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  چكيده

 از يبرخـ و هـاآن با مزمن جههموا ارتباط تاكنون و داشته مختلف عيصنا در يعيوس كاربرد كه هستند ييايميش باتيترك از يگروه يآل يهاحلال :زمينه و هدف
 مطالعه نيا. گردديم يغلش  حوادث شيافزا و يكار بازده كاهش فرد، به بيآس سبب زين يخستگ گريد يسو از. است شده شناخته يعصب و يجسمان يهايماريب
  .است دهيگرد انجام رنگ كارخانه كي كارگران يخستگ و يآل حلال با يشغل مواجهه نيب ارتباط يبررس هدف با

. ديـگرد اجـرا شـاهد و ردمـو گـروه عنوانبه بيترت به ينساج و رنگ عيصنا كارگران از نفر 206 يرو بر مقطعي -يليتحل -يفيتوص مطالعه نيا: روش بررسي
 يبعـد چنـد سـنجش يهاپرسشنامه ها،حلال غلظت شدن مشخص از پس و شد انجام NIOSH-1501 استاندارد روش طبق بر يآل يهاحلال از يريگنمونه
 ونيرگرسـ و مسـتقلt  يهـاآزمون هـاداده يآمار ليتحل و هيتجز منظور به شد، گرفته بكار  يخستگ يابيارز جهت يشغل – يفرد اطلاعات و)  MFI( يخستگ
  .گرفت قرار استفاده مورد كيلجست
 يخسـتگ زه،يـانگ كـاهش ت،يـعالف كاهش ،يجسمان يخستگ ابعاد  نظر از  كه داد نشان يخستگ گانه پنج ابعاد در شده كسب ازاتيامت نيانگيم يبررس: هايافته
 يذهنـ يخسـتگ و زهيانگ هشكا در تفاوت نيشتريب كه يبطور ،)p>05/0( دارد وجود داريمعن تفاوت شاهد و مورد گروه دو نيب ،MFI آزمون كل نمره و يذهن
] 8/1-2/4[  آمـد بدسـت هدشـا گـروه برابـر 5/2 مـورد گـروه در كيلوجسـت ونيرگرس آزمون با اختلال دو نيا به ابتلا شانس نسبت و داشت وجود گروه دو نيب

=CI95% 001/0(  و<p(. 
 حـلال معـرض در افراد در ،يذهن يخستگ و زهيانگ كاهش ت،يفعال كاهش ،يجسمان بعد، 4 در يخستگ شتريب وعيش كه داد نشان مطالعه نيا جينتا: گيرينتيجه

  .داشت دخو شاهد گروه نسبت به حلال معرض در افراد نيب در را وعيش نيشتريب زهيانگ كاهش و يذهن يخستگ كه يطوربه داشت، وجود يآل
 

  .MFI آزمون. يذهن يخستگ ،يخستگ ،يآل حلال: هاكليدواژه

  مقدمه
تركيبات بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن (سـه ايزومـر 

 Benzene,Toloen, Ethyl Benzene(ارتو، متا، پـارا) 
and Xilen ()BTEX (دسته از تركيبات آلـي  ترينرايج

 هـوابرد آميزمخاطره هايآلاينده عنوانبهو  باشندميفرار 
)HAPs( )Hazardous Airborne Pollutants (

 ايگسـترده طوربه]. اين تركيبات 1،2[ اندشده بنديطبقه
، الكترونيـك، توليـد يگرختـهيردر صنايعي مثـل چـاپ، 

رنــگ، صــنايع نفــت و پتروشــيمي مخصوصــاً در فرآينــد 
دهيدراتاسيون گليكول و توليد آمين كاربرد دارد. مطالعاتي 

 دهندهشـكيلتكه روي اثرات مـزمن مواجهـه بـا اجـزاي 
از طريق استنشاق انجام شده نشـان داده  BTEXتركيب 

كه اين تركيب داراي اثرات بالقوه نامطلوب، بـر سـلامت 
ســازمان حفاظــت  بنــديطبقه]. در 3،4[ باشــدميانســان 
ــتمحيط ــا ( زيس  EPA ()Us Environmentalآمريك

Protection Agency ( تركيبـــاتBTEX عنوانبـــه 
از نظر كنترل و جايگزيني بـا مـواد  داراولويت هايآلاينده

علاوه بر اين، مواجهـه بـا  اندشده، دسته بندي خطرتركم
باعث سـردرد، تحريـك و سـوزش  تواندمي هاآلايندهاين 
، سرفه، خستگي و در مواردي حتي منجر به مرگ هاچشم

عوارض نامطلوب مواجهه مـداوم بـا  ازجمله]. 5نيز شود [
 CSE( )Chronic solvent( اتي مـزمنحلال، آنسـفالوپ

encephalopathy (ناشـي  هاينشـانه. علائم و باشدمي
، امـا بـا باشندمي برگشتقابلاز مواجهه با حلال در ابتدا 
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گذشت زمان و افزايش ميزان مواجهه اين علائم، حتّي بـا 
. بيمـاران شوندمي برگشتقابلقطع مواجهه، پايدار و غير 

در خود اظهار، مشكلات حافظـه  ورتصبه CSEمبتلا به 
و كندي در حين انجام  پرتيحواسحوادث اخير،  خصوص

و  پــذيريتحريكفعاليــت، خســتگي، مشــكلات خــواب، 
 ].6[ اندكرده ناپايدار را گزارش وخويخلق

