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چکيده

مقدمه و اهداف: هگزامتيلن دي ايزويساتان يا HDI از مواد اصلي در ساخت محصولات کارخانه‌هاي پلي اورتان مانند ابر و اسفنج و عايق‌هاي حرارتي وسايل خنک کننده و ... کاربرد دارد. اين گروه از مواد شيميائي به عنوان تحريک کننده سيستم ريوي و پوست شناخته شده و عامل اصلي بروز آسم شغلي در جهان مي‌باشند. از اهداف اصلي اين مطالعه مي‌توان به بررسي ريسک فاکتورهاي تماس شاغلين با آلاينده HDI در محيط کار، تعيين غلظت HDI و بررسي بيولوژيکي HDA  در صنايع پلي اورتان نام برد. مواد و روش‌ها: به منظور نمونه برداري آلاينده HDI از هواي کارخانه‌هاي پلي اورتان طبق روش NIOSH 5522 (انستيتو ملي ايمني شغلي و بهداشت امريكا) از ايمپينجر کوچک که محتوي محلول دي متيل سوکفوکسايد با تريپتامين بود استفاده شد و آناليز نمونه‌ها توسط دستگاه کروماتوگرافي مايع با کارآئي بالا (HPLC) انجام شد و براي ارزيابي متابوليت اين آلاينده HDA در ادرار شاغلين طبق روش ويليامز از دستگاه گاز كروماتوگراف (GC) استفاده شد. از پرسشنامه‌هاي نظارت بهداشتي شاغلين (Health Surveillance Questionnaire) براي ارزيابي ريسک فاکتورهاي تماس شغلي استفاده شد و براي استخراج و تجزيه و تحليل داده‌هاي مطالعه  از مدل رگرسيوني چندگانه و تست آناليز واريانس با استفاده از نرم افزار SPSS V.12 به کار گرفته شد.  يافته‌ها: نتايج حاصله از تجزيه نمونه‌هاي هوا نشان دهنده سطح بالاي آلودگي ايزوسيانات در کارخانجات پلي‌اورتان مي‌باشد (HDI > 76.7µg/m³) و تمامي نمونه‌هاي بيولوژيک (ادرار شاغلين) داراي مقدار قابل توجهي HDA بودند (µmol/mol creatinine3<) و از پنج فاکتور مورد ارزيابي براي ريسک فاکتور تماس شغلي (سن، استعمال دخانيات، وزن، سابقه کار و علائم بيماري شغلي)، فاکتورهاي ميزان وزن شاغلين و بروز علائم بيماري شغلي مربوط به ايزوسيانات‌ها با غلظت آلاينده HDI در محيط کار ارتباط معني داري داشته است (P< 0.001). استنتاج: تعيين ميزان آلودگي ايزوسيانات‌ها در محيط کار صنايع پلي اورتان در کنار بررسي ريسک فاکتورهاي مربوط به شاغلين به منظور به دست آوردن مدل رگرسيوني پيش بيني کننده آلودگي در محيط کار را مي‌توان به عنوان يك روش جديد بررسي آلودگي هواي داخلي با تاکيد بر HDI نام برد که اطلاعات جامع‌تري را نسبت به مطالعات قبلي در جهت تعيين وضعيت آلودگي به محققين مي‌دهد.
واژه‌هاي کليدي: ريسک فاکتور، دي ايزوسيانات‌ها،  شاغلين، آلودگي
1- مقدمه

