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 سـازيمدلدف لعه با هـمطا نیاست. ا قرارگرفته موردمطالعهکمتر  اكیکم آمون يهامواجهه با غلظت يویر يامدهایپمقدمه و اهداف: 

  است. شدهطراحی اكیکم آمون يهامواجهه با غلظت يویر يامدهایپ

شـامل دو گـروه  موردمطالعـه اسـت. افـراد شدهانجام 1398و در سال  يکودساز عینگر در صناگذشته یگروهمطالعه هم نیا روش کار:
با استفاده از  يویملکرد رع يعلائم و پارامترها یابیمواجهه و ارز زانیم يریگنفر) بود. اندازه 105نفر) و بدون مواجهه ( 98( افتهیمواجهه

NIOSH 6016 افـزار ها با اسـتفاده از نرمداده لیاست. تحل شدهانجامو اروپا  کایآمر هیر نیانجمن متخصص لو پروتکIBM SPSS خه نسـ
  انجام شد. رهیچندمتغ کیو لجست یخط ونیرگرس سازيمدل يهاو آزمون 0/22

اختلاف  يدارا یرهاي فردياکثر متغگروه بر اساس  بود. دو امیپپی 80/4±54/1 افتهیدر گروه مواجهه اكیمواجهه با آمون زانیمها: یافته
بـود بـدون مواجهـه  بیشـتر از گـروه داريمعنـی طوربـه یافتـهدر گـروه مواجههریـوي  علائـم همه). فراوانی P<05/0نبودند ( داریمعن

)001/0<P.( سرفه شامل افتهیدر گروه مواجهه يویعلائم ر وعیش زانیمیشترین ب )نفـس یتنگ ) و19%/39( نهیخس س، خس)25%/51 
مقـادیر  ).>05/0P( بود یافتهن مواجهه گروهکمتر از داري معنی طوربهیافته در افراد مواجهه ریهعملکرد  يبود. همه پارامترها )%18/37(

تـایج بـود. ن %97/81و  %47/82، %0/86بـه ترتیـب  FEV1/FVCو  FVC ،FEV1شـامل  افتـهیه مواجههدر گرو ریهعملکرد  يپارامترها
شـده اسـت  يوع علائـم ریـویه و شـعملکرد ریـدر  يداریرات مخرب معنییباعث تغ آمونیاكمواجهه با رگرسیونی نشان داد  سازيمدل

)05/0P<(.  

علائـم  وعیمهـم در شـ عامل خطـر عنوانبه یستیبا اكیکم آمون يهااجهه با غلظتبود که مو نیا انگریمطالعه ب يهاافتهی :گیرينتیجه
  .ردیقرار گ موردتوجه يویعملکرد ر يو کاهش پارامترها يویر

  کودسازيصنعت  ،یخیکوهورت تار ،هیعملکرد ر يپارامترها ،يویعلائم ر ،اكیآمون کلیدي: واژگان

  مقدمه
صنایع و عامل  ترینخطرناكیکی از  عنوانبهصنایع شیمیایی 

 زیستمحیطایمنی و سلامت کارگران و همچنین  تهدیدکننده
است. بعلاوه، به دلیل وجود انواع مواد و ترکیبات  شدهشناخته

شیمیایی در این صنایع و امکان بروز انواع اعمال ناایمن و 
به یک تهدید  شدنتبدیلخطاهاي انسانی، این صنایع قابلیت 

ارند. بنابراین، هر صنعت شیمیایی، بر اساس ایمنی و امنیتی را د
 يبرا يتهدید عنوانبهتواند ماده یا مواد موجود در آن، می

 ی. از طرف)3-1(مطرح باشد  زیستمحیطنان، اجتماع و کارک
مطالعات مختلف نشان داده است که صنایع کوچک و متوسط به 

مانند عدم وجود یک سیستم مدیریت ایمنی و  دلایل مختلف
هاي نامناسب کمیّ و کیفی سلامت شغلی کارآمد، پایش

هاي نظارتی و همچنین اطلاعات ناکافی مدیران و کارگران سازمان
از خطرات ترکیبات شیمیایی موجود در آن، داراي ریسک بالاي 

ها و پیامدهاي سلامتی، ایمنی، امنیتی و وقوع انواع آسیب
 ترینمهم عنوانبه. مواجهه تنفسی )4-6(باشند محیطی میزیست

