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 چکیده

مواجهه با گردوغبار سیلیس  در صورت .گردوغباراست بامواجهه  آجر تولید صنعت درآور عوامل زیان ترین مهم ازیکی  مقدمه:

دف هاین مطالعه با لذا .از اهمیت بالایی برخوردار است ریهکوزیس و سرطان یمیر ناشی از سیلومیزان مرگتعیین کریستالی 

 انجام گرفته است. آجر تولیدسنتی های کارگاهماشینی و کارخانه  کارگرانریسک  ارزیابی

 درفعال سنتی تولید آجر  رگاهکا 5 وخانه ماشینی کار دریک 2315 سال درتحلیلی  –مقطعی صورت بهمطالعه این  :بررسیروش

 (نفر 34) آجرپزیسنتی  کارگاه 5 ( ونفر 34) آجرپزیکارخانه ماشینی  نانککار کلیه تهران انجام گرفت.استان شرق  جنوب

 و NIOSH0600به روش  کریستالیو سیلیس قابل استنشاق کلیگردوغبار  با ها آنشماری انتخاب و مواجهه سر صورت به

مدل  اساس برناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه  ومیر مرگارزیابی ریسک  .ارزیابی گردید NIOSH7602بهینه  روش

mannetej  وRice افزار نرمبه  ورود ازپس ها داده .انجام گرفت spss 19 تجزیه وتحلیل شد.تست توسط آزمون تی 

و  252/4 ±21/4 یسنت یها در کارگاه به ترتیبکلی تنفسی  گردوغبار و تنفسیکریستالیمیانگین غلظت سیلیس :یجانت

نشان داد  تستتیآزمون  باشد.می بر مترمکعب گرممیلی 2/2 ±2/22و  112/4 ±12/4 کارخانه ماشینی در و 12/12 45/13±

 دارد وجودداری اختلاف معنی گردوغبار کلی تنفسیی شغلی با مواجهه میزان درکارخانه آجرپزی سنتی و ماشینی بین 

(442/4P= )نشدداری مشاهده اختلاف معنی تنفسیکریستالیمیزان مواجهه با سیلیس در ولیکن (242/4P= .) در هردو

 قرار دارد. قبول قابلغیر  محدودناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه در  ومیر مرگریسک تی کارخانه ماشینی و سن

 گردوغبار کلی قابل استنشاقمنجر به کاهش مواجهه با مکانیزه شدن صنعت  است کهن مطلب نتایج گویای ای :گیرینتیجه

میر ناشی ومرگومیر ناشی از سرطان ریه را کاهش داده است ولیکن هنوز ریسک مرگوسیلیس کریستالی شده است و ریسک 

 از سرطان ریه و بیماری سیلیکوزیس در هردو کارخانه سنتی و ماشینی بالا است.

 ریسک یابیارز تنفسی، یکل گردوغبار کریستالی،یلیسس ،یآجرپز کلیدی: های واژه
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 قدمهم

