
 

 

 

 

                   Copyright © 2025 Journal of Occupational Hygiene Engineering. This is an open-access article distributed under the terms 

of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

                        1403 زمستان ، 4، شماره 11، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

323  

Original Article 

 
 

   
 

 
 

 

 

 
   

 
 

Evaluation of the Effects of Exposure to Respirable Dust 

and Crystalline Silica on Pulmonary Function among 

Cement Industry Workers in Urmia, Iran: A Four -year 

Retrospective Study 

Hamidreza Pouragha
1

, Jabrail Nasirian
1
, Mahsa Naserpour

1
, Iraj Mohebbi

2
*  

1. Mehr Alborz University, Tehran, Iran 

2. Department of Occupational Health, School of Health, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran  

 

Abstract 

Background and Objective: Occupational exposure to Respirable Crystalline 

Silica (RCS) and respirable dust in the cement industry increases the risk of 

respiratory diseases, including Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD). This study aimed to evaluate the effects of these po llutants on 

spirometric indices and respiratory health among cement factory workers in 

Urmia, Iran. 

Materials and Methods: This study was conducted on 375 workers over a four-

year period. Spirometric data, including Forced Expiratory Volume in one 

second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), and FEV1/FVC ratio, were collected 

in two two-year periods and analyzed using statistical tests. 

Results: The results indicated that prolonged exposure to RCS and inhalable 

dust led to significant reductions in FEV1 and FVC, as well as the emergence of 

restrictive lung disorders, particularly among workers who are working in 

production and maintenance occupational groups. Additionally, individual 

factors, such as BMI and smoking were significantly associated with decreased 

pulmonary function. Smoking was identified as the most critical factor 

influencing the development of COPD patterns. 

Conclusion: In this study, smoking was identified as the most significant factor 

influencing COPD patterns among cement industry workers. Additionally, the 

findings indicate that prolonged exposure to respirable dust and crystalline 

silica in the workplace, particularly in the cement industry, leads to a 

significant decline in pulmonary function indices, such as FEV1 and FVC, 

contributing to a restrictive impairment pattern. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Occupational exposure to airborne contaminants, 

including respirable crystalline silica (RCS) and 

respirable dust, has long been recognized as a critical 

occupational health concern in industrial settings. In 

industries, such as cement manufacturing, where 

production processes inherently generate high levels of 

dust and silica particles, workers face a substantially 

elevated risk for developing serious pulmonary 

complications. The present study was designed to 

evaluate the long-term impacts of exposure to 

respirable dust and RCS on pulmonary function among 

employees at the Urmia Grey Cement Factory over a 

four-year period. By comparing exposure levels and 

lung function indices across different occupational 

groups within the factory, assessing longitudinal 

changes in key spirometric parameters, and identifying 

major risk factors (i.e., cigarette smoking), this 

investigation aims to address significant gaps in the 

existing literature. The study further explores the 

association between chronic exposure and the gradual 

deterioration in lung capacities, offering critical 

insights into occupational health practices and 

preventive interventions.  

Materials and Methods 

An extensive retrospective analysis was conducted on 

a total of 375 employees working at the Urmia Grey 

Cement Factory, Urmia, Iran. The study population 

was stratified into several occupational categories, 

including production (n=120), installations (n=130), 

administrative staff (n=80), and other support roles 

(n=45). Demographic evaluation revealed a mean±SD 

age of 41.4±6.0 years, and the age range of 57.6% of 

participants was 35-44 year. Anthropometric 

measurements indicated an average height of 176.4 

centimeters, an average weight of 85.6 kilograms, and 

a mean body mass index (BMI) of 24.2 kg/m², with 

production workers presenting a significantly lower 

mean BMI of 23.4 kg/m² along with a younger age 

profile, compared to other groups (P<0.05). To 

accurately quantify occupational exposure, 337 dust 

samples were systematically collected from various 

factory sectors. Samples were drawn from both 

production areas, including loading bays, cement mills, 

kilns, preheaters, raw material mills, dust halls, and 

crushing facilities, as well as non-production areas, 

such as offices, warehouses, transportation zones, 

laboratories, maintenance workshop, and mines. 

Established NIOSH methods (7601, 7602, and 7500 for 

inhalable dust, and 0500 for respirable dust) were 

employed to capture seasonal and spatial variations in 

dust concentrations. Precision instruments, including 

portable SKC sampling pumps with a flow rate of 2.2 

L/min, plastic cyclones (SKC Cyclone Dewel), and 

PVC membrane filters (37 mm diameter, 2 μm pore 

size), were used to sample airborne particles from the 

workers’ breathing zones. Filters were conditioned in a 

desiccator for 24 hours prior to weighing on a precision 

balance with an accuracy of 1 microgram. Strict 

quality-control protocols were followed, including the 

use of a soap bubble flowmeter for calibration and 

independent data verification by two research teams. 

Results 

Analysis of the spirometric data revealed significant 

declines in pulmonary function over the four-year study 

period. Overall, the mean forced expiratory volume in 

the first second (FEV1) decreased from 4.0 liters at 

baseline to 3.9 liters following prolonged exposure, 

while the mean forced vital capacity (FVC) declined 

from 4.7 liters to 4.5 liters. These reductions were 

statistically significant (P<0.001) and were most 

pronounced among workers in the production and 

installations settings. Notably, although both FEV1 and 

FVC diminished, the FEV1/FVC ratio remained largely 

unchanged (P=0.709), indicating that the primary 

impairment was a restrictive pattern, characterized by 

reduced total lung capacity rather than an increase in 

airway resistance typical of obstructive lung disease. 

Additionally, the percent predicted values for FEV1 and 

FVC also demonstrated significant decreases over time, 

further reinforcing the detrimental impact of chronic 

exposure to respirable dust and crystalline silica on 

pulmonary capacity. Incidence analysis using 

McNemar’s test identified the emergence of new 

pulmonary impairment patterns, with 2.9% of subjects 

developing obstructive patterns, an equal percentage 

presenting with restrictive patterns, and 1.9% showing 

mixed impairment after exposure. Logistic regression 

analysis determined that cigarette smoking was a 

critical individual risk factor, with smokers exhibiting 

an odds ratio of approximately 5.056 (P=0.023) for 

developing obstructive impairment, compared to non-

smokers. Other factors, including age, BMI, mean dust 

concentration, and job category, were not statistically 

significant in predicting pulmonary impairment, 

suggesting that smoking independently exacerbates the 

adverse effects of occupational dust exposure. The 

results of this study are consistent with prior research 

conducted in mining, construction, and cement 

production environments, which have demonstrated 

that chronic exposure to respirable crystalline silica and 

related dust particles contributes to significant declines 

in lung function. These findings highlight the 

cumulative impact of environmental pollutants on 

respiratory health and support the implementation of 

rigorous occupational health policies and preventive 

strategies. 

Discussion 

These comprehensive findings indicate that long-

term occupational exposure to respirable dust and 

crystalline silica significantly compromises 

pulmonary function, predominantly through a 

restrictive pattern of impairment. The observed 

reductions in key spirometric indices, namely FEV1 

and FVC, reflect a decrease in overall lung capacity 

that is accentuated in high-exposure groups, such as 

production and installation workers. Although the 

FEV1/FVC ratio remained stable, suggesting minimal 

changes in airway resistance, the cumulative effect of 

chronic exposure poses a substantial health risk for 

industrial workers.  
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Conclusion  
Moreover, the identification of cigarette smoking as an 

independent risk factor with a markedly elevated odds 

ratio reinforces the need for integrated health 

promotion initiatives that address both environmental 

and personal risk determinants. Our study underscores 

the critical importance of implementing engineering 

controls, such as improved ventilation systems and 

effective dust suppression techniques, alongside 

administrative measures, including regular health 

surveillance and targeted smoking cessation programs. 

