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چکیده

مقدمه: استنشاق ذرات معلق یکی از مهم¬ترین عوامل خطر بیماری¬های قلبی عروقی، تنفسی و ... می¬باشد. با افزایش تعداد 
واحدهای تولید کاشی و سرامیک در دو دهه اخیر، شاغلین این صنایع در معرض استنشاق ذرات آلاینده بیماری¬زا هستند. این مطالعه 

با هدف ارزیابی مواجهه تنفسی کارگران با ذرات معلق در یک کارخانه کاشی و سرامیک انجام شد.

روش بررسی: در مطالعۀ مشاهده¬ای حاضر نمونه¬برداری از ناحیه تنفسی 93 کارگر یک صنعت کاشی برای دو دامنه ذرات قابل 
تنفس و قابل استنشاق انجام پذیرفت. نمونه¬برداری از ذرات قابل تنفس بر اساس متد  NIOSH_0500و ذرات قابل استنشاق بر اساس 

متد _NIOSH 0600  انجام شد. به منظور آنالیز داده¬ها از نرم افزار SPSS22 استفاده شد.

نتایج:  92/47 درصد از کارگران با غلظت کمتر از حد مجاز مواجهه با ذرات قابل استنشاق و 39/8 درصد کارگران با مقادیر بیشتر از 
 mg/m3 13/04 و ذرات قابل تنفس mg/m3 حد مجاز مواجهه با ذرات قابل تنفس مواجهه داشتند. حداکثر غلظت ذرات قابل استنشاق
84/88 در واحد سنگ شکن و کمترین غلظت ذرات قابل استنشاق mg/m3 0/41 و ذرات قابل تنفس mg/m3 1/74 در بین کارگران 

خط لعاب مشاهده گردید.

نتیجه‌گیری: از آن‌جا که در بعضی از واحدها، کارگران در معرض ذرات قابل‌استنشاق و به ویژه ذرات قابل‌تنفس چندین برابر بالاتر 
از حدود مجاز می‌باشند، اقدامات کنترلی مناسب برای پیشگیری از عوارض احتمالی باید مورد توجه قرار‌گیرد.
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مقدمه

سالانه 3 میلیون نفر در اثر مواجهه با آلاینده های هوا جان خود 
را از دست می‌دهند که 90 درصد آنها در کشورهای توسعه یافته 
زندگی می‌کنند. با این وجود هنوز تماس انسان با این آلاینده‌ها در 
محیط‌های مسکونی و شغلی وجود دارد و وضعیت کیفیت هوا در 
داخل ساختمان‌ها و محیط بیرون روز به روز وخیم‌تر می‌شود )1(. 
مطالعات متعدد اپیدمیولوژیک ارتباط بین مواجهه با ذرات معلق و 
بروز عوارض حاد و مزمن تنفسی، سرطان ریه و بیماری‌های قلبی 
عروقی را نشان داده‌اند )2(. طبق نتایج بدست آمده از مطالعات 
انجام شده، اثرات بهداشتی ذرات معلق به میزان بسیار زیادی به 
اندازه آنها بستگی دارد. در بسیاری از مطالعات ارتباط معناداری 
بین مواجهه با ذرات معلق و میزان مرگ و میر مشاهده شده است.