يز يك تجربه معمول ن عنوانبهيكي از علائم شايع كه 
 شناخته شده است، احساس ذهني از ضعف، كمبود انرژي

خســتگي يــاد  عنوانبــهكــه از آن  باشــدميو فرســودگي 
ــه؛ ]7،8[ شــودمي خســتگي يــك احســاس  ديگرعبارتب

كـه  باشـدمياز فرسودگي و كمبود انـرژي  فرساييطاقت
ــل  ــه فعاليــت فيزيكــي و شــناختي را مخت انجــام هرگون

 . فراموشي، كاهش هوشـياري، عـدم توانـايي درنمايدمي
م انجـا برقراري ارتباط با سايرين، عدم تمايل براي ادامـه

، احساس افسردگي و عصـبانيت و پذيريتحريكفعاليت، 
 ترينمعمـولاز  العملعكسهمچنين افزايش مدت زمان 

  ].9[ باشدميشكايات افراد از خستگي 
ي واحد از آن پيچيدگي مفهوم خستگي و نداشتن تعريف

متفـاوتي  هايديـدگاهكـه خسـتگي از  باعث شـده اسـت
اما آنچه كـه وجـه تشـابه ميـان ايـن ؛ ]10تعريف شود. [

، همانا ديدگاه تك بعدي نسبت دهدميتعاريف را تشكيل 
كـه تـا چنـد سـال اخيـر در  باشـدميبه پديده خسـتگي 

 و استفاده هاديدگاه. استناد به اين شدميمطالعات استفاده 
از يك بعد اندازه  از ابزارهاي سنجشي كه تنها خستگي را

، مـانع از ادراك دقيـق از ميـزان و نـوع كننـدميگيري _
، زيرا كه ممكـن اسـت دو شودميخستگي افراد آزمودني 

 هايخسـتگيفرد با كسب دو امتياز مشابه در يك تست، 
تـك بعـدي  هايتسـتمتفاوتي داشته باشند كه در قالب 

]. تـلاش بـراي جبـران خلأهـاي 11[ شودميمشخص ن
تك بعدي، به مطرح شدن ديـدگاه  هايديدگاهموجود در 

در ايـن ديـدگاه جديـد،  جامع تر و كامل تري منتهي شد،
كـه ابعـاد  خستگي، پديده اي چند بعدي معرفي مي گردد

. بـر كننـدميكـاملاً مسـتقل از يكـديگر بـروز  طوربهآن 
اساس اين نگـرش، ابزارهـاي سـنجش چنـد بعـدي نيـز 

درك  توانـدميكه اسـتفاده از آنهـا  اندشدهطراحي و ارائه 
]. 12عميق تري از ميزان و نوع خسـتگي فـراهم نمايـد [

يكي از اين ابزارهاي سنجش، پرسشـنامه سـنجش چنـد 
 2كــه توســط اســمش باشــدمي MFI(1بعــدي خســتگي (

حي اين پرسشنامه براي خستگي ) ارائه شد. در طرا1995(
پنج بعد عمومي، جسماني، كاهش فعاليت، كاهش انگيـزه 

]. جهـت ارزيـابي 13و ذهني در نظر گرفته شـده اسـت [
روايي و پايايي اين پرسشنامه بر روي گروه هاي مختلـف 
جمعيت شناختي مطالعاتي صـورت گرفتـه اسـت. تحليـل 

وصيف گـر عاملي تأييدي نشان داد كه سؤالات هر بعد، ت
همان بعد بوده و پرسشنامه از همسـاني درونـي مناسـبي 

ضريب آلفـا بـراي خسـتگي عمـومي، ( باشدميبرخوردار 
و براي كاهش فعاليـت و  %80جسماني و ذهني بالاتر از 

]. در ايران نيز اين پرسشنامه بـه 14)[%65انگيزه بالاتر از 
يـد زبان فارسي ترجمه شده و پايايي و روايي آن مورد تأي

  ].15است [قرار گرفته شده 
Rouch ) ــاران ــي 2003و همك ــه اي مقطع ) در مطالع

و دنفر از كارگران يك چاپ خانه را كه خـود شـامل  113
 49ه (و غير مواجـ )نفر 64(گروه مواجهه داشته با تولوئن 

اشته و مرد كه با مخلوط حلال ها سروكار د 97نفر) و نيز 
ادر مرد از كـ 19ن و ز 43نفر غير مواجهه و همچنين  96

ورد را مـ پزشكي كه با مواد بيهوش كننده سروكار داشتند
ين بـمطالعه قرار دادند. نتايج بررسـي هـا نشـان داد كـه 

ح در سـط امتياز علائم خستگي در دو گروه مورد و شـاهد
  ].16داشت [درصدتفاوت معني دار آماري وجود  5خطاي 

اده از با توجه به نكـات بيـان شـده و گسـتردگي اسـتف
ام حلال هاي آلي در صنايع مختلف و مطالعات اندك انج

ر ق حاضشده بر روي آنها در ارتباط با ابعاد خستگي، تحقي
ي بر جهت بررسي تأثير مواجهه شغلي كارگران با حلال آل

 ابعاد مختلف خستگي آنها طراحـي گرديـد تـا در نهايـت
ا گامي بيشتر در جهت آگاهي از عوارض مواجهه مزمن بـ

