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  مطالعه مقایسهای عملکردهای تنفسی در کارگران صنایع سرامیک، سفال، سنگبری و 

  همدان سنگکوبی در استان
  

  3آذین حیدربیگی  2 حسین محجوب 1عبدالرحمن بهرامی 

شگاه علوم پزشکی مدیر گروه آمار حیاتی دانشکده بهداشت دان -2 .علوم پزشکی همدانای دانشکده بهداشت دانشگاه  مدیر گروه بهداشت حرفه -1
   معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان-کارشناس بهداشت حرفه ای  . 3 .همدان

  
  چکیده

 ،در این تحقیق بررسی علائم مشاهده ای تنفسی و تغییرات ظرفیتهای در کـارگران صـنایع سـفال                   
 عـادات سـیگار     ،بقه کار    سا ، سنگ بری  و سنگ کوبی  و ارزیابی ارتباط این علائم با نوع حرفه                 ،سرامیک  

  .کشیدن و میزان آلودگی هوای محیط کار به گرد و غبار مد نظر بوده است 
 120 سنگ بری و سنگ کوبی و        ، سرامیک   ، کارگر  مرد شاغل در صنایع سفال         320در این تحقیق    

یس نداشته اند نفر شاغل که به فعالیت های تجاری اشتغال داشته  و هیچ گونه مواجهه ای با گرد و غبار سیل                   
 محـل زنـدگی و عـادات    ، سـن  ،گروه شاهد از نظر قـد  . به عنوان گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفته اند    

  توسـط  FEV1% , و FVC  , FEV1 , VCسیگار کشیدن با گروه کارگران مطابقت داشته اند  مقـادیر  
برای اندازه گیـری  . گیری شد  و با رعایت ضوابط در این دو گروه اندازه Fukada ST  300اسپیرومتر 

 30 - 224میزان گرد و غبار کلی و ذرات قابل استنشاق در هوای محیط کـار نیـز از پمـپ نمونـه بـردار     

SKC      و یک مینی سیکلون SKC              جهـت  .   با رعایت ضوابط کالیبراسیون و اندازه گیری اسـتفاده گردیـد
 ـ EPI6 و     Spccآنالیز اطلاعات  از نرم افزارهـای آمـاری           رای  مقایـسه علائـم مـشاهده ای   تنفـسی             ، ب

 و جهت نمایش تفاوت پارامترهای تنفسی هر Chi-Square کارگران با گروه شاهد ار آزمونهای فیشر و 
  . استفاده شدTگروه و همین طور بین کارگران سیگاری و غیرسیگاری  از آزمون 

 سرامیک و سنگ بـری      ،سفال   علائم مشاهده ای  در کارگران سنگ کوبی بیش از کارگران صنایع             
 FEV1 و  FVC بین مقـادیر  .  سرامیک و سنگ بری بیش از گروه شاهد بود ،و درکارگران صنایع سفال 

 سال با گروه شـاهد تفـاوت معنـی          10  سرامیک  و سنگ بری  با سابقه کار کمتر از              ،کارگران صنایع سفال    
در .  ن سنگ کوبی با گروه شاهد معنی دار بـود            کارگرا FEV1اما تفاوت بین مقادیر     . داری وجود نداشت    

  FVC سال نیز تفاوت بـین مقـادیر           10-20 سرامیک و سنگ بری با سابقــه کار         ،کارگران صــنایع سفال    
 کارگران سنگ کوبی با سابقه کـار  FEV1 و FVC با گروه شاهد معنی دار نبو د اما بین مقادیر       FEV1و  
 در کارگران صنایع سفال     FVCتفاوت مقدار   . عنی داری وجود داشت      سال با گروه شاهد تفاوت م      20-10

 کارگران صـنایع سـرامیک و       FVC سال با گروه شاهد معنی دار نبود اما تفاوت مقادیر            20با سابقه بیش از     
 ، کـارگران صـنایع سـفال        FEV1 سال با گروه شاهد و نیز تفـاوت مقـادیر            20سنگ بری با سابقه بیش از       

