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Abstract 

Background: The current paper set out to investigate the level of asbestos fiber and asbestos 
body in sputum and assayed of haematological factors, liver enzymes and pulmonary function test in 
asbestos exposed group. 

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted with a total 
number of 100 subjects. The case group included 50 male workers with the age range of 25-60 who 
had at least worked for five years in the asbestos-cement factory. Control subjects consisted of 50 
people who had no history of occupational exposure to asbestos. Lung function tests were measured 
with a portable calibrated vitalograph-PFT spirometer. liver enzymes were assayed with Pars Azmoon 
kits. Counts of red blood cells and white blood cells were assayed with a cell counter. We used light 
polarizan microscope to study the level of asbestos fiber and asbestos body in sputum.    

Results: Asbestos fiber observed in sputum sample of workers and type of asbestos fiber is 
chrysotile. Asbestos bodies were found in only 10% of the workers. Decrease (but not significant) in 
lung function factors (FVC, FEV1, FVC/FEV1) had been seen in the workers in compare with control 
group. WBC, Eosinophil, neutrophil, lymphocyte, monocyte and liver enzymes levels were 
significantly higher (but  in normal range) in workers as compared with the control group. 

Conclusion: Presence of asbestos fiber and asbestos body in workers sputum samples showed 
workers exposure to asbestos and reduced level (insignificant) of lung function factors and increased 
level of leukocyte may be indicated pulmonary inflammation. These results also suggested  that 
occupational exposure to asbestos dust may perturb liver  mal function parameters 

Keywords: Asbestos, Blood parameters, Lung function, Plant, Sputum analysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Science and Research Branch of Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Email: azam.afaghi@gmail.com 

1  



                                                                                       2 

اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله                                                                                                                  ژوهشیپ مقاله  
 1- 11 ،1393 مهر،)88پیاپی شماره( 7 شماره ،17 سال                                                                                                                              

  

 در آزبست با یافته مواجهه کارگران در خونی فاکتورهاي و ریوي عملکرد بررسی
  سیمان -آزبست کارخانه
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   چکیده
 خونی، پارامترهاي مقایسه و خلط هاي نمونه در آزبست فیبرهاي میزان بررسی مطالعه این از هدف :هدف و زمینه
  .باشد می شاهد گروه با آزبست با یافته مواجهه کارگران ریوي عملکرد تست فاکتورهاي و کبدي هاي آنزیم
 سال 25-60 سنی محدوده در مرد کارگر نفر 50 شامل مورد گروه تحلیلی -مقطعی مطالعه این در :ها روش و مواد
 افراد از نفر 50 شامل نیز کنترل گروه .اند بوده کار به مشغول سیمان -  آزبست کارخانه در سال 5 مدت به حداقل که بودند
 .اند نداشته آزبست با شغلی مواجهه سابقه نوع هیچ و شده سازي همسان فوق گروه با جنس و سن نظر از که عادي
 اجسام و آزبست فیبرهاي تعداد سنجش براي  .شد گیري اندازه خونی هاي سلول و کبدي هاي زیمآن ریه، عملکرد هاي تست
  .شد استفاده پلاریزان نوري میکروسکوپ از نیز خلط هاي نمونه در یآزبست
 نوع از آزبست فیبرهاي که داد نشان ها بررسی و شد مشاهده کارگران خلط هاي نمونه در آزبست فیبرهاي :ها یافته

 گروه در ریوي عملکرد فاکتورهاي کاهش .شد مشاهده کارگران درصد 10 در فقط  یآزبست اجسام .باشند می یزوتایلکر
 نوتروفیل، ائوزینوفیل، خونی، سفید هاي گلبول مقادیر .نبود دار معنی کاهش این ولی شد مشاهده شاهد گروه به نسبت مورد

 طبیعی محدوده در ولی بالا، داري معنی طور به شاهد گروه به نسبت دمور گروه در کبدي هاي آنزیم و ،منوسیت لنفوسیت
  .بود

 بوده، آزبست با شغلی مواجهه دهنده نشان کارگران خلط هاي نمونه در یآزبست اجسام و فیبرها وجود :گیري نتیجه
 .باشد می آزبست با همواجه علت به ریوي بافت التهاب دهنده نشان ها لکوسیت افزایش و ریوي عملکرد فاکتورهاي کاهش

   .شود کبد عملکرد پارامترهاي در اختلال به منجر است ممکن ،آزبست با شغلی مواجهه که کنند می پیشنهاد چنین هم نتایج
  خلط آنالیز کارخانه، ریوي، عملکرد خونی، پارامترهاي ،آزبست :کلیدي واژگان

  
  
  
  
   شناسی زیست گروه تحقیقات، و معلو واحد اسلامی آزاد دانشگاه تهران، :مسئول نویسنده*

Email: azam.afaghi@gmail.com 
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  مقدمه
 از گروه یک براي معمول نام یک آزبست

