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  م و اختلالات تنفسي ي بين مواجهه شغلي با گرد و غبار سيمان و شيوع علاارتباط

*؛ دكتر عليرضا چوبينه *دكتر مسعود نقاب
  

  چكيده
ترين مخاطرات شغلي  هاي تنفسي مرتبط با آن از مهم غبار و بيماري و  گر چه در فرايند توليد سيمان وجود گرد:سابقه و هدف

 در مورد وجود يك ارتباط قطعي بين تماس با گرد و غبار سيمان و بروز علايم تنفسي يا راننظ صاحبآيند،  به شمار مي

 تماس شغلي با تأثيراتتر   بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسي و شناخت دقيق؛نظر ندارند  ريه با هم اتفاقعملكرداختلالات 

  .  طراحي و اجرا گرديدر سيستم تنفسي در يك كارخانه توليد سيماندغبار سيمان  و گرد

جمعيت مورد مطالعه كه براساس محاسبات آماري تعيين و . باشد گروهي تاريخي مي  مطالعه حاضر از نوع هم:ها مواد و روش

 نفر كارگر 80و ) گروه مواجهه(غبار سيمان  و  نفر كارگر مرد داراي مواجهه شغلي با گرد88 از ،صورت تصادفي انتخاب شد به

 و شناختي جمعيت كه از نظر  تشكيل شده بود)گروه مرجع(غبار سيمان  و د هرگونه مواجهه قبلي يا فعلي با گردمرد سالم فاق

كارگران در محل كار مصاحبه شدند و پرسشنامه بررسي . ه مواجهه مشابه بودشرايط اجتماعي اقتصادي و سابقه كار با گرو

 همچنين تراكم ؛هاي ريه به عمل آمد عملكرد يه گرفته شد و آزمايش عكس راز همه. ها تكميل گرديد علايم تنفسي براي آن

هاي آلوده كارخانه   با استفاده از فيلتر هولدر حاوي فيلتر غشايي متصل به سيكلون در كارگاهوزن سنجيروش  غبار به و گرد

با روش پراش و فلورسانس پرتو غبار نيز از طريق خريد خدمت  و فازهاي سيليسي و درصد سيليس نمونه گرد. گيري شد اندازه

x گيري شد  اندازه .  

گرم در   ميلي 4/53±6/42 و 26±2/14ترتيب برابر با  استنشاق به غبار قابل استنشاق و غيرقابل و گرد  تراكم ذراتميزان :ها يافته

mg/m(بود كه هر دو از حدود مجاز مواجهه شغلي براي اينگونه ذرات مترمكعب 
 آماري هاي مونآز. ر استمراتب بالات هب) 5 3

داري در گروه اطور معن خس سينه و كوتاهي نفس به  نشان داد كه علايم تنفسي نظير سرفه منظم، دفع بلغم، خسدو تي و كاي

هاي  ها و تغييرات ارتشاحي بافت ريه در عكس  همچنين حالات غيرطبيعي در ريه؛)>05/0P(د بو  بيش از گروه مرجع مواجهه

 اسپيرومتري كه توسط پزشك متخصص مورد بررسي قرار ياه آزمايش. اجهه بيش از گروه مرجع ملاحظه شدريه در گروه مو

ري بين تعداد افراد سيگاري و دااضمناً تفاوت معن. هاي ريه كارگران گروه مواجهه را نشان داد عملكرددار اگرفت، تغييرات معن

  .طول مدت اعتياد آنان در بين دو گروه مشاهده نشد

 اقتصادي و متغيرهاي ، اجتماعيشناختي، هاي جمعيت هاي مواجهه و مرجع از نظر ويژگي  با توجه به اينكه گروه:بحث

متغيرهاي دار ا به احتمال زياد كاهش معن،كننده مهمي نظير تعداد افراد سيگاري و طول مدت اعتياد آنان مشابه بودند مخدوش

غبار سيمان منتسب نمود، لذا  و توان به مواجهه آنان با گرد  گروه مواجهه را ميم تنفسي دريدار علا ريه و افزايش معناعملكرد

  دارابار سيمان سبب ايجاد اختلالات تنفسي و تغيير معنغو نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه تماس شغلي با گرد

  »16/5/86 :      پذيرش24/10/84:دريافت«           . شود  ريه ميعملكردرهاي متغي

  . اي ريه، علايم تنفسي، اختلالات تنفسي، صنعت سيمانعملكرده سيمان،  غبار و  گرد:ها واژهكليد

      اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شيراز استاديار گروه بهداشت حرفه *

  Email: neghabm@sums.ac.ir     0711- 7260225: ، فاكس7251020: ، تلفن71645 -111 صندوق پستي ،شيراز :دار مكاتبات عهده*
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  مقدمه
سيمان، پودري نرم به رنگ سبز تيره است كه قطر 

