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 ريوی ناشی از آزبست در تشديد تظاهرات راديولوژيکاستعمال سيگار بررسی تأثير

  سي تي اسكن با رزونانس بالابه روش 
        

        ***، محمدرضا مسجدی، محمدرضا مسجدی، محمدرضا مسجدی، محمدرضا مسجدی**، مهرداد بخشايش کرم، مهرداد بخشايش کرم، مهرداد بخشايش کرم، مهرداد بخشايش کرم۱۱۱۱*محمد علی امام هادیمحمد علی امام هادیمحمد علی امام هادیمحمد علی امام هادی

  چکيده 
در  شـديد ضـايعات ريـوی   مقالات متعدد به نقـش سـيگار در ت  . استآزبست از عوامل مهم ايجاد پنوموکونيوز شغلی  :هدف

روشی مناسب در بررسی ضايعات شغلی ناشی از  HRCT۱با توجه به آنکه . دارداشاره  کارگران در معرض تماس با آزبست
 ريـوی  راديولوژيـک  عـوارض  در تشـديد به بررسی تأثير سـيگار   HRCTبا انجام اين تحقيق استنشاق الياف آزبست است، 
  . ی پردازدآزبست م کارگران در معرض تماس با

 معدن و کارخانه آزبست کريزوتايل حاجـات بر روی کارگران شاغل در  ۱۳۸۱بهمن ماه سال تحقيق حاضر در: بررسي روش
کارگر از قسمت های مختلف معدن و کارخانه آزبست،  ۵۶. صورت گرفت) استان خراسان(بيرجند ـشهرستان نهبنداناز توابع 

ميـزان دوز  . قرار گرفتند) نفر ۳۱(و غيرسيگاری ) نفر ۲۵(خاب و در دو گروه سيگاری بر اساس نمونه گيری تصادفی ساده انت
توسط سه  HRCT .قرارگرفتند HRCT انتخاب شده، تحت سپس کارگران و آزبست در محدوده تنفسی کارگران تعيين شد

   .مشورت با يکديگر، قرائت شد درمتخصص، ابتدا جداگانه و سپس 
دوز ( بـود  f/ml ۷۵/۳۹متوسط ميزان دوز آزبست کريزوتايـل در محـدوده تنفسـی کـارگران     دهد که ینتايج نشان م: يافته ها

نفـر در گـروه    ۲۳ريـه در   نسـج  مؤيد درگيری HRCTيافته های  .)TLV= 0.5 f/mlاستاندارد جهت آزبست کريزوتايل 
نفر از گروه سيگاری  ۳در هوائی کوچک به اشکال مختلف، درگيری راه های  )نفر در گروه غيرسيگاری ها ۱۶سيگاری ها و 

اخـتلاف معنـاداری بـين دو     .بـود نفر در گروه غيرسيگاری ها  ۱۴نفر در گروه سيگاری ها و  ۱۶در و درگيری پرده جنب ها 
  ). P>۰۱/۰(گروه در درگيری نسج ريه وجود داشت

 غيرسيگاری ها نشان دهنده آن اسـت کـه  ريوی در دو گروه سيگاری و  HRCTاختلاف معنادار بين يافته های : گيري نتيجه
اين خطر به حدی است که . ناشی از آزبست می شود هرينسجی سيگار بطور قابل توجهی موجب افزايش و تشديد ضايعات 

   ۵۳۳-۵۲۶) : ۴( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  .آيدمیوجود بضايعات ريوی شديدی  ،نيز در مقادير کم استعمال سيگار
  

  سيگار  ، اسکن ريه، پنوموکونيوز،بستوزيسآز ،آزبست :ناگواژه کليد 
  

  مقدمه

به  واژه ای باستانی بوده و از نظر زمين شناسی ۲آزبست

گروهي از تركيبات آلی با فرمول سيليكات هيدراته منيزيم 

اين کانی برحسب خواص فيزيکی  ).۱،۲(اطلاق مي گردد

و  ۳و شيميائی خود به دو گروه عمده آمفيبول ها

م شده که هر گروه خصوصيات ويژه تقسي ۴سرپانتين

نوع آمفيبول با توجه به درصد مواد معدنی، . خاصی دارد

  ،)آزبست آبی( ۵کروسيدوليت شکل و رنگ آن به انواع

1-High Resonance Computerized Tomography 
2-Abestos                          
3-Amphiboles                       
4-Serpentine                       
5-Crocidolite                     

