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 يكي از كارخانجات ان اداريمندعلائم تنفسي كارگران جوشكار و كارمقايسه 
  1386در سال صنعتي اراك 

  
  3مهندس مهراب بوجاري، *2دكتر مرتضي داودي، 1 زادهمهندس جواد قناد

  
   محيط، گروه بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانمربي، كارشناس ارشد بهداشت  -1
  ، اراك، ايران درمانگاه طب صنعتي پتروشيمي اراك، متخصص طب كار-2
 ، اراك، ايرانبهداشت كارشناس بهداشت حرفه اي و مسئول واحد ايمني و -3

 
 23/2/88 ، تاريخ پذيرش 9/9/87تاريخ دريافت 

  چكيده
 ديگر صنايع و وجود گازهاي  ماشين سازي وبه كاربري فراوان جوشكاري در صنايع مختلف مانند صنايعبا توجه : مقدمه

تواند زمينه ساز ايجاد و تشديد علائم تنفسي در اين قشر از كارگران شود، ضرورت   كه ميمختلفسمي و فيوم هاي 
  .احساس مي گرددعلمي فراواني علائم تنفسي و اسپيرومتريك با روش و اصول سنجش و ارزشيابي 

اند   ماه سابقه جوشكاري داشته6حداقل كه  كارگر جوشكار غير سيگاري 60در اين پژوهش كوهورت تاريخي،  :روش كار
 از يكي از كارخانجات اند  نداشته راكه سابقه مواجهه با آلاينده هاي استنشاقيپرسنل اداري غير سيگاري  و به همان تعداد،

نامه، انجام معاينه و اسپيرومتري توسط متخصص طب  تكميل پرسشها با  داده.  انتخاب گرديدندماشين سازي شهر اراك
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتدر نهايت نتايج حاصله . جمع آوري گرديدكار 

تنگي  از شكايت و )p=001/0(، دفع خلط)p=04/0(، سرفه)p=02/0 (بين شكايت از سوزش گلو دار ارتباط معني :نتايج
سوزش مخاط بيني، گرفتگي علائمي از جمله در حالي كه اين ارتباط با . وجود داشت شغل جوشكاري با )p=007/0(نفس

 .مشاهده نشد صدا، گرفتگي بيني، خونريزي از بيني، نتايج حاصل از معاينات ريوي و در نهايت نتايج اسپيرومتري
 بيش از افرادي كه با فيوم هاي جوشكاري مواجهه ندارند دچار علائم داري كارگران جوشكار به طور معني :نتيجه گيري

  .شوند هاي هوايي فوقاني مي تحريكي راه
   جوشكاري، اسپيرومتري، علائم تنفسي:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   درمانگاه طب صنعتي، پتروشيمي اراك:نويسنده مسئول*
E-mail: mortezadavoodi@yahoo.com 
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  مقدمه
هاي شايع در بين كارگران      ت بيماري بررسي وضعي 

هـا   تواند ضـمن جلـوگيري از شـيوع بيمـاري          كارخانجات مي 
نقش موثري در ارتقاء و حفظ سـلامت كـارگران و افـزايش             

و از جملـه ايـن مـوارد علائـم تنفـسي            . بهره وري داشته باشد   
ــ.اســتدر بــين كــارگران جوشــكار هــاي ريــوي  بيمــاري ه  ب

هاي مختلـف سـر و        و فيوم  خصوص محيط هايي كه با گازها     
 بـه   .دن مطـرح شـو    عامـل خطـر    به عنوان    ندتوان كار دارند، مي  

ــا   ــال رينيــت ي ــوان مث ــا   عن ــاط ب ــي در ارتب ــزمن بين التهــاب م
رينيـت  . جوشكاري فولاد آليـاژ بـا منگنـز ديـده شـده اسـت             

  فـــولاد ضـــد زنـــگآتروفيـــك نيـــز در اثـــر جوشـــكاري 
(Stainless Steel)توصيف شده دار   با الكترودهاي پوشش