 .لال ها و بالتبع ارتقاء سلامت شغلي برداشته شودح
  

  روش بررسي
ــوع توصــيفي ــه مقطعــي از ن تحليلــي در  -ايــن مطالع

در يكـي از كارخانـه هـاي رنـگ در  1394تابستان سال 
                                                            
1. Multidimensional Fatigue Inventory 
2. Smets 
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گروه مورد و يك كارخانـه نسـاجي در  عنوانبهشهرساوه 
گروه شاهد انجام گرفته است. با استفاده  عنوانبهشهر قم 

نفـر از  103از روش نمونه برداري سرشـماري، محققـين 
كـه  كارگران شاغل در بخش هاي مختلف كارخانه رنـگ

با حلال سروكار داشته و داراي معيارهاي ورود به مطالعه 
) بودند را مورد بررسي قرار دادند. همـين تعـداد 1(جدول 

(متـراژ  لـف كارخانـه نسـاجيكارگر از بخـش هـاي مخت
پارچه، كنترل كيفيت پارچه، تكميل خشك، انبـار و بسـته 

نـوع مـاده نوروتوكسـيك و سروصـدا  بندي) كه بـا هـيچ
 معيـار هـاي ورود بـه مطالعـه مواجهه نداشته و نيز داراي

گــروه شــاهد انتخــاب گرديدنــد كــه در  عنوانبــهبودنــد، 
ا را تكميـل و نفر از آنها كليه آزمون هـ 95مجموع تعداد 

مورد بررسي قرار گرفتند. شركت افراد در اين مطالعه چـه 
اختيـاري و  صـورتبهدر قالب گـروه مـورد و چـه شـاهد 

همراه بـا اخـذ رضـايت نامـه كتبـي و آگـاهي از روش و 
محرمانه  صورتبهاهداف پژوهش بوده است و ثبت نتايج 

صورت گرفته است. جهت همسان كردن بعـد فيزيكـي و 
ار افراد گروه مورد با شاهد، مشـاغل مشـابه كـه سختي ك

ميزان مصرف كالري يكساني داشـته و در نتيجـه فـاكتور 
فعاليت مشابه اي نيز به خود اختصاص مي دادند انتخـاب 
و ميزان كل انرژي مصرفي افـراد بـا اسـتفاده از فرمـول 

) و فاكتور فعاليت 1)، (فرمول 1990(تي جئور -مفلين اس
دو گروه محاسبه و از نظر آمـاري مـورد ) در هر 2(جدول 

  مقايسه جهت همسان بودن قرار گرفت.
  

  ):*1(فرمول 
  ) = براي مردان10×)+(وزن25/6×(قد-)5×+ (سن5

ه بـ*در اين فرمول قد به سانتي متر، وزن بـه كيلـوگرم و سـن 
  ].17است [سال 

ــابي خســتگي افــراد مــورد بررســي از  ــه منظــور ارزي ب
) اسـتفاده MFI( يخسـتگپرسشنامه سنجش چند بعـدي 

 عنوانبهاستفاده شد كه  MFIگرديد. پرسشنامه استاندارد 
يكي از جامع تـرين و كامـل تـرين ابـزار در ايـن زمينـه 
شناخته شده است و با ارزيابي پنج بعـد خسـتگي شـامل؛ 

ماني، كـاهش فعاليـت، خستگي عمـومي، خسـتگي جسـ
كاهش انگيزه و خستگي ذهني درك عميق تري از ميزان 

خستگي فرد فراهم مي كند. خستگي عمـومي، بعـدي از 
احسـاس خسـتگي  عنوانبـهخستگي جسماني است كـه 

. در حـالي كـه شـودميكلي و نياز به اسـتراحت شـناخته 
احساس ضعف و كمبود انرژي  عنوانبهخستگي جسماني، 

. شـودميز بدن مانند پاها و دسـت هـا تلقـي در عضوي ا
كاهش فعاليت و كاهش انگيزه نيز به ترتيـب بـه معنـاي 
كاهش فعاليت هاي معمول و مفيد روزانه وكاهش انگيزه 

. شــوندميو اشــتياق بــراي شــروع فعاليــت تــازه تعريــف 
ــز همــان دشــواري در عملكردهــاي  خســتگي ذهنــي ني

بعـد ديگـر  كـه باشـدميشناختي همچون تمركز كـردن 
. پرسشـنامه دهدميخستگي را در اين پرسشنامه تشكيل 

MFI  كـه بـر اسـاس مقيـاس  باشـدميگويـه  20شامل
=خيـر كـاملاً 5= بلي كاملاً درست اسـت تـا 1ليكرت (از 

و در نهايت جمع امتيازات  شودميغلط است) امتياز دهي 
. قابـل ذكـر باشـدميبالاتر، حاكي از خستگي بيشتر فـرد 

براي هر يك از ابعاد، چهار سؤال در نظر گرفتـه  است كه
و در نگارش آن ها نيز توأماً از جهت گيري هاي مثبـت و 
منفي اسـتفاده شـده اسـت تـا احتمـال سـوگيري پاسـخ 

]. در ايـن تحقيـق 18[ دهندگان به گويه ها كاهش يابـد
همچنين تأثير استعمال دخانيات بر ميزان خسـتگي افـراد 

  شد. بررسي در گروه مورد،
قبــل از اجــراي آزمــون هــا، شــرايط فيزيكــي مكــان 
اختصاص داده شده جهت اين امر شامل روشنايي، دمـاي 
خشك، رطوبت هوا و سروصدا مورد ارزيابي قرار گرفته تا 
آزمون هاي مورد مطالعه در شـرايط اسـتاندارد مواجهـات 
فيزيكــي انجــام پــذيرد، ميــانگين نتــايج ارزيــابي شــرايط 

