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Abstract 
Introduction: Cement factory workers exposure to airborne particles containing 
crystalline silica in Portland cement chemical compound can caused pulmonary 
diseases, including silicosis and lung cancer. The aim of this study was to assess the 
risk of occupational exposure to respirable cement dust and crystalline silica in a 
cement factory in Khorasan Razavi province. 
Methods: In this cross-sectional study conducted in 1397, the method presented by 
the Institute of Occupational Safety and Health of Singapore was used to assess the 
health risk of respirable cement and silica particles. Also, the standard method 
MDHS101 / 2 recommended by NIOSH was used to determine the concentration of 
respirable cement particles in the air of the workers' respiratory area and the X-ray 
powder diffraction method (XRD) was used to determine the concentration of 
inhalable crystalline silica particles. Stata software version 14 was used for statistical 
analysis of data. 
Results: This study showed that most of the workers employed in various worksites 
of the cement factory were exposed to respirable cement dust and crystalline silica 
particles higher than the OEL recommended by the Iranian TCOH and the TLV 
recommended by ACGIH. Exposure risk assessment in different parts of cement 
factory showed a low risk level for respirable particles of cement in the furnace and 
moderate for other sections. Also a high risk level for workers’ exposure to crystalline 
silica was found in the cement mill and very high level for workers in other sectors. 
Conclusions: Employees who were working in this plant were exposed to moderate 
risk of cement respirable particles and high risk level of exposure to crystalline silica. 
Thus, the engineering control methods of exposure to respirable particles is 
suggested. 
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 چکیده
 واحد یک در آن در موجود سیلیس و سیمان استنشاق قابل ذرات با شغلی ي مواجهه ریسک ارزیابی هدف با حاضر مطالعه :مقدمه
 .شد انجام رضوي خراسان استان در واقع سیمان تولید صنعتی

 غلظت تعیین جهت NIOSH توسط شده توصیه MDHS 2/101 استاندارد روش از استفاده با مقطعی مطالعه این در :کار روش
 غلظت تعیین جهت) XRD( ایکس پرتو پودري سنج پراش روش از و کارگران تنفسی منطقه هواي در سیمان استنشاققابل ذرات
 منظور به اپورسنگ شغلی بهداشت و ایمنی انستیتو توسط شده ارائه روش از همچنین. شد استفاده بلوري سیلیس استنشاق قابل ذرات

 برآورد نمونه حجم ECS پیشنهاد اساس بر. شد استفاده آن در موجود سیلیس و سیمان استنشاق قابل ذرات بهداشتی ریسک ارزیابی
 .است گرفته انجام برداري نمونه تنفسی منطقه از و محاسبه نفر 42 شده

 تالیکریس سیلیس و سیمان استنشاق قابل ذرات با مطالعه مورد سیمان کارخانه هاي بخش اکثر در شاغل کارگران مواجهه :هایافته
 نشان مختلف واحدهاي در کارگران مواجهه ریسک ارزیابی به مربوط نتایج. است بوده ACGIH و OEL استاندارد مقادیر از بیش

 لقاب ذرات با مواجهه ریسک سطح و متوسط واحدها سایر در و کم کوره قسمت در سیمان استنشاق قابل ذرات ریسک سطح که داد
 .است بوده زیاد خیلی واحدها سایر در و زیاد مواد آسیاب واحد در سیلیس استنشاق

 و مانسی استنشاق قابل ذرات متوسط ریسک معرض در نظر مورد سیمان صنعت کارگران مطالعه، نتایج اساس بر :گیري نتیجه
 .دارند قرار سیلیس با مواجهه بالاي ریسک

 :کلیدي واژگان
 ،سیمان صنعت ، ریسک ارزیابی

 بلقا ذرات کریستالی، سیلیس
 استنشاق

ا

مقدمه
، ]1[صنایع تولید سیمان می توانند منبع اصلی آلاینده هاي هوا باشند 

هایی که از واحدهاي مختلف از جمله سنگ شکن ،  به ویژه آلاینده
جرثقیل ، آسیاب خام ، کوره ، آسیاب سیمان و واحدهاي بسته بندي 

از  یمخلوط مانیس ]3, 2[می شوند  در فرآیند تولید سیمان تولید
-19( (SiO2) میسیلیس داکسی ،) 62-66٪( (CaO) میکلس دیاکس
 کیفر داکسی ،) 4-8٪( tri-oxi-de (Al2O3) ومینآلومی ،) 22٪

)Fe2O3) .5-2) است٪ (، میزیمن داکسی (MgO) )1-2٪ (و 
 یکیامنیرودیآ باشد . قطرها یناخالص ریو سا ومی، تال ومیسلن نهمچنی
ذرات قابل تنفس  بوده و درگروه کرومتریم 5,0تا  0,05از  مانیذرات س

مهم  یشغل هیر يماریعلت بالقوه ب کیبه عنوان  نی، بنابرا می باشد
 .]4[ است

 زیشده است و ذرات ر لیو درشت تشک زی) از ذرات رPMذرات معلق (
. ]4[ ) هستندPM2,5( کرومتریم 2,5کمتر از  یکینامیرودیقطر آ يدارا

