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هاي انـسان ناشـي از مواجهـه      تمام سرطان %5-10 در حدود . در ايران سرطان سومين عامل مرگ است      : زمينه و هدف  
مزوتليوماهاي بدخيم صفاق و پلـور را پاتوگنومونيـك مواجهـه بـا             . اشدها ب   شغلي با عوامل مولد سرطان يا كارسينوژن      

جهت تعيين ميزان رابطه    . عواملي غير از آزبستوز ممكن است سبب مزوتليوم بدخيم شوند         . دانند  هاي آزبستوز مي    رشته
ررسي سابقه مواجهـه بـا      ويژه در موارد مواجهات شغلي نياز به ب        هعليتي مواجهه با آزبستوز و بروز مزوتليوما در ايران ب         

  .آزبستوز در بيماران مبتلا به مزوتليوما وجود دارد
 1385ي  ها  هاي مربوط به بيماران مزوتليومايي ثبت شده در طي سال            داده  مطالعه مقطعي نخست   ايندر  : روش بررسي 

ان مبـتلا از آن  و اطلاعات سن، جنس، استان محل تولـد و ارگ ـ  شددريافت  وزارت بهداشت    سرطان    در اداره  1389تا  
 60 در نهايت موفق به مصاحبه با  نفر شماره تلفن ثبت شده بود و154براي  نفر ثبت شده 272 از كل .گرديداستخراج 

اي كه طراحي نموديم سوابق شغلي، محل سكونت و مصرف سيگار بيماران را اخذ  نامه بر اساس پرسش. خانواده شديم
  بيمار مـصاحبه شـده انجـام   60بار در   بيمار ثبت شده اداره سرطان و يك272ار در ب آناليز فراواني متغيرها يك  . نموديم

   .گرديد گرفت و مقايسه
هـاي اداره سـرطان و        توزيع فراواني سني، جنسي، استان محل تولد و سكونت و عضو درگير بيمـاران در داده                :ها  يافته

. بود% 63و مواجهه با آزبستوز     % 28اني بيماران سيگاري    در بيماران مصاحبه شده فراو    . بيماران مصاحبه شده مشابه بود    
 و راننـدگان   %3/13 ، كاركنان شركت نفـت    %20ترتيب، مشاغل ساختماني   هتوزيع فراواني شغلي بيماران مصاحبه شده ب      

  .بود% 7/6
 در  ها پژوهش ريق با سا   مطاب رانيدر ا  نتايج مطالعه ما تاييدكننده رابطه مواجهه با آزبستوز و بروز مزوتليوما          : گيري  نتيجه

  .    كشور ديگر دنيا ممنوع اعلام شود20بنابراين لازم است مصرف آزبستوز در ايران مانند . كشورهاي ديگر است

  . مواجهه شغلي، سرطانم،ي بدخوماييآزبستوز، مزوتل :كليدي كلمات

 
  

 در بيمـاري  جهـاني  بـار  در مهمي فزاينده عامل (Cancer) سرطان
 كـشورهاي  در جديـد،  موارد% 60 حدود و بود خواهد آينده هاي دهه

 و مـرگ  شـايع  عامل دومين سرطان 1.شود مي ايجاد جهان يافته توسعه
   كشورهاي در مرگ عامل سومين و يافته هـتوسع ايـورهـكش در رـمي

  
 سـالانه  شـود  مـي  زده تخمين 1.است ايران جمله از يافته توسعه تر كم

 از 1.افتـد  مـي  اتفـاق  كشورمان در سرطان جديد مورد 70000 از بيش
 جمعيت در سالمندي درصد افزايش و زندگي به اميد افزايش با طرفي
 برابـر  دو بـه  دهـه  دو در سـرطان  بـروز  مـوارد  رود مـي  انتظار كشور،
 بـالغ  افـراد  در هـا  سرطان اكثريت كه است اين بر عقيده 1.يابد افزايش
 شـيوه  و محيطـي  هـاي  مواجهـه  قبيل از عوامل از اي همجموع از ناشي

 مقدمه

 

  86 تا 79هاي  ، صفحه2 شماره،72دوره،1393ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  اله اصيلمق

