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ABSTRACT
Introduction and Purpose: Workers' exposure to manganese fumes emitted 
from the welding Process can lead to various ranges of diseases. This study 
aimed to investigate the concentration of manganese fume in the respiratory area 
of workers working at an industrial shed manufacturing factory in Amol, Iran.
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted 
on the welders working at an industrial shed manufacturing factory in Amol, 
Iran (case group; n=35) and employees of administrative departments (control 
group; n=35). Inhalable Particles concentration and manganese concentration 
in welding fumes were measured using the NIOSH-0600 and NIOSH-7300 
standard methods, respectively. Data analysis was Performed by SPSS software 
(version 25) using descriptive (mean and standard deviation) and analytical 
statistical methods (chi-square test, Spearman's rank correlation coefficient, and 
regression testing).
Results: The mean exposures of welders to inhalable Particles and manganese in 
welding fume were 2.4±1.2 and 0.15±0.83 mg/m3, respectively. The maximum 
and minimum concentrations of inhalable Particles and manganese in welding 
fumes were 6 and 0.36 mg/m3, as well as 0.7 and 0.04 mg/m3, resPectively. 
There was a significant relationship between average Particle concentration and 
manganese concentration in welding fume among the two groups of maximum 
and minimum exposure limits. Moreover, a significant association was observed 
between the concentration of inhalable Particles and the concentration of 
manganese in welding fumes (P<0.001).
Conclusion: The exposure of all welders to manganese welding fume exceeded 
the allowable limit. Therefore, technical, engineering, and management control 
measures are recommended to reduce exposure to manganese.
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مقاله پژوهشی  	

بررسی مواجهه کارگران جوشکار با فیوم منگنز در یکی از کارخانه‌های شهرستان آمل

بیماری‌های  به  ابتلا  موجب  است  ممکن  فرایند جوشکاری  از  ناشی  منگنز  با  مواجهه  مقدمه و هدف: 
گوناگونی شود. این مطالعه با هدف بررسی غلظت منگنز حاصل از فرایند جوشکاری در منطقه تنفسی 

کارگران کارخانه سوله‌سازی شهرستان آمل انجام شد.
جوشکاران  از  نفر   35 است.  مقطعی  نوع  از  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه  کار:  روش 
نفر از شاغلان واحدهای اداری )شاهد( در این مطالعه  کارخانه سوله‌ساری شهرستان آمل )مورد( و 35 
شرکت کردند. غلظت ذرات قابل استنشاق و غلظت منگنز در فیوم‌های جوشکاری به ترتیب با استفاده از 
با استفاده از نرم‌افزار  اندازه‌گیری شد. داده‌ها   NIOSH-7300 روش‌های استاندارد NIOSH-0600 و 
SPSS نسخه 25 و روش‌های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )مربع کای دو، ضریب 

همبستگی SPearman و آزمون رگرسیون( تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها: میانگین مواجهه جوشکاران با ذرات قابل استنشاق و منگنز در فیوم جوشکاری به ترتیب 2/4±1/2 
و 0/83±0/15 میلی‌گرم بر مترمکعب بود. حداکثر غلظت ذرات قابل استنشاق و منگنز در فیوم جوشکاری به 
ترتیب 6 و 0/36 و حداقل 0/7 و 0/04 میلی‌گرم بر مترمکعب بود. بین میانگین غلظت ذرات و غلظت منگنز 
در فیوم جوشکاری در بین دو گروه کمتر و بیشتر از حد مجاز مواجهه و همچنین غلظت ذرات قابل استنشاق 

.)P>0/001( و غلظت منگنز در فیوم‌های جوشکاری ارتباط معنی‌داری وجود داشت
است؛  بوده  مجاز  حد  از  بیشتر  جوشکاری  فیوم  منگنز  با  جوشکارن  تمام  مواجهه  میزان  نتيجه‌گيري: 

بنابراین، انجام اقدامات کنترلی فنی، مهندسی و مدیریتی برای کاهش مواجهه با منگنز پیشنهاد می‌شود.

کلمات کلیدی: جوشکاری، فیوم فلزی، منگانیسم، مواجهه شغلی
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مقدمه

شیمیایی گوناگونی مواجهه دارند ]1[. برخی از اين مواد شیمیايي افراد در زندگی روزانه و همچنین در محیط کار خود با مواد 
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با آن‌ها  مواجهه  و  دارد  براي سلامتي  زيادي  بهداشتي  خطرهاي 
داشته  كارگران  سلامتي  بر  مختلفي  مضر  اثرات  است  ممکن 
و  است  خطر  با  توأم  حرفه‌های  از  یکی  جوشکاری   .]2[ باشد 
زیادی  زیان‌آور  عوامل  معرض  در  بخش  این  در  شاغل  کارگران 
فیوم‌ها  و  دود  تشعشعات،  گازها،  مختلف،  شيميايي  مواد  ازجمله 
هستند ]3،4[. جوشکاری فرایندی رایج برای اتصال فلزات از طریق 
گرما یا قوس الکتریکی است ]5[. عوامل خطرناکی از قبیل فیوم‌ها، 
تشعشعات مضر که در عملیات  و  بخارات، حرارت، صدا  گازها، 
هستند  مواردی  از  می‌شوند،  تولید  الکتریکی  قوس  جوشکاری 
دچار ضعف  تا  شوند  محافظت  آن‌ها  مقابل  در  باید  کارگران  که 
بهداشت  دیدگاه  از  نگرانی  بزرگ‌ترین  نشوند.  ازکارافتادگی  و 
صنعتی برای کارگران شاغل در بخش جوشکاری قوس الکتریکی، 

