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  چكيده   

اختلالات عملكردي ريه در مواجهه تنفسـي  و ) خلط، سرفه، تنگي نفس، خس خس ريه(علائم اختلالات تنفسي  هدف از مطالعه حاضر ارزيابي :زمينه و هدف
  . لاستيك سازي مي باشد در گروهي از كارگران يكي از كارخانجات شكل بيغبار كربن با گرد و 

گـروه  (نفر از كاركنان فاقد پيشينه تماس با اين مـاده   69و همچنين  )نفر72( شكل بيكليه كارگران واجد شرايط داراي مواجهه شغلي با كربن  :روش بررسي
براي تمام افراد، پس از تكميل پرسشنامه تنفسـي اسـتاندارد، قبـل از    . طور سر شماري وارد مطالعه گرديدندهاز ميان كاركنان يك كارخانه لاستيك سازي ب )مرجع

ارزيابي ميزان مواجهه با گرد و . در مورد كارگران داراي مواجهه اين آزمون پس از پايان شيفت كاري نيز تكرار گرديد. شروع كار آزمون عملكرد ريوي انجام گرفت
  .نيز در محيط كار صورت پذيرفت شكل بياستنشاق و قابل تنفس كربن غبار قابل 
 علائـم  . ميلـي گـرم برمتـر مكعـب بـرآورد گرديـد       235/6±734/1و  302/2±287/0به ترتيـب   و قابل استنشاق غلظت گرد و غبار كربن قابل تنفس: ها يافته
هاي عملكرد همچنين برخي پارامتر. داراي مواجهه شايع تر از افراد گروه مرجع بود هاي تنفسي نظير سرفه، خلط، خس خس ريه و تنگي نفس در ميان افراد بيماري

  . در گروه داراي مواجهه در مقايسه با گروه مرجع بشكل معني داري كمتر بودند VC ،FVC ،FEV1ريوي نظير 
تواند باعث افزايش معني دار شيوع علائم تنفسي و كاهش  مي شكل بيهاي مطالعه نشان داد كه مواجهه با سطوح بالايي از گرد و غبار كربن  يافته :گيري نتيجه

  .شود هاي ريوي تحديديهاي آزمون عملكرد ريوي با الگويي مشابه بيماري ميانگين برخي از پارامتر دار معني
  

  .هري يعملكرد اختلالات ،تنفسي بيماريهايعلايم  كارخانه لاستيك سازي، ،شكل بيكربن  :ها كليدواژه

  مقدمه
شـكل پـودري و بسـيار ريـز عنصـر       شكل يبكربن 

كربن اسـت كـه طـي چنـدين فراينـد متفـاوت توليـد        
كه همه آنها شامل پيروليز كنتـرل شـده فـاز     شود، مي

كربن . ]1[ باشند هاي مايع وگازي مي گازي هيدروكربن
اولين رنگدانه مصنوعي شناخته شده است كه  شكل يب

. شده اسـت  ها ساخته مي سال پيش توسط چيني 1500
سـال پـيش در    100اين ماده به شكل تجاري بيش از 

گرچه هنوز از  ايـن مـاده بـه    . ايالات متحده توليد شد
هـا   لاك هـا و  ان يك رنگدانه در جوهر چاپ، رنگعنو

سـال   50شـود، امـا اسـتفاده اصـلي آن در      استفاده مي
گذشته به عنوان يك ماده تقويت كننـده در لاسـتيك،   

بر اساس گزارش انجمن . ]2[ اير بوده استبخصوص ت
 شـكل  كربن بيتوليد جهاني   شكل يبالمللي كربن  بين

 .]3[ تن بوده اسـت  8100000در حدود  2006در سال 

با وجـود اينكـه در صـنايع لاسـتيك سـازي كـارگران       
بخش انبار و اختلاط مواد در معرض مواجهـه بـا ايـن    

هـاي زيـادي در مـورد اثـرات      ماده قرار دارند و نگراني
سوء مواجهه دائمي با اين ماده وجود دارد، ولـي اثـرات   
ناشي از مواجهه استنشاقي با اين ماده بر روي سيسـتم  
تنفسي به طور وسيعي مورد بررسي قرار نگرفته است و 
مولفان در مورد توانايي اين مـاده در ايجـاد اخـتلالات    

در ايـن   .ارنـد حاد و مزمن تنفسي با هم اختلاف نظر د
انــد كــه مواجهــه  ارتبــاط برخــي از آنهــا اعــلام نمــوده

تواند منجر به افزايش علائـم   استنشاقي با اين ماده مي
هاي تنفسي از قبيل سـرفه، خلـط و برونشـيت     بيماري

داري بين مواجهـه بـا    يا اينكه ارتباط معني. مزمن شود
هاي  عملكرد ريوي  و كاهش در پارامتر شكل يبكربن 
و ظرفيـت حيـاتي    )FVC( رفيت حياتي پرفشـار نظير ظ

ــه اول  ــار در ثاني ــود دارد )FEV1(پرفش ــه . ]4-7[وج ب
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اي  و همكــارانش در مطالعــه Gardinerعنــوان مثــال
بـا علائمـي    شـكل  كربن بينشان دادند كه مواجهه با 

پـارامتر   مثل سرفه، خلط و كاهش در ميانگين برخي از
هاي عملكرد ريوي از قيبل ظرفيت حيـاتي پرفشـار در   

نسبت ظرفيت حيـاتي در ثانيـه اول   ، )FEV1(ثانيه اول 
ــار   ــاتي پرفش ــت حي ــر ظرفي ــراه  )FEV1/FVC( ب هم

برعكس، برخي از مطالعات ديگـر نيـز ادعـا    .  ]4[است
داري بـين مواجهـه بـا     نموده اند كه هيچ ارتباط معنـي 

رد ريوي يا بـروز علائـم   و كاهش عملك شكل كربن بي
مثلا در مطالعه مقطعي كه . ]8-12[ تنفسي وجود ندارد

بـه منظـور ارزيـابي     و همكارانش Robertsonتوسط 
كـربن  عملكرد ريوي كارگران در مواجهه با گرد و غبار 

