
مقدمه  
سيليكو�يس يكي �� بيما�U هاU شغلي مي باشد. �ستخر�o معد�، 
 Aسا�ند Uقبيل كا�خانه ها �� Aــايند ــتغا' �� صنايع س بر2 سنگ، �ش
ــنگ، �يخته گرU، بسته بندU پو�� سيليس  سيما�، شيشه، سفا' I س
 Aــغلي عمد ــنگ به  IيژA گر�نيت �� تما/ هاU ش ــتخر�o س I صنايع �س
ــما� مي �يند به �غم كا��يي تكنيكي Iسايل حفاظتي،  ــيليس به  ش با س
ــيليس ���� (Sio2) يا كو��تز كريستا'، هنو� يكي �� خطر�, شغلي   س
عمدA به شما� مي ��I. �� �غلب مو�قع، سا' ها پس �� تما/ با سيليس، 
 �I� ــته به ــخ �Iبس ــيليكو�يس بصو�, پاس ــرIندA �يه I س فيبر�I پيش
ــو�. كا�گر�ني كه �� فضاU بسته كا� مي كنند يا �� معر�  ظاهر مي ش
ــنگ هاU محتوU كو��تز بالا (25-15٪) قر�� مي گيرند يا �� صنايع  س
ــايندA فعاليت ���ند، ممكن �ست حتي پس �� يك  توليد صابو� هاU س
�A�I تما/ 10 ماهه نيز به سيليكو� حا� مبتلا شوند �ين عا�ضه ممكن 
ــت به سرعت I �� طي مدتي كمتر �� 2 سا' I عليرغم قطع تما/،  �س

(1،2) ��I� �� Uبيما� �� �� پا
 I سيليس بعد �� مد, �ما� طولاني ,��X Aطو' كشيد yستنشا�
ــديد�"  گاA چندين �هه باعث �يجا� پنوموكونيو�يس مزمن، ندIلا� I ش
ــر�I بطئي I پيشرIندI ���� A بعد �� مو�جهه  فيبرIتيك مي گر�� كه ش
 qصطلا� �� Aتيك علت �ستفا�Iكنش فيبر�I .شديد باعث مرگ مي گر��
سيليكو�يس �ست. �صطلاq سيليكو�يس به بيما�U مزمن �شا�A مي كند. 

سيليكو�يس سا�A مي تو�ند با �يجا� �سكا� �� نو�حي بز�گي �� �يه ها به 
ــيليكو�يس عا�ضه ��� پيشرفت نمايد كه فيبر�Iيس پيشرIندA شديد  س
ــو� I خو� باعث نا�سايي شديد تنفسي مي گر��.  (PMF) ناميدA مي ش
ــت به  صو�, ناگهاني I به �نبا' �بتلاء  ــير معمو' بيما�U ممكن �س س
 /��I� باعث مرگ ،Aــد ــل (TB) حد�I 10 تا 30  بر�بر بدتر ش به  س

گر�� (1-4). 
ــترU بر�U �بتلا  ــيليكو� �� معر� خطر بيش بيما��� مبتلا به س
ــيليكو توبركلو�يس)  ــاU مايكوباكتريو? توبركلو�يس (س به عفونت ه
ــلا به  ــا� مبت ــر بيم ــد. ه ــر�� ���ن ــك ق ــاU �تيپي I مايكوباكتريو? ه
ــل  ــيليكو�يس I ��مو�  توبركولين مثبت بايد تحت ��ما� ضدس س

ــر� (1-3).   ــر�� گي ق
 Uــيليكو�يس حا� به صو�, نما ــخص س نماU ���يوگر�فيك مش
ــت. ���يوگر�في بيما��� ��  ــتر�I A تر�كم �يوU �س ــاq ���ني گس ��تش
ــا'  ــد, كمتر، پس �� 15 تا 20 س معر� تما/ هاU بلند مد, I با ش
ــيو� I ��نوپاتي نا>  با كد�I, هاU كوچك �� لوبهاU فوقاني I �تر�كس
�يه همر�A خو�هد بو�. فيبر�I ندIلا� ممكن �ست بد�I ���مه تما/ نيز 
پيشرفت نمايد I با تجمع I تشكيل تو�A هاU غيرسگمنتا' �� مجموعه-

 Aين تو�� Aــوند. گا ــانتيمتر همر�A ش هاU نامنظم با قطر بيش �� يك س
ها بسيا� بز�گ مي شوند ناهنجا�U هاU عملكر�U چشمگيرU مشتمل 
 Aــيليكو�يس �يد ــد��U �يه �� س بر ناهنجا�U هاU محد�IكنندI A �نس
مي شو�. �� مر�حل پيشرفته بيما�U ممكن �ست نا�سايي تهويه �U �يه 

نيز ��  �هد (1-6).

