
                                                                                                      
 

 
 

 

 סרטן ריאות בעבודת בנייה )התפרצות חדשה( של היארעות

 

 מחלקת מחקר –רנא דלאשה 

 

 (. והוא גורם ללמעלה1סרטן ריאות נחשב לאחד הממאירויות הנפוצות והקטלניות ביותר ברחבי העולם )

 5%-(. גורמים גנטיים, כגורמי סיכון למחלת סרטן ריאות, אחראים ל2ממיליון מקרי מוות בכל שנה )

 סווגיםהמ ,הגורמים הלא גנטיים(, בזמן שהריאות בסרטן תחלואה של משפחתית היסטוריה)  מהמקרים

את סגנון כוללים בתוכם  גנטיים-הלאגורמים ה  .(3) הסרטן מקרי אחראים על רוב ,כגורמים סביבתיים

, 3) למספר רב של כימיקלים תעסוקתית החשיפהחיים, כגון: עישון, תזונה, צריכת אלכוהול, זיהום אוויר, ו

4.) 

ממקרי סרטן הריאה מיוחסים  15%-חשיפה תעסוקתית היא אחד הגורמים המשמעותיים לסרטן ריאות. כ

ים להיות מקור לחשיפה, וחלק מהם מוגדר על פי לחשיפות תעסוקתיות. גורמי סיכון כימיים רבים עלול

)צורן  אבק סיליקהכחומרים מסרטנים וביניהם סיבי אסבסט, ( IARCהסוכנות הבינלאומית לחקר הסרטן )

ים ונדפי ניקל, צבע (, Diesel exhaust) תוצרי שריפת דיזל ,VI, תרכובות כרום דו חמצני( גבישית חופשית

 (.welding fumes( )5) ריתוך

; (6) בנייהבסוגי תעסוקה מסוימים וביניהם  לעבודהלסרטן ריאות מוגבר ראיות חזקות המקשרות סיכון  נןשי

אחד המחקרים שמאשש  עישון.נטרול גורם ה, גם לאחר (10) וריתוך (9צביעה ), (8), תחבורה(7) מחצבות

ראה כי ישנו סיכון מוגבר המחקר ה  2018שהתפרסם בשנת ועמיתיו   Jamesשל מחקר עוקבה ראיות אלו הוא 

שאובחנו בסרטן עובדים  34,646מעקב אחר  במחקר בוצעלחלות בסרטן ריאות אצל עובדים בענף הבנייה. 

, ונמצא סיכון מוגבר לעובד בניין לחלות בסרטן ריאות בהשוואה לעובדים 2014עד  1983בין השנים ריאות 

 .(5) בתחומי תעסוקה אחרים

שבו מתרחשות תאונות עבודה בתדירות הגבוהה ביותר. חלק גדול  סיכון גבוהבעל ענף הבנייה הוא ענף 

מהתאונות הן קטלניות, וזה בשל האופי הייחודי של ענף זה. ענף הבנייה מאופיין בשינויים מתמשכים, שימוש 

במשאבים שונים, תנאי עבודה קשים וסביבת עבודה שחושפת את העובד להרבה גורמים. לדוגמה, חשיפה 

 מוגברת תמותה מצאו שונות בארצות שנערכו עוקבה מחקרי מספר, 1990 מאז(. 11, רטט, אבק ועוד )לרעש

 לכל ומובהק מוגבר סיכון ישנו בניין עובדי בקרב כי נמצא. (12) בניין עובדי בקרב ריאות לסרטן ומשמעותית

 .  (13) ריאה סרטן של היסטולוגי סוג-תת ולכל ביחד הריאות סרטן סוגי

 עיסוקים עם שכיחות גבוההניתוח . והוא ניתן למניעה ריאותלסרטן  המרכזיגורם הסיכון  ינוסיגריות ה עישון

עיסוקים אלו כוללים מקומות עבודה שיש בהם . ריאות סרטןחלת יותר גבוה לחלות במסיכון  מראהעישון  של

המכון הלאומי  לכך,נוסף ב .(1בבנייה )בודה עגם לגבי תקף  וזה 40%  -מ יותר גבוההשכיחות של עישון 

 ב"בארה הבניין עובדי אשר שונים חומרים 70 -כ םרש ( בארה"בNIOSH) לבטיחות ובריאות תעסוקתית

(. חומרים אלה כוללים חומרים מסרטנים שישנה הסתברות גבוהה להיחשף אליהם 12) הםילא חשופים

, , צבעים polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHs) ,אספלט, סיליקהבעבודה, ובתוכם חומרים כגון ה



                                                                                                      
 

 
 

 

 בהם משתמש שהוא לחומרים רק לא חשוף בנייןה עובד .ועוד ממסים ,מתכת נדפי, עופרת ,עץ אבק ,אסבסט

, 12, 3( והוא חשוף אליהם באופן ישיר או עקיף לוש העבודה בסביבת שנמצאים לחומרים גם אלא, בעבודתו

13). 

