
فریده گلبابائی1، رضوان عابدینلو2*،نازنین فکری3، اشکان شاپسندی4،حمزه محمدی2         

 1 گروه مهندسی بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.
2  گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.

3  مرکز پژوهش های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

4 گروه بهداشت حرفه ای،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ساری، ایران.

  چکیده
مقدمه: طی دودهه گذشته صنعت کاشی و سرامیک به طور قابل توجهی در ایران گسترش یافته است.مطالعات 
متعدد نشان داده اند که استنشاق طولانی مدت گردوغبار سرامیک و کاشی طی فرآیند تولید با افزایش ریسک 
ابتلا به پنوموکونیوزیس، برونشیت مزمن وپیشرفت بیماری سیلیکوزیس، سرطان ریه، و بیماری های انسدادی ریوی 

مزمن)COPD (وبرخی بیماری های ریوی دیگر مرتبط هستند.

یک  مختلف  های  بخش  در  شاغل  کارگران  به  مربوط  ویوی  های  و شاخص  دموگرافیک  اطلاعات  کار:  روش 
از  نفر   120 گرفت.تعداد  قرار  تحلیل  و  بررسی  مورد   1393 تا   1389 سال های  طی  و  کاشی  بزرگ  شرکت 
وارد شدند.شاخص های  به مطالعه  بود،  از 5 سال  آنها بیش  کارمندان و کارگران کارخانه که سابقه ی کاری 
اسپیرومتری از پرونده پزشکی کارگران برای گروهای مختلف و برای 5 سال پیاپی استخراج گردید. به جهت 
)GEE(بررسی روند هر یک از شاخص های اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی تعمیم یافته 
)Generalized Estimation Equation(استفاه شد. . تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ی 23 

صورت گرفت.   

نتیجه گیری: فاکتور روندتغییرات  تنها برای شاخص های FEV1.FVC و FEF25-75معنی دار بود، برای سایر شاخص 
ها روند تغییر تنها در بعضی سال ها مشاهده شد.

اگرچه داده های پنج ساله  افت قابل توجهی را درتمامی پارامترهای اسپیرومتری طی 5سال نشان نداد اما باتوجه به 
وجود روند افت در برخی شاخصها و همچنین قطعی بودن  تاثیرسوء گردوغبار سیلیس و سایر ترکیبات برروی سیستم 

تنفسی ، لزوم اجرای کنترلهای مدیریتی و مهندسی و حفاظت کارگران درمحیطهای کاری امری ضروری است. 

   کلمات کلیدی:  عملکرد ریوی ، کارگران ، کاشی و سرامیک

بررسی روند تغییرات پنج ساله عملکرد ریوی کارگران یک صنعت کاشی و سرامیک 
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   مقدمه
طی دودهه گذشته صنعت کاشی و سرامیک به طور 
کارگران  تعداد  و  یافته  گسترش  ایران  در  توجهی  قابل 
اند)1(.فرآیند  به کار شده  این صنعت مشغول  زیادی در 
های اصلی کاری این صنعت شامل بال میل،آماده سازی، 
خام  مواد  وعمده  است  بندی  بسته  و  پرس،کوره،لعاب 
بنتونیت،  فلدسپار،  میکا،  سیلیکا،کائولن،  شامل  مصرفی 
آلومنیوم  اکسید  زیرکونیوم،  سیلیکات  کلسیم،  کربنات 
و.. هستند)2(.درمیان آلاینده های موجود دراین صنعت، 
بسیاری  و  داشته  ای  ویژه  اهمیت  سیلیس  گردوغبار 
مطالعات به بررسی تاثیر این ماده برروی سیستم تنفسی 

پرداخته اند)3(.
استنشاق طولانی  اند که  مطالعات متعدد نشان داده 
با  تولید  فرآیند  طی  کاشی  و  سرامیک  گردوغبار  مدت 
مزمن  پنوموکونیوزیس،برونشیت  به  ابتلا  ریسک  افزایش 
بیماری  ریه،و  سرطان  سیلیکوزیس،  بیماری  وپیشرفت 
های انسدادی ریوی مزمن)COPD(وبرخی بیماری های 
ریوی دیگر مرتبط هستند)4،5(. هرچند برخی از مطالعات 
نیز رابطه ای بین این عوامل نشان نداده اند.مطالعه حلوانی 
در سال 2008 وجود اختلال علایم تنفسی را در کارگران 
اما  دهد  می  نشان  شاهد  گروه  از  تر  بیش  یافته  مواجهه 
تست های عملکردریوی کاهش قابل توجهی را در ظرفیت 
 KURMI.)2(دهد نمی  نشان  گروه  دو  بین  ریوی  های 
7سال  از  بیش  سابقه  با  کاشی  کارگران  که  داد  نشان 
خود  اسپیرومتری  های  شاخص  در  را  معناداری  کاهش 
 2007 سال  در  خود  مطالعه  در   RUSHTON.)6(دارند
جمله  از  شغل  درچندین   COPD ریسک  که  داد  نشان 
سال  در  وهمکارانش  بالاست)7(.نقاب  وسرامیک  کاشی 
تنفسی چون سرفه،خس  از شکایات  بالایی  2009،شیوع 
خس ، خلط سینه و افت تنفس را در کارگران یک صنعت 