است و  شدهشناختهنوع مواجهه شغلی با مواد و ترکیبات شیمیایی 
هاي ریوي حاد و مزمن از مسائل اصلی کارگران وقوع انواع آسیب

  . )7-11( استاز  صنایع شیمیایی  ياریشاغل در بس
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   و همکاران مهدي نیا /216

ختلف مع یصنا پرکاربردیک ماده شیمیایی  عنوانبهآمونیاك 
ي و رمعدنکاي، متالورژ، کاغذي، داروساز، ییایمیع شیصنا ازجمله
، منفجره موادمثل کودهاي شیمیایی،  ين تولید موادیهمچن
ه بمربوط  ماده اینکل کاربرد  %80حدود . استر بیو ف کیپلاست

 مویسولفات، آمون ومیآمون شامل ییایمیش يانواع کودها دیتول
 است. يکشاورزبراي مصارف فسفات و اوره  ومی، آمونتراتین

 ترسبک يه در حالت گازک شفاف و رنگیباست  ياماده كایآمون
این شود. یبالا مشتعل م يها و دمادر غلظت یسختو به از هوا
 دیسکدرویه ییایل محلول قلکیو تش شدهحلآب در  آسانیبهماده 
 خورنده است ییایماده قل یکبالا  غلظتدر  و دهدیم كایآمون

اما علامت مشخصه آن است  ندهنکیکتحرو  تند يبو .)12-14(
شود.  ییایبو یتواند سبب خستگیآن م يبالا ریمقاد استنشاق
س) و ک(نازوفارن ینیب-ه حلقیناح یآن سبب سوختگ استنشاق

 و ییهوا يهاراه بیآس درنهایتها و برونش و آلوئول آدم، ينا
   .)15, 16( شودیم یتنفس ییا نارسایسترس ید

حد مجاز مواجهه  ،1ACGIHسازمان  2019بر اساس استاندارد 
  با این ماده TWA-TLV(2( مدتطولانیشغلی براي مواجهه 

 3mpp 25 گر اثرات یدر مطالعات مختلف د اگرچه. )17( است
 موردبررسیمواجهه با مقادیر بالاتر از حد استاندارد این ماده 

 کهآنتر از حد استاندارد ، اما مواجهه با مقادیر پایینقرارگرفته
نفس،  یسرفه، تنگمانند  یتواند پیامدهاي مختلف تنفسیم

 پارامترهايو کاهش آسم  ،نهیخس سخلط، خسش یافزا
 قرارگرفته موردمطالعهمتر کداشته باشد،  یه را در پیر يردکلعم

در  شدهارائههاي به دلیل برخی گزارش ی. از طرف)20-18(است 
یافته با آن در صنایع تولید  مواجههدر افراد  كایمورد اثرات آمون

 سازيمدلی و ابیارزکودهاي شیمیایی، این مطالعه با هدف 
 اكیآمون نییپا يهاریوي مواجهه با غلظت يامدهایپ ها وآسیب

  .است شدهانجام ییایمیش کودد یکوچک و متوسط تول عیدر صنا

  کارروش 
  نگرگذشته یگروههماین مطالعه یک بررسی 

 )Historical Cohortیی ) بود که در چهار صنعت تولید کود شیمیا
  انجام شد. 1398در استان قم در سال 

  
  امعه و نمونه مطالعهج

                                                             
 ١American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
٢Threshold Limit Value-Time Weighted Average 
 ٣part per million 

تعداد افراد شاغل در چهار صنعت تولید کود شیمیایی 
که داراي مواجهه با آمونیاك بودند  1398در سال  موردمطالعه

نفر بود. براي دستیابی به نتایج قوي و متقن، در گام اول  155
وارد مطالعه شدند.  يسرشمار صورتبهیافته همه افراد مواجهه

و با  )20(است، با توجه به نتایج مطالعه نقاب و همکاران  ذکرقابل
و  %80،  توان %5در نظر گرفتن احتمال خطاي نوع اول برابر با 

در دو  FVC(4میانگین پارامتر عملکرد ریوي ظرفیت حیاتی سریع (
 07/12یافته (به ترتیب برابر با گروه بدون مواجهه و مواجهه

