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  ارزشیابی میزان مواجهه کارگران با گردوغبار توتون و بررسی تغییرات عملکردهای 

  تنفسی ناشی از استنشاق آن
   

  2،  فاطمه باقری2،  سمیه جهانیان 2 ، فریبا کوهی 1، ایرج محبی1یحیی رسولزاده  1رضا غلام نیا ، 
   اعضای هئیت علمی دانشکده بهداشت ارومیه1
  نشکده بهداشت ارومیه دانشجویان کاردانی دا2
 

  چکیده
گردوغبار یکی از عوامل عمده زیان آور در محیط کار شناخته می شود که تاثیر زیادی در شیوع 

لذا ارزیابی میزان مواجهه کارگران با گردوغبار و بررسی عملکردهای . بیماری های تنفسی ایفا می کند
 یکی از برنامه های پایش در بهداشت حرفه ای تنفسی به منظور تاثیر اولیه گردوغبار روی سیستم تنفسی

هدف از این مطالعه بررسی .  ابزار کلیدی در تعیین وضعیت تنفسی ارزیابی عملکردهای تنفسی است .است
میزان مواجهه کارگران با گردوغبار توتون و بررسی تغییرات حجم ها و ظرفیت های ریوی ناشی از 

  .استنــشــاق آن می باشد
زیابی میزان مواجهه کارگران با گردوغبار قابل تنفس و قابل استنشاق توتون از به منظور ار

 برای اندازه گیری و تعیین مقدار گردوغبار در منطقه تنفسی NIOSH 600 , 500دستورالعملهای 
در این روش پس از تدوین استراتژی نمونه برداری، نمونه ها از طریق پمپ نمونه . کارگران استفاده شد

به منظور ارزیابی عملکرد تنفسی، اسپیرومتری برای گروهای .  جمع آوری و آنالیز شدSKC فردی بردار
شاخص های مورد ارزیابی در .  انجام گرفتSpiroLab MIDکاری توسط دستگاه اسپیرومتر 

برای کارگران پرسشنامه تنفسی .  بودFEV1/FVC و VC ،FVC ، FEV1عــمــلکرد های تنفسی شامل 
  . تعیین برخی علائم  تنفسی برای کارگران تکمیل گردیدبه منظور

نـتایج اندازه گیری نشان داد که میزان گردوغبار قابل استنشاق و قابل تنفس در منطقه تنفسی کارگران 
به ترتیب بخش ضایعات و پرایمری .  میلی گرم در متر مکعب بود7/25) 6/22( و 7/27) 66/31(به ترتیب 

میزان شیوع علائم تنفسی شامل سرفه، عطسه، خلط، تنگی . رین مقدار گردوغبار بودنددارای بیشترین و کمت
 VC ،FVC ،FEV1میانگین .  درصد بود7/41 و 8/27،8/27، 7/28، 9/26نفس و سیگاری بودن به ترتیب 

  . بود8/7 (8/85 (FEV1/FVC و درصد 5/3) 61/0( و 4) 72/0(، 4) 7/0(بر حسب لیتر به ترتیب 
( ان داد که تفاوت معنی داری بین گردوغبار قابل تنفس با مقادیر استاندارد وجود دارد نتایج نش

018/0 P = ( نتایج آشکار کرد که همبستگی بین تنگی . و میزان مواجهه بیشتر از مقادیر استاندارد است
 ، = P 000/0( و خلط  ) = P = ، 246/0 r 01/0( ، عسطه  )= P = ، 324/0 r 001/0( نفس با سرفه 

383/0 r = ( همچنین در بین گروهها تفاوت معنی داری در داشتن علائم سرفه . وجود دارد )005/0 P 
و  VC ،FVC ،FEV1میانگین . مشاهده شد ) = P 03/0( و خلط  ) = P 035/0( ، عسطه  )=

FEV1/FVC در بین گروهها جنسی متفاوت بوده و P و 04/0، 04/0، 04/0 مقدار برای هرکدام به ترتیب 
 در بین گروهها با تجربه کاری مختلف متفاوت FEV1/FVCو   VC ،FVC ،FEV1میانگین .  بود07/0

