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دنیـا مطـرح مـیباشد و درکشـورهای درحـال توسعـه یک چهارم 
موارد مرگ ومیر قابل پیشگیری را شامل میشود(1). 

در سـال 1992 وقتـی کـه ثابــت شـــد یـک ســوم مــردم دنیــــا  
آلــــوده بــه مایکوبــاکتریوم توبرکلوزیــس هســــتند، ســـازمان 

جـهانی بهداشـت (WHO)  ســـل را بــه عنــوان یــک فوریــت  
جهانی مطرح نمود(1).  

ـــه عنــوان مــهمترین عــامل  پـس از ظـهورHIV، بیمـاری ایـدز ب
خطرتبدیل عفونت بدون علامت به بیماری سل مطــرح گردیـد(2). 
ـــدز اگــر آلــوده بــه مایکوبــاکتریوم  همچنیـن افـراد مبتـلا بـه ای
توبرکلوزیس شــوند شـانس اینکـه عفونـت بـه سـرعت تبدیـل بـه 
ــا پیدایـش مـوارد سـل مقـاوم بـه  بیماری سل بشود زیاد است (3) ب
درمان، اهمیت پیشــگیری وتشـخیص سـریعتر بیمـاری سـل بیشـتر 

مطرح میشود.  
از طــرف دیگــر ســیگار بــه تنــهایی مــهمترین عــــامل خطـــر  
ابتـلا به بیمـاری قـابل پیشگـیری و یک عـلت مهم مرگ زودرس  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             1 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1357-fa.html


 
            سیــگار و ســل 

           مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد                                                                         دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1384 
 
 

   76

ـــه تخمیــن زده میشــود در ســال 2020   میباشـد(4) بـه طوریک
میلادی 8/4 میلیون نفر به خاطر سیگار فوت خواهند نمود (5).  

تخمین زده میشود درحال حاضر مرگ در87% مـوارد کانسر ریه 
ـــــه علــــت بیماریهــــای انســــدادی   و82% مـــوارد مـــرگ ب
ــی از مصـرف سـیگار میباشـد. عـلاوه بـر ریـه سـیگار   ریهها، ناش
ــــوارد   روی سیســتم قلبــی عروقــی نــیز تــأثیرگذاشــته و21% م
مــرگ بــه دنبــال بیماریهــای عــروق کرونــری و18% مـــوارد  
مـرگ بـه دنبـال سـکته قلبـی نـیز ناشـــی از ســیگار میباشــد (6)  
ســیگار نــه فقــط فــــرد ســـیگاری را بیمـــار میســـازد بلکـــه  
افــرادی کــه در اطــراف فــرد ســیگاری زنــدگــــی میکننـــد  
ــــر هســـتند بـــه طوریکـــه تخمیـــن زده   نــیز در معــرض خط
میشـود ایـن افـراد30% بیشـتر از ســـایر افــراد مبتــلا بــه کانســر  

ریه میشوند (4). 
ـــدن   سیگارکشـیدن عـلاوه برریـهها، ارگانهـای مختلـف دیگـر ب
را نـیز درگـیر میسـازد. دلایـل متعـددی وجـود دارد کـــه نشــان  
میدهـد سـیگار کشـیدن فـرد را مســـتعد بیمــاری ســل میکنــد  
بــرای مثــال پاســخ ایمنــــی تغیـــیرکرده و پاســـخهای ایمنـــی  

ماکروفاژ- مونوســیت دچـار اشـکال شـده و تعـداد لنفوسـیتهای 
CD4 کاهش مییابد(7). 

سیستم هومورال نیز تحت تاثیر قرار گرفتــه و عملکـرد مژکـها نـیز 
ـــابی   مختــل میشــود(8). سیگارکشــیدن مقــاومت ذاتــی واکتس
ــــاکتریوم توبرکلوزیـــس را کـــاهش   انســان نســبت بــه مایکوب

میدهد. تماس با دود سیگار باعث تغیــیر عملکـرد و مورفولـوژی 
ماکروفــاژهــای آلوئــولار نــیز میشــود(9). مجموعــــه مـــوارد  
فــوق نشــان میدهــد کــه چــرا افــراد ســــیگاری در معـــرض  

ــلی و همچنیـن تبدیـل آن بـه بیمـاری سـل  خطر ابتلا به عفونت س
میباشند.  

 
روش بررسی 

مقـالات انگلـیسی زبان از مـدلایـن 1966 تــا بـه حـــال مــورد  

جســتجو قــرار گرفتــه و بدیــــن منظـــور از کلیـــد واژه هـــای 
ــن بررسـی  TUBERCULOSISوSMOKING استفاده شد. در ای

کلیــــه مقــــــالات مـــــورد - شـــــاهدی، گذشـــــته نگـــــر،  
توصیفـی – مقطعــی و طولــی (LONGITUDINAL) مطالعــه 

گردیـد. متاسـفانه منـابع فارسـی بـه انـــدازه کــافی در اختیارمــان  
نبود و فقط دو خلاصــه مقالـه در ایـن رابطـه پیـدا شـد. در نـهایت 

