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Abstract

Background and Objectives: The health of sand washing workers could be threatened by the crystalline silica dust 
exposure. The aim of this study was the evaluation of occupational and biological monitoring with crystalline silica 
dusts in the sand washing workers.

Materials and Methods: This was an analytical and cross-sectional study of 44 sand washing workers exposed 
to crystalline silica and also 63 municipality gardeners as a control group in the city of Dorood. Occupational 
exposure monitoring to respirable total dust and silica dust was performed according to the National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) methods 0600 and 7602-respectively. Biological monitoring of workers' 
was carried out according to the Karatas method for the analysis of Malondialdehyde in the blood serum of exposed 
and control subjects. The informed consents were taken for obtaining blood samples of workers, according to the 
Helsinki Declaration. Statistical analysis of data was done using SPSS version 16. The statistical test of Pearson, 
t-tests and linear regression was applied.

Results: The occupational exposure of 54.55% was exceeded the occupational exposure limit of Iran at the level 
of 3 mg/m3. The mean exposure of sand miners and control group to respirable silica dust was evaluated at 0.219 ± 
0.177 and 0.010 ± 0.002 as mg/m3respectively. Occupational exposure of all sand washing workers was higher than 
the occupational exposure limit of Iran at the level of 0.025 mg/m3.The concentration of serum Malondialdehyde 
(MDA) exposed group and the control group were 36.64 ± 10.75 and 19.40 ± 4.68 as µM respectively.

Conclusion: Due to the positive correlation between exposure of sand washing workers to silica dust sand serum 
MDA among exposed group(P-value<0.0001, r=0.881), periodical biological monitoring along with effective 
control measures of workers are recommended for the health promotion of these workers.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سلامت کارگران صنعت ماسه شویی می‌تواند به دلیل مواجهه شغلی با گردوغبار سیلیس در معرض خطر قرار گیرد. هدف این 
مطالعه، ارزشیابی مواجهه شغلی و پایش بیولوژیکی کارگران ماسه شویی با گردوغبار سیلیس کریستالی بود.

روش بررسی: این مطالعه از نوع مقطعی تحلیلی بود. افراد موردمطالعه دو گروه دارای مواجهه با سیلیس شامل کل کارگران ماسه شویی دو 
رود به تعداد 44 نفر و بدون مواجهه )شاهد( شامل کل کارگران فضای سبز شهرداری به تعداد 63 نفر بودند. مواجهه شغلی کارگران به گردوغبار 
سیلیس تنفسی وگردوغبارکلی تنفسی به ترتیب طبق روش‌های 0600 و 7602 سازمان ملی بهداشت و ایمنی شغلی، کشور آمریکا انجام شد. 
پایش بیولوژیکی برای تجزیه‌وتحلیل غلظت مالون دی آلدئید سرم خون کارگران گروه مواجهه و شاهد نیز بر اساس روش کاراتاس انجام شد. 
نمونه‌برداری خون کارگران بر اساس موافقت کتبی کارگران موردمطالعه، طبق بیانیه هلسینکی انجام شد. تجزیه‌وتحلیل آماری داده‌ها با نرم‌افزار 

SPSS نسخه 16 و آزمون‌های آماری پیرسون، تی تست و رگرسیون خطی انجام شد.

یافته‌ها: مواجهه شغلی 54/55% از کارگران ماسه شویی با گردوغبار کلی تنفسی ازحداستاندارد تعیین‌شده در ایران mg/m3 3 بیشتر بود. میانگین 
 0/219±0/177،0/010±0/002mg/m3 مواجهه کارگران گروه‌ مواجهه و شاهد با گردوغبار سیلیس تنفسی برای 8 ساعت کار روزانه به ترتیب
برآورد شد. مواجهه شغلی همه کارگران ماسه شویی از حد استاندارد تعیین‌شده در ایران 0/025mg/m3 بیشتر دیده شد. همچنین غلظت مالون 

دی آلدئیدسرم خون افراد گروه مواجهه و شاهد به ترتیب 4/68±10/75،19/40±36/64 برحسب میکرومولار محاسبه شد.

