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     چکیده
مقدمه: مواجهه با گردو غبار ناشی از ذرات سیلیس کریستالی می‌تواند سلامت کارگران مشاغل مختلف مانند 
ریخته‌گری، سنگ کوبی، سنگ زنی، فعالیت‌های ساختمانی، مقره سازی، صنایع شیشه‌گری و سندبلاست را به 
طور جدی به خطر بیاندازد. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی میزان مواجهه با سیلیس کریستالی و تعیین ریسک مرگ 

و میر ناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه در اثر مواجهه با سیلیس در بین کارگران یک صنعت مقره سازی بود.

روش کار: نمونه برداری فردی از 60 کارگر مرد این صنعت با کمک سيکلون نمونه برداری نايلونی 10 ميلی متری 
و فيلترهای ممبران با قطر 37 ميلی متر و منافذ 0/8 ميکرون صورت گرفت. نمونه‌ها مطابق روش7601 انستیتو بین 
المللی ایمنی و بهداشت حرفه‌ای آمریکا )NIOSH( آماده سازی و  به‌وسیله طیف سنجی مرئی تعیین مقدار شدند. 
ارزیابی ریسک مرگ و میر در اثر سیلیکوزیس ناشی از مواجهه با سیلیس کریستالی با استفاده از مدل Mannetje و 
همکاران برای بازه زمانی10 ساله صورت گرفت. میزان مرگ و میر در اثر سرطان ریه با استفاده از مدل رگراسیون 

خطی استنتاج شده از مطالعه Rice  و همکاران محاسبه ‌گردید.

یافته ها: بیش‌ترین میزان مواجهه با سیلیس در واحد بسته بندی مواد )mg/m3 0/28±0/54( و کم‌ترین میزان 
مواجهه در قسمت کوره )mg/m3 0/01±0/02( صنعت مورد بررسی بود. به طور کلی در همه نمونه‌ها، غلظت 
سیلیس کریستالی بالاتر از حد مجاز مواجهه شغلی  توصیه شده توسط انجمن متخصصین بهداشت صنعتی آمریکا 
)ACGIH(د)mg/m3 0/025( بود.  طبق مدل Mannetje و همکاران، میزان مواجهه تجمعی 25 درصد افراد مورد 
مواجهه در دامنه 0 تا 0/99 قرار می‌گیرند که نشان دهنده مرگ 1 نفر در هر هزار نفر می‌باشد. در این مطالعه 
ریسک مرگ و میر بر اثر سرطان ریه بر اساس مدل خطی Rice  و همکاران در دامنه 94-7 نفر در هر هزار نفر 

کارگر مواجهه یافته با سیلیس به دست آمد.

نتیجه گیری: به طور کلی میانگین مواجهه حسابی و هندسی سیلیس کریستالی افراد مورد آزمون، بالاتر از حدود 
توصیه شده شغلی بود. ریسک مرگ و میر ناشی از سیلیکوزیس برای بیش‌تر کارگران مقره سازی بالاتر از 1 در 
1000 )سطح غیر قابل قبول ریسک( تعیین گردید. تخمین مرگ و میر ناشی از سرطان ریه به‌علت مواجهه با 

سیلیس نیز سطح بالایی از ریسک مرگ و میر را نشان می‌داد.

       کلمات کلیدی:  سیلیس کریستالی، مواجهه شغلی، مرگ و میر، سیلیکوزیس، سرطان ریه، ریسک

ارزیابی مواجهه کارگران یک صنعت مقره‌سازی با سیلیس کریستالی: 

تعیین ریسک مرگ و میر ناشی از سیلیکوزیس  و سرطان ریه
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مقدمه
با  کانی‌هایی  برای  کلی  نامی  سیلیس  واژه 
ترکیب شیمیایی اکسید سیلیسیوم )SiO2( می‌باشد. 
در  معدنی  ماده  ترین  فراوان  کریستالی  سیلیس 
پوسته‌ی زمین است. سیلیس به دو شکل عمده بلوری 
)Crystalline( و بسته به میزان حرارت زمان تشکیل، 
به سه شکل کوارتز، کریستوبالیت و تریدیمیت و فرم 
بی شکل )Amorphous( وجود دارد. )1(. مطالعات 
اخیر نشان دادند که بیش از 2/3 میلیون کارگر در 
اروپا )3( و بیش  آمریکا )2(، بیش از 2 میلیون در 
با سیلیس کریستالی  از 23 میلیون کارگر در چین 
 1996 اکتبر  در   .)4( اند  داشته  شغلی  مواجهه 
 International( آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 
Agency for Research on Cancer   IARC( سیلیس 