ـــــورد ســــیگار و ســــل دسترســــی پیــــدا    به 18مقالـــه در م
ــــــوط بـــــه ســـــال 1956  شــــد کــــه قدیمیتریــــن آن مرب

میلادی بود. از این تعداد 5 تحقیق مربوط به انگلســتان و آمریکـا،  
ـــانی،   2 مـورد از اسـپانیا و یـک تحقیـق درکشـورهای چیـن، روم
ـــق نــیز مربــوط بــه   اسـترالیا و روسـیه انجـام شـده بـود. دو تحقی

ایران بود. 
از مطالعـات فـوق 7 مـــورد مربــوط بــه رابطــه سیگارکشــیدن و  
ـــوی (8،10،11) دو مقالــه مــروری در رابطــه بــا مقــالات   سـل ری
موجـود (12،13) و دو مقالـه کـه رابطــه الکــل و ســیگار بــا ســل  

ریوی را مطرح کرده بود (14،15).  
ــوی (16)   یـک مقالـه در رابطـه بـا سـیگار، الکـل و سـل خـارج ری
ـــل ریــوی (7)   و یـک مقالـه در رابطـه بـا دود سـیگار محیـط و س

و پنــج مقالــه تســــت توبرکولیـــن را در ســـیگاریها بررســـی  
کرده بود (17،18). 

ــــوری   در خلاصـــه مقـــالات شـــانزدهمین کنگـــره ســـل کش
ــــده بـــود، دو   کــه از 23 لغــایت 25 مــهر مــاه 1381 انجــام ش
مقالــه یکــی تحــت عنــوان اثــر ســــیگار کشـــیدن بـــر ســـل  
ریــوی بــالغین و دیگــری تحــــت عنـــوان مقایســـه ضایعـــات  

کاویتاری ریوی در بیماران مسلول سیگاری و غیر سیگاری وجود 
داشت. 

 

سیگارکشیدن وسل ریوی  

 تعـداد مقـالات چـــاپ شــده در ایــن مــورد محــدود میباشــد  
(جدول 1)   
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جدول(1):  سیگار کشیدن و سل ریوی 

نتایج نوع مطالعه جمعیت مورد مطالعهکشور سال نویسنده مقاله 
?20 19-10 9-0 تعداد سیگار در روز 

50/1% 38/1% 11/7% مورد 
 

مرد 
43/4% 35/6% 21% شاهد 
11/4% 30/8% 57/8% مورد 

 Lowe 1956 1200مورد انگلستان
979 شاهد 

مورد- شاهد 

زن 
2/4% 20/5% 77/1% شاهد 

 Edwards1957 بررسی مقالات انگلستان
موجود 

رابطه نسبی بین سیگار کشیدن و سل ریوی مروری 

میزان سل به ازای 1000 نفر افراد تعداد سیگار 
بالای 35 سال 

زن مرد  

Adelstein و 
 Rimington

طولی 76589نفر داوطلب انگلستان 1967

غیر سیگاری 
9-1 نخ سیگار در روز 

19-10 نخ سیگار در روز 
?20 نخ سیگار در روز 

 %53
 %1/13
 %2/47
 %3/17

 %0/4
 %0/9

 %1/46
 %4/25

202 مورد سل ریوی پیدا شد (میزان شیوع 6/67 در هزار) مقطعی 30289 نفر داوطلب چین Yu1988 و همکاران 
 CL1/29-3/63) سیگاری ها با غیر سیگاری RelativeRisk

 2/17(95%
 Shprykov

 zhadnovو
297 مورد روسیه 1994

و141 شاهد 
در سیگاری ها سل شدیدتر و انتشار بیشتر داشت و پاسخ به درمان موردـ شاهد 

آهسته تر و 10% آنها دفع دائمی باسیل داشتند. 
151 مورد امریکا Buskin1994 و همکاران 

و454 شاهد 
خطر ابتلا به سل 30تا 50% در سیگارهای فعلی و یا قبلی بیشتر از موردـ شاهد 

افرادی بود که هرگز سیگار نکشیده بودند. افرادی که بیش از 20 سال 
سیگار کشده بودند 3-2 برابر بیشتر سل گرفته بودند تا کسانی که 

هرگز سیگار نکشیده بودند. 
Milhatan و 

همکاران 
485بیمار مبتلا به رومانی 1995

سل در بیمارستان 
87/7% مردان و 68/2% زنان سیگاری بودند. میزان سیگار کشیدن این مقطعی 

بیماران خیلی بیشتر از جمعیت عمومی آن منطقه بود. 
46 مورد اسپانیا Alcaide 1995 و همکاران

و 46 شاهد 
سیگار کشیدن در بالغین در صورت تماس با فرد مسلول شانس تبدیل مورد- شاهد 

عفونت به بیماری را بیشتر می کند 
 OR3/56(%95CL 1/4-9/5;  P<0/01)

و اگر فرد هم سیگار بکشد و هم در معرض دود سیگار باشد 
 OR5/7(%95CL 2-17/5;  P<0/001)

بررسی مقالات هندوستان Maurya2002. و همکاران
موجود 

بین سیگار کشیدن و ابتلا به سل ارتباط وجود دارد و سیگار کشیدن را موردی 
باید یک عامل خطر مهم برای ابتلا به بیماری سل در نظر گرفت. 

