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  مقاله اصلي
  

  سل ريويسيگار با ابتلا به ارتــــباط 
  

  MD 3، غلامحسين رضايي طلبMD 2، هادي اكبري1MDفريبا رضائي طلب*
  

  دانشجوي پزشكي3متخصص داخلي، 2استاديار، 1
  5/12/85 : تاريخ پذيرش- 20/6/85: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
كه شيوع اين بيماري در  با توجه به اين.  همراه بوده استاست كه از ساليان دور با بشرترين بيماريها  ده بيماري سل يكي از قديمي ترين و شناخته ش:مقدمه
 بررسي وجود ارتباط بين ابتلا به سل ريوي و استعمال ، هدف از اين مطالعه. است بالا مي باشد، برنامه هاي متعددي جهت كنترل آن صورت گرفتهايران نسبتاً

  .عامل  خطر مستقل بوده استك سيگار به عنوان ي
 مرد مبتلا به سل 64كه ؛ انجام شده است) ع( در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا 1381 – 84در سالهاي  اين مطالعه مورد ـ شاهدي :روش كار

.  مورد مطالعه قرار گرفتند؛ظر سن با يكديگر همسان بودندكه از ن مرد غير مبتلا به سل ريوي 64 با مشهد) ع(بيمارستان امام رضا بخش ريه بستري در ريوي 
و آمار توصيفي و جداول  SPSSطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسشنامه حضوري كسب شده و تجزيه و تحليل آماري اين داده ها با استفاده از نرم افزار آماري ا

  . استگرفتهانجام توزيع فراواني 
مدت زمان سيگار كشيدن، . است% 5/37كه اين رقم در گروه شاهد  سيگار مي كشيده اند در حالي% 4/59 ،ند در افراد مبتلا به سلاداده نشان مطالعات  :نتايج

  .تعداد نخ سيگار مصرفي در روز و سن شروع به استعمال سيگار، اختلاف معني داري را در دو گروه نشان مي دهد
در را با توجه به مطالعات ديگر كه نقش سيگار .  خطر مستقل براي ابتلا به سل ريه استعاملكه سيگار يك ست اده ا اين مطالعه نشان د نتايج:نتيجه گيري

  . كاستن از ميزان ابتلا به سل در جامعه توصيه مي گرددبه منظورثر براي ترك سيگار ؛ لذا استفاده از روش هاي مؤتضعيف سيستم ايمني بدن نشان مي دهند
  ،  تدخين سيگار، بيماريهاي ريويوي سل ري:كليديكلمات 

                                                 

    نويسنده رابطـ com.yahoo@frezaitalab :Email ـ استاديار و فوق تخصص ريه) ع(رضا   بيمارستان امام -مشهد*

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  50،  سال 95شماره 

  75 - 80: ، صفحه 1386 بهار
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  مقدمه
رين  و شناخته شده تترينبيماري سل يكي از قديمي 

با . بيماري هاست كه از ساليان دور با بشريت همراه بوده است
اين حال و عليرغم پيشرفت هاي چشمگير در زمينه آشنايي با 
اين بيماري در قرن بيستم، برنامه هاي كنترل بيماري سل چندان 

از موارد سل % 80. كه انتظار مي رفت موفقيت آميز نبوده است
. اين كشورهاستهم جزء  كشور ديده مي شود كه ايران 22در 

ايران از جمله كشورهايي است كه در اجراي برنامه كاهش سل 
WHO1 ) برنامهDOTچندان )  يا درمان با نظارت مستقيم

 ، كنترل سل با توجه به عدم موفقيت در.)1(موفق نبوده است 
 ضروري است كه از جمله آنها وجود ،توجه به عوامل متعدد

سيگار نيز يكي . است) نظير سيگار، الكل( خطر احتمالي عوامل
طبق مطالعات . از معضلات مهم قرن حاضر به شمار مي رود

