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بررسي تأثير استعمال سيگار در عملكرد ريوي كارگران در معرض تماس با 
  آزبست

  
  5، دكتر محمدرضا مسجدي4، دكتر مهرداد نورائي3، دكتر حميدرضا جباري2، دكتر ابوالحسن حلواني1دكتر محمد علي امام هادي

 
 چكيده
  از طرفي آزبستوزيس، عارضه . بدن از جمله دستگاه تنفسي استهاي مختلف  استعمال سيگار از عوامل ايجاد بيماري در دستگاه :مقدمه

اين تحقيق به بررسي تأثير سـيگار بـر عملكـرد ريـوي كـارگران در معـرض تمـاس بـا         . فيبروز ريه ناشي از استنشاق الياف آزبست است
  . آزبست و تشديد عوارض ريوي آن ميپردازد

هـاي مختلـف معـدن و     نفر از كارگران قسـمت  56بر روي  1381كه در آذر ماه  اي مقطعي بوده اين مطالعه از نوع مشاهده :بررسي روش
گيري تصادفي ساده انتخـاب و در   كارخانه آزبست كريزوتايل حاجات شهرستان نهبندان ـ بيرجند از توابع استان خراسان، براساس نمونه 

سـپس  . زبسـت در محـدوده تنفسـي كـارگران تعيـين شـد      ميزان دوز آ. قرار گرفتند) نفر 31(و غيرسيگاري ) نفر 25(دو گروه سيگاري 
  . كارگران تحت معاينه باليني و اسپيرومتري قرارگرفتند

معاينات بـاليني در هـر دو   ). f/ml 75/39(برابر حد مجاز بود 80ميانگين تعداد الياف آزبست در محدوده تنفسي كارگران، حدود  :نتايج
از .ا سرفه و خلط خوني در گروه سيگاريها بطـور معنـادار از گـروه غيرسـيگاريها بيشـتر بـود      ام. گروه، انواع تظاهرات ريوي را نشان داد

در ) Obstructive Pattern(هاي تنفسي نيز در هر دو گروه ديده شد، ولي به طور معني دار ، اختلالات انسدادي  طرفي اختلال در تست
  ). P>01/0(ها بود گروه سيگاريها بيشتر از گروه غيرسيگاري

اين خطر به حدي جدي اسـت  . سيگار به طور قابل توجهي موجب افزايش و تشديد ضايعات ريوي ناشي از آزبست ميشود :گيري نتيجه
به نظر ميرسد، استعمال سيگار و استنشاق الياف آزبست . نيز ضايعات ريوي شديدي وجود دارد 5p/yكه حتي در مصرف كنندگان زير 

بدين معني كه از يك طرف، استعمال سيگار حتي در مقادير كم در اين كارگران انواع . يكديگر دارنداثرات تشديدكنندگي متقاطع با 
اختلالات تنفسي ايجاد ميكند و نيز در صورت استعمال سيگار، در زماني كمتر از انتظار، آزبست منجر بـه بـروز انـواع ضـايعات ريـوي      

ع توليـد لنـت ترمـز، اسـتعمال سـيگار ميتوانـد بـر افـرادي كـه مـدت طـولاني در            با توجه به استفاده گسترده ازآزبسـت در صـناي  . ميشود
لـذا لازم اسـت بـه منظـور كـاهش      .اثـر بسـيار نـامطلوبي داشـته باشـد     ) نظير مـأمورين نيـروي انتظـامي   (هاي پرترافيك تردد دارند  خيابان
  .هاي فردي و اجتماعي تمهيدات جدي در اين خصوص انديشه شود آسيب

  
  رومتري، عوارض ريوي ناشي از آزبست، سيگاريآزبست، آزبستوزيس، اسپ :يديهاي كل واژه

  
  
  ها  پزشكي قانوني و مسموميت استاديارـ 1
  دستيار فوق تخصصي ريه  -2
  فوق تخصص ريه   -استاديار گروه داخلي -3
  صنايع شهيد كلاهدوز -پزشك طب كار صنايع دفاع -4
  فوق تخصص ريه –استاد گروه داخلي  -5
   مركـز آموزشـي، پژوهشـي،    -تهـران دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي    - 5و3و1

  هاي ريه دكتر مسيح دانشوري درماني سل و بيماري
  درماني شهيد صدوقي يزد –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -2

  
  مقدمه

اي باســتاني بــوده و از نظــر زمــين شناســي بــه  آزبســت واژه
گروهــي از تركيبــات آلــي بــا فرمــول ســيليكات هيدراتــه منيــزيم  

