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 خلاصه

   مقدمه
 انجام شده مطالعه هاي. ل آفات دارندي براي كنترهاي ارگانوفسفره كاربرد گسترده اي در كشاورز  حشره كش

استفاده از لوازم .  اسپيرومتري مرتبط دانسته اند با ايجاد علائم تنفسي و اختلال هايها را مواجهه با اين حشره كش
. تواند كارگران را در برابر ايجاد اين عوارض محافظت نمايد ميحفاظت فردي مناسب در هنگام كار با اين مواد 

 اسپيرومتري در كارگران در معرض مواجهه شغلي با ررسي شيوع علائم تنفسي و اختلال هايراي باين مطالعه ب
 نفر از كارگران شاغل در كارخانه 268 اين مطالعه مورد شاهدي بر . هاي ارگانوفسفره انجام شده است حشره كش

  . در شهر قزوين انجام شدتوليد حشره كش هاي ارگانوفسفره
  كار  روش

 نفر از كارگران شاغل در كارخانه توليد حشره كش هاي ارگانو فسفره در سال 268ه مورد شاهدي بر اين مظالع
 -هاي اجتماعي نامه براي جمع آوري اطلاعات در مورد ويژگي يك پرسش.  در شهر قزوين انجام شد1388

هاي  شره كشكارگران در معرض مواجهه با ح نفر از134علائم تنفسي در  دموگرافيك، مصرف سيگار، و
در به عنوان گروه كنترل جهت همين تعداد از كارگران . ميل گرديد تك مواد ارگانوفسفره در كارخانه توليد اين

براي كارگران در هر دو گروه تست تنفسي . نامه تكميل گرديد كارخانه بدون مواجهه با آلاينده تنفسي نيز پرسش
اسپيرمن زمون تي و همبستگي آ  وSPPS با استفاده از نرم افزار  اطلاعات به دست آمده.اسپيرومتري انجام گرديد

    .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
   نتايج

، خس خس %) 19(، خلط %)17(درصد بالاتري از كارگران در معرض مواجهه وجود علائم تنفسي شامل سرفه 
شيوع هر يك از اين . رش كردندرا گزا%) 4(و آسم ريوي %) 7(، دشواري تنفس %) 9(، تنگي نفس %) 6(سينه 

 و نسبت FVC  ،FEV1. بود  %1، %4، %2، %1، %9، %11علائم در كارگران بدون مواجهه به ترتيب 
FEV1/FVCبه طور قابل توجهي در كارگران در معرض مواجهه نسبت به كارگران بدون مواجهه پايين تر بود  .

از علائم تنفسي در كارگران در معرض مواجهه با حشره آناليز رگرسيون لژستيك نشان داد كه خطر وجود يكي 
                          برابر افزايش پيدا مي كند  6/3 هاي ارگانوفسفره در مقايسه با كارگران گروه شاهد حداقل كش

)4/6-1/2 :CI : 6/3 OR=.(  
   نتيجه گيري

ن در معرض ادر كارگر) رد ريه و علائم تنفسي كاهش عملك(بار اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه علائم تنفسي زيان
هاي ارگانوفسفره  مواجهه طولاني مدت با حشره كشهمچنين . ها افزايش پيدا مي كند مواجهه با ارگانوفسفات

   .   اين پديده در كارگران گروه كنترل مشاهده نشد. شود سبب ايجاد اختلال عملكرد تحديدي مزمن در ريه مي
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  همكاران و زهره يزدي                                                                     اختلالات تنفسي در كارگران در تماس  با مواد ارگانوفسفره – 207 
  مقدمه 

ها يك دسته بزرگ از مواد شيميايي هستند كه از  حشره كش
بار براي كشاورزي و  آنها براي نابود كردن ارگانيسم هاي زيان

انواع مختلف مواد شيميايي كه در . بهداشت استفاده مي نمايند
ارند شامل قارچ كشها، علف كشها، جونده كشها  اين گروه قرار د

اين مواد از نظر فرمول شيميايي . باكتريسيدها و نماتوسيدها هستند
     هاي مجزايي قرار دارند از جمله آنها  نيز در گروه
ها و پيرتروييدها  ها، كاربامات ها ، ارگانوكلرين ارگانوفسفات

