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Abstract
Background: Acrylonitrile butadiene styrene granules heat up from169 to 320C in the production
of household appliance, which results in the decomposition of white smoke in the work place.
Objective: Staff respiratory exposure with ABS granules vapors and dust examined.
Methods: This analytical case-control study was performed on 78 persons of appliance
manufacturing company in Qazvin, in 2016. Particles measurement 0.3 and 2.5 microns by Micro
Dust Pro devices and Dust Counter and spirometry test were performed by Minispir. FEV1, FVC,
FEV1/FVC parameters before and after invention platform on 8 meters height and respiratory signs
staff complaints were considered by COPD assessment test.
Findings: Forty-eight persons that exposed with vapor and dust ABS plastic material mostly had a
lot of complaints to the frequent respiratory symptoms of cough and sputum occasionally.
Spirometry indices coldwall staffs on the second floor including FEV1, FVC and the ratio
FEV1/FVC were significantly decreased respectively (6.52%, 5.66%, 3.56 lit) during 2 years
(P<0.05) and  for coldwall staffs on the first floor, FEV1 and FVC significantly decreased
respectively (9.26% and 5.6%) (P<0.05). But the ratio FEV1/FVC was not significant decreased.
The three above mentioned indices for injection plastic staffs had significantly reduced (P<0.05),
and increased for administrative staffs. Concentration of inhaled particles was 0.23±0.067 on the
floor and particle at platform 0.62±0.24 mg/m3.
Conclusion: It must be avoided to create a platform on the top of the hot source, such as plastic
injection process.
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14/5/96؛ تاریخ پذیرش: 7/2/96تاریخ دریافت: 

چکیده
 ـدهند که س ـگراد حرارت میدرجه سانتی320تا169لوازم خانگی، گرانول اکریلونیتریل بوتادین استایرن را صنعت در مینه:ز ه و متصـاعد  بب تجزی

گردد. محیط کار میدرشدن دود سفیدي
.بررسی گردیدبخارات و گرد و غبار گرانول اکریلونیتریل بوتادین استایرن با کارکنانمواجهه تنفسیهدف: 

گیـري  اندازهشد.انجامنفر78روي در قزوین بریک شرکت تولید لوازم خانگیدر 1395سال شاهدي -تحلیلی موردمطالعهاین ها:مواد و روش
حداکثر حجم بازدمی با فشار در ثانیـه اول،  ايمتغیرهومینی اسپایرو اسپیرومتري با دستگاه شمارش ذرات هاي با دستگاهمیکرون5/2و 3/0ذرات 

.صورت گرفتنسداد ریويانامهم تنفسی با پرسشعلایشناساییمتري و 8ایجاد سکوي کاري قبل و بعد از ، هاآننسبت وفشارظرفیت حیاتی با
گـاه و بعضـاً مکـرر و خلـط     هاي گاه و بیسرفهاز تر، بیشل بوتادین استایرن مواجهه داشتنده با بخارات و گرد و غبار اکریلونیتریکنفر48ها: یافته

ظرفیـت  ، 52/6شـار در ثانیـه اول   حداکثر حجم بازدمی بـا ف طی دو سال،کلدوالطبقه دومکارکنانهاي اسپیرومتري سینه شکایت داشتند. شاخص
ها،آننسبت و) >05/0P(دارمعنیکاهش درصد 6/5و26/9بترتیبطبقه اولکارکنانبراي ولیتر56/3ها،آننسبت ودرصد 66/5فشار حیاتی با 

اداري رونـد افزایشـی   کارکنـان برايو)P>05/0(دارکاهش معنیفوق براي کارکنان تزریق پلاستیکسه شاخصکاهش معناداري مشاهده نشد.
گرم بر متر مکعب بود. میلی62/0±24/0متري 8و در ارتفاع 23/0±067/0سالن تولید سطحداشت. غلظت کلی ذرات استنشاقی در 

تزریق پلاستیک پرهیز گردد. کاري در بالاي منابع داغ نظیراز ایجاد سکوي بایدگیري:نتیجه

، گرانول اکریلونیتریل بوتادین استایرناسپیرومتري، انسداد ریوينامهپرسشتنفسی، عملکرد آزمونها: کلیدواژه

:مقدمه
صنعت لوازم خـانگی در ایـران از سـابقه طـولانی در     

کنندگان داخلی و ایجـاد بـازار کـار    تأمین نیازهاي مصرف
بـراي تولیـد یـک    )1(مناسبی براي جوانان برخوردار است.