 طیبر سلامت انسان و مح یاثرات مخرب مانیاز صنعت س PMانتشار 
 یوجود دارد که نشان م يا ندهیفزا يها ی. شواهد و نگرانددار ستیز

 نیتراز مهم یکیگذارد.  یم ریمختلف بر کارگران تأث عیاز صنا PMدهد 
حمل ،  نیشده در ح دیگرد و غبار تول،  مانیس دیدر تول لیذرات دخ

 یسازمان بهداشت جهاناستاندارد  اساس بر. ]4[ است ابیو آس رهیذخ
)WHO ، (يشده برا هیتوص مقادیر PM2,5 25کمتر از  دیبا 
سطح غلظت  در حالیکه ]5[ در متر مکعب در روز باشد کروگرمیم

PM2,5 بالاتر از استاندارد موجود است اریبس مانیس يدر کارخانه ها 
و بسته  شکنسنگ  يدر دستگاه ها PM2,5 يبالا اریبا غلظت بس ]6[
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 و همکاران آسوراحمدي

 ياقتصاد منافع رغمیعل ]7[ی تیریو مد يبا مناطق ادار سهیدر مقا يبند
 انمیس کارخانجات از یناش یطیمح ستیز يبهایآس ، مانیس عیصنا

 ریز يآبها یآلودگ هوا، یآلودگ شامل بهایآس نیا. است ریناپذ اجتناب
 از یبرخ .باشد یم … و یاهیگ پوشش رفتن بنی از منطقه، ینیزم

 غبار و گرد -1 : از عبارتند گردند یم یآلودگ جادیا سبب که یعوامل
 رینظ شده متصاعد يگازها -2 هیاول مواد کردن ایآس ندیفرا از یناش

NOx و SOx ذغال و نفت رینظ ازین مورد يسوختها احتراق از که 
 در موجود نیسنگ عناصر -3 .شوند یم حاصل کوره مشعل يبرا سنگ
 آزاد کوره يگازها در که کوره يسوختها نیهمچن و یرس و یآهک مواد

 سوختن از یسم فلزات و یآل مواد يسر کی شدن آزاد -4 .شوند یم
 .]8[ هیاول مواد در موجود یکیوارگان ینفت يها باطله

 هاي هوا هم در محیط ترین آلاینده سیلیس کریستالی یکی از متداول
مواجهه با سیلیس  ]10, 9[ باشد هاي شغلی و هم محیط زیست می

نجر تواند م اق سیمان میکریستالی هوابرد موجود در ذرات قابل استنش
 هاي تنفسی از جمله سل، سیلیکوزیس و سرطان ریه شود بیماري به
مطالعات مختلف نشان داده است که غلظت و مدت زمان  ]12, 11[

مواجهه با سیلیس کریستالی از عوامل موثر در ایجاد بیماري 
سیلیس کریستالى را  ACGIH سازمان ]13[ باشند سیلیکوزیس می

 زایى در انسان) طبقه (مشکوك به سرطان 2Aگروه سرطان زاى  جزء
 با IARCآژانس بین المللى تحقیقات سرطان  ]14[ ندى کرده استب

زایى سیلیس کریستالى (کوارتز  کافی درخصوص سرطان کسب شواهد
اعلام  1زاى گروه  ي سرطان انسان، آن را در دسته و کریستوبالیت) در

ذرات  ساعته) با TWA 8(حد مجاز مواجهه شغلی ]15[ کرده است
ط توس قابل استنشاق سیمان پرتلند و سیلیس موجود در این ذرات

و  1) به ترتیب ITCOHن (ي بهداشت حرفه اي کشور ایرا کمیته
 یجوامع جهان ]16[ تعیین شده است گرم بر متر مکعب میلی 0,025

 تآلا نیاستفاده از ماش بدلیلدر حال توسعه  يکشورها مردم ژهی، به و
مختلف  يدود و گرد و غبار در بخشها دیتول و شده منسوخو  قدیمی

علائم  ]17[ روبرو هستند یتنفس يهایماریخطر ب شیبا افزا یصنعت
که  مانیس دیکارگران تول نیدر ب ژهی، به و  در مشاغل مختلف یتنفس

 نیشود و ا یم افتیگرد و غبار قرار دارند ، به وفور پر طیدر معرض مح
 ندندار یخود اطلاع کاف یکار بر سلامت طیمضر مح ریکارگران از تأث

]18[. 
 عیدر صنا PM2,5انتشار  زانیانجام شده در مورد م یطبق بررس

علام شده مقادیر مرجع انسبت به  نیمانند چ یی، کشورها مانیس
در متر مکعب را به مدت  کروگرمیم 166,8از  شیب ، WHOتوسط 

 لیلبه د مارستانیدر ب بستريکه منجر به  ساعت تجربه کرده اند 24
 هاي مرگاز  ٪3در سطح جهان ، حدود  ]19[ گردید یمشکلات تنفس

