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  والمحاجر ن عمال المناجمیـب SILICOSIS التحجر الرئوي 
أسبابھ وطرق الوقایة  

  الطحلاوىمحمد رجائي جودة 
  جامعة أسیوط - كلیة الهندسة - بقسم هندسة التعدین والفلزات أستاذ 

  
  :الملخص 

قدم أمراض المهنة في التاریخ البشري، وتعتبر السیلیكا یتناول هذا البحث مرض التحجر الرئوي والذي یعتبر من أ  
 كالحرة المتبلورة المسئول الرئیسي عن هذا المرض والذي لا شفاء منه حتى الآن، والعمل في المناجم والمحاجر والمساب

ن انتشار ویتضمن البحث بیانات إحصائیة ع. الخ یتضمن الكثیر من أخطار استنشاق هذا الغبار...ومصانع السیرامیك 
ومحاجر الحجر الجیري ببني  )أبو طرطور(ومناجم الفوسفات  المرض في الدول المختلفة ودراسة الحالة في منطقة أسیوط

كانت في صناعة  1989بالتحجر الرئوي في مصر عام  خالد شمال المنیا، كما یوضح البحث أن أعلي نسبة للإصابة
في مصر قد ازدادت في السنوات الأخیرة زیادة كبیرة نظرا لانتشار مصانع  يالتعدین، وأن نسبة المصابین بالتحجر الرئو 

  .السیرامیك
كمـا یعــرض البحـث أهــم التوصـیات الــلازم إتباعهـا لمكافحــة هـذا المــرض والحـد مــن انتشـاره مثــل الضـوابط الهندســیة، 

  .الخ...، الإجراءات الطبیةاتاستخدام الكمامو الملابس الواقیة، و النظافة الشخصیة، و 

  
  :المقدمة

 أمراضمن أقدم  یعتبر مرض التحجر الرئوي واحداً 
، وقد عرف قدماء المصریین هذا لإنسانا تاریخالمهنة في 
وقد عثر في  ،القرن السابع عشر قبل المیلاد ذالمرض من

 ,Edwin Smith وكون سر بردیات ادوین سمیث وایب

Ebers and Kuhn Papyrus هذا وصف لأعراض ىعل 
هناك دلائل علي أن بعض العمال قد أن  كماالمرض، 

 ، كما وصفه أجریكولاأصیبوا بهذا المرض أثناء بناء الأهرام
 De في كتابه  )الطبیب ومهندس المناجم الألماني الشهیر(

Re Metallica ولا یزال هذا المرض  .1556الذي صدر عام
التي  مراضالأوهو من  ،یفتك بالآلاف من البشر سنویا

من استنشاق  أالتنفسي ولا شفاء منه وینشتصیب الجهاز 
 Free الغبار الذي یحتوي علي السیلیكا الحرة المتبلورة

crystalline silica،  ومن المعروف أن الجزیئات الأصغر
  .هي المسئولة عن الأضرار الصحیة میكرون 5من 

واحدة من أكثر  SiO2تعتبر السیلیكا الحرة المتبلورة و 
وتوجد في الرمال وفي  ،شرة الأرضیةفي الق المعادن شیوعاً 

شكالا معدنیة مختلفة مثل أكثیر من الصخور، وتأخذ 
والكرستوبالیت  Tridymiteیمیت دوالتری Quartzالكوارتز 

Cristobalite،  وهي تتمیز بخفة الوزن، وقد تظل عالقة
في الهواء فترة طویلة، وتنتقل بسهولة إلي أماكن بعیدة 
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أخطار ن ع بمنأىعتبرون أنفسهم مؤثرة في البشر الذین ی
  .استنشاقها
غبار السیلیكا أثناء تكسیر وطحن الصخور  لدویتو 

فالعمل في  ؛والرمال والخرسانة وبعض الخامات المعدنیة
المناجم والمحاجر والمسابك وأماكن الإنشاءات وفي مصانع 

الخ یتضمن الكثیر من أخطار ...الزجاج والسیرامیك
  .استنشاق هذا الغبار

  
  :وحالات المرض أنواع
یصنف التحجر الرئوى استناداً لمدة التعرض للأنواع   

  :الثلاث التالیة
التحجر الرئوي المزمن البسیط  - 1

Simple chronic silicosis :لمدة  ضالتعر من  أینش
لكمیات قلیلة من غبار السیلیكا، ) سنة 20من  أكثر(طویلة 

