
 

  7، پياپي3، شماره2، دوره1398 زمستانجغرافيا و روابط انساني، 

  بررسي علل و عوامل بيماري آنتراكوزيس و دلايل شيوع آن در تهران با تأكيد بر آلودگي هوا 

  1*ميترا چراغي

 يخوزستان، ملاثان يعيو منابع طب يدانشگاه علوم كشاورز يعت،طب يگروه مهندس ياراستاد  -1

cheraghi.mitra@gmail.com;cheraghi.mitra@asnrukh.ac.ir 

   1398/10/30:پذيرش تاريخ 1398/08/23                                                     :دريافت تاريخ
 

  

  چكيده

بار نگران كننده اخآلودگي هوا به عنوان يكي از عوامل محيطي مهم در ابتلا به بيماري آنتراكوزيس از يكسو و 

خصوصا در كلان شهرها از سوي ديگر سبب گرديد كه اين مسأله به عنوان  از وضعيت شاخص كيفيت هوا

آلودگي هوا در كلان يكي از معضلات جدي در ايران و برخي نقاط جهان مورد توجه قرار گرفته شود. 

خبر ابتلاي مردم  ،جديد يهانييكي از نگرا. شهرها به يكي از مهمترين چالش هاي روز تبديل شده است

وجود در شهري كه حتي يك معدن زغال سنگ هم اي كه به گونه .تهران به يك بيماري نادر تنفسي است

زغال دن ااند كه تنها در ميان كارگران معگرفتار شدهيس ها به بيماري آنتراكوزتهرانيگزارش شده كه  ،ندارد

- هاي سياهرنگي كه مشابه لكهكه از رسوب پيگماني ريوي است يك بيمارآنتراكوزيس  .باشدسنگ شايع مي

تشخيص آن اغلب با برونكوسكوپي اتفاق هاي خالكوبي بوده و در روي سطح مخاط برونش ايجاد و 

ها و ذرات سياه بينند كه پر از دانههاي هوايي را ميافتد. درواقع زماني كه با برونكوسكوپ داخل ريه و راهمي

تواند بافت ريه را شود و از اين جهت بيماري خطرناكي است كه مياري تشخيص داده مياست، اين بيم

خطر باشد اما اگر علامتي ها بدون علامت بماند و در مراحل اوليه بيتواند سالآنتراكوز مي. تخريب كند

انند بخشي از پزشكان بتو ،ممكن است پس از تشخيص .دهدنفس نشان ميداشته باشد اغلب خود را با تنگي

هايي كه سياه شدند عوارض اين بيماري را تسكين يا كاهش بدهند اما هيچ درمان قطعي ندارد و شش

. از اينرو لازم است اين بيماري مورد توجه قرار گيرد تا اقدامات لازم جهت تشخيص، مانندهمچنان سياه مي

شد كه علل و عوامل ايجاد بيماري  پيشگيري و كنترل آن به عمل آيد. لذا در اين گزارش سعي خواهد

آنتراكوزيس بر اساس مطالعات انجام شده در اين زمينه در ايران و ساير نقاط جهان به تفصيل مورد بررسي 

 قرار گيرند.  

  .تهرانبيماري تنفسي،  ،سيآنتراكوز ،آلودگي هوا كلمات كليدي:
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  مقدمه

ترين معضلات زيست محيطي تهران و چندين ملموس آلودگي هوا با توجه به پيامدهاي زيانبارش به يكي از

هاي هوا، ذرات گرد و غبار هستند. غبارهايي كه ترين آلايندهشهر ديگر ايران تبديل شده است. يكي از مهم

ها از نيم تا سه ميكرون باشند براي سلامتي خطرناك هستند زيرا مدتي پس از مواجهه، نوعي بيماري اندازه آن

غبار در ريه ها و  پنوموكونيوز عبارت است از تجمع گرد وآورند. وموكونيوز به وجود ميريوي به نام پن

كنند . با توجه به نوع ذراتي كه اين بيماري را ايجاد ميواكنش بافت ريه نسبت به حضور اين گرد و غبار