 سال با گروه شـاهد معنـی دار بـود و هـیچ یـک از کـارگران       20ری با سابقه کار بیش از    سرامیک و سنگ ب   
 کـارگران سـیگاری و      FVCدر بـین مقـادیر      . سـال  نداشـتند       20صنایع سنگ کوبی سابقه کـاری بـیش از          

غیرسیگاری  صنایع سنگ بری و سنگ کوبی  با یکدیگر و با گروه شاهد تفاوت معنی داری  وجود نداشت                     
 کارگران سیگاری و غیرسیگاری سنگ کوبی با هم و با گروه شاهد اخـتلاف معنـی   FEV1 ین مقادیر اما ب
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 در بین  کارگران سیگاری و غیرسیگاری   صنایع سنگ بری نیـز بـا یکـدیگر و بـا                      FEV1مقادیر  . دار بود 

اری  کـارگران  سـیگاری و غیرسـیگ        FEV1 %تفاوت مقـادیر    .  گروه شاهد اختلاف  معنی داری نداشت      
صنایع سفال  با یکدیگر و با گروه شاهد معنی دار نبود  اما ایـن تفـاوت در مـورد  کـارگران سـنگ کـوبی                            

غلظت گرد و غبار قابل استنشاق و همین        . سیگاری و غیرسیگاری با یکدیگر و با گروه شاهد معنی دار بود             
  .سرامیک و سنگبری بود  باربیش از صنایع سفال  12-92طور گرد و غبار کلی در صنایع سنگ کوبی 

 ) FEV1%  و FEV ,  FVC 1(در این  مطالعه مـشخص گردیـد مقـدار کـاهش در ظرفیتهـای ریـوی                    
. نوع پروسه کـار در انتـشار ذرات تـاثیر بـه سـزائی دارد      . بستگی به غلظت ذرات تنفسی و سابقه کار دارد     

و سنگ بری مورد مطالعه در معـرض         سرامیک     ،کارگران صنایع سنگ کوبی بیش از کارگران  صنایع سفال           
  سرامیک  و سنگ بری  احتمال ابتلا بـه سـیلیکوزیس              ،و در صنایع سفال     . ابتلا به سیلیکوزیس قرار دارند      

  . سال دارند بیشتر است  20در کارگرانی که سابقه کار بیش از 
  اسپیرومتری ، صنایع سرامیک ، گرد وغبار سیلیس :کلمات کلیدی 

  مقدمه 
 ماکروفاژهای ریه را درگیر ساخته و از طریق یک مکانیزم استنشاقیباعث آسیب به بافت ریه شده  لیس  ذرات سی 

تحقیقات مختلف در خصوص خطر ابـتلا       .  میگردند  در افراد در معرض    نولوژیکی نهایتاً منجر به بروز سیلیکوزیس     مای
 .طی دهه گذشته انجام شـده اسـت   در بیماری سیلیکوزیس در صنایع سفال، سرامیک، سنگ بری و سنگ کوبیبه  

Prowse و همکاران گزارش نمودند که در سفالگران زن مبتلا به سیلیکوزیس ساده FVE1 به طور متوسط به میزان 
 میلیلیتـر در سـال      38 میلیلیتر در سال کاهش مییابد و این میزان در مورد مبتلایان بـه بیمـاری مـضاعف بـه                     18

مبـتلا بـه    و   ریـوی کـارگران صـنایع سـنگ          ظرفیتهـای اهش واضـحی را در      نیـز ک ـ  اران   ک ـ  و هم   Glover. میرسد
ه در ک ـمطالعـاتی  . وی هم چنین درجه آسیب را متناسب با نوع مواجهـه عنـوان کـرد             . دندسیلیکوزیس گزارش نمو  
ل ک را بـه ش ـ یکونیوزهـای غیـر خطرنـا   کارگران صنایع سنگ به عمـل آمـده اسـت پنومو         کگذشته بر روی مواجهه     

ارگران بسیار زیادی به مـشاغل سـفالگری        کن  در استان همدا  .  وآسیبهای انسدادی نشان دادند    کیولوریتغییرات راد 
کارگران صنایع سفال و سرامیک در شهر لالجـین متمرکـز           . وبی اشتغال دارند  ک سازی سنگ بری و سنگ       کسرامی