  
ــترس مـر بـوط بـه مطالعـهای اسـت کـه توسـط  اولین مقاله در دس
 LOWE در سال 1956در انگلستان انجام گردید (10) ایــن مطالعـه 

ــر غـیر سـیگاری  مورد شاهدی شامل 1200 نفر سیگاری و 979 نف
ــه گردیـد و  بود و نتایـج بر حـسب جـنس و گروههای سنی مقایس

نتیجه گرفته شد در افراد بالای 30 سال در هر دو جنس رابطه بین  

سیگار کشیدن و ابتلا به سل ریوی وجود دارد . 
برای مثال در مردان مبتلا به سل ریوی 88/3% آنها سیگاری بودند 
(روزانه بیشتر از 10عدد میکشیدند) در حالیکه در مــردان سـالم 
ــلا  که مبتلا به سل ریه نبودند 79% سیگار میکشیدند. در گروه مبت
ــخ یـا بیشـتر سـیگار میکشـیدند در  به سل ریه 50/1% روزانه 20 ن
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حالیکه در گروه افراد سالم 43/4% آنها این تعداد سیگار مصرف 
میکردند. در میان خانمهای مبتلا به سل ریوی42/2% روزانه بیش 
ــها روزانـه بیـش از 10 عـدد  از 10 عدد وخانمهای سالم 22/9% آن
ــیدند و در نـهایت نویسـندگـان ارتبـاط بیـن سـیگار  سیگار میکش
کشیدن و سل ریوی را مطرح کرده و احتمال دادند که ســیگار در 
میانسالی یا پس از آن باعث فعال شدن ضایعــات بـهبود یافتـه سـل 
ــیر بیشـتر در مـردان سـنین بـالا مصـرف  میشود و علت مرگ و م

بیشتر سیگار میباشد . 
در سال Edwords  1957 مقالات موجود در رابطه با اثر سیگار بر 
ــر ریـه، سـل  روی دستگاه تنفسی به خصوص رابطه سیگار با کانس
ــورد تجزیـه و تحلیـل قـرار داد(13) و نتیجـه  ریوی و برونشیت را م
گرفت با افزایش تعداد مصرف روزانه سیگار خطر نســبی احتمـال 
 Lowe، Edwords ــابد. همزمـان بـا ابتلا به سل ریوی افزایش میی
ــر کمـی بـر عفونـت در جوانـان  پیشنهاد کرد که کشیدن سیگار اث
دارد ولی با افزایــش سـن بـاعث فعـال شـدن عفونتهـای قدیمـی 

میشود (10). 
 Rimington و Adelstein  در سال 1967 در یک مطالعــه طولـی
ــه قـرار دادنـد و بـرای ایـن منظـور  76589 داوطلب را مورد مطالع
تعداد سیگار مصرفی آنها را پرســیده و از همـه آنـها یـک عکـس 
قفسه صدری تهیه شد و در نــهایت رابطـه مصـرف سـیگار و سـل 
ــام ایـن  ریوی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند (19). محرک انج
طرح، مقالهای بود که توسط Doll وHill در سال 1966چاپ شده 
بود آنها ادعا کرده بودند که بین سیگار کشیدن و مــرگ ناشـی از 
سـل ریـوی ارتبـاط وجـود دارد ولـی احتیـاج بـه بررســـی بیشــتر 

میباشد(19).  
ــداد سـیگار  این مطالعه نشان داد که میزان ابتلا به سل با افزایش تع
ــالای 35 سـال غـیر سـیگاری  مصرفی، افزایش مییابد. در مردان ب
میزان ابتلا به سل 0/53در هزار و در سیگاریهایی که روزانه 1-9 

نـخ سـیگار میکشـیدند 1/13در هـزار و در افـرادی کـــه روزانــه  
ــه روزانـه  19-10 سیگار میکشیدند 2/47 در هزار و در افرادی ک
ــزار بـود. در خانمهـا نـیز  20 سیگار یا بیشتر میکشیدند3/17 در ه
ــزار در غـیر سـیگاریها و0/9در  نتایج به این ترتیب بود : 0/4در ه
افـرادی کـه 9-1 سـیگار در روز و1/46در خانمهـایی کــه10-20 

عدد سیگار در روز و4/25 در هزار در خانمهایی که 20 سیگار یـا 
بیشتر در روز میکشیدند. همچنین محققین فــوق گـزارش کردنـد 
خانمهایی که روزانه 20 عدد سیگار میکشیدند نســبت بـه آقایـان 
ــه سـل ریـه شـدهاند. همچنیـن مشـاهده شـد در افـراد  بیشتر مبتلا ب
سیگاری مبتلا به سل ریه نسبت به افــراد غـیر سـیگاری در هـر دو 
ــتر  جنـس و در تمـام سـنین شـانس مثبـت شـدن اسـمیر خلـط بیش
میباشد، آنها احتمال دادند که ســیگار بـاعث افزایـش خلـط و در 

نتیجه شانس پیدا کردن مایکوباکتریوم بیشتر میشود . 
Yu وهمکاران یک مطالعه توصیفــی ـ تحلیلـی طراحـی و عوامـل 

