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و ارتباط آن با يافته هاي ريوي در برونشيوليت مزمن فراواني مصرف سيگار
 ناشي از گاز خردل

، **.4M.Dويشته حميدرضا خدامي، **.3M.Dشروين آثاري، *.2M.Dجعفر اصلاني، *.1M.Dعيمصطفي قان

 **.5M.D قضاوي...يدا

ا*: آدرس مكاتبه  ايران– تهران– هاي شيميايي ات آسيب مركز تحقيق-)عج(.. دانشگاه علوم پزشكي بقيه

ا**  ايران– تهران– واحد تحقيقات باليني-)عج(..دانشگاه علوم پزشكي بقيه

 18/3/1386: تاريخ اعلام قبولي مقاله 16/3/1386: تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده 21/3/1385: تاريخ اعلام وصول

 خلاصه
و ارتبـاط آن بـا شـدت يافتـه: مقدمه و مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني گزارش مـصرف سـيگار هـاي بـاليني

از مواجهه با عوامل شيميايي انجام شد . پاراكلينك ريوي در مبتلايان به برونشيوليت مزمن ناشي
و روش كار به برونشيوليت ناشي از مواجهه با گـاز بيمار مبتلا 473اي حاضر، مشاهده-در مطالعه مقطعي: مواد

ا  از بين مراجعين به درمانگاه فوق تخصصي ريه بيمارستان بقيـه (خردل انتخـاب1383و 1384هـاي در سـال) عـج ..
و يافتـه. گيري به صورت غيرتـصادفي سـاده بـود روش نمونه. شدند  هـاي شـرح حـال، معاينـه بـاليني، اسـپيرومتري

(High-resolution computed tomography) HRCTگزارش مصرف سيگار توسط خود.در بيماران ثبت گرديد
و سابقه ترك سيگار/ شامل ميزان مصرف به ازاي پاكت( شد) سال .در بيماران ثبت

از بيماران56: نتايج از%)7/1( نفر8. سابقه مصرف سيگار را ذكر كردند%)8/11( نفر سـال سـيگار/ پاكت10بيش
در تمامي موارد نـاموفق بـود%)2/8( نفر39.ندمصرف كرده بود  مـصرف. داراي سابقه اقدام به ترك سيگار بودند كه

در اسپيرومتري همبستگي معني  ، اما با فراوانـي)=034/0P(دار آماري نشان داد سيگار با فراواني بيشتر نماي انسدادي
و يافته ). <05/0P(دار بود فاقد همبستگي آماري معنيHRCT chestهاي ديگر اسپيرومتري، شرح حال، معاينه ريوي

و سابقه ترك سيگار با هيچ يك از يافته  .)<05/0P(داري نـشان نـداد هاي ريـوي ارتبـاط معنـي ميزان مصرف سيگار
در%)7/1( نفر7 .ريه بودند HRCTاز افرادي كه منكر مصرف سيگار بودند، داراي نماي آمفيزم

چه: گيري بحثو نتيجه در جانبازان شيميايي مبتلا به برونشيوليت مزمن زياد نيست، اگر  فراواني مصرف سيگار
و توصـيه مـي. مايدن اما احتمالاً بيماران را مستعد پيشرفت انسداد مجاري تنفسي مي شـود تـا سياسـتگذاران بهداشـت

گ  در اين بيماران را به كار توجه به اين نكته كـه. يرندسلامت اين جمعيت، مداخلات اختصاصي منجر به ترك سيگار
بر اساس وجود آمفيزم، سالها سيگار مـصرف كـرده%2حدود  انـد، ضـرورت بـه افرادي كه منكر مصرف سيگار بودند،

مي كارگيري تست در بررسي مصرف سيگار در اين جمعيت را يادآوري .كند هاي آزمايشگاهي قابل اعتمادتر
.، جانبازان شيميايي، برونشيوليت مزمن، سيگار عوامل شيميايي، گاز خردل: كليديناگهواژ