These interventions have the potential to mitigate 

exposure risks and preserve lung function among 

vulnerable populations. Additionally, the present 

research provides valuable insights for policymakers 

and occupational health professionals, highlighting the 

necessity for stringent regulatory standards and 

proactive prevention strategies in high-risk industries. 

Future investigations should focus on exploring the 

interaction between various individual and 

environmental factors, thereby offering a more detailed 

understanding of the underlying mechanisms and 

facilitating the development of comprehensive risk 

reduction frameworks. Furthermore, our findings 

emphasize that immediate action is warranted to 

safeguard workers’ health in high-exposure settings, 

and training on occupational hazards must be integrated 

into workforce programs to ensure lasting 

improvements.  
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  کارکنان   در  یویر  عملکرد  بر  یستالیکر  سیلیس  و  استنشاق  قابل  گردوغبار  با  مواجهه  پیامدهای  یررسب

 چهارساله  نگرگذشته  مطالعه :رانیا  ه یاروم شهر  مانیس صنعت

 * 2یمحب رجی ا  ،1ناصرپور مهسا ، 1انیرینص   لییجبرا  ،   1پورآقا  درضایحم

 ، ایران تهران ،دانشگاه مهر البرز 1

 ، ایران ارومیه،  ایدانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت حرفه 2

 

 1404/ 01/ 19 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 02/ 06: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 02/ 17 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 17/02 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

و گردوغبار قابل استنشاق در صنعت سیمان،   (RCS) مواجهه شغلی با سیلیس کریستالی تنفسی:  سابقه و هدف 

را    (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  هی انسداد مزمن رنظیر   هایییماریخطر ابتلا به ب 

های اسپیرومتری و سلامت ریوی در  ها بر شاخصاین آلاینده  آثارمطالعه با هدف بررسی  این  دهد.  افزایش می

 . انجام شدشهرستان ارومیه  کارکنان کارخانه سیمان

های اسپیرومتری . دادهشد  ای چهارساله انجام کارگر طی دوره  375روی    نگر گذشته  این پژوهش :ها: مواد و روش 

های آماری  و با استفاده از آزمون  ،آوریدر دو دوره دوساله جمع FEV1/FVC و نسبت  FEV1  ،FVC  شامل

 . تحلیل شد

و گردوغبار قابل استنشاق    یتنفس  یستالیکر   سیلیذرات س مدت بانتایج نشان داد که مواجهه طولانی  ها: یافته 

های شغلی تولید  ویژه در گروهو بروز اختلالات تحدیدی در کارکنان به FVC و FEV1 موجب کاهش معنادار در

و مصرف سیگار تأثیرات معناداری بر افت عملکرد   BMI سیسات شده است. همچنین، عوامل فردی نظیرأو ت

ترین عامل تأثیرگذار بر بروز الگوی اختلالات انسدادی ریوی شناسایی  عنوان مهمو سیگار کشیدن به  ریوی داشتند

 شد.  

در کارکنان    یویر   ی انسداد  یعامل مؤثر بر الگو   ن یتر عنوان مهمبه  گار ی سدر این مطالعه، مصرف    :گیری نتیجه 

قابل    غباربا گردو  مدتیکه مواجهه طولان  دهد یمطالعه نشان م ن یا  ج ینتا   ،نیهمچن . شد شناخته  مان یصنعت س

به  ط یدر مح  یستالیکر   سیلیاستنشاق و س به افت معنادار در شاخص  مان،یدر صنعت س  ژهیو کار،    ی هامنجر 

 را به همراه دارد. یدی اختلالات تحد  یو الگو شودیم  FVCو  FEV1ازجمله  یوی عملکرد ر

 

 ، مصرف سیگار صنعت سیمان سیلیس کریستالی،  ،عملکرد ریویتست ، مواجهه شغلی  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

دانشگاه ،  یمحب  رج یا :  * نویسنده مسئول 

بهداشت،  دانشکده  ارومیه،  پزشکی  علوم 

 ، ایران ارومیه، ایگروه بهداشت حرفه

 

 

 mohebbi_iraj@yahoo.co.uk :ایمیل
 

 

  ی و ی بر عملکرد ر   ی ستال ی کر   س ی ل ی مواجهه با گردوغبار قابل استنشاق و س   پیامدهای   ی ررس ب .  مهسا؛ محبی، ایرج ،  ناصرپور ؛  جبراییل ،  نصیریان ؛  حمیدرضا ،  پورآقا  ستناد: ا 

 323- 333(:  4)11؛1403  زمستان  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  چهارساله   نگر گذشته : مطالعه  ران ی ا   ه ی شهر اروم   مان ی در کارکنان صنعت س 

مقدمه
تنفسی  کریستالی  سیلیس  با   Respirable)مواجهه 

Crystalline Silica: RCS)    محیط به در  صنعتی،  ویژه  های 

های مهم بهداشتی و ایمنی  صنایع تولید سیمان، یکی از چالش 

است.   با  شغلی  آلاینده غلظت مواجهه  این  بالای  عنوان  به   ، های 

تعیین  انسداد مزمن    عوارض   ایجاد کننده در  عاملی  مانند  ریوی 

 :Chronic Obstructive Pulmonary Disease)  ه ی ر 

COPD)   سیلیس کریستالی تنفسی،    بر شناخته شده است. علاوه

عاملی  عنوان  نیز به    (Respirable Dust)  ذرات قابل استنشاق 

ریه مخاطره  مزمن  انسداد  ایجاد  در  عملکردهای    آمیز  کاهش  و 

می  مطرح  به ریوی  سیمان،  صنعت  در  ماهیت  شود.  دلیل 

ازجمله  ا فر  مختلف  ترکیبات  معرض  در  کارگران  تولید،  یندهای 

منجر    ممکن است سیلیس و ذرات قابل استنشاق قرار دارند که  

شود.    ریوی های تنفسی و اختلالات  ظرفیت   چشمگیر به کاهش  

ها بر  ثیرات آن أ ها و ت رو، ارزیابی دقیق مواجهه با این آلاینده ازاین 

های کلیدی اسپیرومتری مانند حجم بازدمی اجباری در  شاخص 

اول  ظرفیت  ،     (Forced expiratory volume: FEV1)ثانیه 
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این    نسبت  و (  (Forced vital capacity: FVC  حیاتی اجباری 

  [. 2، 1]  ای دارد اهمیت ویژه FEV1/FVC   دو متغیر یا 

  ک ی بروت ی ف   ی ها ندول   جاد ی ا   و   ی ستال ی کر   س ی ل ی مواجهه با ذرات س 

عملکرد    ی ج ی باعث اختلال در تبادل گاز و کاهش تدر   ه ی ر   م ی در پارانش 

و نسبت    FEV1  ،FVC  ی ها صورت افت شاخص که به   شود ی م   ه ی ر 

FEV1/FVC   اسپ م   ی رومتر ی در  همچن ابد ی ی بروز  با    ن، ی .  مواجهه 

التهاب مزمن    ی القا   ق ی از طر   ز ی ن   س ی ل ی قابل استنشاق بدون س   ر گردوغبا 

کوچک و کاهش    یی هوا   ی ها راه   ی ج ی منجر به انسداد تدر   یی هوا   ی مجار 

بررسی  [ 3]   شود ی م   ی و ی ر   ی ها ت ی ظرف  به  بسیاری  مطالعات    آثار . 

