
1393، خرداد و تیر 2شماره،11دوره دوماهنامه

_____________________________________________________________________________________________________________
پژوهشگران جوان، اهواز، ایران.آلودگی هوا، گروه مهندسی محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم وتحقیقات خوزستان، عضو باشگاه -(نویسنده مسئول) کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست-1

ar.zanganeh60@gmail.com
فارغ التحصیل کارشناسی ارشد شیمی دانشکده شیمی، دانشگاه شهید رجائی تهران، تهران، ایران. -2
عضو هیئت علمی گروه مهندسی محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم وتحقیقات خوزستان، اهواز، ایران.-3
اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.استادیار گروه بهداشت حرفه-4

کنندهتولیدهايکارخانهشاغلیندرریويعملکردهايمنحنیبررسی
آزبستیسیمانیمحصولات

4محمديعباس،3جوسخاوتصادقمحمد،2زنگنهالدینجلال،1زنگنهآرزو

20/08/92تاریخ پذیرش: 31/04/92تاریخ ویرایش: 14/01/92تاریخ دریافت:

چکیده
. شوندمیجنبپردهبدخیمسرطانوریهسرطانهايآزبستوزیس،بروزموجبکههستندهواهايآلایندهترینخطرناكازیکیآزبستترکیبات:هدفزمینه و 

ولولهکارخانجاتازیکیپرسنلدرتنفسیظرفیتاختلالنوعتعیینوریويعملکردبرآزبستالیافباشغلیمواجههاثراتارزیابیحاضرتحقیقاصلیهدف
.استآزبستیسیمانیسازيصفحه

-1389سالدرآزبستی- سیمانیمحصولاتکنندهتولیدکارخانهیکپرسنلازنفر78کهباشدمیمقطعیبطوروتوصیفینوعازمطالعهاین:روش بررسی
بامواجههمعرضدرپرسنلتوسطاستانداردمنابعاساسبرشدهتهیهتنفسیپرسشنامهتکمیلطریقازنیازمورداطلاعات.گرفتندقرارمطالعهمورد1388
متخصصینانجمناستانداردطبقبرریوياسپیرومتريتستپرسنلریويعملکردبررسیمنظوربههمچنین. گردیدآوريجمعآزبستالیافمتفاوتهايغلظت
.گردیداستفادهChi-squareآزمونوSPSSافزارنرمازنتایجآنالیزجهتوشدانجامآمریکاسینهقفسه
اثروپرسنلریويعملکرددراختلالوکارسابقهبینارتباطهمچنینبودند،سال05/41±2/5معیارانحرافوسنیمیانگیندارايمطالعهموردافراد: هایافته
72کهدهدمینشانزیادومتوسطاندك،مواجههمعرضدرگروههايدراسپیرومترينتایج.)>05/0p(استبودهدارمعنیتحقیقایندرآنهابرآزبستگذاري
الگويفرمبهتنفسیظرفیتاختلالآمدهبعملتنفسیتستدرهمچنین. اندبودهنامطلوبعملکرددارايپرسنلدرصد28ومطلوبریويعملکرددارايدرصد

.داشتوجود) %14(خفیفو) %12(متوسط،)%2(شدیدشامل) Restrictive Pattern(تحدیدي
مواجههمعرضدرکهکارگرانیدرتحدیديریوياختلالاتبروزوتنفسیهايظرفیتکاهشبینداريمعنیارتباطآمدهبدستنتایجاساسبر:گیرينتیجه

گیريکاربه،آموزش،آزبستجایگزینی: شاملوفرديمحیطیکنترلیاقداماتبنابراین. داشتوجودکارسابقهوسنافزایشباباشندمیآزبستالیافبازیاد
.باشدمیضروريتماسزمانکردنمحدودو) P.P.E(فرديحفاظتوسایل