 مقدمه

دوز بالاي گاز خردل در فـاز مـزمن، بـا ابـتلاي يك بار مواجهه با

اگر چه بسياري از مداخلات درماني. برونشيوليت مزمن همراه است

 به هدف بهبود اين بيماري به كار رفته است، اما درمانهاي مختلف 
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د امـروزه،. انـدر اين زمينه كسب نكـرده تا كنون موفقيت زيادي را
از  در بيش در ايران وجود دارد40اين بيماري  هزار جانباز شيميايي

بر جنبه].6-1[ از اين بيماري، به ميزان قابل توجهي هاي مختلفي

و ميــر  و بــا مــرگ كيفيــت زنــدگي اثــرات منفــي خواهــد داشــت
)Morbidity ( و مطالعـات].7-9[قابل توجهي همراه است مـرگ

و سن زمـان مير نيز در اين گروه، تفاوت  از نظر علل مرگ هايي را

و جانبازان ديگر نـشان داده مرگ با گروه  هاي ديگر جمعيت ايراني
].10،11[است 

و سيگار داراي اثـرات تحريكـي بـر دسـتگاه تـنفس اسـت

از ضرورت اجتناب بيماران مبـتلا بـه بيمـاري  هـاي ريـوي مـزمن
باشد ر، به عنوان يك قانون مورد پذيرش محققين مي مصرف سيگا 

اين بيماران معمولاً توسط پزشكان خـود بـه عـدم مـصرف].12[

و يا ترك آن توصيه مي  بـا ايـن وجـود، سـهم قابـل. شوند سيگار
از مبتلايان به بيماري  هاي مزمن ريوي به مـصرف سـيگار توجهي

دردر برخــي مطالعــات، شــيوع مــصرف ســي. دهنــد ادامــه مــي گار

].13،14[مبتلايان به آسم با جمعيت عمومي يكسان بوده است 
هاي ريوي مزمن معمولاً بـه مصرف سيگار در مبتلايان به بيماري

و ميـر افت سريع حجم  ، كـاهش]15[هاي ريوي، افـزايش مـرگ

در انجـام]Physical fitness (]16(تناسب فيزيكـي ، محـدوديت

م، دشـواري در كنتـرل بيمـاري هاي روزمره، تـشديد علايـ فعاليت

و ميـر]14[، كاهش پاسخ به دارو]13[ و همچنين افزايش مـرگ

از.منجر مي شود] 13،14،17[ اگر چه برخي از مطالعات كه پـيش
هاي ريوي را مـورد بررسـي اين وضعيت ريوي مبتلايان به بيماري 

در ايـن جمعيـت اشـاراتي قرار داده  اند، به ميـزان مـصرف سـيگار

، اما متأسفانه تاكنون مصرف سيگار موضـوع اصـلي]18[اند داشته

از گاز خردل هيچ پژوهشي در مبتلايان به برونشيوليت ريوي ناشي

با توجه به ضرورت جـدي اجـراي مطالعـات بـه. قرار نگرفته است 

هدف تعيين الگوي مـصرف دخانيـات در مطالعـات اپيـدميولوژيك 
فر]19،20[ اوانـي گـزارش مـصرف، مطالعه حاضر با هدف تعيـين

و ارتباط آن با يافته  در مبتلايان بـه برونـشيوليت سيگار هاي ريوي

از مواجهه با گاز خردل انجام شد .مزمن ناشي

و روش كار  مواد
حجم نمونه شامل تعداد. مطالعه حاضر به صورت مقطعي انجام شد

داراي شرح حال همزمان بـستري بـه( جانباز شيميايي قطعي 473

م  به) واجهه با عوامل شيميايي دنبال فـوق درمانگـاه مراجعه كننده
در طـي) عـج(اله بيمارستان بقيه ريهيتخصص  سـال2بودنـد كـه

