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Abstract 

Background and Objectives: Occupational exposure to metalworking fluid mist causes respiratory irritation. 

This study aimed to assess the relative risk of irritating effects in occupational exposure to metalworking fluids 

of lathe process. 

Materials and Methods: Sixty-five subjects exposed to oil mist as exposed group and 65 administrative staff of 

the same industry as control group were selected. Health and Safety Executive/Health and Safety Laboratory 

(HSE/HSL) questionnaire was used for irritating effects. The US National Institutes of Health and Safety 

(NIOSH) method 5026 was used to monitoring respiratory exposure to oil mist. We also calculated the relative 

risk of irritating symptoms using MedCalc software. The study was approved by the ethics committee and 

conducted with the consent of participants. 

Results: The mean time-weighted exposure to mineral oil mist in lathe workers was 7.10±3.49 mg/m3. The 

amount of throat irritation in machinists was significantly higher than the control group (p-value = 0.044).The 

relative risk of irritating effects in the eyes, nose, mouth and throat in machinists is slightly higher than control 

subjects (p-value = 0.05). 

Conclusion: In this study, the occupational exposure in 67% of lathe workers is higher than  recommended 

exposure limit in Iran. Subjects by oil mists exposure represented a risk of irritating effects in the respiratory 

tract, especially the throat. For this reason, continuous assessment and control of exposure is are needed to reduce 

the risk of chronic diseases. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده 

. هدف مطالعه حاضر ارزیابی  گرددیممواجهه شغلی با میست مایعات فلزکاری باعث بروز اثرات تحریکی در مجاری تنفسی    :زمینه و اهداف

 تراشکاری است.  با میست مایعات فلزکاری درریسک نسبی اثرات تحریکی در مواجهه شغلی 

نفر از کادر اداری همان صنعت   65گروه مواجهه و    عنوانبهافته با میست روغن  ینفر از تراشکاران مواجهه    65در این مطالعه    :هامواد و روش

پرسشنامه  عنوانبه از  روغن  میست  تحریکی  اثرات  بررسی  جهت  گردیدند.  انتخاب  کنترل  ا  گروه  و   منی،یآژانس  بهداشت 

  یمل  تویانست  5026و جهت پایش میزان مواجهه تنفسی با میست روغن از روش    HSE/HSL  و بهداشت  منییا  شگاهیآزما/ست یزطیمح

از نرماستفاده شد.    (NIOSH)  کایو بهداشت آمر  یمنیا   محاسبه شد.  MedCalcافزار  میزان ریسک نسبی علائم تحریکی نیز با استفاده 

 است.  شدهانجامکنندگان شرکت با کسب رضایت ازمطالعه حاضر دارای تاییدیه کمیته اخلاق بوده و 

 شد.   ی ابیدر مترمکعب ارز  گرمیلیم   10/7  ±  49/3  یدر کارگران تراشکارزمانی با میست روغن معدنی  -مواجهه وزنی  نیانگیم  :هایافته

عوارض تحریک در چشم، بینی،  ریسک نسبی  .  ( =p-value 044/0)  ستامعناداری بالاتر از گروه شاهد    طوربهتحریک حلق در ماشینکاران  

 . (=p-value 05/0دهان و حلق در ماشینکاران اندکی بالاتر از افراد گروه شاهد محاسبه شد )

ریسک اثرات تحریکی در  است.    رانیا  در   شدههیتوصحد  بالاتر از    یاشکارتر  از کارگران  ٪67در    یمواجهه شغلدر این مطالعه   :یریگجهینت

. به همین دلیل ضرورت استحلق در ماشینکاران دارای مواجهه با میست مایعات فلزکاری نسبت به گروه کنترل بالاتر    ژهیوبه مجاری تنفسی  

 ی مزمن مدنظر قرار دارد. هایماریبمداوم مواجهه در جهت کاهش ریسک و پیشگیری از بروز  و کنترلارزیابی 

 تراشکاران، مایعات فلزکاری، اثرات تحریکی، مواجهه شغلی، ریسک نسبی  ها:کلیدواژه
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 مقدمه 

