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 چكيده

 صورت  فاصله  جوشكاري  در چون. مي شود متصاعد آن  از بخاراتير نتيجه  اين  امر كه  داست طور موضعي  ه  اتصال  دو فلز بق،بربا  جوشكاري  :زمينه و اهداف  
 در مهمي  عامل  و مي شود  تنفسي  دستگاه ويژه  به  ها، بافت آسيب   به  منجر جوشكاري  از ناشي  شده  توليد  بخارات نيست  سانتيمتر ٥٠ از بيش  اتصال  محل  تا جوشكار

 .تحقيق حاضر به منظور بررسي اختلالات ريوي قابل شناسايي با آزمون هاي عملكرد ريوي انجام شده است. است  تنفسي   ناراحتي هاي به  انجوشكار   يابتلا
 ه ك اردبيل  ساكن  ساله  ٢٠-٧٠ سني  درمحدوده  مذكر جوشكار كارگر ٧٠ تعداد  ،گرفت صورت  شاهدي  -مورد صورت  به  كه  حاضر مطالعه  در :روش بررسي 

  مدل  (اسپيرومتر طريق  از و انتخاب   و سابقه بيماري تنفسي و اعتياد به سيگار و ساير مواد اعتياد آور نداشتندداشته اند قبر با جوشكاري  كار سابقه  سال  سه  حداقل  داراي 
Jaeger  (حياتي با فشار     هاي  ظرفيت ) ساخت آلمانFVC(  ل او درثانيه   با فشار  بازدمي  حجم  و )١FEV (دو اين  نسبت  و) /FVC١FEV ( همچنين به  . شد اندازه گيري 
 انتخاب  سابقه بيماري تنفسي و اعتياد به سيگار و ساير مواد اعتياد آور نداشتند كه سني  محدوده  همان  در طبيعي افراد تعداد همين  به  پارامترها، اين  تغييرات   مقايسه  جهت
 .گرفت  صورت  t آزمون  از استفاده  با گروه  دو  آماري بين مقايسه . گرفت  انجام   نيز گروه اين  روي  بر  يط يكسان با شرااسپيرومتري و شدند

  در ١FEVمقايسه  .  در دو گروه است    FVC١FEV/ ونسبت   ١FEV  , FVCدهنده وجود اختلاف معني دار بين مقادير         نشان  اين پژوهش  از حاصل  نتايج  :يافته ها   
 را معني داري  اختلاف ) ليتر٢٢/٣±٢/٠ (طبيعي افراد و) ليتر٦٤/٢±٥/٠ (جوشكار افراد FVC مقايسه  و) ليتر٩٥/٢±١١/٠(طبيعي   افراد و) ليتر٨٧/١±٢٢/٠ (جوشكاران  بين 

 ). >٠٥/٠p (داد نشان 
 در جوشكاران  كه  مي شود   توصيه لذا    .ام جوشكاري است   نشان دهنده اثرات مضر بخارات متصاعد شده در هنگ          پژوهش اين  از حاصل  نتايج : نتيجه گيري   

 . آيد عمل  به  ريوي  لازم  آزمون هاي تا   كنندمراجعه پزشكي  درمانگاه به  ريه  سلامت  جهت ارزيابي  يكبار ماه  ٦ هر و كنند استفاده  ماسك  از جوشكاري  هنگام 
 

 تنفسي  هاي  بيماري متري،اسپيرو  ،بخارات جوشكاري جوشكاري،  :كليد واژه ها
 مقدمه 

 شرايط  در موضعي  برخورد وسيله ه  ب فلز دو اتصال   ،جوشكاري
 مواد  دباي جوشكاري  در. است  متالوژيكي مناسب  و فشاري  و ي يدما

 از به هم  فلز دو اتصال  براي  .كرد جدا شده  ذوب  فلز از را آلاينده 
  ،روش ترين  معمول  .مي شود ده استفا جوشكاري  در متعددي  روشهاي 
 از كار اين  جهت  كه  است  الكتريكي  قوس  با جوشكاري  از استفاده 
 مي شود مصرف  الكترود روش  اين  در. مي شود استفاده  متناوب  جريان 

