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 دهیچک

دهند که در محیط کار با گرد و غبار مواجه هستند. اما مطالعات بسیار درصد از جامعه کارگری را کارگران ساختمانی تشکیل می 9-12تقریباً   زمینه و هدف:

محیط کار در کارگران  اند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات ریوی مواجهه شغلی با گرد و غباراندکی به ارزیابی خطرات و عوارض ناشی از این مواجهات پرداخته

 ساختمانی انجام گرفت.
 

کارگر صنایع غذایی در جنوب شرقی استان فارس مورد بررسی قرار گرفتند. برای  50و  کارگر ساختمانی 50تعداد  تحلیلی مقطعی مطالعه در این ها:مواد و روش

سیگار( جمع آوری و سپس در نرم افزار  مصرف و های ریویوزن، سابقه بیماری )سن، هاآن بر تأثیرگذار اسپیرومتری و عوامل هایشاخص های مربوط بههر فرد داده

SPSS های تی تست دو نمونه مستقل، مجذور کای، رگرسیون لجستیک و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. با استفاده از آزمون 

 

( اما P < 001/0و  P=  008/0ور معناداری بالاتر از کارگران صنایع غذایی بود )به ترتیب در کارگران ساختمانی به ط FEV1و   FVCمیانگین پارامترهای نتایج:

با سن همبستگی مثبت  FEV1/FVCشانس ابتلا به نمای اسپیرومتری غیر نرمال بین دو گروه تفاوت چندانی نداشت. از بین پارامترهای اسپیرومتری، فقط پارامتر 

 (.P < 05/0و  r ~ 3/0ر هر دو گروه به یک اندازه بود )و معنادار داشت که این همبستگی د

 

های مطالعه حاضر شواهدی را در تأیید فرضیه عدم بروز علائم تنفسی در نتیجه مواجهه کارگران ساختمانی با مصالح ساختمانی فراهم نموده یافتهگیري: نتیجه

 است.

 نایع غذایی.عملکرد ریوي، اسپیرومتري، کارگر، ساختمان، ص کلمات کلیدي:

 
 

 

 مقدمه
فعالیت در کارهای ساختمانی از جمله مشاغل سخت و زیان 

که با توجه به فرآیند کاری، کارگران ساختمانی در باشد آور می

مواجهه شغلی با گرد و غبارهای مختلفی از جمله سیمان، شن و 

ممکن است اثرات سوئی بر دستگاه تنفسی  باشند، کهماسه می

ها داشته و سبب اختلالات تنفسی در کارگران مواجهه یافته آن

 .(1)شود 

 100تا  1های که در اندازه باشندگرد و غبار ذرات جامدی می

ها، میکرون وجود دارند و ممکن است بسته به منشاء آن

های فیزیکی و شرایط محیط تبدیل به ذرات هوابرد شوند. ویژگی

ذرات هوابرد به سه دسته ذرات قابل استنشاق، توراسیک و قابل 

شوند. مواجهه بیش از حد با این ذرات، ممکن تنفس تقسیم می

 .(1)  ریک و یا آسیب به سیستم تنفسی شوداست باعث تح

سیمان پودری نرم به رنگ سبز تیره است که قطر 

. (2)باشد میکرون متغیر می 5تا  05/0آیرودینامیکی آن بین 

سیمان از موادی همچون سیلیکات کلسیم هیدراته، اکسیدهای 

آلومینیوم و منیزیم و آهن، سولفات کلسیم و خاک رس تهیه 

ین مخلوط بعد از آسیاب شدن، سنگ گچ اضافه شود. به امی

شود. سیمان از مهم گردد و در کوره و حرارت بالا تکلیس میمی

آید و ترین مواد اولیه مورد نیاز صنایع ساختمانی به شمار می
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مصرف جهانی این ماده رابطه مستقیمی با توسعه ساختمان سازی 

