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  چكيده
حفار يكي از سـدهاي   هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان مواجهه كارگران .اطلاعات كافي درباره اثرات سمي دولوميت وجود نداردتا به امروز  :زمينه و هدف

و  ياخـتلالات تنفس ـ  علائـم  اين ماده بر پارامترهاي فونكسيون ريه و همچنـين شـيوع   احتمالي با گردوغبار دولوميت و ارزيابي اثرات در حال احداث استان فارس
  .بود اختلالات راديوگرافيك ريه

. استان فارس صـورت گرفـت   سايت حفاري يكي از سدهاي در حال احداثاست كه در (cross sectional) اين مطالعه يك بررسي مقطعي : روش بررسي
استاندارد در اين مطالعه از پرسشنامه . تشكيل مي داد )مرجع(مواجهه  مرد فاقد نفر كارگر 40و با دولوميت مواجهه  كارگر مرد داراي نفر 39جمعيت تحت مطالعه را 

با استفاده از پمپ نمونه بـردار فـردي    نيز ميزان مواجهه كارگران با گردوغبار دولوميت. بررسي علائم تنفسي براي تعيين ميزان شيوع علائم تنفسي استفاده گرديد
  . بعمل آمد همچنين از كارگران اسپيرومتري و راديوگرافي ريه. تعيين گرديد
كليه علائم تنفسي در افـراد مواجهـه يافتـه بيشـتر از     فراواني . بيش از حد مجاز مواجهه شغلي با اين ماده برآورد گرديد بسيار غلظت گردوغبار دولوميت: يافته ها

هر . در گروه داراي مواجهه كمتر از گروه مواجهه بودد ريه پارامترهاي عملكر بعلاوه اكثر. )p>05/0(گروه مرجع بود و اين تفاوت ها از نظر آماري نيز معني دار بود 
هيچگونه تفاوت معني داري بين دو گروه از نظر ميزان بروز اختلالات راديوگرافيك  .)p>05/0(بود  معني دار fev1/fvc چند كه اين تفاوتها تنها در مورد نسبت

  .در كليشه هاي راديوگرافي وجود نداشت opacityريه و بروز 
  .ارتباط داردتنفسي  اختلالات علائم با بروزگردوغبار دولوميت غلظت هاي بسيار زياد با  ميان مدت نتايج مطالعه نشان مي دهد كه مواجهه :يجه گيرينت
 

  .وغبار دولوميت، مواجهه شغلي، علائم تنفسي، اختلالات عملكردي ريهگرد  :هاكليد واژه
  

 
  مقدمه

هـاي  سـتال دولوميت تركيبي معـدني متشـكل از كري  
تركيـب ايـن مـاده    . كربنات كليسم و منيزيم مي باشـد 

ــاً  كربنــات منيــزيم % 40كربنــات كلســيم و % 60تقريب
توسـط زمـين    1791دولوميـت ابتـدا در سـال    . باشد مي

 Déodat Gratet de Dolomieuشـناس فرانسـوي   
وي آن را در كــوه هــاي .  معرفــي شــد) 1801-1750(

همين دليل امروز بعنوان  شمالي ايتاليا مشاهده نمود، به
در . ]1-4[دولوميت كوه هـاي آلـپ ناميـده مـي شـود      

گذشته دولوميـت بعنـوان مكمـل غـذايي بـراي تـامين       

ــدليل      ــا ب ــده، ام ــي ش ــرف م ــزيم مص ــيم و مني كلس
هايي مثل سـرب و جيـوه مصـرف آن كـاهش       ناخالصي

  . ]4-6[يافته است 
شواهدي دال بر ديگر مصـارف انسـاني دولوميـت در    

آلرژي يـا   ي مبني بر شواهد مي باشد، همچنين،دست ن
. ]7-10[ موجــود نمــي باشــدحساســيت بــه دولوميــت 

دولوميت ممكن است حاوي فلزات سمي ماننـد سـرب،   
آرسنيك و جيوه باشد كه مي تواند منجر بـه اخـتلالات   