درصد  2 کمتر ازهایی که دارای درگذشته گردوغبار

 شدند میشناخته  اثر بیگردوغبار  عنوان به بودند کوارتز

 دیشا و شترینشان داده که ب ریسال اخ 14 قاتیتحق یکنول

مطرح  اثر بی عنوان بهکه در گذشته  غبارهایی و گردهمه 

های زیاد و به مدت مواجهه با غلظت صورت در بودند

 ریسا و هیر یمزمن انسداد های بیماری توانندیم طولانی

در صنعت تولید آجر . (2) را سبب شوندیوی ر های بیماری

موجود در محیط کار  آور زیان عوامل ازرسی نیز یکی 

 .(1) باشد می گردوغبارمواجهه با 

به  شدن تبدیلاز  قبل، جرآ ساخت محیطدر  گردوغبار

به داخل کوره و  ونقل حمل، هنگام خشک شدن خشت، گل

 طی درگردد و کارگران ایجاد می شده پختهبار کردن آجر 

میزان سیلیس . فرایندهای مختلف با آن مواجهه دارند

تواند با توجه به منطقه رس می خاک درکریستالی 

 آستانه حد .(3) متغیر باشد درصد 52تا  24جغرافیایی بین 

وزارت  ای حرفهمجاز مواجهه شغلی کمیته فنی بهداشت 

 سال درآمریکا  ACGIHو سازمان  2315 سال در بهداشت

با فرض فقدان  قابل استنشاقگردوغبار کلی برای  2112

آزبست و محتوی سیلیس کریستالی کمتر از یک درصد 

mg/m
 .(3) اعلام شده است 3 3

 گردوغبارزا بودن شواهد زیادی در خصوص سرطان

 2122در سال  دارد. سیلیس کریستالی در محیط کار وجود

 A2را در گروه  سیلیس سرطان قاتیتحق یالملل نیبآژانس 

سال  از یول معرفی کرد (انسان یبرا یاحتمال یزا سرطان)