آزبستیسیمانیمحصولاتتحدیدي،الگويتنفسی،ظرفیتشغلی،مواجهه: هاکلیدواژه

مقدمه
هاي هیدراته منیزیم آزبست به چند نوع از سیلیکات

فیبرهـاي قابـل   به صـورت  کهشودطبیعی اطلاق می
و ]2و1[باشـند  اي میکشش با ساختاري فنري یا میله

در اثر فراورش مکانیکی بصورت الیاف معدنی از هـم  
شوند.جدا می

هاي فیزیکی هاي آزبست برحسب ویژگیاین کانی
ــول ]3[و شــیمیائی ــده آمفیب ــه دو گــروه عم ــا و ب ه

. سـرپانتین تنهـا   ]5و4[شـوند  پـانتین تقسـیم مـی   سر
ت سفید بوده که اغلـب  نماینده آن کریزوتایل یا آزبس

داراي یـک  هـا، . آمفیبول]6[روددر صنایع به کار می
ــل،  ــاختار طوی ــامل   س ــط ش ــتقیم الخ ــازك و مس ن

آهــن هســتند کــه شــکل هــاي منیــزیم وســیلیکات
. ]8و3،7[کریستالی و ترکیب شیمیایی مشابهی دارنـد 

ها ساختار لیفی متفاوتی دارند بـه  هر دو گروه آزبست
کریزوتایـل تـک لایـه، مجعـد و حلقـوي      طوري که 

ها به شکل میله ماننـد و  در حالی که آمفیبولهستند،
. ]9[مستقیم الخط هستند

هـاي آزبسـت شـامل کریزوتایـل    تـرین گـروه  رایج
اي)،(آزبســـت قهـــوهآموزیـــت(آزبســـت ســـفید)،
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اســتینولیت،ترمولیــت،کرسـیدولیت (آزبســت آبــی)، 
صنایع مختلـف  . در]10-2،5،14[باشندآنتوفیلیت می

بعلت مقاومت بالا در محیط قلیائی و اسیدي، قـدرت  
کاربرد دارند؛ ]1[تحمل فشار، کشش و عدم فرسایش 

نوع فرآورده متفاوت به 3000ها دست کم درآزبست
هـا بـه صـورت    . گروه سـرپانتین ]3[رسند مصرف می

رونـد در حـالی کـه    رایج تري در صنایع به کـار مـی  
، ]15-19[ماریزا تر وخطرناکتر هسـتند ها بیآمفیبول

به لحاظ اینکـه ایجـاد کننـده مزوتلیوماهـاي بـدخیم      
.]20[هستند

آزبست تجاري تمایل به عبور از الیاف کریزوتایل،
بافت ریه را دارند در حالی که الیاف آزبست آمفیبـول  

و به صـورت طـولانی تـر در بافـت     مقاوم تر هستند
هـا بـا   . آمفیبـول ]21[ماننـد  بیولوژیکی بدن باقی می

داشتن بلورهاي میله اي شکل پرده جنـب را سـوراخ   
کرده، سبب ایجاد سرطان پرده جنب می شوند، ولـی  
کریزوتایل با داشتن بلورهاي خمیده شکل، قـادر بـه   

. ]22[نفوذ در پرده جنب نیست
ــاك    ــر ن ــه خط ــت ازجمل ــات آزبس ــرین ترکیب ت

یماري هـاي بـد   هایی هستند که موجب بروز بآلاینده
خیم ریوي وسرطان در افراد می شوند. مواجهه مزمن 

هـاي خطرنـاکی   با آزبست ممکن اسـت بـه بیمـاري   
همچون فیبروز پیشرفته ریه (آزبسـتوزیس)، بیمـاري   
پلورال (پلاك پرده جنب و تجمع مایع در پرده جنب)، 

. بـه  ]23-25[مزوتلیوما و سـرطان ریـه منجـر شـود    
بـا آزبسـت مسـبب بـروز     همین دلیل مسائل مـرتبط 

مشکلات و آشفتگی هایی است که بیشـترین توجـه   
جهان را به خود جلب کـرده و جهـان در دهـه هـاي     