 دي ايزوسيانات‌ها مواد شيميائي هستند که حداقل داراي يک گروه سيانات (NCO) در ساختمان خود باشند، هر گروه ايزوسيانات شامل يک نيتروژن، کربن و اکسيژن مي‌باشد (1).
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شکل 1. گروه اصلي ايزوسيانات‌ها
اين دسته از مواد شيميائي در ساخت ابرهاي ساختماني و صندلي خودروها، عايق‌هاي دمايي وسايلي مانند يخچال‌ها، فريزر‌ها، پوشش‌هاي کف و غيره کاربرد دارد (2). ايزوسيانات‌ها به عنوان يک ماده خطرناک استنشاقي در محيط کار محسوب مي‌گردند خصوصاً اگر در معرض حرارت قرار گرفته يا به صورت آئروسل درآيند، از آنجائي که بسياري از واکنش‌هاي ايزوسيانات در طبيعت در اثر حرارت تشکيل مي‌شود يا اگزوترميک مي‌باشد بنابراين امکان تشکيل بخار را دارند و داراي اهميت بهداشت شغلي مي‌باشند (3). بخارات ايزوسيانات‌ها در اثر فرايند اگزوترميک (گرما ده) ايجاد شده و روي سيستم تنفسي اثرات مخرب خود را باقي مي‌گذارد، عمده‌ترين خطري که اين ترکيب در انسان ايجاد مي‌کند تحريک سيستم تنفسي، تحريک سيستم بينايي و تحريک پوست مي‌باشد(4). ايزوسيانات‌ها در اشکال فيزيکي متفاوت در محيط کار وجود دارند، نه تنها کارگران به صورت بالقوه با ايزوسيانات مانند مونومرها، پلي‌مرها و اقسام متفاوتي از آنها مواجه‌اند بلکه با انواع واکنش ناپذير آنها نيز در تماس هستند (5). بخارات جذب شده در بدن شاغلين عمدتا از طريق تنفسي بوده و تبديل به هگزامتيلن دي آمين شده و از طريق ادرار از بدن دفع مي‌گردد (6). در رابطه با مقايسه روش‌هاي مختلف نمونه برداري ايزوسيانات‌ها، نتايج حاصله از تحقيقات بيانگر آن است که نمونه برداري فيزيکي آئروسل‌ها و ژئومتريکي وسيله نمونه بردار بايستي به دقت بررسي شده و نمونه بردار مناسبي براي اندازه گيري انتخاب گردد (7). همچنين بررسي ديگري در مورد روش‌هاي مختلف نمونه برداري و آناليز ايزوسيانات‌ها انجام پذيرفت که در اين مطالعه روش‌هاي مختلفي طبق توصيه استانداردهاي موجود مانند انستيتو ايمني شغلي و بهداشت (NIOSH) و اداره کل ايمني شغلي و بهداشت (OSHA) براي جمع آوري ايزوسيانات‌ها استفاده شده است. در اين تحقيق اختلاف معني داري بين روش‌هاي توصيه شده در دو روش مذکور ديده نشده است (8و 9). مطالعه‌اي توسط محققين در کانادا در رابطه با مقايسه روش‌هاي مختلف نمونه برداري براي مونومر و پلي ايزوسيانات‌ها حين عمليات اسپري رنگ انجام شده