برابر  موردبررسی)، حداقل تعداد نمونه 52/86±51/9و  ±29/91
  آمد. دست به نفر در هر گروه  75با 
  
  
  

 قهساببادر گام دوم، بر اساس دو معیار ورود به مطالعه، افراد 
اع ه انوبو همچنین افراد داراي سابقه ابتلا  سالشغلی کمتر از یک 

ي ویمزمن ر يهايماریبدیگر و اختلالات  مانند آسم، تنگی نفس 
 یبر اساس بررساز مطالعه حذف شدند. به عبارتی،  غیرشغلی

 در لعهموردمطااز افراد  کیچیافراد گروه مواجهه، ه یشغلپرونده 
 ایسابقه اختلال  اكیگروه در زمان شروع مواجهه با آمون نیا
ذف نتایج حاین اقدام در جهت کاهش و اند. نداشته يویر يماریب

گروه  عنوانهبنفر  98، درنهایتکننده انجام شد. مخدوش
  یافته وارد مطالعه شدند.مواجهه
ف کاهش و حذو به دلیل  م سوم، با توجه به نوع مطالعهدر گا

 يهایژگیا واز به یک گروه بدون مواجهه بی، نکنندهمخدوش جینتا
از نظر  نفر که 105افته بود و بنابراین، یهمسان با گروه مواجهه 

مانند سن و سوابق مصرف  شناختی جمعیتمتغیرهاي فردي و 
از  تصادفی طوربهیافته بود،  سیگار تقریباً همسان با گروه مواجهه

 موردمطالعهنان اداري صنایع موجود در شهرك صنعتی کبین کار
و  كاینن افراد فاقد هرگونه پیشینه تماس با آمویانتخاب شدند. ا

 ر دود موردمطالعهدیگر ترکیبات شیمیایی بودند. براي همه افراد 
ه انگروه مواجهه و بدون مواجهه نیافته پرسشنامه رضایت آگاه

  تکمیل شد.
  

  میزان مواجهه با آمونیاك یابیارز
بر  موردمطالعهبراي دو گروه  اكیمواجهه با آمون زانیم یابیارز

انجام شد.  )NIOSH 6016(برداري استاندارد آن روش نمونه اساس

                                                             
 ٤ Forced Vital Capacity (FVC) 
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 217/ يکودساز عیصنا در نگرگذشته یگروههم مطالعه کی: اكیآمون کم يهاغلظت با مواجهه يویر يامدهایپ يواکاو

نمونه  3گیري شده براي گروه بدون مواجهه تعداد نمونه اندازه
نمونه آمونیاك در دو  6یافته آمونیاك و براي گروه مواجهه

ها به دلیل عدم مواجهه گروه بود. اختلاف تعداد نمونه کارينوبت
 45برداري براي هر نمونه نمونه زمانمدت. )21(بود  نیافتهمواجهه

با  بردارينمونهلیتر بر دقیقه بود.  2/0برداري دقیقه و دبی نمونه
و با استفاده  کیسولفوردیآغشته به اس کاژلیلیساستفاده از جاذب 

گیري شده با استفاده از و تجزیه نمونه اندازه SKCمدل پمپ از 
  یون کروماتوگرافی انجام شد.

  
  ی علائم و اختلالات و پارامترهاي عملکرد ریويارزیاب

بر اساس آخرین معاینه پزشکی و  علائم و اختلالات ریوي
آمد. بعلاوه،  به دستموجود در پرونده سلامت کارکنان استخراج و 

بر اساس  موردمطالعهاین نتایج، همه افراد در دو گروه  تأییدبراي 
نیز  ATS(5مریکا (پرسشنامه علائم ریوي انجمن متخصصان ریه آ

درباره  سؤالاتیمورد ارزیابی قرار گرفتند. این پرسشنامه حاوي 
، حملات سرفه و دفع خلط، دفع خلط، سرفهاختلالات ریوي مانند 

فردي  هايعادتو همچنین  نهیدر س خسخسو نفس  یتنگ
  .)22( استمرتبط با بروز و تشدید عوارض ریوي 

، ظرفیت VC(6ي شامل ظرفیت حیاتی (ویعملکرد ر يپارامترها
، 1FEV(8، ظرفیت حیاتی سریع در ثانیه اول FVC(7)حیاتی سریع (