از توابـع   ( نیـز در ازنـدریان       کارخانجـات سـنگبری و سـنگکوبی      . انـد  بوده و از دیرباز به این حرفـه اشـتغال داشـته           
 تهیه سـنگهای سـاختمانی و        زمینه   کارخانجات سنگبری در  . اند و حومه شهر همدان تجمع یافته     ) شهرستان ملایر 

هدف از ایـن    .  تهیه پودر سیلیس مورد استفاده کارخانجات شیشه فعالیت مینمایند          زمینه کارخانجات سنگکوبی در  
 استان در مقایـسه بـا       رگران صنایع سفال، سرامیک، سنگ بری و سنگکوبی       تحقیق بررسی عملکردهای ریوی در کا     

  . میباشدگروه شاهد میباشد

  مواد و روشها
 سازی سـنگ بـری و سـنگ         کشغلی سفالگری سرامی   گروه   4 کارگر مرد شاغل در      321 روی   رمطالعه حاضر ب  

ه اند مقایـسه     تجارت اشتغال داشت   هب مرد که    120 گروه شاهد متشکل از      ک ی  با چهار گروه فوق    . انجام گردید  وبیک
 با گـروه مـورد  مطابقـت         ارکونت و سابقه    کس و محل    اعتیاد به سیگار   سن،   لحاظگروه شاهد از    رد ریوی   کعمل .شد  

ه عمـل  ک ـفـرد   برای هـر   به دستگاه داده شداز گروه مورد  شاهد سن، قد و وزن ثبت گردیده وفرد در هر   . داشتند
ار سن جزئیـات شـغل      کارگر شامل سابقه    که در آن مشخصات فردی      کت پرسشنامه ای    اسپیرومتری انجام می گرف   

  FEV1  و FVC جهـت سـنجش  .میـل شـد  کارگر یـا شـاهد ت  ک ـفعلی سـابقه بیماریهـای ریـوی بـا سـئوال از فـرد          
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%وVCو
FVC

1FEV   ابل تاسپیرومتر پر دستگاه  کیاز(Fakoda ST 3000)ارگر را کقد در ابتدا   استفاده شده است
ارگر گذاشته و سرانجام ظرفیتهـای  کرده همراه با سن به دستگاه داده سپس لوله دستگاه را در دهان      کاندازه گیری   

  تنفسی اندازه گیری گردید هر تست را سه بار انجام داده و بالاترین میزان ثبت شده است
 به 30SKC-224 پمپ نمونه بردار   رومترکمی 2گیری گرد و غبار کلی و ذرات تنفسی با بعد کمتر از            جهت اندازه 

 ک استفاده گردید و کالیبراسیون و تنظیم جریان پمـپ توسـط ی ـ            فایبرگلاس و فیتلرهای    SKCیک مینی سیلکون    
لیه کلون مورد استفاده کدر این روش نمونه برداری مینی سی انجام گرفت روتامتر متصل به پمپ و وسیله نمونه گیر   

  رن جمع آوری گردیدکا به دام انداخته و با فیلتر ذرات زیر دو میرن رکذرات بالای دو می
 جهـت مقایـسه علائـم تنفـسی بـا گـروه شـاهد از        EPI6 , SPSSجهت آنالیز اطلاعات از نرم افزارهای آمـاری  

  سیگاری و غیـر سـیگاری  از   نیز در افراد هر گروه و درتفاوت پارامترهای تنفسیتعیین  و جهت chi- squareتتس
  . تست استفاده گردیدt ونآزم

  نتایج
 درصد علائم مختلف بین کارگران صنایع سنگکوبی، سـنگبری، سـرامیک و سـفال را نـشان میدهـدو                    1جدول  

مشاهده میشود که علائم تنفسی در کارگران سنگکوبی بیش از کارگران سایر صـنایع مـورد مطالعـه و در کـارگران              
  .باشدسفال، سرامیک، سنگبری بیش از گروه شاهد می

های ریوی را در چهار گروه شغلی نشان میدهد نتایج آزمون آماری نشان داد مقاسـه   میانگین ظرفیت    2جدول  
ارگران سفال سازی و سنگ بری با گروه شاهد اختلاف معنی داری ندارد       ک سالدر   20متر از   کار  کبین افراد با سابقه     

