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  1378بررسی تغییرات حجم های ریوی در کارگران لنت سازی همدان سال 

@ @

  2، دکتر عبدالرحمن بهرامی 2غلامحسین صدری،  طیبه آشوری

             کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت شهرستان بهار-1
   اعضای هیئت علمی دانشکده بهداشت-2
@ @

  چکیده
ر صنعت و در ترکیب با سایر مواد در مصارف عمومی از آزبست یا پنبه کوهی ماده معدنی است که د

قبیل لنت ترمز و غیره، کاربرد زیادی در عایقکاری دارد مسلم شده است که این ماده بیماریهای مختلف 
بهمین علت این طرح تحقیقاتی با . ریوی منجمله آزبستوزیس، مزوتلیوما و سرطان برونشولی ایجاد می کند

تهای ریوی کارگران در معرض آزبست در کارخانه های    لنت سازی همدان انجام هدف اندازه گیری ظرفی
  .شده است

 نفر تستهای 10 تحلیلی از کلیه شاغلین کارخانه لنت ساز کاران همدان شامل - اولین مطالعه توصیفی
تگاه با لحاظ قد و سن افراد با استفاده از دس FEVو  FVCو  VCریوی اندازه گیری ظرفیتهای تنفسی 

vitalograph کارگران .  مرتبه جهت افزایش دقت انجام شده است3لیتر و برای هر نفر تا  5% یا دقت
 ساعت در هفته با آزبست در تماس بوده که البته دارای 44 دقیقه معادل 45 ساعت و 8مورد مطالعه روزانه 
غذایی کیوان می باشند که از نظر  نفر از کارگران صنایع 30گروه شاهد .  سال هستند8سابقه کار کمتر از 

همچنین در پرسشنامه تهیه شده . سن، جنس، سابقه کارو اعتیاد به سیگار با گروه مورد همسان می باشند
خصوصیات افراد از قبیل مشخصات فردی، مشاغل قبلی، سابقه کار، اعتیاد به سیگار و علائم و مشاهداتی 

و  spssو  epi با کاربرد روشهای آماری و نرم افزار سرانجام. که در آن مشخص شده، درج شده است
 ظرفیتهای ریوی کارگران در معرض با مقادیر شاهد استاندارد شده توسط fisher.test و t.testتستهای 

  .دستگاه، مورد بررسی قرار گرفته است
ه شد به این در فاکتور ابتلا به درد جلوی سینه بین گروه شاهد و گروه مورد اختلاف معنی دار مشاهد

در مقایسه افراد مبتلا به سرفه ) p<0.05(افراد دیده شد % 40معنی که در افراد مورد مواجهه این فاکتور در 
و بروز علائم ریوی اختلاف معنی داری مشاهده نشد  FEVو  FVCو میانگین  VCو خلط و حجم ریوی 

در بررسی ضریب ریوی . می باشددر گروه شاهد بیشتر از گروه مورد  FVCهر چند میانگین مقادیر 
FEV/FVC اما مقادیر واریانس و انحراف . در دو گروه شاهد و مورد اختلاف معنی داری مشاهده نشد

به علت دیر رس بودن عوارض ناشی از آزبست در . معیار در گروه شاهد افزایش چشمگیری داشت
ت در مطالعات غربالگری موفق افراد در شرایطی که انتشار ذرات کمتر از حد استاندارد می باشد لازم اس

  . سال داشته باشند10معرض مواجهه باید سابقه کار بیش از 
  حجم های ریوی ، آزبست ، لنت سازی : کلمات کلیدی 

  

  ه مقدم
فیبرهای بسیار ریز آزبست در نتیجه فرایندهای مختلف صنعتی از قبیل آسیاب کردن، جابجا کردن، 

 هوا وفضای تنفسی شاغلین پراکنده شده و به تدریج عوارض وخیمی را در کارگران در... گذاری کردن و  قالب
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بیماری اختصاصی آزبستوزیس یا پنوموکونیوز توأم با اسکلروز در اثر استنشاق بیش از حد . کند مربوطه ایجاد می

لولی در زیر پرده جنب این بیماری در واقع فیبروز منتشر بین س. آید های آزبست به وجود می مجاز و مستمر رشته
دوره کمون نامعین وشروعی غافلگیر کننده داشته و اولین علامت آن تنگی نفس . و روی نیمه تحتانی ریه است

از دیگر بیماریهای ناشی از . در مراحل اولیه بیماری علامت سرفه وجود ندارد. یابد باشد که به تدریج افزایش می می
علامت آزبستوزیس در حقیقت فیبروز ریه و اختلال . طان برونشیولی اشاره کردتوان به مزوتلیوما و سر آزبست می

و  FVCها صورت نگرفته و  بطوریکه به علت سخت شدن بافت، اتساع کامل ریه. باشد در تبادل گازی ریه و خون می
VC و از کاهش . یابد کاهش میVC گشتهای چماقی شود ضمناً ان به عنوان تست غربالگری این بیماری استفاده می