آورده شـده  3سـتاندارد آنهـا در جـدول فيزيكي و حدود ا
است. جهت تعيـين مواجهـه فـردي كـارگران شـاغل در 
بخش هاي مختلف كارخانه رنگ با حلال آلي موجـود در 
هوا، نمونه برداري با توجـه بـه آنـاليز شـغلي اپراتورهـا و 
مشخص شدن زير وظيفه هاي شغلي آنها، بر طبق روش 

تيـوپ ذغـال  بر روي سوربنت NIOSH 1501استاندارد 
انجـام گرديـد.  ساخت كشور انگلسـتان SKCفعال مدل 

جهت نمونه برداري ابتـدا پـس از كـاليبره نمـودن پمـپ 
سـاخت كشـور انگلسـتان،  SKCنمونه بردار فردي مدل 
ليتـر بـر دقيقـه جهـت  01/0-2/0دبي پمپ در محدوده 
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  ليتر تنظيم شد. 24تا  1عبور حجم هواي 
دو طرف سوربنت تيـوپ را قبل از شروع نمونه برداري  

سريعاً شكسته و آن را توسط لوله هاي رابط قابل انعطاف 
به پمپ نمونه بردار فردي متصـل گرديـد. پـس از اتمـام 
زمان نمونه برداري درپوش پلاستيكي سوربنت تيوپ هـا 

بـه ازاء  Blank عنوانبـه را گذاشته و دو سوربنت تيوپپ
بـر  آنـاليز هر سوربنت تيوپ نمونه شكسته شـد و جهـت
 Agilentطبق روش از دستگاه گازكرومـاتوگراف مـدل 

7890A GC analyser  ساخت كشـور آمريكـا اسـتفاده
گرديد. جهت اطمينان از عدم وجود حلال آلي در كارخانه 

نمونه گيـري انجـام  نساجي، نيز در بخش هاي مورد نظر
گرديد. با توجه به اين كه حـلال هـاي ذكـر شـده داراي 

ه در بدن بوده و حتّي گـاهي اوقـات ميتواننـد اثرات مشاب
اثرات تشديد كننده داشته باشند جهت ارزيابي حـد مجـاز 

هاي آلي از فرمول تعيين غلظت معادل مواجهه بـا مخلوط
) اســتفاده شــد و در 2فرمــول ( يآلــهــاي مخلــوط حلال

باشـد نشـان دهنـده  1صورتي كه ميزان غلظت بـيش از 
بيش از حد مجاز بودن غلظت مخلوط حلال هاي آلي در 

  ].19[ باشدميمحيط كار 
  

  :2فرمول 
Em= C1/L1+C2/L2+...+Cn/Ln  

Em: هاي آليغلظت معادل مواجهه با مخلوط حلال  
C هواي محيط كار: ميانگين تراكم حلال هاي آلي در 
Lحد آستانه مجاز حلال آلي :  
مبنــاي حــدود مجــاز اســتفاده شــده در ايــن مطالعــه  

ACGIH1 .بود  
 SPSS هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزارداده

مقايسه متغيرهاي  جهت 3و آزمون آماري تي مستقل 212
ــراي مقايســه  ANOVAو  4كمــي و آزمــون كــاي دو ب

متغيرهاي كيفي تجزيه و تحليل گرديد. همچنـين جهـت 
ارتباط بين مواجهه با حـلال و عملكـرد شـناختي  بررسي

نيــز  5افــراد از روش آنــاليز آمــاري رگرســيون لوجســتيك
 استفاده شد.

  
  هايافته

هاي كارخانـهنتايج سنجش عوامل فيزيكي و شـيميايي 
گروه مورد و شاهد و مقايسه آنهـا بـا حـدود اسـتاندارد در 

بيان گرديده است. بـر ايـن اسـاس حـلال  4و  3جداول 
هاي موجود در كارخانه رنگ بـه ترتيـب غلظـت شـامل؛ 

در مقابـل در  تولوئن، زايلـن، بنـزن، اتيـل بنـزن بودنـد و
كارخانه گروه شـاهد در هـيچ يـك از مكـان هـايي كـه 
كارگران متعلق به آن قسمت بودند حلال آلي يافت نشد. 

شـغلي و هـوش بـين  –نتايج مقايسه ويژگي هاي فردي 
كارگران دوگروه نشـان داد كـه محـدوده سـني شـركت 

 22-52كنندگان در گروه مورد و شاهد به ترتيـب مـابين 
سال قرار داشت، همچنين تقريباً نيمي از  19 -52سال و 

) %4/48) و شـاهد (%6/47مـورد (افراد در هـر دو گـروه 
داراي اضافه وزن بوده و هيچيك از كارگران كارخانجـات 
                                                            
1. American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists  
2. Statistical Package for Social Sciences 
Independent -T-Test 12- 
3. Chi-Square Test 
4. Logistic Regression 

  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه-1جدول
  معيارهاي خروج از مطالعه معيارهاي ورود به مطالعه
داشتن حداقل مدرك 
  تحصيلي سوم راهنمايي

 

 عروق و تنفسي -داشتن بيماري هاي قلبي
  دمانس، افسردگي،صرع،...ابتلا به بيماريهاي روانپزشكي يا نورولوژيك كه سبب اختلال شناختي شود مثل

