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   مقدمه
های آجرپزی جزء مشاغل سخت و  فعالیت در کوره

با توجه به فرآیند . بندی شده است آور طبقه زیان
در این صنایع با مخاطرات  ، کارگران شاغلکاری

روی سلامتی مواجه هستند که  گذار برشغلی تأثیر
مخاطرات ناشی از مواجهه  توان به طور نمونه می به

های  غبار و گازهای ناشی از سوختن سوخت و با گرد
آمده از  دست هب نتایج .]1[ فسیلی اشاره کرد

شده  و همکاران و نیز  تحقیقات انجام سروا مطالعات 

و همکاران بیانگر این موضوع  1ورِِنکیلادزهتوسط 
آور مهم در صنعت تولید  باشد که عوامل زیان می
رارتی های ح بار و نیز تنشمواجهه با گرد و غ ،آجر

 باشد های آجرپزی می ناشی از کار در مجاور کوره
نیز اشاره به این  همچنین مطالعات فراوانی. ]2،3[

آور موجود  اند که در بین عوامل زیان موضوع کرده
ترین  و غبار شایع مواجهه با گرد ،در صنعت مذکور

 کند تهدید می ت که سلامتی کارگران راعاملی اس
خاک رس مورد  سیلیس آزاد در ترکیب .]5،4[

                                                 
1. Kverenchkhiladze   

   دهچکی
ر روی سیستم تواند ب و غبار می این گردباشند و  غبار می های آجرپزی در تماس با گرد و کارگران کوره: زمینه و هدف
کارگران  های اسپیرومتری در تعدادی از بررسی شکایات تنفسی و شاخص این مطالعه با هدف. گذار باشدتنفسی آنها تاثیر
  . های آجرپزی انجام گرفت شاغل در کوره

کارگر  56به عنوان مورد و  کارگر شاغل در چند کوره آجرپزی 51این مطالعه به صورت مورد شاهدی در  :روش کار 
ی مشکلات تنفسی و نامه علایم تنفسی برای ارزیاب در این مطالعه  از پرسش. صنایع غذایی به عنوان گروه شاهد انجام گرفت

  . های استاندارد برای بررسی عملکرد ریه استفاده شد از اسپیرومتری به عنوان یکی از روش
های  همچنین سایر شاخص. دار بیشتر از گروه شاهد بود طور معنی هب ،موردهای تنفسی در گروه  شکایت :ها یافته

  ). >05/0p( دار کمتر از گروه شاهد بود طور معنی هب FEV1/FVCاسپیرومتری مورد مطالعه به جز 
سی و نیز تواند منجر به افزایش شکایات تنف غبار می و دهد که مواجهه با گرد های این پژوهش نشان می یافته :گیری نتیجه

  .پزی گرددهای آجر یرومتری در کارگران شاغل در کورهاختلالات اسپ
 غبار، اسپیرومتریو، گردکوره آجرپزی :های  کلیدیواژه
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ر با توجه به منطقه جغرافیایی استفاده در ساخت آج
یکی از . ]8،7،6[ باشد متغیر می% 58تا % 10تواند از  می

ار حاوی سلیس و غب عوارض جدی مواجهه با گرد
باشد که تاکنون بعنوان یک  بیماری سلیکوزیس می
این . صنعتی باقی مانده است چالش جدی برای جهان

های ساخت آجر قبل از  و غبار در محیط گرد
 ،شدن خشت هنگام خشک ،شدن به گل آجر تبدیل

نقل خشت به داخل کوره و بارکردن  حمل و
گردد و کارگران در طی  آجرهای پخته ایجاد می

. یابند غبار مواجهه می و فرآیندهای مختلف با گرد
فراوانی بیماری سیلیکوزیس  های متفاوتی از گزارش

، ل در صنعت تولید آجر وجود داردر افراد شاغ د
که در برخی از مطالعات بیماری سیلیکوزیس  طوری هب

