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 چكيده

اشته شدن ذرات كربن روي بافت ريه و معمولا بدليل قرار گرفتن در معرض غبار آنتراكوفيبروزيس عبارت است از انب : سابقه و هدف
يگمانهاي سياهرنگ روي پ كربن و بعضي از فلزات ايجاد مي شود و علايم آن عبارت است از تنگي يا انسداد برونش همراه با وجود

سيب رساندن به بافت ريه بخصوص راههاي هوايي اين پديده با توجه به آ. مخاط برونش كه حين برونكوسكوبي بخوبي مشخص ميشود
مطالعه فوق به منظورتعيين شيوع  سل ريه در بيماران مبتلا به . شخص رامستعد  ابتلا به عفونت هاي ريه  منجمله سل مينمايد

 .آنتراكو فيبروزيس در شهر زاهدان صورت گرفت
 

 صورت گرفت و در آن 1385 تا پايان ارديبهشت سال1381ي سال  سال از ابتدا3توصيفي  طي مدت -  اين مطالعه مقطعي: روش كار
تمامي بيماراني كه  به دليل  بيماري مزمن ريوي به كلينيك هاي بيمارستان بوعلي زاهدان مراجعه نموده و با توجه به  مطرح بودن 

معيار تشخيص . فته بودند بررسي شدندفاست  تحت برونكوسكوبي قرار گر-سل ريه و منفي بودن اسمير خلط اوليه از نظر باسيل اسيد
 . آنتراكوفيبروزيس يافته هاي آسيب شناسي و تشخيص سل آزمايش گسترش خلط قرار داده شد

 
مبتلا به آنتراكو فيبروزيس بودند و از اين تعداد %) 2/23( نفر49 بيمار كه تحت برونكوسكوپي قرار گرفته بودند 211از بين : يافته ها 

)   زن24مرد در مقابل 25(نسبت ابتلا زنان مبتلا به آنتراكو فيبروزيس  با مردان تقريبابرابر بود. تلا به سل ريه بودندمب%) 5/75( نفر38
زنان مبتلا به آنتراكوفيبروزيس نيز سابقه اشتغال به نانوايي % 76.موارد آنتراكوفيبروزيس را  افراد سيگاري تشكيل مي دادند % 96و 

 نفر بود و تفاوت 20و 18تعداد مردان و زنان مبتلا به سل به ترتيب   . نفر نانوا وجود  داشت 2وه مردان  تنها داشتند در حاليكه درگر
 .معني داري بين ابتلا به سل و و جود آنتراكو فيبروزيس  دردو جنس مشخص نشد

 
زنان و مردان در اين استان سيگاري بوده يا از با توجه به شيوع نسبتا بالاي سل در اين منطقه و اينكه تعداد كثيري از  : نتيجه گيري

قليان استفاده مينمايند وهمچنين تعداد زيادي از زنان بومي براي تهيه نان  خود مبادرت به پخت نان گاهي حتي پخت روزانه ميكنند  
س  حين برونكوسكوبي توصيه مي شود در هر بيمار مبتلا به علايم ريوي مزمن به خصوص در افرادي كه تشخيص آنتراكوفيبروزي

مطرح شده است بيماري سل بيشتر مد نظر قرار بگيرد و در جهت تاييد يا رد آن اقدامات بيشتري صورت پذيرد تا از انتشار بيماري در 
 .جامعه جلوگيري شود

 
   زاهدان- شيوع- سل ريوي- آنتراكوفيبروزيس:  واژگان كليدي 
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 مقدمه

درماني كشورهاي در حال –سل هنوز يكي ازمهمترين معضلات  بهداشتي 
 اين آمار مرگ و مير ناشي از). 1(پيشرفت منجمله كشور ايران است

بر اساس برآورد سازمان . بيماري در كشورهاي توسعه نيافته بسيار بالاست
 ميليون 20 تا 10جهاني بهداشت  سالانه به جمعيت بيماران مبتلا به سل 

موارد آن در كشورهاي در حال توسعه مشاهده % 95كه .نفر افزوده مي شود
ين بيماري جان  ميليون نفر در اثر ابتلا به ا3مي شود و همه ساله حدود 

عوامل متعددي در بروز بيماري سل موثر ). 2و1(خود را از دست مي دهند
ار بين اين  عوامل  سو تغذيه، فقر، بي خانماني،  زندان، اعتياد . هستند 

تزريقي، بيماريهاي تضعيف كننده سيستم ايمني منجمله ايدز و داروهاي 
از دير باز ). 3-6(تندايمنوساپرسيو ازمهمترين علل  بروز بيماري سل هس

نقش بيماري هاي شغلي منجمله سيليكوزيس و ساير پنوموكونيوزها  به 
دليل آسيب رساندن به سيستم دفاعي ريه و بافت آن  در بروز سل ريوي 

