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Backgrounds Spirometry as a screening method for occupational lung diseases is frequently used. The 
main purpose of spirometry is the early diagnosis of lung function decline before emergence of clinical 
symptoms. This study aimed to determine parameters associated with spirometery of industrial workers 
admitted for employment examinations Tuyserkan City.
Methods & Materials This is a cross-sectional study conducted on 200 workers of various industries in 
Tuyserkan in fall 2013. This study was performed by referring to the city health department of Tuyserkan 
occupational health and doing spirometric tests with Spirolab II device and filling out questionnaires 
through interviews. Spirometry test has been confirmed by standards of American Thoracic Society. Data 
were analyzed using Stata 11.
Results About 5.3% of men were in unsiutable condition in terms of their respiratory functions while this 
figure was 16.1% in women. The relationship between gender and respiratory status was statistically 
significant (P=0.03). With regard to the employment status and respiratory function of workers, 18% of 
of ordinary workers had unsuitable respiratory conditions. Spirometric patterns obtained from patients 
with respiratory problems revealed that 52.09% of them had complex pattern, 29.1% restrictive pattern 
and 22.8% obstructive pattern.
Conclusion According to the results, performing pre-employment and periodic examinations, continuous 
monitoring by health professionals, and using appropriate personal protective equipment along with 
training for quitting smoking are essential.
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اهداف اسپیرومتری به عنوان یکی از روش های غربالگری بیماری های ریوی شغلی کاربرد فراوان دارد. هدف اصلی از انجام اسپیرومتری تشخیص 
زودهنگام افت عملکرد ریه قبل از پدیدارشدن علائم بالینی است. این مطالعه با هدف تعیین متغیرهای مرتبط با اسپیرومتری در کارگران صنایع 

مراجعه کننده برای معاینات شغلی شهرستان تویسرکان انجام شده است.
مواد و روش ها مطالعه به صورت مقطعی روی 200 نفر از کارگران صنایع مختلف در شهرستان تویسرکان در سه ماه فصل پاییز 1392 انجام 
شد. این پژوهش از طریق مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان تویسرکان و تکمیل پرسش نامه از طریق مصاحبه و آزمون اسپیرومتری با دستگاه 
Spirolab II انجام شد. آزمون اسپیرومتری بر اساس استانداردهای انجمن متخصصان قفسه سینه آمریکا تأیید شده است. در این پژوهش داده ها 

با نسخه 11 نرم افزار Stata تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها 5/3 درصد از آقایان از نظر تنفس در وضعیت نامطلوب بودند، درحالی که در خانم ها این میزان 16/1 درصد بود. رابطه بین جنسیت و 
وضعیت تنفسی از نظر آماری معنادار بود (P=0/03). در خصوص وضعیت شغلی و تنفسی کارگران مشخص شد که حدود 18درصد از کارگران 
عادی وضعیت تنفسی نامناسب دارند. الگوهای اسپیرومتری به دست آمده از افراد با مشکل تنفسی نشان داد 52/09 درصد از افراد الگوی مختلط 

و 29/1 درصد الگوی تحدیدی و 22/8 درصد الگوی انسدادی دارند.
نتیجه گیری با توجه به نتایج، انجام معاینات بدو استخدام و ادواری، نظارت مستمر کارشناسان مراکز بهداشتی و استفاده از وسایل حفاظت فردی 

مناسب به همراه آموزش برای ترک دخانیات لازم و ضروری است.

کلیدواژه ها: 
متغیرهای اسپیرومتری، 
علائم تنفسی، کارگران 

صنایع، اختلالات تنفسی، 
تویسرکان

تاریخ دریافت: 20 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 3 مرداد 1395 
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مقدمه

در سال های اخیر به دلیل افزایش مصرف دخانیات، تغییر سبک 
زندگی، آلودگی های زیست محیطی، قرارگرفتن افراد در معرض 
عوامل زیان آور شغلی و افزایش مصرف مواد شیمیایی در صنایع 
بیماری های ریوی روندی روبه رشد دارد ]2 ،1[. اختلالات تنفسی 
ازجمله شایع ترین بیماری های شغلی بین کارگران مشاغل مختلف 
است ]3[. فرایند کاری، نحوه تهویه محیط کار و استفاده از وسایل 

حفاظت فردی در بروز این اختلال اهمیت زیادی دارد ]4[. 

