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Introduction: Therefore, one of the foundations of the country's industry is the cement factories, and considering that 

one of the important challenges in this industry is the effects of exposure to dust on the respiratory system. Considering 

the importance of workforce health in sustainable development, this research was designed and implemented with the 

aim of investigating the effects of contact with cement and silica dust on the respiratory system of people working in 

Kermanshah cement factory. 

 

Material and Methods: This study was performed as a retrospective cohort, and the lung index of 138 employees in 

three groups exposed to silica and cement and the control group (not exposed) was monitored. Also, the amount of 

cement and silica dust in the units was evaluated by direct reading. After clinical examination and completion of the 

questionnaire, the data were analyzed using SPSS software version 22. 

 

Results and discussion: The results showed no significant difference between the exposure group with silica and 

cement with the control group regarding the parameters of weight, BMI, gender, years of exposure, and smoking 

history. The statistical analysis results showed a statistically significant difference between the groups exposed to 

silica and cement with the control group regarding FVC%, FEV1%, and PEF% indices (P <0.01). Regarding FEV1 / 

FVC% index, no statistically significant difference was shown between the three groups (P = 0.409). Comparison of 

pulmonary indices in the group exposed to silica and cement and the control group showed that all pulmonary indices 

in the group exposed to silica and cement decreased compared to the control group. No significant relationship was 

found between silica and cement concentration and the history of exposure to silica and cement with pulmonary 

indices.  Therefore, workers in the cement sector exposed to cement dust are at risk of developing pulmonary symptoms 

and decreased spirometry parameters. 

 

Conclusion: The results of this study, by investigating the relationship between pulmonary indices and the history of 

exposure, concentration and individual factors, reveal the truth of this matter, that due to the importance of the cement 
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production process and the high volume of dust that is emitted from it, studies aimed at investigating the health effects 

of dust And the soil on the labor force is a vital matter, and providing solutions that, while being economical, have the 

ability to be implemented in a short time and are according to the needs and characteristics of the region, should be 

on the agenda. 
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 مقاله پژوهشی 

های فرآیندی بر سلامت شاغلین صنعت غبار واحد  وپایش و ارزیابی اثرات ذرات گرد 

   سیمان کرمانشاه
 1، آرمیتا پرتوی3، یوسف عظیمی2محمد طلائیان،  2، علی شهبازی*1حمید سرخیل

 ایران ، تهران،  دانشکدگان فنی، دانشگاه تهران ،آموزشی فراوری و محیط زیست معدنی  گروه 1

 ، ایران دانشکده محیط زیست، سازمان حفاظت محیط زیست، تهران 2
 ، ایران پژوهشکده محیط زیست و توسعه پایدار، سازمان محیط زیست، تهران 3

 

 
 

های مهم این صنعت، اثرات مواجهه با  های رشد صنعت کشور است. با توجه به اینکه یکی از چالش تولید سیمان یکی از پایه  سابقه و هدف:

تنفسی است و با توجه به اهمیت سلامت نیروی کار در توسعه پایدار، این پژوهش با هدف بررسی تأثیرات تماس با گردوغبار  گردوغبار بر سیستم  

 .سیمان و سیلیس بر سیستم تنفسی کارکنان کارخانه سیمان کرمانشاه طراحی و اجرا شده است

 

یافته با  نفر از کارکنان در سه گروه شامل مواجهه   13۸های ریوی  نگر انجام شد و شاخص صورت کوهورت گذشته این مطالعه به     ها:مواد و روش 

مورد پایش قرار گرفت. همچنین میزان گردوغبار سیمان و سیلیس    139۸نیافته( در سال  یافته با سیمان، و گروه کنترل )مواجهه سیلیس، مواجهه 

تجزیه   22نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم ها، داده صورت قرائت مستقیم ارزیابی شد. پس از معاینه بالینی و تکمیل پرسشنامه در واحدها به 

 .و تحلیل شدند

 

جنسیت، میزان سالهای مواجهه و سابقه مصرف سیگار بین گروه مواجهه با    ،BMIوزن،    نتایج نشان داد در مورد پارامترهای  نتایج و بحث:

  FVC%  ،FEV1%های  داری مشاهده نشد. همچنین نتایج آنالیز آماری نشان داد درمورد شاخصسیلیس و سیمان با گروه کنترل اختلاف معنی

درمورد شاخص    (.P  <01/0)داری مشاهده شد  تفاوت آماری معنی  یکنترل  گروههای مواجهه یافته با سیلیس و سیمان با  بین گروه  % PEFو  

FEV1/FVC  %تفاوت معنی(409/0دار آماری بین سه گروه نشان داده نشد  =P.)  های ریوی گروه مواجهه یافته با سیلیس و مقایسه شاخص

های ریوی در گروه مواجهه یافته با سیلیس و سیمان نسبت به گروه کنترل افت داشته است.  سیمان و گروه کنترل نشان داد که تمامی شاخص

 داری یافت نشد. بنابراین کارکنان درهای ریوی ارتباط معنیسیمان و سابقه مواجهه با سیلیس و سیمان با شاخصبین میزان غلظت سیلیس و  
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 اسپیرومتری های شاخص افت و ریوی  مئعلا پیشروی خطر معرض  در باشند می سیمان  گردوغبار  با  مواجهه  معرض  در  که سیمان تولید قسمت

 .هستند

 

دهد که به های ریوی، سابقه مواجهه، غلظت گردوغبار و عوامل فردی نشان مینتایج این مطالعه با بررسی ارتباط بین شاخص   :نتیجه گیری

پردازند،  دلیل اهمیت فرآیند تولید سیمان و حجم بالای گردوغبار منتشر شده، مطالعاتی که به بررسی اثرات این گردوغبار بر سلامت نیروی کار می

های منطقه سازگار  امری ضروری هستند. ارائه راهکارهایی که علاوه بر اقتصادی بودن، قابلیت اجرا در زمان کوتاه را داشته و با نیازها و ویژگی 

 .باشند، باید در دستور کار قرار گیرد

 

  تنفسی علایم سیمان، گردوغبار  ،اسپیرومتری :کلیدی یهاواژه

 

 مقدمه 
 سکب باشکند که   یتوانند به عنوان یک ماده یا وضکعیتیکه م  هسکتند  یمشککلات بهداشکت شک ل  جملهکار از  یطآور مح  یانعوامل ز

 ;Baig et al., 2016; Park et al., 2024)  شکککنکدمحیط ککار بکا  افراد در  یبروز خطر برازمینکه   فراهم نمودنو یکا    یحوادث یکا بیمکار

Muhanga, 2024). در سککراسککر جهان ی  سککلامت یمشکککل بزرب برا کیدر درازمدت  یطیمح یهوا یقرار گرفتن در معرض آلودگ

  تی فیکه ک  کنندیم  یزندگ  ییجهان در شکهرها  تیدرصکد از جمع 90از   شینشکان داد که ب(  WHO)بهداشکت   یاسکت. سکازمان جهان

بهداشککت اسککت    یسککازمان جهان یهوا تیفیک  یهاسککتورالعملشککهرها فراتر از د نیهوا در ا  یدارند و غلظت آلودگ  ینییپا یهوا

(WHO, 2016.)  شکود  ینفر در سکراسکر جهان م  ونیلیم  4.2هوا سکالانه باع  مرب  یبرآورد شکده اسکت که آلودگ  (Hosseini et al., 

2021; Karimi and Shukrinejad, 2021) . توانند علاوه بر یاین عوامل م ازیر ای دارند،ویژهکار اهمیت  یطآور محیانعوامل زامروزه

 یبه سکیسکتم اقتصکاد  فراوانی  یخسکارات مال  یدرمان  یهاهزینه تحمیلبا   سکوییو از   گردیدهکار   یحذف نیرو سکب ،  مشککلاتبروز 

را    ینشککاغل  یوجود دارد که سککلامت  یادیآور ز یانعوامل ز  یشکک ل یهایطدر مح(.  Salem et al., 2014)  نمایندیجامعه تحمیل م

مواجهکه با   ینارتبکاط ب یدمیولوژیکمطکالعکات متعکدد اپ .  توان به مواجهکه با گردوغبکار اشکککاره نمودیعوامل م  ینا یانم. ازکنکدیم  یدتهکد

 ;de Kok et al., 2006)  اندرا نشککان داده  یعروق  یقلب هاییماریو ب  یهر  سککرطان  ی،ذرات معلق و بروز عوارض حاد و مزمن تنفسکک

Odonkor and Sallar, 2024.)  سکلامت و  کارایی ممکن اسکت که  بشکر بوده  کیفیت زندگی بر اثرگذار  هایپدیده  ازجمله هوا آلودگی 

 مهم  صکنایع  از  یکی سکیمان صکنعت. هسکتند  هاکارخانه و  آلاینده، صکنایع  منابع بارزترین از.  کندمواجهه   مشککل  با را  فراوانیجوامع  