نسبت ظرفیت حیاتی سریع در ثانیه اول بر ظرفیت حیاتی سریع 
)FVC/1FEV( و حداکثر ظرف)یت بازدمیPEF(9 بر اساس 

توسط و  )23(دستورالعمل انجمن متخصصان ریه آمریکا و اروپا 
آلفا  تالوگرافیو پرتابل مدل کالیبره شده رومتریدستگاه اسپ

 یابیارزانجام شد. لازم به ذکر است، ساخت کشور انگلستان 
قبل از شروع  موردمطالعهدر دو گروه  يویعملکرد ر يپارامترها

ساعت ترك محیط کار  16صبح) و پس از  8کار (در ساعت 
در این مقاله بر اساس میانگین سه  شدهارائهاست. نتایج  دهشانجام
 ATSاست تکمیل پرسشنامه  ذکرقابل. است قبولقابلگیري اندازه

ریوي توسط فوق گیري پارامترهاي عملکرد اندازه و همچنین
به دو گروه  موردبررسیو از تخصیص افراد  شدهانجامتخصص ریه 

  عی نداشت.یافته و بدون مواجهه اطلامواجهه
  

  سازيمدلو  وتحلیلتجزیه
                                                             

١American Thoracic Society 
 ٢Vital Capacity (VC)  
٣Forced Vital Capacity (FVC) 
٤Forced Expiratory Volume in the first second (FEV1) 
٥Peak Expiratory Flow (PEF) 

هاي مطالعه با استفاده از داده سازيمدلو  وتحلیلتجزیه
داري انجام و سطح معنی 0/22نسخه  IBM SPSSافزار آماري نرم

در نظر گرفته شد. ابتدا، توزیع نرمال  05/0در این مطالعه 
نوف اسمیر-با استفاده از آزمون کولموگروف موردمطالعههاي داده

ها، نرمال بودن این داده تأییدو پس از  قرارگرفتهمورد ارزیابی 
هاي مطالعه بر اساس اهداف داده سازيمدلو  وتحلیلتجزیه
انجام شد. مقایسه متغیرهاي کمیّ و کیفی بین دو  شدهتعیین

گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته به ترتیب با استفاده از 
 fisherیا   chi-squareو independent sample t-testهاي آزمون

exact test  .انجام شد  
زمانی و متقابل متغیرهاي مختلف بر شیوع ارزیابی اثرات هم

در این مطالعه با استفاده  يویعملکرد ر يپارامترهاعلائم ریوي و 
شیوع علائم  سازيمدلرگرسیونی انجام شد.  وتحلیلتجزیهاز 

 سازيمدلچندمتغیره و  ستیکرگرسیون لجریوي با استفاده از 
 رهیچندمتغ ي با استفاده از رگرسیونویعملکرد ر يپارامترها

  ی انجام شد.خط

  هایافته
کارگر  105یافته با آمونیاك و کارگر مواجهه 98در این مطالعه 

قرار گرفتند. میزان  موردمطالعه 1398بدون مواجهه در سال 
ام پیپی 80/4±54/1 یافته مواجهه با آمونیاك در گروه مواجهه

)ppm نشان داد  موردمطالعه) بود. مشخصات فردي کارگران
یافته و بدون مواجهه به ترتیب میانگین سن دو گروه مواجهه

سال و میانگین سابقه کار دو گروه  02/33±32/6و  80/4±60/32
کارگران  76%/53سال بود.  08/5±22/3و  14/5±55/2ترتیب به 

افراد  %51/75، متأهلگروه بدون مواجهه  %6/81یافته و مواجهه
گروه بدون مواجهه داراي تحصیلات  %29/14مواجهه یافته و 

افراد مواجهه یافته و  %22/11دیپلم و زیردیپلم بودند. بعلاوه، 
گروه بدون مواجهه داراي سابقه مصرف سیگار بودند.  38/12%

نشان  يردبر اساس متغیرهاي ف موردمطالعهدو گروه  نتایج ارزیابی
یافته و بدون مواجهه بر اساس پارامترهاي داد دو گروه مواجهه

، استعمال سیگار، سابقه تأهلسن، سابقه کار، شاخص توده بدنی، 
دار نبودند و شدت استعمال سیگار داراي اختلاف معنی