قطعه نیاز اسـت  1000فریزر به بیش از دستگاه یخچال و 
رنگ و شستشـو، مونتـاژ،   یندهاي متنوعی نظیر؛ که در فرا

، اکسـترودر، بـرش، پـرس، نقطـه     تزریق پلاسـتیک فوم، 
ود.شجوش و ... تولید و مونتاژ می

در فرایند تولید لوازم خانگی، ساخت بدنـه داخلـی بـا    
همیـت بـالایی   از اول اکریلونیتریل بوتادین اسـتایرن گران

برخوردار بوده و بخش عمده تولید بدنه با روش اکسترودر 

شـود.  تولید میدهی با حرارت (ترموفرمینگ) و سپس فرم
260تا 240ايدمگرانول درالمللی، اینطبق مطالعات بین

شود کـه سـبب   گراد باعث انتشار بخاراتی میدرجه سانتی
لازم) 6(شود.میظرفیت تنفسی افراد داراي مواجههکاهش

بسیاري از قطعات بزرگ و مهم یخچال و به ذکر است که
دري، سـبد و درب سـبد، جـا   دنه داخلـی، تـو  فریزر نظیر؛ ب

بطري، پانل و ... با گرانول اکریلونیتریل اي بزرگ، جامیوه
شود. بوتادین استایرن و با روش تزریق پلاستیک تولید می

مکـانیکی و  خـواص  يدارااکریلونیتریل بوتادین استایرن، 
بـوده و کاربــرد یـار مناسبـفرایندپذیري و قیمت بسینیز 
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)2(وسیعی در صنایع لوازم خانگی دارد.

افـزایش مقاومـت در برابـر    ویژگی اکریلونیتریـل؛ سه 
هاي شیمیایی، بوتادین، تقویت اسـتحکام  حرارت و واکنش

وپـذیري بهتـر   شاري و سفتی ترکیب، اسـتایرن، شـکل  ف
تـر کـه سـبب افـزایش اسـتفاده از ترکیـب       سختی بـیش 

تجزیـه ایـن  )3(اکریلونیتریل بوتادین استایرن شده اسـت. 
آغـاز  گـراد درجه سـانتی 320الی220ی بینماده در دمای

یند حرارتی باعث تولیـد محصـولات   این فرا)4-17(.شودمی
هـا پـس از ورود بـه    تر آنشود که بیشگازي متعددي می

باعـث وچسـبیده یکـدیگر بـه ثانویـه ذراتبه شـکل هوا
)7(شوند.تحریک سیستم تنفسی میوحساسیت

47) بـر روي یـک مـرد    2013لی و همکاران (مطالعه 
علت سرفه به به1998سال این فرد درانجام گرفت.ساله 

شود فرد درد بیمارستان مراجعه و در معاینات مشخص می
بـود، طبیعـی  فی نیـز  خس سینه نـدارد و رادیـوگرا  خسو 

(Forced Vital Capacity, FVC)ت حیاتی با فشـار  ظرفی

ــر 84/3 ــیش 4/90لیت ــد پ ــم  درص ــداکثر حج ــی و ح بین
ل در ثانیــــــــه اوفشــــــــاربــــــــازدمی بــــــــا

(Forced expiratory volume in one second, FEV1)

بینــی و نســبتدرصــد پــیش9/71لیتــر کــه 76/2برابــر 
FEV1/FVC از مـاه مـارس   ایـن فـرد  بـود. 9/71برابر

مشـغول  سـازي در صـنعت خودرو 2006تا ماه می 2004
در صـنعت  2011تا دسـامبر  2006و از ماه می کار بودهب

تزریق پلاستیک شاغل بوده و در پرونده پزشـکی فـرد در   
سـال روزي یـک   24مدت بهمشخص گردید2011سال 

در .ار چاقی نیز بوده استصرف کرده و دچپاکت سیگار م
درصـد  57لیتر کـه  87/1برابر FVC،2011دسامبر سال 

ــیش ــیپ ــر FEV1و بین ــر23/1براب ــه لیت ــد 46ک درص
فـرد در مـاه   بـود. 8/65برابـر  FEV1/FVCبینی و پیش

کـاري  که در حال اضافه21:10ساعت 2012مارس سال 
رستان منتقل و بعد از سه اعلت حمله تنفسی به بیمبهبوده

در قسمت رود. این فرداز دنیا میري آسمعلت بیماماه به
ــا اک  ــتیک ب ــق پلاس ــتایرن،  تزری ــادین اس ــل بوت ریلونیتری

پروپیلن و نایلون مواجهـه تنفسـی داشـته و    اتیلن، پلیپلی

نتیجه مطالعه نشان داد اکریلونیتریل بوتادین اسـتایرن در  
ــا 240 ــانت 260ت ــه س ــه یدرج ــراد ب ــید  اگ ــتایرن، اس س

