
  
  
  

هاي اسپيرومتريك در طول  طبيعي بر شاخص الياف بررسي تأثير مواجهه با
  كاري در كارگران صنعت نساجي شيفت

  *4راضيه نبي ميبدي، 4آبادي ،شكراالله رضاپورشاه3، محمدحسن لطفي2، محمدعلي قوه1، سيدجليل ميرمحمدي1مهرپروراميرهوشنگ 

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدعضو مركز تحقيقات سلامت شغلي كار، استاديار و متخصص طب .1
  كارشناس مسؤل مركز بهداشت شهرستان يزد .2

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد آمار و اپيدميولوژي،گروه و عضو هيأت علمي دانشيار  .3

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدو عضو مركز تحقيقات سلامت شغلي پزشك عمومي .4
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  0351-5260540 شغلي، تلفن:سلامت قيقات ، مركز تحآدرس پستي: دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ل:ؤومس سندهينو*

 Nabiraz61@yahoo.comالكترونيكي: پست

  چكيده
باشـد. هـدف از انجـام ايـن مطالعـه،       هاي ريوي در ارتباط با الياف طبيعي بيسينوزيس مي يكي از مهمترين بيماريمقدمه: 
كاري در اولين روز هفته در كارگران با مواجهـه و بـدون    هاي اسپيرومتريك در طول شيفت ميزان تغييرات شاخصبررسي 

  مواجهه با الياف طبيعي و مقايسه آنها در صنعت نساجي بود. 
و نفر از  كارگران صنعت نساجي در دو گروه در مواجه با اليـاف طبيعي(گـروه مـورد)     320در اين مطالعه  روش بررسي:

نفسي بـراي همـه   بدون مواجهه با الياف طبيعي(گروه شاهد) وارد مطالعه شدند. بعد از تكميل پرسشنامه استاندارد علايم ت
در شرايط استاندارد و يكسان پيش از شروع به كار و پس از اتمام كار در اولين روز كاري هفتـه انجـام   افراد، اسپيرومتري 

  يري و بين دو گروه مقايسه گرديد.گ هاي اسپيرومتريك اندازه شد و شاخص
كـاري ديـده    هاي اسپيرومتري در طول شـيفت  طبق نتايج به دست آمده در تمام كارگران اين صنعت افت شاخصها:  يافته

ها بسيار چشـمگيرتر از افـراد    شده است، با اين تفاوت كه افرادي كه مواجهه با الياف طبيعي دارند ميزان افت اين شاخص
درصد و افرادي كه مواجهـه ندارنـد ايـن     FVC 91/16ت. در افرادي كه با الياف طبيعي مواجهه دارند افت غير مواجه اس

مواجـه   درصـد و در افـراد بـدون    12/13در افرادي كه مواجهـه دارنـد    FEV1درصد تقليل يافته است. افت 11/3افت به 
 باشد. درصد مي51/0

در طـول   FEV1و FVCهـاي اسـپيرومتريك    اي در شـاخص  ملاحظـه  نتايج نشان داد كه افت قابـل گيري:  نتيجهبحث و 
كـار و سـن افـراد روي چنـين افتـي       كاري در بين كارگران نساجي در مواجهه با الياف طبيعي وجود دارد، كه سابقه شيفت

  دخالت چشمگيري داشت.
  اسپيرومتري، الياف طبيعي، صنعت نساجيها:  واژه كليد

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
4- 10/ صفحات90دورة سوم/ شماره دوم/ تابستان  
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 ... كاري در كارگران بررسي تغييرات شاخصهاي اسپيرومتريك در طول شيفت/ 5

  مقدمه
امروزه به دليل سبك زندگي،افزايش مصـرف سـيگار،   

آور شـغلي و   زيان در معرض عواملهاي محيط و  آلودگي
بـه  ، افزون دارد هاي ريوي شيوع روز ، بيماريبودن صنعتي

ترين مراجعين به  همين دليل بيماران ريوي از جمله فراوان
هاي ارزيابي عملكرد ريوي  درماني هستند كه آزمونمراكز 

و از جمله اسپيرومتري در فرآيند تشخيص و درمـان ايـن   
  ).1بيماران نقش اساسي دارد(

هاي ريوي  مواجهات شغلي يكي از علل شايع بيماري
هـاي   و يكي از انواع مواجهـات داراي اهميـت در محـيط   

جملـه   الياف طبيعـي از  كاري از جمله در صنعت نساجي،
تواننـد اثـرات حـاد و     باشند كـه مـي   كنف و كتان مي پنبه،