 به که باشد می مختلف هاي فرم در هیدراته سیلیکاتی فیبرهاي
 فرایند طی در ونازك بلند پذیر، انعطاف فیبرهاي به راحتی

 ساختار، اساس بر که شوند می منفک پردازش و نمودن دخر
 سرپنتاین و (amphibole) آمفیبول دسته 2 به آزبست

(serpentine) شامل آمفیبول دسته .است شده تقسیم 
 و کروسیدولیت آکتینولیت، آنتوفیلیت، ترمولیت، آموزیت،

 (chrysotile) کریزوتیل شامل تنها سرپنتاین خانواده
 تشخیصی قابل مزه یا بو گونه هیچ آزبست لیافا .)1(باشد می

 برابر در .شوند نمی نیز تبخیر و نبوده حل قابل آب در ندارند،
 هشیو به و بوده مقاوم شیمیایی مواد و آتش حرارت،

 خصوصیات این خاطر به .روند نمی بین از بیولوژیکی
 به محصول 3000 از بیش تولید در و استخراج آزبست

 مقاوم مواد و سایشی کالاهاي ختمان،سا صنعت در خصوص
 ها ویژگی این و گیرد می قرار استفاده مورد حرارت برابر در

 ناپذیر تجزیه زیست و محیط در متراکم اي ماده را آزبست
 در شده استفاده تجاري آزبست درصد 95 از بیش .سازد می
 محصولات .)2(باشد می کریزوتایل نوع از جهان کل

-asbestos)  )مانی س-آزبست( آزبستوس سمنت کارخانه

cement) که بوده آزبست سیمانی هاي لوله و سقف سفال 
 کریزوتیل آزبست از سقف سفال درصد 11-13 از بیشتر
 یا و هوا و آب مداوم گذاري معرض در اثر بر .است
 تخریب کارخانه این  محصولات سطح اسیدي، هاي باران
 از آزبست و سیمان ذرات نتیجه در یابد، می تغییر و شده

 پخش زیادي مقادیر به آب و هوا در و شده رها طحس
 تمام در آزبست از استفاده تحریم رغم علی .)3(شود می

 جهان سطح در کارگر میلیون 125 تقریبا صنعتی، کشورهاي
 که شده زده تخمین و باشند می آزبست با شغلی مواجهه در

 مواجهه به مربوط عوارض از سالیانه مرگ 100000 حداقل
 1950 از ایران در آزبست از استفاده .)4(دهد رخ آزبست با

 اجسام در وسیعی طور به 1970 اواسط تا و شده شروع
 .گرفت قرار استفاده مورد (friction materials) سایشی

 کشور وارد 2007 در کریزوتایل آزبست تن 55000 تقریبا

 در ایران در صنعتی اعمال در آزبست از استفاده نه .)5(شد
 یآزبست محصولات ساخت نه و یافته کاهش اخیر هاي سال

 یا وزیسآزبست اختصاصی بیماري .است شده متوقف
 حد از بیش استنشاق اثر در اسکلروز با توأم پنوموکونیوز

 دوره .آید می وجود به آزبست هاي رشته مستمر و مجاز
 اولین و داشته کننده گیر غافل شروعی و نامعین کمون

 .یابد می افزایش تدریج به که باشد می نفس تنگی آن علامت
 دیگر از .ندارد وجود سرفه علامت بیماري اولیه مراحل در

 سرطان و مزوتلیوما به توان می آزبست از ناشی هاي بیماري
 فیبروزیس یک توسط وزیسآزبست .کرد اشاره برونشیولی

 نشان را مزمن التهاب نهایی فاز رسد می نظر به که ریوي،
 همراه التهابی پاسخ این که شود می ادهد تشخیص دهد، می

 ،آزبست با مواجهه دنبال به محیطی ایمنی سیستم تغییرات با
 .)6(باشد می درگیر آزبست با مرتبط بیماري پاتوژنزیس در
 ایمنی سیستم که شده داده نشان مختلف، بالینی مطالعات در

 اثرات هدف مورد توانند می همورال و سلولی
 ایمنی هاي سلول .)6(گیرند قرار آزبست توکسیکولوژي

 از یا ،آزبست با مواجهه توسط که رسد می نظر به سلولی
 حفاظتی پاسخ از اي نتیجه عنوان به یا مستقیم اثرات طریق
 .گیرند قرار تاثیر تحت مواجهه، مقابل در میزبان

 اي هسته چند هاي لکوسیت و ریوي ماکروفاژهاي
(Polymorphonuclear-PMNL)، در کزيمر نقش 

 بازي ذرات توسط شده القا ریوي هاي بیماري پاتوژنزیس
 الوئولار ماکروفاژهاي و انسان PMNL .کنند می

 فیبرهاي معرض در که وقتی را فعال اکسیژن هاي متابولیت
 هاي گونه این کنند، می تولید گیرند قرار آزبست مختلف
 محسوب التهاب بالقوه مدیاتورهاي عنوان به فعال اکسیژن