ــتی شـانگهای چیـن  خطر و شیوع سل ریوی را در کارکنان بهداش
ــه سـل  بررسی نمودند (20). از 30289 مورد بررسی 202 نفر مبتلا ب
ریه بودند (شیوع 6/67 در هزار نفر جمعیت مورد مطالعه). در ایــن 
ــرد، سـابقه تمـاس و کشـیدن  مطالعه سن بالای 50 سال، جنسیت م
ــود بعـد از تجزیـه و  سیگار از عوامل خطر شناسایی شد. با این وج
ــد کـه سـیگار کشـیدن و بـه  تحلیلهای آماری بعدی نشان داده ش

خصوص تعداد زیاد آن رابطه قوی به ابتلا به سل ریوی دارد . 
ــورد   Buskin و همکـاران از سـال 1988تـا 1990یـک مطالعـه م

ــر روی بـالغین انجـام دادنـد (8) از  شاهدی را در واشنگتن امریکا ب
14321 بیماری که بــه درمانگـاه مراجعـه کردنـد 151نفـر (مـورد) 
مبتلا به سل بوده و 545 نفر نیز بــه عنـوان شـاهد انتخـاب شـد . بـه 
عنوان وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی ســه فـاکتور درآمـد خـانواده، 
ــه شـد و  متراژ خانه و وضعیت آن و میزان تحصیلات در نظر گرفت
نتیجه گرفته شد که افراد با وضعیت اقتصادی ـ اجتمــاعی پـائینتر 
ــوند.  چـهار برابـر بیشـتر احتمـال دارد کـه مبتـلا بـه سـل ریـوی ش
همچنیـن در ایـن مطالعـه مشـاهده شـد افـرادی کـه قبـــلا ســیگار 

میکشیدند و یــا اینکـه در حـال حـاضر سـیگار مصـرف میکننـد  
50-30% بیشتر از افرادی که هرگز سیگار نکشیدهاند احتمال دارد 
ــوی شـوند و افـرادی کـه بیـش از 20 سـال سـیگار  مبتلا به سل ری
کشیدهاند 2 تا 3 برابر بیشتر احتمال دارد مبتلا به سل ریوی شوند . 
ـــه  Shprykov وZhadnov در ســال 1994درروســیه یــک مطالع

ـــراد  گذشـته نگـر مـورد ـ شـاهدی در رابطـه بـا سـل ریـوی در اف
ــها  سیگاری (297نفر) و غیر سیگاری (141نفر) انجام دادند (21) آن
مشاهده کردند که در افــراد سـیگاری،سـل انتشـار بیشـتری داشـته 
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ــتری از بـاکتری  وتخریب ریه نیز بیشتر، که همراه با دفع تعداد بیش
بـوده اسـت، همچنیـن مـدت بیشـتری نـیز در بیمارســـتان بســتری 
شدهاند. کلیه افراد مسلول غیر سیگاری با درمان خلــط آنـها منفـی 

ولـی 10% سـیگاریها مثبـت بـاقی مـاند. در افـراد غـیر ســـیگاری 
ـــه در افــراد  76% همـراه بـا بـهبودی حفرههـای ریـوی، در حالیک
ــه  سیگاری 58% حفرهها بهبودی نشان دادند آنها پیشنهاد کردند ک

به افراد مسلول آموزش داده شود که سیگار نکشند . 
 Milhaton و همکـاران در رومـانی پـس از انجـام یـک مطالعـــه 

مقطعی بر روی 485 بیمار بستری ارتباط بین سیگار و ســل ریـوی 
را گزارش کردند. آنها مشاهده نمودند که مــیزان سـیگار کشـیدن 
در افراد سل ریوی خیلی بیشتر از افــراد همـان جامعـه میباشـد بـه 
ــه سـل ریـوی سـیگار  طوریکه 87/7% مردان و68/2% زنان مبتلا ب
میکشیدند (22). در یک مطالعه مورد شاهدی جدیدتر که در سال 
ــال  1996در بارسلون اسپانیا انجام گردید تاثیر سیگار کشیدن بر فع
ــا فـرد مسـلول  شدن سل ریوی در افراد جوانی که تماس نزدیک ب
ریوی جدیدا تشــخیص داده شـده، داشـتند را بررسـی کردنـد (11) 
ــا فـرد مبتـلا بـه سـل ریـوی  آنها 46 نفر که سل ریوی داشته و یا ب
ــها  اسمیر مثبت تماس نزدیک داشتند را مورد مطالعه قرار دادند آن
همچنین 46 نفر که تست PPD مثبت داشته ولی مطالعــات بـالینی، 
باکتریولوژیک و رادیولوژیک آنها ســالم بـود ، بـه عنـوان گـروه 
ــها  شاهد انتخاب کردند. از هر دو گروه راجع به سیگار کشیدن آن
سئوال شد و بر اســاس دسـتوالعملهایWHO افـراد بـه دو گـروه: 

