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  . ارزيابي اثرات مواجهه شغلي با مواد خام مورد استفاده در توليد سراميك بر سيستم تنفسي كارگران بود، هدف مطالعه: و اهدافمقدمه
 كه از نظر متغيير هاي اجتماعي و اقتصادي و          شاغلين فاقد مواجهه  وليد سراميك و    ار يك واحد ت   كارگران در معرض گرد و غب     : كار روش

مورد مصاحبه قرار گرفته و بـراي آنـان فـرم پرسـشنامه اسـتاندارد تنفـسي تكميـل گرديـد و از آنـان                  دموگرافيك شرايط يكساني داشتند     
  .  و مقدار سيليس آن نيز اندازه گيري شدشيميائي، تركيب ر تراكم گرد و غبا،علاوه بر آن.  ريه بعمل آمدعملكردراديوگرافي و تست 

علائمي نظير سرفه منظم، خس خس سينه، دفع خلط و بلغم           . سيليس بود از حد مجاز بالاتر بود      % 69غلظت گرد و غبار كه حاوي        :نتايج
مواجهه يافته شيوع برخي علائم و اختلالات  افراد راديوگرافي هاي  كليشه.و كوتاه شدن تنفس در گروه مواجهه يافته شيوع بيشتري داشت

  . داري كاهش يافته بود  ريه نيز در اين گروه بشكل معنيعملكردبرخي پارامترهاي . را نشان داد
توانـد   مـي دهد كه مواجهه شغلي با مواد خام مورد استفاده در توليد سراميك، احتمالاً بدليل وجود سيليس،                  نشان مي  يافته ها    : گيري نتيجه

  . گرددآنطبيعي راديوگرافيك ريه و اختلالات عملكرد  نجر به شيوع علائم اختلالات تنفسي، تغييرات غيرم
   سراميك، تماس شغلي، اختلالات تنفسيغبار گرد و :كلمات كليدي

 

  مقدمه
هاي ديواري و چينـي آلات       سازي، توليد كاشي   كارگران سراميك 

 ر سـيليس هـستند    معرض تماس شغلي با گرد و غبـا         در ،بهداشتي
تمــاس طــولاني مــدت بــا گــرد و غبــار در عمليــات توليــد ). 3-1(

سراميك با ازدياد ريسك ابتلا به پنوموكونيـوز، برونـشيت مـزمن و             
  اختلالات تهويه ريـوي در كـارگران زن و مـرد همـراه بـوده اسـت                 

ــروز   ). 6-4( ــار و احتمــال ب ــرد و غب ــا گ ــال مواجهــه ب ــوان مث بعن
سازي آفريقاي جنـوبي مـورد مطالعـه          سفال پنوموكونيوز در صنايع  

 تـا   23آناليز نمونه گرد و غبار، وجود سيليس به ميزان          . قرار گرفت 
كارگران بـالقوه در معـرض      از  % 80در آن را به اثبات رساند و        % 58

هاي ريوي ناشي از گرد و غبار تـشخيص داده           خطر ابتلا به بيماري   
ــدند  ــواهد راديوگر ). 2(ش ــر اســاس ش ــين ب ــوارد همچن ــك، م افي

هاي خدمت مرتبط    سيليكوزيس كه به طور مشخصي با سابقه سال       

 FVC1بوده و كاهش معني داري در پارامترهاي عملكرد ريـه نظيـر       
سازي ايتاليـا   دركارگران سراميك و سفال ايجاد كرده بود FEV1 2و

چنـين  ) 8(هرچنـد در ديگـر مطالعـات        ). 4و7(گزارش شده است    
  .استتغييراتي مشاهده نشده 

اخيراً در يكي از صنايع توليد سراميك و چيني بهداشتي فـارس،        
 چرا كه كارگران از علائم      ؛نگراني از تماس با گرد و غبار ابراز گرديد        

هـا بـا گـرد و        سابقه نسبتاً كوتاه تماس آن    . تنفسي شكايت داشتند  
و توجه به اين واقعيـت كـه اثـرات تنفـسي            )  سال 5/6حدود  (غبار  

ا گرد و غبـار مـواد خـام مـورد اسـتفاده در توليـد                مواجهه شغلي ب  
سراميك در اين منطقه قبلاً مطالعه نـشده بـود، مـؤلفين را بـر آن                
داشت كه مطالعه حاضر را با هدف پاسخ به سئوالات زير طراحي و             
                                                      
Forced Vital Capacity ١  
Forced Expiratory Volume in the first second ٢   
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  :اجرا نمايند
   ميزان مواجهه شغلي كارگران با گرد و غبار چقدر است؟-1
 كوتاه، تغييـرات غيـر طبيعـي در          آيا عليرغم سابقه كار نسبتاً     -2