 سیستم توسط شده گري میانجی ریوي آسیب در و دهش
 سال در همکاران و تروسیک .)7(باشند می درگیر ایمنی
 با کارگران هماتولوژیکی فاکتورهاي ارتباط ،1991
 پارامترهاي در را آن و نموده ثابت را شغلی وزیسآزبست
 به وزیس،آزبست در .)8(است نموده منعکس محیطی خون
 صورت ها ریه کامل اتساع ه،ری بافت شدن سخت علت

 FVC (Forced  Vital Capacity) , VC و نگرفته
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(Vital Capacity) کاهش از و یابند می کاهش VCبه 
 چنین هم .شود می استفاده بیماري این گري غربال تست عنوان

 نیز و شده بم ریوي صداهاي و شکل چماقی هاي انگشت
   .)9(شود می شنیده دم هنگام در کریپتاسیون

 بدخیم مزوتلیوماي مورد 55 تعداد ،2005 سال در
 Annual of National توسط ایرانیان در آزبست با مرتبط

Cancer Registration Report (IANCRR 2005) 
 مورد در کافی مدارك کل در .)10(است شده گزارش
 مواد عنوان به آزبست و داشته وجود آزبست زایی سرطان
 International Agency for توسط 1 گروه زاي سرطان

Research on Cancer (IARC) شده بندي دسته 
 و زایی سرطان اثرات در درگیر مولکولی مکانیسم .)11(است

 ولی است نشده درك کاملا هنوز آزبست فیبروژنیک
 فعال اکسیژن يها گونه تولید که اند داده نشان تحقیقات

(Reactive Oxygen Species-ROS) يها گونه و 
 (Reactive Nitrogen Species-RNS) فعال روژننیت

 ایجاد ژنوتوکسیتی و سیتوتوکسیسیتی اثرات در مهمی نقش
 توسط شده گري میانجی اثرات و دارند آزبست توسط شده
 ترکیبات فیبر، اندازه به بستگی آزبست مختلف انواع

 اختلالات .)12(دارد فیبر سطحی بار مورفولوژي، شیمیایی،
 کارخانه کارگران در مزمن هاي برونشیت و آسم تنفسی،
 پیشنهاد قبلی مطالعات .)13(است شده ذکر سیمان آزبست

 در بینابینی فیبروزیس پیشرفت سیگار دود که اند نموده
 واکنش .دهد می افزایش را آزبست با یافته مواجهه کارگران

 عملکرد روي بر آزبست با مواجهه و سیگار دود بین متقابل
 برونشیال پري فیبروزیس با ارتباط در است ممکن ریه

(peribronchial) برونشیال دیواره ضخامت افزایش و 
 بنابراین باشد، سیگار توسط شده ایجاد )کثیف هاي ریه(

 آزبست با یافته مواجهه افراد ریوي عملکرد در اختلال
 بر گرفته صورت مطالعات .)14(است مشهود بسیار سیگاري

 را بدن در آزبست فیبرهاي وسیع عتوزی فیبرها، جایی جابه
 آلوئولار، در یافته تجمع آزبست فیبرهاي .کنند می پشتیبانی

 به پاراسلولار مسیر طریق از و نموده عبور آلوئولار سد از
 ماکروفاژها توسط یا آنجا در و رسیده ریه بینابنی بافت

 و شده خارج ریوي لنف جریان توسط یا شوند می فاگوسیته
 علت به .شوند می توزیع بدن کل در و هشد خون وارد

 کبدي، سینوزوئیدهاي میکرووازکولار بالاي نفوذپذیري
 و یآزبست اجسام وجود .)15(باشد می بالا کبد در فیبر تراکم

 کلیه، چون هم ریوي خارج اندام چندین در یآزبست فیبرهاي
 شده ثابت پانکراس و آدرنال غدد طحال، کبد، قلب،
 هدف مورد زدا سم اندام یک عنوان به کبد پس .)16(است
 باعث که است ممکن آن در آزبست فیبرهاي تجمع و بوده

 فیرهاي میزان مطالعه، این در .شوند کبد عملکرد در اختلال
 کارگران درخلط موجود یآزبست اجسام تعداد نیز و آزبست

 قرار سنجش مورد سیمان-آزبست معرض در گرفته قرار
 ریوي، عملکرد درفاکتورهاي تغییرات چنین هم گرفت،

 این .شد بررسی نیز کبدي هاي نزیمآ و خونی پارامترهاي
 آلوده محیط مورد در کارگران به بیشتري آگاهی مطالعه
 شده تحریم آزبست که این با داده نشان و داده آنها اطراف

 باید و بوده موجود کشور در مختلف اشکال در هنوز ولی
 کشور از محصولاتش و ستآزب حذف مورد در جدي اقدام
  .آید عمل به ایران
  ها روش و مواد

 که است تحلیلی مقطعی مطالعه یک مطالعه این
 که آذربایجان آذریت شرکت کارگران از نفر 50از آن در
 آزبست با سال 5 مدت به حداقل شغلی ضرورت به بنا