عوارض شغلی . تماس با گرد و غبار سیمان سبب بروز (3)دارد 

ها عبارتند از: درماتیت آلرژیک، رینیت، گردد و اهم آنمتعددی می

 .(3)فارنژیت و سرانجام اختلالات تنفسی 

مطالعات متعددی در مورد ارزیابی اثرات حاد و مزمن مواجهه 

با گرد و غبار سیمان صورت گرفته است. اما در بین محققین در 

ان گرد و غبار سیمان اتفاق های تنفسی و میزارتباط بین بیماری

. در بعضی از مطالعات گذشته رابطه معنی (5، 4)نظر وجود ندارد 

های عملکرد ریوی داری بین علایم تنفسی مزمن و کاهش ظرفیت

. در حالی که (7، 6)و مواجهه با گرد و غبار سیمان مشاهده شده 

 .(8)در تعدادی از مطالعات این رابطه دیده نشده است 

ای بر روی کارگران کارخانه سیمان همکاران در مطالعهنقاب و 

نشان دادند که رابطه معنی داری بین مواجهه با گرد و غبار سیمان 

. (7)های ریوی وجود دارد و بروز علایم تنفسی و کاهش ظرفیت

Mwaiselage  و همکاران در مطالعه دیگری نشان دادند

د و غبار نسبت های اسپیرومتری در کارگران در معرض گرشاخص

به گروه کنترل به طور واضح کاهش داشته است. همچنین دیده 

های ریوی شد میزان مواجهه تجمعی ارتباط معکوس با اندکس

و همکاران نیز حاکی از بیشتر   Abuhaise . نتیجه مطالعه(6)دارد 

بودن خطر ابتلا به بیماری آسم در بین کارگران در معرض تماس 

و  Fell . مطالعه دیگری در همین زمینه توسط(9)باشد می بالاتر

کارگر صنعت سیمان انجام شد. در این مطالعه  169همکاران روی 

های اسپیرومتری بین دو گروه تفاوتی در علایم تنفسی و اندکس

 .(8)مواجهه و بدون مواجهه دیده نشد 

 تواندمی کارگران بین در شایع هایوضعیت بیماری بررسی

 و ارتقاء حفظ در موثری نقش هابیماری شیوع از ضمن جلوگیری

 این جمله از داشته باشد. وری بهره افزایش و کارگران سلامت

است. اسپیرومتری  صنایع بین کارگران در تنفسی مشکلات موارد

 آزمون روش برای ترین هزینه کم و ترین در دسترس مهمترین،

 توسط که است است. اسپیرومتر دستگاهی صنایع در ریه عملکرد

شود. می گیری اندازه های عملکردی ریهظرفیت و هاحجم آن

 اسپیرومتری را اسپیرومتر توسط دستگاه شده انجام عمل

اختراع شد  1846 سال در هوچینسون اسپیرومتر توسط .نامندمی

 مختلف متغیر 20 از بیش اسپیرومتری رایج های. دستگاه(10)