ــت ــروم   .اس ــا ك ــه ب ــر    6 مواجه ــده در اث ــد ش ــي تولي  ظرفيت
هـاي آسـماتيك     جوشكاري فولاد ضد زنگ نيـز بـا واكـنش         

حملات انسداد برونشي   . فوري و غير فوري همراه بوده است      
(Bronchial Obstruction)توانــد در اثــر  چنــين مــي  هــم

هـاي بـه     طبـق بررسـي   . )1(هاي ازن رخ دهد    مواجهه با غلظت  
 كه حتي يك مواجهه با شـدت   است آمده مشاهده شده عمل

ــي   ــاي محــرك م ــا گازه ــالا ب ــد باعــث ب ــاليتي توان ــيش فع  ب
 شــده و بــه  (Bronchial Hyper Reactivity)برونــشي

  .)2(مدت طولاني پايدار باقي بماند
 حجم هواي بازدمي    در ميان افراد سيگاري كاهش    

 Forced Expiratory Volume in) بـا فـشار ثانيـه اول   

second 1-FEV1)گيري به طور ميانگين   در يك دوره پي
در افراد جوشكار، بيشتر از افـراد غيـر جوشـكار بـوده و ايـن                

هاي جوشكار و غير جوشـكار،   اختلاف در ميان غير سيگاري  
 البتــه در .)3( اســتگــزارش شــدهدرحــد قابــل چــشم پوشــي 

 كشور برروي   10 مركز اروپايي در     22مطالعه ديگري كه در     
 همراهي بين شغل جوشكاري و ، مرد جوشكار انجام شد    316

دهـد خطـر     شواهد نـشان مـي     .)4(علائم آسم مشاهده نگرديد   
 در ميــان (Air Flow Obstruction)انــسداد جريــان هــوا

  .)5(جوشكاران و لحيم كاران آتوپيك بيشتر است

ــز طبــق تعريــف يعنــي وجــود    ــشيت مــزمن ني برون
اقل سـه مـاه درسـال بـه         هاي خلط دار روزانه بـراي حـد        سرفه

ــسداد   .  ســال2مــدت  ــراه باان ــات هم ــم گــاهي اوق ــن علائ اي
برونشيت مزمن نه تنهـا در جوشـكاري بـا       . مي باشد  ها برونش

چنــين در  ، هــم (Low Alloy Steel)ميــزان فــولاد پــايين
جوشكاري فولادهاي ضد زنگ وآلومينيـوم نيـز ديـده شـده            

را  وان آن ت ـ  كـه مـي     است ادم ريوي از جمله عوارضي    . است
هاي بالاي دي اكـسيد نيتـروژن كـه در ايـن پروسـه            به غلظت 
استنـشاق ازن كـه در طـي جـوش          . شـود نـسبت داد     توليد مي 

 (Gas Shielded Arc Welding)قوس با پوشـش گـازي   
توان بـه عنـوان علـت ادم ريـوي در نظـر              شود را مي   توليد مي 
 Metheel Insert Cas)جــوش بــا گــاز ســاكن  .گرفــت

Welding)      هايي است كه     آلومينيوم تركيبي از مواد و روش
هاي بـالاي    غلظت. شود هاي بالاي ازن مي    باعث ايجاد غلظت  

اكسيد كادميوم به عنوان علت ايجاد ادم ريوي شـناخته شـده            
هــاي  جوشــكاري در هــوايي كــه حــاوي هيــدروكربن. اســت

تواند  كلرينه باشد ممكن است باعث ايجاد فسژن شده كه مي         
ــه   ــوي امنجــر ب ــردددم ري ــه روي  . گ ــات ك برخــي از مطالع

اند كه خطر مرگ ناشـي از   جوشكاران انجام شده ثابت كرده   
ولي ايـن خطـر     . پنوموني در اين كارگران افزايش يافته است      

 مـي توانـد بـه       كـه در دهه گذشته در انگلستان كـاهش يافتـه          
علت بهبودي تدريجي وضعيت كاري از جنـگ جهـاني دوم           