است، در اين مطالعه روش‌هاي مختلفي طبق توصيه استانداردهاي موجود مانند NIOSH و OSHA براي جمع آوري ايزوسيانات‌ها استفاده شده است، در اين تحقيق اختلاف معني داري بين روش‌هاي توصيه شده در دو روش مذکور ديده نشده است(10). بررسي ديگري در خصوص پيشگيري از علائم تنفسي در کارگراني که با ايزوسيانات‌ها در تماس هستند صورت پذيرفت که در اين بررسي پرسشنامه‌اي، در تمامي شاغليني که به نحوي با ايزوسيانات‌ها در تماس بوده‌اند بروز تحريکات تنفسي، تحريکات چشمي و تحريکات پوستي با نوع شغل و کارشان رابطه معني داري ديده شده است (11). همچنين مطالعه مشابهي در خصوص تعيين تماس با ايزوسيانات‌ها انجام شده که در اين تحقيق کارگران به چهار گروه کاري تقسيم شده و در مدت 8 ساعت کاري مورد پايش قرار گرفته که اين بررسي توسط پمپ‌هاي نمونه بردار فردي و جاذب‌ها صورت پذيرفته است. نتايج نشان‌گر آن است که بين بروز اختلالات تنفسي، پوستي و تماس با ايزوسيانات‌ها رابطه معني داري ديده شده است، اين محققين تحقيقات بيشتري را در اين زمينه پيشنهاد نموده‌اند (12). بررسي ديگري در خصوص تعيين تماس شغلي ايزوسيانات‌ها در صنايع مرتبط با ايزوسيانات‌ها به عمل آمده بود که نتايج حاصله نشان‌دهنده آن است که تمامي شاغلين در مواجهه با اين آلاينده دچارتحريکات پوستي، غشاهاي موکوسي، چشم‌ها و سيستم تنفسي شده و همچنين اين عوارض درماتيت تماسي، حساسيت شديد، پنوموني و آسم را به دنبال داشته است. در پايان نيز استفاده از روش‌هاي مختلف براي ارزيابي مجدد و پايش آنها را پيشنهاد كرده‌اند (13).
اهداف انجام مطالعه حاضر در کارخانجات پلی اورتان کشور، تعيين غلظت آلاينده HDI در هواي داخل محيط کار، مقايسه غلظت آلاينده با استانداردهاي بهداشت شغلي، ارزيابي ريسک فاکتورهاي ابتلا به بيماري‌هاي شغلي شاغليني که در محيط کار با HDI در تماس مي‌باشند و تعيين مدل رگرسيوني پيش بيني کننده وضعيت آلودگي داخلي با توجه به ريسک فاکتورهاي موثر بوده است. انجام مطالعاتي از اين قبيل با توجه به وجود مخاطرات ممکن در خصوص در معرض تماس قرار گرفتن محقق با مواد بسيار سمي حتي بيش از مقداريکه شاغلين با آن در تماس هستند دراري اهميت بسزائي است.   
2- مواد و روش‌ها
حجم نمونه بر اساس پيش تست نمونه‌هاي هوا و با توجه به نتايج حاصل از مطالعات انجام شده (16و 15و 14) در زمينه مشابه و سپس با استفاده از فرمول آماري1 تعيين گرديد:

