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و دربيماريبررسي ارتباط بين آنتراكوز ريه شد سل ريوي  اكبري دكتر هادي-طلب دكتر فريبا رضاييه بيماران برونكوسكوپي

��

و  سل ريوي بيماريبررسي ارتباط بين آنتراكوز ريه

هبيماران برونكوسكوپيشد در

2اكبري دكتر هادي-1دكتر فريبا رضايي طلب

 چكيده
و هدف و داخل:زمينه در مخاط، زيرمخاط و غيره آنتراكوزيس در ريه ناشي از رسوب ذرات كربن، سيليس، كوارتز
در نماي ماكروفاژها مي مي برونكوسكوپي به صورت ضايعات سياهباشد كه باو در برخي مواردشود رنگ ديده سل همراه

با.استگزارش شده فعال ريوي و بيماري سل همراهيوارتباط ارزيابي هدف مطالعه حاضر شدآنتراكوزيس ريه . انجام
مشهد)ع( بيمارستان امام رضارد 1384 تا 1382 طي سالهايكهتمامي بيماراني مقطعي، در اين مطالعه:تحقيقروش
اتحت از همه بيماران، نمونه شستشوي مايع برونش.قرار گرفتندبررسي مورد ند، بودپتيك قرار گرفته برونكوسكوپي فيبر

از نظر باسيل سل، مورد آزمايش قرار گرفت و كشت و به منظور تهيه اسمير مستقيم .از طريق برونكوسكوپي گرفته شد
نرم هاي جمع داده از داريدر سطح معنيtو Chi-Squareو آزمونهاي آماري SPSSافزار آماري آوري شده، با استفاده
05/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

و1000در مجموع تعداد:ها يافته در بيمار بررسي شدند شد225آنتراكوز بر اساس يافته برونكوسكوپي . بيمار مشاهده
وآنان7/58% در. سال بود45/65±05/12ي ميانگين سنّ. رد بودندم%3/41 زن از بيماران%)3/25( نفر57سل ريوي

 سل ريوي؛ مبتلا به سل ريوي بودند،از بيماران بدون آنتراكوز%)7/5( نفر44كه در حالي؛مبتلا به آنتراكوز ريه اثبات شد
.)>0001/0P( بود در بيماران مبتلا به آنتراكوزيس به طور چشمگيري شايعتر

از نشانه:گيري نتيجه رو،؛هاي قوي سل ريوي است آنتراكوزيس برونش يكي واز اين مئعلادر بيماران با آنتراكوزيس
و مسرا در نظر داشت سل ريه بايدعمومي ريوي وأ كه اين در درمان از. پيگيري بيماران خواهد بود له راهنماي خوبي

سل طرفي با توجه به اين وكه به،درماني قرن حاضر است ريه هنوز هم از مشكلات بهداشتي وعوامل خطر توجه
در بيماران با علا از جمله آنتراكوزيس ميئوضعيتهاي همراه .شودم ريوي توصيه

 سل ريه؛ برونكوسكوپي؛آنتراكوزيس:هاي كليدي واژه
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 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه آموزشي داخلي، دانشكدهمسؤول؛ فوق تخصص ريه؛ نويسنده1
 بخش داخلي-)ع(رضا بيمارستان امام-مشهد: درسآ

 frezaitalab@yahoo.com:پست الكترونيكي-: نمابر0511- 8598818: تلفن
 متخصص بيماريهاي داخلي؛ دانشگاه علوم پزشكي مشهد2
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 مقدمه
و تماس شغلي با ذرات كربن،  عامل،كوارتز سيليس

مي شده شناخته حال با اين؛باشد اي براي ايجاد آنتراكوز ريه
 گزارش شده استگونه سابقه شغلي نيز مواردي بدون هيچ

)1.(
وذرات زغال در با زمينه بيماري شغلي يا آلودگي هوا

و زيرمخاط در برونكوسكوپي، به شكل  رسوب در مخاط
يافته رنگ با نماي برونش طبيعي يا تغيير شكل ضايعات سياه

).3،2( شودميمشاهده،كه شكنندگي بالايي نيز دارند
در%2/10تا%5/8شيوع آنتراكوز ريه بين در دو بررسي