  راديوگرافي ريه كارگران وجود دارد يا خير؟
 آيا بين شيوع علائـم تنفـسي در كـارگران مواجهـه يافتـه و                -3

  داري وجود دارد يا خير؟ مرجع، تفاوت معني
 آيا تماس با گرد و غبار مـواد خـام مـورد اسـتفاده در توليـد                  -4

ي فونكـسيون ريـه شـده       دار پارامترها  سراميك سبب كاهش معني   
  است يا خير؟

  كار روش
  افراد مورد مطالعه

 مقطعي در يكي از صنايع توليد سـراميك و          به شكل اين مطالعه   
 فارس اجرا گرديد و در آن همه كارگران          استان چيني بهداشتي در  

 نفر كـارگر    20و  )  نفر كارگر مرد   33(در معرض گرد و غبار صنعت       
 با گرد و غبار از همان صنعت كـه          سالم فاقد پيشينه شغلي مواجهه    

از نظر متغيرهاي دموگرافيك و اجتماعي و اقتصادي با گروه مرجع           
جنس، سواد، اعتياد به دخانيات، درآمد، بعد خـانوار و          (مشابه بوده   

و با روش تصادفي ساده انتخاب شده و لذا واجد شرايط ورود به             ...) 
مطالعـه  . تنـد مطالعه تشخيص داده شدند مـورد بررسـي قـرار گرف          

صورت گرفت  ) 9(حاضر بر اساس اعلاميه هلسينكي و اصلاحيه آن         
كنندگان در آن فرم رضـايت آگاهانـه بـراي ورود بـه         و كليه شركت  

  .تكميل و امضاء نمودند را مطالعه
هيچيك از افراد گروه مواجهه يافته در بدو استخدام داراي سابقه           

 جراحي قفسه سينه    بيماري تنفسي نبوده و پيشينه هيچگونه عمل      
همچنين گروه مرجـع هـم سـابقه تمـاس     . يا آسيب ريوي نداشتند  

توانـد اخـتلالات     قبلي يا فعلي با گرد و غبار مواد شيميائي كه مـي           
  .   تنفسي ايجاد نمايد نداشتند

  گيري متغيرهاي مورد مطالعه اندازه
 كارگران در محل كـار مـورد مـصاحبه قـرار            هاي ريوي  بيماري
سشنامه بررسي علائـم تنفـسي مطـابق توصـيه انجمـن            گرفته و پر  

. با اندكي تعديل براي آنها تكميل شـد       ) 10(متخصصان ريه آمريكا    
 تنفـسي فـرد     وضـعيت هـايي در مـورد       در اين پرسشنامه، پرسـش    

، خلـط سرفه مـزمن، خـس خـس سـينه، كوتـاهي تـنفس، دفـع                (
قه بيني و چشم، استعمال دخانيـات، سـاب       در  ، علائم   ...)برونشيت و   

بـه ويـژه    (پزشكي و خانوادگي فرد، شغل، سابقه كار، مشاغل قبلي          
مطـرح  ) اسـت هاي تنفسي    مشاغلي كه داراي خطر ابتلا به بيماري      

هـاي مربـوط بـه       از اين پرسشنامه براي گـردآوري داده      . شده است 
  . شيوع علايم در گروه مواجهه و گروه مرجع استفاده شد

 به منظور تعيين ميـزان      هواگيري تراكم گرد و غبار در        اندازه
مواجهه كارگران بـا گـرد و غبـار، تـراكم ذرات گـرد و غبـار قابـل                   

قطر برابر  (و غير قابل استنشاق     ) ميكرون 5قطر كمتر از    (استنشاق  
در منطقه تنفسي فرد در دو منطقه آلـوده         )  ميكرون 5يا بزرگتر از    

بـه گـرد و     مناطق آلوده   . گيري شد  به گرد و غبار در كارخانه اندازه      
آسياب مـواد   ) بخش اختلاط دستي مواد خام و ب      ) غبار شامل الف  

گيري تراكم ذرات در مناطق ياد شده از پمپ نمونه           براي اندازه . بود
و كـاليبره شـده     ) ساخت شركت كاسـلا، انگلـستان     (برداري فردي   

 ميلي متـري بـا پـور        25مجهز به فيلتر هولدر حاوي فيلتر غشايي        
 ليتر در دقيقـه     2ر متصل به سيكلون در فلوي        ميكرومت 45/0سايز  

مـدت  ) مطالعه راهنمـا   (اوليههاي   براساس تست ). 11(استفاده شد   
زمان بهينه براي نمونه برداري جهت جلـوگيري از انباشـته شـدن             

  .  دقيقه تعيين شد80بيش از حد فيلتر 
 بـه روش تـوزين      ،تعيين تراكم ذرات گرد و غبار قابل استنـشاق        

 1/0ر با اسـتفاده از تـرازوي ديجيتـالي بـا حـساسيت              مضاعف فيلت 
گيري ذرات غيرقابـل استنـشاق       براي اندازه . ميلي گرم انجام گرفت   