  .)2(به بعد باشد
نيز از جمله عوارض قابـل انتظـار در          فيبروز ريوي  

ــرروي   .اســتجوشــكاران   661در طــي يــك مطالعــه كــه ب
جوشكار اسكاتلندي انجام شد، شيوع اپاسيته هاي كوچك و         

 40 تـا  35 و بعد از  درصد5 سال جوشكاري،  20گرد، بعد از    
جوشـكاران عـلاوه     . گزارش گرديد   درصد 20سال مواجهه،   

اين مواجهات  . )6(چندين ماده مواجهه دارند   بر اكسيد آهن با     
 Noncrystallin Silicon) در جوشـكاري شـامل سـيليس   

Dioxide)   ،پوشـش الكتـرود    و فلوررايـد ناشـي از    ستآزب
فلزهـايي مثــل آلومينيـوم، كــادميوم، كـروم، منگنــز و نيكــل،    

و گازهـايي   (Electrode Cores)الكترودهـا   هسته ناشي از
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جوشـكاراني  .باشـد     نيتروژن و ازن مي    مثل فسژن، دي اكسيد   
توانند در معرض    كنند مي  كه در اطراف سندبلاسترها كار مي     

كريستالين سيليكون دي اكسيد و يا در معـرض آزبـستوز در            
تركيبـي از مـوارد فـوق       . صنعت كـشتي سـازي قـرار بگيرنـد        

تـب ناشـي از فيـوم       . تواند باعث ايجاد فيبروز ريوي شـود       مي
ــزات  ــر   (Metal Fume Fever –MFF)فل ــز از ديگ ني

 از جوشـكاران     درصد 40نزديك   .عوارض جوشكاري است  
 .شـوند   مـي  ايـن عارضـه    سال سن دارنـد، دچـار        30كه بالاي   

  .)7(ترين علت آن جوشكاري استيل گالوانيزه است شايع
دليل داشتن انواع جوشـكاري و  ه كارخانجات نيز ب  

 ,NO2 , CO2 COچنين داشتن گازهاي مختلف ماننـد   هم

SO2      و داشتن فيوم فلزاتي مانند منگنـز، كـروم، آلومينيـوم و 
د ســبب ايجــاد و يــا تــشديد فراوانــي علائــم نــتوان نيكــل مــي

 به همين دليل نيـاز  .دنهاي تنفسي در بين كارگران شو      بيماري
هـا در بـين كـارگران        است ابتدا وضعيت فراواني اين بيمـاري      

ش و از نظـر     هاي مختلف كارخانه مورد سنج     جوشكار بخش 
علائم باليني و اسپرومتري بـا دقـت بيـشتر و بـا اصـول علمـي           

گيرانه لازم    اقدامات پيش  ،گري ارزيابي گردد تا ضمن غربال    
صورت پذيرفته و در صورت نياز درتحقيقات بعـدي، عامـل           

  .مشخص گردد يا عاملين شناسايي و
  

  كار روش
 Historical( اين مطالعـه كوهـورت تـاريخي    رد

Cohort ( تصويب كميته اخلاق در پژوهش دانـشگاه        پس از 
لين وومجريان طرح نسبت به ايجـاد همـاهنگي لازم بـين مـس            

وارد  يكــي از كارخانجــات ماشــين ســازي اراكدانــشگاه و 
. آوري اطلاعـات اقـدام نمودنـد      و نـسبت بـه جمـع       شدهعمل  
زمان ضمن بازديد از فرايند توليـد و پروسـه جوشـكاري،             هم

هــت يكنواخــت ســازي اطلاعــات تهيــه  نامــه لازم ج پرســش
نامــه عوامــل مخــدوش كننــده مثــل   در ايــن پرســش.گرديــد

حجـم  . كشيدن سيگار وسابقه بيماري ريوي قبلي لحـاظ شـد         
زمـان انجـام معاينـات در         نفـر و   60نمونه نيز در هر دو گروه       
رضـايت   قبـل از شـروع معاينـات،      . فصل زمـستان تعيـين شـد      