سیگاری فعال و غیر فعال تقسیم شدند (23). 
72% افراد مورد و41% افراد شاهد ســیگاری فعـال بودنـد همچنیـن 
ـــاهد در معــرض دود ســیگار  76% از افـراد مـورد و54% افـراد ش
ــرار داشـتند. آنـها نشـان دادنـد کـه سـیگار  (Passive Smoker) ق
ــه بـا افـراد مبتـلا بـه سـل ریـوی تمـاس  کشیدن در افراد جوانی ک
نزدیک دارند شانس ابتــلا آنـها بـه سـل ریـوی را بیشـتر میکنـد. 
همچنین آنها با تجزیه و تحلیل آماری نشان دادند افرادی کــه هـم 
سیگاری فعال هستند و هم در معرض دود سیگار قرار دارند اگر با 
ـــانس تبدیــل  مایکوبـاکتریوم توبرکلوزیـس تمـاس پیـدا کننـد ش
عفونت به سل در آنها بیشــتر اسـت. آنـها بـا اسـتفاده از مدلهـای 
ــتیک متعـدد نشـان دادنـد کـه کشـیدن سـیگار بـه  رگرسیون لجس

ــتگی بـه سـن، جنـس و وضعیـت  اقتصـادی ـ  تنهایی و بدون وابس
اجتماعی خطر ابتلا به سل ریوی را بیشتر مـیکند و همـچنین یک 

رابطه بین تعداد سیگار و ابتلا به سل را گزارش کردند. 
ــوی انجـام شـده  در ایران نیز دو مطالعه در رابطه با سیگار وسل ری
ـــلول  اسـت. و همکـاران ضایعـات کاویتـاری ریـوی را در 28 مس
سـیگاری و 25نفـر غـیر سـیگاری بررسـی کردنـد میـانگین ســنی 
بیماران مورد مطالعــه 19/3 ±40/8 و از مجمـوع 53 بیمـار 40 نفـر 
(75/5%) ضایعات کاویتاری در ریه داشتند . میــانگین و واریـانس 
ــود. در ایـن مطالعـه در مقایسـه دو  اندازه کاویتهها cm 1/5+2/9 ب
گروه بیماران ســیگاری و غـیر سـیگاری، اختـلاف معنـیداری در 
ــاری مشـاهده نشـد (بـه ترتیـب 82/1% و %68  بروز ضایعات کاویت
ضایعات کاویتاری داشتند) آنها نتیجهگیری کردند که ســیگار بـه 
عنوان یک مداخله گر در بروز ضایعات کاویتــاری ریـوی مطـرح 
ــر سـیگار کشـیدن بـر  نیست (24). مجدزاده و همکاران در تهران اث

ــی کردنـد آنـها 110بیمـار اسـمیر مثبـت   سل ریوی بالغین را بررس
65-15 ساله با 220 نفر شاهد که از نظر سنی و جنسی مشابه بودند 
را بـا هـم مقایسـه نمودنـد .در گـروه مـورد 38 نفــر (34/5%) و در 
گروه شاهد 64 نفر (29/1%) سیگاری بودند. آنها در انتهای مطالعه 
مشاهده کردند که در گــروه شـاهد نسـبت افـراد سـیگاری خیلـی 
ــد و نمونـهگـیری افـراد شـاهد اشـکال  بیشتر از افراد جامعه میباش
ـــده بــه  داشـته اسـت زیـرا افـراد شـاهد را از بیمـاران مراجعـه کنن
ــرده و پیشـنهاد کردنـد کـه مطالعـه مجـددا  بیمارستانها انتخاب ک

انجام و گروه شاهد از افراد جامعه انتخاب شوند(24). 
 

مصرف سیگار وسل خارج ریوی  
یک مطالعه گذشته نگر مقطعــی بـر روی 107بیمـار مبتـلا بـه سـل 
خارج ریوی در اسپانیا انجام که در این مطالعه شایعترین نوع سل، 
سل پلور (29% )، ادراری ـ تناسلی (22%) و غدد لنفــاوی (%20/5) 
بود. نویسندگان این مقاله متوجه شدند که سیگار (53/6%) و الکل 
ــــوب  (36/5%) مــهمترین عوامــل خطــر در ایــن بیمــاران محس

میشوند(16). 
دود سیگار محیط و سل 

گروه بارسلون (7) اثر دود سیگار محیط را بر روی فعـال شدن سل 
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ــا یـک مـورد سـل ریـوی اسـمیر مثبـت تمـاس  اطفال که جدیدا ب
داشـتهاند، بررسـی نمودنـد. در ایـن مطالعـه مـورد شـاهدی آنـــها  
ــه سـل ریـوی شـده بودنـد) و   93 مورد (تماس یافتگانی که مبتلا ب

95 مورد شاهد (افراد توبرکولین مثبت بدون علایم بالینی بیماری) 
ــد کـه در  را بررسی نمودند، تمام افراد این دو گروه بچههایی بودن
ــوی اسـمیر مثبـت تمـاس داشـتند.  خانه با یک مورد جدید سل ری
ــغلی ، اقتصـادی – اجتمـاعی، وضعیـت  محققین تمام جنبههای ش
سـاختمان مـنزل و تراکـم جمعیـــت در خانــه و همچنیــن تعــداد 
ــرانجام  سیگاری که افراد خانواده میکشیدند را در نظر گرفته و س
پس از تجزیه و تحلیل نتایج، به این نتیجه رسیدند که دود ســیگار 
ــل عفونـت سـلی جدیـد بـه بیمـاری فعـال سـلی  محیط باعث تبدی
 (OR 5.29;95%CL 2.33-12.82;p<0.00005)  میشود
آنها همچنین متوجه شدند که اگر این کودکان هم در خانه و هــم 

