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 چکيده

قرار دارند که احتمالا باعث  هاکارگران شرکت توليد قطعات خودرو در معرض گازها، بخارات و گرد و غبار حاصل از کار با دستگاه زمينه و هدف:
اسپيرومتري و مشکلات ريوي کارگران يک  پارامترهاي يبررسدف شود. اين مطالعه با ههاي ريوي شغلي در آنها ميافزايش خطر ابتلا به بيماري

 شرکت ساخت قطعات خودرو انجام گرفت.
نفر از کارکنان  ۴۷نايع توليد قطعات خودرو به عنوان گروه مواجهه و نفر از کارگران يکي از ص ۴۸اين مطالعه مورد شاهدي با مشارکت  ها:روش

ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد بررسي علائم تنفسي مطابق با توصيه انجمن قسمت اداري همان صنعت به عنوان گروه شاهد انجام شد. داده
و  ۲۰نسخه   SPSSگيري و با نرم افزار اده از اسپيرومتر کاليبره شده اندازهريه با استف عملکرد يها خصاشگرديد. آوري متخصصين ريه آمريکا جمع

 تحليل گرديد. اسکوئرکاي و ويلکاکسون تست،هاي آماري تياستفاده از آزمون
 ۵۱/۵±۳۰/۲سال بود. ميانگين غلظت آلاينده در قسمت توليد  ۷۲/۳۳و  ۵/۲۹ميانگين سني مشارکت کنندگان در گروه مورد و شاهد به ترتيب  نتايج:
 دار بود. همچنين ظرفيتخلط يگرم بر متر مکعب بود. همچنين بيشترين و کمترين مشکلات تنفسي به ترتيب مربوط به تنگي نفس و سرفه ميلي

 ). >۰۵/۰p( هاي مورد مطالعه متفاوت بود) در گروهPEFبازدمي ( ظرفيت ) و حداکثرFEV1اول ( در ثانيه فعال بازدمي )، ظرفيتFVCوي (ق حياتي
هاي اسپيرومتري در افراد مواجه با عوامل خطر ضرورت بکارگيري با توجه به فراواني مشکلات تنفسي و همچنين کاهش شاخص گيري:نتيجه

 گردد.   اقدامات حفاظتي در مقابل عوامل آلاينده و همينطور آموزش کاران در اين زمينه پيشنهاد مي
 ري، مشکلات تنفسيريوي، اسپيرومت کارگران صنعت خودرو، ظرفيت کليدي: کلمات
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  مقدمه
انسان است هاي تاثيرگذار بر زندگي آلودگي هوا يکي از پديده

تواند کارايي و سلامت افراد را دچار مشکل کند. يکي از که مي
). ۱ها، صنايع و کارخانجات هستند ( مهمترين منابع آلاينده

استفاده از انواع گوناگون مواد شيميايي و فيزيکي در صنايع و 
براي سلامت شاغلين آن به  مختلف خطرات فراواني حرف

در شاغلين مربوطه از طريق همراه دارد. بروز اين خطرات 
گيرد  ها صورت مي مواجهه تنفسي، پوستي و يا گوارش با آلاينده

هاي فلزي در صنايع توليد  ها و فيوم ). مواجهه با ايزوسيانات۲(
هاي شغلي از جمله آسم فلزي  خودرو منجر به ايجاد بيماري

ها  آميزي منبع اصلي حلال شود. فرايندهاي پرسکاري و رنگ مي
ها هستند که منجر به مشکلات بهداشتي مختلفي  زوسياناتو اي
  ). ۳شوند ( مي

توليد قطعات لاستيکي و ساير قطعات کارگراني که در کارخانه 
معرض گازها از جمله  ، درمشغول به کار هستندخودرو 

گوگرد، اکسيدهاي ازت و همينطور  اکسيد کربن، دي اکسيد دي
ها قرار دارند. اثرات  ستگاهبخارات و گرد و غبار حاصل از کار د

سبب  ها و غبار گرد ن گونهياتجمعي با برخورد طولاني مدت و 
آسم شغلي يکي از عوامل  ).۴گردد ( اختلال در عملکرد ريه مي

اصلي بروز اختلالات تنفسي در جوامع صنعتي بوده و در جوامع 
  در حال توسعه هنوز به صورت ناشناخته باقي مانده است. 