موجود درصد قابل توجهي از جامعه سيگار مي كشند يا تجربه 
يگار كشيدن پائين است و سن شروع س. كشيدن آن را داشته اند

با توجه به اثرات ). 2،3(در مردان بيشتر از زنان رواج دارد 
شناخته شده سيگار در تضعيف ايمني بدن به ويژه اثرات آن بر 

بررسي وجود ارتباط بين با هدف مطالعه اين روي ريه ها، 
  .تدخين سيگار و ابتلاي به سل ريوي انجام شده است

  
  روش كار

 3ك مطالعه مورد ـ شاهدي است كه به مدت اين مطالعه ي
 صورت گرفته 1384 تا پايان اسفند 1381 ديماه از  ماه3سال و
نمونه برداري به صورت غير تصادفي سهميه اي انجام  .است

مراجعه كننده به  گرفته است و جامعه مورد بررسي همه بيماران
ائي از آن ج. مشهد بوده است) ع(بخش ريه بيمارستان امام رضا 

كه شيوع سيگار در زنان چندان قابل توجه نيست، مطالعه به 
  .صورت انتخابي فقط در مردان صورت گرفته است

 64و ) گروه مورد( نفر 64 مرد،128افراد مورد مطالعه شامل 
 گروه شاهد از نظر سني و محل .بوده است)  شاهدگروه( نفر

ورد با گروه م) مشهد يا حومه آن يا شهرهاي مرزي(سكونت 

                                                 
1 World Health Organization  

افراد گروه مورد بر اساس تعريف، بيمار . همسان سازي شده اند
سلي اسمير مثبت يعني وجود علائم باليني همراه با دو اسمير 
مثبت خلط و يا يك اسمير مثبت و كشت مثبت خلط و يا اسمير 
يا كشت مثبت شستشوي برونكوآلوئولار از طريق 

اي حذف اثر بر). 1( انتخاب شدندپِِ فيبر اپتيك برونكوسكو
بيماري هاي شناخته شده ساير عوامل موثر، افراد هر دو گروه 

 ايدز،  بيماري مزمن كليوي، ديابت و هر مضعف ايمني مانند
 مهمي براي سل شناخته مي شود، عامل خطرگونه وضعيتي كه 

 چرا كه بعضي شرايط نظير بيماري ايدز، ديابت .را نداشتند
 ،دياليز و درمان با استروئيدشيرين، نارسايي مزمن كليه، همو
افراد مورد مطالعه بر ). 1( زمينه ساز سل به حساب مي آيد

، غير سيگاري،  گروه سيگاري4 استعمال سيگار به اساس متغير
 داراي تماس ي كه افرادي كه سيگار را ترك كرده اند و افراد

    براي ). 4(  تقسيم شده اندبوده اندسيگار غير فعال با دود 
آوري اطلاعات مورد نظر از پرسشنامه حضوري استفاده جمع 

گرديد كه حاوي  سوالات باز و بسته در رابطه با مواردي مثل 
مصرف سيگار يا ترك آن، سن شروع مصرف سيگار، مقدار 

، مدت زمان مصرف )بر اساس نخ در روز(مصرف سيگار 
فرد سيگاري شخصي تعريف شده كه «. سيگار بوده است
تجزيه و تحليل . كشيده باشد اخير سيگار حداقل يك سال

و آمار توصيفي و جداول  SPSSافزار  از نرمبا استفاده ها  داده
  .توزيع فراواني بوده است

 از آزمون هاي ،براي مقايسه اطلاعات گروه مورد و شاهد
  .شده است كاي اسكوئر، فيشر، آزمون اگزت استفاده آماري
  
  نتايج

گروه ( مرد مبتلا به سل ريوي 64بررسي انجام شده بر روي 
)  سال75 تا 18در محدوده سني ( سال 1/48ميانگين سني ) مورد
تدخين به سيگار % 4/59 ، كه از ميان اين افرادداده استنشان 

% 3/6هيچگونه تماسي با سيگار نداشته اند، % 7/29دارند، 
نيز سيگاري نيستند % 7/4سيگار كشيدن را ترك كرده اند و 