مواجهه با فیوم‌هاست ]4،6[. 
از  تابعی  تولیدشده  فیوم‌های  میزان  جوشکاری،  عملیات  در 
نوع فرایند جوشکاری، نوع آلیاژ، میزان آمپراژ و ولتاژ الکتریسیته، 
در  استفاده‌شده  ترکیبات  واکنش  و  تبخیر  حرارت  حافظ،  گاز 
حد  در  ریزی  بسیار  ذرات  فیوم‌ها  ازآنجاکه   .]6[ الکترودهاست 
بخش  داخلی‌ترین  در  هستند،  آن  از  کوچک‌تر  و  میکرون  یک 
ریه و قسمت‌های تحتانی آن نفوذ می‌کنند و با توجه به نوع فیوم 
انسان  سلامتی  بر  را  بسیاری  عوارض  آن،  غلظت  میزان  و  فلزی 
تحمیل می‌کنند. فیوم‌های جوشکاری موجب برونشیت، تحریک 
راه تنفسی و برخی از آن‌ها موجب سرطان و تب فلزی می‌شوند. 
عروق،  و  قلب  کلیه‌ها،  بر  فیوم‌‌ها  موجود،  مخاطرات  بر  علاوه 
پوست و اندام تناسلی نیز اثرات نامطلوبی می‌گذارند ]6[. ذراتی 
یا  سرفه  با  به‌آسانی  می‌کنند،  رسوب  ریه  فوقانی  قسمت  در  که 
عطسه بیرون می‌آیند؛ اما ذرات قابل استنشاق فیوم‌ها به قسمتهای 
عمیق ریه یا آلوئول‌ها می‌رسند و برای مدت طولانی در ریه باقی 

می‌مانند ]7،8[. 
 )Manual Metal Arc( دستی  الکتریکی  قوس  جوشکاری 
 )Metal Inert Gas( بی‌اثر  گاز  با  الکتریکی  قوس  و جوشکاری 

فیوم‌های   .]6[ دارد  آلوئولی  ماکروفاژهای  بر  سیستولیک  اثرات 
عنصر  شده‌اند.  تشکیل  مختلفی  فلزی  اکسیدهای  از  جوشکاری 
آهن  اکسید  جوشکاری،  عملیات  طول  در  تولیدشده  فیوم  اصلی 
یافت  جوشکاری  فیوم‌های  در  که  دیگری  مهم  فلزات  است. 
می‌شوند، شامل منگنز، کروم، نیکل، سرب، مس، مولیبدن، کبالت، 
تولیدشده  فیوم‌های  بیشتر   .]5[ هستند  آلومینیوم  و  روی  کادمیوم، 
که  دارند  منگنز  کمی  درصد  جوشکاری  مختلف  فرایندهای  در 
اثرات مضر فراوانی بر انسان می‌گذارد ]6،9[. منگنز جزء ضروری 
در فرایند جوشکاری فولاد است که باعث استحکام فلز می‌شود و 
از ترک برداشتن فولاد در فرایند تولید جلوگیری می‌کند. همچنین 
از کاربردهای   .]5،10[ می‌بخشد  بهبود  را  متالوژیکی  ویژگی‌های 
اکسیدکننده در  عامل  و  فولاد، آهن  تولید  به  منگنز می‌توان  مهم 

پوشش الکترود جوشکاری را نام برد ]11،12[. 
در  مهمی  نقش  و  است  بدن  برای  ضروری  عنصری  منگنز 
عملکردهای بیولوژیکی بدن ازجمله بهبود تحمل گلوکز و مدیریت 
بیش  استنشاق و مواجهه  ایفا می‌کند ]14-12[. در صورت  دیابت 
در  عصب‌شناختی  اثرات  بروز  سبب  عنصر  این  فیوم‌های  حد،  از 
منگنز  با  مسمومیت  اوقات  گاهی  می‌شود.  مواجهه‌یافته  کارگران 
سندرم  نوعی  منگانیسم  می‌آورد.  وجود  به  را  منگانیسم  عارضه 
عصب‌شناختی است که مشخصه آن غیرعادی بودن سیستم عصبی 
مرکزی و اختلالات روان‌پریشی است ]12،13[. علائم عصبی حتی 
تا 14 سال پس از پایان مواجهه با منگنز ممکن است باقی بماند ]13[. 
بیماری پارکینسون دارد که  به  منگانیسم شباهت‌های بسیار زیادی 
در اثر استنشاق طولانی‌مدت منگنز رخ می‌دهد ]12[. منگنز علاوه 
بر اثرگذاری روی سیستم عصبی، به آسم شغلی و سرطان ریه منجر 
می‌شود و سیستم‌های تنفسی، کبدی، تولیدمثل و قلبی و عروقی را 

نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد ]15،16[. 
 International( سرطان  روی  تحقیقات  بین‌المللی  آژانس 
ترکیبات   )Agency for Research on Cancer: IARC

تقسیم‌بندی   2B گروه  سرطان‌زای  ترکیبات  به‌عنوان  را  منگنز 
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ذرات  از  ناشی  ذکرشده  اثرات  به  توجه  با   .]17[ است  کرده 
الکترودهای  و  جوشکاری‌شده  فلزات  از  ناشی  جوشکاری  فیوم 
نوع  از  نظر  مورد  جوشکاری  کارگاه‌های  در  که  جوشکاری 
الکترود ساخت یزد استفاده می‌شود و با توجه به بررسی‌های اولیه 
که نشان می‌دهند در ترکیب این الکترودها منگنز نیز وجود دارد و 
همچنین مسمومیت‌ها و بیماری‌های ناشی از تماس با ذرات فلزی 
این  و کنترل  ارزیابی  اندازه‌گیری،  فیوم‌ها،  این  در  منگنز موجود 
ذرات در محیط کار ضروری است. برآوردهای اولیه نشان می‌دهد 
و  ایمنی  وسایل  نبود  علت  به  جوشکاری  کارگاه‌های  اغلب  در 
مشکلات  جوشکاری،  از  حاصل  فیوم‌های  تأثیر  و  مناسب  تهویه 
جسمی برای کارگران این بخش از صنعت پیش می‌آید که آثار 
آن به صورت کوتاه‌مدت و بلندمدت موجب اثرات منفی بر فرد، 
خانواده و اجتماع خواهد شد ]18[. برای انجام هر اقدام کنترلی در 
زمینه فیوم‌های جوشکاری لازم است غلظت فیوم‌ها و مواد سمی 
موجود در آن‌ها شناسایی و ارزشیابی شود تا با استفاده از اطلاعات 
به‌دست‌آمده بتوان اقدامات مفید و کارآمدی را انجام داد. لذا این 
مطالعه با هدف تعیین میزان منگنز موجود در فیوم جوشکاری در 
منطقه تنفسی کارگران در یک کارخانه سوله‌سازی در شهرستان 

