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Abstract 

Background and Objective: Due to the presence of many workshops related to the 

production of industrial silica in Hamadan province, the workers in these units are 

constantly exposed to the risks of inhaling crystalline silica dust. Therefore, the 

present study aimed to investigate the epidemiological characteristics of patients 

with silicosis in Hamadan province in Iran . 
Materials and Methods: An observational cross-sectional study was conducted on 

25 patients with silicosis between 2011 and 2021. The study examined the files of 

all silicosis patients hospitalized in Hamadan hospitals. In this work, the data 

collection tool included a researcher-made checklist containing eight question 

sections. 

Results: According to the results obtained, among 25 patients examined, 4, 4, 5, 6, 

and 2 were mine workers, stone cutters, stone crushers, glass and silica factory 

workers, and well diggers, respectively. In addition, 52% of silicosis patients were 

suffering from cardiovascular diseases, and 20% of the silicosis patients had kidney 

failure. 

Conclusion: The results of the present study indicated that people working in silica 

mines and workhouses are at a higher risk of contracting irreversible silica disease, 

which highlights the importance of annual and periodic monitoring of exposure to 

free crystalline silica in their occupations, as well as to control and reduce exposure 

through the installation of dust control devices. Moreover, in some cases, simple 

humidification methods and the careful use of personal protective equipment are 

recommended. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Silica (SiO2) as the most abundant oxide compound 

in the earth's crust is found in sand, stone, and soil. 

Exposure to silica dust causes damage to the lung 

tissue and inflammation in the pulmonary alveoli 

leading to silicosis. This progressive disease causes 

symptoms, such as cough, shortness of breath, and 

wheezing. Moreover, this complication is one of 

the diseases of the pneumoconiosis group, which is 

a collection of lung diseases caused by inhaling 

dust particles that can damage the lungs. 

Epidemiological and pathological studies show that 

in addition to pulmonary effects, silicosis is closely 

related to such diseases as rheumatoid arthritis (a 

type of autoimmune disease), chronic kidney 

diseases, and chronic obstructive pulmonary 

disease. Furthermore, according to some studies, 

exposure to respirable crystalline silica dust that 

does not cause debilitating silicosis may cause 

chronic bronchitis, emphysema, asthma, or small 

airway disease that can ultimately lead to airflow 

obstruction [6-8]. In the same vein, evidence shows 

that silica inhaled from occupational sources like 

quartz, cristobalite, and tridymite is carcinogenic in 

humans [9]. Although this disease is well 

preventable as an occupational disease, no 

effective treatment has been found for this disease, 

and the affected patients are often either under care 

to prevent the progress of the disease using drugs 

and control methods, or undergoing lung 

transplantation [10-12]. Azandarian in Malayer has 

more than 40 silica mining units. This industrial 

area is one of the largest industrial clusters in 

Hamadan province [13, 14]. In recent years, the 

expansion of the number of silicization units and 

the increase in the production volume in this region 

has increased the prevalence of silicosis among the 

workers leading to the mortality caused by this 

disease [15]. With this background in mind, this 

study aimed to collect comprehensive information 

about the patients' conditions, epidemiological 

characteristics, and also the side effects caused by 

silicosis in those referred to the health centers of 

Hamadan, Iran. Following that, the results were 

analyzed and complete information about the 

relationship between exposure to inhalable 

crystalline-free silica and the occurrence of other 

side effects, such as autoimmune diseases, kidney 

disorders, and changes in blood pressure in these 

patients were reported.  

Materials and Methods 

This observational cross-sectional study was 

conducted at Shahid Beheshti Hospital affiliated to 

Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran, in 1401. The study population 

includes all patients with silicosis hospitalized in 

hospitals in Hamadan from 2011 to 2021, and the 

study sample size comprised 25 patients admitted 

to Shahid Beheshti Hospital. The required data 

were collected using an 8-item researcher-made 

questionnaire seeking such information as 

demographic characteristics, work conditions and 

experience, health history, blood and urine test 

results, as well as information about spirometry and 

chest X-ray results. The inclusion criteria were all 

patients with silicosis from 2011 to 2021 whose 

records were available. On the other hand, those 

who had no accessibility and information on 

silicosis were excluded from the study. The 

obtained data were then analyzed using SPSS 

software (version 20). 

Results 

According to the results of the study, all patients 

(n=25) were male with a mean age of 52 years (age 

range: 32-84). Considering the marital status, 23 

patients were married. Furthermore, 64% of 

patients had simple or chronic silicosis, and the 

others (36%) had advanced silicosis. The 

underlying diseases included lung diseases, 

cardiovascular diseases, and chronic obstructive 

pulmonary disease in descending order. Out of all 

25 examined patients, 5 (20%) cases died of this 

disease, and the rest were under treatment. 

Regarding occupational status, 4, 4, 5, 6, and 2 

patients were mine workers, stone cutters, stone 

crushers, glass and silica factory workers, and well 

diggers, respectively. It is worth mentioning that the 

job titles of 4 cases were not indicated. In addition, 

52% of silicosis patients were suffering from 

cardiovascular diseases, and 20% of the silicosis 

patients had kidney failure. 

Discussion 

Considering the importance of silicosis as an 

occupational disease in developing countries and 

regarding the unpreventable and untreatable nature 

of this complication, it is of utmost importance to 

obtain more knowledge about the aspects of this 

disease and the professions at risk of contracting it. 

Moreover, the provision of prevention strategies 

and improving the work environment can play an 

effective and useful role in the management and 

prevention of this disease. Hamadan province with 

a very high number of silicon-making workshops 

and cement factories of iron ore mines has always 

been of interest in terms of silicosis. In this province, 

especially in Azandarian, Melayer, there is a very 

high number of silicon-cutting workshops, and 

according to the results of the present study, all 

patients were male in terms of gender. As predicted, 

this shows that occupational disease occurs only in 

exposed workers, and in this study, all patients 

infected with respirable crystalline-free silica were 

male. Regarding the survival status of silicosis 

patients, 20% of the patients died and 80% of the 

patients survived. Also, the mean age of the patients 

was obtained at 52 years (age range: 32-84) which 

shows the impact and importance of the chronic 

type of silicosis disease on workers' health. In 

addition, this study investigated the relationship 

between silicosis and other chronic diseases (e.g., 

kidney failure, as well as vascular, autoimmune, 

and skin diseases). The results of the study show that 

88% of patients had underlying respiratory disease. 