  . ها توزين شدند محتويات سيكلون
شـامل   3 ريـوي  هـاي عملكـرد     آزمون  ريوي عملكردهاي   تست

ظرفيـت حيـاتي    ،FVC ظرفيت حياتي سريع ،VC 4ظرفيت حياتي
براسـاس   PEF 5و حداكثر ظرفيت بازدمي  FEV1سريع در ثانيه اول 

و بـا اسـتفاده از      ) 12(دستورالعمل انجمن متخصصان ريـه آمريكـا        
 ســاخت COMPACTمـدل  (اسـپيرومتركاليبره شــده قابـل حمــل   

گيـري   در محـل كارخانـه انـدازه      )  انگلستان Vitalographكارخانه  
رد اسپيرومتر هر روز دوبار به وسيله سرنگ يك ليتري اسـتاندا   . شد

ميانگين مقدار درصد   . شد براساس دستورالعمل مربوطه كاليبره مي    
 ريـه براسـاس سـن،    عملكردپيش بيني شده هر يك از پارامترهاي       

وزن، قد، جنس و نژاد بـه وسـيله دسـتگاه اسـپيرومتر محاسـبه و                
 ساعت پيش از    2از افراد خواسته مي شد حداقل       . گرديد برآورد مي 

افزون . ا سيگار كشيدن اجتناب ورزند    اسپيرومتري از حمام كردن ي    
بر آن، جهت آشنايي افراد با اسپيرومتري و مانورهاي مربوطـه، بـه             

  . شد ها آموزش لازم ارايه مي آن
 افراد در حـالي كـه لبـاس كـار بـه تـن داشـتند                 وزنطول قد و    

 دقيقه در   5، افراد به مدت     آزمونپيش از انجام    . شد گيري مي  اندازه
                                                      
Pulmonary Function Tests (PFTs)٣  
Vital Capacity٤   
Peak Expiratory Flow٥  
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شد تـا در     آنگاه از آنها خواسته مي    . گرفتند  مي وضعيت نشسته قرار  
جلو اسپيرومتر در حالت عادي و راحت بايستند و كليپ مخـصوص   

براي هر فرد، حداقل سه مانور قابل   . را بر روي بيني خود قرار دهند      
 فـرد   FVCاگـر اخـتلاف زيـادي بـين نتـايج           . گرفت قبول انجام مي  

سپس بزرگتـرين   . گرديد  بار آزمايش تكرار مي    8شد، تا    مشاهده مي 
بـراي  )  ريـه  عملكـرد بينـي شـده      به صورت درصـد پـيش     (ها   حجم

مقادير درصد پيش بينـي شـده       . شدند آناليزهاي بعدي انتخاب مي   
گيري شده به وسـيله اسـپيرومتر         عبارت است از ظرفيت اندازه     ريه

براساس جنس، سـن،   (بيني شده يا منتظره      تقسيم بر ظرفيت پيش   
كه توسط دستگاه اسپيرومتر محاسـبه و بـرآورد          ... وزن، قد، نژاد و   

  . 100ضربدر ) شود مي
 به منظور انجام راديوگرافي از ريه، افراد بـه          :راديوگرافي از ريه  

ــا اســتفاده از دســتگاه . شــدند يــك مركــز پزشــكي دعــوت مــي  ب
ــه ــوگرافي زيمــنس از ري ــا عكــسبرداري مــي هــاي آن رادي . شــد ه

 متخـصص يـه و همچنـين      هاي ريـه بـه وسـيله متخـصص ر          عكس
انـدازه فـيلم اسـتفاده      . گرديـد  راديولوژي بررسي و نتيجه اعلام مي     

 6 ايكس حـدود     پرتو سانتي متر، فاصله فرد تا تيوب        35 × 35شده  
  .  كيلو ولت بود100فوت و ولتاژ دستگاه برابر با 

تعيين تركيب شيميائي گرد و غبار، فازهـاي سيليـسي و           
 بـراي تعيـين     :هاي گرد و غبار    درصد سيليس موجود در نمونه    

تركيب شيميائي گرد و غبار، فازهاي سيليسي و درصد سيليس در           
 Xهـاي پـراش و فلورسـانس پرتـو           هاي گـرد و غبـار از روش        نمونه

 با خريد خـدمت توسـط شـركت كيـان           ها  آزمايشاين  . استفاده شد 
  .  انجام گرديداصفهانطيف زاگرس 
هـا بـا اسـتفاده از      داده :هـاي آمـاري    ها و آزمـون    آناليز داده 

) Welch alternate t-test يـا آزمـون   (t-testهـاي آمـاري    آزمـون 
هنگامي كه انحـراف اسـتاندارد دو متغيـر مـورد مقايـسه براسـاس               