در مقام مقايسه تنها . داشته اندغيرفعال با سيگار ولي تماس 
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هيچ گونه % 7/54در گروه شاهد سيگاري بوده اند و % 5/37
كه اين اختلاف در سطح ) 1نمودار (تماسي با سيگار نداشته اند 

 ه استدبو با استفاده از آزمون دقيق فيشر معني دار 05/0
)032/0 = P- value .(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   هاي مورد مطالعهقايسه فراواني گروهم - 1نمودار 
  

در مطالعات بعدي جهت مقايسه بيشتر گروه مورد و شاهد، 
افرادي كه سيگار كشيدن را ترك كرده اند جزو گروه 

 جزو گروه غيرسيگاريها در معرض دود سيگار سيگاريها و افراد
كه اين اختلاف در سطح ) 2نمودار )(4(در نظر گرفته شده اند

         فاده از آزمون كاي دو معني دار مي باشد با است05/0
)021/0 = P- value.(  
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مبتلا به سل  
ريوي

غيرمبتلا به سل  
ريوي

سيگاري  غيرسيگاري 

  
مقايسه فراواني مبتلايان به سل ريوي و افراد  - 2نمودار 

  غيرمبتلا و گروه سيگاريها و غيرسيگاريها
  

اطلاعات مربوط به سن شروع مصرف سيگار، مدت زمان 
مصرف سيگار در روز در جدول شماره مصرف سيگار و ميزان 

ميانگين مدت زمان سيگار كشيدن و تعداد نخ .  آمده است1
سيگارهاي مصرفي در روز و سن شروع به سيگار كشيدن در 

 مقايسه شده  مستقلدو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون
 معني دار 05/0است كه در همه موارد اين اختلاف در سطح 

  >001/0 و 015/0، 002/0 برابر  به ترتيب P- value(مي باشد 
  ) .بدست آمده است

  
  انحراف از معيارفراواني، ميانگين،  -1جدول 

   مطالعهمورد در افراد 
  

انحراف   ميانگين  فراواني  گروه مورد بررسي
  معيار

سن شروع به   65955/8  6341/24  42  گروه مبتلا به سل
  24041/10  5926/33  27  گروه غير مبتلا به سل  سيگار

مدت زمان   52977/12  8293/22  42  گروه مبتلا به سل
  031194/11  3704/13  27  گروه غير مبتلا به سل  كشيدنسيگار

تعداد نخ سيگار   39382/9  3902/16  42  گروه مبتلا به سل
  15397/8  8889/10  27  گروه غير مبتلا به سل  مصرفي در روز

  
سل  و ابتلا بهسيگار بررسي ارتباط بين كشيدن  - 2جدول 

  در افراد مورد مطالعه
  

  بيماران مورد مطالعه
  

  تعداد كل

  64  22  42  شمارش شده
مبتلا به سل   

  64  5/29  5/34  مورد انتظار  ريوي

  64  37  27  شمارش شده
غير مبتلا به   

  64  5/29  5/34  مورد انتظار  سل ريوي

  128  59  69  شمارش شده
  مجموع

  128  59  69  مورد انتظار
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  بحث 
مصرف سيگار به علت دارا بودن هزاران ماده سمي علت 

. ريهاي ريوي استبسياري از مرگ و ميرها به ويژه ناشي از بيما
 عنوان كردند كه ارتباط 1هيل و دال، 1956 در سال .)5(

واضحي بين سيگار كشيدن و مرگ و مير ناشي از سل وجود 
ز است تا رابطه علت ـ دارد اما اطلاعات و تحقيقات بيشتري نيا

   .)6 (ار و سل ريوي مورد قبول واقع شودمعلولي سيگ
ه سيگار مرگ و مير ناشي از سل را زياد تكن تقريبا بر سر اين

