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Abstract 

Background and Objective: Iron ore extraction and concentrate factories and mines 
are among the occupations where personnel are exposed to varying levels of free 
crystalline silica, making the exposure of workers to respirable free crystalline silica a 
significant occupational health concern.  

Materials and Methods: In this study, 132 personnel from an iron concentrate factory 
in Hamadan province, Iran, who had exposure to free crystalline silica were selected, 
and their exposure to silica pollutants in each specific occupational group was 
measured. For this purpose, occupational units were classified according to the 
measured exposure level in coded groups from 0 to 5.  

Results: The results showed that in general, with increasing work experience of 
personnel in units with exposure to silica, no increase was observed in their urinary 
crystals. Furthermore, no significant relationship was seen between work experience 
and the number of urinary crystals in exposed personnel. In addition, within-group 
comparisons in terms of exposure levels of groups with higher exposure to groups with 
lower exposures indicated that there is no significant difference in the rate of excretion 
of urinary amorphous urate crystals between occupational groups. The rate of urinary 
crystals, particularly amorphous urate, was significantly higher in the exposed group 
compared to the control group (a working group of employees in the food industry 
without any exposure to silica).  

Conclusion: Based on the results of this study, more complementary studies are 
required to determine the exact relationship between occupational exposure to free 
crystalline silica and urinary parameters, especially urinary crystals . 
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Extended Abstract 
Background and Objective 
Occupational exposure to respirable crystalline silica in 
mining and stone-processing industries is a well-
recognized health risk that can cause not only 
respiratory diseases but also kidney disorders. This 
study was conducted to evaluate the relationship 
between occupational exposure to crystalline silica 
and changes in urinary parameters — with a focus on 
oxalate and amorphous urate — among workers of an 
iron ore concentrate plant in Hamedan Province, Iran. 

Materials and Methods 
This descriptive-analytical study involved 132 workers 
exposed to crystalline silica in an iron ore concentrate 
factory, compared with an equal number of 
unexposed workers from the food industry. Morning 
urine samples were randomly collected in acid-washed 
plastic containers, centrifuged for 10 minutes, and the 
supernatant was stored at −20 °C for further analysis. 
Urine characteristics, including color, appearance, 
specific gravity, pH, protein, glucose, ketones, 
bilirubin, urobilinogen, blood/hemoglobin, nitrite, 
WBC/RBC count, epithelial cells, bacteria, and urinary 
crystals, were evaluated. 
Personal exposure to silica was periodically monitored 
according to NIOSH standards using personal sampling 
pumps. Based on average exposure levels, 
occupational units were classified into five categories 
ranging from 0 (no exposure) to 5 (very high exposure). 
The chi-square test and ANOVA were applied to assess 
the association between qualitative and quantitative 
variables and urinary crystal formation, respectively. 
Logistic regression analysis was used to evaluate the 
effect of silica exposure on amorphous urate levels. A 
p-value of < 0.05 was considered statistically 
significant. All analyses were performed in Stata 
version 14. Workers with underlying conditions that 
could affect urinary results — such as diabetes, 
hypertension, urinary tract infection, or 
glomerulonephritis — were excluded. 

Results 
Among the exposed workers, the frequency of urinary 
crystals between 2021 and 2023 ranged from about 
10–16% for oxalate and 6–18% for amorphous urate. 

Intragroup analysis showed no significant difference 
between exposure intensity levels (0–5) and the 
excretion of amorphous urate crystals (P = 0.69). 
Similarly, no significant relationship was observed 
between work experience (<5 years, 5–10 years, and 
>10 years) and the presence of crystals (P = 0.18). 
However, in the overall comparison, the prevalence of 
amorphous urate crystals was significantly higher in 
the exposed group than in the control group (P = 
0.002). Other urinary parameters did not differ 
meaningfully between the groups. 

Discussion 
Exposure to respirable crystalline silica is still one of 
the main occupational health challenges, especially in 
the mining industries of developing countries. 
Previous studies have shown that silica dust 
concentrations in such environments often exceed the 
permissible exposure limits. In the present study, 
workers with different exposure levels in an iron ore 
concentrate factory were examined to determine the 
impact of occupational silica exposure on urinary 
factors, particularly amorphous urate crystals. 
The findings indicated that longer work experience 
among silica-exposed workers did not significantly 
affect the presence of urinary crystals. Likewise, no 
significant variation in amorphous urate excretion was 
observed between workers with different exposure 
levels. 
Nevertheless, when the exposed and control groups 
were compared, the occurrence of urinary crystals — 
especially amorphous urate — was considerably 
higher among exposed workers. This observation is 
consistent with findings from other studies and may 
suggest the beginning of kidney function alterations 
due to occupational exposure to crystalline silica. 

Conclusion  
In summary, while neither the duration nor intensity 
of silica exposure alone appeared to cause major 
changes in urinary parameters, exposure to crystalline 
silica was associated with a higher occurrence of 
urinary crystals, particularly amorphous urate. To 
confirm these results and clarify the potential renal 
effects of silica exposure, broader and longitudinal 
studies across different occupational groups are 
recommended. 
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 کنسانتره  کارخانه  شاغلین  در  ادراری  پارامترهای  سطح  و  کریستالی  آزاد  سیلیس  با  مواجهه  بررسی

 همدان استان آهنسنگ

  ی عل  ،5افیغل  محمود  ،4یفرهاد  سجاد  ،3یناد  میابراه  ،  2یوب یا  عرفان ،  2شهنا  یقربان  دیفرش  ، 1یعیشف  ایرو

 *2یپورمحمد

   رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ان،یمرکز پژوهش دانشجو .1

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یشغل یمنیبهداشت و ا قاتیمرکز تحق ، یابهداشت حرفه ی آموزش یقطب علم .2

 ران یا همدان، همدان، یپزشک  علومدانشگاه  ،یبهشت دیشه مارستان یب  ،یپزشک  دانشکده ،یداخلگروه  .3