و آزمـون كـاي دو يـا        ) داري اختلاف داشتند    به طور معني   Fآزمون  
بـراي تعيـين    . آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند        

 مواجهه با سـراميك و هـر يـك از           (adjusted) باط تطبيق شده  ارت
پيامدهاي كمي مطالعه از مدل رگرسيون خطي چندگانـه اسـتفاده    

به اين ترتيب كه در ابتدا متغير مواجهـه بـا سـراميك و همـه                 .شد
طول مدت سـيگار     قد، وزن، سن،( هاي بالقوه ديگر   مخدوش كننده 

ــا روشو ســپس  در مــدل وارد شــدند ...)كــشيدن   Backwardب

Elimination    لازم به ذكـر اسـت كـه متغيـر          .  مدل نهايي ايجاد شد
. همواره در مدل نگه داشته شد     ) مواجهه با سراميك  (مستقل اصلي   

ارتباط تطبيق شده مواجهـه بـا سـراميك و پيامـدهاي دو حـالتي               
. مطالعه با استفاده از رگرسيون لجستيك مورد بررسي قـرار گرفـت     

 سـراميك ه ابتدا مدل كامل شامل متغير مواجهه با         ترتيب ك  به اين 
در مراحـل بعـدي      و هاي بالقوه تشكيل شد    و ساير مخدوش كننده   

هـاي   هاي مختلف متشكل از متغير مواجهه اصـلي و مجموعـه           مدل
متفاوت از ساير متغيرها تشكيل و با ارزيابي تغييرات نسبت شانس           

ها  اي آن  اي و فاصله   براي مواجهه با سراميك و مقايسه برآورد نقطه       
در . شـد  انتخـاب با نسبت شانس حاصل از مدل كامل، مـدل نهـايي            

 . درصد در نظر گرفته شـد      95ها سطح اطمينان برابر با       تمام آزمون 
بيني نبود، از آزمون آماري      جايي كه جهت اثر يك متغير قابل پيش       

نتــايج بــه صــورت ميــانگين حــسابي . شــد دو دامنــه اســتفاده مــي
  . حسابي بيان شدندمعيارانحراف  ±

  ها يافته
هاي فيزيكي كارگران مورد مطالعه، تعداد افراد سيگاري و          ويژگي

.  ارائه شـده اسـت     1  شماره هاي سيگار كشيدن آنان در جدول      سال
اگر چه ميانگين سن و وزن افـراد در گـروه مرجـع بـيش از گـروه                  

ير متغيرهـا تفـاوت محـسوسي       مواجهه يافته است، اما در مورد سـا       
ضمناً طول مدت مواجهه كـارگران      . بين اين دو گروه وجود نداشت     

تراكم گرد و غبار غيـر قابـل         و    سال 5/6±2با گرد و غبار سراميك      
ــا   ــر ب ــه ترتيــب براب  و 7/71±2/16استنــشاق و قابــل استنــشاق ب

 همچنـين   .گرديـد  ميلي گرم در متر مكعب هوا برآورد         7/26 2/19±
 شيميايي گرد و غبـار نـشان داد كـه نـوع فـاز سيليـسي آن                  آناليز

اكسيد آلومينيـوم موجـود       و ٪69كوارتز بوده و درصد سيليس آن       
  . است ٪18در آن 

 شيوع علائم تنفـسي در هـر دو گـروه را نـشان              2شماره  جدول  
شود، شيوع علائمي نظيـر سـرفه        همانگونه كه مشاهده مي   . دهد مي

ينه و تنگـي نفـس در كـارگران        منظم، خلط و بلغم، خس خس س ـ      
مواجهه يافته صرف نظر از اعتياد آنها به دخانيات، بيـشتر از گـروه              

  .مرجع بود
 شــيوع علائــم غيــر طبيعــي راديوگرافيــك در 3شــماره جــدول 

دهـد همانگونـه كـه        مواجهه يافته و مرجـع را نـشان مـي          كارگران
  و همچنـين ايـن  رتيكولونـدولار هـاي   ملاحظه مي شود وجود سايه   

برونكيال فقط در كـارگران      ضايعه همراه با ضخيم شدن ناحيه پري      
  .مواجهه يافته مشاهده گرديد



  زاده نقاب و حسن/ 30

 *.و عادت به سيگار كشيدن)  ميانگين± SD( فيزيكي و اطلاعات مربوط به مواجهه افراد مورد مطالعه هاي  ويژگي-1جدول

 *n(  P-Value=20(گروه مرجع   )n=33(گروه مواجهه   متغير
  >0001/0  6/39 ±6  3/31 ± 2/4  )سال(سن 
  03/0  9/74 ±1/9  8/68 ± 2/10  )كيلوگرم(وزن 
  28/0  6/173 ± 3/5  7/175 ± 6/7  )سانتي متر(قد 

