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چکیده
سابقه و هدف: گردوغبار چوب طیف گسترده‏ای از ذرات آلی و غیر آلی و بیوآیروسل ها است گردوغبار چوب به‌عنوان یک عامل خطر برای 
بیماری‌های سیستم تنفسی در طی فرایند تولید، پردازش و حمل‌ونقل در صنایع تولید می‌شود. با توجه به کمبود اطلاعات درزمینهٔ میزان 
مواجهه شغلی کارگران صنعت چوب با این نوع از گردوغبار، هدف این مطالعه ارزیابی وضعیت مواجهه شغلی کارگران صنایع نئوپان سازی 

شهرستان گنبد کاووس در شمال ایران با گردوغبار استنشاقی و عوامل بیولوژیکی بود.
مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی- مقطعی دریکی از کارخانه‌ها نئوپان سازی شهرستان گنبد در استان گلستان، شمال ایران انجام گردید. 
ارزیابی میزان مواجهه کارگران با گردوغبار چوب استنشاقی با استفاده از روش استانداردشده سازمان ملی بهداشت حرفه‌ای و ایمنی امریکا به‌ 
شماره 0500 انجام شد. بررسی تراکم آئروسل‌های قارچی هوای محیط کار هم با استفاده از دستگاه نمونه‌بردار میکروبی با دبی 10 لیتر بر دقیقه 
انجام شد. درمجموع 68 نمونه جمع‌آوری و در آزمایشگاه قارچ‌شناسی آنالیز گردید. از آزمون‌های آماری من-ویتنی و کروسکال والی برای آنالیز 

نتایج استفاده گردید.
یافته ها: میانگین مواجهه با گردوغبار استنشاقی کارگران نئوپان‏سازی 32 میلی‌گرم بر مترمکعب بود. میانگین تراکم بیوآیروسل ما در محیط 

کار نیز برابر 269 کلنی بر مترمکعب برآورد شد. بالاترین تراکم قارچی مربوط به گونه پنی سیلیوم بود.
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد که متوسط میزان مواجهه کارگران نئوپان سازی با گردوغبار استنشاقی چندین برابر بیشتر از حد استاندارد مجاز 
با  این صنعت  با توجه به‌مواجهه‌ کارگران  ایران برای گردوغبار غیر سرطان‌زا بود.  مواجهه شغلی توصیه‌شده توسط مرکز سلامت محیط کار 

گردوغبار چوب و عوامل بیولوژیک هوابرد، انجام اقدامات کنترلی جهت حفظ سلامتی کارگران الزامی به نظر می‌رسد.
کلمات كليدي: گردوغبار چوب، کارگران نئوپان‏سازی، بیوآیروسل، مواجهه شغلی
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مقدمه

مخلوط  گردوغبار شامل  ذرات  از  گردوغبار چوب طیف گسترده‏ای 
ناهمگنی از ذرات آلی و غیر آلی ازجمله قطعات چوب و بیوآیروسل‏ها 
می‏باشد که در طول فرآیند تولید، پردازش و جا‏به‏جایی از هر دو نوع 
چوب نرم و سخت در صنایعی ازجمله تولید نئوپان، نجاری، مبلمان 
سازی و چوب‏بری ایجاد می‏شود)1, 2(. این گردوغبار از مهم‌ترین 
خطرات شغلی صنعت چوب است که توسط کارگران استنشاق‌شده 