در. گيري سرشماري بود روش نمونه. انتخاب شدند1384و 1383

و)non smoker(ها به افـراد غيـر سـيگاري مطالعه حاضر، نمونه
كـ. تقسيم شدند)smoker(سيگاري ه بـه صـورت ثابـت افـرادي

)Intermittent Quitters, Quitted smoking permanently (

يا موقت سيگار را ترك كرده بودند، همگـي بـه عنـوان سـيگاري
و تعـداد پاكـت. محسوب شدند  طول مدت سالهاي مصرف سـيگار

و پاكـت  روز مـورد بررسـي قـرار گرفـت در  سـال/ سيگار مصرفي

)pack year(بر اين اساس، مصرف. گرديد مصرف سيگار محاسبه
ــر از از10-10،20كمتـ ــيش ــت20و بـ ــيگار/ پاكـ ــال سـ  سـ

و سـيگاري به ترتيب مصرف كم سيگار، مـصرف متوسـط سـيگار

شد)heavy smoker(قهار ].21[در نظر گرفته
و از تمامي بيماران، شرح حال، معاينه بـاليني، اسـپيرومتري

HRCTو معا. ثبــت گرديــد ينــه بــاليني توســط يــك شــرح حــال

در شـرح حـال،. فوق تخصص ريه انجـام شـد-متخصص داخلي 

وجود خس خس سينه، تنگي نفس، بيدار شدن شبانه، سرفه، خلط 

سر دل ثبت گرديد و سوزش .مداوم، خلط خوني، لخته، رگه خوني

 فـوق-ها توسط متخـصص داخلـي معاينه ريوي در تمامي نمونه
و هرگو نه يافته غيرطبيعي شامل رال، ويز تخصص ريه ثبت گرديد

در وضـعيت تمامي نمونه. ثبت گرديد ...و  ها به صورت اسـتاندارد،

و توسط يك تكنـسين تحـت اسـپيرومتري قـرار گرفتنـد  . نشسته
HRCT از تمامي نمونه ها به صورت اسـتاندارد انجـام ريه بازدمي

و فوق تخصص ريـه تفـسير گرديـد  و توسط راديولوژيست . گرفت

و Tree In Bud افتـادگي هـوا، موزائيـك پرفيـوژن، آمفيـزم، گير

].18[ بازدمي ثبت گرديد HRCTتراكئومالاسي در

بر اساس تقسيم يافته  بـه صـورت  GOLDبندي هاي اسپيرومتري

و داراي نماي تحديدي تقسيم گرديد طبيعي، داراي نماي انسدادي
]22.[

 نتايج
. مـرد بودنـد %) 100( نفـر473. متغيرهاي دموگرافيـك

و ميانگين سن تا00/37به ترتيب برابر) انحراف معيار±(محدوده

و00/40 در. سال بود33/38±52/1 سال 262سطح تحـصيلات
در%)40/55(نفر و از ديـپلم بـالاتر يـا%)60/44( نفـر 211كمتر
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4 سال هشتم، شمارة،1385زمستان نظامي،بط

سيگاري

11.84%

غير سيگاري

88.16%

.مساوي ديپلم بود
و%)2/88( نفـر417. مصرف سيگار  نفـر56غيـر سـيگاري

 انحـراف±(حـداقل، حـداكثر، ميـانگين. يگاري بودندس%)8/11(

در افراد سيگاري به ترتيب برابـر) معيار و25/0،30مصرف سيگار
 نفـر8 نفر سـيگاري،56از تعداد. بود) سال/ پاكت(72/5±69/3

و%)28/14( سيگاري غيـر قهـار%)72/85( نفر48سيگاري قهار

. بودند
%)64/69( نفـر39گاري، نفـر سـي56از تعـداد. ترك سيگار

و هرگـز%)36/31( نفر17داراي سابقه اقدام به ترك سيگار بودند

افرادي كـه%)100( نفر39تماميدر. سيگار را ترك نكرده بودند 
.داراي سابقه ترك سيگار بودند، ترك ناموفق بوده است