ايزوسيانات که يک عامل پرخطر در بروز آسم شغلي است در 
 دارد کاربردآميزي خودرو صنايع خودروسازي و در بخش رنگ 

)۵ .(  
 يشاخص هاتنفسي و مطالعات متعددي شيوع شکايات 

, ۵, ۳( اند اسپيرومتري را در صنعت خودروسازي گزارش کرده
). مرتضوي و همکاران اثرات تنفسي، پوستي، چشمي و ۶

منتشره در  (MDI)فنيل ايزوسيانات  دي متيل ۴ - ۴گوارشي 
سازي يک صنعت خودروسازي را بر روي کارگران آن  بخش فوم

يخش مورد ارزيابي قرار دادند، نتايج آنها نشان داد که ميزان 
). ۷مجاز مواجهه است (تر از حد  ها پايين آلودگي در کليه حالت

تغييرات رخ داده در پارامترهاي اسپيرومتري  ١و همکاران کندي
ها و مايعات  را در کارآموزان مکانيک که در مواجهه با روغن

برشکاري قرار داشتند، مورد ارزيابي قرار دادند. در مطالعه آنان 
) در افراد مواجهه يافته نسبت FVCميزان ظرفيت حياتي قوي (

                                                             
1- Kennedy et al  

 ه استاي کمتر بود اد مواجهه نيافته به ميزان قابل ملاحظهبه افر
نشان  ٢دست آمده از مطالعه آزليهانيس و همکاران ). نتايج به۶(

داد که مشکلات تنفسي همچون تنگي نفس و خس خس سينه 
). ساويتري و ۳باشد ( در کارگران صنعت خودرو زياد مي

نفر از  ۷۰شيوع اختلالات تنفسي  ۲۰۱۴در سال  ٣همکاران
آميزي يک صنعت خودرو را مورد ارزيابي  کارگران بخش رنگ

قرار دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد که کار در بخش 
آميزي واحد توليد خودرو و مواجهه با ايزوسيانات، باعث  رنگ

در ثانيه اول  کاهش قابل توجهي در نسبت ظرفيت حياتي فعال
  ). ۵شود ( ) ميFEV1/FVCبه ظرفيت حياتي قوي (

هاي تنفسي ناشي از کار تا حد زيادي قابل  امروزه بيماري
). يكي از معيارهاي مهم در تشخيص ۸پيشگيري است (

هاي ريوي، تغييرات اسپيرومتريك حاصله در طول  بيماري
  ). ۹شيفت كاري است (

ترين روش  ترين و کم هزينه اسپيرومتري مهمترين، در دسترس
با توجه به اينکه  و براي آزمون عملکرد ريه در صنايع است

هاي تنفسي  تواند در مراحل اوليه، شروع بيماري اسپيرومتري مي
توان با انجام معاينات باليني و انجام  را نشان دهد مي

هاي تنفسي و  اي از افزايش بيماريصورت دوره اسپيرومتري به
قطعات خودرو جلوگيري به عمل  ريوي در کارگران صنعت توليد

نقش موثري در حفظ و ارتقاء سلامت کارگران و ) و ۱۰آورد (
). با توجه به کمبود مطالعات ۱۱( فا نموديا افزايش بهره وري

 يشاخص ها يبررساين مطالعه با هدف .  نهين زميامشابه در 
مشکلات ريوي کارگران يک شرکت ساخت  اسپيرومتري و

  قطعات خودرو انجام گرفت.
  ها روش

 ۴۸با مشارکت  ۱۳۹۲اين مطالعه به روش مورد شاهدي در سال 
هاي توليد قطعات خودرو با حداقل  نفر از کارگران يکي از شرکت

نفر از  ۴۷سال سابقه کار متوالي به عنوان گروه مواجهه و  ۱
شرکت به عنوان گروه شاهد انجام  کارکنان قسمت اداري همان