اگــر چــه . ]10-14[پوســتي، خــوني يــا عصــبي شــود 
ت و مشـكلا  ]15[) اسهال و استفراغ(مشكلات گوارشي 

در برخي مطالعات گـزارش شـده،    ]4[) ضعف(عضلاني 
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مشكلات تنفسي ناشي از مواجهه با دولوميت  مطالعه اما
  . ]16[گرفته است  انجاميا به ندرت  انجام نشده و

، )براي حاصلخيز كردن خـاك (دولوميت در كشاورزي 
ساخت سد، فرآوري سـنگ و صـنايع شـيميايي كـاربرد     

ادي از نظر شغلي بـا دولوميـت   دارد، بنابراين كارگران زي
تـرين و  مواجهه با گردوغبار دولوميت مهم. مواجهه دارند

 ،شغلي هنگام فرآوري دولوميت مي باشد خطر ترينعمد
اما شواهدي مبني بـر ارتبـاط قطعـي بـين مواجهـه بـا       
گردوغبار دولوميت و علائم تنفسي يا آسيب عملكـردي  

  .]17و  15[ريه وجود ندارد 
لوميت بعنوان گردوغبار بي ضرر شـناخته  گردوغبار دو

شده و در گروه گردوغبارهاي مزاحم طبقـه بنـدي مـي    
 ACGIH (mg/m3(شود و حد آستانه مجاز مواجهه آن

تا آنجاييكه . ]18[باشد مي) mg/m3 15 OSHA(و 10
اي در مـورد  مولفين اطلاع دارنـد تـا بـه امـروز مطالعـه     

مواجهه شغلي بـا  ارزيابي اثرات احتمالي تنفسي ناشي از 
غلظت هاي زياد گردوغبـار دولوميـت صـورت نگرفتـه     

بنابراين، مطالعه حاضر، با اهـداف زيـر طراحـي و    . است
  :اجرا گرديد

ارزيــابي ميــزان مواجهــه كــارگران بــا گردوغبــار  )1(
  .دولوميت

تعيين شيوع علائم احتمالي اختلالات تنفسـي در   )2(
ه بـا  ميان كارگران داراي مواجهه با دولوميـت و مقايس ـ 

 )مواجهه نيافته(جمعيت مرجع 
تعيين ارتباط احتمالي بين مواجهـه بـا گردوغبـار     )3(

 دولوميت و تغيير پارامترهاي فونكسيون ريه
ارزيابي تغييرات راديوگرافيك ريه بدنبال مواجهـه   )4(

 با گردو غبار دولوميت
  

  روش بررسي
  افراد مورد مطالعه

 (cross-sectional)اين مطالعه يك بررسي مقطعي 
. در پروژه ساخت يكي از سدهاي استان فارس مي باشد

نفر كارگر حفـار شـاغل     39 شاملجمعيت مورد مطالعه 
به خدمت در ساخت سد كه داراي مواجهه بـا گردوغبـار   

فـرد سـالم فاقـد     40و) گـروه مواجهـه يافتـه   (دولوميت 

به دليل كم بودن تعداد افـراد  . بود) گروه مرجع(مواجهه 
د سازي، افراد گروه مواجهه بـه روش  شاغل در پروژه س

ويژگـي   دارايگـروه مرجـع   . سرشماري انتخـاب شـدند  
 بـوده و  هاي دموگرافيك يكسان با گروه مواجهه يافتـه 

به روش نمونه برداري تصـادفي از بـين كـارگران فاقـد     
افـراد داراي سـابقه   . مواجهه با گردوغبار انتخاب شـدند 

ــتلا  ــه  (Pre-existing medical conditions)اب ب
هـاي   هاي مزمن تنفسي يا سابقه ابتلا به عفونت بيماري

مزمن تنفسي در مطالعه وارد نشدند تا نقش متغيرهـاي  
مطالعه حاضر براسـاس  . مخدوش كننده به حداقل برسد