(1)
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فرمول 1. تعيين حجم نمونه

به اين ترتيب تعداد پنج کارخانه پلي اورتان در ايران که داراي حدود 350 نفر شاغل بوده به روش آماري انتخاب شدند. اين کارخانجات از HDI به عنوان ماده اوليه خطوط توليدي محصولات خود استفاده مي نموده اند و کليه شاغلين در آن به طور مستقيم با آلاينده در تماس بودند. با توجه به اين که ابعاد کارخانه‌ها و طراحي ايستگاهي کار در آنها متفاوت بود، در مجموع 100 ايستگاه کاري براي نمونه برداري و 50 نفر براي بررسي پرسشنامه‌هاي نظارت بهداشتي شاغلين (Health Surveillance Questionnaire) براي ارزيابي ريسک فاکتورهاي تماس شغلي به روش آماري تعيين شدند.

وسيله نمونه برداري از هواي محيط کار، نمونه بردار ايمپينجر کوچک محتوي محلول جاذب دي متيل سولفوکسايد (DMSO) به علاوه ماده تريپتامين که با لوله لاستيکي ويژه به پمپ نمونه بردار فردي SIBATA ساخت ژاپن متصل بوده‌اند، کليه نمونه بردار‌ها همراه با ملحقات آن توسط سيستم فيلم فلومتر (Film Flow meter) در هر روز نمونه برداري کاليبره مي‌شدند. با توجه با اين که محلول جاذب DMSO يا دي متيل سولفوکسايد سمي بوده و استفاده از آن به صورت نمونه برداري فردي و نصب بر روي يقه پيراهن شاغل طبق توصيه NIOSH امکان پذير تمي‌باشد، نمونه برداري طريق استاتيک و ايستگاهي در ناحيه تنفسي شاغل انجام پذيرفت. پمپ‌هاي نمونه بردار در هواگذر 2 ليتر بر دقيقه تنظيم شده تا مقدار 120 ليتر از هواي محيط کار را از محلول جاذب عبور دهند. بعد از نمونه برداري، کليه آمپول‌ها با چسب ژلاتيني بسته شده و به آزمايشگاه منتقل مي‌شدند. تجزيه نمونه‌هاي هواي داراي چهار مرحله مي‌باشد، شامل مشتق سازي و آماده سازي، جداسازي، تعيين کيفي و تعيين کمي که نمونه‌ها با استفاده از دستگاه کروماتوگرافي مايع با کارآئي بالا (HPLC) بر اساس روش استاندارد شماره 5522 انيستيتو ملي ايمني شغلي و بهداشت (NIOSH) تعيين مقدار گرديدند. براي اين منظور از دستگاه HPLC ساخت شرکت KNAUER آلمان با آشکارساز UV و ستون C18 ساخته شده از فولاد (200 ميلي متر طول با 5 ميلي متر شعاع داخلي). طبق روش فوق ابتدا براي شناسائي پيک‌هاي کروماتوگرام تعداد 4 نمونه استاندارد به دست‌گاه تزريق شد تا منحني استاندارد نمونه به دست آيد سپس کليه نمونه‌ها براي تعيين مقدار به دستگاه تزريق گرديد (4).
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شکل 2. کروماتوگرام HDI (Hexamethylene diisocyanate) توسط HPLC
در خصوص بررسي بيولوژيکي مقدار مواد شيميائي جذب شده توسط شاغلين از روش ويليامز که براي نمونه برداري و آناليز نمونه جهت تعيين مقدار متابوليت HDI در بدن شاغلين (هگزامتيلن دي آمين) پيشنهاد شده بود استفاده گرديد. به اين منظور نمونه‌هاي ادرار افراد در ساعات پاياني شيف کاري (با توجه به نيمه عمر HDI در بدن که 2 الي 4 ساعت مي‌باشد) در ظروف پلي استايرن حاوي اسيد سيتريک جمع آوري و سريع به آزمايشگاه جهت فريز نمودن انتقال داده شد. اين نمونه پس از آماده سازي توسط دستگاه GC مورد آناليز و تعيين مقدار گرديد (9).

به منظور ارزيابي ريسک فاکتورهاي تماس شاغلين با HDI و ارتباط وضعيت افراد با محيط کار فاکتورهاي سن شاغل، وزن شاغل، استعمال دخانيات، سابقه کار و بروز علائم بيماري شغلي مرتبط با ايزوسيانات‌ها (شامل درد چشم، آبريزش بيني، گلو درد، سرفه، تنگي نفس و تنگي سينه) توسط پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند. براي ارائه مدل چندگانه پيش بيني کننده رگرسيوني از مدل زير استفاده شده است:

SI= B0 + B1 X1 + B2 X2 + B3 X3 + B4 X4 + B5 X5 +ei (1)

I: 1، 2، 3، . . . 

SI: متغير وابسته (آلايه HDI)

B0: عرض از مبدا

B1,…5: پارامترهاي مدل آماري
نمونه‌هاي تزريق شده به دستگاه HPLC کروماتوگرام‌هاي اختصاصي را نتيجه داده است، محاسبات بر مبناي سطح زير پيک منحني‌هاي استخراج شده از کروماتوگرام پايه ريزي شده، و سپس براي تمامي ايستگاه‌ها غلظت آلاينده محاسبه شد وداده‌ها با استفاده از تست آماري ANOVA يک‌طرفه و نرم افزار SPSS.16 مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت. 