بهداشت    ازجمله کنترل  ا حرفهاهداف  و  ارزیابی  شناسایی،  ی 

 ازی معدنی  هاروغنمخاطرات بهداشتی محیط کار است. میست  

  ی المللنیآژانس ب  مواد شیمیایی محیط کار هستند که توسط  جمله

ی انسانی زاسرطاندر گروه مشکوک به    IARC  سرطان  قاتیتحق

دسته  طورکلبه.  ]1[  رندیگ یمقرار   چهار  به  فلزکاری  مایعات  ی 

روغنخالص  یهاروغن مصنوع  ی ها ،  ن  یمحلول،             مهیو 

همه این   هاسکیرولی در ارزیابی   .شوندتقسیم می  ]2[ی  مصنوع

. ]3[  شوندیمگرفته    در نظریک گروه واحد    عنوانبه  هایبنددسته

  تر یل  2×    910از  شیدر جهان ب  مایعات فلزکاریمصرف سالانه  

مختلفی  از مواد    یمخلوط  این مایعات .]3[  شودیزده م  نیتخم

فرز،  در فرایندهای مختلف صنعتی نظیر  طور گسترده  که به  هستند

گیرند و در طی این  قرار می  استفاده  مورد  یزن، سنگیتراشکار

که برش    یدر سطوح  عیما  انی جر  ای   یصورت اسپربهفرایندها  

از    برای   کننده وخنکروان کننده،    عنوانبه  رد یگ یمصورت    فلز

تراشه  نیب فلزیهابردن  و    جهیدرنت.  شوندیماستفاده    ی  پاشش 

سبب   تراشکاری  فرایند  طی  در  فلزکاری  مایعات  میست  تولید 

پیدا   شودیم تنفسی  مواجهه  گردوغبار  میست،  با                      افراد 

 باروغن هستند که  همان  در اصل    فلزکاری  عاتیما  .]4,  5[  کنند

مخلوط   امولس  شدهآب  پادهندیمتشکیل    ونی و  اینداری.   ی 

آب بستگی  روغن و  بین    یکیالکتر  هیلا  کی  جادیبه ا هاونیامولس

ندارد م  یروهای.  در  آن  انی دافعه  ادغام  از  جلوگ ذرات    یری ها 

و    شودیفلز م  یباعث خوردگ   ونیولس. آب موجود در امکندیم

همچون   یضد خوردگ   یامر، از مواد افزودن  نیاز ا  یریجلوگ   یبرا

م  میسد  تراتین بهشودیاستفاده  امولسپایداری  رازیغ.    ها ونی ، 

هستند که ممکن است  ی  کروبیو رشد م   ییایمستعد حملات باکتر

رشد شود.    هاآن ی  خواص روانکارتضعیف  و    یمنجر به خوردگ 

افزودن  هاکروبیم کاهش  کشآفت از    درصد وزنی  0/ 15  با  ها 

 .]6[ ابدییم

موجب بروز    ممکن است   محتویات مایعات فلزکاریاز    کیهر  

بهداشتی شود، بهداشتی  و شدت    ت یماه  رونیازا  اثرات  اثرات 

فلزکاری حدود  مایعات  ترک   یتا  عملیات    نوعو  ماده    ب یبه 

  ی ممکن است حاو  . مایعات فلزکاری]7,8[  دارد  یبستگ  فلزکاری

و  یهادروکربنیه آلیفاتیک  و    ی هادروکربنیه  آروماتیک 

و   یتنفس  ستمید که بر سنباش  (PAHs)  یاچند حلقه  کیآرومات

منفی  اپراتور دستگاه  در    یعصب  بروز  باعث   و  گذارندیماثرات 

تأث  کیآلرژ  ی هاواکنش سیستم    ریو  تماس    شده  یتنفسبر  و 

 .]9[  ممکن است منجر به بروز سرطان شودها  با آن   مدتیطولان

  مایعات فلزکاری   یهااستنشاق آئروسل  نشان داده است   هایبررس

تحر  تواندیم گلو(  کیباعث  سوزش  )درد،  ب]7[  گلو   ینی، 

خون  یگرفتگ،  آبریزش) تنگ  هاه یر  و  ]10[  دماغ( و   ی)سرفه، 

افزا  کیآلرژ  یهایماریب.  شود  ]11[  مخاط(  دیتول  شینفس، 

ب یغلش کشورهابین  در    ع یشا  یهایماریازجمله    ی کارگران 

موارد   کاهشکه    از مطالعات  یار ی بس  رغمی. عل ]12[  است   یصنعت

ببه  شده  دادهتشخیص    دیجد نشان  شغل  یهایماریعنوان  را  ی 

با  دیعوامل جد  نهمچنا  دهندیم   کیآلرژی  هایماریب و مرتبط 

نشان داده است که    اخیر  مطالعات  نی. همچنشوندیم  افت ی شغلی

  ایعمشاغل مانند کارگران صن  یدر برخ   های آلرژیک شغلیبیماری

افزایش است.    خودروسازیکارگران    ی و فلز به  از    یاریبس رو 

 یهاآسم  از  ٪15-25حدود    دهدمینشان    کیولوژیدمیمطالعات اپ

بهبزرگ . مطالعات ]13[  بوده است   یمواجهه شغل سالان مربوط 

پایه روغن  با میست   مدتیطولانمواجهه    دهدیمنشان   بر  های 

گردیده تنفسی  ناحیه  مجاری  در  تحریکی  اثرات  بروز          باعث 

ب  توانندیممیست  تر  قطرات بزرگ  ]9[  است  نفوذ    ینیبه داخل 

مجاری   از  ک  یتنفسکرده  بلع  نندعبور  قطرات   دهیو  شوند. 