  .  بود081/0 و 004/0، 01/0، 001/0 مقدار برای هر کدام به ترتیب Pبوده و 
  .اسپیرومتری، گردوغبار قابل تنفس و قابل استنشاق، حجم ها و ظرفیت های تنفسی :کلمات کلیدی
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  ه مقدم
محیط کار مملو از عوامل زیان آوری است که در صورت عدم اقدامات پیشگیرانه، سلامتی افراد بواسطه 

یکی از این عوامل زیان آور، گردغبار بصورت قابل تنفس و قابل استنشاق می . رار می گیردــآن تحت شــعاع ق
آلودگی های . اری های تنفسی داشته باشدباشد که تاثیر زیادی می تواند در شیوع برخی بیماری ها از جمله بیم

شغلی و محیطی در کارخانجات تولید تنباکو به عنوان یکی از عوامل خطر ابتلا به بیماری های ریوی در بین 
نتایج اندازه گیری گردوغبار هوابرد در طی عملیات های تولید تنباکو و توتون بالاتر ). 1(کارگران تنباکو مطرح است

بیماری های تنفسی در بین کارگران تنباکو توسط نویسندگان زیادی ). 1(مجاز را نشان می دهد از حدود آستانه 
اثراتی بهداشتی که کارگران تنباکو از محیط کارشان شکایت داشتند در ارتباط با محیط ). 2.(گزارش شده است

این شکایات ها . تنباکو بودهای یط نمناک و گردوغبار ناشی از خردکردن برگکارشان به خصوص تهویه ضعیف، شرا
نشان داد که شیوع فزاینده معنی ) 3(بررسی ها توسط والیک و بریتیک . شامل سردرد، سرفه، تهوع و استفراغ بود

. داری در علائم آسم وجود دارد و کاهش معنی داری در ظرفیت تنفسی کارگران تنباکو باافراد شاهد وجود دارد
باکو رابه عنوان مخاطره شغلی بیان می کنند و پیشنهاد کردند که واکنش های الرژی با تن) 4( گلیچ و همکاران

 دریافتند که )5(لاندر و گروسن. آلرژیک با آنتی ژن های تنباکو در برگ های تنباکو باید مسول این بیماری باشند
مطالعه شان میزان کاگران علائم آسم ریوی و برونشیت مزمن را در کارکانجات تنباکو گزارش کرده اند در % 69

FVC  و FEV16( همچنین بطور مشابه کجارگارد و همکاران.  بظور معنی داری نسبت به گروه شاهد کمتر بود (
در برخی از موارد . در کارگران در مقایسه با گروه شاهد گزارش کردند FEV1 و  FVCکاهش معنی داری را 

  .کارگران صنایع تنباکو گزارش کردند % 36فسی فوقانی در ناتوانی موقت ناشی از کار را بواسطه بیماری لوله تن
 Inمطالعات بالینی و اپیدمیولوژی، اثرات تنفسی گردوغبار توتون ثابـت کـرده انـد و محققـان مطالعـات      

Vitro             گزارش کردنـد کـه عـصاره       ) 8(یورک و همکاران    ). 7( را بر روی اثرات سم شناسی این عامل انجام داده اند
نتـایج مطالعـات هوسـکونن و    .  تاثیر می گذاردIn Vitroرف اکسیژن ماکروفاژهای ریوی در محیط توتون روی مص

نشان داد که علائم تنفسی در کارگران در مواجهه با گردوغبار توتون زیـاد مـی شـود و اسـپیرومتری                     ) 9(همکاران  
آنهـا دریافتنـد کـه      . الگوههای تحدیدی و انسدادی را به خـصوص در مـسیرهای هـوایی کوچـک نـشان مـی دهـد                    

. اسپورهای کپک روی توتون ممکن است علائم و نشانه های مربوط به آلوئولیـت آلرژیـک خـارجی را ایجـاد نمایـد                      
نشان دادند که مقادیر شاخص های اسپیرومتری در بین کارگران در مواجهـه در مقایـسه بـا    ) 10( یوتی و همکاران