نقش آنتراكو فيبروزيس نيز به عنوان يك ). 7(كاملا مشخص شده است
نجمله سل به بيماري زيست محيطي و شغلي نيز در پيدايش عفونت ريه م

اين بيماري حاصل رسوب ذرات كربن روي بافت ) . 7(اثبات رسيده است 
ريه بخصوص ناحيه برونش است كه با تنگي يا انسداد برونش و وجود 
پيگمانهاي سياهرنگ روي مخاط برونش هنگام برونكوسكوپي  مشخص 

مطالعات محدودي در ايران و ساير كشورها منجمله كشور ). 9و8(ميشود
 صورت گرفته است و در همه اين مطالعات نقش آنتراكوفيبروزيس به كره

با توجه به ).  8-11(عنوان عامل مساعد كننده سل ريه ثابت شده است
اينكه استان سيستان و بلوچستان آلوده ترين كانون سل كشور است و از 
طرفي آمار معتادين و بخصوس افراد سيگاري بالاست و زنان اين منطقه 

 درت به تهيه و پخت نان با تنورهاي سنتي مي كنند و گاه حتي خود مبا
روزانه نان پخت ميشود اين مطالعه با هدف تعيين شيوع سل ريه در 
مبتلايان به بيماري مزمن ريه تشخيص داده شده به عنوان 

 . آنتراكوفيبروزيس انجام شد
 

 روش كار 
 تا 1381سال  سال از ابتداي 3 مقطعي  طي مدت -اين مطالعه توصيفي 

در بيمارستان آموزشي بوعلي زاهدان صورت 1385پايان ارديبهشت سال 
گرفت و طي آن  تمامي بيماراني كه به دليل  بيماري مزمن ريوي به 
كلينيك هاي بيمارستان  مراجعه نموده  و با توجه به  مطرح بودن سل ريه 

براي فاست  -و منفي بودن اسميرهاي خلط اوليه از نظر باسيل اسيد
تشخيص . بررسي بيشترتحت برونكوسكوبي قرار گرفته بودند بررسي شدند

 . آنتراكو فيبروريس بيماران بر اساس يافته هاي آسيب شناسي انجام شد
براي تشخيص سل چنانچه آزمايش اسمير و كشت ترشحات اسپيره شده 
به طريق برونكوسكوپي از نظر باسيل اسيد فاست منفي بود مجددا اسمير 

در صورت منفي بودن آزمايش هاي بالا . ط در سه نوبت انجام مي گرديدخل
با ثبت اطلاعات دموگرافيك بيمار و نوع .  انجام مي شد PCRتست 
 .  كننده سل  تجزيه و تحليل يافته ها انجام شد تائيدآزمايش

 
 يافته ها 

  بيمارمبتلا به بيماري مزمن ريه كه تحت برونكوسكوپي قرار211 از بين  
نسبت ابتلا . مبتلا به آنتراكو فيبروزيس بودند%)  2/23( نفر49گرفته بودند 

 مرد در مقابل 25(زنان مبتلا به آنتراكو فيبروزيس  با مردان تقريبا برابر بود
 مبتلا به  آنتراكوفيبروزيس را  )  مرد24 زن و 23(  موارد% 96).   زن24

 
)  مرد4زن و 20( افراد سيگاري % 49. افراد سيگاري تشكيل مي دادند

زنان مبتلا به % 76. همزمان نيز از قليان استفاده مي كردند
آنها پخت % 26آنتراكوفيبروزيس نيز سابقه اشتغال به نانوايي داشتند كه 

 نفر نانوا وجود داشت 2در حاليكه درگروه مردان  تنها . روزانه نان داشتند
گروه سني .  نفر بود20و 18تعداد مردان و زنان مبتلا به سل به ترتيب  .

 سال بالاترين ميزان ابتلا به آنتراكو فيبروزيس و در نتيجه ابتلا به 55-45
(  بيمار مبتلا به آنتراكوفيبروزيس سه نفر49از . سل  را تشكيل  داده بودند

هر سه بيمار افغاني . ندافغاني و بقيه افراد بومي منطقه بود) مرد و يك زن2
 .مبتلا به آنتراكوفيبروزيس نيز به سل ريه مبتلا بودند

مبتلا به )  مرد18 زن و 20( نفر 38 بيمار مبتلا به آنتراكوفيبروزيس 49از 
بيشترين موارد سل ريه از طريق آزمايش اسمير و كشت . سل ريوي بودند

 ). 1 جدول (ترشحات آسپيره شده از برونكوسكوپي تشخيص داده شد 
 

 توزيع مبتلايان به آنتراكوفيبروزيس ريه داراي سل ريوي بر .1جدول 
 .اساس جنس و نوع آزمايش تائيد كننده سل

 
 

 بحث
بيمـاران مبـتلا بـه آنتراكـو        % 5/75 حاصل از بررسي ما نشان داد كه         نتايج