بهشتی، مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی سل و بيماري های ريه  دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،متخصص پزشکی قانونی و مسموميت ها *
  دکتر مسيح دانشوری

، درمانی سل و بيماري های ريه دکتر مسيح بهشتی، مرکز آموزشی، پژوهشی متخصص راديولوژی، دانشگاه علوم پزشكي شهيد **
  دانشوری

  بهشتی، مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی سل و بيماري های ريه دکتر مسيح دانشوری فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ***
  : Emamhadi@yahoo.comEmail: نويسنده مسئول- ۱
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۵۲۷

 ۴وترموليـت  ۳، آکتينوليـت ۲، آموزيـت ۱آنتوفيليت

را می توان  ۵تقسيم می شود و از نوع سرپانتين، کريزوتايل

آزبست در طبيعت به رنگهای مختلـف قهـوه ای،   . نام برد

سـياه و سـفيد   خاکستری، خاکستری متمايل به آبی، سـبز،  

  .)۱،۲،۳(وجود دارد

به لحاظ خواص منحصربفرد فيزيکی و شيميائی، 

آزبست استفاده گسترده ای در صـنايع مختلـف نظـامی و    

محصول از آزبسـت   ۳۰۰۰, ۱۹۷۰تا سال . غيرنظامی  دارد

توليد می شد، اما امروزه به لحاظ محـدوديت در مصـرف   

ــه حــدود   ــاری کــاهش يافتــه     ۲۰۰آن ب محصــول تج

  . )۱،۴،۵(است

آزبست يکی از مهمترين عوامل ايجـاد بيمـاری   

-۳۰تحقيقات نشان می دهد با گذشت ). ۵،۶(شغلی است

ســال از اولــين تمــاس بــا اليــاف آزبســت، ضــايعات   ۱۵

عوامـل متعـددی در   . فيبروتيک ريـوی بـروز خواهـدکرد   

ميزان دوز آزبست . شدت ضايعات ناشی از آزبست مؤثرند

ن، مدت تماس، بيمـاری زمينـه   در محدوده تنفسی کارگرا

ــتند   .. ای و  ــل هس ــتوزيس دخي ــروز آزبس ــی در ب . همگ

تحقيقات تجربی حاکی از آن است که استعمال سيگار نيز 

ايـن  . در شدت آسيب ريوی ناشی از آزبست مـؤثر اسـت  

و بررسـی مقايسـه ای دو    HRCTمطالعه بـا اسـتفاده از   

در  گروه کارگران آزبستکار سيگاری و غيرسيگاری، سـعی 

بررسی تأثير استعمال سيگار در تشـديد ضـايعات ريـوی    

  .کارگران در معرض تماس با آزبست دارد

  مواد و روش ها

 ۲۰۰كارخانه و معدن در حـدود  :معدن حاجات

کيلومتری شرق بيرجند واقع شـده،   ۳۵كيلومتري مشهد و 

) آزبست سـفيد (آزبست مورد استخراج، از نوع كريزوتايل 

تـن   ۲ت استحصال، ماهانه حداکثر و ظرفيت كارخانه جه

معدن به صورت روباز بوده، سنگ معدن توسط . باشد مي

. لودر استخراج و با کاميون به کارخانـه حمـل مـی گـردد    

. مسافت بين معدن تا کارخانه حدود يـک کيلـومتر اسـت   

كارخانه داراي خطوط سنگ شكن، انتقـال، غربـال، جـدا    

نفـر  ۱۰۵شاغلين  تعداد. سازي، بسته بندي وبارگيري است

. نفر آنها در پروسه استحصـال فعاليـت دارنـد    ۸۰بوده که 

متأسفانه هيچکدام از کارگران معدن و کارخانـه از ماسـک   

برخـی از کـارگران   . استاندارد فيلتردار استفاده نمـی کننـد  

بدون ماسک و برخی از ماسک کاغذی و يا پارچـه بـرای   

  . محافظت، استفاده می کنند

  روش مطالعه

 بهمنروش مطالعه بصورت مقطعي بوده که در  

