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ABSTRACT

Background & objectives: The respiratory system is one of the areas that are most vulnerable to
unhealthy workplace injuries. One of the most common occupational diseases, are illnesses and
respiratory complications in employees who exposed to harmful pollutants in the workplace. Flour
powder is a complex organic particle with different components. These ingredients include wheat
bran, pollen, starch particles and a variety of bacteria. The high temperature of the bakery oven and the
flour in the bakers' work environment can cause allergic and respiratory disorders. Evaluation of
pulmonary function tests (spirometry) plays an important role in the diagnosis and management of
lung diseases such as asthma, chronic obstructive pulmonary disease and threatening disease. The aim
of this study was to evaluate pulmonary function tests and compare it with non-bakers and healthy
people in Ardabil traditional bakers.
Methods: Lung function tests including forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the
first second (FEV1), maximal expiratory airflow velocity (PEF), maximal expiratory airflow velocity
at 75%, 50%, and 25% of vital capacity (MEF75, MEF50, MEF25) and respiratory and allergic
symptoms of 51 traditional male bakers and 51 non-bakers in the same age with other occupations
were compared. Respiratory and allergic symptoms using a standard questionnaire including job-
related respiratory symptoms such as cough, sputum, shortness of breath, and job-related allergic
symptoms. In each phase, in addition to calculating the mean and standard deviation, t-test used to
compare the means, the probability of error less than 5% considered significant.
Results: In the present study, there was a significant difference between the case group and the control
group in pulmonary parameters. In addition, there was no significant difference between the level of
education, type of bakery, number of working hours per day and BMI of bakers. There was a
significant relationship between work experience (year) and FVC, FEV1, FEV1 percentage and
FEF50%. There was also a significant relationship between the age of bakers and the all parameters
above, except FVC, and there was a significant difference between different tasks in bakeries only in
the case of FEF50%.
Conclusion: In control subjects, pulmonary parameters decreased with age, but in bakers, this trend is
more severe and needs to follow up. The present study showed that traditional bakers in Ardabil are at
risk for obstructive respiratory diseases. High oven temperature and exposure to irritants such as wheat
flour may play an important role. Preventive tools such as proper ventilation and protective equipment
needed.
Keywords: Traditional Bakers; Pulmonary Function Tests; Occupational Pulmonary Diseases; Ardabil
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چکیده
 ـباشـد. ی هاي کاري مـی هاي موجود در محیطهاي بدن است که در معرض آلودگیریه یکی از اندام: زمینه و هدف از یک

مضـر قـرار دارنـد.    يهاندهیکار در معرض آلاطیکه در محافرادي است در یتنفسمشکلات، یشغليهايماریبنیترعیشا
ارزیابی .ت آلرژیک و تنفسی ایجاد نمایندتواند اختلالاگرد آرد موجود در محیط کاري نانوایان میدماي بالاي تنور نانوایی و 

هاي ریوي نظیر آسم، بیماري انسـدادي  عملکرد ریوي (اسپیرومتري) نقش مهمی در تشخیص و مدیریت بیماريهايتست
هاي عملکرد ریوي در نانوایان سنتی (غیرصنعتی) اردبیـل و مقایسـه   و تحدیدي دارند. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی تست

راد غیرنانوا و سالم بود. آن با اف
حـداکثر ،FEV)1(اولثانیـه درسـریع بازدمحجم،(FVC)سریعحیاتیظرفیتشاملويریعملکردهايتست:کارروش

وحیـاتی ظرفیـت )25MEF,50MEF,75MEF(بـازدمی هوايجریانسرعتحداکثر،(PEF)بازدمیهوايجریانسرعت
باآلرژیکوتنفسیعلایمگردید.مقایسهمشابهسنباغیرنانوافرد51ومذکرسنتیينانوا51درآلرژیکوتنفسیعلایم

طمرتبآلرژیک،علایمونفستنگیخلط،سرفه،نظیرشغلبهوابستهتنفسیعلایمشاملاستانداردپرسشنامهیکازاستفاده
.دیاستفاده گردتیها از آزموننیانگیمسهیمقاجهتاریو انحراف معنیانگیهر مرحله علاوه بر محاسبه مدربود.شغلبه

شد.ی دار تلقیمعن>05/0pمراحلیدر تمام
 ـدر مطالعه حاضر تفاوت معناداري بین گروه مورد و شاهد در پارامترهـاي ریـوي مشـاهده شـد. همچنـین      :هایافته نیب