نشان  می دهـد شـاخص هـای    ) 11( مطالعات مختار و همکاران  .گروههای با عدم مواجهه تفاوت معنی داری دارد
اسپیرومتری در گروههای در معرض مواجهه نسبت به گروههای شاهد کاهش می یابد و مسیرهای هـوایی کوچـک                   

 جریـان در اسـپیروگرام      -بواسطه مواجهه با گردوغبار توتون تحت تاثیر قرار می گیرند و در این زمنه منحنی حجم                 
هدف از ایـن مطالعـه بررسـی میـزان گردوغبـار در منطقـه تنفـسی                 . دی برای ارزیابی وضعیت ریوی است     ابزار مفی 

 استنـشاق گردوغبـار توتـون در بـین          کارگران و تعیین تغییرات شاخص های اسـپیرومتری و علایـم روی ناشـی از              
 . ارگران بودک

  مواد و روش
گران با گردوغبار قابل تنفس و قابل استنشاق و نیز بررسی با توجه به اهداف مطالعه مبنی تعیین میزان مواجهه کار

  . عملکردهای ریوی  دو دستورالعمل کلی برای دست یابی به اهداف فوق مورد استفاده قرار گرفت
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  نمونه برداری و آنالیز هوا.1

 NIOSHو ) NIOSH 500) 12  روش مناسب برای تعیین گردوغبار قابل استنشاق و قابل تنفس روش های
به . در هر دو روش با استفاده از یک پمپ نمونه بردار فردی، جریان هوا ربایش می شود. می باشد) 13 (600

در .  جای می گیرد– PVC فیلتر –هنگام عبور جریان هوا، گردوغبار موجود در هوا بر روی واسطه نمونه برداری 
گراویمتری فیلترها توزین شده و اختلاف وزن مرحله بعدی فیلتر به آزمایشگاه منتقل شده و با استفاده از روش 

با توجه به فرمول ذیل میزان گردوغبار بر . نشان دهنده میزان گردوغبار در مقدار هوای نمونه برداری شده است
  .حسب میلی گرم بر متر مکعب هوا بیان می شود

  
C = مقدار گردوغبار در متر مکعب هوا  

W2 = وزن ثانویه فیلتر  
W1 = ه فیلتر قبل از نمونه برداریوزن اولی  
B2 = میانگین وزن فیلتر شاهد قبل از نمونه برداری  
B1 = میانگین وزن فیلتر شاهد بعد از نمونه برداری  
  تجهیزات و مواد مورد نیاز برای نمونه برداری و آنالیز .2

یل مورد استفاده قرار به منظور دست یابی به میزان گردوغبار موجود در منطقه تنفسی کارگران وسایل  و مواد ذ
  :گرفت
   میکرون 5 میلی متری با خلل و فرج PVC 37فیلتر  
   به همراه لوله های رابط SKCپمپ نمونه بردار فردی  
   میلی گرم001/0ترازوی آزمایشگاهی یا دقت  
  سیکلون برای نمونه برداری گردوغبار قابل تنفس 
  پ نمونه بردار فردیدستگاه کالیبراسیون الکترونیکی برای کالیبره کردن پم 

  آماده سازی نمونه برداری و نمونه .3
ره ـبـردار فردی با استفاده از کالیبراتور الکترونیکی کالیــه بــقبل و بعد از انجام نمونه برداری، پمپ نمون

 برای اندازه گیری گردوغبار قابل تنفس از سیکلون. فیلترهای نمونه و شاهد قبل از نمونه برداری وزن شدند. شد
در منطقه تنفسی کارگران نصب گردید و با استفاده از ) هولدر نمونه برداری(در نهایت نگهدارنده فیلتر . استفاده شد

گردوغبار موجود به شکل . عبور داده شد) فیلتر( پمپ هوای منطقه تنفسی کارگران از میان واسطه نمونه برداری 
ه فیلتر ـــگاهی وزن ثانویــید و توسط ترازوی آزمایشقابل استنشاق و قابل تنفس روی فیلتر جمع آوری گرد