    10/01/1393:        آنلاين       19/11/1392:  پذيرش      24/04/1392: دريافت                           چكيده
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   86 تا 79، 2، شماره 72، دوره 1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 جديـد  مـورد  ميليـون  10 از مـوارد  سـوم  يك حدود. باشد مي زندگي
 حـدود  شود مي تصور 1.است پيشگيري قابل جهان، در سرطان ساليانه

 عوامـل  بـا  شـغلي  مواجهـه  از ناشي انسان هاي سرطان تمام %10 تا 5
 از بـالايي  درصـد  شـغل  رچـه اگ 2.باشـد  ها كارسينوژن يا سرطان مولد

 عوامـل  ايـن  شناسـايي  ولـي  دهـد  نمي تشكيل را سرطان مولد عوامل
 آن از پيشگيري كه است بخشي حداقل زيرا است، اهميت زيحا بسيار

 قابـل  اقتـصادي  بار از توان مي و بوده ديگر موارد از تر عملي مراتب هب
 2.كـرد  جلـوگيري  شـود،  مـي  تحميـل  جامعه و صنعت به كه آن توجه

 مزوتليـال  هـاي  سـلول  از كه هستند تومور نوعي بدخيم مزوتليوماهاي
 را پلور و صفاق مزوتليوماهاي. گيرند مي منشاء پلور حفرات پوشاننده

همـه   2.گيرنـد  مـي  نظر در آزبستوز هاي رشته با مواجهه پاتوگنومونيك
شوند و مـستثني نمـودن نـوع         انواع آزبستوز موجب ايجاد سرطان مي     

ايع براي حفظ ايـن مـاده       ن تلاش صاحبان ص   (Chrysotile) كريزوتايل
   4و3.زاي ارزان قيمت در فرايند توليد است سرطان

 به دنيا كشور بيست در آزبستوز مصرف نسبي يا كامل ممنوعيت
 سراسر در آزبستوز مصرف و است  شده گذاشته اجرا مرحله

 نونقا 5و3.است شده ممنوع 2005 سال از اروپا اتحاديه كشورهاي
 بيتصو به رانيا در 1379 سال در تر منيا مواد با آزبستوزي نيگزيجا
 را آزبستوز 1386 سال تا كه شدند موظف عيصنا آن براساس و ديرس
 كه اكنون هم متاسفانه اما. ندينما نيگزيجا كامل طور به تر منيا مواد با

 ديتول كارخانه 11 گذرد يم شده نييتع زمان حداكثر از سال سه
 صنعت هزاران و دارد وجود كشور در آزبست مانيس لاتمحصو

   6.ندينما يم استفاده آزبستوز از زين گريد
ــال ــستوز مــصارف ازيي هــا مث ــا عيصــنا در آزب ــد راني         :از عبارتن

 پوشانندهي  ها يكاش و صفحات: مانند آزبستوز سيماني محصولات -1
 ـرانيا مانند سقف  محـصولات  -2. يمانيس ـي  هـا  لولـه  و آرداواز و تي
ي هـا  طناب و نسوزي  واشرها نسوز،ي  ها قهيجل و ها لباس: مانند نسوز
ي هـا  قيعـا  ق،يعـا ي  مقواهـا : ماننـد ي  آزبـستوز ي  كاغـذها  -3. نسوز
 ـسا محصولات -4. برقي  ها ميسي  ها پوشش وي  كيالكتر : ماننـد ي  شي
ي هـا  پركننـده : مانند (Fillers) ها پركننده -5 7.لياتومب كلاچ ترمز، لنت
   4.يكيپلاست مواد و ها يكاش ها، رنگ فالت،آس

 بـروز  و آزبستوز با مواجهه عليتي رابطه ميزان تعيين براي بنابراين
 بررسـي  بـه  نيـاز  شغلي مواجهات موارد در ويژه هب ايران در مزوتليوما

        دارد وجـود  مزوتليومـا  بـه  مبـتلا  بيماران در آزبستوز با مواجهه سابقه

      صـورت  مواجهـه  كـاهش  جهـت  لازم اقـدامات  اثبات، صورت در تا
 بـا  آزبـستوز  ارتبـاط زمينـه    در پـژوهش  بـا  است لازم چنين  هم. گيرد

 ـگ سـخت  اعمـال  لـزوم  ،يانـسان  مختلـف ي  هـا  يماريب  ـي  ري            تـر  شيب
        كـشور  سلامت مسئولان به راتر    با مواد ايمن   آزبستوزي  نيگزيجاي  برا
  .شد ادآوري