 برای هاآن ترین با ارزش که کنندمی گیری اندازه را تنفسی

 حجم حداکثر (،FVCظرفیت حیاتی با فشار ) ریه عملکرد ارزیابی

به  FEV1/FVC( و نسبت FEV1) با فشار در ثانیه اول بازدمی

 هوایی حجم فشار با حیاتی . ظرفیت(10)باشد می درصد صورت

 با و بیشتر چه هر شدت با توانمی عمیق دم یک از بعد که است

 توانمی که هوایی حجم حداکثر کرد. خارج هاریه از توان حداکثر

 .(11)نامند می FEV1را  کرد خارج هاریه از اول در ثانیه

 بر زمانی مشخص هایدر دوره و منظم به طور اگر اسپیرومتری

 انجام دارند قرار های تنفسیآلاینده معرض در که کارگرانی روی

 و بالینی علائم بروز از قبل را ریه اختلال عملکرد تواندمی گیرد،

سینه  قفسه عکس در غیرطبیعی هاییافته ظهور قبل از حتی

 .(11)دهد  نشان

غبارهای  و گرد با تماس ساختمانی در کارگران کلی طور به

 در معرض را هاآن است ممکن که هستند سیمان، شن و ماسه

 مشغول افراد جمعیت زیاد به توجه با لذا دهد؛ قرار ریوی عوارض

 محافظت وسایل از استفاده مناسب عدم و صنعت در این کار به

 برای کارهاییراه جهت اجرای این اثرات در بررسی مؤثر، تنفسی

 مهم موضوع یک صنعت در این شاغل کارگران سلامت بهبود

 چه باشد. اگرمی تحقیق موضوع بیانگر اهمیت امر این که است،

غبار  و گرد با مواجهه از ناشی تنفسی هایبیماری این صنعت در

 همان گونه که آیند؛می شمار به مخاطرات مهمترین از سیمان

 و گرد با بین مواجهه قطعی ارتباط مورد در محققان بین شد ذکر

 اتفاق ریه عملکرد یا اختلالات تنفسی علایم بروز و سیمان غبار

 بر سیمان مضر اثرات پتانسیل بر آن، ندارد. علاوه وجود نظر

است  نگرفته قرار مطالعه مورد فراگیر به طور و خوبی به سلامتی

علائم و اختلالات   هدف بررسی با . بنابراین مطالعه حاضر(12)

تنفسی در مواجهه شغلی با گرد و غبار سیمان، شن و ماسه در 

 آزمون اسپیرومتری از استفاده کارگران صنعت ساختمان سازی با

 انجام شد. تنفسی پرسشنامه و
 

 هامواد و روش

در یکی از  1393در سال  تحلیلی مقطعی مطالعه این

انجام  های استان فارس )واقع در جنوب شرقی استان(شهرستان

 از کارگر 50 انجام مطالعه با روش تصادفی ساده گرفت. برای

کار  سابقه سال 1 حداقل با کارگران پروژه ساختمان سازی میان

نفر از کارگران یکی از صنایع  50به عنوان گروه مواجهه یافته و 
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غذایی در همان منطقه به عنوان گروه شاهد انتخاب و مورد بررسی 

قرار گرفتند. به منظور برآورد دقیق تر اثرات گرد و غبار محل کار 

بر پارامترهای اسپیرومتری، گروه شاهد از صنعت لبنیات انتخاب 

های تمام اتوماتیک و در این صنعت از دستگاهشدند؛ چرا که 

های شود و دارای تهویه مناسب بوده و در سالنمکانیزه استفاده می

ها مؤکد این شود و این ویژگیاستفاده می UVهای تولید از لامپ

نکته است که کارگران صنعت لبنیات )گروه مقایسه( مواجهه 

های مؤثر بر دستگاه های شیمیایی و بیوآئروسلشغلی با آلاینده

 تنفسی نداشتند. 

از تمامی کارگران قبل از ورود به مطالعه و انجام تست 

اسپیرومتری رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ شد. برای هر فرد ابتدا 

 شامل سیستم تنفسی روی بر تأثیرگذار عوامل های مربوط بهداده

ش از با پرس سیگار مصرف و های ریویوزن، سابقه بیماری سن،

 هایفرد جمع آوری و در چک لیست ثبت شد. سپس شاخص

با انجام تست اسپیرومتری بین ساعات ده تا دوازده  اسپیرومتری

صبح برای هر دو گروه در شرایط دمایی و رطوبت یکسان انجام 

 گروه عدم دو هر در به مطالعه ورود معیار ترین گرفت. مهم

طب  پزشک سطتو تنفسی های دستگاهتشخیص قبلی بیماری

بود. برای  مطالعه مورد افراد در عفونت و آسم، سینوزیت مانند کار

 گردید: استفاده ابزار دو از تنفسی سیستم بررسی

الف( پرسشنامه تنفسی معاینات شغلی مصوب وزارت بهداشت 

که برای تمامی کارگران تکمیل و تحت نظر پزشک طب کار مرکز 

 مورد بررسی قرار می گرفت.

