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 چکیده 

ین و در دسترس ترین روش راسپیرومتري مهمت. مشکلات شایع در بین کارگران است اختلالات تنفسی از جمله :مقدمه
در این مطالعه شاخصهاي اصلی عملکرد تنفسی و شیوع علائم تنفسی در کارگران . آزمون عملکرد تنفسی ریه می باشد براي

  .یک کارخانه لوله سازي مورد بررسی قرار گرفت
بعنوان اهواز لوله سازي  شرکت ر از کارگراننف 70شاهدي است که در آن  –این مطالعه از نوع تحلیلی مورد  :روش بررسی

مورد  ،نفر از کارکنان اداري همان شرکت بعنوان گروه شاهد 50گروهی که در معرض آلاینده هاي تنفسی قرار دارند و 
، سابقه مصرف پرسشنامه شامل مشخصات فردي، سابقه کار. فتندپرسشنامه تنفسی و آزمون اسپیرومتري قرار گر ،مصاحبه
. اسپیرومتري طبق استانداردهاي انجمن متخصصین قفسه سینه آمریکا انجام گرفت. و بررسی علائم تنفسی بود سیگار 

  .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و  SPSSو توسط نرم افزار   شد یافته هاي پژوهش در بانک اطلاعاتی ذخیره
فراوانی . ، وزن و شیوع مصرف سیگار مشاهده نشددو گروه مورد و شاهد از لحاظ سن، قد معنی داري بین اختلاف :یافته ها

، خلط سینه و خس خس سینه هنگام سه سینه، سرفه هاي مکرر حین کار، احساس فشار در قفعلائم تنفسی تنگی نفس
از لحاظ . ) >p 05/0(ود کار در کارگران در معرض آلاینده هاي تنفسی بیشتر بوده و اختلاف دو گروه معنی دار ب

  بین دو گروه  (FEV1)و حجم هواي بازدمی در ثانیه اول  (FVC)اسپیرومتري اختلاف میانگین ظرفیت حیاتی با فشار 
از کارگران مواجهه یافته % 5/28از افراد گروه شاهد و % 4. معنی دار نبود FEV1 / FVCمعنی دار بود ولی در مورد نسبت 

  .داشتند يالگوي تحدید
با توجه به اختلاف معنی دار مشاهده شده در علائم تنفسی و شاخصهاي اسپیرومتریک کارگران لوله سازي و  :نتیجه گیري

می  گروه شاهد و با توجه به اینکه عوامل تأثیر گذار یا مخدوش کننده این یافته ها در دو گروه تقریباً مشابه یکدیگر بود 
نده هاي تنفسی محیط کار با آلای هعلت مواجهه ب ،ی و کاهش عملکرد ریوي کارگرانتوان نتیجه گیري کرد که علائم تنفس

  .بوده است
   37 - 45):3(2 ؛1389 بع  ف

  .، لوله سازيئم تنفسی، کارگران، علااسپیرومتري  :کلمات کلیدي

  

  

                                                             
  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز گروه بهداشت حرفه اي، استادیار،  ∗

  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز دانشجوي کارشناسی ارشد بهداشت حرفه اي، ∗∗
  نویسنده مسئول -1
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  مقدمه
شامل بینی و سینوسهاي سیستم تنفسی انسان      

ها و ، نایژکلق، حنجره، ناي، نایژه، حاطراف بینی
گازهاي تنفسی از بینی وارد . است 1حبابچه هاي ریه

ریه ختم می  چه هايباین سیستم شده و به حبا
تبادل این گازها از حباچه هاي ریه به خون را . گردد

و از خون به سلولهاي بدن را  2تنفسی خارجی 
بررسی وضعیت  .)1(گویند 3تنفسی داخلی 

بیماریهاي شایع در بین کارگران می تواند ضمن 
جلوگیري از شیوع بیماریها نقش موثري در حفظ و 

هره وري داشته ان و افزایش بارتقاء سلامت کارگر
بین  از جمله این موارد مشکلات تنفسی در. باشد