را به عنوان عامل سرطان‌زا برای انسان طبقه بندی 
کرد. سپس گروهی را برای ارزیابی شواهدی مبتنی 
گروه  این  داد.  تشکیل  سیلیس  سرطان‌زایی  اثر  بر 
بیان نمودند که سرطان‌زایی سیلیس در همه صنایع 
وجود ندارد و سرطان‌زایی سیلیس تا حدودی مورد 
تردید واقع شد )5(. شاغلین صنایع گوناگون از قبیل 
 ،)8( سنگ‌زنی   ،)7( سنگ‌کوبی   ،)6( ریخته‌گری 
 ،)10( کاشی‌سازی   ،  )9( ساختمانی  فعالیت‌های 
در   )12( سندبلاست  و   )11( شیشه‌گری  صنایع 
سیلیس  ذرات  از  ناشی  گردوغبار  با  مواجهه  معرض 
به  را  آن‌ها  سلامت  می‌تواند  که  هستند  کریستالی 
نشان  اندازد. مطالعات متعددی  به خطر  طور جدی 
داده‌اند که تماس مزمن با گردوغبار بیش از حد مجاز 
باعث بروز بیماری‌های ریوی می‌گردد. این مطالعات 
رابطه بین تماس گردو غبار و فیبروز ریوی، سرطان 
نموده‌اند  مشخص  را  تنفسی  ظرفیت‌های  کاهش  و 
)13(. شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می‌دهد 
مواجهه با سیلیس احتمال ابتلا به سل و بیماری‌های 

ریوی را افزایش می‌دهد. سرعت افت عمل‌کرد ریوی 
بالا  سیلیس  غبار  گردو  با  مواجهه  در  شاغل  افراد 
بوده و احتمال ابتلا به آسم شغلی، برونشیت مزمن 
و   Sakar  .)14( است  زیاد  آن‌ها  در  سیلیکوزیس  و 
سرامیک  کارگران  روی  بر  مطالعه‌ای  در  همکاران 
افزایش  باعث  سرامیک  صنایع  که  دادند  نشان 
ریسک ابتلا به سیلیکوزیس می‌شوند و این احتمال 
با افزایش سن و طول مدت تماس بیش‌تر می‌گردد 
)Mwaiselage .)15 و همکاران در مطالعه‌ای نشان 
در  کارگران  در  اسپیرومتری  شاخص‌های  دادند 
طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت  گردوغبار  معرض 
واضح کاهش داشته است. هم‌چنین دیده شد میزان 
مواجهه تجمعی ارتباط معکوس با شاخص‌های ریوی 
توسط  زمینه  همین  در  دیگری  مطالعه   .)16( دارد 
Fell و همکاران بر روی 169 کارگر صنعت سیمان 

تنفسی  در علایم  تفاوتی  مطالعه  این  در  انجام شد. 
و  بین دو گروه مواجهه  اسپیرومتری  و شاخص‌های 

بدون مواجهه دیده نشد )17(. 
یکی  به  ریسک  ارزیابی  بحث  اخیر  سال‌های 
شغلی  بیماری‌های  کنترل  در  مباحث  مهم‌ترین  از 
توجه  مورد  بیش‌تر  امروز  آن‌چه  است.  شده  تبدیل 
است تنها میزان سمیت یا عوارض نیست، بلکه میزان 
است.  مواد  با  مواجهه  از  ناشی  میر  و  مرگ  ریسک 
با سیلیس  ارتباط مواجهه  مطالعات زیادی در مورد 
آزاد و ریسک ایجاد بیماری سیلیکوزیس انجام شده 
است. در این خصوص، بر اساس مدل ارایه شده در 
مطالعه Mannetje، ریسک نسبی مرگ میر ناشی از 
سیلیکوزیس برای مواجهه تجمعی 5 ساله، %13/7 

در هر هزار نفر  تخمین زده شده است )18(. 
بررسی  ماده،  این  رسانی  آسیب  به  توجه  با 
ماده  این  با  که  کارگرانی  سلامت  وضعیت  پایش  و 
است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  دارند،  مواجهه 
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با  مواجهه  میزان  ارزیابی  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
میر  و  مرگ  ریسک  تعیین  و  کریستالی  سیلیس 
ناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه در اثر مواجهه با 
سیلیس در بین کارگران یک صنعت مقره‌سازی بود.

 
    روش کار

آزاد  با سیلیس  مواجهه شغلی  مطالعه  این  در 
شهرستان  در  مقره‌سازی  کارخانه  یک  درکارگران 
ساوه واقع در استان مرکزی ایران، در سال 93 مورد 
پرسش‌نامه  از  استفاده  با  ابتدا  گرفت.  قرار  بررسی 
اطلاعات دموگرافیک کارگران ثبت شد. هم‌چنین با 
)فاصله   مقدماتی  مطالعات  از  حاصل  نتایج  به  توجه 
بر  نمونه  تعداد حجم  اطمینان 95% و خطای %7( 
به‌دست  نمونه   60 برابر  و  محاسبه   1 فرمول  طبق  
صورت  به  نمونه   12 کاری،  منطقه   5 هر  از  آمد. 
از  برداری هوا  نمونه  و  انتخاب شدند  تصادفی ساده 
هر  برای  و  گرفت  صورت  افراد  این  تنفسی  ناحیه 
منطقه کاری نیز یک نمونه شاهد در نظر گرفته شد.