ــه ــري اطــلاق    صــورت في ب ــاختماني فن ــا س ــل كشــش ب ــاي قاب بره
خـود   كاني برحسب خواص فيزيكي و شيميايي اين. )2،1(گردد مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

31
 ]

 

                               1 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1385-fa.html


  
بررسی تأثير استعمال سيگار در عملکرد ريوی کارگران در معرض تماس      

 با آزبست

 

18  

ها و سرپانتين تقسيم شده كه هـر گـروه    به دو گروه عمده آمفيبول
  ..)3،2،1(خصوصيات ويژه خاصي دارد

مقاومــت فيزيكــي آزبســت در مقابــل حــرارت، فشــار و كشــش،  
مختلــف نظــامي، كشــتي ســازي،  موجــب شــده از آن در صــنايع  

اوج . )5،4(اســتفاده شــود... حرارتــي، عــايق كــاري، ســاختماني و  
به بعد بـه علـت    1950بود و از سال  1945مصرف آزبست تا سال 

شــناخت عــوارض ناشــي از آن و خاصــيت ســرطانزايي آن افــت   
تخمين زده ميشـود تـا سـال    . واضحي در مصرف آن به وجود آمد

هزار نفـر  200آزبست در آمريكا به بيش از ، تلفات ناشي از 2030
  .  )4(برسد

. )7،6(آزبست يكي از مهمترين عوامل ايجـاد بيمـاري شـغلي اسـت    
دهـد كـه تمـام انـواع آزبسـت، قـادر بـه ايجـاد          تحقيقات نشان مي

ــتند  ــاري هس ــوع     . بيم ــت ن ــوص آزبس ــال در خص ــن احتم ــا اي ام
عاقبأ مصرف و لذا مت )10،9،8(كريژزوتايل كمتر از ديگر انواع است

ها عليرغم خواص فيزيكي و شيميايي عـالي آن، در   گروه آمفيبول
كشـور   60امـروزه از   ).10(سراسر جهـان بطـور كامـل تحـريم شـد     

مصرف كننده جهان، تنها نوع كريزوتايل، و عمـدتاً، در مصـارف   
شـود كـه    استفاده مي. . . ها، ايرانيت و  ساختماني سيماني نظير لوله

  . )9(كريزوتايل توليد شده است% 90معادل حدود 
تحقيقـــات مؤيـــد آن اســـت كـــه عوامـــل متعـــددي در شـــدت  

يكي از اين عوامـل، اسـتعمال   . رساني آزبست دخيل هستند آسيب
سيگار خود به تنهايي قادر به آسـيب سيسـتم قلـب و    . سيگار است

در مجـاورت   رسـد سـيگار   امـا بـه نظـر مـي    . عروق و تنفسي است
مطالعات تجربي متعدد به . داشته باشد آزبست، اثر تشديدكنندگي

 )10،2(،كانسر ريه و مزوتليومـا )10(نقش سيگار در ايجاد آزبستوزيس
نشـان داده شـده   . در افراد در معرض تماس با آزبست اشـاره دارد 

. )12،11(كــه ســيگار تــأثير مهمــي در باقيمانــدن اليــاف در ريــه دارد 
پاكسـازي   تحقيقات نشان ميدهـد كـه سـيگار موجـب اخـتلال در     

لـذا عليـرغم آنكـه    . )10(در ريـه ميشـود  ) به خصوص كوتاه(الياف 
گفته ميشود، اليـاف كوتـاه بـه خـوبي پاكسـازي شـده و ضـايعات        

كنند، اما در حضـور سـيگار، اليـاف     ريوي قابل توجهي ايجاد نمي
كوتاه نيز همچون الياف درازتر، تجمع يافتـه و سـميتي معـادل آن    

از ميكروسـكوپ الكترونـي بـه خـوبي      بـا اسـتفاده  . خواهند داشت

اتصــال و افــزايش چســبندگي اليــاف كوتــاه آزبســت ترموليــت و 
سـاعت بعـد از استنشـاق     24هـاي اپيتليـال ريـه،     آموزيت به سـلول 

همچنين . )15،14،13(، نشان داده شده استratتجربي دود سيگار در 
تحقيقات نشان ميدهد كه دود سيگار موجب افزايش نفوذپـذيري  

هــاي هــوايي نســبت بــه اليــاف آزبســت و تشــديد ورود آن بــه  راه
  . )14(هاي اپيتليال ريه ميشود سلول