و ذرات قابل استنشاق بر عملکرد  ی ستال ی کر  س ی ل ی ذرات س  مواجهه با 

پرداخته  به ریوی  انجام اند.  تحقیقات  مثال،  کارگران    روی شده  عنوان 

 مدت با اند که مواجهه طولانی صنعت معدن و ساختمان نشان داده 

  چشمگیر تواند منجر به کاهش  می   ی تنفس   ی ستال ی کر   س ی ل ی ذرات س 

های ریوی شود و خطر ابتلا به سیلیکوزیس و سرطان ریه را  شاخص 

دهد  مطالعه [.  4]   افزایش  سیمان،  صنعت  که    زلکه   در  داد  نشان 

 با کاهش شدید در   ی تنفس   ی ستال ی کر   س ی ل ی ذرات س  های بالای غلظت 

 FVC و FEV1  بر این، مطالعات مشابهی در  علاوه   [. 5]   است   همراه

در  کارخانه  ریوی  عملکرد  تدریجی  کاهش  نیز  سیمان  تولید  های 

حال، اکثر این  بااین   . [ 7  ، 6]   اند کارگران این صنعت را به اثبات رسانده 

اند و  تحقیقات تنها به یک صنعت یا یک بازه زمانی محدود پرداخته 

یندهای  ا زمان دو صنعت مشابه اما با مواد اولیه و فر کمتر به بررسی هم 

از مطالعات به مقایسه    اندکی بر این، تعداد  اند. علاوه متفاوت پرداخته 

و غلظت  استنشاق  قابل  ذرات  س  های  در  ی  ستال ی کر   س ی ل ی ذرات 

های  ها بر شاخص های آن های مختلف صنعتی و بررسی تفاوت محیط 

اند. همچنین، مطالعات محدودی  اسپیرومتری در طول زمان پرداخته 

های مهندسی بر کاهش مواجهه و بهبود  کنترل   آثار به ارزیابی دقیق  

 . اند ن پرداخته سلامت تنفسی شاغلا 

تر  ها و ارزیابی دقیق مطالعه با هدف پر کردن این شکاف این 

قابل    پیامدهای  ذرات  و  تنفسی  کریستالی  سیلیس  با  مواجهه 

بر عملکرد شاخص  اسپیرومتری در صنعت  استنشاق  های ریوی 

خاکستری  به  سیمان  پژوهش  این  است.  شده  طور  انجام 

ت منحصربه  بررسی  به  آلاینده أ فرد،  این  دوره  ثیرات  یک  در  ها 

را مقایسه    مواجهه و نتایج دو دوره دوساله    پردازد می چهارساله  

این ن ی بنابرا   کند. می  شغلی    ،  مواجهه  بررسی  هدف  با  مطالعه 

استنشاق  قابل  گردوغبار  با  ارومیه  سیمان  کارخانه    و   کارگران 

بررسی آثار  و    مجاز مواجهه با حدود    سه ی مقا و    ستالی ی سیلیس کر 

وی در یک دوره چهارساله انجام  های عملکردی ری آن بر شاخص 

های موجود در مطالعات پیشین،  با توجه به محدودیت  . پذیرد می 

از  تواند به درک دقیق این تحقیق می  مدت  طولانی   پیامدهای تر 

آلاینده  این  با  کمک  مواجهه  توصیه   کند ها  برای  و  عملی  های 

 . سیمان ارائه دهد  صنعت بهبود سلامت شغلی در 

 

 کار  روش

به  مطالعه  کارکنان   375روی    نگرگذشته صورت  این  از    نفر 

ای چهارساله از سال  ، طی دورهخاکستری ارومیه  کارخانه سیمان

بررسی تأثیر    ،انجام شد. هدف اصلی این مطالعه  1398تا    1395

مواجهه با گردوغبار سیمان بر عملکرد ریوی کارکنان با استفاده از  

اندازه داده  و  اسپیرومتری  و  های  استنشاقی  گردوغبار  ذرات  گیری 

نمونه است.  بخشتنفسی  در  شامل  برداری  کارخانه،  مختلف  های 

  ی اصورت فلهبه ، و  دیتول  مانیکه در آن س   یحل)م  تولید بارگیرخانه

وسا  یپاکت  ای کوره،  (شودی م  یریبارگ  لیبه  سیمان،  آسیاب   ،

است که مواد خام را قبل از ورود   دیتولفرایند از  یبخش) هیترپری 

  ی تا مصرف انرژ   کندیم  گرمش ی داغ پ  یبا استفاده از گازها   ،به کوره

سنگ ( ابدیکاهش   و  خاک  سالن  مواد،  آسیاب  های  بخش   ،شکن، 

 . اداری، انبار، نقلیه، آزمایشگاه، تعمیرات و معدن انجام شد

 

 گیری ذرات گردوغبار آوری و اندازه جمع

شغل  یابیارز  یبرا  آلا  یمواجهه  با  هوابرد،    یهانده یکارکنان 

معتبر    یبردار نمونه  روش  براساس  استنشاق  قابل  گردوغبار  ذرات 

NIOSH 0500   یتنفس  یستالیکر  سیلیس  زیو آنال   یبردار و نمونه 

روش   روش   NIOSH 7500براساس  شد.    تریمیقد  یهاانجام 

NIOSH 7601  و کنترل   یشناسروش  سهیمقا یفقط برا  7602و

  7500براساس روش    یینها  لی شدند، اما تحل  یبررس  جینتا  تیفیک

مختلف کارخانه   یهانمونه از بخش  337صورت گرفت. درمجموع، 

شد تا    یآور در طول فصول مختلف سال جمع   یخاکستر  مانیس

 پوشش داده شود.   یو فصل  یطیمح  راتییتغ

پمپ   ،یبردارنمونه   یبرا   SKCمدل    یبردار نمونه   یهااز 

AirChek XR5000  (Constant flow type,    )ساخت انگلستان

-Higginsمدل    یکیپلاست  کلونی به همراه س  L/min  2/2  یبا دب

Dewell Cyclone    ساخت(SKCاستفاده شد. ف )یی غشا  یلترهای  

در    کرومتری م  2  افذو اندازه من  متری لیم  37با قطر    PVCاز جنس  

ناح  کلونیس-لتریمجموعه ف کارکنان    یتنفس  هیقرار گرفتند و در 

مواجهه با ذرات گردوغبار قابل استنشاق    قیدق  زانی نصب شدند تا م

نمونه   یریگاندازه   یکار  فتیش  یط براساس    یبردار شود. 