و منجر به خطرات سلامت استنشاقی می‏شوند )3( .گردوغبار چوب 
به چهار گروه گردوغبار چوب نرم، گردوغبار چوب سخت، گردوغبار 
طبقه‌بندی‌شده  )غیراختصاصی(  نامشخص  گردوغبار  و  چوب  تخته 
است )4, 5(. گردوغبار چوب نرم از گونه درختان سوزنی‌برگ و چوب 
سخت از گونه درختان برگ‌ریز و گردوغبار تخته چوب به گردوغبار 
ایجادشده از خرده چوب و تخته و چسب و مواد شیمیایی و گردوغبار 
بیوآئروسل‏ها  می‏شود)6(.  شامل  را  نامشخص  ترکیب  با  نامشخص 
انواع  تمام  از  که  هستند  زیستی  منشأ  با  آئروسل  ذرات  به‌طورکلی 
موجودات زنده سرچشمه گرفته و با انواع مکانیسم‌های مکانیکی و 
در  موجود  بیوآئروسل های  پراکنده می‏شوند.  هوا  در  مکانیکی  غیر  mrazari@sbmu.ac.ir :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*
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ارزیابی میزان مواجهه شغلی کارگران   ...244/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
صنایع چوب شامل میکروارگانیسم‏های زنده و غیرزنده، اندوتوکسین، 
گرده  قارچ،  هیف  قارچی،  اسپور  مایکوتوکسین  یا  آلرژن  گلوکان، 
ویروس‏ها و قطعات بزرگ‌تر پنبه می‏باشند)7(. تخمین زده می‏شود 
که روزانه حداقل 2 میلیون نفر در سراسر جهان در معرض گردوغبار 
چوب قرار می‏گیرند)8(. آژانس بین‌المللی تحقیقات سرطان1 در سال 
گروه  انسانی  سرطان‏زای  به‌عنوان  را  سخت  چوب  گردوغبار   1994
یک طبقه‏بندی کرده است)9(. علاوه بر این، نتایج حاصل از مطالعات 
اپیدمیولوژیک افزایش خطر ابتلا به علائمی از قبیل آسم، برونشیت 
در معرض گردوغبار  کارگران  در  را  ریه  عملکرد  در  اختلال  مزمن، 
نشان  اروپا  در  انجام‌شده  مطالعات   .)11 می‏دهد)10,  نشان  چوب 
می‏دهد که 16% از کارگران با مقدار بیشتر از mg/m3 5 و 79% با 
مقدار بیشتر از mg/m35/0 با گردوغبار قابل استنشاق چوب مواجهه 
میکروارگانیسم‌ها،  از  بسیاری  حاوی  چوب  گردوغبار   .)6( داشته‌اند 
اکثر کارگران در صنایع  مواد شیمیایی می‏باشد)12(.  و  مواد سمی 
قبیل  از  متعددی  زیان‏آور  عوامل  تأثیر  تحت  همزمان  به‌طور  چوب 
قرار  فیزیکی  و عوامل  بیولوژیکی  گردوغبار چوب، عوامل شیمیایی، 
تأثیر  کارگران  سلامت  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  عوامل  این  می‏گیرند 
دارد)13(. ازجمله تأثیرات این مواجهه‏ها سوزش دهان، گلو، تنگی 
عملکرد  کاهش  آلوئولیت،  کهیر،  تحریکی،  درماتیت  سینه،  قفسه 
چوب،  گردوغبار  با  مواجهه  از  مطالعاتی  می‏شود)15-12(.  ریوی 
 2009 تا   2000 سال‏های  طی  بیولوژیکی  عوامل  و  شیمیایی  مواد 
تنفسی،  اندام  بیماری در  و  ریه  انجام‌شده است که کاهش عملکرد 
چشم و پوست را در کارگران مواجهه یافته گزارش نموده‏اند. مطالعه 
گردوغبار  که  می‏دهد  نشان  هم  سال 2009  در  همکاران  و  عثمان 
چوب باعث قرمزی چشم و خارش چشم و آبریزش بینی شده و باعث 
کاهش چشمگیری در عملکرد ریوی می‏شود. مطالعات انجام‌شده بر 
روی کارگران تولید مبلمان در لهستان هم نشان می‌دهد که علائم 
سیستم تنفسی فوقانی و تحتانی در افراد مواجهه یافته با گردوغبار 

