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چکیده
سابقه و هدف: یکی از مهم‌ترین مخاطرات شغلی برای سلامتی کارگران ساختمانی،گرد و غبار است که با توجه به ماهیت مواد مورد استفاده، 
می‌تواند شامل سيليس كريستالی باشد که به‌عنوان سرطان‌زاي قطعی برای انسان، طبقه‌بندي شده است. با توجه به نبود اطلاعات در مورد میزان 
مواجهه کارگران ساختمانی در ایران، این مطالعه با هدف تعیین میزان مواجهه کارگران ساختمانی با گرد و غبار تنفسی و سیلیس کریستالی 

تنفسی انجام شد.
روش‌بررسی: در این مطالعه مقطعی توصیفی، مواجهه شغلی 85 نفر از کارگران ساختمانی در پنج گروه شغلی ارزیابی گردید. پایش فردی 
کارگران با گرد و غبار کلی تنفسی به روش NIOSH0600 و گرد و غبار سیلیس کریستالی تنفسی به روش NIOSH7602 با استفاده از 
طیف‌سنج FT-IR انجام گردید. ارزیابی خطر افزوده مرگ ‌و ‌میر ناشی از سیلیکوزیس و سرطان ریه در ارتباط با مواجهه تجمعی افراد به سیلیس 

کریستالی بر اساس مدل ارایه شده در مطالعه Rice و Manettej انجام گردید.
 ± 0/019 mg/m3 0/35±8/9 و گرد و غبار سیلیس کریستالی تنفسی mg/m3 یافته‌ها: میانگین مواجهه شاغلین با گرد و غبار کلی تنفسی
0/13 اندازه‌گیری گردید. بین میزان مواجهه گروه‌های شغلی مختلف با گرد و غبار کلی تنفسی)p >0/001( و گرد و غبار سیلیس کریستالی 
تنفسی )p =0/007( اختلاف معنی‌داری مشاهده شد. در کارگران ساختمانی خطر نسبی مرگ ‌و میر ناشی از سیلیکوزیس بین 40-1 در هر 

هزار نفر و خطر افزوده مرگ ‌و میر بر اثر سرطان ریه در دامنه 49-21 در هر 1000 مورد مرگ ‌و میر تخمین زده شد.
نتیجه‌گیری: با توجه به ارزیابی خطر غیر قابل قبول و مواجهه شغلی چندین برابر حد تماس مجاز کارگران ساختمانی به گرد و غبار کلی 
تنفسی و سیلیس کریستالی تنفسی، اقدامات کنترل مدیریتی و فنی-مهندسی برای کاهش مواجهه و پیشگیری از عوارض و بیماری‌های ناشی 

از آن برای کارگران ساختمانی ایران ضروری است.
واژگان کلیدی: مواجهه شغلی، صنعت ساختمان، گرد و غبار کلی تنفسی، سیلیس کریستالی تنفسی، ارزیابی خطر

How to cite this article:
 Tavakol E, Rezazadeh Azari M, Salehpour S, Khodakarim S. Determination of Construction Workers’
Exposure to Respirable Crystalline Silica and Respirable Dust.J Saf Promot Inj Prev.2016; 3(4):263-70 .

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
e-ISSN: 2383-1901                 p-ISSN: 2345-2455
دوره3. شماره 4. زمستان 1394، صفحات263 تا270

مقدمه
هر روزه میلیون ها نفر در محیط های پر گرد و غبار در حال کار 
از  ساختمانی،  فعالیت‌های  همه  در  غبار  و  گرد  هستند)1(.  کردن 
و  خاك‌برداري  )خاك‌ريزي،  خاكی  اوليه  عمليات  و  كارگاه  تجهيز 
گودبرداري( تا جاروکردن و تمیزكاري در پایان کار وجود دارد)2(. 
استفاده در صنعت ساختمان، گرد و  به ماهیت مواد مورد  توجه  با 
غبار ناشی از آنها می‌تواند شامل سيليس كريستالی باشد، كه كيي 