و متغيرهـاي مـورد همبستگي مـصرف سـيگار

و شرح حالهفراواني نسبي انواع يافت. بررسي هاي معاينه ريوي
و غير سيگاري تفاوت آماري معني  داري را نـشان در افراد سيگاري

در جـدول يافته). <05/0P(نداد  در دو گـروه 1هاي معاينه بـاليني

. مقايسه شده است

 مقايسه فراواني معاينه غير طبيعي ريه در دو گروه:1جدول

هاي يافته

 معاينه باليني

 غيرسيگاري

 نفر417

 سيگاري

 نفر56

*داري معني

(P) 

5627/0%)9/8(58%)92/13( غير طبيعي

51%)1/91( 359%)09/86( طبيعي

 تست مجذور كاي*

 هاي شكايات زمان مراجعه در دو گروه مقايسه يافته:2جدول

هاي شرح يافته

 حال

 غيرسيگاري

 نفر417

 سيگاري

 نفر56

*داري معني

(P) 

49063/0%)7/90( 387%)3/96( خس خس سينه

54252/0%)4/96( 406%)5/98( تنگي نفس

50691/0%)3/89( 361%)9/90( بيدار شدن شبانه

48096/0%)6/90( 386%)8/95( سرفه

14364/0%)0/25( 129%)9/30( خلط مداوم

40387/0%)7/72( 304%)9/77( خلط خوني

10275/0%)9/17( 102%)5/24( لخته

27563/0%)2/48( 184%)1/44( رگه خوني

40673/0%)0/80( 305%)4/82( سوزش سر دل

 تست مجذور كاي*

 فراواني نسبي مصرف سيگار در جمعيت مورد مطالعه:1نمودار

 هاي اسپيرومتري در دو گروه يافته مقايسه فراواني انواع:3جدول
هاي يافته

 اسپيرومتري
 گاريغيرسي
 نفر417

 سيگاري
 نفر56

*داري معني
(P) 

49%)5/87( 392%)94( اسپيرومتري نرمال
7%)5/12(22%)3/5( نماي انسدادي

0%)0(3%)7/0( نماي محدود كننده
034/0

 تست مجذور كاي*

 در دو گروهHRCTهاي مقايسه يافته:4جدول
هاي يافته

HRCT 
 غيرسيگاري

 نفر417
ريسيگا
 نفر56

*داري معني
(P) 

13476/0%)2/23(80%)2/19( گير افتادگي هوا
0604/0%)0(2%)5/0( موزائيك پرفيوژن

2330/0%)6/3(7%)7/1( آمفيزم
Tree in Bud )5/0(%2)6/3(%2018/0
0524/0%)0(3%)7/0( تراكئومالاسي

 تست مجذور كاي*

در جـدول هاي شكايات زمان يافته دو گـروه  مقايـسه2مراجعه در

در جدول يافته. شده است در دو گروه  مقايـسه3هاي اسپيرومتري

در اسپيرومتري به ميـزان. شده است فراواني نسبي نماي انسدادي

در افـراد سـيگاري بيـشتر از افـراد غيـر سـيگاري بـود معني داري

)034/0P= .(هاي يافتهHRCT ايـسهمق4 در دو گروه در جـدول

 همبـستگي HRCTهاي مصرف سيگار با فراواني يافته. شده است 

 ).<05/0P(داري را نشان نداد معني
و متغيرهـاي همبستگي ميـزان مـصرف سـيگار

از.مورد بررسي  سال سيگار با هـيچ/ پاكت10مصرف بيش

از يافته  و پاراكلينيـك بيمـاران ارتبـاط معنـي يك دار هـاي بـاليني
.)<05/0P(همبستگي نشان نداد 

و متغيرهاي مـورد همبستگي سابقه ترك سيگار

از يافتـه.بررسي و سابقه ترك سيگار با هيچ يك هـاي بـاليني
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ــي ــاط معن ــاران ارتب ــك بيم ــداد پاراكليني ــشان ن ــستگي ن دار همب
)05/0P>(.