باشد   ميكرون متغير مي5 تا 05/0روديناميكي آن بين يآ

سيمان از سيليكات كليسيم هيدراته، اكسيدهاي ). 1(

آلومينيوم و منيزيم و آهن، سولفات كلسيم و خاك رس 

فزودن سنگ اين مخلوط سپس آسياب و با ا. شود تهيه مي

سيمان از . شود گچ در كوره و حرارت بالا تكليس مي

ترين مواد اوليه مورد نياز صنايع ساختماني به شمار  مهم

 مستقيم با توسعه  آيد و مصرف جهاني اين ماده رابطه مي

ميزان توليد اين ماده در ايران نيز . سازي دارد ساختمان

يمان شيراز اي كه فقط در كارخانه س  به گونه،بالا بوده

به . گردد  هزار تن در روز بالغ مي30 تا 25به ) فارس(

 شغل در يهمين نسبت، تعداد كارگراني كه به اقتضا

 با گسترش صنايع ،تماس با گرد و غبار اين ماده هستند

كارخانجات  تنها در سيمان نه.  استافزايشسيمان رو به 

آيد،  ميترين آلاينده شيميايي به شمار  توليدكننده آن مهم

نصب (دليل عدم استفاده از تكنولوژي مناسب  بلكه به

گرد و غبار اين ماده سبب ) ها الكتروفيلتر بر دودكش

ي مجاور خصوص در نواح هآلودگي محيط زيست ب

  .)2( گردد كارخانجات سيمان مي

عوارض شغلي ناشي از تماس با گرد و غبار سيمان 

تيت آلرژيك، درما: ها عبارتند از  و اهم آناستمتعدد 

اگرچه . رينيت و فارنژيت و سرانجام اختلالات تنفسي

بودن از اشكال  گرد و غبار سيمان در صورت عاري

 1كريستاليزه سيليس ذاتاً به عنوان گرد و غباري مزاحم

شود، با اين حال وجود ناخالصي سيليس  بندي مي طبقه

در سيمان از يك طرف و بالابودن غلظت گرد و غبار اين 

خصوص در قسمت مواد خام كارخانجات سيمان  هه بماد

المللي  اي است كه به نظر كارشناسان سازمان بين گونه به

كار سيليكوزيس و پنوموكونيوزي كه به پنوموكونيوز 

 2ناشي از استنشاق مخلوطي از گرد و غبارهاي گوناگون

ترين مخاطرات شغلي  ترتيب از مهم  به،موسوم است

  ).2(آيند  شمار مي  بهكارگران صنايع سيمان

يند توليد سيمان وجود گرد و غبار و اگرچه در فر

ترين مخاطرات  هاي تنفسي مرتبط با آن از مهم بيماري

آيند، اتفاق نظر بين محققان در مورد  شغلي به شمار مي

ارتباط قطعي بين تماس با گرد و غبار سيمان و بروز 

-6(ندارد  وجود 3 ريهعملكردعلايم تنفسي يا اختلالات 

براي مثال، در برخي از مطالعات مشخص شده است ). 3

ها در بين  كه علايم تنفسي و عوارض انسدادي ريه

 شغلي  كارگراني كه با گرد و غبار سيمان مواجهه

). 7-9  و3( از شيوع بالايي برخوردار بوده است ،اند داشته

داري اگونه تفاوت معن در مقابل، در برخي تحقيقات هيچ

 ريوي يا شيوع علايم تنفسي عملكردرهاي متغيميان 

و ساير ) ن گروه موردبه عنوا(كارگران صنعت سيمان 

، 4(گزارش نشده است ) عنوان گروه شاهد به(كارگران 

 سوء بهداشتي تأثيراتافزون بر آن، پتانسيل ). 11 و 10

طور فراگير مورد مطالعه قرار نگرفته  خوبي و به سيمان به

هدف بررسي و  با اين، مطالعه حاضربنابر). 12(است 

 مواجهه شغلي با گرد و غبار تأثيراتتر  شناخت عميق

ر روي دستگاه تنفسي كارگران شاغل در يكي از دسيمان 

  . كارخانجات توليد سيمان انجام شده است

1. Nuisance dust     2. Mixed dust pneumoconiosis 

3. Functional impairments 
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  ها  و روشمواد
گروهي تـاريخي در     اين مطالعه هم   :افراد مورد مطالعه  