  

  
 مربوط شده ثبت  مطالعه مقطعي نخست تمامي اطلاعاتايندر 

 1385 يها سال در شده داده تشخيص مزوتليوماي به مبتلا بيماران به
 بهداشت وزارت هاي بيماري مديريت مركز سرطان اداره از 1389 تا

 تولد و سكونت محل و بيماران تلفن شماره سپس. شد دريافت
 سوابق و شد گرفته تماس ها آن تلفن شماره با و شد جاستخرا بيماران
 محل زني و  دريافت شدبيماران خانواده از وي همسر و بيمار شغلي

 توليد هاي كارخانه يا معادن با نزديكي نظر از بيماران سكونت
  . شد بررسي آزبستوز

 شد مي پرسيده بود شده تهيه پيش از كه فرمي اساس بر سئوالات
 مورد در  ويخانواده يا بيمار از  اطلاعاتو نيفتد لمق از موردي تا

 از ليست روي از دارند آزبستوز با مواجهه كه مشاغلي در كار سابقه
 در كه متغيرهايي و سيگار مصرف سابقه. شد دريافت شده تعيين پيش
 شد سئوال ايشان از بود شده ثبت ناقصبه صورت  سرطان اداره فايل

 محل استان سن، جنس، نظير تغيرهاييم. گرديد تكميل اطلاعات و
 به بود EXEL فايل يك كه سرطان اداره فايل از درگير عضو و تولد
 سابقه سكونت، محل استان مانند متغيرهايي و شد منتقل SPSS فايل

 محيطي، شغلي، (مواجهه نوع و آزبستوز با مواجهه سابقه شغلي،
 خانواده زا تلفني مصاحبه با سيگار مصرف سابقه و) خانگي هم

  . گرديد وارد SPSS فايل در و شد اخذ بيماران
 بيماران تعداد و باشد مي نادر سرطاني مزوتليوما كه اين به توجه با

 سال در نفر 100 از تر كم ايران در شده ثبت و شده داده تشخيص
 باشد نمي موجود بيماران همه به مربوط خام اطلاعات نيز و است

 تلفن شماره و آدرس و فردي اطلاعات كه بيماراني تمامي بنابراين
 به دستيابي براي و شدند مطالعه وارد و انتخاب است موجود ها آن

 استفاده اخير هاي سال شده ثبت موارد تمام از نمونه حجم حداكثر
 در افراد كارشان واسطه هب مرجع هاي كتاب در كه شاغلاني. است شده

  بررسيروش
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. گرفتيم نظر در مثبت مواجهه اند شده شناخته آزبستوز با تماس
 در ولي دارند آزبستوز با مواجهه غربي كشورهاي در كه مشاغلي

 مانند شدند گرفته نظر در منفي مواجهه صورت هب ندارند مواجهه ايران
 داراي شغل كه افرادي با مدت طولاني خانگي تماس. جارين شغل

. شد گرفته نظر در مثبت مواجهه عنوان هب دارند آزبستوز با مواجهه
 سيماني محصولات توليد كارخانه يا معدن نزديكي در كردن زندگي
 روي پياده دقيقه 20 فاصله و شد تلقي مثبت مواجهه عنوان هب آزبستوز

 دباش مي كيلومتر چهار حدود كه را كارخانه يا معدن تا منزل از
   .گرفتيم نظر در نزديكي عنوان هب

 هاي خانم و هستند دار نهخا ها خانم از توجهي قابل تعداد ايران در
 با مواجهه در پدرانشان يا همسر لباس شستشوي دليل هب دار خانه

 كه هايي شغل واقعي آمار آوردن دست هب براي. گيرند مي قرار آزبستوز
 هاي خانم پدر يا همسر شغل شود مي آزبستوز با افراد مواجهه موجب
 شود مي بستوزآز با ها آن غيرمستقيم مواجهه موجب كه را دار خانه
 محل استان جنس، سن، متغيرهاي مورد در. كرديم لحاظ ها آن براي
 انجام فراواني آناليز بار دو ثبت سال و مبتلا عضو سكونت، و تولد
 و سرطان اداره فايل در شده ثبت بيمار 272 روي بر بار يك داديم
 هر نتايج و نموديم مصاحبه ها آن با كه بيماري نفر 60 روي بر بار يك
  .نموديم گزارش را آناليز دو