  .رئتینویسبب درنات والتهابات مزمنة في الصدر وال

 Acceleratedالتحجر الرئوي المتزاید  - 2
silicosis :نتیجة التعرض لكمیات كبیرة من السیلیكا  أینش

، وفي هذه الحالة تسوء )سنة 15- 5(لفترة قصیرة نسبیا 
  .من النوع البسیط أكثرحالة الالتهابات بصورة مطردة 

:  Acute silicosis التحجر الرئوي الحاد - 3
ض لكمیات هائلة من غبار السیلیكا لفترة نتیجة التعر  أینش

وقد  ،الحالة تلتهب الرئة بشدة هذه ، وفيقصیرةزمنیة 
بالماء وتسبب ضیقا في التنفس وانخفاضا في  تمتلئ

  .في الدم الأكسجینمستوي 

شدید للسیلیكا لمدة سنة ن التعرض الإوبصفة عامة ف
إلي  10یحتاج من ما نه عادة أأو أقل یسبب المرض، إلا 

  .أعراضه بوضوح ظهرسنة قبل أن ت 15

  :أعراض المرض

ضیق في التنفس، خاصة في  مع كحة مزمنة شدیدة -1
  .المرضي الذین لدیهم تلیف متقدم

2-  ّ   .)في الحالات الحادة(ي حم
  .الإرهاق الشدید -3

  .الشهیةفقدان الوزن و  -4
  .ىالصدر القفص آلام في  -5
 

  :بیانات إحصائیة عن انتشار المرض

◌ِ Agricola جریكولاأ یذكر عام  ركتابه الشهی في ◌ِ
طق امن إحدى يیعشن ف كن لاتياء السالن أن 1556

 (Carpathian mountains الكاربات في جبالالمناجم 
 نقد تزوج )حتى البحر الأسود أوكرانیا إلي رومانیاتمتد من 

من سبع مرات نظرا لوفاة الزوج في سن مبكرة بسبب  أكثر
قري شمال  إحدىیطلق حالیا علي  كما .الدرن الرئوي
نظرا لوفاة عدد كبیر من العمال  "الأراملقریة "تایلاند اسم 

  .ورش التكسیر والطحنالذین یعملون في 
انتشار  عن الإحصائیةبعض البیانات  یليوفیما 

  :العالم دفي بعض بلاالمرض 
 

  :الدول النامیة- أولا

رئوي حالة من التحجر ال 500000في الصین تم رصد  -1
حالة  6000م، منها 1995 إلي 1991في الفترة من 

حالة وفاة سنویا، خاصة بین  24000جدیدة، وأكثر من 
، وهناك بیانات غیر مؤكدة رسمیا تشیر القدامىالعمال 

میئوس من شفائها  حالیا إلي وجود حوالي ملیون حالة
  .حالة جدیدة سنویا 40000بالإضافة إلي 

 9000 إليصة خلات المشاوصل عدد الح فیتنامفي  -2
المهنة، منهم  أمراضمن  90حالة وهي تشكل حوالي 

18  من عمال مناجم الفحم السطحیة والمحاجر
  .والمسابك والصناعات المعدنیة

من شباب العمال الذین یعملون  55 أنفي الهند وجد  -3
مصابون  ردیئة التهویة أماكنفي محاجر الطفلة وفي 

 35الوفاة بینهم حوالي  عمروسط بهذا المرض، ویبلغ مت
  .سنة 12 إليصل تتعرض للغبار  مدةمع سنة، 

بهذا المرض  للإصابةفي كولومبیا یقدر عدد المعرضین  -4
  .ملیون عامل 1.8 ليحوا
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في بولندا تشیر الإحصاءات إلي تناقص طفیف في  -5
  .حالة 397 إلي 458، من حالات التحجر الرئوي

  :الدول المتقدمة -ثانیا

إلي  1988في كویبك بكندا اكتشفت في الفترة من  -1
منهم  12(أربعون حالة جدیدة من التحجر الرئوي  1994

  ).عاما 40عمرهم أقل من 
  .حالة سنویاً  3500في ألمانیا تم تسجیل  -2
 سنویا تحجر رئويحالة  1000في الیابان تم تسجیل  -3

  .)1990عام (
  .سنویاً حالة  1010في استرالیا یتوقع حدوث  -4

حالة جدیدة عام  1162في المملكة المتحدة تم تسجیل  -5
2002.  