از اجزاي خاك، شن، سنگ و بسياري از مواد معدني ديگر است)3(. 
کارگران طی فعالیت‌هایی که تولید گرد و غبار می‌کند به‌ویژه داخل 
ساختمان و در فضای بسته، با غلظت‌هاي بالايي از سيليس كريستالي 
از  كيي  كريستالي  سيليس  5(. استنشاق  دارند)4,  مواجهه  تنفسی 
به  توجه  با  می‌باشد)6(.  جهان  در  شغلي  مواجهه‌هاي  متداول‌ترين 
کوارتز،  شکل  سه  به  کریستالی  سیلیس  مختلف،  فیزیکی  شرایط 
فراوان‌ترین  که  دارد  وجود  طبیعت  در  تریدیمیت  و  کریستوبالیت 
شکل آن کوارتز می‌باشد)7(. آژانس بين المللي تحقيقات سرطان1در 
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تعیین میزان مواجهه شغلی کارگران ساختمانی   ...264/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
سال 1997 بر اساس وجود شواهد كافي در ارتباط با سرطان‌زايي، 
سيليس كريستالي را در گروه یک، به‌عنوان سرطانزاي قطعی برای 
شغلی  مواجهه  مجاز  آستانه  حد  است)8(.  كرده  طبقه‌بندي  انسان، 
مرکز سلامت محیط و کار ایران در سال 1391 و کنفرانس آمریکایی 
فرض  با  تنفسی  کلی  غبار  و  گرد  برای  دولتی2  صنعتی  بهداشت 
محتوی سیلیس کریستالی کمتر از یک درصد mg/m3 3 اعلام شده 
است)9, 10(. مواجهه شغلي با سيليس كريستالي تنفسی منجر به 
بیماری‌هایی از جمله بيماري‌هاي كليوي، سيستم ايمني، برونشيت 
مزمن، آمفيزم، سیلیکوزیس و سرطان ریه می‌گردد)11(. مهم‌ترین 
بیماری ناشی از مواجهه با سیلیس کریستالی، سیلیکوزیس می‌باشد 
بیماری  بروز  احتمال  و  فرد  پذیری  آسیب  افزایش  آن  پيشروی  كه 
مهم‌ترين  و  قديمي‌ترين  از  كيي  دارد. سیلیکوزیس  به‌همراه  را  سل 
بيماري‌هاي ناشي از كار در جهان بوده که با وجود تلاش‌هاي زياد، 
مطرح  جهاني  مشكل  كي  عنوان  به  هنوز  آن  از  پيشگيري  براي 
ارائه شده سازمان ملی بهداشت حرفه  است)12(. بر اساس گزارش 
ای و ایمنی3 تقريبا 33 درصد از کارگران صنعت ساختمان و معدن 
از دست  را  اثر سيلكيوزيس جان خود  در  تا 1999  از سال 1990 
توجه  مركز  سازی،  ساختمان  صنعت   1990 سال  از  اند)13(.  داده 
چندين مطالعه و شروعي براي شناسايي فاكتورهاي مرتبط با مواجهه 
بررسي‌ها  اين  نتايج  گرفت.  قرار  قابل‌تِنفس  كريستالي  سيليس  با 
با سيليس كريستالي  مواجهه كارگران ساختماني  مشخص كرد كه 
قابل‌تِنفس بيش از حد مجاز تماس شغلي می‌باشد)14-16(. ميزان 
mg/مواجهه کارگران ساختمانی با گرد و غبار کلی تنفسی در گستره

  mg/m31/8 - 0/34 و ميزان سيليس كريستالي تنفسی بين m3 
1/7- 0/02 گزارش شده است)17(. مواجهه با گرد و غبار سیلیس 
کریستالی در کارگاه‌های ساختمانی اثرات نامطلوبی بر عملکرد ریوی 
دارد. در یک بررسی از بین 2602 کارگر ساختمانی، در 25/2 درصد 
تغییراتی در رادیوگرافی قفسه سینه و در 42/7 درصد نیز نقص‌هایی 