شرکت لوله سازي  .کارگران صنعت لوله سازي است
 آنها، از یکیدراهواز شامل چند کارخانه است که 

. دنروي لوله ها قرار می ده را، لایه محافظ کارگران
ذرات زنگ دراین کارخانه پس ازسایش و زدایش 

آنها راوارد کوره القایی می آهن ازسطح لوله ها، 
کنند تا لوله گرما دیده وآماده پذیرش لایه هاي 
پوشش شود، سپس سه لایه پوشش شامل رزین 

 نده اتیلن و اسید آکریلیک و لایهاپوکسی، لایه چسب
پلی اتیلن روي لوله ها زده می شود وپس ازخنک 
کردن آنها پوشش ابتدا و انتهاي لوله به روش سنگ 

ه و بعد عملیات جوشکاري روي آنها زنی جدا شد
 این کارخانهبنابراین کارگران . صورت می گیرد

درمعرض آلاینده هاي تنفسی مثل ذرات اکسیدآهن، 
ن و ذرات پلی اتیلرزینهاي اپوکسی، اسید آکریلیک، 

اسپیرومتري  .دمه هاي جوشکاري قرار دارند
، دردسترس ترین و کم هزینه ترین روش مهمترین

اسپیرومتر . آزمون عملکرد ریه در صنایع استي برا

                                                             
1 - Alveoles  
2 - External respiration 
3 - Internal respiration 

رفیتهاي دستگاهی است که توسط آن حجمها و ظ
عمل انجام شده توسط . ریوي اندازه گیري می شود

. سپیرومتر را اسپیرومتري می نامنددستگاه ا
اختراع  1846ون در سال ساسپیرومتر را هوچین

 20سپیرومتري بیش از دستگاههاي رایج ا. )2(کرد
تنفسی را اندازه گیري می کنند که با  فمختل متغیر

ارزش ترین آنها براي ارزیابی عملکرد ریه ظرفیت 
ی با ، حداکثر حجم بازدم 4 (FVC)حیاتی با فشار 

 / FEV1  و نسبت  5 (FEV1)فشار در ثانیه اول 

FVC ظرفیت حیاتی با  ).2(بصورت درصد می باشد
می  فشار حجم هوایی است که بعد از یک دم عمیق

حداکثر توان از ریه  توان با شدت هر چه بیشتر و با
حداکثر حجم هوایی که می توان در . ها خارج کرد

 ).3(گویند FEV1ثانیه اول از ریه ها خارج کرد را 
اسپیرومتري اگر بطور منظم و در فواصل زمانی 

هاي مشخص بر روي کارگرانی که در معرض آلاینده 
، می تواند اختلال تنفسی قرار دارند انجام گیرد

عملکرد ریه را قبل از بروز علائم بالینی و حتی قبل 
از ظهور یافته هاي غیرطبیعی در عکس قفسه سینه 

ود این تست محدودیتهایی نیز با این وج .نشان دهد
انجام  به دلیل آنکه اسپیرومتري مبتنی بر. دارد

، صحت نتایج به میزان حداکثر بازدم با فشار است
درك صحیح آزمون شونده و همکاري او و زیادي به 

انجام بیشترین تلاش او بستگی دارد و بنابراین نیاز 
این . قیق فرد قبل از انجام آزمون داردبه آموزش د

محدودیتها از انجام اسپیرومتري جلوگیري نمی کند 
 ).3(نتایج باید به آنها توجه کرد ولی در زمان تغییر

آزمونی  6آمریکاسینه  بر اساس استاندارد انجمن

                                                             
4 -Forced  Vital  Capacity  
5 - Forced  Expiratiory  Volume in 1 Second 
6 -American  Thoracic  Society  
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مورد پذیرش است که حداقل سه منحنی بازدمی با 
  :فشار قابل قبول داشته و فاقد موارد زیر باشد

وقفه اي بعلت سرفه در ثانیه اول بازدم ، انسداد در -
ناحیه حنجره یا انسداد دهانی اسپیرومتري مشاهده 