اين مطالعه بـا مقايسـه دو گـروه كـارگران آزبسـتكار سـيگاري و       
غيرسيگاري، سعي در بررسـي تـأثير اسـتعمال سـيگار در عملكـرد      
ريوي و علايم تنفسي كارگران در معرض تماس با آزبست و اثـر  

  . گي آن بر ضايعات ريوي اين كارگران داردتشديدكنند
 

  بررسي  روش
ــدن حاجــات ــه و معــدن در حــدود : خصوصــيات مع  200كارخان

كيلـومتري شـرق بيرجنـد واقـع شـده، نـوع        35كيلومتري مشهد و 
و ظرفيــت ) آزبســت ســفيد(آزبســت اســتخراج شــده كريزوتايــل 

ه معـدن ب ـ . تن ميباشـد  2كارخانه جهت استحصال، ماهانه حداكثر 
صورت روباز اسـت و توسـط لـودر سـنگ معـدن اسـتخراج و بـا        

مسافت بـين معـدن تـا كارخانـه     . كاميون به كارخانه حمل ميگردد
كارخانـه داراي خطـوط سـنگ شـكن،     . حدود يك كيلومتر است

تعـداد  . انتقال، غربال، جـدا سـازي، بسـته بنـدي وبـارگيري اسـت      
حصال فعاليـت  نفر آنها در پروسه است 80نفر است كه 105شاغلين 
متأسفانه هيچكدام از كارگران معدن و كارخانـه از ماسـك   . دارند

برخــي از كــارگران بــدون . اســتاندارد فيلتــردار اســتفاده نميكننــد 
ماسك و برخي از ماسـك كاغـذي و يـا پارچـه بـراي محافظـت،       

  . كنند استفاده مي
بوده كه ) Cross-Sectional(اي مقطعي  اين مطالعه از نوع مشاهده

بـدين صـورت كـه در    . صـورت پـذيرفت   1381آذر ماه سـال   در
مرحله اول ازتمامي كارگران شرح حال و معاينـه بـاليني بـه عمـل     

تنفسـي   ي هآمد، سـپس بـا انـدازه گيـري دوزآزبسـت در محـدود      
منطقـه بـا    7هـاي مختلـف معـدن وكارخانـه،      كارگران در قسـمت 

كـارگران شـاغل در ايـن    . شدت آلودگي مختلـف تعيـين گرديـد   
ــدا ازنظــر ســابقه كاريكســان  منــ و از ميــان آنهــا ) match(اطق، ابت

نفـر   56گيـري تصـادفي    براساس شماره پرسنلي به صـورت نمونـه  
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انتخاب و بر حسب استعمال و عدم اسـتعمال سـيگار در دو گـروه    
افـراد  . جايـابي شـدند  ) نفـر  31(و غيرسـيگاري  ) نفر 25(سيگاري 

ــني     ــف ســــ ــه داراي طيــــ ــورد مطالعــــ ــال  37-56مــــ   ســــ
  ، همگــي مــذكر، طيــف ســابقه كــار)ســال 46/42ميــانگين ســني (

ــال،  13 -15 ــيگاري و  25س ــر س ــد  31نف ــيگاري بودن ــر غيرس . نف
ها، پرسشنامه و رضايت نامه را تكميل وتحت معاينه بـاليني و   نمونه

در نهايـت، نتـايج اسـتخراج شـده تحـت      . اسپيرومتري قرارگرفتند
،  tرامتريـــك هـــاي غيرپا تجزيـــه وتحليـــل توصـــيفي و آزمـــون 

  .اي قرار گرفت ، ضريب همبستگي پيرسون مقايسهيكامجذور
 :گيري دوز آزبسـت در محـدوده تنفسـي كـارگران     روش اندازه

ــه ASTMبراســاس دســتور  ــه نمون ــرداري در كلي ــردي از  ب هــاي ف
ميكــرون اســتفاده  8/0ميليمتــري ســلولزي بــا منافــذ  37فيلترهــاي 

بـود كـه    Open Faceها،  داريبر گرديد، نگهدارنده فيلتر در نمونه
به منظور كاهش احتمـال آلـودگي تصـادفي فيلترهـا و نيـز از بـين       

پلاسـتيكي محـافظ بـرروي     Cowlبردن اثرات الكترواستاتيك، از 
برداري فـردي ازنـوع ديـافراگمي     پمپ نمونه.هولدرها استفاده شد