ــت    ــده اس ــر آن ش ــر درگی ــه ]26-29[اخی . بطوریک
نفر در جهان در اثر مواجهه با آزبسـت  90000سالیانه

2003. در سـال  ]30[جان خود را از دست می دهند 
میلیـون  11/2ت برابر با میلادي مصرف جهانی آزبس

تن در همان سـال  840/75تن بود و ایران با مصرف
کل مصرف آزبسـت آسـیا و خاورمیانـه را بخـود     7٪

. امـروزه شـکی وجـود نـدارد کـه      ]31[اختصاص داد 
میزان بروز مزوتلیوما در سـطح کشـور بـه تاریخچـه     

ــت.دکتر    ــته اس ــور وابس ــت در آن کش ــرف آزبس مص
تـن  170برآورد نمود که هر2004در سال 1توساوینن

مـورد  1تولید یا مصرف آزبست باعث ایجـاد حـداقل   
امـا  .]32[مورد سرطان ریه خواهد شد 2مزوتلیوما و 

مطالعات جدیدتر نشان داده است که تخمـین واقعـی   
.]33[چیزي حداقل دو برابر این مقدار است 

از مهمترین روشهاي تشخیصـی بیمارهـاي ریـوي    
آزمون عملکرد ریه بـویژه اسـپیرومتري   از کار،ناشی 

می باشد.الگوهاي اصلی عملکـرد تهویـه اي شـامل:    
الگـوي  ،(Obstructive Pattern)الگـوي انسـدادي  

والگــوي (Restrictive Pattern)محـدود کننـده  
بـوده و نیـز حجمهـا و    (Mixed Pattern)مخـتلط 
(حجم هوایی FVC2هاي دینامیک ریه شاملظرفیت

بعد از یک دم عمیق میتوان با شدت هرچه بیشتر که 
1FEV3و با حداکثر توان از ریـه هـا خـارج کـرد) و    

(حجم هوایی است که در ثانیه اول بازدم بـا فشـار از   
می باشند. ویژگی بارز الگـوي  ریه ها خارج می شود)

ــه   ــه بـ ــاي ریـ ــم هـ ــاهش در حجـ تحدیـــدي، کـ
ــوص ــد   FVCخص ــبت درص ــی نس ــت ول FVCاس

/1FEV و یا بیش ازحد طبیعی است.طبیعی
الگوي تحدیدي زمانی رخ میدهد که تعداد حبابچه 
هاي ریوي که عملکرد دارند کـاهش مـی یابنـد کـه     
مثــال بــارز آن فیبــروز ریــوي شــدید (آزبســتوزیس) 

با توجه به مواجهه کارگران کارخانه با الیـاف  .باشدمی
آزبست و تاثیري که این آلاینده بر عملکـرد تنفسـی   

اند داشته باشد تصمیم گرفته شد با اسـتفاده از  می تو
آزمون اسپیرومتري و پرسشنامه تنفسی، نـوع الگـوي   
عملکرد ریوي و بیمارهاي ریوي ناشی از مواجهـه بـا   

آزبست مورد بررسی قرار گیرد. 

روش بررسی
ایـن پــژوهش از نــوع مطالعـات توصــیفی و بطــور   

نفراز 78جامعه مورد مطالعه شامل.مقطعی می باشد
1. Toosavainen
2. Forced Vital Capacity
3. Expiratory Volume in First Second Forced
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ــه تولیــد کننــده محصــولات   پرســنل شــاغل کارخان
هـاي مختلـف   آزبستی  بودند که در بخـش -سیمانی

تولید در معرض مواجهه بـا سـطوح مختلـف آزبسـت     
باشند. به منظور بررسی اثرات بهداشتی مواجهه با می

دسته کلی پرسـنل بـا مواجهـه    3آزبست ، پرسنل به 
سنل با مواجهـه  اندك، پرسنل با مواجهه متوسط و پر