انجام پذيرفت، مولفين ادعا نمودند كـه هـيچ    شكل بي
و  شـكل  كـربن بـي  ارتباط معني داري بين مواجهه بـا  

عملكرد ريوي يا بروز علائم تنفسي وجود ندارد كاهش 
و كاهش مشاهده شده در برخي از پارامترهاي عملكرد 

ظرفيـت حيـاتي پرفشـار در ثانيـه اول      ريوي از قبيـل 
)FEV1( ظرفيت حيـاتي پرفشـار   و)FVC (   تحـت تـاثير

ــاد    ــيگار ايج ــن و مصــرف س ــل س ــايي از قبي متغيره
مطالعه مروري در علاوه بر اين نتايج يك  .]10[اند شده

 شـكل  كـربن بـي  مورد اثرات تنفسي مواجهه شغلي بـا  
نشان دارد كه اغلب اين مطالعـات بواسـطه طراحـي و    

هـاي مناسـب بـر     متدولوژي نا صحيح و فقدان كنتـرل 
روي افراد سيگاري و ساير متغير هاي مخدوش كننـده  
از قبيل تماس همزمـان بـا مونواكسـيدكربن، زغـال و     

اظ اعتبـــار قابـــل ترديـــد بخـــارات تنفســـي از لحـــ
بنابراين ضرورت انجام مطالعات كنتـرل   .]13[باشند مي

شده بيشتر اجتناب ناپذير بوده و هدف مطالعـه حاضـر   
و تشـخيص   شـكل  كـربن بـي  ارزيابي اثـرات تنفسـي   

ماهيت عوارض ريوي ناشي از ايـن مـاده در كاركنـان    
  .  باشد كارخانه هاي لاستيك سازي مي

  
   بررسيروش 

  : نمونه ها و طراحي مطالعه
صـنعت   مطالعه حاضر به صـورت مقطعـي در يـك   

ايـن كارخانـه از سـال     .لاستيك سازي انجـام گرديـد  

توليد تاير، تيوب و انواع تسمه ها را آغاز نمـوده   1935
پروسـه   .نفر پرسنل مي باشد 1800و هم اكنون داراي 

، يهاي فرايند توليد با اختلاط لاستيك طبيعي با روغن
هـا، شـتاب    ها، آنتـي اكسـيدان   رنگدانه، شكل كربن بي

ايـن مـواد   . ها و ساير مواد افزودني آغاز مي شود دهنده
در مخلوط كن هاي بزرگـي بـه نـام بنبـوري مخلـوط      

مخلوط كن بنبـوري يـك ماشـين اخـتلاط     . گردند مي
كه در آن مواد مختلـف در درون يـك    ،بسته مي باشد

در اين كارخانه . محفظه بسته با هم مخلوط مي گردند
، آنتي اكسيدان ها، ها رنگدانهمواد خام از قبيل سولفور، 

ها و سـاير مـواد در يـك مكـان مجـزا و       شتاب دهنده
مجهز به سيستم تهويـه موضـعي در خـارج از بخـش     
بنبوري توزين  و از طريق ظـروف در بسـته بـه واحـد     

نيز بطور  يروغن هاي فرايند. وندبنبوري منتقل مي ش
خودكار توسط دسـتگاه بنبـوري بـه محفظـه اخـتلاط      

بنـابراين مواجهـه كـارگران بخـش     . ندوتزريق مي ش ـ
كـربن  ، از طرفـي . مـي باشـد  بنبوري با اين مواد ناچيز 

بوسيله يك سيستم انتقال پودر نيمه بسـته از   شكل بي
چهار مخزن واقع شده در بخش فوقاني بخش بنبـوري  

د، كه بـه دليـل   وننتقل مي شبه دستگاه اختلاط مواد م
نگهداري ضـعيف از ايـن سيسـتم و همچنـين ارتبـاط      

و بخـش   شـكل  كربن بـي مستقيم بين بخش بارگيري 
به مقدار زيادي با گرد و غبـار   هواي اين بخشبنبوري 
لازم به ذكر است كـه در  .دوآلوده مي ش شكل كربن بي

گذشته به دليل استفاده از سيستم انتقال پودر باز، گـرد  
اركربن به راحتـي در هـواي محـيط كـار پراكنـده      و غب
كه احتمالاميزان آلودگي بيشتر از شرايط  شده است مي

لـذا، بـا توجـه بـه اينكـه اكثريـت       . كنوني بوده اسـت 
كاركنــان بخــش بنبــوري و انبــار كــربن از تجهيــزات 

كنند و تنها در مواجهـه بـا    حفاظت تنفسي استفاده نمي
مي توان انتظـار داشـت كـه     مي باشند، شكل ربن بيك

گروه مورد مطالعه از لحاظ مواجهه تنفسي و پوستي بـا  
كليـه  . داراي شرايط يكساني مي باشـند  شكل يبكربن 

 اختلاط هاي انبار كربن، بارگيري كربن وكارگران واحد
كارخانه لاستيك سازي كه در گذشته و در زمـان   دموا

 ـانجام مطالعه در مواجهه با گرد و غبار كربن   شـكل  يب
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پـس  . بودند، بصورت سر شماري وارد مطالعه گرديدنـد 
سعي شد به ]14[ از تكميل پرسشنامه تنفسي استاندارد

منظور كاهش اثر متغيرهاي مخدوش كننده افرادي كه 
سابقه مواجهه شغلي و غير شغلي با هر نوع گرد و غبار 

كه به نـوعي   شكل يبو يا ماده شيميايي به جزء كربن 
جاد مي نمايند، را دارا مـي باشـند و   اختلالات ريوي اي

همچنين كساني كه سابقه ابتلا به بيماري هاي مـزمن  
در . تنفسي را دارا هستند از مطالعه كنار گذاشـته شـوند  

نفر از كارگران كه شـرايط لازم بـراي ورود    72نهايت 
 69. به مطالعه را دارا بودند، مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

سابقه مواجهه شغلي و غيـر  نفر از كارمندان شركت كه 
شغلي بـا هيچگونـه گـرد و غبـار و مـاده شـيميايي را       
نداشتند و همچنين فاقد سابقه ابتلا بـه بيمـاري هـاي    
مزمن تنفسي بودند نيز بعنـوان گـروه مرجـع  انتخـاب     

