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خص هـاي بررسـی شـا مطالعه این هدف. ندر دارکاه ب تغالشا آن در افراد بسیاري که ستا رکشو یعناص ترینمهم از یکی نجاري صنایع :مقدمه
 است. 1398در سال  و اداري در کارخانه چوب اسپیرومتري و علائم تنفسی در میان کارگران  نجاري، رنگ کار

 مواجهه فرن 30و یافته مواجهه نفر 70( رنف 100 را مطالعه تحت جمعیت. باشد می شاهدي-مورد نوع از و مقطعی مطالعه این ها:مواد و روش
، 1FEV، FVC شامل ریوي عملکرد هايو نیز تست بالینی پرسشنامه توسط افراد دموگرافیک اطلاعات .دادمی تشکیل )نیافته

FEV1/FVC، آماري هاي زمونآتجزیه داده ها به روش . شد انجام کارگران در  one way ANOVA  و Chi-Square Test شد. انجام 
بود که در  3mg / mبرحسب 49/4  ±01/2 کارخانه، برابر در شاغل کارگران براي استنشاق قابل چوب ارغب و گرد متوسط ها:یافته

ر خس خس سینه د و سرفه، خلط، تنگی نفسشامل  تنفسی همه علائم همچنین .نشان داده شد) :1TLVمقایسه با استاندارد (
 دافرا FVC, FEV1/FVC FEV1 ,ن شاخص هاي اسپیرومتريمیانگی درصدگروه مواجهه داشته بیشتر از گروه بدون مواجهه بود.

 نظر از نجاري، شغل در افراد رصدد کمترین و بیشترین). P ≥05/0( بود مواجههغیر  افراد از کمتر معناداري طور به داشته، مواجهه
  بودند. شدید و )Mild( خفیف تحدیدي ترتیب به اسپیرومتري الگوي داراي اسپیرومتري هاي شاخص تست

 ظرفیت کاهش و اختلالات تنفسی علائم شیوع کننده تعیین چوب بعنوان یک عامل غبار و گرد با مواجهه گیري:بحث و نتیجه
نعت صدر کارگران کارخانه  تنفسی مشکلات ایجاد و ریوي هاي حجم کاهش باعث تواند چوب می غبار و گرد. باشد می ریه هاي

 چوب بشود.
 .ري، سیستم تنفسی، عملکرد ریه، گرد و غبار چوباسپیرومت : هاي کلیديواژه
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 مقدمه
 که ستا رکشوصـنایع  ترینمهم از یکی نجاري صنایع