،  میست استنشاق   رسوب کنند.  هاهیدر ر  توانندیمهم  تر  کوچک

 ای  ]1[  آسم  تواندی زمان م  یدر ط  یفلزکار  عاتیما  و دود  بخارت

ی انواع  همهایجاد کند. مواجهه با    ]15[  پنومونی ازدیاد حساسیتی

عملکرد   کاهش  و  تنفسی  علائم  بروز  باعث  فلزکاری  مایعات 

 .]16[ شودیمتنفسی و حساسیت برونشیال 

، ارزیابی  (NRC)بر اساس تعریف شورای تحقیقات ملی آمریکا  

ریسک به معنای تعیین اثرات بهداشتی بالقوه نامطلوب در مواجهه  

محیط   خطرات    ریسک   لیوتحلهیتجز  ندیفرا.  ]17[  است با 

  یابیارز(  2خطر،    ییشناسا(  1است:    ریشامل موارد ز  ییایمیش

  ی هاروش.  ]18[  سکیر  یابیارز  (4،  اثرات  یابیارز(  3،  مواجهه

اما    سکیر  یابیارز  یبرا  یادیز  ، دارد  مف  کیوجود    د یروش 

، فرهنگ  ندهای، فرا هات یفعال  ت ی مطابق با ماه  دیبا  یعلاوه بر سادگ 

هدف از مطالعه حاضر   .]19[  سازمان باشد  یهایژگ یو  ریسا  و
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میست   با  شغلی  مواجهه  در  تحریکی  اثرات  ریسک  ارزیابی 

مایعات فلزکاری در کارگران یک کارگاه تراشکاری واقع در یک  

صنعت منتخب شهر تهران است. در این مطالعه پس از شناسایی  

ی  هاکارگاهیک خطر شیمیایی در    عنوانبهمواجهه با میست روغن  

بین گروهی از کارکنان   تراشکاری، ارزیابی مواجهه با این ماده در

پس از ارزیابی اثرات تحریکی    تینها  دردارای مواجهه انجام شد.  

ریسک   پرسشنامه،  از  استفاده  با  روغن  میست  با  مواجهه  ناشی 

 ارزیابی گردید.   نسبی این اثرات

 

 ها مواد و روش

این مطالعه در یک کارگاه تراشکاری واقع در یکی از صنایع شهر 

افراد سالم و بدون تهران و در ابتدای فصل زمستان انجام شد.  

کار  علائم طب  معاینات  )طبق  آلرژی  یا  تنفسی  در   بیماری 

و  پرونده پزشکی  اظهار ی  اساسی  خود    علائمپرسشنامه    بر 

نمونه از رابطه    تحریکی( وارد مطالعه شدند. جهت تعیین حجم

 :داستفاده ش (1)