نحوه اثر و عوارض هر يك از اين گروه فرمول شيميايي، . هستند
  . )3 -1 (بار زيست محيطي جداگانه دارند زيان
       ها  ترين دسته از اين مواد حشره كش ارگانوفسفات مهم

. برد را در صنعت و كشاورزي دارندمي باشند كه بيشترين كار
 اين مواد به صورت باند شدن غير قابل برگشت با كرد عملنحوه

كه در . ايانه هاي عصبي استآنزيم استيل كولين استراز در پ
مهار عملكرد اين . نتيجه سبب مهار عملكرد اين آنزيم مي شوند

آنزيم سبب تجمع نوروترانسميتر استيل كولين در سيستم عصبي 
اين آنزيم علاوه بر اينكه سبب ايجاد اختلال در مهار. مي شود

   هاي محيطي از جمله  شود، عملكرد ارگان سيستم عصبي مي
  . )5،4 (هوايي و ريه ها را نيز مختل مي كندهاي  راه

 آزمايشگاهي نشان داده است كه  حيوان هايبرمطالعه ها 
 دژنراتيو يي سبب ايجاد تغييرهايمواجهه مزمن با اين مواد شيميا

 اسكلتي و هاي عضله ديافراگم و آتروفي عضله هاي در فيبر
 .)7،6 (هاي هوايي مي گردد  راهتحريك پذيري بيش از حد

 و هاي ارگانوفسفره بسيار پر سر مسموميت حاد با اين حشره كش
ساليانه هزاران مورد مرگ در اثر . صدا و نگران كننده است

مواجهه با اين مواد رخ مي دهد و بيشتر اين موارد نيز در 
  . )9،8 (كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد

فسفره در ارگانودنبال مسموميت با سموم ه بيشترين علت مرگ ب
 تنفسي مواجهه اثرهاي. )10( تنفسي است اثر پاراليز عضله هاي

، ادم ش هابرونتنگي با دوز بالاي سموم ارگانوفسفره شامل 

 و افزايش ترشحات غشاي مخاطي ريه، آبريزش از بينيريوي، 
  . )12،11 ( تنفسي است عضله هايفلج

در افرادي كه دچار مسموميت با دوزهاي بالاي سموم 
انوفسفره شده اند و از مسموميت حاد زنده مانده اند، بعد از ارگ

بهبود هر دو اختلال عملكرد انسدادي و تحديدي در ريه گزارش 
  .)13(شده است 

عات  مورد مسموميت حاد گفته شد، اطلابرخلاف آنچه كه در
از ( ها   مزمن مواجهه با دوز پايين اين حشره كشدر مورد اثرهاي

اشتغال در . تر است بسيار كم) و محيطيجمله مواجهه شغلي 
از . بعضي از مشاغل با خطر بالاي مواجهه با اين سموم همراه است

ها و فضاي   كشاورزي، پارك مشاغلجمله اين مشاغل كارگران
آماده سازي  ساخت و ل در كارخانه هايسبز و كارگران شاغ

جود در كشورهاي توسعه يافته، قوانين مو. هستند  اين موادلفرمو
سبب محافظت كارگران در مقابل خطر مواجهه شغلي با اين 

ولي در كشورهاي در حال توسعه، توجه . سموم مي گردند
شود و ممكن است كارگران محافظت  كمتري به اين موضوع مي

  . )15،14 (كافي در مقابل اثرات سمي اين سموم نداشته باشند
اي مختلف ه مواجهه كارگران به اين سموم ممكن است از راه
علاوه بر اين . از جمله استنشاقي، پوستي و حتي دهاني اتفاق بيفتد

مقدار مواجهه كارگران به اين سموم تحت تاثير فاكتورهاي 
   كش،  ديگري از جمله ماهيت ماده، فورمولاسيون حشره

تكنيك هاي مختلف موجود در محل كار، شرايط بهداشتي محل 
هاي  ويژگي. ردي قرار بگيردكار و استفاده از لوازم حفاظت ف

فيزيكي، شيميايي و آئروديناميكي اين سموم، آناتومي دستگاه 
تنفسي كارگر و فيزيولژي فردي نيز از ديگر متغيرهاي تعيين 