 موافقـت   اخذپس از و  قرار داده   ها را در اختيار كارگران       نامه
كارگران جوشكار و پرسنل اداري، توسط پزشك متخصص        

ــاليني   ــم ب ــه و بررســي وطــب كــار از نظــر علائ  تحــت معاين
عامل محركـي كـه جهـت آزمـون         . اسپيرومتري قرار گرفتند  

 فيـوم   گرفتـه شـد،   كـار   ه  تحريك پـذيري مجـاري هـوايي ب ـ       
نجـام و   روش ا . بـود حاصل از جوشـكاري قـوس الكتريكـي         

تفسير اسپيرومتري براسـاس معيارهـاي منتـشر شـده از سـوي             
ــا  ــوراكس آمريكـ ــن تـ  American Thoracic)انجمـ

Society- ATS)صورت )8، 7( و رفرانسهاي معتبر طب كار 
 Spirolab) 2اسپيرولب   اسپيرومتردر ضمن دستگاه. گرفت

II)      مورد استفاده ساخت شركتMIR در نهايـت نتـايج     . بود
ورد تجزيه و تحليـل  متي  براساس روش آماري  آوري و  جمع

  . تلقي شددار  معني>05/0p. قرارگرفت
 عدم مصرف   معيارهاي ورود در جوشكاران شامل    

ــه معنــي عــدم وجــود   (Daily Smoker)ســيگار  ســابقه  ب
انجام  ،اي مصرف دخانيات در حال وگذشته به صورت حرفه       

 و به    ماه 6حداقل به مدت    جوشكاري از نوع قوس الكتريكي      
 عدم وجود هر گونه سابقه      ،)9( ساعت در روز   3طور ميانگين   

 عـدم وجـود هـر گونـه منـع           ،بيماري ريوي در بدو اسـتخدام     
انجام اسپيرومتري از جمله سابقه سكته قلبي يا آنژين صدري          

نازك شدگي  دفع خلط خوني فعال،  هفته اخير، 6ناپايدار در   
ترل نشده و   فشار خون كن   جدار آئورت شكمي يا توراسيك،    

  عدم ابتلا به سرماخوردگي در چند روز اخيـر        و در نهايت  .... 
تمامي ضوابط ذكر شده به اسـتثناي وجـود سـابقه            .گرديد مي

  نيـز  عنوان معيارهاي ورود در كاركنـان اداري      جوشكاري به   
  .در نظر گرفته شد

براي انجام اسـپيرومتري ابتـدا پـس از وارد كـردن            
ن و سن افراد به دستگاه اسپيرومتر       اطلاعاتي چون نام، قد، وز    

و گذاشتن گيره بيني از كارگر خواسته مي شد قطعـه دهـاني             
را داخل دهان گذاشته و پس از دو يا سـه دم و بـازدم عـادي                 
يك دم عميق كشيده و با حداكثر شـدت يـك بـازدم سـريع               

ايـن تـست بـراي هـر     .  ثانيه ادامه دهـد 6 تا 4داشته و به مدت   
  بـار براسـاس معيارهـاي پـذيرش        8داكثر   و ح ـ  3فرد حد اقل    
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(Acceptability) ــذيري ــرار پ  (Reproducibility)  و تك
 .انجام شد

 
  نتايج

ميانگين سني كارگران جوشكار و كاركنان اداري       
 سال و ميانگين سابقه شغلي      44±59/5 و  41±49/5 به ترتيب 

ســال  20±91/5و  16±72/5 در هــر دو گــروه بــه ترتيــب   
داري نيز بـين ميـانگين قـدي و وزنـي            معنياختلاف  . باشد مي

 نفـر از جوشـكارها      7 تنهـا    .افراد در هر دو گروه وجود ندارد      
سـابقه  )  درصـد  5( نفر از كاركنـان اداري       3و  )  درصد 7/11(

