید می
هاي شکایات مکرر و شیوع بالاي انواع بیماريبه توجهبا

کارگران شاغل در صنعت فولاد و نیز صنایع مشابه در ریوي 
اهمیت آگاهی از وضعیت بهو نیز با توجه سطح استان 

ریوي کارگران شاغل و عدم وجود مطالعه مشابه از سلامت
ضرورتروند مشکلات تنفسی ناشی از کار در سطح استان

از سوي .گردیدپیش نمایانازبیشزمینهایندراىمطالعه
همزمان اي اطلاع دیگر در مطالعات مربوط به بهداشت حرفه

ها در واحدهاي آلایندهیزانو مانتشارترکیبی روند از 
کارگران صنایع آلوده و نیز ظرفیتهاي ریوي مختلف در 

شاغل در آنها ارزش زیادي دارد چرا که این موضوع 
هاي پروندهو شرایط شغلیبهتر تواند در کارشناسی می

هاي بیماريو شناسایی بهتر قضایی کارگران-پزشکی 
نقش بسزایی لی و پیش بینی اقدامات کنترمرتبط با شغل 

اىمطالعهت دیده شد طیضروراساساینبرداشته باشد. 
مختلف از آلایندهاي استنشاقی انواعانتشارمیزانوماهیت

میزانوتعییناستانداردالگوهاىباموجود در صنعت مطابق
و شغلىمجازحدودبامقایسهدرکارگرانشغلىمواجهه
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قضاوتموردآنهاويارتباط آن با ظرفیتهاي عملکرد ری
بهداشتاز وضعیتآگاهىجهتآننتایجازتاگیردقرار

واصلاحىجهت اقداماتریزىبرنامهوکارگرانشغلى
استفادهالگوهاي پیشگیريو شرایط کاري آنهادربهبود
. گردد

بررسی روش 
در بود که رت تاریخیوکوهیک مطالعه پژوهش حاضر 

ها و رزیابی میزان انتشار آلایندهیک شرکت فولاد با هدف ا
کارگران در معرض ریويعملکردظرفیتهايارتباط آن با 

در صنایع فولاد با فرآیند کوره صورت گرفته است.مواجهه 
و ود دارد که با کمک کوره بلند جبلند واحدهاي مختلفی و

مواد اولیه مصرفی شامل سنگ آهن و کک و دیگر مواد 
گیرد.فولاد صورت میچدن وعمل ذوب و تولید کمکی 

در این مطالعه ابتدا .این مطالعه در دو مرحله انجام شد
اطلاعات پایه مورد نیاز، پیرامون واحدهاي داراي انتشار 

جمع آوري گردید. هر واحد درآلودگی و کارگران شاغل
هاي هاي آلایندهگیري و ارزیابی مشخصهسپس اندازه

لید و ظرفیتهاي ریوي کارگران مرتبط به فرآیند تواستنشاقی 
صورت به شرح زیر در شرکت در واحدهاي مختلف شاغل 
:گرفت

محیطدر هوايهاي منتشره انواع آلایندهگیرياندازه-1
: کار

هاي منتشره در واحدهاي به منظور ارزیابی غلظت آلاینده
انواع بامواجهه کارگرانمیزانتعیینو مختلف کارخانه 

غبار و وگردهاي موجود در شرکت از جمله ذراتآلاینده

واحدهاي داراي و گازها دراستنشاقهاي قابلفیوم
ایستگاه اصلی موثر در انتشار 16، هاي استنشاقیآلاینده

گیري و اندازهآلاینده در شرکت مورد مطالعه، مورد ارزیابی 
قرار گرفت. 