משנת   Lacourtהחשיפה לחומרים השונים משתנה לפי הגדרת התפקיד של עובד הבניין. לפי המחקר של 

, נגרים, צבעים כגון אנשי מקצוע של כאשר האחת מהן היא קבוצות לשתי מחולקים בניין עובדי , 2015

. "הפועלים" -מקצועיים בלתי של עובדים שנייה וקבוצה ,ברזל ועובדי גגות עובדי, חשמלאים, אינסטלטורים

קבוצה ובכל  כלב. הראשונה מהקבוצה בעובדים לתמיכה עבודה משימות מגוון מבצעיםאלה האחרונים 

 .(21)תפקיד שונה באים עובדים במגע עם גורמי סיכון כימיים שונים וחשופים לגורמים אלה 

 רתכיםא שבקרב קבוצת הנמצ 2012ועמיתיו שנערך בקליפורניה והתפרסם בשנתGeoffrey לפי המחקר של 

בהשוואה לשאר קבוצות עובדי  ריאות סרטן לפתח ביותר גבוהה הסיכון )מטפלים בגגות( קיים ROOFERS -וה

הבניין. תוצאות המחקר תמכו בהשערה שלעובדי הבניין יש סיכון יותר גבוה לחלות במחלת סרטן ריאות, 

בנוסף לכך, הראה המחקר שבקבוצת עובדי  בהשוואה לקבוצת ביקורת של עובדים מסוגי תעסוקה אחרים.

 (. 13) הבניין אבחון המחלה היה בשלב יותר מתקדם, והשרידות הייתה נמוכה בשלוש שנים מקבוצת הביקורת

  Aude מחקר נוסף שמראה עלייה קלה באחוזי החולים בסרטן ריאות בקרב עובדי בניין הוא המחקר של 

במחקר זה נערכה השוואה בין עובדי בניין לבין עובדי צווארון כחול. סווגו בו את . 2015שהתפרסם בשנת 

שנה(.  30-שנה, יותר מ 30שנים, עד  20עובדי הבניין לפי סוגי תעסוקה שונים ולפי ותק בעבודה בבנייה )עד 

מעשנים. בנוסף, נטרלו את האפקט של עישון סיגריות בכך שהם חלקו את המדגם לקבוצות של מעשנים ולא 

נבדקו החומרים אליהם היתה חשופה כל קבוצה )אסבסט, סיליקה, אבק עצים וגורמים נוספים( והתקבלו 

תוצאות שמראות סיכון גבוה יותר לחלות במחלת סרטן אצל עובדי בניין. כמו כן, בתוך ענף הבנייה התקבל 

 (12ל סיליקה )סיכון גבוה יותר לחלות בסרטן ריאות אם העובד היה חשוף לאסבסט ואבק ש

השפעת החשיפה התעסוקתית אצל עובדים סינים לא מעשנים על  נבדקה 2011במחקר שהתפרסם בשנת 

התפתחות סרטן ריאות. במחקר נמצא שאחד הסיכונים המשמעותיים להתפתחות מחלת סרטן הוא חשיפה 

גבוהה בענף  תעסוקתית לסיליקה, תוצרי שריפת דיזל וצבע. יצויין שחומרים אלו מצויים בשכיחות

 (17)הבנייה.

 2015משנת   Johnחשיפה לחומרים שונים בענף הבנייה גורמת לירידה בתיפקודי הריאות. לפי מחקרו של 

(. אותה 15) COPD-ממקרי התחלואה ב 18%-נמצא שהחשיפה לחומרים בעבודת בנייה אחראית על כ

אות אצל עובדי בניין. נושא זה נחקר תחלואה וירידה בתיפקודי ריאה קשורים בהופעה מוגברת של סרטן רי

שנות אדם.  250,5841עובד בניין, שתרמו  176,997במחקר נכללו  . 2006 במחקר קוהורט שהתפרסם בשנת 

סווגו את העובדים לפי סוג התעסוקה ולפי עישון )לא עישן בכלל, עישן בעבר, מעשן כיום(, ונמצא שעובדי 

( היו בסיכון גבוה יותר לפתח סרטן ריאות, COPDית )הבניין שהתפתחה אצלם מחלת ריאות חסימת

 (. 16והתמותה בקבוצת עובדים אלו הייתה יותר גבוהה )

נמצא קשר בין  2018משנת  Barbiero חשיפה נוספת מאוד משמעותית היא החשיפה לאסבסט. במחקרו של 

עובדים מצפון איטליה שנחשפו  2,488חשיפה לאסבסט בעבודה לעלייה בסיכון לפתח סרטן ריאות. עקבו אחרי 

. נמצאה עלייה באחוז העובדים שפתחו מזותליומה וסרטן ריאות אצל העובדים 2009עד  1995לאסבסט משנת 



פת החביון להופעת מחלת אסבסט היא (. כיוון שתקו18החשופים לאסבסט ובתוכם קבוצת עובדי הבניין )

 ארוכה יחלו אנשים נוספים בעתיד בעלי היסטורית חשיפה לאסבסט.

עובדים. עובדים אלו חשופים לסיכונים רבים, ויש להם  261,500בענף הבנייה בכללותו  בארץ עבדו 2017בשנת 

ואה לעובדים בתחומי סיכוי יותר גבוה לפתח מחלות תעסוקתיות ככלל, ומחלת סרטן ריאות בפרט בהשו

ם של חומרים יזיהוי(.  19תעסוקה אחרים שיש להם את אותה רמת הכשרה, אימון, כישורים וניסיון )

מסרטנים במקום העבודה חשוב מפני שברוב תחומי התעסוקה ניתן להימנע מהיארעות מחלת הסרטן על ידי 

 (.1) קפדניתכוח אדם וכן חקיקה מגנה ו בקרת החשיפה לחומרים מסרטנים, נוהלי
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