چوب افزایش‌یافته است)16, 17(.
بر اساس مطالعه انجام‌گرفته بر روی 10 کارگر در دو سالن مبلمان 
سازی و نئوپان سازی کارخانه نکا چوب ساری میزان مواجهه کارگران 
مواجهه  از  بیشتر   )2/78±1/95  mg/m3( سازی  مبلمان  قسمت 
بوده است)18(. در مطالعه دیگری در  نئوپان سازی  کارگران سالن 
در  چوب  گردوغبار  با  چوب  صنایع  کارگران  مواجهه  میزان  گناباد 
هوای محیط کار 57 میلی‌گرم بر مترمکعب بوده است)19(. همچنین 
در مطالعه دیگری در کارگران 41 کارگاه نجاری در سمنان نیز میزان 
مواجهه با گردوغبار کل چوب در دو گروه بررسی شد که در گروه 
اول با میانگین حسابی و هندسی به ترتیب 1/6±6/17 و 5/93 و در 
گروه دوم 1/21±11/61 و 11/57 برحسب میلی‌گرم در مترمکعب 

1. International Agency for Research on Cancer) IARC)

گزارش گردید)20(.
بر اساس مطالعه انجام‌شده بر روی کارگران صنایع چوب‌بری کشور 
سوئیس میزان مواجهه با میکروارگانیسم‌های هوابرد بیشتر از3500  
کلنی بر مترمکعب )CFU/m3( گزارش‌شده است )21(. ‏همچنین 
در مطالعه‌ای دیگر در ترکیه، قارچ پنی‏سیلیوم شایع‏ترین گونه قارچی 
در تمام بخش‏های نمونه‏برداری بود و گونه آسپرژیلوس ایجادکننده 
مشکلات بهداشتی سیستم تنفسی در کارگران، اعلام‌شده است)22(.

در محیط‌های  قارچی  گونه‌های  میکروارگانیسم‌ها، جمعیت  بین  در 
اثرات  می‌توانند  آن‌ها  زیرا  دارند  زیادی  اهمیت  کارخانه‌ها  داخلی 
نامطلوبی را بر سلامت کارگران و کیفیت مواد چوبی داشته باشند)22(. 
بااین‌حال مطالعه‌ای در ایران وجود ندارد که میزان مواجهه کارگران 
در صنایع چوب را با گونه‌های قارچی و تعداد و ترکیب آنان بررسی 
کرده باشد. هدف این مطالعه بررسی وضعیت مواجهه شغلی کارگران 
تعیین  و  چوب  استنشاق  قابل  گردوغبار  با  سازی،  نئوپان  صنعت 
فراوانی و تنوع عوامل قارچی آن در یک واحد صنعتی نئوپان سازی 

در استان گلستان بود.

مواد و روش‌ها
یارد  واحدهای  در  و  می‏باشد  مقطعی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه  این 
زنی،  چسب  خشک‌کن،  آسیاب،  هومباک،  )چیپر(،  خردکن  هیزم، 
کارگران  و  راننده‏ها  تولید(،  )خط  سنباده‌زنی  اره،  پرس،  فورمینگ، 
خدمات کارخانه نئوپان‏سازی شهرستان گنبدکاووس استان گلستان 

انجام گرفت.
برای تعیین میزان تراکم گردوغبار چوب استنشاقی در محیط کار به 
روش سازمان ملی بهداشت حرفه‌ای و ایمنی2 به شماره 0500 و با 
استفاده از پمپ ساخت شرکت SKC و فیلتر میکس سلولز استری 
آن  رطوبت  دسیکاتور  در  قبلًا  که  سایز8/0   پور  با  میلی‌متری   25
گرفته‌شده بود نمونه‌برداری به مدت 4 ساعت انجام شد. فیلتر‌ها بعد 
ترازو  با  در دسیکاتور قرار داده شد و سپس  از نمونه‌برداری مجدداً 
حساس توزین گردیدند)23(. درمجموع تعداد  100نمونه گردوغبار 
در هر دو نوبت‌کاری صبح و بعدازظهر از قسمت‌هاي مختلف کارخانه، 