   رانیا ور،بشاین شابور،ین ی پزشک  علومدانشگاه  ،یراپزشک یپ  و بهداشت دانشکده ،یاحرفه بهداشتگروه  .4

  یپزشک  علومدانشگاه  ،یبهشت  دیشه  مارستان یب  نا،یس  ابن ینیبال علومپژوهشکده  ،ینفرولوژ  و یارولوژ قاتیتحقمرکز  ،یپزشک  دانشکده ،یداخلگروه  .5

 ران یا همدان،  همدان،

 
 

 26/12/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 11/03/1404: مقاله تاریخ ویرایش 

 01/05/1404 تاریخ پذیرش مقاله:

 03/05/1404  تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  مواجهه   آن   در   که  است   ی مشاغل  از  یک ی   ،آهن سنگ  کنسانتره   و  استخراج   معادن  و  هاکارخانه:  سابقه و هدف

  معدن   کارکنان  مواجهه  کهیطوربه  رد،یگیم   صورت  یستالیکر  آزاد   س یلیس  از  ی ریمتغ  سطوح  با  کارکنان

  مطرح   عمده  یبهداشت  مشکل  ک ی  عنوانبه  کار  ط یمح  در  استنشاق  قابل  یستالیکر  آزاد  سیلیس  با  آهنسنگ

 .  شودیم

استان همدان که    در  آهن  کنسانتره  کارخانه  کی  کارکنان  از  نفر  132تعداد    ،مطالعه  نیادر    و روش ها:  مواد

گروه   هر  در  سیلیس  ندهیآلا  با  هاآن  یفرد  مواجهه  و  ند، انتخاب شدندبود  یستالیکر  آزاد  سیلیس   با  مواجهه  یدارا

شده در   یریگاندازه  مواجهه  زانیبرحسب م  یشغل  یواحدهامنظور    نیا  یبرا .  شد  یریگاندازه  ،مشخص  یشغل

 شدند.   ی بندطبقه پنج تا صفر شدهیکدبند یهاگروه 

  س، یلیس   با  مواجهه  ی دارا  یواحدها  در  کارکنان  کار  سابقه  شیافزا  با  یطورکلبه  که  داد  نشان  جینتا  یافته ها:

 یهاستالیکر  زان یم   و  کار  سابقه  ن یب  یدارامعن   ارتباط   و   است افتهین  اتفاق  هاآن  یادرار   یهاستالیکر  در  یشیافزا

 یهاکارکنان گروه  ن ینشان داد که ب  یگروهدرون  سهیمقا  ، نیهمچن  .نشد  دهید مواجهه  یدارا   کارکنان  در   یادرار

  دهید  یاورات آمورف ادرار  یهاستال یدر دفع کر  یبا مواجهه کمتر، تفاوت معنادار  یهاو گروه   شتریبا مواجهه ب

 مواجهه   گروه   در  آمورف  اورات  ژهیوبه  یادرار  یهاستالیکر  زانیم  سهیمقا  منظوربه  مطالعه،  انجام  ادامه  در  نشد.

  با   مواجهه   گونهچیه  بدون  ییغذا  صنعت  کی   کارکنان  از  شاغل  گروه  ک ی)  کنترل   گروه  از  بالاتر  یدارامعن  طوربه

 . بود( سیلیس

با    یمواجهه شغل  قیاست تا ارتباط دق  ازیموردن  تریلیمطالعه، مطالعات تکم  نیا  جیبر اساس نتا  نتیجه گیری:

 .  دیرا مشخص نما یادرار یهاستالیکر ژهیوبه  یادرار یو پارامترها یستالیآزاد کر سیلیس
 

 اورات آمورف، همدان  ، یادرار یکنسانتره آهن، پارامترها س،یلیسواژگان کلیدی:  

 
 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

 

مسئول نویسنده    ، یپورمحمد  یعل  : * 

علم حرفه  یآموزش  یقطب    ، یابهداشت 

تحق ا  قاتیمرکز  و   ،یشغل  یمنیبهداشت 

پزشک  علوم  دانشگاه  بهداشت،    ی دانشکده 

 ران یهمدان، همدان، ا

 

 : ایمیل

apoormohammadi000@yahoo.com 
 

 

 و  کریستالی  آزاد   سیلیس   با   مواجهه  بررسی .  غلیاف، محمود؛ پورمحمدی، علی سجاد؛ ،  فرهادی ؛ ابراهیم، نادی ؛  عرفان ، ایوبی ؛ فرشید ،  قربانی شهنا ؛  رویا ،  شفیعی   ستناد: ا 

 1-9(: 1)12؛1404 بهار  ، ایحرفه بهداشت  مهندسیمجله . همدان  استان  آهن سنگ   کنسانتره  کارخانه  شاغلین  در   ادراری  پارامترهای  سطح 

مقدمه 
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  باتیترک  ن یتراز فراوان   یکی( پس از کربن  2SiO)  سیلیس 

 ا ی  یستال یکر  سیلیها را به س آن   توانیم  و  است  نیپوسته زم

تقس  یبلور  ریغ س   می)آمورف(  دو  یهاسیلیکرد.  به    آمورف 

طب   یهاسیلیس  دسته سنتت   یعیآمورف  انواع   میتقس  کیو 

 ، نیاست، بنابرا  نیپوسته زم  یاصل  وجز  سیل ی. س ]1[  شوندیم

  تواندیم  ؛کند  بیرا تخر  نیکه پوسته زم  ی احرفه  تیهر فعال

قرار دهد. استخراج و کار   سیلیکارگران را در معرض ذرات س 

ها، معادن )طلا،  صخره  یطورکلو به  تیمثل گران  ییهابا سنگ

سنگ  ک،یآرسن صنعت زغال  ،یمت یق  یهاقلع،  سنگ(، 

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

ر  یها)صخره  تول  یگرخته یفسفر(،  عمل  دیو  سند    ات یتالک، 

 یو ... فقط بخش  سیلیبا س   یو فلز  یمواد معدن  شیبلاست، پول

فعال م  ییهاتیاز  که  شوند    توانندیهستند  . ]2[باعث خطر 

  در  استنشاق  قابل  یستالیکر  آزاد  سیلیس   با  یشغل  مواجهه

 آسفالت،  ،یکشاورز  ،یسازکیسرام  جمله  از  یمختلف   عیصنا

  ز ین  معدن  و  یدندانپزشک  وساز،ساخت  ،یسفالگر  خودرو،   ریتعم

 یکه در اشکال مختلف چندشکل  ی ستالیکر  سیلیس .  دارد جود  

  مطالعات.  وجود دارد  تیمیدیو تر  تیستوبالیمانند کوارتز، کر

 ممکن یستالیکر سیلیس  با  مزمن مواجهه که استداده  نشان 

همچنشود  ه یر  سرطان  باعث  است  یستالیکر  سیلیس   ،نی. 