  . )16 (كننده ميزان نفوذ اين مواد به دستگاه تنفسي هستند
 توان گفت كه مطالعه هاي كمي در مورد در مجموع مي

هاي  هه مزمن با سطوح پايين حشره كش تنفسي مواجاثرهاي
يكي از دلايل اين موضوع ممكن . ارگانوفسفره انجام شده است

 از جمله عوامل مخدوش كننده در اين مطالعه هااست وجود 
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  53 سال -4  شماره -89 مستان      ز                                                     جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم - 208 
 اجتماعي باشد كه مي توانند -مصرف سيگار و عوامل اقتصادي

  . )17 (روي عملكرد تنفسي كارگران اثر بگذارند
 انجام شده گزارش كرده اند كه مواجهه ايولي اغلب مطالعه ه
هاي ارگانوفسفره سبب ايجاد علائم تنفسي  با اين حشره كش

علائم تنفسي ناشي از . كوتاه مدت و هم طولاني مدت مي گردند
اين سموم ارگانوفسفره ممكن است هم در دستگاه تنفسي فوقاني 

علائم از جمله اين . و هم در دستگاه تنفسي تحتاني ايجاد گردند
ايجاد صداي خس تنفسي شامل درد قفسه سينه، سرفه، خلط، 

ريزش از بيني و  ، تنگي نفس، تنفس مشكل، آبخس در ريه
نتايج مطالعه هاي انجام شده در رابطه  . )18 (تحريك گلو است

 عملكرد ريه به دنبال مواجهه با سطوح با تغييرهاي ايجاد شده در
    در . خوان است همهاي ارگانوفسفره نا پايين حشره كش

 در كارگران كشاورزي در هند انجام 2009مطالعه اي كه در سال 
مواجهه با سموم ارگانوفسفره سبب شد به اين نتيجه رسيدند كه 

الگوي . شود و تحتاني مي افزايش شيوع علائم تنفسي فوقاني
اختلال عملكرد ريه در اسپيرومتري اين كارگران غالبا به صورت 

  . )4 (رش شدتحديدي گزا
 هواپيماهاي  بر خلبان هاي2003 مطالعه ديگري كه در سال در
ويسندگان به اين نتيجه رسيدند  پاشي در آمريكا انجام شد نيز نسم

 مشابه با افراد و عملكرد ريه در اين خلبان هاكه علائم تنفسي 
  . )19(  نشان ندادتغييريگروه كنترل بود و 

يك كارخانه توليد سموم مطالعه ديگري نيز در كارگران 
نتايج مطالعه نشان داد مواجهه با . ارگانوفسفره در لبنان انجام شد

در كارگران اين سموم ممكن است با اختلال عملكرد انسدادي 
  . )20(اين كارخانه مرتبط باشد 

كه  در مطالعه حاضر علائم تنفسي و عملكرد ريه در كارگراني
 ارگانوفسفره شاغل بودند هاي در يك كارخانه توليد حشره كش

 عملكرد ريه در اين تا شيوع علائم تنفسي و تغييرهايشد بررسي 
 . شود ارزيابي نكارگرا

  

  روش كار 
 به صورت مقطعي در كارگران شاغل  مورد شاهدياين مطالعه

. هاي ارگانوفسفره انجام شد در يك كارخانه توليد حشره كش
 134. لعه شركت كردند كارگر شاغل در اين كارخانه در مطا134

  زيانه هايه شاغل در يك كارخانه بدون مواجنفر از كارگران
اين كارگران  .بار تنفسي نيز به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند

 .مواد غذايي انتخاب شدنداز قسمت بسته بندي كارخانه توليد 
  .  نوبت كار نبودندچ يك از كارگران گروه مورد و كنترلهي

ه مطالعه كليه كارگران شاغل در اين كارخانه به ورود بمعيار 
خروج از مطالعه شامل موارد معيار غير از قسمت اداري بودند و 

افراد سيگاري و افراد با شرح حال بيماري تنفسي مثل : زير بود
كه سابقه   و كارگرانيعفونت پارانشيم ريهو التهاب مجاري بيني 