  .گرديدند
  

  :هاي مطالعه گيري متغير اندازه
تمامي افراد شركت كننـده در  : هاي تنفسي  بيماري
ورد مصاحبه قرار گرفتند و پرسشنامه تنفسـي  مطالعه م
انجمن ريه امريكا با اندكي تغيير، توسـط  ]14[ استاندارد

ايـن پرسشـنامه اسـتاندارد شـامل     . آنها تكميل گرديـد 
سـرفه،  ( هـاي تنفسـي   سوالاتي در مورد علائم بيماري
، مصـرف دخانيـات و   ...)خس خس ريه، تنگي نفس و 

عـلاوه بـراين   . بـود  سابقه پزشكي و خانوادگي هر فرد
اين پرسشنامه حاوي سوالاتي در مورد تاريخچه شغلي 

علايم اختلالات تنفسي مـزمن بـه صـورت    . افراد بود
داشتن سرفه و خلط در هر زمـان از شـب و روز بـراي    
حداقل سه ماه از سال و براي حداقل دو سـال پـي در   

از اطلاعات بدسـت آمـده از ايـن    . پي تعريف شده بود
هـاي   براي تعيين ميزان شيوع علائم بيماريپرسشنامه 

تنفسي در بين گـروه داراي مواجهـه و بـدون مواجهـه     
  . استفاده شد

  
آزمــــون عمكــــرد  :آزمــــون عمكــــرد ريــــوي

بـا اسـتفاده از    (Pulmonary Function Test)ريوي
  ,vitalograph-COMPACT)اسپيرومتر ويتـالوگراف  

Buckingham-England)    داراي دو بار بـراي افـراد
يكبار در ابتداي شيفت كاري قبـل از ورود بـه   (مواجهه 

) سـاعته  8محل كار و بار ديگر در انتهاي شيفت كاري 
. و يكبار نيز براي افـراد گـروه مرجـع انجـام پـذيرفت     

 حيـاتي  پارامتر هاي اندازه گيري شده شـامل ظرفيـت  
)VC(پرفشـار  حياتي ، ظرفيت )FVC( حيـاتي  ، ظرفيـت 

 در حيـاتي  ظرفيت ، نسبت)FEV1( ولا ثانيه در پرفشار
ــه ــر اول ثاني ــت ب ــاتي ظرفي  ، نســبت)FEV1/VC( حي
 پرفشـار  حيـاتي  ظرفيت بر اول ثانيه در حياتي ظرفيت

)FEV1/FVC (، ــان اوج ــازدمي جري ــود )PEF(ب ــر . ب ب
ــپيرومتر،   ــازنده اسـ ــتاندارد سـ اســـاس پروتكـــل اسـ
كاليبراسيون دستگاه دو بار در روز و با اسـتفاده از يـك   

دسـتگاه اسـپيرومتر   . سرنگ يك ليتري انجام پذيرفت
بصورتي تنظيم شده است كه بر اساس سن، وزن، قـد  
در حالت ايستاده، جـنس و نـژاد هـر فـرد يـك مقـدار       

ارامتر عملكـرد ريـوي پـيش    درصد ميانگين براي هر پ
قبل از انجام اسـپيرومتري، نحـوه   . ]15[نمايد  بيني مي

صحيح انجام مانور به هر فرد آموزش داده شد و از آنها 
خواسته شده بود كـه قبـل از انجـام تسـت از گـرفتن      

وزن و قـد  . دوش و مصـرف سـيگار خـودداري نماينـد    
ايستاده افراد در حالتي كـه آنهـا لبـاس هـاي معمـول      

قبـل از  . كاري خود را پوشيده بودند، اندازه گيـري شـد  
دقيقـه در حالـت نشسـته     5انجام تست افـراد بمـدت   

استراحت نمودند و سـپس تسـت اسـپيرومتري انجـام     
تست در حالت نشسته و با استفاده از گيره بيني . گرديد

تسـت قابـل قبـول     3براي هر فرد حـداقل  . انجام شد
بودن تفاوت بين مقـادير  در صورت بالا . انجام پذيرفت

بـار   5هاتـا   بدست آمده از تست هـاي مختلـف، تسـت   
سـپس بيشـترين مقـدار بدسـت آمـده از      . تكرار شـدند 

درصـد  . ها براي تجزيه و تحليـل انتخـاب شـدند    تست
هـاي عملكـرد ريـوي از     بيني شده بـراي پـارامتر   پيش

طريق تقسيم مقادير بدست آمـده از انجـام تسـت بـر     
شده توسط دستگاه اسپيرومتر ضـربدر  مقدار پيش بيني 

  .  محاسبه شد 100
ظرفيت هـاي  / ظرفيت هاي پيش بيني شده( ×100

ــده ــاهده ش ــراي   ) = مش ــده ب ــي ش ــيش بين درصــد پ
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  عملكرد ريوي هاي پارامتر
  

: شـكل  كربن بياندازه گيري غلظت هاي اتمسفري 
در ناحيـه   شـكل  كـربن بـي  گيري غلظـت   جهت اندازه

برداري از هوا به شيوه استاندارد تنفسي كارگران، نمونه 
اي و  و طبق توصـيه انسـتيتوي ملـي بهداشـت حرفـه     

در هر سه واحد كاري  )NIOSH(ايمني صنعتي آمريكا 
و به تعداد كافي بمنظور تعيين سطح مواجهه افـراد بـا   

نمونـه هـاي هـوا بـا     . ]16[ اين مـاده انجـام پـذيرفت   
راه بـرداري فـردي بـه هم ـ    هاي نمونـه  استفاده از پمپ

 5سـي بـا پـور سـايز      وي سيكلون و فيلتر غشـايي پـي  
ميكرومتر به منظور جداسازي ذرات قابـل استنشـاق از   

تسـت هـاي   . ذرات غير قابل استنشاق انجام پـذيرفت 
اوليه نشان دادند كه مدت زمان مناسـب بـراي نمونـه    