  ی برا   NIOSH Method 0500استاندارد    یهادستورالعمل 

  س ی لیس  یبرا   NIOSH Method 7500  وگردوغبار قابل استنشاق  

  24به مدت    ،فیلترها قبل از استفاده  .انجام شد   یتنفس  یستالیکر

  1و سپس با ترازوی حساس )با دقت    ،ساعت در دسیکاتور خشک

دستگاه  کالیبراسیون  برای  شدند.  وزن  فلومتر  میکروگرم(  از  ها، 

برداری شامل سیکلون حاوی  حباب صابون استفاده شد. مدار نمونه 

نمو پمپ  و  بحرانی  اوریفیس  که  نه فیلتر،  بود  فردی    با برداری 

نمونه شیلنگ شدند.  متصل  یکدیگر  به  مخصوص  برداری  های 

 . دقیقه( انجام شد  480صورت مداوم و طی یک شیفت کاری )به
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نمونه  پایان  از  جدا پس  سیکلون  از  فیلترها  در    ،برداری،  و 

در دسیکاتور    دوبارهداری شدند. فیلترها  های مخصوص نگه کاست 

عنوان  شدند. تفاوت وزن اولیه و نهایی فیلترها به  وزن و    ندقرار گرفت

تنفسی کارکنان محاسبه   و  استنشاقی  . کلیه شدمیزان گردوغبار 

نمونه  با  مراحل  مطابق  و  شاهد  فیلترهای  از  استفاده  با  برداری 

برداری انجام  های استاندارد برای جلوگیری از خطاهای نمونه پروتکل 

 [. 9،  8]  شد

 

 پارامترهای اسپیرومتری 

های  مواجهه با گردوغبار بر سلامت ریوی، داده   آثاربرای ارزیابی  

  ، های پزشکی کارکنان استخراج شد. همچنیناسپیرومتری از پرونده 

شده این پارامترها برای تشخیص الگوهای احتمالی  بینیمقادیر پیش 

  .اختلالات ریوی )تحدیدی و انسدادی( مورد استفاده قرار گرفت

انجمن   راهنمای  براساس  تحدیدی  و  انسدادی  اختلالات  تعیین 

 [. 10متخصصان توراکس ایالات متحده انجام شد ]

آموزش   رااسپیرومتری   متخصص  کارشناسان  پزشک  و  دیده 

که کالیبراسیون روزانه    ، Spirolab II  طب کار با استفاده از دستگاه

دو بار در  برای هر فرد های اسپیرومتری . آزمون دادندداشت، انجام 

های  و داده   شد ( انجام  1398-1397و    1396-1395دوره مطالعه )

به متغیرهای  مربوطه  شدند.  ثبت  وابسته  متغیرهای  عنوان 

توده  مخدوش  شاخص  کاری،  سابقه  جنس،  سن،  مانند  کننده 

ثبت   (BMI)بدنی نیز  دخانیات  مصرف  وضعیت  در    شدند  و  و 

 .های آماری مورد تعدیل قرار گرفتندتحلیل

 

 هاهای آماری و تحلیل داده روش

درصد   و  معیار  انحراف  میانگین،  محاسبه  برای  توصیفی  آمار 

داده  محاسبه  فراوانی  سپس شدها  تفاوت به  ، .  بررسی  های  منظور 

گروه  آزمون میان  از  گردوغبار،  با  مواجهه  مختلف  تی های  های 

استفاده شد. برای ارزیابی   (ANOVA) مستقل و تحلیل واریانس

شاخص  و  گردوغبار  با  مواجهه  میان  اسپیرومتری،  ارتباط  های 

کننده )سن، جنس،  رگرسیون چندگانه با تعدیل متغیرهای مخدوش 

شد  اجرا  دخانیات(  مصرف  و  بدنی  توده  شاخص  کاری،    .سابقه 

به لجستیک  رگرسیون  از  و  همچنین،  عوامل  بررسی  منظور 

استفاده کردیم.   انسدادی  الگوهای  بروز  بر  سطح  متغیرهای اصلی 

در نظر گرفته شد و نتایج    05/0  ها برابر باداری در تمام آزمون معنی

گزارش دادهشد.  ارائه    P-value  با  تحلیل  نرم ها  برای    افزار از 

 استفاده شد.   24نسخه  اس  اس پیاس 

شده، تمام  آوری های جمع برای اطمینان از صحت و دقت داده

ها تحت کنترل کیفی قرار گرفت.  برداری و تحلیل داده مراحل نمونه 

برداری، استفاده از  های نمونه این شامل کالیبراسیون منظم دستگاه 

فیلترهای شاهد، و بازبینی نتایج اسپیرومتری توسط متخصصان بود.  

تصادفی،    ،همچنین و  سیستماتیک  خطاهای  از  جلوگیری  برای 

دو تیم مستقل   راهای مربوط به گردوغبار و نتایج اسپیرومتری  داده 

 کردند.ارزیابی و تأیید  

 

 نتایج  

آنتروپومتر  یشناختت یجمع  یهای ژگیو   ک یو 

نفر از کارکنان یک کارخانه    375در این مطالعه،  :  کنندگانشرکت 

به گروه  با توجه  تولیدی )سیمان    120های شغلی مختلف شامل 

ها  نفر( و سایر گروه   80نفر(، مشاغل ستادی )  130سیسات )أنفر(، ت

سال با انحراف    4/41نفر( بررسی شدند. میانگین سنی افراد    45)

طبقه   0/6  معیار براساس  همچنین،  بود.  سنی،  سال    6/57بندی 

سال قرار داشتند. میانگین    44تا    35درصد از افراد در گروه سنی  

شرکت  معیارسانتی   4/176  کنندگانقد  انحراف  با    0/7  متر 

  0/13  کیلوگرم با انحراف معیار  6/85  هامتر و میانگین وزن آن سانتی 

 kg/m² ،افراد  کیلوگرم بود. همچنین، میانگین شاخص توده بدنی

های شغلی مختلف،  بود. در مقایسه گروه   3/3با انحراف معیار    2/24

شدتفاوت  مشاهده  سن  و  بدنی  توده  شاخص  در  معناداری    ؛ های 

میانگین طوری به تولیدی  بخش  کارکنان  بدنی  که  توده    شاخص 

داشتندپایین  سنی   ،همچنین  .( kg/m²  4/23)  تری  گروه  در 

درمقابل، گروه مشاغل ستادی   (P<0.05). تری قرار داشتند جوان 

بدنی دارای توده  بود  شاخص  نشان  ندبالاتری  سبک  که  دهنده 

 .  تر در این گروه بودتحرکزندگی کم

،  مطالعهدر این  :  یتنفس   ی هامواجهه با گردوغبار و شاخص 

های شغلی مختلف سنجیده شد.  غلظت گردوغبار تنفسی در گروه 

 ها برابر بان غلظت گردوغبار در کل نمونهمیانگی،  1جدول  براساس  

mg/m³ 2/8   که این میزان در کارکنان بخش تولیدی  درحالی   ؛بود

و در بخش  (،  mg/m³) 3/11 هاطور معناداری بالاتر از سایر گروه به

 . (P<0.001)  بود  ( mg/m³)  1/4  طور معناداری کمترستادی به 

های عملکرد ریوی در دو دوره قبل و بعد از مواجهه  بررسی شاخص 

  ، در دوره پس از مواجهه FVC و  FEV1 نشان داد که میانگین

شده  نسبت به دوره قبل کاهش یافته است. نتایج آزمون تی جفت 

کاهش این  که  داد  معنادارند نشان  آماری  ازنظر  که  طوری به  ؛ها 

لیتر در دوره بعد   9/3  لیتر در دوره قبل به   0/4از     FEV1میانگین

لیتر کاهش پیدا    5/4  لیتر به   7/4  از FVC کاهش یافته و میانگین

های شغلی  ویژه در گروهها بهاین کاهش  (P<0.001). کرده است

ت و  درأتولیدی  بود.  بارزتر  ، FEV1/FVC  نسبت  بارهسیساتی 

می نشان  که  نشد  مشاهده  دوره  دو  بین  معناداری  دهد  تغییرات 

بازدمی   و حجم  ریه  در ظرفیت کل  بیشتر  ریوی  عملکرد  کاهش 

اجباری رخ داده و تأثیری بر نسبت نسبی این دو شاخص نداشته  

(P=0.709).   است
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ان همکار و  پورآقا   
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 های دموگرافیک، آنتروپومتری، مواجهات شغلی، عملکرد ریوی و پیامدهای ریوی اطلاعات پایه و توصیف داده :1جدول 