ساخت ایتالیا جهت  3ب( دستگاه اسپیرومتری اسپیرولب 

استفاده  FEV1/FVC و نسبت  FVC ،FEV1برآورد سه شاخص 

 ساعت دو شد حداقلشد. به این صورت که از فرد خواسته می

 و همچنین سیگارکشیدن و کردن حمام از از اسپیرومتری پیش

 ریه بر تاثیرگذار مصرف داروهای از تست انجام از قبل ساعت 24

پنج دقیقه قبل از انجام تست بر روی صندلی نشسته  .ورزد اجتناب

و فعالیت سنگین انجام ندهد سپس بر روی بینی افراد یک گیره 

جهت عدم خروج هوا از بینی در هنگام انجام تست گذاشته و از 

گرفت. هر فرد سه مانور قابل قبول در حالت ایستاده انجام می

 80دست آمده؛ پیش بینی کمتر از های به جهت بررسی حجم

 75و پیش بینی کمتر از   1FEVو  FVCدرصد برای شاخص 

به عنوان پارامترهای کاهش یافته  FVC/1FEVدرصد برای نسبت 

 تلقی گردید.

روش تشخیص الگوهای تنفسی بر اساس  1در جدول 

  .(13) های اسپیرومتریک نشان داده شده استاستاندارد شاخص
 

 نماهای اسپیرومتری. 1جدول

 درصدهای پیش بینی شده شاخص اسپیرومتریک                         

 FVC FEV1 FEV1/FVC نمای اسپیرومتری

 ≥ %75 ≥ %80 ≥ %80 نرمال

 ≤ %75 > %80 ≥ %80 انسدادی

 ≥%75 >%80 >%80 تحدیدی

 >%75 >%80 >%80 مختلط
 فرد به مقادیر مورد انتظار به صورت درصدهای اندازه گیری شده ها و ظرفیت*نسبت حجم

 

 SPSSها با استفاده از نرم افزار های آماری دادهتجزیه و تحلیل

انجام شد. نرمال بودن توزیع متغیرها با آزمون  19نسخه 

کولموگروف اسمیرنف مورد ارزیابی قرار گرفت. برای مقایسه 

ه مستقل متغیرهای کمّی بین دو گروه از آزمون تی تست دو نمون

استفاده شد. مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه و برآورد نسبت 

شانس با آزمون مجذور کای انجام شد. همچنین در این مقایسات 

رگرسیون لجستیک کنترل گردید.  عوامل مخدوش کننده با مدل

همبستگی بین متغیرهای کمّی با ضریب همبستگی پیرسون 

ه حداکثر خطای نوع اول دو برآورد شد. در موارد آزمون فرضی

 در نظر گرفته شد. %5طرفه معادل 

 

 نتایج
مرد شاغل در دو گروه مواجهه یافته با گرد و  100در مجموع 

نفر(  50نفر( و مواجهه نیافته با آن ) 50غبار مصالح ساختمانی )

و استعمال  وزن سن، تأثیر به توجه مورد ارزیابی قرار گرفتند. با

مواجهه  گروه و مواجهه یافته گروه تنفسی، هایظرفیت بر سیگار

سن، وزن و استعمال سیگار با یکدیگر مقایسه  لحاظ از نیافته

شدند و در هیچ یک از این مقایسات اختلاف معناداری بین دو 

ارائه شده  2گروه مشاهده نشد. نتایج این مقایسات در جدول 

 است.
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نتایج مقایسه پارامترهای اسپیرومتری بین دو گروه  3جدول 

شود دهد. همان طور که در جدول مشاهده میرا نشان می

در کارگران ساختمانی به طور  FEV1و   FVCمیانگین پارامترهای

معناداری بالاتر از کارگران صنایع غذایی بوده است )به ترتیب 

008/0  =P  001/0و > P در حالی که اختلاف دو گروه از نظر )

 میانگین سایر پارامترها چندان قابل توجه نیست. 