Moreover, 52% and 20% of silicosis patients 

suffered from cardiovascular diseases and kidney 

failure, respectively. These findings are in line with 

the results of previous studies. A meta-analysis 
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study reported a significant positive association 

between silica exposure and mortality from 

hypertension [20]. Additionally, in a systematic 

review, workers exposed to silica were reported to 

be at increased risk for cardiovascular diseases, 

especially cardiopulmonary disease [21]. 

Conclusion  

The results of the present study showed that 52% 

and 20% of patients with silicosis suffered from 

cardiovascular diseases and kidney failure, 

respectively. This highlights the importance of 

annual and periodic monitoring of exposure to 

crystalline silica in these jobs, control and 

reduction of exposure through the installation of 

particle control devices, and the careful use of 

personal protective equipment. Furthermore, the 

use of informative and preventive programs (e.g., 

training workshops in these industries), personal 

protective equipment (e.g., masks and appropriate 

clothing), strong ventilation systems, as well as the 

utilization of simple methods (e.g., humidification), 

and finally periodic inspections and monitoring can 

be suitable solutions to prevent and reduce the rate 

of silicosis in workers working in these industries. 
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  مراکز   در   شدهی بستر  سِی کوزیلیس  به   مبتلا  مارانِیب  در   ی نیبال  علائم   و  کیولوژی دمی اپ  یهای ژگیو  ی بررس

 1400-1390 یهاسال  یط  همدان  شهر  یدرمان یآموزش

 زهره  ،4ایّوبی عرفان  ، 1جوزدانی فتحی علی ، 3میرمعینی  الساداتعفّت ،1الاسلامیشیخ  سوگند ، 2،1کوچکی محمّدطاها 

 * 3پورمحمّدی علی  ،5فرکهرام

 ایران  همدان، همدان، پزشکیعلوم دانشگاه دانشجویان، پژوهش  مرکز .1

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .2

 ایران   همدان، همدان،  پزشکیعلوم دانشگاه بهداشت،  دانشکده شغلی،  ایمنی و  بهداشت تحقیقات  مرکز ی،احرفه  بهداشت  آموزشی علمی  قطب .3

 ایران   -همدان -دانشگاه علوم پزشکی همدان-مرکز تحقیقات سرطان .4

 پزشکی همدان گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم .5

 

 1403/ 04/ 18 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 06/ 11: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 07/ 15 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 22/07 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  کارگران   صنعتی در استان همدان همواره  مرتبط با تولید سیلیس متعدد  هایکارگاه  حضور  دلیل:  سابقه و هدف 

قرار    کریستالی  سیلیس  گردوغبار  استنشاق  از  ناشی  خطرات  معرض  در  ها هستند که واحد  این   در  کار  به  مشغول

  شهر   در  سیلیکوزیس  به  مبتلا  بیماران  در  اپیدمیولوژیک  های ویژگی  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  رو، ازاین.  دارند

 همدان انجام شده است.

  انجام  1400- 1390  هایسال  فاصله  در  سیلیکوزیس  به  مبتلا  بیمار  25  روی  بر  این پژوهش  ها: مواد و روش 

  این   در .  گرفتندموردمطالعه قرار    همدان   شهر   هایبیمارستان  در  شدهبستری  سیلیکوزیس  بیماران  تمامی .  شد

 ها استفاده شد.آوری دادهمنظور جمعبه  است، سؤال بخش  8 شامل که  ساختهمحقّق لیست چک از یک پژوهش

  تراش،سنگ یا  بر سنگ  نفر 4 معدن،  کارگر  نفر  4شده،   بررسی  بیمار  25 از  آمده دستبه  نتایج براساس   ها: یافته 

  نتایج   با   مطابق .  بودند  چاه  حفاّر   نفر   2  همچنین   و   سیلیس  و  شیشه  کارخانجات  کارگر   نفر   6  کوب، نفرسنگ  5

  مبتلا  بیماران  درصد  20  و  عروق  و  قلب  هایبیماری  دارای  سیلیکوزیس  به  مبتلا  بیماران  از  درصد  52  حاصل،

 .بودند  مبتلا کلیوی هایینارسایی  به سیلیکوزیس 

با نتایج، افراد شاغل در معادن و    :گیری نتیجه  کوبی در معرض خطر بالاتری جهت  های سیلیسکارگاهمطابق 

برگشت بیماری  به  پایشابتلا  اهمیت  این موضوع  بوده که  با سیلیس  های دورهناپذیر سیلیکوزیس  ای مواجهه 

نصب دستگاه ازطریق  مواجهه  و کاهش  کنترل  این مشاغل،  استفاده های کنترل کریستالی در  ذرّات،    از   کننده 

 دهد.سازی و استفاده دقیق از وسایل حفاظت فردی را نشان میمرطوب ساده هایروش

 

 سیلیکوزیس، سیلیس کریستالی، مواجهه شغلی، همدان   واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده   ،پورمحمّدی  علی:  * 

 ی،احرفه  بهداشت   آموزشی   علمی  قطب 

 شغلی،  ایمنی  و  بهداشت  تحقیقات  مرکز

 پزشکیعلوم  دانشگاه   بهداشت،   دانشکده 

 ایران  همدان،  همدان، 

 

 
:ایمیل  

apoormohammadi000@yahoo.com 

 
 

  ی ها ی ژگ ی و   ی بررس   علی.  علی؛ ایوبی، عرفان؛ کهرام فر، زهره؛ پورمحمدی، ،  فتح جوزانی ؛  عفت السادات ،  میرمعینی ؛  سوگند ،  شیخ الاسلامی ؛  محمدطاها ،  کوچکی   ستناد: ا 