عدد الذین  یقدر في الولایات المتحدة الأمریكیة -6
عامل  يیتعرضون لغبار السیلیكا أكثر من ملیون

 10و، یعملون في محاجر الرمالمن منهم  1700000(
، وقد أصیب منهم )منهم معرضون لخطر الإصابة

وتشیر التقاریر إلي أن عدد . الرئوي بالتحجر 59000
 حالة 300الوفیات بسبب هذا المرض یصل إلي حوالي 

  .)1شكل ( سنویاً 

  

  
  بین المواطنین) مباشر و مساعد(عدد الوفیات في الولایات المتحدة بسبب التحجر الرئوي ): 1(شكل 

  .1999إلي  1968عاما في الفترة من  15الذین یزید عمرھم عن 

  NIOSH Worker Health Chartbook, 2004 :المصدر
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  :(Silicosis) التحجر الرئوي في مصر

بالتحجر  ةعلي نسبة للإصابأأن ) 1(یوضح جدول 
كانت في صناعة التعدین  1989عام  الرئوي في مصر

. والتي تتضمن العمل بالمناجم والمحاجر وصناعات البترول

لسنوات في ا يالرئو  بالتحجروقد ازدادت نسبة المصابین 
لانتشار مصانع السیرامیك والفخار  زیادة كبیرة نظراً  الأخیرة

مصنعا في جمهوریة  400عن  اها حالیدوالتي یربو عد
  .)2شكل ( مصر العربیة

  
  .1989في مصر عام  (Silicosis) تحجر الرئويبال ةالإصابمعدل ): 1(جدول 

  100000المعدل لكل   عدد العاملین  والوفیات الإصاباتعدد   الصناعة
معالجة  ومصانع، یشمل المناجم والمحاجر :التعدین

  43.5  43709  19  فلزاتال واستخلاصالخامات 
  8.0  1524708  122  الصناعة عموما

  5.6  873495  49  نشاءاتلإا
  .بمصر وزارة القوي العاملة والتدریب: المصدر

  

1250

700

400360
200

91
0
200
400
600
800
1000
1200
1400

المناجم
والمحاجر

السیرامیك
والقیشانى

المطاحن
القدیمة

حفѧѧѧر الأنفѧѧѧاق
وشق الطѧѧرق

أخѧѧѧѧرىالزجѧѧѧاج

  
  م2003عام  موزعا طبقا للمهنة (Silicosis) التحجر الرئوي إحصاء بعدد المصابین بمرض): 2(شكل 

  حالة تم فحصها 48154مریض من مجموع  3001عدد المرضي 
   ).المصریة والسكان وزارة الصحة: المصدر( 

 
  :طرق الوقایة ومنع المرض

المعهد القومي للسلامة المهنیة والصحة  سجلی
 المسألةإذا كان هناك سیلیكا، ف: "(NIOSH)الأمریكیة 

ولا  ".If it’s silica, it’s not just dust ارمجرد غب تلیس
 التحجر الرئوي الطریقة المثلي للتغلب علي مرض شك أن

هي عدم التعرض للغبار الحاوي للسیلیكا، ولما كان هذا 
قل أ، فلا رالأمر یستحیل تحقیقه خاصة في المناجم والمحاج

ل الوسائل عرض للغبار بكتمن العمل علي خفض مدة ال

وقد نجحت بعض الدول في تقلیص نسبة . الممكنة والمتاحة
ا سویسرا التي استطاعت هالإصابة بهذا المرض، ومن

تخفیض الإصابة بالمرض إلي السدس سنویا بفضل تطبیق 
  .1980 ىإل 1970إجراءات بیئیة صارمة في الفترة من 

وفیما یلي عرض لأهم التوصیات اللازم إتباعها 
  .ا المرض والحد من انتشارهلمكافحة هذ
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قبل بد تشغیل المنجم : الأولیة الإجراءات -أولا
المحجر لابد من مراجعة التقاریر الجیولوجیة وتحدید  أو