  16/0  8/6 ± 9/4  5/4 ± 3/6  )سال(طول مدت سيگار كشيدن 
  69/0†  6  7  ها تعداد سيگاري

   ). > Yates ،05/0P و كاي دو با تصحيح t-testآزمون (هاي دو گروه وجود ندارد  داري بين ميانگين  در متغيرهاي سن و وزن، اختلاف معنيزبج* 
† Chi- square test  

  .هاي كلينيكي غير طبيعي در افراد گروه مواجهه و مرجع يافته) درصد( فراواني -2جدول 
 n(   P-value Chi-square Relative Risk = 20(گروه مرجع   )n= 33(جهه گروه موا  پارامتر
  636/3  9128/0  17/0  5  2/18  سرفه 
  879/7  912/5  007/0*   5  4/39  خلطدفع 

  24/4  44/1  11/0  5  2/21  خس خس سينه 
  06/6  43/3  03/0*   5  3/30 كوتاهي نفس

  ).Yates ،05/0 < Pآزمون كاي دو با تصحيح  (استدار  ر آماري معنيها بين دو گروه مواجهه و مرجع از نظ  اختلاف فراواني*
  .هاي غير طبيعي در تصاوير راديو گرافي ريه ها در افراد گروه مواجهه و مرجع يافته) درصد( فراواني -3جدول 

 n(   P-value Chi-square = 20(گروه مرجع   )n= 33(گروه مواجهه   حالات غير طبيعي 
  72/25  >0001/0  0 76*   ندولارهاي رتيكولو سايه

  6008/0  23/0  0  1/9   ضخيم شدن ناحيه پري برونكيال
  ).P > 05/0آزمون دقيق فيشر،  (استدار  ها بين دو گروه مواجهه و مرجع از نظر آماري معني  اختلاف فراواني*
 

. دهـد   نتايج آزمايش اسـپيرومتري را نـشان مـي         4  شماره جدول
شـود تمـاس بـا گـرد و غبـار           همان گونه كه در جـدول ديـده مـي         

 FEV1  و VC، FVCدار پارامترهـائي نظيـر    سراميك با كاهش معني
  .وده استهمراه ب

هاي آزمون عملكرد ريـوي در گـروه         علاوه بر اين در تحليل يافته     
مواجهه يافته با رگرسـيون خطـي چندگانـه، متغيرهـاي مـستقلي             

 به سـيگار و طـول مـدت         اعتيادهمچون سن، وزن، قد، طول مدت       
نتـايج ايـن آنـاليز كـه در         . مواجهه با گرد و غبار وارد مـدل شـدند         

دهد كه پس از كنترل اثر       ست نشان مي   ارائه شده ا   5  شماره جدول
دار بين مواجهه با گرد  متغيرهاي مخدوش كننده، يك ارتباط معني    

و غبار سراميك و مقادير ظرفيت حياتي و ظرفيت حياتي سـريع و             
همچنـين ارتبـاط     .ظرفيت حياتي سريع در ثانيـه اول وجـود دارد         

رگران بـا   مواجهه با گرد و غبار سراميك و بروز علائم تنفسي در كا           
استفاده از روش رگرسيون لجستيك مورد ارزيابي قرار گرفـت كـه            

نتـايج آنـاليز مزبـور      . شود  ملاحظه مي  6نتايج آن در جدول شماره      
دهد كه بين مواجهه با گرد و غبار سراميك و دفـع بلغـم               نشان مي 

ولي در  ) OR=35/12 و   P=02/0(دار آماري وجود دارد      ارتباط معني 
ي با گرد و غبار سراميك و بـروز سـرفه و تنگـي              مورد مواجهه شغل  

 شـود  داري مـشاهده نمـي      معنـي  طنفس، اگرچه از نظر آماري ارتبا     
)05/0P=(          اما مقادير نسبت شانس برآورد شده اعداد كاملاً بزرگ ،

  . هستندو قابل توجهي 

  بحث
هاي ارائه شـده، دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر               با توجه به داده   

، اجتمـاعي و اقتـصادي تفـاوت محـسوسي          افيكدموگرهاي   ويژگي
تعـداد   نداشتند، چرا كه هر دو از يك صنعت بوده و از نظر جـنس،             

. سيگاري و طول مدت اعتياد به سيگار و غيره يكـسان بودنـد            افراد  
علاوه بر آن هيچيك از افراد مورد مطالعه در بدو اسـتخدام سـابقه              

هاي تنفسي، انجام عمـل جراحـي بـر روي قفـسه سـينه و                بيماري
لـذا از آنجـايي كـه تفـاوت         . هاي ريوي نداشـتند    جراحات و آسيب  

اي نظيـر تعـداد افـراد        داري بين متغيرهاي مخـدوش كننـده       معني
هـاي تنفـسي، شـرايط اجتمـاعي و          سيگاري، جنس، سابقه بيماري   