 بهداشت  مهندسی مجله  . 1400- 1390 ی ها سال   ی شهر همدان ط   ی درمان ی شده در مراکز آموزش ی بستر   س  ی کوز ی ل ی مبتلا به س  ماران  ی در ب  ی ن ی و علائم بال   ک ی ولوژ ی دم ی اپ 

 105- 114  (:  2) 11؛ 1403  تابستان   ، ای حرفه 

مقدمه
  است   فراوانی  معدنی  مادّه  ترکیب  این.  است  زمین  پوسته  در  موجود  اکسیدی   ترکیب  ترینفراوان (  2SiO)  شیمیایی  فرمول  با  سیلیس
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  معرض   در  گرفتن  قرار.  شودمی  یافت  خاک  و  سنگ  شن،  در   که

  فضای   در  التهاب  و  ریه  بافت  به  آسیب  سبب  سیلیس  گردوغبار

  مادهّ   ترینفراوان   کربن  بعداز  سیلیس.  شودمی   ریوی  هایآلوئول 

  یافت (  آمورف)  غیربلوری  و  بلوری  انواع  در  و  است  زمین  در  موجود

 تقسیم  سنتتیک  و  طبیعی  نوع   دو  به  آمورف  سیلیس.  شودمی

  کوارتز،   شکل   سه  به  دما  تأثیرتحت  بلوری  حالت  در  سیلیس.  شودمی

  ترینرایج  از  یکی  کوارتز.  دارد  وجود  تریدیمیت  و  کریستوبالیت

  خاک   ماسه،  و  شن  سنگ،  در  که  است  کریستالی  سیلیس  هایفرم 

  سیلیکای  نام با عمدتاً کوارتز رو،ازاین . شودمی  یافت گرانیت و رس

 [. 2،1]شود  ی م  شناخته  بلورین

  ی احرفه  تیهر فعال  نیبنابرا  .است  نیپوسته زم  یجزء اصل  سیلیس

  ی هابا سنگ   ارک  یکارگران را در ط  ،کند  بیرا تخر  نیکه پوسته زم

س  س،یلیس  یحاو معرض  در  ماسه  و  م  سیلیشن  .  دهدیقرار 

ها،  صخره   یطورکلو به  تیگران  مانند  ییهااستخراج و کار با سنگ 

سنگ(، صنعت  غال ز  ،یمتیق  یهاقلع، سنگ   ک،یمعادن )طلا، آرسن

ساختمان  ک،یسرام کود    شهیش  دیتول  ک،یلاست   ،یمصالح  و 

سندبلاست،    اتیتالک، عمل  دیتولو    یگرختهیفسفر(، ر  یها)صخره 

معدن  شی پول فلز   یمواد  س  یو  بخش  سیلیبا  فقط  از    یو... 