طبقه بندي شدند که بر اساس طبقه بندي میزان زیاد
پرسنل در واحدهاي مختلف غلظت آزبستی است که

مانند واحـد هـا بـا غلظـت     در معرض آن می باشند؛
واحد هاي پشتیبانی بـا غلظـت   اندك: واحد اداري... ،

متوسط : واحد تعمیرات،حمل و نقل سنگین وکارگـاه  
احدهاي تولیـدي بـا میـزان انتشـار     هیدرولیک ... و و

و.. که مستقیما ، موادسازي4غلظت زیاد : فی نیشینگ
با آزبست در تماس هستند.

بر اساس طبقه بندي نوع مشاغل موجود به منظور 
پرسـش نامـه   78بررسی وضعیت شغلی پرسنل تعداد 

نفر تکمیـل  56شغلی در بین شاغلین توزیع و توسط 
گردید. این پرسش نامـه حـاوي اطلاعـاتی در مـورد     
خصوصیات فردي از قبیل مشخصات فردي: سن،نوع 

4. Finishing

استفاده نوع واحد (محل کار)،سابقه کار (سال)،شغل،
از ماسک تنفسی در حین کار،سابقه استعمال دخانیات 
بوده است که از سوالات پرسش نامه استاندارد انجمن 

. ]34[بهداشت حرفـه اي انگلسـتان اسـتفاده گردیـد    
42همچنین به منظور بررسی عملکرد ریوي پرسنل،

ــا اســتفاده از دســتگاه   ــوي ب ــه اســپیرومتري ری نمون
جام شد تا اثرات احتمـالی بـر   انMinispirاسپیرومتر

پرسنل از طریق بررسی میزان عملکرد هاي ریـوي و  
شناسایی اختلالات عملکردي تعیین گردد.

روش تشخیص الگوهـاي تنفسـی   ،1جدول شماره 
بر اساس شاخص اسپیرومتریک را نشـان مـی دهـد.    
تست اسپیرومتري ریوي بر طبـق اسـتاندارد انجمـن    

و تحلیل وضعیت ]35[متخصصین قفسه سینه آمریکا 
عملکرد ریوي پرسنل و شناسـایی میـزان اخـتلالات    
ریوي بر اساس نتایج حاصل از اسپیرومتري پرسنل با 

Chi-squareو آزمون SPSSاستفاده از از نرم افزار 
انجام شد. 

هایافته
با توجه به تاثیر سن، جنس، سابقه کـار و وضـعیت   

الگو هاي اسپیرومتري-1جدول 
1Percent  Predictedشاخص اسپیرومتریک                              

℅FVC1FEV/FVC1FEVنوع الگو                                                  
℅≤75℅≤80℅≤80طبیعی

>℅75>℅80℅≤80انسدادي
℅≤75℅≤80>℅80تحدیدي

>℅75>℅80>℅80مختلط
مقادیر مورد انتظار به صورت درصدهاي اندازه گیري شده فرد به ها و ظرفیتنسبت حجم

توزیع خصوصیات سن وسابقه کار افراد مورد بررسی-2جدول
عنوانمیانگینواریانسانحراف معیارحداقلحداکثر

سن (سال)57292/505/2705/41
سابقه (سال)20621/349/1019/14

وضعیت علائم و یافته هاي بالینی افراد شاغل در واحد هاي مختلف کارخانه-3جدول 
ریوي-کلیويقلبیریويکلیوي پوستی چشمیعلائم بیماري

66313866درصد
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باوضعیتوکارسابقهجنس،سن،تاثیربهتوجهبابر اساسسیگاري بودن  افراد درمعرض مواجهه و

a(الگوي تحدیدي خفیف

b(عملکرد طبیعی ریوي

c(الگوي تحدیدي متوسط

d(الگوي تحدیدي شدید
هاي عملکرد ریوي یک  فرد نرمال و  الگوهاي تحدیدي خفیف ،متوسط و شدید در پرسنل مورد مطالعهمقایسه منحنی-1شکل 
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وضـعیت وکـار سـابقه جـنس، سـن، تـاثیر بهتوجه
اسـاس بـر ومواجهـه درمعرضافرادبودنسیگاري