کاشی در شیراز گزارش کردند)8(.
اسپیرومتری ،مهمترین،دردسترس ترین و کم هزینه 
عمل  های  تست   .)9( است  ریه  کرد  عمل  آزمون  ترین 
به  اهمیت  ریوی  های  بیماری  تشخیص  در  ریه  کرد 

ای  گسترده  طور  به  ها  تست  این  از  دارند)10(.  سزایی 
استفاده  گری  غربال  ،خصوصا  شغلی  سلامت  ارزیابی  در 
است  ممکن  شغلی  های  مواجهه  از  بسیاری  شوند.  می 
منجربه کاهش پارامترهای اسپیرومتریک شوند)11،12(. 
لذا پیگیری روند تغییرات سالیانه این پارامترها که هرسال 
طی معاینات دوره ای انجام می شوند می تواند کمک قابل 
توجهی به تشخیص زودتر و  پیشگیری ازپیشرفت بیماری 
های شدیدتر ریوی نماید )13(.صنعت کاشی و سرامیک 
از صنایع مهم ایران است و تعداد کارگران قابل ملاحظه 
ای در این صنعت مشغول به کار هستند.باتوجه به تعداد 
کارگران این صنعت و با توجه به وجود عوامل بیماری زا 
هم چون گردوغبار سیلیس دراین صنعت برآن شدیم تا 
روند تغییرات شاخص های ریوی را طی 5 سال مواجهه 
میان کارگران بخش های مهم کیی از مهمترین کارخانه 

های کاشی و سرامیک ایران بررسی کنیم.

   روش کار
مطالعه جمعیت و محیط

اطلاعات  تاریخی،  گروهی  هم  ی  مطالعه  این  در 
دموگرافیک و شاخص های ریوی مربوط به کارگران شاغل 
در بخش های مختلف یک شرکت بزرگ کاشی،طی سال 

های 1389 تا 1393 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.
15نفرآنها  که  بوده  نفر   526 پرسنل  کل  جمعیت 
زن و مابقی مرد بودند. بخش های مختلف کارخانه  که 
وارد نمونه گیری و بررسی شدند شامل :سورت  به تعداد 
25نفر)کد منطقه کاری:1(،تهیه لعاب با 10نفر)کد منطقه 
بدنه  کاری:3(،تهیه  17نفر)کدمنطقه  لعاب  کاری:2(خط 
منطقه  کاری:4(،کوره20نفر)کد  منطقه  11نفر)کد  با 
کاری:5(،پرس با 18نفر)کدمنطقه کاری:6(،اداری با 20نفر 
)کدمنطقه کاری:7(  می باشند.کارگران واحدهای مذکور 
در معرض مواجهه شغلی با گردوغبار و ذرات هستند.افراد 
اداری نیز به عنوان یک واحد مجزا و از نظر مقایسه با سایر 
واحد ها وارد مطالعه شدند. در مجموع تعداد 120  نفر از 
کارمندان و کارگران مرد کارخانه که سابقه ی کاری آن ها 
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5 سال و بالاتر بود و طی مطالعه ثابت بودند ، به مطالعه 
وارد شدند. اطلاعات دموگرافیک شامل سن،قد، وزن، سابقه 
کاری، وضعیت کشیدن سیگار و شاخص های اسپیرومتری 
از پرونده پزشکی کارگران برای گروه های مختلف و برای 
5 سال پیاپی استخراج گردید. تست های اسپیرومتری در 
توسط  زمستان  در فصل  ای  دوره  معاینات  هر سال طی 
پزشک اندازه گیری و ثبت گردیده اند. جهت پیش گیری 
ها،پرسش  پرونده  دراین  شغلی  غیر  هرعامل  دخالت  از 
نامه هایی حاوی اطلاعات اولیه اسپیرومتری وجود داشت 
و  بود  شده  پرسیده  کارگر  هر  از  تست  انجام  از  قبل  که 
با  اسپیرومتری"  های  "کنتراندکیاسیون  دوبخش  شامل 
کنترل  نوموتوراکس،فشارخون  سابقه  همچون  سوالاتی 
مسری،  تنفسی  های  یاسایرعفونت  سل  نشده،بیماری 
های  هفته  در  شکم  یا  سینه  قفسه  جراحی  عمل  سابقه 
مانور"  در  کننده  مداخله  "عوامل  دوم  بخش  و  اخیر 
ساعت  یک  در  سیگار  کشیدن  سرماخوردگی،  همانند 
گذشته، عفونت شدید تنفسی ،خوردن غذای سنگین در 
1-2ساعت گذشته وسابقه عفونت گوش بود.دراین مطالعه 
وجود هرکدام از عوامل غیرشغلی مذکور جزء محدودیت 
های مطالعه محسوب گردید و افراد با این محددیت ها به 

مطالعه وارد نشدند.