دامنه   )Total suspended particle( کلی  معلق  ذرات   .)8-3(
وسیعی از اندازه شامل ذرات ریز، درشت و بسیار درشت را در بر 
می گیرد )9(. اندازه این ذرات ممکن است به 300-400 میکرون 
نیز برسد اما معمولًا ذراتی که اندازه آنها از 20-30 میکرون بیشتر 
است معلق نمی‌مانند )9(. ذرات قابل تنفس)Inhalable dust( ) با 
قطر کمتر از 100 میکرون( در نواحی تنفسی فوقانی و ذرات قابل 
استنشاق)Respirable dust( )معمولًا با قطر کمتر از 5 میکرومتر( 
)10( تا نواحی تبادل گازی در ریه )آلوئول‌های ریوی( می‌توانند 
نفوذ نمایند )9(. مواجهه با غلظت بالای ذرات معلق به عنوان 
محیط‌های  در  ریوی  مزمن  بیماری‌های  بالقوه  فاکتور  ریسک 
شغلی و به ویژه صنایع معدنی بسیار شایع است )11-13(. نتایج 
مطالعات انجام شده بر روی افراد در معرض ذرات گرد و غبار مانند 
کارگران ساختمان، ارتباط معنی‌داری را بین مواجهات تنفسی با 
ذرات هوابرد و کاهش کارایی ریه و تشدید بیماری انسداد ریوی 
نشان داده اند )12(. هر چند شدت مواجهه در مشاغل مختلف 
به نوع وظایف، فرآیندهای مورد استفاده در تولید و ماشین‌آلات 
مورد استفاده بستگی دارد. به دلیل مواجهه با سطوح بالای گرد 
و غبار در مشاغل و محیط‌های گوناگون، ارزیابی سطوح مواجهه 
افراد با ذرات آلاینده معلق مطالعات بسیاری از محققین را به خود 
معطوف کرده است )14(.در طول دو دهه اخیر صنعت کاشی و 
سرامیک رشد چشمگیری در ایران داشته است و بالطبع افراد 
زیادی در این صنایع مشغول بکار شده‌اند که بعلت استنشاق ذرات 
گرد و غبار، مستعد ابتلا به بیماری‌های تنفسی هستند )15, 16(. 
مطالعات متعددی میزان شیوع علائم تنفسی ناشی از آلاینده 
های هوابرد در کارگران صنایع کاشی و سرامیک را گزارش کرده 
اند)12, 16, 17(. پروسه اصلی تولید کاشی و سرامیک شامل 
واحدهای سنگ شکن، اسپری، بالمیل، پرس، کوره پخت، خط 
لعاب، بسته بندی و واحد های اداری می باشد)12, 15, 16(. 
خاک رس، سیلیس، کائولین، میکا، فلدسپات، بنتونیت، منیزیوم 
کربنات، کلسیم کربنات، متاسیلیکات سدیم، سیلیکات زیرکونیوم، 
تترافنیل فسفونیوم )TPP(، فریت، اکسید روی و آلومینیوم اکسید 

از جمله مواد مورد مصرف در تولید کاشی و سرامیک هستند )15, 
18(. بنابراین مواجهه با عوامل ایجاد پنوموکونیوزیس مانند ذرات 
سیلیس کریستالی، میکا، تالک، کائولین و کوارتز در کارگران این 
صنایع می‌تواند به بیماری فیبروز ریوی پیش رونده منجر گردد 
)11, 15, 18(. علاوه بر سیلیکوزیس مواجهه طولانی مدت با 
سیلیس و سایر ذرات گرد و غبار در صنایع کاشی و سرامیک 
می‌تواند زمینه ساز ایجاد و پیشرفت سرطان ریه، بیماری انسداد 
ریوی مزمن )COPD(، برونشیت مزمن و اختلالات تنفسی در 
کارگران این صنایع گردد )16, 18-21(. با توجه به مطالب گفته 
شده فوق بدلیل بالا بودن ریسک بروز اثرات غیر قابل برگشت 
برای سلامتی کارگران این صنعت، لازم است مطالعات علمی 
به ارزیابی میزان و عوارض مواجهه با ذرات معلق در این صنایع 
بپردازند. این مطالعه با هدف ارزیابی مواجهه تنفسی کارگران با 
ذرات معلق در یک واحد تولید کاشی و سرامیک و مقایسه آن 
با حدود مجاز مواجهه شغلی مرکز سلامت محیط و کار وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران انجام شد.