  . باشد دقيقه مي 180برداري در حدود 
ار گـرد و غب ـ ( شـكل  كربن بيهاي اتمسفري  غلظت

تعيـين گرديـد و غلظـت    ) قابل استنشاق و قابل تنفس
ميانگين براساس واحد ميلي گرم در متر مكعـب بيـان   

  . شد
  

    :ها تجزيه و تحليل آماري داده
هـا از آزمـون تـي     براي انجام مقايسه بين ميـانگين 

-Paired(و زوجـي    )(Student's T-test دانشجوي
T-test ( آزمـون مجـذور   ها از  و جهت ارزيابي فراواني

 Fisher,s(و دقيق فيشـر   )Chi-square Test( كاي
exact test( جهت بررسي تاثير همزمان . استفاده شد

هاي مخدوش كننـدهاي همچـون طـول مـدت      متغير
اعتياد به سيگار، سن، وزن، قد،طول مدت سـال هـاي   

ــون  ــاركرد آزم ــي   ك ــيون خط ــاي رگرس  Linear(ه
regression  (ــتيك  Stepwise logistic( و لجس
regression(    گام به گام مورد اسـتفاده قـرار گرفـت .

هاي رگرسـيون خطـي و رگرسـيون     براي انجام آزمون
كـربن  لجستيك مهمترين متغير، مواجهه با گرد و غبار 

ساير متغير ها از قبيل سن، . در نظر گرفته شد شكل بي
وزن، قد، اعتياد به سيگار، آموزش و وضعيت تاهل بـه  

ي مخدوش كننده در نظر گرفته شـدند  عنوان متغير ها

هـا در شـيوع بيمـاري هـاي تنفسـي و       و اثر اين متغير
مدل اوليه بر . پارامتر هاي عملكرد ريوي كنترل گرديد

و  شــكل كــربن بــياســاس متغيــر اصــلي مواجهــه بــا 
همچنين سـاير متغيـر هـاي مخـدوش كننـده بـالقوه       

و  Backwardبـا اسـتفاده از روش حـذف    . ساخته شد
، )شـكل  كربن بيگرد وغبار ( غير اصلي مواجههحفظ مت

بـراي تعيـين معنـي    .در مدل، مدل اصلي به دست آمد
هــاي آمــاري از  داري آزمــون هــا در تمــامي مقايســه 

)p<0.05( براي تجزيه و تحليل آماري . استفاده گرديد
  . استفاده شد 16نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار 

 
  ها يافته

سن، وزن، قد، طول مـدت  ميانگين و انحراف معيار 
سابقه كار بـراي گـروه   ( شكل كربن بيمواجهه با پودر 

، طول مدت و شدت اعتياد به سيگار و همچنين )مرجع
در  شـكل  كربن بيغلظت اندازه گيري شده گرد و غبار 
نشـان داده شـده    1هواي تنفسي كـارگران در جـدول   

  . است
شـود افـراد گـروه مرجـع      همانطور كه مشاهده مـي 

سني بالاتري نسبت بـه افـراد داراي مواجهـه    ميانگين 
داشتند،  بصورتي كه اين تفاوت از لحاظ آماري معنـي  

علاوه براين ميانگين غلظت اتمسـفري گـرد و   . دار بود
نيز از حـد مواجهـه مجـاز كنـوني      شكل كربن بيغبار 
  . بيشتر بود گرم در متر مكعب ميلي 5/3يعني 

در مورد مقادير متاسفانه تا قبل از انجام اين مطالعه 
هر چند . مواجهه قبلي كارگران اطلاعاتي در دست نبود

كه به دليل نبود سيستم هاي تهويـه موضـعي، فقـدان    
برنامه هاي مناسب پاكسازي و نگهداري و عدم رغبت 

تـوان   كارگران به استفاده از ماسك هـاي تنفسـي مـي   
در  نتيجه گرفت كه در سال هاي گذشته نيز كـارگران 

مقادير مشابه يا بيشتر از مقدار به دست آمده مواجهه با 
  . در اين مطالعه بوده اند

هـاي   فراوانـي علائـم مـرتبط بـا بيمـاري      2جدول 
هـاي مـورد مطالعـه نشـان      تنفسي را بر حسـب گـروه  

همانطور كـه نشـان داده شـده اسـت، شـيوع      . دهد مي
سرفه، خلط، خس خس سينه و تنگـي نفـس در گـروه    
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  مقايسه متغيير هاي دموگرافيك، اطلاعات مصرف سيگار و ميزان مواجهه افراد داراي مواجهه-1جدول
  †سطح معني داري  )69=تعداد( مواجهه نيافته )72=تعداد(واجهه يافتهم  رمتغي

  
  *SD±mean(  97/5±66/32 64/9±65/35  0299/0( )سال(سن
  SD±mean(  32/8±63/173  01/7±58/176  2599/0( )سانتي متر(قد

  SD±mean(  58/12±56/75 14/11± 91/77  2599/0( )كيلوگرم(وزن
  SD±mean(  93/4±04/9  2/8±41/10  2363/0()سال(سابقه كار

  5256/0  15)7/21(20)8/27( (%)تعداد افراد سيگاري
  SD±mean(  43/5±58/2  58/9±18/3  3235/0( تعداد سيگار در روز

)سال(طول مدت اعتياد به سيگار
)SD±mean(  

3/6±16/3  34/8±73/3  3245/0  

   شكلكربن بيغلظت قابل استنشاق
 )ميلي گرم بر متر مكعب(
)SD±mean(††  

734/1±235/6  NA NA  

      شكلكربن بيغلظت قابل تنفس
 )برمترمكعب ميليگرم(
)SD±mean(††  

287/0±302/2  NA NA 

  .معني دار مي باشداختلاف پارامتر مورد نظر با مقدار متناظر ان در گروه مرجع * 
  05/0آزمون مجذور كاي يا دقيق فيشر و آزمون تي دانشجويي با سطح معني داري  †

NA  :6: تعداد نمونه هاي هوا  ††، بدون كاربرد  
 

مقايسه با گروه فاقد مواجهـه افـزايش   مواجهه يافته در 
  .(p< 0.0005)داري را نشان مي دهند معني