به ایستگاه 12هاي مقدماتی براي این منظور پس از بررسی
3و غبار وانتشار ذرات گردهاي اصلی عنوان ایستگاه

و هاي فلزي هاي اصلی انتشار فیومایستگاه به عنوان ایستگاه
شناسایی COایستگاه نیز به عنوان ایستگاه انتشار گاز 1

هاي غبار و فیووگردذراتتراکمگیرياندازهبرايگردید. 
ازOSHAا دستورالعمل مطابق بشدهیادنقاطدرفلزي 

) انگلستانکاسلا،شرکتساخت(فرديبردارنمونهدستگاه
37غشاییفیلترحاويهولدرفیلتربهمجهزشده،کالیبره

فلويدرسیکلونبهمتصلمیکرون 8/0با پورسایز میلیمتري 
نمونه برداري از .)11(گردیداستفادهدقیقهدرلیتر7/1

هاي منتخب سانتیمتري ایستگاه150گردوغبار در ارتفاع 
برايبهینهزمانمدتاولیههايتستبراساسانجام گرفت. 

حدازبیششدناز  انباشتهجلوگیريجهتبردارينمونه
گردوغبارذراتتراکمتعیین.شدتعیینساعت2فیلتر،
ازاستفادهبافیلترفئمضاتوزینروشبهاستنشاققابل

.گرفتانجامگرممیلی1/0ساسیت حبادیجیتالیترازوي

آنالیز و ها گردوغبار به روش گراویمتریک آنالیز نمونه
روشهاي دستگاهی جذب اتمی ي فلزي با استفاده از هانمونه

تجهیزات مورد استفاده به مربوط بهمشخصاتانجام شد. 
1هاي موجود در شرکت در جدولمنظور ارزیابی آلاینده

خلاصه شده است.

هاي موجود در شرکت فولادمشخصات تجهیزات مورد استفاده به منظور ارزیابی آلاینده-1جدول
نوع دستگاه نمونه 

حجم هواي نمونه هوانمیزان جریامدلبرداري
کالیبراتورسمپلربرداري 

روتامترmm37فیلتر لیتر100-120لیتر بر دقیقهEX34-2247/1پمپ نمونه برداري فردي

Casellaر سنج گردوغبا
MICRO DUST PRO

AEROSOL
MONITORING

SYSTEM

جریان هواي طبیعی در 
Opticalسلول اینفرارد-محیط کار

standard cell

GASTECپمپ پیستونی
GV-100

ML AT ONE
STROCK

دتکتورتیوبلیتر500-50
ه شده توسط کالیبر

سازنده
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اي شاخصهبررسی اي و جمع آوري اطلاعات زمینه-2
:کارگرانو ظرفیتهاي عملکرد ریوياسپیرومتري

کلیه کارگران شاغل در واحدهاي مختلف در مرحله دوم 
. در این میان در ابتدا ندمورد بررسی قرار گرفتکارخانه 

افرادي که سابقه بیماریها و اختلالات تنفسی در بدو 
نهایت افراد در استخدام داشتند از مطالعه خارج شدند. در

نفر از آنها به عنوان 120روه مورد بررسی قرار گرفتند.دو گ
در واحدهاي کوره بلند، انتخاب شدند کهگروه مواجهه 

ریزي شاغل چدنتشکیلات گازي، موادرسانی، مکانیک و
نفر140بودند و با ذرات گردوغبار و فیوم مواجهه داشتند. 

هکانتخاب شدند مواجهه یا شاهد بدون به عنوان گروه نیز
شاغل و اداري در واحدهاي برق، انبار، انرژي، خدمات

کلیه افراد .نداشتندهابا آلایندهايمواجهههیچگونهوبودند 
. شدندمطالعهواردآگاهانهرضایتاخذازپسدو گروه 
ومطالعهموردافرادازیکهرهاي پزشکی پروندههمچنین 

و ي منتشره هاشاغل در هر یک از واحدهاي داراي آلاینده
از آنجا .مورد بررسی قرار گرفتنیز واحدهاي فاقد آلاینده 

که عملیات اسپیرومتري بطور سالیانه براي کلیه شاغلین 
توسط متخصص طب کار انجام شده و در پرونده آنها 

اطلاعات فردي و جمع آوري پس ازباشد لذا موجود می
هايشاخصنتایج ، افراد مورد مطالعهدموگرافیک 

موجود در هاي عملکرد ریوي و ظرفیتپیرومتري اس
حیاتیظرفیتشامل،هاي پزشکی کارگران شاغلپرونده