از سرطان  یناش رمی و مرگ ٪5و  )cardiopulmonary( يوری-یقلب
مرگ  زانیم ٪3- ٪1در منطقه اروپا ،  ]4[ اختصاص دارد PMبه  هیر

 به هاي ریوي سرطان٪5- ٪2 بیماري قلبی ریوي و از یناش ریو م
PM2,5  .الانه ، س ایتانیمانند بر شرفتهیپ يدر کشورهامربوط می شود

دهد  یرخ م یشغل یتنفس يها يماریب لیمرگ به دل 12000حدود 
است گرد و غبار  ناشی از يها يماریب لیکه حدود دو سوم آن به دل

منطقه جنوب  يکشورها ژهیدر حال توسعه ، به و يدر کشورها ]20[
 نیا ترشین علت مرگ است و بیششم ی، مشکلات تنفس قایآفر يصحرا

در  می باشد که بطور عمدهگرد و غبار  مواجهه با لیمشکلات به دل
 .]21[ افتد یاتفاق م مانیس يکارخانه ها

ترین ریسک فاکتور گردوغبار سیمان است که در غلظت بالا در مهم 
در مطالعه انجام شده توسط  اغلب فرآیندهاي تولید سیمان آزاد می شود

 امینیان و همکاران در صنعت سیمان ، میانگین غلظت گردوغبار کل
/. میلی گرم 39میلی گرم بر مترمکعب ودر گروه در مواجهه و  55/16

و  Mwaiselage. در مطالعه ا ه کنترل بوده استدر گرو بر مترمکعب
گردوغبار  همکاران در یک صنعت سیمان ، میانگین هندسی غلظت

مورد و  در کارگران گروه میلی گرم بر مترمکعب 13/2 -4 قابل تنفس
به منظور  ]22[بوده است  در گروه کنترل میلی گرم بر مترمکعب /.7 -1

شتی در جهت حفاظت از نیروي کار لازم است به اهداف بهدا رسیدن
ي با  با مواد شیمیایی و خطرات ناشی از مواجهه افراد ي ههمواجکه 

راه حل اصلی براي ارزیابی  ]23[این مواد مورد بررسی دقیق قرار گیرند 
میزان خطرات مواجهه با مواد شیمیایی در محیط کار ارزیابی ریسک 

فرآیند ارزیابی ریسک یکی از راهکارهاي مهم براي  ]24[ باشد می
تواند در تعیین  هاي شیمیایی بوده و می شناخت خطرات آلاینده

هاي کنترلی مناسب کمک زیادي نماید. در این فرآیند میزان  اولویت
ریسک مواجهه با مواد شیمیایی مختلف مشخص شده و اقدامات لازم 

این فرآیند  ]25[ گردد اي محافظت افراد مواجهه یافته پیشنهاد میبر
د خصوصیات سمی مواد شیمیایی و با ترکیب اطلاعات علمی در مور

گیري مواد شیمیایی در محیط کار  همچنین نتایج بدست آمده از اندازه
گیري  تواند اطلاعات جامع و کاملی در مورد میزان خطر و تصمیم می

 در مورد چگونگی برخورد مناسب با این خطرات بالقوه را به ما ارائه دهد
درصد از اشتغال  2حدوداً  یراندر ا یمانصنعت س ینکهبا توجه به ا ]26[

فراوان  یتاهم ینخود اختصاص داده است و همچنکل کشور را به 
 و یمانبا گرد وغبار س یسوء مواجهه شغل یرکار و تاث یرويسلامت ن

 يصنعت ، مطالعه ینموجود در آن بر سلامت کارگران در ا یلیسس
 تذرا در موجود سیلیس با کارگران مواجهۀ میزان یینحاضر با هدف تع

 یسسیل با مواجهه کمی نیمه ریسک ارزیابی و سیمان استنشاققابل
 استان در سیمان کارخانۀ یک در ذرات این در موجود کریستالی

 .شد انجام رضوي خراسان

 روش کار
 باشد که بصورت مقطعی ازتحلیلی می –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

در یک کارخانه سیمان واقع  1397تا خرداد سال  1396دي ماه سال 
 اغلش کارگران کل اینکه به توجه باام شد. در استان خراسان رضوي انج

 پیشنهاد به نظر و باشند می غبار و گرد معرض در کارخانه در
European Committee for Standardization ]27[ نظر در با و 

 و 04/3 بررسی مورد متغیر معیار انحراف ]28[قبلی  مطالعات گرفتن
 95 اطمینان ضریب با لذا.  است شده گرفته نظر در 1 اطمینان دامنه

 نمونه تنفسی منطقه از و محاسبه نفر 42 شده برآورد نمونه حجم %
مورد  شاهد عنوان به فیلتر 5 انجام گرفته است .همچنین از برداري

نمونه از قسمت هاي بارگیرخانه، آسیاب  42.تعداد استفاده شده است .
ه شکن گرفتسیمان، کوره، پري هیتر، آسیاب مواد، سالن خاك و سنگ 