مي كند بحثي وجود ندارد، ولي اينكه آيا سيگار خود عاملي 
 فراوان عواملبراي ايجاد اين بيماري به شمار مي رود با توجه به 

  .يماري سل، جاي تأمل استدخيل در ايجاد ب
ديگر حذف عوامل در اين مطالعه سعي شد حتي الامكان 

گردند، به همين سبب افرادگروه هاي مورد و شاهد از نظر سني 
مشابه ) و در نتيجه سطح اجتماعي ـ اقتصادي(و محل زندگي 
همچنين افراد دو گروه فاقد هر گونه عامل . هم انتخاب شدند

از جمله اين عوامل . ديگر براي سل بودندزمينه ساز شناخته شده
مطالعه اي در اسپانيا نشان مي دهد مصرف . مصرف الكل است

طر ابتلا به سل را افزايش        گرم الكل در روز خ30بيش از
با توجه به مشكل بودن حذف اثر ). OR2) (7 = 4/7(مي دهد 

ين دالكل در مطالعاتي كه در ديگر كشورها انجام شده استا
  .)6 (العه اهميت بيشتري مي يابدمط

اين مطالعه رابطه معني داري بين مصرف سيگار و ابتلا به 
 مطالعات متعددي كه تا به حال انجام . سل را نشان مي دهد

  ).6،7(شده اند نيز اين امر را نشان مي دهد 
مطالعه اي كه در افريقاي جنوبي انجام شده است نشان مي 

پاكت در  15 افرادي كه بيشتر از  عفونت به سل برايخطردهد 
   .)8(سيگار مي كشند بيشتر است سال 

در مطالعه اي كه انجام شد رابطه مستقيمي بين مدت زمان 
سيگار كشيدن و تعداد نخ سيگار هاي مصرف شده در روز با 
ميزان ابتلا به سل مشاهده مي شود كه بيانگر يك رابطه وابسته 

                                                 
1 Doll, Hill 
2 Odd Ratio 

اين رابطه . به دوز بين استعمال سيگار و ابتلا به سل ريوي است
 علاوه بر .)9(گردد  ميهم مشاهده  3گوپي و كولاپيدر مطالعه 

اين در مطالعه اي ديگر كه در تايلند انجام شده است رابطه 
معني داري بين سن پائين شروع سيگار كشيدن و ابتلا به سل 

در اين بررسي . وجود دارد كه با مطالعه ما هماهنگ است
 براي ابتلا به سل در افرادي كه 98/3معادل ) OR(همچنين 
 بدست آمده ؛ روز مصرف مي كنند نخ سيگار در10بيش از 

ي هاسيگاري است ولي مطابق نتايج آن ميزان ابتلا به سل در 
  . )10 ( تناقض داردحاضربيشتر است كه با مطالعه غيرفعال 

 حاضرهر چند با توجه به جامعه آماري معدود در مطالعه 
تمام . نياز به بررسي هاي بيشتر در اين زمينه احساس مي شود

 خطر عامل نشان مي دهد كه مصرف سيگار يك اين مطالعات
  .مستقل براي ابتلا به سل ريوي به شمار مي رود

كه سيگار چگونه باعث افزايش خطر ابتلا به  در مورد اين
       مطالعات نشان.  نيز بحث زيادي وجود دارد،سل مي شود

مي دهند كه تقريبا يك سوم جمعيت دنيا ممكن است به باسيل 
به سل %) 4/0( ميليون نفر 8ند ولي سالانه تنها سل آلوده باش
  .)11(مبتلا مي شوند 

بنابراين تبديل يك عفونت سلي به بيماري فعال به عوامل 
       متعددي وابسته است كه از جمله آنها وضعيت ايمني فرد 

اكثر بررسي ها تاثير سيگار را بر تضعيف دفاع بدن . مي باشد
عث اختلال در عملكرد مصرف سيگار با. نشان مي دهد