پروپانوئیک اکتادکان، اکوزان، دوکوزان، اسید پروپانوئیک،
سـبب  شود کـه اسـتایرن متصـاعد شـده    بنزین تجزیه می

مـرگ  سدادي ریـوي، آسـم شـغلی و در نهایـت    بیماري ان
طبـق مطالعـه فـوق، اکریلونیتریـل     )8(ده اسـت. کارگر ش ـ

.داد ریوي شودانسبیماريباعثتواند بوتادین استایرن می
چهارمین عامل مرگ و میـر در دنیـا اسـت و    این بیماري

2030طبــق بــرآورد ســازمان بهداشــت جهــانی تــا ســال
)10و9(به سومین عامـل مـرگ و میـر تبـدیل خواهـد شـد.      

ه این بیماري مبتلا بسالبزرگافراد درصد10تا9اکنون 
ن               ســـــــازماگـــــــزارشطبـــــــق)11(هســـــــتند.

(National Institute for Occupational Safety & Health) NIOSH

اسـاس  و عوارض ناشی از کـار بر ها بیماري1983در سال 
و امکـان  ها و از نظـر هزینـه، فراوانـی، شـدت    اهمیت آن

هاي تنفسی در رتبـه  یماريبکه بندي شدندپیشروي طبقه
 ـقـرار  اول  ؛ مارکرهـاي التهـابی ماننـد   افـزایش  )12(.تگرف

(C-Reactive Protein, CRP)پـروتئین حـاد بیمـاري    

رونـد جهـت نشـان دادن  عنوان یک مارکر سیسـتمیک به
)14و13(.ذکر شده استالتهابی در بیماران انسداد ریوي

در اکثر مطالعات انجام شده، مواجهه افراد با بخـارات  
صـورت  یتریـل بوتـادین اسـتایرن بـه    اکریلونو گرد و غبار 

باشـد، بـه نحـوي کـه پـس از تزریـق       تماس مقطعی می
دستگاه و در حین برداشتن قطعـه بـا بخـارات ایـن مـاده      

ن مواجهه دارند و یا در زمان تخلیه گرانول ایـن مـاده درو  
در )15-17و5،8(کنند.با گرد و غبار آن مواجهه پیدا میمخزن

کمبود جا، سکوي کـاري در  واسطه هبصنعت مورد بررسی
متري از سـطح زمـین و بـر روي واحـد کلـدوال      8ارتفاع 

.بع تزریق پلاستیک) ساخته شده است(بالاي منا
بررسـی ارزیـابی   حاضـر  مطالعـه هدف اصلی از انجام 

ترموفرمینگ و کلدوال (طبقه اول کارکنان مواجهه تنفسی 
بوتـادین  و دوم) با گـرد و غبـار و بخـارات اکریلونیتریـل     

5/2و 3/0و قطـر ارتباط بین تعداد ذرات معلق و استایرن 
باشد. میکرون با افزایش ارتفاع از منبع انتشار می
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هامواد و روش:
سـال  شـاهدي -تحلیلی مـورد صورت بهاین مطالعه

در استان قـزوین تولید لوازم خانگیدر یک شرکت 1395
توجه به اهمیت توجیه بادر ابتداي مطالعه وانجام گردید. 

هـا و دسـتیابی بـه اطلاعـات     براي همکـاري آن کارکنان 
هاي مـورد و  صحیح، طی یک جلسه آموزشی (براي گروه

طـور آگاهانـه وارد مطالعـه    ) اهداف تشریح و افراد بهشاهد
شدند. سـپس  پرونـده پزشـکی تمـامی افـراد شـاغل در       

ان عنـو اداري بـه کارکنـان واحدهاي در معرض مواجهه و 
مورد و شاهد انتخاب و بررسی گردید. کـل جامعـه مـورد    

دي گیرياندازهتغیرها عبارتند از:و منفر بودند78بررسی 
اکسید کربن (براي سنجش تهویه سالن تولید)، دماي هـوا  

5/2و 3/0متري)، ذرات با قطـر  8(در کف سالن و ارتفاع 
و FVC ،FEV1هاي ظرفیت تنفسی، شاخصمیکرون و

کـه بـا گـرد و غبـار     روي کارکنانیFEV1/FVCنسبت
.ین استایرن مواجهه دارنداکریلونیتریل بوتاد

سـبب  طبق تحقیقات انجام شده، اسـتعمال دخانیـات  
هـاي تنفسـی   هاي تنفسی و ایجاد بیمـاري کاهش ظرفیت