و وزن كـه    بجز سن   (اقتصادي و دموگرافيك دو گروه وجود نداشت        
 يافتـه بـود   مواجههداري بيشتر از گروه     در گروه مرجع بشكل معني    

تر كردن و كاهش تفاوت بـين        ولي اثر ظاهري اين متغيرها كمرنگ     
دار  بنــابراين كــاهش معنــي. )اســتهــاي ريــوي دو گــروه  ظرفيــت
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  .رجعگيري پارامترهاي فونكسيون ريه در افراد گروه مواجهه و م  نتايج اندازه-4جدول
 n(  P-value = 20(گروه مرجع   )n= 33(گروه مواجهه   پارامتر
*VC †  5/27 ± 92  8/17±6/105  016/0  

 *FVC 5/27 ± 9/92  7/15± 6/107  008/0  
 *FEV1  2/30 ± 95  7/16± 9/108  018/0  

PEF  765/41± 1/88  9/14± 7/103  06/0  
FEV1/FVC 5/35 ± 107  5/8 ± 4/101  39/0  

  )t-test  ،05/0<Pآزمون (استدار   اختلاف بين دوگروه مواجهه و مرجع از نظر آماري معني*
  )مشاهده شده/پيش بيني شده ( × 100= بيني شده فونكسيون ريه  درصد پيش†

  مطالعه و مواجهه با سراميك بر اساس مدل نهايي رگرسيون خطي چندگانه كمي ارتباط پيامدهاي: 5جدول 
  ابستهمتغير و  Pvalue  SE β  ساير متغيرهاي مدل نهائي

 VC  -93/17  8/7  03/0  وزن،استعمال سيگار، تحصيلات

  FVC  -58/26  08/7  >0001/0  قد، تحصيلات، استعمال سيگار
  FEV1  -16/28  4/7  >0001/0  قد، استعمال سيگار، تحصيلات

  -84/6  98/8  45/0  وزن، قد، سن، تحصيلات، استعمال سيگار
FVC
FEV1  

 PEF  -6/9  38/12  44/0  مال سيگارسن، قد، تحصيلات، استع

 نسبت شانس پيامدهاي كيفي مطالعه در افراد مواجهه يافته با سراميك در مقايسه با افراد مواجهه نيافته بر اساس مدل نهايي رگرسيون  -6جدول 
  لجستيك

  پيامد  Pvalue  OR SE β  ساير متغيرهاي مدل نهايي
  سرفه  60/2  34/1  5/13  05/0  استعمال سيگار

  دفع بلغم  51/2  08/1  35/12  02/0  -
  خس خس سينه  63/1  11/1  11/5  14/0  -
  كوتاهي تنفس  11/2  03/1  26/8  05/0  -

دار شيوع علائم تنفـسي و       پارامترهاي فونكسيون ريه، افزايش معني    
توان به مواجهـه بـا گـرد و      ريه را احتمالاً مي تغييرات راديوگرافيك 

عـلاوه بـر آن چـون ميـزان و سـابقه            . غبار سراميك منتسب نمـود    
اعتياد به سيگار در دو گروه برابر است، احتمـالاً سـيگار نقـشي در               

نتايج آناليز آمـاري    . تفاوت ميزان شيوع علائم تنفسي در آنها ندارد       
 كارگران با رگرسيون خطـي      هاي مربوط به آزمون عملكرد ريه      داده

چندگانه كه در آن متغيرهـاي مـستقلي همچـون سـن، وزن، قـد،               
 و رابطـه     شـد   و مدت مواجهه وارد مدل     سيگارطول مدت اعتياد به     

پيـدا   FEV1 و   FVC و   VCداري بين مـدت مواجهـه و مقـادير           معني
وجود مشاهدات مـشابهي     .نيز مؤيد اين ادعا است    ) 5جدول   (شده

ه گرد و غبار سراميك و بروز علائم تنفسي كه با روش    در مورد رابط  
بـه  )6جـدول   (آناليز رگرسيون لجستيك مورد ارزيابي قرار گرفـت         

  .افزايد استحكام منطقي اين ادعا مي

 5/6جالب توجه اينكه در حاليكه سابقه كار افراد، كوتاه و حـدود     
نتر سال بود، شيوع علائم تنفسي در كارگران مواجهه يافته كه جـوا           

هـاي   داري بيشتر بـود، ظرفيـت      شكل معني ه  از گروه مرجع بودند ب    
داري در مقايسه با گـروه مرجـع كـاهش           شكل معني ه  ريوي آنان ب  

ها به عوارض راديوگرافيك ريه      يافته بود و تعداد بسيار زيادي از آن       
با توجه به اينكه در مقايسه با گـروه مرجـع، كـارگران             . مبتلا بودند 