 . [3]  باعث خطر شوند  توانندیهستند که م  ییهاتیفعال

  وغبار است و ازلحاظ لغوی به معنای ریه حاوی گرد   پنوموکونیوز

تعریف به  )  المللیبین  سازمان  بنا  ILO) Internationalکار 
 

Labor Organization   ّتجم از  است  عبارت  پنوموکونیوز  ع  ، 

ریه این گردوغبار.   گردوغبار در  به حضور  بافتی نسبت  واکنش  و 

به دو دسته تقسیم   اوّ شوند که  میپنوموکونیوزها  نام  دسته  به  ل 

)بدون فیبروز( است که درآن گردوغبارهای    خیمخوش   پنوموکونیوز

ریه  کلاژنی  فیبروز  و  ریه  ساختارآلوئولی  تخریب  سبب  معدنی 

علائم    معمولاً. این پنوموکونیوزها دارای عوارضی نیستند و  شودنمی

ایجاد   ریوی  عملکرد  واختلال  در صورت    کنندنمیتنفسی  واغلب 

نیز برطرف    ها ریهاز تماس در طی یک دوره زمانی کدورت    پرهیز

دسته دوم پنوموکونیوزها کلاژنوس یا فیبروتیک هستند  شوند.می

به غیرقابل که  فیبروز  باعث  ریه  واکنش  وعلت  تغییرات    برگشت 

ها بسته به مدت وغلظت  م این بیماری ئ. علاشودمیه ساختمانی ری

تدریج ظرفیت تنفسی را به   و  شوندمی افراد ظاهر    تدریج دره تماس ب

  شوند. منجر  کنند و درنهایت ممکن است به ازکارافتادگی فرد  کم می

مانند سرفه،    یاست که علائم  روندهش یپ  یمار یب  کی  سیکوزیلیس

از    ی کی  یماریب  نی. اکندمی  جادیا  نهیخس سنفس و خس   یتنگ

پنوموکون  یهای ماریب پنوموکون  وزیگروه  مجموعه    وزیاست.  به 

  شود میاز استنشاق ذرات گردوغبار گفته    یناش  یویر  هایبیماری 

ب  بیآس  هاریهبه    توانندمیکه   نوع  نوع    بسته  یماریبرسانند.  به 

گردوغبار متفاوت است، اگرچه علائم بدون توجه به علت معمولاً 

ذرّ تنفس  با  مح  سی لیات سمشابه هستند.  ا  طیدر  ذرات    نیکار، 

ش بروند و در  در شُ  ییهوا  هایکیسه  یعمق  هایبخش به    توانندیم

ات سبب اختلال در مبادله  ذرّ  ن یشدن ا  نینششوند. ته  نینشآنجا ته

 .شودمی  هیدر ر  یفستن  گازهای

پس    هایسال در    یو یر  روندهش ی پ  بروزیصورت فبه   سیکوزیلیس

س با  تماس  وقتای گونه به  شود،می  جادیا  س یلیاز  ات  ذرّ  یکه 

استنشاق  سگردوغبار  ،  شوند می  نینشته  هاشُش در    سیلیشده 

هضم    ییماکروفاژها را  گردوغبار  ذرات  پاسخ    کی،  کنندمیکه 

فاکتورها  لهیوسبه  یالتهاب کردن  TNF )  ینکروز   ورتوم   یآزاد 

Tumor Necrosis Factorنی، لوکوتر1  نی(، انترکول  B4   گریو د  

ها را  بروبلاست یعوامل ف  نیا  ، تی. درنهاکنندمی   جادیها ان یتوکیسا

کنند می  کیتحر  سیلیکلاژن در اطراف ذرات س  دیو تول  ریدر تکث

تشک  نیبنابرا  و می   یندول  هایزخمو    بروزیف  لیبه  .  شوندمنجر 

  شود، ی م  یزوزومیل  بیآسباعث    هیدر ر  یستالیکر  سیلیس  تیفاگوس

containing -NACHT, LRR and PYD domains)التهاب  

(protein NALP3  ی بعد   بروزیرا با ف  یآبشار التهاب  یرا فعال و نوع  

  س، یلیو طول مدت مواجهه با س زانی. با توجه به مکندیم کیتحر

ند  اشود که عبارت  جادیممکن است ا  سیکوزیلیاز س  یانواع مختلف

س )مزمن(  سیکوزیلیاز  و  ع یتسر  سیکوزیلیس  ،ساده  شده 

آس  کیولوژیدمیاپ   مطالعات  [.5،4]  حاد  سیکوزیلیس   ی شناسب یو 

سنشان  که  است  آن  تعلاوه   سیکوزیلیدهنده  با    ،یویر  راتیث أبر 

با ابتلا    یاد یارتباط ز  گذارد،یبدن م   یکه رو   یمیمستقریغ  راتیثأت

(،  یمنیخودا  یمار یب  ی)نوع  دی روماتوئتیآرتر  رینظ  هاییبیماری به  

( COPD)  یویر  زمنانسداد م  یماریو ب  یویمزمن کل  هایبیماری 

ا م  نیدارد.  نشان  سطوح  دهندیمطالعات  با  مواجهه  از    یکه 

س کر  سیلیگردوغبار  اقابل  یستالیآزاد  باعث  که    جادیاستنشاق 

اشوند نمیکننده  ناتوان   سیکوزیلیس باعث  است  ممکن    جاد ی، 

کوچک    ییهوا  یمجار  یماریب  ایآسم و    زم،یمزمن، آمف  تی برونش

- 8]  منجر شوندهوا    انیانسداد جربه    دنتوانیم  تیشوند که درنها

و    یوانی ح  هایمدل   درآمده،  دستبراساس شواهد به   نیهمچن  .[6

اپ ب  کیدمولوژیمطالعات    سرطان   قاتیتحق  یالمللنی آژانس 

(IARC)International Agency for Research on Cancer
   

شده  استنشاق   سیلیس  دهدمیوجود دارد که نشان    ی، مدارک کاف

انسان    رد  تیمیدی و تر  تیستوبالیبه شکل کوارتز، کر  یاز منابع شغل

  ی ثرؤدرمان م  چ یتاکنون ه  یماریب  نیا  یبرا  .[9]  هستندزا  سرطان 

به  افتی است،  بای گونه نشده  تحت   ای  اغلبمبتلاشده    مارانیکه 

  های روش تا با استفاده از دارو و    گیرندمی  ارقر  یمراقبت  هایحمایت 

و    یماریب  شرفتیپ  یجلو   یکنترل شود  از    یبرخ  نکهیا  ایگرفته 

  ی مار یب  نیکه ای . درحالگیرندمی   شیرا پ  هیر  وندیعمل پ  مارانیب

  [. 10-12]  است  یر یشگیپقابل  یخوببه  یشغل  یماریب  کیعنوان  به

ملا  انیازندر  شهر شهرستان  توابع  واقع    ریاز  همدان  استان  در 

دارا شده  که  س  40از    شیب  یاست    ه یناح  .است  یکوبس یلیواحد 

بزرگ  یکیعنوان  به   انیازندر  یصنعت   ی صنعت  یهاخوشه   نیتراز 

گسترش    ،ریاخ  هایسال در  [.  14،13]  استموجود در استان همدان  

منطقه    ن یدر ا  دیحجم تول  شی و افزا  یکوبسیلیس  واحدهایتعداد  

کارکنان شاغل    انیدر م  سیکوز یلیس  یماریب  وعیش  شیباعث افزا

 . [15]ت  اس   شده  یماریب  نی از ا  یناش  ری وممنطقه و مرگ   نیدر ا

عوامل خطر و    یی و شناسا   ی بررس   ، شده ان ی توجه به مطالب ب   با 
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کاهش قرار    ا ی مانند کنترل    ها استراتژی از    ی برخ   ی اجرا   ن ی همچن 

  ا ی از تداوم درمان    نان ی اطم   س، ی ل ی گرفتن در معرض گردوغبار س 

صان بهداشت  توسط متخصّ   ت ی وضع   ت ی ر ی مدت، مد ی درمان طولان 

درزم   ، ای حرفه  کارگران  بهبود    ، ای حرفه   هداشت ب   نه ی آموزش 

و   ی پزشک   د ی معدن کاران و کارگران، نظارت شد   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

  ی گذار است ی و س  ی معمول بهداشت  نات ی در معا  ماران ی ب  ی غربالگر 

از استنشاق گردوغبار توسط   ی ر ی جلوگ   ی بالاتر برا   ت ی مصون   ی برا 

م   ا ی کارگران   ا   تواند ی کارمندان  به  ابتلا  و  بروز    ن ی سبب کاهش 

 . [ 16] د و ش  ی مار ی ب 

بررسی  حاضر  پژوهش  رو،ازاین    اطلاعات   بیماران،  این  پرونده  با 

بیماران، ویژگی  از  جامعی اپیدمیولوژیک و همچنین وضعیت    های 

جانبی   بیماران   در  را  سیلیکوزیس  به  ابتلا  از  ناشی  اثرات 

  آوری جمع   همدان  شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کنندهمراجعه 

  مواجهه   بین  ارتباط  از  را  کاملی  اطلاعات  نتایج،  آنالیز  از  پس  کرده و

  مانند   جانبی  علائم  سایر  بروز  و  استنشاققابل  کریستالی  آزاد  سیلیس

  بر   ایجادشده  تغییرات  و  کلیوی  اختلالات  خودایمنی،  هایبیماری 

  و   شاغلان  سازیآگاه  به  کمک  برای  را  بیماران  این  در  فشارخون

 . داده است  ارائه  صنعتی  هایگروه   این  فعالان

 