 Non daily)  كـشيدن سـيگار را بـه صـورت گاهگـاهي     

smoker)  از اينــرو جــزو افــراد ،و تفننــي ذكــر مــي كردنــد 
  . )p=18/0( قلمداد نشدند)Daily smoker(سيگاري 

 6( نفـر  4از جوشـكارها و   )  درصـد  13( نفر   8فقط  
از پرسنل اداري، سابقه هـر گونـه بيمـاري ريـوي در             ) درصد

گذشته، اعـم از عفـوني و يـا غيـر عفـوني در دوران زنـدگي                 
ولـي بـا توجـه بـه وجـود          ) p=22/0(كردنـد  را ذكر مي   شغلي

ام معاينـات بـدو     شواهد كافي مبني بر بهبودي كامل بـه هنگ ـ        
 . استخدام،اين افراد از مطالعه خارج نشدند

در هــيچ يــك از كــارگران جوشــكار شــكايتي از  
احساس سوزش در مخاط بيني وجود نداشـت ولـي در ميـان             

ايـن شـكايت را ذكـر       )  درصـد  7/1(پرسنل اداري يـك نفـر       
شــكايت از گرفتگــي بينــي در ميــان     .)p=31/0(كــرد مــي

 5(  نفـر  3اداري بـه ترتيـب در       كارگران جوشـكار و پرسـنل       
و سوزش گلو نيز بـه      ) p=29/0()  درصد 10( نفر   6و  ) درصد

مـشاهده  )  درصـد 5( نفر 3و )  درصد 3/18( نفر   11ترتيب در   
ــد ــر p( .10=02/0(گرديـ ــد7/16( نفـ ــارگران )  درصـ از كـ

از كاركنان اداري از گرفتگـي      )  درصد 10( نفر   6جوشكار و   
  .)p=28/0(صدا شاكي بودند
از )  درصـد  7/1(  نفـر    13ت از سـرفه نيـز در        شكاي

از كاركنـان اداري    )  درصـد  3/8( نفر   5كارگران جوشكار و    
و فقـط  )  درصد 20(نفر از جوشكارها    12 )p=04/0(مثبت بود 
از پرسـنل اداري از دفـع خلـط روزانـه           )  درصد 7/1(يك نفر   

 نفـر جوشـكار و      12 نفـر از     8كه  . )p=001/0(شكايت داشتند 
ز پرسنل اداري ذكر مي كردند كه دفع خلـط          همان يك نفر ا   

سابقه  .)p=48/0(آنها در طي دوران كاري افزايش يافته است       
خــونريزي هــاي مكــرر از بينــي نيــز فقــط در يــك نفــر        

 ايـن سـابقه     واز كارگران جوشكار مشاهده شـد       ) درصد7/1(
  .)p=31/0(در پرسنل اداري منفي بود

 3 از كـارگران جوشـكار و     )  درصـد  7/21( نفر   13
 شكايت از تنگي نفـس      از پرسنل اداري سابقه   )  درصد 5(نفر  
از جوشــكاران   نفــرp.( 8=007/0(گــزارش كردنــد مثبــت را

 نفر  از پرسنل اداري ذكر مـي كردنـد كـه تنگـي         2مذكور و   
   ).p=83/0(نفس آنها در طول دوران كاري تشديد يافته است

معاينه ريوي در تمـام كاركنـان اداري طبيعـي بـود       
)  درصـد  7/1(ر گروه جوشـكارها، فقـط در يـك نفـر            ولي د 

ويزينگ منتشر در هر دو     )  درصد 7/1(كراكل و در يك نفر      
  ).p=15/0(ريه شنيده شد

ــز  ــپيرومتري ني ــايج اس ــود كــه نت ــن ب ــانگر اي  49  بي
اداري نتيجـه  )  درصد 85( نفر 51جوشكار و )  درصد 7/81(نفر

 7/6( نفــر4جوشــكار و )  درصــد7/11( نفــر7. نرمــال داشــتند
 Probably)  احتمـالاً نرمـال  اداري نتيجه به صورت) درصد

