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  بررسي شيوع ميزان بيماري هاي ريوي و افت شنوايي در بين كارگران كشتي سازي

@ @

  2، محمدعلي رضائيان2، اسلام شيرين زاده1ي رسولزادهيحي، 1ايرضا غلام ن
   اعضاي هئيت علمي دانشكده بهداشت اروميه -1 
  يزكارشناسان بهداشت حرفه اي مجتمع كشتي سا -2 
@ @

  چكيده 
تشخيص صحيحح و رويكرد درماني به بيماري هـا         . ري اند يشغلي قابل پيشگ   و آسيب هاي      ها بيماري

مراقبت هـاي   ه ضورري است  يشگيري ثانو يو آسيب شغلي كارگران براي به حداكثر رساندن فرصتي براي پ          
 ـب  يمـاري و آس ـ   يل و پخـش اطلاعـات ب      ي ـه و تحل  يوري نظامدار و مستمر، تجز    آشغلي و پزشكي، جمع      ا ي

ع يماري شـا  يي دو ب  يوي و افت شنوا   يماري هاي ر  يب.  است  حياتي ماريير ب يي مرگ و م   شگريمخاطره براي پ  
 در  ييوي و كـاهش شـنوا     يماري هاي ر  يوع ب ي مطالعه بررسي ش   ينهدف از ا  مي باشند ط هاي كاري    يدر مح 

.ك كارخانه كشتي سازي بودين كارگران در يب
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وايي داده هـا از پرونـده هـاي پزشـكي            براي بدست آوردن ميزان شيوع بيماري هاي ريوي و افت شن          
. داده ها شامل سن، وزن، عادت به سيگار، سابفه كار، بيماري ريوي و شنوايي بود              . كارگران جمع آوري شد   

آزمون هاي آمـاري    اين داده ها جمع آوري و ثبت شد        پرونده پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت      438تعداد  
. صورت گرفتspss 9.0با نرم افزار 

 سال با انحراف    8/7 و 7/8 سال با انحراف معيار      34ب  سني و سابفه كاري بر حسب سال به تر        انگين  مي
 مورد بيمـاري ريـوي مـشاهده        162 و   يي مورد آسيب شنوا   159 سال بود  63 تا   22 با محدوده سني     7معيار  
نـشان داد كـه ميـران    نتايج داده هـا  گاري بودندير سيغ%) 6/76( نفر334سيگاري و %) 4/23( نفر  102شد

و % 1/41 ، % 7/41 ي براي گوش راست، چپ و توامـان بـر حـسب درصـد بـه ترتيـب                 يشيوع آسيب شنوا  
.را از كل جامعه مورد مطالعه بود % 2/37ج آشكار كرد كه شيوع بيماري ريوي يهمچنين نتا. بود% 5/36

ا ثابت كرد كه اختلاف معني داري بين آس          وي با افزايش سن و تجربـه       يرماري  يب شنواي و ب   يمطالعه 
و بيماري ريـوي    )  >P/0001(ب شنوايي   يكرد با افزايش يافتن سن آس     مطالعه آشكار   ن  يهمچنوجود دارد 

)001/0P< (  ـنتايج نشان داد كه با افزايش       . افزايش مي يابد  و ) >0001/0P(ب شـنوايي    ي آس ـ ،افتن تجربـه  ي
 ون بيمـاري ريـوي      يشكار كرد كه تفاوت معني داري ب      نتايج آ . افزايش مي يابد  ) >P 008/0(بيماري ريوي   

ر بين گروههاي شـغلي         )>P 005/0(آسيب شنوايي با گروههاي شغلي  وجود دارد          شيوع بيماري ريوي 
در بين گروههاي شغلي    توامان  شيوع آسيب شنوايي    بود % 8/32و  % 7/26،  % 2/48به ترتيب   يك، دو و سه     
همانطور كه نتايج نشان مي دهد شيوع دو بيمـاري          .  بود % 3/31و   %4/14 ،% 3/54 به ترتيب    يك، دو و سه   