آمل انجام شد.

روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی است. 
تولیدی  از شاغلان بخش‌های مختلف  نفر  مطالعه حاضر روی 70 
به‌عنوان گروه مورد و اداری به‌عنوان گروه شاهد در یک کارخانه 

سوله‌سازی در شهرستان آمل به‌صورت سرشماری انجام شد.

الف( مشخصات محل مطالعه‌شده
کارخانه مطالعه‌شده، یکی از کارخانجات صنایع فلزی شهرستان 
آمل بود که فعالیت اصلی آن در زمینه طراحی و ساخت اسکلت 

فلزی در ابعاد وسیع است و در فعالیت‌های مختلفی مانند برشکاری 
ورق‌های فلزی، عملیات سوراخ‌کاری، مونتاژکاری و جوشکاری 

در این کارخانه کارگران با فیوم‌های فلزی در تماس هستند.

ب( تعداد نمونه آماری
بخش‌های  در  فعال  کارکنان  بین  از  مطالعه،  انجام  به‌منظور 
که  نفر   35 تعداد  نفر(،   40( اداری  و  نفر(   110( تولیدی  مختلف 
فیوم‌های  با  مستقیم  به‌طور  و  بودند  مشغول  جوشکاری  فرایند  در 
جوشکاری مواجهه داشتند، به‌عنوان گروه مورد و تعداد 35 نفر از 

واحدهای اداری به‌عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. 

پ( روش نمونه‌برداری
شرایط  حائز  کارگران  از  کتبی  رضایت‌نامه  گرفتن  از  پس 
نمونه‌برداری  شد.  نمونه‌برداری  آن‌ها  تنفسی  منطقه  از  مواجهه، 
در  که  شد  انجام  کارگرانی  از  نفر   35 تنفسی  منطقه  از  فردی 
شیفت  یک  طول  در  جوشکاری  فیوم‌های  با  مختلف  بخش‌های 
منطقه  از  نمونه   35 همچنین  داشتند.  مواجهه  ساعته   8 کاری 
مواجهه‌نیافته  موارد  به‌عنوان  اداری  قسمت‌های  کارکنان  تنفسی 
استاندارد حد  با  نمونه‌برداری  نتایج  درنهایت  شد.  گرفته  )شاهد( 
ایران )کمیته فنی بهداشت  مواجهه شغلی توصیه‌شده برای کشور 
و   )OccuPational ExPosure Limit: OEL( ایران(  حرفه‌ای 
همچنین TLV سازمان انجمن متخصصان بهداشت صنعتی آمریکا 
 American Conference of Governmental Industrial(
دقیق  تعیین  برای   .]19،20[ شد  مقایسه   )Hygienists: ACGIH

میزان مواجهه کارگران، نمونه‌برداری از ابتدای شیفت کار شروع 
و تا انتهای زمان کار در همان شیفت ادامه داشت.

روش  مطابق  استنشاق  قابل  ذرات  از  نمونه‌برداری  برای 
ایمنی  و  بهداشت  ملی  انستیتو  ارائه‌شده   0600 شماره  استاندارد 
از  نمونه‌ها  جمع‌آوری  به‌منظور   ،]20[  )NIOSH( آمریکا  شغلی 
 2-8086 مدل   SIBATA شرکت  ساخت  فردی  نمونه‌بردار  پمپ 
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از  استنشاق  قابل  ذرات  بخش  جداسازی  برای  و  ژاپن  کشور  از 
ساخت   )Higgins Dewell Cyclone( سیکلون  نمونه‌بردار  یک 
و  دقیقه  بر  لیتر   2/2 هواگذر  با  انگلستان  از کشور   SKC شرکت 
برای نمونه‌برداری و تعیین وزن ذرات قابل استنشاق فیوم از یک 
 2 پورسایز  با  و  میلی‌متر   37 قطر  با   PVC جنس  از  غشایی  فیلتر 

میکرون ساخت شرکت SKC از کشور انگلستان استفاده شد. 

ت( روش تحلیل و سنجش غلظت ذرات قابل استنشاق
داخل  در  ساعت   24 مدت  برای  فیلتر‌ها  نمونه‌برداری،  از  قبل 
دسیکاتور قرار گرفتند و پس از خشک شدن با یک ترازوی حساس 
آلمان(  )Sartorius ME5 ساخت کشور  میکروگرم  دقت یک  با 
وزن شدند. پس از کالیبراسیون، مدار نمونه‌برداری شامل سیکلون 
حاوی فیلتر وزن‌شده، اوریفیس بحرانی با دبی 2/2 لیتر بر دقیقه و 
برای  به هم متصل و  با شلنگ‌های رابط  پمپ نمونه‌برداری فردی 
نمونه‌برداری استفاده شدند. نمونه‌برداری به‌صورت مداوم و در طول 
یک شیفت کاری ادامه داشت و در انتهای نمونه‌برداری، فیلترها با 

