
 مقاله پژوهشي 

اي بر كارگران معدن و پلاك پرده جنب تظاهر ريوي اوليه در تماس با آزبست؛ مطالعه

 كارخانه آزبست كريزوتايل حاجات ـ نهبندان
 

 دکتر مسلم ،٥فر ي دکتر سهيلا ظهير،٤کرم  دکتر مهرداد بخشايش،٣ دکتر محمداميد طاهباز،٢ي دکتر مهرداد نورائ،١يدها  اماميدکتر محمد عل

  ٧يتر محمدرضا مسجد دک،٦يبهادر

  

 84 /08/04 تاريخ پذيرش،16/10/83 تاريخ دريافت
  

 چکيده
 يها  اما عوارض بالقوه خطرناک آن در ارگان.  در صنايع دارديا  مصرف گسترده،ي شيميائي خاص فيزيکيها ي آزبست به لحاظ ويژگ: و هدفزمينه پيش

 ي بدخيم از جمله عوارض جديو مزوتليوما خيم پرده جنب پلاك خوش . شده استه مادن اي به ي منجر به توجه جديخصوص دستگاه تنفسه مختلف ب

  پرده جنب دري تشخيص درگير. در استفاده از آزبست کريزوتايل نادر است)  بدخيميخصوص مزوتليوماه ب(شود که اين عوارض  ي گفته م. دباش  ميآزبست

 .  بسيار مشکل است،شود  مي کارگران انجاميا صورت معمول در معاينات دورهه که بسينه  راديوگرافي
 ميزان دوز آزبست در .  انتخاب شدندي تصادفي از طريق نمونه بردار، مختلف معدن و کارخانه آزبستيها  نفر از کارگران شاغل در قسمت٥٦ :و روشمواد 

 وضوحاسكن با  تي سي (HRCT وي ساده ريوي گراف،ي معاينه بالين، مصاحبهمورد کارگران .  شديگير  در مناطق مختلف کارخانه و معدن اندازهيمحدوده تنفس

 .  شدخوانده ، ابتدا جداگانه و سپس در مشورت با يکديگر،توسط سه متخصص HRCT. قرار گرفتند )بالا

 يها  يافتهيشده بودند ول ) I/Iرمعموماً به ف (يدچار ضايعات پارانشيم ريو%) ٩/١٠(نفر از کارگران  ٦ ILO  ساده ريه بر اساس معيارتصاويردر  :نتايج

HRCT ٣٠در شدگي پرده جنب   پلاك يا ضخيم پرده جنب به صورتي درگيري از طرف. ازکارگران بود%) ٦٣/٦٩( نفر٣٩ پارانشيمال ريه در ي از درگيريحاک 

 همراه ساير ي پارانشيمال و مابقي منفرد و بدون درگيرها ي از اين درگيري برخ.  ساده ريه وجود نداشتعكس ياز کارگران ديده شد که در نما%) ٥٥/٥٣(نفر 

 پرده جنب ي کارگران با درگيري ميزان آزبست در محدوده تنفسز پرده جنب و نيي و درگيري بين علائم باليني ارتباط معنادار. ضايعات پارانشيمال بوده است

 . ديده نشد

 يها همچنين وجود پلاک . دهد ي نمي در بروز پلاک پرده جنب رويا  تفاوت قابل ملاحظه،گران کاريبا افزايش ميزان آزبست در محدوده تنفس :يگير نتيجه

 در تشخيص وصبه خص( از آزبست ي ناشي ضايعات ريوي اين تحقيق نشان داد که در بررسي از طرف.  خاص باشديتواند بدون علائم تنفس  ميپرده جنب

تواند بسيار مفيد  ي ميئها يدر چنين بررساسكن با وضوح بالا  تي  سي داشته و نبايد به آن اکتفا کردي کمارزش بسيارراديوگرافي سينه )  پرده جنبيدرگير

  .  ضايعات پرده جنب وجود دارد، پارانشيماليگونه درگير  بدون هيچ،خصوص آن که گاهبه  . باشد
  )HRCT(بالا اسكن با وضوح  تي   سي،ي عوارض ريو، پرده جنب،آزبستوزيس ،آزبست :گل واژگان

  

  ١٣٨٤ پاييز ،١٢٨‐١٣٥ ص،سوم   شماره، سال شانزدهم،مجله پزشكي اروميه

  