س به تفصيل، ها پرداخته شده و سپوجود دارد كه در ادامه به بررسي آن پنوموكونيوز انواع مختلفي 

 با جههامواز  ناشي ريبيما يسزكوانترآشود. آنتراكوزيس كه يكي از انواع پنوموكونيوزهاست، شرح داده مي

در  نگر هسيا نپيگمانتاسيو باو  هشد تنگ هانشوبر خليدا قطرآن  لبدنبا كه ستا سنگ لغادود ز

 به منجر نداميتو ريين بيماا ).1998و همكاران،  Chung( ددگرمي مشخص سكنا سيتيو  نكوسكوپيوبر

در  ركا ن،كشيد رسيگا. ددگر عفونت به دفر حساسيتو  نفس تنگي ،سرفه جملهاز  تنفسي شديد علائم

 ينا كلاسيك خطر ملاعو انعنو به رغباو  دگر با شغلي تجهااموو  اهو گيدلوآ با جههامو ،سنگ لغاز نمعد

  شوند.  مي شناخته ريبيما

  انواع پنوموكونيوز ها 

پنوموكونيوزها را مي توان با در نظر گرفتن عوامل ايجاد كننده، علايم راديولوژيكي، ضايعات پاتولوژيكي و يا 

   :شرايط محيطي طبقه بندي نمود

  :الف) طبقه بندي باتوجه به شرايط محيطي

   .بر اين اساس پنوموكونيوزها به دو دسته شغلي و غير شغلي تقسيم مي شوند

ونيوزهاي غير شغلي تغييراتي است كه در ريه شهرنشين ها در اثر استنشاق هواي آلوده منظور از پنوموك 

  .شهري ايجاد مي گردد

   : ب) طبقه بندي باتوجه به عوامل ايجاد كننده

در اين طبقه بندي پنوموكونيوزها به خصوص پنوموكونيوزهاي شغلي را مي توان به سه دسته 

  .هاي معدني ، گياهي و حيواني تقسيم بندي نمود پنوموكونيوزهاي ناشي از گرد و غبار
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  : ) طبقه بندي راديولوژيكيج

بيشتر پنوموكونيوزهاي ناشي از گرد و غبار هاي معدني سبب بوجود آمدن تغييرات راديولوژيكي در ريه مي 

غبارهاي  بررسي اين تغييرات با در نظر گرفتن سابقه شغلي كارگر كافي مي باشد. در صورتيكه گرد و .گردند

  .آلي چون پنبه و يا كنف سبب ايجاد تغييرات كلاسيك نمي گردند

  : ) طبقه بندي باتوجه به ضايعات پاتولوژيكيد

: اين بيماري با فيبروز غير قابل بر گشت همراه است و تغييرات ساختاري در ريه )فيبروزيكلاژني (نوع   -1

  .يليوزيس ، بيسينوزيس )ايجاد مي كند ( مثل : سيليكوزيس ، آزبستوزيس ، بر

: اين بيماري تغييرات ساختاري ايجاد نمي كند و معمـولا گـرد و غبـاري    )غير فيبروزيغير كلاژني (نوع   -2

كه اين نوع پنوموكونيوز را ايجاد مي كنند غير سمي هستند در عين حال ذراتي كه اين بيمـاري را ايجـاد مـي    

  سيدروزيس ، باريتوزيس ) . كنند خيلي كم هستند ( مثل : آنتراكوزيس ، 

 مختلط : كه ايجاد فيبروز وسيع پيش رونده مي كند .    -3

پتانسيل تبديل شدن به ذرات كلاژني را دارند  گرد وغبارهايي كه بيماريهاي نوع غير كلاژني را ايجاد مي كنند

  كه عبارتند از :

منيزيم ) ، ذرات گرانيـت ، ذرات صـخره   ذرات زغال سنگ ، سيمان ، ميكاي سفيد و سياه ، تالك ( سيليكات 

  اي ، كاربراندوم ( سيليكات كربن) .

  در ادامه اين گزارش، بيماري آنتراكوزيس به تفصيل مورد بررسي قرار مي گيرد.