. صـورت گرفـت   ]19[اعلاميه هلسينكي و اصلاحيه آن 
هيچ يك از افراد مواجهه يافته در بـدو اسـتخدام داراي   

اري هاي تنفسـي نبـوده و پيشـينه هيچگونـه     سابقه بيم
. عمل جراحي قفسـه سـينه يـا آسـيب ريـوي نداشـتند      

گروه مرجع نيز سابقه تماس قبلـي يـا فعلـي بـا      بعلاوه،
گردوغبار و مواد شيميايي كه بتوانـد اخـتلالات تنفسـي    

  . ايجاد نمايد، نداشتند
  

  اندازه گيري متغيرهاي مطالعه
كـارگران در   :شيوع علائم اخـتلالات تنفسـي  

محل كار مورد مصاحبه قرار گرفته و پرسشنامه بررسـي  
علائم تنفسي مطابق با توصيه انجمن متخصصـان ريـه   

در . با اندكي تعديل براي آنها تكميـل شـد   ]20[آمريكا 
اين پرسشنامه، پرسش هايي در مورد وضـعيت تنفسـي   

سرفه مزمن، خس خس سينه، كوتاهي تنفس، دفع (فرد 
، علائـم بينـي و چشـم، اسـتعمال     ...)و  بلغم، برونشيت

دخانيات، سابقه پزشكي و خانوادگي فرد، شـغل، سـابقه   
به ويژه مشاغلي كه داراي خطر ابتلا (كار، مشاغل قبلي 

از ايـن  . مطرح شده بـود ) به بيمارهاي تنفسي مي باشد
پرسشنامه براي جمع آوري داده هاي مربوط بـه شـيوع   

  . ه گرديدعلائم ريوي در دو گروه استفاد
اندازه گيري تراكم گرد و غبار دولوميـت در  

به منظـور تعيـين ميـزان مواجهـه      :هواي محيط كار
كارگران با گرد و غبار دولوميت، تراكم ذرات گرد و غبار 

و غيرقابـل  ) ميكـرون  5قطـر كمتـر از   (قابل استنشـاق  
در نواحي ) ميكرون 5قطر برابر يا بزرگ تر از (استنشاق 
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بـراي انـدازه گيـري    . غبار اندازه گيري شدآلوده به گردو
تراكم ذرات در مناطق ياد شده از دسـتگاه نمونـه بـردار    

كـاليبره شـده،   ) ساخت شركت كاسلا، انگلستان(فردي 
 mm 25مجهز به فيلتـر هولـدر حـاوي فيلتـر غشـايي      

ليتـر در دقيقـه اسـتفاده     2متصل به سيكلون در فلـوي  
) مطالعـه راهنمـا  ( براساس تست هاي اوليه. ]21[گرديد 

مدت زمان بهينه براي نمونه برداري جهت جلوگيري از 
. سـاعت تعيـين شـد    2انباشته شدن بيش از حد فيلتـر،  

تعيين تراكم ذرات گردوغبـار قابـل استنشـاق بـه روش     
توزين مضاعف فيلتر با استفاده از ترازوي ديجيتـالي بـا   

بـراي انـدازه   . ميلي گـرم انجـام گرفـت    1/0حساسيت 
ذرات غير قابل استنشاق محتويـات سـيكلون هـا     گيري

  .توزين شدند
بـراي تعيـين    :آناليز شيميايي تركيب گردوغبار

دقيق تركيبات شيميايي موجود در نمونه گردوغبار، ايـن  
و از طريـق خريـد خـدمت از     XRFنمونه هـا بـا روش   

  .بخش خصوصي آناليز گرديدند
 هاي عملكـرد ريـه   تست: تست هاي عملكرد ريه

Pulmonary Function Tests (PFTs)( ــ امل ش
ــاتي ، ظرفيــت )Vital Capacity (VC)(ظرفيــت حي
، )Forced Vital Capacity (FVC)( حيـاتي پرفشـار  