با توجه به آسيب رساني اين ماده، بررسي و پايش وضعيت سلامت كارگراني كه با اين ماده مواجهه دارند، از اهميت بالايي 
مطالعه حاضر، ارزيابي ميزان مواجهه با سيليس كريستالي و تعيين ريسك مرگ و مير ناشي از هدف از برخوردار است. 

  بود.  سازيمقرهو سرطان ريه در اثر مواجهه با سيليس در بين كارگران يك صنعت  سيليكوزيس

  روش اجرا

استان مركزي  واقع در شهرستان ساوهسازي در مقرهدر اين مطالعه مواجهه شغلي با سيليس آزاد دركارگران يك كارخانه 
با  چنينهماطلاعات دموگرافيك كارگران ثبت شد.  نامهپرسشمورد بررسي قرار گرفت. ابتدا با استفاده از  93در سال ، ايران

 ومحاسبه  1) تعداد حجم نمونه بر طبق  فرمول %7و خطاي  %95توجه به نتايج حاصل از مطالعات مقدماتي (فاصله  اطمينان 
ناحيه نمونه برداري هوا از به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و  نمونه 12، منطقه كاري 5آمد. از هر  دستبهنمونه  60 برابر

  گرفته شد.در نظر يك نمونه شاهد نيز و براي هر منطقه كاري  اين افراد صورت گرفتتنفسي 
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													 )1فرمول (                                                                             

   هاي سيليسآناليز نمونه -

انستيتو  7601روش مطابق   هاآنآناليز  گرفته شده و هاي آماده سازي نمونهشرايط نمونه برداري هوا از منطقه تنفسي افراد، 
Health and Occupational Safety for Institute National (اي آمريكا بين المللي ايمني و بهداشت حرفه

NIOSH) برداري شامل پمپ نمونه برداري فردي وسايل نمونه ).19)  صورت گرفت(Model LTD; SKC Ltd., 
Blandford Forum, UK) ،  25)ميلي متري و فيلترهاي ممبران  10سيكلون نمونه برداري نايلوني mm diameter, 

0.8 μm pore size; SKC Inc., PA, USA) ساعت قبل و بعد از نمونه برداري در  24 فيلترها ،براي حذف رطوبت. بود
دبي پمپ روي گرم قبل و بعد از نمونه برداري وزن شدند.  0001/0دسيكاتور قرار گرفتند و توسط ترازويي با دقت توزين 

min/L 7/1 با اعتبار داخلي و خارجي  به عنوان روش بهينهمرئي  سنجيطيف  روشانجام گرفت. برداري  نمونه تنظيم و
دامنه آوردن مقدار سيليس در نمونه مجهول، بر اساس ميزان جذب در  دستبهبراي  . استفاده شدها مناسب براي آناليز نمونه

هاي مجهول با توجه به ميزان جذب در نمونه ) و غلظت در نمونه1 شكلگرم كوارتز منحني كاليبراسيون رسم شد (ميلي 3- 1
  شد.اسبه ) مح2( معادلهاز طريق  هواي تنفسيدر  آزادغلظت سيليس آمد. در انتها  دستبه

�)                  2فرمول ( � �����
���  

  ،ميزان جذب در نمونه شاهد :B ،ميزان جذب در نمونه اصلي: mg/m  ،A 3غلظت سيليس كريستالي برحسب :Cكه در آن 
m: و  شيب منحني كاليبراسيونV: 20(ست اي هواي نمونه برداري بر حسب ليتر حجم تصحيح شده.(  

   توسط اسپكتوفتومتر مرئي نانومتر 420سازي فيلترها و قرائت ميزان جذب در طول موج پس از آماده 
 M501 Single Beam Scanning UV/Visible; Camspec Ltd., Leeds, UK) Camspec( غلظت سيليس ،

غلظت سيليس در هواي  2 معادله) تعيين شد و سپس با استفاده از 1شكلها با استفاده از رابطه رگرسيون (آزاد در نمونه
  تنفسي كارگران محاسبه گرديد.