دقت و احتیاط از سیکلون خارج و در کاست قرار داده شدند. 
 8 هر  ازای  به  تحلیل  و  نمونه‌برداری  خطاهای  حذف  برای 
مراحل  تمام  و  شد  گرفته  نظر  در  شاهد  فیلتر  یک  نمونه،  فیلتر 
در  که  شد  انجام  آن‌ها  روی  هوا  از  نمونه‌برداری  به‌جز  کار 
توزین،  از  قبل  شد.  استفاده  شاهد  به‌عنوان  فیلتر  عدد   8 از  کل 
و  داده شدند  قرار  در کاست مخصوص  و شاهد  نمونه  فیلتر‌های 
فیلترها  ساعت،   24 مدت  به  دسیکاتور  در  رطوبت‌گیری  از  پس 
ذرات  وزن  به‌عنوان  ثانویه  و  اولیه  وزن  تفاوت  و  وزن  دوباره 
قابل استنشاق ثبت شد. به‌منظور اطمینان از صحت نمونه‌برداری، 
فلوی پمپ‌ها و شرایط نمونه‌برداری به‌طور مرتب کنترل می‌شد. 
محل  مشخصات  قبیل  از  نمونه‌ها  ارزیابی  برای  لازم  اطلاعات 
حجم  و  فشار  دما،  پمپ،  فلوی  نمونه‌ها،  وزن  نمونه‌برداری، 
دما  اساس  بر  از تصحیح  )پس  نمونه‌برداری‌شده  استاندارد  هوای 
و فشار( و همچنین سایر اطلاعات لازم در فرم‌ها و پرسش‌نامه‌ای 

ثبت شد که برای همین کار طراحی شده بود. برای تعیین حجم 
هوای نمونه‌برداری‌شده، زمان نمونه‌برداری در دبی نمونه‌برداری 
با استفاده از میانگین دمای هوا هنگام نمونه‌برداری  ضرب شد و 
و فشار هوای کارگاه، تصحیحات لازم انجام شد تا حجم هوای 
در  ذرات  غلظت   ،1 رابطه  طبق  درنهایت  شود.  تعیین  استاندارد 
مواجهه  میزان  درنهایت  و  تعیین  نمونه‌برداری‌شده  هوای  حجم 

کارگران در شرایط استاندارد تعیین شد.

     
( ) ( ) 3 32 1 2 1 10 ( / )
W W B B

C mg mV
− − −

= ×
رابطه 1:  

در رابطه C ،1 غلظت ذرات قابل استنشاق جوشکاری در منطقه 
تنفسی کارگران، W1 و W2 وزن فیلتر‌های نمونه به ترتیب قبل و 
فیلتر‌های  B2 وزن  B1 و  از نمونه‌برداری بر حسب میلی‌گرم،  بعد 
 V شاهد به ترتیب قبل و بعد از نمونه‌برداری بر حسب میلی‌گرم و

حجم نمونه هوا بر حسب لیتر در شرایط استاندارد است.

ث( روش تحلیل و سنجش غلظت فلز منگنز
شماره  استاندارد  روش  طبق  منگنز  فلز  غلظت  تعیین  برای 
در  که  صورت  این  به   .]21[ شد  عمل   NIOSH سازمان   7300
آزمایشگاه هر فیلتر به‌صورت جداگانه از کاست خارج و داخل 
بشر 50 میلی‌لیتری قرار داده شد. سپس با پیپت 5 میلی‌لیتر به آن 
نیتریک غلیظ اضافه و بشر روی هات‌پلیت موجود در زیر  اسید 
هود انتقال داده شد. پس از انتظار برای اینکه حجم اسید که در 
اثر گرما به نقطه جوش خود رسیده بود، به یک میلی‌لیتر کاهش 
به  غلیظ  پرکلریک  اسید  میلی‌لیتر  دو  پیپت  با  دوباره  کند،  پیدا 
آن اضافه شد. دوباره پژوهشگران منتظر ماندند تا حجم اسید به 
یک میلی‌لیتر کاهش پیدا کند و اسید فیلتر را هضم کند و فلزات 
موجود در آن وارد فاز محلول شوند. درنهایت با استفاده از آب 
دیونیزه محلول مدنظر تا کمترین حد تشخیص دستگاه رقیق شد 
غلظت  تعیین  برای  بود(.  لیتر  بر  میکروگرم   1 منگنز  فلز  )برای 
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نشر  طیف‌بین  دستگاه  از  آماده‌سازی‌شده،  محلول  در  منگنز  فلز 
کشور  ساخت   Agilent مدل  القایی  جفت‌شده  پلاسمای  اتمی 
منابع  و  کشاورزی  علوم  دانشگاه  مرکزی  آزمایشگاه  استرالیا 

طبیعی ساری استفاده شد. 
حساسیت زیادی دارد، غلظت   ICP ازآنجاکه دستگاه تحلیل 
بود. سپس  اندازه‌گیری  قابل  رقیق هم  بسیار  منگنز در محلول  فلز 
هرکدام  از  و  منتقل  میلی‌لیتری   15 فالکون  داخل  به  محلول  این 
 70 احتساب  با  که  شد  استفاده  نمونه  یک  برای  فالکون‌ها  از 
شد.  گرفته  نظر  در  منگنز  فلز  برای  فالکون   78 شاهد،   8 و  نمونه 
محلول مدنظر به‌عنوان نمونه اصلی به دستگاه طیف‌بینی نشر اتمی 
میزان  اندازه‌گیری  با  منتقل شد. سپس  القایی  پلاسمای جفت‌شده 
نشر یون فلز منگنز و مقایسه با منحنی کالیبراسیون )که با استفاده 
از نمونه‌های استاندارد با غلظت مشخص به دست آورده شده بود( 
داشت  امکان  ازآنجاکه  شد.  برده  پی  نمونه  در  مجهول  میزان  به 
و  باشد  داشته  وجود  زمینه  فلزات  مقداری  فیلتر  خود  ساختار  در 
همچنین برای حذف سایر مداخلات زمینه‌ای، فیلترهای شاهد که 
طی نمونه‌برداری هم به‌عنوان شاهد استفاده شده بودند، دقیقاً طبق 
روش فوق هضم شد و میزان فلز منگنز موجود در آن به دست آمد. 