نتیجه‌گیری: با توجه به همبستگی مثبت معنی‌دار آماری بین تراکم گردوغبار سیلیس تنفسی با مالون دی آلدیید سرم خون کارگران ماسه 
شویی )r=0/881 وP-value>0/0001(، پایش بیولوژیکی دوره‌ای همراه با اقدامات کنترلی در ارتقای سلامت کارگران توصیه می‌شود.

واژگان کلیدی: ماسه شویی، پایش شغلی، پایش بیولوژیک، گردوغبار سیلیس تنفسی، مالون دی آلدئید سرم خون
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مقدمه

سیلیس کریستالی جزو ترکیبات زیان‌آوری است که در پوسته زمین 
ماده  این  دارد)4-1(.  وجود  ماسه  و  شن  و  سنگ‌ها  برخی  ازجمله 
توسط آژانس بین‌المللی تحقیقات سرطان1 به‌عنوان گروه 1 عوامل 
ازجمله  ایران  انسان طبقه‌بندی‌شده است)5, 6(. در  برای  سرطان‌زا 
می‌تواند  که  دارد  وجود  فراوانی  شویی  ماسه  صنایع  لرستان  استان 
باعث مواجهه شغلی کارگران با گردوغبار سیلیس گردد. مطالعه در 

 1.(IARC)

مورد مواجهه کارگران ماسه شویی با سیلیس در ایران نسبت به سایر 
مطالعه  به  می‌توان  بررسی‌ها  این  ازجمله  است.  بوده  کمتر  صنایع 
آذری)7( و محمدیان)8( اشاره کرد. در مطالعات آذری و محمدیان، 
مواجهه کارگران ماسه شویی به سیلیس به ترتیب mg/m3 0/261و 
mg/m3 بیشتر ازحداستانداردهای شغلی ایران)9( سازمان متخصصین 

سیلیس  است)10(.  گزارش‌شده  آمریکا2  حرفه‌ای  بهداشت  دولتی 
کریستالی موجب بیماری‌های مختلفی در انسان می‌شود که یکی از 
مهم‌ترین آن‌ها سیلیکوزیس و سرطان ریه است)11, 12(. شیوع این 
بیماری در کارگران صنعت شن و ماسه به‌وسیله پژوهشگران مختلفی 
2.  American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists
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شغلی،  بیماری‌های  کنترل  به‌منظور   .)14 است)13,  گزارش‌شده 
ارزشیابی مواجهه شغلی کارکنان به‌صورت پایش فردی )اندازه‌گیری 
اصل  )تعیین  بیولوژیکی  پایش  و  تنفسی(  هوای  در  آلاینده  میزان 
جذب  از  حاصل  بیوشیمیایی  پدیده‌های  یا  و  متابولیت   ، ترکیبات 
سیستمیک ترکیب در بدن( در ارزشیابی خطر و مدیریت آن بسیار 
تراکم  اندازه‌گیری  اخیر  سال‌های  در  است)15-18(.  اهمیت  حائز 
مالون دی آلدئیددر سرم خون به‌عنوان یکی از شاخص‌های زیستی 
برای پایش بیولوژیکی کارگران با مواجهه شغلی به گردوغبار سیلیس 
گزارش‌شده است )22-19(. لذا هدف از این مطالعه بررسی مواجهه 
شغلی کارگران صنعت ماسه شویی به گردوغبار سیلیس کریستالی با 
اندازه‌گیری ترکیب مالون دی آلدئید سرم خون آنان در نظر گرفته شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه مقطعی- تحلیلی بر روی کارگران 12 کارگاه ماسه شویی 
مطالعه،  این  در  کارگران  ورود  شرط  شد.  انجام  رود  دو  شهرستان 
داشتن حداقل یک سال سابقه کار و عدم سابقه بیماری‌های تنفسی 
بود. کارگران ماسه شویی به لحاظ محدودیت تعداد آن‌ها به‌صورت 
تمام شماری 44 نفر برای این مطالعه انتخاب شدند. کارگران یادشده 
در 6 گروه شغلی کارگرقیف وسرند، اپراتور برق، راننده لودر، راننده 
کمپرسی، حسابدار و باسکولچی و مسئول دپو اشتغال داشتند. گروه 
شهرداری  سبز  فضای  کارگران  از  شماری  تمام  به‌صورت  نیز  شاهد 
با  کریستالی  گردوغبار سیلیس  با  فعال  مواجهه  بدون  رود  دو  شهر 
شرایط مشابه سن، سطح سواد و درآمد با کارگران ماسه شویی برای 
این مطالعه بر اساس اطلاعات ارائه‌شده در پرسشنامه‌ها، به تعداد 63 
نفر در نظر گرفته شدند. لازم به ذکر است کارگران گروه مورد و شاهد 
از  بودند. نمونه‌برداری  افراد سیگاری و غیر سیگاری تشکیل‌شده  از 
هوای تنفسی کارگران هردو گروه بر اساس دو روش به شماره‌های 
7602 و 0600 از سازمان ملی بهداشت و ایمنی شغلی آمریکا3 به 
کلی  گردوغبار  و  کریستالی  سیلیس  از  نمونه‌برداری  جهت  ترتیب 
موافقت  اساس  بر  کارگران  خون  نمونه‌برداری   .)23( گردید  انجام 