تست های  عمل کرد ریوی
دستگاه  توسط  اسپیرومتری  تست های  تمام 
ساخت   FUKUDA ST 300 مدل  اسپیرومتردیجیتالی 
کشورایتالیا که سالی یک بار کالیبره می شود،انجام شده 
است.تست ها هرساله توسط یک شرکت طب کار دارای 
مجوز و یک دستگاه واحد و نیز تکنسین آموزش دیده،طی 
معاینات دوره ای سالیانه صورت گرفته است.این معاینات 
انجام  از  قبل  و  شده  انجام  زمستان  فصل  طی  ساله  هر 
تست ،قد و وزن افراد )هردو بدون کفش کار( اندازه گیری 
شده و نحوه انجام تست برای تمامی آن ها توضیح داده 
شده است.اطلاعات نام ونام خانوادگی ،قد و وزن و جنس  
وضعیت اعتیاد به سیگار وارد دستگاه گردیده است . تست 

ها در حالت نشسته و مستقیم و در دمای اتاق 22درجه 
شده  توصیه  باپروتکل  ها  تست  تمام  است.  شده  انجام 
گرفته  )ATS(صورت  آمرکیا  متخصصین  انجمن  توسط 
حداکثر  با  مانور  سه  ،هرفرد  دوره  هر  در  است)15،14(. 
تلاش انجام داده و نتایج توسط دستگاه ثبت گردیده است. 
شده  ثبت  اطلاعات  از  شده  استخراج  مدنظر  پارامترهای 

توسط اسپیرومتر به صورت ذیل بوده اند:

*FVC:Forced vital capacity in one second                                                                   
*FEV1:Forced expiratory volume
*FEV1/FVC
*FE%25-75:Foeced expiratory flow between 

25%and 75% of the FVC

 *PEF:Peakspiratory flow

آنالیز اطلاعات و تست های آماری
به منظور  بررسی روند تغییرات هر یک از شاخص های 
اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی 
 Generalized Estimation()GEE(یافته تعمیم 
انتخاب،آن است که هم  Equation(استفاده شده ودلیل 

بستگی بین مشاهدات را در مطالعات طولی در نظر می 
گیرد و از این جهت روشی کارا در تحلیل داده های هم 
بسته می باشد. در این مطالعه ماتریس واریانس مدل ها 
به روش Unstructured در نظر گرفته شدند. تحلیل داده 
ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ی 23 انجام گرفت 

و سطح معنی داری نیز 0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج
شرکت کنندگان در مطالعه120  نفر از کارکنان مرد 
نفر)%8/3(   10 سورت،  ازواحد  نفر)%20/8(   25 شامل  و 
از واحدتهیه لعاب، 17 نفر)14/2%(از واحدخط لعاب، 10 
واحد  نفر)16/7%(از   20 بدنه،  تهیه  واحد   نفر)8/3%(از 
کوره،18نفر)15%( از واحد پرس و20 نفر)16/7%( از بخش 
سال، 

تلاش انجام داده و نتایج توسط دستگاه ثبت گردیده است. پارامترهای مدنظر  دوره ،هرفرد سه مانور با حداکثردر هر  .(15،14)است

 استخراج شده از اطلاعات ثبت شده توسط اسپیرومتر به صورت ذیل بوده اند:

 

*FVC:Forced vital capacity in one second                                                                    

*FEV1:Forced expiratory volume 

*FEV1/FVC 

*FE%25-75:Foeced expiratory flow between 25%and 75% of the FVC 

*PEF:Peakspiratory flow  

 آنالیز اطلاعات و تست های آماری

م تعمیهر یک از شاخص های اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی تغییرات بررسی روند  منظور به 

در  بستگی بین مشاهدات را همآن است که شده ودلیل انتخاب،(استفاده GEE()Generalized Estimation Equationیافته)

س اتریس واریانبسته می باشد. در این مطالعه م گیرد و از این جهت روشی کارا در تحلیل داده های هم مطالعات طولی در نظر می

و  گرفتجام ان 23نسخه ی  SPSSنظر گرفته شدند. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار در  Unstructuredمدل ها به روش 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری نیز 

 نتایج

 17( از واحدتهیه لعاب، %3/8نفر) 10( ازواحد سورت، %8/20نفر) 25مرد و شامل  کارکناننفر از   120شرکت کنندگان در مطالعه

 20پرس و واحداز ( %15نفر)18واحد کوره،(از %7/16نفر) 20تهیه بدنه،  از واحد (%3/8نفر) 10واحدخط لعاب، از (%2/14نفر)

سانتی متر، متوسط وزن 6.30336/174سال، متوسط قدc5.710 38/35بودند. متوسط سن افراداز بخش اداری ( 16%/7نفر)

11.93098/77 5.17کیلوگرم ،سابقه کاری 5/14 نفر(سیگاری و 22)%3/18سیگارازنظراعتیاد به د. دست آمه بسال

 ه شده است. ارای(1)اطلاعات مذکور در جدول شماره نفر(غیرسیگاری بودند.98)7/81

که در بررسی تک متغیره معنی دار نبودند  عواملیو  گردیدهبررسی  عواملبرای شروع کار و ساختن مدل، ابتدا معنی داری تک تک 

جهت مقایسه، در تمام موارد  به  عامل منطقه ی شغلی را  ازو از جهت بررسی روند  "زمان"عامل البته  نشدند.وارد  GEEبه مدل 

تنها برای شاخص های تغییرات روند  عامله شده اند.ارای 3و 2و جداول  1. نتایج بررسی ها در نمودارهایشده استمدل وارد 