فيبروزيس به سل ريه  نيزمبتلا بودند و سـيگار كشـيدن و پخـت نـان بـه                   
طريق سنتي و با استفاده از تنورهاي محلي شايعترين فاكتورهـاي مسـاعد             

در ايـن مطالعـه  تقريبـا    .كننده ابتلا به آنتراكو فيبروزيس بشمار مـي رونـد      
عداد زنان مبتلا به سل وهمچنين آنتراكوفيبرزيس برابر با مـردان بـود در               ت

حاليكه در مطالعه اي كه  توحيدي و همكاران در دانشـگاه علـوم پزشـكي                
 بيمار مبتلا بـه آنتراكـوفيبروزيس انجـام دادنـد اگرچـه             29مشهد بر روي      

ر برابر  مرد د % 52(تعداد زنان با مردان همجون بررسي ما تقريبا يكسان بود         
جالب اينجاست كه بـر    . بيماران مبتلا به سل ريه بودند     % 100اما  ) زن% 48

 اسـتفاده ازقليـان يـا       -خلاف مطالعه ما هيچ سابقه اي از اعتياد بـه سـيگار           
اولين مطالعه اي كه در اين زمينه در كشور ) . 11(پخت نان و جود نداشت     

تراكـوفيبروزيس   بيمـار مبـتلا بـه آان       28 صورت گرفـت     1998كره در سال    
در اين مطالعـه هيجكـدام   . بيمار سل ريه ثابت شد    17بررسي شدند  كه در      

در مطالعـه انجـام     ). 9(در معرض دود سيگار يا آلودگي شغلي قرار نداشتند        
موارد مبتلا به آنتراكو فيبروزيس را زنـان تشـكيل          % 72شده در كشور كره     

رفه شـايعترين شـكايت    مطالعه ديگر س   2همچون مطالعه ما در     . داده بودند 
باليني بود كـه در بيمـاران مبـتلا بـه آنتراكـوفيبروزيس و سـل  مشـاهده                   

 %). 100(شد
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 نتيجه گرفت كه در منطقه ما آلودگي شغلي و دود سيگار از عوامل ميتوان

مهم ايجاد كننده آنتراكو فيبروزيس مي باشند در حاليكه آلودگي زيست 
محيطي در شهر شلوغي چون مشهد به عنوان يك فاكتور مساعدكننده مطرح 

ز يكي از   در كشور كره نيChungاين موضوع ميتواند در بررس اقاي .ميشود
عوامل مساعد كننده آنتراكوفيبروزيس باشد همچنانكه خود نويسنده نيز مطرح 

 . نموده است
بيماران مبتلا به سل در نهايت يا اسمير مثبت يا كشت % 79در مطالعه ما 

 2  تنها در  PCRمثبت از خلط يا ترشحات آسپيره شده داشتند و ازمايش 
در .  پاتولوزي تاييد كننده سل ريه بودبيماران نتايج % 17در .مورد مثبت شد

موارد سل ريه  % 60موارد و در بررسي كره در حدود % 58بررسي توحيدي در 
عليرغم تفاوت بسيار اشكار در عوامل ).11(با نمونه پاتولوزي ثابت شد

مساعدكننده آنتراكو فيبروزيس در مطالعات انجام گزفته به نظر مي رسد 
لت كه بوجود آمده باشد فاكتور مساعد كننده مهمي آنتراكوفيبروزيس به هر ع

 .براي ابتلا به سل ريه مي باشد
 
 
 
 
 

 
 نتيجه گيري

سل در كشورهاي جهان سوم و كشور ما هنوز هم  يك معضل مهم بهداشتي 
با توجه به ميزان  شيوع  بالاي سل در اين منطقه و  تعداد . بحساب مي آيد

ده يا از قليان استفاده مينمايند و اين نكته نسبتا زيادي افرادي كه  سيگاري بو
كه تعداد زيادي از زنان بومي براي تهيه نان  مبادرت به پخت نان گاهي حتي 
پخت روزانه ميكنند  توصيه مي شود در هر بيمار مبتلا به سرفه مزمن به 
خصوص در افرادي كه تشخيص آنتراكوفيبروزيس  حين برونكوسكوبي مطرح 

سل بيشتر مد نظر قرار بگيرد و در جهت تاييد يا رد آن شده است بيماري 
 .اقدامات بيشتري صورت پذيرد تا از  انتشار بيماري در جامعه جلوگيري شود

 
 تقدير و تشكر

نويسندگان وظيفه خود مي دانند از همه بيماراني كه صميمانه در اجراي اين 
خود را از تمام همچنين مراتب سپاس .پزوهش ما را ياري كردند تشكر نمايند

علام  پرسنل آزمايشگاهي در مركز سل شهرستان زاهدان و بيمارستان  بوعليا
.داريممي
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