 متغیرها 
 کل تعداد 

 نفر(  375)

 گروه شغلی 

P v 
تولیدی  

 تعداد 

 نفر(  120)

تأسیسات  

 تعداد 

 نفر(  130)

مشاغل  

 ستادی تعداد 

 نفر(  80)

 45سایر تعداد )

 نفر(

 اطلاعات دموگرافی 

 0/013 5/9 ± 43/1 5/4 ± 41/8 5/5 ± 40/2 6/7 ± 41/8 6/0 ± 41/4 انحراف معیار  ±سن )سال(                 میانگین 

 گروه سنی 

 تعداد )درصد( 

 (6/7) 3 (12/5) 10 (15/4) 20 (19/2) 23 (14/9) 56 سال 35متر از ک

 (53/3) 24 (61/3) 49 (66/2) 86 (47/5) 57 (57/6) 216 سال  44تا  35 0/014

 (40/0) 18 (26/3) 21 (18/5) 24 (33/3) 40 (27/5) 103 سال و بالاتر 45

اطلاعات 

 آنتروپومتری

 7/0 ± 176/4 انحراف معیار  ±متر( میانگین قد )سانتی 
174/7 ± 

7/3 
176/9 ± 7/1 178/0 ± 6/0 176/5 ± 7/2 0/009 

 13/0 ± 85/6 انحراف معیار  ±وزن )کیلوگرم( میانگین 
81/9 ± 

12/3 
85/8 ± 12/0 90/2 ± 15/0 86/4 ± 11/6 0/001 

انحراف   ±میانگین   2kg/m  شاخص توده بدن

 معیار 
24/2 ± 3/3 23/4 ± 3/1 24/2 ± 3/1 25/3 ± 3/7 24/4 ± 3/0 0/004 

بندی شاخص  طبقه 

 توده بدن 

 تعداد )درصد( 

 2kg/m 16 (14/3) 9 (7/5) 5 (3/8) 1 (1/3) 1 (2/2) 5/18کمتر از 

0/055 
 2kg/m 214 (57/1) 78 (65/0) 71 (54/6) 39 (48/8) 26 (57/8) 25تا  5/18

 302kg/m 125 (33/3) 29 (24/2) 48 (36/9) 32 (40/0) 16 (35/6)تا  25

 2kg/m 20 (5/3) 4 (3/3) 6 (4/6) 8 (10/0) 2 (4/4) 30بیشتر از 

 0/209 4/5 ± 13/6 3/7 ± 13/6 3/3 ± 13/3 5/3 ± 14/8 4/3 ± 13/8 انحراف معیار  ±)سال( میانگین سابقه کار  شغلی 

 مواجهات 

 وضعیت مصرف سیگار 

 تعداد )درصد( 

 (60/0) 27 (75/0) 60 (65/4) 85 (52/5) 63 (62/7) 235 غیرسیگاری 
0/011 

 (40/0) 18 (25/0) 20 (34/6) 45 (47/5) 57 (37/3) 140 سیگاری 

 تنفسی گردوغبار
(mg/m³ ) 

انحراف   ±میانگین 

 معیار 

 0/001> 2/8 ± 6/2 2/7 ± 4/1 0/94 ± 8/1 2/1 ± 11/3 8/7 ± 8/2 میانگین 

 0/001> 1/9 ± 5/0 2/1 ± 3/2 0/44 ± 4/4 2/3 ± 8/5 2/8 ± 5/7 حداقل 

 0/001> 3/7 ± 7/3 3/4 ± 4/8 1/9 ± 11/9 2/7 ± 14/0 4/5 ± 10/7 حداکثر 

های  شاخص 

 عملکرد تنفسی 

 قبل دوره 

lit 1FEV 4/0 ± 0/62 3/9 ± 0/64 4/1 ± 0/58 4/1 ± 0/58 4/0 ± 0/7 0/080 

FVC lit 4/7 ± 0/70 4/6 ± 0/73 4/8 ± 0/67 4/8 ± 0/65 4/7 ± 0/8 0/112 

/FVC1FEV 85/6 ± 5/40 84/8 ± 5/7 86/2 ± 5/8 85/3 ± 4/7 86/6 ± 4/52 0/137 

Predicted  1FEV
% 

98/4 ± 11/88 
99/3 ± 

12/7 
97/9 ± 11/4 97/8 ± 11/1 98/6 ± 12/6 0/671 

FVC 

Predicted% 
96/1 ± 11/37 

96/6 ± 

12/2 
96/1 ± 10/8 95/7 ± 10/7 95/3 ±12/2 0/958 

 دوره بعد 

lit 1FEV 3/9 ± 0/58 3/8 ± 0/64 3/9 ± 0/54 3/9 ± 0/55 4/0 ± 0/61 0/412 

FVC lit 4/5 ± 0/66 4/5 ± 0/69 4/6 ± 0/63 4/6 ± 0/64 4/5 ± 0/67 0/640 

/FVC1FEV 85/7 ± 5/0 85/6 ± 5/9 85/4 ± 5/0 85/5 ± 4/0 87/0 ± 3/4 0/177 

 1FEV

Predicted% 
96/6 ± 11/70 

97/8 ± 

12/9 
95/0 ± 11/0 96/1 ± 10/5 99/1 ± 12/1 0/032 

FVC 
Predicted% 

94/0 ± 10/57 
95/6 ± 

11/2 
92/6 ± 9/8 93/5 ± 10/3 94/7 ± 11/3 0/108 

شیوع الگوهای 

 اختلال ریوی کلی

 0/366 (4/4) 2 (5/0) 4 (11/5) 15 (108) 13 (9/1) 34 الگوی انسدادی               تعداد )درصد( 

 0/317 (4/4) 2 (6/3) 5 (10/0) 13 (6/7) 8 (7/5) 28 الگوی تحدیدی               تعداد )درصد( 

 0/447 (4/4) 2 (5/0) 4 (8/5) 11 (5/0) 6 (6/1) 23 تعداد )درصد(       الگوی میکس             

الگوهای بروز 

اختلال ریوی  

 جدید 

 0/304 (0) 0 (1/3) 1 (4/6) 6 (3/3) 4 (2/9) 11 الگوی انسدادی               تعداد )درصد( 

 0/047 (0) 0 (2/5) 2 (6/2) 8 (0/8) 1 (2/9) 11 الگوی تحدیدی               تعداد )درصد( 