و با تحريك آنها ) 12(گردد  ماكروفــاژهــــاي آلوئولي مي
باعث يك پاسخ التهابي موضعي مي گردد، نيكوتين موجود در 
سيگار عرضه آنتي ژن براي ايجاد يك پاسخ ايمني اختصاصي 

    در نتيجه دفاع اختصاصي بدن مختل. را سركوب مي نمايد
       ر اين نيكوتين باعث آنرژي  و علاوه ب.)13(مي گردد 
 و با واسطه عمل ماكروفاژهاي .)14(مي شود  Tسلول هاي 

. راهم به شدت كاهش مي دهدNK 4آلوئولي عمل سلولهاي 
تمام اين موارد به اختلال ايمني سلول فرد منجر شده و وي را 

                                                 
3 kolappan , Gopi  
4 Natural Killer  
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مستعد به عفونت با عوامل بيماريزاي داخل سلولي از جمله 
  .)15(توبركولوزيس مي كند مايكوباكتريوم 

ثرات ديگري از نيكوتين علاوه بر اين در سال هاي اخير ا
 به  نيچر در مجله 2000 گزارشي كه در سال .كشف شده است

چاپ رسيد نشان مي دهد كه سيستم پاراسمپاتيك يك مسير 
بر اين اساس . ضد التهابي مهم را در بدن هدايت مي كند

 واسطه رسپتورهاي نيكوتيني هاي وابران عصب واگ با شاخه
 هاي التهابي نظير موجود بر روي ماكروفاژها توليد سيتوكاين

 - a TNF 16( را مهار مي كنند(.   
به چاپ نيچر در بررسي ديگري كه سه سال بعد در مجله 

رسيد نشان داده كه استيل كولين رها شده از پايانه هاي 
تحت عصب واگ با اتصال به يك رسپتور خاص نيكوتين 

كنند  از ماكروفاژها مهار مي را a TNF - ، ترشحα7عنوان 
              از طرفي مطالعات نشان مي دهند استفاده از  .)17(

براي درمان  1اينفليكسي ماب نظير a TNF -مهاركننده هاي 
افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد، استعداد ابتلا به عفونت هايي 

به ). 18،19(اد افزايش مي دهد نظير سل ريوي را در اين افر
شود كه نيكوتين موجود در دود سيگار با  همين جهت ادعا مي

كه يكي از عوامل محافظ در برابر ابتلا  a TNF -  اختلال در
  .به سل است سيستم ايمني بدن را تضعيف مي كند

                                                 
1Infliximab 

ايراداتــي نيــز بــه مطالعــات انجــام شــده در زمينــه رابطــه بــين 
ه سل ريوي مطرح است، چرا كه ممكـن         مصرف سيگار و ابتلا ب    

است سيگار تنهـا بـا ايجـاد علائمـي مثـل سـرفه باعـث مراجعـه                  
شخص به پزشك شود و پزشك در جريان بررسي هاي روتـين            

  ).20( به صورت تصادفي سل نهفته اي را در بيمار كشف كند
هر چند با توجه به رابطه قوي بين استعمال سيگار و ابـتلا بـه               

ط بين سن شروع سيگار كشيدن و مدت زمان آن          سل و نيز ارتبا   
رسد كه بايد سيگار را بـه عنـوان يـك             به نظر مي   ،با ابتلا به سل   

به همين سبب توجه به تدخين سيگار       . عامل خطر در نظر گرفت    
در برنامه مراقبت هاي بهداشتي پيشگيري و درمان بيماران سـلي           

  .توصيه مي شود
  

  نتيجه گيري 
كه از را ين تدخين سيگار و سل ريوي مطالعه ارتباط ب اين

 بشري است به خوبي نشان معضلات پزشكي بهداشتي جوامع
عامل خطر اين مطالعه تدخين سيگار را به عنوان . داده است

از اين  .مستقل و مهم زمينه ساز سل ريوي خاطر نشان مي سازد
رو توصيه به ترك تدخين سيگار در جهت كنترل بيماري سل 

  . به نظر مي رسدكاملا ضروري 
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