قـدامات  اد  يري از آسيب هاي احتمالي بيشتر و حفاظت از سلامت كارگران با           يفوق بالا بوده لذا براي جلوگ     
  .ديكنترل مهندسي و پايش پزشكي بيشتر و منظم تري را تدارك د

ماري ريوي، شيوع بيماريآسيب شنوايي، بي : كليدي          كلمات
  

  مقدمه  
اندام هاي تنفسي و شنوايي بواسطه تماس مستقيم با آلاينده هاي شيميايي و فيزيكي، هميشه در معرض 

        ريوي و شنوايي به عنوان دو دسته از بيماري هاي شايع دريها بيماري. خطر اوليه با آلاينده ها قرار دارند
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در بخش صنايع دريايي، كشتي سازي و فراساحل كارگران زيادي مشغول به . ندمحيط هاي صنعتي شناخته شده ا

مطالعات زاوليك و . اين كارگران در معرض آلاينده هاي متنوع به اشكال مختلف قرار دارند. فعاليت هستند
ر در مورد عملكردهاي ريوي و راديوگرافي هاي سينه كارگران كشتي سازي نشان داد كه مقادي) 1(همكاران 

 در بين كارگران در مواجهه با آزبست كاهش مي يابد و FEV1 و FVCشاخص هاي عملكردهاي تنفسي نظير 
تغييرات شناسايي شده در راديوگرافي هاي ريه و جنب نشانگرهاي اوليه در بيماري آزبستوزيس در بين كارگران 

 را با شيوع برونشيت مزمن، بيماري هاي ارتباط عناوين شغلي و سابقه كار) 2(گانرو و همكاران . كشتي سازي است
 سال مورد 60 تا 20 كارگر بين محدوده سني 657انسدادي و تحديدي و آسيب هاي عملكردهاي ريوي را در بين 

مطالعه قرار دادند و نتايج آنها نشان داد كه شانس ابتلا به برونشيت مزمن و بيماري تحديدي با توجه به سابقه كار 
لا است و پيشنهاد نمودند كه مواجهه با عوامل سمي ريه در محيط هاي كشتي سازي مي تواند  سال با20بيش از 

مطالعات كيلبرن و همكاران . شود) انسدادي( و التهاب مسيرهاي هوايي ) تحديدي(منجر به التهاب پارانشيم ها 
و گازهاي جوشكاري در در مورد علايم ريوي و آسيب هاي عملكردهاي ناشي از مواجهه حاد با فيوم ها ) 3(

كارگران كشتي سازي نشان داد كه ميزان برونشيت هاي مزمن، تنگي نفس و درد سينه نسبت به گروههاي شاهد 
بيشتر بود و ظرفيت انتقال دي اكسيد كربن در ريه افراد مورد در مقايسه با افراد شاهد بطور معني داري كاهش 

  .يافته بود
روي اپيدميولوژي بيماري هاي شغلي در كشتي سازي نشان داد كه ) 4(بررسي هاي واكلاويك و همكاران 

شيوع بيماري هاي شغلي بالاست و نتايج اندازه گيري غلظت هاي آلاينده هاي خطرناك بالاتر از مقادير مجاز است 
تلا در بيشترين خطر اب. و اين آلاينده ها اثر محيط كار كشتي سازي را روي شيوع اين بيماري ها نشان مي دهد

جوشكاران از پنوموكونيوز، آهنگران از آسيب . ايستگاههاي كاري آهنگران، جوشكاران و نقاشان مشخص شد
مطالعات اپيدميولوژيك . شنوايي و نقاشان و تكنيسين هاي تعمير و نگهداري از بيماري هاي پوستي رنج مي بردند

داراي % 8/7 كارگر 1106ي نشان داد كه از آقاي پويرر روي برونشيت هاي مزمن در بين كارگران كشتي ساز
  .برونشيت مزمن هستند و شاخص هاي عملكردهاي ريوي داراي مقادير مشخصي نبودند