بنابراین براي تعیـین جامعـه آمـاري طبـق     )18-21(شود.می
 ـ   پرسـش  ات ادواري کـه طبـق   نامـه منـدرج در فـرم معاین
گردد، افراد سـیگاري و داراي  تکمیل میکارکناناظهارات

تزریــق کارکنــانمشــکلات تنفســی از مطالعــه حــذف و 
نفـر بـه   4نفـر ( 30نفر به 34پلاستیک (ترموفرمینگ) از 

نفر 1نفر (18نفر به 21علت سیگاري بودن) و کلدوال از 
ي بـودن)  علت سـیگار نفر به2علت مشکلات تنفسی و به

تقلیل یافتند. لازم به ذکر است که اکثر سابقه کاري ایـن  
توان بیان کرد افراد در قسمت تزریق پلاستیک بوده و می

ها تأثیري در نتایج اسپیرومتري ندارد.که مشاغل قبلی آن
اداري با شـرط فـوق   کارکنان نفر از30براي نمونه شاهد،
. نددر نظر گرفته شد
از کارکنـان هـاي  ه براي بررسی شکایتدر این مطالع

ــش  ــی از پرسـ ــم تنفسـ  ــعلایـ ــداد ریـ ــه انسـ وي   نامـ
Assessment Test)(COPD  برتـري  اسـتفاده گردیـد .

نامه تنفسی سـنت جـرج   نامه نسبت به پرسشاین پرسش

گــویی درك آسـان سـؤالات و کوتـاه بــودن زمـان پاسـخ     
107نامه سؤالات این پرسشگویی به زمان پاسخ)24(است.

578نامه سـنت جـورج   گویی به پرسشثانیه و زمان پاسخ
در مطالعـات  CATنامه ثانیه است. روایی و پایایی پرسش

)23و22(اثبات شده است.مختلف 

باشـد.  مـی 87/0ضریب آلفاي کرونباخ نسخه فارسی 
سـؤال در زمینـه مشـکلات تنفسـی نظیـر؛      8نامه پرسش

تنگی نفس در زمـان  سرفه، خلط، احساس سنگینی سینه،
فعالیت، وضعیت خواب، میـزان انـرژي و احسـاس امنیـت     

و 5هنگام ترك منزل دارد و امتیاز هر سـؤال از صـفر تـا    
گـر شـدت   تـر بیـان  است. امتیاز بیش40اامتیاز کل صفر ت

)25و24(باشد.بیماري تنفسی می

بـه  گرد و غبـار استنشـاقی  جهت ارزیابی اثرات بهداشتی
ــایج ح ــد.    نت ــتناد گردی ــپیرومتري اس ــایش اس ــل از آزم اص

کشــف بــراي روشتــرین مهــمتــرین و اســپیرومتري؛ ارزان
گـري  تـرین ابزارهـاي غربـال   از مهـم و هاي ریـوي نارسایی
هـاي ریـوي و میـزان    ها و ظرفیتریوي بوده و حجمبیماري

)27و26(کنـد. گیـري مـی  هجریان هوا در مجاري تنفسی را انـداز 

(حجمی از هوا FEV1؛ظرفیت تنفسیتغیرهاي مترین مهم
FVC،)کندیه اول و با فشار از ریه خارج میکه فرد در ثان

دم عمیق با فشـار  که فرد بعد از یک(میزان حجم هوایی
دهد نشان میکند) و نسبت دو مورد فوق (از ریه خارج می

چه میزان از ظرفیت حیـاتی اجبـاري در ثانیـه اول از ریـه     
هاي انسـدادي  ريباشد و در تشخیص بیمامی)خارج شده

هـاي جدیـد هـر سـه     دسـتگاه )28-30(بسیار مهـم هسـتند.  
1393هايدر سال)31(کند.میگیريشاخص فوق را اندازه

آزمــایش کــاري،قبــل و بعــد از ایجــاد ســکوي1394و 
مینـی اسـپایر  اسـپیرومتر با دستگاهکارکناناسپیرومتري 

گیري و بررسی گردیـد. اندازه)ایتالیاMIRساخت شرکت(
انجــام میکــرون5/2و 3/0مطالعــه بــر روي ذرات معلــق

تحقیقــات علمــی ذرات معلــق را جــزء   زیــراگردیــد،
، کارشناسـان  2013اکتبـر  اند.دادهرقراهاي اصلی آلاینده

ــین  ــس بـ ــرطان  آژانـ ــاره سـ ــات دربـ ــی تحقیقـ المللـ
(International Agency for Research on Cancer, IARC)
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بندي تقسیموي انسان زا رسرطان1گروه را درذرات معلق
1/0مطالعه ذرات با قطر آئرودینامیکی در این)32(اند.نموده