يك كارخانه توليد سيمان واقع در شهر شيراز انجام شده          

 كارگر مرد كـه بـا گـرد و غبـار            190در مجموع،   . است

 بـراي ورود بـه مطالعـه بـه          ،سيمان تماس شغلي داشتند   

اين افراد در سـه     . ز شرايط بودند  يعنوان گروه مواجهه حا   

 گيري گرد  كه در بخش اندازه   (لوده به گرد و غبار      منطقه آ 

براسـاس  . كردنـد  كـار مـي   ) انـد  غبار شرح داده شـده     و

 نفر از ايـن  88مشورت با متخصصان آمار و اپيدميولوژي  

هـا و بـه روش       كارگران بـا توجـه بـه شـغل فعلـي آن           

اي انتخـاب و بـه مطالعـه راه          گيري تصادفي خوشه   نمونه

گر سالم مرد نيز كه فاقد هرگونـه        نفر كار  80تعداد  . يافت

 شغلي قبلي يا فعلي با گرد و غبار سيمان بودنـد و             ستما

از نظر جنس، نژاد، سطح تحصيلات، درآمد، تعداد افـراد          

طـور    بـه  ند،خانواده شرايطي مشابه با گروه مواجهه داشت      

. تصادفي انتخاب شدند و گروه مرجع را تـشكيل دادنـد          

از ) اعم از مواجهه يا مرجع    (شده   هيچيك از افراد انتخاب   

تمام افراد مورد مطالعه،    . شركت در مطالعه امتناع نكردند    

  . نامه كتبي تسليم نمودند قبل از آغاز تحقيق رضايت

 ريه  عملكردرهاي  متغيم تنفسي و تغييرات     يشيوع علا 

. در افراد گروه مواجهـه و گـروه مرجـع مطالعـه شـدند             

 اسـتخدام داراي    هيچيك از افراد گروه مواجهـه در بـدو        

گونـه عمـل جراحـي        و هيچ  ندسابقه بيماري تنفسي نبود   

طور مشابه، هيچيك    به. قفسه سينه يا آسيب ريوي نداشتند     

از افراد گروه مرجع با گرد و غبـار سـيمان يـا هرگونـه               

هاي تنفسي يا تغييرات غيرطبيعي      عاملي كه باعث ناراحتي   

 اسـتخدام    در قبل و بعـد از      ،ها شود  راديولوژيك در ريه  

است كه براساس   اين نكته ضروري    ذكر  . مواجهه نداشتند 

شده با مراجعه به پرونده معاينات قبـل         بررسي اوليه انجام  

از استخدام، مشخص شد كه سه نفر از افراد گروه مرجـع            

در بدو استخدام به عفونت ريوي، آسم و رينيت آلرژيـك           

رهـاي  رسـاندن اثـر متغي     حـداقل  به منظور بـه   . بودندمبتلا  

  . ننده، اين سه نفر از مطالعه حذف شدندك مخدوش

 كـارگران در محـل كـار مـورد          :هـاي ريـوي    بيماري

 ـ و پرسشنامه بررسـي علا     ندمصاحبه قرار گرفت   م تنفـسي   ي

بـا  ) 13(مطابق توصيه انجمـن متخصـصان ريـه آمريكـا           

در ايـن پرسـشنامه،     . ها تكميل شد   اندكي تعديل براي آن   

سـرفه مـزمن،    (ت تنفسي فرد    هايي در مورد وضعي    پرسش

، ...)خس سينه، كوتاهي تنفس، دفع بلغم، برونشيت و        خس

م بيني و چشم، استعمال دخانيات، سـابقه پزشـكي و           يعلا

ويـژه   بـه (خانوادگي فرد، شغل، سابقه كار، مشاغل قبلـي         

  هـاي تنفـسي     مشاغلي كه داراي خطـر ابـتلا بـه بيمـاري          

مه بـراي   از ايـن پرسـشنا    . مطـرح شـده اسـت     ) باشد مي

هـاي مربـوط بـه شـيوع علايـم در گـروه              گردآوري داده 

  . مواجهه و گروه مرجع استفاده شد

منظـور    بـه :گيري تراكم گرد و غبـار در هـوا         اندازه

تعيين ميزان مواجهه كارگران با گرد و غبار سيمان، تراكم          

)  ميكـرون  5قطر كمتر از    (استنشاق   ذرات گرد و غبار قابل    

در )  ميكـرون  5قطر برابر يا بزرگتر از      (استنشاق   و غيرقابل 

منطقه تنفسي فرد در سه منطقه آلوده بـه گـرد و غبـار در            

مناطق آلـوده بـه گـرد و غبـار          . گيري شد  كارخانه اندازه 

) سـازي و آسـياب مـواد خـام، ب          مخلـوط )  الف :شامل

سازي سـيمان    ذخيره) سازي و آسياب كلينكر و پ      مخلوط

گيـري تـراكم ذرات در سـه     براي اندازه. در سيلوها بودند  

ساخت شركت  (برداري فردي    منظقه يادشده از پمپ نمونه    

كاليبره شده مجهز به فيلتر هولدر حـاوي      ) كاسلا انگلستان 
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 ميكرومتـر   45/0متري با پور سـايز        ميلي 25فيلتر غشايي   