 کار  روش
ای از نوع بررسی مقطعی است که در دانشگاه  این پژوهش مشاهده 

پزشکی همدان انجام شده است. این پژوهش در بخش بایگانی  علوم 

های بیماران در بیمارستان شهیدبهشتی همدان در تابستان  پرونده 

پژوهش    1401 جامعه  شد.  به  انجام  مبتلا  بیماران  تمام  شامل 

بستری  بیمارستان سیلیکوزیس  در  فاصله  شده  در  همدان  های 

  که  شد  تلاش  ابتدا  در  مطالعه،  این  است. در  1400-1390های  سال 

  مراکز   به  که  سیلیکوزیس  قطعی  تشخیص  با  بیماران  اطلاعات

  اطلاعاتی  بعدی  قدم  در  و  گردآوری  اند،داشته  مراجعه  مرتبط  درمانی

  و   بیماری  اپیدمیولوژیک  هایجنبه   درخصوص  بیماران  پرونده  در

  جهت   مسیری  بتواند  که  شود  آوریجمع   بیماران  هایمشخصه 

نمونه .  کند  فراهم  مرتبط  صنایع  شرایط  برحسب  بیماری  مدیریت

شامل   بستری   25پژوهش  بیمارستان شهیدبهشتی  بیمار  در  شده 

سال  طی  در  از  همدان  است.  پژوهش  حاوی  برگههای  های 

  آوری اطلاعات افراد موردمطالعه استفاده شد. نامه برای جمع پرسش 

حجم نمونه  بخش سؤال است.    8ساخته شامل  نامه محقّق پرسش 

معیار ورود    انتخاب شدند.  یسرشمار  قیکه ازطر  استنفر    25برابر  

سال  طی  در  سیلیکوزیس  به  مبتلا  بیماران  -1390های  تمامی 

ها در دسترس است. معیار خروج عدم  هستند که پرونده آن  1400

اطلاع و دسترسی به بیماران مبتلا به سیلیکوزیس است. این مطالعه  

در بیمارستان شهیدبهشتی همدان انجام شد. با   1401در تابستان 

بررسی  به  انجام توجه  که های  بود  بیمارستان  این  تنها  شده، 

بایمراجعه  در  داشت.  سلیکوزیس  به  مبتلا  بیمارستان  کننده  گانی 

بیمار مبتلا به سیلیکوزیس وجود    25شهیدبهشتی، پرونده تعداد  

داشت که این بیماران به تعداد مکرّر مراجعه کرده و بستری شده  

ها و با توجه به معیارهای پژوهش،  بودند. با مطالعه تمامی این پرونده 

شد. پرسش  تکمیل  بیماران  این  شامل  پرسش   نامه  بخش    8نامه 

و   محیط  اطلاعات شخصی،  درمورد  سؤالات  شامل  که  بود  سؤال 

سابقه کار، سؤالات مربوط به تاریخچه سلامت، اطلاعات مربوط به  

آزمایشات خون و ادرار و همچنین اطلاعات مربوط به اسپیرومتری  

ها با  و عکس قفسه سینه بود. پس از تکمیل پرونده بیماران، داده 

 وتحلیل شدند.تجزیه  20نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 

و   آدرس  بودن  محرمانه  طرح،  این  اخلاقی  ملاحظات  ازجمله 

مطالعه است. همچنین تمامی اطلاعات  تماس بیماران تحتشماره 

خانوادگی این بیماران محرمانه است. روش  شخصی، ازقبیل نام و نام

پزشکی  انجام این طرح توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

اخلاق کد  با  و  بررسی    IR.UMSHA.REC.1401.113  همدان 

 ثبت شده است. 

 

 نتایج  
شده با علائم سیلیکوزیس  بیمار بستری   25پرونده    ،پژوهش  نیدر ا

از آن است که  ی حاک  مارانیپرونده اطلاعات ب  یبررس  که  بررسی شد

ها مرد هستند. این موضوع شده، تمامی آنبیمار بستری  25از بین  

است   این  به بیانگر  با  که  بیماری  این  گسترده  ارتباط  دلیل 

با  فعالیت مواجهه  معرض  در  کمتر  زنان  مردانه،  شغلی  های 

گیرند. همچنین، نتایج پژوهش نشان داد که سیلیکوزیس قرار می 

درصد بیمار تحت درمان   80نفر معادل    20بیمار مورد بررسی    25از  

 درصد فوت شده بودند.   20نفر معادل    5ها  بوده و از میان کلّ آن

ارائه شده است.   1صورت جدول  مشخصات بیماران به
 

 مشخصات بیماران سیلیکوزیس موردبررسی در مطالعه  .1جدول 

 سال  84-32 سال 52 )رنج( میانگین سن

 پیشرفته  %36 ساده  %64 نوع سیلیکوزیس 

 ( % 20شده )بیمار فوت 5 ( % 80) بیمار در قید حیات  20 بیماران وضعیت  

 ( % 0بیمار زن ) 0 ( %100بیمار مرد ) 25 جنسیت بیماران 

 ( % 8مجرّد ) 2 ( % 92متأهّل ) 23 وضعیت تأهّل 
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ان همکارو.  کوچکی   
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 س ی کوزیلیس  مارانیب  ایهای زمینهبیماری یفراوان  عیتوز .2  جدول

 درصد ابتلا  خیر بله ای های زمینهبیماری

 % 16 21 4 آسم

 %0 25 0 برونشیت مزمن 

 % 12 22 3 ریه  فیبروز

 % 20 20 5 آلرژی 

 % 40 15 10 ریه   مزمن انسدادی بیماری 

 % 16 21 4 توبرکلوزیس 

 % 52 12 13 عروقی قلبی بیماری 

 %0 25 0 سرطان 

 % 88 3 22 ریوی  بیماری 

 %4 24 1 ها دیابت

 % 16 21 4 بالا   فشارخون

 % 20 20 5 کلیوی  بیماری 

 %4 24 1 پوستی  بیماری 

 %0 25 0 خودایمنی  بیماری 

 %0 25 0 افسردگی 

 

 
 براساس شغل   مارانیب  عی توز .2  نمودار

 

بررسی پرونده بیماران    جینتا  با توجه به،  1نتایج جدول  مطابق با  

 84ها  آن  ترینمسن سال و    32  مارانیب  نیا  ترینسیلیکوزیس، جوان 

د سن  همچناشتندسال  بیماران  سنّ  نیانگیم  ،نی.    سال   52  این 

 محاسبه شد. 