(1)               N =
2 (𝑍

11𝛼
2

+𝑍1−𝛽)2𝑆2

∆2 
نفر مواجهه یافته در نظر  53نفر شاهد و  53محاسبات  بر اساس 

گرفته شد. به دلیل احتمال از دست رفتن اطلاعات حجم نمونه 

گروه   هر  شد  65در  گرفته  نظر  در  جمعیت  ؛  نفر  بنابراین 

  عنوان به نفر    65نفر بود که از این تعداد    130موردمطالعه شامل  

میست   با  یافته  مواجهه  معدنی  هاروغنگروه  کارگاه  ی  در 

  عنوان بهاداری همان صنعت نیز    کارکناننفر از    65تراشکاری و  

 بر اساسدر مطالعه    کنندهشرکت گروه کنترل انتخاب شدند. افراد  

  (BMI)  یبدنی  تودهی کار، مصرف سیگار و شاخص  سابقهسن،  

 و کنترل همگن گردیدند.  افتهیمواجهه  گروهدر دو 

 تعیین مواجهه تنفسی

شلنگ اتصال،   ،یبردار فردشامل پمپ نمونه  یبردارنمونه مدار  

نگه  لتریف و  شد  لتر یف  یدارندهممبران  وروداستفاده  در    ی.  هوا 

 یبردارفرد متصل شد. نمونه  یبه منطقه تنفس   یبردارنمونه  ستمیس

-NIOSH  کایو بهداشت آمر  ی منیا   یمل  تو یبر اساس روش انست

 . انجام شد  دقیقه  45دت  به م  تر یل  90  یبا نرخ حجم هوا  5026

برای   ثانویه  استاندارد  عنوان  به  روتامتر  از  مطالعه  این  در 

فردی استفاده شد. برای کالیبراسیون    بردارنمونهکالیبراسیون پمپ  

حباب   فلومتر  نام  به  اولیه  استاندارد  وسیله  یک  از  هم  روتامتر 

صابون استفاده و ضریب خطای روتامتر محاسبه گردید. همچنین  

ی سنجش  بردارنمونهدما و فشار اتمسفر در هنگام کالیبراسیون و  

و   )  ت یدرنهاشده  رابطه  اساس  هوای 2بر  واقعی  حجم   )

 ی شده محاسبه گردید: بردارونهنم

𝑉𝑠𝑡𝑑 = 𝑉𝑚𝑒𝑎𝑠 × 
𝑃

760
 × 

298

𝑇
                        (2 )  

𝑉𝑠𝑡𝑑  ی شده )لیتر( بردارنمونه= حجم استاندارد هوای 

𝑉𝑚𝑒𝑎𝑠 برداری شده )لیتر( = حجم واقعی هوای نمونه 

𝑃    دمای در  آب  اشباع  بخار  فشار  تفاضل   =T    جو فشار  و 

(mmHg) 

𝑇  ی )کلوین( بردارنمونه زمانمدت= دمای هوا در 

به همراه    ی فرد  دار برپمپ نمونه  ،شده  بره یبا استفاده از روتامتر کال

  ی بر اساس دب  ی بردارمتصل به آن در محل نمونه  یابزارها  ریسا

نمونه  میتنظ  یواقع ازا  شد.  انجام  یبردارو  عدد    10هر    یبه 

عنوان نمونه شاهد در دو نمونه به  یروغن تنفس  ست یم  یهانمونه

منتقل   شگاهیبه آزما  یبردارنمونه  انیکار قرار گرفت و در پا  طیمح

نمونه شاهد هم    یبرا  هیو تجز  یبردارمراحل نمونه  یشد. تمام

  ی از رو  یی تفاوت که هوا  نیها انجام گرفت با انمونه  ریمشابه سا

بازیافت نمونه مجهول    منظوربه  نمونه شاهد عبور داده نشد.  لتریف

 هانمونهو   اضافه  هانمونهاز تتراکلرید کربن به    تریلی لیم  10مقدار  

مدت   کمی    20به  مقدار  تعیین  شد.  داده  قرار  شیکر  در  دقیقه 

دستگاه    هاندهیآلا ی  هیناحدر    FT-IR  سنجفیطبا 

ی محاسبه غلظت  برا  انجام شد.  cm−1  3031-2796ی موجطول

منحنی هانمونه معادله  در  را  نمونه  هر  مقدار جذب  مجهول  ی 

نمونه قرار به ازای هر    گرمیلیم   2/ 5تا    0/ 1استاندارد در محدوده  

 صیمقدار حد تشخ  داده و غلظت هر نمونه مجهول محاسبه شد.

(LODو حد تع )یمقدار کم  نیی  (LOQبرا ) بی روش به ترت  ی  

 محاسبه گردید. هر نمونه  یبه ازا گرمیلیم  0/ 25و  0/ 07

 تعیین اثرات تحریکی

مسیر   و  چشم  در  روغن  میست  تحریکی  اثرات  بررسی  جهت 

و   بهداشت  ایمنی،  آژانس  پرسشنامه  از  فوقانی  تنفسی 

  ]20[  (HSE/HSL)/ آزمایشگاه ایمنی و بهداشت    ست یزطیمح
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استفاده شد. این پرسشنامه در طول شیفت کاری برای همه افراد  

افراد شامل سن، سابقه کار و   تکمیل و مشخصات دموگرافیک 

سن،  کارگران )دموگرافیک    اطلاعاتمصرف سیگار ثبت گردید.  

  ها افتهی  لیوتحلهیتجزهموژن گردید.  ی کار، وزن، قد و...(سابقه

صورت گرفت. ابتدا نرمال بودن    22ویرایش    SPSSافزار  با نرم

با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف بررسی گردید  هاداده

  ، student sample t-testی  ها آزمون مقایسه متغیرهای کمی از  سپس جهت  

از  من   استفاده  با  کیفی  متغیرهای  همچنین  شد.  استفاده  ویتنی 

میزان آزمون کای اسکور و آزمون دقیق فیشر بررسی گردیدند.  