 چــوب گردوغبــار. ندر دارکابــه  تغــالشا آن در نفــر ارانهز

 از مخلـوطی شـامل، گردوغبـار ذرات از اي گسـترده طیف

 معـرض در بطور کلی کـارگران،. است غیرآلی و آلی ذرات

 آلـرژي، تنفسی، بیماریهاي جمله از شغلی اريبیم چندین

 تنفسی دستگاه هاي بیماري .هستند سرطان یا شغلی آسم

 شـغلی هـاي بیمـاري تـرین شـایع جز امروزه کار از ناشی

 هـا مـدت بـراي معمولاً ها بیماري شوند، این می محسوب

   داده تشــخیص انتهــایی مراحــل در و بــوده علامــت بــدون

 درمانی اقدامات مراحل، این در اردمو اغلب در که شوندمی

 المللـی بـین ، آژانـس1994 سـال در .)1،2( نیستند موثر

 عنـوان بـه را سـخت چـوب گردوغبـار سـرطان، تحقیقات

. اسـت کـرده بنـدي طبقـه یـک گـروه انسـانی سرطانزاي

 چـوب صـنعت شغلی خطرات مهمترین از چوب، گردوغبار

 خطرات به منجر و شده استنشاق کارگران توسط که است

 سایر در هشد منجاا تحقیقـات. می شـود سلامت فردجدي 

 ارشگز نایعص ینا در را تنفسی يها بیماري یوعش هارکشو

ــایج .)3( ندا دهکر ــل نت ــات از حاص ــدمی مطالع  ولوژیکاپی

 در اخـتلال مـزمن، برونشـیت آسـم، به ابتلا خطر افزایش

 نشان چوب گردوغبار معرض در کارگران در را ریه عملکرد

 نشـان اروپـایی درکشورهاي شده انجام مطالعات. می دهد

 بـا 3mg/m 5 از بیشتر مقدار با کارگران از %16 میدهدکه

 .)4( انـد داشـته مواجهـه چوب استنشاق قابل گرد و غبار

 غبـار و گـرد استنشـاق کـه اند داده نشان مطالعات برخی

 شـغلی، آسـم بینـی، سـوزش بـه منجر است ممکن چوب

 گرد .)5(شود  تنفسی دستگاه هاي سرطان و بینی سرطان

 گـذارد؛ مـی تـاثیر بدن هاي سیستم همه در چوب غبار و

 ئمـیعلا. هسـتند حساسیت و تاثیر بیشترین داراي ها ریه

 در سـردرد و آسـم سینه، قفسه درد خستگی، سرفه، مانند

 یابیارز. )6( اسـت شـده گـزارش معرض در کارگران میان

 بین از و شتهدا ديمتعد مایشگاهیآز و بالینی رصو تنفسی

 و نددار سیعیو دبررکا يیور دعملکر يها تست شهارو ینا

 باشند لینیبا مهم تطلاعاا هکنند بینی پیش نندامیتو

ــــرد  یابیارز ايبر شاغلین پایش يشهارو دبهبو. )2( عملک

 هاريبیما ینا وزبر از يپیشگیر در مهم يهااربزا از تنفسی

 میزان کاهش براي موثر، یکنترل اقدامات دانشمندان ،است

 ضـروري مبلمـان و چـوب کـارگران در چـوب غبار و گرد

 اي گسترده طور به ریوي عملکرد آزمایش هاي. اند دانسته

 تسـت دهنـد. ارائـه مهمـی را بـالینی اطلاعـات دمی توانن

 ارزیـابی تشخیصـی، اهـداف بـراي توانـد می اسپیرومتري

 نظارت ریوي، بیماري شدت ارزیابی درمان، به پاسخ میزان

 بیماري مختلف انواع در ناتوانی و ریوي بیماري پیشرفت بر

 تشـخیص شغلی، ریوي هاي بیماري غربالگري ریوي، هاي

 شـود، اسـتفاده ریـه انسـدادي هـاي يبیمـار هنگـام زود

 ریـوي تسـت انجـام و کار طب اي دوره آزمایشات بنابراین

عادت هاي رفتاري بر میـزان  .)7( است اهمیت حائز بسیار

 غلبا و شدت اختلالات ریوي تاثیرگذار است بطوریکـه در

 نددار پیشرفته ادينسدا ريبیما که اديفرا و هاريسیگا

 هیدد مزمن نشیتوبر و ممفیزآ ريبیما دو هر از ترکیبی

 يلگوا ري،بیما یک ستا ممکن ارديمو در. دشو می

ــــه يگررکا در .یدنما دیجاا اماتو را ادينسدا و يتحدید  ک

ـــا مواجهـــه  امگروسپیرا يلگوا دارد، چـــوب گردوغبـــار ب

 ،باشد هم ريسیگا ،مبتلا گررکا گرا لحا ،ستا يتحدید

 ينما یک حاصله يلگوا و دهبو مبتلا نیز ییاهو يههارا

. یابد می کاهش ها حجم متما اردمو ینا در ،ستا مختلط

 يسـیگار افـراد شناسـایی براي روش بهترین اسپیرومتري

 هـوایی انسـدادي مـزمن بیماري خطر معرض در که است

 ).10-8( هستند

 سـالهاي طـی چوب، گردوغبار با مواجهه از مطالعاتی 

 بیمـاري و ریـه عملکـرد کـاهش است، شده انجام گذشته

اند  نموده گزارش یافته مواجهه کارگران در را تنفسی هاي

 عطلاا و دارد لویتاو نمادر بـر اولیه پیشگیري که نجاآ از. 

ــاري نیاوافر از ــا  بیم ــگیري سساا ،جامعه هر دره  از پیش
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 باشـد؛ مـی العلاج صعب هاي بیماري به جامعه ادفرا ابتلاء