      روي افت شنوايي كارگران كشتي سازي مطالعه كردند و نتايج آنها نشان داد كه ) 5(ازلندسون و همكاران 
داري بواسطه سروصدا هستند و دريافتند كه تغيير آستانه افراد داراي كاهش معني داري در توانايي شني% 30

روي ) 6(مطالعات نيلسون و همكاران . شنوايي دائمي در بين گروههاي جوان نسبت به گروههاي مسن كمتر است
 Hz 4افت شنوايي ناشي از سروصدا در بين كارگران كشتي سازي مشخص نمود كه افت شنوايي حسي عصبي در

مطالعه اي را روي مواجهه صوتي و افزايش فشار خون در كارگران ) 7(وو تن و همكاران . د استدر بين افراد مشهو
داراي فشار خون )  دسي بل85بالاتر از ( كشتي سازي انجام دادند و دريافتند افراد در محيطهاي پرسروصدا 

صدا در مقايسه با سيستول و دياستول بالاتري هستند و خطر نسبي افزايش فشار خون در محيطهاي پرسرو
هدف از اين مطالعه برسي شيوع بيماري هاي ريوي و افت شنوايي در بين كارگران . محيطهاي آرام تر بيشتر بود

  .كشتي سازي بود
  مواد و روشها

براي بدست آوردن ميزان شيوع بيماري هاي ريوي و افت شنوايي داده ها از پرونـده هـاي پزشـكي كـارگران              
 438تعـداد   .  شامل سن، وزن، عادت به سيگار، سابفه كـار، بيمـاري ريـوي و شـنوايي بـود                  داده ها . جمع آوري شد  

 گروههاي كاري با توجه به ماهيـت كـاري و   .داده ها جمع آوري و ثبت شد   . پرونده پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت     
نقاش، گـروه دو شـامل   شرايط يكسان كاري به سه گروه اصلي شامل گروه يك شامل كارگران جوشكار، مونتاژكار و   

. كارمندان و مهندسان و گروه سه شامل كارگران تعميـر و نگهـداري و تكنيـسن هـاي بـرق تقـسيم بنـدي شـدند                         
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 30 سال، بين    30همچنين افراد مورد مطالعه بر حسب سن و تجربه كاري به ترتيب به سه گروه سني برحسب زير                   

      سـال 15 سـال و بـالاي   15 تـا  5 سـال، بـين   5ه گـروه زيـر    سال و برحسب تجربه كاري به س ـ    40 سال و بالاي     40 تا
از شاخص هاي توصيفي و تحليلي براي آزمون هاي .  گرديدSPSS 9.0سپس داده ها وارد نرم افزار  .تقسيم بندي شدند
  .داز آزمون خي دو براي ارتباط بيماري هاي تنفسي و شنوايي با متغييرهاي مربوطه استفاده ش. آماري استفاده شد

  نتايج 
 توصيفي از 1جدول . نتايج با توجه به اهداف مطالعه و داده هاي بدست آمده به شكل زير دسته بندي شد

 فراواني آسيب هاي شنوايي و ريوي را به ترتيب برحسب گروهي 3 و 2جداول . برخي شاخص هاي افراد مي باشد
  . كاري نشان مي دهدسابقهسني و 

@ @

  مورد مطالعه برخي مشخصات افراد -1جدول 
  

  انحراف معيار  حداكثر  ميانگين  شاخص ها  حداقل
  7/8  63  22  4/34  )سال(سن 

  01/7  32  1  8/7  )سال(سابقه كار 
  6/12  124  31  2/69  )كيلوگرم(وزن 

  57/7  198  145  75/171  )سانتي متر(قد 
  

  ني و تجربه كاري نتايج تعداد افراد سالم و ناسالم از نظر سيستم ريوي  برحسب گروه هاي س-2جدول 
  