 Forced( ظرفيــــت حيــــاتي ســــريع در ثانيــــه اول
Expiratory Volume in the first second 

(FEV1)( ،  ــازدم ــواي بـ ــان هـ ــداكثر جريـ  Peak( حـ
Expiratory Flow (PEF)(    و جريان بـازدمي پرفشـار

ــاري در   Forced Expiratory Flow (FEF)( اجبـ
50 %FVC (FEF50 %)   براساس دستورالعمل انجمـن

و بـا اسـتفاده از اسـپيرومتر     ]22[متخصصان ريه آمريكا 
 سـاخت  COMPACTمـدل (ده قابـل حمـل   كاليبره ش
و توسط فرد آمـوزش   )انگلستان Vitalographكارخانه 

اسپيرومتر هر روز دو بـار بـه وسـيله    . صورت گرفت ديده
سرنگ يـك ليتـري اسـتاندارد بـر اسـاس دسـتورالعمل       

مقدار درصد پيش بيني شده هـر  . مربوطه كاليبره مي شد
، وزن، يك از پارامترهاي عملكردي ريه بـر اسـاس سـن   

قد، جنس و نژاد بوسـيله دسـتگاه اسـپيرومتر محاسـبه و     
از افراد خواسته شد حداقل دو ساعت پيش . برآورد گرديد

از اسپيرومتري، از حمام كردن و سيگار كشيدن اجتنـاب  
افزون بر آن جهت آشنايي افراد با اسـپيرومتري و  . ورزند

طول . مانورهاي مربوطه، به آنها آموزش لازم ارائه گرديد
قد و وزن افراد در حالي كه لباس كـار بـه تـن داشـتند،     

 5پيش از انجام تست، افـراد بـه مـدت    . اندازه گيري شد
آنگـاه از  . دقيقه در وضعيت نشسته استراحت مي كردنـد 

آنها خواسته مي شد تا در جلو اسپيرومتر در حالت عـادي  
و راحت بايستند و كليپ مخصوص بـر روي بينـي خـود    

مانور قابل قبول انجام  3براي هر فرد حداقل . قرار دهند
فـرد   (FVC)اگر اختلاف زيادي بـين نتـايج   . مي گرفت

سپس . بار آزمايش تكرار مي گرديد 8مشاهده مي شد تا 
به صورت درصـد پـيش بينـي شـده     (بزرگترين حجم ها 

. براي آناليزهـاي بعـدي انتخـاب مـي شـد     ) عملكرد ريه
ت از ظرفيت انـدازه  پيش بيني شده ريه عبارت اس درصد

گيري شده به وسيله اسپيرومتر تقسيم بر ظرفيـت پـيش   
بر اساس جنس، سن، وزن، قد، (بيني شده يا قابل انتظار 

كه توسط دستگاه اسپيرومتر محاسـبه و بـرآورد   ... نژاد و 
  .100ضربدر ) مي شود

بــه منظــور انجــام  :راديــوگرافي قفســه ســينه
ركـز پزشـكي دعـوت    راديوگرافي از ريه، افراد به يك م

از ريـه   زيمـنس با استفاده از دستگاه راديـوگرافي  . شدند
راديوگرافي قفسه سينه  . هاي آن ها عكس برداري شد

ايسـتاده و بـا   ) PA )Posterior-Anteriorبه صـورت  
فـوتي از   6سانتي متر، با فاصـله تقريبـي    35×35فيلم 

 500كيلوولـت و شـدت    100تيوب دستگاه و بـا ولتـاژ   
مطـابق بـا    opacityميـزان  . آمپـر انجـام گرديـد   ميلي 

انـدازه گيـري   ) ILO(معيارهاي سازمان بين المللي كـار 
آناليز و تفسير نتايج توسـط يكـي از محققـان     .]23[شد 

مطالعه كه متخصـص ريـه در دانشـگاه علـوم پزشـكي      
  .شيراز مي باشد، انجام شد

  
  هاي آماريها و آزمونآناليز داده

 ـ ين ميـانگين متغيرهـاي كمـي    جهت انجام مقايسه ب
مانند پارامترهاي فونكسـيون ريـه در دو گـروه مواجهـه     