 مواد حاوي  شده  استفاده  الكترود. مي كند پر را فلز دو خالي  جاي  و
 فرار مواد بقيه   و ٣O٢Al،  ٢SiO،  ٢TiO  ،MnO شامل  يخاص شيميايي 

 باعث  و تبخيرايجاد و شدن  ذوب  با جوشكاري  حين  در كه  است 
 حفظ  اكسيداسيون  از را آن و مي شود چسبيده  هم  به  فلز دو پايداري 
 . )٣و ٢، ١(مي كند 

 به  مواد اين  بيشتر ،الكترود شدن  ذوب  و پوشش  نوع  به  باتوجه 
 مخرب  اثرات  و جوشكاري  محيط  آلودگي  باعث  و زادآ بخار صورت 

 بخارات اين  بالقوه  خطرات . مي شود كار محيط  و جوشكار فرد روي  بر

 محل  بين  فاصله  زيرا ،ظاهر مي شود   بدن  بافتهاي  و ها  اندام روي بر
 بيشتر بخارات اين  و )سانتيمتر ٣٠ تقريبا (بوده  كم  فرد و جوشكاري 

 بخارات اين   جانبي آثار مهمترين . مي دهند قرار ثيرأت تحت  را صورت 
 شدن  وارد چند هر. است ريوي  دستگاه و ها  ،چشمصورت روي  بر

   ـقلبي دستگاه روي  بر مي تواند خون  به  آن  ورود و بدن   به بخارات اين 
 روي  بر آن  آثار مخرب  بيشترين  ،بگذارد اثر غيره  و عصبي   ،عروقي
 به  مي تواند بالقوه  اثرات   ،نهايت در .ظاهر مي شود    ريوي  دستگاه
 .)٤(باشد ي يسرطان زا اثرات  و  مزمن، حادتنفسي  اختلالات صورت 

 كاري  هاي  محيط در خصوص ه  ب شده  آزاد نيتروژن  اكسيدهاي 
 نبال د به  را مرگ  نهايتاً و برونشيت   ،ريه عفونت   ،ريه تورم  مي تواند بسته 
 هستند، محلول   حاصل از جوشكاري   بخارات كه  آنجا از .باشد داشته 

 زياد، هاي  غلظت در ولي  ندارد بدن  بر زيادي   جانبي  آثار    كم  غلظت 
 در  شده آزاد اوزون  .مي گذارد  ريوي  اثر سمي زيادي بر روي دستگاه     

 ها مچش و بيني  تحريك  باعث  مي تواند همچنين   نتيجه جوشكاري 



  

 غلظت در و است  همراه  عمومي  تحريك پذيري  و سردرد با كه  شود
 ).٥( مي شود ريه ادم  نهايتاً و ي يبينا در اختلال   ،سينه درد باعث  زياد هاي 
 به  دارند  يكوچك اندازه   در جوشكاري  شده  آزاد ذرات  كه  آنجا از

 ريه  ي ينتهاا هاي  قسمت تا دننمي توا و شاق مي شوند   استن راحتي 
 مواد). ٥(گذارندب جاي  بر شديدي  عوارض  و دكنن نفوذ) حبابچه ها(

دستگاههاي  برساير  نخو به  شدن  جذب  صورت  در شده  شاقاستن
 و حلاليت عبور ذرات به داخل خون بستگي به        . رندامي گذ اثربدن نيز   

اي استنشاقي  ذرات موجود در هواثر از ناشي   اختلالات. دارد آنها اندازه 
  بيماري هاي  و نوموني   ،برونشيت  صورت  به بر روي دستگاه تنفسي     

 .)٦-٩(ظاهر مي شود  ي يهوا مجاري  انسداد
 در جهان  مختلف  نقاط  در مختلفي  مطالعات  گذشته  دهه  سه  در
 امكان  كه    است دهش مشخص  و   انجام جوشكار افراد سلامت  مورد
 ازجوشكاري  ناشي  بخارات قاستنشا علت ه  ب ريوي  بيماريهاي  به  ابتلا