ــد ســابقه   تمــامي ــراد گــروه داراي مواجهــه فاق اف
هاي تنفسي يا هرگونه عمل جراحي يـا آسـيب    بيماري

تمـامي افـراد گـروه    همچنين . به سيستم تنفسي بودند
بدون مواجهه نيز در طـول دوره هـاي شـغلي قبلـي و     

يـا   شـكل  كربن بيفعلي خود در مواجهه با گرد و غبار 
ساير مواد شـيميايي ايجـاد كننـده علايـم تنفسـي يـا       

  .اند اختلالات ريوي نبوده
نتايج آزمون عملكرد ريـوي در گروههـاي    3جدول 

انگين مقـادير  مقايسه مي. مورد مطالعه را نشان مي دهد
پارامتر هاي عملكرد ريوي قبل و بعد از مواجهه بـراي  
گروه داراي مواجهه نشان مي دهد كه مواجهه با گرد و 

بـا كـاهش معنـي دار در برخـي از      شكل كربن بيغبار 
 حيـاتي  هـاي عملكـرد ريـوي از قبيـل ظرفيـت      پارامتر

)VC(پرفشـار  حياتي ، ظرفيت )FVC( حيـاتي  ، ظرفيـت 
 در حيـاتي  ظرفيت ، نسبت)FEV1( اول هثاني در پرفشار

ــه ــر اول ثاني ــت ب ــاتي ظرفي  ، نســبت)FEV1/VC( حي
 پرفشـار  حيـاتي  ظرفيت بر اول ثانيه در حياتي ظرفيت

)FEV1/FVC (،بازدمي جريان اوج )PEF( همراه اسـت .
همچنين بيشتر پارامتر هاي عملكـرد ريـوي در گـروه    

مقايسـه  مواجهه يافته هم قبل و هم بعد از مواجهه در 
داري را نشـان   با گروه مواجهـه نيافتـه كـاهش معنـي    

  .دهد مي
و  شـكل  كربن بـي ارتباط بين مواجهه با گرد و غبار 

  .نشان داده شده است 4شيوع علائم تنفسي در جدول 
هاي آزمون عملكرد ريوي در گـروه   در تحليل يافته

مواجهه يافته با رگرسيون خطي گام به گام، متغيرهاي 
وزن، قد، سن، طول مدت اعتيـاد بـه    مستقلي همچون

هاي كـاركرد وارد مـدل شـدند،     سيگار و همچنين سال
نتــايج بدســت آمــده، پــس از كنتــرل اثــر متغييرهــاي 
مخدوش كننده نشان داد كه بين مواجهه با گرد و غبار 

هاي تنفسـي   و بروز همه علائم بيماري شكل كربن بي
  . داري وجود دارد ارتباط آماري معني
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  علائم تنفسي در ميان گروه هاي داراي مواجهه و بدون مواجهه(%)فراواني-2جدول
)درصد(مواجهه يافته  علائم بيماري ها

  )72= تعداد(
)درصد( مواجهه نيافته   

  )69=تعداد(
  †سطح معني داري

  *>0001/0  44/1 6/23 ماه متوالي يا بيشتر در يك سال 3سرفه براي 

 *>0001/0  79/5 66/41 بيشتر در يك سالماه متوالي يا 3خلط براي 

 *>0001/0  89/2 25 ماه متوالي يا بيشتر در يك سال3سرفه همراه خلط براي

 *>0001/0  44/1 25 خس خس ريه اكثر شب ها و روزها

 *>0001/0  0 9/31 تنگي نفس نسبت به هم سن و سالان خود

  آزمون مجذور كاي و دقيق فيشر †
  .ن در گروه مرجع معني دار مي باشدآ اختلاف پارامتر مورد نظر با مقدار متناظر *

  
  نتايج اندازه گيري پارامتر هاي عملكرد ريوي افراد داراي مواجهه و بدون مواجهه -  3جدول 

در پايان شيفت  يرمتغ
در مواجهه 

  يافته

قبل از  شروع
شيفت در 
  مواجهه يافته

 مواجهه نيافته
  )69=تعداد(

سطح معني داري 
  قبل و بعد از مواجهه

سطح معني داري قبل 
از مواجهه و بدون 

  مواجهه

سطح معني داري بعد از 
  مواجهه و بدون مواجهه

  ظرفيت حياتي
)VC(  

29/13±76/7797/11±97/7318/10±84/82  0002/0  0059/0  0001/0<* 

ظرفيت حياتي 
  پرفشار

)FVC(  

09/16±7/75  95/12±86/71  5/10±89/80  0017/0  0123/0  *0001/0<  

ظرفيت حياتي 
پرفشار در ثانيه اول 

)FEV1(  

3/16±13/76  98/14±25/72  71/13±73/82  0029/0  0044/0  *0001/0<  

نسبت ظرفيت 
حياتي در ثانيه اول 

بر ظرفيت حياتي 
)FEV1/VC(  

04/14±84/96  31/15±18/96  14/11±27/99  3154/0  1282/0  0856/0  

نسبت ظرفيت 
ثانيه اول حياتي در 
  بر ظرفيت

  حياتي پرفشار
)FEV1/FVC(  

34/9±81/100  33/12±3/98  71/9±92/101  005/0  2455/0  0271/0*  

اوج جريان بازدمي 
)PEF(  

96/15±97/75  57/20±66/69  34/23±31/73  0005/0  233/0  153/0  

  .آن در گروه مرجع معني دار مي باشد اختلاف پارامتر مورد نظر با مقدار متناظر *

كـربن  همچنين ارتباط بـين مواجهـه بـاگرد وغبـار     
هــاي عملكــرد ريــوي در و تغييــر در پارامتر شــكل بــي

  .نشان داده شده است 5جدول 
هــاي آزمــون عملكــرد ريــوي بــا  در تحليــل يافتــه

رگرسيون خطي چنـد گانـه گـام بـه گـام، متغيرهـاي       
مستقلي همچون وزن، قد، سن، طول مدت اعتيـاد بـه   