مواد و روش‌ها

در مطالعه مشاهده‌ای حاضر، از 560 نفر شاغل در یک صنعت 
کاشی، 93 نفر با حداقل یک سال سابقه کار در صنعت کاشی 
و سرامیک به روش تصادفی ساده و با رعایت نسبت شاغلین 
هر بخش به جمعیت کل از ده واحد شغلی، انتخاب و از نظر 
میزان مواجهه با ذرات گرد و غبار مورد بررسی قرار‌گرفتند. بر این 
اساس، برای واحد سنگ‌شکن 9 نمونه، بالمیل 13، خط لعاب 
3، فریت‌سازی 8، مکانیک 10، پرس 7، برق 3، بسته‌بندی 30، 
سرپرستان واحدها 6 و رانندگان لیفتراک 4 نمونه تعیین گردید. 
پس از هماهنگی با مسئولین صنعت مورد نظر و اخذ رضایت 
آگاهانه از کارگران، نمونه‌برداری از هوای منطقه تنفسی هر یک از 
کارگران )نیم‌کره‌ای به قطر تقریبی 30 سانتی‌متر در اطراف دهان 
و بینی کارگر )10((، برای دو دامنۀ قابل‌استنشاق و قابل‌تنفس به 
صورت مجزا انجام گرفت. ذرات قابل‌تنفس ذراتی هستند که از 
طریق دهان و بینی فرد وارد سیستم تنفسی شده و در مجاری 
تنفسی فوقانی ته‌نشین می‌شوند. نمونه‌برداری از ذرات قابل‌تنفس 
بر اساس متد NIOSH-0500 )22( با یک فیلتر PVC با قطر37 
میلی‌متر و پورسایز 5 میکرون بر روی فیلتر هولدر IOM و پمپ 
گرفت.  انجام  لیتر‌بر‌دقیقه  دبی2  با   SKC فردی نمونه‌برداری 
ذرات قابل‌استنشاق کسری از ذرات معلق هستند که قادر به 
نفوذ با ناحیه تبادل گازی)آلوئول( هستند. نمونه‌برداری از ذرات 
فیلتر  با   )23(  0600-NIOSH متد  اساس  بر  قابل‌استنشاق 
PVC با قطر 25 میلی‌متر و پورسایز 5 میکرون بر روی سیکلون 
آلومینیومی)SKC Aluminum Cyclone( و پمپ نمونه‌برداری 
فردی SKC با دبی 1/7 لیتر‌بر‌دقیقه انجام‌شد. پمپ مورد‌استفاده 
برای هر دبی، با استفاده از فلومتر حباب صابون کالیبره شده 
بود. تمامی توزین‌ها با استفاده از ترازوی دیجیتالی AND مدل  
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GR-200با دقت 0/0001 گرم و کالیبره‌شده انجام‌شد. به‌منظور 
 )overload(جلوگیری از انباشت بیش از حد ذرات بر روی فیلتر
و همچنین پوشش مناسب شیفت کاری 8 ساعته، نمونه‌برداری 
کلیه  نماینده  که  ساعته   4 زمانی  بازه  یک  در  فرد  هر  برای 
فعالیت‌های کاری فرد در طول شیفت کاری بود انجام گرفت. 
برای حذف عوامل ایجادکننده خطای نمونه‌برداری و تجزیه در 
طول نمونه‌برداری به ازای هر 5 نمونه، یک نمونه شاهد در نظر 
گرفته‌شد. همه فیلترها قبل از توزین و نمونه‌برداری، به مدت 24 
ساعت درون دسیکاتور حاوی سیلیکاژل گذاشته شدند تا رطوبت 
احتمالی آنها گرفته‌شود. بعد از پایان زمان نمونه‌برداری، فیلترها 
مجدداً به مدت ۲۴ ساعت داخل دسیکاتور قرار‌گرفت و سپس 
فیلتر سه بار وزن شده و میانگین وزن ثانویه آن تعیین‌گردید. 
در نهایت، تراکم گردو‌غبار جمع‌آوری شده بر روی هر یک از 
فیلترها، با استفاده از رابطه زیر محاسبه‌گردید. برای آنالیز داده ها 

از ویرایش 22 نرم‌افزار SPSS استفاده‌شد.