  

  
 در بـدخيم  مزوتليومـاي مبـتلا بـه      بيمار 272 هاي داده مجموع در
  بيمار 154 تنها. بود شده ثبت سرطان اداره فايل در سال پنج اين مدت

 صورت هب تلفن شماره چهار. )1جدول   (داشتند شده ثبت تلفن شماره
 كـرده  تغييـر  مخـابرات  شركت توسط شماره 44. دبو شده ثبت ناقص
 مربوطـه  شـهر  تلفـن  اطلاعـات  مركـز  با گرفتن تماس با حتي كه بود

 به هرگز شماره 12. نشديم بيماران اين جديد شماره دريافت به موفق
. بودنـد  داده تغيير را شان زندگي محل خانواده 31. ندادند پاسخ تماس

 مـصاحبه  بـه  موفق ما نهايت در. ندنمود امتناع مصاحبه از خانواده سه
 از ديگر بيمار 55 و بودند زنده بيمار پنج فقط كه شديم خانواده 60 با

 ـآقا را شده مصاحبه مارانيب از% 75 ،يجنس نظر از. بودند رفته دنيا  اني
 شده ثبت نفر 272 كل در آمار نيا. دادند مي ليتشك ها خانم را% 25 و
 ـمي  سن نظر از .بود نز% 30 و مرد% 70 سرطان مركز در ي سـن  نيانگي
 مـاران يب كـل  بـين  در نيانگيم اين. بود سال 59 شده مصاحبه مارانيب

   .بود سال 57 سرطان اداره در شده ثبت
 تـا  اولي   هـا  رتبـه  شده، مصاحبه مارانيب تولد محل استان نظر از
% 6/16 بـا  اصفهان ،%6/21 با خوزستان استان به متعلق بيترت به سوم

 ـترت بـه  سـرطان  ادارهي  هـا  داده در كـه  بـود % 6/6 بـا  يزد و  مـوارد  بي
 .داشتند قرار% 3/2 با اصفهان و% 4/14 با خوزستان ،%56 با نامشخص

 سوم تا اولي  ها رتبه شده مصاحبه مارانيب سكونت محل استان نظر از
 با تهران و% 15 با اصفهان ،%20 با خوزستان استان به متعلق بيترت به
 سـرطان  اداره در شـده  ثبـت  بيماران كل براي رصدد اين. بود% 6/11
 و تهـران  و% 14 بـا  خوزسـتان  ،%6/34 بـا  نامـشخص  موارد بيترت به

 شـده  مصاحبه افراد% 3/28 گار،يس مصرف نظر از .بود% 10 با اصفهان
  . بودندي گاريس

 در شـده  ثبـت  نفـر  272 كـل  براي ريمتغ نيا به مربوط اطلاعات
   شده مصاحبه مارانيب در ريدرگ عضو نظر از .نبود موجود سرطان اداره

  
 توزيع فراواني بيماران ثبت شده در اداره سرطان و بيماران مصاحبه شده بر حسب سال ثبت: 1 جدول

 شده تلفني مصاحبه بيماران تعداد شده ثبت تلفن شماره با بيماران تعداد سرطان اداره در شده ثبت بيماران تعداد سرطان ثبت سال

1385 45 14 2 

1386 47 24 5 

1387 65 37 13 

1388 55 32 12 

1389 60 47 28 

 60 154 272 مجموع

 هايافته
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  مواجهه موجب شغل حسب بر شده مصاحبه بيماران فراواني توزيع: 2 جدول
 درصد فراواني شغل رديف

 7/1 1 بندر جرثقيل راننده 1

 7/1 1 آسفالت كارگاه كارگر 2

 7/1 1 جوشكار 3

 7/1 1 آزبستوز رانبا نگهبان 4

 3/3 2 انبار نگهبان 5

 3/3 2 نقاش 6

 3/3 2 نجار 7

 3/3 2 كشاورز 8

 5 3 پز آجر 9

 5 3 نساجي كارگر 10

 5 3 كار عايق 11

 5 3 فروشنده 12

 5 3 ايرانيت ساخت كارخانه كارگر 13

 7/6 4 موارد بقيه 14

 7/6 4 راننده 15

 3/8 5 كارمند 16

 3/13 8 نفت شركت كاركنان 17

 20 12 ساختمان بناي و كارگر 18

 100 60 مجموع 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  مواجهه موجب شغل حسب بر شده مصاحبه بيماران فراواني توزيع: 1 نمودار
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 تــوئنيپر يومــايمزوتل هــا آن% 12 و پلــور يومــايمزوتل مــاران،يب% 88
 پلـور، ي  ومايلمزوت %81 سرطان اداره در شده ثبت بيماران كل. داشتند