شوند شناخته میPM)2.5(میکرون که تحت عنوان 5/2تا 
هـا یـا   در آلوئـول رسـوب شـده  د. عمده ذراتبررسی شدن

 ـ رده و وارد جریـان خـون   ه عبـور ک ـ ذراتی که از جداره ری
اثـر ایـن   میکـرون هسـتند.  5/2تـر از  کوچـک شـوند می

افزایش مرگ و میر، افـزایش بیمـاري   ها بر انسان؛آلاینده
تنفسی، افزایش سرطان معده و عفونـت دسـتگاه تحتـانی    

)34و33(.باشدمی

دستگاهدر این مطالعه، غلظت ذرات هوابرد با استفاده از 
طـور  هب) Micro Dust Proذرات (یمقرائت مستقشمارش

در سطح زمین و در ارتفـاع  ريهاي کاهمزمان در ایستگاه
توسـط  ارزیابی گرد و غبـار کـل و استنشـاقی   متري براي8

2500تـا  01/0گیـري  اندازهمحدوده هولدرهاي اختصاصی با 
گـرم بـر متـر    میلی001/0گرم بر متر مکعب و با دقـتمیلی

ردید.گیري گاندازهمکعب 
سـپس  بررسـی ابتدا کار،ارزیابی مواجهه فرديبه منظور

تر تقسیم و بعد از محاسـبه زمـان   هاي کوچککارها به بخش
با اقدام به ارزیابی مواجهه گردید.بخشلازم براي اجراي هر 

یک شیفت کـاري،  در اختیار داشتن تعداد قطعه تولید شده در
ها و میزان مواجهـه  شیک از بخطول دوره زمانی اجراي هر

ی               زمــــان- شــــاخص مواجهــــه وزنــــیهــــر بخــــش، 
(Time Weight Average, TWA)تعیین یک شیفتدر

حسب تعداد در لیتر میکرون (بر5/2و 3/0تعداد ذرات گردید.
ــا  ــوا) بـ ــتگاه دهـ ــتقیمسـ ــمارش ذرات قرائـــت مسـ شـ

)Dust Counter()ت ـــ ـرکـت شـــاخـسChina Way(
16SPSSافـزار  نـرم هـا بـا  دادهتحلیـل  د.ـري ش ــگیندازها

اسـمیرنوف - کولموگروفابتدا آزمون نرمالیته، صورت گرفت.
)05/0P>( ها اطمینان حاصل شد تا از توزیع نرمال دادهانجام

هـایی کـه تعـداد    تی زوجی براي تحلیـل داده از آزمون .گردد
هایی کـه  براي تحلیل دادهل مستقآزمون تی نمونه یکسان و 

بـا  داريسطح معنـی و استفاده یکسان داشتندتعداد نمونه غیر
.در نظر گرفته شد05/0تر از کماحتمال

هایافته:
ــول  ــاي ذوب گران ــط دم ــده در  متوس ــد ش ــاي تولی ه

درجــه   89/224±13/31پتروشــیمی داخلــی و خــارجی  
درجـه 89/274±13/31هاي بازیافتیگرانولگراد وسانتی
نامـه تکمیـل پرسـش  نتایج حاصل ازباشد.میگراد سانتی
براي اعلام شکایت تنفسـی  کارکنان، توسطCATتنفسی

اکریلونیتریل در اثر مواجهه با گرد و غبار و بخارات گرانول 
بیان 1صورت تحلیلی در نمودار شماره بهبوتادین استایرن 

شده است.
1کلـدوال در جـدول شـماره    کارکناننتایج اسپیرومتري 

دهـد بطـور واضـح نشـان مـی    ) که>05/0P(گردیدبیان 
FEV1در دو شـــاخصکلـــدوال طبقـــه اول کارکنـــان

)002/0P=و (FVC)017/0P=( داري داراي افت معنـی
طبقه دوم کلـدوال در هـر سـه    کارکناناند. همچنینشده

و )=FEV1)034/0P=( ،FVC)03/0Pصـــــاخــش
FEV1/FVC)049/0P= (ُدارند.داري فت معنیا

، 5/37±4طبقـه اول کلـدوال   کارکنـان میانگین سن 
طبقـه اول کارکنـان قد میانگین و 25/31±8/5ه دومطبق

گـرفتن  بود. علت در نظـر 6/171±04/7و دوم 9/4±182
هـاي  روي ظرفیـت این مقـادیر ، اثر زیاد سن و قدعوامل 
نمونه در کـف سـالن   13(نمونه26تعداد )36(.استتنفسی
گیـري  بـراي انـدازه  نمونـه در ارتفـاع کـاري)    13تولید و