نفر از    2ها متأهّل و  نفر از آن  23شده،  بیمار بررسی  25از میان  

  مبتلا   بیماران،  درصد  64  مطالعه،  نتایج  به  توجه  آنان مجرّد بودند. با

  سیلیکوزیس  آنان درصد 36 و  بودند مزمن یا ساده سیلیکوزیس به

  ریوی  علائم( روندهپیش  شدید  فیبروز)  PMF در. داشتند پیشرفته

 و  نفس  تنگی  تا  دارخلط   مزمن  سرفه  از  است  ممکن  و  بوده  متفاوت

باشد  تنفسی  نارسایی   ریه   عملکرد  هایآزمون   در  اختلال.  متغیّر 

  سیلیکوزیس   بیماری  بودن  مزمن .  شدمی   دیده(  اسپیرومتری)

  بیماران   دیرتر  مراجعه  و  علائم  دیرتر  بروز  سبب  که  جهتازآن 

با   .گرددمی  تنفسی   ارگان  بیشتر  درگیری  و  آسیب  سبب  شود،می

بررسی پرونده بیماران سیلیکوزیس، این بیماران در    جیتوجه به نتا

  ای زمینه   یماریسه بحال عمدتاً دارای  هنگام مراجعه و گرفتن شرح 

ترت  که  بودند   های بیماری   ،ی ویر  هایبیماری شامل    بیبه 

توزیع    1شدند. جدول  می   یوی انسداد مزمن ر  یماریو ب  یعروقیقلب

 دهد.ای بیماران موردبررسی را نمایش می های زمینه بیماری 

  مار یب  21شده، شغل  ی بررس  ماریب  25از    ،مطالعات  جیباتوجه به نتا

نفر    4نفر کارگر معدن،    4  ان،یمنیدر پرونده ذکر شده بود که درا

و سنگسنگ  نفر کارگر کارخانجات    6کوب،  نفرسنگ   5تراش،  بر 

 ار چاه بودند. نفر حفّ  2  نیو همچن  سیلیو س  شهیش

 

 بحث 
عنوان یک بیماری شغلی  با توجه به اهمیت بیماری سیلیکوزیس به 

درحال  کشورهای  ازسوی در  غیرقابل توسعه،  و  دیگر  پیشگیری 
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های  درمان بودن این بیماری، شناخت هرچه بیشتر جنبهغیرقابل 