3- يافته‌ها
آناليز نمونه‌هاي هوا توسط دستگاه HPLC نشان‌دهنده غلظت بالاي HDI در کليه کارخانجات پلي اورتان بوده‌اند (³g/mµ 7/76>)، به طوري که کارخانه‌هاي H1 و H2  واقع در استان تهران به ترتيب داراي بيشترين مقدار آلودگي (g/m³µ2/82 و g/mµ 8/79) و کارخانه‌هاي H4 و H3 واقع در منطقه کرج داراي درجات بعدي آلودگي بوده‌اند (7/78 µg/m³  و
 77 µg/m³) و در نهايت کارخانه H5 واقع در استان مازندران داراي درجه پايين‌تر آلودگي ايزوسيانات نسبت به ساير مناطق مورد مطالعه مي‌باشد (7/76 µg/m³). 

جدول 1. مقادير توصيفي نمونه برداري HDI (µg/m³) از هواي صنايع پلي اورتان

	کد کارخانه

آلاينده
	H1
	H2
	H3
	H4
	H5
	ميانگين

	Maximum HDI
	96
	92
	90
	90
	88
	96

	Minimum HDI
	67
	66
	66
	64
	61
	61

	Mean  HDI
	82.2
	79.8
	78.7
	77
	76.7
	78.8


تمامي نمونه‌هاي بيولوژيک (ادرار) تجزيه شده توسط دستگاه GC نشان‌دهنده مقادير بالاي آلودگي يا مسموميت شاغلين با HDI است. طبق جدول 2 ميانگين غلظت HDA در کارخانه‌هاي H1 و H2 به ترتيب برابر با 5/3 و 35/3 ميکرو مول بر مول کراتينين مي‌باشد که در استان تهران واقع مي باشند. همچنين غلطت DA  در کارخانه‌هاي H3 و H4 به ترتيب برابر با 2/3 و 15/3 ميکرو مول بر مول کراتينين بوده است که در منطقه کرج واقع هستند، و کارخانه H5 که در مازندران واقع است مقدار ميانگين غلظتي برابر 3 ميکرو مول بر مول کراتينين را نشان داده است. 

جدول 2. مقادير غلظت HDA (µmol/mol creatinine)  به دست آمده از نمونه‌هاي ادرار شاغلين در کارخانه‌هاي پلي اورتان
	Mean
	Std. Deviation
	Minimum 
	Maximum
	کد کارخانه

	3.5
	.624
	2.5
	4
	H1

	3.35
	.709
	2
	4
	H2

	3.2
	.615
	2
	4
	H3

	3.15
	.707
	2
	4
	H4

	3
	.316
	3
	4
	H5


به منظور بررسي ريسک فاکتورهاي ابتلا به بيماري‌هاي شغلي مربوط به ايزوسيانات‌ها براي شاغلين صنايع پلي اورتان از پرسشنامه‌هاي ارزيابي بهداشتي استفاده شده است. در اين پرسشنامه‌ها پنج فاکتور مشترک در تمامي شاغلين مورد سوال واقع شدند شامل سن شاغل، وزن شاغل، سابقه استعمال دخانيات، سابقه کار و بروز علائم بيماري‌هاي شغلي مربوط به ايزوسيانات‌ها. 

جدول 3.1 توصيف داده‌هاي استخراج شده از پرسشنامه‌هاي فردي ارزيابي بهداشتي
	فاکتورها
	تعداد
	Maximum
	Minimum
	Std. Deviation
	Mean

	سن
	50
	47 سال
	24 سال
	7.46
	سال34.5

	وزن
	50
	88 کيلوگرم
	50 کيلو
	12.35
	کيلو گرم69.5

	سابقه کار
	50
	13 سال
	2 سال
	2.94
	سال4.5


جدول 3.2 توصيف داده‌هاي استخراج شده از پرسشنامه‌هاي فردي ارزيابي بهداشتي براي مصرف دخانيات

	فاکتورها
	تعداد
	درصد

	داراي سابقه استعمال دخانيات
	23 نفر
	46%

	بدون سابقه استعمال دخانيات
	27 نفر
	54%


جدول 3-3 - توصيف داده‌هاي استخراج شده از پرسشنامه‌هاي فردي ارزيابي بهداشتي براي علائم بيماري شغلي
	فاکتورها
	تعداد
	درصد