 اطلاعـات کشـور شـایع هـاي بیمـاري در مورد است لازم

در این راسـتا تحقیـق حاضـر بـه  .)1( آورد دست به دقیق

هاي اسپیرومتري و علائم تنفسی در میـان بررسی شاخص

ــگ کــار و اداري کــا ــه چــوب رگران نجــاري، رن در کارخان

 پردازد.می 1398بهسازان احمداباد مستوفی در سال 

 هامواد و روش

 جامعه مورد مطالعه

 شاغل اداري کارمندان و کارگران مطالعه مورد جامعه

چـوب بهسـازان مـدرن نمـا واقـع در  صـنایع نهکارخا در

انتخاب  تهران شهرك صنایع چوب احمد آباد مستوفی در

 نفـر 70 نفـر کـه 100 مطالعـه مـورد افـراد تعداد .شدند

 رنف 30 و چوب گردوغبار با) مورد( یافته مواجهه کارگران

 بـا فعلـی و قبلی ي مواجهه فاقد که افراد بخش اداري از

 هسـتند، زا آلرژن و غبارهاي گرد گردی یا گردوغبار چوب

 رد شدند. انتخاب ،)کنترل( نیافته مواجهه گروه عنوان به

 جهـت) اداريو  کار نجاري،رنگ( شغلی عنوان 3 مجموع

 رنـگ و نجـاري شغل که گرفتند قرار بررسی مورد آنالیز

 مواجهـه کارمنـدان اداري، شغل و یافته مواجهه افراد کار

 .بودند نیافته

 موردنیازتجهیزات 

استفاده براي اندازه گیري شـاخص هـاي دستگاه مورد 

 داراي Italy)-(Cosmed- Pony FXاســـپیرومتري

 امکان داخلی، حرارتی چاپگر و رنگی LCD نمایش صفحه

 داخلـی حافظـه داراي کامپیوتر، یک به نیاز بدون آزمایش

 و کند ذخیره را آزمایشات  بیماران از بسیاري تواند می که

 .است دارا را online منحنیها بصورت مایشن امکان

 لوازم مورد نیاز

ي استفاده براي انجام تست اسپیرومتري برا لوازم مورد

 نفر یک لوله ویتالوگراف می باشد.هر 

 متغیر هاي مخدوش کننده 

 ايه بیماري به ابتلا سابقه داراي افراد اسپیرومتري در

 تنفسـی ايهـ عفونـت به ابتلا سابقه یا آسم تنفسی، مزمن

 کشیدن سیگار سال، یک از کمتر کار ي سابقه و سل نظیر

 از اســــتفاده و اســــپیرومتري از قبــــل ســــاعت یـــک

 متغیرهـاي نقـش تـا شـد حذف مطالعه از برونکودیلاتورها

 .برسد حداقل به کننده مخدوش

 روش انجام کار 

 ،FEV، FVC 1 شـامل ریـوي عملکـرد هـاي تست

FEV1/FVC متخصصـان جمنان دستورالعمل اساس بر 

 مواجهـه گـروه در و مطالعـه مـورد کارگران در آمریکا ریه

 مقــدار و میــانگین .شــد انجــام 10-14 ســاعات در نیافتــه

 عملکـردي پارامترهـاي از یـک هـر شده بینی پیش درصد

 سـیگار اسـتعمال و جـنس قـد، وزن، سـن، اسـاس بر ریه

 .)7( شـد بـرآورد و محاسـبه اسـپیرومتري دستگاه توسط

 بـه مربوطـه مانورهـاي اسپیرومتري با افراد آشنایی جهت

 کـه حـالی در افراد وزن و قد. گردید ارائه لازم آموزش آنها

 انجـام از پـیش. شـد گیـري انـدازه ارندد تن به کار لباس

 قـرار نشسـته وضـعیت در دقیقـه 5 مـدت بـه تست، افراد

 اسـپیرومتري جلو در تا شد خواسته آنها از سپس داشتند،

 سـه حداقل فرد هر براي. بایستند راحت و عادي حالت در

 بالینی اطلاعات تکمیل جهت. گرفت انجام قبول قابل مانور

 افـراد اختیـار در و تهیـه اي شنامهپرس مطالعه، مورد افراد

 علائـم بررسی شامل اطلاعات این. گرفت قرار مطالعه مورد

ــردي حفاظــت از وســایل از اســتفاده تنفســی،  ،)PPE( ف

 اعتیـاد دارو، مصـرف سابقه بودن، سیگاري غیر یا سیگاري

فرد  تنفسی وضعیت مورد در هایی پرسش و مخدر مواد به

 تـنفس، کوتـاهی ،سـینه، خلـط خـس خس مزمن، سرفه(

فــرد  خــانوادگی و پزشــکی ي ســابقه ،)غیــره و برونشــیت

 و آسـم تنفسـی، مـزمن هاي بیماري به ابتلا سابقه شامل(

این . بود شده مطرح شغل، ،)سل مانند تنفسی هاي عفونت

پژوهش در معاونت دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم دارویی 
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رد تاییـد از نظر کد اخلاق مورد بررسی قـرار گرفتـه و مـو

 واقع شده است.

 هایافته
 و BMI وزن، قـد، سـن، شـامل: دموگرافیک اطلاعات

 سـیگار استعمال وضعیت فردي، حفاظت وسایل از استفاده

 شـده داده نشـان 2و1 جـدول در مطالعـه مورد هاي گروه

بین  BMI شاخص و وزن قد، سن، میانگین اختلاف است،

 دار معنـی يآمـار لحـاظ گروه مواجهه داشته و کنتـرل از

 گـروه دو بـین سـیگار مصـرف مقایسه ).≥P 0/0 5( نبود

 اسـتفاده با کنترل گروه و چوب گردوغبار با داشته مواجهه

 اخـتلاف Chi-Square Test پارامتریـک غیـر آزمون از

 ).≥0/0P 5( نشان داد داري معنی

 هـاي گـروه در تنفسـی علائـم فراوانی توزیع، 3جدول

 بـین از. دهـد می نشان را اشتهند مواجهه و داشته مواجهه

 در سـرفه و خلـط سینه، خس خس فراوانی تنفسی علایم

 گروه از بیشتر اي ملاحظه قابل طور به داشته مواجهه گروه

 دو بـراي تنفسی علائم تمام میانگین همچنین. بود کنترل

 غیـر آزمـون از اسـتفاده بـا کنتـرل، و یافتـه مواجهه گروه

 معنی اختلاف آماري، نظراز Chi-Square Test  پارامتریک

 ).≥P 0/0 5( داشت داري

 داده هاي دموگرافیک از گروههاي مورد مطالعه .1جدول 

 
 . داده هاي دموگرافیک از گروههاي مورد مطالعه2جدول 

 مواجهه نداشته مواجهه داشته متغیر
% 100 مذکر جنسیت  23%  

% 7 0 مونث  
PPE (تعداد ) 31 بله  0 

 0 (تعداد ) 39 خیر
استعمال 

 سیگار
%77 سیگاري  23%  

%65 غیرسیگاري  35%  

 
 توزیع علائم تنفسی در گروه هاي مورد مطالعه. 3جدول 
 داشته مواجهه علائم تنفسی

70 N: 
 داشتهنمواجهه 
30 N: 

 معناداري

23)%32( سرفه  )10%(3  003/0 * 
17)%28/24( خلط  )3/3%(1  002/0 * 

6)%5/8( تنگی نفس  )6/6%(2  157/0  
9)%8/12( خس خس سینه  )3/3%(1  0001/0 * 

واجهه ، یعنی ارتباط معناداري بین گروه هاي م=sig  > 0/0 5 انجاکه از*
 داشته و مواجهه نداشته وجود دارد و فرضیه تایید می شود.