ــايمزوتل% 5/9 ــوئن،يپري وم ــشخص،% 5/5 ت ي ومــايمزوتل% 5/2 نام
 از .داشـتند ) كـارد يپر( يقلب ـي  ومـا يمزوتل% 1 و مرداني  تناسل دستگاه

 سـابقه % 53 شـده  مـصاحبه  مـاران يب در آزبستوز با مواجهه سابقه نظر
 از .)2 جـدول ( داشـتند ي  ط ـيمح مواجهه سابقه% 10 وي  شغل مواجهه

 سـاختمان   صـنعت  در نيشـاغل  ماران،يب در مواجهه جبمو شغل نظر
 دوم، رتبه% 3/13 با نفتي  مل شركت كاركنان اول، رتبه% 20 با يساز

 به را چهارم رتبه% 6/6 با رانندگان و سوم رتبه% 3/8 باي  ادار كاركنان
ي هـا  داده در ريمتغ نيا به مربوط اطلاعات. بودند  داده اختصاص خود
 مـصاحبه  بيماران در. )1 نمودار و 2 جدول( بودن موجود سرطان اداره
 رابطه پيرسون تست با آزبستوز، با مواجهه و جنس متغير دو بين شده
  .)353/0 معادل p( نيامد دست هب داري امعن

  

  
 كـشورهاي  در گرفتـه  صـورت  مطالعات در مزوتليوما بروز ميزان
 30 تـا  تـونس  در ميليون در 6/0 از زبرو ميزان. است متفاوت مختلف

 در بـروز  ميـزان  8.باشـد  مـي  متغيـر  انگلـستان  و استراليا در ميليون در
 در ميليـون  در 9 تـا  كره در ميليون در دو تا يك از آسيايي كشورهاي

   8.است شده گزارش قبرس
 كـشورهاي  در را ميليـون  در پـنج  بـروز  متوسـط  توان مي بنابراين

 1389 تـا  1385 هـاي  سال طي در. داشت انتظار ايران جمله از آسيايي
ــران در ــار 272 اي ــتلا بيم ــه مب ــا ب ــرطان اداره در مزوتليوم  وزارت س

 شـود  مـي  نفر 54 حدود ساليانه ثبت متوسط كه اند شده ثبت بهداشت
 كـشورمان،  نفـري  ميليـون  70 جمعيـت  گرفتن نظر در با). 1 جدول(

 اداره در شده ثبت اطلاعات طبق ايران در مزوتليوما ساليانه بروز ميزان
 در سـرطان  ثبـت  پوشـش  ميـزان  كـه  آن دليل هب. باشد مي 77/0 سرطان
 واقعـي  ميـزان  كننـده  مـنعكس  توانـد  نمي ميزان اين نيست كامل ايران
   6.باشد ايران در مزوتليوما بروز

 و حيصـح  تلفـن  شماره كهي  مارانيب تعداد 1389 تا 1385 سال از
 تعـداد  افـزايش  موجـب  كـه  است داشته شيافزا اند داشته تماس قابل
 در و اسـت  شـده  مـا  مطالعـه  در اخير هاي سال در شده مصاحبه موارد
 ـاخ سـال  چندي  ط در سرطان اداره در شده ثبت مارانيبي  كل تعداد  ري

 بودن بالاتر علت ).1 جدول( شود ينم مشاهدهي  ا ملاحظه قابل تفاوت
ي شـغل  مواجهـه  بودن تر شيب علت هب انيآقا در ومايمزوتل به ابتلا موارد

 شـده  اثبات زيني  قبل مطالعات در مطلب نيا كه است آزبستوز با ها آن
   11-9.است

 35 ومايمزوتل ميعلا پيدايش و آزبستوز با تماس بيني  زمان فاصله
 نيسـن  در آزبـستوز  بـا  شغلي هاي تماس نياول چون. است سال 40 تا