 ـ  ياختلاف معنـادار نانوا د افراBMIساعت و 24در مواجهه، تعداد ساعات یی، نوع نانوالاتیتحصزانیم نیوجـود نداشـت. ب
و انینانوایمحدوده سننیبنیهمچن.ارتباط معنادار وجود داشتFEF50%و FVC ،FEV1 ،FEV1%سابقه کار (سال) با 

FEF50%هـا فقـط در مـورد    ییمختلف در نانواایفوظنیب.وجود داشتزیرابطه معنادار نFVCفوق به جز يهاپارامتر

در نانوایان در مقایسه با افراد غیرنانوا بطور معنی داري کمتر بود.FEV1/FVCو نسبت FEV1 ،FVCمیزان . ودمعنادار ب
مطالعه حاضر نشان داد که پارامترهاي ریوي در نانوایان سنتی نسبت به افراد غیرنانوا کاهش داشته و ممکن نتیجه گیري:

مواد ي انسدادي تنفسی باشند. حرارت بالاي تنور و مواجهه احتمالی با هااست در درازمدت در معرض خطر ابتلا به بیماري
کاهش يویريسن پارامترهاشیبا افزاشاهددر افراد آرد گندم ممکن است در این زمینه نقش داشته باشد. نظیرمحرك

براي نانوایان ضروري به نظـر  ارزیابی دوره ايباشد.یميریگیپازمندیبوده و ندتریروند شدنیاانیدر نانوایولابدییم
رسد.می

شغلی، اردبیلهاي ریويبیماريتستهاي عملکرد ریوي، نانوایان سنتی،هاي کلیدي:واژه
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مقدمه
هاي عملکردهاي ریوي (اسپیرومتري) به منظـور  تست

هـایی کـه باعـث اخـتلال در     ارزیابی و تشخیص بیماري
هـاي  ]. بیماري1شود [میشوند، انجامعملکرد ریه می

ها نظیر مشـکلات  اي از بیماريریوي در طیف گسترده
-ین دو تقسمو یا ترکیبی از ا2محدودکننده، 1انسدادي

هـاي انسـدادي بـا    ]. معمولا، بیماري2شوند [میبندي
ــبت    ــاهش نسـ ــا کـ ــپیرومتري و بـ ــتفاده از اسـ اسـ

FEV11/FVC2 ــزم و ــل COPD3(در آمفیـــ ) قابـــ
ي در . با وجود ایـن، اسـپیرومتر  )3(باشند میتشخیص

کننـده نظیـر ضـعف    هـایی محدود گویی بیمـاري پیش
ــینه (کی    ــه س ــکل قفس ــر ش ــی، تغیی ــلات تنفس ــوعض ف

هاي فضاي بینابینی ریـه دقـت   ) و بیماريسیوزیاسکول
وي ممکن است ]. کاهش پارامترهاي ری4کمتري دارد [

کننـده ریـوي و یـا انسـدادي     به علت بیمـاري محدود 
].5،6ریوي حاصل از احتباس هوا باشد [

کننـده ریـوي بـر    هـاي محدود تشخیص قطعی بیماري
اسپیرومتري هاي عملکرد ریوي با اساس ارزیابی تست

و حجـم  (TLC3)ریـوي گیري ظرفیت کـل یا اندازهو 
باشـد. در ایـن حالـت، هـر دو     مـی (RV4)ماندهباقی

].3،7،8یابد [میپارامتر نسبت به حالت نرمال کاهش
هاي ریوي با اسـتفاده از  ها و ظرفیتحجمگیرياندازه

، روش Plethysmographyاســــــــپیرومتري، روش 
5سریع نیتـروژن وم و یا روش تجزیه سازي با هلیرقیق

].4،9،10[شودانجام می
مطالعات اندکی در ارتباط با عملکرد ریـه در نانوایـان   
سنتی انجام شده است. بیشتر ایـن مطالعـات بـر روي    

اي در هـاي انسـدادي تاکیـد دارنـد و مطالعـه     بیماري
زمینه تاثیر دماي تنور نانوایی،آرد گندم، گـرد و غبـار   

، انجـام نشـده اسـت. بـا     محدودکنندههاي ريدر بیما

1 Obstructive
2 Restrictive
3 Total Lung Capacity
4 Residual Volume
5 Fowler's Method

صـنعتی) از  هـاي سـنتی (غیر  این که در نانواییتوجه به 
حرارت بـالاي تنـور جهـت پخـت، آرد گنـدم و سـایر       