و  "آزمـون تـي دانشـجويي    "يافته و مواجهـه نيافتـه از  
در قايسه فراواني شـيوع علائـم تنفسـي    جهت ارزيابي م
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  عهمطالو مصرف سيگار در افراد تحت  هاي دموگرافيكي، ميزان مواجهه با گردوغبار دولوميتويژگي:1جدول

  n(  p-value=40(مواجهه نيافته   )n=39(مواجهه يافته  هاويژگي
  05/10±41/38 09/8±80/33  9251/0(mean ± SD) ) سال(سن

 47/2±44/7 2N/A 2N/A(mean ± SD)) سال(مدت مواجهه 
BMI )كيلوگرم بر متر مربع ((mean ± SD)75/3±04/25 03/3±23/25 4251/0 

  -  3m/mg) (12=n(  11/18±23  2N/A(تنشاق دولوميت غلظت گردوغبار قابل اس
  -  3m/mg) (12=n(  31/24±7/51  2N/A(غلظت گردوغبار غيرقابل استنشاق دولوميت 

  -  3m/mg) (12=n(  7/74  2N/A(غلظت گردوغبار كل دولوميت 
  1883/0 11 13سيگاريتوزيع افراد از نظر اعتياد به سيگار

  29  26 غيرسيگاري
 آزمون مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر -Non-Applicable ،3 -2، دانشجويي آزمون تي -1

  
 فراواني يافته هاي باليني غيرطبيعي در افراد تحت مطالعه :  2جدول 

 n(  OR2(CI95%)1p-value=40(مواجهه نيافته   )n=39(مواجهه يافته يافته هاي باليني
 9001/0) 7/2- 6/29( 284بله سرفه

1136 خير
 001/0 25/6) 4/2-95/17(298بله  خلط

1032 خير
 008/0 15)98/1-51/113(151بله تنگي نفس

2439 خير
 004/0 18)4/2-69/134(192بله  سرفه توام با خلط

2038 خير
 0001/0 24)24/3-4/177(263بله  خس خس سينه

1337 خير
  )%95ينان فاصله اطم(نسبت شانس  -2، آزمون مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر - 1

آزمون "يا  "آزمون مجذور كاي"بين دو گروه مذكور از 
ترهـاي  بررسـي ارتبـاط پارام  . استفاده شـد  "دقيق فيشر

فونكسيون ريه و برخي از متغير هاي مطالعه مانند مدت 
. مواجهه با استفاده از مدلسـازي رگرسـيوني انجـام شـد    

تجزيه و تحليل داده هاي اين مطالعه با استفاده از نـرم  
انجام گرفت و مقدار آلفـاي  ) 5/11نسخه ( SPSSافزار 

داري در نظر گرفتـه  به عنوان سطح معني 05/0كمتر از 
  .شد

  
  ها يافته
شامل (هاي دموگرافيكي كارگران مورد مطالعه ويژگي

، ميزان مواجهه با گردوغبـار  )و سابقه شغلي BMIسن، 
ارايـه   1دولوميت و وضعيت مصـرف سـيگار در جـدول    

و مصـرف   BMIاخـتلاف ميـانگين سـن،    . شده اسـت 

ــي    ــاري معن ــر آم ــروه از نظ ــيگار در دو گ ــود س دار نب
)05/0>p .( گردوغبـار بـا روش   آناليز نمونهXRF )X-

ray Florescence (  ــاوي ــه ح ــان داد ك % 52/50نش
و %) 61/1(آب، مقدار كمـي سـيليس   % 1/46دولوميت، 

ديگر عناصر شامل اكسيدهاي آلومينيوم، آهـن، سـديم،   
. مـي باشـد  %) 77/1(پتاسيم، تيتـانيوم، منگنـز و غيـره    