 بحث
مبتلايان به برونشيوليت مزمن%11بر اساس مطالعه حاضر، حدود

ا مانگاهناشي از گاز خردل كه به در  (هاي ريه بيمارستان بقيه )عج..

مي مراجعه كرده دو. كنند اند، سيگار مصرف در شيوع مصرف سيگار
و همكاران انجام شد،  [22مطالعه كه توسط قانعي %5/23و]%18

در مطالعه ديگري كـه توسـط. گزارش شده است]23[ اين ميزان

و همكاران انجام شد، برابـر كريمي ].24[ اسـت بـوده%15زارچي
در جانبازان شيميايي متوفي در يـك مطالعـه شيوع مصرف سيگار

در].25[گزارش شده است8% با توجه به اين كه مـصرف سـيگار

از مطالعـاتي كـه بـر جمعيـت جانبـازان شـيميايي انجـام  بسياري
در نظر گرفته شده اسـت، مي شود، به عنوان معيار خروج از مطالعه

ســيگار در ايــن جمعيــت را گــزارش آن مطالعــات شــيوع مــصرف 

با توجه به اين كه آمارهاي ذكر شده با يكديگر ]. 26،27[اند نكرده
در ايـن زمينــه توصــيه22-8  درصـد تفــاوت دارد، مطالعـات آتــي

.شود مي

در مطالعه حاضر متوسط ميزان مصرف سيگار افراد سيگاري

ميـانگين. كم به دست آمد كه بـا مطالعـات ديگـر همخـواني دارد 

سال ذكـر شـده/ پاكت5/5مصرف سيگار در يك مطالعه نيز برابر 

از زمان مواجهه بوده است  در يـك].18[است كه مربوط به پيش
 سال گذشته سيگار مصرف نكـرده بودنـد10مطالعه نيز بيماران از

از بين افراد سيگاري، تنهـا].23[ از%14در مطالعه حاضر، بيـشتر

سي/ پاكت 10 در كرده گار مصرف مي سال و مصرف سيگار %86اند

سال بـوده اسـت، كـه تأييـد ديگـري بـر/ پاكت10آنان كمتر از

. مصرف كم سيگار در اين جمعيت است

و همكاران به منظور بررسي شيوع بيماري مزمن ريوي در خاطري
و شـيوع  از مطالعه حذف كرده جانبازان شيميايي، افراد سيگاري را

ر  در مبتلايان به برونشيوليت ناشي از گاز خـردل كـه اين بيماري ا

در حالي اسـت]27[اند كنند، گزارش كرده سيگار مصرف نمي ؛ اين
و همكـاران، مـصرف سـيگار، بر اساس مطالعه كريمي زارچـي كه

خطر نسبي بروز سالانه عوارض ريوي را در اين جمعيـت افـزايش 

فاصـله اطمينـان بـا(08/1خطر نسبي گزارش شده برابر[دهد مي
تـوان نتيجـه گرفـت كـه بنابراين مـي )].80/0–45/1برابر% 95

در جانبازان شيميايي از ميـزان گـزارش  شيوع واقعي بيماري ريوي
و همكاران بيشتر است .شده توسط خاطري

در جمعيـت هر حال، گزارشهاي مربوط به شيوع مصرف سيگار به

مـ عمومي كشورمان مي  در جهـت مقايـسه در صرف سـيگار توانـد
و جمعيـت از گـاز خـردل مبتلايان به برونـشيوليت مـزمن ناشـي

. عمومي به كار رود

و همكاران، بـا بررسـي2004در سال  فـرد 2626، صراف زادگان
از جمعيـت عمـومي، شـيوع گـزارش19بالاي  سـال در اصـفهان