کتبی کارگران موردمطالعه، طبق بیانیه هلسینکی انجام شد )24(.
مدت‌زمان نمونه‌برداری برای گردوغبار سیلیس کریستالی تنفسی و 
در  شد.  گرفته  نظر  در  روزانه  کار  هنگام  ساعت   8 کلی  گردوغبار 
 Mixed فیلتر ،SKC4 نمونه‌برداری ازسیکلون نایلونی ساخت شرکت
Cellulose Ester25 میلی‌متری با پور سایز 0/8 میکرون ساخت 
شرکت SKC و پمپ نمونه‌برداری فردی مدل XR44-224 از شرکت 
SKC استفاده شد. کالیبراسیون پمپ با استفاده از کالیبراتور حباب 

3.  National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH)
4. SKC

صابون دیجیتال مدل BIOS ساخت امریکا با دبی نمونه‌برداری 1/7 
رطوبت  و  هوا  فشار  تر،  و  دماهای خشک  انجام شد.  دقیقه  بر  لیتر 
نسبی با استفاده از دماسنج خشک و تر، رطوبت‌سنج آسمن ساخت 
انگلستان5، فشارسنج دیجیتال مدل 350HD ساخت6 امریکا و چارت 
نمونه‌برداری  طول  در  ساعت  نیم  زمانی  فواصل  به  سایکرومتریک 
ترازوی 0/01  با  فیلتر  نمونه‌برداری،  خاتمه  از  بعد  شد.  اندازه‌گیری 
میلی‌گرمی مدل Sartorius ساخت آلمان سه بار وزن شده و میانگین 
هوای  حجم  به  توجه  با  کلی  گردوغبار  تراکم  محاسبه  برای  آن‌ها 
نمونه‌برداری و بر اساس روش 0600 سازمان ملی بهداشت و ایمنی 
طبق  کریستالی  سیلیس  آنالیز  برای  گردید.  محاسبه  آمریکا  شغلی 
روش 7602 سازمان ملی بهداشت و ایمنی شغلی آمریکا، تمام مراتب 
نمونه‌برداری طبق روش 0600 سازمان ملی بهداشت و ایمنی شغلی 
آمریکا انجام گردید و سپس فیلتر )از نمونه کارگران مورد و شاهد( 
میلی‌گرم  کردن 200  اضافه  از  بعد  و  داده شد  قرار  بوته چینی  در 
پتاسیم بروماید، در کوره به مدت 2 ساعت تحت دمای 600 درجه 
سانتی‌گراد سوزانده و در هاون همگن شد. سپس پودر همگن‌شده در 
دستگاه پرس تحت‌فشار 20 مگا پاسکال به مدت 1 دقیقه مبدل به 
قرص‌هایی با قطر 13 میلی‌متر گردید. نمونه‌های آماده‌شده به‌صورت 
قرص بر اساس روش بهینه‌شده 7602 توسط توکل و همکاران )25( 
با استفاده از دستگاه FT-IR مدل WQF- A510 ساخت چین قرار 
دامنه  در  نمونه‌ها  در  موجود  کریستالی  سیلیس  جذب  و  شد  داده 

825-721 عدد موجی اندازه‌گیری گردید شکل )1(.
		