	داراي علائم بيماري
	27 نفر
	54%

	بدون علائم بيماري
	23 نفر
	46%


ارزيابي پرسشنامه‌ها نشان داده‌اند که ميانگين سني شاغلين در کارخانه‌هاي پلي اورتان 5/34 سال و ميانگين وزن آنان 5/69کيلو مي‌باشد، همچنين اين دسته از افراد به طور متوسط داراي 5/4 سال سابقه کار بودند. داده‌هاي استخراج شده از پرسشنامه‌ها آشکار نموده است که 46% از افراد داراي سابقه مصرف دخانيات بوده و بين آنان 54% از افراد داراي علائمي از بيماري شغلي مرتبط با ايزوسيانات بودند.
4- بحث و بررسي
در مطالعه حاضر مقدار غلظت HDI به دست آمده از نمونه‌هاي هواي صنايع پلي اورتان (g/m³µ  78.8) در مقايسه با حد مجاز تماس (Permissible Exposure Limit) ارائه شده توسط انستيتو ملي ايمني و بهداشت شغلي (NIOSH) به ميزان g/m³µ 35 و کنفرانس بهداشت صنعتي امريکا (ACGIH) به ميزان g/m³µ 34 داراي آلودگي بالا بوده و تقريبا بيش از دو برابر حد مجاز تماس استانداردهاي موجود مي‌باشد. اين نشان‌دهنده آن است که نمونه‌هاي جمع آوري شده از محل‌هاي در معرض مستقيم تماس در ناحيه تنفسي شاغلين داراي غلظت بالا بوده و حکايت از آلوده بودن اين قبيل صنايع دارد و از طرفي ماهيت انتشار HDI در فضاي محيط کار نشان دهنده اين است که اين ماده شيميايي پس از استفاده به سرعت در فضاي محيط کار منتشر شده و ساعت‌ها در فضاي منطقه تنفسي کارگران باقي مي‌ماند و به دليل اين که آلاينده به صورت بخار در هوا وجود دارد علاقمند به معلق بودن در هوا بوده و تمايلي به ته نشيني سريع ندارد (18و 17). با اين تفاصيل تماس با اين ماده شيميائي در محيط کار منجر به بروز علائم باليني شامل حساسيت و تحريک سيستم تنفسي مانند آبريزش بيني، آبريزش چشم و ... در شاغلين مي‌شود که نشان دهنده تماس بيش از حد مجاز (PEL) با HDI مي‌باشد که اين علائم در تماس طولاني مدت خطر ابتلا به بيماري‌هاي تنفسي و پوستي شغلي را در افرادي که با ايزوسيانات‌ها در تماس هستند افزايش خواهد داد (20و 19).

بررسي‌هاي بيولوژيکي شاغلين در تماس با HDI نشان داده است که تمامي افراد داراي ميانگين آلودگي HDA در ادرار خود به ميزان بيش از 3 (µmol/mol creatinine) بوده‌اند و اين مقدار در مقايسه با مقدار مرجع (1 µmol/mol creatinine) مقدار سه برابر افزايش را نشان مي‌دهد، همچنين اين ميزان آلودگي پيش آگهي بيماري شغلي ناشي از تماس با ايزوسيانات‌ها مي‌باشد (21).
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شکل 3. غلظت HDA  (mol/mol creatinineµ) در کارخانجات مختلف