خی دیگر وجود این بیماری  ولی در بر ،مشاهده نشده
ریوی گزارش شده است  و کاهش ظرفیت

شده توسط زاسکین و  در مطالعه انجام. ]11،9،10،6[
عت تولید آجر، شیوع بالایی از سرفه همکاران در صن

قفسه سینه و کاهش قابل ملاحظه و خلط مزمن، درد 
 و در کارگران در معرض گرد FEV1و   FVCدر

غبار در مقایسه با کارگران گروه شاهد مشاهده 
. ]12[گردید ولی بیماری سیلیکوزیس مشاهده نشد 

رسد که  بر اساس مطالعات ذکر شده به نظر می
های  شاغل در این صنعت در معرض بیماریکارگران 

با توجه به عدم مطالعه . باشند ریوی حاد و مزمن می
های آجرپزی در  مشابه در کارگران صنعت کوره

ایران و به منظور بررسی شکایات تنفسی و بررسی 
پارمترهای عملکرد ریوی در افراد شاغل در این 

مطالعه پژوهشی حاضر به صورت مورد  ،صنعت
  .در جمعیت مذکور انجام گردیدشاهدی 

  

  روش کار 
این مطالعه مقطعی و از نوع مورد شاهدی در یکی از 
شهرهای شمال شرقی کشور و در سه ماهه اول سال 

برای گروه مورد به صورت . انجام گرفت 1390
کارگر از میان  کارگران  دائمی و فصلی   51تصادفی 

سال سابقه کار   2ل چند کوره آجرپزی با حداق

 ، ازعنوان گروه شاهد نفر به 56متوالی و نیز 
. انجام گرفت ،کارگران صنایع غذایی همان منطقه

سازی در عوامل تاثیرگذار بر روی سیستم  سانهم
یرومتری شامل سن، قد، های اسپ تنفسی و شاخص

های ریوی و مصرف سیگار در گروه  ، بیماریجنس
معیار ورود به  ترین مهم. شاهد صورت گرفت

شده  های ثابت عدم بیماری ،مطالعه در هر دو گروه
 ،مانند آسم ،دستگاه تنفسی توسط پزشک متخصص

برای . سینوزیت و عفونت در افراد مورد مطالعه بود
  :بررسی سیستم تنفسی از دو ابزار استفاده گردید

منظور ارزیابی  هتست بررسی عملکرد ریه ب) الف
های  ریوی، شامل سنجش شاخص  و حجم  ظرفیت

، ظرفیت بازدمی قوی در )FVC(ظرفیت حیاتی قوی 
و نسبت ظرفیت حیاتی قوی در  )FEV1(ثانیه اول 
که ، )FEV1/FVC( به ظرفیت حیاتی قوی ثانیه اول

ساخت  ،شده کالیبره MIRدستگاه اسپیرومتر وسیله  هب
دیده و زیر  که توسط کارشناس آموزش ایتالیا کشور

شایان . گرفتتایید متخصص طب کار انجام نظر و 
ذکر است که  برای تفسیر نتایج از معیارهای انجمن 

استفاده شد که بر این اساس  2متخصصان ریه آمریکا
FVC ،FEV1  بینی و پیش% 80کمتر از FEV1/FVC 

عنوان پارامترهای  بینی به پیش% 75کمتر از 
 دوبار روز هر اسپیرومتر. یافته تلقی گردید کاهش

اساس  بر ،استاندارد لیتری یک سرنگ هوسیل به
 مقدار میانگین .شد می کالیبره مربوطه دستورالعمل
 عملکرد پارامترهای از یک هر شده بینی درصد پیش

 دستگاه وسیله به نژاد و جنس قد، سن، اساس بر ریه
 افراد از .گردید می و برآورد محاسبه اسپیرومتر

از  پیش ساعت دو حداقل شد می خواسته
و  شیدنکسیگار یا کردن حمام از اسپیرومتری
ساعت قبل از انجام تست از مصرف  24همچنین از 

 علاوه  بر .دورزن اجتناب دارو های تاثیرگذار بر ریه 

 مانورهای و اسپیرومتری با افراد آشنایی برای آن،
    .گردید ارایه لازم آموزش ها به آن مربوطه،