  .ضارة بها أتربةالمحتمل تولد  الأماكن

 ضبطلا بد من : رصد وتسجیل الھواء - ثانیا 
یمكن وضع الضوابط  حتىفترة تعرض العمال للغبار، 

 تأثیركما ینصح بمراجعة  موقع،لمناسبة لكل الهندسیة ا
خذ عینات من الهواء وتحلیلها طبقا أهذه الضوابط، مع 
  .للمواصفات القیاسیة

وضع ضوابط فعالة : الضوابط الھندسیة-ثالثا 
خمدات م مالغبار، ومن هذه الضوابط استخدالتخفیض 

  الغبار
Dust suppression skirts،  ،والحفر باستخدام الماء

م بلاستیكیة ال تهویة جیدة مع عزل العمال في خیعمو 
  .)2جدول ( مكیفة جیدا وذلك في حالة الغبار الشدید

  

تساهم الإجراءات  :النظافة الشخصیة -رابعا
  :التالیة في حمایة العمال من التعرض لغبار السیلیكا

1-  ً   .ا قبل الأكل والشربغسل الأیدي والوجه جید
والشرب والتدخین في أماكن تماما عن الأكل  عالامتنا -2

  .الحفر أو الأماكن التي بها غبار
  .الاستحمام جیدا قبل مغادرة موقع العمل -3

یجب تغییر الملابس  :الملابس الواقیة -خامسا
العمل، ثم تغییر  عالعادیة وارتداء ملابس مناسبة لموق

  .نظیفة عند مغادرة الموقع ىملابس العمل بأخر 

تقوم الكمامة  :استخدام الكمامة -اسادس
بالحمایة من الأتربة، إلا أنه لا یجب اعتبار أن ارتداء 
الكمامة في حد ذاته یمثل الحل الوحید لمنع أو إقلال 
التعرض للملوثات الهوائیة، بل إن جمیع الضوابط التي 
. سبق ذكرها تعتبر ضروریة، ویوصي بعدم الاستغناء عنها

للوقایة من تخدم التى تسأنواع الكمامات ) 3(ویوضح جدول 

وفي جمیع الأحوال . غبار السیلیكا تبعا لنوع الغبار الوجود
  :فإنه یلزم عند استخدام الكمامة مراعاة ما یلي

  .تقییم قدرة العامل علي أداء وظیفته وهو مرتد للكمامة -1
التدریب المستمر والمنتظم للعمال علي حسن استخدام  -2

  .الكمامة
 .ئیة الواجبة والدوریةتدبیر الاحتیاطات البی -3
 .إحكام وضع الكمامة -4
 .صیانة وتنظیف الكمامة بصفة دوریة -5
  .استخدام الكمامة المناسبة والمطابقة للمواصفات -6

ء الفحص یجب إجرا :الإجراءات الطبیة -سابعا
عادة هذا الفحص  ٕ الطبي الشامل للعمال قبل تشغیلهم، وا
دوریا كل ثلاثة شهور كلما أمكن ذلك، أو علي الأقل مرة 

  :ویشمل الفحص الطبي ما یلي. كل ستة شهور
  .تاریخ حالة المریض مع تسجیل كل أعراض المرض -1
 .علي الصدر) X(عمل أشعة سینیة  -2
 .Spirometryاختبار وظائف الرئة  -3
  .عمل تقییم دوري للحالات المرضیة -4
  

: العلامѧѧات الإرشѧѧادیة والتحذیریѧѧة -ثامنѧѧا
ـــاكن  ـــي أم ـــة ف ـــات التحذیری یجـــب وضـــع الإرشـــادات والعلام
واضــحة، مـــع بیـــان مـــا إذا مـــا كـــان مـــن الضـــروري ارتـــداء 

  .الكمامة

  :یحب أن یشمل التدریب ما یلي: التدریب -تاسعا
التي تنشأ نتیجة معلومات عن الأضرار الصحیة  -1

  .للتعرض لغبار السیلیكا
 .التنبیه علي أخذ علامات التحذیر بكل جدیة -2
مناقشة أهمیة الضوابط الهندسیة والصحة الشخصیة  -3