(cm-1) عدد موجی

شکل 1( نمایش جذب سیلیس کریستالی در نمونه هوای محیط توسط 
FTIR دستگاه طیف‌سنج

در این مطالعه نمونه خون توسط پرستار و پرسنل متخصص آزمایشگاه در 
پایان شیفت کاری در روز پنجشنبه به مقدار 5 میلی‌لیتر گرفته شد. سرم 
نمونه‌های خون طبق روش کاراتاس و توسط دستگاه کروماتوگرافی مایع 
5. Negretti
6. EXTECH
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با عملکرد مطلوب7 مدل -IF7000HITACHI:D آنالیز شد)26(. فاز 
متحرک در این روش از 65% متانول )ویژه کروماتوگرافی از شرکت 
مرک آلمان( و بافر 35% فسفات دی هیدروژن )شرکت مرک آلمان( 
از  بعد  نمونه‌های خون  تهیه گردید. سرم  مولار  میلی  به‌صورت 30 
مراحل آماده‌سازی برای 10 دقیقه در دور 5000 سانتریفیوژ شدند. 
سپس بامیکروسمپلر مقدار 50 میکرولیترسرم درون لوله فالکون 15 
 750 و  میکرولیتراسیدپرکلریک   250 آنگاه  شد.  ریخته  میلی‌لیتر 
لوله فالکونی اضافه شد.  میکرولیترآب مقطردی یونیزه به محتویات 
 5000 دور  در  دقیقه   10 برای  فالکون  لوله‌های  از  هرکدام  مجدداً 
میزان  به  سانتریفیوژشده  ازهرمحلول  سپس  شدند.  سانتریفیوژ 
به ستون 18   مایع مجهز  به دستگاه کروماتوگرافی  لیتر  میکرو   20
فاز  دبی  تنظیمات  با  ساخت آلمان(   Macherey-Nagel C)مدل 
متحرک در میزان 1 میلی لیتربردقیقه و توسط دتکتور ماوراءبنفش8 
درکروماتوگرام  اول  پیک  گردید.  تزریق  نانومتر،   254 طول‌موج  در 
دستگاه کروماتوگرافی مایع مربوط به اسیدپر کلریک9 بازمان خروج 
بازمان خروج  2/20 دقیقه و پیک دوم مربوط به مالون دی آلدئید 
2/60 دقیقه دیده شد شکل )2(.برای آنالیز آماری داده‌ها از نرم‌افزار 
SPSS نسخه 16 و آزمون‌های آماری پیرسون، تی تست و رگرسیون 
از 5  آماری در میزان کمتر  استفاده شد و سطح معنی‌داری  خطی 

درصد در نظر گرفته شد.

7. High-Performance Liquid Chromatography)HPLC(
8. Ultraviolet 	
9. HCLO4 	

شکل 2( کروماتوگرام HPLC برای آنالیز مالون دی آلدئید: پیک اول 
مربوط به اسید پرکلریک و پیک دوم مربوط به مالون دی آلدئید است

یافته‌ها

مورد  در  شاهد  و  مواجهه  گروه  دو  کارگران  دموگرافیک  مشخصات 
سن، سابقه کار و استعمال سیگار، مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت با 
توجه به نتایج به‌دست‌آمده پارامترهای دموگرافی از آزمون تی تست، 
تفاوت معنی‌دار آماری در مورد پارامترهای یادشده بین دو گروه دیده 

نشد )P-value=0/124( جدول )1(.