رسد میشود، به نظرمیهاي گیاهی استفادهافزودنی
هاي ریوي در نانوایـان  که این عوامل در ایجاد بیماري

از مطالعـه حاضـر،   ]. بنـابراین، هـدف  11موثر باشـد [ 
هـاي ریـوي و مقـادیر    ها و ظرفیـت گیري حجماندازه

ــرات   ــه تغیــ ــوط بــ ــبت EFV1 ،FVCمربــ و نســ
FEV1/FVC ،در نانوایــان ســنتی اردبیــل (لــواش پــز

نانوا و غیربربري پز و سنگک پز) و مقایسه آن با افراد
ــان     ــی در هم ــوي و قلب ــاري ری ــه بیم ــدون هرگون ب

ن بود. محدوده سنی و توده بدنی یکسا

روش کار
مطالعه حاضر از نوع موردي شاهدي بود کـه بـین دو   

نـانوا و  ن سنتی (غیرسیگاري) و شاهد (غیرگروه نانوایا
انجام شد. این مطالعه بـا  98سالم) در اردبیل در سال 

در IR.ARUMS.REC.1398.089شناســـه اخـــلاق  
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ثبت شده است.

هـاي ریـوي در نانوایـان، افـراد     ريبراساس شیوع بیما
صورت تصادفی و از مناطق مختلف اردبیـل انتخـاب   به

نفر نانوا با توجه به شـرایط محیطـی   51شدند. تعداد 
هر نانوایی از جمله وجود یا عدم وجود تهویه مناسب، 

اي کـه نـانوایی در   میزان پاکیزگی محیط کار و منطقه
صــورت آن قــرار گرفتــه اســت، انتخــاب و ســپس بــه

هـا کـه واجـد شـرایط بودنـد و بـا       تصادفی از بین آن
جهت مقایسه، بـه  .رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند

همین تعداد، افراد غیرنانواي سالم با محدوده سـنی و  
هـاي  شرایط اقتصادي اجتماعی یکسان، انتخاب و تسـت 

ها انجام شد.عملکرد ریوي بر روي همه آن
هـاي  یی افراد شاغل در نانواییدر این مطالعه، با شناسا

سطح شهر اردبیل پس از اخذ رضایت و ثبت اطلاعـات  
مورد نیاز تسـت اسـپیرومتري بـا اسـتفاده از دسـتگاه      

Spirobank G MIR    (ساخت کشـور ایتالیـا) در محـل
ها انجام شد. اطلاعات مورد نیاز از جملـه سـن،   کار آن
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،هایی از قبیـل سـرفه (مـدت   شکایت،BMI1وزن، قد، 
خس سینه، خسبو)،رنگ،(مدت،رابطه با فصل)، خلط

(فعالیتی یا استراحتی)، هموپتزي، نوع نانوایی تنگی نفس
، نوع وظیفه در نانوایی (شـاطر،  ، لواش، سنگک)(بربري

5خمیرگیر، فروشنده)، مدت کار در نـانوایی (حـداقل   
سال به صورت پیوسـته) و میـزان تحصـیلات، سـلامت     

فس و یـا مصـرف داروهـاي خاصـی،     قلب و دستگاه تـن 
آوري و ثبــت شــد. افــرادي کــه ســابقه ابــتلا بــه جمــع

ي قلبی، پنومونی، سابقه بیماري سل یـا سـل   هابیماري
فعــال، دیابــت، آســم، آمفیــزم، وجــود ســابقه آســم و 

ــاري   ــانوایی و بیم ــتغال در ن ــل از اش ــزم قب ــاآمفی ي ه
از (سیگار، قلیان و...) بودنـد  اي، مصرف دخانیاتزمینه

ــنامه و    ــل پرسش ــس از تکمی ــدند. پ ــارج ش ــه خ مطالع
اطلاعات دموگرافیک، اسپیرومتري به صـورت نشسـته   

ــار) انجــام شــد. جهــت   ــدازه(حــداقل ســه ب ــريان گی
ي عمیـق و  هاپارامترهاي ریوي، مانورهاي دم و بازدم

شـد و بهتـرین   با سرعت براي هر فرد پنج بـار انجـام  
این مطالعه علاوه مانور انجام شده انتخاب گردید. در 

هاي ریـوي، مقـادیر مربـوط بـه     تیها و ظرفبر حجم
در هــر FEV1/FVCو نســبت FEV1 ،FVCدرصــد 

مقادیر به دسـت آمـده از   شد. گیرياندازهگروه دو
اسپیرومتري توسط فوق تخصص ریه تفسیر گردید. 