 فرآينـد كـاري،   ).2-4مزمني بر عملكرد ريه داشته باشند(
چگـونگي اسـتفاده از وسـايل    و  نحوه تهويه محـيط كـار  

هـا اهميـت زيـادي     حفاظت فردي در بـروز ايـن بيمـاري   
  .)2(دارد

هاي ناشـي از اليـاف طبيعـي     يكي از مهمترين بيماري
مشخصـه ايـن    .)6،5باشـد(  مي )(Byssinosisبيسينوزيس

بيماري شكايت تنفسي خاص مـرتبط بـا كـار اسـت كـه      
يـا علايـم اولـين روز     "علايم صبح دوشنبه" اغلب به آن

  يلات آخر هفته و يا در فرهنـگ مـا  كاري هفته بعد از تعط

تظـاهر مشـخص در    شود، اطلاق مي "علايم صبح شنبه "
دهنده ارتباط آن با روزهـاي   اران نشانبيم اين سابقه باليني

  ).5(كاري هفته است
 ،هاي ريوي هاي مهم در تشخيص بيماري يكي از معيار

 كاري است. كـاهش   تغييرات اسپيرومتريك در طول شيفت
حجـم  (FEV1ليتـر در شـاخص    2/0درصد يا به ميزان 5

بر حسـب ليتـر از ريـه فـرد      FVCهوايي كه در ثانيه اول 
 Forced Expiratory Volume in:شــود خــارج مــي

1second) اسپيرومتري از جمله معيارهاي فيزيولوژيك در
  ).5-7(باشد مي بيسينوزيستشخيص 

ــاخص  ــه ش ــود دارد ك ــددي وج ــات متع ــاي  مطالع ه
اسپيرومتري را در بين كارگران صـنعت نسـاجي ارزيـابي    

از مطالعات اثر گرد و غبار پنبـه   برخي .)7-10(است كرده

رد ريــوي در كــارگران صــنعت نســاجي و را روي عملكــ
هــا  و بيشــتر بررســي )10-12(انــد غيرنســاجي نشــان داده

 FEV1توجه در شاخصهاي اصلي اسپيرومتري كاهش قابل
مقدار كل حجم هوايي كه پس از يك دم بسـيار  (FVCو 

عميق، طي يك بازدم ارادي با حـداكثر شـدت و تـوان از    
در  را )Forced Vital Capacity: شود ريه فرد خارج مي

بيان  كاري، يا در طول دوره پيگيري يفتشدوره طول يك 
  .)11-14(اند كرده

كارگر صنعت  1295اي در انگلستان بر روي  مطالعه
هاي تنفسي و همچنين علايم  نساجي در رابطه با بيماري

و ارتباط با شغل آنها  فوقاني و تحتانيهاي تنفسي  بيماري
 3/0نفر( چهارسينوزيس در علايم بيانجام شد. 

. در اسپيرومتري انجام شده، افت قابل مشاهده شددرصد)
در  .)5شد( ديدهكاري  بعد از شيفت FEV1توجهي در 

استفاده از كارگر نساجي با  104نيز اي در هند، مطالعه
 مورد بررسي قرار گرفتنداسپيرومتري و پرسشنامه تنفسي 
پس از  FVCو  FEV1 كه در پايان افت واضح در

ميزان حداكثر PEF(%)، ولي4ده شد(كاري مشاه شيفت
 Peak Expiratory Flow):جريان هوا در مانور بازدمي

  ).7اي نداشت( ملاحظه افت قابل
كارگر  66مطالعه ديگري نيز در همين زمينه بر روي  

هاي پنبه انجام شد، كه در طي  گيري از دانه صنعت روغن
ه همواج كارگر بدون 48ه با همواج كارگر داراي 66آن 

تغييرات اسپيرومتري پس از  ،مقايسه شدند كه در پايان
كاري در گروه اول در روز اول كاري تفاوت قابل  شيفت

همچنين در  ).13ه داشت(همواج بدونتوجه با گروه 
ه با پنبه با همواج با اي در چين روي كارگران مطالعه

اسپيرومتري پس از استفاده از پرسشنامه تنفسي، تغييرات 
مورد بررسي  كاري و در يك دوره پنج ساله پيگيري شيفت

كه تغييرات  كارگراني، قرار گرفت و مشاهده شد
كاري داشتند، در دوره  اسپيرومتريك واضح پس از شيفت

با توجه  ).14د(بودنافت عملكرد ريه داراي پنج ساله نيز 
 در مختلف هاي موجود در جوامع و صنايع به تفاوت

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 90/6دوم/ تابستانفصلنامه علمي تخصصي طب كار دوره سوم/ شماره                     و همكاران اميرهوشنگ مهرپرور