قطعی  یزا سرطان) A1 در گروهاین ترکیب  تاکنون 2112

 حد 1424سال  در .(2, 5) است شده قرار داده (برای انسان

نجمن ی شغلی با سیلیس کریستالی توسط امجاز مواجهه

mg/m آمریکا صنعتیمتخصصان دولتی بهداشت 
3 415/4 ،

mg/mشغلی موسسه ملی ایمنی و بهداشت 
و  42/4 3

mg/mانستیتو ملی ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا 
3 45/4 

ی شغلی با حد مجاز مواجهه .(2, 2)است  شنهادشدهیپ

mg/mایران سیلیس کریستالی در 
اعلام گردیده  415/4 3

 .(3) است

 یعیوس فیتواند به طیمسیلیس کریستالی  ه باهمواج

عارضه  نیتر عیشامنجر شود ولی  یاز اثرات سوء بهداشت

یکی از  سیلیکوزیس. (1) باشد یم سیکوزیلیس شده گزارش

که  .(24) باشدمیهای ریوی ناشی از کار بیماری نیتر مهم

 میلادی جزء اهداف مشترک 1434حذف کامل آن تا سال 

 کار یالملل نیبو سازمان  WHO سازمان بهداشت جهانی

ILOو مرگ  یتنفس یینارسا این بیماری به .(22) باشدمی

ی کارگر پس از  قطع مواجهه شغل یحت و منجر خواهد شد

درمان  و فاقد کریستالی قابلیت پیشرفت دارد با سیلیس

به بهبود شرایط کاری و کنترل گرد  با توجه . (21) باشدیم

، میزان بروز سیلیکوزیس در افتهی توسعهغبار در کشورهای 

این کشورها در حال کاهش است، اما در کشوهای 

حاضر یک معضل  در حال، تماس با گردوغبار توسعه درحال

 .(23) دیآ یم حساب بهمهم بهداشتی 

اخیر بحث ارزیابی ریسک به یکی از  یها سالدر 

 شده لیتبدشغلی  یها یماریبمباحث در کنترل  نیتر مهم

تواند مواجهه با است. در بسیاری موارد بدن انسان می

مقداری از خطر بهداشتی را تحمل نماید. عنصر اصلی در 

اجرای ارزیابی ریسک این است که تعیین شود چه زمانی 

تواند زیاد است که می قدر آنمواجهه با یک خطر بهداشتی 

آنچه امروز بیشتر مورد توجه  منجر به بیماری شود ولیکن

ه ریسک است تنها میزان سمیت و عوارض نیست بلک

ناشی از مواجهه با مواد نیز است. مطالعات زیادی  ریوم مرگ

در خصوص ریسک ارتباط مواجهه با سیلیس آزاد و ریسک 

بهترین . (23) ابتلا به سیلیکوزیس انجام شده است

ناشی از  ریوم مرگجهت بررسی نرخ  شده ارائه یها مدل

و جهت بررسی  Mannetej (25)بیماری سیلیکوزیس مدل 

توسط  شده ارائهناشی از سرطان ریه مدل  ریوم مرگنرخ 

Rice (22)  .آجر  صادرکنندهایران  توجه به اینکهبا است

و کارگران بسیاری با سیلیس کریستالی  سفالی است

ریسک  یابیارز لذا این مطالعه با هدف مواجهه دارند

ناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه در اثر مواجهه  ریوم مرگ

کارخانجات ماشینی و کارگران با سیلیس کریستالی در بین 

 انجام گرفته است. آجر دیتولهای کارگاه

 روش بررسی

 2315 سالتحلیلی در  –مقطعی صورت بهاین مطالعه 

سنتی تولید آجر در کارگاه  5کارخانه ماشینی و  یکدر 

انجام گرفت. کلیه کارکنان تهران استان جنوب شرق 

( نفر 34) سنتیکارگاه  5نفر( و  34) ماشینیکارخانه 

اطلاعات شماری وارد مطالعه شدند. سر صورت به

 گردید. آوری جمعکارگران توسط پرسشنامه دموگرافیک 

سیلیس و  گردوغبار کلی قابل استنشاقپایش فردی 
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 -گروه شغلی تولید آجر و کوره چینی  1 در کریستالی

سنتی  کارخانجات درتولید  گروه انجام شد. بندی بسته

 کار پرس کمک ودستی  کاری پرس خاک، کننده حملشامل 

 زنی قالبماشینی شامل بخش  کارخانه درباشد و می

ماشینی، بارگیری، نظافتچی کوره، راننده تراموا، بنا و ناظر 

های آجر قالب بند بسته کوره چین و گروه .باشد میسیلو 

دهند و پس از پخته شدن را درون کوره قرار می شده آماده

و در بخش تولید آجر دخالتی  نمایند می بندی بستهرا  ها آن

 ندارند.

 برداری نمونه

سلیلیس  و  گردوغبار کلی قابلل استنشلاق   برداری نمونه 

 شللده بهینللهو روش  NIOSH0600بلله روش  کریسللتالی

NIOSH7602 شرایط. انجام گرفت (22) همکاران توکل و 

 فشلار  نسلبی،  رطوبلت  تلر،  دمای خشک، دمای شامل جوی

 کاری مختلف روزهای در فردی برداری نمونه با زمان هم، هوا

 گیلری  انلدازه  (بلار  یکهر یک ساعت ) روز در بار 3 به تعداد

 مللدنظر هللایداده عنللوان بلله هللا داده میللانگین و گردیللد

توسللط پملل   بللرداری نمونلله .گرفللت قللرار موردسللنجش

بلا اسلتفاده از    دقیقله  بلر لیتلر   2/2 دبیفردی با  بردار نمونه

و فیلتر میکس سلولز  SKCساخت شرکت  نایلونیسیکلون 

 ساخت شرکت میکرون 2/4 سایز پوربا  متری میلی 15استر 

SKC سللاعت انجللام گرفللت. قبللل از    3 زمللان مللدت بلله

 ساعت داخلل دسلیکاتور و   13به مدت ها فیلتر برداری نمونه

توزین شلد. پلس از    گرم 44442/4با ترازوی با دقت  سپس

سللاعت درون  13دوبللاره فیلتللر بلله مللدت   بللرداری نمونلله

-فیلتلر انلدازه  د و سلپس وزن ثانویله   دسیکاتور قرار داده ش

سله بلار وزن    گیلری  انلدازه ها در هر نوبلت  فیلتر گیری شد.