 .نشود

شخص در شروع بازدم پرفشار مردد نباشد و تأخیر -
 .باشد نداشته

بازدم را تا انتها ادامه دهد وآنرا زود قطع نکند -
 ).ثانیه پیشنهاد شده است 6مدت زمان بازدم (

بین آزمونهاي انجام شده تفاوت زیادي وجود -
 .  نداشته باشد

 اسپیرومتري به تنهایی قادر به تشخیص نوع بیماري 
  روش تشخیص الگوهاي تنفسی1جدول شماره 

 

     

 الگوهاي اسپیرومتري:  1جدول                                        

  - aنسبت حجمها و ظرفیتهاي اندازه گیري شده فرد به مقادیر  
  مورد انتظار بصورت درصد

  

 

                                       

 

 

 اسپیرومتریک را نشان داده استبراساس شاخصهاي 
باتوجه به مواجهه کارگران کارخانه پوشش لوله  و

 1الگوي انسدادي: نشان می دهد که عبارتند از 
ریوي نیست بلکه الگوهاي تنفسی غیر طبیعی را 

، ) وقتی است که مجاري هوایی تنگ شده باشند(
زمانی که حبابچه هاي ریوي (  2الگوي تحدیدي

و الگوي ) داراي عملکرد کاهش پیدا کرده باشند
 ).ترکیبی از الگوي انسدادي و تحدیدي ( 3مختلط 

سازي با آلاینده هاي مختلف تنفسی وتاثیري که 
این آلاینده ها می تواند بر عملکرد تنفسی افراد 
داشته باشد، تصمیم گرفته شد تاثیر این آلاینده ها 

عملکرد تنفسی کارگران با استفاده از آزمون بر 
اسپیرومتري و پرسشنامه تنفسی مورد بررسی قرار 

  .گیرد

 

 
 

 

                                                             
1 -Obstructive Pattern 
2 - Restrictive Pattern 
3 - Mixed Pattern 

 

  Percent Predicted a  FEV1 / FVC                  شاخص اسپیرومتریک
  نوع الگو                   

   نرمال                    
FVC  FEV1    

80  %≥  80 %≥  75  %≥  
  > %75  >   %80  ≤% 80  انسدادي                    
  ≤% 75  ≤% 80  >% 80  تحدیدي                    
 >%  75  > %80  >% 80  مختلط                    
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  روش بررسی 
است  1شاهدي  –مورد  تحلیلی این مطالعه از نوع    

له که در آن کارگران کارخانه پوشش شرکت لو
مورد مطالعه و کارکنان  اهواز بعنوان جامعهسازي 
ت بعنوان گروه کنترل مورد شرکهمان اداري 
زمون اسپیرومتري آ، پرسشنامه تنفسی و مصاحبه

در کارخانه پوشش آلاینده هاي . قرار گرفتند 
، قابل استنشاق مثل ذرات اکسید آهنتنفسی 

هاي ، ذرات پلی اتیلن و دمه ي اپوکسیرزینها
معیارهاي ورود کارگران به . دارد جوشکاري وجود

سال ، عدم وجود  5مطالعه شامل سابقه کار حداقل 
عدم وجود  بقه بیماري ریوي در بدو استخدام وسا

قلبی یا اسپیرومتري از جمله سکته موارد منع انجام 
، هفته اخیر، دفع خلط خونی فعال 6درد قلبی در 

ر سرماخوردگی د فشار خون کنترل نشده و ابتلا به
کلیه کارگران بر این اساس . چند روز اخیر بود

کارخانه پوشش که داراي معیارهاي ورود به مطالعه 
بوده وحاضر به همکاري در طرح بودند ومشتمل بر 

بعنوان گروه مورد  گران می شدندکار نفر از 70
نفر از کارکنان اداري که در معرض  50مواجهه و 

وه شاهد وارد آلاینده هاي تنفسی نبودند بعنوان گر
شامل مشخصات  پرسشنامه پژوهش .مطالعه شدند