در خارج خانه با دود سیگار تماس داشته باشند این خطــر افزایـش  
 .( OR 6.35;95%CL 3.20-12.72; p<0.00001)مییـابد
ولی این اختلافات از نظر آماری معنیدار نمیباشد. هــر چـه قـدر 
افراد خانواده بیشتر سیگار میکشــیدند شـانس تبدیـل عفونـت بـه 
ــههای زیـر 9 سـال بیشـتر از بچـههای  بیماری در اطفال بیشتر و بچ
ــن همچنیـن کوتینیـن  بالای 10 سال در معرض خطر بودند. محققی
ــد را، در ادرار هـر  (Cotinine) که یک متابولیت نیکوتین میباش
ــه غلظـت آن در  دو گروه اندازهگیری کردند و مشاهده نمودند ک
گروه مورد بیشــتر از مـورد شـاهد و ایـن اختـلاف از نظـر آمـاری 

 .(p<0.001) شدیداً مثبت بود
 

عوامل اجتماعی ـ اقتصادی، سیگار و سل 
عوامل اجتماعی و اقتصادی رابطه نزدیکی با سل دارند. بــا وجـود 
اینکه سل در تمام شرایط اجتماعی و اقتصادی دیده میشود ولــی 
در شرایط اقتصــادی و اجتمـاعی پـایین شـایعتر اسـت (7). شـرایط 
اجتماعی ـ اقتصادی یــک عـامل مخدوشـگر قـوی میباشـد زیـرا 
ــیز بـا  علاوه بر اینکه مستقیما با ابتلا به سل ارتباط دارد، شغل فرد ن
ــا نکشـیدن سـیگار رابطـه دارد. در5 مطالعـه اثـر شـرایط  کشیدن ی

ــده اسـت (7،8،11،17،20)  اجتماعی ـ اقتصادی بر ابتلا به سل بحث ش
ــیگار کشـیدن و سـل ریـوی (8،11،20) و   3 مقاله فوق ارتباط بین س

ــط و سـل ریـوی (7) و یـک  یک مقاله ارتباط بین دود سیگار محی
مقاله رابطه بین سیگار کشیدن و مثبت شدن تســت توبرکولیـن(17) 
را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد. در دو مطالعـه کـــه توســط  Yuو 
همکاران (17) و همچنین توســط Alcaide و همکـاران (11) انجـام 
شد، سل با سابقه تمــاس بـا مسـلول، وضعیـت خانـه، نـوع شـغل و 
ــن عوامـل همزمـان بـا  میزان تحصیلات ارتباط داشت ولی وقتی ای
ــدند. در مطالعـه    سیگار بررسی شدند از نظر آماری معنیدار نش
 Altet و همکاران که بر روی سل اطفال انجام شد فقط وضعیــت 

ــل معنـیدار  اجتماعی پدر از نظر آماری روی ابتلای کودک به س
شد و سایر عوامل مانند وضعیت خانه و تراکم افراد از نظر آمــاری 
معنیدار نشد Kuemmerer .(7) و Comstock (17) نیز تاثیر شرایط 
اجتماعی و اقتصادی مــانند مـیزان تحصیـلات، تراکـم جمعیـت و 
ــت توبرکولیـن بررسـی و تمـام ایـن  مهاجرت را بر مثبت شدن تس
ــر سـیگار  عوامل را مؤثر ولی این عوامل را به صورت همزمان با اث

از نظر آماری بررسی نکردند 
 

بحث 
در مجموع با مرور مقا لات، سیگار یــک عـامل خطـر مـهم بـرای 
ــام مقـالات مطالعـه شـده یـک رابطـه بیـن  ابتلا به سل میباشد. تم
ــها مطالعـه در  سیگار وسل ریوی را مطرح (8،10،11). همچنین در تن
دسترس  انجام شده در ایران نــیز ایـن رابطـه راتـأیید میکنـد (24). 
هرچند در مطالعه انجــام شـده بیـن ضایعـات کاویتـاری و سـیگار 
رابطهای بین این ضایعات و سیگار پیدا نشد(25). همچنین در شــش 
ــات فـوق رابطـه مسـتقیمی نـیز بیـن تعـداد سـیگار  مطالعه از مطالع
ــک بررسـی  کشیدن و سل ریوی را گزارش کردند (8،11،19). در ی
نیز، این فرضیه مطرح شد کــه سـیگار کشـیدن بـاعث فعـال شـدن 
ضایعات  قدیمی بهبود یافته ریوی میشود بــه خصـوص در سـنین 
میانسالی و کهولت و به همین علت مرگ و مــیر در سـنین بـالا در 
ــه Alcaide نشـان داد کـه کشـیدن  مردان شایعتر است(10). مطالع
ــوی را در جوانـان افزایـش  سیگار احتمال تبدیل عفونت به سل ری
ــوی  میدهد (11) دو مطالعه دیگر نیز رابطه الکل و سیگار با سل ری
را بررسی کردهبودند که ارتباط قوی بین الکل و ســل ریـوی پیـدا 
ــی ارتبـاط مسـتقیم بیـن سـیگار و سـل ریـوی در ایـن دو  کرده ول
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ــات ارتبـاط غـیر مسـتقیم  مطالعه نشان داده نشد. یکی از این مطالع
بین سیگار وسل ریوی را نشان داد (14) ولی مطالعه دیگــر قـادر بـه 
ــه سـل  نشان دادن این ارتباط نبود (15) سیگار کشیدن شانس ابتلا ب
ریوی و همچنین شانس ابتلا به ســل خـارج ریـوی را نـیز افزایـش 
میدهد(16). تماس کودکان با دود ســیگار نـیز شـانس تبدیـل زود 
هنگام عفونت ســلی بـه سـل ریـوی را افزایـش میدهـد (7) چـهار 
ــیز ارتبـاط بیـن سـیگار کشـیدن و واکنـش توبرکولیـن را  مطالعه ن
بررسی کردند (18،25) که مشــاهده شـد در افـراد سـیگاری شـانس 