گردوغبلار کللی قابلل    شدند و میانگین آن تعیین و غلظلت  

 :گردیدمحاسبه  2با استفاده از رابطه  استنشاق

                                                                                     (22) 2رابطه 

10
3 ×  (     ) (     ))

 
=C 

W1وزن اولیه فیلتر = ،W2وزن ثانویه فیلتر = ،B1 وزن =

= حجلم  V، نمونه شلاهد = وزن ثانویه B2، اولیه نمونه شاهد

 گیری اندازههوای مورد 

 سیلیس کریستالی های نمونهآنالیز 

 مجهول سیلیس کریستالی های نمونهجهت آنالیز 

همانند  FT-IR تبدیل فوریه قرمز مادون توسط دستگاه

منحنی  رسم بهاقدام  (21) همکاران مطالعه آذری و

از  گرم میلی 3 جهت بدین. (2 شکل) نمودیم استاندارد

 لیتر میلی 3به آلمان  Merkاز شرکت  شده تهیهکوارتز 

-24- 24-34-14 های حجم سپسحلال استون اضافه شد 

 MCE فیلترهایبر روی  لیتر میکرو 234-224-144-134

پتاسیم بروماید به  گرم میلی 144 و در نهایت ریخته شد

 خشک ازپس  ها نمونهاستاندارد اضافه گردید و  های نمونه

به  Muffle شرکتساخت  شدن استون، در کوره الکتریکی

 داده قرار گراد سانتیدرجه  244ساعت در دمای  1مدت 

پس از خروج از کوره توسط دستگاه پرس به  ها نمونهشدند. 

جرم به ترتیب  شده آماده های قرصقرص تبدیل شدند. 

مدل  تبدیل فوریه قرمز مادون دستگاه درسیلیس کریستالی 

WQF-510A  شد و در  داده قرارساخت شرکت چین

عدد موجی برای جذب اسکن  نانومتر 215-224دامنه 

 استانداردو تعیین منحنی  استانداردسازیپس از شدند. 

با استفاده از  (1 شکل)محیط کار  های نمونهجذب  میزان

 محاسبه گردید فوریه تبدیل قرمز مادوندستگاه  افزار نرم

های استاندارد و فرمول خط با توجه به نمونه سپس

 های نمونهکالیبراسیون، مقادیر سیلیس کریستالی در 

 آورده شد. دست بهمحیط کارخانجات آجر سازی 

 
 

 استاندارد سیلیس کریستالی یها نمونهخط کالیبراسیون  .2شکل 

 

y = 0.0198x - 0.0824 
R² = 0.9989 
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 (Bو ماشینی ) (A) یسنتکارخانجات کریستالی اسپکتوگرام مربوط به نمونه سیلیس  .1 شکل 

 

 ارزیابی ریسک

در اثر سیلیکوزیس ناشی از  ومیر مرگارزیابی ریسک 

 مواجهه با سیلیس کریستالی با استفاده از مدل

mannetje انجام گرفت. دو پارامتر سابقه مواجهه و 

اصلی در این مدل به  فاکتورهایغلظت سیلیس جز 

در اثر سرطان ریه نیز با  ومیر مرگ. میزان آید میحساب 

 محاسبه گردید. Riceمدل  اساس برو  1استفاده از رابطه 

 

 GM A= 0.77+373.69               (:1) رابطه

GM =  میانگین هندسی مواجهه کارگران با سیلیس

 یکریستال

 آنالیز آماری

-کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده نرمالیته

 با شغلی هایمواجهه میزان. گردید تعیین اسمیرنوف

 در کریستالیسیلیس  و گردوغبار کلی قابل استنشاق

 صورت به شغلی های گروه تفکیک به آجرپزی کارگران

 در مواجهه میزان سپس گزارش میانگین ± معیار انحراف

 مقایسه T-test از استفاده با سنتی و ماشینی کارخانه دو

 .گردید

 ملاحظات اخلاقی

نامه کارشناسلی ارشلد دانشلگاه     این مقاله حاصل پایان

شلده   تصلویب  2313سلال   علوم پزشکی شهید بهشتی در

 اسللللللللللللت و دارای کللللللللللللد اخلللللللللللللاق 

IR.SBMU.THNS.REC.1395.9 باشد. می 

 نتایج

نفر از کارگران آجرپزی ماشینی با  34مطالعه  این در

 34و  13 – 21در بازه  سال 21/32 ± 52/24 میانگین سنی

 32/34 ± 42/24 میانگینآجرپزی سنتی با  کارگران ازنفر 

. سابقه کار در قرار گرفتند بررسی مورد 22-32در بازه  سال

سال  2-15در بازه  31/22 ± 2/22ماشینی  آجرپزیکارگران 

 2-14در بازه  23/2 ± 33/5و در کارخانجات سنتی 

% از 25از کارگران آجرپزی سنتی و  %3/3 است. شده گزارش

پارامترهای جوی  کارگران آجرپزی ماشینی سیگاری بودند.