نرم از  با استفاده  نیز  افزار ریسک نسبی علائم تحریکی مختلف 

MedCalc    شرکت    20.0.14نسخهMedCalc Software Ltd 

شد نرم(21,22)محاسبه  این  در  با .  نسبی  ریسک  میزان  افزار 

سطح   Zآزمون  محاسبه شد و با استفاده از    ( 3)ی  استفاده از رابطه

از    P-valueاگر     بررسی گردید.   ریسکی  داریمعن   0/ 05کمتر 

معناداری بالاتر    طوربهباشد به این معنی است که ریسک نسبی  

در گروه مواجهه وجود    افتهیشی افزاو یک ریسک    باشدیماز یک  

این معنا است که ارتباطی    باشد به  1اگر ریسک نسبی برابر  .  دارد

بین مواجهه و بروز علائم وجود ندارد و اگر ریسک نسبی کمتر  

ی کاهش ریسک بیماری در گروه مواجهه  دهندهنشانباشد،  1از 

  .باشدیمیافته 

  (3)                         RR=

a

(a+b)
c

(c+d)

 

RR  ریسک نسبی = 

a  تعداد افراد با نتایج مثبت )بد( در گروه مواجهه یافته = 

b  تعداد افراد با نتایج منفی )خوب( در گروه مواجهه یافته = 

c  تعداد افراد با نتایج مثبت )بد( در گروه کنترل = 

d  تعداد افراد با نتایج منفی )خوب( در گروه کنترل = 

 

 هاافتهی 

، سابقه BMIشامل سن،    کنندهشرکت ی دموگرافیک افراد  هاداده

گردیده است. نتایج آزمون    ارائه  1کار و مصرف سیگار در جدول  

 نظر  ازآماری من ویتنی نشان داد که دو گروه مواجهه و کنترل  

. همچنین اختلاف معناداری  باشندیمی کار همگن  سابقهسن و  

مصرف سیگار با استفاده از آزمون کای اسکور در دو گروه    نظر  از

 مشاهده نشد.

 

 مطالعه افراد موردمشخصات دموگرافیک  - 1جدول 
Table 1 - Demographic characteristics of the studied subjects 

 متغیر 
 گروه مواجهه 

 میانگین  ±انحراف معیار 

 گروه مواجهه نیافته 

 میانگین  ±انحراف معیار 
p-value 

 819/0 76/37 ± 64/6 49/37 ± 79/6 سن )سال( 

 864/0 31/9 ± 72/6 51/9 ± 45/6 سابقه کار )سال( 

BMI  )125/0 75/26 ± 05/4 39/25 ± 02/3 )کیلوگرم بر مترمربع 

 مصرف سیگار 
 سیگاری 

 غیر سیگاری 

3 

62 

4 

61 
32/0 

 مواجهه تنفسی با روغن معدنی 

انجام شد. نتایج ارزیابی   دو هفتهی در این مطالعه در  بردارنمونه

محل   در  فشار  و  دما  همچون  جوی  شرایط  پارامترهای 

  هفته   دوی را در  داریمعنی از میست روغن تفاوت  بردارنمونه

 (.2نشان نداد )جدول 

مربوطه   صنعت  اداری  پرسنل  از  شاهد  و    شدهانتخابگروه 

ها با میست روغن برابر صفر در نظر گرفته شد.  مواجهه تنفسی آن

وزنی مواجهه  کارگران  -میانگین  در  روغن  میست  با  زمانی 

ارزیابی    مترمکعب بر    گرمیلیم  7/ 10  ±  3/ 49تراشکاری برابر با  

نفر(    33ی )کارنیماششد. مواجهه با میست روغن در دو سالن  

( زنی  دنده    مترمکعببر    گرمیلیم   13/ 9تا    0/ 8از    نفر(  32و 
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متفاوت بود. میانگین مواجهه در افراد شاغل در سالن دنده زنی 

آماری   ازلحاظ ی بالاتر مشاهده شد ولی این تفاوتکارنیماشاز 

 Man Whitney U  آزمون. نتایج  (p-value=0/ 3نبود )  داریمعن

حد مجاز کمیته فنی   ی بالاتر ازمواجههنشان داد تعداد افراد با  

ایرانبهداشت حرفه ی  داریمعندر سالن دنده زنی به شکل    ای 

 .باشدیمی ماشینکاران مواجهه ازبیشتر 

 

 