                           
)1(

   
	

سیلیس  نمونه‌های  آنالیز 
تنفسی  منطقه  از  هوا  برداری  نمونه  شرایط 
افراد، آماده سازی نمونه‌های گرفته شده و  آنالیز 
المللی  بین  انستیتو   7601 روش  مطابق  آن‌‌ها  
National In� آمریکا)  حرفه‌ای  بهداشت  و  )ایمنی 
stitute for Occupational Safety and Health NI�

نمونه‌برداری  وسايل   .)19( گرفت  صورت    )OSH

 Model LTD;( فردی  برداری  نمونه  پمپ  شامل 
سيکلون   ،)SKC Ltd., Blandford Forum, UK

فيلترهای  و  10 ميلی متری  نايلونی  برداری  نمونه 
 mm diameter, 0.8 μm pore size;  25( ممبران 
رطوبت،  حذف  برای  بود.   )SKC Inc., PA, USA

در  برداری  نمونه  از  بعد  و  قبل  ساعت   24 فیلترها 
دقت  با  ترازویی  توسط  و  گرفتند  قرار  دسیکاتور 
برداری  نمونه  از  بعد  و  قبل  گرم   0/0001 توزین 
و  تنظیم   1/7  min/L روی  پمپ  دبی  شدند.  وزن 
نمونه برداری انجام گرفت. روش طیف سنجی مرئی 
خارجی  و  داخلی  اعتبار  با  بهینه  روش  عنوان  به 
برای  شد.   استفاده  نمونه‌ها  آنالیز  برای  مناسب 
بر  نمونه مجهول،  مقدار سیلیس در  آوردن  به‌دست 
اساس میزان جذب در دامنه 1-3 میلی‌گرم کوارتز 
منحنی کالیبراسیون رسم شد )شکل 1( و غلظت در 
نمونه‌های مجهول با توجه به میزان جذب در نمونه 
انتها غلظت سیلیس آزاد در هوای  به‌دست آمد. در 

تنفسی از طریق معادله )2( محاسبه شد.

با توجه به آسيب رساني اين ماده، بررسي و پايش وضعيت سلامت كارگراني كه با اين ماده مواجهه دارند، از اهميت بالايي 
مطالعه حاضر، ارزيابي ميزان مواجهه با سيليس كريستالي و تعيين ريسك مرگ و مير ناشي از هدف از برخوردار است. 

  بود.  سازيمقرهو سرطان ريه در اثر مواجهه با سيليس در بين كارگران يك صنعت  سيليكوزيس

  روش اجرا

استان مركزي  واقع در شهرستان ساوهسازي در مقرهدر اين مطالعه مواجهه شغلي با سيليس آزاد دركارگران يك كارخانه 
با  چنينهماطلاعات دموگرافيك كارگران ثبت شد.  نامهپرسشمورد بررسي قرار گرفت. ابتدا با استفاده از  93در سال ، ايران

 ومحاسبه  1) تعداد حجم نمونه بر طبق  فرمول %7و خطاي  %95توجه به نتايج حاصل از مطالعات مقدماتي (فاصله  اطمينان 
ناحيه نمونه برداري هوا از به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و  نمونه 12، منطقه كاري 5آمد. از هر  دستبهنمونه  60 برابر

  گرفته شد.در نظر يك نمونه شاهد نيز و براي هر منطقه كاري  اين افراد صورت گرفتتنفسي 

� � �
�����

���
� �

�
													 )1فرمول (                                                                             

   هاي سيليسآناليز نمونه -

انستيتو  7601روش مطابق   هاآنآناليز  گرفته شده و هاي آماده سازي نمونهشرايط نمونه برداري هوا از منطقه تنفسي افراد، 
Health and Occupational Safety for Institute National (اي آمريكا بين المللي ايمني و بهداشت حرفه

NIOSH) برداري شامل پمپ نمونه برداري فردي وسايل نمونه ).19)  صورت گرفت(Model LTD; SKC Ltd., 
Blandford Forum, UK) ،  25)ميلي متري و فيلترهاي ممبران  10سيكلون نمونه برداري نايلوني mm diameter, 

0.8 μm pore size; SKC Inc., PA, USA) ساعت قبل و بعد از نمونه برداري در  24 فيلترها ،براي حذف رطوبت. بود
دبي پمپ روي گرم قبل و بعد از نمونه برداري وزن شدند.  0001/0دسيكاتور قرار گرفتند و توسط ترازويي با دقت توزين 

min/L 7/1 با اعتبار داخلي و خارجي  به عنوان روش بهينهمرئي  سنجيطيف  روشانجام گرفت. برداري  نمونه تنظيم و
دامنه آوردن مقدار سيليس در نمونه مجهول، بر اساس ميزان جذب در  دستبهبراي  . استفاده شدها مناسب براي آناليز نمونه

هاي مجهول با توجه به ميزان جذب در نمونه ) و غلظت در نمونه1 شكلگرم كوارتز منحني كاليبراسيون رسم شد (ميلي 3- 1
  شد.اسبه ) مح2( معادلهاز طريق  هواي تنفسيدر  آزادغلظت سيليس آمد. در انتها  دستبه

�)                  2فرمول ( � �����
���  

  ،ميزان جذب در نمونه شاهد :B ،ميزان جذب در نمونه اصلي: mg/m  ،A 3غلظت سيليس كريستالي برحسب :Cكه در آن 
m: و  شيب منحني كاليبراسيونV: 20(ست اي هواي نمونه برداري بر حسب ليتر حجم تصحيح شده.(  

   توسط اسپكتوفتومتر مرئي نانومتر 420سازي فيلترها و قرائت ميزان جذب در طول موج پس از آماده 
 M501 Single Beam Scanning UV/Visible; Camspec Ltd., Leeds, UK) Camspec( غلظت سيليس ،

غلظت سيليس در هواي  2 معادله) تعيين شد و سپس با استفاده از 1شكلها با استفاده از رابطه رگرسيون (آزاد در نمونه
  تنفسي كارگران محاسبه گرديد.