و ميكروسكوپ مورداستفاده،   4( 8/7)×3( 2/1)× 2) 2/1( باابعاد 
ــد ــايي    م ــزرگ نم ــا ب ــه سيســتم كنتراســت، ب ــز ب ل زايــس و مجه
بــه منظــور قرارگيــري مــنظم فيلتــر از اســلايدهاي . بــود 500×125

در . سـانتيمتر اسـتفاده گرديـد    5/3×5/7اي بـزرگ بـا ابعـاد     شيشـه 
 Wallton-Backettجريان شمارش الياف از گراتيكوهاي كـاليبره  

ه منظور شفاف كردن ب. با نسبت طول به قطر استاندارد استفاده شد
بـا   SKCساخت كارخانـه Acetone Vaporizerها از دستگاه  نمونه

ــتن و   ــد ميكروليتراس ــريب   Immersion OILمصــرف چن ــا ض ب
  . استفاده شد 510/1شكست 

الامكـان   در ارزيابي ميزان مواجهه كارگران با الياف آزبست حتـي 
ي سعي گرديد از كليه نقاطي كه احتمـال انتشـار آزبسـت در هـوا    

استراتژي كلي كـار در ايـن   . برداري شود آنجا وجود داشت نمونه
بـوده   ASTMهـاي   براسـاس دسـتورالعمل   "ها عمدتا برداري نمونه
بـرداري، تعـداد    كه با توجه به شرايط محيط نمونه ضمن اين. است

 300ميدان گراتيكول بعنوان حداقل بار اليـاف و   100ليف در  40
به عنوان حداكثر بار اليـاف در نظـر   ميدان گراتيكول  100ليف در 
در مرحلـه  . ها در دو مرحله انجام پذيرفت برداري نمونه. گرفته شد

منطقه مختلف استفاده گرديد و در مـورد هـر    17اول از كارگران 
هـايي را   كارگر از يك الي سه نمونه تهيه شد تا از بين آنهـا نمونـه  

انتخـاب و  كه از لحاظ كمي و كيفـي وضـعيت مطلـوبتري داشـته     
پـس از انجـام مرحلـه اول و بـا     . براي آن منطقه در نظر گرفته شـد 

بررسي نتايج حاصل از اين مرحلـه، چهـار منطقـه بـا بيشـترين بـار       
برداري مجـدد قـرار    آلودگي مشخص ودر مرحله دوم مورد نمونه

  .گرفتند
  

 نتايج  

بـا بررسـيهاي بـه عمـل آمـده و مطـابق        :هاي اپيـدميولوژيك  يافته
هاي متعدد سازمان زمين شناسي و وزارت معادن تنها  برداري نمونه

بـوده  ) آزبست سفيد(آزبست موجود دراين معدن نوع كريزوتايل 
و از انواع آزبست آمفيبول به صورت خالص ويا ناخالص مـوردي  

انــدازه گيــري ميــزان دوز آزبســت درمحــدوده . مشــاهده نگرديــد
له زمـاني دو سـال   تماس كارگران توسط دو مركز متفاوت به فاص

بـيش از  (انجام گرفت كه نتايج مبين شدت بسيار بـالاي آلـودگي   
ميـانگين  . دربرخي ازمناطق كارخانه بوده است) صد برابر حدمجاز

قسـمت مختلـف كارخانـه و     17گيـري از  آلودگي براساس انـدازه 
ــدن  ــدمجاز   (  f/ml75/39مع ــر ح ــتاد براب ــدود هش ــي) ح ــد  م باش

داري را بـين دو گـروه از    اخـتلاف معنـي   ، t testآناليز ).1جدول(
بـدين معنـي   . نظر ميزان دوز آزبست در محدوده تنفسي نشان نداد

كه دوگروه كارگران سيگاري و غيرسيگاري در معرض يكسـاني  
  ).  2جدول. (از الياف آزبست قرارداشتند

  

ـ اندازه گيري ميزان دوز آزبست در محدوده تنفسي 1جدول
  از بيشترين سطوح آلودگيكارگران در چهار منطقه 

  
  
  
  
  
  
 

  ميانگين      754/39 
 ميانه           4/41    

  انحراف معيار     449/15 
 واريانس      6925/238

 دامنه تغييرات     33/55    
 حداقل      67/10    

  حداكثر      62        
 تعداد كل      14        
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دو گروه كارگران سيگاري  t testـ نتايج آزمون 2جدول
  وغيرسيگاري

آزمون  t-testآزمون 
Levene,s

 