 های ارزیابی شرایط جوی در زمان  - 2جدول 

Table 2 - Atmospheric condition during evaluation times 

 مشخصات 
 هفته اول 

 میانگین  ±انحراف معیار 

 هفته دوم 

 میانگین  ±انحراف معیار 
p-value 

 92/0 ± 5/664 58/1 ± 665 47/0 (mmHg)فشار هوا 

 68/0 30 ± 4/1 18/30 ± 2/1 ( گرادیسانتدما )

 

 زمانی کارگران با میست روغن معدنی -میانگین مواجهه وزنی  - 3جدول 
Table 3 - Average time-weighted exposure of workers to mineral oil mist 

 کارگاه  mg/m)3(میانگین ±انحراف معیار  3mg/m 5 ی بالاتر ازها مواجههتعداد 

 دنده زنی 46/3±38/7 22

 ی کارنیماش 55/3±83/6 17

04/0 3/0 p-value 

 

 ارزیابی ریسک اثرات تحریکی 

روغن میست  محرک  اثرات  مطالعه  این  مسیر    در  و  چشم  در 

آژانس ایمنی، بهداشت و  تنفسی فوقانی با استفاده از پرسشنامه  

بهداشت/ ستیزطیمح و  ایمنی    ]2[  (HSE/HSL)  آزمایشگاه 

در چشم، بینی، دهان  اثرات تحریکی  گردید. درصد شیوع    بررسی

گروه در  کنترل  و حلق  و    شده   دادهنشان    1شکل  در    مواجهه 

دهد نتایج آزمون کای اسکوار و آزمون دقیق فیشر نشان می  است.

اختلاف   گروه  دو  در  دهان  و  بینی  چشم،  تحریک  میزان  که 

ندارد )معنی اما میزان تحریک حلق در    (<p-value  0/ 05داری 

 . (=0p-value/ 04) باشدیممعناداری بالاتر  طوربهماشینکاران 

  Medcalc  افزارنرممیزان ریسک نسبی علائم مختلف با استفاده از  

نتایج نشان داد ریسک عوارض تحریک در چشم،    محاسبه گردید.

  ؛باشدیمبینی، دهان در ماشینکاران اندکی بالاتر از افراد کنترل  

و تنها در اثرات محرک در    باشدینماین ریسک معنادار    حالنیباا

 (. 4)جدول  دیگردار محاسبه ناحیه حلق ریسک معناد

 

 بحث

پیفلزکار  عاتیما مواد ش  یا دهیچی، مخلوط    و   هستند  ییای میاز 

  ی رویبراثر ضربه، نی  صنعت  یندهایدر فرآ  میست روغن معدنی

این موضوع منجر  .  شودیم  دیتول  تراکم  یا  ریاز مرکز و تبخ  زیگر

شغلی کارکنان با میست روغن معدنی و بروز مشکلات   مواجههبه

آن در  پوستی  و  بهداشت    یمنیا  یمل  تو یانست  ها شود. تنفسی  و 

 آمریکانفر در   ونی لیم  1/ 2که    برآورد کرده است   NIOSHا  کیآمر

دارند مواجهه  معدنی  روغن  حد    .]23[با    ن یانگیم  مجازمقدار 

  دولتی   توسط کنفرانسی زمانی برای مواجهه با روغن معدنی  وزن

صنعت فنی    (ACGIH)  کایآمر  یبهداشت  کمیته  همچنین  و 

  شده نییمترمکعب تع  بر  گرمیلی م  5  ی ایران برابر بااحرفهبهداشت  

مطالعه شده  است.   تراشکاران  در  تنفسی  مواجهه  میزان  بررسی 

تنفسی   مجاز  از حد  نشا  شیپا  جینتا.  است بالاتر  که   نهوا  داد 

از    از کارگران  ٪67  یمواجهه شغل   است.  شدههیتوصحد  بالاتر 

سالن دنده زنی در مواجهه بالاتر از در  ی کهتعداد افراد همچنین

سالن  از کارگران  شتریب  یتوجهطور قابلبه حد مجاز قرار داشتند
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)مشخص    یکارنیماش میانگین    نیبالاتر  (.p-value=  0/ 04شد 

