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 1دكتر ابراهيم رضي

  2حسين اكبري

  3 ليلا نعمت اللهي
  
  
  
ــكي     1 ــوم پزش ــشگاه عل ــشيار دان دان

  كاشان
ــشكده   .2 ــي  دانـ ــت علمـ ــضو هيئـ عـ

  بهداشت
  پزشك عمومي. 3
  

  346-352: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   تحقيقي ه مقال

  
  
  

  بررسي فراواني مايكوباكتريوم توبركلوزيس
  مبتلايان به آنتراكوفيبروز برونش در

  يده  كچ  

هاي خالكوبي بـوده و        سياهرنگي كه مشابه لكه     آنتراكوزيس عبارت است از رسوب پيگمانهاي      :زمينه
 در  سيآنتراكـوز . كنـد   در روي سطح مخاط برونش ايجاد و هنگـام برونكوسـكوپي جلـب توجـه مـي                

ــوفيبروزيس         ــه آنتراك ــد ب ــراه باش ــوائي هم ــاري ه ــكل مج ــر ش ــب و تغيي ــا تخري ــه ب صــورتي ك
)Anthracofibrosis  (اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس و           .  است فمعرو

كننــده بــا آنتراكــوز و آنتراكــوفيبروز در هنگــام برونكوســكوپي بــه  شــيوع آن در مبتلايــان مراجعــه
  .ن شهيد بهشتي كاشان انجام شده استبيمارستا
 3 بيمار مبتلا به آنتراكوفيبروز كه در طي 51 پژوهش به روش توصيفي در نيا : كار روش

  .سال به بخش برونكوسكوپي مراجعه كرده بودند انجام شد
هاي    مربوط به بيماران از قبيل سن، جنس، محل آناتوميك انتراكوفيبروز و يافتهاطلاعات

آميزي و  لاواژ برونكوآلوئولار به منظور سيتولوژي و مطالعه رنگ. كي ثبت شدراديولوژي
  .در تمام بيماران انجام شد) AFB(هاي اسيد فست  كشت باسيل

بيشترين . مرد بودند%) 49( بيمار 25زن و %) 51( نفر از مبتلايان به آنتراكوفيبروز 26: ها يافته
%) 4/25( بيمار 13تشخيص سل فعال در . ال بود س70-79در گروه سني )  درصد2/46(فراواني 
 درصد بود و بيشترين موارد آن 24 درصد و در مردان 25شيوع بيماري سل در زنان . اثبات شد

در لوب %) 47(ترين محل گرفتاري  شايع.  سال مشاهده شد70-79در گروه سني )  درصد1/47(
  . كدورت ريوي بود%)47(ترين نماي راديوگرافيك  فوقاني راست بوده و شايع

 پژوهش نشان داد در مبتلايان به آنتراكوفيبروز سل فعال ريوي شايع بوده و لازم نيا :گيري نتيجه
است اين بيماري مورد توجه قرار گيرد تا اقدامات لازم جهت تشخيص و پيشگيري و كنترل آن به 

  .عمل آيد
  

  آنتراكوفيبروز، سل، برونكوسكوپي: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: يافت مقالهتاريخ در
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  347   و همكاراندكتر ابراهيم رضي   

  

  ه  مقدم  
اصصلاح آنتراكـوز رسـوب گـرد و غبـار          

اين گردوغبـار ناشـي     . سياهرنگ در ريه است   
هاي سـياهرنگي اسـت كـه         از رسوب پيگمان  

ي هاي خالكوبي بـوده و در صـورت         مشابه لكه 
كه با تخريب برونش و تغيير شكل آن همراه         
ــروز   باشــــد منجــــر بــــه آنتراكــــو فيبــ

)Anthracofibrosis (شود  مي)آنتراكوز -). 1
ــه   ــان ب ــكوپي در مبتلاي ــام برونكوس در هنگ
پنوموكونيوز و به ندرت در ساكنين شـهرهاي        

  ).2و3(گردد  با هواي آلوده نيز مشاهده مي
ز برونش  اكثريت مبتلايان به آنتراكوفيبرو   

 در معدن با گردوغبـار   يشرح حال تماس كار   
. دهنــد و همچنــين اســتعمال ســيگار را نمــي