برای محاسبه میزان واقعی فلزات از رابطه 2 استفاده شد.

رابطه 2:       

C: غلطت )میلی‌گرم در مترمکعب(
A: غلظت آنالیت در محلول نمونه اصلی 

)SA (PPm: حجم محلول نمونه اصلی )لیتر(

B: غلظت آنالیت در محلول نمونه شاهد
)SB (PPm: حجم محلول نمونه شاهد )لیتر(

D: فاکتور ترقیق )دفعه(
GF: فاکتور جرمی )بدون واحد(

Air Vol: حجم هوای نمونه‌برداری‌شده )لیتر(.

ج( تجزیه وتحلیل آماری
SPSS نسخه 25 تحلیل شد. در  داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آماری  روش‌های  از  مطالعه  این 
با  داده‌ها  نرمالیتی  تعیین  از  پس  شد.  استفاده  تحلیلی  و  معیار( 
استفاده از آزمون کلموگروف-اسمیرنوف، به دلیل نرمال نبودن 
 )Pearson Chi-Square( داده‌ها از تست ناپارامتری مربع کای دو
مداخله‌گیری  کنترل  برای  شد.  استفاده  میانگین‌ها  مقایسه  برای 
کوکران  ناپارامتری  آزمون  از  منگنز،  و  ذرات  غلظت  بر  فصل 
بین غلظت ذرات  رابطه  بررسی  به‌منظور  استفاده شد.  هنزل  منتل 
ضریب  آزمون  از  جوشکاری،  فیوم‌های  غلظت  و  استنشاق  قابل 
عوامل  بررسی  به‌منظور  شد.  استفاده   Spearman همبستگی 
آزمون  از  استنشاق  قابل  ذرات  غلظت  بر  تأثیرگذار  محیطی 

رگرسیون استفاده شد.

یافته‌ها

آن‌‌ها  کار  سابقه  و  سال   34/7±8/2 جوشکاران  سنی  میانگین 
نمونه   35 گرفته‌شده،  نمونه   70 مجموع  از  بود.  سال   7/8±3/8
مربوط به کارگران مواجهه‌یافته در واحد تولید و 35 نمونه مربوط 
مواجهه  میانگین  بود.  اداری  واحد  در  مواجهه‌نیافته  کارگران  به 
تولید  واحد  در  جوشکاری  استنشاق  قابل  ذرات  با  کارگران 
 0/2±0/3 اداری  قسمت  در  و  مترمکعب  در  میلی‌گرم   2/4±1/2
کارگران  مواجهه  حداکثر  همچنین  بود.  مترمکعب  در  میلی‌گرم 
مترمکعب  در  میلی‌گرم   6 تولید  واحد  در  استنشاق  قابل  ذرات  با 
حداکثر  شد.  اندازه‌گیری  مترمکعب  در  میلی‌گرم   0/7 حداقل  و 
 0/5 اداری  واحد  کارکنان  برای  استنشاق  قابل  ذرات  با  مواجهه 
میلی‌گرم در مترمکعب و حداقل آن 0/1 میلی‌گرم در مترمکعب 
اندازه‌گیری شد. همچنین در 95 درصد از کارگران شاغل در واحد 
از 5/33  قابل استنشاق کمتر  با غلظت ذرات  جوشکاری، مواجهه 
میلی‌گرم در مترمکعب بود. این نتایج در جدول 1 بیان شده است.

[( ) ( )]A SA D GF B SB GFC
AirVol

× × × − × ×
=
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مقایسه بین غلظت ذرات قابل استنشاق جوشکاری با استاندارد   
 OELکشوری و TLV نشان داد از مجموع 35 نفر شاغل در بخش 
نفر   12 و   TLV حد  از  کمتر  درصد(   65/7( نفر   23 جوشکاری، 
نفر شاغل  از مجموع 35  استاندارد و  از حد  بیشتر  )34/3 درصد( 
در  میلی‌گرم   3(  TLV حد  از  کمتر  افراد  همه  اداری،  بخش  در 

مترمکعب( با ذرات قابل استنشاق مواجهه داشتند. 
در  حاصل  منگنز  غلظت  با  کارگران  مواجهه  میزان  بررسی 
دو گروه مواجهه‌یافته )35 نفر از جوشکاران( و مواجهه‌نیافته )35 
نفر از کارکنان اداری( نشان داد میانگین و انحراف معیار مواجهه 
 0/15±0/83 جوشکاری  واحد  در  منگنز  غلظت  با  کارگران 
اداری  قسمت  در  کارکنان  برای  و  مکعب  متر  در  میلی‌گرم 
0/0±0/11 میلی‌گرم در متر مکعب بود. همچنین حداکثر و حداقل 
به ترتیب  با غلظت منگنز در واحد جوشکاری  مواجهه کارگران 

0/36 و 0/04 میلی‌گرم در متر مکعب اندازه گیری شد. حداکثر 
مواجهه با غلظت منگنز برای کارکنان واحد اداری 0/02 میلی‌گرم 
در متر مکعب و حداقل غلظت منگنز برای این کارکنان در واحد 
همچنین  شد.  اندازه‌گیری  مکعب  متر  در  میلی‌گرم   0/01 اداری 
تمامی کارگران مواجهه‌یافته در واحد جوشکاری با غلظت منگنز 
بیشتر از 0/02 میلی‌گرم در متر مکعب مواجهه داشته‌اند. این نتایج 