مطابق محاسبه حجم نمونه بـا  . صورت پذيرفت ۱۳۸۱ماه 

بــا تــوان  Minitab version 4اسـتفاده از نــرم افــزار  

در سطح معناداری )  =β ۱۰/۰خطای نوع دوم ( درصد۹۰

ای حجـم نمونـه  ) =۰۵/۰α( درصـد ۵و يا خطای نوع اول 

اما با توجه به بعد مسـافت و  نفر تعيين گرديد،  ۴۰برابر با 

نفر افزايش  ۵۶ها به عدم امکان آزمايش مجدد تعداد نمونه

های مورد پژوهش، در مرحله اول برای تعيين نمونه. يافت

ازتمامي كارگران توسط يک پزشک طب کار، شرح حال و 

سپس با اندازه گيـري دوزآزبسـت   . معاينه بالينی بعمل آمد

ر قسـمتهاي مختلـف معـدن    در محدود تنفسي كـارگران د 

. منطقه با شدت آلودگی مختلف تعيين گرديد ۷وكارخانه، 

 ۶كارگران شاغل در اين مناطق، ابتدا ازنظر سابقه كاريكسان

و از ميان آنها بر اساس شـماره پرسـنلي بصـورت نمونـه     

نفر انتخاب و بر حسب استعمال و عدم  ۵۶گيري تصادفي 

ــروه ســيگاری     و ) نفــر ۲۵(اســتعمال ســيگار در دو گ

افراد مورد مطالعه در . جايابی شدند) نفر ۳۱(غيرسيگاری 

  ، )سال ۴۶/۴۲سني ميانگين (سال  ۳۷ - ۵۶طيف سنی 
1-Nthophilite 
2-Mosite 
3-Ctinolite 
4-Tremolite 
5-Hrysotile 
6-Match 
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۵۲۸

سال  ۱۳ -۱۵ و در طيف سابقه كار همگی مذکر

كـارگران  ). ۱دولج ـ(داشـتند   قرار) سال ۸۲/۱۳ميانگين (

مورد مطالعه پس از انتقال بـه بيمارسـتان فـارابی مشـهد،     

 HRCTپرسشــنامه و رضــايت نامــه  را تکميــل وتحــت 

در نهايت، نتايج استخراج شده تحـت تجزيـه   . قرارگرفتند

وتحليل توصيفی و آزمون های غيرپارامتريـک مقايسـه ای   

  .قرار گرفت

  

  بررسي  روش

در محـدوده  روش اندازه گيري دوز آزبسـت  

در كليـه   ASTM۱بـر اسـاس دسـتور     :تنفسي كـارگران 

ميليمتري سـلولزي   ۳۷نمونه برداريهای فردي از فيلترهاي 

ميكرون همراه با پوشـش پلاسـتيكي محـافظ     ۸/۰با منافذ 

برروي هولدرها، به منظور كاهش احتمال آلودگي تصادفي 

ده و نيز از بين بردن اثـرات الكترواسـتاتيك، اسـتفا    فيلترها

ــافراگمي و  .شــد ــوع دي ــردي ازن ــرداري ف ــه ب پمــپ نمون

ميكروسكوپ مورداستفاده، مدل زايس مجهـز بـه سيسـتم    

در ارزيابي ميزان . بود ۵۰۰*۱۲۵كنتراست، با بزرگ نمائي 

مواجهه كارگران بـا اليـاف آزبسـت حتـي الامكـان سـعي       

گرديد از كليه نقاطي كه احتمال انتشار آزبسـت در هـواي   

حداکثر فشارکاری (ظهر  ۱۲، در ساعت آنجا وجود داشت

استراتژي كلي . نمونه برداري انجام شود) و وجود آلودگی

براساس دستورالعملهاي " كار در اين نمونه برداريها عمدتا

ASTM ضمن اينكه با توجه به شرايط محيط . بوده است

ميـدان گراتيكـول    ۱۰۰ليـف در   ۴۰نمونه برداري، تعـداد  

ميدان گراتيكول بعنوان  ۱۰۰يف در ل ۳۰۰بعنوان حداقل و 

در هر منطقـه از يـك   . حداكثر بار الياف در نظر گرفته شد

هـائي را كـه از   الي سه نمونه تهيه شد تا از بين آنها نمونه

لحاظ كمي و كيفي وضعيت مطلـوبتري داشـته انتخـاب و    

  . براي آن منطقه در نظر گرفته شود

•••• HRCT۲ : 