Normal) درصــد5(نفــر3جوشــكار و )  درصــد5(نفــر 3 و  (
 و (Mild Obstruction)  انسدادي خفيفاداري به صورت

اداري به  )  درصد 3/3( نفر 2جوشكار و   )  درصد 7/1(يك نفر 
 گـزارش  (Mild Restriction)  تحديـدي خفيـف  صـورت 

ين كه ميان قد و وزن در هر دو گروه مطالعه            با توجه به ا    .شد
رابطه معني دار يافت نشد و از لحاظ جنس و نژاد نيـز هـر دو                

 و ظرفيت حياتي با فشار    FEV1گروه يكسان بودند، ميانگين     
(Forced Vital Capacity- FVC) در هر دو گروه مورد 

مقايسه قرار گرفت كه در مـورد ايـن انـدكس هـا نيـز رابطـه                 
  ).p=48/0 و p=44/0به ترتيب با ( كشف نشدمعني دار

  
  بحث

داري بـين شـكايت از       در اين مطالعه، رابطـه معنـي      
شكايت از تنگـي نفـس و دفـع خلـط بـا              سوزش گلو، سرفه،  
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شغل جوشكاري كـشف شـد ولـي در مـوارد سـابقه سـوزش             
خونريزي از بيني نتايج حاصل از      ،  مخاط بيني، گرفتگي صدا   

ويزينگ و كراكل و در نهايـت       معاينات ريوي از جمله سمع      
داري مــشاهده  گونــه رابطــه معنــي نتــايج اســپيرومتري ، هــيچ

  .نگرديد
از عوارضـي اسـت كـه      ) رينيت(التهاب مزمن بيني    

 در  )1(در جوشكاري آلياژ فولاد يـا منگنـز ديـده شـده اسـت             
داري بـين شـكايت از       صورتي كه در مطالعه مـا رابطـه معنـي         

 و شغل جوشكاري يافـت      سوزش مخاط بيني وگرفتگي بيني    
تواند ناشي از كم بودن موارد ايـن نـوع           اين موضوع مي  . نشد

  .باشد جوشكاري در ميان كارگران كارخانه مي
هاي آسماتيك نيـز از مـواردي اسـت كـه            واكنش

 ظرفيتي توليد شـده در اثـر        6تواند در اثر مواجهه با كروم        مي
ي ازن،  ها و نيز مواجهه با غلظت     جوشكاري فولاد ضد زنگ     

 آلومينيـوم ايجـاد     جـوش بـا گـاز سـاكن       شبيه چيـزي كـه در       
 مركز  22البته در مطالعه ديگري كه در       . )2(شود، رخ دهد   مي

 از نوع قوس     مرد جوشكار  316 كشور برروي    10اروپايي در   
 انجام شد، همراهي بين شغل جوشـكاري و علائـم           الكتريكي

 رابطـه    در مطالعـه مـا نيـز هـر چنـد           .)6(آسم مشاهده نگرديـد   
داري بين شـكايت از تنگـي نفـس و شـغل جوشـكاري               معني

 كـارگران   FEV1داري بـين     يافت شـد ولـي اخـتلاف معنـي        
تواند ناشي   جوشكار و پرسنل اداري ديده نشد كه اين امر مي         

  .از تشابه نوع جوشكاري در هر دو مطالعه باشد
از عوارض ديگري كه در جوشكاري فـولاد ضـد          

ــر رو   ــوم ب ــگ و آلوميني ــكار163ي زن ــوس   جوش ــوع ق  از ن
در  .)6،  2(باشد  برونشيت مزمن مي   ، ديده شده است   الكتريكي

  درصد 3/8 از كارگران جوشكار و       درصد 7/21مطالعه ما نيز    
 هاي روزانه داشـتند و همـين     از پرسنل اداري شكايت از سرفه     

 از كاركنان واحد     درصد 7/1 از جوشكارها و      درصد 20طور  
انه شكايت داشتند كه در هر دو مورد        اداري از دفع خلط روز    

دار بود و دليـل تـشابه نتـايج در هـر دو مطالعـه را                 رابطه معني 
  . توان تشابه نوع جوشكاري بيان كرد مي