 ليتر در دقيقـه اسـتفاده شـد         2متصل به سيكلون و فلوي      

مـدت  ) مطالعه راهنمـا (هاي اوليه  آزمايشبراساس  ). 14(

 جلــوگيري از بــرايبــرداري  زمــان بهينــه بــراي نمونــه

  .  دقيقه تعيين شد120شدن بيش از حد فيلتر  انباشته

استنشاق به روش    تعيين تراكم ذرات گرد و غبار قابل      

توزين مضاعف فيلتر بـا اسـتفاده از تـرازوي آنـاليز بـا              

 ـ براي انـدازه  . گرم انجام گرفت    ميلي 1/0حساسيت   ري گي

. ها توزين شدند   استنشاق محتويات سيكلون   ذرات غيرقابل 

  .  انجام شدند1383يز و زمستان يها در پا گيري كليه اندازه

 عملكـرد هـاي    آزمايش :ريويعملكرد  هاي   آزمايش

ــوي ــاتي 1ريـ ــت حيـ ــامل ظرفيـ FVC، 2شـ
3، FEV1

4،   

)75%-25(%FEF
براسـاس   6 و حداكثر ظرفيـت بـازدمي      5

و بـا   ) 15(صان ريـه آمريكـا      دستورالعمل انجمن متخص  

ــپيرومتركاليبره ــتفاده از اس ــل اس ــده قاب ــل  ش ــدل (حم م

COMPACT    ساخت كارخانه Vitalograph در )  انگلستان

ديـده و مـاهر      وسيله تكنيـسين آمـوزش     همحل كارخانه ب  

اسپيرومتر هـر روز    . گيري شد  لفين اندازه ؤتحت نظارت م  

سـاس  ليتـري اسـتاندارد برا   وسـيله سـرنگ يـك     دوبار به 

ميانگين مقدار درصد   . شد دستورالعمل مربوطه كاليبره مي   

 ريـه براسـاس     عملكردرهاي  متغيشده هر يك از      بيني پيش

وسيله دسـتگاه اسـپيرومتر      سن، وزن، قد، جنس و نژاد به      

شـد   از افـراد خواسـته مـي      . گرديد محاسبه و برآورد مي   

كـردن يـا     ساعت پيش از اسپيرومتري از حمـام    2حداقل  

 آشنايي  افزون بر آن، براي   . ن اجتناب ورزند  كشيدسيگار  

ها آمـوزش    افراد با اسپيرومتري و مانورهاي مربوطه، به آن       

  . شد لازم ارايه مي

طول قد و وزن افراد در حالي كه لباس كـار بـه تـن               

، افـراد   آزمايشپيش از انجام    . شد گيري مي   اندازه ،داشتند

 ـآن. رفتندگ  دقيقه در وضعيت نشسته قرار مي   5به مدت    اه گ

 اسپيرومتر در حالـت     يشد تا در جلو    ها خواسته مي   از آن 

ر روي بينـي    د مخصوص را    گرهعادي و راحت بايستند و      

براي هر فرد، حداقل سه مانور قابل قبول        . خود قرار دهند  

 فـرد   FVCاگر اختلاف زيادي بين نتـايج       . گرفت انجام مي 

سـپس  . يـد گرد  بار آزمايش تكرار مي    8شد، تا    مشاهده مي 

 عملكردشده   بيني صورت درصد پيش   به(ها   بزرگترين حجم 

مقـادير  . شـدند  هاي بعدي انتخـاب مـي      تحليلبراي  ) ريه

شـده ريـه عبـارت اسـت از ظرفيـت            بينـي  درصد پـيش  

وسـيله اسـپيرومتر تقـسيم بـر ظرفيـت           شده به  گيري اندازه

براساس جنس، سـن، وزن، قـد،       (شده يا منتظره     بيني پيش

حاسـبه و بـرآورد      كه توسط دستگاه اسپيرومتر م     ...نژاد و   

  . در صد  ضرب) شود مي

منظور انجام راديوگرافي از ريـه،        به :راديوگرافي از ريه  

 با اسـتفاده از   . شدند افراد به يك مركز پزشكي دعوت مي      

برداري  ها عكس  هاي آن  دستگاه راديوگرافي زيمنس از ريه    

مچنـين   متخـصص ريـه و ه    توسطهاي ريه    عكس. شد مي

. گرديـد  متخصص راديولوژي بررسي و نتيجه اعـلام مـي        

متر، فاصله فرد تـا       سانتي 35 × 35شده   اندازه فيلم استفاده  

 فوت و ولتاژ دستگاه برابـر بـا         6تيوب پرتو ايكس حدود     

  . كيلو ولت بود100

1. Pulmonary Function Tests (PFTs)  2. Vital Capacity (VC) 

3. Forced Vital Capacity    4. Forced Expiratory Volume in the first second  

5. Forced Expiratory Flow   6. Peak Expiratory Flow  
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تعيين فازهاي سيليسي و درصد سيليس موجـود        

 بـراي تعيـين فازهـاي       :هاي گـرد و غبـار      در نمونه 

هـاي گـرد و غبـار از         سيليسي و درصد سيليس در نمونه     

 و فلورسانس پرتـو     Xتر، پراش پرتو      ييهاي شيميا  روش

X  هاي   كه روش   اين نكته ضروري است     ذكر . استفاده شد

تر توسط آزمايشگاه آناليز كارخانـه و پـراش و            ييشيميا

 به وسيله شركت كيان طيف زاگـرس        X فلورسانس پرتو 

  .  اصفهان انجام گرديد

ها با اسـتفاده      داده :هاي آماري  ها و آزمون   آناليز داده 

ــاي آمـــاري  آزمـــوناز  ــونتـــيهـ ــا آزمـ ــي يـ    تـ

 Welch alternate  هنگامي كه انحراف استاندارد دو متغيـر

داري اختلاف   به طور معنا   Fمورد مقايسه براساس آزمون     

دو يا آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه        داشتند و آزمون كاي   