ترسیم  1فراوانی نمای اسپیرومتری در هر دو گروه در نمودار 

شده است. نتایج آزمون مجذور کای نشان داد که هر چند فراوانی 

نمای اسپیرومتری نرمال در کارگران صنایع غذایی و نمای 

اسپیرومتری انسدادی و تحدیدی در کارگران ساختمانی بیشتر 

 > 05/0باشد )عنادار نمیها از نظر آماری ماست اما این اختلاف

P.)    

 های مورد مطالعه )سن، وزن و استعمال سیگار(فردی بین گروهمقایسه برخی از مشخصات . 2جدول 
 

 مقدار احتمال کارگران صنایع غذایی کارگران ساختمانی متغیر

 179/0 34/33 ± 3/5 58/35 ± 4/10 سن )سال(

 437/0 80/74 ± 3/13 76/72 ± 8/12 وزن )کیلوگرم(

 313/0 19( %38) 24( %48) استعمال سیگار )درصد(

 سیگار تعداد )درصد( و برای دو متغیر دیگر میانگین )انحراف معیار( گزارش شده است.برای 

 

 مقایسه میانگین پارامترهای اسپیرومتری ریوی بین کارگران ساختمانی و کارگران صنایع غذایی .3جدول 
 

 پارامتر
  نفر( 50کارگران صنایع غذایی )  نفر( 50کارگران ساختمانی ) 

 مقدار احتمال
  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار  

FVC  6/11 ± 18/101  0/13 ± 48/94  008/0 

FEV1  8/12 ± 79/100  4/11 ± 84/91  001/0 > 

FEV1/FVC  5/7 ± 55/84  4/6 ± 0/83  283/0 

PEF25%-75%  6/18 ± 83/93  9/15 ± 1/97  340/0 

FEF  6/29 ± 70/83  2/18 ± 03/86  636/0 

 

 
 

 فراوانی نمای اسپیرومتری در دو گروه مورد مطالعه. 1نمودار 
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و در نهایت با مدل رگرسیون لجستیک شانس ابتلا به نمای 

اسپیرومتری غیر نرمال )نماهای انسدادی و تحدیدی( بین دو 

گروه کارگران مقایسه شد و علیرغم بالاتر بودن این شانس در افراد 

نظر مواجهه یافته با گرد و غبار مصالح ساختمانی، این اختلاف از 

آماری معنادار نبود. حتی تطبیق مدل برای سن، وزن و استعمال 

 (.4سیگار هم تغییر چندانی در نسبت شانس ایجاد نکرد )جدول 

بینیم که از پارامترهای اسپیرومتری می 5با مشاهده جدول 

با سن همبستگی مثبت و معنادار  FEV1/FVCفقط پارامتر 

و  r=  30/0تمانی )داشت. این همبستگی هم در کارگران ساخ

035/0  =P( و هم در کارگران صنایع غذایی )29/0  =r  044/0و 

 =P مشاهده شد. اما در بررسی همبستگی پارامترها با وزن، فقط  )

در کارگران صنایع غذایی همبستگی مثبت و  FEFشاخص 

 (.   P=  016/0و  r=  34/0معنادار نشان داد )

 گیريبحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف مقایسه عملکرد ریوی دو گروه شغلی، 

کارگر صنایع غذایی انجام گرفت.  50کارگر ساختمانی و  50روی 

های سن، وزن و استعمال سیگار اختلاف قابل در مقایسه ویژگی

ای بین دو گروه وجود نداشت. اما در این مقایسات یک ملاحظه

ع استعمال سیگار بود خورد و آن شیونگرانی عمده به چشم می

 %38و در کارگران صنایع غذایی  %48که در کارگران ساختمانی 

 