  (Respirable)ميانگين تراكم گردوغبار قابل استنشاق
 /3mبرابــر بــا ) ميــانگين و انحــراف معيــار(وميــت دول

mg11/18±23 ــاق ــل استنشــ ــار غيرقابــ   ، گردوغبــ
(Inhalable) 3 m/mg31/24±7/51  ــار و گردوغبــ

 ). 1جدول . (بدست آمد 3m/ mg7/74  (Total)كل
فراواني شيوع علائم تنفسي در افراد مواجهه  2جدول 

همـانطور كـه مشـاهده    . يافته و مرجع را نشان مي دهد
شود فراواني كليه اين علايم در گروه مواجهه يافتـه   مي
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 در افراد تحت مطالعهيج اندازه گيري پارامترهاي عملكرد ريهنتا:3جدول
 n(  1p-value=40(مواجهه نيافته   )n=39(مواجهه يافته   پارامتر
VC  91/12±18/8206/10±50/84 148/0  

FVC  75/13±49/8141/10±12/88 118/0 
FEV1 05/13±46/8315/13±4/84 628/0 
PEF 93/21±61/8102/18±15/86 220/0 

FEV1/VC 20/10±03/10283/10±91/99  937/0 
FEV1/FVC 54/12±41/10218/11±71/95 *042/0  
FEF50% 40/22±66/7186/22±15/76 928/0  

  )p>05/0(دار است از نظر آماري معني *، آزمون تي دانشجويي - 1
  

   ( ILO ) طبق معيارهاي سازمان بين المللي كار  OPACITY ني و درصد توزيع اختلالات راديوگرافي از نظر فراوا: 4جدول 
  در افراد تحت مطالعه

 n(  1p-value=40(مواجهه نيافته   )n=39(مواجهه يافته   پارامتر
  29/0  22) %55(  18) %2/46(  نرمال

0/1 )8/30(% 12  )5/22 (%9  
1/1 )8/12 (%5  )10 (%4  
1/2 )1/5% (2  )5/12 (%5  
2/2 )1/5% (2  )0 (%0  

  آزمون مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر -1

  بررسي ارتباط مدت زمان  مواجهه با گرد و غبار دولوميت و معيارهاي تست عملكرد ريوي:  5جدول 
 Coefficient of B21p-value پارامتر

VC  245/0 134/0 
FVC  249/0126/0

FEV1012/0-935/0
PEF 213/0-194/0

FEV1/VC398/0-*012/0 
FEV1/FVC331/0 039*/0  

FEF50%254/0-119/0 
 )p>05/0(از نظر آماري معني دار است  *، ضريب همبستگي -2، رگرسيون چند متغيره خطي -1

ري بيشتر از گروه مرجع بوده و اين تفـاوت از نظـر آمـا   
  . )>05/0p(دار مي باشد معني

هـاي مربـوط بـه نتـايج اسـپيرومتري دو گـروه       يافته
. ارائـه شـده اسـت    3مواجهه يافته و مرجـع در جـدول   

اگرچه همه پارامترهاي عملكـرد ريـه در افـراد مواجهـه     
دسـت آمـد، امـا ايـن     يافته كمتر از افراد گـروه مرجـع ب  

دار معنـي  FEV1/FVCمـورد نسـبت    اختلاف تنها در
 .بود

فراوانــي و درصــد توزيــع اخــتلالات راديــو  4جــدول 
ازمان طبـق معيارهـاي س ـ    OPACITYگرافي از نظـر 

در دو گـروه مواجهـه يافتـه و    (ILO) بين المللـي كـار   
. را نشان مي دهـد  مواجهه نيافته با گرد و غبار دولوميت

اين يافته نشان داد كه بـين دو گـروه مطالعـه از لحـاظ     
و مناطق درگير  profusion، Type of opacityايجاد 

  . داري وجود نداردشده در ريه ارتباط معني
سازي رگرسيوني نشان داد كه بـين مـدت زمـان    مدل
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مواجهه و كاهش برخي از پارامترهـاي فونكسـيون ريـه    
ماننــد نســبت ظرفيــت حيــاتي ســريع در ثانيــه اول بــه 