 كه  داد نشان  كشتي  سازنده  جوشكاران  روي  بر مطالعه . دارد وجود
 جوشكار غير افراد به  نسبت  افراد اين  در خلط  و سرفه   نظير مييعلا

 كه  مشابه  مطالعه  . است تنفسي  مجاري  انسداد با همراه  كه  دارد وجود
 يك  در سازي  كشتي   و بخار ديگ  كارخانجات  در وشكاران ج روي  بر

 افزايش  از داري  معني  تغيير كه  داد نشان   ،گرفت انجام  ساله  پنج  دوره 
 همچنين . است  نداشته  وجود جوشكاران  در مزمن  ريوي  بيماري 
 در دريايي  نيروي  سازي  كشتي  در كه  روي جوشكاراني بر مطالعه 
 و آمفيزم  داراي  افراد از بعضي  كه  داد نشان  ،كردند مي كار فيافيلادل
 داد نشان  كم  كار سابقه  با جوان  افراد روي  بر مطالعات . هستند فيبروز

 ريوي  هاي  ظرفيت در كاهش  ولي  ندارند سيليكوز افراد اين  كه 
 ازدمي ب حجم  در كاهش  همچنين  و شد ديده  سال  ٤٠ بالاي  دركارگران 

 ١٦ روي  بر آمده  عمل  به  بررسي  در. شد مشاهده    اول  ثانيه در  با فشار 
 داراي  نفر ٣  ومختصر تنگي نفس  به  مبتلا نفر هشت   ،جوشكاران از نفر

 پارانشيمي  هاي  بيماري و برونشيت  با ارتباط  در بيشتر كه  بوده اند خلط 
 و افراد اين  در سيدروز  دهنده   نشان ديگر بررسي  .رخ داده بودند    ريه

  ،خوني خلط  با همراه  ريوي  فيبروز  دهنده  نشان محققين  ديگر نتايج 
 روي  بر كه  ديگري  افراد .است  مرگ و ريوي  حاد ادم   ،آمفيزم

 افراد اين  در بيماري  گونه  هيچ  نتوانستند دكردنمي  مطالعه  جوشكاران 
 مورد در جوشكاران  مورد در العات گسترده مط وجود با. كنند مشاهده 
  .دارد وجودمتناقضي  يافته هاي   ،ريوي عملكرد كاهش 

 تعيين  براي  اسپيرومتري از مي توان  ريوي  بيماريهاي  براي تشخيص 
 مهمترين  دراسپيرومتري . كرد استفاده  ريوي  هاي  وظرفيت ها حجم

  ،جاري حجم   ،حياتي رفيت ظ اندازه گيري  ريه  عملكرد از ارزيابي 
  با فشار  بازدمي  حجم  حداكثر  ،باقيمانده حجم   ،عملي باقيمانده  ظرفيت 

 ١FEV اندازه گيري  .است) FVC (با فشار  حياتي  وظرفيت  اول  ثانيه  در
است كه در    ريه  انسدادي  تشخيص بيماريهاي  براي  ارزشمندي  معيار

 ).١١و ١٠، ٥(تفاده شداين مطالعه نيز از اين شاخص اس
 در كاري  حرفه هاي  از يكي  عنوان  به  جوشكاري  كه  اين به  توجه  با
 نشده  انجام  جوشكاري  سوء آثار مورد چنداني در تحقيق  و است ايران 
 و اسپيرومتري  انجام  با تا شده است   تلاش حاضر مطالعه   در  ،است

اختلالات ريوي قابل    ،١FEV  ، مخصوصاً ريوي  پارامترهاي  اندازه گيري 
 .شناسايي با آزمون هاي عملكرد ريوي  مورد مطالعه قرار گيرند 

 
 مواد و روش ها

 گذشته  شاهدي  -نوع مورد از تحليلي  مطالعه  يك  تحقيق حاضر 
 شاهد افراد وجوشكار   گروه  اين  بين  مقايسه    براي    .است نگر

  يكسان  اجتماعي  اقتصادي  ط يشرا و محدوده سني   از يك  غيرجوشكار
 در سيگاري  غير اردبيلي  جوشكار  ٧٠  ،مطالعه مورد جامعه . استفاده شد 