، ٢٢٩١٢٠٣‐٢٢٨٥٧٧٧، فاكس ٤٣٤ داخلي ٢٨٠٣٥٥٠، تلفن هادي بيمارستان دكتر مسيح دانشوري، دكتر محمدعلي امام انتهاي دارآباد، ،تهران :آدرس مكاتبه

 emamhadi@yahoo.com پست الكترونيكي

 
  ها  و مسموميتی قانونی پزشکاستاديار ١
   صنايع شهيد کلاهدوز، طب کار صنايع دفاعپزشک ٢
  ی ريه دکتر مسيح دانشوریها  سل و بيماريی درمان،ی پژوهش،ی مرکز آموزش،ی راديولوژاستاديار ٣
   یبهشت  دانشگاه شهيدی و عضو هيئت علمی راديولوژاستاديار ٤
   یبهشت  دانشگاه شهيدی و عضو هيئت علمی راديولوژاستاديار ٥
   تهران یدانشگاه علوم پزشکپاتولوژي  استاد ٦
  یبهشت  دانشگاه شهيدی تخصص ريه و عضو هيئت علمفوقاستاد و  ٧
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  ... وکرم  دکتر محمداميد طاهباز، دکتر مهرداد بخشايش،ی دکتر مهرداد نورائ،یهاد  امامیدکتر محمدعل

 

 ١٢٩

  مقدمه
 به گروهي يشناس  بوده و از نظر علم زميني باستانيا  واژه١آزبست

صورت ه  با فرمول سيليكات هيدراته منيزيم بياز تركيبات آل

 اين . )٢،١(گردد مي فنري اطلاق يفيبرهاي قابل كشش با ساختمان

 خود به دو گروه عمده ي و شيميائي برحسب خواص فيزيکيکان

  و،٦ آکتينوليت،٥ آموزيت،٤يليتنتوف آ،٣کروسيدوليت (٢ها آمفيبول

با خصوصيات ويژه و ) ٩کريزوتايل (٨و سرپانتين) ٧ترموليت

 يها  آزبست در طبيعت به رنگ. شود  مي تقسيميفرده منحصر ب

 سياه و سفيد ، سبز،ي متمايل به آبي خاکستر،ي خاکستر،يا قهوه

 ي عمده تفاوت اين دو گروه در شکل و عناصر سطح. وجود دارد

 . )٢،١ ،٣ (خصوص آهن و منيزيوم استه  ب،نانلياف آا

ه  به بعد ب١٩٥٠ بود كه از سال ١٩٤٥ مصرف آزبست تا سال اوج

زائي آن افت  علت شناخت عوارض ناشي از آن و خاصيت سرطان

 آزبست در صنايع مختلف . )٤(وجود آمده واضحي در مصرف آن ب

 ،ي حرارت،نيک مکا،يساز  ماشين،يساز ي کشت،يساز  موشک،ينظام

 کاربرد . . .  ترمز ولنت ، ايرانيت،يساز  لوله،ي ساختمان،يکار عايق

گرم ( محصول از آزبست ٣٠٠٠ ,١٩٧٠ تا سال .  دارديا گسترده

 ي و محصولات عايق حرارتي صفحات فلز،١١ها  رنگ،١٠ها کننده

شد که امروزه به لحاظ محدوديت در مصرف آن به   ميتوليد) . . . و

 ي يکآزبست )٥،٤ ( کاهش يافته استيمحصول تجار ٢٠٠حدود 

ي باليني ها  يافته.  استي شغليها يترين عوامل ايجاد بيمار از مهم

و اپيدميولوژيك متعددي نشان داده است كه اين ماده قادر به ايجاد 

 ، بدن نظير پوستيها  از ارگاني در بسياريشمار  بييها يبيمار

 آنکه گفته رغمبه  )٨،٧،٦ ( دستگاه گوارش و غيره است،ريه

باشد   ميشود بروز مزوتليوما صرفاً در ارتباط با آزبست آمفيبول يم

 شايد . )١٠،٩( آمارها درمورد کريزوتايل ضد و نقيض استيول

 ترموليت ي وجود ناخالص،ترين دلايل توجيه اين قضيه  از مهمييک

 در هر . )٩(در معادن کريزوتايل باشد) ها متعلق به گروه آمفيبول(

 پرده جنب در جريان استنشاق ي بايد قبول کرد که درگير،تصور

 
1 Asbestos 
2 Amphiboles 
3 Crocidolite 
4 Anthophilite 
5 Amosite 
6 Actinolite 
7 Tremolite 
8 Serpentine 
9 Chrisotile 
10 Toaster 
11 Dryer 