 0/035 (0) 0 (1/3) 1 (4/6) 6 (0) 0 (1/9) 7 تعداد )درصد(            الگوی میکس        

 
:  یویعملکرد ر  یهادر شاخص  ی شغل  یهاتفاوت   یبررس

های مختلف شغلی،  های عملکرد ریوی در گروهبا مقایسه شاخص 

میانگینتفاوت  مشاهده شد.  معناداری  در  FVC و FEV1 های 

  ؛ تر بودها پایین طور معناداری نسبت به سایر گروه گروه تولیدی به 

ها در گروه تولیدی از دوره  که میزان کاهش در این شاخصطوری به

همچنین،   (P<0.001).قبل به دوره بعد بیشترین مقدار را نشان داد

مشاهده شد که ازلحاظ   FEV1 در گروه ستادی، کاهش اندکی در

دلیل مواجهه کمتر این گروه با  آماری معنادار نبود، که احتمالاً به

علاوه  است.  تنفسی  نسبتگردوغبار  که  داد  نشان  نتایج  این،   بر 

FEV1/FVC   ت گروه  مواجهه أدر  از  پس  کا  ،سیسات  هش  دچار 

و ازلحاظ آماری معنادار نبود، که احتمالاً ناشی از  است  اندکی شده  

   .بوده است FVC و FEV1 کاهش نسبی مشابه در هر دو شاخص

قبل و    ی ها در دوره   ی و ی عملکرد ر   ی ها شاخص   راتیی تغ 

،  FEV1  های در تحلیل عملکرد ریوی، شاخص   : بعد از مواجهه 

FVC    و نسبت FEV1/FVC  های شغلی و در  به تفکیک گروه

دو دوره زمانی بررسی شدند. نتایج نشان داد که پس از مواجهات 
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  کاهش   0/ 58 ± 3/ 9  به   0/ 62 ± 4/ 0از   FEV1 شغلی، میانگین 

)   معنادار   آماری   ازنظر   که   یافت    ، همچنین   . P<0.001)بود 

از   FVC میانگین  یافت    کاهش   0/ 66 ± 4/ 5  به   0/ 7 ± 4/ 7نیز 

(P<0.001) به که  گروه ،  در  ت ویژه  و  تولیدی  این  أ های  سیسات 

می  چشم  به  بیشتر  نسبت .   (P=0.001)خورد کاهش   هرچند 

FEV1/FVC  نداد نشان  معناداری  درصد  (P=0.709)  تغییر   ،

را  به    FVC و  FEV1 شده بینی پیش  معناداری  کاهش  ترتیب 

دادند  یافته  (P<0.001). نشان  می این  نشان  که  ها  دهند 

ممکن    ، سیسات أ های تولیدی و ت ویژه در بخش مواجهات شغلی به 

. است باعث افت عملکرد ریوی کارکنان شود 
 

 شده های عملکرد ریوی براساس دوره قبل و بعد با آزمون تی تست جفتمقایسه شاخص :2جدول  

 کل  های عملکرد ریوی شاخص
 مشاغل

 سایر  ستادی تأسیساتی تولیدی 

1FEV <0/001 0/001 <0/001 <0/001 0/092 

FVC <0/001 0/001 <0/001 <0/001 0/047 

/FVC1FEV 0/709 0/073 0/021 0/627 0/600 

Predicted 1FEV <0/001 0/028 <0/001 0/014 0/585 

FVC Predicted <0/001 0/193 <0/001 0/026 0/629 

 

 نمارمقایسه میزان بروز الگوهای جدید انسدادی با استفاده از آزمون مک :3جدول 

 دوطرفه P مقدار )بروز موارد جدید( حالت پس از مواجهه شیوع در حالت قبل نوع الگو 

 0 11 (2/9) 0/001 (Obstructive)  انسدادی

 0 11 (2/9) 0/001 (Restrictive)  تحدیدی

 0 7 (1/9) 0/016 (Mixed)  میکس

 

ش و  ر  یالگوها  وعیبروز  اختلال  از    ی ویجدید  پس 

نمار، بروز الگوهای جدید  با استفاده از آزمون مک:  یمواجهات شغل

اختلال ریوی شامل انسدادی، تحدیدی و میکس در دوره پس از  

انسدادی در   الگوی  بروز  افراد،    درصد  9/2مواجهه ارزیابی شد.  از 

  درصد   9/1، و الگوی میکس در  درصد  9/2الگوی تحدیدی نیز در  

شرکت  معنادار  از  آماری  ازلحاظ  نتایج  این  شد.  گزارش  کنندگان 

و همچنین   (P=0.001) بودند و بروز الگوهای انسدادی و تحدیدی

ها  پس از مواجهات شغلی تأیید شد. این یافته (P=0.016) میکس 

برای کاهش بروز اختلالات ریوی در    یهای مدیریتبه اهمیت برنامه 

 . دناشاره دارزیاد  با مواجهه    یهایکارکنان شاغل در محیط 

بر    یامدهایپ مختلف    د یجد  موارد  بروز  زانی معوامل 

بر میزان  عوامل مختلف    پیامدهایبررسی    برای:  یانسداد  یالگو

استفاده   لجستیک  از رگرسیون  انسدادی  الگوی  موارد جدید  بروز 

  زمون کلی ضرایب مدل آ  سطح معناداری  کردیم که بر این اساس،

023/0(P<0.05)    صورت کلی در  دهنده این است که مدل به نشان

توضیح متغیر وابسته )الگوی انسدادی( مناسب است و متغیرهای  

توانسته به واردشده  توضیح اند  را  موجود  واریانس  معناداری  طور 

دهنده این است  نشان بود و    0/ 158  برابر با  ناگلکرک  Rمربع    .دهند

  متغیرهای   توسط  وابسته  متغیر  در  واریانس  از  درصد   8/15که  

مشاهده    4ر جدول  طور که دهمان  .است  شده  داده  توضیح  مستقل

نشان    برای متغیر مصرف سیگار  Exp(B)=5/056  مقدارشود،  یم

برابر بیشتر احتمال دارد دچار الگوی    پنجدهد که افراد سیگاری  می

سطح در  متغیر  این  شوند.  است   023/0  انسدادی    .معنادار 

میانگین گردوغبار  ،  سن، شاخص توده بدنی ازجمله  متغیرهای دیگر

   صورت آماری معنادار نیستندتنفسی و گروه شغلی در این مدل به

.(P>0.05)   می نشان  مدل  تأثیر این  کشیدن  سیگار  که  دهد 

بینی الگوی انسدادی دارد، اما متغیرهای دیگر  معناداری در پیش

  و شغل تأثیر معناداری ندارند.  شاخص توده بدنی  مانند سن،

 

 منظور بررسی عوامل مؤثر بر بروز الگوی انسدادی رگرسیون لجستیک به :4جدول 

Exp (B) 
  سطح معناداری

(Sig.) 