، رطوبت (23/34 ± 32/1) شامل دمای هوا شده یریگ اندازه

 ± 22/1)و فشار محیط کار  (45/54 ± 31/23) ینسب

 .است شده گرفته در نظرغلظت  در محاسبات (22/223

در صنعت آجرپزی برابر  سیلیس کریستالیمیانگین غلظت 

 در کارخانهبرآورد شد که  مترمکعببر  گرم یلیم 323/4

بر  گرم یلیم 112/4و در کارخانه ماشینی  252/4سنتی 

نتایج مقایسه میانگین مواجهه با . باشد یم مترمکعب

با حدود مجاز  سیلیس کریستالی کلی تنفسی و گردوغبار

به ( مترمکعببر  گرم یلیم 415/4 و 3) تماس شغلی ایران

 است. شده ارائه 1و  2های شغلی در جدول تفکیک گروه
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mg/m) . مقایسه میزان مواجهه فردی با گردوغبار کلی قابل استنشاق2جدول 
3) 

 انحراف معیار ±میانگین دامنه تعداد کارخانه شغلی گروه
نسبت مواجهه به حد 

 آستانه شغلی
P-

Value 

 تولید
 442/4 31/22 12/33±12/12 21/2- 13/25 22 آجرپزی سنتی

 41/3 12/1 ± 42/22 52/4 –22/23 15 ماشینیآجرپزی 

 بسته-چین کوره

 بند

 442/4 13/2 24/14 ±33/23 54/3 - 42/52 23 آجرپزی سنتی

 31/1 31/2 ±22/22 21/4 -52/22 25 آجرپزی ماشینی

 کل
 442/4 31/1 12/12 ±45/13 21/2 -25/ 13 34 آجرپزی سنتی

 22/1 24/2±22/22 52/4- 22/23 34 آجرپزی ماشینی

 

mg/m) . مقایسه میزان مواجهه فردی با گردوغبار سیلیس کریستالی1جدول 
3) 

 انحراف معیار ±میانگین دامنه تعداد کارخانه شغلی گروه
نسبت مواجهه به حد 

 آستانه شغلی
P-

Value 

 تولید
 233/4 2/32 21/4 ±22/4 432/4 -22/1 22 آجرپزی سنتی

 21 34/4 ± 345/4 452/4- 21/2 15 آجرپزی ماشینی

 بسته-چین کوره

 بند

 533/4 22/22 321/4 ±33/4 425/4 -35/2 23 آجرپزی سنتی

 22/22 111/4 ± 122/4 453/4-212/4 25 آجرپزی ماشینی

 کل
 242/4 43/12 252/4 ± 214/4 425/4 -222/1 34 آجرپزی سنتی

 22/22 112/4 ± 121/4 453/4 - 214/2 34 آجرپزی ماشینی     

 

بللا ی شللغلی بللین میللزان مواجهللهتسللت تللیآزمللون 

در دو کارخانله آجرپللزی   گردوغبلار کلللی قابلل استنشللاق  

را نشلان   داری معنلی سنتی و ماشینی با یکدیگر اخلتلاف  

 هلای  گروهبین تست همچنین تیآزمون (. =442/4P) داد

 بنللد بسللته(، کللوره چللین و  =442/4Pشللغلی تولیللد ) 

(442/4P=) دار معنلی اخلتلاف  نیلز   با یکدیگر کارخانه دو 

بلا   نهه کلارگرا میزان مواج بین تستتی آزمون نشان داد.