FEV1/FVC  وFEF  تغییرات مشاهده شد.بررسی روند تغییرات معنی دار بود، برای سایر شاخص ها تنها در بعضی سال ها روند

اما به طور کلی جم معنی دار و در حال افزایش است،نشان داد که تغییرات این شاخص تنها از سال اول به سال پن FVCغیر رای متب

معنی دار نبود اما مصرف سیگار تاثیر معنی داری بر تغییرات  FEV1برای شاخص   تغییراتمعنی دار نبود.فاکتور روندتغییرات روند 

 . بود. بدین صورت که برای مصرف کنندگان سیگار، مقدار این شاخص پایین تر داشتاین شاخص 

افراد  سن  متوسط  بودند.  اداری 
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فریده گلبابائی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 10/ شماره 1/ بهار  1399 40

وزن  متوسط  متر،  سانتی 

تلاش انجام داده و نتایج توسط دستگاه ثبت گردیده است. پارامترهای مدنظر  دوره ،هرفرد سه مانور با حداکثردر هر  .(15،14)است

 استخراج شده از اطلاعات ثبت شده توسط اسپیرومتر به صورت ذیل بوده اند:

 

*FVC:Forced vital capacity in one second                                                                    

*FEV1:Forced expiratory volume 

*FEV1/FVC 

*FE%25-75:Foeced expiratory flow between 25%and 75% of the FVC 

*PEF:Peakspiratory flow  

 آنالیز اطلاعات و تست های آماری

م تعمیهر یک از شاخص های اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی تغییرات بررسی روند  منظور به 

در  بستگی بین مشاهدات را همآن است که شده ودلیل انتخاب،(استفاده GEE()Generalized Estimation Equationیافته)

س اتریس واریانبسته می باشد. در این مطالعه م گیرد و از این جهت روشی کارا در تحلیل داده های هم مطالعات طولی در نظر می

و  گرفتجام ان 23نسخه ی  SPSSنظر گرفته شدند. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار در  Unstructuredمدل ها به روش 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری نیز 

 نتایج

 17( از واحدتهیه لعاب، %3/8نفر) 10( ازواحد سورت، %8/20نفر) 25مرد و شامل  کارکناننفر از   120شرکت کنندگان در مطالعه

 20پرس و واحداز ( %15نفر)18واحد کوره،(از %7/16نفر) 20تهیه بدنه،  از واحد (%3/8نفر) 10واحدخط لعاب، از (%2/14نفر)

سانتی متر، متوسط وزن 6.30336/174سال، متوسط قدc5.710 38/35بودند. متوسط سن افراداز بخش اداری ( 16%/7نفر)

11.93098/77 5.17کیلوگرم ،سابقه کاری 5/14 نفر(سیگاری و 22)%3/18سیگارازنظراعتیاد به د. دست آمه بسال

 ه شده است. ارای(1)اطلاعات مذکور در جدول شماره نفر(غیرسیگاری بودند.98)7/81

که در بررسی تک متغیره معنی دار نبودند  عواملیو  گردیدهبررسی  عواملبرای شروع کار و ساختن مدل، ابتدا معنی داری تک تک 

جهت مقایسه، در تمام موارد  به  عامل منطقه ی شغلی را  ازو از جهت بررسی روند  "زمان"عامل البته  نشدند.وارد  GEEبه مدل 

تنها برای شاخص های تغییرات روند  عامله شده اند.ارای 3و 2و جداول  1. نتایج بررسی ها در نمودارهایشده استمدل وارد 

FEV1/FVC  وFEF  تغییرات مشاهده شد.بررسی روند تغییرات معنی دار بود، برای سایر شاخص ها تنها در بعضی سال ها روند

اما به طور کلی جم معنی دار و در حال افزایش است،نشان داد که تغییرات این شاخص تنها از سال اول به سال پن FVCغیر رای متب

معنی دار نبود اما مصرف سیگار تاثیر معنی داری بر تغییرات  FEV1برای شاخص   تغییراتمعنی دار نبود.فاکتور روندتغییرات روند 

 . بود. بدین صورت که برای مصرف کنندگان سیگار، مقدار این شاخص پایین تر داشتاین شاخص 

قد متوسط 

تلاش انجام داده و نتایج توسط دستگاه ثبت گردیده است. پارامترهای مدنظر  دوره ،هرفرد سه مانور با حداکثردر هر  .(15،14)است

 استخراج شده از اطلاعات ثبت شده توسط اسپیرومتر به صورت ذیل بوده اند:

 

*FVC:Forced vital capacity in one second                                                                    

*FEV1:Forced expiratory volume 

*FEV1/FVC 

*FE%25-75:Foeced expiratory flow between 25%and 75% of the FVC 

*PEF:Peakspiratory flow  

 آنالیز اطلاعات و تست های آماری

م تعمیهر یک از شاخص های اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی تغییرات بررسی روند  منظور به 

در  بستگی بین مشاهدات را همآن است که شده ودلیل انتخاب،(استفاده GEE()Generalized Estimation Equationیافته)

س اتریس واریانبسته می باشد. در این مطالعه م گیرد و از این جهت روشی کارا در تحلیل داده های هم مطالعات طولی در نظر می