هـا  نامه و انجام اسپیرومتري، دادهپس از تکمیل پرسش
وارد SPSS-IBM24در نرم افزار آمـاري استخراج و 

±شــد. تمــامی نتــایج کمــی بــه صــورت میــانگین      

هاي نانوا معیار بیان شده و جهت مقایسه گروهانحراف
و جهت مقایسـه درون گروهـی  تیو شاهد از آزمون

نیـز  کـاي مربـع  استفاده شد. از آزمون1زوجینوعاز
شـد.  هـا اسـتفاده  براي بیان ارتباط کیفی بـین پـارامتر  

جهت ارتباط بین متغیرهاي مسـتقل و وابسـته از مـدل    

1 Paired T-Test

>05/0pرگرسیون استفاده شـد. در تمـامی مراحـل   
.دار تلقی گردیدمعنی

هایافته
نـانواي مـذکر در   غیرنـانوا و 102در مطالعه حاضـر،  

. میانگین سنی افـراد  نداردبیل مورد ارزیابی قرار گرفت
انگین سـابقه کـار   سال و می96/35±40/9نانوا و شاهد 

نانوایـان و BMIسـال، میـانگین   80/12±12/7نانوایان 
بود. 07/25±07/4و62/25±53/3نانوا به ترتیب غیر

در افـراد  BMIداري بـین سـن و   اختلاف آماري معنی
نانوا مشاهده نشد. میانگین سـاعات کـار در   غیرنانوا و

ســاعت بــود.  15/11±26/0نــانوایی در طــول روز  
سال نـانوایی 5راد مورد مطالعه سابقه کار بیشترین اف

ســال 19و 12) و کمتــرین افــراد ســابقه کــار 6/17%(
هاي مورد مطالعـه از  ) را داشتند. تمامی نانوایی9/3%(

سیستم تهویه مناسب برخوردار بودند. 
نانوا غیرمقایسه بین پارامترهاي ریوي در افراد نانوا و

سـت. میـانگین   بطور خلاصـه بیـان شـده ا   1در جدول
نـانوا از  غیرتمامی پارامترهاي ریوي در افـراد نـانوا و  

.>p)001/0(ي داشتنددارمعنیلاف تنظر آماري اخ
در این مطالعه همچنـین ارتبـاط بـین افـزایش سـن و      
پارامترهاي ریوي مـورد مطالعـه قـرار گرفـت. نتـایج      
ــن،     ــزایش س ــا اف ــروه ب ــر دو گ ــه در ه ــان داد ک نش

یابد. با وجود این فقط در میاهشپارامترهاي ریوي ک
هـاي  نانوایان ارتباط بین افزایش سن با کاهش پـارامتر 

FEV1% وFEV1 وFEF50%  از نظــــر آمــــاري
بود. همچنین بین سابقه کار نانوایان و کاهش دارمعنی

ــت.    ــود داش ــتقیم وج ــاط مس ــوي ارتب ــاي ری پارامتره
که در نانوایان با سـابقه بیشـتر، رونـد کـاهش     بطوري

).4تا 1یوي بیشتر بود (نمودارهاي پارامترهاي ر
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. مقایسه میانگین پارامترهاي ریوي در افراد شاهد و نانوا1جدول 
tp-valueمقدار هاانحراف معیار میانگینهااختلاف میانگینانحراف معیارمیانگینافرادپارامتر

BMI07/2507/4سالم
54/041/5724/0473/0

BMI62/2553/3نانوا
FVC(%pred)62/9653/10سالم

01/1546/9388/11 -001/0
FVC(%pred)60/8149/4نانوا
FEV1(%pred)00/10358/9سالم

19/1781/10357/11 -001/0
FEV1(%pred)80/8599/6نانوا

FEV1%72/9322/3سالم
00/567/5307/6 -001/0

FEV1%71/8882/6وانان
FEF50%37/106837/13سالم

450/11843/19121/4 -001/0
FEF50%92/94799/11نانوا

= Rو FEV (%pred))P <0.05نانوایی (سال) و بین سابقهارتباط.1نمودار  -0.11(

= Rو FEV1)P <0.05نانوایی (سال) و بین سابقهتباط. ار2نمودار  -0.15(
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= Rو FEV1%)P <0.05نانوایی (سال) و بین سابقه. ارتباط3نمودار  -0.13(