حيـاتي  و نسـبت ظرفيـت   ) FEV1/VC(ظرفيت حياتي 
ســـريع در ثانيـــه اول  بـــه ظرفيـــت حيـــاتي ســـريع 

)FEV1/FVC ( دار وجـود دارد  ارتباط معنـي)05/0<p (
  ).5جدول (

  
  گيري و نتيجه بحث

مـورد   با توجه به داده هاي ارائه شـده، بـين دو گـروه   
ــه ــي  مطالع ــاوت معن ــي تف ــاظ ويژگ ــاي داري از لح ه

و مصـرف   BMIسـن، وزن،  ميانگين دموگرافيك مانند 
عـلاوه بـر آن،   ). 1جـدول شـماره   (سيگار وجود نداشت 

هـيچ يـك از افـراد مــورد مطالعـه دو گـروه در ابتــداي      
هـاي تنفسـي و جراحـات    استخدام داراي سابقه بيماري

ميـانگين غلظـت گردوغبـار قابـل     . قفسه سـينه نبودنـد  
نشان ) 1جدول(ق و غير قابل استنشاق دولوميت استنشا

داد كه ميزان مواجهه كارگران با اين ماده چندين مرتبه 
 3mg/mبيش از مقدار آسـتانه مجـاز اسـت كـه معـادل     

به ايـن ترتيـب شـايد    . ]18[هوا تعيين گرديده است 10
بـا  ) سـال  5/7حـدود  (بتوان مواجهه تنفسي ميان مدت 
را عامـل  ) 1جـدول  (ت غلظت بالاي گردوغبـار دولومي ـ 

سـرفه، خلـط،   (افزايش شيوع علايم بيماريهاي تنفسـي  
 )سرفه توام با خلط ، خس خـس سـينه و تنگـي نفـس    

  .معرفي نمود
اگر چه در برخي مطالعات مشكلات تنفسـي ناشـي از   

، ]16[مواجهه با دولوميت مورد تاييد قرار نگرفتـه اسـت   
رفه و اما برخي منابع نيز به مشكلات تنفسـي ماننـد س ـ  

مطالعـه حاضـر   يافته هاي . ]18[عطسه اشاره داشته اند 
هاي بالاي گردوغبـار  نيز نشان داد كه مواجهه با غلظت

تنگي ، خلط، سرفهدولوميت با شيوع علائم تنفسي مانند 
همراه است  خس خس سينهو  سرفه توام با خلط، نفس

 ).2جدول (
نشان داد كه ميانگين درصـدهاي   3هاي جدول  يافته

ــ ، VC ،FVCبينــي شــده پارامترهــايي همچــون  يشپ
FEV1 ،PEF  وFEF50%   ــه ــه يافت ــروه مواجه در گ

كمتر از گروه فاقد مواجهه بود، اما اين اختلاف ها فقـط  

  .دار بوددر دو گروه معني FEV1/FVCدر مورد نسبت 
با توجه به اينكه همه پارامترهاي  عليرغم اين يافته و

اجهه در محدوده طبيعـي  عملكرد ريه كارگران داراي مو
تـوان نتيجـه گرفـت كـه     ، نمـي ]24[قرار دارند ) ≤80(

ــدت    ــت در غلظــت و م ــار دولومي ــا گردوغب ــه ب مواجه
اي كـه در مطالعـه حاضـر مـورد ارزيـابي قـرار       مواجهه

. گرفت، با بروز اختلالات فونكسيونل ريه همـراه اسـت  
ها با روش رگرسـيون خطـي چنـد    هرچند كه آناليز داده

براي كنترل عوامـل مخـدوش كننـده اي مثـل     متغيره 
بـودن نسـبت    ترمسن تر بودن افراد دراي مواجهه و بالا

افراد سيگاري در اين گروه نشان داد كه پس از كنتـرل  
 ـاثر ايـن كوواري  هـا، بـين مـدت زمـان مواجهـه بـا       تان