  .محاسبه شد
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  سنجش عملکردهای ریوی .4

به منظور ارزیابی های مقایسه ای و بررسی عوامل تاثیر گذار روی سیستم ریوی، افـراد بـه دو گـروه مـورد و                        
 گردوغبار توتونواجهه ای با کارکنان اداری به عنوان گروه شاهد که م کلیه   در این رابطه،     .شاهد تقسیم بندی شدند   

برای هـر دو گـروه      .  تقسیم بندی شدند   گردوغبار توتون کارکنان خط تولید با مواجهه با       کلیه  ندارند و افراد مورد از      
پرسشنامه تنفسی تهیه گردید و پس از مصاحبه اولیه با افراد و بیان و تشریح اهداف مطالعه و روش کار، پرسشنامه                     

شنامه مشخصات فردی، سوابق کاری، علایم تنفسی، تجربه مواجهه و متغیرهای نظیر عـادت              در پرس . تکمیل گردید 
 برای گروههای مـورد و شـاهد بـا انجـام دو     Spirolab MIDاسپیرومتری توسط دستگاه . به سیگار لحاظ گردید

  .بت شدنتایج داده های اسپیرومتری روی کاغذ اسپیرومتر ث.  انجام گرفتFVC و VCمانور اسپیرومتری 
  آزمون های آماری و ملاحظات اخلاقی .5

 و آنـالیز واریـانس      tاز شاخص های توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار و درصد و  تحلیلی نظیر آزمون                
در مورد انجام پرسشنامه و آزمایشات اسپیرومتری ملاحظات اخلاقی نظیـر کـسب   . برای تفسیر داده ها استفاده شد     

ت و محرمانه بودن اطلاعات شخصی و ملاحظات پزشکی لحاظ گردید و قبل از شروع کار                اجازه و اطلاع رسانی درس    
  .موافقت فرد برای انجام آزمایشات کسب می شد و در صورت عدم موافقت آزمایشات بعمل نمی آمد

  نتایج
حجـم هـا و   با توجه اهداف مطالعه مبنی بر تعیین میزان مواجهه گردوغبار قابل استنشاق و قابـل تـنفس و تعیـین      

  :ظرفیت های ریوی به سه دسته تقسیم می شوند
 نتایج حاصل از نمونه برداری هوا •

 گردوغبار قابل استنشاق و قابـل تـنفس         mg/M3 میزان گردوغبار را در منطقه تنفسی کارگران بر حسب           1جدول  
  .نشان می دهد

  

  متر مکعب هوا در منطقه تنفسی کارگران میزان گردوغبار قابل استنشاق و قابل تنفس بر حسب میلی گرم بر -1جدول
 شاخص ها

تعداد 
 نمونه

 میانگین حداکثر حداقل
انحراف 
 معیار

استاندا
 رد

حد اعتماد 
 پایین

حد اعتماد 
 بالا

قابل 
 استنشاق

12 6 96 7/27 6/31 10 6/26 8/28 

 8/26 6/24 3 6/22 7/25 78 1/6 10 قابل تنفس

 
 نتایج حاصل از مانورهای اسپیرومتری •
 نـشان   برای گروههای مـورد و شـاهد      ) بر حسب لیتر      ( FEV1 و VC  ،FVC شاخص های آماری را برای       2دول  ج

  .می دهد
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  برای گروههای مورد و شاهد) بر حسب لیتر  ( FEV1و VC ،FVCهای آماری  شاخص -2جدول 

  
تعداد   گروه

  نمونه
انحراف   حداکثر  حداقل  میانگین

  معیار
VC  54  4  7/2  36/6  72/0  

FVC  54  07/4  7/2  4/6  72/0  
  
  مورد

FEV  54  5/3  95/1  9/4  61/0  
VC  27  7/4  2/3  4/6  9/0  

FVC  27  9/4  4/3  5/6  98/0  
  
  شاهد

FEV  27  6/3  6/0  7/5  3/1  
  نتایج داده های حاصل از پرسشنامه •

یج بطـور خلاصـه     پس از استخراج داده ها، نتا     .. برای هر فرد در گروه شاهد و مورد پرسشنامه تنفسی تکمیل گردید           
  :در ذیل آورده شده است