 نيسـن  نيب ديبا ومايمزوتل به ابتلا نيبنابرا افتد يم اتفاق سال 20 حدود
 در متوسـط سـني مبتلايـان      و برسـد  خـود  حـداكثر  به سال 60 تا 55

 57( سـرطان  اداره  بيماران يها داده و ) سال 59( بيماران مصاحبه شده  
 راه نيتـر  عيشـا  كه آن علت به  9.در همين فاصله سني قرار دارد      )سال

 به نسبت اليمزوتل يها سلول و باشد يمراه تنفسي    آزبستوز با مواجهه
 ومـا يمزوتل به كهي  عضو نيتر عيشا نيبنابرا باشند يم حساس ماده نيا

 اداره از شده استخراج آمار و ما مطالعه در. هستند ها هير شود يم مبتلا
   12.است شده گزارش پلور در وماهايمزوتل% 90 تا 80 نيب سرطان
 دنيكـش  كـه  اسـت  شـده  گـزارش  گـر يدي  كشورها مطالعات در

 آزبـستوز  ازي  ناش ـي  ومـا يمزوتل بـه  ابتلاي  براي  فاكتور سكير گاريس
  . باشد ينم

 مـاران يب  يـك سـوم تـا يـك چهـارم          حدود زين حاضر مطالعه در
 اسـت  نبـوده ي  شـاهد  مورد مطالعه كه آن ليدل هبي  ول اند بودهي  گاريس
 ـا در ومـا يمزوتل بـروز  در گاريس ـ ريتأث مورد در توان ينم  پـژوهش  ني

 ـا در سـكونت  و تولـد  محل استان نظر از .نمود اظهارنظر ي بررس ـ ني
 بـر پايـه   . اسـت  داده اختـصاص  خـود  به را اول رتبه خوزستان استان

 طيمح ـ حفاظت سازماني  هواي  آلودگي  بررس دفتر كل ريمد اظهارات
ــز ــتان ستي ــا اس ــتان،ي ه ــ خوزس ــدران و لانيگ ــ مازن ــر شيب  نيت

   .هستند آزبستوز كنندگان مصرف
 امر به كه خوزستان استان در مهم نقل و حمل بنادر وجود ليدل هب

 زيــن و باشــند يمــ مــشغول آني ريبــارگ و هيــتخل و آزبــستوز واردات
 ـا نفـت ي  مل ـ شركت و اهواز تيفارسي  ساز تيرانيا كارخانه  كـه  راني

 ـا در متعـدد ي  ها يحفار و ها شگاهيپالا ي هـا  كارگـاه  و دارد اسـتان  ني
 در كـه  اسـت ي  منطق ـ ند،يمان يم استفاده آزبستوز از كه شناور ساخت
 در. باشـد  داشـته  وجود آزبستوز با مواجهه نيتر شيب خوزستان استان
 رتبـه  نـامعلوم  موارد از پس خوزستان استان نيز سرطان اداره هاي داده
ي ساز تيرانيا كارخانه وجود ليدل هب اصفهان استان در. داراست را اول

 كارخانـه  مثـل  فلـزات ي  گـر  ختـه ير و ذوبي  هـا  كارخانـه  و اصفهان

 بحث
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 با مواجهه شود يم استفاده آزبستوز از ها آن ساتيتأس در كه آهن ذوب
 اداره هـاي  داده در و دوم رده مـا  تحقيـق  در كـه  باشد يم بالا آزبستوز
 مـا  بررسـي  نتايج و داراست را نامعلوم موارد از پس دوم رتبه سرطان

  . نمايد مي تاييد را
 كارخانــه دو وجــود ليــلد هبــ مازنــدران و لانيگــي هــا اســتان در

ي ها تيرانيا و آرداوازها از استفاده و تيشمال و تيساري  ساز تيرانيا
 مواجهه و آزبستوز از استفادهيي  لايوي  ها ساختمان در آزبستوزي  حاو
 بـروز  و آزبـستوز  بـا  برخـورد  نهفته دوره چون. است بالا اريبس آن با

 دوري  هـا  شـته گذ در خوزسـتان  استان فقط و استي  طولان ومايمزوتل
 و لانيگ ـي  هـا  اسـتان  و است بوده آزبستوز كننده مصرف و واردكننده
 ند،ينما يم استفاده ماده نيا از خودي  ها ساختمان دري  تازگ هب مازندران