  

  آنتراكوزيس 

مخاط، زير مخاط و داخل به رسوب ذرات آنتراكوتيك تيره رنگ در  )Anthracosis(آنتراكوزيس 

 و دگر ينا. ستا يهدر ر سياهرنگ راـغبو  درـگ بوـسر زوـكانترآ حصصلاا .شود اطلاق ميماكروفاژها 

و در  )1(شكل  دهوـب خالكوبي يلكهها مشابه هـك تـسا ياهرنگيـس يهانپيگما بسواز ر يـناش راـغب
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 وزرــــفيب وــــكانترآ هــــب رــــمنج دــــباش اههمرآن  شكل تغييرو  نشوبر تخريب با كه تيروـص

)Anthracofibrosisشود. تماس شغلي با ذرات كربن، سيليس و كوارتز، عامل شناخته شده اي براي ) مي

، Nayeباشد؛ با اين حال مواردي بدون هيچ گونه سابقه شغلي نيز گزارش شده است (ايجاد آنتراكوز ريه مي

1994 .( 

 

 

  )×10آنتراكوزيس ( -1شكل 

، براي تغييراتي كه در ريه كارگران معادن 1838استراتون در سال  اصطلاح آنتراكوزيس در ابتدا به وسيله

زغال سنگ ديده شده بود، پيشنهاد شد و در حال حاضر اين اصطلاح شامل پيگمانتاسيون زغال در ريه 

). لغت آنتراكوتيك براي توصيف ذرات زغال Naye ،1994باشد (افراد شهرنشين و غير معدنكار نيز مي

رود و به طور مشخص رسوبات ي سياه رنگي كه كربن جزء اصلي آن است به كار ميو ديگر پيگمان ها

زغال به صورت پلاك هاي سياه رنگ در برونش كارگران معادن زغال سنگ و برخي شهرنشينان ديده 

). اين بيماري علاوه بر كارگران معادن زغال 2002و همكاران،  Searl؛ Stradling ،1986شود (مي

و  Castranova؛ 1381در كارگران صنايع وابسته نيز ديده شود (توحيدي و همكاران،  تواندسنگ مي

). علاوه بر اين، استنشاق ذرات دود ناشي از آلودگي هوا در مناطق شهري و يا مهمتر از 2002همكاران، 
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نيز دهد مثل پختن نان به شيوه سنتي، آن مشاغلي كه شخص را در معرض مستقيم استنشاق دود قرار مي

نشان داد كه  WHO). گزارش اخير Amoli ،2001تواند از عوامل ديگر ابتلا به اين بيماري باشد (مي

تواند به عنوان يك عامل باشد نيز ميآلودگي هواي درون خانه نيز كه ناشي از پخت و پز درون خانه مي

ر سال در جهان را در بر ميليون نفر د 2محيطي مهم در ايجاد اين بيماري باشد كه مرگ و مير حداقل 

گيرد. از ديگر علل ايجاد آنتراكوز كه در طي چند سال اخير به آن اشاره شده، اين فرضيه است كه مي

اند بلكه درصد قابل بسياري از بيماران مبتلا به آنتراكوز، داراي سابقه شغلي تماس با غبار يا دوده نبوده

اند؛ در اين فرضيه چنين عنوان شده كه مواد آنتراكوتيك از ها مبتلا به سل ريوي فعال بودهتوجهي از آن

غدد فعال لنفاوي مبتلا به سيل كه در مجاورت برونش قرار دارد، بتدريج به داخل آن سرباز كرده و منشا 

). به طور كلي شيوع آنتراكوز 1381پيگمان هاي آنتركوتيك در داخل برونش گردد (اصلاني و همكاران، 

؛ اصلاني و 1381% در دو بررسي در ايران بوده است (توحيدي و همكاران،  2/10تا %  5/8ريه بين 

شود كه ). آنتراكوز با صدمه به مخاط برونش، باعث كاهش پاكسازي مخاطي مژكي مي1381همكاران، 

هاي بعمل آمده، همراهي ). در بررسيSonnen ،2000باشد (ها از جمله سل ريوي ميزمينه ساز عفونت