كرده  تحقيق شركت  اين  در كه  افرادي.  بود سال ٢٠-٧٠ سني  محدوده 
 جوشكاري  مستمر كار سابقه  سال  ٥ حداقل  و  ندبود غيرسيگاري  ،اند

 با قبر جوشكاري  فعاليت  صرفاً شده  انتخاب  افرادجوشكار. داشتند
 غيرجوشكار فرد نفر ٧٠ تعداد مقايسه  جهت . داشتند الكتريكي  قوس 
 اقتصادي  شرايط  و سني  محدوده  همان  در غيرسيگاري  وسالم  

 شهر در تصادفي  صورت  به  نمونه گيري  .شدند مشابه انتخاب  اجتماعي 
 .شد انجام  آنان  روي  بر   هايي همآزمايش و گرفت  انجام  اردبيل 

  سپيرومتري ا
 قطعه دهاني را در داخل      فرد آن  در كه  است  روشي  اسپيرومتري 

دهان قرار مي دهد و گيره بيني را به بيني نصب مي كند و سپس                    
بعد از تثبيت وضعيت تنفسي فرد كه از        . شروع به دم و بازدم مي كند      

خص مي شد از فرد      تنفس عادي و متقارن مش     ٣طريق ديدن حداقل    
خواسته مي شد به آرامي يك دم عميق و سپس يك بازدم عميق با                 

مقدار هواي  . به دست مي آمد    FVCفشار انجام دهد، و بدين ترتيب        
و كل   ١FEVخارج شده در ثانيه اول بر حسب ليتر بر ثانيه به عنوان               

 .در نظر گرفته شد FVCهواي خارج شده بر حسب ليتر به عنوان 
 )١٩٩٦( Jaeger مدل   ،مطالعه اين  در شده  گرفته  كاره  ب تراسپيروم
 تحت  و بوده  نصب  رايانه روي  بر مزبور اسپيرومتر. بود ساخت آلمان 

 فيزيولوژي  بخش  اسپيرومتري   اجراي  محل. مي شد  اجرا ٩٨ويندوز  
 ،رايانه اندازي  راه   و شدن روشن  از پس . بود اردبيل  پزشكي  دانشكده 

 وارسي سامانه، فهرست   از پس  و اجرا اسپيرومتري  به  مربوط  برنامه 
مي  كاليبره  دستگاه  ابتدا كار انجام  جهت  .مي شد  ظاهر كار به  مربوط 
 و حرارت  درجه  آزمايش، محل  ارتفاع  نظير مقادير از بعضي  و شد

 .شد مي داده  دستگاه  به  نسبي  رطوبت 
 مشخصات  ورود: از عبارتند دستگاه  اين   برنامه اصلي  هاي  قسمت

 ـجريان    اسپيرومتري عمل ،  ١افراد . ٣يينها گزارش  ،٢ توسط برنامه حجم 
 فردي  مشخصات  و دما  ،رطوبت  ،زندگي محل  ارتفاع  كه  به اين  توجه  با
 در ،دارد اثر ريوي   عملكرد روي  بر جنس  و وزن  و قد  ،سن قبيل  از

  رايانه  ،مشخصات ازدادن  پس . شد داده  دستگاه  به  بالا  پارامترهاي ابتدا
 هاي  ظرفيت و ها حجم به  راجع  ي يگو پيش  مشخصات  اين  براساس 

 . مي كند محاسبه  را بدن  سطح  و ه يارا فرد براي هر آنها محدوده  و ريوي 
 جهت  غيرسيگاري  جوشكار افراد از  ،نمونه حجم  تعيين  از پس 

 و كار نحوه   مربوط به  آزمايش  انجام  از قبل . شد دعوت  آزمايش   انجام
 از قبل  نيم ساعت  و. شد داده  توضيح  آنها به  آزمايش  انجام  چگونگي 
. شد داده  اختصاص  شونده ها آزمايش  براي  مطلق  استراحت  آزمايش،

1. 
2. 
patient data 3. printer report 
volume-flow spirometery  



  