)mg(وزن اولیه فیلترهای اصلی قبل از نمونه‌برداری W1:
)mg(وزن ثانویه فیلترهای اصلی بعد از نمونه‌برداریW2: 
)mg( وزن اولیه فیلترهای شاهد قبل از نمونه‌برداریB1: 

)mg( وزن ثانویه فیلترهای شاهد بعد از نمونه‌برداری:  B2
L/( حجم هوای نمونه‌برداری شده در دبی تعریف‌شده V:

)min

نتایج

در این پژوهش همه افراد مورد مطالعه، مرد و میانگین و 
انحراف معیار سن و سابقه کار آن‌ها به‌ترتیب 4/77 29/46± 
و 1/66 ±4/05 سال بود. در این مطالعه، برای بررسی میزان 
مواجهه افراد در دو دامنه ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس، 
نمونه‌برداری 4 ساعته از هوای منطقه تنفسی 100 کارگر شاغل 
در ایستگاه‌های مختلف کاری در 10 واحد مختلف کارخانه کاشی 
بسته‌بندی،  بالمیل، سنگ‌شکن، خط‌لعاب،  شامل  سرامیک  و 
مکانیک، فریت‌سازی، برق، پرس، رانندگان لیفتراک و سرپرستی 
واحد‌ها انجام شد. پس از وزن‌سنجی، 93 نمونه قابل‌قبول بودند. 
پس از اتمام نمونه‌برداری و جمع‌آوری داده‌ها، ابتدا داده‌ها وارد 
نرم‌افزار SPSSشده و با استفاده از آمار توصیفی، میانگین، انحراف 
از واحدها  معیار، حداقل و حداکثر میزان مواجهه در هر یک 
تعیین گردید. کارگران شاغل در بخش‌های سنگ‌شکن )84/88(، 
میزان  بیشترین  ترتیب  به  بالمیل)29/02(  و  پرس)32/14( 
مواجهه با ذرات قابل‌تنفس را داشتند )شکل 1(. بررسی نرمال 
بودن دو متغیر غلظت ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس با 
استفاده از آزمونKolmogorov-Smirnov نشان داد که این دو 

متغیر از توزیع نرمال پیروی نمی‌کنند.
بر این اساس، آنالیزهای تحلیلی با در‌نظر‌گرفتن این نتیجه 
انتخاب شدند. شکل‌های 2 و 3، هیستوگرام توزیع مقادیر مواجهه 

غبارات استنشاقی و تنفسی را نشان میدهند.

 نمودار1. جعبه‌ای توزیع غلظت ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس به تفکیک واحدهای شغلی
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شکل 1. هیستوگرام توزیع مقادیر مواجهه با ذرات قابل‌استنشاق

شکل 2. هیستوگرام توزیع مقادیر مواجهه با ذرات قابل‌تنفس

جدول 1. توزیع فراوانی غلظت ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس

میانگین مواجهه با ذرات قابل‌استنشاق در واحدهای مختلف 
8/68 ±2/33 و میانگین مواجهه با ذرات قابل‌تنفس در واحدهای 
مختلف 49/77± 21/34 بدست آمد )جدول 1(. نتایج مواجهات 

شغلی کارگران با ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس به تفکیک 
واحدهای کاری به ترتیب در جداول 2 و 3 آمده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               4 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-861-fa.html


عظیمی و همکاران

 
97

ار 
به

ل | 
 او

ره 
ما

 ش
م |

ده
ل 

سا
  

49

میانگین غلظت ذرات قابل‌استنشاق در واحدهای بالمیل 2/43 
میلی‌گرم بر متر‌مکعب، برق 0/98، بسته‌بندی 0/58، پرس1/40، 
واحدها  سرپرستان  لیفتراک0/98،  رانندگان  لعاب 0/41،  خط 
0/49، فریت¬سازی 1/62 و مکانیک1/75 به دست آمد که میزان 
 TLV(مواجهه، کمتر از حد مجاز مواجهه با ذرات قابل‌استنشاق
3mg/m3=Respirable( بود. میزان مواجهه با ذرات قابل‌استنشاق 