مطالعـــاتي نيـــز در ارتبـــاط بـــا همراهـــي 
آنتراكوفيبروز برونش بـا سـل گـزارش شـده          

در پــژوهش آملــي و  ). 7و6و5و4و1(اســت 
همكاران ارتبـاط بـين پخـت نـان بـه روش            

ر هاي آنتراكـوز د     سنتي با چوب و بروز پلاك     
  ).8(برونش ذكر شده است 

 بـــه مـــشاهده مـــواردي از   باتوجـــه
آنتراكوفيبروز در هنگام برونكوسكوپي و عدم      

 در معادن زغال سـنگ و يـا         يشرح حال كار  
-60تماس با دوده و از طرفي گزارش تنـوع          

 درصد سـل فعـال در ايـن بيمـاران، ايـن             21
مطالعه به منظـور تعيـين شـيوع سـل فعـال            

آنتراكــوفيبروز كــه بــه ريــوي در بيمــاران بــا 
 شهيد بهشتي كاشان در طـي سـه         ستانبيمار

ــروردين   ــال از ف ــفند  1380س ــا اس  1383 ت

  .مراجعه كرده بودند، انجام گرفت
 
    اركروش   
اين پـژوهش بـه روش توصـيفي انجـام          

در طي سه سال در بـين افـرادي كـه           . گرفت
 نفـر   51تحت برونكوسكوپي قرار گرفتند، در      

. اكوفيبروز تـشخيص داده شـد     آنتراكوز و آنتر  
تشخيص آنتراكـوز صـرفا براسـاس مـشاهده         

بيماراني كـه در    . هاي برونكوسكوپي بود    يافته
هنگام برونكوسكوپي تنگي يا تغيير شـكل در      
مجاري هوائي لوبر و يا سگمانتال همـراه بـا          

هاي  هاي سياهرنگ مشابه لكه    رسوب پيگمان 
. دندخالكوبي شده را داشتند در مطالعه وارد ش       

هيچكــدام از بيمــاران مــورد مطالعــه ســابقه  
تماس با دوده و كار در معدن زغال سـنگ و           

پـزي بـه روش سـنتي را          يا شـرح حـال نـان      
 سابقه استعمال   ايافراد با شرح حال و      .نداشتند

جهــت . شدنديــ از مطالعــه حــذف ماتيــدخان
نمونـه  ) AFB(هاي اسيد فست   مطالعه باسيل 

يقه استاندارد انجام   لاواژ برونكوآلوئولار به طر   
 و همچنـين   AFBشد و نمونه از نظر اسـمير        

 و Levinstein Johnsonكـشت در محـيط   
پس از خاتمه انجـام     .سيتولوژي ارسال گرديد  

 ي دستگاه شستشو وضد عفـون      يكوپبرونكوس
ها در آزمايشگاه مركـز     بررسي نمونه . ديگرديم

بيماراني كه اسمير   . مبارزه با سل انجام گرفت    
مـايع برونكوآلوئـولار آنهـا از نظـر         يا كـشت    

شد به عنوان بيمار سلي       باسيل سل مثبت مي   
گرافي قفسه سـينه از    . شدند  در نظر گرفته مي   

ــد   ــام ش ــاران انج ــامي بيم ــه. تم ــاي يافت  ه
تغييـرات فيبروتيـك،    :  گروه 9راديولوژيك به   

كــدورت ريــوي، آتلكتــازي، پلــورال افيــوژن، 
ــوي  ــدول ري ــره، ن ــه، حف ــاف ري ــاتي ن ، آدنوپ

. بنــدي گرديــد برونــشكتازي و تــوده تقــسيم
هــاي راديولوژيــك براســاس گــزارش   يافتــه

ــده بيمــاران اســتخراج   راديولوژيــست از پرون
 اطلاعـات   آوري در نهايت پس از جمع    . گرديد

از گــزارش برونكوســكوپي و نتــايج اســمير و 
هاي مايع برونكوآلوئولار تجزيه و      كشت نمونه 

زمونهـاي  آ.تحليل آماري پژوهش انجـام شـد      
و كـاي  ) Fisher’s exact test(دقيق فيـشر  

 p value زاني ـاستفاده شـد و م )   (test 2دو
  .محاسبه گرديد

  
   نتايج  

-83 بيمــاري كــه در طــي مــدت 51از 
 26 تحت برونكوسكوپي قرار گرفتنـد،       1380
ــر  ــر 25زن و %) 51(نف ــرد و در %) 49( نف م