 ابتلا به عقب ماندگي ذهني يا اختلال در يادگيري قابل توجه
 سابقه جراحي مغز

  
 5داشتن حداقل سابقه كاري 
 سال در شغل كنوني

 اعتياد به الكل
 سابقه ضربه به سر همراه با از دست رفتن هوشياري به مدت بيش از دو ساعت

  آور مثل نورولپتيك، بنزوديازپين ، ضدافسردگي ، ضدتشنج و اوپيوئيدروانگردان، مسكن و خوابسابقه مصرف داروهاي
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گروه مورد و شاهد داراي شب كاري نبوده و يك شـيفت 
كار بودند، همچنين كليه افراد در دو گروه (مورد و شـاهد) 

حقيق يك شغله بودنـد و بـه غيـر از در زمان انجام اين ت
كار كنوني بـه شـغل ديگـري اشـتتغال نداشـتند. از نظـر 
وضعيت تأهل، كليه كارگران مورد بررسي متأهـل بودنـد. 

 5نتايج بررسي ساير ويژگي هاي دموگرافيـك در جـدول 
تفاوت معني داري از نظـر  آورده شده است. بر اين اساس

ــو ــروه وج ــين دو گ ــده ب ــر ش ــاي ذك ــت متغيره د نداش
)05/0>p.(  

كسب شده در ابعاد پـنج گانـه  بررسي ميانگين امتيازات
خستگي توسط افراد در دو گروه مورد و شاهد با اسـتفاده 

ابعـاد  بين دو گروه از نظر مستقل نشان داد كه tاز آزمون 
ــزه،  ــاهش انگي ــت، ك ــاهش فعالي خســتگي جســماني، ك

دار تفـاوت معنـي MFIخستگي ذهني و نمره كل آزمون 
ــايج جــدول p>05/0داشــت (وجــود  ــر اســاس نت ، 6). ب

بيشترين تفاوت در كاهش انگيزه و خستگي ذهنـي بـين 
ي كه ابتلا به اين دو اخـتلال طوربهدو گروه وجود داشت 

برابر گروه شـاهد مشـاهده گرديـد. در  5/2در گروه مورد 

اينجا ميانگين نمره افراد در گروه شاهد در هر يك از زيـر 
 مرز اختلال در نظر گرفته شده است. عنوانبهمقياس ها 

بـين افـراد بـا سـابقه  MFIمقايسه نمره كـل آزمـون 
ورد استعمال در گـروه مـو بدون سابقه  استعمال دخانيات

د افـرا تفاوت معني داري را بين آنها نشان داد، بطوري كه
سيگاري به نسبت غير سيگاري هـا از نمـره كـل آزمـون 

 ).p>05/0بودند (بالاتري برخوردار 
  

  گيريبحث و نتيجه
كاربرد وسـيع حـلال هـاي آلـي در صـنعت بـر كسـي 

رنگها نقش پوشيده نيست. اين مواد در توليد و استفاده از 
از طـرف ديگـر خسـتگي يكـي از  اساسي بازي مي كنند.

مهمترين مسائل در محيط هاي كاري محسـوب ميگـردد 
كه در اشكال مختلـف بـروز مـي كنـد بـه همـين علـت 

توان آن را با يك تست يا تغيير عملكرد ارزيابي كرد. نمي
براي اندازه گيري خستگي در صنعت بايد در ابتـداي امـر 
مشخصه هاي فيزيولوژيك مرتبط با خستگي را شناخت و 
بعد اقدام به اندازه گيري و ارزيابي نمود. بـه بيـاني ديگـر 

  ]17[ فاكتور فعاليت مردان جهت فعاليت هاي مختلف-2جدول
  مثالفاكتور فعاليتنوع فعاليت

 نشستن3/1افراد بسيار غير فعال
 كار در پشت ميز6/1افرادي كه كمي فعال هستند
 مكانيك اتومبيل7/1افرادي كه فعاليت متوسط دارند

 كارگر ساختماني1/2دارندافرادي كه فعاليت سنگين
  

  مقايسه ميانگين نتايج عوامل فيزيكي ارزيابي شده و استاندارد آن - 3 جدول
  متغير

 
 دماي خشك

 (درجه سانتي گراد)
 رطوبت نسبي

 (درصد)
  ميزان روشنايي

 (لوكس)
  سروصدا

 (دسي بل)
انجمن مهندسي گرمايش، سرمايش مرجع استاندارد

  )ASHRAEو تهويه آمريكا (
تطبيق داده شده با منطقه خشك و 

 نيمه خشك ايران

انجمن مهندسي گرمايش، سرمايش 
  و تهويه آمريكا

) ASHRAE(  
تطبيق داده شده با منطقه خشك و 

 نيمه خشك ايران

  حدود مواجهه شغلي
)OEL( 

ACGIH 

محدوده 
 استاندارد

  كارهاي دقيق 18-53 زمستان تابستان
  
300 

  85 كارهاي توليدي
27-8/21 23-4/20 250 

 75 400 32 25 كارخانه مورد
  72 350 36 24 كارخانه شاهد
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مستقيم اندازه گيري كرد امـا  طوربهنمي توان خستگي را 
توان برخي از علائم مرتبط با خستگي را شناسـايي و  مي

يا نشانه هاي فيزيولوژيك و رواني مرتبط با اين علائم را 
]. برخي از مهمترين ايـن علائـم شـامل 20ارزيابي نمود [