 ثر مواجهه با گرد و غبار ساختمانی بر شانس ابتلا به نمای اسپیرومتری غیر نرمال در آزمون رگرسیون لجستیکا. 4جدول 
 

 مدل رگرسیونی
 ضریب رگرسیونی

 )خطاي استاندارد(

 نسبت شانس

 (%95)فاصله اطمینان 
 مقدار احتمال

 409/0 09/2( 36/0-95/11) 73/0( 89/0) مدل خام

 457/0 96/1( 33/0 -61/11) 67/0( 91/0) *مدل تطبیق یافته
 *تطبیق یافته با سن، وزن و استعمال سیگار

 دهد.رجع را نشان میدر هر دو مدل گروه کارگران صنایع غذایی به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد و نسبت شانس، شانس در کارگران ساختمانی نسبت به گروه م

 

 

 های مورد مطالعهضرایب همبستگی پارامترهای اسپیرومتری با سن و وزن به تفکیک گروه .5جدول 

 مواجهه نیافته با گرد و غبار ساختمانی  مواجهه یافته با گرد و غبار ساختمانی  

 مقدار احتمال ضریب همبستگی  مقدار احتمال ضریب همبستگی  

FVC 
 790/0 04/0  513/0 09/0 سن

 163/0 20/0  668/0 06/0 وزن

FEV1 
 480/0 10/0  743/0 05/0 سن

 926/0 19/0  172/0 01/0 وزن

FEV1/FVC 
 044/0 29/0  035/0 30/0 سن

 985/0 01/0  484/0 10/0 وزن

PEF25%-75% 
 181/0 19/0  350/0 13/0 سن

 074/0 255/0  822/0 03/0 وزن

FEF 
 266/0 16/0  305/0 15/0 سن

 016/0 34/0  811/0 03/0 وزن
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برآورد گردید و البته این معضل بهداشت عمومی در سطح جهانی 

و در مقایسه با جمعیت عمومی؛ کارگران  (14)هم وجود دارد 

ساختمان سازی شانس بالاتری برای مصرف سیگار دارند و به 

علاوه تعداد نخ سیگار مصرفی آنان و احتمال عدم موفقیت ترک 

های ملی . در تأیید این موضوع داده(15)نیز در آنان بیشتر است 

اده که نیز نشان د 1987-2004های ایالت متحده امریکا طی سال

است و از  %30شیوع مصرف سیگار در صنوف کارگران بالاتر از 

%( در کارگران ساختمانی  8/38آن میان نیز بالاترین شیوع )

. شاید سهم زیادی از این شیوع بالا مربوط (16)گزارش شده است 

های شغلی کارگران و به به سخت و طاقت فرسا بودن فعالیت

ازی باشد. اما با توجه به خصوص کارگران صنایع ساختمان س

اثرات نامطلوب اثبات شده سیگار بر عملکردهای ریوی این مسئله 

کارهای مناسب بایستی بسیار مورد توجه مسئولین قرار گیرد و راه

 و لازم اندیشیده شود.