غلظت میست روغن در سالن دنده زنی مربوط به وظیفه دنده 

زنی اصلی بوده است ولی تفاوت معناداری بین وظایف مختلف  

وجود   کارگاه  در  ندارداین  در  مطالعه.  همکاران  و  گلبابایی  ی 

ی ، میزان مواجهه تنفسی با آب ماستیک که  کارنیماش واحدهای  

  NIOSH5524بر مبنای روش   نوعی از مایعات روان کننده است 

ی این مطالعه میانگین مواجهه کارگران با  هاافتهارزیابی شد. در ی

میست  برابر  ذرات  معدنی  روغن  بر    گرمیلیم  2/ 19±0/ 92های 

مطالعه  ]24[  است   شده  گزارش  مترمکعب  در   .Fornander    و

ر بین  همکاران  مقادیر میست روغن ناشی از مایعات فلزکاری د

نفر از کارگرانی که در مواجهه با مایعات فلزکاری هستند   271

مقادیر  ریگ اندازه میانگین  با  ریگ اندازهی شد.  برابر    0/ 46ی شده 

ممکن   هاتفاوت. این  ]25[  بر مترمکعب به دست آمد  گرمیلیم

به دلیل   ی مهندسی در صنایع مطالعه  ها کنترلی  ریکارگ بهاست 

در   تفاوت  تهاپروسهشده،  بار  و  تولید  صنعت ی  هر  ولید 

باشد.  جادشدهیا

 

 
 درصد علائم تحریکی در دو گروه  -1شکل 

Figure 1 - Percentage of irritating symptoms in both groups 
 

 

 ی نسب سکیعلائم مختلف بر اساس مدل ر سکیر زانیم -4 جدول
Table 4 - The amount of risk for different symptoms based on the relative risk model   

 ریسک

 نوع تحریک 

 ریسک نسبی

(CL 95%) 
P-value 

 5/0 25/1( 67/0 – 32/2) تحریک چشم 

 09/0 06/2( 89/0 – 77/4) تحریک بینی 

 39/0 06/2( 39/0 – 87/10) تحریک دهان 

 04/0 4/2( 98/0 – 9/5) تحریک حلق

با فلزکاری   مواجهه  بافت    تواندیممایعات  تحریک  موجب 

از آسم   ترعیشا  مراتب بهمخاطی و بروز علائم تحریکی شود که  

که  شغلی مقطعی  مطالعات  است.  حساسیتی  ازدیاد  پنومونی  یا 

سطوح    شدهانجام  راًیاخ در  را  تحریکی  علائم  بروز  است، 

 ست یم.  ]5[  انددادهنشان   با مایعات فلزکاری کم  نسبتاًی  مواجهه

ح  یروغن در  دستگاه  نیکه  با  ا  یهاکار  از    شودیم  جادیبرش 
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تنفس ا  یدستگاه  باعث  و  کرده   هاه یردر    یراتییتغ  جادیعبور 

ا  که  شودیم و    کنندهکیتحر  یهاواکنش  رات ییتغ  نیازجمله 

ترکیبات    چراکه،  ]9,26[  است   کیآلرژ شامل  فلزکاری  مایعات 

ی  شتریباثرات تحریکی    توانندیم  هاآنمختلفی است که برخی از  

 .]27[ کنندرا نسبت به سایرین ایجاد  

پاسخ کارگران  -تحقیقی که بر روی علائم تنفسی و روابط مواجهه

فلزکاری   مایعات  با  مواجهه  که    دهدیم نشان    شده  انجامدر 

با   فلزکاری  هاآئروسلمواجهه  مایعات  علائم   منجری  بروز  به 

  ، التهاب  .]28[  شود یمبالینی در ناحیه تنفسی فوقانی و تحتانی  

مایعات   از  ناشی  بهداشتی  پیامدهای  توجیه  در  مهمی  فرایند 

نجر به بروز اثرات بهداشتی جدی  م  ت ی درنهافلزکاری است که  

اثرات   با ذرات بسیار ریز  افراد خواهد شد. مواجهه  بر سلامت 

ی بر سلامتی دارد و میست روغن در میان همین گروه  آورانیز

قرار   ذرات  مواجهه  ]29[  ردیگ یماز  میست    مدتیطولان.  با 

ی ناحیه  هاشهترای معدنی باعث بروز اثرات تحریکی در  هاروغن

است   ط  عات یما  نیا  که یهنگامو    ]9[تنفسی    ندیفرآ  یدر 

  موجب تحریک  توانندی، مشوندیم ل یتبد میست به  یکارنیماش

ب گلو    ینیچشم،  بزرگشوندو  قطرات  به   توانندیممیست  تر  . 