كاهش مهارت شناختي كه به معناي افزايش مدت زمـان 
عكس العمل، كـاهش توانـايي توجـه و تمركـز، كـاهش 

عات و افـزايش خطاهـاي شـناختي سرعت پردازش اطلا
عدم تمايل براي انجام فعاليت و اتمـام  ].22،21[ باشدمي

 باشـدميآن؛ كه در واقع احساس كمبود انـرژي و ضـعف 
 دهـدميكه تمايل فرد را براي ادامه انجام فعاليت كاهش 

]. 9[ شـودميدر سندروم خستگي مـزمن نيـز مشـاهده  و
كه فـرد  شودمياعث ب تغييرات رفتاري؛ خستگي همچنين

احساس انزوا و تنهايي كرده و دچار تغييرات شديد رواني، 
و افسـردگي شـود. بـا توجـه بـه  پذيريتحريكهمچون 

اهميت خستگي بر روي عملكـرد فـرد، ايـن مطالعـه بـه 
بررسي ارتباط بين مواجهـه شـغلي بـا هيـدروكربن هـاي 

  آروماتيك و خستگي افراد در معرض پرداخته است.

مقايسه خستگي و شيوع آن در ابعاد پنج گانه خسـتگي 
بين دو گروه مورد و شاهد نشان داد كه در ابعـاد كـاهش 
انگيزه و خستگي ذهني بـين دو گـروه بيشـترين تفـاوت 

)، بطــوري كــه نتــايج p>05/0معنــي دار وجــود داشــت (
دو اخـتلال در آزمون رگرسيون لوجستيك ابتلا بـه ايـن 

برابر گروه شاهد نشان داد، در مقابل در  5/2 گروه مورد را
بعد خستگي جسماني كمترين تفـاوت معنـي دار بـين دو 
گروه وجود داشت. همچنين ميانگين بعد خستگي عمومي 
بين دو گروه مورد و شـاهد تفـاوت معنـي داري را نشـان 
 نداد. خستگي ذهني به معناي احساسي است كه معمـولاً

كند. در طول انجام يك فعاليت شناختي طولاني بروز مي 
ايــن احســاس بــا كــاهش ســرعت پــردازش اطلاعــات و 
افــزايش خطاهــاي رفتــاري منجــر بــه اخــتلال عملكــرد 

]. عدم توانـايي در تمركـز بـر روي موضـوع 23شود [مي
واحــد، برنامــه ريــزي و حــل مســأله از پيامــدهاي ديگــر 

ميت خستگي ذهني نـه ]. اه24[ باشندميخستگي ذهني 
تنها محدود به جنبه هاي شـناختي شـده، بلكـه عملكـرد 

  نتايج نمونه برداري از حلال هاي آلي كارخانه هاي گروه مورد و شاهد-4لجدو
نام 

 كارخانه
 بنزن نام قسمت نام سالن

TWA:مجاز 

Ppm  5/0  

 تولوئن

TWA:مجاز 

ppm20 

 اتيل بنزن

TWA  :مجاز

ppm  20  

 گزيلن

TWA:مجاز 

ppm   100  

غلظت نهايي 
 مخلوط

حد مجاز 
مواجهه غلظت 

 نهايي مخلوط

نتيجه  كلي  
 ارزيابي

ورد
وه م

 گر

05/0 آسياب توليد مايع  145/8 185/0  34/61  8/01 1  بالاتر از حدود

 مجاز مواجهه
25/0 بسته بندي توليد مايع  56/94 05/0  5/66  4/03 1  بالاتر از حدود

 مجاز مواجهه

شارژ و  توليد مايع

 ميكسر

07/0  165/1  346/0  24/17  4/0  در حدود مجاز 1 

اسپري  توليد مايع

 رنگ

039/0  49/0  028/0  39/7  14/0  در حدود مجاز 1 

032/0 آزمايشگاه آزمايشگاه  07/5  023/0  7/94  1/26 1  بالاتر از حدود

 مجاز مواجهه

اهد
ه ش

گرو
 

 تكميل
 خشك

 تكميل
 خشك

 در حدود مجاز 1 0 0 0 0 0

 انبار و
 بسته بندي

 در حدود مجاز 1 0 0 0 0 0 انبار

 متراژ
 پارچه

 در حدود مجاز 1 0 0 0 0 0 متراژ
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. كائوكيـاينن دهدميجسماني افراد را نيز تحت تأثير قرار 
) مطالعه اي را با هدف بررسـي علائـم 2009و همكاران (

) و پايــداري CSEآنســفالوپاتي مــزمن ناشــي از حــلال (
آن بـه علائم با گذشت زمان و سن انجـام دادنـد كـه در 

بررسي ميزان خستگي افراد در معرض حلال در مقايسـه 
با گروه شاهد خود نيز پرداختند. نتايج اين تحقيـق حـاكي 

بيشتر خستگي افراد در معرض حـلال بـه نسـبت  از بروز
در مطالعـه  )2004گروه شاهد بود، همچنين كائوكيـاينن (

خسـتگي در افـراد در  اي ديگر بـه بررسـي ميـزان بـروز
پرداخت كه در ايـن مطالعـه  آلي جهه با حلالمعرض موا

نيز به نتايج مشابه مبنـي بـر وجـود تفـاوت معنـي دار در 
حيطه هاي خستگي بين دو گـروه شـاهد و مـورد دسـت 