آنالیز نتایج حاصله از توزیع فرم پرسش نامـه شـغلی،   
افراد مورد مطالعه به ترتیب داراي میانگین و انحراف 

±21/3و05/41±2/5معیار سـن و سـابقه شـغلی    
ــد؛ 19/14 ). 2جــدول (ســال و همگــی مــذکر بودن

افراد داراي سـابقه کـاري بـین    ٪87برهمین اساس
5-10داراي سابقه کـاري بـین   ٪13سال و 20-10

غیر ٪62افراد سیگاري و ٪38همچنین سال بودند،
3جــدول شــمارهســیگاري بــوده انــد. همچنــین در

وضعیت علائم و یافته هـاي بـالینی افـراد شـاغل در     
واحد هاي مختلف این کارخانه از طریـق پرسشـنامه   

تنفسی که برحسب درصد ارائه شده است.
تست هاي عملکرد ریوي پرسنل بوسـیله دسـتگاه   

42متر انجام شده است. در این تست ها براي اسپیرو
وFVC،1FEVهـایی شـامل   نفر از پرسنل پارامـت 

FVC/1FEV   مقایســـه ،1تعیــین شــدند. شــکل

هاي عملکرد ریوي فـرد نرمـال والگـو هـاي     منحنی
تحدیدي خفیف ،متوسـط و شـدید در پرسـنل مـورد     

نفر) در معرض مواجهه بـا غلظـت هـاي    42مطالعه (
بر این اساس آزبست را نشان می دهد.متفاوت الیاف

نتایج کلی حاصل از بررسی عملکـرد ریـوي پرسـنل    
نفـر 30مشخص گردید که از این تعـداد در مجمـوع  

نفر 12%) داراي وضعیت عملکرد ریوي مطلوب و72(
%) پرسنل شاغل داراي وضعیت عملکـرد ریـوي   28(

نامطلوب از نوع الگوي تحدیدي (خفیـف، متوسـط و  
).4جدول(تندشدید) هس

بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه و اسـپیرومتري  
بـه منظـور   Chi-squareو با استفاده از آنالیز آماري 

ارتباط معنی داري مقایسه علائم بیماري هاي ریوي،

تحدیدي به تفکیکاختلال ظرفیت تنفسیدرصد -4جدول 
درصد تنفسی تحدیدياختلالشدت

)80℅< =FVC 75و≥℅=/FVC1FEV℅(
2℅ خفیف
12℅ متوسط
14℅ شدید
28℅ جمع

ارتباط بین سابقه کار و میزان بروز اختلال ریوي تحدیدي-1نمودار 

در واحد هاي مختلف کارخانهمیزان مواجهه اندك، متوسط و زیادبر اساس نفر)42(در شاغلین مورد بررسی نتایج اسپیرومتريوضعیت -2نمودار
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بین سابقه کار و اختلال در عملکرد ریـوي پرسـنل و   
اثر گذاري آزبست بر آنها در این تحقیق وجود داشـته  

)05/0p<    ــین ــی داري ب ــاط معن ــه  ارتب )، در حالیک
اســتعمال دخانیــات وتغییــردر عملکــرد ریــوي افــراد 

). همــانطور کــه در <05/0pمشــاهده نشــده اســت (
مشاهده می شود با افزایش سابقه کار میزان 1نمودار 

بـروز اخـتلال ریـوي تحدیـدي بـه صـورت خفیــف،      
متوسط و شدید افزایش می یابد. همچنین در نمـودار  

نفـر)  42ایج اسپیرومتري پرسنل مورد مطالعـه ( نت،2
براساس میـزان مواجهـه انـدك، مواجهـه متوسـط و      
مواجهه زیاد آنها بـا آلاینـده آزبسـت در واحـد هـاي      

مختلف کارخانه  ارائه شده است.