د نيز  ها را داشتنلالمواجهه شغلي با آزبست، سيليس، رنگ و ح
  . از مطالعه خارج شدند

جهت همه كارگران شركت كننده در مطالعه پرسشنامه تكميل 
اين پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك از جمله سن، . گرديد

سابقه مصرف سيگار، شرح حال شغلي، وضعيت سلامتي و 
  . استفاده از لوازم حفاظت فردي بود

علائم تنفسي از همه كارگران  در مورد سوال هاييهمچنين 
اعتبار پرسش نامه  .)21(شركت كننده در مطالعه پرسيده شد 

پايايي آن نيز از . توسط نظر خواهي از متخصصان ريه بررسي شد
.  تاييد گرديد%79طريق انجام آزمون مجدد با ضريب همبستگي 

مچنين جهت همه كارگران در دو گروه مورد و شاهد تست ه
 Spirolab II استفاده از يك دستگاه اسپيرومتري اسپيرومتري با

)MIR,England (اسپيرومتري همه كارگران در . انجام شد
 انجمن معيار كاري و در وضعيت نشسته و طبق شروع ساعت

انجام اسپيرومتري توسط تكنسين . )2( توراسيك آمريكا انجام شد
همچنين . آموزش ديده و تحت نظر متخصص طب كار انجام شد

هاي  كه در كارخانه توليد حشره كش اي همه كارگرانيبر
ارگانوفسفره مشغول به كار بودند، اندازه گيري سطوح پلاسمايي 
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  همكاران و زهره يزدي                                                                     اختلالات تنفسي در كارگران در تماس  با مواد ارگانوفسفره – 209 
همه اطلاعات حاصل . فعاليت آنزيم استيل كولين استراز انجام شد

از پرسشنامه ها و نتايج اسپيرومتري توسط نرم افزار آماري 
SPSSنتايج مطالعه بر . رفت مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گ

براي بررسي . حسب ميانگين و انحراف معيار ارائه شده است
. استفاده شدآزمون تي تفاوت بين گروه مطالعه و گروه شاهد از 

اسپيرومتري و پارامترهاي مواجهه به براي بررسي ارتباط بين نتايج 
 .حشره كشها از تست همبستگي اسپيرمن استفاده شد                

 05/0< p-Value از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد . 

  

  نتايج 
 1جدول شماره.  مطالعه مرد بودنداين همه شركت كنندگان در

اطلاعات دموگرافيك كارگران گروه مورد و شاهد شركت 
همانطور كه در جدول مشاهده . كننده در مطالعه  نشان داده است

عه از نظر سن مي گردد كارگران شركت كننده در دو گروه مطال
 .هاي اشتغال تفاوت معني دار از نظر آماري نداشتند و سال

 ميزان تحصيلات در كارگران شاغل در كارخانه توليد حشره 
   و در كارگران گروه شاهد 5/7 ±2/1كشهاي ارگانوفسفره 