برداشته شد.
تعیین میزان تراکم )آیروسل های قارچی( محیط کار در اواخر پاییز 
)آذر( تا زمستان )دی‌( 1393، به‌صورت دو مرحله شامل مرحله اول 
نمونه‌برداری و در مرحله دوم شمارش، شناسایی و تشخیص کلنی‌های 
قارچی مربوطه انجام گرفت. ازآنجایی‌که شرایط آب و هوایی بر روی 
و  دما  متوسط  دارد،  قابل‌توجهی  اثر  ذرات  نشست  یا  و  بودن  معلق 
رطوبت در دو ماه نمونه‌برداری اندازه‌گیری گردید و در جدول شماره 
2. National Institute Occupational safety and health 
(NIOSH)
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فاطمه بادیردست  و همکاران/245 دوره3 . شماره 4. زمستان 1394

1 آورده شده است. نمونه‌برداری از آیروسل‌های قارچی با استفاده از 
دستگاه باکتریال سمپلر با دبی 10 لیتر در دقیقه و مدت‌زمان 10 
دقیقه و در ارتفاع 1/5 متری از زمین )منطقه استنشاقی کارگران( در 

68 قسمت از کارخانه انجام گرفت.
 نمونه‌برداری بر روی پلیت های حاوی محیط کشت سابرو دکستروز 
آگار انجام شد و سپس نمونه‌ها به آزمایشگاه منتقل گردید و در دمای 
25 درجه سانتی گراد به مدت 3-5 روز برای رشد و تکثیر قرار داده 
شد. پس از رشد میکروارگانیسم‌ها، جهت تشخیص میکروارگانیسم‌ها 
و گونه‌های قارچی با توجه به شکل کلنی و شکل میکروسکوپی آنان 
شناسایی انجام گردید)22, 24(. سپس تراکم کلنی‌های شمارش‌شده 
 CFU/m3 واحد  به‌صورت  نمونه‌برداری  هوای  حجم  به  توجه  با 

محاسبه گردید.
درنهایت به‌منظور بررسی آماری از نرم‌افزار SPSS ورژن 16 استفاده 
سطح  با  اسمیرنوف  کلموگروف  آزمون  با  داده‌ها  نرمالیته  گردید. 
> p( بررسی گردید. به‌منظور مقایسه میانگین  معنی‌داری )0/05 
داده‌ها از آزمون‌ آماری من-ویتنی و مشخص نمودن تفاوت‌های بین 

گروه‌های کاری از آزمون کروسکال والیس استفاده گردید.

جدول 1. شرایط جوی در ماه‌های نمونه‌برداری بیوآئروسل ها

شرایط جوی
دیآذر

خطای میانگین
خطای میانگینمعیار

معیار

)Cº( 21/160/6016/080/51دما

68/601/677/461/8رطوبت نسبی )%(

یافته‌ها
مختلف  گروه‌های  برای  استنشاق  قابل  چوب  گردوغبار  متوسط   
و   32±2/97 برابر  سازی  نئوپان  کارخانه  در  شاغل  کارگران  شغلی 
میانگین هندسی آن‌هم 0/02± 19 برحسب میلی‌گرم بر مترمکعب 
به گردوغبار چوب  مواجهه گروه‌های شغلی  میزان  اندازه‌گیری شد. 
استنشاقی نیز در نمودار 1 نشان داده شد. بیشترین میزان مواجهه 
با گردوغبار استنشاقی در میان بخش‌های مختلف کارخانه در واحد 

خردکن مشاهده گردید.
گروه‌های  بین  در  استنشاقی  گردوغبار  با  مواجهه  میزان  همچنین   
مختلف شغلی با استفاده از آزمون کروسکال-والیس برای مواجهه با 
گردوغبار استنشاقی در بین گروه‌های مختلف شغلی موردسنجش قرار 
.) p> 0/0001( گرفت که نتایج آزمون تفاوت معنی‌داری را نشان داد

نمودار 1. میزان مواجهه گروه‌های شغلی مختلف با گردوغبار استنشاقی 
)میلی‌گرم بر مترمکعب(