اه اسـکن مـدل   ها بوسيله يک دستگتمامی نمونه

جنـــــرال الکتريـــــک بـــــا مشخصـــــات يکســـــان 

-الگـوريتم  ثانيـه، ۸/۰آمپر، سـرعت ميلی۲۰۰کيلوولت،۱۲۰

ــينه  ــتاندارد س ــازی اس ــازی بازس ــاتريس بازس ، ۵۱۲ای، م

، مترميلی ۱۵متر و فاصله تصاوير ضخامت برش يک ميلی

پس از انجام گرافی، کليشه ها . قرار گرفتند HRCTتحت 

ابتدا بصورت مجـزا ودرنهايـت    توسط سه راديولوژيست،

هر فرد در فرم اطلاعـاتی   هایبطور مشترک، تفسير ويافته

  .ثبت شد

  

  يافته ها

با بررسـی هـای بعمـل آمـده و     : های اپيدميولوژی  يافته

مطابق نمونه برداريهاي متعـدد سـازمان زمـين شناسـي و     

وزارت معادن تنهـا آزبسـت موجـود درايـن معـدن نـوع       

ــل  ــواع آزبســت ) ســفيدآزبســت ( کريزوتاي ــوده و از ان ب

آمفيبول بصورت خالص ويـا ناخـالص مـوردی مشـاهده     

اندازه گيري ميزان دوز آزبست درمحدوده تمـاس  . نگرديد

کارگران توسط دو مركز متفاوت به فاصله زماني دو سـال  

( انجام  گرفت كه نتايج مبين شدت بسيار بالای آلـودگی  

ناطق کارخانه بوده دربرخی ازم) حدمجاز برابربيش از صد 

قسمت  ۱۷ميانگين آلودگي بر اساس اندازه گيری از . است

 ).۲جدول. (می باشد f/ml۷۵/۳۹ مختلف کارخانه ومعدن

   HRCTنتايج 

 در نسج ريـه  درگيری مؤيد HRCT های يافته

 ۱۰نفـر در گـروه سـيگاری و     ۲۹( )درصد۶۳/۶۹( نفر ۳۹

 septal  مختلـف  اشـکال  بـه ) نفر در گروه غيرسيگاری

thickening, parenchymal band, subpleural 
curvilinear lines or band, linear density, 

ground glass opacity ،  هـوائی  هـای  راه درگيـری 

ــک ــورت کوچ ــر ٣ در air trapping بص ــروه  نف از گ

پــــرده درگيــــری و) درصــــد٣٦/٥(ســــيگاري هــــا 

  
1-American Society for Testing and Materials 

2- High Resolution Computerized Tomography 
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۵۲۹

  

ــب  ــورت جن ــا  pleural plaque بص و ي

pleural thickening ۱۶() درصـد ۵۵/۵۳( نفـر  ۳۰ در 

ــيگاری و  ــر س ــيگاری ۱۴نف ــر غيرس ــود) نف . )۳جــدول(ب

 شـــاهدهم ريـــوی منفـــرد نـــدول نفـــر ٣ در نيهمچنـــ

اری بين ضايعات نسج ريه بـا ميـزان   همبستگی معنا د.شد

هرچندکـه  ). ۴جدول) (P>۰۱/۰(دوز آزبست وجودداشت

. اين ارتباط در خصوص درگيری پرده جنب معنادار نبـود 

همچنين اختلاف معناداری بين دو گروه در درگيری نسـج  

گـروه سـيگاری   ). ۵جـدول ) (P>۰۱/۰(ريه وجودداشـت 

درگيری نسج بطور معنادار بيش از گروه غيرسيگاری دچار 

همچنين درگيری راه های هوائی کوچک فقـط  . ريه بودند

در خصوص درگيری پـرده  . ها ديده شددر گروه سيگاری

  .جنب در دو گروه، اختلاف معنادار نبود

  

  

  هاي مورد بررسیتوزيع خصوصيات سن و سابقه كار  نمونه:١جدول 

    ميانگين سنی  ميانگين سابقه کار

  ميانگين  ۴۶/۴۲  ۸۲/۱۳

  ميانه  ۳۹  ۱۵

  انحراف معيار  ۵۹/۶  ۳۸/۳

  واريانس  ۴۷۱/۴۵  ۴۲/۱۱

  حداقل  ۳۷  ۱۳

  حداکثر  ۵۶  ۱۵

  

  مختلف کارخانه و معدنطق ااندازه گيری ميزان دوز آزبست در محدوده تنفسی کارگران در من :۲جدول