 .است مي باشد كه تفاوت آن از نظر آماري معني دار 5/11 7/1±
   

   كارگران ويژگيهاي دموگرافيك-1جدول

سطح معني  گروه كنترل گروه شاهد متغير
  داري

 16/0 5/29± 7/3 8/31± 5/4  سن

 09/0  2/9± 5/3   3/7± 7/2  سابقه كار

  =p 03/0 5/11± 7/1 5/7± 2/1  تحصيلات

وضعيت 
 تاهل

)84 (%112 )92 (%123 -  

  .اطلاعات بر حسب ميانگين و انحراف معيار ارائه شده است 

  م تنفسي در كارگران شيوع علائ-2جدول
  

 سطح معني داري  گروه كنترل گروه شاهد متغير

 =008/0p 12%)9( 22%)17(  سرفه

 =04/0p 14%)11( 25%)19(  خلط

 =002/0p  1%)1( 8%)6( خس خس سينه

 =001/0p 2%)2( 12%)9(  تنگي نفس

 =09/0p  5%)4(  9%)7(          دشواري تنفس

 =06/0p 1%)1( 5%)4(  آسم

  .بيان شده است) درصد (  حسب تعداد اطلاعات بر

  
   ميانگين متغيرهاي اسپيرومتري در كارگران گروه-3جدول

  شاهد و كنترل
  

سطح معني   گروه كنترل    گروه شاهد  متغير      
 داري

FEV1(% predicted)  3/8 ±2/82  6/7±3/94  04/0p = 

FVC (% predicted)  1/8 ±5/83 2/9 ±3/97 02/0p= 

FEV1/FVC  7/6 ±5/81 5/6 ±3/87 06/0p= 

FEF25-75(%predicted) 2/11 ±8/69 9/8 ±7/73  07/0p= 

  .اطلاعات بر حسب ميانگين و انحراف معيار بيان شده است 
  

   ارتباط بين متغيرهاي اسپيرومتري و سطح فعاليت - 4جدول
  آنزيم كولين استراز پلاسمايي

  
  

  

ولين استراز سطح فعاليت آنزيم ك متغيرهاي اسپيرومتري
  )همبستگي پيرسون  ( پلاسمايي

FEv1 )09/0p=( 31/0  

FVC )13/0p=(28/0  

FEV1/FVC% )03/0p=(55/0  

FEF25 -75% )005/0p=(19/0  
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 شيوع علائم تنفسي را در كارگران شاغل در 2جدول شماره

كارخانه توليد سموم ارگانوفسفره و كارگران گروه شاهد نشان 
 در اين جدول مشاهده مي گردد، شيوع همانطور كه. مي دهد

سرفه، خلط، خس خس سينه و تنگي نفس در كارگران در 
معرض مواجهه با حشره كشهاي ارگانوفسفره از كارگران گروه 
. شاهد بيشتر است و اين تفاوت از نظر آماري معني دار مي باشد

اما شيوع علامت دشواري نفس و سابقه آسم ريوي بين دو گروه 
  . از نظر آماري تفاوت معني دار نشان ندادكارگران 

آناليز رگرسيون لژستيك نشان داد كه خطر وجود يكي از علائم 
هاي  تنفسي در كارگران در معرض مواجهه با حشره كش

 برابر 6/3ارگانوفسفره در مقايسه با كارگران گروه شاهد حداقل 
  . )=CI ; 6/3OR: 1/2 -4/6(افزايش پيدا مي كند 

هاي ارگانوفسفره و كارگران گروه  وليد حشره كشكارخانه ت
همانطور كه در جدول مشاهده مي گردد  ،شاهد نشان مي دهد

FEV1 ، FVC و نسبت FEV1/FVC در كارگران در 
معرض مواجهه نسبت به كارگران گروه كنترل كاهش نشان مي 

اختلال عملكرد . دهد كه از نظر آماري نيز معني دار است
از كارگران در معرض مواجهه ) %2/11( نفر 15تحديدي ريه در 

   .از كارگران گروه شاهد ديده شد%) 3( نفر 4و 
از كارگران در ) %7/3( نفر5ختلال عملكرد انسدادي ريه در ا

. از كارگران گروه شاهد ديده شد) %2/2( نفر 3معرض مواجهه و 
از كارگران در %) 3(  نفر 4اختلال عملكرد نوع مختلط فقط در 

ض مواجهه ديده شد، در حاليكه در هيچكدام از كارگران معر
 4جدول شماره . گروه شاهد اين نوع اختلال عملكرد مشاهده نشد

ارتباط بين سطح فعاليت آنزيم استيل كولين استراز پلاسمايي و 
كه در  همانطوري. متغيرهاي اسپيرومتري را نشان داده است

ني داري بين سطح مشاهده مي گردد ارتباطي مع 4شماره جدول 
  . متغيرهاي اسپيرومتري وجود نداردفعاليت آنزيم و 

  

 

  بحث
 مطالعه  اينطور كه در قسمت نتايج مشاهده مي گردد در همان

بروز علائم تنفسي مزمن در كارگران در معرض مواجهه نسبت 
اين افزايش بروز . به كارگران بدون مواجهه افزايش پيدا كرده بود

 ديگري است كه در اين مطابق با مطالعه هايلائم تنفسي مزمن ع
با توجه اينكه ريه ارگان هدف . )15،4،3(زمينه انجام شده است 