  
  در گروههای مورد و شاهدسیگار کشیدن و ، تنگی نفس، خلط  علائم سرفه-4جدول 

  

  گروه  سیگار  خلط  تنگی نفس  سرفه
  ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد  ندارد دارد

 49 34 53 28 57 26 57 26 مورد

 14 11 22 3 21 4 21 4 شاهد

  
  یریبحث و نتیجه گ

 ساعت کار روزانه تحت شرایط آب و هوایی معمول و کار 8 مواجهه شغلی با هدف تماس حدود مجاز
 نماینده غلظتی از مواد هستند که مطابق دانش کنونی، نباید به سلامتی آسیب ،این میزان. عادی تدوین شده اند

 قابل رگردو غبا مواجهه شغلی برای  مجازحدودمیزان . وارد نمایند یا نباید سبب ناراحتی های برای کارگران شوند
  با توجه به مطالعات اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی در کشورها متفاوت بوده و این مقدار بیناستنشاق و قابل تنفس

متغییر است   قابل تنفسر میلی گرم برای گردو غبا5 و 3 قابل استنشاق و ر میلی گرم برای گردو غبا15 و 10
تری استفاده   پایینحدود مجاز به اهمیت موضوع و مراقبت بهتر از سلامت کارگران می باید از لذا با توجه). 14(

 برای حدود مجازدر این مطالعه سعی گردید از دو میزان مواجهه . کند این امر حفاظت بیشتری را فراهم می. نمود
 میلی گرم برای گردوغبار قابل 10اما ملاک میزان مواجهه در این مطالعه . تفسیر میزان مواجهه استفاده شود

 می ACGIH مواجهه شغلی مجاز حدود مجاز با توجه به  میلی گرم برای گردوغبار قابل تنفس 3استنشاق و 
  . باشد

 با انحراف 7/27قابل استنشاق  گردوغبار ساعته TWA1 8 نشان می دهد میانگین 1 همانطور که جدول
 بدست آمده 6/22 با انحراف معیار 7/25 گردوغبار قابل تنفس تنباکو  ساعته برایTWA 8 و میانگین 6/21 معیار
 در نمونه ها بطور معنی داری با میزان گردوغبار قابل تنفس ساعته TWA 8برای ارزیابی اینکه آیا میانگین . است

                                                           
1 – Time – weighted Average 
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 Tآزمون .رفت در نمونه ها انجام گمیزان مواجهه مجاز بر اساس T اختلاف دارد یا خیر؟ آزمون  حدود مجازمقادیر

در این آزمون .  در نمونه ها انجام گرفتبه میزان گردوغبار هوا  با توجه  میلی گرم در3 حدود مجازبر اساس 
نتایج آزمون نشان داد که تفاوت معنی داری  . درصد آزمون شد5 در سطح  ≠ µ 3 در مقابل  = 3H0 : µفرضیه 

مجاز وجود دارد و به ترتیب سطح معنی داری برای میزان بین میانگین مواجهه محاسبه شده با مقادیر مواجهه 
نتایج نشان داد که میزان مواجهه با گردوغبار قابل تنفس .  بود018/0 و NIOSH 011/0 و ACGIHمواجهه مجاز 

بیشتر از مقادیر آستانه مجاز است و مطالعات قبلی نیز مواجهه شغلی کارگران را در دیگر کارخانه های تولید تنباکو 
و همکاران و اندازه گیری های آقای ) 2(در مطالعه والیک ). 6 و 2، 1(بیشتر از مقادیر مجاز نشان داده است 

 میلی گرم در 5/27 تا 9/0میزان گردوغبار قابل استنشاق به ترتیب از محدوده ) 15(موستاجبگوویچ و همکاران 
آنالیز .  بود8/2 تا 9/0 و 6/3 تا 3/0نفس از  میلی گرم بر متر مکعب و گردوغبار قابل ت17 تا 2متر مکعب و 