اختلاف 
ميانگين

سطح
داري معني

سطح 
 آزادي

t Sing. f  

188/0- 896/0  54 132/0- 992/0 000/0 ميزان دوز 
آزبست

 
در دو گروه كارگران آزبست  يافته هاي اسپيرومتري - 3جدول

  كار سيگاري و غير سيگاري

غيرسيگاري مجموع    سيگاري
  ختلال تحديدي درصد 14 13 27

 2/48 2/23 00/25 
ــدادي  3 1 4 ــتلال انســـ اخـــ

 4/5 8/1 1/7 درصد
9 2 7 

  اختلال مختلط درصد
1/16 6/3 5/12 

16 15 1 
  طبيعي درصد

6/28 8/26 8/1 
56 31 25 

  درصدمجموع 
100 4/55 6/44 

Chi-squre= 154/8   P-Value= 034/0  
  

تقريبـأ تمـامي كـارگران از تنگـي نفـس فعـاليتي        :هاي باليني يافته
، %)5/96(نفر  54سرفه در %). 5/96نفر معادل  54(شكايت داشتند 

و %) 8/45(نفـر   25، خلـط در  %)28(نفـر   16درد قفسه صدري در 
اخــتلاف . وجــود داشــت%)  5/17(نفــر آنــان  10خلــط خــوني در 

. هاي باليني وجودداشـت  داري بين دو گروه در برخي از يافته معني
داري با ميزان دوز آزبست  وجود خلط و خلط خوني به طور معني

سرفه و خلـط خـوني در گـروه سـيگاريها بـه طـور       . ارتباط داشت
 ).p>01/0(داري بيش از گروه غيرسيگاريها بود معني

نفـر اسـپيرومتري بـه عمـل آمـد كـه        56از  :يهاي اسپيرومتر يافته
%) 2/48(نفـــر از كـــارگران  27نتـــايج نشـــان دهنـــده درگيـــري 

نفـر معـادل    4(به سـه فـرم شـديد     Restrictive Lung diseasesبه
نفــر  15(و خفيــف %) 63/29نفــر معــادل  8(، متوســط %)82/14

ــادل ــود%) 55/55معــ ــر  4. بــ ــدادي %) 1/7(نفــ ــرم انســ ــه فــ   بــ
)Obstructive pattern ( نفر نيز بـه فـرم انسـدادي ـ تحديـدي       9و
نتـايج در دو گـروه   ). 1و نمـودار  3جـدول (درگير بودنـد %) 1/16(

هـر دو گـروه داراي انـواع    . سيگاري و غيرسـيگاريها مقايسـه شـد   
ضـايعات   -2كاهش ظرفيت تنفسي  -1اختلالات تنفسي بودند،اما 

طـور   بهها  ، هر سه درگروه سيگاري)تحديدي -انسدادي( مختلط 
 )3جدول ) ( P<0.01( معنا دار بيش از گروه غير سيگاري ها بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
) اسپيرومتري(ـ شيوع انواع اختلالات تست هاي ريوي 1نمودار

  در كارگران در معرض تماس با آزبست
  

  بحث 
. آزبست يكي از مهمترين عوامل ايجاد بيماري شغلي است

ددي نشان داده كه ايـن مـاده   يافته هاي باليني و اپيدميولوژيك متع
قادر به ايجاد بيماري هاي متعدد در بسياري از ارگانهاي بدن نظير 

آزبستوزيس يا فيبروز منتشر ريـه،  ( ، ريه )تاولهاي آزبستي(پوست 
، و )كانسر، مزوتليوما، پلورال افيوژن، پلاكهاي خـوش خـيم پلـور   

ــد و    ــره، تيروئي ــرطان حنج ــوارش، س ــتگاه گ ــر دس ــالأ كانس  احتم
ــا . )3،1(اخــتلالات سيســتم عصــبي مــي شــود   بيماريهــاي مــرتبط ب

سال از اولين تمـاس بـا فيبرهـاي     40الي  15آزبست معمولا بعد از 
آزبست علايم خود را نشان ميدهند و به عواملي متعدد نظير نوع و 

مواجهـه، جـايگزيني در   هاي آزبست، مدت تماس، ميـزان   ويژگي
 13در اين مطالعه با ميان سابقه كار . )3،2(بستگي داردنقاط حساس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

31
 ]

 

                               4 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1385-fa.html


  
درماني شهيد صدوقي  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 يزد
 

 

21  

سال، در برخي از كارگران ضايعات ريوي چشـمگيري بـه وجـود    
  . آمده بود

مطالعات محققان نشان داده كـه سـميت و پاتوژنـسيـتــه آزبــست     
  سطوح. رابطه با تركيبي از خواص شيميايي و فيزيكي آن استدر