مواد   یکدر گروه    ،سرطان  قاتیتحق یالمللنیتوسط آژانس ب

دستهسرطان با    یشغل  مواجهه.  ]3[  استشدهی  بندزا  مزمن 

است    نیهمچن  یستالیکر  سیلیس  بروز  ممکن  به  منجر 

متعددیبیماری س   های  مزمن   ی ماریب  ،یویر  کوزیلیمانند 

 یی هوا یهاراه  یماریب زم،یمزمن، آمف تیبرونش ه،یر یانسداد

سل/س   ی منی اخود  یهای ماریب  س،یکوتوبرکلوزیلیکوچک، 

ار  ،یاسکلرودرم  د،یروماتوئ  تی)آرتر   تماتوز یلوپوس 

بکیستمیس  و  شغل   شود.   ی ویکل  یماری(  حاد  با    یمواجهه 

نفس    یباعث سرفه، تنگ  یستالیکر  سیلیس   یبالا   یهاغلظت

ل ر  نوزیپوپروتئیو  م  سیکوزیلیس )  یوی آلوئولار   شودیحاد( 

در سطح جهان   یشغل  یماریب  نیتریمیدق  ،سیکوزیلی. س ]4[

و مسئول مرگ هزاران کارگر است. در   شودیدر نظر گرفته م

ها  آن نیترمرتبط ،سیلیسنجش مواجهه با س  یهاروش انیم

پا دانش  یطیمح  ش یهمچنان  که  است  کار  مورد    یمحل  در 

.  کندیتنفس فراهم مذرات قابل   مقدارو    طیمح  یهوا  تیف یک

زودهنگام  ص یتشخ  یبرا ییومارکرهایهمچنان به ب ،حالنیباا

  آن  ر یناپذبرگشت  یهابیاز آس   یریشگیپ   یبرا  هیر  راتییتغ

طولان  یزندگ  کردنفراهم  و  بروزیف   مانند و   ازین  یسالم 

در]5[است گرد  کی.  گزارش  کارگران    استهدیمطالعه  که 

گردبه   ،قیعق  دیتول معرض  در  مزمن   سیلیس   غبار  و   طور 

ها را مستعد ابتلا به  هستند که آن  قیعق  ابیاز آس   دشدهیتول

  یماریب صی. با توجه به عدم امکان تشخکندیم سیکوزیلیس 

اول مراحل  گرد   ه،یدر  معرض  در  همچنان   غبار  و  کارگران 

 ،مطالعه  نیا  درهستند.    سیکوزیلیس   یماریب  جادیتا ا  سیلیس 

  یهادر نمونه   (LDH)  دهیدروژناز  لاکتات  میآنز  تیفعال  سطح

 شیبرابر افزا   25حدود    ،افتهیخون کارگران مواجهه  یپلاسما

نمونه   میآنز  نیا  تیفعال  کهیدرحال  .افتی   ایخون    یهادر 

درصد    10به    سیلیدر معرض س  قیعق  دیکارگران تول  یپلاسما

  ی)پلاسما  LDH  تیفعال  زانیم.  افتیاز افراد کنترل کاهش  

بود،   6/6 سیلیدر معرض س  قیها( در کارگران عقسلول/خون

ن  کهیدرحال )مواجهه  کنترل  افراد   ]6[بود  02/0(  افتهیدر 

 غبار  و گرد  ر یثادر خصوص ت یاتیفرض  شیپ  سال 90 از  شی.ب

شد.    انسان  هیکل  یرو  سیلیس    یوی کل  راتییتغمطرح 

القاشده   ینفروپات  اثرات  با  مشابه  شدهییشناسا  کیپاتولوژ

 است   دوز  به  وابسته  ینفروپات  شکل  به  نیسنگ  فلزات  توسط

التهاب   و  یالوله   ومیتلیاپ   در  برنده  لیتحل  راتییتغ  باعث  که

 ت یواسکول  و  تیگلومرولونفر  ،یاستخوان  نفروز  ،ین ینابیب

که    شدهداده   نشان   ن،یا  بر   علاوه .  شودیم  کیستمیس  است 

  ی شناس بافت  راتییتغ  توانندیم  ،سیلیس   معرض  در  کارگران

  کنند تجربه    هیکل  مالیپروگز  یهالوله   و  گلومرول  در  را  زیمتما

کل]7[ اول  هاهی.  متابول  هیمحل  داروها   هاتیدفع   یسم  یو 

 ی ستیز  ینشانگرها  افتنیبه    یمبرم   ازین  گرید  یهستند. از سو

 سیل یاز س  یناش   یزودهنگام نفروپات  صیتشخ  یاعتماد براقابل

که مواجهه   کنندیمطرح م  کیولوژیدمیوجود دارد. مطالعات اپ 

س  کر  سیلیبا  افزا  یستالیآزاد  با  استنشاق    سکی ر  ش یقابل 

  یهاهیدر کل یفراوان یهامرتبط است. ژن یویکل یهایماریب

پروتئ   ابندییم  یشیافزا  میتنظ  ،دهی دبیآس    ی ن یو محصولات 

  د ی به اس   شوندهمتصل  نی. پروتئشوندیمتعاقب در ادرار ظاهر م

کبد نوع  آس   (L-FABP)  یچرب  مولکول   I- یویکل  بیو 

(KIM-Iازجمله مهم )نشان    جینتا  یها هستند. برخآن   نیتر

س  معرض  در  گروه  که  در    یمعنادار  ش یافزا  ،سیلیدادند 

 ی توجهکاهش قابل  نیادرار و همچن سیلیسرم و س  نینیکرات

م (  eGFR)  شدهزده نیتخم  یگلومرول  ونیلتراس یف  زانیدر 