شكل 3 حداقل و حداكثر غلظت ديده شده در هر گروه از نمونه‌هاي افراد شاغل در پنج كارخانه مورد ارزيابي را نشان مي‌دهد. در اين مطالعه ارتباط بين فاکتورهاي ارزيابي بهداشتي شاغلين و آلودگي HDI مورد برسي قرار گرفت، درخصوص تعيين ميزان تماس HDI و توليد متابوليت آن (HAD) در بدن شاغلين مختلف در صنايع پلي اورتان. آناليز چندگانه رگرسيوني براي ارزيابي فاکتورهاي بهداشتي بر اساس اطلاعات شخصي و بهداشتي شاغلين مورد استفاده قرار گرفت. تست داده‌هاي استخراج شده از اطلاعات شغلي مربوط به شاغلين در اين روش آماري نشان داده است که تعدادي از فاکتورهاي ارزيابي شده ارتباط روشني با آلودگي ايزوسيانات در محيط کار دارند. طبق جدول 4 فاکتورهاي سن (P=0.856)، سابقه استعمال دخانيات (P= 0.353) و سابقه کار (P= 0.539) در اين تست آماري معني دار نبوده و نشان از عدم ارتباط اين سه فاکتور با تاثير آلودگي HDI در محيط کار بر روي شاغلين دارد ولي ارتباط معني دار و قوي بين فاکتورهاي وزن شاغلين (P< 0.0001) و همچنين علائم بيماري‌هاي شغلي مرتبط با ايزوسيانات‌ها (P< 0.011) و تاثير آلودگي HDI بر شاغلين کارخانجات پلي اورتان ديده شده است. 

جدول 4. ضرايب مدل چندگانه رگرسيوني براي ريسک فاکتورهاي HDI در محيط کار

	
	
	ضرايب مدل
	
	t
	p- value

	مدل
	HDA
	B
	Std. Error
	
	

	
	ثابت مدل
	79.543
	1.428
	55.692
	< .0001

	
	سن شاغل
	.0051
	.284
	.183
	< .856

	
	استعمال دخانيات
	.765
	.815
	.939
	< .353

	
	وزن شاغل
	4.271
	.775
	5.512
	< .0001

	
	سابقه کار
	-.207
	.334
	-.620
	< .539

	
	علائم بيماري
	2.755
	1.036
	2.660
	< .011


بر اساس مدل رگرسيوني به دست آمده براي فاکتورهاي ارزيابي بهداشتي و آلودگي HDI در محيط کار ميزان آلفا (α) کمتر از 001/0 بوده بنابراين اين مدل رگرسيوني پيش بيني کننده در سطح 99.99% معني دار است. به بيان ديگر يک رابط معني دار قوي بين فاکتورهاي مشخص (وزن شاغلين و علائم بيماري‌هاي شغلي) و آلودگي HDI در کارخانجات پلي اورتان به عنوان ريسک فاکتورهاي بهداشت شغلي در صنايع پلي اورتان وجود دارد.

جدول 5. مدل رگرسيوني چندگانه براي ريسک فاکتورهاي آلودگي ايزوسيانات‌ها
	Model
	r
	r²
	Adjusted R Square

	HDA
	.965
	.931
	.923


مدل پيش بيني کننده چندگانه رگرسيوني (Multiple Regression Model) براي اين مطالعه به قرار ذيل مي‌باشد (0.931= r²):
HDA Risk = 79.534 + 4.271 wt + 2.755 DS   (2)
در اين معادله:

Wt برابر با وزن شاغلين بر حسب کيلوگرم

(Disease symptoms) DS برابر با بروز هر يک از علائم بيماري شغلي مرتبط با ايزوسيانات در محيط کار

سهم وابستگي هر يک از فاکتورها در تاثير آلودگي ايزوسيانات‌ها در شاغلين مستقيما به وسيله ضرايب موجود در معادله رگرسيوني به دست آمده قابل اندازه‌گيري است. علامت مثبت در معادله فوق بيانگر ارتباط مستقيم فاکتور مورد نظر در آلودگي HDI در محيط کار و بر روي شاغل است، به اين معني که هرچه فرد از نظر وزن سنگين‌تر باشد (69.5 <) در معرض خطر بيشتري در خصوص تماس با HDI در محيط کار در مقايسه با افراد سبک وزن‌تر دارد. همچنين افرادي که داراي هر يک علائم بيماري شغلي ناشي از ايزوسيانات باشند در مقايسه با افراد عادي بدون علائم بيماري در معرض خطر بيشتري از نظر تماس شغلي هستند.