 ي ول.  در هر دو نوع آمفيبول و کريزوتايل امکان دارد،الياف آزبست

دنبال استنشاق الياف گروه ه غلب بابروز مزوتليوما 

 توجه به خصوصيات فيزيكي بسيار مهم و با )١٠،٩(هاست آمفيبول

 و به لحاظ خطرات ،اي آزبستعدم يافت جايگزين مناسب بر

 دانشمندان مبادرت به تحقيقات گسترده در ، آنيشمار و جد بي

ي مختلف آن پرداخته و در نهايت اعلام کردند كه برخي از ها گونه

عوارض ) سفيد(خصوص آزبست كريزوتايل به انواع آزبست و 

در ادامه و ) ١٣،١٢،١١(ها دارد  نسبت به ساير آزبستاچيزين

 در ، آني عالي و شيميائيرغم خواص فيزيکبه يبول مصرف آمف

 کشور ٦٠ امروزه از . )١٥،١٤(طور کامل تحريم شده سراسر جهان ب

 در مصارف ، و عمدتاً، تنها نوع کريزوتايل،کننده جهان مصرف

 )١٥(شود  مي استفاده. . . و ايرانيت ،ها  نظير لولهي سيمانيساختمان

 ها  سالين در طات توسط محقق مجاز و استاندارد الياف آزبسحد

 در حال حاضر حد مجاز و .  شده استيدستخوش تغييرات

 f/ml و کريزوتايل f/ml١/٠ ١٣ها جهت آمفيبول١٢استاندارد آزبست

 . )١٦(است  ٥/٠

صورت يک ه  آزبست همچنان ب،يشمار حفاظت  تمهيدات بيرغمبه 

ضر  در حال حا. )٥،١٤،١٧(باشد  مي در جهان مطرحيمعضل بهداشت

 معادن ، کارگران صنايع،ي شغليها ي از بروز بيماريجهت پيشگير

 . گيرند  مي تحت معاينات قراريا طور دورهه و کارخانجات ب

 معمولاً براساس نوع آلاينده ،پروتکل معاينات و فاصله بين آن

 ، در خصوص کارگران شاغل با آزبست. شود  ميمحيط کار تعريف

صورت   و دري شامل معاينات بالين ماه يکبار و٦اين پروتکل هر 

 .  استيو اسپيرومترراديوگرافي سينه  ،ينياز و وجود علائم تنفس

در کارگران آزبست   بالاوضوحاسكن با  تي سي اين مطالعه با انجام

 آن در تشخيص ي اين پروتکل و توانائي در ارزيابي سع،کار

 .  از آزبست داردي ناشيضايعات ريو
 
   و روشدوام

 صورت ١٣٨١صورت مقطعي و در بهمن ماه سال ه طالعه ب مروش

 Minitab افزار  مطابق محاسبه حجم نمونه با استفاده از نرم. پذيرفت

Version 4  ١٠/٠ نوع دوم يخطا% (٩٠با توانβ= (  در سطح

 برابر يا حجم نمونه) =٠٥/٠α% (٥ نوع اول ي و يا خطايمعنادار

 به بعد مسافت و عدم امکان وجه اما با ت، نفر تعيين گرديد٤٠با 

 
12 Threshold Limit Value (TLV) 
13 Fiber per Milliliter 

Archive of SID

www.SID.ir



 انه آزبست كريزوتايل حاجات ـ نهبنداناي بر كارگران معدن و كارخپلاك پرده جنب تظاهر ريوي اوليه در تماس با آزبست؛ مطالعه

 