 KIM-Iژن    ان یدر ب  یتوجهقابل   ش یافزا  ،نیدارند. علاوه بر ا

  یادرار نیدر پروتئ یتوجهقابل  شیهمراه با افزا L-FABPو 

شده موضوع ثابت  نیا.  ]8[  شد  افتیها در گروه مواجهه  آن

  یادرار  مختلف (biomarkers) یستیز  ی نشانگرها  که  است

  د یمف  ،نفرون  از  یخاص   یهاقسمت   در  نقص  نییتع  ی برا

 در قرارگرفتن از یناش  هیکل هیاول راتییتغ توانندیم  و هستند

  ینشانگرها  نیا.  دهند  صیتشخ  را   هانینفروتوکس  معرض

  ی برا  نیآلبوم  و   بالا  یمولکول  وزن  با  نیپروتئ  شامل  یستیز

 کم   ی مولکول  وزن  با  نیپروتئ و    یگلومرول  یکپارچگی  یابیارز
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هر  هستند  یالوله   نیپروتئ  بازجذب  یابیارز  یبرا  میآنز  دو. 

  زیل  و  یالوله  الیتلی اپ   بیآس   جهینت  در  یزوزوم یل  و  یتوزولیس 

  را   هامیآنز  نیا  یادرار  غلظت  یابیارز.  شوندیمآزاد    یسلول

 یابیارز  یبرا  کامل  یرتهاجمیغ  و  حساس  روش  کی  توانیم

  در   هیکل  توجهقابل   یهام یآنزدانست.    یگلومرول  یکپارچگ ی

  ترانسفراز  لیگلوتام-γ  و(  ALP)  فسفاتاز  نیآلکالا  شامل  ادرار

(γ-GT  )مالیپروگز  توبول  الیتلیاپ   یهاسلول  در  که  هستند 

  یهاسلول   در(  LDH)  دروژنازیده  لاکتات.  شوندیم  افتی

 ، یانسان  ریاخ  مطالعه  نیچند  به   اشاره  با .  دارد  قرار   لوله   ستالید

  عملکرد  اختلال  صیتشخ  ی برا  ادرار   یستیز  ی نشانگرها  نیا

 ر ی. در مطالعات اخاستشده  استفاده  هیاول  ینیبال  تحت  یویکل

kidney injury molecule-1 (KIM-1)   کیعنوان  به 

دارا  یاختصاص  ومارکریب مطرح  اریبس  تیحساس  یو   بالا 

 . ]11- 9[ استشده

س   در با  مواجهه  کر  سیلیخصوص  قابل    یستالیآزاد 

محدود  ،استنشاق انجام   یتعداد  بمطالعه  که    انگریشده 

 ؛ مثال  عنوان. بهباشدیم  یویکل  یفاکتورها  یدر برخ  یراتییتغ

  یادرار ی هاستالیکر زان یدر م رات ییتغ را یاخ ،مطالعه کیدر 

قابل استنشاق    یستالیآزاد کر  سیلیمواجهه با س   یافراد دارا 

شد   مشاهده  مواجهه  فاقد  گروه  به  هر ]12[نسبت    چند   . 

ب ا  ازین  یشتریمطالعات  تا  تا  نیاست  را  از  د ینما  دییارتباط   .

مقدار   زانیم  یبررس   ،گرید  یسو با  آن  ارتباط  و  مواجهه 

لذا  یضرور  ی ادرار  یهاستالیکر به    ن یا  ،است.  ابتدا  مطالعه 

کارخانه کنسانتره    کیدر کارکنان    ی ادرار  یفاکتورها  یبررس 

  یهادر رده  ،ن یاستان همدان پرداخت و همچن  در  آهنسنگ

و   یگروه درون  یهاسه یمقا  ؛مختلف  یهامواجه  با  یشغل

 گروه کنترل انجام شد. کیبا  سهیمقا نیهمچن

 

 کار  روش

 اطلاعات  یآورو جمع  یریگنمونه 

شهر    یخصوص   ی هاشگاهیاز آزما  یکیبا    یاز هماهنگ  بعد

آزما که  معدن  شات یهمدان  سنگ  در  شاغل  انجام    را  افراد 

. از اطلاعات  شداطلاعات لازم استخراج    کرد،یثبت م  وداد  می

در شبکه بهداشت و درمان استان   یشغل  یهاگروه  یشدهثبت

ن برا  زیهمدان  شد.  ادرار    کی  ،یریگنمونه   یاستفاده  نمونه 

شده شسته یکیدر ظروف پلاست  یصورت تصادفبه یصبحگاه

منتقل   شگاهیمناسب به آزما  طیو در شرا  یآورجمع  دیبا اس 

آزما به مدت    شگاهیشد. در    فوژیسانتر  قهیدق  10نمونه ادرار 

دما  یبالا  یسیس   15سپس    د،یگرد  20  ی منف  ینمونه در 

نگهدار نمونه   یدرجه  سپس  بررس شد.  جهت    یهایها 

آزما  یشگاهیآزما آنال  ندشدارسال    ینیبال  شگاهیبه    یزهایو 

(،  Appearance(، ظاهر )Colorشامل رنگ )  یلیمربوطه تکم

مخصوص   پروتئpH،  (Specific Gravity)وزن    ن ی، 

(Protein( گلوکز ،)Glucose( کتون ،)Ketoneب ،)ن یروبیلی 

(Bilirubin  ،)نوژنیلیوروبی  (Urobilinogen ،)