گز��U يك مو�� مرگ $���T ناشي �$ سيليكو$يس �� مر�/ 24 ساله
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چكيد� 
ــتا> هنو� يكي �� خطر�� شغلي عمد2 به شما� مي ���.  ــيليس ���� (Sio2) يا كو��تز كريس ــايل حفاظتي، س مقدمه: عليرغم كا��يي تكنيكي �س
ــته، �� طو> چند �هه �شكا� مي گر��. مد� �ما� �ندگي بعد �� مو�جهه به مقد�� ��� كلي سيليس، طو>  ــيليكو�يس به صو�� مو�يانه � �هس س

مد� مو�جهه � نوf سيليس �ستنشا~ شد2 � عو�مل فر�+ �حتمالي بستگي ����.
معرفى مو�&: متوفي مر� 24 ساله �+ بو� كه �� حد�� سه سا> قبل �� فو� سابقه كا� بصو�� ���مز� �� كا�خانه سنگ ملاير ��شت. سابقه شش 
ــكلا� �يو+ � سابقه �بتلا به سل(TB)  حد���" شش ما2 قبل �� فو� �جو� ��شت. عمد2 ترين علايم متوفي مربوw به  ــتر+ به خاطر مش با� بس

�ستگا2 تنفس بو�. �توپسي � نتايج پاتولوژ+ مؤيد قطعي سيليكو�يس مي باشد. 
ــتفا�2 �� �سايل حفاظتي  ــيليس منجر به بر�� عو��v � مرگ � مير �� كا�گر�� �� معرv تما� مي گر�� لذ� �س نتيجه گير�: با توجه به �ينكه س

� نظا�� مد��V متخصصين طب كا� بر نحو2 فعاليت كا�گر�� �� معرv تما� سيليس � معاينا� ���2 �+ �نها توصيه مي شو�.
TB ،سيليكو�يس :��"ژگا� كليد
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شرF مو�� 
 50 ��I I ــانتيمتر ــاله، مجر�، با قد 175 س متوفي مر�U 24 س
كيلوگر? بو� كه سابقه سه سا' كا� به صو�, ��Iمز� �� كا�خانه سنگ 
ــيگا�، مو�� مخد� I �لكل Iجو� ند�شت.  ــت. سابقه مصر> س ملاير ��ش
ــي �� فر� متوفى  ــابقه بيما�U خاص ــنگ، س قبل �� كا� �� كا�خانه س
 �ــكلا, �يوU بستر ــش با� به �ليل مش ــت. فر� متوفى ش Iجو� ند�ش
ــش ماA قبل �� فو, ��شت كه  ــدA بو� I سابقه �بتلا به TB �يوU ش ش
تحت ��ما� ���Iيي قر�� گرفته بو�. �� �خرين نوبت بسترU، �� معاينه 
ــيو� بين �ندU� A، ��? �ند�? هاU تحتاني I كر�كل منتشر �� هر  �تر�كس
 I (جه حر��, بد���) BT=36/5 ،ــي ــر با��م �I �يه I Iيزينگ منتش
ــا� خو�) RR=30 I (تعد��  BP = 130/80 mmHg  I PR=80 (فش
ــو�2 �����، هماچو�U، تكر� �����،  ــت. �� شرq حا'، س تنفس) �� ��ش
ــفيد �نگ گاهي خوني I ��� قفسه  ــرفه، �فع خلط س تنگس نفس، س
ــا� به �نبا' سرماخو��گي I تشديد  ــينه ��شت. �خرين بسترU �يش س

تنگي نفس �� ICU بو�.
ــه نوبت منفي بو� I كشت  ــمير خلط �� س ــتر� �س �� مد, بس
خلط سو�Iمونا گز��2 شدA بو� كه تحت ��ما� سفتا�يديم قر�� گرفته 
ــيت تر�نسو�� گز��2 گر�يد. ��  ــيت ��شت كه مايع �س بو�. متوفى �س
ــي I پرIتئين توتا' 6،  ــگاS/E I HBSAg A منف ــى ها� ��مايش بر�س
 I AST =140 ،0/1 ــتقيم ــن 4/1، بيلي �Iبين توتا' I 0/3 مس �لبومي
 TR3+ –RVHAــي به عمل �مـد ALT=230 بو�. �� �كوكا��يوگر�ف
I ,LVH ,RVF , LVEF =45  _ 55٪ �يلاته =IVC  گز��2 شد. 
�� سونوگر�في شكم هيد�Iنفر�I كليه ��ست، مايع �سيت I سنگ كليه 
 �Iسيد� (ABG) خو� شريانى ���ست I چپ ��شت. �� بر�سى گا�ها
 poor R progression, (EKG) نو�� قلبى �� I Aتنفسي جبر�� شد
� تحت ��ما� با كو�تو�، �سپرU سالبوتامو'، I .ــت p I پولمونا' ��ش