  ميانگين  ۷۵۴/۳۹

  ميانه  ۴/۴۱

  انحراف معيار  ۴۴۹/۱۵

  واريانس  ۶۹۲۵/۲۳۸

  حداقل  ۶۷/۱۰

  حداکثر  ۶۶

  تعداد کل مناطق  ۱۷

  

ناشی از آزبست کريزوتايل در کارگران در معرض تماس با  (HRCT)شيوع تظاهرات راديولوژيک ريوی  :۳جدول

  آزبست

  (HRCT)تضاهرات راديولوژيک ريوی  فراوانی  درصد فراوانی

  طبيعی  ۹  ۳۶/۱۶

  درگيری نسج ريه  ۳۹  ۶۳/۶۹

  درگيری پرده جنب  ۳۰  ۵۵/۵۳

  درگيری راه های هوائی کوچک  ۳  ۵/۵

  جمع کل  ۵۵  ۱۰۰
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 همبستگی ميزان دوز آزبست با ضايعات نسج ريه در کارگران در معرض تماس با آزبست :۴جدول

 ريه درگيری نسج ميزان  آزبست  

  ميزان  آزبست

 

 ۸۵۰/۰ ۱ همبستگی پيرسون

 ۰۰۱/۰ ـــــــــــ معنی داری دومتغيره

 ۵۵ ۵۶ تعداد

 جدرگيری نس

 

 ۱ ۸۵۰/۰ همبستگی پيرسون

 ـــــــــــ ۰۰۱/۰ معنی داری دومتغيره

 ۵۶ ۵۵ تعداد

  

 کارگران در معرض تماس با آزبست بر اساس استعمال سيگار HRCTآناليز آماری  :۵جدول

 درگيری نسج

 
 

 استعمال سيگار

 

 تعداد

 

 ميانگين

 

 مجموع

 
۱۰/۴۱ ۲۵ بلی  ۵۰/۹۸۲  

۹۲/۱۶ ۳۰ خير  ۵۰/۴۲۳  

مع کلج  ۵۵   
 

  

  

  

  

  بحث
آزبست يکی از مهمترين عوامل ايجـاد بيمـاری   

گيرشناسی متعدد نشان يافته هاي باليني و همه. شغلی است

ی از بيمـاری در بسـيار  داده كه اين مـاده قـادر بـه ايجـاد     
ــر پوســت  ــدن نظي ــه  )تاولهــای آزبســتی(ارگانهــای ب ، ري

، ٢يا فيبروز منتشـر ريـه، کانسـر، مزوتليومـا     ١آزبستوزيس(
پلاکهای خـوش خـيم پـرده     ،٣ترشح مايع در فضای جنب

سرطان حنجـره،  و احتمالأ کانسر دستگاه گوارش، ) ٤جنب

). ۷،۸،۹(تيروئيد و اخـتلالات سيسـتم عصـبی مـی شـود      
سال  ۴۰الي  ۱۵بط با آزبست معمولا بعد از بيماريهاي مرت

از اولين تماس با فيبرهاي آزبسـت علائـم خـود را نشـان     
آزبست،  ويژگيهایميدهند و به عواملي متعدد نظير نوع و 

                                         
1-Asbestosis 
2-Mesothelioma 
3-Pleural Effusion 
4-Benign Pleural Plaque 

و جايگزينی در نقاط حساس مدت تماس، ميزان مواجهه، 

در اين مطالعه با ميـانگين سـابقه   ). ۱۰،۱۱(بستگي دارد ... 

ــار  ــال،  ۱۳ک ــوی  س ــارگران ضــايعات ري در برخــی از ک
   .چشمگيری بوجود آمده بود

ــميت و    ــه س ــان داده ک ــان نش ــات محقق مطالع
پاتوژنسيته آزبست در رابطه با ترکيبی از خواص شـيميائی  

سطوح فلزی اين الياف ديناميک و ). ۸(و فيزيکی آن است

کمپلکس بوده و ممکن است پـس ازاتصـال بـه پـروتئين     
ا ويـا نفـوذ در سـلولهای ريـه تغييـر      وساير ماکرومولکوله

 )۱۲،۱۳(عناصری چون منيزيم در کريزوتايـل . موضع يابند
می توانـد در   )۱۴،۱۵،۱۶(و آهن کروسيدوليت وآموزيت 

داخل وياخارج سلول حرکت کرده وبا تغيير شارژ سطحی 
  . ايجاد ضايعه نمايند ٥سلول و واکنش ردوکس