قلال فترة التعرض لغبار السیلیكا ٕ  .وا
إرشادات عن استخدام وسائل الوقایة الشخصیة مثل  -4

 .الخ...الملابس والكمامات
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لابد من  :لات المرضیةتسجیل الحا -عاشرا
 ً ا لاتخاذ اللازم الإبلاغ عن الحالات المرضیة للإدارة فور

  .والتأكد من عدم وجود قصور في الأمن الصناعي

  .طرق منع الغبار والتحكم فیه): 2(جدول 
  %الكفاءة   طریقة التحكم  نوع الغبار

  غبار الفحم
 wet scrubberالكاشط المبلل 

  رشاش المیاه
  التھویة

  یغ الجافالتفر

60-80  
50  
  فعالة
  فعال

  حجر جیري
  جھاز الدوامات

  الفلاتر
  مرسب ھیدروستاتیكي

90  
84  

90-99  
  الفلاتر  أسبستوس

  رشاش المیاه
  فعالة
  فعال

  90-64  الكاشط المبلل  صخور صلبة
   ,1991Mohamed: المصدر   

  

  .لیكاأنواع الكمامات اللازمة للعمال المعرضین لاستنشاق غبار السی): 3( جدول
  3م/ملجم 50أنواع الكمامات للتغلب على نسبة    )3م/میكروجرام( الغبارتركیز 

  .كمامة تهویة تنقي الهواء، مجهزة بمرشح ذي كفاءة عالیة   500أقل من أو یساوي 
  .مربخوذة وتعمل بنظام تدفق مست كمامة تنقي الهواء ذات كفاءة ترشیح عالیة أو كمامة مجهزة   1250أقل من أو یساوي 
  .عالي الكفاءة كمامة تغطي كامل الوجه ومحكمة تماما، ومجهزة بمرشح  2500أقل من أو یساوي 
  .كمامة تنقي الهواء ونصف قناع، تعمل بواسطة الضغط عند الحاجة  50000أقل من أو یساوي 
  .الحاجةالضغط عند  كمامة تنقي الهواء، مجهزة بغطاء للوجه، وتعمل بواسطة  100000أقل من أو یساوي 

د یصل التركیز قمنطقة مجهولة 
  .د الحاجةجهاز تنفس مجهز بغطاء كامل للوجه، ویعمل بالضغط عن  500000إلي  فیها

  
عدد  لتخفیضم 2008وقد حددت صناعة التعدین عام 

للقضاء  2013، وعام بمرض التحجر الرئوي المصابین
 ةوهذا البرنامج الطموح الذي تتبناه الجمعی ،هعلی تماماً 

 بدأ SIMRAC أفریقیابجنوب  المناجم لأبحاثالصحیة 
بالفعل، وسوف یركز البرنامج علي قیاس الغبار  العمل به

وتسجیل البیانات، وعلي تفعیل الهندسة البیئیة والتحكم في 
وتعتبر جنوب . والإدارةالغبار وتدریب الكوادر البشریة 

ذلك لمرض التحجر الرئوي،  اعرضتالدول  أكثرمن  أفریقیا
موجودة بوفرة في كل راسب معدني ) الكوارتز(ن السیلیكا لأ 

الصخور المكشوفة،  أنواعیستخرج في البلاد وفي معظم 
للإنفاق  الأموال الطائلة أفریقیاویكلف هذا المرض جنوب 

علي الرعایة الصحیة وتعویض فاقد الإنتاج وحالات العجز 
  .والوفاة

ومناجم  أسیوطبدراسة حالة منطقة 
سفات بأبو طرطور ومحاجر الحجر الفو

  :الجیري ببني خالد شمالي المنیا
) Mohamed )1991في دراسة تفصیلیة قام بها 

الجدید  بالواديشملت مناجم الفوسفات بأبو طرطور 
ومحاجر الحجر الجیري بمنطقة بني خالد شمالي المنیا 

نتیجة هامة  يتوصل إلومصنعي السماد والأسمنت بأسیوط 
سبة تركیز الغبار بهذه المناطق أعلي بكثیر من ن ها أندمفا
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، وأن المتوسط )4جدول (المعدلات المسموح بها دولیا 
المعیاري لنسبة السیلیكا الحرة والسیلیكات تصل إلي حوالي 