 

 هـاي گـروه در تنفسـی علائم فراوانی توزیع.  3جدول

 بـین از. دهد می شانن را نداشته مواجهه و داشته مواجهه

 در سـرفه و خلط سینه، خس خس فراوانی تنفسی علایم

 از بیشـتر اي ملاحظـه قابـل طـور به داشته مواجهه گروه

 تنفسـی علائـم تمـام میـانگین همچنین. بود کنترل گروه

 آزمـون از اسـتفاده با ،کنترل و یافته مواجهه گروه دو براي

 ،اريآمــ نظــر ازChi-Square Test  پارامتریــک غیــر

 ).≥P 0/0 5( داشت داري معنی اختلاف

 شیوع بیشترین یافته، مواجهه گروه در ،3جدول به توجه با

 میـزان کمتـرین و سرفه به مربوط تنفسی علائم فراوانی و

 .بود نفس تنگی به مربوط شیوع

 مواجهـه کـارگران بـین تنفسـی علائـم شیوع مقایسه

 علائــم شــیوع نداشــته مواجهــه اداري کارمنــدان و داشـته

 کارمنـدان بـا مقایسه در یافته مواجهه کارگران در تنفسی

 داد. نشان بالاتر نیافته را بسیار مواجهه اداري

 مشـاهده مـی کنیـد نتـایج 1همانطور کـه در نمـودار 

 مواجهـه و یافتـه مواجهـه کل افراد در اسپیرومتري الگوي

 اسپیرومتري الگوي شیوع مطالعه مورد نیافته در بین افراد

 نفر) و سـپس 3( تعداد کمترین ) (Severeشدید یديتحد

 داراي افـراد از نفـر 13 همچنـین و نفر Mild (33( خفیف

 مواجهه نداشته
 انحراف معیار

 مواجهه نداشته
  میانگین

 مواجهه داشته
 انحراف معیار

 مواجهه داشته
  میانگین

 متغیر

75/8  13/34  10/9  54/32  سن (سال) 
61/7  57/171  29/6  87/174  قد(سانتی متر) 
50/19  77/75  53/12  89/77  وزن(کیلوگرم) 
65/4  48/25  09/4  47/25  توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع) 



 همکاران و پاشاپور ...هاي اسپیرومتري و علائم تنفسی درررسی شاخصب

 

 1400بهار ، 23 یافته، دوره / 63 

گـزارش   (Moderate) وضعیت و الگوي تحدیدي متوسـط

 ).1شد (نمودار 
 

 
 و یافته مواجهه افراد تحدیدي در اسپیرومتري الگوي .1نمودار

 نیافته مواجهه
 

ــه ــانگین مقایس ــاخص می ــاي ش ــ ه  پیرومترياس

FVC،FEV1/FVC،FEV1مواجهه گروه دو ، بین 

ــته ــه و داش ــته مواجه ــا نداش ــتفاده ب ــون از اس  آزم

 از ،)گروهـی بین( ANOVA  One wayپارامتریک

 گیري چشم لحاظ به و معناداري طور به آماري، لحاظ

میانگین . نشان داده شد نداشته مواجهه افراد از کمتر

واجهه داشته و در گروه م FEV1 اسپیرومتري شاخص

گـزارش شـد  80/91و 96/79 گروه شـاهد بـه ترتیـب

 ).4(جدول 
 

 گروه دو بین اسپیرومتري هاي شاخص میانگین مقایسه .4جدول 
 نداشته مواجهه و داشته مواجهه

 معناداري نیافته مواجهه یافته مواجهه شاخص
FVC 21/11±21/81 63/91 ± 10/8  00001/0* 
FEV1 96/79 ± 02/12  80/91 ± 14/9  00001/0* 

FEV1/FVC 92/98 ± 32/10  29/10 ± 8/6  51/0 
خص ، یعنی ارتباط معناداري براي شا=sig 0,0001> 0/0 5 که انجا از *

ه اشتهاي مواجهه داشته و مواجهه ندبراي گروه FEV1 ,FVCاسپیرومتري 
 شود.وجود دارد و فرضیه تایید می

 
 ,FVCمیانگین شاخص هاي اسـپیرومتري مـورد مطالعـه

FEV1/FVC)  و FEV1(  میـانگین براي شغل نجاري کمتر از

 میـانگین .رنگ کار و اداري گزارش شددر شاغلین شاخص ها 

 و کـار رنـگ نجـاري، شـغل براي FVC اسپیرومتري شاخص

نشـان  63/91 و 14/89 و 33/80 میـانگین با ترتیب به اداري

 FEV1 اســپیرومتري شــاخص میــانگین همچنــین داده شــد.