(، گلبول Nitrate)  تراتی(، نBlood/Hgb)  نیخون/هموگلوب

)WBC)  دی سف قرمز  گلبول   ،)RBC  ،) ال یتلی اپ   یهاسلول 

(Epithelial cellsباکتر ،)ی  (Bacteria  ،و در صورت وجود )

با توجه    ( انجام شد.Urine Crystals)  یادرار  یهاستالیکر

  زیآنال  ی پارامترها  راتییپژوهش تغ  نیدر ا  ن،یشیبه مطالعات پ 

به  بررس   یادرار  یهاستالیکر  ژهیوادرار  گرفت.   یمورد  قرار 

آزاد    سیلیمواجهه کارکنان کارخانه کنسانتره آهن با س   زانیم

به  یستالیکر که  استنشاق،  روتقابل  سالانه  به   نیصورت  طور 

انهم  شود،یم  شیپا با  از    ینیبال  یهاش یآزما  جامزمان 

  رات یی شده در مرکز بهداشت استخراج و با تغثبت  یهاپرونده

آزمون  از  مطالعات    .دیگرد  سه یمقا  یویکل  ی هاحاصل  برخی 

تفاوت کریستالگذشته  در سطح  به هایی  ـ  ادراری  ویژه های 

ای کارکنان صنایع مرتبط با  اورات آمورف ـ در معاینات دوره

اند. بر همین اساس، در این مطالعه ابتدا سیلیس گزارش کرده 

نفر از کارکنان کارخانه کنسانتره آهن که دارای مواجهه  132

میزان   و  انتخاب  بودند  کریستالی  آزاد  سیلیس  با  مشخص 

  ،سهی مقا  یبراگیری شد.  ها در هر گروه شغلی اندازهمواجهه آن

شاغل  گروهیک   کارکنان  شامل  غذا  کنترل  صنعت  ـ   ییدر 

بدون سابقه کار در    زیو ن  سیلیمواجهه با س   گونهچیبدون ه

با حجم نمونه مشابه گروه مواجهه ،  سیلیمشاغل مرتبط با س 

 ، ورود و خروج ذکرشده یارهایدر نظر گرفته شد. علاوه بر مع

مخدوشبه عوامل  کنترل  به  منظور  مربوط  اطلاعات  کننده، 

ب به  خون،    یپرفشار  ابت،ید  رینظ  یانهیزم  یهایماریابتلا 

گلومرولونفر  یادرار  یهاعفونت  پرونده   تیو   ی شغل  یهااز 

افراد از    ها،ی ماریب  نیاز ا  کیاستخراج و در صورت ابتلا به هر  

گرد حذف  همدندیمطالعه  پا  طورنی.    یادوره  یهاشیاز 

  سهیمنظور مقابه   ،مختلف  یهاکارکنان در گروه   یمواجهه فرد

 ،یادرار  یکروسکوپ یم  یهاافتهیمواجهه و رابطه آن با    زانیم

نمونه  روش  شد.  با    ن یا  ی برا  یبرداراستفاده  مطابق  منظور 

 NIOSH  (National Institute forاستاندارد  

Occupational Safety and Health)  اساس   و بر 

  Average flowی بافرد  یبرداربا پمپ نمونه   یبردانمونه 

 انجام گرفت. شده در هولدر  قرار داده  لتریف و

 ی ادرار یهاستال یکر
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مواجهات   شده در زمینههای انجام ی ر یگ اندازه   ا ب  مطابق