جدول 1( داده‌های مربوط به مقایسه مشخصات دوموگرافی دو گروه مواجهه و کنترل

استعمال دخانیات سابقه کار )سال( سن )سال(
%Fگروه هدف 	 F

Mn SD Mx Md M Mn SD Mx M Md
NO YES No YES

54/5 45/5 24 20 1 33 7/39 8 8/95 21 56 7/57 35 36/27 گروه مواجهه
تعداد =44

61/9 38/1 39 24 1 34 10/32 5 10/53 24 58 9/30 38 38/90 گروه شاهد
تعداد = 63

M = میانگین
Md = میانه
SD = انحراف استاندارد
Mx = ماکزیمم
Mn = مینیمم
F = فراوانی
F%  = درصد فراوانی

کلی  گردوغبار  با  شاهد  و  مواجهه  گروه  کارگران  مواجهه  میانگین 
میلی‌گرم  برحسب   3/22±1/0،58/280±0/096 ترتیب  به  تنفسی 
بر مترمکعب )mg/m3( اندازه‌گیری شد. میانگین مواجهه کارگران 
با گردوغبار سیلیس کریستالی  دو گروه مواجهه و شاهدین مطالعه 
به ترتیب برابر 0/002±0/0،177/010±0/219 برحسب میلی‌گرم بر 

مترمکعب )mg/m3( اندازه‌گیری شد جدول )2(.
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بر اساس آزمون آماری همبستگی پیرسون بین تراکم گردوغبار کلی 
و سیلیس تنفسی در گروه مواجهه همبستگی مثبت معنی‌دار آماری 
آزمون  همچنین   .)P-value>0/0001 =rو   0/751( دارد  وجود 
رگرسیون نیز رابطه قبلی را تائید نمود که این دومتغیره یک رابطه 
افزایش در گردوغبار  مثبت قوی باهم دارند و به ازای هریک واحد 
تنفسی کل،0/084 واحد سیلیس تنفسی افزایش می‌یابد. شکل )3(

کل 3( رابطه خطی بین گردوغبار کلی تنفسی و سیلیس تنفسی

طبق آزمون آماری همبستگی پیرسون ارتباط بین تراکم گردوغبار 
آلدئیدسرم  دی  مالون  غلظت  با  مواجهه  گروه  در  تنفسی  کلی 
=rو   0/740( بود  معنی‌دار  آماری  مثبت  همبستگی  دارای  خون 
ارتباط  پیرسون  آزمون همبستگی  اساس  بر   .)P-value>0/0001
بین تراکم گردوغبار سیلیس تنفسی و غلظت مالون دی آلدئید سرم 
خون گروه مواجهه نیز دارای همبستگی مثبت آماری معنی‌دار بود 
)r= 0/881و  P-value>0/0001(. برای تعیین اختلاف بین غلظت 
آزمون  از  کنترل  گروه  با  مواجهه  گروه  آلدئیدسرم خون  مالون دی 
تی‌تست استفاده شد که نتیجه نشان داد این اختلاف ازنظر آماری 
آزمونتی‌تستبین  اساس  بر   .)P-value>0/0001 است  معنی‌دار 

جدول 2( داده‌های مربوط به تراکم گردوغبار تنفسی کل و سیلیس تنفسی دو گروه مواجهه و کنترل

تراکم گردوغبار سیلیس تنفسی
(میلی‌گرم بر مترمکعب)

تراکم گردوغبار تنفسی کل
)میلی‌گرم بر مترمکعب( گروه هدف

Mn Mx M SD Mn Mx M SD

0/027 0/795 0/177 0/219  1/1001  6/91  1/58 گروه مواجهه 3/22 
تعداد =44

0/008 0/013 0/002 0/010  0/156  0/473  0/096  0/280 گروه شاهد
تعداد = 63

M = میانگین
SD = انحراف استاندارد
Mx = ماکزیمم
Mn = مینیمم

همچنین میانگین غلظت مالون دی آلدئید سرم خون گروه مواجهه 
میکرومولار   36/64±10/19،75/40±4/68 ترتیب  به  شاهد  و 
اندازه‌گیری شد. به راین اساس میانگین غلظت مالون دی آلدئید سرم 
خون افراد سیگاری در دو گروه مواجهه )20 نفر( و شاهد )24 نفر( به 
ترتیب 4/92±10/22،18/01±41/89 میکرومولار و به همین ترتیب 
میانگین مالون دی آلدئید سرم خون افراد غیر سیگاری گروه مواجهه 
)24 نفر( و شاهد )39 نفر( نیز به ترتیب 32/26±9/17،30/80±3/75 

میکرومولار اندازه‌گیری شد جدول )3(.