بلكومتا�I �I �ترIنت قر�� گرفته �ست.
ــبندگي شديد به قفسه سينه ��شتند، �يه  �� �توپسي، �يه ها چس
 Uــبتا" شديد ــت نيز فيبر�I نس چپ نماU كاملا" فيبرIتيك I �يه ��س
ــت. پريكا�� حاUI تقريبا" 100 سي سي مايع خونابه �U بو�. قلب  ��ش
ــر �UI بطن  ــتر ب ــيرU (بيش ــر �� حد معمو'، حاUI لكه هاU ش بز�گت
ــت. كبد بز�گ با قو�?  ــبندگى ��ش ــت) بو�. پريكا�� به �يه ها چس ��س
ــت ����U يك   ــنگ هاU متعد� I كليه ��س ــفت، كليه چپ حاUI س س
ــر�, هيد�Iپيك خفيف ��  ــنگ كوچك بو�. �� پاتولوژU تغيي عد� س

ــيو�) مزمن �ماسي خفيف ��  ــيت هاU كبد، ��تشاq (�نفليتر�س هپاتوس
 I تيك به  هم پيوسته �� پا��نشيم �يهIفيبر Uها 'Iــيم كليه، ند پا��نش
ــط كپسو' سفتي  پلو� ����U لايه هاU متحد�لمركز هيالنيزA - كه توس
ــيم  ــد. �� پا��نش ــدA بو�، �يدA ش ــكل �� كلاژ� متر�كم �حاطه ش متش
 ،Aفيبريني پلاكتي پر�كند Uنكوپنوموني، ��? لخته هاIغيرگرفتا� �يه، بر
ــد. �� قلب هيپرترIفي  ــو�هدU �� �جر تنفسي مشاهدA ش �حتقا� I ش
 Uــي مزمن خفيف، بين �شته ها ــاq �ماس ــته هاU عضلاني I ��تش �ش

عضلاني  Iجو� ��شت. 

بحث � نتيجه گير:
تما/ هاU شغلي I بيما�U هاU �يوU متعد�U مثل ��بستو�يس، 
بريليو�يس، پنوموكونيو�يس، بيسينو�يس I سيليكو�يس I غيرI Aجو� 
ــا� عو��� باعث مرگ I مير فر��Iني  ــه �ين بيما�ها علاAI بر �يج ���� ك
ــوند. لذ�  بايد �ين كا�گر�� قبل  �� كا�گر�� مرتبط با �ين صنايع  مي ش
ــتغا' به طو� مرتب كنتر' شوند. به علاI AIسايل حفاظتي  I  حين �ش
 Uــز�� تما/ بر� ــنجش مي ــديد�" كنتر' گر�ند I س ــر�� بايد ش كا�گ
 Uبه نمونه بر��� sــو ــر�� �نجا? گير�. �� صو�تي كه �طلاعا, مرب كا�گ
محيطي �� �ستر/ باشد بايد �� �نها بر�U ���يابي ميز�� تما/ بيما��� 
ــت. به علت �� كه بسيا�U �� بيما�U هاU مزمن شغلي، ناشي  بهرA جس
 Uتخمين تما/ ها Uــر� ــتند ب ــا' ها تما/ با عامل بيما�U �� هس �� س
ــنجش هاU محيطي جديد �� با سو�بق شغلي گذشته ��غا?  قبلي بايد س
ــد �� �ين گونه  ــگيرU باي ــخيصي -  ��ماني I پيش كر�. ��هكا�هاU تش
ــاغل ��I به ��I توسعه يابد. كا�گر�� �� معر� تما/ چو� بيشتر  مش
 Aمي شوند بايد به طو� مرتب توسط عكس سا� Uيو� Uها Uچا� بيما��
ــت TB، �سمير خلط I سي تي �سكن  ���يوگر�فى، تست هاU �يوU، تس
ــنگين �� ����� مو��  ــي غلظت فلز�, س ــد�, تكنيك بالا I ���ياب با ق
پايش I ���يابي قر�� گيرند. گاA بر�U تشخيص بيما�U �مينه �I U تلا2 
ــا� خو�هد بو�.  ــي �يه ني ــن عامل �تيولوژيك بيما�U به بيوپس �� تعيي
ــز بايد كا�گر��  ــو� صنايع مخاطرA �مي ــن به طو� كلي �� �ين ن بنابر�ي
 �Iحين �شتغا' ���يابي گر�ند تا �� صو�, بر�� I 'شاغل قبل �� �شتغا
ــو� I �� ضمن بايد  ــا�U با قطع تما/ فر�، �� بيما�U جلوگيرU ش بيم
ــت. به نظر  ــي با قد�, بالا �� �ين كا�گرها بهرA جس ــايل حفاظت �� Iس
ــرفته I همچنين �2I هايي  ــتفا�I �� Aسايل حفاظتي پيش مي �سد �س
جهت پيگيرU هاU مستمر I تضمين شغلي بر�U �فر�� مبتلا كه مجبو� 

به تغيير محل كا� خو� هستند، �مرU ضرU�I مي باشد. 
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