 زا بعد بعدازظهر و جوشكاري  از قبل  صبح  نوبت  دو در آزمايش 
 . گرفت  صورت   نشسته  صورت به    هاآزمايش .آمد عمل  به  جوشكاري 

 
 داده ها تحليل 

ه ب پارامتر هر براي  ها ميانگين ابتدا داده ها آماري  تحليل  جهت 
 دو  ،نهايت در و ،گرديد  مقايسه  كنترل سطح  با مقايسه  و آمد دست 
 بود شاهدي  مورد مطالعه  يك  حاضر مطالعه  .شدند مقايسه  هم  با گروه 

 tآزمون   از طريق  آماري  آناليز. شدند  ٤همسان هم  با گروه  دو آن  در كه 
. گرديد استفاده غير جفت  روش  از گروهها بين  مقايسه   براي . انجام شد 

 و) SD( معيار انحراف  برميانگين، علاوه  پارامتر هر براي  ضمن  در
 از كمتر خطاي  احتمال  مراحل  تمام  در .شد محاسبه ) SE(خطاي معيار   

 جهت  شده  استفاده  آماري  برنامه . )>٠٥/٠p(شد تلقي  معني دار ٠٥/٠
 كه آناليز بود ٩٨ويرايش نهم تحت ويندوز      SPSS  برنامه داده ها، تحليل 
 پارامترها بين  همبستگي   ،ضمن در. شد انجام  طريق  اين  از داده ها تمامي 

 چند همبستگي  آناليز روش  با كار سابقه  و وزن  قد،  ،سن نظير عواملي با
 .گرفت  صورت  STEP WISE متغيره 

 
 يافته ها

 و ٠٧/٤٢±   ٨/٦ ترتيب  به  شاهد و جوشكار افراد سني  ميانگين 
اختلاف آماري معني داري بين ميانگين سني       . بود سال  ٧٥/٤٥±   ٥/٤ 

 سرفه  افراد درصد ٢/٧٤ ، وشكارج ٧٠بين  از. دو گروه مشاهده نشد   
.  كرده بودند  گزارش  را خلط  افراد درصد ٧٠ و داشتند صبح  درهنگام 
 از درصد ٧/٦٥ و درصد ٥٠ ترتيب  به  را نفس  تنگي  و سينه  فشردگي 

 تمامي  تقريباً آمده  دست ه  ب نتايح  به  باتوجه . نمودند اعلام  آنها
 معني  شاهداختلاف  افراد به  نسبت  جوشكاران  در ريوي  پارامترهاي 

  .دهند مي نشان  را داري 
 نسبت  بين  داراي  معني  اختلاف  كه  داد نشان  آماري  آزمون  نتايج 
 با فشار  حياتي  ظرفيت  به  اول  ثانيه  در  با فشار  بازدمي  حجم  تغييرات 

FEV1/FVC)  شاهد گروه  و جوشكار دركارگران )  درصد حسب  بر 
 ).>٠٠١/٠p(دارد جودو

ي تنفسي اندازه گيري پارامترها   ،دهد مي نشان  نتايج  كه  طور همان
 داري  كاهش معني  شاهد افراد با مقايسه  در جوشكاران  در شده
 ).١جدول (.دارد

 ليتر برحسب ) ١FEV  (اول ثانيه  در  با فشار  بازدمي  حجم  تغييرات   بررسي : ١   جدول 
 شاهد و جوشكار وه گر دردر ثانيه 

p-Value SE SD افراد تعداد ميانگين 

 ٠٠٧/٠ جوشكار ٧٠ ٨٧/١ ٢٢/٠ ٥٤/٠
 شاهد ٧٠ ٩٥/٢ ١١/٠ ٠٩/٠

 
 حجم  بين  داري  معني  اختلاف  كه  داد نشان  آماري  آزمون  نتايج 

 گروه  و جوشكار كارگران  در )FEV1 (اول  ثانيه  در  با فشار  بازدمي 
 ).p=٠٠٧/٠( وجوددارد شاهد

 