  )1. (شود شکل و صداهای ریوی بم شده و نیز کریپتاسیون در هنگام دم شنیده می
داری در  کاهش یافته و قبل از وقوع تغییرات در تبادل گازهای خونی افت معنی COهمچنین ظرفیت انتشار 

تی گاهی افزایش داشته نرمال و یا ح TLCدر اواخر بیماری ممکن است ظرفیت کلی ریه . دهد ها رخ می حجم ریه
براساس مطالعات انجام شده در کشورهای اروپایی بر روی کارگران مواجه با آزبست، مواردی از قبیل تغییرات . باشد

که . ، بیماری پارانشیمال، صدمات انسدادی، صدمات تحدیدی و محدودیت ریوی مشاهده شده است)جنبی(پلوری 
  )2. ( غیرسیگاریها بوده است برابر5/3مورد آخر در جامعه سیگاریها 

همچنین در شاغلین در معرض آزبست، مزوتلیومای منتشر بدخیم بهمراه اختلالات استخوانی، مفصلی و 
  )3. (دیده شده است) مخطط(عضلانی 

ای دیگر بر روی کارگران تخلیص و استخراج آزبست با افزایش احتمال آمفیزم از طریق مشاهدات  در مطالعه
هش مقادیر رادیوگرافی کا

FVC
FEV1 7525 و−FEF و FVC  وFEV 4. (مشاهده شده است(  

 آزمایشات عملکرد ریوی مانند -2 سابقه تماس با آزبست -1:  روشهای تشخیص آزبستوزیس عبارتند از      
ای و دیافراگم و حاشیه  زاویه دنده معاینات رادیولوژیک مانند تشخیص -FEV1 3و  VCگیری  اسپیرومتری و اندازه

  .شود قلب، علائم ضخیم شدن پرده جنب و پلاکهای کالسیفیته که در عکس ریه مشخص می
بوده تا بتوان با توجه به تغییرات ... و  FVCو  VCگیری ظرفیتهای ریوی  هدف از انجام مطالعه فوق اندازه

  .رض ابتلا را شناسایی نمودایجاد شده بیماران را غربالگری نموده و افراد در مع
  روش کار 

سازی لنت کاران واقع   نفر شاغلین در کارخانه لنت10این مطالعه از نوع توصیفی، تحلیلی بوده که در آن از 
 نفر از کارخانه صنایع غذایی کیوان که با 30گروه شاهد نیز . در شهرک صنعتی بوعلی تستهای ریوی بعمل آمد

اطلاعات فردی کلیه شاغلین در دو گروه مورد و شاهد از قبیل سن، .  انتخاب شدندگرد و غبار تماس نداشتند،
با استفاده  از یک پرسشنامه ... جنس، سابقه کار، اعتیاد به سیگار، علائم تنفسی، استفاده از وسیله حفاظت فردی و 

  .آوری گردیده است  سؤال جمع25حاوی 
باشد که پس از کالیبره کردن  لیتر می% 5با دقت  vitalograph-PFTدستگاه مورد استفاده اسپیرومتر مدل 

 گاهی تا سه VCو  FVCو  FEV1های ریوی  دستگاه و وارد کردن اطلاعات مربوط به قد و سن کارگران، حجم
  .باشد می SPSSو  EPI6روشهای آماری و نرم افزارهای مورد استفاده نیز . گیری شد مرتبه اندازه

  نتایج
 دو میانگین تعداد افراد سیگاری، تعداد نخ مصرفی و همچنین سنوات اعتیاد به سیگار را جدول شماره یک و

  .داری مشاهده نشد دهند که با مقایسه این موارد در دو گروه اختلاف معنی نشان می
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  .داری وجود نداشت در افراد مبتلا به سرفه و خلط در دو گروه مورد مقایسه اختلاف معنی: 3جدول شماره 

داری دیده شد بطوریکه این علامت در  در بررسی فاکتور درد جلوی سینه اختلاف معنی: 4 شماره جدول
اما در خصوص تنگی نفس در شرایط مختلف در مقایسه دو گروه اختلاف ) p=000055/0(گروه مورد بیشتر بود 

  .داری وجود نداشت معنی
دی در مقایسه میانگینها در دو گروه در خصوص سنوات استفاده از وسایل حفاظت فر:  5جدول شماره 

  .کردند دار نبود اما همه افراد مورد مواجهه از ماسک کاغذی استفاده می اختلاف معنی
بعنوان فاکتورهای شناسایی عوارض ناشی  FEV1و  FVCو  VCدر بررسی حجم های ریوی :  6جدول شماره 