کـه  اندازه گیري شد 79/78 میانگین با نجاري شغل به مربوط

 مقـدار کمترین ضمن دیگر بود. درکمتر از مقادیر در دو شغل 

 بـا نجـاري شغل به مربوط FVC/FEV1 اسپیرومتري شاخص

 .)5گزارش شد (جدول  64/98 میانگین

 هــاي شــغل بــراي اســپیرومتري الگــوي شــدت مقایســه

ین شــاغلین نشــان داد کــه در بــ اداري و کــار رنــگ -نجــاري

 نظـر زا یافتـه، مواجهـه افراد درصد وکمترین بیشتریننجاري 

 الگــوي رايدا ترتیــب بــه اســپیرومتري هــايشــاخص تســت

ـــــــا ـــــــدي پیرومتريس ـــــــف تحدی  و )Mild( خفی

  .شد گزارش Moderate وضعیت
آنالیز شاخص هاي اسپیرومتري براساس شغل و نوع . 5جدول 

 فعالیت
 ف معیارانحرا ±میانگین  اسپیرومتري شغل

 
 نجاري

FVC 05/11±33/80 
FEV! 36/11±79/78 

FEV1/FVC 50/1±64/98 
 

 رنگ کاري

FVC 14/89 ± 50/11  
FEV! 43/90 ± 64/13  

FEV1/FVC 49/101 ± 69/8  

 
 اداري

FVC 63/91 ± 10/8  
FEV! 80/91 ± 14/9  

FEV1/FVC 29/100 ± 83/6  

 
 مواجهـه افـراد درصـد بیشترین در بین شاغلین رنگ کار

 الگـوي داراي اسـپیرومتري هـاي شـاخص تست نظر از یافته،

 ايدار افـراد درصـد کمتـرین و نرمـال تحدیدي اسپیرومتري

ــد Moderate وضــعیت ــز  .بودن ــین شــاغلین اداري نی در ب

 ايهـ شـاخص تسـت نظـر از افراد درصد کمترین و بیشترین

 و نرمـال یرومترياسـپ الگـوي داراي ترتیـب بـه اسپیرومتري

 .)2 نمودار( بودند )Mild( خفیف تحدیدي
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 مقایسه الگوي اسپیرومتري در گروه هاي مورد مطالعه .2نمودار 

 

 
 

 و داشته مواجهه افراد بین اسپیرومتري الگوي مقایسه. 3نمودار
  غیرسیگاري و سیگاري نداشته مواجهه

 
 بین يمقایسه کنید می مشاهده 3 نمودار رد که همانطور

 مواجهـه هـايگـروه بـین اسپیرومتري هاي شاخص میانگین

 مـی نشـان سـیگاري غیـر و سیگاري نداشته مواجهه و داشته

 میـزان کمتـرین شـود، مـی مشـاهده کـه طـور همـان .دهد

 مواجهـه و داشـته مواجهه افراد اسپیرومتري شاخص میانگین

 بـه ترتیـب بـه 1FEV شـاخص بـه مربوط سیگاري، نداشته

ــا .باشــد مــی %89,7 و %,0778 میــزان  آزمــون از اســتفاده ب

 طـور هبـ )گروهـی بین( ANOVA way One پارامتریک

 افـراد بـراي هـاشـاخص تمام براي میانگین کاهش معناداري،

 غیـر و سـیگاري نداشـته مواجهـه بـه نسـبت داشـته مواجهه

 )6 (جدول ) P≥05/0( گردید مشاهده سیگاري

ي براساس استعمال مقایسه شاخص هاي اسپیرومتر. 6جدول 
 هاي مورد مطالعهدخانیات در گروه

 (Mean± SD%) شاخص اسپیرومتري استعمال سیگار
FVC 75/80 مواجهه داشته سیگاري ± 2/12  

FEV1 07/78 ± 4/13  
FEV1/FVC 57/97 ± 00/13  

مواجهه داشته 
 غیرسیگاري

FVC 52/81 ± 2/10  
FEV1 29/81 ± 9/10  

FEV1/FVC 89/99 ± 1/8  
 

داشته سیگاريمواجهه ن  
FVC 50/90 ± 7/5  
FEV1 70/89 ± 7/8  

FEV1/FVC 36/100 ± 6/8  
مواجهه نداشته 

 غیرسیگاري
FVC 05/92 ± 9/8  
FEV1 18/92 ± 4/9  

FEV1/FVC 26/100 ± 3/6  

 
 گیريبحث و نتیجه

 هاي بیماري بررسی در اقدامات ترین مهم از یکی

 و شـغلی هـاي محیط دقیق بررسی و شناسایی شغلی،

 داشته فعالیت آن در شاغل که است آوري زیان عوامل

 بـه کـه مطالعـه ایـن از حاصـل نتـایج براسـاس .است

 سلامتی بر اثر و چوب گردوغبار با شغلی تماس بررسی

ــک در تنفســی سیســتم ــه ی ــران در چــوب کارخان  ته

 گردوغبـار با توجه بـه ایـن کـه متوسـط .شد پرداخته

 یمختلـف شـغل هـاي گروه براي استنشاق قابل چوب

 49/4± 01/2 برابر  MDFکارخانه در شاغل کارگران

بود که در مقایسـه بـا اسـتاندارد   3mg / m برحسب

TLV)3mg / m  (است بالاتر. 

