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  چكيده
مواجهه بـا سـيليس     . نايعي است كه در آن كارگر در معرض مواجهه بالا با سيليس قرار مي گيرد              ريخته گري از ص   : مقدمه

اين مطالعه بـه منظـور ارزيـابي فراوانـي          . علاوه بر ايجاد سيليكوزيس، منجر به بيماري انسدادي مزمن راه هوايي نيز مي شود             
  .استسيليكوزيس و اختلال در اسپيرومتري كارگران اين صنعت انجام شده 

 143 تحليلي براي تعيين فراواني سيليكوزيس و اختلالات اسپيرومتري در –درمطالعه اي مقطعي وتوصيفي: روش بررسي
پرسشنامه،  توسط  سال و بالاتر و مواجهه ثابت شده با سيليس،15با سابقه كار ريخته گري كارگر شاغل در يك واحد 

  .نمونه گيري سرشماري بوده استروش .  و اسپيرومتري بررسي گرديد سينههقفسعكس 
 بين كار در . نفر از آنها سيليكوز پيشرفته داشتند2، معيارهاي سيليكوزيس را دارا بودند كه ) نفر9(افراد % 3/6: ها يافته
 )P=003/0( .معني دار وجود داشت ارتباط ي كه بالاترين غلظت سيليس هوا گزارش شده بود و فرواني سيليكوزيسقسمت

در . )<05/0P(داري ديده نشد تفاوت آماري معنيو مصرف سيگار با فراواني سيليكوزيس ابقه كار سبين سن، 
 ونرمال بودند و بين وجود بيماري تحديدي % 70 و  مختلط%7، انسدادي نماي %9/4تحديدي، نماي % 1/18اسپيرومتري

  .داشتارتباط معني دار وجود  سيليكوزيس از نظر آماري  فراوانيانسدادي ريوي با
)04/0  =p(  

كار در صنعت ريخته گري فرد را در معرض مواجهه با سيليس و ابتلا به سيليكوزيس و بيماري انسدادي راه : گيري نتيجه
هرچند تشخيص سيليكوزيس بر اساس سابقه مواجهه و نماي راديولوژيك در عكس قفسه سينه است، . هوايي قرار مي دهد

  .   بيماريهاي ريوي ناشي از مواجهه با سيليس، كمك كننده خواهد بودانجام اسپيرومتري در تشخيص ساير
  

  .، اسپيرومتري، عكس قفسه صدريگري، سيليكوزيس ريخته: كلمات كليدي

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
 28 -32صفحات / 88پاييز/ شماره اول/ دورة اول
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  مقدمه
مواجهه با سيليس فرد را در معرض ابتلا به بيماري هاي انسدادي 

نها هد كه مهمترين آراه هوايي و پارانشيمال ريوي قرار مي د
   .باشد سيليكوزيس مي

  كـه در اثـر استنـشاق       پارانشيمال ريوي است  بيماري  سيليكوزيس  
اكسيد سيليكون يا سيليس آزاد       كريستالهاي دي مختلف    هاي  فرم

هرچند شيوع سيليكوزيس در اواخر قرن نـوزدهم         .شود  ايجاد مي 
ــي در     ــوز حت ــا هن ــه اوج خــود رســيد ام ــستم ب ــرن بي ــداي ق و ابت

. ه هـم مـوارد سـيليكوزيس مـشاهده مـي شـود            كشورهاي پيشرفت 
در فرمهاي  كننده ريوي است كه       سيليكوزيس يك بيماري ناتوان   

هـاي    فعاليـت  و محـدوديت      كاهش عملكرد ريه   منجر به  پيشرفته،
 ).2و1 (گـردد   كارافتادگي و معلوليت مي    فرد شده و فرد دچار از     

ــسدادي مــزمن راه هــوايي اعــم از    همچنــين شــيوع بيماريهــاي ان
رونشيت مزمن و آمفيزم در كـارگران مواجـه بـا سـيليس  بـدون               ب

ــوده      ــادي ب ــت ع ــشتر از جمعي ــيليكوزيس، بي ــواهد س ــود ش وج
بعـضي مطالعـات افـزايش شـيوع آمفيـزم در كـارگران             . )3(است