در جدول 2 بیان شده است.
دو  به  استنشاق  قابل  گردوغبار  غلظت  طبقه‌بندی  از  پس 
منگنز  مترمکعب و غلظت  میلی‌گرم در   3 از  بیشتر و کمتر  گروه 
فیوم‌های جوشکاری به دو گروه بیشتر و کمتر از 0/02 میلی‌گرم 
در مترمکعب با توجه به استاندارد، برای بررسی معنی‌داری تفاوت 
میانگین غلظت ذرات و غلظت منگنز در دو گروه مواجهه‌یافته و 
مواجهه‌نیافته با توجه به نرمال نبودن داده‌ها، از آزمون ناپارامتری 

جدول 1: نتایج آمار توصیفی غلظت ذرات قابل استنشاق در قسمت جوشکاری و اداری )میلی‌گرم در مترمکعب(
حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد ذرات قابل استنشاق

6 0/79 1/212 2/453 35 مواجهه‌یافته )جوشکاران( 

0/51 0/1 0/13 0/281 35 مواجهه‌نیافته )اداری(

6 0/1 1/388 1/367 70 کل

جدول 2: نتایج آمار توصیفی غلظت منگنز در قسمت جوشکاری و اداری )میلی‌گرم در متر مکعب(
میلی‌گرم بر مترمکعب 0/02> )تعداد( حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد نمونه  غلظت فیوم منگنز

35 0/36 0/04 0/833 0/156 35 مواجهه‌یافته )جوشکاران( 

0 0/02 0/01 0/002 0/113 35 مواجهه‌نیافته )اداری(

35 0/36 0/01 0/093 0/084 70 کل

جدول 3: بررسی تفاوت میانگین غلظت ذرات و غلظت منگنز فیوم جوشکاری بین دو گروه مواجهه‌یافته و مواجهه‌نیافته
متغیر  گروه  مقدار کای دو  درجه آزادای P

غلظت ذرات قابل استنشاق
فیوم جوشکاری 

مواجهه‌یافته
a 14/48 1 مواجهه‌نیافته0/001

غلطت منگنز فیوم جوشکاری  مواجهه‌یافته
70a/000 1 مواجهه‌نیافته0/001
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مربع کای دو استفاده شد ]21،22[. نتایج نشان داد میانگین غلظت 
ذرات در بین دو گروه کمتر و بیشتر از حد مجاز مواجهه‌یافته تفاوت 
معنی‌داری از نظر مواجهه با ذرات وجود دارد )P<0/001(. همچنین 

در  منگنز  غلظت  فیوم جوشکاری در بین دو گروه کمتر میانگین 
و بیشتر از حد مجاز مواجهه‌یافته تفاوت معنی‌داری از نظر مواجهه 

وجود دارد )P<0/001(. این نتایج در جدول 3 بیان شده است. 
براساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، بین غلظت ذرات 
قابل استنشاق جوشکاری و میزان غلظت منگنز موجود در فیوم‌های 
رابطه   P<0/001 سطح  در  یافته  مواجهه  کارگران  در  جوشکاری 
معنی‌دار و همسو )با ضریب همبستگی 0/878( وجود داشته است. 

غلظت  بر  مؤثر  محیطی  عوامل  بین  ارتباط  تعیین  برای 
از  برخی  کار  محیط  هوای  در  جوشکاری  از  حاصل  فیوم‌های 
شد  اندازه‌گیری  کار  محیط  رطوبت  و  دما  ازجمله  عوامل  این 
در  باد  جریان  جهت  و  باد  وزش  سرعت  به  مربوط  اطلاعات  و 
انحراف  و  میانگین  شد.  گرفته  هواشناسی  اداره  از  محیط  خارج 
معیار دما )برحسب درجه سانتی‌گراد(، رطوبت )برحسب درصد( 
با  برابر  ترتیب  به  ثانیه(  بر  متر  )برحسب  هوا  جریان  سرعت  و 
5/74 ±18/11، 17/89 ±54/42 و 1/43±3/05 بوده است. به‌منظور 
بررسی عوامل محیطی تأثیرگذار بر غلظت ذرات قابل استنشاق از 

آزمون رگرسیون استفاده شد که در جدول 4 آمده است. نتایج نشان 
داد اگر دما یک درجه افزایش یابد، شانس میزان مواجهه با ذرات 
 .)P=0/038( قابل استنشاق به میزن 21 درصد افزایش خواهد یافت
همچنین ماه‌های فروردین و اردیبهشت نسبت به اسفند تا 20 برابر 

 .)P=0/032( شانس مواجهه با ذرات را افزایش می‌دهد
در  تنفسی  منطقه  در  منگنز  غلظت  بر  محیطی  عوامل  بررسی 
میزان  بین  است،  مشخص  که  همان‌گونه  است.  آمده   5 جدول 
معنی‌داری  ارتباط  محیطی  عوامل  از  هیچ‌یک  و  منگنز  غلظت 

وجود ندارد. 

نتیجه‌گیری بحث و 

در  موجود  منگنز  غلظت  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
فیوم جوشکاری در منطقه تنفسی کارگران یکی از کارخانه‌های 
ارائه‌شده  استاندارد  مقدار  انجام شد.  آمل  فلزی شهرستان  صنایع 
 TLV همچنین  و   )OEL( ایران  حرفه‌ای  بهداشت  فنی  کمیته 
میلی‌گرم   3 استنشاق  قابل  ذرات  غلظت  برای   ACGIH سازمان 
 0/02 جوشکاری  فیوم  در  منگنز  غلظت  برای  و  مترمکعب  در 
میلی‌گرم در مترمکعب است ]19،20[. نتایج حاصل از این مطالعه 