،آنتراكوز با صدمه به مخاط برونش).5،4( ايران بوده است
ساز كه زمينهشودميي مژكي مخاطباعث كاهش پاكسازي

).7،6( باشد عفونتها از جمله سل ريوي مي
و بيماري سل يكي از قديمي  در عين حال ترين بيماريها

در،مشكلات بهداشتي يكي از  باشدميقرن حاضر درماني
باين شيوع).8(  ميليون نفر تخمين8يش از بيماري تاكنون

و  ميليون در سال3ومير سل ريه حداقل مرگ زده شده است
).9(باشد مي

 مورد در يك صد هزار9/17ايران با ميزان بروز كشور
ميلادي احراز كرده است 1998نفر مقام هفدهم را در سال

)10.(
،طبق اطلاعات منتشره از مركز بهداشت استان خراسان

صدهزاردر14، استاناين در 1384ز سل در سال ميزان برو
و نفر سل بوده  كشور رتبه چهارم كلّدر از نظر ميزان بروز

در طرفي تعداداز؛ قرار گرفته است زيادي از بيماراني كه
برونكوسكوپي فيبر اپتيك پيگمانتاسيون آنتراكوتيك را 

بدر، اند داشته عمل آمده از مايع شستشويهبررسيهاي
و نش آنها، باسيل سل پيدابرو  نسجي برداري نمونهدريا شده

و  يا پارانشيم ريه، سل در آنها اثبات شده است از برونش
)5،4.(

ب و آنتراكوز،عمل آمدهه در بررسيهاي  همراهي سل ريه
).5،4(گزارش شده است%2/30تا%27اًحدود

سل ريه يكي از مشكلات گونه كه ذكر شد، همان
و،بهداشتي از؛تشخيص بموقع آن مهم است درماني بوده

كه با اين بيماري عوامل خطريو دانستن وضعيتهارو اين
وارتباط  بايا دارند  شوند، مشاهدهآن ممكن است همراه

. اهميت دارد
وحاضر با هدف مطالعه همراهي بين تعيين ارتباط

و شدبيماري سل ريه آنتراكوز برونش پيدا كردن؛ انجام
مي آنتراكوز وموجب تواندو شك به سل ريه درمان تشخيص

و م بموقع اين بيماري ثري در جهت حل مشكلاتؤكمك
و گاه نياز به اقدامات تهاجمي بهداشتي در جامعه گردد

).5( مرتفع سازد،بيماران مسندر بخصوصراجراحي

 تحقيق روش
بر روي 1384تا1382از سال مقطعي اين مطالعه

كهانبيمارمي تما به)ع(در بيمارستان امام رضاي  وابسته
به دليل مشكلات ريوي تحت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

. برونكوسكوپي فيبراتپيك قرار گرفتند، انجام شد
 نماي مشاهده،معيار تشخيصي براي ورود به مطالعه

.بودها آنتراكوزيس در داخل برونش
 از طريقمايع برونش شستشوي نمونه از همه بيماران،

و براي و كشت مستقيم اسمير تهيهبرونكوسكوپي گرفته شد
واز نظر باسيل سل توسط در آنجا به يك آزمايشگاه ارسال

و نفريك تحت نظارت متخصص آزمايشگاه بررسي تكنسين
بر،اي در برونش ضايعه مشاهدهو در صورتشد  علاوه

و به يك انجام از محل ضايعه برداري نمونه،آنتراكوز
. گرديدميآزمايشگاه پاتولوژي ارسال

در مواردي كه همراه با علائم باليني در نزد بيمار، اسمير
وشدميو يا كشت ترشحات برونش از نظر باسيل سل مثبت 

برونش ضايعه گرانولوماتوز با نكروز كازئوز برداري نمونهيا در
.شدمي به عنوان سل ريوي قلمداد،گرديدميگزارش
افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS و آزمونهايChi-Square وtدر سطح مستقل
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و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

ها يافته
 بيماري كه با علائم ريوي 1000از در طي مدت مطالعه

 نفر 225،ه بودندتحت برونكوسكوپي فيبراتپيك قرار گرفت
 نفر 775وند در برونش داشتتيك آنتراكوضايعات،%)5/22(
.آنتراكوز نداشتند)5/77%(