 در ليتر برحسب )  FVC (دمي  با فشار  حياتي  ظرفيت  تغييرات   بررسي: ٢   جدول 
  شاهد و جوشكار گروه 

p-Value SE SD افراد تعداد ميانگين 

 >٠٠٠١/٠ جوشكار ٧٠ ٤٤/٣ ٦٣/٠ ٠٧/٠
 شاهد ٧٠ ٩٩/٤ ٥٩/٠ ٠٧/٠

 
 ظرفيت  بين  ي دار معني  اختلاف  كه  داد نشان  آماري  آزمون  نتايج 

 شاهد گروه  و جوشكار كارگران  در )FVC(  دمي  با فشار  حياتي 
 .)٣و ٢جداول ()>٠٠٠١/٠p (وجوددارد

 
با  حياتي  ظرفيت  به  اول  ثانيه  در  با فشار بازدمي  حجم  تغييرات بررسي نسبت : ٣ جدول 
 شاهد و جوشكار گروه  در) درصد حسب  بر (FVC١FEV/    فشار

p-Value SE SD افراد تعداد ميانگين 

 >٠٠١/٠ جوشكار ٧٠ ٨٣/٧٠ ١١ ٦٥/٠
 شاهد ٧٠ ١٦/٩١ ٤/٥ ٣٢/١

 
 بحث

 
 در) ١FEV(  اول ثانيه  در بافشار بازدمي  حجم  كاهش  به  توجه  با
 راههاي  بيماري  تعيين  جهت   پارامتر اين كه  آنجايي از و جوشكار افراد

 در غيرطبيعي  ط يشرا وجود بر دليلي   مي توان  رود، مي كاره  ب هوايي 
 جوشكاران  در FVC١FEV/ كاهش   همچنين . قايل شد  ريوي  مجاري 
 نظير بيماريهاي انسدادي  وجود بر دليلي  احتمالاً شاهد افراد به  نسبت 

 .) ١٣و ١٢(باشد جوشكار افراد در   مزمنبرونشيت
 مي اران جوشك در شده  مشاهده  طبيعي  غير پارامترهاي  براساس 

 حاصل بخارات  اثر علت  به  پارامترها اين  تغيير كه  كرد نتيجه گيري  توان 
 وجود و فلزي   بخارات بودن  بالا .باشد ريه  روي  بر جوشكاري  از

 تاثير دهنده  نشان تنفسي  پارامترهاي  تغيير و تنفسي  اختلالات  و علايم 
 چون  و است  رفته  كاره  ب الكترود پوشش  در كه  است  فلزي   بخارات

 وغيره  كبالت  و اناديوم  و و منگنز نظير فلزاتي  نوع  از پوشش  اين 
 اين  در تغيير عامل اساسي  توان  مي را فلزها اين    سمي اثرات ،هستند

 .)١٥، ١٤(  دانست پارامترها
 به  جوشكاري  از شده  آزاد مواد اثر نحوه  در اساسي  مكانيسم  سه 

 ذرات درشت در حين      برخورد از  عبارتند كه اندشده  ي ياساشن ريه 
. عبور از مجاري هوايي فوقاني با سطوح مفروش كننده اين مجاري             
. دوم رسوب ذرات كوچكتر در راههاي هوايي تحتاني و آسيب به آنها           

است كه ذرات ريزتر وارد        ريه  داخل  در ذرات  جايگزيني سوم     
اژها آنها را مي بلعند اما در نهايت موجب شوند و ماكروف حبابچه ها مي

 وسيله ه  ب مواد اين  از مقداركمي آسيب به حبابچه ها مي شوند كه تنها         
 ).١٧و ١٦(مي گردد خارج  بازدم 

 در  مضرعلاوه اثر بر بافت ريه و راههاي هوايي   شده  اقاستنش مواد
 اثردستگاههاي بدن نيز       برساير  نخو به  شدن  جذب  صورت 

 آنها اندازه  و حلاليت  به عبور ذرات به داخل خون بستگي       . گذراندمي 
 ذرات موجود در هواي استنشاقي بر روي        اثر از ناشي   اختلالات. دارد

1. 
 

match  
 



  