 

محيط كار، نوع تهويه ميزان آلاينده هاي موجود در مورد 
اين مطالعه به  ،و نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي

منظور بررسي اسپيرومتريك عملكرد ريه در كارگران 
با مواجهه با الياف پنبه و همچنين  در صنعت نساجي

هاي اسپيرومتري در اين گروه از  تعيين ميزان افت شاخص
  انجام شد.كارگران 

  روش بررسي
نگر اسـت كـه بـه     گذشتهه از نوع كوهورت عاين مطال

كارگر  160تحليلي انجام گرفت. تعداد  -صورت توصيفي
به عنـوان گـروه   ه با الياف طبيعي همواج با صنعت نساجي

هـاي   در پسـت نفر كـارگر صـنعت نسـاجي     160و مورد 
ه كاري مشابه كه صرفاً با الياف مصنوعي(آكريليك) مواجه

بـه  نداشـتند   باالياف طبيعـي اي  گونه مواجهه داشتند و هيچ
و پس از اخذ رضـايت آگاهانـه   صورت تصادفي انتخاب 

اطلاعـات مـورد نيـاز توسـط     وارد مطالعه شـدند. سـپس   
هـا   كه حاوي مشخصـات دموگرافيـك نمونـه    اي پرسشنامه

   آوري گرديد. كار بود، جمع سابقه و شامل جنس، سن
اسـپيرومتري در شـرايط    هـا،  پرسشنامهپس از تكميل 

وضعيت نشسـته،   [ ن و استاندارد براي تمام كارگرانيكسا
ــبح ــام صــ  BTPS(Body(وضــــعيت  ردو  هنگــ

temperature and pressure saturated [   توسـط

 يك كار، پزشك عمومي تحت نظارت يك متخصص طب
كـاري هشـت سـاعته در     بار بعد از شـيفت   بار قبل و يك 

(اسـپيرومتر:  ز كاري هفته براي هر كدام انجام شداولين رو
ــپيرولب  ــا).   IIIاس ــر ايتالي ــه مي ــاخت كارخان ــپس  س س

و در پايان با هـم   ههاي اسپيرومتريك، ثبت گرديد شاخص
گر يـا   از انجام آزمايش عوامل مداخله . پيشمقايسه شدند

افراد پرسـيده شـد كـه در    انجام اسپيرومتري از  منع موارد
نفـر از گـروه شـاهد از     3نفر از گروه مـورد و   4مجموع 

 17ويرايش  پس از وروداطلاعات بهمطالعه خارج شدند. 
، تسـت  -زمونهـاي آمـاري تـي   آز ، اSPSSآماري افزار نرم

هـا   آنـاليز داده جهـت   one – way ANOVAدو و كـاي 
  استفاده شد.

  ها يافته

نفـر از كـارگران صـنعت     320در اين مطالعه در كـل  
 160نفر از آنها مواجهه بـا اليـاف پنبـه و     160نساجي كه 

وارد مطالعـه   ،بودنـد  پنبـه ه با الياف همواجبدون نفر ديگر 
اطلاعــات دموگرافيــك دو گــروه را بــا  1شــدند. جــدول 

ــار توصــيفي  2يكــديگر مقايســه مــي كنــد و جــدول   آم
را در تسـت پايـه در دو گـروه     هاي اسـپيرومتري  شاخص
  دهد.  نشان مي

  و بدون مواجهه يعيطب افيافراد در دو گروه مواجه با ال يفياطلاعات آمار توص: 1جدول

  

  P-value حداكثر  حداقل  معيار انحراف  ميانگين  با پنبه مواجهه   هاي آماري داده

  سن(سال)
 دارد

 ندارد

48/40  
33/39  

45/8  
97/7  

18  
22  

56  
52  

23/0  

  قد(سانتيمتر)
 دارد

 ندارد

81/166  
23/170  

91/12  
53/9  

74  
116  

185  
185  

07/0  

  وزن(كيلوگرم)
 دارد

 ندارد

90/73  
85/73  

61/11  
04/10  

45  
46  

110  
96  

92/0  

(كيلوگرم  شاخص توده بدني
  بر مترمربع)

 دارد

 ندارد

53/27  
75/25  

02/13  
13/5  

18/17  
49/16  

18/31  
37/29  

06/0  
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  مواجهه بدون و مواجهه داراي گروه دو در شيفت از قبل اسپيرومتري هاي شاخص توصيفي آمار اطلاعات: 2جدول 