 معقول است كه  موضوعاوليه همه سموم استنشاقي است، اين
   دنبال مواجهه با حشره ه بكه عملكرد اين ارگان  شودفرض 
در اين مطالعه . ر مي گيردها از طريق استنشاق تحت تاثير قرا كش

      ولي در. نشدان بررسي بروز علائم تنفسي حاد در كارگر
 ديگري كه علائم تنفسي حاد را در كارگران در مطالعه هاي

هاي ارگانوفسفره بررسي كرده  معرض مواجهه با حشره كش
 كه علائم تنفسي حاد مثل درد قفسه بودند به اين نتيجه رسيدند

ز بيني و چشم و سوزش گلو و چشم هم در ريزش ا سينه، آب
        ها افزايش  كارگران در معرض مواجهه با اين حشره كش

 كه بر روي  مطالعه با مطالعه هايي اينتفاوت .)18( مي يابد
هاي  كارگران كشاورزي در معرض مواجهه با حشره كش

 كشاورزان با -1: ارگانوفسفره انجام شده است در دو نكته است
ده هاي تنفسي ديگري از جمله گرد وغبار غلات و جو نيز آلاين

توانند ايجاد كننده بيماريهاي تنفسي  مواجهه دارند كه اينها مي
 مواجهه -2.  مزمن باشندالتهاب برونش و التهاب مخاط بينيمثل 

كارگران كشاورزي به سموم حشره كش به صورت فصلي و 
ارخانه توليد دوره اي است ولي مواجهه كارگران شاغل در ك

تر هاي بالا سموم كشاورزي به صورت مداوم و احتمالا با غلظت
عليرغم اينكه در اين مطالعه سطوح هوايي آلاينده ها در  .مي باشد

توان پيش بيني كرد كه مواجهه  اين كارخانه بررسي نشد ولي مي
هاي مختلف از جمله تنفسي، پوستي و حتي  با اين سموم به روش

  . كارگران از كارگران كشاورزي بالاتر استدهاني در اين 
همچنين با توجه به نتايج مطالعه مشخص شد كه كارگران در 

ارگانوفسفره در معرض خطر بيشتري از  معرض مواجهه با سموم
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با توجه به اينكه افراد . ابتلا به اختلال عملكرد تحديدي ريه هستند

ش آمده مربوط به ، بنابراين تغييرات پينشدندسيگاري وارد مطالعه 
عادت سيگار كشيدن در اين كارگران نبوده است و با اطمينان 

ناشي از مواجهه وجود آمده را ه توان نقص تنفسي ب بيشتري مي
  . شغلي با سموم ارگانوفسفره دانست

در مورد اثر سيگار بر ايجاد يا تشديد  توان از طرف ديگر نمي
 مطالعه هاي  در وليكرد كارگران صحبت علائم تنفسي در اين 

ديگري كه در كارگران در معرض مواجهه با اين سموم انجام 
 نتيجه رسيدند كه در كارگران سيگاري كه در  اينشده است به

مي باشند، علائم          معرض مواجهه با سموم ارگانوفسفره نيز 
 اسپيرومتري نسبت به كارگران غير سيگاري  هايتنفسي و اختلال
در . )23 (ن موضوع كاملا قابل توجيه مي باشدبيشتر است و اي

مطالعه، نقايص تحديدي عملكرد ريه در اين توافق با يافته هاي 
كشاورزان سريلانكا و كشاورزان هندي در معرض مواجهه با 

  . )13،4 (هاي ارگانوفسفره ديده شده است حشره كش
تواند  مي  ها كه مواجهه با اين حشره كشعملكرد اصلي نحوه

ها  ارگانوفسفات. يستم تنفسي اثر بگذارند نامشخص استسبر 
 سيستم تنفسي اثر برتوانند  هاي زير مي توسط هر يك از راه

هاي   موسكارينيك محيطي در راهگيرنده هاي براثر . بگذارند
 تنفسي، اثر  در عضله هاي نيكوتينيكگيرنده هاي برهوايي، اثر 

قيم روي غشاي روي مركز مدولاري در مغز، و اثر سمي مست
 برتوانند   هستند كه اين سموم مييهاي  مويرگي راه-آلوئولي

   ).24 (سيستم تنفسي اثر گذار باشند
توان گفت كه مواجهه با اين سموم ارگانوفسفره  در مجموع مي