همچنــين شــيوع بــالاي  .)4(ســيليكوتيك را گــزارش نمــوده انــد
نـشيت مـزمن، آسـم، سـرفه         برو بيماريها و علايـم تنفـسي اعـم از        

 در مطالعـات    پروداكتيو و تنگي نفس در افراد مواجه بـا سـيليس،          
  .)7-5(متعدد گزارش شده است

هرچند با رعايت اقدامات كنترلي و كاهش غلظت سيليس 
 OSHA (Occupational Safetyهوا به زير حد مجاز 

and Health Administrator)، شيوع سيليكوزيس و 
  تنشاقي در دنيا مورتاليتي ناشي از مواجهه با سيليس اس

ولي بعضي مطالعات بروز سيليكوزيس ) 9 و8(كاهش يافته است 
 .)10(محدوده مجاز نيز اعلام كرده اندرا حتي در مواجهات در 

با توجه به اينكه صنعت ريخته گري فرد را در معرض مواجهه 
در  و )11(بالا با سيليس استنشاقي بسيار توكسيك قرار مي دهد

ق نتايج اندازه گيري سالهاي اخير، ميزان صنعت مورد نظر تحقي
مواجهه را بالاتر از حد مجاز اعلام نموده است لذا اين تحقيق به 
منظور بررسي شيوع سيليكوزيس و نيز ساير بيماريهاي ريوي 

  .ناشي از مواجهه با سيليس انجام گرفته است
  بررسيروش 

گيري  نمونه توصيفي تحليلي و روش  ونوع مطالعه مقطعي
ك واحد يتمامي كارگران شاغل در . شماري بوده استسر

 اين به سال و يا بيشتر داشتند 15  معادلگري كه سابقه كار ريخته
 نفر 143حجم نمونه با رعايت معيارهاي ورود . مطالعه وارد شدند

ومتري تست اسپيرهمه افراد پرسشنامه تنفسي تكميل و براي . بود
 از اقتباس شدهنامه تنفسي پرسش . قفسه سينه انجام شدو گرافي
 ATSه استاندارد انجمن توراكس آمريكاپرسشنام

(American Thoracic Society) با سپيرومتري ا ).12(بود
رعايت معيارهاي پذيرش و تكرار پذيري بر اساس تعاريف 

ATSبا دستگاه   وmicro labارزيابي ميزان مواجهه . انجام شد
آن و درصد سيليس ليانه سا و غبار نتايج سنجش گردبر اساس 

غلظت سيليس آن بالاتر از حد  محلهايي كه. انجام گرفتمورد 
 كار فرد در اين نقاط سابقه استاندارد بود بعنوان محلهاي آلوده و

راديوگرافي قفسه  .عنوان طول مدت مواجهه در نظر گرفته شده ب
 توسط يك مركز مشخص براي تمام كارگران (CXR)سينه 

 ILO منطبق با معيارهاي  توسط راديولوژيست وانجام گرديد

(International Labor Organization )تفسير شد . 
سابقه مثبت مواجهه با سيليس بر مبناي تشخيص سيليكوزيس 

راديوگرافي تغييرات مراه  هبهمدت كافي ه  مجاز ببالاتر از حد
  .صورت پذيرفتمنطبق با سيليكوزيس 

 ERS (Europeanمرجع ردر تفسير اسپيرومتري از مقادي

Respiratory Society) كاهش  استفاده شد وFVC به 
بعنوان  LLN (Lower Limit of Normal) كمتر از مقدار

 FEV1/FVCافت   و)Restrictive(بيماري تحديدي ريوي
 ميزان پيش بيني% 80كمتر از  FEV1همراه با % 75به كمتر از 

ه  بان هر دو شاخصكاهش همزمو اگر عنوان الگوي انسدادي به 
  . گرديد  محسوب )Mixed(لط تعنوان حالت مخ

تحت تجزيه SPSS 11.5 با نرم افزارهاي بدست آمده ه داد
 سيليكوزيس و بيماريهاي ارتباط بين. و تحليل قرار گرفتند

و تحديدي ريوي با استفاده از تست آماري مجذور كاي انسدادي 
  .ه شدندس مقايt-test از ها نيز با استفاده حليل شدند و ميانگينت