                                                 
1. American Thoracic Society (ATS) 
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ارزیابی شیوع علائم اختلالات تنفسی توسط  )ب
نامه استاندارد وجود علائم و شکایات ریوی  پرسش

سشنامه در این پر. ]13[انجمن متخصصان ریه آمریکا 
خلط  ،سرفه ،اساس وجود علائم تنفسی تنگی نفس بر
اساس معیار  خس سینه در هر دو گروه بر خس و

به عنوان » غالباً«صورت  ها به شرط وجود آن لیکرت به
برای تمامی افراد پس از . مورد مثبت ثبت گردید

معاینه پزشکی توسط متخصص  ،انجام هر دو مرحله
و انحراف معیار برای  میانگین. طب کار به عمل آمد

. حاسبه گردیدآمده م دست های به تمامی شاخص
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت و  آزمون  تی تست و  )5/11نسخه (
آمده  دست ههای ب کای اسکوئر برای آنالیز داده

در تمام آنالیزها سطح . مورد استفاده قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از   معنی

  

  یافته ها
 یافته برابر میانگین سن افراد در گروه مواجهه 

سال و در گروه شاهد برابر  35/12±5/33
 شدت سیگارکشیدنهمچنین . سال بود 9/36 ± 17/8

)Pack/year( 6/5± 6/4یافته برابر با  در گروه مواجهه 
 6/6±4/4نیافته این میزان برابر با  و در گروه مواجهه

اطلاعات دموگرافیک  1جدول  .حاصل گردید
گذار بر روی پارامترهای اسپیرومتری شامل تاثیر

، سابقه استعمال سیگار و سابقه جنس، قد، وزن، سن
بین دو . دهد دو گروه مورد مطالعه را  نشان میکار 

گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای جنس، قد، 
وزن، سن، سابقه استعمال سیگار و سابقه کار اختلاف 

  .)<05/0p( داری  مشاهده نگردید معنی

  

  )استعمال سیگار سابقه کار، سن، قد، وزن،( های مورد بررسی توزیع فراوانی بعضی از مشخصات فردی گروه .1جدول 
های مورد بررسی       گروه                   

  مورد بررسیمتغیر
 )=51n(مورد

  )میانگین±انحراف معیار (
  )=56n( شاهد

  p *  )میانگین ±انحراف معیار (

  1/0  9/36±17/8 5/33±35/12  )سال(سن
  084/0.  9/172±4/6 5/170±7.9  )سانتی متر(قد

  11/0  7/73±5/11 04/70±3/12  )گرمکیلو(وزن
  6/0  1/8±6/4 5/7±4/5  )سال(سابقه کار

  Pack year( 6/4±6/5 4/4±6/6  23/0( شدت سیگار کشیدن
 .باشد میدار  معنی >05/0p آزمون تی تست، مقادیر  *
  

را بین دو  مترهای اسپیرومتریپارا 2جدول شماره 
ساس این ا بر. دهد گروه مورد و شاهد نشان می

در  PEFو  FVC ، FEV1جدول میانگین پارامترهای
نیافته کمتر  یافته نسبت به گروه مواجهه گروه مواجهه

در گروه  FEV1/FVCولی میانگین نسبت  ،باشد می

لحاظ  از. یافته بیشتر از گروه مورد است مواجهه
 داری بین میانگین پارامترهای ماری نیز اختلاف معنیآ

FVC،FEV1  ،PEF  و نسبتFEV1/FVC   در گروه
نیافته وجود دارد  یافته نسبت به گروه مواجهه مواجهه

)05/0p<(.  
  توزیع مقایسه ای میانگین پارامترهای اسپیرومتری در گروه های مورد مطالعه .2 جدول 

 های مورد بررسی گروه                         
  p *  شاهد  مورد  شاخص اسپیرومتری 

FVC 2/12±4/79 39/30±39/113  00/0  
FEv1 2/19±5/89 7/22±5/119  00/0  
PEF 17±9/72 9/15±8/86  36/0  

FEV1/FVC 2/13±3/94 07/6±5/84  00/0  
  .معنی دار می باشد >05/0p آزمون تی تست، مقادیر * 