در دو کارخانلله آجرپللزی سللنتی و   سللیلیس کریسللتالی 

شلغلی   هلای  گلروه  بلین  همچنین و( =242/4Pماشینی )

 دو (=533/4P) بند بستهکوره چین و  ،(=233/4P) تولید

 .نشان نداد داری معنیاختلاف  کارخانه

 بلر افزوده ناشی از بیماری سیلیکوزیس  ومیر مرگنرخ 

سلال   35اشتغال  زمان مدتبرای  Mannetjeمدل  اساس

برآورد گردید. پلس از محاسلبه میلزان مواجهله تجمعلی      

سال  35کارگران نرخ ریسک ابتلا به سیلیکوزیس با فرض 

 سلازی  آجلر و در  باشلد  ملی  2-2/23سنتی  سازی آجردر 

 ومیلر  ملرگ محاسبه گردید. نرخ ریسلک   2-2/51 ماشینی

نیز برای کارخانه  Riceمدل  اساس برناشی از سرطان ریه 

نفر و برای کارخانله   2444نفر به ازای هر  42/213سنتی 

 آمد. دست بهنفر  2444نفر به ازای هر  32/24ماشینی 

 

 حثب

این مطالعه با هدف بررسلی میلزان مواجهله کارکنلان     

 نیلز  و ینیو ماشل سلنتی   هلای  آجرپزی در کارخانهصنعت 

 و سلرطان ناشی از سلیلیکوزیس   یروم مرگارزیابی ریسک 

انجام شده نشان داد که  های یبررس ریه انجام گرفته است.

ملورد  آجرپلزی  کارخانجلات   غلظلت سلیلیس در   میانگین

 مترمکعلب در  گرم میلی 323/4)سنتی و ماشینی( مطالعه 

 در و 252/4کارخانجللات سللنتی در کلله  بللرآورد گردیللد

 244 .بلود  مترمکعببر  گرم یلیم 112/4کارخانه ماشینی 

کلارگران   درصلد  12کارگران کارخانجات سلنتی و  درصد 

ای بیشللتر از حللد کارخانلله ماشللینی در معللرض مواجهلله 

. باشنداستاندارد مجاز مواجهه برای سیلیس کریستالی می

 1/1مطالعله  میانگین غلظت سلیلیس کریسلتالی در ایلن    

 (12) محملدیان برابر مطالعه  5/1 (14) مطالعه آذری برابر

 یدر تملام . باشلد  یم (11) عسگری پوربرابر مطالعه  1/1و 

 از حد استاندارد بلوده اسلت.   این مطالعات مواجهات بالاتر

 مطالعه موردمیانگین غلظت سیلیس کریستالی در صنعت 

برابللر اسللتاندارد  OSHA ،12/22برابللر اسللتاندارد  32/1

-ملی  NIOSHبرابر اسلتاندارد   3/32و  ACGIHایران و 

 باشد.
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 32                       منصور رضازاده آذری و همکاران

 