 باشکککد می  صکککنایع این در  اصکککلی محیطی زیسکککت  هایچالش  از  غبکار یکی  و  گرد انتشکککار در حال حاضکککر و  باشکککدمی  آلاینکده

 (Baig et al., 2016  .)بررسکی حاضکر به مطالعه  اقتصکادی،  چرخه  در کار نیروی  سکلامت  مهم  نقش و موضکو  این اهمیت به توجه  با 
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  کرمانشکاه  شکهر سکیمان صکنعت  شکاغلین  تنفسکی  دسکتگاه  سکلامت بر  (سکیلیس و  سکیمان  گردوغبار) کار محیط آورزیان عوامل  تاثیر

 پردازد.می

طور   به طبیعت در که هست (آلومین و سیلس)  رس خاك و آهک سنگ شکامل سکیمان تولید جهت اصکلی موادلازم به ذکر اسکت که 

کلسکیم  درصکد 75 از بالاترآهکی   هایسکنگد.  تولید سکیمان اسکتفاده نموها در توان از آنطور مسکتقیم نمی به اما شکده یافتفراوان 

 درصکککد 45 از کمتر های آهکیخاكو   کلسکککیم کربناتدرصکککد   40-75  حدودخاك رس  های آهکی حاویو سکککنگ کربنات

 .(Chehargani, 2012) شودحاصل می سیمان تولید برای لازم مخلوطو   دارند کربناتکلسیم

ای که به بررسکی ت ییرات ظرفیت ریوی شکاغلین کارخانه سکیمان پرتلند جاجرود پرداخته، نتایج نشکان داده اسکت که بین مطالعهدر 

،  VC  هایهای آماری نشکان دادند که شکاخصمیانگین سکن و سکابقه کار افراد، اختلاف معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج آزمون

FVC  ،FEV1   و PEF  تأثیر بودن گردوغبار سکیمان بر دهنده بیاند، که این موضکو  نشکانمعناداری با گروه شکاهد نداشکتهاختلاف

توان آن را به مرطوب کردن عملکرد ریوی افراد اسکککت. علاوه بر این، عملکرد ریوی اکار افراد در وضکککعیت طبیعی قرار دارد که می

 (Saif Aghaei, 2000).  مواد اولیه در اکار فرآیندهای تولید و استفاده از وسایل حفاظت فردی نسبت داد

 نشکان اردبیل سکیمان هوای تنفسکی در کارخانه در موجود گردوغبار روی برHazrati et al. (2009) گرفته توسکط   انجام هایبررسکی

 ای حرفه بهداشکتفنی   کمیته توسکط شکده تعیین مجاز حد از بیش غبار و گرد هایغلظت سکیمان تولید صکنعت در که اسکت داده

 .است بوده ایران

 Niqab and Habibi Mahrez (2011)  به ارزیابی علائم اختلالات تنفسککی و اختلالات عملکردی ریه در مواجهه تنفسککی با گردوغبار

 از نیز شککل بی کربن و غبار گرد اتمسکفری غلظت لاسکتیک سکازی پرداختند. نتایج نشکان دادند میانگین  بی شککل در یک کارخانه

همچنین شکیو  سکرفه، خلط، خس خس سکینه و تنگی نفس در  .بود بیشکتر مکع  متر در گرممیلی 5/3یعنی   مجاز مواجهه حد

(. همچنین بیشکککتر پارامترهای  >0005/0pداری را نشکککان داد )گروه مواجهه یافته در مقایسکککه با گروه فاقد مواجهه افزایش معنی

عملکرد ریوی در گروه مواجهه یافته هم قبل و هم بعد از مواجهه در مقایسکه با گروه مواجهه نیافته کاهش معنی داری را نشکان داد. 

 ایکننده مخدوش وضکعیت مت یرهای نظر از مواجهه فاقد و مواجهه دارای گروه سکن دو مت یر بجز داد که نشکان های پژوهشیافته

 افزایش بنابراین نداشکتند. داریمعنی تفاوت با یکدیگر مقایسکه در سکیگار به اعتیاد شکدت و مدت طول کار و سکابقه قد، وزن، نظیر

  .باشدمی شکل بی کربن و غبار گرد با هاآن مواجهه نتیجه در مواجهه دارای گروه تنفسی در هایبیماری علائم شیو 

 با سکاوه شکهرسکتان در واقع سکیمان کارخانه یک مواجهه کارگران میزان ارزیابى هدف با   Golbabai et al. (2012)پژوهشکی توسکط 

 اسکتنشکا   قابل گرد و غبار با مواجهه نتایج نشکان داد میزان شکد. انجام کریسکتالى، سکیلیس و سکیمان اسکتنشکا   قابل گرد و غبار
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 سککیلیس تراکم ولی بود. آن از کمتر عملیات کنترل و واحد ادارى در و مجاز حد از بیش تولید فرآیندهاى تمامی در سککیمان

 قابل غبار و گرد با مواجهه مقدار بیشکترین بود. شک لى تماس مجاز از حدود بالاتر کوره و مواد آسکیاب واحدهاى در فقط کریسکتالى

  گردید. مشاهده کوره و شکن سنگ مواد، آسیاب واحدهاى در کریستالى خصوص سیلیس در و سیمان مواد و آسیاب در استنشا  

 خس خس شکامل تنفسکی علایم شکدند.  نتایج نشکان داد شکیو  بررسکی کارکنان صکنعت سکیمان  Aminian et al. (2012)ی  در مطالعه

درصکد  میانگین توجه قابل افت داشکت. قابل توجهی افزایش کنترل گروه با مقایسکه در مواجهه گروه در سکرفه و نفس تنگی سکینه،

 و سکیمان گردوغبار با مواجهه با کارگران در  FVCو  PEF ، FEV1 ، FEF 25-75 ،  FEV1/FVCشکاخص های اسکپیرومتری شکامل  

  گردید. مشاهده هوایی راه انسدادی هایبیماری بالاتر شیو  بالا مواجهه با کارگران (. درp <05/0) شد مشاهده

 Kakui et al. (2012) سکیمان در یک کارخانه سکیمان  در پژوهش خود به بررسکی اثرات تنفسکی ناشکی از مواجهه با ذرات گرد و غبار

جنس،  سکن، مال های اسکپیرومتریشکاخص بر مؤثر مت یرهای بین داریواقع در گناباد پرداختند. نتایج نشکان داد که اختلاف معنی

 ناشی ریوی عملکرد مت یرهای در بنابراین کاهش نداشکت. وجود شک لی هایگروه بین در سکیگار سکابقه مصکرف و کار قد، وزن، سکابقه

 معنی کاهش  FVCو   PEF ، FEV1مت یرهای های آماریآزمون به توجه اسکت. همچنین با بوده سکیمان و غبار گرد با مواجهه از

 به مواجهه گروه در تنفسکی ضکعی  دارای عملکرد افراد همچنین و داده نشکان مواجهه غیر گروه به نسکبت مواجهه گروه در را داری

 در سکینه خس خس و خلط با توام سکرفه علائمی نظیر وجود شکانس بود. همچنین مواجهه غیر گروه از ترداری بیش معنی طور

 (p<0/05).است بوده نیافته مواجهه افراد از بیشتر داری معنی طور به یافته مواجهه افراد

احداث اسکتان فارس بر سکلامت به بررسکی اثرات ذرات گردوغبار یکی از سکدهای در حال   Naqab et al. (2012)ای دیگر  در مطالعه

 برآورد ماده این با شک لی مواجهه مجاز حد از بیش بسکیار دولومیت گردوغبار ها نشکان دادند غلظتتنفسکی کارگران پرداختند. یافته

  0/ 05دار بود )فراوانی تمامی علائم تنفسکی در افراد مواجهه یافته بیشکتر از گروه مرجع بوده و این تفاوت از نظر آماری معنی  .گردید

<  p.اکار پارامترهای عملکرد ریه در گروه دارای مواجهه کمتر از گروه مواجهه بود .) 