 ١٣٠

 تعيين ي برا.  نفر افزايش يافت٥٦ها به  آزمايش مجدد تعداد نمونه

تمامي كارگران شرح   در مرحله اول از، مورد پژوهشيها نمونه

گيري آزبست در   سپس با اندازه،عمل آمده  بيحال و معاينه بالين

 ٧،هاي مختلف معدن وكارخانه محدود تنفسي كارگران در قسمت

 كارگران شاغل در .  مختلف تعيين گرديديمنطقه با شدت آلودگ

 يسابقه كار و بيمار  ابتدا از نظر،مناطق مختلف کارخانه و معدن

صورت ه ها بر اساس شماره پرسنلي ب  و از ميان آن١ يكسانيا زمينه

 افراد مورد مطالعه در .  نفر انتخاب شدند٥٦گيري تصادفي  نمونه

 مذکر ي همگ،) سال٤٦/٤٢ سني ميانگين ( سال٣٧‐٥٦ يطيف سن

)  سال٨٢/١٣ميانگين ( سال ١٣‐١٥و در طيف سابقه كار 

 اين كارگران پس از انتقال به بيمارستان . )١جدول(قرارداشتند

 را تکميل وتحت نامه  پرسشنامه و رضايت، مشهديفاراب

 نتايج استخراج ، در نهايت. قرارگرفتند ٢اسكن با وضوح بالا تي سي

 يها  شيوع و آزمونيوصيفه تحت تجزيه وتحليل تشد

 جهت بررسي ارتباط پلاك پلور با علائم يا غيرپارامتريک مقايسه

 بر اساس دستورالعمل . باليني و نيز ميزان دوز آزبست قرار گرفت

ASTM3) ٣٧ فردي از فيلترهاي يها در كليه نمونه برداري) ١٩،١٨ 

 همراه با پوشش پلاستيكي  ميكرون٨/٠ميليمتري سلولزي با منافذ 

 به منظور كاهش احتمال آلودگي تصادفي ،محافظ برروي هولدرها

پمپ  .  استفاده شد،فيلترها و نيز از بين بردن اثرات الكترواستاتيك

 ،استفاده برداري فردي ازنوع ديافراگمي و ميكروسكوپ مورد نمونه

 ٥٠٠*١٢٥ با بزرگ نمائي ،مدل زايس مجهز به سيستم كنتراست

 در ارزيابي ميزان مواجهه كارگران با الياف آزبست حتي . بود

الامكان سعي گرديد از كليه نقاطي كه احتمال انتشار آزبست در 

 در هر منطقه از يك . برداري شود هواي آنجا وجود داشت نمونه

هائي را كه از لحاظ  ها نمونه الي سه نمونه تهيه شد تا از بين آن

تري داشته انتخاب و براي آن منطقه  وبكمي و كيفي وضعيت مطل

   . در نظر گرفته شود

وسيله يک دستگاه اسکن مدل جنرال الکتريک ه ها ب  نمونهيتمام

 ٨/٠  سرعت،آمپر يميل ٢٠٠ ،کيلوولت ١٢٠ با مشخصات يکسان

 ،٥١٢ي ماتريس بازساز،يا  استاندارد سينهيبازساز الگوريتم ،ثانيه

  تحت،متر ي ميل١٥ه تصاوير  و فاصلمتر يضخامت برش يک ميل

 پس از انجام .  قرار گرفتنديبازدم اسكن با وضوح بالا تي سي

صورت مجزا و ه  ابتدا ب،ها توسط سه راديولوژيست  کليشه،يگراف

 
1 Match 
2 High Resolution Computerized Tomography 
3 American Society for Testing and Materials 

 هر فرد در فرم يها  تفسير و يافته،طور مشترکه در نهايت ب

 .  ثبت شدياطلاعات

  