مواجهه   ن ی انگ ی م   ، ی ستال ی آزاد کر   سی ل ی کارکنان با س  یفرد 

شغل  گروه  مترمکعب،   ر ب  گرمی ل ی م   3  ،لودر رانندگان    ی در 

خردا  واحد  م به   ش یکارگر   بر   گرمی ل ی م   13/ 3  ن ی انگ ی طور 

 گرمی ل ی م  5 ن ی انگ ی طور م به   د ی تول   خط ان مترمکعب و کارگر

 ، صنعت   نی در ا   ی شغل   یها از گروه   ی در مترمکعب بود. برخ 

مواجهه   ر یث ا ت   ن یی منظور تع به   ی، طورکل به   . فاقد مواجهه بودند

 ی شغل   ی های ها کارکنان، گروه   یادرار   یها ستال یبر دفع کر 

طبقه   ، گرفته صورت   یها ش یمختلف بر اساس پا   گروه  پنج در  

کر   ی بند  سطح  اورات   یی ها ستال یشدند.  و  اگزالات  شامل 

در صنعت   1402و    1401،  1400سه سال    یآمورف در ط 

بد   قرار  یبررس  مورد ادار  صورتن ی گرفت.  فاقد   ی واحد 

کد   با  نگهبان  ی واحدها  ، »صفر« مواجهه  و   ی باسکول، 

مواجهه    ی انباردار کد  کم،  به   »یک«، با  مواجهه  عنوان 

با مواجهه   یعنوان افرادو اپراتور برق به  شگاهی آزما   یواحدها 

کد   با  و  ش  ی واحدها  ، »دو« متوسط   ر ی گ نمونه   فت، ی سر 

سرو   شگاهی آزما  افراد به   ،کار س یو  نسبتا   یعنوان  مواجهه  با 

  ن ی انگ ی با م   یل ی رانندگان لودر و تر   ،»سه« بالا با کد مواجهه  

مواجهه    گرمی ل ی م   3مواجهه   کد  با  مترمکعب   »چهار«، در 

  ن ی انگ ی خط با م   یاپراتورها  تی درنها و    ادیعنوان مواجهه ز به 

 اری بر مترمکعب در گروه مواجهه بس   گرمی ل ی م   13-5مواجهه  

 شدند.   یبند طبقه »پنج«  با کد   اد ی ز 

 هاداده زیآنال

 ری با متغ  ی و کم  ی فی ک  ی رها ی متغ  ن یارتباط ب   ی بررس   ی برا 

دو و آزمون    ی از آزمون کا   ب ی به ترت   ی، ادرار   ی ها ستال ی کر   ی فیک 

  سی لی س مواجه با    ر ی تاث  ی بررس   ی استفاده شد. برا   انس ی وار  ل ی تحل 

استفاده  ک ی لجست ون ی رگرس  ل ی از تحل آمورف سطح اورات   ی رو 

معن  سطح  شد.   p-value  >0/ 05  ها آزمون   ی دار ا شد.  لحاظ 

 انجام گرفت.   14نسخه    Stata  افزار در نرم   ها ل ی تحل 
 

 نتایج  

شکل    جینتا داده   1در  هماناستشده  نشان  که  .  طور 

درصد از کارکنان   16تا    10  نیانگیطور مبه  گردد،یمشاهده م

درصد    18- 6اند و  اگزالات در ادرار بوده   ی دارا  ؛مواجهه  یدارا

 اند.اورات آمورف بوده  یهاستالیکر یدارا ،از کارکنان

 

 
 های مختلف های ادراری کارگران طی سالتوزیع سطح کریستال .1شکل 

 

مشاهده   بین  رابطه  مطالعه،  انجام  از  بعد  قسمت  در 

تحصیلات کریستال و  بدنی  توده  سن،  و  آمورف  اورات  های 

همان شد.  بررسی  جدول  گونه  کارکنان  در  گزارش   1که 

کریستال  حضور  بین  است؛  و  گردیده  ذکرشده  های 

های سن، توده بدنی و اورات آمورف و اگزالات هیچ  شاخص

 داری مشاهده نشد.  رابطه معنا

گزارشهمان   2جدول    در  که  تفاوت   است شده   گونه 

با   لحاظ   متفاوت از   یشغل   ی هاگروه  ن ی ب   یمعنادار  مواجهه 
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مورد   س ی ل ی س صنعت  سطح    مطالعه  در  آمورف   وراتا و 

)  یادرار  نشد  بعد، =0P-Value/ 69مشاهده  قسمت  در   .)

ب  به   نی رابطه  به   ک یعنوان  سابقه کار  ابتلا  پارامتر مهم در 

 مورد   یادرار  ی هاستال ی و حضور کر   سیکوز ی ل ی س  ی ماری ب 

 گزارش  2در جدول  ز یبخش ن  ن ی ا   ج یقرار گرفت. نتا  ی بررس

ا است شده  ب   انگری ب   جی نتا   نی .  که  است  و   سابقه  نی آن  کار 

کر  معنادار   چ ی ه   ز ین   ی ادرار  ی ها ستال یحضور   ی رابطه 

.( =0P-Value/ 18)   استمشاهده نشده 
 

 1402های ادراری در سال مقایسه توزیع سن، نمایه توده بدنی و تحصیلات برحسب کریستال  .1جدول 

 negative Oxalate Amorph urate 
Oxalate and 

Amorph urate 
P-value 

 0/ 99 40/ 75 ±  29/6 16/41 ±   61/10 41/ 81 ±  69/7 41/ 00 ±  8/ 77 سن

 0/ 23 67/30 ±  1/ 52 76/25 ±  3/ 55 06/27 ±  3/ 04 26/ 53 ±  4/ 31 بدنی توده نمایه

      تحصیلات

 2(  50) 10(  40) 6( 27/ 27) 20( 26/23) زیردیپلم

 2(  50) 8(  32) 9(  40/ 91) 34(  39/ 53) دیپلم 0/ 53

 0 7(  28) 7(  31/ 82) 32(  37/ 21) بالاتر از دیپلم

 

 1402های ادراری در سال  مقایسه توزیع مواجهه با سیلیس و سابقه کار برحسب کریستال .2جدول 

 negative Oxalate Amorph urate Oxalate and Amorph urate p-value تعداد  

 0 3(  30) 1(  10) 6( 60) 10 خیر 
69/0 

 4( 3/ 28) 21(  17/ 21) 21(  17/ 21) 76( 30/62) 122 بلی

       سابقه کار )سال(

  1( 1/ 41) 19( 76/26) 9( 69/12) 42(  59/ 15) 97 5کمتر از 

 0/ 18 0 1( 8/ 33) 3(  25) 8( 67/66) 18 10تا  5

  2( 8) 2( 8) 4( 16) 17( 68) 27 10بیشتر از 

 

 شدن نتیجه اورات آمورفتاثیر نوع شغل بر شانس مثبت .3جدول 

 شغل 
نسبت 

 شانس

 95فاصله اطمینان 

 درصد(
P-value درصد( 95فاصله اطمینان  نسبت شانس P-value 

کارگران بدون 

مواجهه با  

 سیلیس 

      رفرنس

کارگران 

یافته با  مواجهه

 سیلیس 

50 /11 69/49-66/2 001/0 53 /10 29 /46-39 /2 002/0 

 

پا  مرحله  م   ی ان ی در  که  شد  مشخص    زان ی مطالعه، 

گروه   ژه ی و به   ، ی ادرار   ی ها ستال ی کر  در  آمورف،  اورات 

  ک ی بالاتر از گروه کنترل )کارکنان    ی طور معنادار مواجهه به 

غذا  ه   یی صنعت  س  گونه چ ی بدون  با  بودس ی ل ی مواجهه   ) 

 (002 /0P-value= )    (. 3)جدول 

 