های عملکرد ریوی کارکنان در یک های تنفسکی و ظرفیتبه ارزیابی رابطه بین مواجهه با آلاینده  Giyahi et al. (2014)در پژوهشکی  

گروه در معرض مواجهه و  دو در کار سکابقه و سکن میانگین داری بینمعنی اختلاف آمده دسکتبه نتایج صکنعت فولاد پرداختند. طبق

 قابل شککل به مواجهه دارای در افراد ریوی عملکرد هایظرفیت افت میزان ریوی، علائم اما میزان نگردید، مشکاهده بدون مواجهه

 .بود دیگر بالاتر افراد از توجهی

Fell et al. (2003)  در  تهویه  عملکرد و  تنفسکی  علائم  بر سکیمان غبار  و  گرد معرض در  گرفتن  قرار اثر  شکده کنترل  مقطعی  مطالعه در 

نتایج    .دادند  ارائه 1999  و 199۸ سککال در تنفسککی  علائم مورد در  اطلاعاتی  نروژ را مطالعه نمودند و سککیمانی در  کارخانه کارگران
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درصکد بود. بنابراین  14درصکد و در گروه شکاهد    3/14نشکان دادند شکیو  بیماری انسکداد ریه در گروه در معرض مواجه با گردوغبار  

گذارد یا باع  افزایش علائم  ها این فرضکککیه را که قرار گرفتن در معرض گردوغبار سکککیمان تأثیر منفی بر عملکرد ریه میاین یافته

 کند.شود، را پشتیبانی نمیتنفسی می

کارخانه   کیاز   یانتشکار ذرات فرار ریتأث  یابیمطالعه ارز نیانجام گرفت، هدف از ا   Abdul-Wahab (2006) که توسکط یادر مطالعه

موجود با اسکتفاده از مدل   یسکه خانه مسککون یبر رو  مانیاز کارخانه سک  یگرد و غبار ناشک ریجامعه مجاور بود. تاث کی یبر رو  مانیسک

عوامل انتشکار برآورد  کیبا اسکتفاده از تکن  مانیمختل  کارخانه سک  یهاتیانتشکار گرد و غبار از فعال  زانیشکد. م  ینیبشیهوا پ  تیفیک

 شد.

یک مطالعه مقطعی و ترکیبی در کارخانه سککیمانی در اتیوپی انجام شککد. بیشککترین میانگین مواجهه با گردوغبار هندسککی در بخش 

 0.4گرم در متر مکع ( و بخش حفاظت )میلی 1۸.5بندی )گرم در متر مکع ( و پس از آن در قسمت بستهمیلی 3۸.۶شکن )سنگ

، تنگی  (٪۸5گرم در متر مکع ( مشکاهده شکد. بیشکترین شکیو  علائم تنفسکی در کارگران در معرض خطر شکامل بینی گرفته )میلی

  (.Zeleke et al., 2010) بود( ٪45و عطسه )( ٪47نفس )

مورد بررسکککی قرار گرفکت. هکای تنفسکککی در منکاطق غربی ترکیکه  بر بیمکاریککارخکانکه سکککیمکان    هکا، اثرات آلاینکدهمطکالعکه دیگریدر  

های اسککتان از چهار ایسککتگاه پایش کیفیت هوا اسککتفاده شککد و سککوابق بسککتری در بیمارسککتان SO2 و PM10 های روزانهغلظت

 ارائه گردید. بالاترین مقادیر غلظت 201۸تا   2014مارت برای هر گروه سکنی در دوره  1۸قلعه توسکط بیمارسکتان دانشکگاه  چاناك

PM10 و SO2 قلعه،  های پایش کیفیت هوا در چاناكدر فصکل زمسکتان در ناحیه جان مشکاهده شکد. از بین تمام سکوابق ایسکتگاه

از روزها از حد مجاز روزانه تعیین شککده توسککط سککازمان بهداشککت   ٪79و   ٪۶۸ایسککتگاه جان به ترتی  در  SO2 و PM10 مقادیر

 (.Arslan et al., 2022) فراتر رفتند (WHO) جهانی

Neghab and Choobineh (2007)    به منظور بررسککی اثرات شکک لی قرار گرفتن در معرض گرد و غبار سککیمان بر سککیسککتم تنفسکی

ای انجام دادند. کارگران در معرض کاهش قابل توجهی در پارامترهای عملکرد ریه نسبت به همتایان مرجع خود نشان دادند.  مطالعه

دهند، در مورد این ادعا که قرار گرفتن در معرض گرد و غبار سکککیمان با علائم  ای را ارائه میها شکککواهد تأیید کنندهدر نتیجه، داده

 .تنفسی و اختلالات عملکردی همراه است

 در کارگران بین در تنفسکی  علائم  با  آن ارتباط  و  سکیمان  غبار  و گرد  معرض در گرفتن قرار ارزیابی جهت 2012پژوهشکی در سکال 

  مشکخص  بود.  بیشکتر معرض در کارگران  بین در  تنفسکی  علائم  شکیو . اسکت شکده  انجام  عربی متحده امارات  در  سکیمان  کارخانه یک

 که  حالی در اسککت، کشککیدن  سککیگار  عادت  و تجمعی  غبار و  گرد  گردوغبار،  معرض در گرفتن قرار به مربوط  بل م  و سککرفه که  شککد
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 ماسکک از  مداوم  طور  به که( درصکد 5/19)  کارخانه کارگران از  معدودی  تعداد. اسکت کشکیدن سکیگار  عادت  به مربوط مزمن برونشکیت

 بود مت یری تنها  غبار و  گرد  بالای  سکط .  کنندنمی  اسکتفاده آنها از که  اسکت  افرادی از کمتر تنفسکی  علائم شکیو   کردند  می  اسکتفاده

 و شکود اتخاذ  غبار و  گرد  کاهش برای کنترلی  اقدامات  گردید  توصکیه.  داد  قرار  تأثیر تحت ماسکک از  مداوم اسکتفاده به را کارگران که

 (.Ahmed et al., 2012)  کنند استفاده خود  کار زمان در تنفسی حفاظت  هایدستگاه از که شوند تشویق  بایدکارگران 

آزمایشکککگاه  انجام شکککد که در رابطه با قرار گرفتن در معرض ذرات معلق در هوا به ویژه برای گرد و غبار سکککیمان در یک مطالعه  

های صحرایی در معرض گرد و سطوح بالای فلزات سنگین، کاهش تحرك دستگاه گوارش و مت یرهای خونی ت ییر یافته را در موش

گروه شکاهد، در  1( تقسکیم شکدند. گروه  n=10گروه ) 3موش صکحرایی نر مورد اسکتفاده در این مطالعه به  30غبار سکیمان نشکان داد.  

روز در معرض گرد و غبکار سکککیمکان قرار گرفتنکد. علائم بالینی سکککمیکت، غلظکت فلزات  2۸روز و   14به ترتیک   3و   2که گروه  حالی  

 (Owonikoko et al., 2021). ( را ارزیابی کردندBWسنگین بافتی و ت ییرات وزن بدن )

 Paluchamy et al. (2021)پردازندمی  مکانیزه  کاملاً زیرزمینی فلزی  معادن در  غبار و  گرد تولید مختل   منابع انتقادی  بررسککی  به  .

 بح  مورد  را زیرزمینی فلزی  معادن  در غبار  و گرد  قانونی  هایدسککتورالعمل  و بهداشککتی  اثرات  ها،ویژگی بندی،طبقه این، بر  علاوه

 .دهدمی قرار

سکال انجام شکد. برای جمع آوری    1کارگر با حداقل سکابقه کار  190مقطعی در کارخانه سکیمان ارگخانچی در نپال بر روی ای مطالعه

ها نشکان داد شکیو  علائم  های خلط جمع آوری شکد. یافتهها از روش سکرشکماری اسکتفاده شکد. برای ارزیابی علائم تنفسکی، نمونهداده

( %21.۶( و چشکمی )%24.2ترین بود. مشککلات پوسکتی )درصکد( شکایع  1۸.9درصکد بود که سکرفه مزمن )  31.۶تنفسکی مرتبط با کار  

های کار، کار در بخش مواد اولیه، بخش مشکعل و کلینکر و بخش نظافت عوامل ترین مشککلات سکلامتی بودند. سکن، نه سکالشکایع

 (Leela Paudel et al., 2022). خطر مهم بودند

و همکارانش در چین انجام شکد، مشکخص شکد که ایمنی تولید و سکلامت کارگران  Gang Li توسکط 2023ای که در سکال در مطالعه

در محل به شدت تحت تأثیر آلودگی گردوغبار در معادن است. علاوه بر این، این تحقیق به بررسی مشکلات توسعه کنترل گردوغبار  

قدامات غبارزدایی در معادن فلزی ارائه شکده در چین پرداخته اسکت. در نهایت، پیشکنهادات ارزشکمندی برای توسکعه آتی در زمینه ا

  (Gang et al., 2023). کندچین فراهم میبرای استخراج سبز در   به طوریکه نتایج قابل تاملیاست. 