ايجاد نقص عملكرد سبب تواند   يكي از دو روش زير ميطريقاز
 طريق ايجاد هاي تحديدي ريه از بيماري. تحديدي در ريه شود

 -عصبي رانشيمال ريه و يا ايجاد اختلال هايهاي پا بيماري
استرس اكسيداتيو ناشي از مواجهه . )25 (شود  ايجاد ميعضلاني

هاي ارگانوفسفره مي تواند برانگيزنده فيبروز در  با حشره كش

و ايجاد فيبروز در پارانشيم ريه سبب . ريه كارگران باشد
  . )26( شود  در ريه مياتساعمحدوديت 

هاي پارانشيمال مي توانند سبب  طور كه بيماري همان
 در ريه شود، كاهش در قدرت عضله هاي اتساعمحدوديت 

 مشابه در نتايج غير طبيعيتنفسي هم ممكن است سبب ايجاد 
تغييرات در دستگاه عصبي مركزي . هاي عملكرد ريه شوند تست

ت علت ايجاد اسممكن ها  به دنبال مواجهه با اين حشره كش
توان  چنين مي هم.  تنفسي باشدكاهش در قدرت عضله هاي

از (مويرگي  -ها بر غشاي آلوئولي اثرات مستقيم حشره كش
  و ) هوايي هاي  هاي موسكارينيك محيطي در راه گيرنده طريق

 تنفسي را مسئول ايجاد اين  نيكوتينيك در عضله هايهايگيرنده 
 در حيوانات اي انجام شدهمطالعه ه. )13 (تغييرات دانست

آزمايشگاهي نيز نشان داده است كه مواجهه مزمن استنشاقي با 
تواند منجر به هيپرپلازي اپي تليال، ضخيم  سموم ارگانوفسفره مي
 و از بين رفتن حبابچه ها، حبابچه اي -شدن غشاي مويرگي

 تنفسي شود كه مجموع  در عضله هايعضلاني -عصبيتغييرات 
  .)27( شود سبب ايجاد اختلال در عملكرد ريه مياين تغييرات 

كارگران شركت كننده در اين مطالعه از لوازم حفاظت فردي 
بنابراين جذب حشره . مناسب در حين كار استفاده نمي كردند

هاي استنشاقي، پوستي و  ها ممكن است از هر يك از راه كش
كدام از توان در مورد نقش هر  حتي بلع دهاني اتفاق بيفتد و نمي

اندازه . كردها در ايجاد نقص عملكرد ريوي صحبت  اين راه
گيري سطوح پلاسمايي سموم ارگانوفسفره متفاوت به دليل هزينه 

سمايي  مطالعه از اندازه گيري سطوح پلااينبالا مقدور نيست و در
. شدآنزيم كولين استراز براي بررسي مواجهه كارگران استفاده 

ايج مشاهده شد، هيچ ارتباطي بين سطح همانطور كه در قسمت نت
فعاليت آنزيم كولين استرازپلاسمايي و متغيرهاي اسپيرومتري 

هاي سازمان جهاني بهداشت براي تفسير راهنما. وجود نداشت
كولين استراز به صورت نتايج سطوح سرمي فعاليت آنزيم استيل 

تا  30بيانگر شواهدي از مواجهه است، % 30 تا 20مهار : زير است
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مهار به عنوان يك علامت خطر از مواجهه به اين سموم % 50

. دهنده مسموميت كارگر است و بيشتر نشان% 50است و مهار 
سازمان جهاني بهداشت قابل هاي  راهنماطور كه در  همان

مشاهده است، آنچه كه به عنوان معيار براي بررسي ميزان مواجهه 
 نزيم به دنبال مواجههرود، درصد مهار آ كار ميه در كارگران ب

 در طي است و ميزان مطلق آنزيم به دليل تغييرپذيري زياد
. روزهاي متفاوت اندازه گيري در يك فرد قابل اعتماد نيست

فعاليت كولين استراز پايه سلول قرمز ممكن است حتي بيشتر از 
بنابراين اندازه گيري .  در طي روزهاي مختلف متغير باشد% 22