که  بود  متر‌مکعب  بر  میلی¬گرم  سنگ‌شکن13/04  واحد  در 
با  مواجهه  میزان  تعیین شده می¬باشد.  مقدار مجاز  از  بیشتر 
ذرات قابل‌تنفس در واحدهای برق 4/65 میلی‌گرم بر متر‌مکعب، 
لیفتراک2/29  رانندگان   ،1/74 لعاب  خط  بسته¬بندی7/86، 
با  مواجهه  مجاز  حد  از  کمتر   ،8/54 واحدها  سرپرستان  و 
واحدهای  در  و   )10mg/m3=TLV Inhalable( ذرات  این 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               5 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-861-fa.html


ارزیابی مواجهه تنفسی کارگران با ذرات معلق

۹7
ار 

به
ل | 

 او
ره

ما
 ش

م |
ده

ل 
سا

  

50

بالمیل29/02، فریت¬سازی25/86، پرس32/14، مکانیک10/44 
و سنگ‌شکن84/88، میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس بیشتر 
میزان  بیشترین  بود.  ذرات  این  با  شده  تعیین  مجاز  مقدار  از 
کارگران سنگ¬شکن  میان  در  قابل‌استنشاق  ذرات  با  مواجهه 
)mg/m3 13/04( و کمترین میزان مواجهه با این ذرات نیز در 
بیشترین  گردید.  مشاهده   )0/41  mg/m3(خط‌لعاب کارگران 
میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس در میان کارگران سنگ¬شکن                        
)mg/m3 84/88( و کمترین میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس نیز 

در کارگران خط لعاب ) mg/m3 1/74( مشاهده شد.
سطوح  با  نفر(   86( افراد  درصد   92/47 مطالعه،  این  در 
پایین‌تر از حد مجاز ذرات قابل‌استنشاق  مواجهه داشتند )0/61 
± 0/99(. بعلاوه،  7/53 درصد افراد نیز با غلظت‌های بالاتر از 
حدمجاز ذرات قابل‌استنشاق مواجهه داشتند ) 28/46 ± 18/76 
(. 60/2 درصد افراد )56 نفر( با سطوح پایین‌تر از حد مجاز ذرات 
قابل‌تنفس مواجهه داشتند )2/03 ± 3/15(. 39/8 درصد افراد نیز 
با غلظت¬های بالاتر از حد مواجهه با ذرات قابل‌تنفس مواجهه 

داشتند)70/92 ± 48/87(. 