هاي بسيار بالاي گرد و غبار كه چنـدين بـار        ا غلظت مواجهه يافته ب  
گرم در متر مكعب براي گرد و غبـار        ميلي 1/0(بيش از حدود مجاز     

گرم در متر مكعب براي گرد و غبار غيـر            ميلي 2/0قابل استنشاق و    
ند، شايد اين مواجهه بسيار      هست بود در تماس  ) 13(قابل استنشاق   

 علائـم تنفـسي و پارامترهـاي        بالا مبين دليل تفاوت ميزان شـيوع      
هاي مـشابهي توسـط ديگـر        يافته. فونكسيون ريه در دو گروه باشد     

  ).4، 5، 14،7،6(مؤلفين نيز گزارش شده است 
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FVCدار در نسبت     عدم وجود تفاوتي معني   
FEV1

دو گـروه در    بـين    
ايـن مـشاهده   . ، نيـاز بـه توضـيح دارد   )4 و 5جـداول  (اين مطالعه   

ن است مبين اين واقعيت باشد كه مواجهه شغلي با مواد خـام             ممك
مورد استفاده در توليد سراميك، احتمالاً بدليل سيليس موجود در          

اين فرضيه  . كننده ريوي شود   تواند منجر به ضايعات محدود     آنها مي 
همخواني دارد كه بر اين باورند      ) 15(با نظريات كومار و همكارانش      

يابد، اما ميزان  كاهش ميFVC  ،كننده ريوي كه در ضايعات محدود
شـود، طبيعـي     گيـري مـي     اندازه FEV1فلوي بازدمي كه با شاخص      
شـود و در      كم مي  ؛يابد  كاهش مي  FVCبوده يا به همان نسبتي كه       

FVCنتيجه نسبت 
FEV1

  .ماند  نزديك به مقدار طبيعي باقي مي
 باقي  ها در مورد عدم    هاي حاصل از آناليز آماري داده      اگرچه يافته 

، خـس خـس     خلـط هايي كـه دفـع       ماندن استعمال سيگار در مدل    
بنظر ) 6جدول  (سينه و كوتاهي نفس به عنوان پيامد بررسي شده          

 كه هرگاه يكي از متغيرهاي      نمودرسد اما بايد توجه      غير طبيعي مي  
مستقل به عنوان مواجهه اصلي مطرح است، در انتخاب مدل نهايي           

واجهـه اصـلي و حـدود اطمينـان آن          م) B(توجه عمدتاً به ضـريب      
گـاهي اوقـات حـضور يـا عـدم حـضور متغيـر بـا         . شود معطوف مي 

دهـد   متغيرهاي ديگر، ضريب مربوط به مواجهه اصلي را تغيير نمي         
تر  در اين صورت مدلي مناسب    . دهد اما حدود اطمينان را تغيير مي     

  .است كه فاصله اطمينان باريكتري داشته باشد
يز ضريب و حدود اطمينان مواجهه با سراميك در مطالعه حاضر ن 

توانسته در مـدل     استعمال سيگار در مواردي مي    . مد نظر بوده است   
باشد اما به دليل اين كه حضور يا عدم حضور آن، ضريب مربوط به              
مواجهه با سراميك را تغيير نداده و يـا حـذف آن بـه بهتـر شـدن                  

 گذاشته شـده    اركنحدود اطمينان متغير اصلي كمك كرده از مدل         
  .است

بـه عنـوان    (اگر هدف، تنظيم مدل بدون توجه به متغيير خـاص           
. باشد، متغييرهاي نهايي چيز ديگري خواهنـد شـد        ) مواجهه اصلي 

در آن صورت ارتباط تك تك متغيرهاي مستقل با پيامد قابل بحث     
  .خواهد بود

شيوع نسبتاً بالاي علائم غير طبيعي راديوگرافيك در اين مطالعه          
كه در آنها موارد برونشيت مـزمن و        ) 17،16(نيز با ديگر مطالعاتي     

آمفيزم ريوي در كارگراني كه با گرد و غبار سيمان حاوي سـيليس             
 با افـراد عـادي جامعـه بيـشترگزارش          مقايسهاند در    در تماس بوده  

  .شده، همخواني دارد

 گيري نتيجه

دن هائي كه مطالعه حاضر از نظـر كوچـك بـو           عليرغم محدوديت 
 و عدم معاينه كارگران در هنگـام تهيـه          نمونهاجتناب ناپذير حجم    

 آن روبـرو بـود،      بـا هاي مطالعه توسط پزشـك متخـصص ريـه           داده
انكاري فراهم نموده كه تماس      قابل هاي اين مطالعه شواهد غير     يافته

با گرد و غبار مواد خام مورد استفاده در توليـد سـراميك، احتمـالاً               
هـاي مواجهـه كوتـاه مـدت بـا           ا، حتي در زمان   ه بدليل سيليس آن  