كرد%7/18شخصي مصرف سيگار را احمدي].28[در مردان ذكر

در  را782، 2001 سالو همكاران،  مرد در جمعيت عمومي شـيراز
بوده است%26در اين مطالعه شيوع مصرف سيگار. بررسي كردند

در].29[ و همكـاران مطالعه ديگري كه توسـط موسـوي جراحـي

در مـردان افـراد 2004سال   انجام شد، بيشترين مصرف سـيگار را
سـ].21[ ساله گـزارش كـرد39-25 و همكـاران در ال كليـشادي

در جوانان ايراني 2006 گزارش كـرد%18، شيوع مصرف سيگار را

بنابراين شيوع مصرف سيگار در جمعيت مورد بررسـي كمتـر].30[
در ايران گزارش شده است .از آمار جمعيت عمومي

در مبتلايان بـه بيمـاري هـاي همچنين مرور شيوع مصرف سيگار

در ديگر كشورها نيز كمك كننده خواهد بود  مبتلايـان%40.ريوي

در مبتلايـان].31[اند سيگاري گزارش شده COPDبه  اين ميزان

در يـك مطالعـه].13،31،32[گزارش شده است%25-30به آسم 

و%10ديگر،  را%42مبتلايان به آسم را افراد سيگاري فعال آنـان

در يـك].33[انـد داده افراد داراي سابقه مصرف سيگار تشكيل مي 

و%27 مطالعه ديگر،  آنـان قـبلا%22مبتلايان به آسـم سـيگاري

مي].13[اند سيگاري بوده  كرد بنابراين، به صورت كلي توان عنوان
كه شيوع مصرف سيگار در جانبازان شيميايي مبتلا به برونشيوليت 

هاي مختلف ريوي در كـشورهايدر مقايسه با مبتلايان به بيماري 

با. ديگر كمتر گزارش شده است  يد توجه كرد كه عدم گزارش البته

از مصرف سيگار نمي  تواند اثبات كننده عدم مصرف سيگار شخص

و اين احتمال وجود دارد كه مطالعه حاضر، مصرف  توسط وي باشد

از شـيوع واقعـي   تخمـين زده) Underestimate(سيگار را كمتـر
مي. باشد توانند با هدف بر طرف ساختن اين مشكل، مطالعات آتي

در هواي بازدمي بيماران با بهر  از سنجش مونوكسيد كربن ه گيري

. انجام شود
از افـراد منكـر%)7/1( نفـر7در اين مطالعه مشخص شـد
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در،مصرف سيگار در HRCT داراي نماي آمفيزم  ريه بودنـد؛ ايـن
شود، حتما سالها سـيگار حالي است كه بيماري كه دچار آمفيزم مي

ي  دهـد ميـزان بيـان صـحيح افته نشان مي مصرف كرده است، اين

از   ميـزان مصرف سيگار در گزارشـهاي جانبـازان شـيميايي كمتـر
از اين امر مـي. واقعي آن است توانـد ناشـي از نگرانـي ايـن افـراد

از. عواقب ارائه گزارش درست براي تعيين از كار افتادگي آنان باشد

 اسـت، دهد ميزان گـزارش نادرسـت كـم طرفي اين آمار نشان مي
.مگر اين كه تحقيقات آزمايشگاهي ميزان بالاتري را بيابند

افراد سيگاري داراي سابقه اقـدام بـه%70در مطالعه حاضر، حدود

در تمامي موارد  %)100(ترك سيگار بودند كه اقدام به ترك سيگار
اين موضوع نشانگر تمايل اين جمعيت به تـرك. ناموفق بوده است

و عدم آشنايي  هاي مؤثر ترك سيگار مي باشـد كـه با روش سيگار

و ارايه  كننـدگان خـدمات بهداشـتي لازم است مورد توجه پزشكان
در تلاش. اين جمعيت قرار گيرد  در جهت ترك سيگار هاي فراواني