 
در تمـام كـارگران اعـم از     ،طبق نتايج به دست آمـده 

ه، افـت  همواجبدون ف طبيعي و الياه با همواجداراي افراد 
 ،كاري ديده شـد  هاي اسپيرومتري در طول شيفت شاخص

با اين تفاوت كه افرادي كه مواجهه با الياف طبيعي دارنـد  
بدون ها بسيار چشمگيرتر از افراد  ميزان افت اين شاخص

  ).4و  3بود(جداول  ههمواج 

  P-value حداكثر حداقل  انحراف معيار  ميانگين  مواجهه با پنبه  داده هاي آماري

FVC  
 دارد

 ندارد

32/4 
40/4 

63/0 
89/0 

69/2  
89/2  

17/6  
66/7  17/0  

FVC%  دارد 

 ندارد

84/102 
03/102 

65/17 
69/41 

61  
60  

161  
134  12/0  

FEV1  
 دارد

 ندارد

55/3 
59/3 

50/0 
62/0 

37/2  
60/2  

94/4  
55/5  23/0  

FEV1%  
 دارد

 ندارد

38/102 
72/99 

16/17 
16/25 

64  
63  

161  
290  20/0  

PEF  
 دارد

 ندارد
08/8 
02/8 

25/1 
49/1 

46/5  
40/5  

35/11  
56/12  25/0  

PEF% 
 دارد
 ندارد

35/94 
74/90 

29/15 
42/15 

61  
64  

134  
136  22/0  

FEF25-75% 
 دارد
 ندارد

66/3 
69/3 

15/1 
14/1 

06/2  
66/1  

93/6  
02/7  49/0  

%FEF25-75% 
 دارد
 ندارد

39/88 
82/84 

42/26 
86/25 

49  
96/9  

164  
180  37/0  

هاي فرعي اسپيرومتري در دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه مقايسه كاهش شاخص: 3جدول  

 P-value  حداكثر  حداقل انحراف معيار ميانگين مواجهه با كتان  هاي آماري داده

PEF  
 دارد

 ندارد
98/1581  
35/427-  

31/232  
29/447  

1990 -  
7870 -  

4750  
6440  001/0<  

PEF% 
 دارد

 ندارد
15/18  
22/8 -  

49/17  
99/113  

34/30-  
18/1021-  

69/53  
62/53  001/0<  

FEF25-75%  
 دارد

 ندارد
98/451  
66/35  

18/1208  
39/1149  

1490 -  
2200 -  

4630  
3530  001/0<  

%FEF25-75%  
 دارد

 ندارد

19/5 
21/5 - 

18/30 
03/30 

35/68-  
55/74-  

29/68  
37/53  001/0<  
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  در دو گروه داراي مواجهه و بدون مواجهه كاري هاي اسپيرومتري بعد از شيفت مقايسه ميزان كاهش شاخص: 4جدول

  حث ب

هاي ريوي  مواجهات شغلي يكي از علل شايع بيماري
 هـاي  و يكي از انواع مواجهـات داراي اهميـت در محـيط   
باشـند   كاري الياف طبيعي از جمله كنف و كتان و پنبه مي

توانند اثرات حاد و مزمن بـر عملكـرد ريـه داشـته      كه مي
  باشند.

در اين مطالعه كارگران صنعت نساجي را كه مواجهـه  
با الياف پنبه داشتند از نظر وضعيت تغيير عملكرد ريـه در  

عت كاري با تعدادي ديگر از كارگران همين صن طي شيفت
ه با الياف طبيعي مقايسه كـرديم. طبـق نتـايج    هبدون مواج

هاي مانند سن و سابقه كاري  آمده ميانگين شاخص دست به
هـاي   در دو گروه يكسان بود، اما ميزان افت كليه شاخص

در  FEF25-75%و FVC ،FEV1 ،PEFاسپيرومتري شامل 
در افراد داراي مواجهه با اليـاف طبيعـي    كاري شيفتطول 

  قابل توجهي از افراد ديگر بالاتر بود. رتصوبه 
در كل دنيا نيز مطالعات مختلفـي در مـورد وضـعيت     

تنفسي در كارگران صنعت نساجي انجام شـده اسـت. در   
كارگر نسـاجي   104 اي در هند بر روي مطالعه 2006سال 

در ايــن مطالعــه  .كــه همگــي آنهــا زن بودنــد انجــام شــد
من و آسـم شـغلي   هاي شغلي مثـل برونشـيت مـز    بيماري

سـينه بررسـي    قفسـه  برداري از وعكس اسپيرومتريتوسط 
نفر دچار علايم تنفسـي   38در بين افراد مطالعه شده شد. 