و  گرفتجام ان 23نسخه ی  SPSSنظر گرفته شدند. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار در  Unstructuredمدل ها به روش 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری نیز 

 نتایج

 17( از واحدتهیه لعاب، %3/8نفر) 10( ازواحد سورت، %8/20نفر) 25مرد و شامل  کارکناننفر از   120شرکت کنندگان در مطالعه

 20پرس و واحداز ( %15نفر)18واحد کوره،(از %7/16نفر) 20تهیه بدنه،  از واحد (%3/8نفر) 10واحدخط لعاب، از (%2/14نفر)

سانتی متر، متوسط وزن 6.30336/174سال، متوسط قدc5.710 38/35بودند. متوسط سن افراداز بخش اداری ( 16%/7نفر)

11.93098/77 5.17کیلوگرم ،سابقه کاری 5/14 نفر(سیگاری و 22)%3/18سیگارازنظراعتیاد به د. دست آمه بسال

 ه شده است. ارای(1)اطلاعات مذکور در جدول شماره نفر(غیرسیگاری بودند.98)7/81

که در بررسی تک متغیره معنی دار نبودند  عواملیو  گردیدهبررسی  عواملبرای شروع کار و ساختن مدل، ابتدا معنی داری تک تک 

جهت مقایسه، در تمام موارد  به  عامل منطقه ی شغلی را  ازو از جهت بررسی روند  "زمان"عامل البته  نشدند.وارد  GEEبه مدل 

تنها برای شاخص های تغییرات روند  عامله شده اند.ارای 3و 2و جداول  1. نتایج بررسی ها در نمودارهایشده استمدل وارد 

FEV1/FVC  وFEF  تغییرات مشاهده شد.بررسی روند تغییرات معنی دار بود، برای سایر شاخص ها تنها در بعضی سال ها روند

اما به طور کلی جم معنی دار و در حال افزایش است،نشان داد که تغییرات این شاخص تنها از سال اول به سال پن FVCغیر رای متب

معنی دار نبود اما مصرف سیگار تاثیر معنی داری بر تغییرات  FEV1برای شاخص   تغییراتمعنی دار نبود.فاکتور روندتغییرات روند 

 . بود. بدین صورت که برای مصرف کنندگان سیگار، مقدار این شاخص پایین تر داشتاین شاخص 

 کیلوگرم ،سابقه کاری 

تلاش انجام داده و نتایج توسط دستگاه ثبت گردیده است. پارامترهای مدنظر  دوره ،هرفرد سه مانور با حداکثردر هر  .(15،14)است

 استخراج شده از اطلاعات ثبت شده توسط اسپیرومتر به صورت ذیل بوده اند:

 

*FVC:Forced vital capacity in one second                                                                    

*FEV1:Forced expiratory volume 

*FEV1/FVC 

*FE%25-75:Foeced expiratory flow between 25%and 75% of the FVC 

*PEF:Peakspiratory flow  

 آنالیز اطلاعات و تست های آماری

م تعمیهر یک از شاخص های اسپیرومتری، به صورت دقیق تر از روش معادلات برآوردی تغییرات بررسی روند  منظور به 

در  بستگی بین مشاهدات را همآن است که شده ودلیل انتخاب،(استفاده GEE()Generalized Estimation Equationیافته)

س اتریس واریانبسته می باشد. در این مطالعه م گیرد و از این جهت روشی کارا در تحلیل داده های هم مطالعات طولی در نظر می

و  گرفتجام ان 23نسخه ی  SPSSنظر گرفته شدند. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار در  Unstructuredمدل ها به روش 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داری نیز 

 نتایج

 17( از واحدتهیه لعاب، %3/8نفر) 10( ازواحد سورت، %8/20نفر) 25مرد و شامل  کارکناننفر از   120شرکت کنندگان در مطالعه

 20پرس و واحداز ( %15نفر)18واحد کوره،(از %7/16نفر) 20تهیه بدنه،  از واحد (%3/8نفر) 10واحدخط لعاب، از (%2/14نفر)

سانتی متر، متوسط وزن 6.30336/174سال، متوسط قدc5.710 38/35بودند. متوسط سن افراداز بخش اداری ( 16%/7نفر)

11.93098/77 5.17کیلوگرم ،سابقه کاری 5/14 نفر(سیگاری و 22)%3/18سیگارازنظراعتیاد به د. دست آمه بسال

 ه شده است. ارای(1)اطلاعات مذکور در جدول شماره نفر(غیرسیگاری بودند.98)7/81

که در بررسی تک متغیره معنی دار نبودند  عواملیو  گردیدهبررسی  عواملبرای شروع کار و ساختن مدل، ابتدا معنی داری تک تک 

جهت مقایسه، در تمام موارد  به  عامل منطقه ی شغلی را  ازو از جهت بررسی روند  "زمان"عامل البته  نشدند.وارد  GEEبه مدل 

تنها برای شاخص های تغییرات روند  عامله شده اند.ارای 3و 2و جداول  1. نتایج بررسی ها در نمودارهایشده استمدل وارد 

FEV1/FVC  وFEF  تغییرات مشاهده شد.بررسی روند تغییرات معنی دار بود، برای سایر شاخص ها تنها در بعضی سال ها روند