 انسداد  بيماريهاي و نوموني   ،برونشيت  صورت  بهدستگاه تنفسي    
 يا پذير برگشت  است  ممكن  نوموكونيوز ).١٨(است   ي يهوا مجاري 
 ). ١٩( باشدحبابچه ها مي يدا انهدام  با  همراه 

 مي تواند مدت  دراز در جوشكاري  از  حاصل  بخارات قاستنشا
 با كارگران  در  بيشتر امر اين  .انسدادي راه هوايي شود    بيماري  به  منجر
 ديده   در امر جوشكاري   )سال  ٢٠ از بيش  ( طولاني مدت  كار سابقه 

 سابقه  با جوشكار كارگران  در يوي ر هاي   ظرفيت تغييرات . مي شود
 كاهش  به صورت     ،سال ٤٠ از بالاتر سني  گروه  در سال  ٢٠ بالاي  كار

ديده مي   شاهد گروه  با مقايسه  در، FVC و ١FEV ريوي  هاي  ظرفيت
 ٢٠    داراي سابقه بالاي    كارگران  در نيز   ) FVC١FEV/ (نسبت . شود
كه اين امر بر وجود بود درصد ٧٥ از كمتر سال  ٤٠ از بيشتر سن  و سال 

 .بيماري هاي انسداي در اين افراد دلالت مي كند
 در FVC با وزن  قد،  ،سن نظير عواملي متقابل  ثير أت بين  در

 همبستگي  ضريب . داد نشان  را بيشترين همبستگي  سن   ،جوشكاران
 FVCو قد و سن  بين  بنابراين  .بود درصد ٦٥ به  نزديك  قد و سن  م أتو

 افراد در ولي ) F=٤٥  و >٠٠١/٠p (دارد وجود همبستگي  و ارتباط 
 ضريب  وداشت   وجود همبستگي  FVC با قد بين  فقط  شاهد

 .بود ٥٦/٠  معادل >٠٠١/٠p با همبستگي 
 در ١FEV با عوامل مذكور  متقابل  ثيرأت از انجام شده  بررسي  در
  بود همبستگي  داراي  قد و سن  ل  او مرحله در جوشكار افراد

)٠١/٠p< ٣/٤٢  و=F .(قد  و سن بودن  ثابت  فرض  با عوامل ساير 
 بين  همبستگي  شاهد گروه  در .نداشتند عامل اين  بر توجهي  قابل  ثيرأت

 .داشت  وجود ١FEV و قد

نتايج به دست آمده از تحقيق فوق مي توان نتيجه گرفت  اساس  بر
تواند  ات حاصل از جوشكاري مي     كه استنشاق طولاني مدت بخار     

وجود . باعث التهاب مجاي هوايي و بروز اختلالات تنفسي شود            
سرفه و خلط در هنگام صبح نيز مي تواند نشان دهنده فيزيوپاتولوژي             

بخارات متصاعد شده در حين     . اختلالات موجود در اين افراد  باشد       
  است آن   پوشش و مصرفي  الكترود و مبنا فلز  جوشكاري مربوط به    

)٢٠ (. 
 هاپيشنهاد

 پارامترهاي   در تغيير دهنده  نشان  كه حاضر تحقيق  نتايج  به  توجه  با
 به   نتايج  با و است  در مقايسه با افراد طبيعي       جوشكار افراد در ريوي 

 بالقوه  اثرات   كاهش  جهتدارد،    همسويي محققين  سايردست آمده از  
    :شود مي پيشنهاد يرجوشكا از ناشي بخارات فلزي 

   هاي  ماسك از ريوي  دستگاه به  ذرات  ورود از جلوگيري   براي •
   .شود استفاده  فيلتردار

 محيط در جوشكاري   كار محل  بخارات و گازها تراكم  خاطر به  •
 . باشد تهويه به  مجهز سربسته  هاي 

براي بررسي فيزيوپاتولوژي اختلالات عارض شده و ساير              •
 .اشناخته مطالعات گسترده تري انجام مي شودعوارض ن

 
 تقدير و تشكر

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل كه بودجه لازم           
را براي اين تحقيق تأمين كرده است و همكاراني كه در اين طرح ما را               

 .ياري كردند، تقدير و تشكر مي شود
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