براي در نظر گرفته شد. میکرون5/2و3/0غلظـت ذرات 
صرفاً از با گرد و غبار محاسبه گردداین که مواجهه فردي 

(جـدول  گیري انجام گردیـد اندازه،کارکنانمحدوده کاري 
.)2شماره 
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ترموفرمینگ و کلدوال در مواجهه با گرد و غبار اکریلونیتریل کارکنانعلایم تنفسی مورد شکایت زیع فراوانیتو- 1نمودار 
بوتادین استایرن

طبقه اول و دوم کلدوالکارکنانهاي تنفسی مقایسه ظرفیت-1جدول 

واحد
یرمتغ

طبقه دوم کلدوالطبقه اول کلدوال
بعدقبلبعدقبل

FEV149/0±18/453/0±79/351/0±87/354/0±62/3
845/0871/0همبستگی

002/00/034*داريسطح معنی *

FVC75/0±12/552/0±84/463/0±68/454/0±42/4
941/09/0همبستگی

*017/00/03*داريسطح معنی

FEV1/FVC16/5±65/8174/6±21/7895/7±26/8350/6±30/80
342/0901/0همبستگی

*152/00/049داريسطح معنی

FEV1: Forced expiratory volume in one second در ثانیه اولفشارحداکثر حجم بازدمی با
FVC: Forced Vital Capacity ظرفیت حیاتی با فشار
FEV1/FVC: Forced expiratory volume in one second/ Forced Vital Capacity در ثانیه اول/ ظرفیت حیاتی با فشار حداکثر حجم بازدمی با فشار

اي در کف و ارتفاع هاي ذرهآلایندهگیري مقایسه نتایج اندازه-2جدول 
زمان(تعداد در لیتر هوا)5/2عداد ذرات ت(تعداد در لیتر هوا)3/0ت تعداد ذراگرم بر متر مکعب)(میلیغلظتنام ایستگاه

صبحTPM5/45339±19350037/237±85/971=23/0محیطی سالن ترموفرمینگ
صبحTPM9/84097±24212054/234±7/1293=584/0متري8بالاي دستگاه ترموفرمینگ، ارتفاع 

صبحRPM5/24864±14947091/43±46/793=2/0محیطی سالن کلدوال
صبحRPM2/84253±2414855/1268±49/212=448/0متري8واحد ترموفرمینگ در ارتفاع 

قبل از ظهرTPM5/27656±17891059/37±46/865=48/0يمتر8تفاعاردرکلدوالواحددومطبقه
بعد از ظهرTPM2/86156±2634211/1395±24/253=042/1متري8واحد ترموفرمینگ در ارتفاع 

بعد از ظهرTPM3/27812±18120021/40±27/872=548/0متري8طبقه دوم واحد کلدوال در ارتفاع 
بعد از ظهرTPM7/125±867427/25±457=088/0بیرون سالن

TPM: Thoracic Particle Mass ايگرد و غبار سینه
RPM: Respiratory Particle Mass ذرات قابل استنشاق
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گیريبحث و نتیجه:
سـرفه و خلـط،   نامـه؛ هـاي پرسـش  وانی دادهطبق فرا

ــیش ــکایت   ب ــورد ش ــی م ــم تنفس ــرین علای ــانت کارکن
سـازمان  طبـق اسـتاندارد   باشد.ترموفرمینگ و کلدوال می

ــاري  ــانی بیمـــ ــوي  جهـــ ــداد ریـــ ــاي انســـ هـــ
GOLD),lobal Initiative for Chronic Lung DiseaseG(

درصـد  25/56خفیـف، درصـد  25/6نامـه، نمرات پرسش
ــط، ــدید و17/29متوس ــد ش ــاري33/8درص ــد بیم درص

نتیجه فوق با نتیجـه  . دهدتنفسی خیلی شدید را نشان می
گـر رابطـه   ) کـه بیـان  1392مطالعه سـیگاري و غفـوري (  

ی نامه و شـدت بیمـاري تنفس ـ  بین نمرات پرسشمستقیم
)24(هاي هوایی) است، تطابق دارد.علت انسداد راه(به

متـري اینسـت   8ذرات در ارتفاع علت افزایش غلظت
پلاســتیک، اکســترودر و   هــاي تزریــق کــه دســتگاه 

لن تولید گسترده شده در تمام سطح ساتقریباًترموفرمینگ
اگهانی گاز و بخار مشاهده یند تولید، انتشار نو در طول فرا