  .راف معیار در افراد مورد مواجهه بیشتر از گروه شاهد بودداری مشاهده نشد اما واریانس و انح اختلاف معنیاز آزبست 
مقایسه ضریبهای ریوی : 7جدول شماره 

VC
FEV1 و 

FVC
FEV1) در میانگینها اختلاف زیادی ) ضریب تیفنو

  .ادنداشته اما مقادیر واریانس و انحراف معیار در گروه شاهد افزایش چشمگیری را نشان د
  بحث

  : پردازیم با توجه به نتایج بدست آمده به بررسی عوامل محدود کننده و موانع طرح می
باشد که بهمین دلیل مقادیر  های مورد تحلیل می اولین و مهمترین عامل محدود کننده کم بودن تعداد نمونه

ن عامل نیز کم بودن سنوات سابقه کار دومی. باشد ها و انحراف معیارهای بدست آمده کاملاً قابل استناد نمی میانگین
با توجه به اینکه بیماری آزبستوزیس همانند سایر بیماریهای ناشی از کار در مدت طولانی تماس، . باشد افراد می
  .موفق به شناسایی دقیق افراد بیمار نشدیم) باشد  سال می20مدت مسئولیت بیماری آزبستوزیس (کند  بروز می

  د افراد سیگاری در دو گروه مورد و شاهدمقایسه تعدا:  1جدول 
 

 p-value جمع خیر بلی گروهها
 10 8 2 مورد
 4320/0  30  21  9  شاهد

  

  در دو گروه) سال(مقایسه میانگین تعداد نخ سیگار مصرفی روزانه و مدت اعتیاد :  2جدول شماره 
  

 p-value انحراف معیار واریانس میانگین گروهها
 522/8 619/72 429/11 مورد

تعداد نخ 
سیگار 
 8781/0  593/10  22/112  12  شاهد مصرفی

  4985/0  624/4  37/21  6/6  شاهد مدت اعتیاد  203/6  47/37  857/7  مورد
  

@  مقایسه بروز سرفه و ابتلا به خلط در دو گروه: 3جدول شماره  @@@

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروهها علائم جمع منفی مثبت

 سرفه
  مورد
 شاهد

2  
9  

20%  
30%  

8  
21  

80%  
70%  

10  
30  

100%  
100%  

  مورد  خلط
  شاهد

3  
9  

30%  
30%  

7  
21  

30%  
70%  

10  
30  

100%  
100%  
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  بررسی بروز سایر علائم ریوی در دو گروه مورد و شاهد: 4جدول 

@ @

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروهها علائم جمع منفی مثبت

 احساس درد
  مورد
 شاهد

4  
0  

40%  
0%  

6  
30  

60%  
100%  

10  
30  

100%  
100%  

  مورد  تنگی نفس در حالت استراحت
  شاهد

2  
6  

20%  
20%  

8  
24  

80%  
80%  

10  
30  

100%  
100%  

  تنگی نفس در 
  فعالیت عادی

  مورد
  شاهد

2  
1  

20%  
3/3%  

8  
29  

80%  
7/96%  

10  
30  

100%  
100%  

  تنگی نفس در حالت 
  قدم زدن

  مورد
  شاهد

2  
2  

20%  
6/0%  

8  
28  

80%  
4/99%  

10  
30  

100%  
100%  

  مورد  تنگی نفس در حال دویدن
  شاهد

2  
7  

20%  
23%  

8  
23  

80%  
77%  

10  
30  

100%  
100%  

  مورد  طپش قلب در اوقات عادی
  شاهد

1  
4  

10%  
13%  

9  
26  

80%  
87%  

10  
30  

100%  
100%  

  

  مقایسه میانگین سنوات استفاده از وسایل حفاظت فردی: 5جدول 
@ @

 p-value معیارانحراف  واریانس میانگین گروهها
 944/1 778/3 000/7 مورد
  134/1  286/1  571/2  شاهد

000/0 
  

  های ریوی در دو گروه مورد مشاهده مقایسه میانگین حجم: 6جدول 
@ @

 p-value انحراف معیار واریانس میانگین گروهها های ریه حجم

VC 
  مورد
 شاهد

663/4  
189/4 

045/1  
468/0 

022/1  
684/0 

024/1 

FVC 
  مورد
  دشاه

242/4  
504/4  

217/0  
494/0  

466/0  
403/0  2792/0 

FEV1  مورد  
  شاهد

298/3  
251/3  

176/0  
676/0  

420/0  
822/0  8630/0  

  

  مقایسه میانگین ضریبهای ریوی: 7جدول 
 p-value انحراف معیار واریانس میانگین  گروهها ضریبهای ریه

VC
FEV1 

  مورد
 شاهد

600/72  
267/76 

600/71  
823/184 

462/8  
595/13 

4288/0 

FVC
FEV1 

  مورد
  شاهد

9/77  
933/71  

544/20  
202/196  

355/4  
70/14  1620/0  

  منابع
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