  نتايج
عمل آمده و مطابق نمونه ه  بياه يبا بررس : اپيدميولوژيکيها يافته •

شناسي و وزارت معادن تنها  هاي متعدد سازمان زمين برداري

بوده ) آزبست سفيد( نوع کريزوتايل ،اين معدن آزبست موجود در

 يصورت خالص ويا ناخالص مورده و از انواع آزبست آمفيبول ب

 يمحدوده تنفس  دوز آزبست درزانگيري مي  اندازه. مشاهده نگرديد

 ارگران توسط دو مركز متفاوت به فاصله زماني دو سال انجامک

بيش از صدو  (ي آلودگيگرفت كه نتايج مبين شدت بسيار بالا

 .  ازمناطق کارخانه بوده استيدربرخ) بيست برابر حد مجاز

 قسمت مختلف ١٧ ازيگير ميانگين آلودگي بر اساس اندازه

تاد برابر حد حدود هش( باشد يم ٧٥/٣٩ f/ml معدنکارخانه و 

 . )٢جدول) (مجاز

 کارگران از تنگي نفس فعاليتي ي تقريبأ تمام:ي بالينيها يافته •

 کاهش يو در معاينه بالين%) ٥/٩٦ نفر معادل ٥٤(شكايت داشتند 

 نفر ٥٤ سرفه در . مشاهده شد%) ٨٨( نفر ٤٩ظرفيت ريه در 

و %) ٨/٤٥( نفر ٢٥ خلط در ،%)٢٨( نفر ١٦ درد قفسه در ،%)٥/٩٦(

  . وجود داشت %)٥/١٧( نفر آنان ١٠ در يخلط خون

 قرار راديوگرافي سينه  کارگر تحت٥٥ : ساده ريهينتايج راديوگراف •

 .  تفسير شديگرفتند و نتايج آن توسط سه متخصص راديولوژ

 :دست آمده به قرار زير استه نتايج ب

 يدرگير ILO يبر اساس تقسيم بند%) ٩/١٠( نفر ٦ ، مورد٥٥ از

 هيچ مورد . صورت رتيکولوندولر نشان دادنده ب نشيم ريه راپارا

  . )٣لدوج( پرده جنب ديده نشديدرگير

هاي  توزيع خصوصيات سن و سابقه كار  نمونه:١جدول شماره

  مورد بررسي

    يميانگين سن  ميانگين سابقه کار

  ميانگين  ٤٦/٤٢  ٨٢/١٣

  ميانه  ٣٩  ١٥

  انحراف معيار  ٥٩/٦  ٣٨/٣

  واريانس  ٤٧١/٤٥  ٤٢/١١

  حداقل  ٣٧  ١٣

  حداکثر  ٥٦  ١٥
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 ١٣١

 ميزان دوز آزبست در محدوده ياندازه گير :٢ شماره جدول

  مختلف کارخانه و معدنطق ا کارگران در منيتنفس

  ميانگين  ٧٥٤/٣٩

  ميانه  ٤/٤١

  انحراف معيار  ٤٤٩/١٥

  واريانس  ٦٩٢٥/٢٣٨

  حداقل  ٦٧/١٠

  حداکثر  ٦٦

  تعداد کل مناطق  ١٤

 از ي ناشي شيوع تظاهرات راديولوژيک ريو:٣ شمارهجدول

  در کارگران در معرض تماس با آزبست آزبست کريزوتايل

درصد 

  يفراوان
  يفراوان

اهرات راديولوژيک ظت

  (HRCT)يريو

  يطبيع  ٩  ٣٦/١٦

   پارانشيماليدرگير  ٣٩  ٦٣/٦٩

   پرده جنبيدرگير  ٣٠  ٥٥/٥٣

٣  ٥/٥  
 ي هوائي راه هايدرگير

  کوچک

  جمع کل  ٥٥  ١٠٠

  

   ميزان دوز آزبست با ضايعات پرده جنب در کارگران در معرض تماس با آزبستي همبستگ:٤ شماره جدول

      ميزان  آزبست   پرده جنبيدرگير

   پيرسونيهمبستگ  ۱  ٣٨٥/٠

   دومتغيرهي داريمعن  ۰  ٣٤/٠

  تعداد  ۵۶  ۵۵

  

  ميزان  آزبست

  

   پيرسونيهمبستگ  ٣٨٥/٠  ۱

   دومتغيرهي دارينمع  ٣٤/٠  ۰

  تعداد  ۵۵  ۵۶

  

  پرده جنبيدرگير

  