و   پیشگیری  راهکارهای  ابتلا،  معرض  در  مشاغل  و  بیماری  این 

می  کار  محیط  و  بهسازی  مدیریت  در  مفیدی  و  مؤثر  نقس  تواند 

دیگر،  پیشگری از ابتلای این بیماری در کشور داشته باشد. ازسوی 

کارگاه  بالای  بسیار  تعداد  بودن  دارا  با  همدان    های استان 

کارخانه سیلیس سنگکوبی،  معادن  سیمان  همواره  های  آهن 

موردتوجه ازنظر بیماری سیلیکوزیس بوده است. در اوّلین قدم از  

ازنظر   بیماران  تمامی  که  شد  مشاهده  بیماران  اطلاعات  بررسی 

شد، این  بینی میگونه که پیشجنسیت مرد بودند. بنابراین همان 

شغ می بیماری  اتفاق  مواجهه  دارای  شاغلان  در  تنها  که  لی  افتد 

استنشاق، افراد  تمامی مشاغل مرتبط با سیلیس آزاد کریستالی قابل 

بااهمیت است که برخی   این نکته  بودند. ذکر  دارای مواجهه مرد 

نشان  به مطالعات  سیلیکوزیس  بیماری  بروز  مواجهه  دهنده  دنبال 

استان همدان، به  ویژه در منطقه  محیطی و غیرشغلی هستند. در 

کارگاه  بالایی  بسیار  تعداد  ملایر،  شهرستان  توابع  از  ازندریان 

کوبی وجود دارد. در سالیان اخیر، بحث مواجهه غیرشغلی  سیلیس

ساکنان روستای ازندریان با ذراّت هوابرد سیلیس در بین عموم و  

ا  که نتایج مطالعه ممتخصّصان این رشته بسیار مطرح شده، درحالی 

افراد بیمارْ مرد و دارای سابقه مواجهه   بیانگر آن است که تمامی 

اند. تعداد کلی بیماران استان  شغلی با سیلیس آزاد کریستالی بوده 

طی   در  طی  10همدان  اخیر    1400-1390  هایسال   سال 

بیماران  بیست بیانگر  تعداد  این  که  است  بوده  مورد  وپنج 

درمانی استان همدان هست و ممکن  کننده به مراکز آموزشی مراجعه 

کننده به سایر مراکز درمانی کشور  است شامل همه بیماران مراجعه 

  ی فراوان عیتوزگونه که در نتایج نشان داده شده است، نباشد. همان 

 جیبا توجه به نتانشان داد که    سیکوزیلیس  مارانیب  اتیح  تیوضع

ط درمان  ی در  ب  20  ،مدت  درصد   80و    شدهفوت    مارانیدرصد 

بیماران    .اندمانده زنده    مارانیب سنّ  فراوانی  توزیع  همچنین، 

که نشان  است  آن  و   32  مارانیب  نیا  ترینجوان   دهنده  سال 

ها  آن   سنّ  نیانگیم  ،نیسال سن دارند. همچن  84ها  آن  ترینمسن 

  نوع   اهمیت  و  تأثیر  دهندهنشان  سنیّ  میانگین  است. اینسال    52

به    .است  کارگران  سلامت  بر  سلیکوزیس  بیماری  مزمن توجه  با 

  س یکوزیل یاز س  یانواع مختلف  س، یلیو طول مدت مواجهه با س  زانیم

  ، ساده )مزمن(  سیکوزیلیند از سشود که عبارت   جادیممکن است ا

سع یتسر  سیکوزیلیس و  مزمن    سیکوزیلیس.  حاد  سی کوزیلیشده 

ممکن    سیکوزیلیس  نیاز ا  یناش   هاینشانهاست و    ترین شکلرایج

  سال   10از    شیرا بروز ندهد و معمولاً بعداز ب  یاست علائم آشکار

مقاد با  سذرّ  ریتماس  وجود  قابل  یستالی کر  سیلیات  به  استنشاق 

ا  آیدمی با    .[17]  است  سیکوزیلینوع س  ترینمعمول مورد    نیکه 

توجه به اینکه اکثر بیماران در این مطالعه در سنین بالا به بیماری  

اند، در این مطالعه نیز بیشترین نوع سلیکوزیس از نوع  مبتلا شده 

سال اتفاق    52مزمن یا ساده است که در بیماران با میانگین سن  

 10تا    5مرحله پس از    نیا،  حادتحت  سیکوزیلیسدر    افتاده است.

.  دیآیم وجوده و تنفس گردوغبار آن ب سیلیتماس با س اثر برسال 

شد نقصان  آن  وزن  ،فیضع  یتنفس  دیعلائم  علائم    و  کاهش 

  حاد   سیکوزیلیمزمن است. س  سیکوزیلیاز س  ترطولانی  کنندهحمله

ممکن    سیلیس  یبالا  یهادر معرض بودن کارگر با غلظت   در صورت 

نوع از    نیاهای  نشانه .  ونددیسال به وقوع بپ  ایاست بعداز چند ماه  

طور که  همان  .شودمی سال آشکار  2بعداز چند ماه تا  سیکوزیلیس

مشاهده شد، در نتایج نمودار توزیع فراوانی بیماران برحسب سن  

سال    60تا    40بیانگر آن است که عمده بیماران در محدوده سنیّ  

 هستند.

های رادیوگرافی قفسه سینه بیماران،  در این مطالعه براساس تست 

بیماری به دو گروه ساده )مزمن( و پیشرفته )تقسیم   بندی 
PMF

Progressive Massive Fibrosisنتایج گرفت.  صورت    حاصل   ( 

  به   مطالعه   این  در  بیماران (  نفر   16)   درصد  64  که  داد  نشان 

  سیلیکوزیس   درصد   36  و   مبتلا هستند   مزمن   یا  ساده   سیلیکوزیس 

پیش همان   . دارند   پیشرفته که  تشخیص  گونه  در  شد،  اشاره  نیز  تر 

بیماری ازلحاظ رادیوگرافی قفسه صدری کلینیکال   نوع    به دو   ، این 

و  ساده  پیش   سیلیکوز  تقسیم  فیبروز شدید  درشود می رونده  نوع    . 

تا    1متر معمولًا ) میلی   10نظر کمتر از  ر کوچک به مدوّ  های لکه   ، ساده 

شود. سیلیکوز  خوبی مشخص می ه نواحی فوقانی ریه ب  میلی متر( در   3

بی  معمولًا  و ساده  معاینه    و   است نرمال    تری اسپیروم   ی دارا   علامت 

دار  برخی افراد سرفه خلط   اما در   ، نرمال است   ز ی بالینی قفسه سینه ن 

می  مشاهده  برونشیت  پیش   در .  شود شبیه  شدید  فیبروز  رونده  نوع 

شود که قطر  ندولار ایجاد می   های کدورت ،  ها لکه علت اتصال این  به 

های فوقانی ریه  لوب   معمولًا در  متر است ومیلی   10ها بیش از  آن 

کوز  ی نوع سیل   ن ی . معمولًا پیشروی ا [ 3]   د ن شو صورت منتشر دیده می ه ب 

متوقّ  باوجود مزمن   مواجهه    را   آن   لی دل ن ی هم به شود؛  نمی ف  قطع 

شدید    PMFدر    .ند ی گو می   رونده ش ی پ   د ی شد   بروز ی ف  )فیبروز 

ممکن است از سرفه مزمن    رونده( علائم ریوی متفاوت بوده و پیش 

. اختلال  باشد   ر یّدار تا تنگی نفس فعالیتی و نارسایی تنفسی متغخلط 

. نوع  [ 18] شود  می دیده    های عملکرد ریه )اسپیرومتری( در آزمون 

این بیماری معمولًا    است که حاد(  شده )تحت تسریع   سیلیکوز دیگر  

درصد کوارتز    80تا    40مواجهه با مقادیر زیاد گردوغبارها حاوی    اثر بر 

های  اندازه ندول   ، این حالت   . در د شو سال ایجاد می   15تا   5مدت    در 

ندول   تر کوچک فیبروزه   مزمن  از  سیلیکوز  در  موجود  و های    است 

وارد    بروز فی  آسیب  ریه  میانی  نواحی  به  بیشتر  در  کند می وسیع   .

تسریع  Accelerated Silicosisشده سیلیکوزیس 
 

با     مشابه  علائم 

PMF   ،این امر زودتر اتفاق    ، علت مواجهه زیاد با سیلیس ه ولی ب   است

بین کارگران تولیدکننده پودر سیلیس وسند    این بیماری در  . افتد می 

 . [ 19]   است   تر شایع بلاستر  
در این مطالعه با توجه به بررسی متون مرتبط به رابطه بیماری  

عروقی،  ی مزمن مانند بیماری قبلیهای ماریبسیلیکوزیس و سایر  

کلیه،  هایینارسا شد.  هایماریبی  پرداخته  پوستی  و  اتوایمنال  ی 

درصد بیماران دارای بیماری    88نتایج مطالعه بیانگر آن است که  

تنفسی  انهیزم پنجاه اندبوده ی  به  .  مبتلا  بیماران   از  درصد  ودو 

دارای   قلب های ماریبسیلیکوزیس  بوده ی  از  وعروق  بخش  این  اند. 
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راستاست. در یک مطالعه متاآنالیز  نتایج با مطالعات گذشته نیز هم 