؛ اصلاني و 1381گزارش شده است (توحيدي و همكاران،  2/30تا % 27ه و آنتراكوز حدودا %سل ري

). همراهي آنتراكوزيس و سل ريه در مقالات متعددي مورد مطالعه قرار گرفته است؛ از 1381همكاران، 

بروز بر توان به مطالعه توحيدي و همكاران در مشهد اشاره كرد. در اين مطالعه آنتراكوفيآن جمله مي

) مبتلا به سل 2/30نفر (%  29بيمار گزارش شد كه از اين تعداد  96اساس يافته برونكوسكوپيك در 

ريوي فعال بودند. در مطالعه قانعي و همكاران در بيمارستان بقيه االله (عج)، به تعيين ارتباط آنتراكوز 

هاي بيمار كه يافته 96نكوسكوپي، مورد برو 919برونش با سل ريه پرداخته شده است. در اين مطالعه از 

) مبتلا به سل ريوي بودند. در بررسي %27نفر ( 26منطبق بر آنتراكوزيس داشتند، انتخاب شدند كه 

داراي سابقه مشاغل پرخطر  %3/13رضايي طلب و اكبري، در بين بيماران مبتلا به آنتراكوز برونش 

نان به شيوه سنتي) بودند در حاليكه در افراد غير  (مغني، كارگر كوره، كارخانه سيمان، معدنكار و پخت

بود؛ از اينرو شيوع آنتراكوز در مشاغل پرخطر بيشتر است كه  5/3مبتلا به آنتراكوز برونش اين ميزان % 

خلاصه اي از مطالعات انجام شده در ايران در خصوص  1جدول  دردر مطالعه آملي نيز ذكر شده است. 

 ،سرفه جملهاز  تنفسي شديد علائم به منجر نداميتو اين بيماريشده است.  آوردهآنتراكوزيس بيماري 

پس از پيشرفت به شرح زير اين بيماري علائم . به طور كلي ددگر عفونت به دفر حساسيتو  نفس تنگي

 :ظاهر مي شوند
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 سرفه و تنگي نفس؛ -1

 ضعف عمومي؛  -2

    برونشيت مزمن كه سرفه همراه با خلط از علائم آنست؛ -3

  انگشتان؛ آخر بند شدن لشك طبلي -4

  كم خوني و كم شدن وزن؛ -5

  بشكه اي شدن شكل قفسه سينه؛ -6

  كم شدن ظرفيت ريه؛ -7

 قلب ريوي (بزرگ شدن و خستگي قلب)؛ -8

 الريه ذات -9

  خلاصه اي از مطالعات انجام شده در ايران در خصوص آنتراكوزيس  - 1جدول 

تاريخ انتشار   نويسنده/ شهر

  مقاله

تعداد مبتلايان به 

  وزيسآنتراك

سابقه استعمال 

  سيگار

تعداد مردان به   درصد مواجهه شغلي

  زنان

  9به  1  100پخت نان /   ندارند  10  1994  آملي/ تهران

  10به  0  100پخت نان /   ندارند  10  1998  آملي/ تهران

  20به  9 ....... .......  29  2002  توحيدي/ مشهد

  52به  44  5/38  .......  96  2002  اصلاني/ تهران

  23به  24  30  6/10  47  2003  زاده/ تهرانينجف

  319به  430  91  .......  819  2004  آملي/ تهران

  خانگي %91  19  .......  2005  ميرصدرايي/ مشهد

  كشاورز 46%

  94به  95

  132به  93  14  .......  225  2006  رضايي طلب/ مشهد

  19به  15  پخت نان %33  .......  34  2008  همتي/ زاهدان

  9/6  5/11  87  2008  نجف زاده / تهران

  شهري 50%

  % كار با آتش 30

  30به  57

زناني كه سابقه پخت  42  .......  9  2010  غفاري/ تبريز

  نان به روش سنتي داشتند

  42به  0

  62به  88  نانوا 35  سيگاري 58  150  2011  پازوكي/ تهران
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  نقش آلودگي هوا در ابتلا به بيماري آنتراكوزيس 

سال پيش اين بيماري فقط در كارگران  معادن  30تا  25ه به نتايج حاصل از مطالعات انجام شده،  با توج