تا   12 مرکزی  اروپای  کارگران  بین  تنفسی  اختلالات  شیوع 
46درصد (بسته به نوع و محل کار) اعلام شده است ]5[. در ایران 

با اسپیرومتری به صورت  مطالعات نشان داده متغیرهای مرتبط 
انجام  منظور  بدین   .]7،  8[ است  کرده  پیدا  کاهش  معناداری 
در  تشخیصی  آزمایش  و  غربالگری  تست  عنوان  به  اسپیرومتری 
معاینات ادواری به سلامت شاغلان صنایع مختلف کمک می کند]6[. 

کم هزینه ترین  و  دردسترس ترین  و  مهم ترین  اسپیرومتری   
روش برای آزمون عملکرد ریه در معاینات بدو استخدام و دوره ای 
در صنایع و مشاغل محسوب می شود. از این روش می توان در 
پیگیری درمان بیماری های ریوی، تناسب شغلی افراد و بسیاری از 
زمینه ها ازجمله مسائل حقوقی نظیر غرامت ها و میزان نقص عضو 
و ازکارافتادگی استفاده کرد]9[. دستگاه های اسپیرومتری بیش از 
20 متغیر مختلف تنفسی را اندازه گیری می کنند که باارزش ترین 
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آن ها برای ارزیابی عملکرد ریه، ظرفیت حیاتی بافشار1 و حداکثر 
حجم بازدمی بافشار در ثانیه اول2 و نسبت FVC با FEV1 به صورت 
درصد است ]10[. اگر اسپیرومتری به طور منظم و در فواصل 
زمانی مشخص روی کارگران در معرض آلاینده های تنفسی انجام 
شود، می تواند اختلال عملکرد ریه را قبل از بروز علائم بالینی و 
حتی قبل از ظهور یافته های غیرطبیعی در عکس قفسه سینه 
نشان دهد ]11[. در مطالعات مختلف تأثیر نوع شغل، سابقه کار، 
وضعیت محیط کار، ویژگی های جمعیت شناختی افراد و غیره روی 

شاخص های عملکرد ریوی بررسی شده است ]13 ,12[.

الگوهای اصلی عملکرد تهویه ای که با اسپیرومتري به دست 
الگوی  الگوی محدودکننده4،  انسدادی3،  الگوی  می آیند شامل 
مختلط5 می شود. مشخص ترین ویژگی در الگوی انسدادی کاهش 
در  ویژگی  مشخص ترین  است.  بازدمی  جریان  سرعت های  در 
الگوی محدودکننده کاهش حجم ریه به خصوص FVC است. در 
مواردی ممکن است یک بیماری الگوی محدودکننده و انسدادي 

را با هم ایجاد کند ]9[. 

این آزمون محدودیت هایی نیز دارد. به دلیل اینکه اسپیرومتری 
مبتنی بر حداکثر بازدم با فشار است، صحت نتایج به میزان زیادی 
به درک صحیح آزمون شونده و میزان همکاری و انجام بیشترین 
این  به  باید  نیز  نتایج  تفسیر  زمان  در  دارد.  بستگی  او  تلاش 
محدودیت ها توجه شود ]9[. بررسی وضعیت بیماری های شایع 
تنفسی بین کارگران می تواند ضمن جلوگیری از شیوع بیماری ها، 
افزایش  و  کارگران  سلامت  ارتقای  و  حفظ  در  مؤثری  نقش 
متغیرهای  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  باشد.  داشته  بهره وری 
برای  مراجعه کننده  کارگران صنایع  در  اسپیرومتری  با  مرتبط 