 نمونه شامل مرحله چند طی مطالعهاین  نمونه از هر بخش). 6شد (
 اجههمو ریسک ارزیابی ، سیلیس و سیمان ذرات مقدار تعیین و برداري
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 تعیین ،HR (Hazard Rate) خطر درجه تعیین ي مرحله 4 در(
 تعیین و R ریسک نمره تعیین ،)(Exposure Rate مواجهه درجه
 .گردید انجام RR (Risk Rating) ریسک رتبه

  سیلیس و سیمان مقدارذرات تعیین و برداري نمونه-1
 ندارداستا روش از استنشاق قابل ذرات وزنی وتعیین برداري نمونه براي

2/101 MDHS اب و آمریکا شغلی ایمنی و بهداشت ملی انستیتوي 
ساخت کشورانگلستان و  SKCبردار فردي پمپ نمونه از استفاده

 Higgins Dewell SKC Cyclone(مدل  HDبردار سیکلونی نمونه
از فیلتر غشایی  و یقهلیتر بر دق 2/2ساخت کشور انگلستان) با هواگذر 

میکرون استفاده  2متري و با پورسایز میلی 37قطر با  PVCاز جنس 
، برداريشد که در منطقۀ تنفسی کارگر نصب گردید. قبل از نمونه

ساعت جهت حذف رطویت احتمالی در داخل  24فیلترها براي مدت 
 Sartorius ME 5 حساس مدل يسپس با ترازو و هدسیکاتور قرارگرفت

وزن شدند. قبل از میکروگرم  1با دقت  (ساخت کشور آلمان)
کردن پمپ به کارگر، توسط فلومتر حباب صابون، برداري و متصلنمونه

صورت مداوم و در طول یک برداري بهکالیبراسیون انجام شد. نمونه
برداري، دقیقه) انجام و در انتهاي نمونه 480شیفت کاري (حدود 

. ده شدفیلترها با دقت و احتیاط از سیکلون خارج و در کاست قرار دا
برداري و آنالیز با توجه به روش استاندارد براي حذف خطاهاي نمونه

جز  فیلتر شاهد در نظر گرفته شد و تمام مراحل کار به 5برداري نمونه
برداري از هوا روي آن انجام شد. قبل از توزین، فیلترهاي نمونه و نمونه

ر گیري دشاهد در کاست مخصوص قرار داده شد و پس از رطوبت
دسیکاتور، فیلترها دوباره وزن و تفاوت وزن اولیه و ثانویه وزن ذرات 

مان برداري شده، زاستنشاق ثبت شد. براي تعیین حجم هواي نمونهقابل
برداري ضرب شد و با توجه به تفاوت شرایط برداري در دبی نمونهنمونه

ما (داز نظر دما و فشار با شرایط استاندارد  محیطی محل نمونه برداري
میلیمتر جیوه) حجم هواي نمونه  760درجه سانتیگراد و فشار 25

تصحیح حجم ، تصحیحات لازم انجام  فرمول از استفاده با شده برداري
جهت محاسبه غلظت و  .شود تعیین استاندارد هواي حجم تا گرفت

 استفاده شد.زیر  ذرات در هواي منطقه تنفسی کارگران از رابطه

𝐶𝐶 =  
(𝑊𝑊2 −  𝑊𝑊1) − ( 𝐵𝐵2 −  𝐵𝐵1)

𝑉𝑉  × 10(𝑚𝑚𝑚𝑚/33)
3  

استنشاق سیمان در منطقۀ تنفسی غلظت ذرات قابل Cرابطۀ فوق،  در
ترتیب وزن فیلترهاي نمونه به 2Wو  3mg/m ،1Wکارگران بر حسب 
وزن فیلترهاي شاهد  2B و mg ،1B بر حسب برداريقبل و بعد از نمونه

حجم نمونۀ هوا  Vو  mg برداري بر حسبترتیب قبل و بعد از نمونهبه
 در شرایط استاندارد بر حسب لیتر است. 

در نهایت به منظور تعیین مقدار نهایی سلیس موجود از دستگاه پراش 
ساخت کشور  D8 Advanc-brukerایکس مدل سنج پودري پرتو
 .]29[ آلمان استفاده شد

 ارزیابی ریسک مواجهه-2
پس از تعیین مقدار سیلیس کریستالی موجود در ذرات قابل استنشاق 

ی کمسیمان، براي ارزیابی ریسک مواجهه از روش ارزیابی ریسک نیمه
اپور اي سنگمواد شیمیایی توصیه شده توسط دپارتمان بهداشت حرفه

 HR خطر درجه ي تعیینمرحله 4 در ریسک استفاده شد. ارزیابی
(Hazard Rate)، درجه مواجهه تعیینExposure Rate)(  تعیین ،

 گردید. انجام RR (Risk Rating) ریسک رتبه تعیین و R نمره ریسک
 )HR( خطر درجه تعیین-1-2

از  یستالیکر سیلیس یدرجه خطر با توجه به اثرات سم نییتع جهت
بق سنگاپور ط یو بهداشت شغل یمنیا تویروش ارائه شده توسط انست

 .]22, 21[ دیگرد استفاده
 )ERي مواجهه( تعیین درجه-2-2

در  E مواجهه زمانی –ي مواجهه ابتدا متوسط وزنی  براي تعیین درجه
.بدست شد استفاده 1ي شماره رابطه ازاي کارخانه ه هر یک از بخش
 آورده شده است.