                                         
5-Redox Phenomena 

 درگيری نسج آناليز تست

۵۰/۲۲۲ يو من ويتنی  

۵۰/۶۸۷ ويلکاکسون  

z ۷۸۳/۲-  

 ۰/۰۰۱ اختلاف دو متغيره
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ســال قبــل توســط  ۵۰معــدن حاجــات حــدود 

انگليسی ـ هندی کشف و کارخانـه استحصـال آن    شرکت 

آزمايشی بودن کارخانه، . بصورت آزمايشی راه اندازی شد

بـا توجـه بـه    (آمادگی توليد حجم بالای فعلی را نداشـت  

TLV=0.5 f/ml  آلودگی بيش از صد برابر حد مجاز در

از طرفی وجـود بادهـای   ). بعضی از قسمت های کارخانه

ــاف روزه سيســتان، موجــب  ۱۲۰ انتشــار و پراکنــدگی الي

کيلـومتری   ۱۵آزبست در محدوده ای به وسعت بـيش از  

هـای تنفسـی و يافتـه    وجود ناراحتی. معدن نيز شده است

درتعـداد قابـل تـوجهی از کـارگران معـدن      HRCT های

-حاجات، خطرات جدی آزبست کريزوتايل را نشـان مـی  

  .دهد

يکی از شايع و جدی ترين عوارض ريوی ناشی 

آزبستوزيس، فيروز بينـابينی  . از آزبست، آزبستوزيس است

يکـی  منتشر ريـوی ناشـی از استنشـاق اليـاف آزبسـت و      

اگرچــه . )۱۷،۱۸،۱۹(اســتازمهمتــرين بيماريهــای ريــوی 

کنترل شـديد اسـتفاده ازآزبسـت موجـب کـاهش شـيوع       

بعلـت دورة نهفتـة   آزبستوزيس شده ولی با گذشت ايام و 

ــروز آزبســتوزيس  ــا ب بيمــاران ) ســال ۱۵-۴۰(طــولانی ت

جديدی تشخيص داده شده که اکنون جهت درمان بيماری 

  ). ۱،۲(کنندخود مراجعه می

مطالعات تجربی متعدد به نقش سيگار در ايجـاد  

در ) ۵،۶،۷(، کانسر ريه و مزوتليومـا  )۲۰،۲۱(آزبستوزيس 

نشـان داده  . اشـاره دارد افراد در معرض تماس با آزبسـت  

شده که سيگار تأثير مهمی در باقيماندن الياف در ريه دارد 

تحقيقات نشـان مـی دهـد کـه سـيگار موجـب       ). ۲۲،۲۳(

در ريـه مـی   ) بخصوص کوتاه(اختلال در پاکسازی الياف 

لذا عليرغم آنکه گفته می شود، الياف کوتاه ). ۲۴،۲۵(شود 

بل توجهی ايجاد بخوبی پاکسازی شده و ضايعات ريوی قا

نمی کنند، اما در حضور سيگار، الياف کوتاه نيـز همچـون   

الياف درازتر، تجمـع يافتـه و سـميتی معـادل آن خواهنـد      

با استفاده از ميکروسکوپ الکترونی بخوبی اتصال . داشت

و افـزايش چسـبندگی اليـاف کوتـاه آزبسـت ترموليــت و      

ز ســاعت بعــد ا ۲۴آموزيـت بــه ســلولهای اپيتليـال ريــه،   

داده شـده   نشـان  ،RATسـيگار در   استنشاق تجربی دود

  است

  