= Rو FEF50%)P <0.05نانوایی (سال) و بین سابقه. ارتباط4نمودار  -0.44(

تغییرات پارامترهاي ریوي با محدوده سـنی در افـراد   
نانوا در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت (جـدول  

نبود ولی بـا  دارمعنینانوا این تغییرات غیر). در افراد2

، FVCدر افراد نانوا به جـز  ANOVAتوجه به آنالیز 
بین محدوده سنی و مابقی پارامترهاي ریـوي ارتبـاط   

.داري وجود داشتمعنا
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سنی در افراد نانوایرات پارامترهاي ریوي با محدوده. تغی2جدول 

FEF50% FEV1% FEV1 FVC BMI
پارامترها

محدوده سنی

24/5±93/99 60/4±85/92 67/3±81/89 93/2±31/83 94/2±36/24 30از کمتر
(N=17)

83/7±22/95 19/6±01/89 13/±00/86 37/3±88/81 02/3±71/26 31-40
(N=18)

58/15±25/90 19/6±49/84 56/8±41/82 64/5±75/79 15/3±85/26 41-50
(N=12)

07/21±25/83 73/9±60/82 36/7±25/78 26/8±50/78 64/5±92/23 50بیشتر از 
(N=4)

79/11±92/94 82/6±71/88 99/6±80/85 49/4±60/81 53/5±62/25 مجموع
(N=51)

نفـر  10فـرد شـاطر،   36نانوا، 51در مطالعه حاضر از 
تجزیـه و تحلیـل  نفر فروشـنده بودنـد.   5گیر و خمیر

آماري نشان داد که پارامترهاي ریوي بـراي هـر سـه    
باشند. هرچنـد کـه میـزان تغییـرات     میگروه متفاوت

براي افراد شاطر از بقیه بیشتر بود.

بحث  
مداوم در معـرض حـرارت بـالاي    نانوایان سنتی بطور 

تنور نانوایی، مواد شیمیایی مختلف و گرد و غبار ناشی 
باشند. مطالعات نشان داده که مواجهه میاز آرد گندم

با آرد گندم منجر به بروز علایم تنفسی و بـدنبال آن  
گـردد  میاز بین رفتن عملکرد طبیعی ریه در نانوایان

که در معـرض گـرد و   علائم تنفسی در نانوایانی . ]11[
شده نظیر انواع مختلفی از ذرات مخلوطغبار ارگانیک (

باشد. علاوه بر ایـن، ایـن   میباشند، شایعمیبا گیاهان)
شیت مـزمن، بیمـاري التهـابی    عوامل باعث ایجاد برون

]. بیمارهاي تحدیدي و 12[گرددمیاي و آسمحبابچه
ــال د    ــارگران فع ــان و ک ــوي در نانوای ــدادي ری ر انس

].1ها و کاخانجات آرد وجود دارد [نانوایی
مطالعه حاضـر نشـان داد کـه اخـتلاف معنـاداري بـین       

ــاي در FEF50%و FVC،FEV1،FEV1%پارامترهــ
دو گروه شاهد و نانوا وجود دارد. 

میانسـال  کننده در مطالعـه حاضـر نسـبتاً   افراد شرکت
دي یـک  سال داشتند. سالمن5سابقه کار بودند و اکثراً

شناسـی  ط بـه کـار در بـروز آسـیب    عامل خطر مربو

خاص در مواجهـه بـا گـرد و غبـار اسـت. در حقیقـت،       
کارگران جوان فاقد تجربـه بـوده و بـه انـدازه کـافی      

هـاي مختلفـی را کـه انجـام    خطرات مربوط به فعالیت
کنند. در حال حاضـر هـیچ توصـیه    نمیدهند کنترلمی

 ـ ه بـا گـرد و غبـار    خاصی در مورد مقدار مجاز مواجه
هاي سطح شهر اردبیل وجود ندارد. بـا  آرد در نانوایی

ــاهش پ  ــن ک ــود ای ــان  وج ــوي در نانوای ــاي ری ارامتره
باشـد  مـی دهنده اثرات مضـر گـرد و غبـار آرد   نشان

]. هرچند در تمامی نانوایان تهویـه مناسـب وجـود    12[
هاي موجـود  داشت ولی در این مطالعه غلظت آلاینده

قرار نگرفت.مورد ارزیابی
هاي شهر اردبیل از نـوع سـنتی   تعداد زیادي از نانوایی

که دو تا چهار فـرد  باشندمی(بربري، سنگک و لواش)
مشـغول  گیر و فروشنده) در این واحدها چونه،(شاطر

