
 بیماری صد درصد قابل پیشگیری     

 پیشگیری اولیه

استفاده از ترکیبات جایگزین سیلیکا مثلا در شنن            -الف

زنی می توان از سایر ترکیبات مثل سرباره و اکسنین                

 آلومینیوم استفاده نمود.

 اق امات فنی و مهن سی -ب

 استفاده از تهویه موضعی)جمع کنن ه های گرد وغبار(-1

استفاده از روش مرطوب سازی برای پیشگیری از آزاد           -2
 ش ن گرد وغبار وغبار به هوا

تمیز کردن دستگاه ها و تجهیزات بگونه ای باش  کنه       -3
 باعث رها سازی ذرات به هوا نشود

استفاده از روش جارو کردن تر بجای جنارو کنردن             -4
 خشک

نمونه برداری و پایش هوای محیط کار جهت اطمینان از    -5
 روشهای کنترلی

تعویض و جانشینی روش هایی که کمتر تولین  گنرد            -6
وغبار کرده )استفاده از سیلیس دانه بن ی ش ه بنجنای             
پودر سیلیس(و استفاده از روشهای اتوماتینک بنجنای            
روشهای دستی در محل هایی که تماس با تنرکنینبنات              

 سیلیس غیر قابل اجتناب است.

 پیشگیری فردی-ج

آموزش کارگران شاغل در -1
 معرض خطر

شستشوی دست ها قبل از -2
 خوردن وآشامی ن

استفاده از ماسک تنفسی مخصوص گرد وغبار سیلیس        -3
درمکانهای آلوده به ذرات گرد وغنبنار وآمنوزش روش             

 صحیح استفاده از ماسک 

 

استفاده از لباس هنای     -4
حفاظتی قابل شستشو در    

 محیط کار

تمرین منظم چگونگنی    -5
استفاده از وسایل حفاظت    
 فردی توسط کارگران 

دوش گرفتن بنعن  از       -6
اتمام کار و پنوشنین ن        
لباسهای تمیز قبل از ترک     

 محیط کار

 کنترل م یریتی:-د

پذیرفتن و اجرای قوانین بین المللی در ارتباط با روش          -1
 های کنترلی گرد وغبار سیلیس

کم کردن ساعات کار کارگران در معرض گرد وغنبنار           -2
 سیلیس

به ح اقل رسان ن تماس کارگران در معرض مواجهه با         -3
تمرین های مناسب کاری و علامت گذاری و مشنخن             

 کردن نواحی تولی  گرد وغبار
 پیشگیری ثانویه

برای پیشگیری ثانویه در افراد در معرض مواجنهنه بنا             

سیلیس انجام معاینات دوره ای تخصصی طب کنار اینن        

کارگران بسیار ضروری است. طی انجام معاینات ادواری          

)ح اقل سالی یکبار( میتوان با صرف کمترین هنزینننه           

جلوی پیشرفت بیماری را گرفت. شناسایی افراد مبتلا به          

این بیماری با استفاده از پرسشنامه ، عکس قفسه سینه و 

 اسپیرومتری )تست عملکرد ریه( صورت می گیرد.

معاینات دوره ای باعث تشخیص زودرس 
بیماری شده و از پیشرفت و ناتوانی جلوگیری 

 بعمل می آید 

سیلیکوزیس، فیبروز غیر قابل 
 برگشت ریه

واحد بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت 
 شهرستان سراوان



 سیلیکوزیس:

سیلیکوزیس یکی از خطرناک ترین بیماری های        

پنوموکونیوزیس می باش  ویک بیماری نناتنوان        

کنن ه، غیر قابل برگشت و بیشتر اوقات باعث از         

کار افتادن ریه ها و مرگ می شود. به  فیبروز ریه       

ها به علت استنشاق طولانی من ت و شن ین              

بلورهای سیلیس آزاد )سیلیکون دی اکسنین (         

 گفته می شود.

 

 
 

 علائم بالینی:

شایعترین علامت آن تنگی نفس پیشرونن ه در         

طول چن ین سال همراه با سرفه و خلط می باش . 

معمولا از زمان مواجهه تا مشناهن ه اخنتنلال            

سنال   22تا 15مشخ  در فیلم رادیوگرافی سینه  

طول     می کش ، شروع سریعتنر دلالنت بنر                

مواجهه ش ی  یا وجود بیماری های همراه ماننن          

سیلیکوزیس، بیماری بدون درمان        
 مشاغل در معرض سیلیکوزیس:

سیلیس کوبی، دانه بن ی سیلیس، شینشنه سنازی،           

ساخت ظروف چینی، موزاییک سازی، کاشی سنازی،         

سیمان پورتلن ، مع ن کاران، سن  بلاسترها، کارگنران        

ریخته گری، تونل سازان، کارگران استخراج سننن ،       

سرامیک سازان، حکاکی سن ، تولی  پودر سیلینس،        

سفال گری، کوزه گری، سنگبری، سنن  زن هنا و              

 کارگران ساختمانی و...

 

 

 معیارهای تشخی  بیماری سیلیکوزیس:

 برای تشخی  آن نیاز به سه معیار وجود دارد:

سابقه مواجهه کافی با سیلیس آزاد )م ت تنمناس            -1

سیلیس در محینط کنار بنالاتنر از               -طولانی باش  

 سیلیکای آزاد و متبلور و قابل تنفس(  -ح استان ارد 

 وجود تغییرات در رادیوگرافی قفسه سینه-2

   -عفونتنهنا   -نبود بیماری های مقل )پنوموکونیوزها    -3
 تومورها و...(

زمانیکه این سه معیار همنزمنان       

وجود داشته باش ، تشنخنین         

سیلیکوز داده می شود و نیازی به       

انجام کارهای اضافه  وجود ن ارد.      

زمانی که سابقه ی مواجهه قطعی      

 نباش .

 سل و سیلیکوزیس:

بعلت آسیب دی ن ماکروفاژها  و سیستم ایمنی در اثر          

گرد وغبار سیلیس، امکان ابتلا به بیماری سل افزایش         

می یاب  زیرا در حالت طبیعی پس از ورود میکروب بنه   

ریه سیستم ایمنی میکروب را نابود می کنن  کنه در            

صورت آسیب دی ن این سیستم میکروب ها به راحتی         

 در ریه تکثیر پی ا کرده و ایجاد بیماری سل می نماین .
 
 
 
 

 پیشگیری از ابتلا به سیلیکوزیس:

باتوجه به سیر مزمن بیماری و فق ان علائم تا مرحلنه           

استقرار بیماری، توجه به پیشگیری و کاهش تماس در         

کارگران نقش بسیار مهمی در حذف این بیماری دارد.     

زیرا در صورت استقرار بیماری در فرد، درمان خاصنی          

وجود ن اشته و در مواردی هم حتی با قطع مواجهه و            

 تماس ممکن است بیماری به سیر خود ادامه ده .

پیشگیری از بیماری های ناشي ازکار، به 

  صرفه و کم هزینه تر از درمان آنهاست.