گرفت. از تمامي  صورت تا حد ممکنها  سازي گروه همسان شد.
کنندگان در اين پژوهش رضايت آگاهانه کسب شد.  شرکت

و قفسه صدري  يچشم اخير قلبي، جراحي حملات مبتلايان به
 به ابتلا نشده،کنترل خوني، فشار خون خلط دفع ،يو شکم

                                                             
2- Azlihanis et al 
3- Savitri et al 
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هاي دستگاه  بيماري سابقهو  اخير وزر در چند سرماخوردگي
  کنار گذاشته شدند.مطالعه  شرکت در از تنفسي

گرديد که براي هر  وظيفه کاري مشخص ۱۹ ،در قسمت توليد
برداري بر اساس روش شماره نمونه ۲يا  ۱ها کدام از بخش

) NIOSHامريکا ( شغلي بهداشت و ايمني موسسه ۰۵۰۰
آلاينده گرد و غبار از سالن نمونه  ۲۲صورت گرفت و در نهايت 

برداري ذرات آلاينده، فيلتر  توليد گرفته شد. واسطه نمونه
ميکرومتر  ۵متر و پورسايز  ميلي ۳۷) با قطر PVCسي ( وي پي

برداري پس از قرار دادن فيلتر در کاست نگهدارنده  بود. نمونه
برداري فردي  متري و با استفاده از پمپ نمونه ميلي ۳۷سه تکه 

SKC  ليتر بر دقيقه به  ۵/۱(مدل استاندارد) با دبي حجمي
ساعت انجام شد. به منظور حذف رطوبت فيلتر، فيلترها  ۲مدت 

ساعت در دسيکاتور قرار  ۲۴برداري به مدت  قبل و بعد از نمونه
 Sartoriusداده شدند و توزين فيلترها توسط ترازوي ديجيتال 

CP225D  اعشار انجام گرفت.  رقم ۵با  
آوري اطلاعات فردي و  فرم جمع توسط داده هاآوري  عجم

 شکايات ريوي انجمن و علائم وجود پرسشنامه استاندارد
ريوي طبق  حجم و ). ظرفيت۱۲آمريکا بود ( ريه متخصصين

استانداردهاي انجمن متخصصين قفسه سينه آمريکا و با استفاده 
 COMPACTاز اسپيرومتر کاليبره شده قابل حمل (مدل 

انگلستان) در محل کارخانه  Vital graphساخت کارخانه 
  ). ۱۳( شد نييتعماهر توسط تکنسين آموزش ديده و 

دستگاه اسپيرومتر روزانه دو بار توسط سرنگ يک ليتري 
شد. ميانگين  استاندارد براساس دستورالعمل مربوطه کاليبره مي

بيني شده هر يک از متغيرهاي عملکرد ريه  مقدار درصد پيش
براساس سن، جنس و نژاد به وسيله دستگاه اسپيرومتر محاسبه 

 ۲شد  سته ميگرديد. از مشارکت گنندگان خوا و برآورد مي
ساعت قبل از اسپيرومتري از استحمام يا مصرف سيگار اجتناب 

علاوه براي آشنايي بيشتر شرکت کنندگان با  کنند. به
هاي لازم  ها آموزش اسپيرومتري و مانورهاي مربوطه، به آن

دقيقه در حالت  ۵ارائه شد. پيش از انجام آزمايش افراد به مدت 
شد تا در جلو  خواسته مي آنها نشسته فرار داشتند، آنگاه از

اسپيرومتري در حالت عادي و راحت بايستند و کليپ مخصوص 
بر روي بيني خود قرار دهند. براي هر يک از افراد مورد مطالعه 

تست، بيشترين  ۳تست قابل قبول انجام شد و از بين  ۳حداقل 
در  و ظرفيت بازدمي فعال )FVC( مقادير ظرفيت حياتي قوي

) PEF( انتخاب شد. حداکثر ظرفيت بازدمي) FEV1( ثانيه اول

نيز از مانوري انتخاب شد که بيشترين مجموع ظرفيت حياتي 
 را)  FVC + FEV1( در ثانيه اول قوي و ظرفيت حياتي فعال