اند، ديده مي شد اما امروزه در افرادي كه سابقه زغال سنگ و زناني كه سابقه پخت نان به روش سنتي داشته

بيماري است و كربن عنصر  شود. با توجه به اينكه ذرات كربن عامل اصلي اينشغلي ندارند نيز ديده مي

توان چنين نتيجه گرفت كه افزايش هاي فسيلي است، از اينرو مياصلي ناشي از احتراق بيومس و سوخت

تواند ناشي از افزايش آلودگي هوا نيز باشد. مطالعات انجام شده در زمينه نقش آلودگي هوا آنتراكوزيس مي

ايش آلودگي هوا، درصد مبتلايان به اين بيماري افزايش يافته و  اند كه با افزدر توليد آنتراكوزيس نشان داده

 Ahasanتوسط  Dhakaرابطه مستقيمي با هم دارند. نقش آلودگي هوا در توليد آنتراكوزيس در باغ وحش 

مورد آنتراكوزيس گزارش  27گونه مختلف،  24نمونه از  36و همكاران انجام شد و نتايج نشان داد كه بين 

در تركيه  Beytutبستگي داشت. در مطالعه ديگر كه توسط  Dhakaبه آلودگي هواي شهر  شده است كه

  انجام شده بود نيز بيماري آنتراكوزيس ناشي از آلودگي هوا در گوسفندان مشاهده گرديد.

سال گذشته تغييرات چشمگيري در وضعيت اقتصادي اجتماعي مردم كم درآمد در ايران اتفاق  30در طي 

قريبا همه شهرنشينان و بخش زيادي از جمعيت روستاييان، گاز طبيعي را جايگزين ديگر منابع انرژي افتاد و ت

براي پخت و پز و گرم كردن خانه ها كردند و اين سبب گرديد كه آلودگي هواي درون خانه ناشي از پخت و 

- ي كاهش يافته باشد اما از آنرفت كه شيوع اين بيمارپز كاهش يابد. با توجه به مطالب بيان شده، انتظار مي

ها كه امروزه منبع اصلي آلودگي هوا جايي كه اين اتفاق همزمان با صنعتي شدن كشور و افزايش تعداد ماشين

هستند اتفاق افتاد، لذا افزايش اين نوع بيماري با افزايش آلودگي هوا و صنعتي شدن كشور در ارتباط است 

)Heidarnazhad ،2012اي در اين زمينه انجام نشده است اما گزارشون در ايران مطالعه). اگر چه تاكن-

  كنند. هاي منتشر شده از زنان روستايي نانوا در آفريقا، آمريكاي جنوبي و لاتين و هند اين مساله را تاييد مي

 دكترگفته تري مورد نياز است. به در خصوص ارتباط اين بيماري با آلودگي هواي تهران، مطالعات دقيق

هايشان شبيه افرادي كه در مناطق كنند ريهحريرچي، كساني كه در مناطق آلوده از جمله تهران زندگي مي

در  آنتراكوزيس (سياه ششي)كنند، نيست، ولي با اين حال بيماري به اسم روستايي و كوهستاني زندگي مي

  .به وزارت بهداشت نرسيده استگونه گزارشي باره از مراكز درماني هيچتهران نداريم و تاكنون در اين
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، مربوط به »يسآنتراكوز«هاي بيمارستان مسيح دانشوري درباره تعداد مبتلايان به او گفت: احتمالاً گزارش

نتراكوزيس بيماري آ .اندكارگران معدن زغال سنگ كرمان باشد كه براي درمان به اين بيمارستان مراجعه كرده

   .كندگ است و به دليل آلودگي هوا بروز نمياست كه مربوط به كارگران زغال سن

هاي شغلي در ، مسئول واحد تحقيقات آلودگي هوا و بيماري»سيدمحمد سيدمهدي«دكتر از سوي ديگر 

شناسند علاوه سنگ ميعنوان بيماري كارگران معدن زغالآنتراكوز را به"گويد: بيمارستان مسيح دانشوري مي