 در واقع ذریتآ شرکت .شد گیري نمونه دارند، سروکار
 هاي لوله و ورق چون هم حصولاتیم شرقی، آذربایجان

 گروه نفر 50 چنین هم .کند می تولید را سیمان -آزبست
 میزان و زندگی محل جنس، سن، نظر از که شاهد

 ساکن و شده سازي همسان فوق گروه با تحصیلات
 اطلاعات .ودندب  برق اداره کارمند و بوده شبستر شهرستان

 میزان ،درآمد(اجتماعی اقتصادي وضعیت کار، سابقه
 الکل، سیگار، مصرف(زندگی سبک اطلاعات و )تحصیلات

 )غذایی رژیم و اکسیدانی آنتی مکمل یا ویتامین و دارو
 کارگران تک تک با و شده گرفته آنها از نامه پرسش توسط
 افراد همه .شد مصاحبه دیده آموزش گر مصاحبه یک توسط
 ای علامت تشخیص جهت را بالینی آزمایشات مطالعه، تحت
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 قلبی، مشکلات خون، فشار مانند مزمن هاي بیماري علائم
 طور به آنمی و دیابت آسم، تیروئیدي، اختلالات سرطان،

 الکل، مصرف مزمن، هاي بیماري با افراد .اند داده انجام کامل
 مواد با مواجهه یا و دارویی درمان تحت یا و اکسیدان آنتی
 این تا ند،شد خارج مطالعه از رادیوتراپی و دیگر سمی

 8 تا 7 ساعت در .نکنند ایجاد ما نتایج در اختلالی عوامل
 فرد توسط کار محل به کارگران رفتن از قبل صبح

 شد، گرفته وریدي خون لیتر میلی 5 کارگران از متخصص
 خونی فاکتورهاي ارزیابی براي خونی هاي نمونه از مقداري

 هاي ونهنم از مقداري و شد ریخته هپارینه هاي لوله داخل
 با بلافاصله و شده آوري جمع هپارینه غیر هاي لوله در خون

 سانتریفوژ دقیقه 5 مدت به 3000 دور با سانتریفوژ دستگاه
 در بعدي آنالیز جهت و گردید جدا آنها سرم و شده

 دستگاه از استفاده با .شدند فریز گراد سانتی جه در -80دماي
 موگلوبین،ه غلظت Kx21 سیسمکس مدل سلولی شمارنده

 گلبول و (RBC)قرمز گلبول تعداد ،(HCT)هماتوکریت
 کبدي هاي آنزیم مقادیر .شدند گیري اندازه ،(WBC) سفید

 آلکالین آمیناز، ترانس آلانین آمیناز، ترانس آسپارتات(
 براي .شدند گیري اندازه آزمون پارس هاي کیت با )فسفاتاز
 واقع در یآزبست اجسام( یآزبست اجسام و فیبرها مشاهده
 که اند بوده آهن و پروتئین با شده پوشیده یآزبست فیبرهاي

 به اند، نموده فاگوسیت ار فیبرها که ماکروفاژهایی توسط
 شد خواسته کنترل گروه افراد و کارگران از )اند آمده وجود

 در را خود صبحگاهی خلط هاي نمونه روز 7 مدت به که
 10 فرمالین لیتر میلی 10 قبل از که تمیز دار درپوش لوله یک

 ها نمونه حجم .بریزند بود، شده ریخته آن به شده فیلتر درصد
 2/9 شده فیلتر قبل از محلول در اه نمونه وهضم شد ارزیابی
 از ها نمونه سپس .گرفت صورت هیپوکلریت سدیم درصد

 vacuum توسط میکرون، 6/0 نوکلئوپور فیلتر یک

filtration خالص اتانول و مقطر بآ با و شده داده عبور 
 آلی، هاي مانده باقی مشاهده فیلتربراي .شد داده شستشو

 در آلی هاي مانده باقی وجود اگر .گرفت قرار بررسی مورد
 نآ در باشد، شده شناسایی که این یا باشد ظن مورد نهاآ

 درصد 2 ،هیپوکلریت سدیم درصد 2/9 توسط صورت

 با و شده تیمار داسی اگزالیک درصد 8 پرمنگنات، پتاسیم
 تا مرحله این که شد داده شستشو خالص اتانول و مقطر بآ

 فیلتر کار اتمام از بعد و شده تکرار است نیاز مورد که زمانی
 تا تمیز محیط یک در و شده خشک سرعت به شده برداشته

 مطالعه براي .شد داشته نگه میکروسکوپ با بررسی زمان
 صورت به شده خشک فیلتر از بخش یک میکروسکوپی،

 داده قرار تمیز اي شیشه اسلاید یک روي پایین به رو
 کلروفرم یک در نمودن ور غوطه توسط فیلتر شود، می

 خشک از بعد .شد شفاف ثانیه 30 مدت به ذرات از عاري
 توسط شده مادهآ هاي نمونه نهایت در نمونه، نمودن

 .)17(گرفتند قرار بررسی مورد پولاریزان میکروسکوپ
 ریوي فاکتورهاي سنجش براي استفاده مورد اهدستگ

 لیتر درصد 5 دقت با vitalograph-PFT مدل اسپیرومتر
 کردن وارد و دستگاه کردن کالیبره از پس که باشد می

 ریوي هاي حجم کارگران، سن و قد به مربوط اطلاعات
FVC، FEV1 18(شد گیري اندازه مرتبه 3 تا گاهی(.   