 ذره 2۸2 از  تصکویری  کتابخانه  یک  شکامل ایداده انجام شکد که مجموعه   Çiğdem Keleş et al. (2023)ای در امریکا توسکطمطالعه

  زیرزمینی  معادن در شککدهآوریجمع  تنفس  قابل  سککنگزغال  معدن غبار  و گرد  هاینمونه در  ذرات.  تنفس ارائه داد  قابل  سککیلیس

  توانسکتمی  داده کردند. آن مجموعه تولید  تنفس  قابل  غبار و  گرد  آزمایشکگاهی هاینمونه و  شکدند  شکناسکایی  متحده  ایالات  متعدد
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  برای را  ارزشککمندی زمینه داده مجموعه  .دهد نشککان  سککنگزغال  معدن هایمحیط  در  را  واقعی  تنفس  قابل  سککیلیس ذرات درك

  هکایتکنیکک  و  نمونکه  تحلیکل  و  تجزیکه  تنفس،  قکابکل  سکککیلیس  معرض  در  گرفتن قرار  مطکالعکات:  بکه مربوط  تحقیقکات تفسکککیر  و طراحی

 .فراهم کرد غبار  و گرد کنترل  یا  نظارت،

همچنین واکنش و رفتارشان در زمان استفاده تقسیم  کاربردشان، چگونگی فرآیند ترکی  و درصد مواد خام وها بسته به نو  سیمان

این موضکو  که کارخانجات صکنعت   سکفید، رنگی و بنایی اشکاره کرد.  ،توان به انو  تیپ یک تا پنج، پوزولانیشکوند که میبندی می

کند.  ایجاد نمی  ،شکودای که به واسکطه تولید سکیمان وارد محیط میسکیمان کدام نو  آن را تولید کنند تفاوتی چندانی در نو  آلاینده

های فیزیکی آلاینده  .شککوندهای هوا در صککنایع سککیمان به دو گروه آلاینده های فیزیکی و شککیمایی تفکیک میآلایندهبه طور کلی  

 مواد شککنی کارخانه، سکنگ طرف به معدن از کامیون با اولیه مواد هایی چون: بارگیریاغل  شکامل گرد وغبارهای حاصکل از فعالیت

ناشکی از   اسکت که های صکوتیهمچنین آلودگی و کن اسکت گرم مواد و پیش پخت هایکلینکر، کوره و خام مواد نمودن اولیه، آسکیاب

سکیمان اکسکیدهای ازت و دی اکسکید های شکیمیایی فرایند تولید از مهمترین آلودگی .شکودهسکتند را شکامل می های صکنعتفعالیت

 .سولفور است

 هاو روشمواد  

  جهتای دوره  صکورتاسکپیرومتری به توان از باشکد. میمیها  و ثبت ظرفیت تنفسکی شکش تعیین جهت معمول  اسکپیرومتری متدی

 (.Hankinson, 2010)  ستفاده کردعملکرد ریه افراد دچار بیماری مزمن و کارگران در معرض بیماریهای ریوی ا  ارزیابی

گیرد  زمان مورد استفاده قرار می  طولهای دمی و بازدمی در گیری حجماندازه  جهت  است که  دستگاهیبه طور قراردادی اسپیرومتر  

 -یک منحنی حجم    اسککپپروگرامشککوند. یک  ثر و سککریع پر و خالی میؤها به طور مهیر چگونهکه  نمود  توان محاسککبهها میو از این

 حجمبیماری های محدودکننده که در آن   های هوایی وقابل اعتماد برای افترا  بین اختلالات انسکدادی راه راهاین یک   .زمان اسکت

های عملکردی تهویه شامل  شاخص کلیه  گرددکه از اسکپیرومتر سکاده استفاده می  موقعیشکود.  ابد، از افراد سکالم مییها کاهش میریه

ی واقعی آشکککار  . اگر این اعمال انجام نشککوند نتیجهشککوندی اشککبا  پذیری بخار آب باید در بدن گزارش  هجدمای بدن، فشککار، در

، زیرا وقتی بدن در حالت دم کرده قرار گرفته باشد و به یک اسپیرومتری سرد بدمد حجم ثبت شده توسط اسپیرومتری  نخواهد شکد

 (.Bellamy, 2005) کمتر از حجم واقعی است

ارزیابی پاسخ به درمان،    ،ن محرك آغازگر آسم، کنترل سیر بیمارییشکناسکایی بیماری و تعیین شدت آن، تعی به منظوراسکپیرومتری  

ی بیماریدهد که آزمایشکات فیزیکی و تاریخچهشکواهد نشکان می (.Niosh,  2004)شکود  ارزیابی های قبل از اعمال جراحی انجام می

دارا بودن  دلیل. اسپیرومتری تستی است که به باشدنمیای افراد برای تشکخیص صکدمات خفی  و یا متوسکط انسکدادی تهویه کافی  ه
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 گزارش کردبود که   ژوهشیی بهداشت ریه اولین پ شود. مطالعهاطلاعات مفید و ارزشمند برای تشخیص این بیماری ترجی  داده می

 .(Anthonisen et al.1994)بر روی سوابق طبیعی تأثیرگذار باشد  تواند  سیگاری می اشخاصو درمان در   به موقعمعرفی  

شود. همچنین سرعت عمل دم را مورد  اندازه گیری می  ردتوان دم و بازدم کهوایی که می  مقداراسپیرومتری  آزمایشات و مطالعات  در  

ها  از حد متوسط باشد نشان دهنده این امر است که ریه  کمتردهد. مقادیر نشان دهنده بوسیله اسپیرومتری اگر  قرار می  سنجش

 . عملکرد خوبی ندارند 

 شود: در کار با دستگاه اسپیرومتری با اصطلاحاتی روبه رو هستیم که شامل موارد زیر می

توانند در خود جا  ها میکه ریه  است  هوایی  میزانبارت است از حداکار  ع :  TLC یا (Total Lung Capacity) ریوی  کل  ظرفیت .1

 . باشدمی VC و RV دهد که مجمو 

 فرستاد.  بیرون  به  عمیق  بسیار دم  یک  از  بعد   توانمی  که  است  هوایی  حجم  حداکار :  VC یا ( Vital Capacity) حیاتی  ظرفیت .2

  هاریه  وارد  معمولی  بازدم  یک  پایان  در  توانمی  که  است  هوایی  حجم  حداکار :IC یا (Inspiratory Capacity) دمی  ظرفیت .3

 .نمود

  یک  از  بعد   که   است  هوایی  میزان حجم از :FRC یا (Functional Residual  Capacity) عملکردی  یا   عملی  باقیمانده   ظرفیت .4

 ماند. ها باقی میداخل ریه در اند،گرفته قرار استراحت وضعیت در سینه قفسه  و  هاریه کههنگامی معمولی،  بازدم

 . شودمی خارج یا  وارد ریه به  معمولی بازدم یا دم هر  در که باشد می هوایی حجم :TV یا (Tidal volume) جاری حجم .5

  وارد  بتوان  که هوایی حجم  حداکار   به  معمولی   دم   یک   انتهای  در :IRV یا ( Inspiratory Reserve Volume) دمی  ذخیره  حجم .6

 شود. گفته می کرد، ها ریه

 از   بتوان  که  هواست  از  حجمی  معمولی  بازدم   یک  انتهای  در :ERV یا (Expiratory Reserve Volume) بازدمی  ذخیره  حجم .7

 . نمود خارج هاریه

از :RV یا (Residual Volume) باقیمانده  حجم .8 باقی    ها ریه  درون  عمیق  بسیار  بازدم   یک  پایان   در   که  باشدمی  هوا  حجمی 

 ماند. می

  با  توانمی  عمیق  دم  یک  بدنبال  که  است  هوا  حجمی از :FVC یا (Forced Vital Capacity) (فشار  با)  اجباری  حیاتی  ظرفیت .9

 .نمود خارج هاریه از بیشتر هرچه  شدت و با توان حداکار

م هوایی که ممکن است در یک زمان حج  حداکار  از  است  عبارت  :FEV (Forced Expiratory Volume) اجباری  بازدمی   حجم .10

 . گرددبازدم از ریه ها خارج   موقعخاص 
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11. -FEV1) Forced Expiratory Volume in First Second :) که  فشار پر و اجباری بازدم ثانیه اولین طی که است هوایی مقدار 

 . شودمی خارج هاریه از گردد،می شرو  TLC از پس

یا    نمودتوان آن را در ثانیه اول در طی بازدم از ریه خارج  کسری از ظرفیت حیاتی که میت از  اس  عبارت :FEV1/FV  درصد .12

 .  اجباری حیاتی ظرفیت به FEV1 نسبت

13. MVV) Maximum Ventilatory Volume:) دوازده  مالا)   مشخص  بازه  یک   در  عمیق  و  سریع   شکل  به  ارادی  تنفس  حداکار  به  

های ریوی برای همه افراد ها و ظرفیتحجم  .شودمی گفته (MBC) این مت یر حداکار ظرفیت تنفسی به . شودمی گفته(  ثانیه

  اطلا  (  شده   بینی  پیش  مقادیر) Predicted که به آن  باشدمیو بسته به سن، جنس، نژاد، قد و وزن متفاوت    نیستندیکسان  

 . شودمی

 

 (West,2008)های ریوی با استفاده از یک اسپیرومتر ساده  ها و حجمگیری ظرفیتاندازه  -1شکل 
Fig. 1- Measuring lung capacities and volumes using a simple spirometer (West, 2008) 