 در گـروه مـورد  در   FVC  VC  FEV1ظرفیتهای ریوی اهش در ک سال 20ار بیش از کارگران با سابقه کن در کلی
  ).P>05/0( است املا مشهودکمقایسه با گروه شاهد 

    شیوع علائم تنفسی در کارگران صنایع سفال، سرامیک، سنگبری، سنگکوبی و گروه شاهد1جدول 

 علامت

  کارگران
  صنایع سفال

(%)
180

n
n =

 

  کارگران
  صنایعسرامیک

(%)
41

n
n =

 

  کارگران
  صنایعسنگبری

(%)
65

n
n =

 

  کارگران
  سنگکوبی صنایع

(%)
34

n
n =

 

  گروه
  شاهد

(%)
126

n
n =

 

 19) 07/15( 13) 23/38( 11) 92/16( 10) 39/24( 35)4/19( سرفه معمولی
 13) 31/10( 7) 58/21( 6) 23/9( 5) 19/12( 17) 55/9( سرفه مزمن

 7) 55/5( 7) 58/20(* 4) 15/6( 6) 63/14( 11) 11/6( خلط معمولی
 6) 76/4( 6) 64/17 (* 7) 76/10( 2) 87/4( 9) 5( خلط مزمن

 10) 93/7( 7) 58/20 (* 5) 69/7( 5) 19/12( 17) 55/9( سفتی قفسه سینه
  غیرمرتبط خس خس

  با سرما خوردگی
)66/6 (12 )19/12 (5 )15/6 (4 )7/14 (5 )93/7 (10 

 6) 76/4( 8) 52/23 (* 2) 07/3( 2) 87/4( 11) 11/6( درد قفسه سینه
  

  * P>05/0: در مقایسه با گروه شاهد 
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  کوبی و گروه شاهد بری و سنگ متوسط عملکرد ریوی با توجه به سابقه کار در کارگران صنایع سفال، سرامیک، سنگ2جدول 

  عملکرد ریوی
  کارو سابقه 

 )سال(

  کارگران
  صنایع سفال

180 : n  
انحراف (
  میانکین)معیار

 

  کارگران
  سرامیک صنایع

41 : n  
انحراف (
  میانکین)معیار

 

  کارگران
  بری سنگ صنایع

65 : n  
انحراف (
  میانکین)معیار

 

  کارگران
  کوبی سنگ صنایع
انحراف (
 میانگین)معیار

  گروه شاهد
126 : n 

VC )48/0(18/4 )48/0(2/4 )65/0(1/4 )75/0(11/4 )6/0(2/4 
FVC )43/0(91/3 )42/0(12/4 )5/0(3/4 )32/0(9/3 )39/0(27/4 

FEV1 )47/0(64/3 )28/0(76/3 )37/0(66/3 *)34/0(52/3 )42/0(8/3 
FEV1/FVC 89/92 05/92 11/85 78/80 82/87 

)10-o(      
VC )39/0(05/4 )4/0(98/3 )59/0(9/3 85/3 )59/0(15/4 

FVC )39/0(97/3 )53/0(88/3 )49/0(06/4 *) 36/0(71/3 )34/0(07/4 
FEV1 )45/0(41/3 )47/0(39/3 )39/0(36/3 *) 41/0(88/2 )32/0(65/3 

FEV1/FVC 04/85 37/87 66/74 18/72 41/83 
)10-10(      

VC )45/0(18/3 )44/0(12/3 )51/0(65/3 - )34/0(95/3 
FVC )29/0(5/3 * )31/0(8/2 *) 4/0(17/3 - )43/0(67/3 

FEV1 *) 33/0(55/2 *) 35/0(48/2 *) 42/0(58/2 - )51/0(19/3 
FEV1/FVC 51/76 6/88 38/81 - 9/86 

)20(>      
  * P>05/0: در مقایسه با گروه شاهد 

  

  کوبی و گروه شاهد بری، سنگ گران صنایع سنگ در عادات سیگار کشیدن در کار ریهمقایسه عملکرد 3جدول 

 