هاي كاركرد وارد مـدل شـدند،   سيگار و همچنين سال 
يرهــاي بدســت آمــده، پــس از كنتــرل اثــر متغ نتــايج

مخدوش كننده نشان داد كه بين مواجهه با گرد وغبـار  
و كاهش برخي از پارامتر هاي عملكـرد   شكل كربن بي

، ظرفيـت حيـاتي   )VC(ريوي همچون ظرفيت حيـاتي  
 ، ظرفيـت حيـاتي پرفشـار در ثانيـه اول    )FVC( پرفشار
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و همكار مسعود نقاب 78

 و شيوع علائم بيماري هاي تنفسيشكلكربن بيارتباط بين مواجهه با گرد و غبار-4جدول
  †سطح معني داري β Odds ratio  پارامتر

  007/0  17.22 846/2 ماه متوالي يا بيشتر در يك سال 3سرفه براي 

  000/0  607/11 452/2 ماه متوالي يا بيشتر در يك سال 3خلط براي 
ماه متوالي يا بيشتر در3سرفه همراه خلط براي

  يك سال
258/2 565/9  004/0  

  002/0  49/27 314/3 خس خس ريه اكثر شب ها و روزها
  ،اختلاف پارامتر مورد نظر با مقدار متناظرآن در گروه مرجع معني دار مي باشد *
  رگرسيون لجستيك چند گانه† 

  
  و تغيير در پارامتر هاي عملكرد ريوي شكل كربن بيارتباط بين مواجهه با گرد و غبار  -  5جدول

  ††سطح معني داري  خطاي معيار†β  پارامتر

  VC(  868/8- 817/1  000/0( ظرفيت حياتي
  FVC(  037/9- 991/1  000/0(ظرفيت حياتي پرفشار

  FEV1(  952/8- 373/2  000/0(ظرفيت حياتي پرفشار در ثانيه اول 
نسبت ظرفيت حياتي در ثانيه اول بر ظرفيت

  )FEV1/VC(حياتي 
494/2- 264/2  273/0  

نسبت ظرفيت حياتي در ثانيه اول بر ظرفيت
  )FEV1/FVC(حياتي پرفشار

129/4- 89/1  031/0  

  PEF(  51/4- 729/3  229/0(اوج جريان بازدمي 
 †عملكرد ريوي افراد داراي مواجهه در مقايسه با افراد بدون مواجههميانگين واحد هاي كاهش در هر يك از پارامتر هاي 

  رگرسيون خطي چند گانه ††

)FEV1( ــر    و ــه اول ب ــاتي در ثاني ــت حي ــبت ظرفي نس
ارتبـاط آمـاري    ) FEV1/FVC( ظرفيت حياتي پرفشـار 

  . دار وجود دارد معني
  

  و نتيجه گيري  بحث
هدف مطالعه حاضر ارزيابي اثـرات ريـوي احتمـالي    

كـربن  مرتبط با مواجهه تنفسي شغلي بـا گـرد و غبـار    
  . باشد مي شكل بي

اطلاعات بدست آمده نشان دادكه بجز متغيـر سـن   
دو گروه داراي مواجهه و فاقد مواجهه از نظر وضـعيت  

اي نظير وزن، قد، سابقه كـار   متغيرهاي مخدوش كننده
سـيگار در مقايسـه بـا    و طول مدت و شدت اعتياد بـه  

بنابراين مـي تـوان   . داري نداشتند يكديگر تفاوت معني
هاي تنفسـي   بيان كرد كه افزايش شيوع علائم بيماري

در گروه داراي مواجهه در نتيجه مواجهه آنها با گـرد و  
  .باشد مي شكل كربن بيغبار 

دهند كـه پـس از    هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته

دوش كننـده، شـيوع علائـم    كنترل اثر متغير هاي مخ
هاي تنفسي از قبيل سرفه مداوم، خلـط، خـس    بيماري

خس سينه و تنگي نفس در  افراد گروه داراي مواجهـه  
بطور معني داري بيشتر از  شكل كربن بيبا گرد و غبار 

هـا مشـابه   ايـن يافتـه   (p<0.05)گروه مرجع مي باشد
-4،19-7[ نتايج برخي از مطالعات پيشين مـي باشـند  

17[ .  
علاوه براين بدليل اينكه بين افـراد دو گـروه داراي   
مواجهه و بدون مواجهه از لحاظ فراواني افراد مصـرف  

هاي مصرف سيگار  كننده سيگار و همچنين تعداد سال
داري وجود ندارد، مي توان بيان كـرد كـه    تفاوت معني

هـاي تنفسـي در گـروه     افزايش شيوع علائـم بيمـاري  
ــدليل م  ــه ب ــي داراي مواجه ــيگار نم ــرف س ــد ص . باش

كه پس از كنتـرل اثـر    4هاي ارائه شده در جدول  يافته
متغير هاي مخدوش كننده بين مواجهه با گـرد و غبـار   

و شيوع علائـم بيمـاري هـاي تنفسـي      شكل كربن بي
داري وجود داشـت نيـز ايـن نتيجـه      رابطه آماري معني
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...شكل ختلالات تنفسي در مواجهه استنشاقي با كربن بيا 79

  .  نمايند گيري را تاييد مي
ه در زمينـه اثـرات   بررسي مطالعات قبلي انجام شـد 

نشـان   شـكل  كـربن بـي  تنفسي مواجهه با گـرد غبـار   
دهد كه اثرات تنفسي حاد و مزمن مواجهه با گرد و  مي

در مقايسـه بـا يـك گـروه مرجـع       شكل بن بيكرغبار 
هـاي   مناسب و بـا در نظـر داشـتن اثـر تمـامي متغيـر      

مخدوش كننده در مطالعات پيشين مورد بررسـي قـرار   
منظور تفكيك اثـرات   هه حاضر بدر مطالع. نگرفته است

كـربن  تنفسي حـاد و مـزمن مواجهـه بـا گـرد و غبـار       
، اندازه گيري پارامتر هـاي عملكـرد ريـوي در    شكل بي

ابتدا و انتهاي شـيفت كـاري كـارگران داراي مواجهـه     
انجام پذيرفت و مقادير بدست آمده با مقادير مربوط به 