 
 : HRCTنتايج •

 ٣٠ پارانشيم ريه و در ياز کارگران درگير%) ٦٣/٦٩( نفر ٣٩ در

 پلاك يا ضخيم  پرده جنب به صورتي درگير،%)٥٥/٥٣(نفر 

 بين ي ارتباط معنادار. )٣جدول (داشت وجود ١شدگي پرده جنب

 . )٤جدول( پرده جنب با ميزان دوز آزبست ديده نشديدرگير

 پرده جنب نيز ارتباط ي با درگيريهمچنين بين علائم بالين

  . وجود نداشت يمعنادار
 

   بحث

 .  استي شغليها ي از مهم ترين عوامل ايجاد بيماري يکآزبست

ي باليني و اپيدميولوژيك متعددي نشان داده است كه اين ها يافته

 يها  از ارگاني در بسياريشمار  بييها يماده قادر به ايجاد بيمار

 
1 Pleural Plaque or Pleural Thickening  

 يا فيبروز ٢آزبستوزيس(  ريه ،)ي آزبستيها تاول(بدن نظير پوست 

 ،٤ وجود مايع در پرده جنب،٣ليوما مزوت، کانسر،منتشر ريه

 و احتمالأ کانسر دستگاه ،)٥ خوش خيم پرده جنبيها پلاک

 ي تيروئيد و اختلالات سيستم عصب، سرطان حنجره،گوارش

 بعد از هاي مرتبط با آزبست معمولاً  بيماري. )٢٢،٢١،٢٠(شود مي

 سال از اولين تماس با فيبرهاي آزبست علائم خود را ٤٠ الي ١٥

 ، آزبستيها  و به عواملي متعدد نظير نوع و ويژگيهندد نشان مي

 . . .  در نقاط حساس وي جايگزين، ميزان مواجهه،مدت تماس

حدود  يکارگران معدن آزبست حاجات با ميزان )٧،٦(بستگي دارد

 لذا بروز . اند صد و بيست برابر حد مجاز آزبست در تماس بوده

 با ميانگين طالعه در اين م. آزبستوزيس در آنان قابل انتظار است

 
2 Asbestosis  
3 Mesothelimoa  
4 Pleural Effusion 
5 Benign Pleural Plaque 
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 ١٣٢