بيماري با تنور هم ارتباط دارد، چون شيوعش در ميان زناني كه در فضاهاي  گفتند اينبر اين در گذشته مي

شود. در تهران موارد جديدي از اين بيماري گزارش ميو در حال حاضر  پختند، بيشتر بودبسته نان مي

شوند. در بيمار مبتلا به آنتراكوز تنها در بيمارستان مسيح دانشوري پذيرش مي 60كم سالي دست

خميني نفر هم با همين بيماري در بيمارستان امام 30ايمان به تازگي متوجه شديم سالانه حدود هبررسي

ها هم مبتلايان به اين بيماري شوند. اين آمار قابل توجهي است. ممكن است در ساير بيمارستانپذيرش مي

ناخته نشوند، يعني دچار شناخته شده باشند و ما خبر نداشته باشيم. ممكن است بسياري از بيماران اصلا ش

رسند، بيماري آنها تشخيص داده اين بيماري شده باشند اما چون در روند درمان به مرحله برونكوسكوپي نمي

  ."تر باشدكنيم شايعشود، بنابراين ممكن است اين بيماري از آنچه ما فكر مينمي

 بندي و پيشنهادهاجمع

هاي حاضر در ايستگاه هاي پايش آلودگي هوا، دستگاه سازمان محيط زيست، درحال اطلاعاتبر اساس 

سنجش كربن سياه بطور خاص وجود ندارد. همچنين تاكنون مطالعات دقيقي از سوي مراكز تحقيقاتي و 

سلامت كشور در خصوص كربن سياه و آلودگي هوا و مرگ و مير بيماري هاي منتسب به آن نيز 

ز وضعيت بيماري آنتراكوز در اين سازمان موجود نمي باشد صورت نگرفته است. لذا آمار و اطلاعاتي ا

درمان و آموزش پزشكي ارائه نشده است. از و گزارشي نيز دراين خصوص از سوي وزارت بهداشت،

تري مورد نياز اينرو در مورد بررسي علل و عوامل شيوع بيماري آنتراكوزيس در تهران، مطالعات دقيق

  است. 

سياه درمحيط هاي شهري مي تواند تردد خودروها بخصوص خودروهاي ديزلي تنها منشا توليد كربن 

باشد كه اصلي ترين منبع انتشار ذرات هستند. خودروها و موتورسيكلت هاي كاربراتوري نيز از ديگر 

سلامت براي اين آلاينده  عوامل انتشار اين ماده  خطرناك مي باشند و درحال حاضر نيز هيچگونه حد

در هوا با  اما اين ذرات وجود دارد در هواي تهران ذرات كربن كه درست است رد. خاص وجود ندا

كربن هواي تهران به شكل ذره ، لذا دنكناكسيد كربن توليد مياكسيژن تركيب شده و گازهاي مونو و دي
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شود با جنس جدا شده ناشي از سنگ و خاك نيست يعني جنس ذرات كربني كه در معادن جدا مي

. همچنين ذرات كربن به ندرت خالص در هوا وجود دارد دو تركيب متفاوت از هم هستند كربني كه

هستند و معمولا همراه ذرات معدني ديگر مثل آهن، نيكل، سيليس و ميكا است بنابراين فيبروزي كه 

تواند ميهوا به تنهايي نافتد ممكن است بسته به تركيبي از ذرات استنشاق شده باشد. لذا آلودگياتفاق مي

تواند به عنوان يك عامل مهم مورد توجه قرار گيرد عامل اصلي شيوع آنتراكوزيس در تهران باشد اما مي

در شهرهاي پرجمعيت و به دليل تردد بالاي خودروها (يكي از منابع اصلي توليد كربن) اين بيماري زيرا 

اند به مرور ل در تهران زندگي كردهافرادي كه چندين سا و شوداپيدمي ممكن است آلوده مانند تهران 

شوند كه در همين زمينه لازم است  هاي تنفسي از جمله پنوموكونيوزمبتلا به بيماريممكن است زمان 

ها و اندازه اين ذرات در هواي آناليز شيميايي دقيقي در خصوص ذرات گرد و غبار و تركيبات همراه آن

 تهران صورت گيرد. 
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