مثبت بودن توبرکولین بیشتر است. 
نتیجه گیری 

ــیدن یـک عـامل خطـر مـهم  در مجموع میتوان گفت سیگار کش
ــیگار  محیـط بـر روی  برای ابتلا به سل میباشد هر چند اثر دود س
سل اطفال احتیاج بــه بررسـی بیشـتری دارد (7). بـهر حـال بـاید بـه 
پزشکانی که در درمان سل دخالت دارند تاکید شود هــرگـاه فـرد 

مبتلا به سل مراجعه کرد سابقه مصرف سیگار و یا در معرض دود  

آن بودن راسوال، تا آمار بیشتری در این رابطه به دست آید.  
معمولاَ در افراد ســیگاری، سـرفه را بـه سـیگار کشـیدن وی ربـط 
میدهند به همین علت تشخیص سل در افــراد سـیگاری بـا تـاخیر 
ــت اینکـه کمـتر رابطـه سـیگار و سـل مطـرح  صورت میگیرد عل
میشود به خاطر این است که سایر عوارض وخیم سیگار کشــیدن 

ــه (COPD) و   مانند کارسینوم ریه و بیماریهای انسدادی مزمن ری
بیماریهای قلبی عروقی بیشتر شناخته شده هستند . 

هرچند در مطالعات محدود در دسترس رابطه سیگار و ســل نشـان 
داده شده ولی برای تقویت آن لازم است مطالعات آینده نگر نــیز 
انجام شود، با این وجود قبل از انجام این مطالعات نیز باید ســیگار 
را یک عامل خطر مهم برای ابتلا به سل در نظر گرفتــه و بیشـترین 
ــاید روی جوانـان قـرار داد تـا از اعتیـاد آنـها بـه سـیگار  توجه را ب
کشیدن جلوگیری و در نتیجه بتوان از عوارض ومرگ و میر ناشی 

از آن و بیماریهای وابسته به آن جلوگیری نمود. 
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محل مهر نظام پزشکی متقاضی 
 

سؤالات خود آموزی سیگار و سل  
1- درکشورهای درحال توسعه چند درصد از موارد مــرگ و مـیر قـابل 

پیشگیری بعلت سل میباشد؟ 
الف- 25%               ب-50 % 

ج- 75%                  د-%90 
2- چند درصد مردم دنیا آلوده به مایکو باکتریوم توبرکلوزیس هستند ؟ 

الف-10%                 ب-%33 
ج-50%                   دـ%70 

3- مهمترین عامل خطر تبدیل عفونت سل به بیمــاری سـل کدامیـک از 
موارد زیر است؟ 

الف- سیگار                 ب- ایدز  
ج- الکل                     د- تراکم جمغیت 

4- کدامیک از موارد زیر بیشتر باعث کانسر ریه ومرگ ناشی از بیماریهای 
انسدادی ریهها می شود؟ 

الف- سل                       ب- ایدز  
ج- سیگار                       د- الکل 

5- کدامیک از گروه های زیر بیشتر در معرض خطر تبدیل 
عفونت سلی به بیماری سل هستند؟ 

الف- افراد سیگاری              
ب- افرادی که درمعرض دود سیگار هستند  

ج- افراد سیگاری که در معرض دود سیگار دیگران هم هستند  
د- هیچکدام 

6- سیگار کشیدن باعث کدامیک از موارد زیر نمی شود ؟ 
الف- اختلال عمل مژک ها  

 CD4 ب- افزایش تعداد لنفوسیت های

ج- تغییر عملکرد و مورفولوژی ماکروفاژهای آلوئولار  
د- کاهش مقاومت اکتسابی به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

7- در کدام شرایط زیر سیگار کشیدن شانس ابتلا به سل ریوی را افزایش 
میدهد ؟ 

الف- جنسیت مرد                           ب- جنسیت زن  
ج- سن بالا                                   د- تمام شرایط 

8- در افراد سیگاری که مبتلا به سل ریوی می شوند کدامیــک از مـوارد 
زیر بیشتر دیده می شود؟ 

الف- انتشار سل                              ب- تخریب ریه 
ج- افزایش تعداد دفع باکتری              د- تمام موارد 

9- کدام جمله در رابطه با مطالعه Shprykov و همکاران غلط است؟ 
الف- در افراد سیگاری 58%حفرهها بهبودی یافت. 