نیروي شناوري از حرکت رو به بـالا بـر   که بر اثر شودمی
متر اولیـه  تولیدي برخوردار است. در چند سانتیروي منبع 

شــفافی مشــاهده از محــل انتشــار، تــوده آلــودگی کــاملاً
صـله از منبـع آلـودگی و متـراکم     که با افزایش فاشودمی

ین گازهـا و بخـارات کـه ناشـی از فشـار بخـار پـای       شدن
 ــ ــتایرن اســت، ذرات ثانوی ــادین اس ــل بوت ه در اکریلونیتری

ي شـود. دمـا  ات استنشاقی ایجـاد مـی  محدوده سایزي ذر
ي ر اثـر نیـروي شـناور   بومنابع سبب کاهش دانسیته هوا 

ایجاد نیروي رو به بالا و حاصل از اختلاف در دانسیته هوا
از دانسـیته بـالاتري   از سوي هواي محیطی که (شناوري) 

ینـد هـواي داغ بـه    طی این فرا)35(شود.برخوردار است می
رد از نزدیکـی کـف   و هـواي س ـ سمت سقف صعود کرده 

غلظت آلودگی در منطقه شود، بنابراینسالن جایگزین می
کـم و بـا   کارگران شـاغل در سـطح سـالن تولیـد    تنفسی

افزایش ارتفاع و افزایش دما از بزرگی نیـروي بویانسـی و   
در نتیجه از سرعت حرکت عمودي جریان هوا کاسته و بر 

.ده استی در ارتفاع کاري افزوده شغلظت آلودگ
، محوطه24گیري، متوسط دماي سالن در زمان اندازه

گـراد بـود.   درجه سـانتی 32متري، 8و ارتفاع 20شرکت 
(افزایش ارتفاع، سبب افزایش دما و افـزایش تعـداد ذرات   

ــود 5/2و 3/0 ــرون ب ــت ذرات . )میک ــتاندارد غلظ 3، اس
کـه حـداکثر   باشـد، در حـالی  گرم بر متر مکعـب مـی  میلی

توصـیه  ، بنابراین طبق بود042/1گیري شدهاندازهغلظت 
اگـر  )IARC(المللی تحقیقات درباره سـرطان بینآژانس

گرم بـر متـر مکعـب)    میلی5/1(نصف استانداردغلظت به 
بر بنـا )37(بایست اقدامات اصلاحی صورت گیـرد. ، میبرسد

و FEV1متون علمی منتشر شده در ایران، کاهش مقادیر 
FEV1/FVCیــک رونــد بیمــاري گــرتوانــد نشــانمــی

و ثابـت بـودن نسـبت    FEV1انسدادي و کاهش مقـادیر 
گر یک روند بیماري تواند نشانمیFVCشاخص فوق به

)38(محدودکننده ریوي باشد.

متـري در بـالاي   8شاغل در سکوي کـاري  کارکنان
و سـال 25/31±8/5تزریق پلاستیک، بـا میـانگین سـنی    

در ایستگاه ماه کار18طی سال 62/3±06/2سابقه کاري 
فـت  دچـار اُ دید در هر سه شـاخص اسـپیرومتري  کاري ج

 ـ تواند نشان) که می>05/0P(داري شدند معنی م گـر علای
کـه  ،هـا باشـد  ابتدایی ایجاد بیماري انسدادي ریوي در آن

میکـرون در  5/2و 3/0علـت را بـه تعـداد ذرات   توان می
شاغل، طبقه اول کارکنانانست. هواي محیط کار مرتبط د

کـاري سـابقه وسـال 5/37±4کلدوال با میـانگین سـنی  
فـت  دچـار اُ FVCو FEV1هاي شاخصدر71/2±7/15

گـر رونـد   تواند نشانمی) که P>05/0(اند داري شدهمعنی
شـاغل  کارکنانشود پیشنهاد می.وي باشدکننده ریمحدود

تا از مواجهـه  گردندهمانند قبل به روي زمین بازدر ارتفاع
هاي حرارتییلونیتریل بوتادین استایرن و تنشبا ذرات اکر

مصون باشند.
کارکنانگیـري شـده دار سه شاخـص اندازهافُت معنی

و بـا سـابقه   سـال 38±7/5ترموفرمینگ با میانگین سنی 
هاي ناشـی از مؤید این است که بیماري4/13±3/5کاري 

شـود. دت زمان طولانی ایجـاد مـی  ه و در ممزمن بودکار
صـورت  هـا بـه  ا ذرات و گرد و غبار مواد در ریـه مواجهه ب
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پیرومتري نشان داده شـده و  تجمعی بوده و در آزمایش اس
با توجه به رعایت اصول مدیریتی در انجام کـار، لازمست