                                    )2( 

،mg/m3 غلظت سیلیس کریستالی برحسب :C که در آن 
جذب  میزان   :B اصلی،  نمونه  در  جذب  میزان   :A
و  کالیبراسیون  منحنی  شیب   :m شاهد،   نمونه   در 
V: حجم تصحیح شده‌ی هوای نمونه برداری بر حسب 

لیتر است )20(.
پس از آماده‌سازی فیلترها و قرائت میزان جذب 
اسپکتوفتومتر  توسط  نانومتر   420 موج  طول  در 
 Camspec M501 Single Beam Scanning(  مرئی‌ 
UV/Visible; Camspec Ltd., Leeds, UK(، غلظت 

رابطه  از  استفاده  با  نمونه‌ها  در  آزاد  سیلیس 
استفاده  با  و سپس  تعیین شد  )شکل1(  رگرسیون 
تنفسی  هوای  در  سیلیس  غلظت   2 معادله  از 

گردید. محاسبه  کارگران 

ریسک  ارزیابی 
ارزیابی ریسک مرگ و میر در اثر سیلیکوزیس 
استفاده  با  کریستالی  سیلیس  با  مواجهه  از  ناشی 
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زمانی10  بازه  برای  همکاران  و   Mannetje مدل  از 
مواجهه  مدل  این  در   .)18( گرفت  صورت  ساله 
تجمعی سیلیس در دامنه بین 0 تا 0/99 میلی‌گرم 
در مترمکعب بر سال تا بیش‌تر از 28/10 برحسب 
گرفته  نظر  در  سال  بر  مترمکعب  در  میلی‌گرم 
مدل  این  در  اصلی  پارامتر  دو  واقع  در  می‌شود. 
سابقه مواجهه و غلظت سیلیس بر حسب میلی‌گرم 

بر متر مکعب است. 
احتمال  محاسبه  بر  علاوه  حاضر،  مطالعه  در 
مرگ و میر در اثر سیلیکوزیس،  میزان مرگ و میر 
در اثر سرطان ریه )A( با استفاده از مدل رگرسیون 
همکاران  و    Riceمطالعه از  شده  استنتاج  خطی 
)فرمول 3( محاسبه ‌گردید که در آن GM میانگین 
با سیلیس می‌باشد )20,  هندسی مواجهه کارگران 

.)21

 

  هاي مختلف: منحني استاندارد سيليس كريستالي با استفاده از غلظت1شكل     

ارزيابي ريسك  -
و همكاران  Mannetjeبا استفاده از مدل  ارزيابي ريسك مرگ و مير در اثر سيليكوزيس ناشي از مواجهه با سيليس كريستالي

گرم در ميلي 99/0تا  0بين دامنه . در اين مدل مواجهه تجمعي سيليس در )18( ساله صورت گرفت 10براي بازه زماني
شود. در واقع دو پارامتر اصلي گرم در مترمكعب بر سال در نظر گرفته ميبرحسب ميلي 10/28از  تربيشمترمكعب بر سال تا 

  گرم بر متر مكعب است. در اين مدل سابقه مواجهه و غلظت سيليس بر حسب ميلي
با ) A(ريه مرگ و مير در اثر سرطان  ميزان  ،در مطالعه حاضر، علاوه بر محاسبه احتمال مرگ و مير در اثر سيليكوزيس

ميانگين  GMگرديد كه در آن ) محاسبه 3و همكاران (فرمول   Riceاستفاده از مدل رگرسيون خطي استنتاج شده از مطالعه
  .)21, 20( باشدهندسي مواجهه كارگران با سيليس مي

)                  3فرمول (   

هاي مختلف نمودن ميانگين و انحراف معيار حسابي و هندسي مواجهه در بخشهاي توصيفي آماري براي مشخص از آزمون 
و براي بررسي تفاوت بين  Kkolmogorov-Smirnovبه منظور بررسي نرماليته از آزمون  چنينهمصنعت استفاده شد. 