معاینات شغلی شهرستان تویسرکان در سال 1392 انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی است که در سه ماه فصل 
پاییز، در سال 1392 در شهرستان تویسرکان انجام شد. داده های 
این مطالعه از تمامی کارگران صنایع مختلف که برای معاینات 
مشاغل به منظور اسپیرومتری به واحد بهداشت حرفه ای مرکز 
جمع آوری  می کردند  مراجعه  تویسرکان  شهرستان  بهداشت 
شد. در این مطالعه تعداد مراجعان 200 نفر بود. برای تکمیل 
پرسش نامه و انجام آزمون اسپیرومتری با آزمودنی ها مصاحبه 
و  طرح  انجام  چگونگی  زمینه  در  پژوهش  آزمودنی های  شد. 
محرمانه بودن اطلاعات توجیه شدند و تمامی شرکت کنندگان 

پس از دادن رضایت آگاهانه، با تمایل وارد مطالعه شدند. 

1. Forced Vital Capacity (FVC)
2. Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1)
3. Obstructive pattern
4. Restrictive pattern
5. Mixed pattern

شرکت کنندگان از نظر ابتلا به آنفلوانزا و برونشیت و پنومونی 
در سه هفته اخیر، سرماخوردگی در سه تا پنج روز اخیر، سابقه 
سکته قلبی یا آنژین قلبی ناپایدار در شش هفته اخیر، سل ریوی 
یا دیگر بیماری های تنفسی قابل انتقال تا زمان درمان کامل، 
سابقه جراحی قفسه سینه یا شکم، سکته مغزی، جراحی چشم یا 
گوش در چند ماه اخیر بررسی شدند و اگر یکی از موارد ذکرشده 

را داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

دقیق  اندازه گیری  سؤال ها،  شامل  استفاده شده  چک لیست 
مصرف  جنسیت)،  نژاد،  سن،  وزن،  (قد،  فردی  مشخصات 
دخانیات، شغل و سابقه کار بود که از پرسش نامه انجمن بهداشت 
کارشناس  سپس   .]14[ بود  شده  گرفته  انگلستان  حرفه ای 
بهداشت حرفه ای که آموزش لازم را در این خصوص دیده بود، 
اسپیرومتری را طبق استاندارد انجمن متخصصان قفسه سینه 

آمریکا انجام داد ]15[. 

انجام اسپیرومتری با دستگاه Spirolab II ساخت کشور ایتالیا 
صورت گرفت. پس از واردکردن اطلاعاتی مثل نام و نام خانوادگی 
فرد، سن، قد، جنسیت، وزن و نژاد افراد در دستگاه اسپیرومتر و 
گذاشتن گیره بینی، از افراد خواسته شد بنشینند و یک قطعه از 
دستگاه را داخل دهان بگذارند و پس از دو یا سه دم و بازدم عادی، 
یک دم عمیق بکشند و با حداکثر شدت یک بازدم سریع و باقدرت 
به مدت حدود شش ثانیه داشته باشند. این آزمایش برای هر فرد 
کارشناس  انجام شد. سپس  مرتبه  و حداکثر هشت  سه  حداقل 
بهداشت و پزشک دوره دیده الگوهای اسپیرومتری را مشخص کردند. 

یافته های حاصل از پرسش نامه و مشخصات جمعیت شناختی 
و شاخص های اسپیرومتری پس از جمع آوری با استفاده از نسخه 
11 نرم افزار Stata تجزیه وتحلیل و سطح معناداری در تمامی 

آزمون ها کمتر از 5درصد در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج به دست آمده از بررسی اطلاعات فردی و اسپیرومتری 
نشان   1 شماره  در جدول  بود  زن  و 31  مرد  که شامل 169 
داده شده است. میانگین وزن شرکت کنندگان 71/1 کیلوگرم 
بود. در کارگران خانم حدود یک کیلوگرم بیشتر از آقایان بود. از 
نظر قد نیز کارگران مرد بلندتر بودند (مردان: 174/7 سانتی متر 
و زنان: 168/9 سانتی متر). میانگین سن کارگران 33/4 سال و 
میانگین توده بدنی6 آن ها 25 کیلوگرم بر مترمربع بود. میانگین 
FVC در مردان 5 لیتر بیشتر از زنان و به طور میانگین در مجموع 
کارگران 6/36±94/10 لیتر بود. میانگین کلی FEV نیز 96/6 
لیتر به دست آمد که در مردان حدود 5 واحد بیشتر از زنان بود 