در عملکرد ریوی مشاهده گردید)18, 19(. 
که  است  شناسی  رویکردهای سم  از جدیدترین  یکی  ارزیابی خطر 
یا  بیماری  بروز  میزان  مواجهه،  میزان  و  ماده سمی  اساس خطر  بر 
مرگ و میر در جمعیت مواجهه یافته تخمین زده می‌شود)20(. خطر 
افزوده مرگ‌ و میر ناشی از سرطان ریه در مواجهه مادام‌العمر افراد با 
سیلیس کریستالی و خطر نسبی مرگ‌ و‌ میر ناشی از سیلیکوزیس در 
ارتباط با مواجهه تجمعی افراد با سیلیس کریستالی را در هر هزار نفر 
گزارش کرده اند)21, 22(. میزان خطر قابل قبول بر اساس نظریه 
سازمان بهداشت و ایمنی حرفه‌ای4 یک نفردر هزار نفر می‌باشد)23(. 
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با بهبود شرايط كاري و كنترل گرد و غبار، ميزان بروز سیلیکوزیس 
در كشورهاي توسعه‌ يافته كاهش یافته است ولي در كشورهاي در 
حال توسعه تماس با آئروسل‌های سيليس كريستالي قابل‌تِنفس هنوز 
سيلكيوزيس  که  آنجا  از   .)25 می‌باشد)24,  بهداشتي  معضل  كي 
كي بيماري غير قابل درمان، ولي قابل پيشگيري است)26(، آگاهي 
در  تنفسی  غبار سیلیس کریستالی  و  و يكفي گرد  از شرايط كمي 
ارايه راه‌هاي موثر پيشگيري، كنترلي و  هواي محيط كار به منظور 
تلاش جهت به حداقل رسانيدن اثرات سوء آن داراي اهميت ويژه‌اي 
مي‌باشد)16(. با توجه به اثرات مواجهه شغلی کارگران ساختمانی با 
گرد وغبار محیط کار و نبود چنین مطالعاتی در کشورمان، هدف این 
مطالعه تعیین میزان مواجهه شغلی کارگران ساختمانی با گرد و غبار 
انبوه ساز  کلی تنفسی و سیلیس کریستالی تنفسی در یک شرکت 

ساختمانی در نظر گرفته شد.
 

مواد و روش‌ها
این پژوهش به صورت یک مطالعه مقطعی در یک شرکت انبوه‌ساز 
ساختمانی بر روی 85 نفر در پنج گروه‌ شغلی: ناظرین فعالیت‌های 
ساختمانی، سیمان‌کاران، سنگ‌کاران، بچینگ و بتون‌کاران و کارگران 
بررسی  مورد  نفر(   17 گروه  هر  )در  ساختمان‌سازی  نظافت  بخش 
انجام شد. به منظور تعیین میزان مواجهه کارگران ساختمانی به گرد 
و غبار کلی تنفسی و سیلیس کریستالی تنفسی بر اساس روش‌های 
 SKC فردی  نمونه‌بردار  پمپ   NIOSH7602 و  NIOSH0600
با استفاده از روتامتر مطابق دبی توصیه شده ) 1/7L/min( کالیبره 
گردید. فیلتر به مدت ۲۴ ساعت قبل از نمونه‌برداری داخل دسیکاتور 
سیکلون  داخل  و  توزین  کاست  درون  فیلتر  سپس  شد،  گذاشته 
پلاستیکی قرار داده و به پمپ نمونه‌بردار وصل ‌گردید. نمونه‌برداری 
با دبی L/min 1/7 و در مدت زمان 4 ساعت انجام گرفت. بعد از 
پایان زمان نمونه‌برداری، فیلتر به مدت ۲۴ ساعت داخل دسیکاتور 
قرار گرفت و سپس فیلتر را سه بار وزن کرده و میانگین وزن ثانویه 
آن تعیین ‌گردید. در نهایت، تراکم گرد و غبار کلی تنفسی با استفاده 

از رابطه )1( محاسبه ‌شد:

 C=                                        )1( رابطه

C= تراکم گرد و غبار کلی تنفسی 
 (mg/m3)بر حسب

B1 و B2= وزن فیلتر شاهد قبل و 

 mg بعد از نمونه برداری بر حسب

از  بعد  و  فیلتر قبل  W2= وزن  W1 و 
 mg نمونه برداری بر حسب

بر  شده  نمونه‌برداری  هوای  حجم   =V
حسب مترمکعب
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جهت تعیین میزان مواجهه با سیلیس کریستالی، به سطح کل فیلتر 
اضافه  بروماید  پتاسیم  میلی‌گرم   200 چینی  بوته  در  نمونه  حاوی 
گردید و در کوره مافل به مدت 4 ساعت از دمای محیط به دمای 
600 درجه رسانیده ‏شد. بعد از خنک شدن، نمونه در هاون به صورت 
همگن درآورده شد و در قالب فلزی 13 با استفاده از دستگاه پرس 
شده  آماده  قرص  تهیه ‏گردید.  آن  قرص  پاسکال  مگا   20 فشار  در 
در  چین  کشور  ساخت   WQF-510A مدل  FT-IR دستگاه  در 
محدوده 400 تا 4000 عدد موجی (cm-1) اسکن و در ناحیه 825-

710 عدد موجی تعیین مقدار ‏گردید)27(. 
در این مطالعه خطر نسبی مرگ‌و‌میر ناشی از سیلیکوزیس بر اساس 
مدل Manettej  با توجه به مواجهه تجمعی )مواجهه معمول× مدت 
مواجهه )سال(( تخمین زده شد)22(. خطر افزوده مرگ‌و‌میر ناشی از 
سرطان ریه بر اساس مدل Rice و رابطه )2( ارایه شده در مطالعه 
آذری و همکاران با فرض 45 سال مواجهه تخمین زده شد)7, 21(. 

رابطه )2(
)میانگین هندسی مواجهه( 373/69 + 0/77 = خطر افزوده مرگ‌و‌میر 
ناشی از سرطان ریه 

واریانس  آنالیز  و  همبستگی  ضریب  کروسکال-والیس،  آزمون‌های 
یک‌طرفه جهت تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها استفاده و مقادیر کمی 

بصورت میانگین±خطای استاندارد گزارش شده است. 

یافته‌ها
میزان مواجهه با گرد غبارکلی تنفسی و گرد و غبار سیلیس کریستالی 
تنفسی در کارگران ساختمانی به ترتیب3/23±8/9 و 0/13±0/17 
بر حسب mg/m3 اندازه‌گیری گردید، که نتایج پایش فردی مواجهه 
به گرد و غبار کلی تنفسی و سیلیس کریستالی در جداول1و2 ارایه 

شده است. 

جدول1 . میزان مواجهه فردی با گرد و غبار کلی تنفسی )mg/m3( در 

گروه‌های شغلی 
خطای استاندارد± 

میانگین
P-valueدامنه

11/76 – 0/584/57 ± 7/34ناظر ساختمان

>0/001
12/75 – 0/623/60 ± 8/20سیمان‌کار

13/07 – 0/564/09 ± 7/33سنگ‌کار

17/65 – 0/774/57 ± 11/38بچینگ و بتون‌کار

15/36 – 0/855/23 ±  10/53نظافت‌کار ساختمان

17/65 – 0/353/59 ± 8/9میانگین

جدول2 . میزان مواجهه فردی با گرد و غبار سیلیس کریستالی تنفسی 

)mg/m3( در گروه‌های شغلی 

خطای استاندارد± گروه‌های شغلی
P-valueدامنهمیانگین

ناظر 
ساختمان

0/133 ± 0/050/032 – 0/884

0/007

0/914 – 0/070/021 ± 0/184سیمان‌کار

0/374 – 0/0200/021 ± 0/071سنگ‌کار

بچینگ و 
بتون‌کار

0/159 ± 0/0250/046 – 0/423

نظافت‌کار 
ساختمان

0/103 ± 0/0220/033 – 0/338

0/914 – 0/0190/021 ± 0/13میانگین

سیلیس  و  تنفسی  غبار  و  گرد  با  مواجهه  میانگین  مقایسه  نتایج 
کریستالی تنفسی با حدود مجاز تماس شغلی ایران در جدول 3 ارایه 

شده است.