تنهـا  .  سالگي بودند  50-90محدوده سني بين  
 سـال   60سـن كمتـر از      )  درصـد  9/5(فر   ن 3

  . داشتند
)  درصـد  4/25( نفر   13 نفر   51از مجموع   
 نفـر   7از اين تعداد    .  بودند يويمبتلا به سل ر   

 كهيماري ب5 نفر از    4در  .  نفر مرد بودند   6زن و   
 بودند قبل از ارجاع     ي مثبت وكشت منف   رياسم

 تحـت   يشي ـ بطـور آزما   يجهت برونكوسكوپ 
. سل قرار گرفته بودنـد     ضد   يدرمان باداروها 

 سال داشته و سـه      60 ز نفر آنها سن كمتر ا     1
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 6 سال بودنـد و      60-69نفر در محدوده سني     
 70-79در محـدوده سـني      )  درصد 2/46(نفر  

 80 نفر نيز سن آنها بيتـشر از         3سال بودند و    
  .سال بود
 جدول شماره يك توزيع فراواني بيمـاران        در

نتايج اسـمير و  مبتلا به آنتراكوفيبروزيس برحسب   
  .كشت و جنس نشان داده شده است

  هاي آنتراكوفيبروز  از نظر مشاهده يافته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در برونكوسكوپي بيـشترين محـل گرفتـاري        
 نفـر  24مربوط به لـوب فوقـاني ريـه راسـت           

)  درصـد  3/35( نفر   18در  . بود)  درصد 1/47(
ضايعات انتروكوفيبروز در لـوب فوقـاني ريـه         

ــ17چــپ و در  ــوب )  درصــد3/33(ر  نف در ل
گرفتـاري  . شـد   مياني ريه راست مشاهده مـي     

لوب تحتاني ريه راست و چپ بـه ترتيـب در           
  )  درصد5/23( نفر 12و )  درصد6/19( نفر 10

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در حالي كـه گرفتـاري لينگـولا        . شد  مشاهده  
جلـب توجــه  )  درصـد 9/5(تنهـا در سـه نفـر    

  .كرد مي
تـرين    ك شايع هاي راديولوژي   از نظر يافته  

يافته در گرافي قفسه سينه كدورت ريوي بود        
ــه در  ــر 24ك ــد1/47( نف ــاران )  درص از بيم
 نفر  9شد و بعد از آن توده بود كه در            مشاهده  

  ).2جدول (شد  مشاهده )  درصد6/17(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  حسب نتايج اسمير و كشتتوزيع فراواني مبتلايان به آنتراكوفيبروزيس بر: 1جدول 
  1380-82كننده به بيمارستان شهيد بهشتي طي سالهاي  و جنس مراجعه

  جمع كل  زن  مرد  جنس

    نتايج اسمير و كشت
  اسمير مثبت
  كشت منفي

3  
)12(  

2  
)7/7(  

5  
)8/9(  

  اسمير منفي
  كشت مثبت

  ــ
1  

)8/3(  
1  
)2(  

  3  هر دو مثبت
)12(  

4  
)5/15(  

7  
)7/13(  

  19  هر دو منفي
)76(  

19  
)73(  

38  
)5/74(  

  51  26  25  جمع كل
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  349   و همكاراندكتر ابراهيم رضي   

  

  

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

هاي راديولوژيكي در گرافي قفسه سينه در   يافتهتوزيع فراواني مبتلايان به آنتراكوفيبروز براساس وضعيت سل و: 2جدول  
  1380-82كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سالهاي  بيماران مراجعه

  وضعيت سل
  دارد

)13( =n  
  ندارد

)38 = n(  نتيجه آزمونهاي آماري  جمع  
  P value  مقايسه دو گروه

    هاي راديولوژيكي يافته

  تغييرات فيبروتيك
2  

)9/3(  
6  

)8/11(  
8  

)7/15(  
39./  

  كدورت ريوي 
10  

)6/19( 

14  
)5/27( 

24  
)1/47( 

005/0  
 

  آتلكتازي 
1  
)2(  

4  
)8/7(  

5  
)8/9(  

45/0  

  ــ  پلورال افيوژن
4  

)8/7(  
4  

)8/7(  
33/0  

  ــ  آدنوپاتي ناف ريه 
3  

)9/5(  
3  

)9/5(  
38/0  

  حفره
1  
)2(  

  ــ
1  
)2(  

75/0  
  

  ــ  ندول ريوي 
2  

)9/3(  
2  

)9/3(  
67/0  

  