 .(P=0/01)

6. Body Mass Index (BMI)
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پس از کنترل متغیرهای قد و سن و وزن در مدل رگرسیون 
خطی نیز همچنان این اختلاف معنادار بود. جدول شماره 2 
معنادارای رابطه را بین متغیرهای جمعیت شناختی و وضعیت 
می دهد.  نشان  اسکوئر  کای  آزمون  اساس  بر  کارگران  تنفسی 
در خصوص وضعیت شغلی و وضعیت تنفسی کارگران، حدود 

18درصد از کارگران عادی وضعیت تنفسی نامناسب داشتند. 

وضعیت  در  تنفسی  نظر  از  همگی  دفتری  مشاغل  با  افراد 
از  5درصد  و  نجارها  از  حدود10درصد  داشتند.  قرار  مطلوب 
از  داشتند. 19درصد  نامطلوبی  تنفسی  وضعیت  نیز  قالی بافان 
رانندگان نیز وضعیت تنفسی نامطلوبی داشتند. بین سابقه کار و 
مصرف دخانیات با وضعیت تنفسی کارگران رابطه معناداری دیده 
نشد. 5/3درصد از آقایان و 16/1درصد از خانم ها از نظر تنفسی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار شاخص های اندازه گیری شده در کارگران صنایع مختلف شهرستان تویسرکان.

Pمجموعزن )فراوانی=31 نفر(مرد )فراوانی=169نفر(متغیر

1/50/47±7/772/13±8/173/9±71/14وزن )کیلوگرم(

8/90/002±9/2169/9±7/1168/6±174/10قد )سانتی متر(

4/70/1±8/933/8±33/635/8±8سن )سال(

BMI25/4±2/3424/3±2/14±25/20/22 )کیلوگرم بر مترمربع(

FVC95/9±4/890/11±2/694/10±6/40/01 )لیتر(

FEV97/11±4/592/12±3/296/11±6/80/024 )لیتر(

FEV1/FVC10±103/1100/12±8/7102/10±7/550/28 )درصد(

جدول 2. تعیین معناداری رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی و وضعیت تنفسی کارگران شهرستان تویسرکان بر اساس آزمون خی 2.

Pغیرطبیعی )درصد(طبیعی )درصد(متغیر

شغل

)4/9(2)95/1(39قالی باف

NA*

)9/4(3)90/6(29نجار

)2/5(1)97/5(38کار با مواد شیمیایی

)4/4(2)95/6(44کارخانه فیلترسازی

)19(4)81(17راننده

0)100(10دفتری

)18/1(2)81/9(9کارگر

سابقه کار

)6/4(9)93/6(132کمتر از 10 سال
**0/57 )10(5)90(1045 تا 20 سال

0)100(9بیشتر از 20سال

مصرف دخانیات
)4/3(3)95/7(67ندارد

0/27
)8/5(11)91/5(119دارد

جنسیت
)5/3(9)94/7(160مرد

0/03
)16/1(5)83/9(26زن

*محاسبه نشده است.

**با استفاده از آزمون دقیق فیشر پس از ادغام خانه های جدول.
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در وضعیت نامطلوب قرار داشتند. این رابطه از نظر آماری معنادار 
.(P=0/03) بود

 الگوهای اسپیرومتری به دست آمده از افراد با مشکل تنفسی 
نشان داد 52/09درصد از افراد الگوی مختلط دارند که شدت 
مشکلات تنفسی در 28درصد از این افراد در سطح جزئی و در 
56درصد در سطح متوسط و در بقیه در سطح شدید برآورد شد. 
29/1درصد از افراد الگوی تحدیدی دارند که سطح اختلالات 

تنفسی در 62درصد از آن ها به صورت متوسط ارزیابی شد. 