هـا سـطح اطمينـان       در تمام آزمون  . و تحليل قرار گرفتند   

 اثـر   بـراي جايي كه   . ظر گرفته شد   درصد در ن   95برابر با   

بيني نبود، از آزمون آمـاري دو        پيش يك متغير مستقل قابل   

و نتايج به صورت ميانگين حـسابي       . شد دامنه استفاده مي  

  .  حسابي بيان شدندانحراف معيار

  
  ها يافته
هاي فيزيكي كارگران مورد مطالعه، مدت زمان  ويژگي

هاي  داد سالتماس شغلي با گرد و غبار سيمان و تع

گرچه ميانگين . ه شده استي ارا1سيگاركشيدن در جدول 

سن در گروه مواجهه بيش از ميانگين سن در گروه مرجع 

). P<05/0( نبوددار  اين تفاوت از نظر آماري معنا،است

هاي فيزيكي دو گروه  ويژگي موضوع در مورد ساير  اين

  . نيز صادق است

  طولانيبرداري  نه مورد نمو9همچنين نتايج حاصل از 

داد كه تراكم ذرات  مدت از گرد و غبار سيمان نشان 

برابر با ) معيار ميانگين و انحراف(استنشاق سيمان  غيرقابل

 بخشگرم در مترمكعب هوا و براي   ميلي6/42±4/53

گرم در   ميلي26±2/14استنشاق اين ماده برابر با  قابل

 بخشو هم استنشاق   قابلبخشمترمكعب هوا بود كه هم 

استنشاق از حدود مجاز مواجهه شغلي با اين  غيرقابل

m(ذرات 
3/mg 5 (مراتب بالاتر است  به)16 و12 .(

 كه گرد و غبار كل را تشكيل بخشمجموع اين دو 

mهند به حدود د مي
3/mg 80گردد كه تقريباً   بالغ مي

هشت برابر حدود مجاز مواجهه شغلي براي گرد و غبار 

  ).16(باشد  سيمان مي

در  يي شيمياياه همچنين نتايج حاصل از آزمايش

گيري با استفاده از  آزمايشگاه آناليز كارخانه و نيز اندازه

 نمونه 2ر روي د Xروش پراش و فلورسانس اشعه 

 9/26داد كه فاز سيليسي غالب كوارتز با حدود  نشان

  . باشد درصد سيليس مي

را ها  گاريها و غيرسي فراواني سيگاري   توزيع2 جدول

گونه  همان. دهد در هر دو گروه مواجهه و مرجع نشان مي

داري ميان شود، اختلاف معنا جدول مشاهده ميكه در اين 

  ).P<05/0( هاي دو گروه وجود ندارد تعداد سيگاري

 غيرطبيعي را در بين بالينيهاي   فراواني يافته3جدول 

سرفه شيوع . دهد كارگران گروه مواجهه و مرجع ارايه مي

در  خس سينه و كوتاهي نفس مداوم، دفع بلغم، خس

بودن يا  نظر از سيگاري كارگران گروه مواجهه، صرف

. بودها در كارگران گروه مرجع  نبودن، بيش از شيوع آن

هاي هر دو گروه شيوع بالاتري  اين علايم در بين سيگاري

 ). ها ارايه نشده است داده(ها داشت  نسبت به غير سيگاري

  هاي غيرطبيعي در تصاوير  فراواني يافته4جدول در 
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 ) ميانگين±انحراف معيار(هاي فيزيكي و اطلاعات مربوط به مواجهه افراد مورد مطالعه   ويژگي-1جدول 

 n(   P value=80(گروه مرجع   )n=88(گروه مواجهه   متغير

  06/0  7/41 ±±±± 8/5  3/44 ±±±± 9/7  )سال (*سن

  13/0  4/76 ±±±±6/11  8/73 ±±±± 7/10  )كيلوگرم (*وزن

  14/0  5/172 ±±±± 8/7  8/170 ±±±± 2/7  )متر سانتي (*قد

  78/0  5/5 ±±±± 9/6  8/5 ±±±± 3/7  )سال (**طول مدت سيگاركشيدن

  38/0  9/17 ±±±± 4/6  8/18 ±±±± 7  ***)سال(سابقه كار

 ). P< 05/0، تيآزمون (هاي دو گروه وجود ندارد   اختلاف معناداري بين ميانگين*

  داري بين امعن اختلاف... راد خانواده، سطح درآمد، سطح تحصيلات و اقتصادي نظير تعداد اف-  ازآنجا كه از نظر متغيرهاي اجتماعي**

 . هاي مربوط به اين متغيرها اجتناب شده است ، از ارايه دادهشتمرجع وجود ندا گروه مواجهه و 

  . منظور از سابقه كار براي گروه مواجهه، مدت مواجهه با گرد و غبار سيمان مي باشد***

 

جهه و افراد مورد مطالعه در دو گروه مواتوزيع فراواني  -2جدول 

  شيدنمرجع براساس عادت به سيگارك

  كل   هايسيگار  غير سيگاري ها *گروه

  88  40  48  مواجهه

  80  44  36  مرجع

  168  84  84  كل

 =2795/0P و Yates(:169/1=χ2با تصحيح ( آزمون كاي دو *

  