 .1رابطه ي

E =
F. D. M

W
 

 Dروز بود و  6 تعداد مواجهه در هفته که در این مطالعه F آن در که
ساعت بوده  8متوسط زمان در هر مواجهه که به طور متوسط روزانه 

میزان غلظت سیلیس کریستالی موجود در ذرات قابل  Mاست ،
متوسط زمان  Wگرم بر متر مکعب و استنشاق سیمان بر حسب میلی

ساعت کار در هفته  40کاري در هفته که با توجه به استاندارد تماس 
زمانی  – وزنی متوسط تقسیم از بعد، مرحله در نظر گرفته شد. در

که توسط کمیته فنی  )E/OEL( مجاز مواجهه مقادیر بر هفتگی
 3mg/m 0,025ي سیلیس کریستالی اي ایران برا بهداشت حرفه

 1میزان درجه مواجهه  2جدول با استفاده از  ]16[ تعیین شده است
براي سیلیس کریستالی موجود در ذرات قابل استنشاق سیمان در هر 

 گردید.بخش از کارخانه تعیین 

 (RR) ریسک رتبه و (R)تعیین نمره ریسک -3-2

 به با توجه خطر، نمره ریسک و درجه مواجهه درجه محاسبه از پس 
براي کارگران شاغل در هر بخش از  1/2Risk =(HR×ER)فرمول 

ي ریسک تعیین شد. در پایان پس  کارخانه محاسبه و در نهایت رتبه
 1جدول بندي ریسک با توجه به مشخص شدن نمره ریسک، رتبهاز 

.]30[ صورت گرفت
 

 ]RR( ]30و رتبه ریسک ( ERه تعیین ضریب مواجه .1جدول 
E/OEL درجه مواجهه )ER( ) نمره ریسکR( ) رتبه ریسکRR( 

 ناچیز 7/1-0 1 >1/0

 کم 8/2-7/1 2 5/0-1/0

 متوسط 5/3-8/2 3 0/1-5/0

 زیاد 5/4-5/3 4 0/2-0/1

 خیلی زیاد 5-5/4 5 0/2≤
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لازم به ذکر است اطلاعات لازم براي ارزیابی نمونه ها و همچنین سایر 

اي که به  کیدموگراف مشخصاتاطلاعات لازم در فرم ها و پرسشنامه 
همین منظور طراحی شده بود ثبت و داده ها با استفاده از نرم افزار 

stata اسپیرمن  زمونهاي آماري من ـ ویتنی وهمبستگیو آ 14 نسخه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 ها یافته
 فصل در نمونه 26 نمونه 36 مجموع از آمده دست به نتایج اساس بر

 تعیین دلیل به(شدند  گرفته زمستان فصل در آن نمونه 10 تعداد و بهار

 و میانگین). کارخانه مدیران توسط برداري نمونه جهت زمانی بازه این
استنشاق سیمان و سیلیس  قابل ذرات با کارگران مواجهه معیار انحراف

ارائه شده  2جدول موجود در آن در بخش هاي مختلف کارخانه در 
است. بیشترین میانگین غلظت ذرات قابل استنشاق سیمان در بخش 

میلی گرم بر متر  0,71و کمترین آن برابر با  7,03 سنگ شکن برابر با
انگین می مکعب در بخش کوره بوده است. همچنین بیشترین و کمترین

و در بخش  54/0سنگ شکن برابر با  بخش غلظت سیلیس به ترتیب در
 .مکعب بوده است متر میلی گرم بر 03/0واد برابر با آسیاب م

 
 هاي مختلف کارخانه سیمان مقادیر مربوط به میانگین و انحراف معیار غلظت ذرات قابل استنشاق سیمان و سیلیس در بخش .2 جدول

 mg/m)3( میانگین ± انحراف معیار سیلیس mg/m)3( میانگین ± انحراف معیارسیمان  تعداد کارخانه بخش
 05/0±11/0 39/3±70/2 6 بارگیرخانه

 - 26/3±01/3 4 سیمان آسیاب
 03/0±05/0 12/4±38/4 6 مواد آسیاب

 - 71/0±54/0 3 کوره
 08/0±11/0 38/4±52/5 5 هیتر پري

 54/0±59/0 03/7±70/5 6 شکن سنگ
 04/0±05/0 78/1±02/2 6 خاك سالن

 012/0±/30 75/3±10/4 36 کل
 

 هاي مختلف کارخانه. نتایج ارزیابی ریسک ذرات قابل استنشاق سیمان در بخش .3جدول 
 )RRریسک ( بنديطبقه )Rنمره ریسک ( )ERدرجه مواجهه E( E/OEL )زمانی هفتگی مواجهه ( -متوسط وزنی  )HRدرجه خطر ( بخش کارخانه