  يافته ها
ي هوا دراين  هاه  نتايج سنجش و ارزيابي آلايندبراساس

 ،بدست آمده استكار  محل 8 از  كه83و  82سال  دو واحد در
مجاز بوده بطوريكه   ها مقدار سيليس بالاتر از حدمحل در همه 

 با حداقل و حداكثر mg/m305/3متوسط مقدار سيليس
mg/m325/0 تا mg/m3 5/16مقدار  بالاترين. بوده است 
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  طب کار  تخصصی–ة علمی 

 

  در قسمت تكميل محصول و سنگزني و كمترينغلظت سيليس
چنين مقدار اكسيد  هم.مقدار در قسمت محوطه ذوب بوده است

 متوسط هك صورت گزارش شده است نيز بدين  كارمنگنز محيط
 mg/m31/0 ثرحداك و لحداق) mg/m3 83/0( منگنزد اكسي
در اين . )=mg/m302/0TLV( تاس  بوده    mg/m385/3 و

  پرسشنامه،كمكه بمواجه با سيليس  كارگر 143مطالعه تعداد 
 و پرونده پزشكي، براي يافتن) CXR( عكس قفسه سينه

 نفر نماي 7 ، نفر143 تعداداز. سيليكوزيس بررسي شدند
 فيبروز  نفر نماي2و ساده راديوگرافيك منطبق با سيليكوزيس 

 نفر در قسمت تكميل محصول و 4.شتنددا) (PMF منتشر ريه
 عنوانه  نفر ب1گري اتصالات،   نفر در قسمت ريخته2سنگزني،

نفر در قسمت برق   و يك شوفاژكارتعميركار كوره، يك نفر
 كه پس از تست آماري بين كار در اند بودهكار ه واحد مشغول ب

 ارتباط  سيليكوزيس و بروزتكميل محصول و سنگزنيقسمت 
  ).p =003/0(اداري مشاهده شدآماري معن

 سيليكوتيك ها  مدت مواجهه وسابقه كار در،بين متوسط سن
 در .)1جدول(ك ها رابطه معني داري وجود نداشتوغيرسيليكوتي

  موارد٪70 كارگر شاغل 143رومتري هاي انجام شده در ياسپ
عي داشتند يرطبيان افرادي كه نماي غي داشتند و از مالگوي طبيعي

 الگوي   )9/4%( نفر7دي، ي تحدالگوي ٪1/18عني ي نفر26 ، )30٪(
  ).2جدول(رومتري مختلط داشتندي اسپالگوي) ٪7(نفر 10انسدادي و

  
 مدت مواجهه مقايسه متوسط سن و سابقه كار و .1جدول 

  مدت مواجهه  سابقه كار  سن  
  سيليكوتيك  93/2±88/11  2/3±55/19  7±55/45

55-37=R  26-15= R  19-8=R*  
  غيرسيليكوتيك  75/2±85/11  5/3±87/18  62/5±94/43

59-33R= 29-١۵R=  21-8R =  
P-value  413/0  576/0  968/0  

*R: Range              
 

  مختلف اسپيرومتري در بيماران سيليكوتيك و غيرسيليكوتيكالگوهايواني فرا. 2جدول 
    جمع  غيرسيليكوتيك  سيليكوتيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7  10  6  8  2/22  2  مختلط
  9/4  7  5/4  6  1/11  1  انسدادي
  1/18  26  9/14  20  7/66  6  تحديدي
  70  100  6/74  100  ـــ  ـــ  نرمال

  
  

  پيرومتري اسنماي

  9  100  134  100  143  100  
  
 2 دي ويتحد  الگوي نفر6 س،يكوزيليس به مبتلا كارگر نفر 9از

در .  نشان دادندرومترييك نفر انسدادي در اسپينفر مختلط و 
 5/4%ك يكوتيلير سي و در غ1/11%ك يكوتيليماران سيگروه ب

ن يافراد نماي انسدادي داشتند كه با انجام تست مشخص شد كه ب

 .ارتباط آماري وجود داردوي يماري انسدادي ريس و بيكوزيليس
 )04/0=  p(. ك ها و يكوتيليس وي دريدي ريتحد  الگوي
 كه ده شديد ٪9/14 و %7/66ب در يها به ترت كيكوتيليرسيغ