گیـر بیشـتر در معـرض    فعالیت هستند. شاطر و چونـه 
کـه فروشـنده   در حـالی ،غبار آرد و حرارت تنور بوده

ر همان محل و با فاصله از سـایر افـراد مشـغول بـه     د
د. باشمیباشد و کمتر در معرض غبار آردمیفعالیت

9تـا  6اوایل صـبح (از سـاعت   فعالیت این افراد عمدتاً
) و شـب (از سـاعت   14الـی  11صبح)، ظهر (از ساعت 

باشد.مییک روزطولدر )21الی 18
ت اصـلی در نانوایـان   مطالعه حاضر نشان داد که شـکای 

سرفه، عطسه و آبریـزش بـود. ایـن علایـم در نتیجـه      
شـود. بـا   مـی ناشی از آرد ایجادمواجهه با گرد و غبار

توجه به کوچک بودن محل نانوایی، فعالیـت مسـتمر و   
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فاصله اندك میز کار با سیستم ریوي، مشـاهده علایـم   
انجـام شـده   دور از انتظار نیسـت. در مطالعـه  تنفسی
د که افرادي کـه  ، مشاهده شهمکارانباکلات و توسط

ــیچ ــی  از ه ــت شخص ــیله محافظ ــه وس ــتفادهگون اس
کردند، تظاهرات بالینی شدیدتري را نشان دادند. نمی

در مطالعه حاضر، نانوایان از وسیله محافظت شخصـی  
نمودنـد. بنـابراین کـاهش    نمـی نظیر ماسک اسـتفاده 

بـه سـطح   الاًپارامترهاي ریوي و تظاهرات بالینی احتم ـ
گرد و غبار بستگی دارد.

FEV1, FVCدهد که پارامترهـاي میمطالعات نشان

در نانوایـان نسـبت بـه افـراد    FEV1/ FVCو نسـبت  
باشـد. هرچنـد بیشـتر تاکیـد بـر      مـی نانوا متفاوتغیر

کاهش پارامترهاي ریوي در افراد نانوا نسبت به افراد 
هـاي  ه حاضر با یافتـه ]. نتایج مطالع1باشد [مینانواغیر

چند که باشد، هرمیهمسو]13-15، 1سایر مطالعات [
هاي نان نسبت به بقیه کمتر بود. تغییرات در فروشنده

در بعضی موارد اختلافات نتایج ممکن اسـت بـه علـت    
تفاوت در خصوصیات دموگرافیک نظیر سن، وزن، قد، 

ــرا   ــت و ش ــابقه فعالی ــان و س ــدت زم ــادي یم ط اقتص
اشد. اجتماعی ب

جـنس، انـدازه بـدن (در حالــت ایسـتاده)، سـن، نــژاد،     
هاي محیطی نظیر گرد و بهداشت و مواجهه با آلاینده

غبــار و ســیگار مهمتــرین عامــل تغییــرات پارامترهــاي 
]. در مطالعـه حاضـر،   15باشد [میریوي در بین افراد

ارتباط بین تغییرات پارامترهاي ریوي با سن، وزن، قد، 
BMIد سنجش قرار گرفت. نتایج نشـان داد کـه   ، مور

و سـابقه کـار ارتبـاط    BMIبین پارامترهاي ریـوي بـا   
مستقیم وجود دارد. با وجود این کـه تـاثیر مواجهـه بـا     

مشـهود اسـت   آرد در کاهش پارامترهاي ریوي کاملاً
ــدوداً  ــی ح ــاري   15ول ــان داراي بیم ــد از نانوای درص

تحدیدي بودند. 
FEV1/FVCي ریـوي، نسـبت   هاي انسداددر بیماري

حاضرمطالعهنتایج]. 16[یابدمی)%70کاهش (کمتر از 
ایــن نســبت در افــراد نــانوا نســبت بــهکــهدادنشــان

نانوا کاهش یافته است.غیر

مواجهــه تنفســی بــا گــرد و غبــار آرد و تــاثیر آن بــر
ارخانجات آرد هاي عملکرد ریوي درکارگران کشاخص

ه تـاثیرات منفـی گـرد و    دهنـد شهرستان قزوین نشان
هاي اصلی عملکرد ریوي بود غبار آرد بر روي شاخص