 داري معنـی نتایج  این تحقیق نشان دادند که اختلاف

 خس خس خلط، سرفه،( تنفسی علائم شیوع میانگین بین

 یافته ههمواج گروه دو براي>P 05/0با  )نفس تنگی سینه،

که در بین کارگران چوبکاري  شتدا وجود نیافته مواجهه و

 و شـیوع بیشـترین. بیشتر از کارمندان اداري مشاهده شـد

 میـزان کمتـرین و سـرفه بـه مربوط تنفسی علائم فراوانی

 اسـت ممکـن یافتـه ایـن. بود نفس تنگی به مربوط شیوع

 از نـوع ایـن در کـه باشـد احتمـالی ایـن واقعیـت از ناشی

 غبار و گرد مبلمان، و چوب هاي کارخانه مانند کارخانجات

 ارائـه بالاتري غلظت با عموما که کاري فرآیندهاي از چوب

 هـاي ظرفیـت و هـا حجم کلیه .شود می حاصل شود، می
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 مواجهـه بدون افراد از کمتر یافته مواجهه افراد در تنفسی

شـــاخص هـــاي اســـپیرومتري  میـــانگین درصـــد .بـــود

FVC،FEV1/FVC ،FEV1 از داشــته، مواجهــه افــراد 

 گیـري چشـم لحـاظ بـه و معناداري طور به آماري، لحاظ

 افـت بیشترین همچنین. بود نداشته مواجهه افراد از کمتر

ــاخص در ــپیرومتري ش ــا  FEV1 اس ــد ب ــانگین درص  می

 شـیوع ي دهنـده نشـان کاهش، میزان این .بود % 96/79

ــه انســدادي هــاي بیمــاري ــد ری ــزم برونشــیت مانن  و نم

COPD براي اسپیرومتري الگوي شدت مقایسه. باشد می 

 بیشـترین داد نشـان اداري و کـار رنگ ،نجاري هاي شغل

 تحدیـدي الگـوي داراي یافتـه، مواجهـه افراد تعداد درصد

Mild )یافته مواجهه افراد تعداد درصد کمترین و) خفیف 

 افـراد ازنفـر  50.بودنـد Severe الگـوي و وضعیت داراي

 وضـعیت داراي نفر 33 نرمال، وضعیت داراي العهمط مورد

 داراينفــر  3متوســط و  وضــعیت داراي نفــر 13 خفیــف،

 علائـم شـیوع بـین نزدیکـی ارتبـاط. بودند وضعیت شدید

ــاهش و تنفســی ــاي ک ــارگران در اســپیرمتري پارامتره  ک

 .داشت وجود داشته مواجهه

 هـاي گروه بین در اسپیرومتري، هاي شاخص میانگین

 سـیگاري غیـر و سیگاري نداشته مواجهه و داشته مواجهه

 و داشته مواجهه هاي گروه و نشان داد داري معنی اختلاف

 افـت داراي هـا سیگاري غیر با مقایسه در سیگاري کنترل

 بودنـد FEV1 شاخص خصوصا هاي اسپیرومتري شاخص

 داشـته مواجهـه هـاي سـیگاري در شاخص میزان این که

 داراي و بوده بیشتر نداشته مواجهه هاي سیگاري به نسبت

 هـاي سیگاري با رابطه در .بود مختلط اسپیرومتري الگوي

 بیشـترین شـدید و متوسـط ریـوي الگوي داشته، مواجهه

 دلیلـی و دهنـده نشـان خـود کـه دهد می نشان را میزان

ــم ــراي محک ــات ب ــن اثب ــوع ای ــه موض ــیگار ک ــل س  عام

 رگردوغبـا بـا مواجهـه کـه است کسانی براي سینرژستیک

 شـیوع و معـرض در افـراد از دسـته این و اند داشته چوب

 بـه شـاغل افراد .باشند می COPD ریه انسدادي بیماري

 در بیشـتر اخـتلالات و تنفسی شکایات از داري معنی طور

موافق با ایـن یافتـه  .برخوردارند اسپیرومتري هاي شاخص

گردوغبار چوب دهند که نتایج تحقیقات دیگر نیز نشان می

دراین  تاثیرگذار باشد.  واند بر عملکرد دستگاه تنفسیمی ت

 با رابطه در همکارانش  و ایی مینگ  2020در سال راستا  

قرار گرفتن در معرض گرد و غبار چوب و خطرات ناشی از 

همـین سـال داود  در. رطان نازوفارنکس را تایید نمودنـدس

حسینی رابطـه شـیوع علایـم تنفسـی و تغییـرات الگـوي 

متري روي کارگران چوبکـار سـیگاري و کارمنـدان اسپیرو

تنفسـی اداري را بررسی نمودند و گزارش دادند که علائـم 

، گرفتگــی ســینه و خــس خــس در ازجملــه ســرفه، خلــط

کارگران چوبکاري نسبت به کارمندان اداري به طـور قابـل 

همچنین تست اسپیرومتري در کارگـان توجهی بیشتر بود 

 و Sripaiboonkij. )11( چوب شـیوع بیشـتري داشـت

 غبـار و گرد معرض در گرفتن قرار ؛دادند گزارش همکاران

 آسم جمله از تنفسی علائم خطر مبلمان، کارخانه در چوب

 . )12( دهد می افزایش مرتبه 41/8 تا را

 تاییـد فـوق هـاي یافتـه شـده انجام مطالعات اکثر در

 سوئد کشور در 2017 سال در که؛ طوري به .است گردیده

Håkan L€ofstedta تنفسـی علائم رابطه همکارانش و 

 صـنعت در چـوب غبار و گرد با ارتباط در را ریه عملکرد و

 بیشـترین چـوب پلـت کارکنان نمودند؛ بررسی چوب پلت

 همچنین. دادند گزارش را خشک سرفه بینی، علائم میزان

 بـین ارتباطی. شد مشاهده انتظار حد از کمتر ریه عملکرد

 ریوي حاد عملکرد اثرات و گردوغبار معرض در گرفتن قرار

 FEV1 و FVC دو هر چوب پلت کارکنان .نداشت وجود

 در مطالعه اي همبستگی. )3( داشتند انتظار حد از کمتري

 قـرار و عملکـردي ریـه رهايپارامت بین داري معنی آماري

 )1( گـزارش شـد استنشاقی غبار و گرد معرض در گرفتن

.Dragana Bislimovska ــاران و ــه همک ــم رابط  علائ

 سـخت چوب گردوغبار با مواجهه در ریه عملکرد و تنفسی

 .)13(گزارش نمودند  را غیرسیگاري مرد کارگران در
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ــال  ــاب و  2018در س ــعود نق ــران، مس ــور ای در کش