 

های  نتایج بررسی وضعیت علائم و شکایات بیماری
نشان داده  3تنفسی در افراد مورد مطالعه در جدول 

طور که در این جدول نمایان است  همان. شده است
ورد مواجهه بیشتر از گروه مفراوانی کلیه علائم در 
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% 1/43سرفه با  .باشد نیافته می گروه مواجهه
بیشترین شکایت را در گروه مورد به خود اختصاص 

% 9/17که در گروه مورد این مقدار  در حالی ،داده
همچنین آزمون آماری کای دو نشان داد . باشد می

که بین اختلاف میانگین شیوع تمامی علائم تنفسی در 
از  ،نیافته یافته و گروه مواجهه ورد مواجههگروه م

 داری وجود دارد لحاظ آماری اختلاف معنی
)05/0p<(.  

  

  توزیع فراوانی علائم تنفسی در گروه های مورد مطالعه. 3جدول 

  علائم تنفسی

  مورد
)51n=(  

  
  

  شاهد
)56n=(  * p  

  دارد
  تعداد )درصد(

 ندارد
  تعداد )درصد(

 
  

  دارد
  تعداد) درصد(

  ندارد
    تعداد )درصد(

  004/0  46)1/82(  10)9/17(  29)9/56( 22)1/43( سرفه
  001/0  50)3/89(  6)7/10(  32)2/67( 19)3/37( خلط

  001/0  52)9/92(  4)1/7(  34)7/66( 17)3/33(  خس خس سینه
  009/0  49)5/87(  7)5/12(  34)7/66( 17)3/33( تنگی نفس

  .معنی دار می باشد >05/0p آزمون کای دو، مقادیر * 
  

یافته  های مواجهه فراوانی نمای اسپیرومتری در گروه
نیافته مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج  و مواجهه

نمای . نشان داده شده است 4آن در جدول شماره 
ترین نمای اسپیرومتری در  شایع% 51تحدیدی با 

ی تحدیدی و انسدادی هر دو نما .گروه مورد بود
بالاتر از گروه  یدار طور معنی در گروه مورد به

نمای غالب اسپیرومتری در ). >05/0p( شاهد بود
  .بود% 5/87نمای نرمال با  ،افراد شاهد

  

های مواجهه یافته و  فراوانی نمای اسپیرومتری در گروه .4 جدول
  نیافته مواجهه

 گروههای مورد بررسی                       
  نمای اسپیرومتری 

 مورد
51  

 شاهد
56  

 26 تحدیدی
)51(  

5 
)9/8(  

 9 انسدادی
)6/17(  

2 
)6/3(  

 0 مختلط
)0(  

0 
)0(  

 16 نرمال
)3/31(  

49 
)5/87(  

  

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که افراد شاغل در 

تنفسی شکایات از دار  طور معنی های آجرپزی به کوره
های اسپیرومتری  در شاخص ت بیشتربالاتر و اختلالا
های  شده یافته در اکثر مطالعات انجام. برخوردارند

و  که زاسکین طوری هب .فوق تایید گردیده است
صورت حاد  ههای تنفسی ب همکاران نیز شیوع شکایت
 .]12[زیاد ارزیابی کردند  ،و مزمن را در این گروه

صورت حاد و  وجود علائم به طالعهم اگر چه در این
رسد این  ولی به نظر می ،مزمن افتراق داده نشد

بالاتر  ،علائم چه به صورت حاد و چه به صورت مزمن
شده  در اکثر مطالعات انجام .باشد از گروه کنترل می
 ]15،14[ صورت مزمن تاکید شده به وجود علائم به

سی ولی مطالعاتی وجود دارد که  وجود علائم حاد تنف
ترین  عمده. ]17،16[کند  را در این افراد اثبات می

% 43شکایت تنفسی در این مطالعه وجود سرفه با 
و غبار زیاد و یا گازهای محرک  این یافته با گرد. بود