  آسيب ريوي  سيستم ريوي سالم  گروه ها  شاخص ها
< 30  103  44  
  سن  68  113  40-30

40>  58  50  
< 5  135  65  
  سابقه كار  61  100   5 -15

15>  39  36  
 

    نتايج تعداد افراد سالم و با افت شنوايي برحس گروههاي سني و تجربه كاري-3جدول 
  

  افت شنوايي  شنوايي طبيعي  گروه ها  شاخص ها  گوش
  30 >  39  108  گوش راست
  35  112  گوش چپ
  30-40  80  101  گوش راست
  75  106  گوش چپ
  63  45  گوش راست

  
  سن

40>  
  69  39  گوش چپ
  5 >  62  138  گوش راست
  61  139  گوش چپ
   5 -15  75  86  گوش راست
  72  89  گوش چپ
  45  30  گوش راست

  
  سابقه كار

15>  
  46  29  گوش چپ



  446  1383 همدان _چهارمين همايش سراسري بهداشت حرفه اي ايران  
  

  
 

 

  بحث 
و % 7/26، %2/48 نشان داد كه شيوع بيماري تنفسي در  گروه يك، دو و سه ترتيب 2 نتايج آزمون و جدول 

 = P ، 4 > 001/0( بود كه ارتباط معني داري را بين گروههاي شغلي با بيماري هاي تنفسي نشان مي دهد % 8/32
df ، 01/14 = χ2 .( در . بود% 15/13و % 1/18 در گروه يك و دو نسبت به كل جامعه درصد شيوع بيماري تنفسي

حقيقت بواسطه ماهيت كارهاي جوشكاري و مونتاژكاري كه كارگران با گازهها و بخارات و فيوم هاي حاصل از 
فرايندهاي جوشكاري، برشكاري و نقاشي سروكار دارند، احتمال بيماري زايي اين عوامل روي سيستم تنفسي 

نيز نشان داد كه سوئ عملكردهاي هاي در مسيرهاي كوچك هوايي ) 8(طالعات هجورتبرگ و همكاران م. بالاست
  . شود در بين كارگران جوشكار در صنايع كشتي سازي وجود دارد كه باعث شيوع بيماري هاي ريوي مي

شكاري و نيز نشان داد كه  با توجه به ماهيت شغلي كارهاي جو) 4(بررسي هاي واكلاويك و همكاران 
هاي تنفسي  برشكاري غلظت هاي آلاينده هاي خطرناك بيش از مقادير آستانه مجاز است و بيشترين شيوع بيماري

همچنين . در بين آهنگران، جوشكاران و نقاشان يافت شد كه مطالعات ما نيز چنين يافته هايي را تائيد مي كند
 نيز شيوع بالايي از بيماري هاي ريوي را در بين )9(و نيوهوس و همكارن ) 3(مطالعات كيلبرن و همكاران 

  .جوشكاران و مونتاژكاران صنايع كشتي سازي نشان داد كه يافته هاي ما را تائيد مي كند
 ، 001/0P< ، 4 = df( نتايج آشكار كرد كه ارتباط معني داري بين گروههاي سني و آسيب ريوي وجود دارد 

01/14 = χ2 ( ،درصد شيوع بيماري تنفسي به كل .  آسيب هاي ريوي بيشتر مي شودو با افزايش يافتن سن
% 6/15، %10 سال به ترتيب 40 سال و بالاي 40 تا 30 سال، بين 30جمعيت مورد مطالعه در گروههاي سني زير 

) 10(و كوئت و همكاران ) 4(مطالعات اپيدميولوژي بيماري هاي شغلي توسط واكلاويك و همكاران .  بود5/11و 
  . سال بيشتر از كارگران جوان بود40 نشان داد كه شيوع بيماري هاي حرفه اي در بين كارگران با بيش از نيز

 نشان مي دهد كه درصد افت شنوايي گوش راست براي گروه يك، دو و سه به ترتيب 3داده ها و جدول 
 ارتباط معني داري بين بود% 8/36و % 6/15، %8/59بود و براي گوش چپ به ترتيب % 9/36و % 9/18، 4/60%