علائـم همکارانش در رابطه با اخـتلالات عملکـرد ریـوي و 

بیمــاري هــاي تنفســی در ارتبــاط بــا مواجهــه شــغلی بــا 

گردوغبار چوب بررسی نمودند؛ میانگین غلظـت گردوغبـار 

بود. علائم تنفسـی   mg / m3 44/2قابل استنشاق چوب 

در میان کارگران در معرض بسـیار شـایع بـود، همچنـین 

کاهش چشمگیري در پارامتر هاي عملکردي ریه دیده شد 

 ، رابطــه2018 در همکــاران و N. Chaiear.بررســی )5(

 کـارگران درمیـان ریـوي عملکـردکاهش   و تنفسی علائم

 .)2( تایید نمودند چوب را   کارخانه

 و Håkan Löfstedt  کشورسـوئد در 2017 سال در

 بـا ارتباط در را ریه عملکرد و تنفسی علائم رابطه همکاران

 چـوب تصـنع در مونوتراپین با ومواجهه چوب غبار و گرد

 میـزان بیشـترین چـوب پلت کارکنان نمودند؛ بررسی پلت

 همچنـین. داشـتند خشـک سـرفهو  بینـی آبریزش علائم

 قـرار بـین ارتبـاطی .انتظـار بـود حـد از کمتر ریه عملکرد

 ریـوي حـاد عملکـرد  اثـرات و گردغبـار معرض در گرفتن

 FEV1 و VC هـردو چـوب پلـت کارکنان. نداشت وجود

 کشور ري درمطالعه دیگ.)14(داشتند رانتظا حد از کمتري

 علائـم رابطـه ، همکـاران و Thepaksorn تایلند توسـط

 چـوب کـارگران میـان در ریـه عملکـرد کـاهش و تنفسی

 سـال در. )15(تراش انجام پـذیرفت  چوب صنایع کارخانه

 بـا رابطـه در همکـاران و Tobinنیجریـه کشور در 2016

 سـلامت وضـعیت و چـوب غبـار و گـرد بـا شغلی مواجهه

 سـال در.)16( نمودنـد بررسی اره کارخانه کارگران تنفسی

ـــــپانیا در 2015  و Montserrat Alonso کشوراس

 گـرد بـا شـغلی مواجهه با رابطه در قوي ارتباط همکاران ،

گـزارش  بینـی را وکارسـینومايسـرطان آدن و چوب وغبار

 مـوثر اقـدامات گرفتـه، صـورت مطالعات طی. )17( دادند

 چـوب غبـار و گـرد مواجهـه میـزان کـاهش براي کنترلی

 صـنایع کـارگران در) ریـوي سـلامتی بـه مربوط خطرات(

 و عمـومی تهویـه هـاي دسـتگاه. گیـرد صورت باید چوب،

 تـوجهی قابل میزان به را غبار و گرد غلظت میزان موضعی

 در تحقیقـاتی مـداخلات از کمـی تعـداد .دهـد می کاهش

 .است شده انجام چوب صنایع و چوب غبار و گرد خصوص

 تغییـرات شامل که کوچکی کارگاه یک در اي اولیه بررسی

 تمیـز روشـهاي ،)موضـعی تهویـه( محـل هـواي تهویه در

 و زنی سنباده ابزارهاي از استفاده تورالعمل هايدس کردن،

 نشـان هـوا، خروج و ورود براي طرفه دو جریان از استفاده

 بـر گـرم میلی 1 از کمتر به چوب گردوغبار با مواجهه داد

 از نیمـی که بزرگتر کارگاه یک مقابل در .رسید مکعب متر

 روش از اسـتفاده و تهویـه بـه مجهـز را خود هاي دستگاه

 آمــوزش و چــوب غبــار و گــرد کنتــرل بــراي داريا هــاي

 تنهـا بـود، کرده آنها کاري هاي شیوه اصلاح براي کارکنان

 را غبـار و گرد سطح کاهش) دار از نظر آماري معنی( 10٪

 رسـاندن حـداقل بـه بـراي متعددي هاي روش .داد نشان

 است، گرفته قرار ارزیابی مورد گردوغبار با کارگران مواجهه

 غیـر اثـرات بـراي فـرد بر مبتنی رویکرد یک از استفاده با

 پاسـخ – مواجهـه رابطه به توجه افزایش کلی طور به حاد،

 بـا بیشـتر مواجهه میزان به میدانیم که همانطور. باشد می

 وسـایل.)15( میکند پیدا افزایش پاسخ سموم، و ها آلاینده

از  در بسـیاري فیلتردار تنفسی ماسک مانند حفاظتی اولیه

 وجـود ایـرانشغلی و حرفه هاي  ها و محیط هاي کارخانه

 از اهمیت این مسئله سبب کارگران آگاهی فقدان اما دارد،

. اسـت گردیده وسایل این از مستمر استفاده به تمایل عدم

 درکلیـه ایمنـی نظـام استقرار جهت که است امید بنابراین

 کــارگران، ایمنــی و نیــز حفــظ هــا کارخانــه و هــا کارگــاه

با رعایت اصول ایمنی محیط کـار و کارشناسـان  کارفرماها