جدول 4: تأثیر عوامل محیطی بر غلظت ذرات قابل استنشاق با استفاده از آزمون رگرسیون

خطای ضریب ثابتمتغیر
درجه فرض استاندارد

آزادی
Pمقدار تابع‌نمایی

فاصله اطمینان )C.I( 95 درصد

حد بالاحد پایین

0/1910/094/2910/0381/211/011/45دما
3/111/404/8610/0270/0450/0030/71-ماه

61/1828/604/5710/0320/000-همبستگی

جدول 5: ارتباط بین غلظت منگنز با دما، رطوبت، سرعت جریان هوا و جهت جریان هوا

جهت جریان بادسرعت جریان بادرطوبتدماغلظت

0/024-0/218-0/770/1-1غلظت منگنز
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)مطابق جدول 1( نشان داد میانگین مواجهه با ذرات قابل استنشاق 
جوشکاری در این کارخانه کمتر از حد مواجهه شغلی توصیه‌شده 

است ]19،20[. 
در مطالعه گل‌بابایی و همکاران میانگین مواجهه جوشکاران 
همکاران  و  مهری‌فر  مطالعه  در  و  مترمکعب  در  میلی‌گرم   5/61
بیشتر  و  مترمکعب  در  میلی‌گرم   7/42 مواجهه جوشکاران  میزان 
مطالعه حاضر همخوانی  نتایج  با  که  است  بوده  استاندارد  از حد 
برخلاف  نیز  همکاران  و  مشکانیان  مطالعه  در   .]23،24[ ندارد 
استنشاق  قابل  ذرات  با  مواجهه جوشکاران  میزان  مطالعه حاضر، 
بیشتر از حد مجاز بوده است ]25[. در مطالعه رمضانی و همکاران 
میانگین غلظت فیوم کل 9/56 میلی‌گرم در مترمکعب و تقریباً 3 
برابر میزان استاندارد بوده است ]26[. علت اصلی عدم همخوانی 
نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مذکور این است که در کارخانه 
مدنظر با توجه به نوع فعالیت در ساخت سازه‌های بزرگ، افراد 
در سوله‌های بزرگ مشغول به کار هستند که فضا بسته نیست و 
به فضای آزاد کار می‌کنند و جریان هوا  افراد در شرایطی شبیه 
را  ذرات  استنشاق  میزان  که  است  زیاد  کاری  ایستگاه‌های  در 

کاهش می‌دهد. 
بررسی‌ها نشان داد 65/7 درصد از جوشکاران با میانگین غلظت 
سازمان   TLV توصیه‌شده  مجاز  حد  از  کمتر  استنشاق  قابل  ذرات 
با  جوشکاران  از  درصد   34/3 و  ایران  کشور   OEL و   ACGIH

 .]21،22[ داشته‌اند  مواجهه  مجاز  حد  از  بیشتر  غلظت  میانگین 
گروه  به‌عنوان  اداری  واحدهای  در  که  نمونه‌هایی  از  هیچ‌یک  در 
مواجهه‌نیافته گرفته شد، میزان مواجهه بیشتر از حد استاندارد نبوده 
است. در مطالعه Oxhoj و همکاران حدود نیمی از جوشکاران در 
معرض غلظت ذرات بیش از 10 میلی‌گرم بر متر مکعب قرار داشتند، 
درحالی‌که در مطالعه حاضر تقریباً یک‌سوم از کارگران با آلاینده 
 Men بیشتر از حد مجاز مواجهه داشته‌اند ]23[. همچین در مطالعه
و همکاران 43/3 درصد از جوشکاران در معرض غلظت بیشتر از 

TWA بوده‌اند ]27[. 

قابل  ذرات  غلظت  بر  تأثیرگذار  محیطی  عوامل  بررسی 
نشان   )4 جدول  )مطابق  رگرسیون  آزمون  از  استفاده  با  استنشاق 
داد اگر دما یک درجه افزایش یابد، شانس میزان مواجهه با ذرات 
 .)P=0/038( قابل استنشاق به میزن 21 درصد افزایش خواهد یافت
همچنین ماه‌های فروردین و اردیبهشت نسبت به اسفند تا 20 برابر 
شانس مواجهه با ذرات را افزایش می‌دهد )P=0/032(. همان‌طور 
اردیبهشت  و  فروردین  ماه‌های  در  داد،  نشان  آماری  آزمون  که 
شانس آلودگی ذرات 20 برابر بیشتر از اسفند بوده است که این 
ذرات  شدن  پراکنده  و  هوا  دمای  افزایش  از  ناشی  است  ممکن 
موجود روی سطوح خشک در ماه‌های مذکور باشد. یکی دیگر 
و  فروردین  ماه‌های  در  آلودگی  میزان  افزایش  عمده  دلایل  از 
اردیبهشت، افزایش میزان تولید در این دو ماه نسبت به ماه اسفند 
و  ذرات  ایجاد  افزایش  موجب  تولید  افزایش  به‌طوری‌که  است؛ 

مواجهه بیشتر شاغلان با ذرات شده است. 
نشان  فیوم‌های جوشکاری  در  منگنز  با  مواجهه  میزان  بررسی 
داد میانگین مواجهه جوشکاران با منگنز بیشتر از حد مواجهه شغلی 
توصیه‌شده OEL و همچنین TLV است. همچنین همه افراد شاغل 
در واحد جوشکاری با غلظت منگنز بیشتر از حد مجاز OEL ایران 
و TLV سازمان ACGIH در تماس بوده‌اند )مطابق جدول 2(. این 
نتایج با مطالعه مهری‌فر و همکاران همخوانی دارد ]24[. در مطالعه 
با غلظت بیش از حد  Men و همکاران 40 درصد از جوشکاران 