 مطالعه، نفرمورد 68 زا ورود، معیارهاي براساس
 وارد نفر 50 و شدند خارج ازمطالعه کارگران از نفر 18

 علوم  دانشگاه اخلاقی کمیته توسط مطالعه این .شدند مطالعه
-21 :1-1( مقاله این اخلاقی کد و شده تائید تهران پزشکی

 مطالعه اهداف از کننده شرکت افراد تمام .باشد می )91- 04
 آنها تک تک از کتبی نامه رضایت و  داشته اطلاع کاملا
 SPSS افزار نرم از ها، داده نالیزآ براي .است شده گرفته
 استفاده وابسته غیر ) تستیت( یتآماري  آزمون و 20 نسخه

  .شدند بیان معیار انحراف و میانگین صورت  به ها داده و شد
  ها یافته

 سال 25-60 مطالعه مورد افراد در سنی محدوده
 و کنترل گروه افراد به مربوط عمومی اطلاعات که بود

 فیبرها میزان جدول این در .است آمده 1 جدول در کارگران
 ها حجم میزان گروه، دو خلط هاي نمونه در یآزبست اجسام و
 هاي آنزیم میزان و خونی پارامترهاي ریه، هاي ضریب و

 اجسام و یآزبست فیبر ،2 و 1 تصاویر .است شده ذکر کبدي
 به توجه با که دهند می نشان را خلط يها نمونه در یآزبست

  .باشد می کریزوتایل شده، شناسایی آزبست نوع تصاویر این
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 شاهد گروه و ) آزبست با یافته مواجهه( مورد گروه در ریوي فاکتورهاي و آنزیمی – خونی پارامترهاي میانگین مقایسه .1 جدول

  )نفر 50( مورد  
  معیار انحراف± میانگین

  )نفر 50( شاهد
  p  معیار انحراف± میانگین

  86/0  10/36±4/7  34/36±82/6  )سال(سن
  -  )مرد( 50  )مرد( 50  جنس

  08/1  24/11±16/4  70/10±67/4  )سال( شغلی تاریخچه
  78/0  8/9±48/2  11±74/3  )سال( سیگاري سابقه
  86/0  10/36±4/7  34/36±82/6  )سال(سن
  f/ml(  65/2±2/45  0  0001/0( آزبست فیبر

  AB/ml(  78/0±8/1  0  0001/0( یستآزب اجسام
FVC(L)  66/0±86/4  63/0±14/5  064/0  

FEV1(L)  64/0±80/3  58/0±04/4  086/0  
FEV1/FVC(%) 56/6±33/77  70/3±45/79  095/0  

 بر میلیون( خون قرمز گلبولهاي تعداد
  6/0  26/5±47/0  30/5±33/0  )مکعب میلیمتر

  07/0  30/14±16/2  92/14±99/0  )لیتر دسی بر گرم( هموگلوبین
  9/0  28/44±4/ 44  17/44±31/2  (%) هماتوکریت

  0001/0  36/207952±76/36286  77/238527±72/49326  )مکعب متر درمیلی( پلاکت
 درمیلیمتر( خون سفید تعدادگلبولهاي

  0001/0  00/5920±85/1155  27/7290±31/1639  )مکعب
  017/0  35/47±501/6  34/50±54/8  (%) نوتروفیل

  011/0  26/34±74/9  48/38±33/7  (%) تلنفوسی
  0001/0  82/4±82/0  69/6±20/1  (%) منوسیت

  0001/0  04/3±88/0  95/4±94/0  (%) ائوزینوفیل
  0001/0  88/16±83/6  14/29±79/8  )لیتر بر واحد( آمیناز ترانس آلانین

  0001/0  60/14±66/5  78/25±23/6  )لیتر بر واحد( آمیناز ترانس آسپارتات
  0001/0  84/133±21/40  86/204±10/48  )لیتر بر واحد( فسفاتاز آلکالین

  

  
   )X400( خلط در آزبست فیبر .1 شکل

  

  
  )X400( خلط در یآزبست اجسام .2 شکل
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  بحث
 یآزبست اجسام و فیبرها مطالعه این نتایج اساس بر

 آزبست با یافته مواجهه مورد گروه خلط هاي نمونه در تنها
 کارگران درصد 10 در تنها یآزبست اجسام هک شد مشاهده
 بر نیز آزبست نوع .شد گزارش آزبست با یافته مواجهه