 ایجــاد جهــت آموزشــی هــاي دوره برگــزاري بــابهداشــت 

 تسـهیل کارگران و نیز در بین ایمنی اصول رعایت فرهنگ

 قیمـت با ضروري وسایل و لازم استانداردهاي به دسترسی

 بـراي مقـررات، صـحیح بر اجـراي علمی و نظارت مناسب

در  ایمنـی مـدیریت برنامـه اجـراي جهت بستر لازم ایجاد

 .)1( نمایند اقدام محیطهاي شغلی
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 مواجهـه توجـه قابـل میـزان به توجه با به این ترتیب

 با قیاس در چوب گردوغبار صنعت چوب با کارگران شغلی

 کماس از کارگران استفاده عدم استانداردهاي بین المللی و

 و ریـوي هـاي بیمـاري بروز بیشـتر احتمال تنفسی، هاي

 ایرانـی براي کارگران تنفسی سیستم حساسیت همچنین

لـذا توجـه و پیگیـري بیشـتر کارفرمایـان و  اسـت مطـرح

 شاغلین در این حرفه توصیه می شود. 

 از اســتفاده و ایمنـی فرهنـگ رعایـت تاکیـد بـر لـزوم

 کارشـناس بکـارگیري نـینهمچ و فـردي حفاظت وسایل

 هـاي کتابچه تهیه و در اختیار گذاشتن اي، حرفه بهداشت

 براي تنفسی ایمنی به مربوط هاي زمینه تمامی در راهنما

 هاي در زمینه ایمنی اصول در برگیرنده تواند می کارگران

 و کامل اي دوره معاینات انجام به توجه لزوم. باشد مختلف

دیگر در بروز اثرات بصورت  همچنین در نظر داشتن عوامل

همچنــین بــراي  .مــورد توجــه قــرار گیــردسینرژیســتی 

تشخیص تاثیر قرار گرفتن در معـرض گردوغبـار چـوب در 

مجاري تنفسی فوقانی ،تحقیقات بیشتري توسط ابزارهـاي 

 موجود مانند سیتولوژي بینی مورد نیاز است.

 تشکر و قدردانی

 ص یافته نویسـندهاین پژوهش با پشتیبانی پژوهانه اختصا

مسئول این مقاله و همکاري معاونـت پژوهشـی دانشـگاه آزاد 

 اسلامی واحد علوم دارویی تهران اجرا گردیده است.
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Abstract 

Background: Carpentry is one of the most important industries in Iran, where many people are 
employed. The aim of this study was to investigate spirometric indices and respiratory symptoms 
among carpentry, paint and office workers in wood factory in 2019. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional case-control study. Population included of 100 
people (70 exposed and 30 non-exposed). Demographic information of individuals was assessed by 
clinical questionnaire and pulmonary function tests including 1FEV, FVC, FEV1 / FVC in workers. 
Data were analyzed using one way ANOVA and Chi-Square Test. 
Results: The average of respirable wood dust for factory workers were 4.49 2 2.01 in terms of mg / 
m3, which was shown in comparison with the standard (1TLV :). Also, all respiratory symptoms 
including cough, sputum, shortness of breath, and wheezing were higher in the exposed group than 
in the non-exposed group. (P≤0/05) The highest and lowest percentages of people in the carpentry 
profession, in terms of testing spirometric indices with spirometry pattern were mildly restrictive 
(Mild) and severe, respectively. 
Conclusion: Exposure to wood dust as a factor determines the prevalence of symptoms of 
respiratory disorders and decreased lung capacity. Wood dust can reduce lung volumes and cause 
respiratory problems in wood industry workers. 
Keywords: Lung function, Respiratory symptoms, Spirometric, Wood dust. 
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