 درجه آزادی

(df) 
Wald 

 خطای استاندارد

(S. E.) 
 متغیر B ضریب

 سال( )  سن 0/018- 0/052 0/124 1 0/725 0/982

 (2kg/m)  شاخص توده بدنی 0/006- 0/096 0/003 1 0/953 0/994

 سیگار مصرف  1/621 0/712 5/186 1 0/023 5/056

 ( 3mg/m) گردوغبار تنفسی 0/299 0/194 2/380 1 0/123 1/348

 گروه شغلی  1/538- 0/971 2/508 1 0/113 0/215

 ثابت  2/258- 3/645 0/384 1 0/536 0/105
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ان همکار و  پورآقا   
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   بحث 

س صنا   یکیعنوان  به  مانیصنعت  به   عیاز    تیماه  لیدلمادر، 

به  ید یتول  یندها یفرا گردوغبار  ذرات  انتشار  با    ژه یوخود، همواره 

با    مدتی طولان  یقابل استنشاق مواجه است. مواجهه شغل  زیذرات ر

استذرات    نیا دستگاه    ینامطلوب  پیامدهای  ممکن  سلامت  بر 

قرار    ر یثأآنان را تحت ت  یویر  دکارکنان داشته باشد و عملکر   یتنفس

  مان یمواجهه با ذرات س  نیارتباط ب  یمطالعه با هدف بررساین  دهد.  

صنعت   نیکارکنان ا انیدر م ی وی عملکرد ر یهاشاخص  راتییو تغ

این    .ندشویم  لیآمده تحلدست به  جیانجام شده است. در ادامه، نتا

می  نشان  طولانیمطالعه  مواجهه  که  قابل  دهد  گردوغبار  با  مدت 

سیمان   کارخانه  کارکنان  در  کریستالی  سیلیس  و  استنشاق 

به  ارومیه  بخش خاکستری  در  تویژه  و  تولید  باعث  أهای  سیسات، 

حجم    چشمگیری  کاهش ازجمله  اسپیرومتری  پارامترهای  در 

 (FVC) و ظرفیت حیاتی اجباری    (FEV1)بازدمی در ثانیه اول

بار  حاکی از تأثیرات زیان  ،های ریوی شده است. این افت در شاخص 

 ها بر سلامت ریوی کارگران است. کاهش در مواجهه با این آلاینده 

FEV1   و FVC بدون تغییر معنادار در نسبت FEV1/FVC   نشان

دهد که افت عملکرد ریوی عمدتاً در ظرفیت کلی ریه و حجم  می

دهنده الگوی اختلال تحدیدی  داده و این نشان بازدمی اجباری رخ 

اهمیت   بالینی  ازنظر  نکته  این  انسدادی.  نه  افت    دارد؛است  زیرا 

دهد میهای ریوی رخ  عملکرد ریوی در نتیجه محدود شدن حجم

 [.11]  گذاردو بر مسیرهای هوایی تأثیری نمی

پژوهشاین  های  یافته نتایج  با  درمطالعه  پیشین    باره های 

ریوی    پیامدهای سلامت  بر  استنشاق  قابل  و  سیلیسی  گردوغبار 

ذرات   اند که مواجهه باهمخوانی دارد. مطالعات متعددی نشان داده

محیط  یستالیکر  سیلیس معدن،  در  )ازجمله  مختلف  کاری  های 

سیمان  و  ریوی  ساختمان  پارامترهای  در  کاهش  موجب  سازی( 

بیماری می ابتلا به  های ریوی مانند سیلیکوزیس و  شود و ریسک 

  2016و همکاران در سال  ساتیاوانی    .دهدسرطان ریه را افزایش می 

به بررسی ریسک سرطان ریه و مواجهه با    مطالعه متاآنالیزدر یک  

پرداخت کریستالی  می   ند.سیلیس  نشان  مواجهه  ندهنتایج  که  د 

آلاینده مدت  طولانی این  استها  با  به    ممکن  ابتلا  احتمال 

دهدبیماری  افزایش  را  ریوی  شدید    همکاران   و  زلکه.  [4]  های 

اند  نیز در تحقیقی روی کارگران صنعت سیمان نشان داده(  2010)