 سنّو سال45/65±05/12ي بيماران ميانگين سنّ
بيشترين فراواني. سال بود90و حداكثر22حداقل بيماران

 شيوع آنتراكوز در زنان. سال بود70ي بيماران در گروه سنّ
 بود%)78/17( داري بيشتر از مردان معني به طور%)67/27(
)05/0P< .( ابتلا به آنتراكوز در بيماران به تفكيك محل

اما شيوع ) =741/0P(را نشان ندادداري زندگي تفاوت معني
.بودآنتراكوز در افاغنه بيشتر 

فراواني آنتراكوز در بيماران با مشاغل پرخطر به طور
 كار در معدن، شاغلم).P=001/0(دبوداري بيشتر معني

و سابقه مغني، كارگر كوره، كارگر كارخانه سيمان، سيمانكار
در نظر گرفته جزو مشاغل پرخطر پخت نان به روش سنتي 

.شد
دينب بيمار مبتلا به آنتراكوز 225سابقه شغلي پرخطر در

6كار نفر، سيمان2نفر، كارگر كوره1معدن كار: بودشرح
س به3 نفر، مغني1يمان نفر، كارگر كارخانه و پخت نان  نفر

 نيز هيچ)%6/86( نفر 195 تعداد؛ نفر17شيوه سنتي در
).1جدول(سابقه شغلي نداشتند

در مقايسه فراواني سل ريوي در بيماران به تفكيك وجود
سل آنتراكوز، تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني و دار بود

داري شايعتر اكوز به طور معنيريوي در بيماران مبتلا به آنتر
.)1نمودار()>001/0P(بود 

در آنتراكوز در برونكوسكوپي، از نظر توزيع آناتوميك
در،موارد6/59% و موارد منحصراً در انشعابات%2/30 منتشر

و در  چپ%2/10سمت راست ريه موارد در انشعابات سمت
.بودريه 

ن در مقابل وجود جدول توافقي سابقه شغلي بيمارا-1جدول
 يا عدم وجود آنتراكوز

 مجموععدم ابتلا به آنتراكوزابتلا به آنتراكوز
سابقه شغلي

درصدفراواني درصد فراوانيدرصدفراواني
 4/4757100 306/5227 پرخطر
 100 3/79943 7/20748 195 بي خطر

به-1نمودار تفكيك وجود درصد فراواني سل ريوي در بيماران
 آنتراكوز

 بحث
اصطلاح آنتراكوز در ابتدا به وسيله استراتون در سال

، براي تغييراتي كه در ريه كارگران معادن زغال سنگ 1838
و در حال حاضر اين اصطلاح،ديده شده بود  پيشنهاد شد

و غير شامل پيگمانتاسيون زغال در ريه افراد شهرنشين
ت آنتراكوتيك براي توصيف ذراتلغ).1(باشد معدنكار نيز مي

و ديگر پيگمان آن هاي سياه زغال رنگي كه كربن جزء اصلي
ميهب،است به كار و به طور مشخص رسوبات زغال رود

رنگ در برونش كارگران معادن زغال هاي سياه صورت پلاك
مي،كمتر شهرنشينانوسنگ  اين بيماري).3،2(شود ديده

ميارگران معادنك علاوه بر تواند در كارگران زغال سنگ
).6،4،3(صنايع وابسته نيز ديده شود 

در استنشاق ذرات دود مي تواند ناشي از آلودگي هوا
و يا مهمتر از آن ناشي از مشاغلي كه شخص  مناطق شهري

مي مستقيمرا در معرض ن مثل پخت،دهد استنشاق دود قرار
ايجاد آنتراكوز كه از ديگر علل).11( باشد،نان به شيوه سنتي
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كه،در طي چند سال اخير به آن اشاره شده  اين فرضيه است
 داراي سابقه شغلي،بسياري از بيماران مبتلا به آنتراكوز

اند بلكه درصد قابل توجهي از آنها تماس با غبار يا دوده نبوده
 در اين فرضيه چنين عنوان؛اند مبتلا به سل ريوي فعال بوده

راكوتيك از غدد لنفاوي مبتلا به سل كه در شده كه مواد آنت
ب،مجاورت برونش قرار دارد سره بتدريج و داخل آن باز كرده