ها نرم افزار انجام اين آزمون. براي گرديداستفاده    t-testآزمون آماري  از ميزان مواجهه افراد و ميزان حد مجاز كشوري
SPSS  شد. كار گرفتهبه 17نسخه  
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                  )3( 
مشخص  برای  آماری  توصیفی  آزمون‌های  از 
و هندسی  معیار حسابی  انحراف  و  میانگین  نمودن 
استفاده  صنعت  مختلف  بخش‌های  در  مواجهه 

آزمون  از  نرمالیته  بررسی  منظور  به  هم‌چنین  شد. 
تفاوت  بررسی  برای  و   Kkolmogorov-Smirnov

بین میزان مواجهه افراد و میزان حد مجاز کشوری 
انجام  برای  گردید.  استفاده   t-test آماری  آزمون  از 
این آزمونها نرم افزار SPSS نسخه 17 به‌کار گرفته 

شد.

    یافته ها
همه افراد مورد مطالعه مرد و دارای میانگین 
دارای  و   5/22 معیار  انحراف  با  سال   39/4 سنی 
بودند.   4/66 معیار  انحراف  با  سال   16 کار  سابقه 
حسابی  و  هندسی  میانگین  اندازه‌گیری  نتایج 
قسمت‌های  در  کارگران  آزاد  سیلیس  با  مواجهه 
ارایه شده  مختلف کارخانه مقره‌سازی در جدول 1 
میزان  بیش‌ترین  که  می‌دهد  نشان  نتایج  است. 
و  مواد  بندی  بسته  واحد  در  سیلیس  با  مواجهه 
است.  کوره  قسمت  در  مواجهه  میانگین  کم‌ترین 
مطابق  آزاد  سیلیس  با  شغلی  مواجهه  مجاز  حد 
آمریکا  صنعتی  بهداشت  متخصصین  انجمن  توصیه 
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شکل 1. منحنی استاندارد سیلیس کریستالی با استفاده از غلظت‌های مختلف
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American Conference of Governmental In�(
dustrial Hygienists   ACGIH(  و کمیته بهداشت 

به   .)22( می‌باشد   0/025  mg/m3 ایران   حرفه‌ای 
این مطالعه، تراکم سیلیس کریستالی  طور کلی در 
مجاز  حد  از  بالاتر  شده  گرفته  نمونه‌های  تمام  در 

بود. مواجهه شغلی 
به  مربوط  میر  و  مرگ  ریسک  هم‌چنین 
سیلیکوزیس در مواجهه کارگران مقره سازی بر اساس 
مدل Mannetje و همکاران در جدول 2 نشان داده شده 
است. در این مطالعه بیش‌ترین ریسک نسبی مرگ و 
 0/0-0/99  mg/m3- year تجمعی  مواجهه  در   میر 
با ریسک 15 نفر در هر هزار نفر، و کم‌ترین ریسک نسبی 
با   9/58  -13/21  mg/m3- year تجمعی  مواجهه  در 

ریسک 2 نفر در هر هزار نفر مواجهه به‌دست آمد.

نتایج تخمین ریسک مرگ و میر بر اثر سرطان 
ریه برای کارگران کارخانه مقره سازی مواجهه یافته 
با گرد وغبار سیلیس در جدول 3  ارایه شده است. 
سرطان  اثر  بر  میر  و  مرگ  ریسک  مطالعه  این  در 
ریه بر اساس مدل خطی Rice و همکاران در دامنه 
با  یافته  مواجهه  کارگر  نفر  هزار  هر  در  نفر   7-94

سیلیس به دست آمد.

    بحث و نتیجه گیری 
مواجهه  میزان  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
مقره‌سازی  کارخانه  در یک  آزاد  با سیلیس  کارگران 
و نیز ارزیابی ریسک مرگ و میر در اثر سیلیکوزیس 
و سرطان ریه  بود. در این مطالعه میانگین مواجهه 
با سیلیس در همه نمونه‌ها بیش‌تر از سطح مواجهه 

  هاي مختلف كارخانه مقره سازي. نتايج اندازه گيري مواجهه با سيليس آزاددر قسمت1جدولجدول1. نتایج اندازه گیری مواجهه با سیلیس آزاد در قسمت‌های مختلف کارخانه مقره سازی

ميانگين و انحراف معيار   تعداد نمونه  هاي شغليگروه
  )3mg/mحسابي  (

ميانگين و انحراف معيار 
  )3mg/mهندسي  (

  25/0±13/0  33/0±18/0  12  پرس
  23/0±10/0  33/0±15/0  12  تهيه بدنه

  23/0±15/0  30/0±21/0  12  لعابخط 
  41/0±21/0  54/0±28/0  12  بسته بندي مواد

  01/0±008/0  02/0±01/0  12  كوره
  22/0±11/0  25/0±13/0  60  مجموع

  

 ) با سيليس آزادyear-3mg/mبر اساس مواجهه تجمعي ( سازي. ريسك مرگ مير مربوط به سيليكوزيس در كارگران صنعت مقره2جدول جدول 2. ریسک مرگ میر مربوط به سیلیکوزیس در کارگران صنعت مقره‌سازی بر اساس مواجهه تجمعی )mg/m3-year( با سیلیس آزاد   