  .گروه مرجع مورد مقايسه قرار گرفت
نشان داده شده است، بـين   3در جدول  همانطور كه

مقادير ميانگين بدست آمده بـراي بيشـتر پارامترهـاي    
عملكرد ريوي قبل و بعد از مواجهه تفاوت آماري معني 

توان به عملكـرد   اين تفاوت ها را نمي. داري وجود دارد
چرخه سيركادين نسـبت داد چـون چرخـه سـيركادين     

. ]20-21[د گـرد  منجر به تغييراتي در جهت عكس مي
 شـكل  كربن بـي اين نتايج با اين فرضيه كه مواجهه با 

. تواند اثرات تنفسي سوء داشته باشد، همخواني دارد مي
هـاي   بنابراين تغييرات حـاد قابـل برگشـت در پـارامتر    
توان بـه   عملكرد ريوي پس از يك شيفت كاري را مي

همچنين مقايسـه   .نسبت داد شكل كربن بيمواجهه با 
گيري پارامتر هـاي عملكـرد    مده از اندازهنتايج بدست آ

ريوي گروه داراي مواجهه بـا گـروه مرجـع نيـز نشـان      
دار بين مقادير بدسـت   دهنده وجود تفاوت آماري معني
هر چند مقايسـه مقـادير    آمده براي دو گروه مي باشد،

هـاي عملكـرد ريـوي گـروه      بدست آمده براي پـارامتر 
با مقادير بدسـت  داراي مواجهه در انتهاي شيفت كاري 

اين . آمده براي گروه مرجع تفاوت بيشتري را نشان داد
 شـكل  كربن بيكه گرد وغبار  ها بدين معني است يافته

علاوه بـر بـروز اخـتلالات تنفسـي مـزمن غيـر قابـل        
برگشت در افراد داراي مواجهه داراي اثرات حـاد نيمـه   

  .باشد برگشت پذير نيز مي
هــاي آزمــون  ايــن نتيجــه گيــري در تحليــل يافتــه

عملكرد ريوي با رگرسيون خطي چند گانه گام به گـام  
پس از كنترل اثر متغيرهاي مخـدوش كننـده مهـم از    

ســن، وزن، قــد، اعتيــاد بــه ســيگار، آمــوزش و  قبيــل
نشان داده شده انـد نيـز    5وضعيت تاهل كه در جدول 

  .اند مورد تاييد قرار گرفته
اجهه با ارزيابي ماهيت اختلالات ريوي مربوط به مو

هنوز نيازمند انجام مطالعات  شكل كربن بيگرد و غبار 
دهنـد   يافته هاي اين مطالعه نشان مـي . باشد بيشتر مي

بـا   شكل كربن بيكه الگوي اختلالات تنفسي ناشي از 
ضايعات تحديدي سازگاري بيشتري دارند زيـرا كـه در   
 اخــتلالات ريــوي تحديــدي ظرفيــت حيــاتي پرفشــار

)FVC( لي ظرفيت حيـاتي پرفشـار در   ابد وي كاهش مي
طبيعي است و يا به تناسب كـاهش   )FEV1( ثانيه اول

 ثانيـه  در حيـاتي  ظرفيـت  همين دليل نسبت هيابد ب مي
نزديك به  )FEV1/FVC( پرفشار حياتي ظرفيت بر اول

ايـن مشـاهدات بـا نتـايج      ]22[ مقدار طبيعي مي باشد
 باشـند  و همكارانش نيز يكسان مي Gardinerمطالعه 

]5[ .  
علاوه براين نتايج ايـن مطالعـه بـا يافتـه هـاي دو      
مطالعه مشابه ديگر كـه در صـنايع توليـد كننـده تـاير      

بـر اســاس  . انـد، مطابقـت دارد   خـودرو انجـام پذيرفتـه   
هـاي   هاي اين دو مطالعه با در نظر گرفتن متغيـر  يافته

هـاي عملكـرد ريـوي     مخدوش كننده، مقايسه پـارامتر 
بـا   شكل كربن بيهه با گرد و غبار كارگران داراي مواج

دار در  گروه مرجع نشـان دهنـده ايجـاد كـاهش معنـي     
مقادير مربوط به پارامتر هاي عملكرد ريـوي كـارگران   

ميزان مواجهـه كـارگران بـا گـرد و     . داراي مواجهه بود
در مطالعه حاضر بـا   شكل كربن بيغبار قابل استنشاق 
 ي داردهم خوان Petersدر مطالعه  مقادير گزارش شده

و همكـاران وي   Robertsonهر چند كـه   .]18-17[
اند كه كاهش پارامتر هاي عملكرد ريـوي   نتيجه گرفته

 شـكل  كـربن بـي  كارگران داراي مواجهه با گرد و غبار 
مربوط به اثر متغير مخدوش كننده سـيگار بـوده و لـذا    
ــار ايــن مــاده و كــاهش    ــا گــرد و غب ــين مواجهــه ب ب

و يا اينكه  ]10[ وجود نداردهاي ريوي ارتباطي  ظرفيت
Crosbie    و همكارانش نيز نشان داده اند كـه كـاهش
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و همكار مسعود نقاب 80

ظرفيت هاي ريوي افـراد در مواجهـه بـا گـرد و غبـار      
مربوط به اثر متغير هاي سن و اعتياد به  شكل كربن بي

  .]12[ سيگار بوده است
لازم به توضيح است كـه مطالعـات مقطعـي نظيـر     

علـت و معلـولي بـين    تواننـد ارتبـاط    مطالعه فعلي نمي
بنـابراين بـه علـت ايـن     . پديده ها را به اثبات برسـانند 

محدوديت ذاتي مطالعات مقطعـي، ممكـن اسـت ايـن     
شبهه ايجاد شود كه علايـم بيمـاري هـاي تنفسـي و     
اختلالات عملكرد ريوي مشاهده شده در ايـن مطالعـه   

 شـكل  كربن بـي ممكن است لزوماً مرتبط با مواجهه با 
خ بايد گفت شواهد متعددي نشـان مـي   در پاس. نباشند