، مصرف سیگار و بررسی علائم فردي، سابقه کار
مکرر، خلط سینه، خس خس سرفه تنفسی از جمله 

، تنگی نفس و احساس فشردگی در قفسه سینه
سینه بود که از سؤالات پرسشنامه استاندارد انجمن 

 ).4(دیدحرفه اي انگلستان استفاده گر بهداشت 

اسپیرومتري طبق استانداردهاي انجمن متخصصین 
براي انجام ). 5( فسه سینه آمریکا انجام گرفته استق

مثل  یاسپیرومتري ابتدا پس از وارد کردن اطلاعات
                                                             
1 - Case – Control 

 

، سن و نژاد افراد به دستگاه وزن، جنس ،، قدنام فرد
اسپیرومتر و گذاشتن گیره بینی از فرد خواسته می 
شود قطعه دهانی دستگاه را داخل دهان گذاشته و 

و بازدم عادي یک دم عمیق  دو یا سه دمپس از 
کشیده و با حداکثر شدت یک بازدم سریع و با 

این تست . ثانیه داشته باشد 6قدرت به مدت حدود 
بار انجام می  8و حداکثر  3 د حداقلبراي هر فر

یافته هاي حاصل از پرسشنامه ، مشخصات . گیرد
دموگرافیک و شاخصهاي اسپیرومتریک در بانک 

 SPSSاطلاعاتی ذخیره و توسط نرم افزار آماري 
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  یافته ها

، وزن و وضعیت با توجه به تأثیر سن، جنس، قد     
گروه مواجهه  ،بودن بر ظرفیت هاي تنفسیسیگاري 

یب با به ترت( یافته و گروه شاهد از لحاظ سن 
به ترتیب با ( ، قد )سال  5/35و  9/34میانگین 
به ( و وزن ) سانتی متر  5/174و  175میانگین 

با همدیگر ) کیلوگرم  77و  3/76ترتیب با میانگین 
ه مقایسه شدند که اختلاف معنی داري بین دو گرو

از لحاظ سیگار کشیدن . ) <P 05/0( مشاهده نشد
نیز دو گروه وضعیت تقریباً مشابهی داشتند بطوریکه 

ه مواجهه یافته از گرو% 22از گروه شاهد و % 20
با توجه به این تشابه، افراد  سیگار می کشیدند و

میانگین سابقه  .سیگاري از مطالعه حذف نگردیدند
ال و گروه شاهد س 4/10کار گروه مواجهه یافته 

فراوانی یافته هاي  2جدول شماره  .سال بود 3/15
مواجهه و  تنفسی غیرطبیعی را در بین کارگران گروه

ظر فراوانی علائم از ن. گروه شاهد نشان می دهد
، احساس فشار در قفسه سینه تنفسی تنگی نفس

 ، خلط سینه و ، سرفه هاي مکرر هنگام کارهنگام کار
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کار بین دو گروه مواجهه خس خس سینه هنگام 
 یافته و شاهد اختلاف معنی داري یافت شد

)05/0 P< (.

 

  در دو گروه مواجهه یافته و شاهدفراوانی علائم تنفسی  : 2جدول 

  گروه
  
  

 علائم تنفسی                    

  

  ه یافتههمواج
  
  

  شاهد

  )درصد( تعداد   )درصد(تعداد 

  )12( 6  )4/21(  15  تنگی نفس هنگام کار
  )4( 2  )4/44(  30  احساس فشار در سینه هنگام کار

  )8(  4  )20( 14  سرفه هاي مکرر هنگام کار
  )8(  4  )2/24( 17  خلط سینه هنگام کار

  )4(  2  )8/12(  9  خس خس سینه هنگام کار
  

شاخصهاي اصلی عملکرد ریه بر   3جدول شماره 
اساس تست اسپیرومتري را در گروه مواجهه یافته و 

با هم   Tگروه شاهد نشان داده و بوسیله آزمون 
همانطوریکه مشخص است . مقایسه کرده است

بین دو گروه مواجهه  FEV1و  FVCاختلاف میانگین 
یافته وشاهد معنی دار است ولی در مورد نسبت 

FEV 1 / FVC معنی دار نیست .  