. جیه استهای فسیلی قابل تو ناشی از سوختن سوخت
بیماری سیلیکوزیس و  اگر چه سرفه باوجود

ولی با وجود  ،اردهای انسدادی هم وجود د بیماری
سابقه کاری کم این افراد سرفه در زمینه برونشیت 

شاهد این دلیل وجود شکایت . باشد میتر  قابل توجیه
در  خلط عمدتاً .این افراد است% 37دفع خلط در 

  .افتد های حاد و مزمن اتفاق می برونشیت
نمای تحدیدی با  ،ترین یافته در اسپیرومتری شایع

و پس از آن % 31و پس از آن نمای نرمال با % 51
نمای انسدادی با . باشد می% 6/17نمای انسدادی با 

های جوی   ، آسم و آلودگیعواملی مثل سیگارکشیدن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               4 / 7

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-84-en.html


  71داود اسکندری و همکاران               ...                                                               بررسی پارامترهای اسپیرومتری  
 

دار این نما نسبت به  زیادبودن معنی. آید وجود می به
عنوان عامل این  آلودگی جوی را به ،روه کنترلگ

این یافته در مطالعات مشابه نیز . کند می یافته مطرح
و غبار و  هم گرد .]19،18،11[دست آمده است  به

تواند باعث این حالت  هم گاز و بخارات این صنعت می
  .گردیده باشد

عکس نمای انسدادی تحت تاثیر نمای تحدیدی بر
های مختلف، خطای  عوامل مختلفی شامل بیماری

ولی با توجه به رد، گی میشونده و گیرنده قرار  تست
صورت کیفی در هر دو  هکنترل همه این عوامل  ب

رسد این اختلاف شیوع به علت  به نظر می ،گروه
مشابه نتایج این مطالعه در . مسائل شغلی باشد
. ]19،18،12[ دست آمده است مطالعات دیگر نیز به

کننده بیماری سیلیکوزیس  تواند مطرح این نما نمی
به این علت که در این مطالعه رادیوگرافی  ،باشد

قفسه سینه انجام نشده است و بدون این پاراکلینیک 
قضاوت در مورد ایجاد سلیکوزیس غیر ممکن است 

کننده مراحل اولیه سیلیکوزیس  تواند مطرح ولی می
اگر فرض اخیر صحیح باشد با توجه به سابقه . باشد

ای زیاد سیلیس ه باید به غلظت ،نه چندان زیاد افراد
در این صنعت شک کرد و سیلیکوزیس تحت حاد را 

یزان سیلیس در هوا و گیری م اندازه. در نظر داشت
گوی  گرافی در مطالعات بعدی پاسخانجام رادیو

  .مورد فوق خواهد بود
  

  گیری نتیجه
های آجرپزی شکایات و  رسد کار در کوره به نظر می

های تنفسی  بیماری اختلات اسپیرومتری و احتمالاً
. دهد شغلی را در شاغلین این صنعت افزایش می

تواند  های فوق در معاینات کارگری می توجه به یافته
لزوم توجه به انجام  مورد استفاده قرار گیرد و

ای کامل و دقیق سیستم تنفسی و  معاینات دوره
آور  آور جوی را یاد گیری عوامل زیان همچنین اندازه

  .شود می
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ABSTRACT 
 
Background & Objective: Fire brick workers expose to dust that may affect their respiratory 
system. This study conducted to evaluate respiratory complaints and Spirometric parameters 
in a number of Fire Brick workers. 
Methods: This case-control study was conducted on 51 fire brick workers as a case group and 
56 workers of food industries as a control group. Respiratory Symptoms Questionnaire and 
spirometry, as a standard method, were applied to evaluate respiratory problems and lung 
functions, respectively. 
Results: Respiratory complaints in case group were significantly higher than the controls. All 
the spirometric parameters, except FEV1/FVC, in cases were also significantly lower than 
that of control group (p <0.05). 
Conclusion: This study shows that exposure to dust may lead to increased respiratory 
symptoms and spirometry abnormalities in fire brick workers. 
Keywords: Fire Brick Workers, Dust, Spirometry 
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