)05/0>P دو گروه از نظر میزان تحصیلات داراي اختلاف .(
هاي بالینی نتایج ارزیابی یافته ).1 شماره دار بودند (جدولمعنی

نشان داد  موردمطالعهغیرطبیعی شامل علائم ریوي در دو گروه 
خس سینه میزان شیوع علائم ریوي سرفه، تنگی نفس، خلط، خس

 11و  19، 14، 18، 25یافته به ترتیب و آسم در گروه مواجهه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6999-fa.html


   و همکاران مهدي نیا /218

بود. مورد  2و  2، 3، 2، 3مورد و در گروه مواجهه نیافته به ترتیب 
نشان داد  chi-square/fisher exact testهاي آزمون بعلاوه، یافته

داري معنی طوربهیافته در گروه مواجهه علائمفراوانی همه این 
 ).1 شماره ). (شکلP>05/0( استبیشتر از گروه بدون مواجهه 

هاي عملکرد ریوي شامل پارامتر هايآزمونسنجش و ارزیابی 
)، ظرفیت حیاتی FVCیت حیاتی سریع ()، ظرفVCظرفیت حیاتی (

یه )، نسبت ظرفیت حیاتی سریع در ثانFEV1سریع در ثانیه اول (
و اوج جریان بازدمی  )FEV1/FVC( اول بر ظرفیت حیاتی سریع

)PEF( یافته و بدون مواجهه نشان داد میزاندر دو گروه مواجهه 
هه مواج یافته کمتر از گروه بدونهمه پارامترها در افراد مواجهه

) >05/0P( استدار بوده و اختلاف دو گروه از نظر آماري نیز معنی
  ).2 شماره (جدول

زمانی و متقابل متغیرهاي مختلف بر شیوع ارزیابی اثرات هم
رگرسیونی  سازيمدلعلائم ریوي در این مطالعه با استفاده از 

و  یافتهانجام شد. براي این منظور، علاوه بر نوع مواجهه (مواجهه
و  تأهلبدون مواجهه)، متغیرهاي سن، شاخص توده بدنی، 

استعمال سیگار با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره 
نشان داد که  سازيمدلمورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این 

از علائم ریوي  کدامهیچو استعمال سیگار با  تأهلمتغیرهاي سن، 
ر نبوده و مواجهه با آمونیاك با داداراي ارتباط معنی موردمطالعه

 استدار داراي ارتباط معنی موردمطالعهشیوع همه علائم ریوي 
)05/0P< همچنین، علاوه بر مواجهه با آمونیاك، شاخص توده .(

داري نشان داد بدنی با تنگی نفس و آسم نیز ارتباط معنی
)05/0P<.( 

رامترهاي زمانی متغیرهاي مختلف بر میزان پاارزیابی اثرات هم
رگرسیون  وتحلیلتجزیهعملکرد ریوي در این مطالعه مبتنی بر 

). براي این منظور، 4 شماره خطی چندمتغیره انجام شد (جدول
علاوه بر مواجهه با آمونیاك متغیرهاي سن، شاخص توده بدنی، 

و استعمال سیگار مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این  تأهل
و استعمال سیگار با  تأهلرهاي سن، نشان داد که متغی سازيمدل
داراي ارتباط  موردمطالعهاز پارامترهاي عملکرد ریوي  کدامهیچ

 موردمطالعهدار نبوده و مواجهه با آمونیاك با میزان همه معنی
). همچنین، علاوه بر نوع >05/0P( استدار داراي ارتباط معنی

ط مواجهه، شاخص توده بدنی با ظرفیت حیاتی سریع ارتبا
   ).>05/0Pدار نشان داد (معنی

 )n=203( موردمطالعه افراد يفرد يهایژگیو -1 شمارهجدول 

 n(  P-value=105مواجهه نیافته ( ) n=98مواجهه یافته (  ویژگی

  180/0†  02/33) 32/6(  60/32) 80/4(  سن (سال)
 271/0†  08/5) 22/3( 14/5) 55/2(  سابقه کار (سال)

 175/0†  90/25) 15/6( 70/25) 25/7(  رم بر مترمربع)شاخص توده بدنی (کیلوگ
  104/0‡  26) 18%/4(  23) 23%/47( مجرد  تأهل