 P) =0001/0( . داري را نشان مي دهد معني تفاوت آماري
  

 ان دچار سيليكوزيس و افراد بدون سيليكوزيسمقايسه تغييرات اسپيرومتري در بيمار. 3جدول 

    افراد بدون سيليكوزيس  افراد دچار سيليكوزيس  نماي اسپيرومتري
  P-value = 04/0  %5/4  %1/11  انسدادي
  P-value = 0001/0  ٪9/14  %7/66  تحديدي
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 داشتند  شكايتسرفه از  درصد آنان5/45 ،نفر 143 از تعداد
اي  رابطه كردند اماي سرفه م% 5/55ز يك ها نيكوتيليان سيو از م

 كارگران از داشتن %6/56 .افت نشديس يكوزيليان سرفه و سيم
ك يكوتيلين نسبت در كارگران سيت داشتند و ايخلط شكا

ده يد ز رابطه آماري معناداريين مورد ني هر چند در ا،بود% 7/77
 و بيماريهاي سيليكوزيسبين مصرف سيگار با ). P=186/0(نشد
دي و تحديدي ريوي ارتباط آماري معناداري ديده انسدا
، اما بين مصرف سيگار با سرفه و تنگي نفس )<P   05/0(نشد

   P) =005/0(ارتباط آماري معني داري ديده شد
  

  : و نتيجه گيريبحث
فراواني سيليكوزيس در اين واحد صـنعتي نـسبت بـه مطالعـه             

 انجام  1998 و همكاران در سال      Landriganمشابهي كه توسط    
علت ايـن    ).11( )6/9%در برابر   % 3/6(شده است كمتر بوده است      

افزايش شيوع به نظر مي رسـد بـه دليـل ورود افـراد بازنشـسته بـه                  
مطالعه فوق الذكر باشد چرا كه سيليكوزيس سير پيشرونده داشـته     

). 6(و حتي پس از قطع مواجهه، احتمال پيـشرفت آن وجـود دارد            
د بيـشتر سـيليكوزيس ايـن يافتـه دور از           لذا با احتمال كشف مـوار     

  .انتظار نبوده است
همچنين در مطالعات فوق بيشترين موارد سيليكوزيس 

 پروفيوژن عكس قفسه 1 در گروه ILO براساس طبقه بندي
 مشاهده ندولهاي سيليكوتيك در اين .صدري قرار گرفته است

و  ILOمرحله نياز به دقت در تنظيم ميزان اشعه طبق پروتكل 
در حاليكه . تجربه بالاي تكنسين راديولوژي در تهيه كليشه دارد

 بررسي .در اين مطالعه تامين شرايط فوق مقدور نبوده است
ميزان مواجهه در دو مطالعه و ارزيابي تاثير ميزان تفاوت در 
به دليل تفاوت در فراواني سيليكوزيس،  تفاوت ايجادمواجهه در 

دو مطالعه ،  در در شيوه اندازه گيري غلظت سيليس محيط كار
  .مقدور نيست

واحد تكميل محصول و سنگزني فرواني سيليكوزيس در 
كه با توجه افزايش معني داري نسبت به ساير قسمتها داشته است 

به بالاتر بودن غلظت سيليس در اين قسمت و فرايند كار و عدم 
در واحد كوره هاي . سب، قابل توجيه استوجود تهويه منا

ذوب ريخته گري غلظت سيليس هوا در اندازه گيريهاي چند 
سال اخير، همواره بيش از حد مجاز مواجهه بوده ولي نسبت به 

بنظر مي رسد علت . واحد تكميل محصول پايين تر بوده است

پايين تر بودن شيوع سيليكوزيس در اين واحد نسبت به واحد 
   .همين موضوع باشدقبلي، 

ك يكوتيليكارگران س  ،تايج بدست آمده در اين مطالعه     طبق ن 
از نظر سـابقه كـار و مـدت مواجهـه اخـتلاف             ك  يكوتيلير س يو غ 