واریانس  تفاوت معنی داری میانگین بین گروههای در ارتباط با میزان مواجهه شغلی با گردوغبار قابل استنشاق 
)079/0 =P ( و قابل تنفس)162/0= P  ( نشان نداد و با توجه به میانگین، میزان مواجهه به یکسان بیشتر از

  . دمقادیر مجاز بو
  FEV 1 نشان داد که تفاوت معنی داری بین شاخص های Tدرمورد شاخص های اسپیرومتری آزمون 

)005/0= P  ( وFEV1/FVC) 000/0= P  (مطالعات قبلی نیز شواهد موجود را تایید . با مقادیر نرمال وجود دارد
 FVCو )  000/0= P (VCهای آنالیز واریانس تفاوت معنی داری را در شاخص ).  11و 10، 9، 6، 5(می کنند

)000/0= P  (بر حسب تجربه کاری نشان داد)11 و 10 ( 
کاهش می یابد و در ایـن زمینـه همبـستگی منفـی وجـود دارد                 FEV1نتایج نشان داد که با افزایش یافتن تجربه         

)017/0 =P ،324/0 -  =r(   .       همچنین نتایج نشان داد که همبـستگی منفـی بـین سـن بـا FEV1)001/0 =P ،
422/0 -  =r(  FVC) 000/0 =P ،498/0 = r(  وجود دارد   .  

و برای زنـان    % 4/24و  % 9/25،  %26،  %2/21شیوع سرفه، عسطه، خلط و تنگی نفس در مردان به ترتیب            
شـیوع  . بـود % 8/27و % 7/28، %7/28، %9/26بود و برای هر دو جـنس بـه نرتیـب        % 8/47و  % 1/39،  39%،  8/47%

، %32،  %12و بـرای گـروه شـاهد        % 3/31و  % 7/33،  %7/27،  %31لط و تنگی نفس در گروه مـورد         سرفه، عسطه، خ  
علائم تنفسی در بین گروههای سنی پایین و با تجربه کاری کم بیشتر بود و این امر شـاید حـاکی            . بود% 16و  % 12

  .از عدم تطابق با شرایط موجود و حساسیت بالا این افراد باشد
.  است گردوغبار نظیر سرفه و خلط دال بر تحریک سیستم تنفسی بواسطه استنشاق              شیوع علائم تنفسی  

در این زمینه، همانطور که در بخش اثرات الیاف روی سیستم تنفسی آمده است مطالعات قبلی نیز چنـین علائمـی        
تنفـسی فوقـانی نظیـر       با علائم تحریکی مجـاری       گردوغبار توتون   در واقع، مواجهه با     . )10،  6،  5 (را تایید کرده اند   

 همبستگی مثبتی بین سرفه با عطـسه      آزمون های  همبستگی نشان داد     .  گلو همراه است   زخمسرفه، درد حنجره و     
)000/0 =P  ،41/0 = r(     خلط ،)000/0 =P  ،445/0 = r(      و تنگی نفس)001/0 =P  ،324/0 = r(      وجود دارد بـه

ی بودند و همچنین بین تنگی نفس و خلط هم بستگی مثیتـی             این معنی که اشخاصی که دارای تمامی علائم تنفس        
 و تنگــی نفــس  )P= 01/0(آنــالیز واریــانس نــشان داد کــه شــیوع ســرفه .   )P ،383/0 = r= 000/0(وجــود دارد 

)015/0 =P( در بین دو جنس متفاوت بود.  
در بـین گروههـای کـاری         )P= 039/0(و سـرفه     )P= 006/0(همچنین آنالیز واریانس نشان داد که شیوع عطـسه          

  .متفاوت است
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با توجه به اثرات و علائم تنفسی ناشی از اشتنشاق گردوغبار توتون پیشنهاد می شود اقدامات پیـشگیرانه                  

این اقدامات می تواند شامل کنتـرل گردوغبـار در محیطهـای پرگردوغبـار از طریـق طراحـی و نـصب                      . انجام گیرد 
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