ن اسـت پـس   لياف ديناميك و كمـپلكس بـوده و ممك ـ  فلزي اين ا
هـاي   ازاتصال به پروتئين وساير ماكرومولكولها ويا نفوذ در سـلول 

و  )11(عناصري چون منيـزيم در كريزوتايـل  . ريه تغيير موضع يابند
تواند در داخل وياخـارج   مي )10(آهن در كروسيدوليت وآموزيت

سـلول حركــت كــرده وبــا تغييـر شــارژ ســطحي ســلول و واكــنش   
منيـزيم موجـود در سـطح آزبسـت      .ردوكس ايجاد ضايعه نماينـد 

كريزوتايل با تغيير بارالكتريكي سطحي از مثبت به منفـي موجـب   
قابل توجه آنكه الياف آمفيبول عـلاوه  . )18،17(القاء سميت ميگردد

بر درصد بالاي آهـن سـطحي، بـيش از كريزوتايـل در ريـه بـاقي       
كـه ميتوانـد دليلـي    .)10،6،4(مانده وسرعت پاكسازي كمتري دارنـد 

. رآن باشد كه ضايعات ناشي از كريزوتايل كمتر از سايرين استب
نوع آزبست موجود در معدن حاجـات بـر اسـاس مطالعـات زمـين      
شناسي متعدد، صـرفاً كريزوتايـل بـوده و هـيچ ناخالصـي از انـواع       

  . ديگر مشاهده نشد
هـاي هـوايي جـايگزين     الياف آزبست با پنج مكانيسم مهـم در راه 

 Impaction, Sedimentation: ها شـامل  انيسماين مك. )12(ميشوند

Interception, Electrical Precipitation & Diffusion ميباشد .
ــواص  ــر   Impactionو Sedimentation خـ ــا قطـ ــاط بـ در ارتبـ

كه در الياف دراز، نزديك به  آئروديناميكي الياف است، به طوري
افـزايش   بـا  Impaction. گـردد  سه برابر قطر فيزيكي را شامل مـي 

بـا سـرعت كـم     Sedimentationسرعت تنفسي افزايش يافتـه امـا   
جريان هوا، زمان طولاني باقيمانـدن هـوا وقطـر كوچـك راههـاي      

  . هوايي ارتباط دارد 
بـارالكتريكي  . ويژگي الكترواستاتيكي با شكل الياف ارتبـاط دارد 

. سازد تا به سـطوح سـلولي اتصـال يابـد     سطح الياف آن را قادر مي
با قطر الياف و برخورد  Diffusionو  Interceptionدو ويژگي هر 

اليافي با قطـر كمتـر   . هاي هوا بستگي زيادي دارد الياف با مولكول
ميكرون قدرت انتشار بالايي در هـوا داشـته و لـذا از قـدرت     /. 5از

 . )19،12(برند جايگيري كمتري بهره مي

  ر مهم ايجاد مطالعات نشان داده كه قطر الياف از عوامل بسيا
به طور تجربي نشان داده شد كه الياف باريك . )20(باشد ضايعه مي

)  5طـول كمتـر از  (و بلند بيش از الياف كوتاه فيبروژنيك ميباشند 
اليـاف   )23(ونيز الياف كوتاه كريزوتايل خطر فيبروز ندارند )22،21(

آسـيب سـلولي    )24(بلند خطر بيشـتري بـراي پروليزاسـيول سـلولي    
ــا ــاي    )25(بوالتهـ ــيدان از ماكروفاژهـ ــواد اكسـ ــازي مـ و آزادسـ
 . داشته وقادر به ايجاد فيبروز ريه ميباشند )26(آلوئولي

، )10(مطالعات تجربي متعدد به نقش سيگار در ايجاد آزبسـتوزيس 
در افراد در معرض تماس با آزبسـت   )10،2(كانسر ريه و مزوتليوما 

مهمـي در باقيمانـدن    نشان داده شده كـه سـيگار تـأثير   . اشاره دارد
دهـد كـه سـيگار     تحقيقـات نشـان مـي   . )12،11(الياف در ريـه دارد  

در ريـه  ) بـه خصـوص كوتـاه   (موجب اختلال در پاكسازي اليـاف  
لذا عليرغم آنكه گفته ميشود، اليـاف كوتـاه بـه خـوبي      ).13(ميشود 

كننـد، امـا    پاكسازي شده و ضايعات ريوي قابل توجهي ايجاد نمي
الياف كوتاه نيز همچون اليـاف درازتـر، تجمـع     در حضور سيگار،