، 2FEV1اول ثانیهدرسریعحیاتی، ظرفیتFVC1پرفشار 
ظرفیت حیاتی به ظرفیت حیاتی سریع در ثانیه اولنسبت

و مورد تحلیل وآوريجمع،FVC/FEV1پرفشار
نتایج و بررسی الگوهاي تنفسی و تفسیر قرار گرفت. تفسیر 

ظرفیتهاي ریوي افراد  بر اساس درصدهاي پیش بینی شده از 
بینیپیشسوي جامعه تنفسی آمریکا انجام شد. درصدهاي 

در براي الگوهاي مختلف تنفسی ATSاستانداردشده
به منظور بررسی وضعیت سپسآورده شده است.2جدول

1- Forced Vital Capacity
2-Forced Expiratory Volume in the first second

توسط نیازموردمشکلات تنفسی کارگران، اطلاعات
) که حاوي اطلاعات 12پرسشنامه تنفسی استاندارد(

سابقه کاري و سابقه سیگار دموگرافیک از قبیل سن، شغل،
کشیدن و نیز سوالاتی در خصوص سابقه علائم بیماري 

تنفسی از هايبیماريشامل سرفه، خلط، تنگی نفس و سابقه
اغل مورد شکارگرانازنفر260قبیل برونشیت مزمن براي

استفاده قرار گرفت.  
ها و ظرفیتهاي ریوي در پی معاینات سالیانه سال این شاخص

از نفر260توسط پزشک متخصص طب کار در 1392
با انواع کهکارگران مرد شاغل در صنعت مورد مطالعه

گردوغبار سنگ آهن، سنگ منگنز و کک، ذرات مختلف
هاي دود و فیوماي به نام پیسوك،سیلیس موجود در ماده

کربن مواجهه فلزي ناشی از مواد مذاب و نیز گاز منواکسید 
ي هاشده است. در نهایت، کلیه دادهگیري داشتند اندازه

و SPSS16جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
تجزیه و ״کاي اسکوار״و ״تی تست״آزمونهاي آماري 

و گزارش گردید.تحلیل 

ATSاستانداردشدهنیبیپیشدرصد-2جدول 

وضعیت 
تنفسی

درصد پیش بینی شده

FVCFEV1
FVC
% /FEV1

%80>%80>%80>نرمال
%80<%80<%80>انسدادي
%80>%80>%80<تحدیدي
%75<%80<%80<ترکیبی
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هایافته
گیري و نتایج بدست آمده در این مطالعه پیرامون اندازه

واحد5مربوط بهایستگاه 16در منتشره هاي یابی آلایندهارز
تصفیه ، کوره بلند، موادرسانیانبار مواد وشرکت شامل 

ارائه 3در جدولانرژي، چدن ریزي و مکانیک ، خانه گاز
شده است. 

درشدهگیرياندازهغباروگردکلیذراتمیانگین
ادرسانیموکوره،گازي،تشکیلاتشاملآلودهواحدهاي

32/13،015/12،75/11،982/10ترتیببهریزيچدنو
درفلزيهايفیومذراتمیانگینومترمکعببرمیلیگرم

میلیگرم81/6و54/8ترتیببهریزيچدنوکورهواحدهاي
وگردانتشارمیزانبالاترین.گردیدبرآوردمترمکعببر

بود زيگاتشکیلاتوموادرسانیواحدهايبهمربوطغبار
، 1غبار ککوکه عمده ذرات منتشره در این واحدها گرد

وعمده ذرات گردبود. همچنینمنگنزآهن وذرات سنگ
ریزيغبار موجود در هواي تنفسی واحدهاي کوره و چدن

مجازحدبرابر3/1حدوددرسیلیس و آهک بود کهذرات
اي و سازمان توصیه شده از سوي کمیته فنی بهداشت حرفه

ACGIHهمچنین بیشترین میزان ذرات . برآورد گردید
هاي آهن و منگنز نیز در واحد هاي فلزي از جمله فیومفیوم