. شده استها در افراد مورد مطالعه ارايه  راديوگرافي ريه

كه  شود، درحالي گونه كه در اين جدول ملاحظه مي همان

 هاي غيرطبيعي گوناگون با در افراد گروه مواجهه حالت

شود، در افراد گروه مرجع  درجات مختلف مشاهده مي

  . توجهي مشاهده نگرديده است هيچ تغييرات قابل

 ارايه 5 ريوي در جدول عملكردهاي  نتايج آزمايش

شود،   در اين جدول ملاحظه ميگونه كه همان. شده است

  يعي در افراد گروه مواجهه و مرجع غيرطببالينيهاي  يافته) درصد( فراواني  -3جدول 

 n(   Pvalue Relative Risk = 80(گروه مرجع   )n= 88(گروه مواجهه   پارامتر

  573/1  04/0  %20  %81/31  *سرفه 

*دفع بلغم 
 1/26%  15%  03/0  742/1  

  682/5  >0001/0  %5  %4/28  *خس خس سينه 

*كوتاهي نفس
 17%  5%  01/0  41/3  

 ).P>05/0آزمون كاي دو، (مواجهه و مرجع از نظر آماري معنادار مي باشد اختلاف فراواني ها بين دو گروه *                   
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دار و امعن مواجهه با ذرات گرد و غبار سيمان با كاهش

، VC ،FVC، FEV1توجه پارامترهاي ريوي شامل  قابل

PEF )75%-25 (% وPEFهمراه بوده است  . 

  ها عي در تصاوير راديوگرافي ريههاي غيرطبي  يافته-4جدول 

 مواجهه   حالات غير طبيعي

)88 =n(  

   مرجع

)80 = n(   

P value 

  >0001/0  0  %9/15  تغييرات آمفيزمي 

  شده  گرانولوماي كلسيفيه

  مزمن  

7/5%  0  01/0<  

  آمفيزمي و  مأتو  تغييرات

  التهابي ريه

5/4%  0  05/0<  

  >05/0  0  %5/4  ضايعات التهابي ريه 

   هاي متمركز كانون

  ها كالسيفيه در ريه

5/4%  0  05/0<  

  <05/0  0  %3/2  ارتشاحي بافت ريه  تغييرات

  بحث
هـاي    اقتصادي و ويژگي   ،دو گروه از نظر شرايط اجتماعي     

چيك از افراد   افزون برآن، هي  .  مشابه بودند  شتاختي جمعيت

 اسـتخدام داراي   ابتـداي مورد مطالعه در هر دو گـروه در         

هاي تنفسي، عمـل جراحـي قفـسه سـينه و            سابقه بيماري 

داري معنـا از آنجا كه تفـاوت      . جراحات اين ناحيه نبودند   

كننده سـن، سيگاركـشيدن، سـابقه     بين متغيرهاي مخدوش  

ها،  هاي تنفسي پيشين، سابقه خانوادگي اين بيماري       بيماري

 اقتصادي و نژادي در دو گـروه وجـود          -عوامل اجتماعي 

ريـه، افـزايش     عملكردهاي  متغير، بنابراين كاهش    اشتند

م تنفسي و تغييرات راديوگرافيك غيرطبيعي ريه      يشيوع علا 

  .بوده استسيمان  احتمالاً ناشي از مواجهه با گرد و غبار

به طريق مشابه، ازآنجاكه در دو گروه مواجهه و مرجع          

 بـود، ميانگين طول مدت زمان سيگاركشيدن تقريباً يكسان        

 است كه سيگاركـشيدن دليـل اخـتلاف شـيوع          مكنغيرم

  

   ريه كارگران مواجهه و گروه مرجععملكردرهاي گيري متغي نتايج اندازه -5جدول 

 n(  P value =80(گروه مرجع   )n= 88(گروه مواجهه   پارامتر 

*VC †  6/30 ±±±± 9/88  4/33±±±±7/109  002/0  

 *FVC
†

 4/25 ±±±± 5/87  9/26±±±± 6/108  0006/0  

 *FEV1
†  8/26 ±±±± 8/90  5/30±±±± 5/113  0006/0  

)75%-25(%*FEF
 †  4/33 ±±±±7/98  6/50±±±±7/134  0003/0  

*PEF
 †  9/35±±±± 1/81  3/37±±±± 7/101  01/0  

FEV1/VC 4/22 ±±±± 2/108   0/30 ±±±± 0/110  66/0  

FEV1/FVC 16/9 ±±±± 0/104  1/11 ±±±± 3/105  42/0  

  )P>05/0، تيآزمون (باشد  دار ميمواجهه و مرجع از نظر آماري معنا اختلاف بين دوگروه *

     )شده مشاهده/شده بيني پيش ( ××××100= ريهعملكرد شده  بيني  درصد پيش†
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 ـمطالعات  . م تنفسي در دو گروه باشد     يعلا ر دشـده    امانج