  نشكتازيبرو
1  
)2(  

  ــ
1  
)2(  

NS* 
  

  توده
2  

)9/3(  
7  

)7/13(  
9  

)6/17(  
 
11/0  

NS = not significant* 
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 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

   بحث  
 پـژوهش نـشان داد كـه در صـورت           نيا

مـــــشاهده انتروكـــــوفيبروز در هنگـــــام 
ــاران از نظــر   برونكوســكوپي لازم اســت بيم
ابتلاي به سل فعال تحت بررسـي و مطالعـه          

آگهـي    گيرند تا اقدامات لازم از نظر پيش      قرار  
  . و كنترل آن به عمل آيد

 ارتباط با همراهي آنتراكوفيبروز با سل       در
ــت   ــده اس ــام ش ــددي انج ــات متع در . مطالع

اي كه در بيمارستان مسيح دانـشوري         مطالعه
 بيمـار   47تهران انجام شد، شيوع سل ريه در        

 ).7( درصد بـود     7/27مبتلا به آنتراكوفيبروز      
.  درصـد بـود    4/25 در مطالعـه مـا       زاني م نيا

 بيمارسـتان   طالعـه لازم به ذكر است كه در م      
مسيح دانشوري بـه غيـر از اسـمير و كـشت            

  نيـز    PCR مـايع برنكـو آلوئـولار بـا          يبررس
در مطالعه اصلاني و همكاران . انجام شده بود  

 بيمـار مبـتلا بـه       96در تهران شيوع سـل در       
 نيروش ا ). 5 ( درصد گزارش شد   27آنتراكوز  

  .مطالعه مشابه روش مطالعه ما بود
 در مطالعه توحيدي و همكاران از مشهد،     
شيوع سل در مقايسه با مطالعـات ذكـر شـده           

 مطالعه اسمير و كشت مايع      نيبالاتر بود، در ا   
، در حـالي كـه بررسـي       ) درصد 7/51(برونش  

 6/58(سل با انجام بيوپسي و اسمير و كشت         
شايان ذكر است كـه     . )6(گزارش شد   ) درصد

در مطالعه ديگري كه اخيرا از مشهد گـزارش         
 درصـد   21شده شـيوع سـل در آنتراكـوزيس         

در ايـن بررسـي از نظـر        ). 9(ذكر شده اسـت     

ميزان شـيوع سـل بـا گـروه كنتـرل تفـاوت             
نكتــه ). 9(داري مــشاهده شــده اســت  معنــي

جالــب توجــه ايــن كــه در مطالعــه اخيــر در  
ات آنتراكـوفيبروز   پاتولوژي بيوپـسي از ضـايع     

 سـلي  انولوممبتلايان به سل، نماي تيپيك گر    
  ).9(مشاهده نشد 

 از  Chung سـل فعـال در مطالعـه         شيوع
% 61 بيمار مبتلا به آنتراكـوفيبروز       28كره در   

كـه از نظـر ميـزان       ). 1(گزارش شـده اسـت      
شيوع با مطالعاتي كه در كشور ما انجام شـده          

 ذكـر  همـانطوري كـه  . است تفاوت بـارز دارد    
شد، اصطلاح آنتراكـوفيبروز بـه تغييـر رنـگ          

 همراه  گهاي سياهرن   ناشي از رسوب پيگمان   
با تخريب برونش و تغييـر شـكل آن اطـلاق           

جدا از سـل و پنوموكونيـوز ناشـي از    . شود  مي
زغال و افرادي كه در معرض تماس بـا دوده          
قرار دارنـد، ممكـن اسـت بيمـاري ناشـي از            

). 10(باشـد  ) Mica(تماس زياد با ذرات ميكا    
الـذكر    لازم به ذكر است كه در مطالعـه فـوق         