  معرض  در  گرفتن   قرار  بین  داریمعنی  مثبت  گزارش شد که ارتباط

  [. 20]دارد    وجود  بالا  فشارخون  بیماری  از  ناشی  ومیرمرگ   و  سیلیس

که   شد  گزارش  سیستماتیک،  مروری  مطالعه  یک  در  همچنین 

  بیشتری   خطر  معرض  در  دارند  قرار  سیلیس  معرض  در  که  کارگرانی

این    .[21]هستند    ریوی،قلبی  بیماری  ویژهبه   قلبی،  بیماری  برای

ایجاد  به   تواندیمموضوع   در  سیلیس  گردوغبار  نقش  علت 

قلبیهای ماریب اینی  به  باشد؛  گردوغبارعروقی  که    ممکن   صورت 

-1-آلفا    آسیب  و  لکوسیت  جذب  عوامل  افزایش  باعث  است

  تعداد   در  نسبی  افزایش  کهدرحالی  شود،(  A1AT)  تریپسیننتیآ

  مرتبط  عروقیقلبی  خطر  افزایش  با  A1AT  کمبود  و  هالکوسیت 

 . [21]است  

درصد بیماران مبتلا   20همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که  

به   بودند. در مطالعات  هایینارسابه سیلیکوزیس  یی کلیوی مبتلا 

بین   ارتباط  بیانگر  نیز  موردی  مطالعات  برخی  نیز  گذشته 

کلیوی   مشکلات  و  بهاند بودهسیلیکوزیس  یک  عنوان .  در  مثال، 

یک موردی،    سیلیکوزیس   سابقه  با  ساله  43  چینی  مرد  مطالعه 

  بیمارستان   در  سال  1  مدت  به   تحتانی  اندام  دوطرفه  آدم  دلیلبه

  تشدید   هماچوری  با  ماه  2  مدت  به  که  شد  بخش ورولوژی بستری

  شروع   سنگزغال   کارگر معدن  یک  عنوانبه   پیش  سال  30  او.  گردید

.  [22]شد    داده  با سیلیکوزیس تشخیص  پیش  ماه  3  و  کرد  کار  به

  در راستا با نتایج پژوهش حاضر، در یک مطالعه گزارش شد که  هم

.  ابدیی م  افزایش  کلیوی  بیماری  شیوع  سیلیکوزیس  به  مبتلا  افراد

  سیلیکوزیس بیمار  1072 از درصد 24همچنین گزارش کردند که 

 )در  بیماران  از  درصد   69  کلیه و  عملکرد  اختلال  از  معیاری  دارای

  60  از  بیش  متّحدهایالات  عمومی  جمعیت  از  درصد  8/38  با  مقایسه

.  بودند  کلیه  مزمن  عملکرد  اختلال  بیشتر  یا  اوّل  مرحله  دارای  سال(

سیلیس در مطالعه   مواجهه با  و کلیه  عملکرد بین ارتباطی اما هیچ

 [. 23]نشد    یافت  مذکور
 

 گیری نتیجه
  به   مبتلا  بیماران  از  درصد  52  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

 درصد  20  و  اندبوده   عروق  و  قلب  یهای مار یب  دارای  سیلیکوزیس

بودند    مبتلا  کلیوی  ییهایینارسا  به  به سیلیکوزیس  مبتلا  بیماران

  با   مواجهه  یا دوره   و  سالانه  هایپایش   اهمیت  موضوع  این  که

  ازطریق   مواجهه  کاهش  و  کنترل  مشاغل،  این  در  کریستالی  سیلیس

  وسایل   از  دقیق  استفاده  و  ذرّات  کنندهکنترل   یهادستگاه   نصب

  ی رسانلاع اطّ   یهابرنامه از    ستفادها.  دهدی م  نشان  را  فردی  حفاظت

مرتبط، استفاده از    عیدر صنا  ی آموزش  یهاکارگاه   رینظ  رانهیشگیو پ

ماسک و لباس مناسب، استفاده از    رینظ  یحفاظت فرد  زاتیتجه

نظیر    ساده  ی هاروش   از  استفاده  همچنین  و  ی قو  هیتهو  یهاستمیس

  تواند یم  یادوره   یهانظارت و    های بررسو درنهایت    سازیمرطوب 

پبه  یمناسب  یا هراهکار ب  یر ی شگیمنظور  به  ابتلا  کاهش    ی مار یو 

 باشد.   سیسل  عیدر کارگران مرتبط با صنا  سیکوزیلیس

 

 قدردانی   و   تشکر 
با کد   از یک طرح دانشجویی  است و    140104072328این مطالعه برگرفته 

پرسنل  بدین و  فنّاوری  و  تحقیفات  معاونت  از  مقاله  این  نویسندگان  وسیله 

اند، آوری اطلاعات همکاری داشتهبیمارستان بهشتی استان همدان که در جمع

 کمال تشکّر و قدردانی را دارند.

 

   منافع   تضاد 
می  اعلام  هیچنویسندگان  که  این  کنند  درخصوص  منافعی  تضاد  مطالعه گونه 

 وجود ندارد.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
 پزشکی علوم  دانشگاه   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  طرح  این  انجام  روش

 .شد ثبت IR.UMSHA.REC.1401.113اخلاق  کد با و بررسی همدان

 

 سندگانی نو   سهم 
کهرامعفت زهره  میرمعینی،  اولّیه السادات  طراحی  در  پورمحمّدی  علی  و  فر 

علیشیخ  سوگند  کوچکی،  محمّدطاهامطالعه،   و  در   فتحی  الاسلامی  جوزدانی 

داده  عرفانگردآوری  و  تجزیه   ها  در  داده ایّوبی  است. وتحلیل  کرده  همکاری  ها 

 اند.کوچکی و علی پورمحمّدی نیز در تهیه مقاله نهایی همکاری داشته   محمّدطاها

 

 ی مال   ت ی حما 

معاونت   مالی  با حمایت  پژوهش  علوماین  دانشگاه  فنّاوری  و  پزشکی تحقیقات 

 همدان صورت گرفته است.
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