.)5( گردد هاي آنتراكوتيك در داخل برونش پيگمانأمنش
ترين سل يكي از قديميهمان طور كه قبلاً هم ذكر شد،

ميبيما در سال.)12،8( كند ريهايي است كه انسان را مبتلا
به جديد ميليون مورد سل ريههشت ميلادي بيش از 2002

به%90سازمان بهداشت جهاني گزارش گرديد كه آن مربوط
از بود؛كشورهاي در حال توسعه  مميليون مرگ سه بيش يرو

كه2000دليل سل در سالهبنيز هم ميلادي اتفاق افتاد  باز
.)12-10(آن مربوط به كشورهاي در حال توسعه بود% 98

 خطر براي ايجاد سل ريوي فعال شامل تضعيف عوامل
، نارسايي مزمن كليه، HIVسيستم ايمني مانند عفونت

ور، سوء تغذيههمودياليز، ديابت، تزريق مواد مخد
 ). 13،12(باشد سيليكوزيس مي

و شيوع بيماري سل در همه نقاط كشور  ايران ميزان بروز
نز. نيستيكسان و هم مرز منطقه خراسان به دليل ديكي

و  و نيزبودن با كشور افغانستان  مجاورت با استان سيستان
ا بلوچستان، رتبه چهارم را در كل كشور از نظر ميزان سل دار

درو همراهي آنتراكوزيساز طرفي؛)10(د باش مي سل ريه
در؛مقالات متعددي مورد مطالعه قرار گرفته است  از جمله

و همكاران مطالعه ، آنتراكوفيبروز بر اساس مشهددر توحيدي
 شد كه از اين تعداد گزارش بيمار96يافته برونكوسكوپيك در

.)4(مبتلا به سل ريوي فعال بودند%)2/30( نفر 29
،)عج(هللا در بيمارستان بقيهو همكاران در مطالعه قانعي

با به تعيين  شده پرداخته ريهسل ارتباط آنتراكوز برونش
از در اين مطال.است كه96،برونكوسكوپيمورد 919عه  بيمار
كه،هاي منطبق بر آنتراكوزيس داشتند يافته 26 انتخاب شدند
.)5( مبتلا به سل ريوي بودند%)27(نفر

دريدر مطالعه ديگر  كه در مركز پزشكي سامسونگ
شد1995 تا دسامبر 1994كره جنوبي از تاريخ نوامبر ، انجام

 قرار فيبراپتيكتحت برونكوسكوپي بيماري كه 908از بين
در،گرفتند شد28 آنتراكوفيبروز 28از. بيمار تشخيص داده
و%)61( نفر17بيمار،  سل شيوعسل فعال ريوي داشتند

 بيمار به غير از آنهايي كه آنتراكوفيبروز 908فعال ريوي در
در).14(بود)%11( بسيار كمتر،داشتند در مطالعه ديگري كه
 تا مارس 1994ي سئول در كره جنوبي از مارسه ملّدانشگا
شد1997  بيمار مبتلا به آنتراكوفيبروز مورد بررسي54، انجام

 بيمار مبتلا به سل فعال ريوي32قرار گرفتند كه از اين تعداد
).15(بودند

 بيمار مسن با سل ريوي11،در مطالعه ديگري
دريردگاندوبرونشيال گزارش پي2د كه هاي گمان نفر

در)16(رنگ مخاطي با تومور وجود داشت سياه ؛ همچنين
هاي برونكوسكوپيك تومور بيماري با يافته،ي ديگرمقاله

شدرنگ كه با درمان ضد پوليپوئيد سياه  گزارش، سل برطرف
).17(شد

 ارائه شد، وجود 2003اي كه در فرانسه در سال در مقاله
از هاي آنتراكوز نشانه پلاك راي وي يا بيماريهايي سابقه سل

و مواجهه با غبارات معرفي شدندريوي   در اين مقاله.شغلي
و ساز افزايش تجمع قارچ زمينهوجود آنتراكوز ريوي ها

تريومكاي براي رشد عوامل پاتوژن نظير مايكوبا زمينه
.)18( توبركلوزيس شناخته شد

در مقالات مختلف ديگري نيز به همراهي آنتراكوز
).21-19(رونش با سل ريوي اشاره شده استب