 

 دستگاه ها و تجهیزات مورد استفاده در تحقیق:

 آلمان( KERNساخت شرکت  CB 3Kترازو )مدل    -ایتالیا  MIRمحصول کمپانی  Spiro tablIIدستگاه تنفس سنج اسپیرومتری  -

 ایتالیا( کشور  MIR شرکتدهانی یکبار مصرف )محصول  -ایتالیا(  کشور    MIR شرکتکاغذ اسپیرومتری )محصول  -

 انتخاب جمعیت و نحوه نمونه برداری 
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های اسکپیرومتری مورد ارزیابی قرار  کرمانشکاه از نظر شکاخصنفر از کارکنان شکاغل در صکنعت سکیمان   13۸در پژوهش حاضکرتعداد  

اند. افراد سکه گروه از نظر وزن، گیرند. افراد به سکه گروه مواجهه با سکیمان، مواجهه با سکیلیس و گروه غیرمواجهه تقسکیم شکدهمی

شکود. همچنین شکاخص های  داری آماری سکنجیده میشکاخص توده بدنی، جنسکیت و وضکعیت سکیگاری بودن مقایسکه شکده و معنی

 شود.های مواجهه شده با گروه غیرمواجهه مقایسه میاسپیرومتری در گروه

شرکت کننده در    . افرادگرفتصورت    139۸نگر در صنایع سیمان شهرستان کرمانشاه در سال  العه حاضر به روش کوهرت گذشتهمط

هر بخش )سنگ شکن، سالن خاك،    یننسبت شاغل  یتبا رعا  یمانسال سابقه کار در صنعت س  یکبا حداقل  از بین افرادی  مطالعه  

بند بارگیبسته  اداری  ..یری،  از نظر مو  انتخاب و  با ذرات گرد و غبار و س  یزان(  از گرفتندقرار    یمورد بررس  یلیسمواجهه  . پس 

  اطلاعات از طریق مصاحبه    ابتدا با استفاده از پرسشنامه  آگاهانه از کارگران،  یت رضا  خذصنعت مورد نظر و ا  ینبا مسئول  ی هماهنگ

ثبت    کارکنانی  های تنفسیماریسابقه ب  تنفسی،  محافظت  وسایلاستفاده از    یگار،مصرف سیت،  جنس   ،وضعیت ش لییک،  دموگراف

 . گردید

 اندازه گیری

ی که برای هر نفر وزن توسط ترازوی  د.شگیری  اندارهمتر  م سانتینی  کفش و با حساب  حالت ایستاده بدوندر    و  با روش استانداردقد  

 . لباس ضخیم وزن شدند بدون پوششایستاده بدون کفش و  در موقعیت اشخاص .گیری شدشد، اندازهدر آن تنظیم می

 انتخاب مقادیر مرجع مناسب 

بودن   غیرنرمال یا  نرمالو   گردیده قیاسبا آن مقادیر   شخصهای ریوی در هر ها و جریانکه حجم  باشند میمرجع، مقادیری  مقادیر

مقادیر مرجع به شوند،  می  تشخیص داده  اشخاصه در  ییعی عملکرد رطبالگوهای طبیعی و غیر  این اساس و بر  شودمی  معینآنها  

چهار فاکتور   کردن  بعد از انتخاب نو  مقدار مرجع و ثبت  شخصهر    ویژه. مقادیر مرجع  بستگی دارندسن، جنس، قد و نژاد    عوامل

  شوندمی قیاساندازه گیری شده با اعداد مورد انتظار  مقادیر و  به نمایش درآمدهدر دستگاه بینی شده اعداد پیش  شکل به  ذکر شده 

شوند. بهتر است در اسپیرومترهای انجام شونده در هر کشور یا نژاد از مقادیر  مقدار مورد انتظار نشان داده می  درصدی از  شکلو به  

های اسپیرومتری و بالطبع  هدستگا  اکارمقادیر مرجع ایران در    نبودبا توجه به    اما   شود،ا نژاد استفاده  یهمان کشور    مربوط به  مرجع

بر اینکه   مرجع در ایران مبنیعدم امکان انتخاب آنها در دستگاه اسپیرومتر و با توجه به نتایج مطالعات انجام شده در مورد مقادیر  

استفاده    (ECCS ) ERS  در ایران از مقادیر مرجع  گرددمی، توصیه  بودهنزدیک  به نژاد اروپایی  مقادیر مرجع اسپیرومتری در نژاد ایرانی  

طبیعی کاذب و در نتیجه تفسیر اشتباه از عملکرد ایجاد نتایج غیر  سب نامتناس  در دستگاه اسپیرومتر  . انتخاب مقادیر مرجع  شود

 . باشدمت تنظیمات دستگاه قابل انجام میهای اسپیرومتر از قسانتخاب نو  مقدار مرجع در دستگاه. شودمیریه 
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 روش انجام تست 

در اطراف  یمترسانت 30 یبیبه قطر تقر یاکره یمنصورت گرفت به طوریکه؛ از کارگران  یکهر  یمنطقه تنفس  یاز هوا ینمونه بردار 

هستند که از    ی . ذرات قابل تنفس ذراتگرفتقابل استنشا  و قابل تنفس به صورت مجزا انجام    ۀدو دامن  یبرا  کارگر  ینیدهان و ب

از ذرات قابل تنفس بر    یبرداره. نمونشوند یم  ینته نش  ی فوقان  یتنفس  یشده و در مجار  یتنفس  یستمفرد وارد س  ینیدهان و ب  یقطر

و پمپ  IOM هولدر  یلترف  یبر رو  یکرونم  5  یزو پورسا  یلیمترم  37با قطر   PVC یلترف  یک با     NIOSH (6,32)-0500اساس متد  

 .انجام گرفت دقیقه بر یترل 2 یبا دب  SKC یفرد یبردار نمونه

از ذرات قابل    یبردار  )آلوئول( هستند. نمونهیتبادل گاز  یهاز ذرات معلق هستند که قادر به نفوذ با ناح  یقابل استنشا  کسر  ذرات

 SKC) ینیومیآلوم  یکلونس  یبر رو  یکرونم  5  یزمتر و پورسایلیم  25با قطر   PVC یلتربا فNIOSH 0600 استنشا  بر اساس متد  

Aluminum Cyclone)  یفرد  یبردار پمپ نمونه  و SKC  دانجام ش  یقهبر دق  یترل  1/ 7  یبا دب  (NMAM, 1998).  استفاده   دپمپ مور

 -GR مدل AND یجیتالید  یها با استفاده از ترازو ینتوز  یمامشده بود. ت  یبرهبا استفاده از فلومتر حباب صابون کال  ی،هر دب  یبرا

پوشش مناس     ینو همچن  یلترف  ی از حد بر رو  یش از انباشت ب  یریمنظور جلوگ  ه ب  د. ش انجام    گرم  0.0001با دقت  و    هیبرکال   200

  یفت فرد در طول ش یکار هاییتفعال  یهکل ینده ساعته که نما  4  یبازه زمان   یکهر فرد در  یبرا یبردار ساعته، نمونه ۸ یکار یفتش

 . بود انجام گرفت یکار

نمونه شاهد در نظر گرفته   یکنمونه،    5هر    یبه ازا  یبردار در طول نمونه  یه و تجز  ینمونه بردار   یخطا  یجادکنندهحذف عوامل ا  برای

 ید تا رطوبت احتمالگذاشته ش  یلیکاژلس  یحاو  یکاتورساعت درون دس  24مدت  به  ی،بردار و نمونه  ینقبل از توز  یلترهاد. همه فش

سه بار   یلترگرفت و سپس ف رقرا یکاتورساعت داخل دس 24مجدداً به مدت  یلترها ف ی،بردارزمان نمونه یان. بعد از پادآنها گرفته شو

 یارکننده در مطالعه طبق مع افراد شرکت یهبرای کل یرومتریاسپی بعدی مرحله  در د. ش یینآن تع یهوزن ثانو یانگین وزن شده و م

ATS   گرفت  کننده انجام ساعته توسط فرد مطالعه ۸ کاری یفتظهر بعد از ش در زمان برابر یطشرا درو. 

 ها لیل دادهروش تجزیه و تح 

-Chi   های آماری مناس  ماننداز تست   یرهاحس  نو  مت   و بر  دبهره گرفته ش  22با نسخه    SPSSم افزار  نر  از  هاداده  یزآنال  یبرا

square  وtest-t  05/0سط  معناداری همچنین د. استفاده ش> P د. در نظر گرفته ش 

 و بحث    نتایج
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ه یافته با سیلیس گروه مواجه   در سه  نفر از کارکنان13۸ان شاخص ریوی  انجام گرفت و میزنگر  گذشته  کوهرتاین مطالعه به صورت  

کنترل )مواجهه نیافته( هدف پایش قرار گرفت. همچنین میزان گرد و غبار سیمان و سیلیس در واحدها به صورت   و سیمان و گروه

 قرائت مستقیم ارزیابی گردید.  