 متوسط 162/3 5 068/4 068/4 2 بارگیرخانه
 متوسط 162/3 5 912/3 912/3 2 آسیاب سیمان

 متوسط 162/3 5 944/4 944/4 2 آسیاب مواد
 کم 449/2 3 852/0 852/0 2 کوره 

 متوسط 162/3 5 256/5 256/5 2 پري هیتر
 متوسط 162/3 5 436/8 436/8 2 سنگ شکن 

 متوسط 162/3 5 136/2 136/2 2 سالن خاك
 

  .مانیمختلف کارخانه س يها در بخش مانیموجود در ذرات قابل استنشاق س سیلیس سکیر یابیارز جینتا. 4 ل جدو
 )RR( سکیر يبند طبقه )Rنمره ریسک ( )ERدرجه مواجهه E( E/OEL )زمانی هفتگی مواجهه ( -متوسط وزنی  )HR( درجه خطر بخش کارخانه

 ادیز یلیخ 5 5 4/2 060/0 5 رخانهیبارگ
 ادیز 47/4 4 44/1 036/0 5 مواد ابیآس
 ادیز یلیخ 5 5 84/3 096/0 5 تریه يپر

 ادیز یلیخ 5 5 92/25 648/0 5 سنگ شکن 
 ادیز یلیخ 5 5 92/1 048/0 5 سالن خاك

  

 نتایج مربوط به ارزیابی ریسک ذرات قابل استنشاق سیمان 3جدول در 
 ي سیمان ارائه شده است.  مختلف کارخانههاي  دربخش

گردد، با توجه به متوسط مواجهه  همانطور که در جدول ملاحظه می
ساعت) درجه خطر  8هاي مختلف کارخانه ( افراد در یک روز در بخش

در نظر گرفته شد و با توجه  2) عدد HRذرات قابل استنشاق سیمان (
هاي  تمامی بخش براي) ER( درجه ي مواجهه،  E/OELبه نسبت 

ي ریسک  رتبه به دست آمد (به جز کوره)، در نتیجه 5کارخانه عدد 
(RR) هاي کارخانه متوسط و در بخش کوره کم  در اغلب بخش

 محاسبه گردید.
نتایج ارزیابی ریسک مواجهه با ذرات سیلیس کریستالی را در  4جدول 
دهد. با توجه به میانگین  نشان میهاي مختلف کارخانه سیمان  بخش

 3mg/mهیتر (  )، پري3mg/m 05/0 خانه ( غلظت سیلیس در بارگیر

) و 3mg/m04/0)، سالن خاك (3mg/m 54/0شکن ( )، سنگ08/0
ساعت  8( در طول متوسط مواجهه افراد در یک روز در بخش هاي فوق

 رهايمعیا اساس بر کریستالی سیلیسکار) و همچنین درجه خطر براي 
 مواجهه درجه به توجه با نهایت در.. است شده برآورد 5 برابر ، 1 جدول

)ER(یابآس در غلظت میانگین و زیاد خیلی ها بخش این ریسک رتبه 
 .گردید برآورد زیاد نیز بخش این ریسک رتبه و) 3mg/m 03/0( مواد

 بحث
ي شغلی با ذرات  مواجههاین مطالعه با هدف با هدف ارزیابی ریسک 

در یک واحد صنعتی  قابل استنشاق سیمان و سیلیس موجود در آن
تولید سیمان انجام شده است .افراد مورد مطالعه در طول شیفت کاري 
خود به میزان زیادي با گرد و غبار قابل استنشاق سیمان و هم چنین 
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ن سیلیس کریستالی موجود در این ذرات مواجهه داشتند. میانگی
بود  mg/m3 09/4±75/3مواجهه ران با ذرات قابل استنشاق سیمان 

ند استنشاق سیمان پورتلدر مقایسه با استاندارد مواجهه با ذرات قابل که
گرم بر مترمکعب هوا) بیشتر میلی 1اي ایران (کمیتۀ فنی بهداشت حرفه

استنشاق در تمامی است. متوسط غلظت سیلیس موجود در ذرات قابل
طور بود و به  3mg/m 30/0±12/0برداري شده  اي نمونهه بخش

از کارگران، مواجهه با ذرات قابل استنشاق سیلیس  69متوسط در %
 تکاهش ظرفی کریستالی بیش از حد مواجهۀ شغلی بود. مطالعات اخیر

هاي ریوي، بروز سرطان حنجره و معده را در کارگران صنعت سیمان 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که  ]32, 31[ اند گزارش کرده

سهم سیلیس موجود  استنشاق سیمان ومیزان مواجهه با گردوغبار قابل
ه توصی کارگران این صنعت بیش از حد مواجهۀ شغلیدر ذرات در اکثر 
 . بوده است.ACGIHارائه شده توسط   TLVو  یرانشده براي کشور ا