  ی ستالیکر  سیلیذرات س گردوغبار قابل استنشاق و زیادکه غلظت  

در ظرفیت حیاتی اجباری و حجم بازدمی  چشمگیر  باعث کاهش  

کارگران   در  شودمی در  معنادار  کاهش  نیز  مطالعه  این  نتایج   و 

FVC   و FEV1  کارگران   نیز در این مطالعه. [5] کندیید میأرا ت

شاخص بخش  این  در  کاهش  بیشترین  تولیدی  تجربه  های  را  ها 

تولید    ،اندکرده  منابع  با  مستقیم  مواجهه  از  ناشی  امر  این  که 

در پژوهشی   (2022)  همکاران  و   کراسی رامچف   .گردوغبار است

آن  نتایج  یافتند.  دست  مشابهی  نتایج  به  معدن،  کارگران  ها  روی 

حاکی از آن است که مواجهه با گردوغبار و سیلیس کریستالی قابل  

صورت  به   ممکن استویژه در صنایع معدن و سیمان،  استنشاق به 

این مطالعه نیز کاهش  .  [12]  تجمعی بر عملکرد ریوی تأثیر بگذارد

را در کارگران صنایع مذکور   FVC و FEV1 تدریجی و معنادار در

 تحقیق  .کندمطالعه را تقویت میاین  های  یید کرده است و یافتهأت

های  بررسی سیلیکوزیس نیز یافته   بارهدر(  2012)  و همکاران لیونگ

مدت با سیلیس  دهد که مواجهه طولانیمشابهی را ارائه و نشان می 

این  ها منجر شود. تواند به اختلالات تحدیدی در ریه کریستالی می 

را پس از دو دوره دوساله   FEV1 و FVC مطالعه نیز کاهش معنادار

ویژه  کند و الگوی اختلال تحدیدی در کارگران را به مواجهه تأیید می 

 . [13]  دهددر بخش تولید نشان می 

های  گردوغبار تنفسی در گروه  امطالعه، میزان مواجهه باین  در  

دارد. کارکنان بخش تولیدی  چشمگیری  های  شغلی مختلف تفاوت

ها مانند اداری و ستادی در معرض غلظت  در مقایسه با سایر گروه 

داشته قرار  گردوغبار  از  در  بالاتری  کاهش  بیشترین  و  اند 

در این گروه مشاهده شده است. این   FVC و   FEV1هایشاخص 

های کنترلی و محافظتی  دهنده اهمیت تطبیق برنامه ها نشانیافته

براساس نوع شغل و سطح مواجهه است. این یافته با نتایج تحقیق 

تطابق دارد،    معدنروی کارگران صنعت  (  2023)  و همکاران  شیلپی

داده  نشان  طولانی که  مواجهه  بااند  شدید  و    س یلیذرات س مدت 

ویژه  های ریوی بهموجب کاهش معنادار ظرفیت  یتنفس  یستالیکر

 [. 14]  شودهای عملیاتی میدر کارگران بخش 

های فردی نظیر  د که شاخص ندهها نشان می همچنین، یافته

بدنی توده  بر    شاخص  معناداری  تأثیر  سیگار  مصرف  میزان  و 

افزایش شاخص  دارند.  ریوی  عملکرد  بدنی های  توده  با    شاخص 

به نکته  این  و  است  مرتبط  ریوی  ظرفیت  در  کاهش  مشابه  طور 

نیز گزارش شده است.    2022در سال   و همکاران  Wei Heتحقیق  

تأثیرات    ممکن استوزن و چاقی  دهد که اضافهاین مطالعه نشان می 

در  زیان و  باشد  داشته  ریوی  عملکرد  بر  های  آلاینده   کنارباری 

را   ریوی  عملکرد  افت  ریسک  سیلیسی،  گردوغبار  نظیر  محیطی 

 شاخص توده بدنی مطالعه نیز به تأثیر معناداراین  دهد.  افزایش می 

 .[15]  بر تغییرات ظرفیت حیاتی اشاره دارد 

مطالعه به تأثیر مصرف سیگار نیز اشاره دارد  این  بر این،  علاوه 

معنادار درصد پیش به کاهش  منجر  شده ظرفیت حیاتی  بینیکه 

که  (،  2023)  و همکاران  تینگ تیان شده است. این یافته با پژوهش 

بر ظرفیت  سیگار  مصرف  منفی  کرده اثر  بررسی  را  ریوی  ،  اندهای 

دهد مصرف سیگار با کاهش ظرفیت ریوی  همخوانی دارد و نشان می 

های کنترل سلامت شغلی مورد توجه  همراه است و باید در سیاست 

 . [16]  قرار گیرد

مطالعه، تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که سیگار  این  در  

معنادار در    یعامل،  Exp(B)=5/056با مقدار   (Smoke) کشیدن

انسدادی  پیش  الگوی  نتایج  (P=0.023). استبینی  با  یافته  این 

به تحقیقات مشابه در سال  دارد.  اخیر همخوانی  مثال،  های  عنوان 

سیگار  Stanislav Kotlyar   (2023  )مطالعه که  کرد  تأیید 

های انسدادی ریوی مرتبط  کشیدن با افزایش خطر ابتلا به بیماری 
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میزان ریسک نسبی مشابهی را برای این متغیر    . این مطالعه،است

و همکاران    Theodore Lytras  همچنین،.  [16،  71]  گزارش داد

نشان دادند که مواجهه مزمن با دود سیگار و عوامل    2021در سال  

.  [18]  شغلی ترکیبی، نقش مضاعفی در بروز الگوهای انسدادی دارد

  در این تحقیق، متغیرهای دیگری مانند سن و شاخص توده بدنی 

.  [ 21-91]راستاست  همات قبلی  معنادار نبودند، که با نتایج مطالع

ای  ها نشان دادند که این متغیرها در غیاب عوامل تشدیدکننده آن

مانند سیگار یا گردوغبار شغلی تأثیر محدودی بر الگوهای انسدادی  

ممکن   (P=0.123) حال، عدم معناداری گردوغبار شغلیدارند. بااین 

اندازه  در دقت  محدودیت  از  ناشی  در است  تنوع  یا کمبود  گیری 

نیز  گذشته  که در مطالعات هاییمحدودیت  ؛های مواجهه باشدداده 

است شده  یافته.  [23  ،22]  مشاهده  مداخلات  این  اهمیت  بر  ها 

می تأکید  سیگار  دود  با  مواجهه  کاهش  و  نیازمند  نکنشغلی  و  د 

بررسی   برای  بیشتر  گروه   آثارتحقیقات  در  متغیرها  های  تعاملی 

 .مختلف شغلی است

های تحقیقات پیشین، اهمیت  یید یافتهأمطالعه با تاین  نتایج  

سیلیس   و  استنشاق  قابل  گردوغبار  با  شغلی  مواجهه  کاهش 

می نشان  ریوی  بر سلامت  را  به  کریستالی  که  مطالعه،  این  دهد. 

دوره آلایندهتحلیل  این  با  کارگران  مواجهه  از  چهارساله  ها ای 

می است  پرداخته نشان  طولانی،  مواجهه  به دهد  در  مدت  ویژه 

تبخش  و  تولیدی  شاخص   ،سیساتیأهای  در  معنادار  افت  های  با 

است. همچنین فاکتورهای  بر    ،اسپیرومتری همراه  منفی  تأثیرات 

شده  کید  أو سیگار بر عملکرد ریوی ت  شاخص توده بدنی فردی نظیر

های کنترل سلامت و کاهش  ها اهمیت اجرای برنامهاست. این یافته

سلامت    یعنوان اقداماتی حیاتی برای ارتقا با گردوغبار را بهمواجهه  

 . دن سازشغلی کارکنان در صنایع سیمان روشن می

 

   نتیجه گیری

ترین عامل مؤثر بر الگوی انسدادی  عنوان مهمسیگار کشیدن به 

ها نشان  این یافته   .شناسایی شد  در کارکنان صنعت سیمان  ریوی

بهندهمی کشیدن  سیگار  ایجاد  د  برای  کلیدی  ریسک  تنهایی 

دهد  نتایج این مطالعه نشان می . همچنین،  اختلالات انسدادی است

طولانی سیلیس  مواجهه  و  استنشاق  قابل  گردوغبار  با  مدت 

ویژه در صنعت سیمان، منجر به افت  کریستالی در محیط کار، به

در شاخص  ازجملهمعنادار  ریوی  عملکرد   FVC و FEV1 های 

شود و الگوی اختلالات تحدیدی را به همراه دارد. این کاهش  می

به  بخشعملکرد  کارکنان  در  تویژه  و  تولید  در   ،سیساتأهای  که 

گردوغبار هستند، بارزتر است. همچنین، عوامل    زیادمعرض غلظت  

بدنی توده  شاخص  نظیر  بر    فردی  منفی  تأثیر  سیگار  مصرف  و 

ها اهمیت نظارت بر مواجهه  این یافته  ظرفیت حیاتی اجباری دارند.

استفاده از   اجرای اقدامات کنترلی نظیر تهویه مناسب و  شغلی و 

بار بر سلامت  زیان   پیامدهایتجهیزات حفاظت فردی را برای کاهش  

عنوان مبنایی برای  د به نتواند و مینسازریوی کارکنان برجسته می 

سیاست  پرخطر  بهبود  صنایع  در  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  های 

 . دن استفاده شو

 

 قدردانی   و   تشکر 

وسیله از مدیریت و کارکنان صنایع سیمان شهر ارومیه  بدین 

 کنیم. قدردانی می 

 

   منافع   تضاد 
 ی تضاد منافع  گونهچیکه ه  کنندی مقاله اعلام م  نیا  سندگانیون

 وجود ندارد.   قیتحق  نیدر ارتباط با موضوع ا

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  ی مصوب در مقطع کارشناس  نامهان یپژوهش برگرفته از پا  نیا

  ی اخلاق  نیاصول و مواز  تیبا رعا  قی. تمام مراحل تحقاستارشد  

گفتنی انجام شده است.    یو دانشگاه  یعلم  یمطابق با استانداردها 

  ، ی دانشگاه  نامهان یارچوب پاهپژوهش در چ دادن  انجام    لیدلاست به 

 نشده است.   افتیجداگانه در  یوهشکد اخلاق پژ 

 

 سندگانی نو   سهم 

  لیها، تحلداده   یآور ، جمع پژوهش  یدر طراح  سندگانیتمام نو

اند.  طور مؤثر مشارکت داشتهمقاله به  یینها  ینینگارش و بازب  ج،ینتا

نو نها  سندگانیهمه  تأ  ییمتن  و  و مسئول  دییرا مطالعه    ت یکرده 

 . اند رفتهیمقاله را پذ  یکامل محتوا

 

 ی مال   ت ی حما 

  ا ی  یخصوص  ،یدولت  ینهادها  یمال  تیبدون حما  قیتحق  نیا

 انجام شده است.   یرانتفاعیغ

.
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