و آناتوميكال ريه در بيماران مبتلا به تغييرات بافتي
و آزبستوز م،پنوموكونيوز شامل آنتراكوز، سيليكوز ثرؤ عاملي

و در زمينه سازي بروز بيماريهايي مانند سل، سرطان ريه
و Huttnerدر مطالعه).25-22(اند كورپولمونل معرفي شده

و آنتراكوزيس اران همك نيز بر اهميت همراهي سل ريه
ب  اشاره،بودوجود آمدهه برونش كه در نتيجه سوزاندن چوب

).26(شده است
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 برتري،مشهد)ع( رضا در بيمارستان امامحاضردر مطالعه
با جنسي در مبتلايان با آنتراكوز با خانم ها بود كه مطابق

در).11،5،4(باشدميمشابهديگر مطالعات   نسبت زن به مرد
45/65ي مبتلايان ميانگين سنّ؛بود1:42/1 حاضر بررسي

باسال بود  مشابه همخواني دارد ساير مطالعات كه
)11،10،5،4.(

 سال70 بيشترين شيوع سني در گروه حاضردر مطالعه
از%6/24فقط) نفر1000( در كل جمعيت مورد مطالعهودبو

و%4/19،روستائيان از مهاجرين افغاني%3/39 شهرنشينان
مبتلا به آنتراكوز برونش بودند كه بين محل سكونت بيماران 

 اما شيوع داري وجود نداشت معنيو ابتلا به آنتراكوز ارتباط
 Amoliمطالعه بود؛ اين يافته با آنتراكوز در افاغنه بيشتر

).11(همخواني دارد
مبحاضردر بررسي تلا به آنتراكوز، در بين بيماران

مغني، كارگر(داراي سابقه مشاغل پرخطر%3/13برونش 
و پخت نان به شيوه سنتي ) كوره، كارخانه سيمان، معدنكار

كه در افراد غير مبتلا به آنتراكوز برونش اين در حالي؛بودند
رو؛دبو%5/3ميزان  آنتراكوز در مشاغل پرخطر شيوع از اين

).11( نيز ذكر شده است Amoli كه در مطالعه بيشتر است
، شيوع سل ريوي در بيماران مبتلا به حاضربررسي در

كه%3/25آنتراكوزيس برونش  با مطالعات مشابه تعيين شد
، انجام شده در كشور كرهبررسيهايدر.)5،4(همخواني دارد
در مطالعه).15،14(نيز گزارش شده است%61اين ميزان تا

ري حاضر ه در بيماران با آنتراكوز به طور فراواني سل
).%3/25( داري شايعتر بود معني

ازدر همه بررسيهاي انجام شده در و خارج ، كشورداخل
و و ارتباط  شده گزارشسل ريه همراهي آنتراكوز برونش
اين ولي؛ همخواني دارد حاضرمطالعه هاي با يافتهاست كه

ي كي از عوامل موضوع كه آيا مايكوباكتريوم توبركلوزيس
و يا در   مبتلا به آنتراكوزيس افرادآنتراكوزيس برونش است

در برونش شانس بيشتري براي ابتلا به سل ريوي وجود دارد،
و در مطالعه قانعي نشده است؛ مشخص مطالعات قبلي

)نفر18(%19 شغلي در عوامل خطرعدم همراهي همكاران،
به احتمال بروز آنتراكو،افراد مورد مطالعه زيس در اثر ابتلا

ميقوياًسل ريه را   شيوع حاضردر مطالعه).5( نمايد مطرح
رو؛%)3/13(بودآنتراكوز در مشاغل پرخطر بيشتر از اين

و استنباط مي استنشاق شود كه شيوع آنتراكوز در نتيجه شغل
و)Amoli )11له در مطالعهأدود بيشتر بوده كه اين مس

 همچنين؛)16،15( ذكر شده استبررسيهاي كشور كره نيز
مطالعات قبلي نشان داده است كه استنشاق ذرات نتايج

تواند باعث تضعيف فعاليت ماكروفاژهاي آلوئولي سيليس مي
و در نتيجه قدرت مقابله بدن با مايكوباكتريوم  شود
و موجب افزايش ابتلا به سل  توبركلوزيس را كاهش دهد