همچنين تحقيقات نشـان مـی   ). ۲۵،۲۶،۲۷،۲۸( 

دهد که سيگار موجب افزايش نفوذپذيری راه های هوائی 

نسبت به الياف آزبسـت وتشـديد ورود آن  بـه سـلولهای     

  ) .۲۸(اپيتليال ريه می شود

HRCT     ارزش بالائی جهـت تشـخيص انـواع

 HRCTيافتـه هـای   ). ۲۹،۳۰،۳۱،۳۲(نيوزها داردپنوموکو

متعدد بوده وشامل ضخيم شدن خطوط بين لبولی وداخـل  

، ۲ها، خطوط تحـت جنبـی  بخصوص در قواعد ريه ۱لبولی

، نمـای  ۵، تخريـب بـافتی  ۴، کلسيفيکاسيون۳خطوط نسجی

وجـود پـلاک هـای پـردة     . باشـد و غيره می ۶لانه زنبوری

در کـارگران  . )۲۸-۳۴(کمکی برای تشخيص است  ۷جنب

 درگيـری بعمل آمـده،  HRCT معدن آزبست حاجات، در

نفـر از گـروه   ۱۰نفر از گـروه سـيگاری و    ۲۹درريه  نسج

خطــوط  بـه اشـکال مختلـف    )P>۰۱/۰(غيرسـيگاری هـا  

ــواره  ــی ۸اینســجی، ضــخامت دي ، ۹، خطــوط تحــت جنب

درگيری راه هـای  ، ۱۰های خطی، نمای شيشه ماتکدورت

و درگيـری  راز گروه سيگاری هـا  نف ۳در  ۱۱هوائی کوچک

جنـب و يـا ضـخامت    های پردهپلاک پرده جنب بصورت

نفر از گروه  ۱۴نفر از گروه سيگاری و ۱۶در  ۱۲ جنبپرده

  ). اختلاف معنادار نبود(غيرسيگاری ها ديده شد

  

  

  
1-Inter & Intra Lobular Thickening 
2-Sub Pleural Nodules or Lines 

3-Parenchymal Band 
4-Calcification 
5-Architectural Distortion 
6-Honey Comb 
7-Pleural Plaque  
8-Septal Thickening  
9-Subpleural Curvilinear Lines or Band  

10-Ground Glass Opacity  

11-Air Trapping  
12- Pleural Thickening 
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بر کـارگران در   HRCTبا انجام  در اين تحقيق

آزبست نشان داديم که اختلاف معناداری  معرض تماس با

در بروز عـوارض نسـج ريـوی در دو گـروه سـيگاری و      

کـارگران سـيگاری بطـور معنـادار،     .غيرسيگاری وجوددارد

بيش از کارگران غيرسيگاری، علائم فيبروز ريوی را نشان 

همچنين درگيری راه های هوائی کوچـک فقـط در   . دادند

  . گروه سيگاری ها ديده شد

  

  جه گيری نتي

در دو گروه  HRCTاختلاف معنادار يافته های 

، سـيگار  سيگار و غيرسيگاری، نشان دهنـده آن اسـت کـه   

 بطور قابل تـوجهی موجـب افـزايش و تشـديد ضـايعات     

اين خطر بـه حـدی   . ناشی از آزبست می شود هري ینسج

ضـايعات ريـوی    مقادير کم اسـتعمال سـيگار  است که در 
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Abstract 

Objective: Asbestos is one of the most important factors in pneumoconiosis. A number of 
articles point to the role of smoking on intensifying pulmonary changes due to asbestos. High 
Resonance Computerized Tomography (HRCT) has been advocated as a suitable method for 
evaluation of pulmonary changes in occupational-exposure to asbestos. The aim of this study 
was to evaluate the effect of smoking on intensity of pulmonary radiological changes among 
asbestos workers using HRCT.  
Subjects and Methods:  This study was performed in Nov 2002 among 56 Hajat Chrysotile 
Asbestos Factory and mine workers located in Nehbandan-Brigand- Khorasan province. The 
workers were randomly chosen and matched in two groups, smoker (25 individuals) and non-
smoker (31 individuals). The level of possible exposure to asbestos in the different areas of the 
factory and mine was measured. All of the workers were interviewed and underwent HRCT. 
HRCT was interpretation by 3 radiologists, first separately, then in consultation.  
Results: The results show, the mean value of asbestos in the respiratory field of asbestos-
exposed workers was about 80 times over standard limit (39.75 f/ml; TLV= 0.5 f/ml). HRCT 
finding demonstrates parenchymal involvement in 39 individuals (69.63%) in form of septal 
thickening, parenchymal band, subpleural curvilinear lines or band, linear density and ground 
glass opacity; minimal airway pulmonary diseases in form of air trapping in 3 individuals 
(5.36%) and pleural involvement in form of pleural plaque or pleural thickening in 30 
individuals (53.55%). In addition, 3 single nodules were seen among smoking group. There is 
significant difference between two groups in pulmonary parenchymal lesions (P<0.01). There 
is no significant difference between two groups in pleural involvement.  
Conclusion: Smoking results in significant increase and intensity of asbestos parenchymal 
lesions. This hazard is severe enough even among light smoker. 
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