بـا ايـن. هاي مختلف ريوي انجام شـده اسـت مبتلايان به بيماري 

موفقيـت وجود، موفقيت مداخلات درماني ترك سـيگار معمـولاً از 
مبتلايـان بـه%60در يك مطالعه، حـدود. زيادي برخوردار نيست 

از آسم كه سيگاري بوده  و اند، جهت تـرك سـيگار، تـلاش كـرده

].34[تلاش جهت ترك، نااميد شده بودند 

هـاي مـزمن ريـوي كـه عنوان شده است كه مبتلايان به بيمـاري

از ترك سيگار هستند، نيـاز بـه داروهـاي بيـشتري  و ناتوان  دارنـد

پزشكان درمانگر اين بيماران، بايـد ايـن داروهـا را افـزايش دهنـد
]32.[

در جانبـازان شـيميايي مبـتلا بـه بر اساس مطالعـه حاضـر،

برونشيوليت مزمن، مصرف سيگار با فراواني بيشتر نماي انـسدادي

شايد بتوان عنوان كرد كـه. در اسپيرومتري همبستگي داشته است 

و همكـاران دال بـر افـزايش اين يافته   با گزارش كريمـي زارچـي

در جانبازان شيميايي احتمال عوارض ريوي به دنبال مصرف سيگار
و سابقه اقـدام].24[تطابق دارد  با اين وجود، مصرف بيشتر سيگار

از يافتـه  و پاراكلينيـك به ترك سيگار بـا هـيچ يـك هـاي بـاليني

 عنوان شده است كه تـركدر منابع. بيماران همبستگي نشان نداد 
در مبتلايان به بيماري هاي ريوي به بهبود كيفيـت زنـدگي، سيگار

و كورتيكوسـتروئيدهاي  كاهش مـصرف داروهـاي برونكوديلاتـور

در برخـي متـون،].35[استنشاقي منجر شده است  تـرك سـيگار،
،) Intermittent smoking cessation(حتي چنانچه منقطع باشد

عنـوان ]. 15،36[شـود بيماري ريوي منجـر مـي به كاهش سرعت
در مبتلايان به برونـشيوليت بـه بهبـود  شده است كه ترك سيگار

حتي افرادي كـه قـادر بـه تـرك].37[گردد پيامد باليني منجر مي 

از كاهش مصرف سـيگار سـود خواهنـد بـرد سيگار نمي  . باشند نيز
 آن كاهش ميزان مصرف سيگار با كاهش علايـم ريـوي ناشـي از

عـدم].38[شـود اين تغييرات سريع حاصل مـي.ه است همراه بود

مي همخواني يافته  و منابع مذكور از هاي مطالعه اخير توانـد ناشـي
و افـراد داراي سـابقه  حجم نمونه كم افراد سيگاري، سيگاري قهار

در مطالعه حاضر باشد كه نتيجه  گيري در ايـن زمينـه، ترك سيگار

.ي در اين زمينه استنيازمند مطالعات بعد
راه اندازي مداخلات ترك سيگار در مبتلايان به برونشيوليت مزمن

ناشي از مواجهه با گاز خـردل، بـه خـصوص افـراد داراي سـرعت 

، يك استراتژي اساسي در جهـت پيـشگيري ازFEV1بيشتر افت 
].39[شود پيشرفت بيماري محسوب مي

و  دلايـل شكـست در تـركاز... فقدان انگيـزه، حمايـت خـانواده

يك مطالعه گزارش كرده اسـت كـه مبتلايـان بـه. باشدميسيگار
در مقايـسه بـا جمعيـت  از انگيزه كمتري براي تـرك سـيگار آسم

بـر ايـن اسـاس، مبتلايـان بـه].31[انـد عمومي برخـوردار بـوده 

از افراد سيگاري غيـر مبـتلا بـه بيماري هاي ريوي، احتمالاً بيشتر

ر بيماري و يا تـشويق يوي، نيازمند به مشاوره هاي هاي روانشناسي

لازم است كه ايـن مـسأله مـورد توجـه. جهت ترك سيگار هستند 

.متخصصين ريه كشور قرار گيرد
، تغييـر ميـزان بهترين روش به منظور سنجش اثر مصرف سـيگار