ــد داشـــت   ــادل آن خواهنـ ــميتي معـ ــه و سـ ــتفاده از . يافتـ ــا اسـ بـ
ميكروسكوپ الكتروني به خوبي اتصـال و افـزايـش چسبـنـدگـي 

هـاي اپيتليـال    الياف كوتاه آزبست ترموليت و آموزيـت بـه سـلول   
نشـان   ،ratساعت بعد از استنشـاق تجربـي دود سـيگار در     24ريه، 

همچنين تحقيقات نشان مي دهد كه دود . )16،15،14(داده شده است
سيگار موجب افزايش نفوذپذيري راه هاي هوايي نسبت به اليـاف  

  . )14(شود هاي اپيتليال ريه مي آزبست و تشديد ورود آن به سلول
با توجه به مطالب ذكرشده و عليرغم برخي تحقيقات كه بـه عـدم   

وي ناشـي از آزبسـت بـه دنبـال اسـتعمال      تغيير در شدت آسيب ري
ما با بررسي كارگران در معـرض تمـاس بـا     )27(سيگار، اشاره شده

آزبست نشـان داديـم كـه اخـتلاف معنـاداري در شـدت عـوارض        
ريوي و علايم باليني در دو گروه سيگاري و غيرسيگاري مشاهده 
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طــور معنــاداري نســبت بــه كــارگران  كــارگران ســيگاري بــه. شــد
ي علايـم بـاليني و اخـتلال در عملكـرد ريـوي بيشـتري       غيرسيگار

بـا توجـه بـه اسـتفاده گسـترده از آزبسـت در صـنايع        . نشان دادنـد 
كاري و به خصوص لنت ترمز، استعمال سيگار بر افرادي كه  عايق

  نـظـيـر (مدت طولاني در خيابان هاي پرتـرافيــك تــردد دارنـــد 
  . ر نامطلوبي داشته باشداثر بسيا) مـأمـوريـن نيروي انتظامي

  )ERM(ـ موادپيشنهادي جايگزين آزبست  1پيوست
مقايسه 
  زمينه مصرف  جايگزين قيمت

 منسوجات Glass fibers, ceramic fibers, carbon گران تر
 كاغذ Fibers, aramide fibers, PBI- fibers گران تر
 مواد عايق Fibers Glass, ceramic fiber گران تر
 رارزان ت
  گران تر
  گران تر
  گران تر
  مساوي
 متفاوت

Calcium silicate, cement 
Fibers Glass, plant fibers 

Carbon fiber, aramide fiber 
PBI- fibers, PTFE- fibers 

Mgaphite 
Cellulose  

 
  

  مواد بسته بندي

 ارزان تر
  ارزان تر
  متفاوت
  گران تر
  گران تر
  گران تر
  متفاوت

- 

Mica 
Calcium silicate 

Cellulose 
Mineral wool, fibers Glass 

Ceramic fibers 
Wrought iron piping 

PVC piping 
Vinyloraluminum reinforcements 

 
  

  توليد سيمان

 ارزان تر
  متفاوت
  گران تر
  گران تر
  متفاوت

- 

Calcium silicate 
Cellulose 

Fibers Glass, mineral wool 
Ceramic fibers 

PVC corrugated board 
Vinyl or aluminum sheets 

 
  

  پوشش نهايي

- Cellulose رنگ 
 گران تر
  ارزان تر
  ارزان تر
 متفاوت

Fibers Glass, ceramic fibers 
Clay, French chalk, silicious calcite  

Calcium carbonate  
Silica gel 

 
  مواد پوششي

 گران تر
  متفاوت

-  

Fibers Glass, slate fibers, metal
sheets  

Cellulose  
Wooden shingles, plain tiles 

 
  سقف

 گران تر
-  

  گران تر
  متفاوت

- 

Aramide fibers, ceramic fibers 
Franklinite fiber  

Fibers Glass  
Cellulose 

All metal (disk brakes) 

 
  مواد اصطكاكي

  ارزان تر
 مقايسهقابل

French chalk, clay, mica  
Silicious calcite 

  كف –كاشي 

  
 

  نتيجه گيري

در حال حاضر استخراج آزبست در برخـي از كشـورها بـه    
ــتفاده از آزبســت      ــز اس ــوده و در برخــي ني ــوع ب ــل ممن ــور كام ط
محدوديت شديدي داشته و سعي بر استفاده از مواد جـايگزين آن  