گیري شد کوره بلند و پس از آن محوطه چدن ریزي اندازه
برابر حد مجاز برآورد 3/1و 7/1که به ترتیب در حدود 

گردید. 
لف در واحدهاي مختمطالعهموردبر طبق نتایج افراد

میانگین سنی افراد در دو گروه .بودندمردهمگی،شرکت
18/36و 78/35داراي مواجهه و بدون مواجهه به ترتیب

و 57/8سال و میانگین سابقه کار در دو گروه به ترتیب
دار آماري با هم سال بود که دو گروه تفاوت معنی62/8

6/9،ریزيچدنواحددرکارگراندرصد از6/9نداشتند. 
8موادرسانی، واحددرصد در7/7کوره، واحددرصد در
برق،  واحددرصد در15تصفیه خانه گاز، واحددرصد در

1-coke

واحددرصد در7/12مکانیک، واحددردرصد77/10
واحدهاي خدمات، اداري و درصد در53/26انرژي،  

انبارداري شاغل بودند. نتایج پرسشنامه استاندارد تنفسی 
تنفسی افراد مورد مطالعه و سابقه مصرف پیرامون مشکلات
کارگران داراي سابقه %6/37آمده است. 4سیگار در جدول 

ها و % سابقه مواجهه با آلاینده3/32علائم ریوي بودند که 
ها بودند. % کارگران بدون سابقه مواجهه با آلاینده3/5

شامل 2ریهعملکردهمچنین نتایج تستهاي
بر حسب FEV1/FVCو FVC ،FEV1شاخصهاي

هاي مواجهه نیز بر حسب واحد شغلی در گروهلیتر و درصد
. نمایش داده شده است6و 5یافته و بدون مواجهه در جدول

درصد گردد میانگینول مشاهده میاهمانطوریکه در جد
درFEV1 ،FEV1/FVCشامل اسپیرومتريشاخصهاي

آلاینده کارگران مواجهه یافته و شاغل در واحدهاي داراي
شامل کوره، تشکیلات گازي، چدن ریزي و موادرسانی 

.قرار دارد3ATSپایینتر از محدوده نرمال استاندارد 

2-Pulmonary Function Tests (PFTs)
3 -American Thoracic Society
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مورد مطالعهصنعتدر داراي آلاینده واحد 6ایستگاه در  17هاي منتشره گیري میزان آلایندهاندازهنتایج -3جدول

واحد مورد 
ندهنوع آلایگیريایستگاه اندازهبررسی

غلظت سنجش 
)(شده 

حد مجاز مواجهه
)(

مکانیکتعمیراتوجوشکاريتراشکاري،کارگاهسالنمکانیک
083/410گردوغبار

54/65فیوم فلزي جوشکاري

کوره
015/1210گردوغبارمحوطه کوره بلند هنگام خروج مذاب

54/85لزيفهايفیوممحل مجراي تخلیه مذاب

چدن ریزي
محوطه چدن ریزي

54/1110گردوغبار
81/65فلزيهايفیوم

74/1010گردوغبارآب آهکسازي
31/1010گردوغبارسالن سرد کردن شمش چدن

موادرسانی

321/1110گردوغبارCسایت 
22/1210گردوغبارسالن توزین مواد

321/1110گردوغبارچاله اسکیپ سالن توزین مواد
28/1210گردوغبارابتداي سالن نوار نقاله بارگیري به کوره بلند

26/1010گردوغباربلندکورهبهبارگیرينقالهنواحی میانی از سالن نوار
15/1310گردوغباربلندکورهبهبارگیرينقالهناحیه انتهایی از سالن نوار

تصفیه خانه 
گاز و غبار

بگ فیلتر (تشکیلات گازي)واحد
32/1310گردوغبار

امپیپی25امپیپیCO24گاز 
گیري شده است.نوع آلاینده اندازهاتاق کنترل کوره، محوطه چدن ریزي و بگ فیلتر دو واحدهاي مکانیک، در ایستگاههاي مربوط به*

ز حد مجاز بیشتر است به عنوان گروه مواجهه در نظر گرفته شده است.هاي فلزي امواجهه با فیوممیزان ** واحد مکانیک به دلیل اینکه 