احتمالاً، یکی از دلایل اصلی آن افزودن درصد بالایی از سیلیس بعنوان 
باشد. متوسط غلظت گردوغبار سیلیس موجود  مواد اولیه به سیمان می

سیمان در منطقۀ تنفسی کارگران کارخانۀ مورد استنشاق  در ذرات قابل
یافت که می تواند به این دلیل  شدن هوا افزایش می مطالعه با گرم

رطوبت کمتر خاك باشد که با افزایش دما،. گرد و غبار بیشتري ایجاد 
 شود.. بیشترین متوسط غلظت ذرات سیلیس در بخش سنگ شکن می

3mg/m 54/0 3سیاب موادو کمترین میانگین در بخش آmg/m 03/0 
که در مقایسه با استاندارد مواجهه با سیلیس موجود در  .مشاهده شد

اي ایران استنشاق سیمان پورتلند کمیتۀ فنی بهداشت حرفهذرات قابل
گرم بر مترمکعب هوا) بیشتر است. مطالعات مختلف انجام میلی 025/0(

 ) در2008ان (همکار و میرزایی شده در صنعت سیمان از قبیل مطالعه
 سیمان ) در2007همکاران ( نقاب و خاش و همچنین مطالعه سیمان
 هاي نشان داده است که گرد و غبار قابل استنشاق در کارخانه فارس

المللی است که این  سیمان بیش از حد مجاز استانداردهاي ملی و بین
 غلظت ینمیانگ ]34, 33[باشد  نتایج همسو با نتایج مطالعه حاضر می

 ینمیانگ از کمتر حاضر ي مطالعه در سیمان استنشاق قابل غبار و گرد
 توسط تانزانیا کشور در که ست اي مطالعه در غبار و گرد غلظت

Mwaiselage 1,8-38,6) (2005(  همکاران و mg/m3(شد انجام 
 ردمو تجهیزات و تولید پروسه در توان می را تفاوت این علت که ]35[

-4/16فرایندهاي تولید بین سیلیس در مجموع  درصد .دانست استفاده
درصد بود که در مقایسه با درصد سیلیس  19/4و میانگین آن  6/2

برابر  5/1) به میزان %86/2بدست آمده در کارخانه سیمان اردبیل (
با توجه به استاندارد مواجهه با سیلیس کریستالی بر  ]36[ بیشتر است

 ACGIHسازمان  TLVکشور ایران و همچنین  OELطبق استاندارد 
غلظت سیلیس کریستالی درتمام ایستگاههاي مورد مطالعه بالاتر از 

ي حاضر میانگین غلظت سیلیس کریستالی  که در مطالعه استاندارد بود
گرم بر متر مکعب  میلی 036/0-541/0در ذرات قابل استنشاق سیمان 

ه کمیتها از حد مجاز توصیه شده توسط  گیري شد که تمامی آن اندازه
بیشتر بوده است. بیشترین  ACGIH اي کشور و فنی بهداشت حرفه

 میلی 50/1میزان غلظت سیلیس کریستالی در واحد سنگ شکن با 
گرم بر مترمکعب بود که به نتایج حاصل از مطالعه اردکانی و ساعدي 

بیشینه میانگین غلظت که  ") در کارخانه سیمان خوزستان2015(
میلی گرم در مترمکعب مربوط به ایستگاه  89/5±04/3سیلیس آزاد با 

با بیشینه  )2014و پژوهش عسکري پور و همکاران ( ]28[ سنگ شـکن
میلی گرم در  1/5 ± 082/0میانگین غلظت سیلیس آزاد به میزان 

 .]37[ نزدیک است مربوط به ایستگاه سنگ شـکنمترمکعب 
 خطر درجهبا توجه به میزان خطر گرد و غبار قابل استنشاق سیمان 

 براي ریسک ارزیابی نتایج و شد گرفته نظر در 2 عدد ذرات این براي
 هاي بخش سایر در و کم کوره قسمت در سیمان استنشاق قابل ذرات

حاصل از  نتایج با که. گردید برآورد متوسط میزان سیمان کارخانه
مطالعه محمدیان و همکاران که در یک کارخانه سیمان در خراسان 

 تحقیق انجام شده ]38[ انجام شد مطابقت داشت1396در سال  رضوي
در کارخانه سیمان شمال با  2015در سال  توسط جوزي و همکاران

یابی ریسک ویلیام فاین نشان داد که مواجهه با استفاده از تکنیک ارز
باشد که با نتایج  ) میMگرد و غبار سیمان داراي ریسک متوسط (

 .]39[ باشد حاصل از این مطالعه همسو می
بودن سیلیس زا  زایی و همچنین سرطان با توجه به خطرات و بیماري

در نظر گرفته شد. نتایج  5کریستالی درجه خطر براي این ماده عدد 
ارزیابی ریسک براي سیلیس کریستالی موجود در ذرات قابل استنشاق 