بحث

این مطالعه، با هدف ارزیابی میزان مواجهه تنفسی کارگران با 
ذرات آلاینده هوابرد شامل ذرات قابل‌استنشاق و ذرات قابل‌تنفس 
در یک صنعت کاشی و سرامیک انجام شد. نتایج نشان داد که 
90 درصد واحد¬ها در معرض مقادیر کمتر از حد مجاز مواجهه 
با ذرات قابل‌استنشاق بودند. نتایج نشان داد که در کارخانه مورد 
مطالعه، میانگین غلظت ذرات قابل‌تنفس 21/34 میلی¬گرم بر 
متر‌مکعب می¬باشد که از بین واحدهای مورد مطالعه، واحدهای 
سنگ¬شکن، بالمیل، پرس، فریت¬سازی و پرسنل مکانیک دارای 
ایران بودند. همچنین  از میزان استاندارد  مقادیر مواجهه بیش 
میانگین گرد و غبار قابل‌استنشاق 2/33 میلی¬گرم بر متر‌مکعب 
از حد  بیش  مواجهه  میزان  واحد سنگ¬شکن  در  فقط  و  بود 
استاندارد بود. در مطالعه¬ای که توسط عساکره و همکاران   با 
هدف ارزیابی مواجهه کارگران با گرد و غبار و سیلیس کریستالی 
در یک صنعت کاشی و سرامیک انجام شد میزان گرد و غبار 
قابل‌استنشاق در واحدهای لعاب، بسته¬بندی و کوره به‌ترتیب 
0/024، 0/032 و 0/08 میلی¬گرم بر مترمکعب بود که کمتر از 
حدود مجاز توصیه شده می¬باشد و نشان¬دهنده مواجهه ایمن در 
این کارخانه است)22(. در این مطالعه میزان گرد و غبار قابل‌تنفس 
و قابل‌استنشاق به ترتیب 7/08 و 4/17 میلی¬گرم بر متر‌مکعب 
بود در حالی که در مطالعه حاضر میزان گرد و غبار قابل‌تنفس در 
برخی واحدها بیش از حد مجاز بود. در این مطالعه، میانگین غلظت 
ذرات قابل‌تنفس و ذرات قابل‌استنشاق به ترتیب 21/34 و 2/33 
میلی-گرم بر متر‌مکعب بود. میانگین غلظت ذرات قابل‌استنشاق 
در مطالعه حاضر کمتر از حد مجاز توصیه شده می¬باشد که از 
این نظر با نتایج مطالعه عساکره و همکاران همخوانی دارد. نتایج 

مطالعه صورت گرفته توسط گلبابایی و همکاران   با هدف ارزیابی 
میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس و ذرات قابل‌استنشاق و رابطه آن 
با علائم تنفسی در یک واحد سنگ¬بری نشان داد که در کارگران 
برشکار میزان مواجهه با ذرات قابل‌استنشاق و قابل‌تنفس به ترتیب 
8±107/4 و 0/77±11/2 میلی¬گرم بر متر مکعب بود که از این 
نظر بالاتر از حد میزان مواجهه استاندارد می¬باشد)23(. مطالعه 
غلامی و همکاران   در یک کارخانه سیمان در خراسان جنوبی 
قابل‌استنشاق در محیط  و  قابل‌تنفس  و غبار  نشان‌دهندۀ گرد 
 OSHA کارخانه به میزان بالاتر از حدود مجاز تعیین شده توسط
بود)24(. در مطالعه میرزایی و همکاران   نیز میزان مواجهه با 
ذرات قابل‌تنفس و ذرات قابل‌استنشاق بالاتر از حد مجاز گزارش 
شد)25(. همچنین مطالعه نقاب و همکاران در یک صنعت سیمان 
نشان داد میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس و ذرات قابل‌استنشاق 
بالاتر از حدود مجاز تعیین شده است. طبق نتایج نمونه‌برداری 
واحد سنگ¬شکن  کارگران  کارخانه،  این  واحدهای مختلف  از 
بیشترین میزان میانگین مواجهه با گرد و غبار قابل‌استنشاق را 
داشتند که از این نظر با مطالعه مهرپرور و همکاران)12( و مطالعه 
عسگری‌پور و همکاران )26( همخوانی دارد. بالا بودن مواجهه در 
این بخش می‌تواند به ¬علت فعالیت دستگاه¬های سنگ-شکن 
روباز، فقدان سیستم تهویه، نوار نقاله¬های روباز، تردد ماشین‌آلات 
و تخلیه و انباشت خاک و عدم نظافت و نیز انجام فعالیت خردایش 
مواد در رطوبت پایین محیطی باشد. در مطالعه دهقان و همکاران 
)16( در یک صنعت کاشی و سرامیک، بیشترین میزان غلظت 
ذرات قابل‌استنشاق در واحد پرس با میانگین 35/7 میلی¬گرم بر 
متر‌مکعب هوا و بیشترین میزان غلظت ذرات قابل‌تنفس در واحد 
میکسر با میانگین 54/01 میلی¬گرم بر متر‌مکعب هوا بود؛ در 
حالی‌که در مطالعه ما بیشترین میزان مواجهه با ذرات قابل‌تنفس و 

ذرات قابل‌استنشاق در واحد سنگ¬شکن مشاهده‌گردید.