 ي از کارگران ضايعات ريوي در برخ، سال١٣سابقه کار 

 قابل ملاحظه ي بروز ضايعات ريو. وجود آمده بوده  بيچشمگير

دهد که با افزايش ميزان   مي نشان،ار با چنين سابقه کيدر کارگران

 بسيار ي بروز ضايعات ريو، کارگريدوز آزبست در محدوده تنفس

  . بود  انتظار خواهدردکمتر از مدت زمان مو

 آزبست در زايي آسيب محققان نشان داده که سميت و مطالعات

 سطوح .  آن استي و فيزيکي از خواص شيميائيرابطه با ترکيب

 ديناميک و کمپلکس بوده و ممکن است پس  اين اليافيفلز

 يها ها ويا نفوذ در سلول ازاتصال به پروتئين وساير ماکرومولکول

و ) ٢٣( در کريزوتايليم چون منيزي عناصر. ريه تغيير موضع يابند

خارج  يا تواند در داخل و مي )٢٥،٢٤(آهن کروسيدوليت وآموزيت

 واکنش  سلول ويسلول حرکت کرده وبا تغيير شارژ سطح

 منيزيم موجود در سطح آزبست . ردوکس ايجاد ضايعه نمايند

 موجب ي از مثبت به منفي سطحيکريزوتايل با تغيير بارالکتريک

که الياف آمفيبول علاوه بر   قابل توجه آن. )٢٦(گردد ميالقاء سميت

 مانده ي بيش از کريزوتايل در ريه باق،ي آهن سطحيدرصد بالا

 برآن يتواند دليل يکه م) ٢٨،٢٧(دارند ي کمتريوسرعت پاکساز

 نوع .  از کريزوتايل کمتر از سايرين استيباشد که ضايعات ناش

 يشناس آزبست موجود در معدن حاجات بر اساس مطالعات زمين

 از انواع ديگر ي صرفاً کريزوتايل بوده و هيچ ناخالص،متعدد

  . مشاهده نشد

 يت در محدوده تنفس دوز آزبسي شدت ضايعه و ميزان بالاارتباط

 در مورد يول) ٢٩(ها اثبات شده است کارگران درخصوص آمفيبول

هاي خود  ن در بررسيا برخي محقق. کريزوتايل ضد ونقيض است

هيچ ارتباطي در اين زمينه در خصوص معادن كريزوتايل پيدا 

 در معادن باطيو برخي ديگر به چنين ارت) ٣١،٣٠(نكرند 

 ،دهد که مي  نتايج اين تحقيق نشان. )٣٣،٣٢(اند كريزوتايل رسيده

 بين ي بلکه ارتباط معنادار، خطر نبودهيآزبست کريزوتايل نه تنها ب

 يضايعات ايجادشده با ميزان دوز آزبست در محدوده تنفس

 نشان داده شده که در صورت ميزان ي از طرف. کارگران وجوددارد

 ،تر از انتظار کوتاه و کميتواند در مدت زمان  مي،ي آلودگيبالا

 . کند  ايجادي قابل توجهيضايعات ريو

 يهند ـ ي سال قبل توسط شرکت انگليس٥٠ حاجات حدود معدن

 .  شديانداز  راهيصورت آزمايشه کشف و کارخانه استحصال آن ب

 را نداشت ي فعلي توليد حجم بالاي آمادگ، بودن کارخانهيآزمايش

 صد برابر حد مجاز  بيش ازيآلودگ =٥/٠TLY f/ml1 با توجه به(

 ١٢٠ ي وجود بادهايرف از ط. ) کارخانهيها  از قسمتيدر بعض

 الياف آزبست در محدوده ي موجب انتشار و پراکندگ،روزه سيستان

 وجود .  معدن نيز شده استي کيلومتر١٥ به وسعت بيش از يا

اسكن با وضوح بالا  تي سي يها  و يافتهي تنفسيها يناراحت

 از کارگران معدن يدر تعداد قابل توجهبرداري سينه  عكسو

  . هدد  مي آزبست کريزوتايل را نشاني خطرات جد،حاجات

  ضايعات پرده جنب، از آزبستي ناشي ديگر از عوارض ريوييک

 پرده يها صورت پلاکه  بيترين حالت اين درگير  شايع. باشد مي

يا  و ي موضع،طرفه  دو،طرفه تواند يک  ميها  اين پلاک. جنب است

  گاه. )٣٥،٣٤( باشدي با يا بدون ضايعات پارانشيمال ريو،منتشر

صورت افزايش ه  ب، ريهه سادي را در گرافها توان اين پلاک مي

  آن انجامي بهترين روش تشخيصيضخامت پرده جنب ديد؛ ول

 صورته ضايعات ب اين روش  در. ستاسكن با وضوح بالا ا تي سي

  پارنشيمال ديدهيبا يا بدون درگير يا ها ضخامت پرده جنب يا باند

  . )٣٩،٣٨،٣٧،٣٦(شود مي

 سرطان پرده جنب يا ، پرده جنبي از درگيري ديگرحالت

 و يبردار  مزوتليوما با نمونهي تشخيص قطع. مزوتليوماست

 ي جنبيها  يافتهيکه برخ چند  هر. استيشناس  آسيبهاي آزمايش

عات همراه ديگر به  و ضايي علائم بالين،ينظير نوع و شدت درگير

 و بسيار ي مزوتليوما از عوارض جد. کند  مياين تشخيص کمک

 آن وجود ي براي از آزبست است و معمولاً اقدام درمانيوخيم ناش

 . )٣١،٢٩،٢١،١٣،١٠(ندارد

شود که يکي از مهم ترين علل نفوذ الياف آزبست به پرده   ميگفته

 يا  ميله،ول شکل آمفيب.  شکل خاص و ويژه الياف است،جنب

 اما .  احتمال نفوذ به پرده جنب زياد است،و با قطر کم بوده ٢شكل

 يو احتمال نفوذ کمتر  بوده٣شکل الياف کريزوتايل خميده

 مشاهده افزايش ضخامت ، معدن حاجاترگران در کا. )٢٨،٢٧(دارد

 ي دليل مهم،کارگران% ٢٧ پرده جنبال در يپرده جنب و يا باندها

 کريزوتايل به پرده جنب و ايجاد پلاک پرده جنببر نفوذ الياف 

عدم ارتباط بروز پلاک پرده جنب  ، اما نکته جالب توجه. بوده است

  اين مسئله.  کارگران بوديو ميزان دوز آزبست در محدوده تنفس

 ي باشد که نفوذ الياف آزبست در دوزهايتواند بدين معن مي

سبت به ضايعات ن (يتر تر و نيز در مدت زمان کوتاه پايين

 
1 Threshold Limit Value 
2 Rod Like 
3 Curve 

Archive of SID

www.SID.ir



  ... وکرم  دکتر محمداميد طاهباز، دکتر مهرداد بخشايش،ی دکتر مهرداد نورائ،یهاد  امامیدکتر محمدعل

 