22/88درصد از افراد نیز الگوی انسدادی دارند که مشکل تنفسی 
سطح  در  38/9درصد  و  جزئی  سطح  در  افراد  این  از  43درصد 
متوسط و 18/03درصد در سطح شدید ارزیابی شد. در مجموع 13 
نفر (7/5درصد) از کارگران وضعیت تنفسی مطلوبی نداشتند که 
11 نفر (84/6درصد) از آن ها مشکل تنفسی از نوع تحدیدی و 10 
نفر (76درصد) سابقه مصرف دخانیات داشتند (جدول شماره 3).

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی متغیرهای مرتبط با اسپیرومتری 
با مشخصات جمعیت شناختی و شغلی  این متغیرها  ارتباط  و 
مراکز  به  شغلی  معاینات  برای  که  صنایع  در  شاغل  کارگران 
شد.  انجام  بودند  کرده  مراجعه  تویسرکان  شهرستان  بهداشت 
تعیین مقادیر حجم و جریان ریوی با توجه به اهمیت آزمایش های 
عملکرد ریوی در تشخیص و درمان بیماری های دستگاه تنفسی، 
برای مشاغل مختلف اهمیت ویژه ای دارد. یافته های این مطالعه 
نشان داد میانگین متغیرهای اسپیرومتری اندازه گیری شده در 

مردان بیشتر از زنان است. 

اعتمادی نژاد و همکاران روی ساکنان شهر  در پژوهشی که 
ساری انجام دادند، میانگین متغیرهای مرتبط با اسپیرومتری در 
مردان بیشتر از زنان برآورد شد. علت اصلی این اختلاف، قد بیشتر 
مردان نسبت به زنان و تأثیرگذاری آن در نتایج اسپیرومتری 
است ]16[. این نتیجه با یافته های این مطالعه همسو نیست. 
این اختلاف به دلیل تفاوت در تعداد شرکت کنندگان  احتمالاً 
نمونه ها، مقایسه  تعداد  تفاوت در  به  توجه  با  مرد و زن است. 
مناسب  زنان  و  مردان  بین  اسپیرومتری  متغیرهای  میانگین 
افزایش  نیست. لذا عوامل دیگری مانند تأثیر شرایط بدنی در 
میانگین شاخص های اسپیرومتری در مردان تفسیر مناسب تری 

را منعکس می کند.

5/3درصد از مردان و 16/1درصد از زنان از نظر تنفسی در 
وضعیت نامطلوب قرار داشتند. این رابطه از نظر آماری معنادار بود 
(P=0/03). بنابراین تأثیر جنسیت روی شاخص های اسپیرومتری 
از نظر آماری معنادار است. این اختلاف ناشی از سن بالای زنان 
بالای  وزن  و  سال)  برابر 33  در  (35/8 سال  مردان  به  نسبت 
زنان است. وضعیت تنفسی نامطلوب زنان می تواند به شغل زنان 
نیز مربوط باشد. در مطالعه حاضر زنان عمدتاً به قالی بافی در 

محیط های بسته و فاقد تهویه مناسب اشتغال داشتند.

در خصوص وضعیت شغلی و وضعیت تنفسی کارگران، حدود 
18درصد از کارگران صنایع مختلف وضعیت تنفسی نامناسبی 
داشتند. افراد با مشاغل دفتری همگی از نظر تنفسی در وضعیت 
از  از نجارها و 5 درصد  مطلوبی قرار داشتند. حدود 10درصد 
از  داشتند. 19درصد  نامطلوبی  تنفسی  وضعیت  نیز  قالی بافان 
رانندگان نیز وضعیت تنفسی نامطلوبی داشتند. دلیل این وضعیت 
ذرات ناشی از نجاری یا قالی بافی است در هوا پخش می شوند. 
این ذرات قابل استنشاق هستند و می توانند به مرور در بافت 
ریه مشکل ایجاد کنند. همچنین عوارض درازمدتی در سیستم 

تنفسی افراد ایجاد می کنند. 