  79) 81%/6(  75) 76%/53(  متأهل
  001/0‡  15) 14%/29(  74) 75%/51( ≥دیپلم  تحصیلات

  90) 71/85(  24) 24%/49(  ≤لیسانس
  227/0‡  13) 12%/38( 11) 11%/22( بله  استعمال سیگار

  92) 86%/62(  87) 88%/78(  رخی
 334/0†  50/4) 30/2(  70/4) 22/3(  سابقه استعمال سیگار (سال)

  455/0‡  10) 76%/92(  10) 90%/90(  نخ در روز) 4≤(سبک   شدت استعمال سیگار
  3) 23%/08(  1) 9%/10(  نخ در روز) 4>سنگین(

†independent sample t-test                        ‡chi-square or fisher exact test 
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  )n=203( موردمطالعههاي علائم ریوي در افراد یافته -1شماره شکل 
  )n=203( موردمطالعهگیري پارامترهاي عملکرد ریه در افراد نتایج اندازه -2 شماره جدول

 n(  †value-P=105مواجهه نیافته (  )n=98مواجهه یافته ( عملکرد ریهپارامتر 

VC )66/6 (27/87 )77/9 (95/91  001/0 
FVC  )52/5 (00/86  )92/8 (15/89  001/0 
FEV1  )12/11 (47/82  )17/11 (65/92  001/0 

FEV1/FVC  )67/6 (97/81  )90/6 (05/87  001/0 
PEF  )12/8 (11/85  )88/7 (70/88  001/0 

†independent sample t-test 
  

 )n=203( موردمطالعهوي در افراد رگرسیونی علائم ری سازيمدلنتایج  - 3 شماره جدول

نسبت شانس  متغیر مستقل  متغیر وابسته
)OR(  

 CI( †value-P%95.0فاصله اطمینان ( )SEخطاي استاندارد (

  001/0  9/1-32/32  04/2 32/5  مواجهه با آمونیاك سرفه
  001/0  10/2-21/13  06/2 17/6 مواجهه با آمونیاك  تنگی نفس

  032/0  1/1-21/09  03/0 15/1  شاخص توده بدنی
  001/0  8/0-89/85  05/1 87/4  مواجهه با آمونیاك  خلط

  001/0  6/2-93/81  32/2 25/6  مواجهه با آمونیاك  خس سینهخس
  001/0  10/1-8/7  17/1 52/4  مواجهه با آمونیاك  آسم

  025/0  1/1-4/2  05/0 3/1  شاخص توده بدنی
†Multiple Logistic Regression 

  

 ) n=203( موردمطالعهتایج تحلیل رگرسیونی پارامترهاي عملکرد ریوي در افراد ن -4 شماره جدول

ضریب همبستگی استاندارد  متغیر مستقل  متغیر وابسته
)B(  

فاصله اطمینان  )SEخطاي استاندارد (
)95.0%CI( 

†value-P 

VC 001/0  )-69/13(-)- 11/3(  6704/2 - 40/8 مواجهه با آمونیاك  
FVC  001/0  )-42/13(-)- 08/1(  15/3 - 25/7 كمواجهه با آمونیا  

  001/0  )-84/8(-)-26/4(  17/1 - 55/6  شاخص توده بدنی
FEV1  001/0  )-82/13(-)-68/2(  84/2 - 25/8  مواجهه با آمونیاك  

FEV1/FVC  001/0  )-84/16(-)-56/1(  90/3 - 20/9  مواجهه با آمونیاك  
PEF  001/0  )-15/9(-)- 33/0(  25/2 - 74/4  مواجهه با آمونیاك  

†Multivariate Linear Regression 
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  بحث
هاي این مطالعه بیانگر این بود که میانگین مواجهه افراد یافته

پنجم استاندارد مواجهه -یافته با آمونیاك کمتر از یکگروه مواجهه
). بنابراین، بر ppm 25=TLV-TWA( استبا این ماده شیمیایی 

ه مواجهه با آمونیاك در این رود کاساس این نتایج، انتظار می
مقادیر مواجهه کمترین پیامد و آسیب را در پی داشته باشد. 