  ده یو بلع  نندعبور ک  یتنفسهای  تراشه  نفوذ کرده از    ینیداخل ب

کوچک قطرات  ر  توانندیمهم  تر  شوند.             رسوب   هاهیدر 

لعه حاضر نیز ریسک بروز اثرات تحریکی در  . در مطا]30[  کنند

ی به شکل معناداری از افراد گروه  کارنیماشحلق برای کارگران  

 .  کنترل بیشتر بود

با   اثرات مواجهه  با مایعات فلزکاری و بررسی  ارزیابی مواجهه 

کارگران  کارنیماشی  ها کارگاهدر    ها آئروسلاین   ابتلای  ی 

سرفه،  کارنیماش گلو،  و  بینی  با  مرتبط  علائم  به  ،  خسخسی 

ی با  مواجههیی که سطوح  هامحدودهتنگی نفس و آسم حتی در  

است افزایش  به  رو  فلزکاری  مایعات  داده   میست  نشان           را 

ی هم که جهت بررسی ارتباط استفاده از  امطالعه. در  ]31[  است 

 (Synthetic Metal Working Fliuids)ی  مایعات فلزکاری ترکیب

رینیت  با  مرتبط  علائم  بروز  ریسک  کارگران    در  ( Rhinitis)   با 

خودرو  سازقطعهصنایع   ارتباط  شدهانجامی  که  شد  مشخص   ،

ی بین مصرف مایعات فلزکاری ترکیبی با بروز علائم ریگ چشم

 دهدیماست. نتایج این مطالعه نشان    شدهدهیدمرتبط با رینیت  

ریسک    کنندیمکارگرانی که از مایعات فلزکاری ترکیبی استفاده  

بینی،   گرفتگی  به  ابتلا  برای  بالاتری  بوبسیار  و  کر  یی، خارش 

در مطالعه حاضر میزان بروز   .]11[  بینی و سردرد دارند  زشیرآب

ی  کارنیماشعلائم تحریکی در چشم، بینی و دهان در کارگران  

   بیشتر از گروه کنترل نشان داده شد ولی این تفاوت معنادار نبود 

(05 /0<p-value) . 

در این مطالعه ریسک عوارض تحریک در چشم، بینی، دهان در  

کنترل   افراد  از  بالاتر  اندکی  این    حالنیباا  ؛باشدیمماشینکاران 

معنادار   اثرات  p-value>0/ 05)  باشدینمریسک  در  تنها  و   )

محاسبه   معنادار  ریسک  حلق  ناحیه  در                  دیگردمحرک 

(04 /0=P-value.)  بررسی  امطالعه باهدف  که  هم  بی    ن یرابطه 

التهابی  و بروز علائم    یکارنیماش ی  هادر کارگاه  یمواجهه شغل

انجام  مزمن    ت ی ، آسم و برونشیو تحتان   یفوقان  یتنفسمانند علائم  

داد   نشان  در   یبهداشت  یاستانداردها  تیرعا  رغمیعلشد  بالا 

  کنان با کار  سهیمقا  کار درنی، کارگران ماشیموردبررسی  هاشرکت 

  یعلائم دستگاه تنفس  ریسک بالاتری برای بروز  در معرض  ،یادار

 .]31[ رندو آسم قرار دا زدن نفس، سرفه، نفسیفوقان

نبود زمان کافی برای تکرار مطالعه در شرایط جوی مختلف و  

عدم بررسی اثرات تحریکی در مواجهه با میست روغن در بین  

محدودیت هات ی جنس از  مختلف  بود.  ی  حاضر  مطالعه  های 

بیشتری    شودیمپیشنهاد   مطالعات  آینده  ی  نهیدرزمدر 

میست  مکانیسم با  مواجهه  از  ناشی  تحریکی  اثرات  ایجاد  های 

 روغن انجام شود. 

 

 یریگجه ینت

این مطالعه نشان داد ریسک بروز اثرات تحریکی در مجاری   نتایج

میست    ژه یوبهتنفسی   با  مواجهه  دارای  ماشینکاران  در  حلق 

کنترل   گروه  از  بالاتر  فلزکاری  دلیلباشدیممایعات  همین  به   . 

  مداوم مواجهه در جهت کاهش ریسک   و کنترلضرورت ارزیابی  

. اجرای  شودیمی مزمن احساس  هایماریبو پیشگیری از بروز  

ی کنترل مهندسی و مدیریتی برای کاهش مواجهه افراد  هاروش

کار و    آورانی زبا عوامل   نیروی  شیمیایی موجب حفظ سلامت 

 . گرددیمی و درمانی بهداشتی هانهیهزکاهش 
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 تشکر و قدردانی 

کم توسط  حاضر  تحق  تهیمطالعه  علوم   یقاتیاخلاق  دانشگاه 

  IR.SBMU.PHNS.REC.1399.080ی با کد  بهشت  دیشه   یپزشک

ی  احرفهاز گروه مهندسی بهداشت    لهیوسنیبد  ه است.شد  دییتأ

از  ایمنی کار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و همچنین  و 

افراد   به عمل    کنندهشرکت تمامی  تشکر  کمال  پژوهش  این  در 

 .دیآیم
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