آیروسل‌های  تراکم  میانگین  انجام‌شده  نمونه‌برداری‌های  اساس  بر 
ازنظر  شد.  برابر  CFU/m3 269برآورد  کار  محیط  در  قارچی 
پنی  کاری،  محیط‌های  در  قارچی  آئروسل‌های  گونه‌های  تراکم 
آسپرژیلوس   ،)29/4%( نیجر  آسپرژیلوس   ،)37/74%( سیلیوم 
تریکودرما   ،)1/5%( فلاووس  آسپرژیلوس   ،)13/4%( اوکراسئوس 
کلادوسپوریوم   ،)0/13%( آسپرژیلوس   ،)0/2%( رایزوپوس   ،)1/5%(
قارچ‌های   ،)0/09%( موکور  رایزو   ،)0/09%( موکورال   ،)0/11%(
و  پسیلومایسس   ،)0/02%( فالئستروم  سنسه   ،)0/06%( ناشناخته 
گلیکوکلایدمیا )%0/01( شناسایی شدند. بیشترین گونه‌های قارچی 
مربوط به گونه‌های پنی سیلیوم و آسپرژیلوس نیجر بود. باکتری نیز 

فقط در تعداد محدودی از نمونه‌ها یافت شد.

بحث

نئوپان  کارگران  شغلی  مواجهه  ارزشیابی  به‌منظور  حاضر  مطالعه 
سازی واقع در استان گلستان به گردوغبار چوب استنشاقی با استفاده 
تعیین  و همچنین  فردی  مواجهه  پایش  استانداردشده  از روش‌های 
بر  سازی  نئوپان  کارگران  گردید.  انجام  چوب  قارچی  آیروسل‌های 
مشخصی  شغلی  گروه‌های  به  می‌دادند  انجام  که  وظیفه‌ای  اساس 
تقسیم‌بندی گردیدند. با توجه به استاندارد ایران میزان حد آستانه 
به‌صورت  چوب  گونه‌های  تمام  برای  چوب  گردوغبار  شغلی  تماس 
گردوغبار استنشاقی 1 میلی‌گرم بر مترمکعب می‌باشد)25(. درنتیجه 
 mg/m3 98 درصد مواجهه‌های کارگران بالاتر از حد آستانه شغلی
1 بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد که گروه‌ خردکن بیشترین 
به  توجه  با  داشتند.  را  استنشاقی  گردوغبار چوب  با  مواجهه  میزان 
کار می‌کنند  باز  فضای  با  در محیطی  کارگران گروه خردکن  اینکه 
و به‌طور مستقیم و دستی تنه‌های درختان و ضایعات چوب موجود 
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را توسط دستگاه اره خودکار و اره‌های دستی به تراشه چوب تبدیل 
می‌کنند که می‌تواند منجر به‌مواجهه بیشتر آنان به گردوغبار چوب و 

بیوآئروسل‌های آن گردد.
بر اساس استاندارد حدود مجاز مواجهه شغلی مرکز سلامت محیط و 
کار ایران در سال 1391)25(، برای گردوغبار چوب هوابرد گونه‌های 
متفرقه و گونه سدر غربی با طبقه‌بندی غیر سرطان‌زا، به ترتیب 1 و 
0/5. میلی‌گرم بر مترمکعب به‌صورت گردوغبار استنشاقی تعیین‌شده 
است. با توجه به مشخص نبودن نوع چوب مصرفی در نئوپان سازی 
و پیش‌فرض گردوغبار چوب‌های متفرقه غیر سرطان‌زا برای مقایسه 
مواجهه کارگران، مشخص گردید که میزان مواجهه شغلی نودوهشت 
کارگران  مواجهه  مقایسه  است.  مجاز  حد  از  بیشتر  آنان  صد  در 
مواجهه  میانگین  می‌دهد  نشان  مشابه  مطالعات  با  نئوپان‌سازی 
شغلی کارگران مذکور با گردوغبار چوب استنشاقی نسبت به میزان 
مواجهه کارگران کشورهای دیگر تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای دارد)26( و 
در مواردی چندین برابر دیگر نقاط مختلف دنیا است)27(. همچنین 
از  با گردوغبار چوب کمتر  مذکور  کارگران  مواجهه شغلی  میانگین 
کارگران صنایع چوب گناباد و از مواجهه کارگران نکا چوب و کارگران 
نجاری سمنان کمتر بوده است ولی در تمام مطالعه‌ها میزان مواجهه 
زیاد  خیلی  مواجهه  درواقع  است.  بوده  ایران  استاندارد  از  بیشتر 
به سایر کارگران کشورهای مختلف می‌تواند  ایرانی نسبت  کارگران 
ابتدایی چوب و ماهیت فرایند خردایش چوب در  به لحاظ فرآوری 

نئوپان‌سازی باشد.