 به مربوط مير مرگ نسبي ريسك  )year -3mg/mتجمعي(مواجهه 
مواجهه هزار هر در سيليكوزيس  

 مواجهه كارگران تعداد
 يافته(درصد)

99/0-0/0  1  15)25(  
97/1-99/0  4/3  8 )34/13(  

87/2-97/1  2/6  5 )33/8(  

33/4-87/2  4/9  10 )67/16(  

12/7-33/4  7/13  8 )33/13(  

58/9- 12/7  6/22  12 )20(  

21/13- 58/9  24 2 )33/3(  

89/15- 21/13  2/40  0 

1/28- 89/15  1/52  0 
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  .)21،22( می‌باشد.    )0/025  mg/m3( ایران  مجاز 
ارزیابی  هدف  با  مطالعه‌ای  در  نیز  همکاران  و  آذری 
ریسک مواجهه با سیلیس در کارگران ساختمانی شرق 
تهران-ایران، نشان دادند که مواجهه این افراد نیز از 
حد مجاز بالاتر می‌باشد )21(. مطالعات گوناگونی به 
منظور تعیین ارتباط بین مواجهه با سیلیس و مرگ 
شده  انجام  ریه  سرطان  و  سیلیکوزیس  اثر  بر  میر  و 
است. در این مطالعات ارتباط معناداری بین مواجهه با 
سیلیس آزاد و ریسک مرگ و میر در اثر سرطان ریه و 

سیلیکوزیس نشان داده شده است )23،24(. 
اثر  در  میر  و  مرگ  ریسک  مطالعه  این  در 
بر  سازی  مقره  کارخانه  کارگران  در  سیلیکوزیس 
اثر  بر  میر  و  و ریسک مرگ   Mannetje اساس مدل 
تعیین  و همکاران   Rice مدل  اساس  بر  ریه  سرطان 
شد. طبق مدل Mannetje و همکاران، میزان مواجهه 
تجمعی 25 درصد افراد مواجهه یافته در دامنه 0 تا 
در  نفر  نشان دهنده مرگ 1  و  قرار می‌گیرند   0/99
هر هزار نفر می‌باشد )18(. مطالعه حاضر نیز ریسک 
مربوط به مرگ و میر در اثر مواجهه با سیلیس را در 
همین دامنه نشان می‌دهد. هم‌چنین در این مطالعه 
ریسک مرگ و میر بر اثر سرطان ریه بر اساس مدل 
خطی Rice  و همکاران در دامنه 94-7 نفر در هر 
دست  به  سیلیس  با  یافته  مواجهه  کارگر  نفر  هزار 

مورد  در  همکاران  و  نورمحمدی  مطالعه  با  که  آمد 
ارزیابی ریسک مواجهه با سیلیس در کارگران تخریب 
مواجهه  مطالعه  این  در  دارد.  هم‌خوانی  ساختمان، 
تجمعی 28 درصد از افراد در دامنه 0 تا 0/99 قرار 
دامنه  در  ریه  سرطان  اثر  بر  میر  و  مرگ  و  گرفتند 
 Chen .)25( 60-32 نفر در هر هزار نفر به‌دست آمد
و همکاران در مطالعه‌ای آینده‌نگر به بررسی مرگ و 
میر در کارگران 4 معدن کوچک چین در اثر مواجهه 
با سیلیس و ذرات مخلوط آن بر روی هفت هزار نفر 
پرداختند. نتایج مطالعه آن‌ها نشان داد که مرگ در 
اثر سرطان ریه سومین عامل مرگ در بین کارگران 
می‌باشد  نمونه‌ها  درکل  درصد   7 آن  میزان  و  بوده 
)14(. مطالعه حاضر نیز میزان مرگ را 1 در هر هزار 
نفر برآورد نمود که می‌تواند  بیان‌گر اهمیت بررسی 
 Finkelstein باشد.  آن  کنترل  و  سیلیس  با  مواجهه 
مواجهه  مجاز  میزان حد  بررسی  به  مطالعه خود  در 
ذرات  با  مواجهه  اثر  در  سرطان  ریسک  ارزیابی  و 
اگر حد  که  عنوان می‌کند  و  است  پرداخته  سیلیس 
ایمنی  اداره  شده  توصیه  مقدار  مطابق  شغلی  مجاز 
 Occupational Safety And( وبهداشت شغلی آمریکا
میلی‌گرم   0/1  ،)Health Administration-OSHA

در مترمکعب باشد، احتمال سرطان ریه 30 درصد و 
 ،NIOSH  اگر حد مجاز شغلی مطابق توصیه سازمان