افزايش ميزان شـيوع علايـم تنفـسي، تغييـرات فونكـسيون ريـه و               
بـا توجـه بـه غلظـت بـالاي          . تغييرات راديوگرافي ريه همراه اسـت     

سيليس در اين مواد، كاهش يا حذف گـرد و غبـار در محـيط كـار                 
ء ديگـر   براي جلوگيري از تشديد بيماري افراد و پيشگيري از ابـتلا          

استفاده از وسائل حفاظتي جهاز تنفسي       و  كارگران به سيليكوزيس    
  .اجتناب ناپذير است

  تشكر و قدرداني
مؤلفين از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي بـه              

هاي مطالعه حاضر در قالب طـرح         از هزينه  بخشيخاطر تأمين مالي    
 .اينـد نم  تـشكر و تقـدير مـي       86-3818تحقيقاتي مـصوب شـماره      

 بـه سـبب     )راديولوژيـست (همچنين از جناب آقـاي دكتـر كمـالي          
ها و آقايان مهندس علي نـوري و دكتـر           قرائت و تفسير راديو گراف    

هـا    آن فنـي هـاي ارزشـمند      محمدرضا فكورزيبـا بـه دليـل كمـك        
  . گردد صميمانه سپاسگزاري مي

  منابع
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Silicosis 

mortality, prevention and control-United States, 1968-2002. 
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), 2005; 54, 
401-5. 

2. Rees D, Cronje R, du Toit RS Dust exposure and 
pneumoconiosis in a South African pottery 1. Study objectives 
and dust exposure. British Journal of Industrial Medicine 1992; 
49, 459-64. 

3. Centers for Disease Control (CDC) Silicosis among pottery 
workers—New Jersey. Morbidity and Mortality Weekly Report 
(MMWR), 1992, 41, 405-6, 11. 

4. Forastiere F, Goldsmith DF, Sperati A, Rapiti E, Miceli M, 
Cavariani F, et al. Silicosis and lung function decrements 
among female ceramic workers in Italy. American Journal of 
Epidemiology, 2002; 156, 851-6. 

5. Gielec L, Izycki J, Wozniak H. Evaluation of long- term 
occupational exposure to dust and its effect on health during 
production of ceramic tiles. Medycyna Pracy, 1992; 43, 25-33. 

6. Artamonova VG, Kuznetsov NF, Kadyskina AM. Functional 
indicators of individual sensitivity to silicate dust in workers of 
ceramic tile and claydite industry. Meditsina Truda 
Promyshlennaia Ekologiia 1993 11-12, 10-12. 

7. Cavariani F, Carneiro AP, Leonori R, Bedini L, Quercia A and 
forastiere F. Silica in ceramic industry: exposition and 
pulmonary diseases. Giornale Italiano Di Medicina De Lavoro 
De Ergonomia, 2005; 27, 300-2. 



  33 /ارزيابي اختلالات تنفسي كارگران داراي مواجهه شغلي با مواد خام مورد استفاده در توليد سراميك  

8. Bahrami AR, Mahjub H. Comparative study of lung function in 
Iranian factory workers exposed to silica dust. Eastern  
Meditteranean Health Journal, 2003; 9, 390-8. 

9. World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. 
Adopted by the 18th General Assembly, Helsinki, Finland, June 
1964, and amended by the 52nd WMA General Assembly, 
Edinburgh, Scotland, October 2000. (retrieved from 
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

10. Ferris BG Epidemiology Standardization Project. Part 2 of 2. 
American Review of Respiratory Diseases, 1978; 118, 1-120. 

11. World Health Organization. Recommended helath–based limits 
in occupational exposure to selected mineral dusts: WHO 
technical reports series 734. Gereva, 1986. 

12. American Thoracic Society ATS Statement-snowbird workshop 
on standardization of spirometry. American Review of 
Respiratory Diseases, 1979; 119, 831-8. 

13. ACGIH. Threshold limit values for chemical substances and 
physical agents (TLVs and BEIs), Biological Exposure Indices, 
2005. 

14. Love RG, Waclawski ER, Maclaren WM, Wetherill GZ, Groat 
SK, Porteous RH, et al. Risks of respiratory disease in the 
heavy clay industry. Occupational and Environmental 
Medicine, 1999; 56, 124-33. 

15. Kumar V, Cotran R, Robbins S. Basic Pathology. Fifth Edition. 
Philadelphia: WB Saunders Company. pp: 393-425. 

16. Abrons HL, Peterson MR, Sanderson WT, Engelberg AL,  
Harber P. Chest radiography in Portland cement workers. 
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 1997; 
39, 1047-54. 

17. Vyskocil J. The problem of chronic bronchitis in cement 
workers. Review of Czechoslovaki Medicine, 1962; 8, 38-52. 

  



  و همكارانمحرابي/  34

 
 