هاي اسپيرومتري مورد بررسي در اين مطالعه  داشت. شاخص
 ظرفيت)، FVC( قوي هاي ظرفيت حياتي شاخص شامل

 قوي حياتي ظرفيت نسبت)، FEV1( اول در ثانيه فعال بازدمي
 ) و حداکثرFEV1/FVC( قوي حياتي ظرفيت به اول در ثانيه
ها با استفاده از نرم  بود. تحليل داده) PEF( بازدمي ظرفيت

 و ويلکاکسون هاي تي تست،و آزمون ۲۰نسخه   SPSSافزار
  اسکوئر انجام شد.کاي

  نتايج
کارگران يکي از صنايع توليد قطعات نفر از  ۹۵در اين پژوهش 

نفر  ۴۷نفر آنها در معرض مواجهه با گردوغبار و  ۴۸خودرو که 
بررسي شدند. ميانگين  ،ديگر بدون مواجهه با گردوغبار بودند

و  ۵/۲۹سني مشارکت کنندگان در گروه مورد و شاهد به ترتيب 
. بودند مرد مطالعه اين در كنندگانشركت سال بود. همه ۷۲/۳۳

ميلي ۵۱/۵±۳۰/۲ها در قسمت توليد ميانگين غلظت آلاينده
تست زوجي، اختلاف معنيگرم بر متر مکعب بود. آزمون تي

گزار بر داري را بين دو گروه مورد و شاهد از نظر عوامل تاثير
  ). <۰۵/۰pهاي مطالعه نشان نداد (متغير

هاي مورد فراواني مشکلات تنفسي در گروه ۱جدول شماره 
طور که در اين جدول نمايان دهد. همانطالعه را نشان ميم

دار در افراد شاغل در خلط يسرفهخس سينه و است خس
اي بيشتر از گروه قسمت  قسمت توليد به شکل قابل ملاحظه

اداري بود. همچنين بيشترين و کمترين مشکلات تنفسي به 
 ۶۸/۵۳(دار با مقادير  ترتيب مربوط به تنگي نفس و سرفه خلط

  ).۱(جدول  باشد نفر مي۱۵درصد)  ۷۸/۱۵فر و (ن ۵۱درصد) 
 هاي مورد مطالعهفراواني مشکلات ريوي در گروه -۱جدول 

 مشکلات ريوي
 )n=۴۷( مورد

  تعداد(درصد)
) n=۴۸( شاهد

 تعداد(درصد)

  ) ۴/۳۹( ۱۹  ) ۲/۵۳( ۲۵  سرفه

  ) ۶/۱۴( ۷  ) ۳/۲۱( ۱۰  خلط

  ) ۳/۸( ۴  ) ۴/۲۳( ۱۱  دار سرفه خلط

  ) ۲/۵۶( ۲۷  ) ۵۱( ۲۴  تنگي نفس

  ) ۳/۸( ۴  ) ۶/۲۷( ۱۳  خس سينه خس
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نيز ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي  ٢ شماره جدول
 بر دهد. مي نشان گروه مورد و شاهد بين را در اسپيرومتري

 بازدمي )، ظرفيتFVCقوي ( حياتي اين جدول ظرفيت اساس
) PEFبازدمي ( ظرفيت حداکثر) و FEV1اول ( در ثانيه فعال

در افراد مواجهه يافته و افراد مواجهه نيافته با گردوغبار از لحاظ 
 . )٢(جدول  داري داشت آماري اختلاف معني