يا  و يافتـه مصرف هـاي پاراكلينيـك ترك آن بـر وضـعيت بـاليني

مي مطالعات آينده بيماران ريوي، اجراي  مطالعات مقطعي. باشد نگر

در گـروه  از حجم نمونه كـافي هـاي مختلـف برخـوردار باشـد، كه

در اين زمينه حاصل مـي اطلاعات اوليه  از نقـاط. كنـد اي را يكـي

ضعف مطالعه حاضـر، مبنـا قـرار دادن گـزارش شـخص پيرامـون 
از تست  و عدم بهره گيري از مصرف سيگار قبيل هاي آزمايشگاهي

و يـا ديگـر بيوماركرهـاي تعيـين  تست مونوكسيد كربن استنشاقي

به منظور برطرف ساختن اين مشكل، تـلاش].29[باشد كننده مي 
و دقيق بـراي  از سؤالات تقريباً مشابه در مطالعه حاضر، گرديد كه

.مصاحبه با بيماران استفاده شود

مـورد نكته آخر آن كه مطالعه حاضـر، گـزارش مـصرف سـيگار را
با توجه بـه. استناد قرار داد كه اين مورد از قدرت مطالعه مي كاهد 
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در هـواي بـازدمي، فراهم شدن امكان سنجش مونوكـسيد كـربن
از مصرف سيگار  مطالعات آتي مي تواند با سنجش قابل اعتمادتري

در. انجام گردد  در اين مطالعه وجود فـرد سـيگاري از طرف ديگر،

 فعال با دود سيگار را نشان مي دهد، مورد بستگان، كه مواجهه غير
همچنين ميزان آلودگي هـوا در مطالعـه. بررسي قرار نگرفته است

توانـد حاضر نقش يك متغير مخدوش كننده را ايفا مي كند كه مي 

همچنين ايـن مطالعـه].40[هاي ريوي مؤثر باشدبر ايجاد بيماري 
در حـال  ي كـه سـاير تنها ميزان مـصرف سـيگار را بررسـي نمـود،

از قب هاي ريوي مؤثر باشند يل قليان نيز مي توانند بر يافته دخانيات

]41.[

 گيري نتيجه
در مبتلايـان بـه برونـشيوليت با وجود آن كه ميزان مصرف سيگار

از گاز خردل زياد نمي  رسـد كـه باشد، اما به نظـر مـي مزمن ناشي

 مصرف سيگار در اين جمعيت، ريسك پيـشرفت بـه سـمت نمـاي 

در اسپيرومتري را افزايش دهد با توجه به اين كه معمولاً. انسدادي
هـاي هاي مزمن ريوي، فاقد آگـاهي بسياري از مبتلايان به بيماري 

از مصرف سيگار مـي  باشـند، اطـلاع كافي در زمينه مضرات ناشي

از مـصرف دخانيـات  رساني به اين جمعيت مبني بر ضرورت پرهيز

و مـديران نمايـد كـه حايز اهميت مي  بايـد مـورد توجـه پزشـكان

بر اساس مطالعه حاضـر، لازم اسـت. بهداشتي اين گروه قرار گيرد 

از كه مبتلايان به برونشيوليت مزمن كه سيگار مصرف مـي  كننـد،
در ايـن. خطرات سلامتي ناشي از مصرف سيگار بيشتر آگاه شـوند 

و فـوق تخصـصان ريـه و متخصصان داخلي راه، پزشكان عمومي

ترين مطالعات آتي در جهت تعيين مناسب. حائز اهميتي دارند نقش

در جانبـازان شـيميايي  در جهت كاهش مـصرف سـيگار مداخلات

مي. شود توصيه مي  و چنين مداخلاتي تواند به كاهش ميزان مـرگ

.مير بيماران منجر گردد
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