دهد كه پيامدهاي مشـاهده شـده در ايـن مطالعـه بـه      
باشـند   مي شكل كربن بياحتمال زياد در اثر مواجهه با 
  :كه اهم اين شواهد عبارتند از

اول اينكه افراد داراي مواجهـه در هنگـام اسـتخدام    
ــه خصــوص     ــاتواني ب ــا ن ــاري ي ــه بيم ــر گون ــد ه فاق

  . ه دستگاه تنفسي بودندهاي مربوط ب بيماري
دوم، اينكه افراد داراي مواجهه قبـل از اسـتخدام در   
كارخانه مورد مطالعه و در طول دوره شغلي خود در اين 

سابقه مواجهـه بـا مـاده     شكل كربن بيكارخانه به جز 
ديگري كه بتواند منجربه ايجاد اختلالات تنفسي شـود  

  . را نداشتند
بـدون مواجهـه    سوم، اينكه علي رغم اينكـه گـروه  

 3بطـور ميـانگين در حـدود    (تر  بطور معني داري مسن
هـاي   از گروه داراي مواجهه بودند، علايم بيماري ]سال

تنفسي و كاهش پـارامتر هـاي عملكـرد ريـوي بطـور      
تر از گروه  معني داري در بين گروه داراي مواجهه شايع

علاوه براين بـه جـز متغيـر سـن،     . بدون مواجهه بودند
اير متغير هاي مخدوش كننده در بين دو گروه توزيع س

علت بـاقي  (داراي مواجهه و بدون مواجهه يكسان بود 
) نماندن متغير هاي مخـدوش كننـده در مـدل نهـايي    

بنابراين مي توان انتظار داشت كه اثر متغير سن باعـث  
تر شدن تفـاوت مشـاهده شـده بـين دو گـروه       كمرنگ

  . شود
دسـت آمـده از انجـام     چهارم، اينكه اگرچه نتايج به

آزمون عملكرد ريوي در افـراد داراي مواجهـه پـس از    

قطع مواجهه بهتر از زمان مواجهه بود، ولـي بـا وجـود    
اين بهبودي نسبي، تفاوت اغلب پارامتر هـاي عملكـرد   

دار  ريوي بين افراد داراي مواجهه و بدون مواجهه معني
ي بـر  اين مشاهدات تلويحاً تأييد). 3جدول (باقي ماند 

نوع اختلالات تنفسي ذكـر شـده   اين واقعيت است كه 
در اين مطالعه مخلوطي از اختلالات حاد، نيمه برگشت 

  . باشند پذير و مزمن غيرقابل برگشت مي
هاي مطالعـه حاضـر حـاكي از ايـن      بطور كلي يافته

است كه مواجهه با مقادير بيش از حد مجاز گرد و غبار 
ي دار شـيوع علائـم   سبب افزايش معن ـ شكل كربن بي

بيماري هاي تنفسـي و همچنـين كـاهش حـاد نيمـه      
برگشت پـذير و مـزمن غيـر قابـل برگشـت برخـي از       
ظرفيــت هــاي عملكــرد ريــوي مــي شــود و الگــوي  
اخـتلالات فونكسـيوني ريــه بـا بيمــاري هـاي ريــوي     

بنابراين نتايج بدست . تحديدي سازگاري بيشتري دارند
نترلـي مهندسـي   آمده، ضرورت بكـارگيري اقـدامات ك  

براي كاهش ميزان مواجهه كارگران با گردوغبار قابـل  
علاوه بر اين بايسـتي افـراد   .استنشاق را نشان مي دهد

بــا  شــكل كــربن بــيمســتعد بــه عــوارض گردوغبــار 
بكارگيري معاينات دوره اي فعال قبل از ايجاد و تثبيت 
اثرات، شناسايي شده و اقدامات پيشـگيرانه لازم بـراي   

  .م پذيردآنها انجا
  

  تقدير و تشكر
مولفين از جنـاب آقـاي دكتـر حسـن زاده دانشـيار      
محترم گروه اپيدميولوژي دانشـكده بهداشـت و تغذيـه    

هـاي   دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز بخـاطر راهنمـايي    
ارزشمندشان در آناليز آماري داده ها، آقايـان مهنـدس   
اجاق و مهندس سروستاني و همچنين خـانم مهنـدس   
شفيعيان بخـاطر همكـاري دلسـوزانه ايـن عزيـزان در      
نمونه برداري از محـيط كـار و كمـك بـه جمـع آوري      

  . نمايند اطلاعات مطالعه صميمانه تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background and aims: The purpose of this study was to assess the prevalence of respiratory 
symptoms (phlegm, cough, shortness of breath and wheezing) and lung functional impairments 
associated with occupational inhalation exposure to amorphous carbon dust among employees of a 
rubber industry. 
Methods: All of the eligible, amorphous carbon exposed, employees of the industry (72 subjects) as 
well as 69 unexposed employees from the same industry (referent group) were investigated. 
Subjects were interviewed and were given standardized respiratory symptom questionnaires to 
answer. Furthermore, pulmonary function tests (PFTs) were measured before and after the work shift 
for exposed subjects and once during the work shift for referent subjects. Furthermore, to assess the 
extent to which workers were exposed to amorphous carbon, using standard methods, inhalable and 
respirable dust fractions of it were measured. 
Results: Levels of exposure to inhalable and respirable amorphous carbon dust were estimated to be 
6.2±1.7 and 2.3±0.29 mg/m3, respectively. Symptoms of respiratory disease such as regular cough, 
phlegm, wheezing and shortness of breath were significantly more prevalent among exposed 
workers. Furthermore, compared to unexposed group, significant decreases in mean values of VC, 
FVC and FEV1 of exposed workers were noted. 
Conclusion: The findings of this study show that exposure to high atmospheric concentrations of 
amorphous carbon may result in a significant increase in the prevalence of respiratory symptoms and 
significant decrements in the mean value of some parameters of pulmonary function with a 
spirometric pattern consistent with restrictive pulmonary disorders. 
 
Keywords: Amorphous carbon, Rubber industry, Respiratory disease symptoms, Lung functional 
impairments. 
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