هاي اسپيرومتري در  شاخص ميانگين و انحراف معيار - ۲جدول 
 هاي مورد مطالعه گروه

مورد  هاي گروه
سطح   )n=۴۷شاهد (  )n=۴۸مورد (  مطالعه

  داري معني

انحراف   ها شاخص
  ميانگين±معيار

 انحراف
    ميانگين±معيار

FVC (ليتر)  ۰۰۱/۰  ۵۱/۴± ۶/۰  ۸۵/۳± ۶۴/۰<p 

FEV1 (ليتر)  ۰۰۱/۰  ۷۰/۳± ۴۷/۰  ۳۲/۳±  ۶۲/۰<p  

FEV1/FVC (ليتر)  ۰۹/۰  ۸۲/۰±  ۰۸/۰  ۸۶/۰±  ۱۴/۰p=  

PEF (ليتر)  ۰۴/۰  ۱۷/۸±  ۴۶/۱  ۵۱/۷±  ۵۴/۱p=  
 

  بحث
 ۵۱/۵±۳/۲ها ميانگين غلظت آلاينده در قسمت توليد  طبق يافته

 NIOSHو کمتر از ميزان استاندارد  گرم بر متر مکعب ميلي
)mg/m3۱۰هاي تنفسي به جز  ها و ظرفيت کليه حجم .) بود

نسبت ظرفيت حياتي قوي در ثانيه اول به ظرفيت حياتي قوي 
)FEV1/FVC افراد بدون )، در افراد مواجهه يافته کمتر از

اي  در بررسي مطالعات گذشته، تفاوت قابل ملاحظه مواجهه بود.
در اکثر پارامترهاي اسپيرومتري در بين دو گروه مواجهه با 

). غلامي و ۱۷- ۱۴گردوغبار و گروه شاهد گزارش شده است (
ها در کارگران کارخانه آرد  همکاران در بررسي اين شاخص

ظرفيت حياتي قوي  هاي داري بين شاخص اختلاف معني
)FVC) ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول ،(FEV1 نسبت ،(

ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول به ظرفيت حياتي قوي 
)FEV1/FVC) حداکثر ظرفيت بازدمي ،(PEF در بين دو (

) که با نتايج مطالعه ۱۵گروه کنترل و شاهد ملاحظه کردند (
در اين مطالعه، اختلاف حاضر همخواني دارد؛ با اين تفاوت که 

داري در شاخص نسبت ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول  معني
) مشاهده نشد. در FEV1/FVCبه ظرفيت حياتي قوي (

مطالعه ساويتري و همکاران نيز که بر روي عوارض تنفسي 
 ،کار در يک صنعت خودروسازي انجام شد کارگران رنگ

نات کاهش قابل مشخص گرديد که کارگران در معرض ايزوسيا
توجهي در نسبت ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول به ظرفيت 

) که اين نيز با نتايج ۱۸) داشتند (FEV1/FVCحياتي قوي (
تر بودن  مطالعه حاضر همخواني ندارد. شايد بتوان پايين

گردوغبار در قسمت توليد را نسبت به استاندارد موسسه ايمني و 
) در اين مطالعه را علت اين NIOSHبهداشت شغلي امريکا (

اند که بين طول  امر دانست. مطالعات اپيدميولوژيک نشان داده
مدت جوشکاري و اختلالات تنفسي نظير برونشيت مزمن، 
عفونت ريه، سيدروزيس، آسم و احتمالا افزايش خطر سرطان 

  ).۱۹ريه ارتباط وجود دارد (
مي فعال در داري بين مقادير ظرفيت بازد همچنين اختلاف معني

نسبت )، FVC( ظرفيت حياتي قوي)، FEV1( ثانيه اول
ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول به ظرفيت حياتي قوي 

)FEV1/FVC ( در کارگران جوشکار و غيرجوشکار مشاهده
علائم تنفسي نظير سرفه، خلط، تنگي نفس  زانيمعلاوه  شد. به

که جهت ). در پژوهشي ۲۰گروه با هم متفاوت بودند ( ۲در 
بررسي اختلالات تنفسي در جوشکاران يک کارخانه 

سال ميانگين  ۵سازي در شهر تهران انجام شد، طي  اتومبيل
و ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول ) FVC( ظرفيت حياتي قوي

)FEV1 ( ليتر و نسبت ظرفيت بازدمي  ۴۸/۰و  ۷۷/۰به ترتيب
به ) FEV1/FVC( فعال در ثانيه اول به ظرفيت حياتي قوي

داري داشت. الگوي اختلالات  درصد کاهش معني ۷/۲ميزان 
ها بيشتر  تنفسي در آزمون اسپيرومتري پاياني در سيگاري