گردوغبار دولوميت و برخي پارامترهاي عملكرد ريه مثل 
FEV1 ،PEF ،FEF50%  وFEV1/FVC  ــه رابطـــ

  .دار استوجود دارد و اين رابطه در مورد آخر معني
در مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه عليـرغم  
ــان    ــي زي ــاي ب ــروه گردوغباره ــت در گ ــه دولومي اينك

ــا  مواجهــه استنشــاقيامــا ، اســت بنــدي شــده طبقــه ب
توانـد در ميـان   گردوغبار مـي اين  بسيار زيادهاي  غلظت
عامــل خطــري بــراي شــيوع علائــم عنــوان بــه مــدت 

ضرورت انجام اقدامات  اينبنا بر. باشداختلالات تنفسي 
) عموميتهويه موضعي و (مهندسي  ر اصوليي نظكنترل

حـذف و يـا   بـراي   و استفاده از وسايل حفاظـت فـردي  
ميــزان گردوغبــار قابــل استنشــاق و غيرقابــل  كــاهش

و ) mg/m310(بـه زيـر حـد مجـاز      اين مـاده استنشاق 
بـا ايـن   . كاهش زمان مواجهه با آن احساس مـي شـود  

وجود ضرورت انجام مطالعات بيشتري بـا حجـم نمونـه    
تر ضـروري اسـت تـا در    بزرگتر و مدت مواجهه طولاني

غياب عوامل مخدوش كننده، ماهيت اختلالات تنفسـي  
ناشي از اين ماده با دقت بيشـتري مـورد ارزيـابي قـرار     

  .گيرد
  

  تقدير و تشكر
ين مطالعه بوسيله دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز در    ا

 85-2939بـه شـماره    MPHقالب طـرح پايـان نامـه    
مـولفين صـميمانه از معاونـت    . حمايت مالي شده اسـت 
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محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز بخـاطر     
هاي پژوهشي ايـن مطالعـه   تامين مالي بخشي از هزينه

 نامهبرگرفته از پاياناين مقاله . تشكر و تقدير مي نمايند
 MPHدانشــجوي  عبدالمجيــد ايلــون كشــكولي آقــاي

دانشكده بهداشت و تغذيـه دانشـگاه علـوم    اپيدميولوژي 
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Respiratory health of digging and excavating workers involved in 
constructing a dam in Fars province following occupational exposure to 

very high concentrations of dolomite dust 
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Abstract 
Background and aims: To date, there is not enough information about the toxic effects of dolomite. 
The purpose of this study was to assess the extent to which digging and excavating workers involved 
in constructing a dam in Fars province were exposed to dolomite dust and to evaluate the possible 
effects of this exposure on the prevalence of respiratory symptoms, functional impairments and 
radiographic abnormalities of the lungs. 
Methods: This cross sectional study was carried out at the constructing site of a dam in Shiraz, 
south of Iran. The study population consisted of thirty nine male workers with current exposure to 
dolomite dust and 40 healthy male unexposed employees. To determine the prevalence of respiratory 
symptoms, respiratory symptoms questionnaire were used. Personal dust samplers were used to 
assess the exposure concentrations. Additionally, subjects underwent lung function tests and chest 
X-ray.   
Results: Atmospheric concentrations of dolomite dust exceeded current permissible levels. Exposed 
workers had significantly higher prevalence rates of respiratory symptoms than their referent 
counterparts (P<0.05). Similarly, decrements were noted in most parameters of pulmonary functions 
of exposed workers, although the difference was only significant for FEV1/FVC ratio (P<0.05).  No 
significant differences were noted between exposed and referent subjects as far as their chest 
radiographs were concerned. 
Conclusions: The findings of this study indicate that medium term exposure to very high 
concentration of dolomite dust is likely to be associated with respiratory symptoms. 
Keywords: Dolomite dust, Occupational exposure, Respiratory symptoms, functional impairments 
of the lungs. 
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