 هانرمالیتی داده 

های مورد اندازه گیری یج آزمون نشان داد که تمامی دادهچک گردید. نتا  اسمیرنوف-آزمون کولموگروفها با استفاده از  نرمالیتی داده 

 استفاده قرار گرفت. های پارامتری برای تحلیل نتایج هدف مورد  باشند و آزموننرمال می

 اطلاعات دموگرافیک جمعیت هدف مطالعه 

ها در سه گروه مواجهه با سیلیس و سیمان و گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفت. جهت  رافیک افراد به تفکیک گروهت دموگاطلاعا

استفاده شد. نتایج نشان داد که میان گروه هدف )گروه مواجهه   *مقایسه مت یرهای کمی دموگرافیک از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه

به    داریسال تفاوت معنی  ۸/4۶و    3/43،  5/42یافته با سیلیس و سیمان( و کنترل )گروه مواجهه نیافته( به ترتی  با میانگین سنی  

 شود  و تعدیل می های ریوی اعمالکه مت یر سن و قد در شاخص آنجائی  (. ازP ،037/0  =P=  012/0قد وجود دارد )  لحاظ سنی و

بین گروه مواجهه با سیلیس   BMIهای ریوی  ندارد. همچنین در پارامترهای وزن، ثیری در شاخصأ ی دار مشاهده شده ت تفاوت معن

 (. 1داری مشاهده نشد)جدول گروه کنترل اختلاف معنی  و سیمان با

 مشخصات دموگرافیک افراد   -1 جدول
Table1. Demographic characteristics of people 

 ( 4۶کنترل)    

Control 
(46 ) 

 ( 92هدف)       

target(92) 

 

P-

value 

مواجهه با         

 سیمان 

exposed 

to 

cement 
 

 مواجهه با   

 سیلیس

exposed 

to silica  
 

 مشخصات 

Specification 

s 

 مینیمم  

 

 ماکزیمم 

 

انحراف  

 معیار 

 

 میانگین 

 

 مینیمم 

 

 ماکزیمم 

 

انحراف  

 معیار 

 

  میانگین

 

 مینیمم 

minimum 

 ماکزیمم 

maximum 

انحراف  

 معیار 

standard 

deviation 
 

 میانگین 

Average 
 

 

 سن  42.5 8.3 59 26 43.3 7.2 60 28 46.8 5.8 58 34 0.012

Age 

 قد  173.4 7.9 190 156 170.2 9.4 190 145 169.2 6.4 187 155 0.037

height 

 
* ANOVAs 

https://parsmodir.com/db/research/ks-test.php
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 وزن  81.07 11.26 103 56 79.48 11.9 107 58 80.6 12.4 110 59 0.800

Weight 

0.269 21.1 42.4 4.1 28.1 21.6 36.5 3.5 27.4 20.9 34.6 3.2 26.9 BMI 

 

 

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک در سه گروه  -2شکل

Fig. 2- Comparison of demographic information in three groups 

نفر( زن می باشند و در گروه مواجهه   5)  درصد   9/10نفر( در گروه کنترل وگروه مواجهه یافته با سیمان مرد و  41)  درصد افراد  1/۸9

آماری    مرد در سه گروه تفاوت معنی دار  باشد. توزیع زن ونفر( زن می2)  درصد  3/4نفر( مرد و44)   درصد   7/95یافته با سیلیس نیز  

 نداد. نشان 

باشد.  می  1/15  ±  4/7،  ۸/13  ±   1/7میانگین سابقه مواجهه در گروه مواجهه با سیلیس و گروه مواجهه با سیمان به ترتی  برابر با  

دار های مواجهه معنیسیمان از نظر سالگروه مواجهه با سیلیس و گروه مواجهه با    نشان داد که اختلاف بین دو  *آزمون تی تست

 . (P=   39/0باشد)نمی

با سیلیس سیگاری و  1درصد )  2/2 از گروه مواجهه یافته  با    45درصد)  ۸/97نفر(  بودند. درگروه مواجهه یافته  نفر( غیر سیگاری 

درصد افراد غیر سیگاری  100گروه کنترل    نفر( غیر سیگاری بودند. در 41درصد )  3/91نفر( سیگاری و  4درصد )  ۸/  7سیمان نیز  

 
*  T-Test 

0

50

100

150

200

BMIوزنقدسن

مشخصات دموگرافیک

مواجهه با سیمان مواجهه با سیلیس کنترل
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بودند. برای مقایسه میزان مصرف سیگار در سه گروه از آزمون کای دو استفاده شد ولی به علت اینکه شرایط انجام این تست وجود  

ادغام دو گروه هدف با استفاده از آزمون فیشر مقایسه مصرف سیگار در دو گروه هدف صورت نداشت دو گروه هدف ادغام شد و برای  

گروه کنترل با  ( لذا دو گروه هدف ادغام شد و سپس مقایسه با  P=1۸1/0گرفت و تفاوت معنی دار آماری بین دو گروه وجود نداشت)

 . ( P= 12/0تفاوت معنی دار آماری نشان نداد) استفاده از آزمون فیشر انجام شد و

 وضعیت سیگاری بودن )درصد )تعداد((  -2جدول

Table2. Smoking status (percent (number)) 

( 4۶کنترل )   

control 
(46) 

 هدف  

Target 

 مشخصات  

Specifications 

P-value  (4۶مواجهه یافته با حلال )  

exposed to solvent (46) 

( 4۶مواجهه یافته با سیلیس و سیمان)   

exposed to silica and cement (46) 

 

 سیگاری  8.7(4)  2.2(1) 0(0) 

a smoker 

 غیرسیگاری  91.3(42)  97.8(45) 100(46) 0.12
non-smoker 

   P=0.181  P-value 

 

 

 مقایسه افراد سیگاری وغیر سیگاری در گروه ها    -3شکل

Fig. 3- Comparison of smokers and non-smokers in groups 

 

 یستالیکر  سیل یس زیآنال (راتییتغ بی )ضر دقت

0

20

40

60

80

100

کنترلمواجهه یافته با سیلیس مواجهه یافته با سیمان

وضعیت سیگاری بودن

سیگاری غیرسیگاری 
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در چهار    و  کروگرمیم  برحس   مقدار    4در    سیلیهای سبه صورت درون روز نمونه  زیدقت آنال  نییانجام شده جهت تع  یبخش  اعتبار

قرارداده و    ونیبراسیکال  یدر فرمول خط منحن  FTIRقرائت شده توسط دستگاه    ک یپ   ریتکرار ساخته شد. مقدار مساحت سط  ز

 مقدار دقت محاسبه شد. 7۶02NIOSHو  0۶00NIOSH اساسشده به دست آمد سپس بر  رییمقدار نمونه اندازه گ

 دقت آنالیز سیلیس کریستالی در مقادیر مختلف برحسب درصد  -3جدول

Table 3- Accuracy of crystalline silica analysis in different amounts in terms of percentage 

 ی ستالیکر سیلیجرم س

Crystalline silica mass 

20 40 60 80 

1 19.44 39.29 51.16 82.13 

2 24.2 43.56 57.6 80.08 

3 20.74 44.39 50.64 80.93 

4 21.18 37.38 49.72 79.72 

𝑿̅ 21.39 41.15 52.28 79.97 

𝛅 2.02 3.36 3.6 2.32 

CV 9.39 8.17 6.88 2.9 

CV-Total 6.83 

 

 یستال یکر سیل یس زیآنال افتیدرصد باز

در    کروگرمیم  برحس   (20-40-۶0-   ۸0)  سیلیهکای سدقت، چهار غلظکت از نمونکه   نیی، همانند تعافتیدرصد باز  نییتع  جهت

 آمده است.   4نتایج در جدول  .دیمحاسبه گرد  آن افتی چهار تکرار به صورت درون روز ساخته شد سپس مقدار باز

 ی ستالیکر سی لیهای س در نمونه افت یدرصد باز -4 جدول

Table 4- Recovery percentage in crystalline silica samples 

 جرم سیلیس کریستالی 

Crystalline silica mass 

 درصد بازیافت

Recycling    

percentage 

20 6+100 

40 3+100 

60 4+100 

80 1+100 

 

 استاندارد خطای
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برحس    40-۶0-   ۸0-20)  سی لیهای سچهار غلظت از نمونه  یستال یکر  س یلیس  زیخطای استاندارد آنال  نییمطالعه برای تع  نیا  در

در فرمول   FTIRقرائت شده توسط دستگاه    کیپ   ری( در چهار تکرار به صورت درون روز ساخته شد. مقدار مساحت سط  زکروگرمیم

محاسبه شده    ی استاندارد کلخطای    5طبق جدولشده به دست آمد.    رییگقرارداده و مقدار نمونه اندازه    ونیبراسیکال  یخط منحن