در رابطه با میانگین پارامترهای اسپیرومتری مشاهده شد 

اداری در کارگران به طور معن FEV1و  FVCمیانگین پارامترهای 

ساختمانی بالاتر از کارگران صنایع غذایی بود. اما در مطالعاتی که 

و نقاب و غلامی در  (17-20، 5)پیش از این محققین در خارج 

انجام داده و کارگران صنعت تولید سیمان و  (21، 7)داخل کشور 

های شغلی مواجهه نیافته با گرد و غبار این صنایع آجر را با گروه

قایسه نمودند؛ نتایج بیانگر پایین تر بودن معنادار میانگین دو م

در این کارگران بوده است. احتمالا دلیل  FEV1و  FVCپارامتر 

های شغلی مورد بررسی ها، متفاوت بودن گروهاین اختلاف یافته

در آن مطالعات نسبت به مطالعه ماست. چرا که مطالعه ما روی 

ات بنّایی ساخت ساختمان را بر عهده کارگرانی انجام شد که عملی

داشتند که عمدتاً با سیمان خیس و نه گرد و غبار سیمان در 

تماس بودند. این اختلاف زیرگروه شغلی خود دلیلی است بر 

اختلاف مواجهه کارگران با موادی همچون سیلیس، کوارتز، 

آزبست و... زیرا در کارگران بنا به دلیل مواجهه با آجر و سیمان 

خته شده و فرآیند تر در تولید مصالح ساختمانی و استفاده از پ

های بتون سازی تهیه و توسط های آماده که توسط شرکتبتون

شوند؛ پراکندگی گرد و میکسر به محل ساخت و ساز حمل می

باشد غبار مصالح در هوا و مواجهه ایشان با آن ذرات بسیار کم می

پزی و سیمان این مواجهه به های آجرو بر عکس در کارگران کوره

باشد. از طرفی شاید بتوان مراتب خیلی بیشتر از کارگران بناّ می

در کارگران  FEV1و  FVCبالاتر بودن میانگین پارامترهای 

ساختمانی را به میزان فعالیت بدنی و آمادگی بدنی بیشتر آنان 

نسبت داد. چون در برخی مطالعات دیده شده انجام تمرینات 

 FEV1/FVCو  FEV1باعث بهبود بارزی در پارامترهای  هوازی

  .(22-26)گردد می

در بررسی نمای اسپیرومتری شاهد بودیم در هر دو گروه شایع 

ترین نما، نمای نرمال بود. هرچند شانس ابتلا به نمای غیر نرمال 

)انسدادی و تحدیدی( در کارگران ساختمانی بیشتر از گروه 

ما از نظر آماری این افزایش شانس قابل ( ا4مقایسه بود )جدول 

های جوی و توجه نبود. نمای انسدادی با عواملی نظیر آلودگی

سیگار مرتبط است. از این رو بیشتر بودن فراوانی این نما در 

کارگران ساختمانی، با بیشتر بودن آلودگی جوی و مصرف سیگار 

های یافتهباشد. در این گروه نسبت به گروه شاهد قابل توجیه می

دیگر مطالعات هم در توافق با یافته ما، بیانگر بالاتر بودن نمای 

اما مغایر با  .(27-29)باشد انسدادی در کارگران ساختمانی می

نتایج ما در مطالعاتی که پیش از این انجام شده فراوانی نمای 

تحدیدی را در کارگران صنایع غذایی بالاتر از کارگران صنایع 

دانیم که نمای . می(30و  28، 27)اند ارش نمودهساختمانی گز

تحدیدی تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله خطاهای تست 

های مختلف گیرنده و تست شونده و ابتلای تست شونده به بیماری

قرار دارد. ولی در مطالعه ما شرایط انجام تست در هر دو گروه 

عیارهای خروج ها از ممشابه بوده و فقط ابتلا به برخی بیماری

مطالعه بوده است؛ پس شاید ابتلای افراد به این نمای غیر نرمال 

ها ها و همچنین مسائل دیگری جدای از بیماریبه سایر بیماری

ها و گردد برای شناسایی دقیق بیماریمرتبط باشد. پیشنهاد می

مسائل مؤثر بر این نمای اسپیرومتری مطالعات تحلیلی دقیق تری 

 انجام شود.

و در نهایت در هر دو گروه کارگران ضرایب همبستگی 

پارامترهای اسپیرومتری با سن و وزن محاسبه شد. پارامتر 

FEV1/FVC سن و  در هر دو گروه باFEF  فقط در کارگران صنایع

غذایی با وزن همبستگی مثبت معنادار نشان دادند. با توجه به این 

یابند ش سن کاهش میمطلب که پارامترهای اسپیرومتری با افزای

های سنی مختلف متفاوت بوده ها در گروهو از طرفی این شاخص

سال گزارش شده و  20-30ها در گروه سنی و بالاترین سطح آن

های سنی پایین تر و بالاتر میانگین این پارامترها از گروه در گروه
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سنی نامبرده کمتر است؛ شاید بتوان همبستگی مستقیم سن با 

FEV1/FVC  سال  22-35افراد در گروه سنی  %67را قرار داشتن

 مرتبط دانست.   