افـراد و احتمال ایجاد آسـیب جسـمانی و ایجـاد بیمـاري،     
مـورد  فـوق ی در مشاغلمتناوب و گردشصورت بهشاغل

در کـربن  اکسـید میزان ديبا توجه بهاستفاده قرار گیرند. 
در کـــف ســـالن ،)امپـــیپـــی350(محوطـــه شـــرکت

ــی85/75±9/440( متـــري 8و در ارتفـــاع )امپـــیپـ
توان گفـت سیسـتم تهویـه   می)امپیپی9/180±8/533(

مناسب نبوده و باید اصلاح شود. 
ــه حا  ــایج مطالع ــق نت ــر،طب ــاي ذوب   ض ــط دم متوس

وگـراد درجه سـانتی 89/224±13/31هاي شرکتیگرانول
ــول  ــراي گران ــافتی ب ــاي بازی ــه 89/274±13/31ه درج

) 2013و همکاران (با نتیجه مطالعه لی بود کهگرادسانتی
در اثر مواجهه تنفسـی بـا مـواد مضـر     ايساله47که مرد 

(در دمـاي ایرنمتصاعد شده از اکریلونیتریل بوتادین اسـت 
گـراد) در طـول فراینـد تزریـق     درجه سـانتی 260تا240

هاي تنفسی و ایجـاد آسـم   پلاستیک دچار کاهش ظرفیت
اد سـکوي  تطابق دارد. بنابراین باید از ایج)8(،دیگردی شغل

طبق قوانین خودداري گردد. جداًکاري در بالاي منابع داغ
اري در روز سـاعت ک ـ ، کار و رفـاه اجتمـاعی  وزارت تعاون

سـت اباشد، ایـن در حـالی  ساعت می44و در هفته 33/7
انی انجام این تحقیق، ساعت کاري کارکنان که در بازه زم

ساعت اضافه کـار نیـز   2بوده و 17صبح الی 8کلدوال از 
فـرد  پـس هـر   .صورت روزانه در نظر گرفته شـده بـود  به

 ـ  سـاعت 55و در هفته 11روزانه  ق کـار انجـام داده و طب
دفترچه حدود مجاز مواجهه شغلی ایران، مبنـاي مواجهـه   

مـی سـاعت  40اي و هفتـه 8با ذرات آلاینده روزانه افراد 
طبق مدل بریف و اسکالا، بایـد بـه ایـن واقعیـت     باشد و 
ساعته، مواجهه با یـک  12کاري که در هر روزشوداشاره 

8کـاري  یـک شـیفت  درصد بـیش از 50عامل شیمیایی
ــاعته در شــ ــیس ــابه م ــازتوانرایط مش ــد و دوره ب ی و     باش

تر از یـک  درصد کم25بدن نسبت به آن عامل زداییسم
احتمـال اثـر ذرات و   ساعته است، بنابراین8شیفت کاري 

شـرن روي کاهـن استایـل بوتادیـگرد و غبار اکریلونیتری

)37(توان تأیید نمود.را میکارکنانهاي تنفسی ظرفیت

بـا  اداريکارکنـان براي گیري شدهاندازهسه شاخص
روند ، 14±6و سابقه کاري سال9/38±2/9میانگین سنی 

نـوع کـار و عـدم    تواند به دهد که میصعودي را نشان می
هاي خط تولید مربوط باشد.مواجهه با آلاینده
ز اسـپري  اآزمـایش اسـپیرومتري  د در شوپیشنهاد می

آسـم  تشخیص احتمـال ایجـاد  شود تاول استفادهسالبوتام
شغلی بر روي کارکنان با درصد بالاتري مشـخص گـردد.  

تریل بوتادین استایرن گرانول اکریلونینیزدر مطالعات آتی
و مـواد متصـاعد   تی قرار گیردمورد آنالیز حرارتولید داخل

داراي کارکنـان شناسـایی و از  در دماهـاي مختلـف   شده
میزان تاخون گرفتهونه نممواجهه در انتهاي شیفت کاري

)37و39(استایرن نمونه با استانداردهاي موجود مقایسه شـود. 

کـه  سیستمیک، پـروتئین حـاد بیمـاري   گیري مارکراندازه
)14و13(گردد.گر انسداد ریوي است نیز توصیه میبیان

گزاري:سپاس
محتـرم شـرکت،   کارکنـان از مـدیریت و  وسـیله  بدین
ترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهـران  عضاي محاساتید و ا

که در انجام مطالعه یار و یاور ما بودند، کمال تشکر غرب
را دارم.
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