نتیجه گیريبحث و
همانطور که ذکر شـده آزبسـت یکـی از مهمتـرین     

خطرنـاك  عوامل ایجاد بیماري هاي شغلی و ازجملـه  
ــروز     ــب ب ــه موج ــتند ک ــایی هس ــده ه ــرین آلاین ت

هاي بد خـیم ریـوي وسـرطان در افـراد مـی      بیماري
مطالعـات اپیـدمیولوژیک در سراسـر    ]36-38[شوند. 

دنیا نشان داده است که تمام اشکال آزبسـت توانـایی   
(آزبستوزیس) را ایجاد بیماري هاي وابسته به آزبست

الیـاف در کـارگران   خاصیت بیماري زایی این دارند و
کارخانجات کشتی سازي، عایق سـازي، پتروشـیمی،   

توسـط محققـان   .آزبسـتی و .. -محصولات سیمانی
مختلف گزارش شده است. مواجهه مزمن و طـولانی  
مدت با الیاف آزبست ممکن است بـه بیمـاري هـاي    
خطرناکی همچون آزبستوزیس، مزوتلیوما و سـرطان  

شـده در ایـن زمینـه    مطالعات انجـام  .ریه منجر شود
نشان داده است که مدت تماس با آزبست ، افـزایش  
سن ،سابقه سیگاري بودن، سبب اخـتلال در اعمـال   
فیزیولوژیک ریه ها همراه بـا کـاهش ظرفیـت هـاي     
تنفسی شده است که در نهایت باعث بروز پلاکهـاي  
جنبی، ضخیم شدن پارانشـیم ریـوي و سـایر علائـم     

ي که در تماس با این ماده هاي ریوي در افرادبیماري
که بر اسـاس نتـایج حاصـل از    ]39[هستند می شود 

این تحقیق ارتباط بین افـزایش سـن وسـابقه کـار و     

اختلال در عملکرد ریوي پرسنل و اثر گـذاري الیـاف   
آزبست بر آنها از طریق کاهش ظرفیت هاي تنفسی و 
شیوع علائم بیماري هاي تنفسی معنی دار بوده است. 

نفـر از شـاغلین مـورد تسـت     42تحقیق تنها در این
تنفسی قرار گرفتند سایر افراد به دلیل غیبت از محل 
کار یا عدم همکاري قادر به انجام تست قابـل قبـول   
نبودند که بر اساس نتایج حاصل از اسپیرومتري بعمل 
آمده ، اختلال ریوي ناشی از مواجهـه شـغلی از نـوع    

ید (آزبستوزیس) و الگوي تحدیدي و فیبروز ریوي شد
ــوي  28 ــرد ری ــعیت عملک ــنل داراي وض درصــد پرس

٪12اختلال عملکردي شـدید ،  ٪2نامطلوب شامل 
اختلال عملکـردي  ٪14اختلال عملکردي متوسط و 

خفیف می باشند که نشان دهنـده میـزان مواجهـه و    
) f/cc  (1/0((دریافت بیش از حد مجاز الیاف آزبست

لـه و صـفحه سـازي    در پرسنل کارخانـه لو ]42-40[
آزبستی است.-سیمانی

5در تحقیقی که بصورت مقطعی توسـط هیلـر دال  

انجام گرفتـه کـارگرانی کـه در زمینـه محصـولات و      
معادن آزبست کار می کنند بـر حسـب نـوع و درجـه     
تمـاس (مقـدار آزبســت) بـه بیمــاري هـاي ریــوي و     
اختلالات آن دچار می شوند که با نتایج حاصل از این 

نی بر شیوع بیماري هاي ریوي کارگران در تحقیق مب
معرض مواجهه زیاد با آزبست در این کارخانه مطابقت 