مواجههبدونوآلایندهباهمواجهمعرضدرافرادنتایج علائم ریوي ومصرف سیگار-4جدول

متغیر
مواجهه با آلاینده

مقدار 
احتمال ندارددارد

فراوانی درصدفراوانی درصد

علائم ریوي*
%)3/5(14%)3/32(84دارد

0001/0
)%77/45(119%)53/16(43ندارد

سیگاراعتیاد به
%)4/3(9%)8/3(10دارد

45/0
%)7/47(124%)45(117ندارد

(خلط، سرفه، تنگی نفس، خس خس سینه)*
.آزمون مورد استفاده تست خی دو می باشد
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یافتهمواجههکارگرانریوي در یتهايو ظرفعلائموضعیتنتایج-5جدول
ظرفیتهاي ریوي

آنالیز آماري علائم ریوي
)تعداد(درصد 

افرادتعداد
شاغل FEV1/FVCواحد شغلی

درصد
FEV1 درصد

)لیتر(
FVC

)لیتر(درصد 
8/73 4/73)64/3( 44/90)51/4( میانگین

72)18( 25 کوره بلند
2/10 7/16)62/0( 04/18)83/0( انحراف معیار
7/73 9/72)32/3( 7/87)14/4( میانگین

8/61)13( 22 تشکیلات گازي
5/12 5/10)42/0( 4/10)52/0( انحراف معیار
8/85 84)6/3( 3/88)56/4( میانگین

4/53)15( 28 مکانیک
7/12 06/13)57/0( 4/10)53/0( انحراف معیار

44/76 9/74)4/9( 6/88)2/4( میانگین
80)20( 25 چدن ریزي

1/9 7/10)5/20( 12/9)52/0( انحراف معیار
35/75 7/73)6/3( 55/91)59/4( میانگین

90)18( 20 موادرسانی
86/9 6/7)5/0( .4/10)65/0( انحراف معیار

یافته نعلائم و ظرفیتهاي ریوي در کارگران مواجهه وضعیتنتایج-6جدول
هاي ریويظرفیت

آنالیز آماري علائم ریوي
)تعداد(درصد 

افرادتعداد
شاغل FEV1/FVCواحد شغلی

درصد
FEV1

)لیتر(درصد 
FVC

)لیتر(درصد 
62/81 49/80)42/3( 2/86)3/4( میانگین

8/12)5( 39 برق
28/11 15/12)54/0( 75/14)7/0( انحراف معیار
3/82 42/81)52/3( 76/92)57/4( میانگین

9)3( 32 انرژي
45/13 08/16)5/0( 99/10)1( انحراف معیار
04/82 63/77)16/3( 52/82)99/3( میانگین

12/11)3( 27 خدماتی
84/12 31/12)5/0( 76/12)6/0( انحراف معیار
8/82 33/78)3/6( 23/86)4/4( میانگین

3/3)1( 30 اداري
16/13 53/11)8/14( 5/8)73/0( انحراف معیار
67/81 75/80)97/5( 7/81)4( میانگین

6/16)2( 12 انبار
79/4 6/4)5/9( 46/6)42/0( انحراف معیار

نتایج ارزیابی کلی شاخصهاي عملکرد ریوي  در دو گروه 
بیان شده 7افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته نیز در جدول 

است.
درصد گردد میانگینجدول مشاهده میهمانطوریکه در

، FVC،FEV1شامل اسپیرومتريشاخصهاي

FEV1/FVC بامواجهه یافتهکارگراندر حالت کلی در
استاندارد درصد پیش بینی شدهپایینتر از هاآلایندهانواع 
ATS ردقرار دا) 2(جدول.
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هاي استنشاقیآلایندهانواعبامواجههبدونومواجههرايداگروهدودراسپیرومتريشاخصهايمیزانمقایسه-7جدول
مقدار 
احتمال حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد بامواجهه