از افراد گروه شاهد داراي الگوي % 96از طرفی 
داراي الگوي تحدیدي بودند % 4تنفسی نرمال و تنها 

% 5/71در حالیکه این رقم براي گروه مواجهه یافته 
در . الگوي تحدیدي بود% 5/28نرمال و  الگوي

هیچیک از دو گروه مورد بررسی الگوي انسدادي 
  .دمشاهده نش

  

  میانگین و انحراف معیار شاخصهاي اصلی عملکرد ریه در دو گروه مواجهه یافته و شاهد: 3جدول 

  گروه                      
 

  شاخصهاي عملکرد ریه

 
  )درصد ( مواجهه یافته 

 
  )درصد(شاهد 

 
P- Value  

FVC 1/16 ± 5/79  6/13 ± 9/87  .01 

FEV1 9/15 ± 92  17 ± 6/103  .00  
FEV1 / FVC  2/5 ± 5/96  9/6 ± 1/94  .053  
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  بحث و نتیجه گیري 
همانطور که ذکر شد کارگران لوله سازي با      

بخارها و گازهاي متعددي سروکار دارند که می تواند 
آمفیزم، برونشیت و باعث بیماریهاي تنفسی مثل 

بدلیل اینکه ذراتی که طی فرایند . فیبروز ریه شوند
لوله سازي در هوا پخش می شود ذراتی قابل 
استنشاق هستند بنابراین می توانند علائم تأخیري 

فیبروز  .ریه و عوارض دراز مدت ایجاد کننددر بافت 
ت غیرقابل ناشی از استنشاق گردوغبار و بخاراریه 

بنابراین اختلالات تنفسی ناشی از آن برگشت است 
ع مواجهه نیز بهبود پیدا نمی حتی در صورت قط

این تحقیق نشان داد علائم تنفسی در بین  ).2(کند
کارگران مواجهه یافته خیلی بیشتر از گروه شاهد 
است و در این بین احساس فشار در قفسه سینه 

درترین شایعترین علامت و خس خس سینه نا
ه با گردو غبار و مواجه. ین کارگران استعلامت در ب

ت فلزي عمدتاً بر روي بافت حبابچه اي ریه بخارا
تأثیر گذاشته و کمتر باعث تنگی مجاري تنفسی می 

لت تنگ شدن شود و از آنجا که خس خس سینه بع
رخ می ) طی بیماري آسم  مثلاً ( مجاري تنفسی 

دهد این امر می تواند شیوع کمتر خس خس سینه 
همانطور که عنوان . این کارگران را توجیه نماید در

بین دو گروه مورد و  FVCشد اختلاف میانگین 
گروه مواجهه   FVCشاهد معنی دار بوده و متوسط

( یافته کمتر از سایر شاخصهاي تنفسی آنهاست 
از کارگران مواجهه یافته % 5/28و نیز ) 3جدول 

ند که پیرومتري خود بودداراي الگوي تحدیدي در اس
این یافته ها با توجه به اثرات ذرات استنشاق شده 

از طرفی در هیچیک . بر بافت ریه قابل توجیه است 
ه از دو گروه مورد بررسی الگوي انسدادي مشاهد

با  توجه به اینکه مصرف طولانی مدت سیگار . نشد
معمولاً باعث الگوي انسدادي در اسپیرومتري می 

ناشی از حجم نه شود علت این امر ممکن است 
چندان زیاد نمونه مورد بررسی باشد یا اینکه ناشی از 
این باشد که اغلب سیگاریهاي مورد بررسی کمتر از 

سال از شروع سیگار کشیدن به آنها گذشته است  5
یج یافته هاي این مطالعه تا حدود زیادي مشابه نتا.