هـاي   در مطالعه مورد شاهدي كه بر روي انـدكس        
 و  از نوع قـوس الكتريكـي      كارگر جوشكار    270اسپيرومتري  

اد ســيگاري، كــارگر غيــر جوشــكار انجــام شــد در ميــان افــر
گيري بـه طـور ميـانگين در          در يك دوره پي    FEV1كاهش  

افــراد جوشــكار، بيــشتر از افــراد غيــر جوشــكار بــوده و ايــن  
هاي جوشكار و غير جوشـكار،   اختلاف در ميان غير سيگاري  

  .)5(درحد قابل چشم پوشي بوده است
 در هــر دو گــروه مــورد FVC و FEV1ميــانگين 

هـا نيـز رابطـه       د ايـن انـدكس    مقايسه قرار گرفت كـه در مـور       
رسد تـشابه    در اين مورد نيز به نظر مي       .داري كشف نشد   معني

تــوان دليــل تــشابه  نــوع جوشــكاري در هــر دو مطالعــه را مــي
  .ها قلمداد كرد يافته

 137در مطالعه ديگري كه بر روي علائـم تنفـسي           
 كشتي سازي و مقايـسه ايـن         از نوع قوس الكتريكي    جوشكار

داري بين    كنترل صورت گرفت اختلاف معني     علائم با گروه  
 در بين ايـن دو گـروه مـشاهده          (Objective)علائم فيزيكي   

هـاي بـاليني در     اين يافته مشابه نتيجه حاصل از يافتـه  .)10(نشد
جوشكاران تحت مطالعه مـا بـود و علـت آن را مـي تـوان بـه          
يكسان بـودن فيـوم حاصـل از جـوش و يـا نـوع جوشـكاري                 

   .نسبت داد
 

  تيجه گيرين
داري بــيش از  كــارگران جوشــكار بــه طــور معنــي

افرادي كه بـا فيـوم هـاي جوشـكاري مواجهـه ندارنـد دچـار                
 توصـيه   شـوند لـذا    هاي هوايي فوقاني مـي     علائم تحريكي راه  

هاي تهويه در واحـدهاي   بهبود سيستمنظير  يگردد اقدامات  مي
ــكاري ــردي   ، جوش ــت ف ــوازم حفاظ ــحيح از ل ــتفاده ص  و اس

هاي جوشـكاري و     ارگران جوشكار در مورد فيوم    آموزش ك 
ــوازم حفاظــت   عــوارض ناشــي از آن و اهميــت اســتفاده از ل

  .هاي جوشكاري اجرا گردد فردي در كارگاه
  تشكر و قدر داني

در پايان از مديران و پرسنل محتـرم شـركت و نيـز            
مسوولين محترم دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه و نيز معاونـت           
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عهـده داشـته    ه   كه حمايت مالي طـرح را ب ـ       پژوهشي دانشگاه 
  .ميينما است كمال سپاس و قدر داني را مي
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Abstract 

 
Background: The respiratory symptoms in welding workers have been appeare by increasing 

use of welding various poisoning gases and fumes in machine industry. It is necessary to evaluating of 
frequency of respiratory symptoms with scientific methods. 

Methods and Materials: In this historical cohort study, 60 non-smoker welding workers with 
history of at least 6 months work in welding, and 60 non-smoker office workers who were not 
expoused to respiratory pollution were selected from machine industry factories of Arak. Data was 
gathered by questionnaire. Occupationalist performed physical exams and spirometery. Data was 
statistically analyzed. 

Results: There was a significant relationship between sore throat (p=0.02), cough (p=0.04), 
spectrum (p=0.01), and dyspnea (p=0.007) with working in welding. But in symptoms such as rinite,  
hoarsening, nasal congestion, epistaxis, respiratory assessment and spirometery results difference was 
not significant. 

Conclusion: Symptoms of upper respiratory tract stimulation in welding workers were 
significantly more than non-expoused workers.  
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