ارزیابی پیامدهاي ریوي مواجهه با  ◌ٔ درزمینهمطالعات محدودي 
 .)19،20(است  شدهانجامهاي کمتر از استاندارد آمونیاك غلظت

بعلاوه، برخی از مطالعات نیز جامعیت لازم براي یک ارزیابی و 
اند. در برخی از این مطالعات دستیابی به نتایج دقیق را نداشته

بدون سنجش میزان مواجهه، فقط به اثرات و اختلالات پرداخته 
مانند  کنندهمخدوشمتغیرهاي  و در برخی نیز وجود )24(

استعمال سیگار و مواجهه با دیگر مواد و ترکیبات شیمیایی 
، نتایج وجودبااین. )18(اند نتایج دقیقی را ارائه نمایند نتوانسته

برخی از مطالعات نشان داده است که میزان مواجهه با مقادیر 
تواند منجر به تر از حد استاندارد مواجهه با آمونیاك نیز میپایین

  . )19, 20(هاي ریوي شود برخی از آسیب
ریوي  يامدهایپ یابیارزهدف  هاي این مطالعه که بایافته

در صنایع کودسازي و مبتنی  اكیآمون نییپا يهامواجهه با غلظت
است بیانگر این بود که  شدهانجامرگرسیونی  سازيمدلبر نتایج 

یافته و بدون داري اختلاف دو گروه مواجههعدم معنی باوجود
سن، سابقه مواجهه با آمونیاك در اغلب متغیرهاي فردي مانند 

سابقه و شدت  گار،ی، استعمال ستأهل ،یکار، شاخص توده بدن
شیوع انواع اختلالات و علائم  ازلحاظر، این دو گروه گایاستعمال س

و  و آسم نهیخس سنفس، خلط، خس یسرفه، تنگریوي شامل 
، VC ،FVCهمچنین ظرفیت پارامترهاي عملکرد ریوي مانند 

FEV1 ،FEV1/FVC  وPEF باشند. این دار میداراي اختلاف معنی
نتایج نشان داد که میانگین همه پارامترهاي عملکرد ریه در گروه 

داري کمتر از گروه بدون مواجهه معنی طوربهمواجهه با آمونیاك 
بوده و علائم ریوي در گروه مواجهه بیشتر از گروه بدون مواجهه 

) نیز 2018. متناسب با نتایج این مطالعه، نقاب و همکاران (است
گزارش دادند که مواجهه با مقادیر پایین این ماده شیمیایی 

تواند منجر به کاهش ظرفیت پارامترهاي عملکرد ریه مانند می
VC ،FVC ،FEV1  وPEF  هاي مطالعه . بعلاوه، یافته)20(شود

) نیز نشان داده است که یکی از اثرات 2007رحمان و همکاران (
خس سینه مواجهه با آمونیاك بروز علائم ریوي مانند سرفه و خس

. نتایج این مطالعه بیانگر این بود که مواجهه با آمونیاك )19( است
ند. کعمل می COPD(10( هیر يمزمن انسداد يماریبمانند یک 

ها بیانگر این بود که الگوي کاهش پارامترهاي عملکرد این یافته
هاي انسدادي بوده و مواجهه با آمونیاك شبیه بیماري ریوي در

 و FVC ،FEV1هاي عملکرد ریه در پارامترهاي باعث کاهش ظرفیت
FEV1/FVC نیا يهانشانه نیتریاصل. بعلاوه، )25،26(شود می 

 خلط جادینفس، سرفه و ا یهمچون تنگ يشامل موارد يماریب
یافته نسبت به گروه بدون که در این مطالعه در گروه مواجهه است

با  راستاهمج ین نتایو ادار بود مواجهه داراي اختلاف معنی
  .)27, 28( استگر یمطالعات د
ه، العدستیابی به نتایج علمی و قابل استناد در این مط باوجود

هاي نگر با نمونهتوان با طراحی و اجراي مطالعات طولی و آیندهمی
ا بدهاي مواجهه درباره پیام تريمتینبه نتایج  تربزرگ العهموردمط
گر متغیرهاي دی زمانهم أثیرتهاي کم آمونیاك و همچنین غلظت

هاي فته. بعلاوه، بر اساس یایافتدستبر بروز این پیامدها  
- گردد اقدامات فنیدر این مطالعه، پیشنهاد می آمدهدستبه