اما به طور کلی جم معنی دار و در حال افزایش است،نشان داد که تغییرات این شاخص تنها از سال اول به سال پن FVCغیر رای متب

معنی دار نبود اما مصرف سیگار تاثیر معنی داری بر تغییرات  FEV1برای شاخص   تغییراتمعنی دار نبود.فاکتور روندتغییرات روند 

 . بود. بدین صورت که برای مصرف کنندگان سیگار، مقدار این شاخص پایین تر داشتاین شاخص 

سیگار18/3%)22نفر( به  ازنظراعتیاد  آمد.  دست  به  سال 
اطلاعات  بودند.  غیرسیگاری  )98نفر(   81/7 و  سیگاری 

مذکور در جدول شماره )1( ارایه شده است. 
برای شروع کار و ساختن مدل، ابتدا معنی داری تک 
بررسی تک  در  عواملی که  و  بررسی گردیده  عوامل  تک 
متغیره معنی دار نبودند به مدل GEE وارد نشدند. البته 
ی  منطقه  عامل  و  روند  بررسی  جهت  از  "زمان"  عامل 
شغلی را  از جهت مقایسه، در تمام موارد  به مدل وارد 
شده است. نتایج بررسی ها در نمودارهای1  و جداول2 و3 
ارایه شده اند.عامل روند تغییرات تنها برای شاخص های 
FEV1/FVC و FEF معنی دار بود، برای سایر شاخص ها 
تنها در بعضی سال ها روند تغییرات مشاهده شد.بررسی 
تغییرات  که  داد  نشان   FVC متغیر  برای  تغییرات  روند 
این شاخص تنها از سال اول به سال پنجم معنی دار و در 
حال افزایش است،اما به طور کلی روند تغییرات معنی دار 
نبود.فاکتور روندتغییرات  برای شاخص FEV1 معنی دار 
این  بر تغییرات  تاثیر معنی داری  اما مصرف سیگار  نبود 
کنندگان  مصرف  برای  که  صورت  بدین  داشت.  شاخص 

سیگار، مقدار این شاخص پایین تر بود. 
به  نسبت  و  و کوره   لعاب  واحدهای خط  هم چنین 
می  نشان  را  شاخص  این  از  بالاتری  میزان  واحدسورت  
 FEV1/FVC شاخص  برای  تغییرات  روند  دهد.عامل 
معنی دار است. به عبارتی برای سال های سوم  و چهارم  
نسبت به سال اول، میزان این شاخص در حال کاهش بوده 

اما در سال 5 ام روند صعودی داشته است. برای شاخص 
FEF نیز در سال های دوم و سوم نسبت به سال اول از 

لحاظ آماری تفاوت معنی داری ندارد اما مقدار FEF در 
سال چهارم و سال پنجم نسبت به سال اول تفاوت معنی 
دار آماری داشته است و تا سال چهارم روند کاهشی، اما 
از چهارم به پنجم دارای روند افزایشی بوده است از سویی 
این شاخص برای واحد خط لعاب  و کوره  هم نسبت به 
واحد سورت  تفاوت معنی دار دارد، به طوری که در هر دو 
واحد کوره و خط لعاب ، مقدار این شاخص نسبت به واحد 
سورت  بیش تر است.درمورد شاخص PEF هم از سال اول 
تا سال چهارم روند نزولی و از سال چهارم به پنجم روند 
صعودی مشاهده شد اما این روند از لحاظ آماری معنی دار 
نبود . منطقه ی کاری کوره و اداری هم نسبت به منطقه 
ی سورت ، از لحاظ میزان این شاخص تفاوت معنی دار 
دارند،بدین شکل که در هر دوی این مناطق شغلی، مقدار 
است.برای  منطقه ی سورت   از  تری  بیش  افت  شاخص 
بررسی معنی داری تک متغیره ی پیشگوهای احتمالی در 
 BMI ابتدای تحلیل، با توجه به اینکه فاکتورهای سن و
همبستگی  ضریب  از  هستند،  پیوسته  متغیرهای  دو  هر 
ولیو  پی  مقدار  به  توجه  با  که  کردیم  استفاده  اسپیرمن 
اسپیرومتری  فاکتورهای  و  پیشگوها  بین  همبستگی  که 
 ، FEV1/FVC و BMI را میسنجند، وجود ارتباط بین
وجود ارتباط بین BMI با FEF ، وجود ارتباط بین سن 
با  FEV1/FVC وجود ارتباط بین سن با FEF معنی دار 
بود.به  ناچیز  بسیار  هم  همبستگی  ضریب  مقدار  و  نبود 

همین دلیل در تحلیل چندمتغیره وارد نشدند.