جدول 3 . مقایسه میانگین مواجهه فردی کارگران با گرد و غبارکلی و سیلیس 

کریستالی تنفسی )mg/m3( با حدود مجاز شغلی

گروه شغلی
گرد و 
غبار 
تنفسی

نسبت مواجهه 
به حد آستانه 

شغلی

سیلیس 
کریستالی 

تنفسی

نسبت 
مواجهه به 
حد آستانه 

شغلی
7/342/450/1335/32ناظر ساختمان

8/202/730/1847/36سیمان‌کار
7/332/440/0712/84سنگ‌کار

بچینگ و 
11/383/790/1596/36بتون‌کار

نظافت‌کار 
10/533/510/1034/12ساختمان

8/92/970/135/2میانگین

 بنا بر شکل1. ضریب همبستگی بین میزان مواجهه با گرد و غبار 
کلی تنفسی و گرد و غبار سیلیس کریستالی تنفسی، 0/575 تعیین 

.) P >0/001( گردید
mg/(همچنین رابطه خطی دو متغیر با استفاده از آزمون رگرسیون 

m3( گرد و غبار کلی تنفسی0/016 + 0/012- = گرد و غبار سیلیس 

کریستالی تنفسی )mg/m3(  تعیین گردید.
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شکل1. همبستگی  بین میزان مواجهه با گرد و غبار کلی تنفسی و گرد و 

غبار سیلیس کریستالی

مدل اساس  بر  سیلیکوزیس  از  ناشی  و ‌میر  مرگ‌  نسبی  خطر 
مدت  معمول×  )مواجهه  تجمعی  مواجهه  به  توجه  با   Manettej 
مواجهه )سال(( در گروه‌های شغلی مورد بررسی )جدول 4( تخمین 

زده شد.

 جدول 4. خطر نسبی مرگ ‌و‌ میر ناشی از سیلیکوزیس در کارگران مورد

 بررسی

مواجه تجمعی با سیلیس 
(mg/m3-y) کریستالی

خطر نسبی مرگ 
و میر ناشی از 

سیلیکوزیس در هر 
هزار نفر

تعداد و )درصد( 
کارگران 

0 - 0/99 1/00 59 )69/41(

0/99 – 1/97 3//39 14 )16/47(

1/97 – 2/87 6/22 3 )3/53(

2/87 – 4/33 9/40 3 )3/53(

4/33 – 7/12 13/69 2)2/35(

7/12 – 9/58 22/64 1 )1/18(

9/58 – 13/21 23/97 2 )2/35(

13/21 – 15/89 40/25 1 )1/18(

خطر افزوده مرگ‌و‌میر ناشی از سرطان ریه بر اساس مدل Rice و 
رابطه ارایه شده در مطالعه آذری و همکاران مواجهه در دامنه 21-49 

در هر 1000 مورد مرگ ‌و میر تخمین زده شد. 

بحث
کلی  غبار  و  گرد  با  کارگران  تمامی  مواجهه  میزان  مطالعه  این  در 
مواجهه  میزان  همچنین  و   3  mg/m3 مجاز  حد  از  بیشتر  تنفسی 
96/5 درصد این افراد با گرد و غبار سیلیس کریستالی تنفسی بیشتر 

از حد مجاز mg/m3 0/025 بود. 
گروه بچینگ و بتون‌کاران بیشترین میزان میانگین مواجهه با گرد و 
غبارکلی تنفسی را داشتند که می‌تواند به‌دلیل نوع وظیفه و محیط 
کار آن‌ها که همیشه انباشت شن، ماسه و سیمان، وزش باد و تردد 
فراوان ماشین‌آلات حمل مواد که سبب پخش گرد و غبار فراوانی در 

فضا است، باشد.
در مرحله اختلاط شن، ماسه و سیمان به منظور تهیه بتون نیز گرد و 
غبار زیادی ایجاد می‌گردد. اختلاف معنی‌داری بین میانگین مواجهه 
با سیلیس کریستالی تنفسی در گروه‌های شغلی مورد بررسی وجود 
داشت و گروه سیمان کاران بیشترین میزان میانگین مواجهه با گرد و 
غبار سیلیس کریستالی تنفسی را داشتند که می‌تواند به‌دلیل وجود 
درصد بالایی از سیلیس کریستالی تنفسی در سیمان مورد استفاده 