 دهنـده نقـش عوامـل        نـشان  كـه  )1جدول(  نداشته اند  معني داري 
فردي و نيز نقش فاكتورهاي محـيط كـار از قبيـل فراينـد كـاري                

 سيليس در ناحيه تنفسي كارگر و  است كه منجر به تفاوت غلظت     
اين مطلب بيـان    . مي شود غلظت سيليس استنشاق شده     تفاوت در   

ه كننده اهميت اندازه گيري سيليس در محدوده تنفسي كارگر ب ـ         
ــوا اســـت  ــري در هـ ــدازه گيـ ــاي انـ ــرات  .جـ ــابي تغييـ در ارزيـ

  تحديــدي نفــر الگــوي6، بيمــار ســيليكوتيك9اســپيرومتريك 

 توجـه بـه اينكـه كـاهش       بـا   . ط داشـتند   نفر نماي مخـتل    2وخالص  
ــه و ايجــاد نمــاي تحديــدي در مر  ــشرفتهعملكــرد ري ــر  احــل پي ت

مطالعـه حـداقل    و در ايـن ) 13و9و1(سيليكوزيس روي مي دهـد 
مبتلايان را شامل مي شود لذا احتمال اينكه موارد ابتـدايي           % 7/66

بـه دليـل فـوق       )١ILO در طبقـه بنـدي    پروفيـوژن   (سيليكوزيس  
  . ص داده نشده باشند مطرح استالذكر تشخي

در اين مطالعه الگوي انسدادي راه هوايي هم در افراد 
شاهده شد و شيوع آن در سيليكوتيك و هم غير سيليكوتيك م

غيرسيليكوتيك ها افزايش معني داري نسبت به افراد  سيليكوتيك
خواني يج بدست آمده از ساير مطالعات هماين نتايج با نتا. داشت
  سيليكوزيسبين علائم سرفه، خلط و تنگي نفس و .)4و3(دارد 

   ساير مطالعات.در اين مطالعه ارتباط آماري معناداري ديده نشد
 نيز شيوع بالاي علايم تنفسي مانند سرفه پروداكتيو و تنگي نفس 
را در افراد مواجه با سيليس بدون شواهدي از بيماري 

جهه با سيليس در حال حاضر موا. سيليكوزيس گزارش نموده اند
يكي از علل ايجاد برونشيت شغلي است كه در غياب 

  ). 7-5(د ده سيليكوزيس نيز روي مي
افزايش شيوع علايم تنفسي و الگوي انسدادي راه هوايي در 
اسپيرومتري افراد سيگاري نسبت به غير سيگاري و نيز عدم تأثير 

ا هايي است كه ب سيگار در افزايش بروز سيليكوزيس از يافته
  .)11و9و1(ساير مطالعات انجام شده انطباق دارد

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد هنوز در بعضي صنايع 
نشده اقدامات كنترل سيليس هوا در محيط كار بطور كامل انجام 

رونده  پيش موارد سيليكوزيس كه يك بيماريو كماكان است 
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  طب کار  تخصصی–ة علمی 

 

 ناتوان كننده ولي قابل پيشگيري است در كارگران مواجه به
 همچنين نقش غلظت مواجهه در افزايش شيوع .خورد چشم مي

سيليكوزيس و اهميت اقدامات كنترلي سيليس هوا در كنترل 
با توجه به اينكه تغييرات  .نشان مي دهد بيماري سيليكوزيس را

تحديدي اسپيرومتري در موارد پيشرفته سيليكوزيس ديده مي 
د وجود داشت، ارمو% 7/66 در اين مطالعه در در حاليكهشود 

عدم بيماريابي صحيح و اصولي بيماري شغلي در مطرح كننده 

لزوم انجام معاينات دوره اي غربالگري و اين واحد مي باشد و 
 ILOدهاي راستاندارعايت شرايط استاندارد معاينات از جمله 

توجه به اين نكته  .را يادآور مي شوددر تهيه و گزارش كليشه 
ثير تشخيص سيليكوزيس قبل از تأر صورت ضروري است كه د

بر عملكرد ريه، و قطع مواجهه در مراحل اوليه مي توان از 
  .پيشرفت بيماري و ايجاد ناتواني پيشگيري نمود
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