جدول 3( داده‌های مربوط به غلظتمالون دی آلدئید دو گروه مواجهه و 

کنترل
 غلظت مالون دی آلدئید سرم خون

 )میکرومولار(
گروه هدف

Mn Mx SD M

25/54 56/86 10/18 41/89 افراد سیگاری گروه مواجهه )20 نفر(
19/87 48/51 9/30 32/26 افراد غیر سیگاری گروه مواجهه )24 نفر(
19/87 56/86 10/75 36/64 کل گروه مواجهه )44 نفر(
15/13 افراد سیگاری گروه شاهد )24 نفر( 22/1 4/92 30/27

12/34 27/98 3/75 17/80 افراد غیر سیگاری گروه شاهد )K 39فر(

12/34 30/27 4/68 19/40 کل گروه شاهد )63 نفر(

M = میانگین 
SD = انحراف استاندارد 
Mx = ماکزیمم 
Mn = مینیمم 
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غلظت  با  مواجهه  گروه  در  آن  مصرف  عدم  و  سیگار  استعمال 
داشت  وجود  معنی‌دار  آماری  تفاوت  خون  سرم  آلدئید  دی  مالون 
P-value=0/002(. ارتباط بین مصرف سیگار و افراد غیر سیگاری 
در گروه کنترل با غلظت مالون دی آلدئید سرم خون طبق آزمون 
اساس  بر   .)P-value=0/001( شد  دیده  معنی‌دار  آماریتی‌تست 
افراد  آلدئید سرم خون  ارتباط بین غلظت مالون دی  همین آزمون 
سیگاری گروه مواجهه با گروه شاهد و همچنین افراد غیر سیگاری 
آماری  ازنظر  ارتباط  مورد،  دو  هر  در  که  شد  مقایسه  گروه  دو  هر 
دست  به   )P-value>0/0001( مورد  دو  هر  برای  و  بود  معنی‌دار 
گردوغبار  تراکم  فاکتورهای  از  یک  هر  تأثیر  ارزیابی  به‌منظور  آمد. 
سیلیس تنفسی و سیگار بر روی غلظت مالون دی آلدئید سرم خون 
گروه مواجهه آزمون رگرسیون خطی انجام شد. بدون کنترل و حذف 
اثرمتغیرمخدوش کننده سیگار در گروه مواجهه، به ازای هر یک واحد 
افزایش در تراکم سیلیس مقدار غلظت مالون دی آلدئید برابر 53/36 
واحد افزایش می‌یابد. با کنترل و حذف اثر سیگار در گروه مواجهه 
بازهم به ازای هر یک واحد افزایش در تراکم سیلیس مقدار غلظت 
مالون دی آلدئید برابر 49/53 واحد افزایش می‌یابد؛ بنابراین سیلیس 
به‌تنهایی می‌تواند موجب افزایش غلظت مالون دی آلدئید سرم خون 

گروه مواجهه شود.