ازب اين موضوع؛)24،23(ريوي شود  مطالعها يافته حاصل
و( حاضر و همراهي .مطابقت دارد) سل ريه ارتباط آنتراكوز

، توزيع آناتوميك آنتراكوزيس در پژوهشدر اين
 در انشعابات منحصراً%2/30منتشر،%6/59برونكوسكوپي،

و  كه بوددر انشعابات طرف چپ ريه%2/10طرف راست ريه
ا با ساير مطالعات انجام ).15،14،5،4(ست شده مشابه

 گيري نتيجه
و سل ريه در مجموع با توجه به همراهي آنتراكوز برونش

، وجود آنتراكوز برونش مشابهو مطالعات حاضردر مطالعه 
علاخصوص در افراد مسنب وئ با تواندمي،ريويم عمومي

رو از اين؛هاي قوي وجود سل ريه باشد يكي از نشانه
در مورد براي تشخيص سل ريه بررسيهاي دقيق پاراكلينيكي

ي با وجود از طرفي حتّو شودمياين بيماران توصيه 
 ممكن است در برخي مواردآزمايشات پاراكلينيكي متعدد

دريافتن امكان  وجود نداشته باشداخلاط بيماران باسيل سل
توان از برونكوسكوپ فيبر اپتيك كمكميمواردكه در اين

و در بعضي بيماران  وئعلاباگرفت آنتراكوزيسم تنفسي
و كه نشانه برونش هاي قوي سل ريه بويژه در افراد مسن

 وجود آنتراكوزيس؛ندارد جراحي تهاجمي وجوداتامكان اقدام
و،در برونش حتي درمان راهنماي مناسبي براي پيگيري
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 گونه كه در مطالعه قانعي همان؛ تجربي بيماران خواهد بود
.)5( نيزذكر شده است

كهدر پايان سل ذكر اين نكته لازم است  اهميت بيماري

ي است درماني به حد،به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي
و را زمينه كه بررسي همه عوامل همراه . طلبدميدر ساز
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Title: Relationship between anthracosis and pulmonary tuberculosis in patients examined through 
bronchoscopy  

Authors: F. Rezaei Talab1, H. Akbari2

Abstract  

Background and Aim: Bronchial anthracosis is due to entrapment of carbon, silica, quartz and other 
particles in pulmonary mucosa, submucosa, and inside macrophages. Lesions have a black appearance in 
bronchoscopy and may be accompanied with Mycobacterium Tuberculosis infection. The aim of this study 
was to evaluate the correlation between anthracosis and tuberculosis.  

Materials and Methods: This is an epidemiologic descriptive study all the patients who under went 
fiberoptic bronchoscopy in Mashhad Imam Reza hospital from September 2003 to September 2005.Sample 
of bronchopulmonary lavage of every patient was taken and, in order to get the respective smear and process 
the culture to identify tuberculosis bacillus, was tested. The obtained data was analysed by means of SPSS 
statistical software, statistical tests chi-Square, and t-test and P≤0.05 was taken as the significant level.  

Results: Totally, 1000 patients were evaluated and according to bronchoscopic findings anthracosis was 
diagnosed in 225 cases. Of these, 58.7% were males and 41.3 females. Mean age was 65.45 ±12.05 years. 
Pulmonary tuberculosis was demonstrated in 57 (25.3%) of patients while 44 cases (5.7%) of patients 
without anthracosis had tuberculosis. Thus, pulmonary tuberculosis was significantly more prevalent in 
patients with anthracosis (P<0.0001).  

Conclusion: Bronchial anthracosis is one of the notorious symptoms of pulmonary tuberculosis (TB); thus, 
in patients with anthracosis and pulmonary symptoms, pulmonary TB should be taken into consideration. 
This would be an appropriate guide in the prevention and treatment of the patients. On the other hand, 
regarding that pulmonary tuberculosis is still one of the health problems of the present century caring about 
its risk factors and coexistant conditions including anthracosis in patients having pulmonary symptoms is 
recommended.  

Key Words: Anthracosis; Bronchoscopy; Tuberculosis.  
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