نتیجه‌گیری

از واحدها در  از آنجا که کارگران در این صنعت در بعضی 
معرض ذرات قابل‌استنشاق و به ویژه ذرات قابل‌تنفس بالاتر از 
حدود مجاز توصیه شده توسط سازمان¬های بین¬المللی و حدود 
تماس شغلی ارائه شده کمیته فنی بهداشت حرفه¬ای ایران می-

باشند، احتمالًا به عوارض مزمن ناشی از استنشاق گرد و غبار ذرات 
موجود مبتلا خواهند شد. لذا اقدامات کنترلی شامل کنترل‌های 
فنی و مهندسی، مدیریتی، پایش هوای تنفسی، اجرای برنامه¬های 
حفاظت تنفسی و در نهایت ارزیابی مجدد ریسک بعد از اجرای 
روش¬های کنترلی برای کاهش تماس و پیشگیری از عوارض 
احتمالی باید مورد توجه مسئولین صنایع و کارشناسان بهداشتی 
مانند  کنترلی  روش¬های  اعمال  با  کارخانه  این  در  قرارگیرد. 
طراحی تهویه موضعی و محصورسازی نوار نقاله¬ها در واحدهای 
بالمیل، پرس و سنگ¬شکن میزان ذرات گرد و غبار معلق در هوا 
به سطوح سالم کاهش می¬یابد. همچنین برای محافظت کارگران 
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می¬توان در واحدهای با سطوح بالای گرد و غبار، ماسک تنفسی 
مناسب در اختیار آنان قرار داد و علاوه بر آموزش استفاده صحیح 
از ماسک، بر استفاده صحیح و مستمر این تجهیزات نظارت نمود. 
با توجه به بالا بودن میزان مواجهه با ذرات گرد و غبار در کارخانه 
یا صنعت مورد مطالعه، نصب و نگهداری سیستم¬های تهویه، 
اقدامات مدیریتی و بهسازی محیط و آموزش پرسنل جهت کاهش 

مواجهه پیشنهاد می‌گردد.
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Assessment of respiratory exposure of workers 
with airborne particles in a ceramic tile industry: a 

case study

Azimi M1, Mansouri Y1, Rezzaie Hache-so V1, Aminaee F1, Mihanpour H1, Zare sakhvidi M2*

¹ MSc student of Occupational Health, Yazd University of Medical sciences, Yazd, Iran.
2 Department of Occupational Health, Health School, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.

Abstract
Background: Particulate matter air pollution is one of the most important risk factors for cardiovascular 
and respiratory diseases. By increasing the number of tile and ceramic industries in the two past 
decades, workers in these industries exposed to pathogenic respirable particulate matter pollutants. 
Therefore, this study aimed to assess respiratory exposure to airborne particles in a tile and ceramic 
factory was done. 

Methods: In This observational study, sampling from Respiratory zone of 93 workers in a tile and 
ceramic industry for both respirable and inhalable particles were performed. Sampling of inhalable 
particle based on NIOSH_0500 protocol and respirable particles based on NIOSH_0600 was conducted. 
Data were analyzed by SPSS 22 software

Results: : 92.47 percent of Workers were exposed to respirable particles less than TLV and 39.8 
percent of them were exposed to inhalable particles more than TLV. The maximum concentration of 
respirable particles 13.04 mg/m3 and inhalable particles 84.88 mg/m3 in respectively reported for 
crusher unit. The lowest concentration of respirable (0.41 mg/m3) and inhalable (min =1.74 mg/m3) 
particles were observed in coating line workers division

Conclusion: Since the workers are exposed to concentrations more than threshold limit value of 
respirable particles, and especially inhalable particles in some units, appropriate control measures 
must be considered to prevent possible consequences.

Key words: Sampling, respirable dust, inhalable dust, workers, Tile and Ceramic Industry
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