 
 
 
 

 1393-1389های  مورد مطالعه سال اطلاعات دموگرافیک کارگرانمشخصات آماری  -)1(جدول شماره 
 

 انحراف معیار متوسط بیشترین کمترین متغیر
 71/5 38/35 54 22 سن 
 30/6 36/174 192 155 قد
 93/11 98/77 125 52 وزن

 074/5 90/14 19 5 سابقه کار.
BMI 50/18 3/37 62/25 42/3 

 
 
 
  

جدول )1(- مشخصات آماری اطلاعات دموگرافیک کارگران مورد مطالعه سال های 1393-1389
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بررسی روند تغییرات پنج ساله عملکرد ریوی کارگران یک صنعت کاشی و سرامیک

41فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 10/ شماره 1/ بهار  1399

 

ساله جامعه مورد مطالعه5تغییرات شاخص های عملکردی -1نمودار  

  

 سال 5واحد کاری مختلف طی7برای  FEV1تغیرات -(b)نمودار   سال 5واحد کاری مختلف طی 7برای  FVCتغیرات (a)-نمودار

 

 

 سال5واحد کاری مختلف طی FEF2575 7تغییرات-(d)نمودار   ل سا5واحد کاری مختلف طیFEV1/FVCتغییرات (c) -نمودا

 

 سال5واحد کاری مختلف طی PEF 7تغییرات -(e)نمودار

 

 

نمودار 1 تغییرات شاخص های عملکردی - 5 ساله جامعه مورد مطالعه
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فریده گلبابائی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار ، جلد 10/ شماره 1/ بهار  1399 42

   بحث
با  مواجهه  درمعرض  گوناگون  صنایع  شاغلین 
سنگین  فازات  و  سیلیس   ذرات  چون  گردوغبارهایی 
هستند که می تواند سلامت آنها را به خطر اندازد)19،18، 
بنیادی  صنایع  از  سرامیک  و  کاشی  صنعت   .)16،17
تنفسی  های  آلاینده  با  صنعت  این  کارگران  است.  ایران 
و..  کربنات  کلسیم  سیلیس،کائولین  چون  هم  بسیاری 

مواجهه دارند)8(. مطالعات بسیاری در زمینه  عمل کرد 
ریوی کارگران شاغل در این صنعت صورت  گرفته است.

یافته های مطالعات مختلف درباره تغییرات شاخص های 
اسپیرومتری درصنایع مختلف، متفاوت می باشد)2(.

دراین مطالعه که میزان تغییرات شاخص های ریوی 
برای کارگران کارخانه ی کاشی و سرامیک بررسی شده،به 
FEV1/های شاخص  برای  تنها  تغییرات  روند  کلی  طور 

 
 

 
 FEV1/FVCعوامل موثر بر -(2)جدول

 
  درصد 95فاصله اطمینان     

 مقدار پی حد بالا حد پایین خطای استاندارد ضریب بتا سطوح متغیر
 <001/0 100.656 94.883 1.4725 97.770  عرض از مبدا

 103. 504. 5.486- 1.5278 2.491- مصرف سیگار
     - عدم مصرف

 - - - - _ (1389)1 سال
2(1390) -.186 .3284 -.829 .458 .572 
3(1391) -.939 .3281 -1.582 -.296 .004 
4(1392) -1.648 .2699 -2.177 -1.119 .000 
5(1393) -1.158 .2887 -1.724 -.592 .000 

 - - - - - )سورت(1 منطقه کاری
 841. 3.879 4.760- 2.2038 441.- )تهیه لعاب(2

 458. 5.768 2.602- 2.1351 1.583 )خط لعاب(3
 709. 5.676 3.859- 2.4325 908. )تهیه بدنه(4

 118. 6.823 770.- 1.9371 3.026 )کوره(5
 562. 5.924 3.219- 2.3325 1.353 )پرس(6
 083. 7.344 450.- 1.9881 3.447 )اداری(7

 
  

FEV1/FVC جدول)2(-عوامل موثر بر

 
 
 
 
 

 FEF%2575عوامل موثر بر -(3) جدول
 

  درصد 95فاصله اطمینان     
 مقدار پی حد بالا حد پایین خطای استاندارد ضریب بتا سطوح متغیر

 <001/0 95.510 78.731 4.2805 87.121  عرض از مبدا
 065. 720. 23.515- 6.1826 11.397- مصرف سیگار

      عدم مصرف
 - - - - - (1389)1 سال

2(1390) .412 .8389 -1.232 2.057 .623 
3(1391) -.815 .9187 -2.616 .985 375. 
4(1392) -4.650 .8799 -6.374 -2.925 .000 
5(1393) -2.835 .9695 -4.735 -.935 .003 

 - - - - - )سورت(1 منطقه کاری
 255. 21.344 5.655- 6.8878 7.844 )تهیه لعاب(2
 033. 29.496 1.205 7.2173 15.351 )خط لعاب(3
 095. 32.785 2.617- 9.0314 15.084 )تهیه بدنه(4

 024. 28.919 2.079 6.8471 15.499 )کوره(5
 555. 18.583 9.983- 7.2872 4.300 )پرس(6
 300. 19.886 6.126- 6.6357 6.880 )اداری(7

 