  کارگران
  بری سنگ صنایع

65 = n  
 میانکین) انحراف معیار(

  کارگران
  کوبی صنایع سنگ

34 = n  
 میانکین) انحراف معیار(

  گروه شاهد
126 = n  

 میانکین) انحراف معیار(

FVC    
 85/3)44/0( 65/3)43/0( 61/3)33/0( سیگاری

 20/4)53/0( 92/3)45/0( 01/4)34/0( غیر سیگاری
FEV1    

 37/3)45/0( 75/2)37/0 (* 02/3)33/0( سیگاری
 60/3)34/0( 20/3)34/0 (* 32/3)41/0( غیر سیگاری
FEV1/FVC    

 52/84 18/74 * 42/82 سیگاری
 8/85 14/79 02/83 غیر سیگاری
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   مختلف کاری در مناطق(mg/m)متوسط غلظت ذرات تنفسی و گرد غبار کلی 4جدول 

کوبی سنگ ه کارگا بری کارگاه سنگ کارگاه سرامیک کارگاه سفال   
 33/3 05/0 08/0  03/0 ذرات تنفسی
 67/16 4/1 1/1 18/0 گردوغبارکلی

  
کوبی بوده و تفـاوت        صنایع سفال، سرامیک و سنگ     ازی کمتر   بکو   برای کارگران سنگ   FVE1 میانگین مقادیر   

  )P>05/0 (. سال و گروه شاهد وجود دارد10کوبی با سابقه کار بیش از   سنگ کارگرانFVCداری بین  معنی
  . سال نداشتند20ای بیش از  کوبی سابقه شایان ذکر است هیچ یک از کارگران سنگ

کوبی در تمام پارامترها بـا        بری و سنگ     مقایسه بین کارگران سیگاری و غیر سیگاری صنایع سنگ         3در جدول   
 دداری وجو     کوبی با گروه شاهد تفاوت معنی        کارگران سنگ  FEV1شاهد نشان داده شده که در آن بین مقادیر          گروه  

. باشـد  دار نمـی  کوبی معنی بری و سنگ ر سیگاری صنایع سنگــاری و غی  ـــگــدارد اما این تفاوت بین کارگران سی      
.) 05/0<P(  

هـا   کـوبی  که غلظت ذرات کلی در سـنگ کونه ای دهد به       رگاه را نشان می    غلظت ذرات تنفسی در هوای کا      4جدول  
92-1  

 گـروه مـورد     4در بـین    .  اسـتان اسـت    کـوبی   نقصان عملکردهای ریوی در کارگران سنگ      بیانکر   نتایج تحقیق   
 بـه طـور   FEV1  و  FVCمطالعه در کارگران صنایع سنگ کوبی برخلاف کارگران صنایع سفال و سرامیک کـاهش  

در . هـا بدسـت آمـد       بـری    برابر سـنگ   50-100ها    تر بود و غلظت ذرات تنفسی نیز در سنگ کوبی           داری پایین   یمعن
گردد ذرات به هم چسبیده و وزن آنها زیاد           شود و آب باعث می      بری در خلال پروسه از آب استفاده می         صنعت سنگ 

کوبی پروسه کار کاملاً خشک اسـت لـذا           گیابند اما در صنعت سن      ه میزان ذرات تنفسی کاهش می     جدر نتی . شود  می
که توسـط  ) TLV) mg/m3 05/0 برابر  50-100د به طوری که غلظت ذرات به        نشو  ذرات در هوای کارگاه پخش می     

NIOSHرسد  توصیه شده می.  
کـوبی علائـم      نمایند امـا در کـارگران سـنگ          سال سیلیکوزیس ایجاد می    14-20ذرات سیلیس معمولاً پس از      

 , FVCداری در  شوند همانطور که این تحقیق نشان داده است تفاوت معنـی   سال آشکار می7 الی 5از بیماری بعد 

FEV1             معـرض کـوبی بـه طـور ثابـت در      کـارگران سـنگ   .  و علائم تنفسی این کارگران با گـروه شـاهد وجـود دارد  
. گـردد   در آنهـا مـی  سبرکلـوزی ، سـیلیکوز و تو  وزهای متفاوت سیلیس  قرار دارند که منجر به بروز پنوموکونی            غلظت