  . ريسك مرگ مير افزوده بر اثر سرطان ريه در كارگران كارخانه مقره سازي3جدول جدول3. ریسک مرگ میر افزوده بر اثر سرطان ریه در کارگران کارخانه مقره سازی

ميانگين و انحراف معيار   تعداد نمونه  هاي شغليگروه
  )3mg/mهندسي (

  تخمين ريسك مرگ و مير 
  نفربر اثر سرطان ريه در هر هزار 

  94  25/0±13/0  12  پرس
  87  23/0±10/0  12  تهيه بدنه
  87  23/0±15/0  12  خط لعاب

  153  41/0±21/0  12  دسته بندي مواد
  7  01/0±008/0  12  كوره
  83  22/0±11/0  60  جمع
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0/05 میلی‌گرم در مترمکعب باشد، ریسک سرطان به 
زیر 5 درصد کاهش می‌یابد )24(. با توجه به این‌که 
میزان حد مجاز کشوری در ایران نزدیک به سازمان 
NIOSH است می‌توان برداشت کرد که حدود مجاز 

مناسب می‌باشد. اما اهمیت کنترل و پایش می‌تواند 
اختلاف دامنه را کاهش داده و به میزان‌های جهانی 

نزدیک کند.
Liu و همکاران در مطالعه‌ی کوهورت به ارزیابی 

مواجهه  اثر  از سرطان در  ناشی  میر  و  ریسک مرگ 
با سیلیس در بین 34 هزار کارگر در طی 44 سال 
پرداختند که در این دوره 542 مرگ در اثر سرطان 
ریه گزارش شد )26(. این مطالعه و هم‌چنین مطالعه 
ریسک   2001 سال  در  که  همکاران  و   Steenland

ابتلا به سرطان ریه را با بررسی جزییات در 10 سال 
سیلیکوزیس  میر  و  مرگ  درصد   ،)23( دادند  انجام 
و سرطان ریه،  مشابه با مطالعه حاضر را یافتند که 
نشانه اهمیت مواجهه با این ماده و پایش منظم برای 

جلوگیری از سرطان با مواجهه با این ماده می‌باشد.
به طور کلی میانگین مواجهه حسابی و هندسی 
سیلیس کریستالی افراد مورد آزمون، بالاتر از حدود 
توصیه شده شغلی بود. ریسک مرگ و میر ناشی از 
سیلیکوزیس برای بیش‌تر کارگران مقره سازی بالاتر 
از 1 در 1000 )سطح غیر قابل قبول ریسک( تعیین 
ریه  سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  تخمین  گردید. 
به‌علت مواجهه با سیلیس نیز سطح بالایی از ریسک 

مرگ و میر را نشان داد.

    تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه  و طرح پژوهشی 
) 29488-27-04-94( مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران می‌باشد. لذا از حمایت‌های مالی معاونت محترم 
پژوهشی این دانشگاه و نیز از مدیران و کارکنان شرکت 
مقره سازی ایران در شهرستان ساوه تشکر و قدردانی 

به‌عمل می‌آید.
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Abstract
Introduction: Exposure to crystalline silica dust can seriously threaten health of workers engaged in processes 
such as casting, stone crushing, grinding, construction activities, insulator manufacturing, and glassblowing 
and sandblasting. The aim of this study was to assess occupational exposure to crystalline silica and to 
determine the risk of mortality from silicosis and lung cancer in an insulator manufacturer.

Material and Method: Air personal sampling was performed using 10 mm nylon cyclone and mixed cellulose 
ester (MCE) membrane filters (5 mm diameter, 0.8 μm pore size) for 60 male workers. Samples were prepared 
and analyzed according to the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 7601 standard 
method. The risk assessment of mortality due to silicosis resulting from crystalline silica exposure was done 
by using model of Mannetje et al. for the period of 10 years. The mortality rate of lung cancer was determined 
using a linear regression model derived from the study Rice et al.  

Result: The highest and lowest exposure levels to silica were belonged to the packing unit (0.54±0.28 mg/
m3) and the furnace (0.02±0.01 mg/m3), respectively. Crystalline silica concentrations for all samples were 
higher than Threshold Limit Values (0.025 mg/m3) recommended by the American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH). According to Mannetje et al. model, the cumulative exposure of 25% workers 
was in the range 0 to 0.99 that it represents 1 death per 1,000 people. The risk of mortality due to lung cancer was 
obtained in the range of 7-94 persons per 1000 workers exposed to silica.

Conclusion: In general, the geometric and arithmetic mean of crystalline silica exposure was higher than 
threshold limit value for most of the subjects. For all workers of the insulator manufacturer, the risk of silicosis 
related mortality was higher than 1/1,000 (unacceptable level of risk). Predicting the lung cancer mortality 
from silica exposure indicated a high level of mortality risk among understudied workers.

Key words: Crystalline Silica, Occupational Exposure, Mortality, Silicosis, Lung Cancer, Risk
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