 ١٣٣

 برخي تحقيقات مؤيد آن است ي از طرف. دهد  مييرو )پارانشيمال

كه وجود ضايعات پلاك يا فيبروز پلور عمدتاً همراه ضايعات 

اما در اين تحقيق به عدم ) ٤٣،٤٢،٤١،٤٠،٣٩(تحديدي ريه است 

 پرده جنب رسيديم يها  با بروز پلاکيارتباط معنادار علائم بالين

خصوص ه ها در مراحل اوليه ب نشان دهد که اين پلاکتواند  كه مي

 يتواند فاقد علائم بالين  مي پارانشيماليدر صورت عدم درگير

 در صورت عدم ي ارزش اين موضوع در آن است که حت. باشد

 از ي ناشي ريوي ممکن است درگير، اين کارگرانيشکايات تنفس

که هرچند همچنين بايد خاطرنشان کرد .  داده باشديآزبست رو

 نمونه ي ول، مزوتليوما در اين کارگران مشهود نبوديعلائم بالين

  .  در تشخيص را برعهده داردي نقش قطعي و آسيب شناسيبردار

 ساده ريه جهت ي از گراف،طور معموله  معاينات کارگران بدر

 بوده ي اين معاينات دوره ا. شود  مي استفادهي ضايعات ريويبررس

 در . باشد  مي ماهه يا يکساله٦ يت دوره اصورت معايناه و ب

در اين تحقيق  اما . خصوص آزبست نيز اين موضوع مصداق دارد

 تواند در يهرگز نم برداري از قفسه سينه عكس  کهنشان داده شد

 در ، پرده جنبيخصوص درگيره  و بي ريووارضتشخيص ع

ق هيچ  مطابق نتايج اين تحقي.  کمک کننده باشديمراحل اوليه بيمار

مشاهده  برداري از قفسه سينه عكس  پرده جنب دريمورد از درگير

در  اسكن با وضوح بالا تي سي يها که مطابق يافته  درصورتي. نشد

 .  ديده شدي از کارگران اين درگيريبيش از نيم

  

  ي گيرنتيجه
 آزبست کريزوتايل ي بالاي که در دوزهابررسي حاضر نشان داد

طور معمول مورد ه  کمتر از آنچه بيمان در مدت زيضايعات ريو

 ارتباط ميان ميزان دوز يشود و از طرف  مي ايجاد،انتظار است

 پرده جنب يها  کارگران با بروز پلاکيآزبست در محدوده تنفس

 پرده جنب در يگيرتوان نتيجه گرفت که در  مي لذا. مشاهده نشد

 از . آيد ي موجوده  پايين آزبست بي کوتاه و با دوزهايمدت زمان

 پرده ي و درگيري با توجه به عدم ارتباط ميان علائم بالينيطرف

 ممکن است در افراد در تماس با آزبست و فاقد علائم ،جنب

  همچنين که.  پرده جنب وجود داشته باشدي درگير،يبالين

 اسكن با وضوح بالا تي سي  مقايسه بادر برداري از قفسه سينه عكس

خصوص ه  و بي درضايعات ريويدود بسيار محيارزش تشخيص

 توجه به اين مسائل در خصوص کارگران .  پرده جنب دارديدرگير

 پس از ،شود  مي لذا توصيه. کار بسيار حائز اهميت است آزبست

بدون توجه به وجود يا عدم وجود علائم  (يا چند معاينه دوره

 يبه عنوان يک روش تشخيص اسكن با وضوح بالا تي سي از) يبالين

 .  از آزبست استفاده گرددي ناشي ضايعات ريويمطمئن در بررس

  

   و تشکرتقدير
 طرح و نگارش اين مقاله ي که در اجراي از کليه کسانوسيله بدين

 رياست و . شود  ميي تشکر و قدردان،اند  کردهي را يارگروه تحقيق

 سل و ي و درماني پژوهش،يمديريت محترم مرکز آموزش

 مديريت عامل ،)ي طاهري آقا،يدکتر ولايت( ي ريويها يبيمار

 معدن و ترم مديريت مح،)يمهندس لامع(محترم شرکت پنبه نسوز 

 رياست و مديريت ،)زاده يمهندس قل(کارخانه پنبه نسوز حاجات 

 دکتر ،يدکتر شکيب( بيرجند ي دانشگاه علوم پزشکيمحترم پژوهش

دکتر (رجند  رياست و مديريت محترم بيمارستان وليعصر بي،)زربان

 ها  خانم، مشهدي رياست و مديريت محترم بيمارستان فاراب،)يگنج

 نکوروح و ي خانم ملود،يپ  حسن صميم نيکيآقا ،ينطاق و روح

  .همكاري داشتند اين تحقيق ي که در اجرايکليه کسان
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