  ). ۲۱بود ( تحديديها مختلط و در غير سيگاري

در مطالعه ديگري مشخص گرديد که مواجهه با گرد و غبار در 
صنعت ساخت قطعات خودرو باعث کاهش قابل ملاحظه در 

همچنين تفاوت  .)۲۲شود ( غيرهاي عملکرد ريوي ميمت
داري در نسبت ظرفيت بازدمي فعال در ثانيه اول به  معني

). اين ۱۷ديده شده است ( )FEV1/FVCظرفيت حياتي قوي (
دهد که مواجهه تنفسي با ذرات گرد و غبار  يافته نشان مي

ممکن است باعث ضايعات ريوي محدود کننده جزئي گردد. اين 
 بررسي). ۲۳( است همسو همکاران و کومار مطالعه با يافته

 خسخس که داد نشان نيز تنفسي مشکلات و علائم وضعيت
 شکل به توليد قسمت در شاغل افراد در دار خلط سرفه و سينه
 با يافته اين. بود اداري قسمت گروه از بيشتر اي ملاحظه قابل
 بطور). ۲۴( دارد همخواني تاجدينان و محمدي مطالعه نتايج
 منتشره هاي آلاينده تاثير با رابطه در تاکنون که مطالعاتي کلي

 ۵۹صفحه 



  ۹۴زمستان ۴ه شمارسوم دورهطنين سلامت                                                                                                                  مجله

 کارگران تنفسي پارامترهاي روي بر خودروسازي صنعت در
 اصلي علت اگرچه. اند داده ارئه را متناقضي نتايج اند، شده انجام

 نظير اختلافاتي رسد مي نظر به اما است، مبهم ها تناقض اين
 و گرد با مواجهه مدت طول کار، محيط در غبار و گرد غلظت

 مصرف و مناسب فردي حفاظت وسايل از صحيح استفاده غبار،
علل  يممکن است تا حدود يافته مواجهه افراد بين در سيگار

  ها باشند. اين تناقض
  گيري نتيجه

  با توجه به فراواني مشکلات تنفسي و همچنين کاهش 

هاي اسپيرومتري در افراد مواجهه با عوامل خطر  شاخص
ضرورت بکارگيري اقدامات حفاظتي در مقابل عوامل آلاينده و 

  گردد.  همينطور آموزش کاران در اين زمينه پيشنهاد مي
  تشکر و قدرداني

مصوب  ۲۱/۹۲شماره  اين مطالعه برگرفته از طرح پژوهشي
باشد  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي گناباد مي

دانند مراتب سپاسگزاري خود را که پژوهشگران بر خود لازم مي
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و کليه افرادي که با ما 

  اند اعلام نمايند. همکاري داشته
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Abstract 
Background & Aim: Workers of auto parts manufacturing industry expose to the gases, vapors 

and dust created from devices. This exposure will probably increase the risk of occupational lung 

diseases. This study aimed to determine the respiratory problems and spirometric parameters of 

workers in the industry of auto parts. 
Methods: This is a case-control study in which 48 workers in an auto parts manufacturing 

industry were selected as case group and 47 administrative staff as control group. Data about the 

prevalence of respiratory symptoms was collected through the standard questionnaire of 

respiratory symptoms according to the American Lung Association recommendation. Pulmonary 

function parameters were measured using a calibrated spirometer. Data were analyzed using 

SPSS 20 and statistical tests including t-test, Wilcoxon and chi-square. 
Results: The mean age of participants in the case and control groups was 29.5 and 33.72 

respectively. The average concentration of pollutant in the manufacturing unit was 5.51±2.3 

mg/m3. In addition, the most and the least respiratory problems were related to dyspnea and 

cough with sputum, respectively. Furthermore, forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in one second (FEV1) and peak expiratory flow (PEF) were different in various groups 

(p<0.05). 
Conclusion: Regarding the frequency of respiratory problems and decrease in spirometric 

parameters among workers exposed to risk factors, protective measures should be applied against 

pollutants. Moreover, it is recommended to educate workers about this issue. 
Keywords: auto parts industry workers, pulmonary capacity, spirometry, respiratory problems 