 باشد. یم کروگرمیم 1/41

 کروگرم یمختلف برحسب م  ریدر مقاد یستالیکر س یلیس ز ی استاندارد آنال خطای -5جدول 

Table 5 - Standard error of crystalline silica analysis in different amounts in micrograms 
 جرم سیلیس کریستالی 

Crystalline silica mass 

20 40 60 80 

 میانگین

Average 

21.39 41.15 52.28 79.97 

 انحراف معیار

standard deviation 

2.01 3.36 3.6 2.32 

 خطای استاندارد 

standard error 

1.005 1.68 1.79 1.16 

 خطای کلی 

General error 

1.41 

 

 یستالیکر  سیل یس زیآنال  ی کم ن ییحدآشکارسازی و حد تع

  ی از فرمول معادلکه خط منحن استفاده  مشخص شد. با  هاکیپ  ریقرائت شد و سط  ز FTIRنمونه شاهد با استفاده از دستگاه  4 ابتدا

مقکدار س ا  سیلیاستاندارد  در  آمکد.  بدسکت  نمونکه  آشکار سازی    نیموجکود در هکر    5/29  یکم  نییتع  حدو    2/12مطالعه حد 

 بر نمونه به دست آمد.  کروگرمیم

 پارامترهای جوی سنجش شده  جینتا

  ( و دمای هواوهیمتر ج  ی لی)م  فشار هوا  ، یپارامترهای جوی شامل رطوبت نسب  ،یمواجهه ش ل  زانیجوی در م   طیشرا  ریتوجه به تاث  با

 است.  دهی گرد( ذکر ۶جدول )  در  جینتا  مورد سنجش قرار گرفتند و  نیفردی شاغل ش یگراد( در زمان پای)سانت

 شده  ریی پارامترهای جوی اندازه گ جی نتا -6جدول 
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Table 6- The results of the measured atmospheric parameters 

 پارامتر جوی 

Atmospheric parameter 

 میانگین) انحراف معیار( 

mean (standard deviation) 
RH% (13.32)50.051 

P(mmHg) (2.181)684.78 
Ta(C) (9.36)30.64 

 

 های ریوی گروه مواجهه یافته با سیلیس، گروه مواجهه یافته با سیمان و گروه  کنترلنتایج پایش شاخص

در بین سه گروه مواجهه یافته با    (    %FEV1%   ،FVC%  ،FEV1/FVC% ،PEFهای ریوی)  شاخص  ANOVAبا استفاده از آزمون  

دار آماری بین ( تفاوت معنی%409/0  =P)  FEV1/FVCدرمورد شاخص    7طبق جدول    .سیلیس، سیمان و گروه کنترل مقایسه شد

ها  گروهها در یکی از  دهد که این شاخصبود نشان می  05/0کوچکتر از    Pتوجه به اینکه    ها با سایر شاخص  سه گروه نشان داده نشد و 

 LSDدار دارد از آزمون تعقیبی  ها با هم تفاوت معنیر کدام گروهها د. لذا برای اثبات اینکه این شاخصبا گروه دیگر تفاوت دارد

( هردوگروه مواجهه یافته با  03/0  =P)%  FVC%،FEV1 (01/0  > P .)PEF%های  شاخص  LSDاستفاده شد. با استفاده از آزمون تعقیبی  

 داد. سیلیس، سیمان با گروه کنترل تفاوت معنی دار آماری نشان 

 مقایسه شاخص های ریوی  در سه گروه   -7جدول 

Table 7- Comparison of pulmonary indices in three groups 
P-Value  حدود اطمینان 

Confidence limits 

 میانگین) انحراف معیار( 

mean (standard 

deviation) 

 گروه

group 

 نام مت یر 

Variable 

name 

 

0.001 > 

 

 کنترل (17.59)111.531 106.25-116.82

Control 

 

FVC 

 سیلیس (14.2)96.98 92.55-101.41

silica 

 سیمان  (16.3)98.5 93.66-103.34

Cement 
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0.001  > 

 

 کنترل (16.2)109.1 104.1-114.1

Control 

 

FEV1 

 سیلیس (15.9)95.91 91.2-100.63

silica 

 سیمان  (14.4)95.2 90.92-99.47

Cement 

 

0.409 

 کنترل (5.4)98.91 97.29-100.53

Control 

 

FEV1/FVC 

 سیلیس (7.2)98.63 96.51-100.75

silica 

 سیمان  (6.1)97.15 95.48-99.08

Cement 

 

0.03 

 کنترل (19.3)114.96 109.16-120.75

Control 

 

PEF 

 سیلیس (19.94)105.63 99.71-111.55

silica 

 سیمان  (17.2)101.52 96.43-106.61

Cement 
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 در سه گروه  های ریوی مقایسه میانگین شاخص - 4شکل 

Figure 4- Comparison of the average pulmonary indices in three groups 

 مواجهه یافته با سیلیس و گروه کنترل های ریوی کارکنان مقایسه شاخص 

 های ریوی در گروه مواجهه یافته وه کنترل نشان داد که تمامی شاخصو گر گروه مواجهه یافته با سیلیسهای ریوی مقایسه شاخص

  FEV1%   ،FVC%  (001/0>P )نیز نشان داد این اختلاف بین پارامتر     LSDباشد و آزمون تعقیبی  با سیلیس کمتر از گروه کنترل می

 (. ۸باشد) جدولدار می معنی  PEF%   (02/0=P)و

 مقایسه شاخص های ریوی  در گروه مواجهه یافته با سیلیس و گروه کنترل -8جدول

Table 8- Comparison of pulmonary indices in the group exposed to silica and the control group 

 

 شاخص 

Indicator 

 مواجهه یافته با سیلیس 

exposed to silica 

 کنترل

Control 

 

P-

Value  میانگین 

Average 

 انحراف معیار 

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

 میانگین 

Average 

 انحراف معیار 

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

FVC% 96.9 14/9 139 63 111.1 17.6 160 80 <0.001 
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FEV1% 95.9 15.8 138 55 108.7 16.6 156 79 <0.001 

PEF% 105.6 19.9 155 52 114.9 19.2 164 77 0.02 

 

 های ریوی کارکنان  مواجهه یافته با سیمان و گروه کنترل مقایسه شاخص 

های ریوی در گروه مواجهه یافته وه کنترل نشان داد که تمامی شاخصگروه مواجهه یافته با سیمان و گر  های ریویمقایسه شاخص

و   FEV1%  ،FVC% (001/0 >P)نیز نشان داد این اختلاف بین پارامتر   LSDباشد وآزمون تعقیبی کنترل میبا سیمان کمتر از گروه 

PEF% (01/0=P)  (. 9باشد) جدولدار می معنی 

 مقایسه شاخص های ریوی درگروه مواجهه یافته با سیمان وکنترل  -9جدول

Table 9- Comparison of pulmonary indices in the group exposed to cement and control 

 

 شاخص 

Indicator 

 مواجهه یافته با سیمان 

faced with cement 

 کنترل

Control 

 

P-

Value 
 میانگین 

Average 

 معیار انحراف 

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

 میانگین 

Average 

 انحراف معیار 

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

FVC% 98.5 16.3 141 67 111.1 17.6 160 80 0.001 > 

FEV1% 95.2 14.4 126 67 108.7 16.6 156 79 0.001 > 

PEF% 101.5 17.1 157 72 114.9 19.2 164 77 0.01 

 

 مواجهه یافته با سیلیس و سیمانای ریوی کارکنان همقایسه شاخص 

های  اختلاف هیچ یک از شاخص  LSDسیلیس و سیمان( با استفاده از آزمون تعقیبی  )  های ریوی در دو گروه هدف مقایسه شاخص

 (.10لباشد) جدودار نمیریوی  معنی

 مقایسه شاخص های ریوی در گروه مواجهه یافته با سیلیس و سیمان   -10 جدول

Table 10- Comparison of pulmonary indices in the group exposed to silica and cement 
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 شاخص 

Indicator 

 سیمان 

Cement 

 سیلیس

Silica 
 

P-

Value 

 میانگین 

Average 

 انحراف معیار 

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

 میانگین 

Average 

 معیار  انحراف

Standard 

Deviation 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

FVC% 98.5 16.3 141 67 96.9 14.9 139 63 0.66 

FEV1% 95.2 14.4 126 67 95.9 15.8 138 55 0.83 

PEF% 101.5 17.1 157 72 105.6 19.9 155 52 0.3 

 

 گروه سیلیس با سابقه مواجهه  های ریوی اط بین شاخصبارت

های ریوی از ظری  همبستگی پیرسون استفاده  های مواجهه با سیلیس و شاخصبه منظور تعیین همبستگی میان سال

 (. 11)جدولشاخص ریوی دیده نشد  های مواجهه وهیچ ارتباط معناداری میان سال شد.