در رانندگان به دلیل مواجهه با آلودگی های محیطی و آلاینده های 
هوا و درتماس بودن بیشتر آن ها با دخانیات، 19درصد از این افراد 
وضعیت تنفسی مناسبی نداشتند. در مطالعه ای که برای مقایسه 
شاخص های اسپیرومتری در کارگران جوشکار و افراد غیرجوشکار 
میانگین  در  معناداری  اختلاف  اردبیل صورت گرفت،  شهرستان 
شاخص های مشاهده شد ]17[. در مطالعه حاضر اکثر کارگرانی که 
مورد ارزیابی اسپیرومتری قرار گرفتند، در کارخانه فیلتر تویسرکان 
و کارخانه هایی کار می کردند که با مواد شیمیایی و ذرات معلق قابل 
استنشاق در هوا در تماس بودند. این افراد از نظر معاینات دوره ای 

اقدام خاصی انجام نداده و دچار مشکلات تنفسی بودند.

کارگرانی که مشکل تنفسی نامطلوبی داشتند، سابقه مصرف 
سیگار داشتند. بین مصرف سیگار و وضعیت تنفسی کارگران 
ارتباط آماری معنادار مشاهده نشد (P=0/27). در مطالعه ای که 
اسپیرومتری  تحت  مرد  روی 397   (2000) همکاران  و  کیتر7 
انجام دادند، دریافتند مصرف سیگار سبب تغییرات آماری روی 
شاخص های اسپیرومتری می شود ]18[. این یافته با مطالعه حاضر 

7. kiter

جدول 3. وضعیت مصرف دخانیات در موارد دارای مشکل تنفسی بر اساس الگوهای اسپیرومتری.

مجموعمختلطتحدیدیانسدادی

18110مصرف دخانیات دارد.
0303مصرف دخانیات ندارد.
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همخوانی ندارد، زیرا در مطالعه حاضر تعداد سیگاری ها کمتر است. 

گازهای  دیگر  و  منوکسیدکربن  زیان آور  تأثیر  به  توجه  با 
تولیدشده ناشی از مصرف سیگار روی سیستم تنفسی و حضور 
ترکیبی  اثر  به وجودآمدن  و  شاغلان صنایع مختلف در مطالعه 
عوامل مؤثر در ایجاد اختلالات تنفسی، بیشترین مشکل تنفسی 
بر اساس الگوهای اسپیرومتری مربوط به الگوی مختلط بود. از 
مزایای اندازه گیری شاخص های اسپیرومتری در این مطالعه، اظهار 
رضایت مراجعان از انجام اسپیرومتری برای آن ها توسط یک فرد 

آموزش دیده در مرکز بهداشت شهرستان تویسرکان است. 

محدودیت ها

استقبال نکردن  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
کارگران با توجه به دریافت مبلغ به ازای انجام تست، وقت گیر بودن 
آن برای کارگران و انجام این آزمون فقط در شیفت صبح در مرکز 

بهداشت اشاره کرد.

پیشنهادها

برای حفظ نیروی انسانی و افزایش بهره وری و کارایی، پیشگیری 
و تشخیص زودرس بیماری ها امری کاملًا ضروری به نظر می رسد 
آموزش  کار،  محیط  بهداشت  وضعیت  بهسازی  این رو  از   .]19[
بهداشت به کارگران و کارفرمایان، انجام معاینات بدو استخدام و 
ادواری، نظارت مستمر مراکز بهداشتی و دیگر نهادهای ناظر، حضور 
کارشناسان بهداشت حرفه ای به صورت پاره وقت در مراکز صنعتی 
کوچک و صنایع خانگی، طراحی سیستم های تهویه به خصوص در 
محیط های قالی بافی و نجاری و استفاده از وسایل حفاظت فردی 
مناسب برای دستیابی به اهداف ذکرشده لازم و ضروری است ]20[.

تشکر و قدردانی

این مقاله حامی مالی نداشته است. نویسندگان این مقاله بر 
خود لازم می دانند از واحد مهندسی بهداشت محیط و حرفه ای 
مرکز بهداشت شهرستان تویسرکان که اطلاعات مورد نیاز طرح را 

در اختیار نویسندگان قرار دادند، تشکر و قدرداني کنند.

ارزیابی متغیرهای مرتبط با اسپیرومتری در کارگران صنایع مراجعه کننده برای معاینات شغلی در شهرستان تویسرکان در سال 1392
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