) در مطالعـه اي بـا 2000( 1]. راكيـاتي25،26يافته است [
عنوان سندرم خستگي مزمن بدنبال يك مواجهه بـا مـواد 

، پنج نفر از افرادي را كـه در شـش مـاه اخيـر 2توكسيك
دچار سندرم خستگي مزمن بودند، شامل سه زن و دو مرد 

سال را مورد مطالعه قـرار داد. سـه  5/37با ميانگين سني 
نفر از افراد مورد مطالعه با حلال مواجهـه داشـته و بقيـه 

ي موسوم به مسموميت با سم زيستمحيطدچار مسموميت 
. همه افراد از نظـر بـاليني، آزمـون هـاي دبودن 3سيگواترا

                                                            
16. Racciatti 

2. Toxic 
1. Ciguatera  

رواني و غدد مورد بررسي قـرار  -نوروفيزيولوژيك، عصبي
گرفتند. نتايج اين مطالعه نشان داد كـه افـراد در معـرض 
مواجهه با حلال دچار اختلالات عملكرد هيپوتالاموس به 
نسبت گروه كنترل خود هستند و سيستم ايمني بدن نيـز 

]. مطالعه تجربي 27[ باشديمداراي عملكردي غير طبيعي 
نفـر انجـام شـد،  16) بـر روي 2009( 4كه توسط مـاركرا

داد، خستگي ذهنـي، تحمـل افـراد را بـراي انجـام  نشان
. در ايـن مطالعـه دهـدميفعاليت هـاي حركتـي كـاهش 

 هايتستمشاهده شد، افراد تلاش خود را در حين انجام 
حركتي بيشتر از شرايط كنترل، مي پندارند، همين مسـأله 

ــرار  ــأثير ق ]. 28[ دهــدميعملكــرد جســماني را تحــت ت
Godderis ــاران ــت  )،2011( و همك ــه اي را تح مطالع

رفتـاري كـارگران  –عنوان آپنه خواب و علائـم عصـبي 
مواجهه داشته با حلال ها انجام دادند. پلـي سـومنوگرافي 

 عنوانبـهنفـر  27و رنگ كار مواجهه داشـته  21بر روي 
بعلاوه پرسشنامه اي در خصـوص  گروه كنترل انجام شد،

 هايتسـتو  Q16شكايات وابسته به خواب، پرسشـنامه 
رفتـاري نيـز تنظـيم  –كامپيوتري شـده علائـم عصـبي 

بـيش از حـد در  گرديد. نتايج بررسي ها، خـواب آلـودگي
جنسـي در بـين  هنگام تماشاي تلويزيون وكـاهش ميـل

                                                            
2. Marcora 

 شغلي بين دو گروه مورد و شاهد-برخي از ويژگي هاي فرديمقايسه-5جدول
 گروه

  متغير
 مورد
 ميانگينانحراف معيار

 شاهد
 ميانگينانحراف معيار

P-value 

 62/0 77/657/36 96/537/37  ميانگين سن (سال)
1BMI(9/2ميانگين شاخص توده بدني( 4/254/3 5/25 4/0 

 36/0 67/10±85/114/4±9/5 سابقه كار در شغل كنوني(سال)
 69/0 95/7±99/761/0±57/0 ميزان خواب شب(ساعت)

 24/0 3/2698±4/213 7/2874±6/243 كل انرژي مصرفي
 26/0 تعداد(درصد) تعداد(درصد)  ميزان تحصيلات

 85)6/89( 85)4/82( زير ديپلم و ديپلم
 10)4/10( 18)6/17( فوق ديپلم و كارشناسي

 11/0 82)3/86( 80)7/77( )90-110متوسط( ضريب هوشي
 13)7/13( 23)3/22( )110-120باهوش(

 56/0 88)6/92( 93)3/90( ندارد سابقه استعمال دخانيات
 7)4/7( 10)7/9( دارد

فعاليت ورزشي در طول 
هفته(معيار داشتن فعاليت سه 

 دقيقه) 30روز در هفته به مدت 

 69/0 62)3/65( 70)68( ندارد
 33)7/34( 33)32( دارد
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كارگران در معرض حلال آلي را نشان داد. بعلاوه شكايت 
نيز در ميان  هايي در خصوص كيفيت و مدت زمان خواب

آنان مشهود بود. نتـايج پلـي سـومنوگرافي افـزايش آپنـه 
) %67معـرض (مركزي و عمومي را در بـين كـارگران در 

) نشــان داد. از آزمونهــاي %30نســبت بــه گــروه مرجــع (
رفتاري تنها همـاهنگي دسـت و چشـم در ميـان -عصبي

  ].29بود [كارگران در معرض دچار نقصان شده 
ــر  ــه نســبت غي ــراد ســيگاري ب مشــخص شــد كــه اف

ــالاتري در پرسشــنامه ســيگاري  MFIها از نمــره كــل ب
برخوردار بودنـد و بـين ايـن دو گـروه از نظـر نمـره كـل 

). در p>05/0داشـت (آزمون، اخـتلاف معنـي دار وجـود 
) نشان داده شد، سيگار 1984همكاران (و  1مطالعه هاگس

]. همچنـين 30[ شـودميكشيدن باعث افزايش خستگي 
) در مطالعه خود بر روي افرادي كه كـار 1998( 2اريكسن

مشخص و سنگين انجام مي دادند، به اين نتيجـه رسـيد 
كه شيوع كمردرد در افراد سيگاري بيشتر از غير سيگاري 