 ).1شکل(باشد می کریزووتایل شده، گرفته تصاویر اساس
 دو بین ریوي عملکرد فاکتورهاي در داري معنی اختلاف

 خونی سفید هاي گلبول تعداد ،)1 جدول(نشد مشاهده گروه
 گروه به نسبت مورد گروه در بديک هاي نزیمآ میزان و

 محدوده در مقدار این ولی بود بالا داري معنی طور به شاهد
 اجسام فراوانی پیشین، مطالعات در ).1 جدول(دوب طبیعی

 مطالعه به اي مطالعه از خلط در شده داده تشخیص آزبست
 اجسام همکاران و آلکسوپولوس .است بوده متفاوت دیگر
 معرض در که  کارگران رصدد 21خلط در را یآزبست

 و انصاري .)19(اند داده تشخیص اند بوده کریزوتایل آزبست
 نفر 71 از که اند نموده گزارش2007 سال در همکاران

 در را یآزبست اجسام نفر 32 تنها آزبست با یافته مواجهه
 یآزبست اجسام تعداد .)20(اند داده نشان خلطشان هاي نمونه

 زمان مدت چون هم عواملی به خلط هاي نمونه در موجود
 و  (cumulative exposure) جمعی مواجهه مواجهه،

 خلط هاي نمونه در یآزبست اجسامد تعدا .دارد بستگی سیگار
 .باشد می بیشتر سیگاري غیر افراد به نسبت سیگاري افراد
 به نسبت بیشتري ریوي یآزبست بار ها سیگاري که شده ثابت

 الیاف باقیماندن در مهمی تأثیر ارسیگ و دارند ها سیگاري غیر
 که دهد می نشان تحقیقات چنین هم .دارد ریه در

 خصوص به( الیاف پاکسازي در اختلال سیگارموجب
 شود، می گفته که آن علیرغم لذا .شود می ریه در )کوتاه
 قابل ریوي ضایعات و شده پاکسازي خوبی به کوتاه الیاف

 کوتاه الیاف سیگار، حضور در اما کنند، نمی ایجاد توجهی
 آن معادل سمیتی و یافته تجمع درازتر، الیاف چون هم نیز

 دود که دهد می نشان تحقیقات چنین هم .داشت خواهند
 به نسبت هوایی هاي راه نفوذپذیري افزایش موجب سیگار
 ریه اپیتلیال هاي سلول به آن ورود تشدید و آزبست الیاف

 جمعی ومواجهه واجههم زمان مدت افزایش با .)21(شود می

 .)22(یافت خواهد افزایش خلط در یآزبست اجسام میزان نیز
 یآزبست اجسام تعداد اختلاف علت توانند می عوامل این پس

 بیومارکرهاي .باشد مختلف مطالعات در خلط هاي نمونه در
 و تشخیص شامل آزبست فیبرهاي با مواجهه تشخیص اصلی

 مایع هاي نمونه در یآزبست اجسام و فیبرها شمارش
 ریه بافت هاي نمونه در یا خلط هاي نمونه برونشوآلوئولار،

 فیبرهاي تشخیص که باشد، می شده اتوپسی یا شده جراحی
 حالت و تر سانآ دیگر موارد به نسبت خلط در آزبست

 ferruginous) آهنی اجسام .دارد کمتري تهاجمی

bodies) رايب میزبان حفاظتی مکانیسم یک از اي نتیجه 
 رسیده فیبرهاي از کسري تنها .باشد می فیبرها سمیت کاهش

 تشکیل را ferru-ginous و شده پوشیده الوئول به
 نتیجه این به 2001 سال در همکاران و برناستین .)23(دهند می

 در مفیبولآ فیبرهاي و یآزبست اجسام غلظت که رسیدند
 عتماديا قابل طور به خلط هاي نمونه و بونشوآلوئولار مایع

 بینی پیش را شده حفظ مفیبولآ فیبرهاي ریوي هاي غلظت
 صدق کریزوتایل فیبرهاي مورد در موضوع این اما کند، می

 خیلی امفیبول فیبرهاي به نسبت فیبرها این که چون کند نمی
 اجسام براي منفی هاي یافته بنابراین .شوند می پاك تر سریع
 لزوما خلط لاروبرونشوآلوئو مایع هاي نمونه در یآزبست

 .کنند نمی رد را آزبست فیبرهاي با )شدید( دار معنی مواجهه
 تکه تکه علت به که شده گزارش کریزوتایل سریع کلیرانس

 این که باشد کوتاه فیبرهاي ایجاد و بلند فیبرهاي شدن
 یک توسط تر راحت بلند فیبرهاي به نسبت کوتاه فیبرهاي

 ترجیحی کلیرانس يدارا و شده بلعیده منفرد ماکروفاژ
 یک وجود حتی بنابراین ،)شوند می پاك تر سریع( هستند
 نشان را توجهی قابل یآزبست مواجهه خلط، در یآزبست جسم
 ریه در را آزبست از دار معنی مانده باقی بار یک و داده