   بحث
س   امروزه با  مواجهه  ط  سیلیبحث  از    یعیوس   فیدر 

صنا   هاکارخانه کارگاه  عیو  معادن    ،یکوبسیلیس  یهامانند 

و ذوب   شهیکنسانتره آهن، کارخانه ش   یهاآهن، کارخانهسنگ

 یو کارگران ساختمان  یبرسنگ  یو حت  مانیفلزات، کارخانه س 

کشورها  ژهیوبه   قرار  توجه  مورد  توسعه  حال  در  ی در 

طبق  استگرفته اخ  کی.  ب  ییبالا  وعیش   ،ریمقاله    یماریاز 

م  سیکوزیلیس  س  انیدر  معادن،   ، یکوبسیلیکارگران 

 .]13[ استشدهگزارش  شهیو کارخانه ش  یبرسنگ

بررس  ک ی  در  با  مرتبط   و  غبار   و  گرد سطح    یمطالعه 

 ، خواف   آهنسنگ   معادن  یهوا   در  موجود  آزاد  س ی ل ی س

بالاتر  که  شد   و   غبار   و   گرد   تراکم   ن ی انگ ی م   ن ی مشاهده 

 155± 800)   شکنسنگ  ستگاه ی ا   به   مربوط  ،کل   آزاد   س ی ل ی س

مترمکعبمیلی  بر  بر میلی   6/ 7± 26/ 11  و   گرم  گرم 

 و  ی ادار  ستگاهیا   به  مربوط   هاآن   نی کمتر   و (  مترمکعب 

مترمکعبمیلی   2/ 2± 8/ 28)   ی نگهبان  بر   و   گرم 
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 نی بالاتر . باشد ی م ( گرم بر مترمکعبمیلی  0/ ±0009 0/ 012

 استنشاق  قابل   آزاد   س یل ی س  و   غبار   و   گرد  تراکم   ن ی انگ ی م 

بر میلی  13/ 45± 66/ 14)   یحفار   ستگاهی ا   به   مربوط گرم 

 نی کمتر   و (  گرم بر مترمکعبمیلی   0/ 39± 1// 48  و  مترمکعب

گرم میلی   2/ 62± 5/ 26)   یباد   چکش   ستگاهیا   به   مربوط  ها آن 

مترمکعب مترمکعب میلی   0/ 05± 0/ 01  و  بر  بر  ( گرم 

 و   گرد   مقدار نشان داد که    شده  مطالعه ذکر   ج ی. نتا باشد ی م 

  حد   از  ترن یی پا   ینگهبان   و   یادار  ستگاهیا   در  فقط   کل  غبار

 ن ی ا   برابر  ن ی چند   ها ستگاه یا   هی بق   در  و   است   ران یا   استاندارد 

 فاقد   ی ادارواحد    ز ی. در مطالعه حاضر ن ]14[  بود   استاندارد 

 باسکول،   یواحدها   مواجهه،   بدون   ا »صفر« ی   کد   با  مواجهه

  ن ی انگ ی م   با   خط   یاپراتورها   ت ی درنها و    ی انباردار   و   ی نگهبان 

 اری بس   مواجهه  گروه   در  مترمکعب  بر   گرمی ل ی م   13-5  مواجهه

 .شدند   یبند طبقه   »پنج«   کد   با اد ی ز 

 یادرار   ی ها ستال ی که کر   د یگزارش گرد  یگر ی در مطالعه د

س   مواجهه   در   کارگران در    آمورف   اورات    صورت به   س ی ل یبا 

 نی ا   در.  ]12[  بود مواجهه )شاهد(   بدون   ه و گربالاتر از    ی دارا معن 

از کارکنان شاغل    ه نفر   132گروه    ک ی   ،در مطالعه حاضر   ، راستا

سنگ   ک ی در   کنسانتره  مکارخانه  با  مواجهه   ی بالا   زان ی آهن 

س  با  کر  س ی ل ی کارکنان    یادرار   ی پارامترها   نظر   از   ی ستال ی آزاد 

با    یها ستال ی کر  ژه ی و به  آمورف  کنترل   ک یاورات  بدون   ، گروه 

. در  دیگرد   سه ی مقا  ی، ستال ی آزاد کر   س ی لی مواجهه با س   گونه چ ی ه 

  یها در نمونه   ها ستال ی کر   ن ی و درصد حضور ا  زان ی م  ،مرحله   ن یاول 

سابقه   ش ی با توجه به افزا  ی سه سال متوال  ی ادرار کارکنان در ط

در سال    ی طورکلبخش نشان داد که به   ن ی ا   ج ی شد. نتا  ی کار بررس 

اورات آمورف در نمونه ادرار   ی ها ی ستال ی درصد کر   ن ی شتری سوم ب

در    زان ی م  ن ی تر. لازم به ذکر است که کم د ی کارکنان مشاهده گرد

  سه یمنظور مقابه   ن ی( مشاهده شد. همچن 1401سال )   نی دوم

پارامتر، کارکنان به سه گروه    ن یا   ش ی افزا  زان ی سابقه کار در م

  شی ب» و    « سال  ده  تا   پنج   ن یب »   ، « سال  »پنج تر از  باسابقه کار کم 

با   ی طورکلنشان داد که به   ج ی شدند. نتا  ی بندطبقه   « سال   ده از  

واحدها   ش ی افزا  در  کارکنان  کار  با    یدارا   ی سابقه  مواجهه 

و   است رخ نداده ها  آن   ی ادرار   ی ها ستال ی در کر  ی ش ی افزا  س، ی ل یس 

در    ی ادرار  ی هاستال ی کر  زان ی سابقه کار و م  ن ی ب  ی دار ا ارتباط معن 

 (. =18/0P-valueنشد )   ده ی مواجهه د ی کارکنان دارا 

  ی فرد یمواجهات شغل یهاش یمطالعه بر اساس پا نیا در

س  کر  سیلیبا  م  یشغل  یهاگروه  ،یستالیآزاد  اساس    زان ی بر 

به   ب  گروه  پنجمواجهه  مطالب  قسمت   شدهان یمطابق  در 

  زان یازنظر م یگروهدرون ساتیشدند. مقا یبندها طبقهروش

  یهابا مواجهه   یهابا گروه   شتر یبا مواجهه ب  ی هامواجهه گروه

بنشان   ،ترکم که  آن است  تفاوت   یشغل  یهاگروه   نیدهنده 

ادرار  یهاستالیدفع کر  زانیدر م   یمعنادار آمورف    یاورات 

 (.    =69/0P-valueوجود ندارد )