بحث

با توجه به حد آستانه مجاز سازمان مهندسین دولتی بهداشت حرفه‌ای 
آمریکاوهمچنین حدود مجاز تماس شغلی ایران برای گردوغبار کلی 
تنفسی در میزان 3mg/m3، میانگین مواجهه کارگران ماسه شویی با 
گردوغبار کلی تنفسی بیشتر از حد مجاز است. به راین اساس مواجهه 
استاندارد  از حد  از کارگران ماسه شویی  نفر )%54/55(  فردی 24 
تعیین‌شده بیشتر است. مواجهه کارگران این مطالعه با گردوغبار کلی 
تنفسی به‌مراتب بیش از مواجهه کارگران موردمطالعهپارکو همکاران 
گردوغبار  به‌عنوان  تنفسی  کلی  گردوغبار  تعریف  طبق  است)27(. 
بدون الیاف آزبست و کوارتز کمتر از یک درصد و بر اساس میانگین 
15 درصدی سیلیس کریستالی به‌دست‌آمده در گردوغبار کلی این 
با  باشد.  پیچیده‌تر  ماسه شویی می‌تواند  کارگران  مطالعه، مشکلات 
توجه به حد آستانه مجاز سازمان مهندسین دولتی بهداشت حرفه‌ای 
 mg/m3 آمریکا و همچنین حدود مجاز تماس شغلی ایران در میزان
0/025همه کارگران ماسه شویی دارای مواجهه بیش‌ازحد استاندارد 
باگردوغبارسیلیس کریستالی می‌باشند. بطور کلی مواجهه کارگران 
ماسه شویی دو رود با سیلیس کریستالی بمراتب بیشتر ازهمکاران 
مطالعات  نتایج  ساندرسون)29(است.  و  مطالعاتراندو)28(  در  خود 
مکدونالد نشان داد که بهبود روش‌های کنترل مهندسی و استفاده 

کارگران از وسایل حفاظت فردی می‌تواند میزان مواجهه کارگران با 
سیلیس را به طور قابل ملاحظه‌ای کاهش ‌دهد)30(.

مالون  مطالعهبصورت  این  شویی  ماسه  کارگران  بیولوژیکی  پایش 
مورد  در  یو  لی  مطالعه  از  بیشتر  به‌مراتب  خون  سرم  آلدئید  دی 
کارگران صنعت ریخته گری)22( و مطالعه اورماندر‌کارگران کارخانه 
طرف  از  شد.  دیده  سیلیس  با  زیاد  مواجهه  پتانسیل  سیمان)31(با 
افزایش سطح  و  بین مصرف سیگار  ارتباط  دیگر مطالعات محققین 
مالون دی آلدئید سرم خون در قیاس با افراد غیر سیگاری را نشان 
مواجهه  بیولوژیکی  پایش  اهمیت  به  توجه  با  لذا  می‌دهد)34-32(. 
شغلی با گردوغبار سیلیس کریستالی و همچنین حذف سیگار بعنوان 
عامل مخدوش کننده در آزمون رگراسیون خطی درمورد ارتباط بین 
تراکم سیلیس تنفسی و غلظت مالون دی آلدئید سرم خون کارگران 
ماسه شویی در این مطالعه، ارزشیابی خطر کارگران یاد شده با در 
پایش  ارتقای  باعث  می‌تواند  بیولوژیکی،  پایش  امکان  گرفتن  نظر 

شغلی و توجیه بهتر کنترل مواجهه شغلی آنان شود.
ماسه  بیولوژیکی کارگران  پایش  اولین مطالعه در مورد  این تحقیق 
شویی با مواجهه محدود با گردوغبار سیلیس کریستالی است. بطور 
مالون  ترکیب  اندازه‌گیری  پتانسیل  دهنده  نشان  مطالعه  این  کلی 
شغلی  مواجهه‌های  برای  بیومارکر  عنوان  به  خون  سرم  آلدیید  دی 
شاغلین  تعداد  محدودیت  رغم  علی  می‌باشد.  کریستالی  سیلیس  با 
در این مطالعه، کسب نتایج حائز اهمیتی در زمینه پایش بیولوژیکی 
تحقیق  این  مولفان  دخانیات،  استعمال  اثرات  همچنین  و  کارگران 
بعدی  مطالعات  در  را  شوری  ماسه  کارگران  از  جامع‌تری  بررسی 

توصیه می نمایند.

تشکر و قدردانی

این مطالعه بر گرفته از یک پایان نامه تحصیلی کارشناسی ارشد رشته 
مهندسی بهداشت حرفه‌ای است و بدینوسیله از شورای آموزشی و 
به  پروژه  این  مالی  اعتبار  تامین  جهت  بهداشت  دانشکده  پژوهشی 

شماره قرار داد 0307/3303 سپاسگزاری می شود.
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