 گرم هر در یآزبست جسم 10000 حدود( نماید می منعکس
 که دهد می اننش حاضر مطالعه .)24()ریه خشک بافت از

 مارکري عنوان به تواند می خلط در آزبست فیبرهاي وجود
 مواجهه در کارخانه این کارگران که این دادن نشان براي

 عمل به هاي بررسی طی .باشد مفید هستند، آزبست با شغلی
 هاي ماسک از کار محیط در کارگران که شد یافت مده،آ
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 هاي لباس پوشیدن در حتی و کنند نمی استفاده مخصوص
 چنین هم آزبست با شغلی مواجهه .نمایند می اهمال نیز کار

 و سرطان ریوي، هاي بیماري با ارتباط در شدیدي طور به
 پنج با آزبست الیاف .)25(باشد می ایمونوتوکسیک اثرات

 این .شوند می جایگزین هوایی هاي راه در مهم مکانیسم
 ,Sedimentation Diffusion:شامل ها مکانیسم

Electrical Precipitatio, Interception, Impaction, 
 آنها سطحی الکتریکی بار و الیاف قطر به بستگی که باشد می

 به منجر ریه بافت در گرفته جاي آزبست الیاف .دارند
 التهاب سلولی، آسیب سلولی، ) ونیفراسیپرول( رولیزاسیولپ
 شده آلوئولی ماکروفاژهاي از اکسیدان مواد آزادسازي و

 مطالعه، این در .)21(باشند می ریه فیبروز دایجا به وقادر
 مواجهه افراد در ریه عملکرد پارامترهاي تمام در کاهش

 است شده مشاهده کنترل افراد با مقایسه در آزبست با یافته
 مواجهه .است نبوده دار معنی سطح در کاهش این البته که

 ریه متنوع عملکردي هاي بیماري باعث آزبست با شغلی
 .شوند می داده نشان حیاتی ظرفیت کاهش با که شوند می

 که بوده مهم متغیر یک پلتورال فیبروزیس که شده گزارش
 که شده  FVC (Forced Vital Capacity) کاهش باعث

 .باشد می ریوي انسدادي بیماري دهنده نشان آن زیاد کاهش
 با ارتباط در نیز پلئورال ضخامت افزایش و ها پلاك وجود

 فاکتور سه که اند داده نشان مطالعات .باشند می FVC کاهش
 که هستند مهمی عوامل از مواجهه زمان مدت و سیگار سن،

 مطالعه در .)26(دهند می قرار تاثیر تحت را تنفسی پارامترهاي
 مواجهه علت به کارگران، در حیاتی ظرفیت کاهش حاضر

 فاکتور 2 تاثیر شده سعی که چون است، بوده آزبست با
 از آمده دست به نتیجه  .شود حذف سیگار و سن نییع دیگر

 در همکاران و آبجاي توسط شده ارائه نتایج با تحقیق این
 کاهش ایشان که داشته، مطابقت 2010 سال

 FEV1( forced expiratory volume in 1دار معنی

second), FEV1/FVC, FVC  با یافته مواجهه افراد در 
 که اند نموده گزارش نیز و دان داده نشان را سیگاري آزبست

 ولی شد دیده کاهش نیز سیگاري غیز یافته مواجهه افراد در
 توسط گرفته صورت مطالعه .)27(است نبوده دار معنی حد در

 با مواجهه که داد نشان 2012 سال در همکاران و ویلکن

 طور به )رادیوگرافیک وزیسآزبست بدون( آزبست
 DLCO و FVC, FEV1 کاهش با ارتباط در داري معنی

 دار معنی افزایش شاهد ما تحقیق دراین .)4(باشد می
 منوسیت ها، اتوزینوفیل ها، نوتروفیل خونی، سفید هاي گلبول

 گروه با مقایسه در یافته مواجهه مورد گروه در لنفوسیت و
 داده نشان رولا توسط گرفته صورت مطالعات .ایم بوده شاهد

 اثرات ،آزبست ئینپا زود با مدت کوتاه مواجهه که
 افزایش باعث بلکه نداشته لنفوسیت روي بر سیتوتوکسیک

 با آزبست فیبرهاي مستقیم متقابل واکنش علت به آنها تعداد
 فعال، بسیار هاي سلول کارگیري هب و استخدام ها، لنفوسیت

 سازي فعال یا و ساپرسور هاي سلول انتخابی مهار
 بالا، زهايود که صورتی در .باشد کمکی ماکروفاژهاي

 مرتبط توکسیک اثرات مدت، طولانی مواجهه در احتمالا
 آنها تعداد کاهش به منجر و نموده القاء را آزبست با

 افراد در ها لکوسیت تعداد کاهش و افزایش پس شود، می
 زمان مدت و دز چون هم عواملی به ،آزبست با یافته مواجهه
 یک تواند می تلکوسی بالاي تعداد .)28(دارد بستگی مواجهه
 این یا و بوده لکوسیت بالاي تولید بیماري از اولیه علامت