درخصوص مواد جايگزين، دانشـمندان اقـدام   ). 1پيوست(باشد مي
ــرده   ــماري ك ــات بيش ــه تحقيق ــواد    ب ــتي از م ــت ليس ــد و در نهاي ان

جايگزين ارايه شـده، ولـي خـود ايـن محققـان اذعـان دارنـد كـه         
هيچكــدام از ايــن مــواد قــادر بــه جــايگزيني كليــه صــفات و        

برخــي داراي . خصوصــيات فيزيكــي و شــيمايي آزبســت نيســتند 
صفات فيزيكي ضعيف تر و برخي نيز از لحاظ اقتصادي به صـرفه  

  . باشند نمي
ق نشـان داد كـه سـيگار بـه طـور قابـل تـوجهي موجـب         اين تحقي ـ

ايـن  . شـود  افزايش و تشديد ضايعات ريوي ناشـي از آزبسـت مـي   
خطر به حدي شـديد اسـت كـه حتـي در مصـرف كننـدگان زيـر        

5P/Y      مطـابق  . نيز ضايعات ريوي شـديدي بـه وجـود آمـده اسـت
رسد، استعمال سيگار و استنشاق اليـاف   نتايج اين تحقيق به نظر مي

بـدين  . زبست اثرات تشـديدكنندگي متقـاطع بـا يكـديگر دارنـد     آ
معني كه از يك طرف، استعمال سـيگار حتـي در مقـادير كـم در     

بروز ضايعات ( كند اين كارگران انواع اختلالات تنفسي ايجاد مي
و نيز در صورت اسـتعمال  )  5P/Yريوي در مصرف كنندگان زير 

منجـر بـه بـروز انـواع     سيگار، در زمـاني كمتـر از انتظـار ،آزبسـت     
سـال پـس    11-13بروز ضايعات فقط در ( شود ضايعات ريوي مي

با توجه به استفاده گسـترده از آزبسـت در صـنايع    ) از اولين تماس
توانـد بـر افـرادي كـه مـدت       توليد لنت ترمز، استعمال سـيگار مـي  

نظيـر مـأمورين   ( هـاي پرترافيـك تـردد دارنـد      طولاني در خيابـان 
لـذا لازم اسـت بـه    . اثر بسيار نامطلوبي داشته باشـد  )نيروي انتظامي

منظور كاهش آسيب هاي فردي و اجتمـاعي تمهيـدات جـدي در    
شود، با توجه بـه   در انتها خاطر نشان مي. اين خصوص انديشه شود

هاي مسئول حفظ محيط زيست، در سـال   هاي جدي سازمان تلاش
يع مربوطـه  قانوني مبني بر ممنوعيت استعمال آزبست درصنا 1382

نظير عايق كاري، لنت ترمز، سيمان و غيره مصوب شده كه به اين 
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. صنايع مهلتي چهار ساله بـراي اصـلاح وضـعيت خـود داده اسـت     
هر چند كه . باشد مي 1386اخرين زمان مهلت اين قانون خردادماه 

عوارض ريـوي ناشـي از آزبسـت،      بايد به خاطر داشت كه معمولاً
ولـين تمـاس بـروز خواهـد كـرد و لـذا تـا        سال پس از ا 40الي 15

  گر عوارض سنگين، مهلك هاي مديد همچنان شاهد و نظاره مدت
  .و كشنده اين ماده خواهيم بود

  
  سپاسگزاري

و نگـارش   تحقيـق بدينوسيله از كليه كساني كه در اجـراي  
 :شـوداز جملـه   كـرده انـد، تشـكر و قـدرداني مـي     مقاله ما را ياري 

ركز آموزشي، پژوهشي و درماني سـل  رياست و مديريت محترم م
، مـديريت عامـل   طـاهري  دكتر ولايتي،:آقايانو بيماريهاي ريوي 

، مديريت محتـرم معـدن   )مهندس لامعي(محترم شركت پنبه نسوز 
، رياســت و )مهنــدس قلــي زاده(و كارخانــه پنبــه نســوز حاجــات  

  مـــديريت محتـــرم پژوهشـــي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي بيرجنـــد 
، رياست و مديريت محترم بيمارسـتان  )زربان دكتر شكيبي، دكتر(

هـا نطـاق و روحـي، آقـاي      ، خـانم )دكتـر گنجـي  (وليعصر بيرجند 
حسن صميم نيك پي، خانم ملودي نكوروح و كليه كساني كه در 

 . اجراي اين تحقيق ما را ياري كردند
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