      ،  >P 0001/0(و گوش چپ   ) P< ، 2 = df ، 96/44 = χ2 0001/0( گروهها با افت شنوايي در گوش راست 
2 = df ، 23/49 = χ2 ( 3/54افت توامان براي هر دو گوش براي گروههاي يك، دو و سه به ترتيب .  وجود داشت% ،
). 005/0P<  ،2 = df ، 35/43 =χ2(ط معني داري را بين گروهها نشان داد بود و آزمون خي دو ارتبا% 3/31و 4/14

 بالايي سروكار دارند و به يگروههاي جوشكار و مونتاژ كار افرادي هستند كه بواسطه ماهيت شغلي شان با صدا
 شنوايي نيز افت) 11(مطالعات ون ديزك و همكاران .همين دليل درصد شيوع افت شنوايي در اين گروهها بالاست

 مطالعات توپيلا و  .ناشي از صدا را در كارگاههاي كشتي سازي بالا نشان مي دهد كه يافته هاي ما را تائيد مي كند
 12 بالا مي تواند در كارگاههاي كشتي سازي شبب افزايش تراز شنوايي ينيز نشان داد كه صدا) 12(همكاران 

 ان مي شود آستانه شنوايي در افراد بالا رود و حاكي از افت  هرتز شود كه اين امر موجب400دسي بل در فركانس 
  .شنوايي در افراد مي باشد

 سال و بالاي 40 تا 30 سال، بين 30نتايج آشكار كرد كه درصد افت شنوايي بر حسب سه گروه سني زير 
و % 4/41، %8/23و براي گوش چپ به ترتيب % 3/58و % 2/44ف %5/26 سال براي گوش راست به ترتيب 40
بود و آزمون خي دو ارتباط معني داري را بين % 3/58و % 0/37، %7/19و براي درصد افت شنوايي توامان % 9/63

 ) P، 2 = df ، 3/41 = χ2 = 001/0( و گوش چپ  ) P< ، 2 = df ، 6/26 = χ2 0001/0( گروهها براي گوش راست  
با افزايش يافتن سن درصد افت شنوايي زياد  ). 0001/0P< ، 4 = df ، 08/40 = χ2( و براي هر دو گوش نشان داد 

  ).13(مي شد كه مي تواند بواسطه توامان اثر سن و مواجهه صوتي دراز مدت با صدا باشد
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 سال براي 15 سال و بالاي 15 تا 5 سال، بين 5درصد افت شنوايي برحسب سه گروه تجربه كاري زير    

و براي هردو گوش % 3/61و % 7/44، %5/30و براي گوش چپ % 0/60و % 6/46، %0/31گوش راست به ترتيب 
           بود و آزمون خي دو ارتباط معني داري را بين گروهها با تجربه مختلف براي گوش راست% 7/58و % 4/40، 0/25%
 )0001/0P<  ،2 = df ، 32/21 = χ2 (   گوش چپ ، )0001/0P<  ،2 = df ، 84/22 = χ2 (   و توامان)0001/0P< 
 ،2 = df ، 36/28 = χ2 ( با افزايش تجربه كاري درصد شيوع افت شنوايي افزايش مي بافت كه اين . نشان مي داد

هاي ماري بيبا توجه به يافته هاي موجود مطالعه ما نشان داد كه ميزان . دليل بر مواجهه صوتي كارگران با صدا بود
 بيماري ها پيشنهاد  لذا به منظور كاهش شيوع اين. زي بالا استريوي و شنوايي در بين كارگران صنايع كشتي سا

همچنين به منظور . مي شود اقدامات كنترلي محيطي و شغلي در زمينه حذف آلاينده هاي مضرر صورت گيرد
تشخيص زودرس بيماري هاي ناشي از كار اقدامات پزشكي به صورت معاينات قبل از استخدام و دوره اي بطور 
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