آلاینده متغیر

2/0
5/8 77/2 76/0 3/4 133 ندارد

FVC91/6لیتر 92/2 66/0 4/4 127 دارد
54/8 77/2 719/0 35/4 260 مجموع

13/0
133 62 04/12 75/86 133 ندارد

FVC115درصد 63 3/12 02/89 127 دارد
153 62 2/12 86/87 260 مجموع

7/0
9/84 27/2 61/7 29/4 133 ندارد

FEV17/77لیتر 34/2 27/9 69/4 127 دارد
9/84 27/2 45/8 49/4 260 مجموع

25/0
144 61 52/12 99/78 133 ندارد

FEV1113درصد 52 17/13 19/77 127 دارد
144 52 85/12 11/78 260 مجموع

039/0
119 77 43/12 5/81 133 ندارد

FEV1/FVC
112درصد 74 67/11 39/78 127 دارد

112 74 14/12 98/79 260 مجموع

.آزمون مورد استفاده  تی تست می باشد

بحث 
یکی از مهمترین اقدامات در شناسایی بیماریهاي شغلی 

ناسایی و بررسی دقیق محیطهاي شغلی و عوامل زیان ش
بررسی شاغل در آن فعالیت داشته است.آوري است که 

حاکی از آن بود که میزان نیز کلی از صنعت مورد مطالعه 
داراي در واحدهاي فرآیندي هاي استنشاقی انتشار آلاینده

16ام شده در نجبطوریکه نتایج ارزیابی ا. بالاست،آلاینده
اینبنابراین در.دکنتگاه نیز این موضوع را ثابت میایس

ها، با توجه به وضعیت و میزان انتشار آلایندهمطالعه
ها انواع این آلایندهبادر معرض مواجههو شاغل کارگران

نوبتدر طیويریعملکرداتتغییرنظراز(گروه مواجهه) 
نهکه زمیصنعتهمینکارگرانازدیگرتعداديباکاري

مورد مقایسه (گروه شاهد)را نداشتندها آلایندهبامواجهه
اختلاف معنی داري آمدهدستنتایج بهطبق. ندقرار گرفت

اما،مشاهده نشدگروهدودرکارسابقهوسنمیانگینبین 
درظرفیتهاي عملکرد ریوي میزان افت ،علائم ریويمیزان

دیگرافرادزاتوجهیقابلصورتبهمواجههدارايافراد
.برآورد گردیدبالاتر

کارگران، مشکلات تنفسیدر مرحله اول از بررسی وضعیت 
نیز که شامل تنفسینتایج ارزیابی پرسشنامه استاندارد

سرفه، خلط، نظیرسوالاتی در خصوص سابقه علائم بیماري 
نفر از کارگران بود 260در و خس خس سینه تنگی نفس 

علائم سابقهداراياز کارگراندرصد3/32داد که نشان 
آلوده فعالیت يکه در واحدهابودنداز جمله افرادي ریوي، 
و در اندشتهها مواجهه داو با انواع مختلف آلایندهداشتند

مواجهه بافاقددرصد از کارگران 3/5حدود فقط 
در واقع نتایج آنالیز . بودندداراي علائم ریوي ،هاآلاینده

که بین سابقه علائم ریوي با سابقه مواجهه با آماري نشان داد
). =0001/0Pداري وجود دارد (ها رابطه معنیآلاینده

با علائم کارگرانریويعملکردهايظرفیتهمچنین 
بنابراین با .برآورد گردیدعلائمبدونافرادازکمترریوي،

توجه به مشاهدات و نتایج بدست آمده قابل انتظار است که 
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هاي فلزي سبب تنفسی با ذرات گردوغبار و فیوممواجهه
هايشیوع علائم بیماریهاي تنفسی و همچنین کاهش ظرفیت

اي که توسط در مطالعهکارگران شود. عملکرد ریوي 
sakarان در کارخانجات سرامیک انجام شدو همکار ،

کارگرانی که تماس با گردوغبار داشتند داراي علائم ریوي 
ط بیشتري نسبت به کارگران فاقد مواجهه از نوع سرفه و خل
تنفسیاپیتلیومرسانعمده آسیبعواملازبودند. گردوغبار