 يس ودرصد علايـم بيسـينوز   7/65بودند كه از اين تعداد 
 53/10دار داشـتند و   درصد برونشيت مزمن علامت 7/23

 FEV1  افت واضح در  و درصد داراي آسم شغلي بودند
افت  PEFپس از شيفت كاري مشاهده شد، ولي  FVCو 

كه نتايج اصلي آن بـه جـز عـدم     ،نداشت اي ملاحظهقابل 
و  Zuskin ).7(باشـد  مي مشابه نتيجه مطالعه ما PEFافت 

همكاران نيز چنين كاهشي را پس از شيفت كـاري نشـان   
نفر كـارگر   110اي در چين بر روي  ). در مطالعه8(اند داده
در طـول ده   FEV1رخانه فراوري پنبه، كاهش مقداردر كا

هفته پس از شروع كار و بعد از يكسال نسـبت بـه زمـان    
  ).9قبل از شروع به كار مشاهده شد(

ــهدر  ــر روي   مطالع ــتان ب ــارگر  1295اي در انگلس ك
در بـود،   درصـد  3/0يسبيسـينوز  فراوانـي  صنعت نساجي

بعد  FEV1اسپيرومتري انجام شده، افت قابل توجهي در 
. در مطالعــــه )5از شــــيفت كــــاري مشــــاهده شــــد(

 384در چـين روي   و همكـاران كـه   Christianiساله پنج
كارگر كارخانه ابريشـم انجـام    403به و كارگر كارخانه پن

 P-value  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  مواجهه با پنبه  هاي اسپيرومتري شاخص

FVC  
  >001/0  99/60  53/642  48/777  دارد
  >001/0  29/70  39/636  098/161 ندارد

FVC% 
  >001/0  31/1  83/13  918/16 دارد
  >001/0  56/1  16/14  11/3 ندارد

FEV1 
  >001/0  14/52  32/549  76/509 دارد
  >001/0  18/51  24/466  69/41 ندارد

FEV1% 
  >001/0  35/1  24/14  12/13 دارد
  >001/0  35/1  33/12  51/0 ندارد
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 ... كاري در كارگران بررسي تغييرات شاخصهاي اسپيرومتريك در طول شيفت/ 9

، در كارگران مواجه FEV1شد، كاهش متوسط ساليانه در 
با پنبه به طرز قابل توجهي بـالاتر از كـارگران مواجـه بـا     

 و همكـــاران، Wangدر مطالعـــات  ).10(دابريشـــم بـــو
Glindmyer  و همكاران وMukherjee   و همكاران نيـز

هــاي اســپيرومتري بــويژه  افــت قابــل توجــه در شــاخص
FEV1   مشاهده شد كه همگي با مطالعه كنوني همخـواني

  ).11،12،15دارد(

  گيري نتيجه
طبق مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف جهان 

 ،كارگران صنعت نساجي صورت گرفته اسـت كه بر روي 
انـد، بـا ايـن     همگي نتايجي مشابه نتايج تحقيق مـا داشـته  

هــاي اســپيرومتري در طــول  تفــاوت كــه افــت شــاخص
كاري در كارگران صنعت نسـاجي در آن مطالعـات    شيفت

كـه   ،كمتر از جامعه مورد بررسي در تحقيق ما بوده اسـت 
هويه و نحوه اسـتفاده  تواند مربوط به وضعيت ت احتمالاً مي

از وسايل حفاظت فردي در صنايع و در ميان كارگران مـا  
باشد. با توجه به عدم دسترسي بـه اطلاعـات مربـوط بـه     

ها در جامعه مورد بررسـي و همچنـين    گيري آلاينده اندازه
تـوان   عدم وجود اين اطلاعات در مقالات با قطعيت نمـي 

  در اين مورد اظهار نظر كرد. 
ين مطالعه افت عملكرد ريوي در كـارگران  اساس ابر 

صنعت نساجي در جامعه ما بسيار قابل توجـه و بـالاتر از   
ساير كشورهاي مقايسه شده است. اين امر در دراز مـدت  

تواند سبب افت عملكرد ريه و نقص عضـو ريـوي در    مي
كارگران اين صنعت شود و با توجه به اين كه اين بيماري 

وصـيه در مـورد افـزايش كـارايي     ت با قابل پيشگيري است
 هاي تهويه، استفاده منظم از وسايل حفاظت فـردي  سيستم

كــاهش بــار  بــهتــوان  و اقــدامات مــديريتي مناســب مــي
  هاي ناشي از الياف طبيعي كمك كرد. بيماري
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