تهویه ترقیقی و  هايدستگاه یريکارگبهمهندسی و مدیریتی مانند 
 زمانمدتهمچنین چرخش شغلی براي کاهش میزان مواجهه و 

ود. فته شو مشابه بکار گر موردمطالعهمواجهه با آمونیاك در صنایع 
 همچنین، استفاده از یک سیستم بهداشتی مناسب براي پایش و

تواند به شناسایی اختلالات و پیگیري افراد در معرض می
  .ي ریوي در فازهاي اولیه این اختلالات کمک نماید.پیامدها

  گیرينتیجه
رغم سن و سابقه کار کم، هاي این مطالعه نشان داد علییافته

عملکرد  پارامترهايشیوع علائم ریوي و همچنین کاهش ظرفیت 
داري کمتر از گروه بدون معنی طوربهیافته ریوي در گروه مواجهه

رگرسیونی نیز  سازيمدلهاي یافتهمواجهه بوده است. همچنین، 
عامل اصلی در افزایش  عنوانبهنشان داد مواجهه با آمونیاك 

ریسک ابتلا به اختلالات انسدادي ریه و علائم ریوي مرتبط با آن 
نان کارکو همچنین کاهش ظرفیت پارامترهاي عملکرد ریه در 

رغم لیهاي این مطالعه نشان داد ع. یافتهاستمواجهه با آن  يدارا
سن و سابقه کار کم، شیوع علائم ریوي و همچنین کاهش ظرفیت 

داري معنی طوربهیافته عملکرد ریوي در گروه مواجهه پارامترهاي
هاي کمتر از گروه بدون مواجهه بوده است. همچنین، یافته

 عنوانبهرگرسیونی نیز نشان داد مواجهه با آمونیاك  سازيمدل

                                                             
 ١Chronic obstructive pulmonary disease  [
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سک ابتلا به اختلالات انسدادي ریه و عامل اصلی در افزایش ری
علائم ریوي مرتبط با آن و همچنین کاهش ظرفیت پارامترهاي 

  .استمواجهه با آن  ينان داراکارکعملکرد ریه در 

  یقدردان و تشکر

در  موردمطالعهنویسندگان این مقاله از همکاري مدیریت و افراد 
و قدردانی  کمال تشکر موردمطالعهصنایع کودسازي و دیگر صنایع 

آورند. این مقاله بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی شماره به عمل می
مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و  772

خدمات بهداشتی درمانی قم با کد اخلاق 
IR.MUQ.REC.1398.108 .بود  
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Background and Objectives: Pulmonary consequences of exposure to low concentrations of ammonia have been 
less studied. The purpose of this study was to model the pulmonary consequences of exposure to low 
concentrations of ammonia. 
 
Methods: This historical cohort study was conducted in the fertilizer industries in 2019. The participants were 
divided into two groups of exposed (n=98) and non-exposed (n=105). The exposure level, pulmonary symptoms, 
and pulmonary function parameters were assessed using the NMAM 6016 and American Thoracic Society and 
European Respiratory society (ATS&ERS) protocols. Data analysis was performed using the IBM SPSS v. 22.0, 
and multivariate linear and logistic regression models. 
 
Results: The ammonia exposure level was 4.80±1.54 ppm in the exposed group. There was no significant 
difference in most of the individual variables between the two groups (P>0.05). The frequency of all pulmonary 
symptoms was significantly higher in the exposed group compared to the non-exposed group (P<0.05). The 
highest prevalence of pulmonary symptoms in the exposed group was for cough (25.51%), wheezing (19.39%) 
and shortness of breath (18.37%). All lung function parameters were significantly lower in the exposed group 
versus the non-exposed group (P<0.05). The values of lung function parameters in the exposed group including 
FVC, FEV1 and FEV1 / FVC were 86.0%, 82.47% and 81.97%, respectively. Regression modeling results 
showed that ammonia exposure had a significant relationship with all pulmonary symptoms and lung function 
parameters (P<0.05). 
 
Conclusion: The findings indicated that exposure to low concentrations of ammonia should be considered as a 
major risk factor in the prevalence of pulmonary symptoms and reduced lung function parameters. 
 
Keywords: Ammonia, Pulmonary symptoms, Lung function parameters, Historical cohort, Fertilizer industry 
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