FEF%2575 جدول )3(-عوامل موثر بر
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FVC  و FEF%2575 معنی دار بوده و طی سال های 
انتظار  برخلاف  اما  اند.  داشته  نزولی  روند  تا چهارم  دوم 
پیش بینی شده،شاخص  FVC طی سال های مورد نظر 
 FEV1 تغییرات خاصی را نشان نداده است. شاخص های
و  PEF نیز هرچند به طورکلی طی سال های اول تا چهارم 
تغییر معناداری  آماری  اماازلحاظ  اند  افت داشته  مطالعه 
همکارانش  و   SAKAR مطالعه  در  شود.  نمی  محسوب 
نیز، هرچند کارگران درمعرض تماس با گردوغبار سیلیس 
بودند اما FEV1 آن ها نسبت به گروه کنترل معنی دار 
مواجهه  کارگران  وهمکاران  حلوانی  نبود)20(.درمطالعه 
یافته با گردوغبار در فرآیند تولید کاشی و سرامیک علی 
اختلالات  علایم  در  ملاحظه  قابل  تغییرات  رغم،داشتن 
ریوی هم چون سرفه،تنگی نفس و خلط ، تست های عمل 
کردی ریوی نزدیک به نرمال داشته و تفاوت معنی داری 
با گروه کنترل نشان ندادند)2(. درهمین راستا درمطالعه 
ای برروی 711 نفرکارگر مواجهه یافته با گرانیت،شاخص 
دار  معنی  مواجهه،  زمان  مدت  FEV1در  و   FVCهای
نبود)21(. درمطالعه ما کاهش درمیزان   FEV1 تنها برای 
افراد سیگاری معنی دار بود.علت این امر به احتمال قوی 
مربوط به تاثیر هم افزایی سیگار و آلاینده های محیطی 
باشد)12(.درمطالعه حاضر بیش ترین  نظیر سیلیس می 
افت درشاخص FEV1/FVC درواحدهای سورت و پرس 
مذکور   واحدهای  بالای  بارآلودگی  به  توجه  شد.با  دیده 
 FEF%2575 این موضوع قابل پذیرش است.  درشاخص،
تا  از سال دوم  لعاب  تا سال چهارم وخط  واحدکوره  نیز 
چهارم مطالعه بیشترین افت را داشته اند،برخلاف مطالعه 
درشاخص  افت  ترین  بیش  که  همکارانش  و  مهرپرور 
 . است  بوده  آسیاب  و  میل  بال  واحدهای  به  مربوط  ها 
درمطالعه حلوانی وهمکاران نیز افراد منتخب واحدتولید 
از واحدهای تهیه لعاب ،کوره،بال میل، و واحدآماده سازی 
و پرس بوده اند،اما میزان تغییرات شاخص ها به تفکیک 
نیز  داری  معنی  تغییرات  البته  و  نبوده  کاری  واحدهای 

درهیچ یک از شاخص ها گزارش نکرده اند.

ریوی  کرد  عمل  های  شاخص  افت  درباره  گزارشات 
که  طوری  است،به  بوده  متفاوت  سیلیس  با  مرتبط 
از  دربسیاری  قبل،  پاراگراف  در  ذکرشده  نتایج  برخلاف 
مطالعات هم چون مطالعه مهرپرور وهمکارانش دررابطه 
با بررسی روند دوساله شاخص های اسپیرومتری کارگران 
توجهی  قابل  افت  وسرامیک  کاشی  ازکارخانجات  کیی 
دیده  ها  سایر شاخص  وهم چنین  و   FEV1 و  FVCدر
شد)22،,23,24(.درپژوهش نقاب و همکارانش نیز کاهش 
معنی داری در FVC و FEV1 کارگران کارخانه سرامیک 
در  کاهشی  تغییرات  ما  مطالعه  برخلاف  و  شد  مشاهده 

FEV1/FVCوPEF کارگران گزارش نشده است)9(.
صعودی  ،افزایش  مطالعه  درنتایج  توجه  قابل  نکته 
پنجم،یعنی  سال  در  اسپیرومتری  های  شاخص  دراغلب 
تغییر  عدم  به  باتوجه  باشد.  ریوی  کرد  عمل  بهتر شدن 
علت  به  احتمالا  دورازانتظار،  تغییر  کاری،این  فرآیند  در 
عوامل مخدوش کننده هم چون خطا در اندازه گیری قد 
و وزن ، عدم کالیبراسیون صحیح دستگاه بوده و یا علتی 
به جز عوامل مخدوش کننده هم چون یادگیری صحیح 
اختلاف  دارد.علت  زمان  مرور  به  افراد  مانورتوسط  انجام 
در میزان افت هریک از شاخص های اسپیرومتری را می 
توان به اختلاف در نوع مواد خام مصرفی در صنایع کاشی 
و سرامیک،افزودنی های مختلف و یا تاثیر آلودگی های 

محیطی محل زندگی افراد نسبت داد)25(. 
در  ریوی  های  شاخص  در  تغییر  عدم  یا  تغییر  اما 
میزان  به  توان  می  را  سرامیک  و  کاشی  مختلف  صنایع 
کنترل های مهندسی اعمال شده درآن صنعت، نوع مواد 
خام مصرفی در فرآیند تولید،اثرات برهم کنش احتمالی 
مواد مصرفی، میزان آگاهی کارگران از عوارض بهداشتی 
آلاینده ها و بالطبع چگونگی استفاده از وسایل حفاظت 
فردی ،میزان  تولیدآلودگی ومدت زمان مواجه و... نسبت 
از آن است که عمل  یافته ها حاکی  ،برخی  داد.ازطرفی 
کردریوی کارگران سرامیک  که کم تراز20سال مشغول 
بوده  به کارهستند مشابه عملکرد ریوی گروهای کنترل 
از  بیش  درمواجهات  ریوی  های  شاخص  در  افت  اما 
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