ب- در افراد غیر سیگاری 76% حفرهها بهبودی یافت. 
ج- 50 % افراد مسلول سیگاری در پایان درمان، خلط آنها مثبت بود. 

د- کلیه افراد مسلول غیر سیگاری با درمان، خلط آنها منفی شد. 
10- با توجه به مطالعه انجام شده در بارسلون کدام جمله غلط است  

الف- کوتینین در ادرار بچههای گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود.  
ب- دود سـیگار محیـط، بـاعث تبدیـل عفونـت سـلی بـه بیمـاری ســـل 

دراطفال میشود. 
ــلا بـه  ج- بچههای بالای 10سال بیشتر ازبچههای زیر9 سال درمعرض ابت

سل بودند. 
ــلا بـه  د- هرچقدرافراد خانواده بیشتر سیگار میکشیدند بچه ها بیشتر مبت

سل ریوی شده بودند.  

 
شرایط دریافت گواهی شرکت در برنامه 

خودآموزی 
1ـ پاسخ صحیح به حداقل 80 درصد از سؤالات مربوطه  

2ـ تکمیل فرم ثبت نام به طور کامل و خوانا 
3ـ به ازای هر 2 امتیاز خودآموزی مبلغ 10000 ریال برای پزشکان 
عمومی و 20000 ریال برای متخصصین در نظر گرفته شــده اسـت 
کـه پاسـخ دهنـدگـــان مــی بایســت مبلــغ فــوق را بــه حســاب 
ــی شـعبه بلـوار شـهید صدوقـی یـزد واریـز  جاری90092 بانک مل
نموده و فیــش آنـرا بـه همـراه پاسـخنامه و فـرم ثبـت نـام بـه دفـتر 

آموزش مداوم ارسال نمایند.  
*ضمنـــاً خواهشـــمند اســـت پاســـخنامه را بـــه همـــراه فــــرم  
ـــــثر تــــا تــــاریخ 1383/8/30 بــــه آدرس:   ثبـــت نـــام حداک

یزد : میدان شــهید بـاهنر ـ سـاختمان شـماره 2 دانشـگاه ـ معـاونت 
آموزشی ـ دفتر آموزش مداوم  ارسال فرمایید. 

 
پاسخنامه 

       الف       ب       ج        د             الف      ب      ج      د  

6ـ  1    1    1    1   1ـ   1      1      1      1  
7ـ  1    1   1     1   2ـ   1     1      1       1  
8ـ  1    1    1     1   3ـ   1    1      1       1 

9ـ  1    1    1      1    4ـ   1    1      1       1  
10ـ 1     1    1      1    5ـ  1     1       1       1 
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بسمه تعالی 
جمهوری اسلامی ایران 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی   – معاونت آموزشی 
درخواست ثبت نام

 

عنوان خودآموزی: سل وسیگار
سازمان برگزار کننده : مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزدـ بهار 1384  

 
10ـ سال دریافت آخرین مدرک تحصیلی  2ـ  نام: 1ـ نام خانوادگی: 

11ـ  محل فعالیت: 
الف) استان محل فعالیت: 

ب) شهر محل فعالیت 

3ـ شماره شناسنامه: 
 ? 5ـ جنس:         مرد 

6ـ تاریخ تولد: 
7ـ شماره نظام پزشکی 

4ـ صادره از: 
 ?                        زن  

 ? ?             روستا  ?            بخش  ج) محل فعالیت:          شهر 
  ? 12ـ نوع فعالیت: الف) هئیت علمی 

 ? ?            ه) قراردادی                    ب) آزاد           
 ? ?             و) طرح                         ج) رسمی          
 ? ?            ز) پیام آور                     د) پیمانی           

 
13ـ آدرس پستی 

لطفاً کلیه ی مدارک تحصیلی و سال اخذ آن را به ترتیب تکمیل 
نمایید. 

8ـ مدرک تحصیلی:                                        9ـ سال اخذ: 
الف) لیسانس در رشته: 

ب) فوق لیسانس در رشته: 
ج) دکترا در رشته: 

د) تخصص در رشته: 
ه) فوق تخصص در رشته: 
و) دکترا (Ph.D) در رشته: 

ز)  سایر مدارک:  

 
         کدپستی: 

14ـ شماره تلفن: 15ـ امضاء متقاضی 

18ـ امضاء مسئول و مْهر محل برگزاری: 16- تاریخ:                                                 17ـ مهر 
  
  
 

لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید 
              کد سازمان برگزار کننده             1       1     1      3     3      کد برنامه                    7       4     1      0    0      0       1    5 

 امتیاز                     1                     تاریخ شروع 
شماره گواهینامه: 

               تاریخ خاتمه 
               تاریخ صدور 

توجه مهم: خواهشمند است متقاضیان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تکمیل نمایند و حتما از مهر استفاده نمایند.  
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