 های ریوی گروه سیلیس با سابقه مواجههارتباط بین شاخص  -11جدول

Table 11- Correlation between pulmonary indices of silica group with history of exposure 
 سیلیس     

silica 

 شاخص 

Indicator 

R P  کمترین 
Minimum 

 بیشترین 
Maximum 

 انحراف معیار 
Standard 

Deviation 

 میانگین 
Average 

 

-0.26 0.08 63 139 14.9 96.9 FVC % 

-0.22 0.14 55 138 15.8 95.9 FEVI % 

-0.02 0.86 52 155 19.9 105.6 PEF% 

0.02 0.9 0.87 0.99 1.06 0.98 FVEI/FVC % 

 

 گروه سیمان با سابقه مواجهه  های ریوی ارتباط بین شاخص

همبستگی پیرسون استفاده    ضری های ریوی از  های مواجهه با سیمان و شاخصبه منظور تعیین همبستگی میان سال

 . (12 )جدول هیچ ارتباط معناداری میان سابقه مواجهه و شاخص ریوی دیده نشد در نتایج مربوطه شد. 
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 با سابقه مواجهه مان یگروه س  یویر هایشاخص  ن یارتباط ب - 12جدول 

Table 12- Correlation between pulmonary indices of the cement group with history of exposure 

 سیمان      

Cement 

 شاخص 

Indicator 

R P  کمترین 
Minimum 

 بیشترین 
Maximum 

 انحراف معیار 
Standard 

Deviation 

 میانگین 
Average 

 

0.046 0.764 67 141 16.3 98.5 FVC % 

0.018 0.905 67 126 14.4 95.2 FEVI % 

0.078 0.609 72 157 17.1 101.5 PEF% 

-0.138 0.366 1 0.89 0.88 0.96 FEVI/FVC % 

 

 سیمانغلظت  های ریوی گروه سیمان باارتباط بین شاخص

پیرسون استفاده شد. هیچ ارتباط  های ریوی از ظری  همبستگی  به منظور تعیین همبستگی میان غلظت سیمان و شاخص

 .(13)جدولمعناداری میان غلظت سیمان و شاخص ریوی دیده نشد 

 های ریوی گروه سیمان با غلظت سیمان ارتباط بین شاخص  - 13جدول 

Table 13- Correlation between pulmonary indices of cement group with cement concentration 

 سیمان      

Cement 

 شاخص 

Indicator 
R P  کمترین 

Minimum 

 بیشترین 

Maximum 

 انحراف معیار 

Standard 

Deviation 

 میانگین 

Average 

 

0.028 0.873 67 141 16.3 98.5 FVC % 

-0.09 0.606 67 126 14.4 95.2 FEVI % 

-0.99 0.572 72 157 17.1 101.5 PEF% 

-0.13 0.457 1 0.89 0.88 0.96 FEVI/FVC % 

 

 یتنفس  ی ستالیکر سی ل یو س  ی تنفس  یفردی گردوغبار کل  ش یپا جینتا

  نفر   ۸2  شامل  دیگروه تول  شد.  بندی انجام  بسته  و   دیتول  یگروه ش ل  در دو   یتنفس  سیلیو س  سیمان  یفردی گردوغبار کل  ش یپا

و    14ل  حاصل در جداو  جیندارند. نتا  ی آجر دخالت  دیبندی در بخش تول  بستهگروه    باشد.   یم  نفر  4۶شاملبسته بندی  و    باشدیم

 است. ده یذکر گرد15

 ( mg/mبرحسب)  ی مورد بررس یهای شغل در گروه  یمواجهه فردی با گردوغبار کل زان ی م جدول -14جدول 
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Table 14- The table of the amount of individual exposure to general dust in the studied occupational groups 

in terms of (mg/m) 

 ( n)یگروه ش ل

occupational 

group(n) 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

 ن یانگیم

Average 

 خطای استاندار 

Standard error 

 ار یانحراف مع

standard 

deviation 

 ( 82تولید) 

production (82) 

85.24 1.12 28.27 4.21 23.05 

 (46بسته بندی) 

Packaging (46) 

74.11 0.56 8.6 2.71 17.169 

p-value = 0.001 

 

 ( mg/m   برحسب) ی بررس مورد  یهای شغل در گروه س یلی مواجهه فردی با گردوغبار س زان ی م -15جدول 

Table 15- The amount of individual exposure to silica dust in the examined occupational groups in terms of 

(mg/m) 

 ( n)یگروه ش ل

occupational 

group(n) 

 بیشترین 

Maximum 

 کمترین 

Minimum 

 ن یانگیم

Average 

 خطای استاندار 

Standard error 

 ار یانحراف مع

standard 

deviation 

 ( ۸2تولید) 

production (82) 

2.818 0.015 0.651 0.12 0.69 

 ( 4۶بسته بندی) 

Packaging (46) 

1.19 0.054 0.297 0.04 0.272 

P-value = 0.107 

  در   ولی.  (P<0/001)  داری وجود داردیمعن  اختلافکارخانه    در  یتنفس  یمواجهه با گردوغبار کل   زانیم  نیب  یتنیوطبق آزمون من

 (. P=0/107) باشدنمی دارمعنی اختلاف این  سیلیس گردوغبار غلظت خصوص
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 نتیجه گیری

هدف این مطالعه، پایش و ارزیابی اثرات گردوغبار صکنعت سکیمان بر سکلامت انسکان بود که با تمرکز بر صکنعت سکیمان کرمانشکاه و با  

،  FVC ها انجام شکد. در این مطالعه، پارامترهای مهمی ماننداسکتفاده از روش اسکپیرومتری برای تعیین و ثبت ظرفیت تنفسکی شکش

FEVIو ، PEF یکافتکه بکا سکککیلیس، و گروه هکای مورد مطکالعکه شکککامکل گروه شکککاهکد، گروه مواجهکهمورد بررسکککی قرار گرفتنکد. گروه

 .شده شامل سن، وزن، قد، و مصرف یا عدم مصرف سیگار بودآورییافته با سیمان بودند. اطلاعات جمعمواجهه

های ریوی تأثیرگذار اسکت؛ اما پس از اعمال ت ییرات آماری، برآورد شکد که نتایج نشکان داد که تفاوت در سکن و قد افراد بر شکاخص

ی مصرف سیگار بین دو گروه هدف نشان داد که تفاوت های ریوی ندارند. همچنین، مقایسهداری بر شاخصها تأثیر معنیاین تفاوت

یافته و گروه شکاهد مقایسکه شکد و های ریوی بین سکه گروه مواجههداری بین دو گروه وجود ندارد. در نهایت، شکاخصآماری معنی

 .ی مواجهه و غلظت سیمان مشخص گردیدها با توجه به سابقهارتباط آن

ای در امارات متحده عربی که نشکان داد شکیو  علائم تنفسکی در میان کارگران سکیمان  در مقایسکه با تحقیقات مشکابه، مانند مطالعه

ی شک لی با گردوغبار سکیمان بر سکلامت دهنده اهمیت مواجههبیشکتر اسکت، نتایج این پژوهش با نتایج مشکابهی همراه بود که نشکان

تنفسکی اسکت. علاوه بر این، تحقیق دیگری که در اتیوپی انجام شکد، شکیو  بالای علائم تنفسکی همچون تنگی نفس و سکرفه را در 

 .ی تأثیرات منفی گردوغبار سیمان بر عملکرد ریوی کارگران استهای سیمان نشان داد، که تأییدکنندهکارگران معادن و کارخانه

های تنفسکی و کاهش مواجهه با گردوغبار تأکید  این مطالعات بر اهمیت اجرای اقدامات پیشکگیرانه، مانند اسکتفاده مداوم از ماسکک

کردند،  های تنفسککی اسککتفاده میطور مداوم از ماسکککای مشککابه، مشککاهده شککد که کارگرانی که بهدارند. به عنوان ماال، در مطالعه

اجرا کردند، شکیو  کمتری از علائم تنفسکی داشکتند. بنابراین، راهکارهایی که اقتصکادی، قابلها اسکتفاده نمینسکبت به کسکانی که از آن

های مدیریت سکلامت در صکنعت سکیمان  های منطقه باشکند، باید به عنوان بخشکی از برنامهدر زمان کوتاه و منطبق بر نیازها و ویژگی

 .مورد توجه قرار گیرند

تری های علیّ دقیقتر انجام شکود تا بتوان ارتباطهای بزربهای طولی و با حجم نمونهشکود که مطالعات بیشکتر با طراحیتوصکیه می

های غبارزدایی بین مواجهه با گردوغبار سکیمان و اثرات آن بر سکلامت شکاغلین را مشکخص کرد. همچنین، توسکعه و اجرای تکنولوژی

 .طور مستمر باید در اولویت قرار گیردهای کاری بهنوین و بهبود شرایط تهویه و کنترل محیط
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