متعاقب. شودمیهواییهايراهمزمنالتهابباعثکهبوده
نفستنگیوخلطوسرفهبه صورتتنفسیعلایم،التهاب

که در این مطالعه مواجهه با آن بسیار بالا شودمیظاهرنیز
. )13و14(بود

افراد درصد از 3/7ها نشان داد که در حدود همچنین بررسی
درصد از آنها سیگار مصرف 7/92ي وسیگارمورد مطالعه

مصرف درصد از افرادي که سیگار 8/3و فقط کردندنمی
در نهایت ها نیز مواجهه دارند. کنند با انواع آلایندهمی

رف سیگار و نشان داد که بین مصبررسی آنالیز آماري
دلیل وجود نداردشاخصهاي عملکرد ریوي رابطه معناداري 

توان به درصد پایین افراد سیگاري نسبت میرا این موضوع 
داد. 

ر در مطالعه حاضي محیطی از واحدهاي مختلفهاارزیابی
نشان داد که کارگران مرد شاغل در هر یک از واحدهاي 

ها مواجهه دارند. از کل همورد نظر با مقادیر بالایی از آلایند
درصد در واحدهاي داراي آلاینده 84/48تعداد کارگران 

ها قرار واقع در معرض مواجهه با آلایندهفعالیت داشتند و در
درصد نیز در واحدهاي فاقد مواجهه با 15/51داشتند و 

در حالت کلی بر حسب تعداد افراد آلاینده حضور داشتند. 
حیاتیبررسی شاخص ظرفیتنیافته مواجهه یافته و مواجهه

اول یا ثانیهدرسریعحیاتیظرفیتو FVCیا پرفشار
FEV1 260عملکرد ریوي در از بر حسب لیتر و درصد

که به لحاظ آماري تفاوت نفر از افراد مورد مطالعه نشان داد 
وجود معنی داري بین افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته 

FEV1/FVCنسبت درصد خص اما بررسی شاندارد. 

افرادبینداريمعنیتفاوتآماريلحاظبهکهدادنشان
. علت این موضوع داردوجودنیافتهمواجههویافتهمواجهه

بررسی را می توان در تعداد کمتر افراد مواجهه یافته دانست.
در افراد ATSدستورالعملبر طبق این سه شاخص روند 

FVCدرصدن واقعیت بود که ایحاکی از مواجهه یافته

شاخصهايدرصد اماثابت و در واقع در محدوده نرمال، 
FEV1 وFEV1/FVC قرار در محدوده پایینتر از نرمال

و FEV1روند کاهشی درصد شاخصهايلذا . دارد
FEV1/FVC مطابق دستورالعمل در افراد مواجهه یافته

ATSي در عملکرد ریوانسدادي توان یک الگويرا می
و نماي غالب اسپیرومتري در این افراد کردنتیجه گیري 

2010در سالو همکاران Bala.انسدادي استنمايیک
هاي ریوي مزمن انسدادي میزان شیوع بیمارياي در مطالعه

هن و فولاد را با ارزیابی میزان افتهاي در کارگران صنعت آ
ریوي و شاخصهاي عملکردي ریه به روش اسپیرومتري 

بیماري شیوعکهنشان دادنتایج مورد ارزیابی قرار دادند.
) و علایم سرفه، خس خس COPDریوي مزمن انسدادي (

و تنگی نفس در جمعیت مورد مطالعه که در مواجهه مستقیم 
محیط کار مواجهه دارند بالاتر است و هايبا انواع آلاینده

رابطه مستقیم دارد که این COPDاین آلودگی  با میزان 
همچنین غلامی و . )15(با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

شکایاتواسپیرومترياي پارامترهايهمکاران در مطالعه
عنوانبهآجرپزيکورهچنددرشاغلکارگر51درتنفسی

مورد شاهد گروهعنوانبهغذاییارگر صنایعک56ومورد
تنفسیعلایمپرسشنامهازمطالعهایندربررسی قرار دادند. 