، الأمر الذي یترتب علیه )5جدول ( علي التوالي 8.9و 2
  .تعرض العاملین لأمراض الجهاز التنفسي

  وضواحیهابات الكوارتز في مناطق التعدین والمناطق الصناعیة في أسیوط تركیز حبی): 4(جدول 

  الموقع
نسبة الكوارتز في الغبار 

)%(  
نسبة تركیز الغبار المسموح بها 

  )3م/مجم(
متوسط تركیز الغبار 

  )3م/مجم(المقاس 
  33.3- 9.0  3.00  1.36  منجم فوسفات أبو طرطور

  28.1- 5.5  5.00  0.07  محاجر بني خالد للحجر الجیري
  25.0- 7.0  2.04  2.90  مصنع السماد بأسیوط
  20.8- 5.6  1.76  3.68  مصنع أسمنت أسیوط

   ,1991Mohamed :المصدر
  

  .المنیا ل، ومناجم فوسفات أبو طرطور ومحاجر بني خالد شماالمكونات الرئیسیة للغبار حول مدینة أسیوط): 5(جدول 

  التركیب الكیمیائي  المعدن
  الهواء يق فالعال رنسبة الغبا

الوادي  أبو طرطور
  الجدید

 بني خالد

   شمال المنیا
مصنع السماد 

   بأسیوط
مصنع الأسمنت 

   بأسیوط
  CaCO3  -  87.1  60  64.20  الكلسیت

  CaPO4  32.8   -  0.3  9.50  فوسفات الكلسیوم
  -   Al2SiO2(OH)4   -   -  11.8  الطین

  -   FeS2, Fe2O3, FeSO4  11.9   -  3.5  مركبات الحدید
  CaSO4.2H2O  3.3  0.4  35.1  0.6  سالجب

  SiO2  1.4  0.07  2.9  3.7  الكوارتز
  SiO3  9.0   -  12.9  24.0  السیلیكات

  .,1991Mohamed: المصدر
  

   :شكر واجب
خالص الشكر للسیدة الدكتورة فریال أحمد وكیل ب أتقدم

بأسیوط والدكتور رشاد وهیب  والسكان وزارة الصحة
لمهنیة والصناعیة وطب قسطندي، مدیر عام إدارة الصحة ا

تفضلهما بتزویدي  ىالمجتمع، بمدیریة صحة أسیوط عل
، عن مرض التحجر الرئوي في مصر ببعض الإحصاءات

دكتور محمد أبو القاسم محمد لالأستاذ أتقدم بالشكر كما 
 ىعلبجامعة أسیوط بكلیة الهندسة هندسة البیئیة  ذأستا

  .التي أبداها ملاحظات القیمةال
  

  
  :عــــالمراج

التلوث ): 2002(الطیب، نور طاهر وبشیر ومحمد جراد 
مؤسسة الیمامة الصحفیة، سلسلة كتاب . بالغبار

  .ریاض، المملكة العربیة السعودیةال
قسم . السلامة المهنیة): 2004( محمد، محمد أبو القاسم

  .ص 200هندسة التعدین والفلزات، جامعة أسیوط، 
یوسف زینب محمد و .جریتسر،فیلیب  ،ادل یوسفمشالي، ع
وزارة الصحة، وكالة . في مصر الإصابات: )1994(
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Silicosis is an incurable respiratory disease caused by inhalation of free-silica dust, which leads to 

inflammation and scarring of lung tissue. This disease is considered one of the oldest occupational disease 

in the history of mankind. Work in mines, quarries, foundries, ceramics factories,…etc encloses a lot of 

danger due to inhalation of silica-bearing dust. Statistical data of the spread of this disease in different 

countries and a case study are given for Assiut Fertilizer Factory area, Phosphate of Abu Tartour mines 

in the New Valley Governorate, and limestone quarries of Bani Khaled, north of Minya. 

It has been shown clearly that the highest percentage of the disease in Egypt in 1989 is found in the 

mining industry and this percentage has increased greatly in the past few years due to the establishment 

of many new ceramic factories. 

The paper also endeavors the most important recommendations to prevent the silicosis such as the 

engineering controls, adequate respiratory protection programs for workers, adequate surveillance 

program including exposure and medical monitoring, using respirators and personal hygiene. 

 