باشد    شده ايراني مي   ارشيكي از سه بيمار گز    
)10 .(  

 اصطلاح ديگري كه براي آنتراكـوفيبروز    
ــك    ــشيت آنتراكوتيـ ــستند برونـ ــل هـ قائـ

)Anthracotic Bronchitis (باشد يم) 7.(  
 كه با چـه مكانيـسمي آنتراكـوفيبروز         اين

شتر در جوامع آسيائي مشاهده     ناشي از سل بي   
در . شود دلائل متعددي ذكـر شـده اسـت          مي

ــاتي اينتراتوراســيك   جوامــع آســيائي لنفادنوپ
ناشي از سل به خـصوص در زنـان از شـيوع            

لنفادنوپاتي باعث  ). 11(بالائي برخوردار است    
 و بـه    ئياعمال فـشار بـر روي مجـاري هـوا         

واسطه فيبروز ايجاد شده باعث تغييـر شـكل         
در افـراد مـسن     . شـود   مجاري هوائي مـي   در  

بـا علائـم      سل،  )  reactivation(فعال شدن   
در ايــن حالــت ). 12(كمتــري همــراه اســت 

علائم ناشـي از پـاره شـدن لنفادنوپـاتي بـه            
لازم . كند  فضاي برونش كمتر جلب توجه مي     

 اينتراتوراسـيك به ذكر است كه غدد لنفـاوي        
رنگ در افراد مسن اغلب آنتراكوتيك و سـياه       

مطالعات ديگـري نيـز دال بـر        ). 13(باشد    مي
هـاي سـلي بـه        گسترش و نفـوذ لنفادنوپـاتي     

داخل برونش و تنگـي ناشـي از آن گـزارش           
باتوجه به دخالت و نقش     ). 14و15(شده است   

سل در ايجاد آنتراكـوفيبروز توصـيه بـر ايـن           
 آن در هنگـام  مـشاهده است كـه در صـورت      
ز نظـر    كامـل بيمـار ا     يبرونكوسكوپي بررس ـ 

  ).7 (رسد ي به نظر ميوجود سل ضرور
 اين مطالعه توزيع آنتراكوفيبروز در ريه       در

ــود    ــشتر ب ــپ بي ــه چ ــت از ري ــع . راس توزي
آنتراكوزيس قاعدتا در مـواردي كـه ناشـي از          
شغل باشد لازم اسـت تـا تـوزيعي يكنواخـت          

اينكه در بعضي موارد طرف ديگر    . داشته باشد 
انـد،    اقي مانـده  هاي ديگر سالم ب     ريه و يا لوب   

  .   آن داردايجاددال بر دخالت عامل سل در 
ــع    در ــل توزي ــر مح ــا از نظ ــه م  مطالع

 درصد موارد گرفتـاري     1/47آنتراكوفيبروز در   
در مطالعه  .  راست بود  هيمتوجه لوب فوقاني ر   

تـرين محـل      توحيدي و همكـاران نيـز شـايع       
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  351   و همكاراندكتر ابراهيم رضي   

  

در ). 6( راسـت بـود   هيگرفتاري لوب فوقاني ر   
نيز كـه در ايـران انجـام شـد          مطالعه ديگري   

تر بـود     توزيع آنتراكوفيبروز در ريه راست شايع     
ــه  ). 5( ــه در مطالعـ ــالي كـ  و Chungدر حـ

همكاران بيشترين گرفتـاري در لـوب ميـاني         
  ).1( راست بود هير

  
  :گيري نتيجه

در مواجهــــه بــــا بيمــــاري كــــه در 
ــكوپي يافتــه  هــاي انتراكــوفيبروز   برونكوس

كـان سـل فعـال      مشاهده شده، لازم است ام    
مدنظر باشد تا اقدامات كافي جهت تشخيص،       

  .پيشگيري و كنترل بيماري به عمل آيد
تـر    هاي حساس   شود با روش    پيشنهاد مي 

، اقدام به كشف سل فعال در ايـن         PCRمثل  
تـري از نظـر       بيماران گـردد و بررسـي كامـل       

ساير ريـسك فاكتورهـا مثـل شـغل و محـل         
 ـ  زندگي در كساني كه سل نداشته      د نيـز بـه     ان

  .عمل آيد
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