آنها باشد. 
مواجهه شغلی کارگران صنعت ساختمان با گرد و غبار کلی تنفسی 
و سیلیس کریستالی تنفسی در این مطالعه، مشابه با مطالعات الین ، 

راپاپورت ، تجویی- نیجو همكارانشان دیده شده بود)30-28(. 
ولی میزان مواجهه شغلی در این مطالعه بیشتر از مواجهه در مطالعات 
یاسین، رادنوف، و دئورسین و همکارانشان دیده شده بود)33-31(. 
لحاظ عدم  به  می‌تواند  ایرانی  کارگران  زیاد  بسیار  مواجهه  پدیده 

اقدامات کنترلی، نحوه انجام کار کارگران و نوع مواد مصرفی باشد.
در این مطالعه خطر نسبی مرگ ‌و ‌میر ناشی از سیلیکوزیس و سرطان 
ریه بیشتر از گروه کارگران ساختمانی در مطالعه آذري و همكاران 

تخمین زده شد)7(. 
دلیل  به   FT-IR دستگاه از  استفاده  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
حساسیت و صحت بالاتر نسبت به روش طیف سنجی IR و تعیین 
میزان مواجهه کارگران ساختمانی با توجه به نبود اطلاعاتی در این 
ضعف  نقاط  از  همچنین  برد،  نام  توان  می  را  کشورایران  در  زمینه 
این پژوهش می‌توان به محدودیت زمانی برای تکرار اندازه‌گیری‌ها و 

بررسی مواجهه گروه‌های شغلی دیگر اشاره نمود .
کلی  غبار  و  گرد  با  کارگران ساختمان‌سازی  تمام  مواجهه  میزان 
از  بیش  تنفسی  کریستالی  سیلیس  با  آنها  درصد   96/5 و  تنفسی 
ارزیابی خطر غیر  به  با توجه  بود. همچنین  ایران  حد تماس شغلی 
قابل قبول، اقدامات کنترلی فنی مهندسی و مدیریتی برای کارگران 

ساختمانی ایران ضروری است.
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Determination of Construction Workers’ Exposure to Respirable Crystalline Silica and 
Respirable Dust

Tavakol E1, Rezazadeh Azari M2*, Salehpour S3, Khodakarim S1

Background and Objectives: The dust raised in construction activities is one of the most important occupational 
hazard for health of construction workers. Due to the nature of the raw materials used, dust contains crystalline 
silica, which is classified as a confirmed human carcinogen. Due to the lack of personal monitoring of construction 
workers in Iran, this study was designed to evaluate occupational exposure to the general dust and its component 
crystalline silica.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, occupational exposure of 85 construction workers was 
evaluated. Workers were monitored for respirable general dust and crystalline silica using methods issued by the 
National Institute of Occupational Safety and Health (No.0600 and No.7602). Risk assessments in the form of 
excess mortality rate due to silicosis and lung cancer based on the models presented by Rice and Manettej were 
calculated.

Results: The mean exposure of workers to general respirable dust and respirable crystalline silica dust were 9.8 ± 
0.35 and 0.13 ± 0.019 as mg/m3 respectively. Workers’ exposure in various task groups had statically significant 
differences in exposures to respirable dust (P<0.001) and respirable crystalline silica (P = 0.007). Task groups 
batching and concrete workers had the highest average exposure to general respirable dust (11.38 ±0.77 mg/m3). 
Cement workers had highest mean exposure to respirable crystalline silica dust (0.184 ±0.07 mg/m3). Construction 
workers’ risk for Mortality rate of silicosis and lung cancer were predicted to be in range of 1-40 and 49-21 per 
thousand respectively.

Conclusion: Due to the high exposure and unacceptable risk assessment of Iranian construction workers to 
respirable crystalline silica and respirable general dusts, administrative and technical control measures are justified.

Keywords: occupational exposure, construction industry, respirable general dust, respirable crystalline silica, risk 
assessment
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