بررسی نتایج نشان می‌دهد که میزان مواجهه کارگران نئوپان‌سازی 
با بیوآئروسل ها در مقایسه با کارگران کشورهای دیگر در مطالعات 
قارچی  قابل‌ملاحظه دیده شد)1, 22, 28(. شایع‏ترین گونه  مشابه 
در تمام قسمت‏های نئوپان‌سازی، قارچ پنی‏سیلیوم اندازه‌گیری شد. 
علی‌رغم نبود استانداردی برای عوامل بیولوژیکی هوابرد محیط کار، 
 )22( و سیریکایا   )21( اپلیگر  مطالعات  اساس  بر  عوامل  این  وجود 
می‌تواند باعث افزایش خطر در سلامت سیستم تنفسی کارگران شود.

نئوپان‌سازی  کارگران  شغلی  مواجهه  قابل‌توجه  میزان  به  توجه  با 
آستانه  حد  استاندارد  با  قیاس  در  چوب  هوابرد  گردوغبار  با  ایرانی 
تراکم  و  چوب  گونه‌های  تمام  برای  چوب  گردوغبار  شغلی  تماس 
دیگر  کشورهای  کارگران  با  مقایسه  در  قارچی  آلاینده‌های  بیشتر 
بروز  احتمال  تنفسی،  از ماسک‌های  ایرانی  کارگران  استفاده  و عدم 
بیشتر بیماری‌های ریوی و همچنین حساسیت سیستم تنفسی برای 
کارگران ایرانی مطرح است. ازاین‌رو اقدامات کنترلی مدیریتی، فنی 
نظر  به  لازم  تنفسی  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده  و  مهندسی 

می‌رسد.

تشکر و قدردانی
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  کارکنان  از 
انجام  برای  گنبدکاووس  نئوپان  کارخانه  کارگران  و  مدیران  و 
و  تشکر  پروژه  این  اجرای  هزینه‏های  تأمین  و  لازم  همکاری‏های 

قدردانی می‏گردد.
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Assessment of the exposure of chipboard workers’ to fungal bioaerosols and wood dusts

Badirdast Ph1, Rezazade Azari M2*, Ghajari A3, Khodakarim S4

Background and Objectives: Wood dust is are wide range of bioaerosols and organic and inorganic particles. 
Timber airborne dust, as one risk factor for respiratory system diseases, is generated during the process of 
production, processing and transportation in industries. Since, there are not adequete information regarding the 
exposure of wood manufacturing workers to wood dusts and its bioaerosol contents, the objective of this study was 
to investigate occupational exposure of chipboard manufacturing workers in a nothern city of the Gonbad, Iran

Materials and Methods: This cross-sectional study conducted in a chipboard factory in the Gonbad city of Golestan 
province, northern of Iran. Workers' exposure to wood dust inhaled were assessed by means of standardized national 
organization of Occupational Health and safety with number 0500. Assessment of fungal and microbial aerosol 
density in workplace carried out using a microbial sampler, with a flow rate of 10 liters per minute. A total of 68 
samples were collected and analyzed in the laboratory of mycology. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were 
used for data analysis.

Results: The Average exposure to dust inhalation was 32 mg per cubic meter. The average concentration of 
bioaerosols in the workplace as well as were 269 colonies per cubic meter. Penicillium species had the highest 
concentration among all fungus.

Conclusion: The results showed that average workers' exposure to dust inhalation in chipboard workers is several 
times more than standard limit recommended by the work health center for non-carcinogenic dust. According to 
the high exposure of workers with wood dust and airborne biological agents in this industry, cosidering the control 
measures to protect workers' health seems to be necessary.

Keywords: Wood dust, chipboard workers, Bioaerosol, Occupational exposure
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