ان صـنعت   ركـارگ  هاي ريـوي در    عملكردروي تغييرات   

براي مثال، در . سيمان نتايج متناقضي را در بر داشته است    

 ـبرخي مطالعات شيوع بـالاتر علا      م تنفـسي و درجـات      ي

گوناگوني از ضايعات ريوي انسدادي  در كارگران داراي         

 سيمان گزارش شـده اسـت       مواجهه شغلي با گرد و غبار     

گونـه   طالعات ديگـر هـيچ    در مقابل، برخي م   ). 7-9 و   3(

هاي ريـوي و     عملكردرهاي  متغيداري را بين    اختلاف معنا 

م تنفسي بين كارگران داراي مواجهه شـغلي        ييا شيوع علا  

با گرد و غبار سيمان و كارگران بدون مواجهه شـغلي بـا             

اين عامـل كـه از نظـر سيگاركـشيدن وضـعيتي مـشابه              

گرچـه علـت    ). 17  و 11،  10(انـد    اند، نشان نداده   داشته

ــوده   ــبهم ب ــن تناقــضات م ــه اســت اصــلي اي ــاز ب و ني

اختلافاتي نظيـر غلظـت     اين   با وجود    ،سازي دارد  شفاف

غبار،  و غبار محيط كار، طول مدت مواجهه با گرد        و گرد

يافتـه   اعتياد يا عدم اعتياد به سيگار و سن افـراد مواجهـه      

  .ا تبيين نمايدممكن است تا حدودي علل اين اختلاف ر

سـازد كـه برخـي       هاي اين مطالعه مشخص مـي      يافته

ر اثر مواجهه شغلي با گرد و غبار        ب ريه   عملكردرهاي  متغي

  . يابد سيمان كاهش مي

تــرين گــروه  اخــتلالات مجــاري تنفــسي كــه مهــم

دهنـد،   هاي شغلي را در صنعت سيمان تشكيل مي        بيماري

 ايجــاد در نتيجــه استنــشاق ذرات گــرد و غبــار هــوابرد

برونشيت مـزمن كـه اغلـب بـا آمفيـزم همـراه             . شود مي

باشـد   شده مـي  ترين بيماري تنفسي گزارش    باشد، شايع  مي

شود ابتلا بـه سـيليكوزيس و    افزون بر آن، گفته مي  ). 18(

تـرين    بـزرگ  Mixed dust Pneumoconiosisمتعاقـب آن 

كند  خطري است كه كارگران صنعت سيمان را تهديد مي        

 سيمان پورتلند معمولي به علت درصد نـاچيز         گرچه). 2(

شـود، مواجهـه بـا       سيليس عمدتاً باعث سيليكوزيس نمي    

ذرات گـرد و غبــار مـواد خــام كـه حــاوي درصــدهاي    

 با سـيليكوزيس    باشد، احتمالاً  گوناگون از سيليس آزاد مي    

در مقايـسه بـا كـارگران گـروه مرجـع،           . در ارتباط است  

هـاي   تـراكم  تمـاس بـا   كارگران گروه مواجهه در معرض      

چنـدين برابـر    (بالايي از گرد و غبار سيمان قـرار دارنـد           

ــتاندارد ــدول ) (اسـ ــر  ). 1جـ ــه حاضـ ــايج مطالعـ نتـ

ساخت كه علايم تنفسي نظير سـرفه، دفـع بلغـم،        مشخص

خس سينه در كارگران گروه مواجهه از        تنگي نفس و خس   

اين يافته با نتايج    ). 3 جدول(شيوع بالايي برخوردار است     

  ،3،  1(حاصل از ديگر مطالعـات مـشابه همخـواني دارد           

طور مشابه در برخي مطالعـات ادعـا شـده كـه             به). 9-6

غبـار سـيمان باعـث كـاهش         و مواجهه شـغلي بـا گـرد      

سازگار با اين   ). 20 و 19،  6،  3(شود   هاي ريوي مي   ظرفيت

شد كه مواجهه بـا گـرد و         ها، در اين مطالعه مشخص     يافته

 ـ غبار سيمان    رهـاي  توجـه در متغي    ه كـاهش قابـل    منجر ب

ذكـر ايـن نكتـه     البتـه  ).5جدول (شود   ريوي مي عملكرد

هــاي  داري در نــسبتكــه تفــاوت معنــاضــروري اســت 

FEV1/VC   و FEV1/FVC  اين يافته مشخص   .  مشاهده نشد

سازد كه مواجهه تنفسي شغلي با ذرات سيمان ممكـن           مي

ن اي. است باعث ضايعات ريوي محدودكننده جزيي گردد      

 و همكاران همخـواني دارد كـه        Kumarيافته كاملاً با نظر     

 كـاهش  FVCمعتقدند در ضـايعات ريـوي محدودكننـده      

 بيـان   FEV1يابد، اما ميزان فلوي بازدمي كه با شاخص          مي

 كاهش FVC يا به همان نسبتي كه       باشد ميشود، طبيعي    مي

 نزديك  FEV1/FVCشود و در نتيجه نسبت       يابد، كم مي   مي

  ). 21(ماند  ار طبيعي باقي ميبه مقد
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ميزان شد كه  همچنين، در مطالعه حاضر مشخص