 بـالا  ومايمزوتل بروز خوزستان در فقط حاضر حال در كه استي  منطق
 در مـاران يب تعـداد  شيافـزا  شـاهد  نـده يآ درزيـاد    به احتمـال   و باشد
  . بود  ميخواه لانيگ و مازندراني ها استان

 و تولـد  محـل ي  هـا  اسـتان  مورد در سرطان ادارهي  ها دادهي  بررس
 امـر  نيا. دارد را حاضر قيتحق جينتا با مطابقي  جينتا مارانيب سكونت

 از نـان ياطم قابل نمونه ما مطالعه كه باشد موضوع اين نشانگر تواند مي
  . باشد يم كشور سراسريي ومايمزوتل مارانيب

 سـابقه  مارانيب% 63 ماي  بررس در آزبستوز با مواجهه سابقه نظر از
 مختلـف  مطالعات در كه دارند را آزبستوز باي  طيمح اي ي شغل مواجهه

 ـ اريبسي  زمان فاصله ليدل هب 17-13و11و8.است متغير% 100 تا 50 بين  نيب
 مـاران، يب ازي   اريبـس  ومـا، يمزوتل بـروز  زمـان  و آزبستوز با مواجهات
 خـانواده . آورنـد  ينم ـ خاطر هب را قبل سال 40 تا 30 دري  اتفاق مواجهه

 در مـاران يبي  اتفـاق  يـا  مـدت  كوتـاه  مواجهـات  از نيـز ي  متوف مارانيب
 ـا تـوان  يم نيبنابرا. دانند ينمي  زيچ دوري  ها گذشته  نظـر  در گونـه  ني

 را توزآزبـس  با مواجهه سابقه مارانيبتر    زياد، بيش  به احتمال  كه گرفت 
 ـا نبـوده  آنيي  شناسـا  به قادر خودي  ها يبررس در ماي  ول دارند  در. مي

 اسـتفاده  منـازل  ديوارهـاي  عايق عنوان به آزبستوز از غربي كشورهاي
 ساختمان كشي سيم و كشي لوله نجاري، مانند مشاغلي بنابراين شود مي

 وزآزبـست  از ايـران  در كـه  آن دليـل  هب. هستند آزبستوز با مواجهه داراي
 اين ما مطالعه در شود نمي استفاده ساختمان ديوارهاي كاري عايق براي

ي ساز يكشت شغل نيچن هم. شدند گرفته نظر در مواجهه بدون مشاغل
 يـا  مـا  كشور در است مواجهه مهم منابع از كشورها ازي  اريبس در كه

 و هـا  قيقـا  سـاخت  در تنهـا  و اسـت  محـدود  اريبـس  يـا  ندارد وجود

 ـدل هبي  شغل نظر از 18و11.دارد وجود ككوچي  ها شناور  ـز لي  بـودن  ادي
 و معمـاران  بناهـا،  ،يسـاختمان  كـارگران  مانندي  ساز ساختمان نيشاغل

 كاركنـان . ابـد ي يم ـ اختـصاص  هـا  آن بهي  شغل مواجهه اول رتبه ره،يغ
 ،يكـار  قيعـا  ،يجوشـكار  چـون ي  متنـوع  مـشاغل  با زين نفت شركت
 دوم رتبـه  و دارند آزبستوز با مواجههو حفاري    ساتيتأس وي  انباردار

 بـروز  بـودن  بـالا  متعـدد،  مطالعـات  در. انـد  داده اختصاص خود به را
   20و19.است شده ثابت نفت هاي پالايشگاه كاركنان در مزوتليوما
 ـا كـه  اسـت  نيا دارند را سوم رتبهي  ادار كاركنان كه نيا علت  ني

 ارمنـدان ك ان،يدانـشجو  شـامل  مـشاغل  ازي  ا گسترده تنوع شامل شغل
 ـبهز كاركنان معلمان، ،يادار نگهبانان ،يدفتر . باشـد  يم ـ  غيـره  وي  ستي
 در. شـود  يم ـ هـا  آن تعـداد  شدن اديز موجب امر اين كه استي  هيبد