هاي ریوي در ]. در مطالعه حاضر، کاهش پارامتر9،17[
به علت غبار ناشی از آرد و دماي بالاي نانوایان احتمالاً

چنـد کـه در تمـامی نانوایـان تهویـه      باشد هرمیتنور
مناسب وجود داشت.
بـا هـدف بررسـی    کـه همکـاران  مطالعه بسـکابادي و  

هـاي عملکـرد ریــه و علائـم تنفسـی و آلرژیــک     تسـت 
نشان داد انجام شدهاي ایرانیمرتبط با کار در نانوایی

ي دارمعنـی ها به طور که تمام علائم تنفسی در نانوایی
ــاه  ــروه ش ــتر از گ ــک در  بیش ــم آلرژی ــود و علائ د ب

شـاهد  ي بیشتر از گروهدارمعنیها نیز به طور نانوایی
 ـنتیجه تست.]18بود [ وي در مطالعـه  هاي عملکرد ری

آمـده از ایـن تحقیـق مطابقـت     حاضر با نتایج بدسـت 
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه علائــم تنفســی و  دارد.

آلرژي در نانواها در مقایسه با گروه شاهد بیشتر بود. 
دهــد کــه نانوایــان ســنتی داراي مــیایــن امــر نشــان

تبط با کـار و علائـم آلرژیـک    بیشترین علائم تنفسی مر
هستند. 

ــا هــدف بررســی اخــتلال   مطالعــه فهــیم و همکــاران ب
ران گهاي هـوایی در بـین کـار   عملکرد ریوي و آلرژن

هاي سنتی نشان داد که تمامی علائـم تنفسـی و   نانوایی
هـا نسـبت بـه گـروه کنتـرل      آلرژیک در میان نانوایی

ئم آلـرژي برابـر   بیشتر بود و احتمال شانس ابتلا به علا
)OR=6.9( ) و انسـداديOR=6.3( گـرفتن  بـود. قرار

در معرض گرد و غبار آرد ممکن است باعث تحریـک  
ي عملکـرد ریـوي   هاو حساسیت تنفسی و کاهش تست

FEF25-75%وFEV1/FVCو FVC ،FEV1مانند 

اسـتفاده شـده   SPTشود. در مطالعـه فـوق از تسـت    
 ـاست که به انجـام  حاضـر ه دلیل محدودیت در مطالع

نشـد ولــی نتـایج ایــن مطالعـه نیــز در مـورد کــاهش     
ي عملکرد ریوي با نتایج مطالعـه انجـام شـده    هاتست

].19مطابقت دارد [
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با هدف بررسـی  و همکاران 1اي باتجیمطالعه مداخله
هـاي  گرفتن در معرض آلـودگی آرد در نـانوایی  قرار

رین آفریقاي جنوبی نشـان داد در نانوایـانی کـه بیشـت    
هاي کنترلی در ه را با غبار آرد دارند، استراتژيهمواج

ــراي محافظــت از   کــاهش اثــرات گــرد و غبــار آرد ب
چـه در  اگر].20سلامت کارگران نانوایی ناکافی است [

گروه مورد و شـاهد اخـتلاف   FEV1مطالعه فوق بین 
علـت آن اقـدامات   معناداري وجود نداشت که احتمالاً

باشد. با باتجیایان مورد مطالعهحفاظتی بیشتر در نانو
هاي مختلف وجود این در مطالعه حاضر در بین نانوایی

اخـتلاف  FEF50%و با وظایف متفاوت فقط در مـورد  
معنـاداري وجــود داشـت و در ارتبــاط بـا پارامترهــاي    

FVC،FEV1 وFEV1%    اخـتلاف معنـاداري مشـاهده
نشد.

داده کـه  چندین مطالعه بر روي نانوایان اروپایی نشان
باشـد  میشیوع بیمارهاي ریوي کمتر از مطالعه حاضر

]. علت ایـن موضـوع مربـوط بـه مـدرن بـودن و       21[
باشـد کـه در آنهـا    مـی هاي صـنعتی استفاده از دستگاه

هاي پیشگیري فنـی فـردي و   شرایط بهداشتی و روش
]. 1جمعی بهتر از نانوایان سنتی است [
آلرژن آرد گنـدم و  ارتباط قوي و مثبت بین تماس با 

]. این ارتباط در 22حساسیت به آرد گندم وجود دارد [
باشـد. در نانواهـاي   مـی افراد با حساسیت بـالا، بیشـتر  

ها بودند حساس و افرادي که بیشتر در معرض آلرژن
کاهش پارامترهاي ریوي در مقایسه بـا کـارگرانی کـه    