.]43[دارد 
بر اساس دیگر مطالعه انجـام گرفتـه در خصـوص    
بررسی تاثیر آزبست برظرفیت هاي تنفسـی وعلائـم   
بیماري هاي ریوي در کارگران کارخانجات ایرانیت در 

کـارگران  ٪34کـه ها نشـان داد بررسی، 1377سال 
٪51دچار بیماري هاي ریوي بودند که از این تعـداد  

ــدادي   ــوي انس Obstructive)الگ Pattern)،21٪
و(Restrictive Pattern)الگـوي محـدود کننـده   

Mixed)هاي انسـدادي محـدودیتی   به بیماري28٪
Pattern( که با نتایج ایـن تحقیـق   ]39[مبتلا بودند

همسویی دارد. بر این اساس می توان نتیجـه گرفـت   

5. Hillerdal
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که پرسنل شاغل در کارخانه هاي تولیـد محصـولات   
آزبستی در معرض خطر و آسیب  ابتلاء بـه  -سیمانی

انواع بیماري هـاي بـدخیم ریـوي مـی باشـند و بـه       
کارگیري اقدامات کنترلی محیطی که مهمترین آنهـا  

امـل مخـاطره آمیـز در منبـع مولـد      حذف یا تقلیل ع
آلودگی از طریق جایگزین نمودن مواد کم خطـر بـه   

ــایبر شیشــهپشــمجــاي مــواد آزبســتی ماننــد (ف
Rock)یــاSlag woolگــلاس wool، کــادمیوم

سیســتم هــاي تهویــه ســیلیکات، اســتفاده از هــود و
مکشی بوده و اقدامات کنترلی فردي شامل: آموزش،

و(P.P.E)6حفاظـت فـردي  به کـار گیـري وسـایل    
استراحت  -محدود کردن زمان تماس، دادن رژیم کار 

و در صورت تشخیص وضعیت بحرانی ، تغییـر شـغل   
.]44[ضروري می باشند

تقدیر و تشکر
بــا تشــکر از مــدیریت و پرســنل محتــرم کارخانــه 
فارسیت که همکاري آنها نقش بسزایی در انجام این 

ت از سایر عزیزانی که ما تحقیق داشته است . در نهای
را  در تمامی مراحل انجام تحقیق یـاري نمـوده انـد،     

قدر دانی و سپاسگذاري می نماییم.
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Abstract
Background and aims: Asbestos components are one of the most hazardous air pollutants that can
cause a number of serious diseases in human including asbestosis, lung cancer and mesothelioma.
The main goal of this research was the assessment of occupational exposure effects with Asbestos
fibers on pulmonary function and lung capacity disorders in worker of an Asbestos- cement pipe and
plate manufacturing plant.
Methods: This research is a Cross-sectional study. In this study, 78 personnel of an Asbestos-
cement plant were studied during 2009-2010. Required information was collected by completing a
respiratory questionnaire prepared according to standard reference personnel exposed to different
concentrations of asbestos fibers.  For the evaluation of pulmonary function of personnel lung
spirometry was performed according to the American Thoracic Society standards and for data
analysis Spss software & chi-square test were used.
Results: Subjects had the age average and SD of 41.05±5.2.I. In addition, in this study a significant
association (P<0/05) was observed between work histories and disorder of pulmonary function and
adverse effects of asbestos. Results of spirometry in different parts with low, moderate and high
exposure showed that 72% of workers had normal lung function and 28% of workers had
abnormalities. Abnormalities of lung function in all studied workers were included different
restrictive patterns such as severe (2%), moderate (12%) and mild (14%).
Conclusion: Based on our results, there was a significant relationship between reduction of lung
capacity and restrictive lung disorders with increasing the age and work history in workers who
heavily exposed  to Asbestos fibers. Therefore environmental and personal controls consisting of:
replacing asbestos, training, using personal protective equipment (P.P.E) and limitation of exposure
time are needed.

Keywords: Occupational exposure, Lung capacity, Restrictive pattern, Asbestos cement production.
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