ــا كيــتفك صــورت  ماننــد مواجهــه داراي مــشاغل مــسلماً گــروه ني
  . ابندي يمي بالاتر اريبس گاهيجا رانندگان،
 مـدت  كوتاه اي ي تصادف جههموا احتمالي  رااد مشاغل در نيچن هم

 و فردي هاي فعاليت ساير نيح يا فراغت اوقات و منزل در آزبستوز با
 مينتوانـست ي  بررس نيا در ما متأسفانه كه دارد وجود غيرشغلي ظاهر به
 ـي  ا رابطـه  كه نيا. ميكن لحاظ ويي  شناسا را موارد نيا  و تيجنـس  نيب

 همسران كه است ليدل نيا به است امدهين دست به آزبستوز با مواجهه
 معـرض  در منـزل  در ها آني  ها لباسي  شستشو ليدل به مواجهه، افراد

 دو هر ومايمزوتل نيبنابرا. رنديگ يم قرار آزبستوز با غيرمستقيم مواجهه
 بـا  متناسـب  زنان در ومايمزوتل انيمبتلا تعداد و كند يم مبتلا را جنس
 خطـر  معرض در جنس دو هر نيبنابرا. است يافته مواجهه زنان تعداد
 در گرفتـه  صـورت  فـراوان  مطالعـات  بـه  توجه با 10و9.دارند قرار ابتلا

 اخير، سال 50 در مزوتليوما شيوع افزايش علل با رابطه در دنيا سراسر
 بـا  و افـراد  در مزوتليوما بروز و آزبستوز با مواجهه عليتي رابطه اثبات
 سـلامت  نظـام  انـدركاران  دسـت  اسـت  لازم مـا  هعمطال نتايج به توجه
 در تـر  سـالم  مـواد  بـا  آزبستوز جايگزيني امر به تري بيش توجه كشور
   .باشيم كشور در مزوتليوما بروز كاهش شاهد آينده در تا نمايند صنايع

نامه تحـت عنـوان      انيپا)  از يبخش(  مقاله حاصل  نيا :سپاسگزاري
 مي بـدخ  يومـا ي به مزوتل  اني سابقه مواجهه با آزبستوز در مبتلا      يبررس"

 ـ در ا  "1389 تـا    1385 يها  داده شده در سال    صيتشخ مقطـع    در راني
 ـباشـد كـه بـا حما    ي م ـ1389 طب كار در سـال       ي تخصص يدكترا  تي

    تهـران اجـرا     ي و درمـان   ي و خـدمات بهداشـت     يدانشگاه علوم پزشـك   
   .شده است
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Background: Cancer is the third cause of death in Iran. Approximately 5-10% of all 

human cancers are thought to be caused by occupational exposure to carcinogens. Dif-

fuse mesotheliomas of the peritoneum and pleura are considered "signal tumors," or pa-

thognomonic of exposure to asbestos. There is also evidence that nonasbestos agents 

can induce malignant mesotheliomas. So, we need to study the history of exposure to   

asbestos in patients suffering from mesothelima to determine relationship between them 

in Iran, especially in occupational settings.  

Methods: We received the data of 272 mesothelioma's patients having been registered 

in 1385 to 1389 in Cancer Bureau, in Ministry of Health. One hundred fifty four of 

them had telephone number. Finally we could interview with 60 families and gathered 

data of patient's history of occupation, cigarette smoking and residence place interred in 

the designed questionnaire. Then we brought out the variants of age, sex, the province 

of birth place and the involved organs from the data of Cancer Bureau. Analysis of fre-

quency of variants was carried out and compared once in 272 patients being registered 

in Cancer Bureau and then in the interviewed 60 patients.  

Results: Distribution of age, sex, the province of birth and living place and the involved 

organ were similar in cancer registry's data and the interviewed patients. Distribution of 

cigarette smoking and exposure to asbestos in the interviewed patients were 28% and 

63% respectively. Occupational distribution of interviewed patients consisted of con-

struction workers 20%, oil company employees 13.3%, administrative staff 8.3% and 

drivers 6.7%. 

Conclusion: The results of our study specified the jobs with high risks of exposure to 

asbestos and approved the relationship between the exposure to asbestos and the inci-

dence of mesothelioma in Iran, according to researches in other countries. So the con-

sumption of asbestos in Iran, like 20 other countries in the world is necessary to be 

banned. 
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