آمفيزم ريوي و تغييرات غيرطبيعي راديوگرافيك ريه در 

اين . باشد كارگران گروه مواجهه بيشتر از گروه مرجع مي

ها  هاي حاصل از ديگر مطالعات كه در آن يافته نيز با يافته

كارگران صنعت  يوي دربرونشيت مزمن و آمفيزم رميزان 

سيمان بالاتر از جمعيت عمومي گزارش شده در توافق 

  ). 22 و 17(است 

  

  گيري نتيجه
هاي اين  توان اعلام نمود كه داده گيري مي به عنوان نتيجه

دهد كه تماس  دست مي ه بناپذيريمطالعه شواهد انكار

ت و شغلي با گرد و غبار سيمان سبب ايجاد اختلالا

 عملكردرهاي متغيدار و نيز كاهش معناعوارض تنفسي 

اين نتايج كه با . شود ريه و تغييرات راديوگرافيكي ريه مي

، )23(مشاهدات اوليه نويسندگان سازگاري كامل دارد 

مبين اين واقعيت است كه براي حفظ سلامتي كارگران 

هاي  شاغل در صنعت سيمان بايد با استفاده از روش

ماده حذف و يا به حداقل مهندسي، تماس شغلي با اين 

  . ممكن كاهش يابد

  

  تشكر و قدرداني
بخشي از بودجه اين طرح از طريق معاونت پژوهشي 

نويسندگان . تأمين شده است دانشگاه علوم پزشكي شيراز

مقاله از آقاي دكتر دستغيب استاديار گروه راديولوژي 

كه در اين مطالعه در قرائت  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

هاي راديوگرافي همكاري داشتند، تشكر و  ير عكسو تفس

هاي ارزشمند آقاي  همچنين از كمك. نمايند قدرداني مي

برداري از هوا و تكميل  نيا در نمونه مجتبي كمالي

در خاتمه . شود ها صميمانه تشكر و تقدير مي پرسشنامه

 1964شايان ذكر است كه اين مطالعه براساس مقاوله نامه 

 انجام ، مجدداً ويرايش گرديد1989 سال هلسينكي كه در

  ).  24(گرفت 
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The Relationship between Occupational Exposure to Cement Dust 

and Prevalence of Respiratory Symptoms and Disorders 
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1. Assistant Professor in Occupational Health, Shiraz University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Although the main hazard in cement processing is dust, and respiratory tract disorders 

are the most important group of occupational diseases in this industry, evidence for association 

between exposures to cement dust and either respiratory symptoms or functional impairment has not 

been conclusive. This study was, therefore, undertaken to examine, more thoroughly, the effects of 

occupational exposure to cement dust on the respiratory system.  

Materials and Methods: The present study was a historical cohort investigation. The study population, 

as evaluated by statistical procedures, consisting a group of 88, randomly selected, male workers with 

current exposure to cement dust and 80 healthy male office workers without present or past history of 

exposure to dust that served as the reference group. Both groups had identical socioeconomic, 

demographic status and length of employment. Subjects were interviewed, and respiratory symptom 

questionnaires were administrated to them. They also underwent chest X-ray and lung function tests. 

Additionally, using gravimetric method with a filter holder containing a membrane filter connected to a 

cyclone, personal dust monitoring for airborne inhaling and respiring dust was carried out at nine 

different worksites.  Moreover, X-ray diffraction (XRD) and X-ray fluorescence (XRF) techniques were 

performed to determine the silica phases and the SiO2 contents of the dust samples, on a fee for service 

basis.  

Results: Levels of exposures to inhaling and respiring cement dust were estimated to be 53.4±42.6 and 

26±14.2 mg/m
3
 respectively (Mean ±SD).  These values exceeded current TLV of 5 mg/m

3
 for such 

particles. Statistical analysis (T-test and Chi-square) of the data revealed that symptoms like regular 

cough, phlegm, wheezing and shortness of breath were significantly (P<0.05) more prevalent among 

exposed workers. Similarly, chest radiographs of exposed workers showed various degrees of 

abnormalities. However, no significant changes were noted in the radiographs of the referent group. 

Furthermore, exposed workers compared to their referent counterparts showed significant reductions 

in the parameters of lung function as diagnosed by the specialist. Furthermore, no significant 

differences were noted between the two groups as far as the number of smokers and the length of 

smoking were concerned.    

Conclusions: Given the fact that both groups had identical socioeconomic and demographic status and 

were similar as far as important confounding variables such as cigarette smoking was concerned, it is 

very likely that the significant reductions in the parameters of pulmonary function, as well as a 

significantly increased prevalence of respiratory symptoms among exposed workers, could be attributed 

to their exposure to cement dust. Therefore, our data provides further evidence to support the 

proposition that exposure to cement dust is associated with respiratory symptoms, radiographic 

changes in the lungs and functional impairments. 

Key Words: Cement Dust, Pulmonary Function, Respiratory Symptoms and Disorders, Cement 

Industry.   
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