درمطالعه . )14و 11و 6 – 8(سایر پژوهشها می باشد
 316کشور اروپایی انجام شد،  10ر اي که د

سال پی  9جوشکاراز نظر علائم تنفسی به مدت 
گیري شدند ومشخص شد که جوشکاري آنها همراه 
با افزایش خطرآسم یا خس خس سینه نیست ولی 

در  همراه با افزایش علائم برونشیت مزمن بویژه
کسانی که جوشکاري روي فولاد گالوانیزه انجام می 

درافرادي که جوشکاري روي فلزات . دادند بود
پوشش دار انجام می دادند شیوع خس خس سینه 

این مطالعه نتیجه گیري کرده که . بیشتر بود
جوشکاري روي فلزات پوشش دار بعنوان یک 

درمطالعه اي در ). 6(خطرتنفسی مطرح است 
غیرجوشکار  75جوشکار و  62نیوزیلند که تعداد 

م برونشیت مزمن در باهم مقایسه شده بودند، علائ
غیرجوشکاران مشاهده شد %  5جوشکاران و % 3/11

. که شیوع علائم با مدت اشتغال رابطه داشت
 / FEV 1جوشکارانی که برونشیت مزمن داشتند 

FVC  کمتري ازجوشکاران بدون برونشیت مزمن
درمطالعه اي مقطعی که ). P) (7=  001/0(داشتند 

ع وشدت در اروپاي مرکزي انجام گرفت شیو
بیماریهاي مزمن انسدادي ریه وشیوع علائم تنفسی 

نفراز کارگران صنعت لوله سازي بررسی  459در بین 
دراین مطالعه شیوع بیماري مزمن انسدادي ریه . شد

% 7/25تا % 6/19) شامل برونشیت مزمن وآمفیزم(
% 46تا % 12علائم تنفسی از کارگران بود وشیوع 

تا  2 متفاوت بود که) بسته به نوع کار ومحل کار(
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درمطالعه اي که ). 8(برابر جمعیت کنترل بود 5/5
بیمار بافیبروز ریه که سابقه  15درآلمان بر روي 

) سال 28متوسط (طولانی جوشکاري داشتند 
صورت گرفت بین سابقه جوشکاري و فیبروز ریه 

از لحاظ عملکرد ریه . ارتباط معنی دار یافت شد
). 9(مختلط بودند گوي تحدیدي یابصورت ال

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده که بین 
جوشکاري تمام وقت و بیماریهاي تنفسی شامل 
برونشیت مزمن، عفونت ریه، سیدروزیس، آسم 
واحتمالاً افزایش خطرسرطان ریه ارتباط وجود دارد 
که این موارد به مدت اشتغال، طول مدت جوشکاري 

ت تهویه محل عیدر روز، روش انجام جوشکاري و وض
مطالعه اي که جهت مقایسه در ). 10(بستگی دارد

آزمونهاي عملکرد ریوي در کارگران جوشکار و افراد 
کارگر  70غیر جوشکار شهرستان  اردبیل انجام شد 

جوشکار با همین تعداد افراد غیر جوشکار مقایسه 
 ,  FEV1شده و اختلاف معنی داري بین مقادیر 

FVC  وFEV1 / FVC از . در دو گروه مشاهده شد
، خلط ، تنگی نفس  هطرفی شیوع علائم تنفسی سرف

و فشردگی سینه در دو گروه با هم اختلاف معنی 
که مشابه نتایج تحقیق ما می داري داشت 

در مطالعه مورد شاهدي که بر روي  ).11(باشد
کارگر جوشکار و غیر  270شاخصهاي اسپیرومتري 

افراد سیگاري، کاهش  جوشکار انجام شد در میان
FEV1  در یک دوره پی گیري بطور میانگین در

افراد جوشکار بیشتر از افراد غیر جوشکار بوده و این 
اختلاف در میان غیرسیگاریهاي جوشکار و غیر 

در  ).12(ار در حد قابل چشم پوشی بوده استجوشک
پژوهشی جهت بررسی تغییرات شاخصهاي 

رخانه اتومبیل اسپیرومتري در جوشکاران یک کا
( سال  5سازي شهر تهران مشخص گردید که طی 