هاي کارخانه  براي بخش آسیاب مواد زیاد و براي سایر بخش سیمان
خیلی زیاد برآورد گردید که با نتایج حاصل از مطالعه رکنی و همکاران 

عنوان شغلی  9گیري سیلیس کریستالی در  ) که در آن به اندازه2016(
که کارگران با سیلیس کریستالی مواجهه داشتند پرداخته بودند، 

ي دیگري که توسط آذري و همکاران  در مطالعه ]40[ مطابقت داشت
صنعتی که  10در شهر تهران بر روي کارگران شاغل در  2009در سال 

انگین غلظت سیلیس در ناحیه با سیلیس مواجهه داشتند انجام شد می
میلی گرم بر متر مکعب بود و  0,132 -0,343تنفسی کارگران 

گري و تولید سرامیک  بیشترین میزان سیلیس در مشاغل ریخته
مشاهده شد و ریسک سرطان ریه در جمعیت مواجهه یافته با سیلیس 

به ازاي هر هزار نفر جمعیت مواجهه یافته  50-129 در شرق تهران
و همکاران در سال  chenاي که توسط  در مطالعه ]41[ د شدبرآور

بر روي کارگران مواجهه یافته با گرد و غبار سیلیس و ریسک  2012
 باگیري شد که مواجهه  ها انجام شد چنین نتیجه مرگ و میر آن

 شافزای یافته مواجهه چینی کارگران در را میر و مرگ ریسک سیلیس،
هاي تنفسی و  خاطر بیماري به فقط نه میر و مرگ این که دهد می

 .]9[ باشد هاي قلب و عروق نیز می سرطان ریه بلکه به خاطر بیماري
بر روي  2013و همکاران در سال  liuي دیگري که توسط  در مطالعه

ارزیابی ریسک مواجهه با سیلیس و ارتباط آن با سرطان ریه در کارگران 
یري گ مواجهه یافته با سیلیس در کشور چین انجام دادند چنین نتیجه

ر کارگران مواجه یافته با سیلیس شد که ریسک ابتلا به سرطان ریه د
 .]11[ باشد نسبت به کارگران مواجهه نیافته بیشتر می

با  2016و همکاران در سال   omidianidstاي که توسط  در مطالعه
 ههاي ریخت عنوان ارزیابی ریسک مواجهه شغلی با سیلیس در کارگاه

 ی درگیري کوچک انجام شد که محدوده مواجه با سیلیس کریستال
گرم بر متر مکعب بود که  میلی0,009 -0,04کارگران مواجهه یافته 

درصد کارگران با غلظت بیش از حد مجاز توصیه شده توسط  95
اي ایران  و همچنین کمیته فنی بهداشت حرفه NIOSHسازمان 

ITCDOH  مواجهه داشتند و ارزیابی ریسک براي این گروه نشان داد
ي احتمالی به عوارض ناشی از تماس با که در آینده در معرض ابتلا

 .]42[ باشند سیلیس کریستالی می
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 و همکاران آسوراحمدي

 گیري نتیجه
داد که با توجه به مواجهه کارگران  نتایج حاصل از این مطالعه نشان

کارخانه سیمان مورد مطالعه با غلظت بالاي ذرات قابل استنشاق سیمان 
 و سیلیس موجود در گردوغبار سیمان احتمالا در معرض ابتلا به بیماري

ها و عوارض ناشی از این ذرات قرار دارند. رتبه ریسک مواجهه کارگران 
 براي و متوسط حد در موارد اکثر در سیمان استنشاق قابل ذرات با

 حد رد موارد اکثر در کریستالی سیلیس استنشاق قابل ذرات با مواجهه
 استنشاق هواي بودن نامناسب از نشان که گردید برآورد زیاد خیلی
 یرانهپیشگ اقدامات انجام لذا. باشد می کارخانه این کارگران توسط شده

 . گردد می پیشنهاد کارخانه این در مدیریتی و مهندسی

 ملاحظات اخلاقی 

با توجه به نمونه برداري از ذرات گردوغبار هوا در فضاي کار شاغلین و 
هماهنگی هاي انجام شده و همکاري کارفرما و شاغلین و نوع مطالعه 

 محدویت اخلاقی و تحقیقی خاصی وجود نداشت  انجام شده

 نیرداقد و تشکر
 ةصمیمان رياــهمک از را دوــخ نیردادــق بــتامر نسندگاــنوی

 هنشگادا هشیوپژ مرــمحت نتومعا ن،سیما ةخانرکا ممحتر مدیرعامل
 مرــمحت نتومعا و سبزوار درمانی بهداشتی خدمات و کیـپزش موـعل
 مازندران درمانی بهداشتی خدمات و کیـپزش موـعل هنشگادا هشیوپژ

. کردند تقبل را مشترك مطالعه ینا ايجرا ـۀهزین هـک دارندمی اعلام
 کد و سبزوار پزشکی علوم دانشگاه در 96186 اخلاق کد با مقاله این

ir.mazums.rec.1396.10185مازندران پزشکی علوم دانشگاه در 
 .قرارگرفت تأیید مورد
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