مجاز منگنز در فیوم جوشکاری در تماس بوده‌اند ]27[. در مطالعه 
جوشکاری  فیوم  در  منگنز  غلظت  میانگین  همکاران  و  رمضانی 
0/45 میلی‌گرم در مترمکعب بود و تمامی جوشکاران بیشتر از حد 
شاغل  کارگران  مواجهه  میانگین   .]26[ داشتند  مواجهه  استاندارد 
در کارگاه مطالعه‌شده در مقایسه با میانگین غلظت فیوم‌ها و ذرات 
قابل استنشاق ناشی از جوشکاری در مطالعه گل‌بابایی و همکاران 
بیشتر بود. گل‌بابایی و همکاران در سال 2012 در سالن‌های مونتاژ 
یک کارخانه خودروسازی در ایران )2/38±2/15 میلی‌گرم بر متر 

مکعب( پژوهشی انجام دادند ]23[. 
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منگنز  غلظت   ،2009 سال  در  همکاران  و   Chang مطالعه  در 
میزان  از  که  آمد  به‌دست  مکعب  متر  بر  میلی‌گرم   0/14 هوا  در 
توصیه‌شده TLV سازمان ACGIH بیشتر و از نتایج مطالعه حاضر 
کمتر است ]28[. در مطالعه دیگری که Ellingsen و همکاران در 
سال 2006 روی جوشکارانی انجام دادند که در مواجهه با منگنز 
 4/26 تا   0/003 استنشاقی  هوای  در  موجود  منگنز  غلظت  بودند، 
میلی‌گرم به‌دست آمد که از نتایج مطالعه حاضر بیشتر است ]29[. 
 2007 سال  در  همکاران  و   Bowler مشابهی  مطالعه  در  همچنین 
0/46میلی‌گرم  تا   0/11 از  را  منگنز  زمانی  وزنی  غلظت  متوسط 
همکاران  و   Smargiassi  .]30[ کردند  گزارش  مکعب  متر  بر 
طی پژوهشی که در سال 2000 انجام دادند، میانگین ذرات قابل 
را  منگنز  میانگین  و  مترمکعب  در  میلی‌گرم   0/094 را  استنشاق 
0/144 میلی‌گرم در مترمکعب به‌دست آوردند که در هر دو مورد 

کمتر از نتایج مطالعه حاضر است ]31[. 
Ellingsen و همکاران طی پژوهشی که در سال 2003 انجام 

یک  کارگران  در  را  منگنز  با  استنشاقی  مواجهه  آن  در  و  دادند 
منگنز  غلظت  میانگین  کردند،  ارزیابی  منگنز  آلیاژ  تولید  صنعت 
تنفسی را 0/254 میلی‌گرم در مترمکعب برآورد کردند که از نتایج 
مطالعه حاضر بیشتر است ]32[. در مطالعه Harris و همکاران غلظت 
 0/16 مکعب،  متر  بر  میلی‌گرم   0/14 اندازه‌گیری‌شده  منگنز  کلی 
میلی‌گرم بر متر مکعب و5 /1 میلی‌گرم بر متر مکعب به ترتیب برای 
منگنز  غلظت  بود.   Mangjet و   E6010  ،E7018 نوع  الکترود‌های 
قابل استنشاق برای موردی که در منطقه مجاور محل جوشکاری کار 
می‌کرد، 0/2 میلی‌گرم بر متر مکعب گزارش شد که همسو با مطالعه 
حاضر، بیشتر از حد استاندارد بوده است ]6[. این اختلاف غلظت‌های 
به‌دست‌آمده از مطالعات مختلف نسبت به مطالعه حاضر احتمالاً به 
علل مختلفی ازجمله غلظت منگنز موجود در الکترود جوشکاری 

استفاده‌شده و نوع و کارایی سیستم‌های تهویه استفاده‌شده باشد. 
در زمینه تأثیر نوع فرایند جوشکاری بر میزان مواجهه با آلاینده 

آنان  پژ.هش  در  کرد.  اشاره  همکاران  و  گل‌بایی  مطالعه  به  باید 
که در فرایندهای مختلف جوشکاری انجام شد، ميانگين مواجهه 
جوشكاران در فرايندهاي GMAW و نقطه‌اي به ترتيب 5/61±5/78 
و 2/15±2/38 ميلي‌گرم بر مترمكعب بود که از نظر آماري تفاوت 
معناداري داشت ]24[. همچنین در مطالعه حسنی و همکاران که در 
سال 1392 بین جوشکاران یکی از صنایع در تهران انجام شد، میزان 
مواجهه با منگنز 0/023 بود که برخلاف یافته‌های مطالعه حاضر، 
دیگری، حسنی و  تحقیق  در   .]33[ است  بوده  مجاز  از حد  کمتر 
همکاران روي كاركنان ذوب كي صنعت توليد قطعات خودرو 
پژوهشی انجام دادند که میزان مواجهه با منگنز با میانگین 0/005 
میلی‌گرم بر مترمکعب کمتر از حد استاندارد بوده است که مغایر با 

نتایج مطالعه حاضر است ]34[. 
از  استنشاق  قابل  ذرات  زمینه  در  حاضر  مطالعه  به  توجه  با 
مجموع 35 نفر شاغل در بخش جوشکاری، 23 نفر با غلظت کمتر 
از حد استاندارد TLV سازمان ACGIH و OEL کشور ایران و 12 
بیشتر از حدود مجاز توصیه‌شده مواجهه داشتند. در  با غلظت  نفر 
بخش اداری تمام 35 نفر با غلظت کمتر از حدود مجاز توصیه‌شده 
کمیته حفاظت فنی ایران OEL و TLV سازمان ACGIH مواجهه 
داشتند. همه افراد شاغل در واحد جوشکاری با غلظت منگنز بیشتر 
از حد مجاز OEL ایران و TLV سازمان ACGIH )0/02 میلی‌گرم 
بر متر مکعب( در تماس بودند و همه 35 نفر شاغل در واحد اداری 

با غلظت منگنز کمتر از حدود مجاز مواجهه داشتند. 
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