ين امر را مي توان در كاهش خونرساني و ، علت اباشدمي
  ].31دانست [سوءتغذيه بافت ناشي از استعمال سيگار 

از مجموع يافته هاي اين تحقيق مي توان چنين نتيجه 
گيري كرد كه مواجهه مزمن شغلي با مقادير بيش از حـد 

باعث بروز خستگي  تواندميمجاز مخلوط حلال هاي آلي 
بيشتر افراد در معرض شود. كارگراني كه با حلال مواجهه 
دارند در معرض خطر پيشرفت آنسفالوپاتي مـزمن سـمّي 

طولاني مدت حتـي بـا دوزهـاي پـايين  جههو موا هستند
هاي آلي سبب اعمال اثرات مزمن بـرروي سيسـتم حلال

]، به عبارتي افراد در معـرض 32[ شودميعصبي مركزي 
                                                            
3. Hughes 
4. Eriksen 

مواجهه با حلال آلي، در عملكردهـاي مربـوط بـه قطعـه 
مغز دچار اختلال و نقصـان شـده و در مجمـوع،  3پيشاني

ر مقايسـه بـا افـراد وظايف مربوط به اين قسمت مغز را د
غير مواجه به خوبي انجام نمـي دهنـد (برمـان، اسـترم و 

 )1997و فرانسيسـكو، ؛ فرانسيسكو، مارتـا1995راندولف، 
سبب كـاهش همـاهنگي چشـم و  تواندميكه اين عامل 

ــزايش احســاس  ــودگي و در نهايــت اف دســت، خــواب آل
خستگي در افـراد در معـرض مواجهـه شـود. محـدوديت 

وهش استفاده از سنجش هاي خود گزارشـي عمده اين پژ
است. نتايج ممكن است به وسـيله پاسـخ هـاي نادرسـت 
تحت تأثير قرار گيرد. جهت مقابله با اين مورد، به شركت 
كنندگان اطمينان داده شد كه پرسشنامه ها بي نام و داده 
ها محرمانه هستند و راهنمايي هـاي لازم حـين تكميـل 

. همچنـين شـدميدگان داده پرسشنامه ها به شركت كنن
تر پيشنهاد مي گردد كه اين پژوهش با گروه هاي متنـوع

از نظر جنسيت انجام شود و نتايج آن بـا پـژوهش حاضـر 
  مقايسه گردد.

از مجموع يافته هـاي ايـن تحقيـق مـي تـوان چنـين 
ش گيري كرد كه مواجهه مزمن شغلي با مقـادير بـينتيجه

باعـث بـروز  توانـدميهاي آلي از حد مجاز مخلوط حلال
ي بيشتر خستگي در افراد در معرض مواجهه گردد، بطـور

در ابعاد كـاهش انگيـزه و خسـتگي ذهنـي بيشـترين  كه
ه شيوع در بين افراد در معرض مواجهه بـا حـلال مشـاهد

 د خطـرمؤيد وجو تواندميگرديد. به بياني ديگر اين نتايج 
 ن ايـنپيشرفت آنسفالوپاتي مزمن ناشـي از حـلال در بـي

  .افراد باشد

                                                            
5. PreFrontal 

  بين دو گروه مورد و شاهد MFIنتايج آزمون رگرسيون لوجستيك تك متغيره جهت بررسي نسبت شانس ابتلا به ابعاد پنج گانه  پرسشنامه  -6جدول 
 OR [95 % CI] P-value هانسبت بخت(درصد)تعداد گروه شاهد

)3/54(51]7/1-3/0[16/0 
)4/63(60]3/2-2/1[6/1004/0 
)8/55(53]2/3-4/1[2002/0 
)2/63(60]2/4-8/1[5/2001/0< 
)7/54(52]2/4-8/1[5/2001/0< 
)7/61(58]9/2-4/1[8/1003/0 
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Abstract 
Background and aims: Organic solvents are a group of chemical compounds widely used 
in various industries and so far the relationship between chronic exposure to them and some 
physical and neurological diseases has been proved. On the other hand, fatigue causes 
damage to the person, reduction in work efficiency and increase in occupational accidents. 
This study aimed to investigate the relationship between occupational exposure to organic 
solvents and fatigue in workers in a paint factory. 
Methods: This descriptive - analytical and cross - sectional study was performed on 206 
workers of paint and textile industries, respectively as case and control groups. Sampling of 
organic solvents was performed according to the standard method of NIOSH-1501. 
 After determining the concentration of solvents, Multidimensional Fatigue Questionnaire 
(MFI) and demographic and occupational information questionnaire were used to assess 
fatigue. For statistical analysis of the data, independent t- test and logistic regression were 
used. 
Results: The mean fatigue scores in five dimensions using independent t-test showed that in 
physical aspects of fatigue, reduced activity, reduced motivation, mental exhaustion and 
total scores of MFI, there is a significant difference between the two groups (p<0.05), so 
that the biggest difference between the two groups was observed in reduced motivation and 
mental fatigue. Logistic regression showed that the odds ratio for these impairments in case 
group is about 2.5 control group. 
Conclusion: The results of this study showed that there was a prevalence of fatigue in 4 
dimensions of physical, reduced activity, reduced motivation and mental fatigue in people 
exposed to organic solvents so that mental fatigue and reduced motivation was mostly 
prevalent among people exposed to solvents compared to their control group. 
 
Keywords: Organic solvent, Fatigue, Mental fatigue, MFI questioner. 
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