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  چكيده

هاي مزمن انسدادي ريه در  مطالعات انجام شده در كشورهاي در حال توسعه نشان داد كه مواردي از علائم بيماري: زمينه و هدف

هاي انجـام   هاي شغلي و صنعتي در آنها وجود نداشته، اما در برونكوسكوپي       ف سيگار و مواجهه   شود كه سابقه مصر    افرادي ديده مي  

مقايسه تظاهرات باليني و پاراكلينيكي بيماران مبـتلا بـه   ن مطالعه با هدف   يا .هاي آنتراكوز گزارش گرديده است     شده در آنها پلاك   

  .        انجام شددود سيگار ناشي از COPD  بهبرونشيت آنتراكوتيك  با بيماران مبتلا

 شامل تمام بيماراني بود كه به علل مختلف تحت برونكوسكوپي يجامعه آمار. ک مطالعه مقطعي بودين مطالعه يا: روش بررسي

 بيمار كه ۴۰ و راديوگرافيك تظاهرات باليني نفر بود كه از بين آنها مشخصات دموگرافيك، ۱۷۰تشخيصي قرار گرفتند كه شامل 

 ۴۵هاي حيواني را داشتند، با  نكوسكوپي تشخيص برونشيت آنتراكوتيك داشتند و سابقه تماس با دود چوب و ساير سوختدر برو

در برونكوسكوپي  ناشي از سيگار را داشتند و COPD كه تعريف باليني، اسپيرومتريك و راديوگرافيك COPDبيمار مبتلا به 

ها پس از  داده. ندهاي حيواني تماس نداشتند، مورد مقايسه قرار گرفت سوختبا دود چوب و ساير پلاك آنتراكوز نداشتند و 

و  تست دقيق فيشر ،هاي آماري كاي دو في و تستـ و آمار توصيSPSSفاده از نرم افزار آماري ـ وارد رايانه شد و با است،آوري جمع

t-test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  

%  COPD ،۴۰ در حاليكه در بيماران .ساكن روستا بودند% ۸۰خانم و % ۷۵دار،  خانه%  ۷۰تراكوتيك بيماران برونشيت آن: ها يافته 

وجود علائم باليني سرفه، هموپتيزي، تعريق و كاهش وزن در دو ). P<0.05( ساكن روستا بودند% ۸/۵۷مرد و % ۴/۸۴كشاورز، 

، درگيري %)۵/۷۷(يماران برونشيت آنتراكوتيك انفيلتراسيون ريه بيشترين يافته راديولوژيك در ب. داري نداشت گروه تفاوت معني

 بيشترين موارد شامل افزايش ماركينگ COPDبود و در بيماران %) ۴۰(و كدورت رتيكولار ريه %) ۵/۶۷(ريه راست 

هاي  ها و پلاك هبيشترين يافت. بود%) ۵/۱۲(و كلسيفيكاسيون ناف ريه %) ۵/۹۲(، شواهد پرهوايي %)۱۰۰(برونكوواسكولار ريه 

% ۴/۳۶بود و در %) ۱/۳۷(، برونش اصلي %)۶/۹۴(آنتراكوتيك در برونكوسكوپي بيماران برونشيت آنتراكوتيك در برونش لوبار 

  .يده شددفورميته دبيماران 

ه شرح حال مشخصي هاي مزمن انسدادي ك كننده با علائم بيماري هاي اين مطالعه، در بيماران مراجعه با توجه به يافته: گيري نتيجه

از ريسك فاكتورهاي شغلي و ساير ريسك فاكتورها را ندارند، اخذ شرح حال دقيق از سابقه برخورد با دود چوب و فضولات 

  .  حيواني و همچنين زندگي در مناطق روستايي به عنوان ريسك فاكتورهاي عمده برونشيت آنتراكوتيك بايد مد نظر قرار گيرد

  هاي حيواني هاي مزمن انسدادي ريه، دود چوب، سوخت ت آنتراكوتيك، بيماريبرونشي: ها كليد واژه

  ۲۰/۷/۸۸ :      پذيرش مقاله۱۳/۵/۸۸:       اصلاح نهايي۱۰/۴/۸۸ :وصول مقاله