هاي گندم بودند، بیشتر بـود.  کمتر در معرض آلرژن
جهه بیشتر به همراه حساسیت بالا خطر ایجاد علائم موا

دهد که در صورت کاهش میمرتبط با کار را افزایش
یابد میهاي گندم کاهشمیزان تماس با سطح آلرژن

بـا  هاگیري سطح آلایندهدر مطالعه حاضر اندازه].23[
هـا میسـر نبـود. ولـی در مطالعـه      توجه به محدودیت

هـاي گنـدم   د یـا آلـرژن  حاضر حساسیت نسبت بـه آر 
دلیـل تهویـه مطلـوب محـیط     بـه کمتر بود که احتمـالاً 

1 Baatjies

ها و موقعیت جغرافیایی اردبیل و کوهسـتانی و  نانوایی
ارتفاع بالا از سطح دریا باشد.

علاوه بر این بین میزان تحصیلات، نوع نـانوایی، تعـداد   
ــار در   ــاعات ک ــاعت و 24س ــتلاف  BMIس ــراد اخ اف
داشت. ولی بین سابقه کار (سـال) بـا  معناداري وجود ن

FVC،FEV1،FEV1% وFEF50%  ــادار ــاط معن ارتب
وجود داشت. همچنین بین محـدوده سـنی نانوایـان و    

رابطه معنادار نیز وجود FVCپارامترهاي فوق به جز 
هـا فقـط در   داشت و بین وظایف مختلـف در نـانوایی  

اختلاف معنادار بود. در مطالعه اخیـر  FEF50%مورد 
ها تهویـه مناسـب و مطلـوب داشـتند و     تمامی نانوایی

هاي امروزي همچنین سوخت استفاده شده در نانوایی
گاز شهري بود ولی این وضـعیت در گذشـته نبـوده و    

هـاي فسـیلی بـوده و    سوخت مصرفی از نوع سـوخت 
همچنــین تهویــه محــیط مناســب نبــوده اســت و ایــن

شـته  تواند از دلایل بهبـود وضـعیت نسـبت بـه گذ    می
باشد.

گیرينتیجه
]24با توجه به نتـایج ایـن مطالعـه و سـایر مطالعـات [     

مواجهه با آرد گندم منجر به ایجاد بیمـاري انسـدادي  
از ایـن امـر بایسـتی    شود. بنابراین براي جلـوگیري  می

کننده نظیر استفاده از ماسـک، تهویـه   وسایل جلوگیري
اي دورهمناســــب، معاینــــات پزشــــکی و ارزیــــابی

پیرومتري از نانوایان توسط مراکز بهداشـتی بعمـل   اس
ــی و    ــم تنفس ــنتی، علائ ــان س ــین در نانوای ــد. همچن آی
اختلالات تهویه ریوي مربوط به استنشاق مداوم گرد و 

شود میغبار آرد را در مدت زمان کار خود مشاهده
]. بنابراین شرایط نامناسب کار و عدم 25-26، 17، 14[

ت شخصـی در ایـن نـوع از    استفاده از وسایل محافظ ـ
گردد. سن بالا میها منجر به بروز این خطراتنانوایی

هاي عملکرد ریوي مربوط بـه  در این حرفه ناهنجاري
ــزایش  ــار را اف ــرد و غب ــیگ ــنعتیم ــد. ص ــودن ده نم

ها، اجراي اقدامات پیشـگیرانه فـردي و جمعـی،    نانوایی
ــانوایی، روش   ــر بهداشــت محــیط ن نظــارت مــداوم ب
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هاي عملکرد ریوي آرد، ارزیابی سالیانه تستنگهداري 
]، آگاهی و آموزش لازم به تمامی افراد شاغل در 27[

هــاي مهــم ســلامتی ایــن افــرادهــا از اولویــتنــانوایی
.باشدمی

تشکر و قدردانی
االله ) امـین 0824نامـه (شـماره   نتیجه پایانحاضرمقاله

رشــته  اي درمطهري براي اخذ درجه دکتـري حرفـه  

پزشــکی از دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
هـاي آقـاي حجـت    گـان از کمـک  نویسـند .اردبیل بود

خانزاده مسئول محترم آزمایشگاه فیزیولوژي و تمامی 
کـه در انجـام   نانوایان زحمتکش اردبیل و سایر افرادي

.نمایندمید، تشکراین تحقیق همکاري نمودن
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