 را ها توکسین یا بیماري مراحل برخی به ثانویه پاسخ یک که
 کارگران هاي ریه در التهابی تغییر و نموده منعکس

 .)29(دهد نشان را سیمان-آزبست معرض در قرارگرفته
CD4 هاي سلول و ها لنفوسیت تعداد افزایش

 افراد در +
 .)20(است شده گزارش آزبست با شغلی یافته مواجهه
 پاسخ فعالسازي افزایش ها، ائوزینوفیل میزان افزایش

 مطالعه با مطابق نتایج این .کند می پیشنهاد را لرژیکآ
 در افزایش نهاآ که بوده 2005 سال در همکاران و ایلاواسکا

 نیز و (CD66b ,CD 69)ائوزینوفیل سازي فعال مارکرهاي
 معرض در گرفته قرار کارگران در IgE دار معنی افزایش
 و ها نوتروفیل تعداد افزایش .)25(اند داده نشان را آزبست

 در که سازي کشتی کارخانه کارگران در ها لکوسیت
 شده مشاهده اند، بوده کریزوتایل آزبست با مواجهه

 کبدي هاي آنزیم میزان چنین هم مطالعه این در .)30(است
 آلکالین و آمیناز ترانس آلانین آمیناز، ترانس آسپارتات(

 افزایش شاهد گروه به نسبت داري معنی طور به )فسفاتاز
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 آلانین .است طبیعی محدوده در افزایش این و است یافته
 تجمع آنجا در و تولید کبدي هاي سلول توسط آمیناز ترانس

 آسیب با سرم امیناز ترانس آلانین سطوح .است یافته
 آنزیم یک آنزیم، این یابند، می افزایش کبدي هاي سلول
 افزایش بنابراین بوده، کبدي آسیب دادن نشان براي خاص
 گرفتن قرار استرس تحت کننده مشخص آنزیم این میزان
 کبد از عمدتاً سالم بالغ افراد فسفاتازدر آلکالین.باشد می کبد

 مشاهده کبدي هاي بیماري در آن میزان افزایش و شده مشتق
 به نسبت مورد گروه در ها آنزیم افزایش .)31(است شده

 مواجهه افراد در را کبدي آسیب شروع احتمالا، شاهد گروه
 و براندي توسط گرفته صورت مطالعه در .دهد نشان یافته

 در آزبست فیبرهاي تجمع و انتقال ،2013 سال در همکاران
 طریق از کبد در موجود آزبست فیبرهاي که این و کبد

 رشد فاکتورهاي و ها سیتوکین اکسیژن، هاي رادیکال تولید
 شوند آپوپتوزیس و کبدي سلوهاي آسیب التهاب، به منجر

 این کننده محدود عامل ترین مهم .)15(نمودند ثابت را
 هاي نمونه در آزبست فیبرهاي میزان سنجش عدم مطالعه،

  .باشد می کارخانه مختلف هاي بخش هواي
  

 گیري نتیجه
 خلط هاي نمونه در یآزبست اجسام و فیبرها وجود

 آزبست با افراد این شغلی مواجهه دهنده نشان کارگران،
 و ریه عملکرد در اختلال به منجر آزبست با مواجهه .باشد می

 .شود می )دار معنی حد در نه البته( ریوي هاي ضریب کاهش
 احتمالا ها، لکوسیت افزایش و ریوي هاي ضریب کاهش
 معرض در قرارگرفته کارگران هاي ریه در التهاب وجود

 کبدي هاي آنزیم افزایش .دهند می نشان را سیمان-آزبست
 علت به کبدي آسیب دهنده نشان که است ممکن نیز

 ،آزبست سمی اثرات علت به .باشند آزبست با مواجهه
 باید محصولات در آن از استفاده عدم و تحریم رعایت
  .شود گرفته جدي

  
  
  
  

  قدردانی و کرتش
 خانم دکتراي مقطع نامه پایان از برگرفته مقاله این

 استرس يها شاخص مطالعه " عنوان تحت آفاقی اعظم
 نی خو فاکتورهاي و عصبی شناختی اختلالات اکسیداتیو،

 .باشد می "سیمان -آزبست با یافته مواجهه کارگران در
 آقاي عریان، دکتر خانم عبدالهی، دکتر آقاي از وسیله بدین
 جهت راهزانی کبري دکتر خانم و راد ملکی اکبر علی دکتر

 .شود می تشکر نامه پایان انجام در مشاوره و راهنمایی
 خانم و بعیري خانم و کاکوئی حسین دکتر آقاي از چنین هم

 و مسئولان و آزمایشگاهی کارهاي انجام جهت بایرامی
 همکاري خاطر به آذربایجان آذریت کارخانه کارگران
 نامه پایان این که است ذکر به لازم .شود می تشکر صمیمانه

 گرفته انجام تهران تحقیقات و علوم دانشگاه مالی حمایت با
 .است
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