د و ور يت آنزيم كولين استراز پلاسمايي در ابتدايسطوح پايه فعال
به مشاغل در معرض مواجهه با سموم ارگانوفسفره بسيار مهم 

در اين مطالعه به دليل آنكه سطوح پايه فعاليت آنزيم در . است
كارگران مورد نظر در ابتداي شروع به كار اندازه گيري نشده بود 

. در اين كارگران نبودتعيين درصد مهار ناشي از مواجهه امكان 
عدم وجود ارتباط بين سطوح پلاسمايي مطلق فعاليت آنزيم و 
متغيرهاي اسپيرومتري نيز ممكن است با اين استدلال قابل توجيه 

در هند انجام شد  كه بر كارگران كشاورزدر مطالعه اي .)28(باشد
       به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط قابل توجه بين افزايش تعداد 

هاي ارگانوفسفره با كاهش  هاي مواجهه با حشره كش سال
فعاليت آنزيم استيل كولين استراز و كاهش در عملكرد ريه وجود 

ها  بنابراين مانيتورينگ بيولژيك مواجهه با حشره كش. )4( دارد
در كارگران در معرض مواجهه توسط اندازه گيري فعاليت آنزيم 

ر مهم است و نكته اي كه به استيل كولين استراز پلاسمايي بسيا
همان اندازه مهم و نيازمند توجه است اين است كه اندازه گيري 
سطوح پايه اين آنزيم در ابتداي ورود كارگر به محل كار بسيار 
مهم است تا بتوان ميزان مهار فعاليت آنزيم را در كارگران 

      بي سلامتي اين كارگران در چنين ارزيا هم. محاسبه كرد
كه بيشتر در معرض خطر   ساليانه به تعيين افراديينه هايمعا

هستند و احتمالا آسيب پذيري فردي بالاتري به اين سموم دارند 
كمك مي كند تا قبل از پيشرفت بيماري كارگر را از مواجهه 

 مطالعه اين بود كه  اينهاي يكي از محدوديت. بيشتر دور نماييم
چند حشره كش ارگانوفسفات زمان با  به دليل اينكه مواجهه هم

        در كارگران وجود داشت، نقايص ريوي بوجود آمده را 
توان ناشي از مواجهه به يك ارگانوفسفات خاص و يا  نمي

محدوديت ديگرمطالعه . تركيبي از چند سم ارگانوفسفره دانست
 توسط اسپيرومتري اين بود كه بيماري تحديدي ريه در كارگران

همانطور كه در منابع آمده است تشخيص . تشخيص داده شد
نهايي بيماري تحديدي ريه با انجام پلتيسموگرافي داده مي شود 

چنين از آنجايي كه  هم. مطالعه مقدور نبوداين كه انجام آن در 
ه حلال گزيلن به عنوان ماده رقيق كننده در ساخت اين سموم ب

ناشي از وجود آمده ه علائم برود، ممكن است بخشي از  كار مي
همچنين اين مطالعه يك بررسي مقطعي . مواجهه با اين ماده باشد

توان يك رابطه عليتي بين مواجهه با سموم  نمي    است و با آن 
 اسپيرومتري را ره و بروز علائم تنفسي و اختلال هايارگانوفسف

 .نتايج پيشنهاد كننده وجود اين ارتباط است اين اثبات كرد و
  

  نتيجه گيري
توان توصيه اكيد كرد كه در  وجه به نتايج مطالعه ميبا ت

تا حد ارگانوفسفره  سموم  كارگران باصورت احتمال مواجهه
و بسته استفاده شود تا مواجهه پيشرفته امكان  از روش هاي توليد 

چنين  هم.  به اين سموم تا حد ممكن كاهش يابد كارگران
لوازم حفاظت  ودر سالن هاي توليد  مناسب تهويهاستفاده از 

  . نيز ضروري استكارگران  دوره اي فردي مناسب و معاينه هاي
  

  تشكر و قدرداني 
از مديران و مسئولين محترم و كارگران و همكاران واحد طب 
كار و بهداشت حرفه اي كارخانه كه با همكاري همه جانبه خود 

اين كار تحقيقاتي را فراهم نمودند تشكرو  امكان به انجام رسيدن
   .قدرداني مي گردد
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