های اسپیرومتری از شدت کمی همبستگی وزن با شاخص

و این عدم ارتباط قوی در سایر مطالعات  (31)برخوردار است 

انجام شده در سطح جهانی نیز بدون استثنا گزارش شده است 

و علت احتمالی مشاهده همبستگی نسبتاً قوی بین وزن و  (32)

FEF هایی از جمله قد افراد تواند به علت اثر مخدوش کنندهمی

د بلندتری قباشد. زیرا این احتمال وجود دارد که افراد با وزن بالاتر 

 نوعی FEFهم داشته و در نتیجه ارتباط مشاهده شده بین وزن و 

ارامتر اصل ارتباط واقعی بین قد و این پارتباط ساختگی بوده و در 

ی وجود دارد. حال در پاسخ به این سؤال که چرا این ارتباط حت

توان ساختگی فقط در کارگران صنایع غذایی مشاهده شد می

ز ابخشی از آن را با سابقه کار افراد مرتبط دانست. متأسفانه 

ت های مدت و شدهای مطالعه ما همین است که دادهمحدودیت

اختیار  استعمال سیگار در کارگران سیگاری و سابقه کار افراد را در

اند و این امر های آماری هم وارد نشدهنداشته و در تحلیل

 برآوردهای ما را تا حدی دچار خطا کرده است. 

های مطالعه بیانگر تشابه نسبی عملکرد به طور کلی یافته

نگرانی کارگران تواند باشد که میریوی دو گروه شغلی می

ساختمانی از عوارض ریوی گرد و غبار مصالح ساختمانی را تا حد 

با توجه به شیوع بالای مصرف سیگار در  زیادی برطرف نماید. اما

هر دو گروه کارگران و مشاهده اثرات آن روی کاهش پارامترهای 

اسپیرومتری و ابتلای آنان به نماهای غیر نرمال اسپیرومتری به 

سد برنامه ریزی و اجرای مداخلات مؤثر کاهش دهنده رنظر می

این رفتار ناسالم و اثرات نامطلوب آن مهم ترین اولویت مداخلاتی 

 باشد.برای آنان می
 

 تشکر و قدردانی
دانند مراتب تشکر و قدردانی نویسندگان مقاله بر خود لازم می

لام را از کارگران هر دو گروه شغلی ساختمانی و صنایع غذایی اع

نمایند؛ چرا که بدون همکاری این عزیزان انجام این پژوهش میسر 

 نبود. 

 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objectives: Almost 9% to 12% of construction workers are exposed to dust in their workplace. However, 

few studies have assessed the risks and complications of this exposure. This study aims to evaluate the pulmonary effects 

of construction workers’ occupational exposure to dust. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in the southeast of Fars province. In this research a 

total of 50 construction workers and 50 referent workers from a food industry were studied. From each individual the 

data of spirometric parameters and related factors (age, weight, history of lung disease, and smoking) were collected. 

These data were analyzed via independent sample t test, Chi-square test, logistic regression, and Pearson correlation using 

SPSS16 software.  

Results: This study showed that the means of FVC and FEV1 in construction workers were significantly higher than 

those of food industry workers (p= 0/008 and p < 0/0001, respectively). However, the Odds Ratio of abnormal spirometry 

pattern showed no significant difference between two groups. Between the spirometric parameters, only the FEV1 / FVC 

ratio had a significant positive correlation with age. This correlation was equal in both groups (r ~ 0/3 and p < 0/05). 

Conclusion: The findings of this study provide evidence to support the proposition that construction workers are not at 

risk of developing respiratory disorders.  
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