  زانیم  سهیمقا  منظوربه   مطالعه،  انجام از  بخش  نیآخر  در

  گروه  در  بالاتر  آمورف  اورات  ژهیوبه   یادرار  یهاستالیکر

  شاغل  گروه  کی)  کنترل  گروه  از   بالاتر  یدارامعن  طوربه  مواجهه

  با  مواجهه  گونهچیه  بدون  ییغذا  صنعت  کی  کارکنان  از

مطالعه    کیراستا،    ن ی(. در ا=002/0P-value)  بود (  سیلیس 

که   کرد  گزارش    اورات  یهاستال یکر  معنادار  وجودمرتبط 

 شاهد گروه برابر 65/7 زانیبه م مواجهه موارد نیبدر  آمورف

ا]12[  بود  دهنده نشان   و   دارد  مطابقت  ما   جینتا  با  جینتا  نی. 

. است  سیلیس   معرض  در   قرارگرفتن  با  مرتبط  یویکل  اختلالات

 سیل یس   با  یشغل  مواجهه  نیب  یقو  رابطه  ما  یهاافتهی

  نشان  را  آمورف  اورات  یبلورها  یبالا  سطح  و  آزاد  یستالیکر

 ارتباط  نیا قیدق دییتا یبرا یشتریب مطالعات  حال،ن یباا. داد

 . است ازیموردن

 

   نتیجه گیری
س   در  با  مواجهه  کر   س ی لی خصوص  قابل   ی ستالی آزاد 

محدود   ، استنشاق  انجام   یتعداد  ب  است شده   مطالعه   انگریکه 

در   مثال   عنوان . به باشد ی م   ی و ی کل  ی فاکتورها  ی در برخ  ی رات یی تغ 

افراد    ی ادرار   ی ها ستال ی کر   زان ی در م   رات یی تغ  را ی مطالعه اخ  ک ی 

قابل استنشاق نسبت به    ی ستالی آزاد کر   س ی لی مواجهه با س   ی دارا 

 ازی ن   ی شتر ی مطالعات ب  چند  مشاهده شد. هر  ، گروه فاقد مواجهه

  زان یم  یبررس   ،گر ید   ی. از سو د ینما  دیی ارتباط را تا  نی است تا ا

است.   ی ضرور   ی ادرار  یها ستال ی مواجهه و ارتباط آن با مقدار کر

در کارکنان   ی ادرار   ی فاکتورها   ی مطالعه ابتدا به بررس   ن ی ا  ، لذا 

سنگ   ک ی  کنسانتره  همدان  کارخانه  استان  و   پرداخت آهن 

رده   ن یهمچن  مقا  ی شغل  ی ها در  مختلف  مواجهات    سات یبا 

گروه کنترل انجام شد.   ک ی با    سه ی مقا  ن یو همچن   ی گروهدرون 

  در   کارکنان   ، کار  سابقه   ش ی افزا   با   ی طورکلبه   که   داد   نشان   ج ی نتا

  یها ستال ی کر   در   ی شی افزا   س، ی لی س   با   مواجهه   ی دارا   ی واحدها 

 و کار   سابقه  نی ب  ی دار ا معن  ارتباط   و  است  رخ نداده   هاآن   ی ادرار 

.  نشد   ده ید  مواجهه   ی دارا   کارکنان   در   ی ادرار   ی ها ستال ی کر   زان ی م 

  یها گروه   مواجهه   زان ی م   نظر   از   ی گروهدرون   سات ی مقا  ، ن یهمچن 

  آن   دهندهنشان   تر کم   ی ها مواجهه   با   ی ها گروه   با   شتر ی ب  مواجهه   با 

 دفع  زان ی م  در   ی معنادار   تفاوت   ی شغل   ی هاگروه   ن ی ب  که   است 

حال، در   ن ی . با اندارد   وجود   ی ادرار   آمورف   اورات   ی ها ستال ی کر 

بعد  م  ی مرحله  که  شد  مشخص    یها ستال ی کر   زان ی مطالعه 

  یطور معنادار در گروه مواجهه به ،  اورات آمورف  ژه ی و به   ی، ادرار 

  گونهچ ی بدون ه   یی صنعت غذا   ک ی بالاتر از گروه کنترل )کارکنان  
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س  با  بنابرا س ی لی مواجهه  بود.  اظهار به   ، نی (   یقطع   نظر   منظور 

 یمواجهه شغل   ق ی است تا ارتباط دق  از ی موردن  تر ی لی مطالعات تکم

س  کر  س ی لی با  پارامترها   یستال ی آزاد   ژهی و به   یادرار   یو 

 . د ی را مشخص نما ی ادرار   ی ها ستال ی کر 
 

 قدردانی   و   تشکر 

حما  سندگانینو  ،لهیوسنیدب علوم    یهات یاز  دانشگاه 

 و تشکر را دارند.  ریهمدان کمال تقد یپزشک
 

   منافع   تضاد 

  در یمنافع تضاد گونهچیه که کنندیم اعلام سندگانینو

 . نداردوجود   مطالعه نیاخصوص 
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

با   یع یشف   ایخانم رو  ییدانشجو  یقاتیاز طرح تحق  جینتا  نیا

مصوب   شده  140208307256کد  اخذ   و  استخراج    با 

 اخلاق  کد  مانند  ، لازم  یمجوزها

(IR.UMSHA.REC.1402.572  )معاونت   یسو  از 

 مربوطه انجام شده است. یو با هماهنگ یفناور و قاتیتحق
 

 سندگان ی نو   سهم 

شرکت    سندگانینو  یتمام پژوهش  مختلف  مراحل  در 

 اند.  کرده دییمقاله را مطالعه و تا یینها سینوشیداشته و پ 
 

 یمال   ت ی حما 

 ی و فناور  قاتیمعاونت تحق  یمال  تیپژوهش با حما  نیا

 .همدان صورت گرفته است یدانشگاه علوم پزشک
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