حدآسلتانه مجلاز مواجهله شلغلی کمیتله فنلی        نتایج

 ACGIHوزارت بهداشللت و سللازمان  ای حرفللهبهداشللت 

با فلرض فقلدان    گردوغبار کلی قابل استنشاقآمریکا برای 

آزبست و محتوی سیلیس کریستالی کمتر از یلک درصلد   

mg/m
درصلد   5/22است که بلراین اسلاس    شده اعلام 3 3

هللای آجرسللازی مللورد مطالعلله دارای   شللاغلین کارگللاه 

میانگین مواجهله بلا   . باشند میمجاز  ازحد بیش ای مواجهه

 موردمطالعللهدر صللنعت  قابللل استنشللاق گردوغبللار کلللی

برابلر   35/3کله   باشلد  یمل  مترمکعلب بر  گرم یلیم 33/22

. میلزان  باشلد  یمل  (11)همکلاران   مطالعه عسگری پلور و 

 مطالعله حاضلر   گردوغبار کللی قابلل استنشلاق   مواجهه با 

 .برآورد گردید ACGIHبرابر استاندارد ایران و  23/2

نتللایج حاصللل از مقایسلله بللین کارخانجللات سللنتی و 

حلاکی   گردوغبار کلی قابل استنشلاق  در خصوصماشینی 

از این است که مکانیزه شلدن صلنعت منجلر بله کلاهش      

شده  1/3کلی تنفسی به نسبت  گردوغبارمیزان مواجهه با 

بلوده اسلت. در    دار یمعنل بلین دو گلروه    کلاملاا است کله  

مقایسه گردوغبلار سلیلیس کریسلتالی اگلر چله اخلتلاف       

للیکن ایلن میلزان در     مشلاهده نشلده اسلت و    داری یمعن

برابر کارخانه ماشینی است که خلود   21/1کارخانه سنتی 

در کللاهش  صللنعتمکللانیزه شللدن  یرتلل ث دهنللده نشللان

مطالعات نشلان داده اسلت کله اجلرای      .باشد یممواجهات 

و اقدامات پیشلگیرانه بلرای کلاهش مواجهله بلا سلیلیس       

توانلد  ملی  بر کارگرانکنترلی و نظارت  یها ستمیس توسعه

نقش مهملی در پیشلگیری از بلروز سلیلیکوزیس و سلایر      

 تلوان  یمل . للذا  (13)های مرتبط با آن داشته باشد بیماری

از این اقدامات را مکانیزه کردن صلنعت دانسلت کله     ییک

 .باشد یمنتایج این مطالعه گویای این مطلب 

در هر  2ناشی از سیلیکوزیس  ریوم مرگمیزان ریسک 

در ایلن مطالعله در کارخانله     کله  یدرحلال نفر است  2444

 15در ناشی از سلیلیکوزیس تنهلا    ریوم مرگماشینی نرخ 

 شلده  گلزارش نفلر   2444در هلر   2( نفلر  24افراد )درصد 

دارای نفلر(   34درصلد کارکنلان )   25و این نلرخ در   است

کله مشلابه مطالعله نلور      اسلت  قبول رقابلیغسطح ریسک 

. در کارخانله سلنتی   (13) باشلد  یمل محمدی و همکلاران  

 قبلول  قابلل در محلدوده   (نفلر  22درصد از افلراد )  22/12

و  ناشلی از سلیلیکوزیس قلرار داشلتند     ریل وم مرگریسک 

با  بودند. قبول رقابلیغدر محدوده ( نفر 21) درصد 33/23

توجه بله اینکله میلانگین غلظلت سلیلیس کریسلتالی در       

 تلوان  یمل کارخانه ماشینی کمتر از کارخانه سلنتی اسلت   

عامل  عنوان بهکارخانه ماشینی را کارکنان سابقه کار بالاتر 

 یسک در نظر گرفت.بالا بودن سطح ر مؤثر

ناشللی از سللرطان ریلله در کارخانلله  ریللوم مللرگنللرخ 

 بله دسلت   42/213و در کارخانله سلنتی    32/24ماشینی 

با توجه بله  برابر کارخانه ماشینی است.  5/2 باایتقرآمد که 

 هردو کارخانهاینکه میانگین غلظت سیلیس کریستالی در 

نرخ  بودنبالا سنتی و ماشینی بالاتر از حد استاندارد است 

ناشی از سرطان ریه و سیلیکوزیس دور از انتظار  ریوم مرگ

و همکاران در مطالعله   Finkelsreinکه  طور هماننیست. 

خود عنوان نمودنلد کله اگلر میلزان مواجهله بلا سلیلیس        

بللر  گللرم یلللیم 2/4کریسللتالی در محللدوده اسللتاندارد  

درصلد و اگلر در    34باشد احتمال سرطان ریله   مترمکعب

باشلد ریسلک    مترمکعببر  گرم یلیم 45/4مجاز  محدوده

للذا   .(15) ابلد ی یمل درصلد کلاهش    5سرطان ریه به زیلر  

کار بلرای کلاهش   کاهش میانگین غلظت مواجهه اولین راه

سلرطان ریله و بیملاری     ناشلی از  ریل وم ملرگ  نرخ ریسک

 سیلیکوزیس است.