بررسیبراياسپیرومتريو ازتنفسیمشکلاتارزیابیبراي
مورد،گروهدرتنفسیهايشکایت.شداستفادهریهعملکرد

سایرهمچنین. بودشاهدگروهازبیشتردارمعنیطوربه
FEV1/FVCجز بهمطالعهموردهاي اسپیرومترياخصش

.)16(بودشاهدگروهازکمتردارمعنیطوربه
هاي ریوي هر یک از میزان عملکرد شاخصبررسی 

میانگین نشان داد که،بر حسب واحد شغلیکارگران شاغل 
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درFEV1/FVCوFVC ،FEV1هايشاخصدرصد
شکیلات گازي و ، تکورههايدر واحدشاغل انکارگر

محدودهازمیزان را داشته وموادرسانی به ترتیب کمترین
این میانگین در پایینتر است و ATSاستانداردنرمال

مانندگردوغبار فیوم و هاي ترکیبی آلایندهبا واحدهاي 
اما در واحدهاي کمترین میزان را دارد. و چدن ریزيکوره

انرژي و، برقاتواحدهاي اداري، انبار و خدممکانیک و 
در محدوده هاي ریويبه ترتیب میانگین درصد شاخص

بررسی برآورد گردید.80-120یعنیATSاستاندارد نرمال
آنالیز آماري نشان داد که در واقع بین میزان شاخصهاي 

بر FEV1/FVCوFVC،FEV1عملکرد ریوي
واحدهايدرشاغلکارگراندردرصد حسب لیتر یا

و همکاران در امینیان.استط کاملاٌ معنی دار مختلف رواب
درسیمانغباروگردبامزمنمواجههریوياي اثراتمطالعه

درگروهدوسیمان درنفر از کارگران یک صنعت182
بدونو) موردگروه(سیمانبا گردوغبارمواجههمعرض
را مورد بررسی )شاهدگروه(سیمانگردوغباربامواجهه

استانداردپرسشنامهتکمیلوبالینیمعاینهازپس. دقرار دادن
بامطابقکارگرانتماماسپیرومتريتنفسی، شاخصهاي

بهنتایجطبق.شدگیرياندازهATS/ERSدستورالعمل 
سینه،خس خسشاملتنفسیعلایمشیوعآمدهدست
گروهبامقایسهدرمواجههگروهدرسرفهونفستنگی

درصد میانگینهمچنین . داشتتوجهیقابلافزایشکنترل
، FVC،FEV1/FVCشامل اسپیرومتريشاخصهاي

FEV1،FEF مواجههکارگراندرPEFو25-75

بالایی از شیوعو توجهقابلافتغبار سیمانوگردبایافته
.  )14(را نشان دادهواییراهانسداديبیماریهاي

گیرينتیجه
که در این واقعیت موجود بود هاي این مطالعه بیانگریافته

بویژه واحدهاي کوره، تشکیلات واحدهاي فرآیندي بیشتر 
هاي گازي، چدن ریزي و موادرسانی میزان انتشار آلاینده

نیزغبارهاي ترکیبی وواز نوع ذرات و گرداستنشاقی 
مجاز تعیین شده توسط کمیته بهداشت از حد هاي فلزي فیوم

واجهه مو در نتیجهست تر الاباACGIHاي کشور و حرفه
دار علائم بیماریهاي سبب افزایش معنیها این آلایندهبا 

شده تنفسی و کاهش معنی دار پارامترهاي عملکرد ریه 
بنابراین براي کاهش یا حذف شیوع این علائم و است. 

همچنین افت پارامترهاي فونکسیون ریه در محیطهاي کاري 
نی و مهندسی نظیر سیستمهاي اقدامات فاجراي،مورد مطالعه

استفادهوتهویه و مدیریتی به صورت کاهش زمان مواجهه
آموزشوبالاکیفیتباتنفسی مناسبمحافظتوسایلاز

.ضروري استمناسب

تشکر و قدردانی 
شرکت فولاد ازدانندمیلازمخودبرنویسندگان

این تحقیقزاگرس به دلیل همکاریهاي لازم در اجراي
نمایندقدردانیوتشکرصمیمانه
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