نتايج تست ANOVA يک‌طرفه براي ارزيابي ريسک فاکتورهاي ايزوسيانات‌ها نشان داده که ارزيابي بهداشتي فاکتورها در مطالعه حاضر معني دار است (P<0.001). همچنين مدل رگرسيوني بيانگر آن است که هرچه فاکتورهاي بهداشتي معني دار سير صعودي داشته يا داراي ريسک بالا‌تري باشد ميزان تماس با آلاينده در سطح معني داري افزايش مي‌يابد. 

5- نتيجه گيري
بررسي آلاينده HDI در کارخانجات پلي اورتان نشان داده که کليه پنج کارخانه تعيين شده براي نمونه برداري هوا، از آلودگي بالائي برخوردار بوده و بررسي نتايج حاصل از ارزيابي بيولوژيکي نمونه HDA در ادرار شاغلين مبين آلوده شدن شاغلين با اين نوع آلاينده مي‌باشد به عبارتي ديگر ميزان تماس شغلي بالائي در نمونه‌هاي اين قبيل افراد ديده شده است. ريسک فاکتورهاي مورد ارزيابي در پرسشنامه‌هاي ارزيابي بهداشتي شاغلين وجود دو فاکتور موثر در افزايش ريسک تماس شغلي را تاييد کرده است (وزن شاغل و علائم بيماري‌هاي شغلي مربوط به ايزوسيانات) و افرادي که داراي وزني بيش از 5/69 کيلوگرم باشند و يا داراي هر يک از علائم بيماري‌هاي شغلي مرتبط با آلاينده ايزوسيانات بوده ريسک تماس شغلي بالائي دارند. پر واضح است که در صورت به کار گماردن افراد داراي وزن بيش از 70 کيلو و مبتلا به يکي از علائم بيماري‌هاي شغلي ايزوسيانات‌ها در نزديکي منبع آلودگي ايزوسيانات يا در مناطق کاري آلوده به اين نوع ماده وضعيت سلامتي اين شاغل به خطر افتاده و به دنبال آن علائم بيشتري از بيماري و عوارض آن ظهور خواهد کرد. ارزيابي ريسک فاکتورهاي تماس شغلي با ايزوسيانات طبق روش مورد استفاده در اين تحقيق و معادله رگرسيوني به دست آمده در اين مطالعه به عنوان يک معادله کاربردي در شناسائي ريسک تماس شغلي و ابتلا به بيماري‌هاي شغلي مرتبط با ايزوسيانات قابل استفاده بوده و کمک موثري به قضاوت صحيح‌تر در خصوص ارزيابي و تعيين آلودگي هوا در صنايع پلي اورتان و تصميم گيري در خصوص راهکارهاي اجرائي و موثر در جهت پيشگيري از بيماري‌هاي شغلي، کاهش آلودگي در محيط کار و انتخاب افراد مناسب براي کار در محيط‌هاي آلوده با HDI خواهد نمود (23و 22). 
به عنوان پيشنهاد براي تقليل مشکلات بهداشتي در صنايع پلي اورتان، مي‌توان برنامه‌هاي خاصي براي پيشگيري از بروز بيماري‌هاي شغلي (Work related Disease) طرح ريزي نمود، يکي از اين برنامه‌هاي موثر طراحي و تعبيه سيستم تهويه صنعتي مناسب و مفيد مي‌باشد، البته پايش اين نوع سيستم‌ها از درجه اهميت بالائي برخوردار است و انجام معاينات دوره‌اي به منظور شاغلين در معرض تماس با آلاينده جهت اتنخاب افراد مناسب اين نوع شغل و جستجوي علائم بيماري به عنوان يکي از اقدامات غربالگري براي شناسائي افرادي که توسط ايزوسيانات‌ها دچار ضايعه شده‌اند يا علائمي از ابتلا دارند کمک شاياني به درمان و اقدامات پيشگيري ديگر خواهد نمود (25و 24).
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