لیتر ،  FVC 77/0میانگین )  1380تا  1375
 FEV1 / FVCلیتر و نسبت  FEV1  48/0میانگین 

. کاهش معنی دار پیدا کرده بود % 7/2به میزان 
الگوي اختلالات تنفسی در آزمون اسپیرومتري 
پایانی در سیگاریها بیشتر مختلط و در غیر سیگاریها 

در مطالعه دیگري که  ).13(بصورت  تحدیدي بود 
براي مقایسه علائم تنفسی کارگران و کارمندان 

راك در اداري یکی از کارخانجات ماشین سازي ا
انجام شد ارتباط معنی دار بین شکایت  1386سال 

از سوزش گلو ، سرفه ، دفع خلط و تنگی نفس با 
شغل کارگران وجود داشت در حالیکه این ارتباط با 

با توجه به  ).14(نتایج اسپیرومتري مشاهده نشد
مشاهده شده بین علائم تنفسی و  اختلاف معنی دار

لوله سازي و گروه  شاخصهاي اسپیرومتریک کارگران
یر عه و با  توجه به اینکه عوامل تأثشاهد در این مطال

سن ، مثل ( گذار یا مخدوش کننده این یافته ها 
در دو ) جنس ، قد ، وزن و وضعیت سیگار کشیدن 

گروه تقریباً مشابه یکدیگر بود می توان نتیجه گیري 
کرد که وجود علائم تنفسی و کاهش عملکرد ریوي 

ان لوله سازي بعلت مواجهه با دمه هاي در کارگر
ن و دمه ، ذرات پلی اتیلی از فلز گداختهفلزي ناش

بنابراین قبل از اینکه . هاي جوشکاري می باشد
کارگران به مشکلات ریوي ناتوان کننده مبتلا شوند 

به مواردي مثل وضعیت بهداشت محیط، باید 
، طراحی تهویه موثر و آموزش بهداشت به کارگران

فیلتر دار توجه خاصی مبذول  تفاده از ماسکهاياس
.داشت
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Survey of spirometric indeces and prevalence of respiratory symptoms in 
the  workers of a pipe mills 

Mohammadi  A∗ , Tajdinan  S∗∗ 

Abstract 
Introduction: Respiratory disorders are common medical problems among workers. 
Spirometry is the most  important and  available technique for pulmonary function test. In 
this research, basic pulmonary function indeces and  prevalence of  respiratory symptoms 
were investigated  among the workers of a pipe mills.  
Methods: In this analytical case – control  study,  70 pipe mills workers that have been 
exposed  to the respiratory pollutants and 50 official staffs of  a company were examined by 
interview, questionnaire and spirometry tests. Spirometry was performed according to  the 
American thoracic  society  standards. Data  was  saved and  analyzed  by T-test in  SPSS  
software.  
Result: Difference between  case and control groups from the viewpoints of  age, height, 
weight and  smoking was not significant. Prevalence of  dyspnea, chest thightness, repeated 
cough, sputum and wheezing in the workers that have been exposed to the respiratory 
pollutants were significantly more than  nonexposed  workers (P< 0.05). Difference of  
averages of Forced Vitalcapacity (FVC) and forced  expiratiory  volume (FEV1 ) in spirometry 
between  two groups was significant, however,  FEV1 / FVC wasn,t significant. 4% of 
controls and  28.5% of cases had  restrictive  patterns.  
Conclusion: The results of this study exlpain no significant difference in the respiratory 
symptoms and  spirometric indeces between pipe mills workers and the control group and 
the  similarity of effectiveness or  confounding agent in the two groups. Therefore, it is 
concluded that the appearing  respiratory symptoms  and  reducing of pulmonary function 
in the pipe mills workers have been  due to the exposuring of them to the respirable 
pollutants in the workplace.  
 
Keywords: spirometry, respiratory symptoms, workers, pipe mills. 
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