 گیری نتیجه

نتایج گویای این مطلب اسلت کله میلزان مواجهله بلا      

کلی تنفسی چنلدین برابلر    گردوغبارسیلیس کریستالی و 

ناشی  ریوم مرگحد استاندارد است و بالطبع میزان ریسک 

از سرطان ریه و سیلیکوزیس نیز بسیار بالاست و در سطح 

 قرار دارند. قبول رقابلیغ

در زمللانی  آملده  دسلت  بللهاسللت کله نتلایج    ذکلر  قابلل 

انلد کله   است که مسئولین مربوطه ذکلر کلرده   گرفته انجام

میزان تولید در شرایط فعلی به علت رکود اقتصادی کمتلر  

بیشتر از این باشلد   تواند یمشده است. پس میزان مواجهه 

نیز بیشتر خواهد بود.  ریوم مرگطبع آن میزان ریسک و بال

نیزه شلدن  ااسلت کله مکل    ذکلر  قابلل از طرفی این مطللب  

 ریل وم ملرگ عامل مهمی در کاهش ریسک  تواند یمصنعت 

 قرار گیرد. مدنظر

 مطالعه های محدودیت

مطالعه با توجه به نمونه در  نیدر احجم نمونه 

است زیرا به دنبال مسائل اقتصادی و  شده انتخابدسترس 

فعال وارد مطالعه شدند.  یها کارگاهفقط  ها کارگاهتعطیلی 

محدودیت  توان یماین مطالعه  یها تیمحدوداز دیگر 

زمانی و عدم امکان مقایسه نتایج در فصول مختلف را نام 

 .بود
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 سپاسگزاری

از خلود را   و قلدردانی  نویسندگان مقاله مراتب سپاس

تمللامی کارکنللان خللدوم کارخانجللات سللنتی و ماشللینی  

ها نبود دارند، کمااینکه اگر همکاری آنمیآجرپزی را ابراز 

 رسید.نمیاین مطالعه هرگز به سرانجام 
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Abstract 

Introduction: Exposure to dust is an essential factor in the brick production industry. Determining the 

mortality rate from silicosis and lung cancer is very important in exposure to crystalline silica dust. 

Therefore, this study was conducted to risk assessment of workers in machine factories and traditional 

brick production workshops. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016 in a machine factory and five 

traditional active brick production workshops located in the southeast of Tehran. All employees of a 

brick-making machine factory (40 people) and five traditional brick-making workshops (30 people) 

were selected by census sampling. Their exposure to total respiratory dust and respirable crystalline 

silica was evaluated by the NIOSH0600 method and NIOSH7602 optimal method. Mortality risk 

assessment from silicosis and lung cancer was performed based on Mannetej and Rice models. Data 

were analyzed by t-test after entering SPSS19 software. 

Results: The average concentrations of crystalline silica and total respiratory dust in traditional 

workshops are 0.651 ±0.69 and 28.27 ± 23.05, and in a machine factory are 0.297± 0.27 and 17.6 ±8.6 

mg / m3. The T-test showed a significant difference between the traditional and mechanical brick 

factory in occupational exposure to total respiratory dust (P=0.001). However, no significant 

difference was observed in exposure to crystalline silica (P=0.107). In both traditional and machine 

brick factory, the risk of death from silicosis and lung cancer is unacceptable. 

Conclusion: The results showed that the industry's mechanization has reduced exposure to total 

respiratory dust and crystalline silica and reduces the risk of death from lung cancer. But the risk of 

death from lung cancer and silicosis is still high in both traditional and mechanical factories 

Keywords: brick factory, crystalline silica, total respiratory dust, Risk assessment 
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