شـود، ذرات بـا بعـد بزرگتـر از        ی آغاز مـی   ل رسوب آنها در فضای آلوئو      و مشخصات پاتوژنیک با تنفس ذرات سیلیس     
 عامـل .  بیشترین شانس ورود و باقی مانـدن در آلوئولهـای ریـوی را دارنـد         رون�می 2 از    و کوچکتر    رونک می 05/0

 سیلیس و ماکروفاژهاست و فاکتورهای اصلی که در بـروز و شـدت بیمـاری        ایجاد بیماری تنفسی برخورد بین ذرات     
 مشخـصات فیزیکـی و خـواص بـالقوه          , کارگـاه در خـلال مواجهـه         آزاد در موثر هستند  عبارتند از غلظت سیلیس        

کارگران صنایع سفال فقط ضمن غربال کردن خاک در معرض ذرات سیلیس قرار دارنـد               .  فیبروژنیک ذرات تنفسی  
  از ی�ه حـا  � نتیجه تحقیق حاضر  .  بدست آمده است   NIOSHلظت آن کمتر از استاندارد توصیه شده توسط         که غ 

 , Wangباشد با نتـایج تحقیقـات     سال می20 در کارگران صنایع سفال و سرامیک با سابقه بیش از FEV1کاهش 

Prowse  تحقیقات  .  مطابقت داردprowse          و همکارانش تائیـد کننـده کـاهش FEV1   کـارگران صـنایع سـفال و        در
  .باشد  توجه به عادت استعمال دخانیات میافزایش علائم رادیولوژیک سیلیکوزیس بدون
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Wang    های تنفسی را در کارگرانی که با گرد وغبار سیلیس، آزبست و زغال سنگ مواجهـه                   و همکاران  آسیب

کنـد کـاهش       بـروز مـی    وزقتـی پنوموکونی ـ  اند که عملکرد تنفسی و      دارند بررسی نموده و این نتیجه را بدست آورده        
 و همکاران نیز با مطالعه برروی کارگران صـنایع سـرامیک متوجـه شـدند کـه بیمـاری               Jan. دهد  بیشتری نشان می  

یک در بـروز سـرطان      سید یک عامل غیر ژنوتوک ـ    ودهد که این خود م      سیلیکوزیس ریسک سرطان ریه را افزایش می      
  .باشد می

هـای مطمئنـی بـرای ابـتلا بـه بیمـاری              بینی کننده   ند که عملکردهای ریوی پیش    ا  قیقات ثابت کرده  حبرخی ت 
 سال 20بری با سابقه کار  کوبی، سرامیک، سفال و سنگ    و از آنجائی که مرگ و میر کارگران صنایع سنگ         . باشند  می

توانـد تـا      ی می های تنفس   ای داشته، لذا تشخیص زودرس و درمان بیماری         اند رشد فزاینده     شده FEV1که دچار افت    
  .حد زیادی میزان ابتلا و مرگ و میر مرتبط را کاهش دهد

داری در عملکردهای ریـوی       های معنی   با توجه به نقش سیگار در نقصان عملکردهای تنفسی، نتوانستیم تفاوت          
 بوسـیله دیگـر تحقیقـاتی کـه نـشان دهنـده کـاهش                مـا  هـای   یافته. در افراد سیگاری و غیر سیگاری بدست آوریم       

البتـه  . شـوند  ملکردهای ریوی در کارگران غیر سیگاری که با گرد و غبار نساجی و غلات مواجهه دارند حمایت می           ع
ای در    هـای حرفـه     تحقیقات دیگری نیز وجود دارند که موید نقش سیگار به عنوان یک عامل موثر در بـروز بیمـاری                  

  .باشند کنار عوامل آلاینده هوا می
  نتیجه

د مطالعه در خلال کار خـود بـه طـور ثابـت در مواجـه بـا ذرات سـیلیس قـرار داشـته و بـروز                             گروه مور  4کارگران  
شـود،    کوبی زودتر ظـاهر مـی       علائم سل در کارگران صنایع سنگ     . سیلیکوزیس در آنها یک واقعیت اثبات شده است       

ز اجـرای برنامـه    گردد و تعبیه یک سیستم تهویـه و نی ـ          بری موجب کاهش ذرات تنفسی می       استفاده از آب در سنگ    
@.رسد  ضروری به نظر میکوبی ن در کارگاههای سنگای کارگرا معاینات دوره @
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