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 مسدود کننده، سيگار لايت، سيگار اولترا لايتترومبوآنژئيت  :كليديهاي  اژهو

  :چكيده

اين بيماري ارتباط بسيار نزديک با مصرف محصولات دخاني . باشد ها و پاها مي ماري برگر يک بيماري التهابي و ترومبوز عروق دستبي :و هدف هينمز

به  مبتلا سال ۵۰ يبالا افرادها و  اگر چه اخيراً درصد خانم. هستند که سابقه مصرف زياد سيگار را دارند) ساله ۴۵-۴۰زير ( بيماران برگري غالباً مردان جوان. دارد

بيماري برگر در ميان مردمان کشورهاي شرقي، جنوب شرقي آسيا، هند و خاورميانه شيوع بيشتري دارد و در ميان . يافته است بيماري برگر نيز افزايش

بررسي ارتباط  ن،آا گمان کم خطر بودن با توجه به افزايش تمايل به مصرف سيگار لايت و اولترالايت ب .هاي آفريقايي تبار شيوع بسيار کمتري دارد آمريکايي

  .ايم ر به آن پرداختهضرسد که در مطالعه حا با نوع محصولات دخاني مصرفي لازم بنظر مي ابتلا به برگر

تجريش و  هاي شهداي بيمارستانسال با شکايت بيماري برگر در  بيمار که در مدت زمان يک ۱۰۰نگر ما به بررسي  گذشتهدر اين تحقيق : ها مواد و روش

وسيله سوال مستقيم ه اطلاعات اين بيماران توسط پرسشنامه ب. اي همراه از طرح خارج شدند هاي زمينه بيمار به خاطر بيماري ۵. پرداختيم ،بستري بودند طالقاني

  .پرسشگر از بيماران گردآوري شده است

متوسط زمان مصرف سيگار . بود) سال ۷۵- ۲۶(سال  ۴۲متوسط سني بيماران . کرديم بيمار که وارد اين تحقيق شدند را بررسي ۹۵در اين تحقيق ما  :ها يافته

نفر سيگارهاي  ۲۱نفر سيگارهاي ايراني فيلتردار و  ۳۱اولترا لايت بود و  بيمار سيگارهاي لايت و ۲۹آخرين سيگار مصرفي در  .بود) سال ۵۷تا  ۶(سال  ۲۱ ± ۲/۰

 ۲±۲/۰متوسط زمان مصرف آخرين نوع سيگار مصرفي قبل از بروز بيماري برگر . کردند ي غير فيلتردار مصرف مينفر سيگارهاي ايران ۱۳خارجي فيلتردار و 

  .سال بود

مشابه با  ربيـرات مخـرا لايت نيز اثـگارهاي لايت و اولتـد بر خلاف تصور جامعه اين نوع سيـده نشان مي نتايج حاصل از بررسي ما :ريـگي نتيجه

را لايت ـر سيگارهاي لايت و اولتـثيأميزان ت تر دقيق ات بيشتر در زمينه مقايسهـر دارند و تحقيقـاري برگـدر سلامت انسان از جمله ابتلا به بيم يولـگارهاي معمـسي

  .اري برگر ضروري استـود در کشور و سيگارهاي معمولي براي ايجاد استعداد به ابتلا به بيمـموج

 



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
يـك بيمـاري   ) مسدود كنندهترومبو آنژئيت ( بيماري برگر

مسـدود  ، التهـابي،  اي قطعهعروقي مزمن غير آترواسكلروتيك، 
هاي متوسط و  مرتبط با تنباكوست كه به طور اوليه شريان كننده

مـردان جـوان سـيگاري را درگيـر      رنجآير زير زانو و زكوچك 
اين بيماري به طور مكرر وريدها و اعصاب سـطحي يـا   . كند مي

همچنين گرفتـاري عـروق مغـزي،    . كند مجاور را نيز گرفتار مي
نيز در اين بيماري توضيح داده شده  چشمي و كرونري، احشايي

كـاهش   ،در اين بيماري بـا پيشـرفت انسـداد عـروق     5-1.است
دهـد   در نواحي ديستال به ضايعه رخ مـي  )ايسكمي( خونرساني

كه با علائمي همچون لنگش متناوب، درد در حالـت اسـتراحت،   
و در  كنـد  مـي عضو مبـتلا تظـاهر    قانقاريايايسكميك و  زخم

درمان مناسب منجر بـه عواقـب    عدمصورت پيشرفت ضايعه و 
شيوع ايـن بيمـاري در   . شود ناگواري چون قطع عضو درگير مي

سال  45-40 كمتر ازبوده و سن درگيري در  بيشتر ان جوانمرد
ايـن بيمـاري گسـترش جهـاني دارد ولـي در       7و6و2و1.باشـد  مي

خاورميانه، شرق نزديـك و شـرق دور شـيوع آن از آمريكـاي     
گرچه علت ايـن بيمـاري مشـخص     1.شمالي و اروپا بيشتر است

با مصـرف  ولي با توجه به اينكه اين بيماري قوياً  8و7و1نشده است
توان مصرف سيگار را عامل اصلي آن  تنباكو در ارتباط است مي

  8-2و1.دانست
تشخيص بيماري بر اساس شرح حال و معاينـه فيزيكـي و   

تـوان از آنژيـوگرافي    ييد تشخيص ميأباليني بيمار بوده، براي ت
  7و4-1.عروق درگير استفاده كرد

  :معيار تشخيص باليني برگر شامل موارد زير است
 ريخچه مصرف سيگار يا تنباكوتا - 1
 سال 50- 45سن شروع بيماري كمتر از  - 2
 اي زير زانو قطعهانسداد شرياني  - 3
سندرم رينود يا زخم (درگيري مكرر ديستال اندام فوقاني  - 4

 )انگشت
 فلبيت سطحي -5
ي ـولـي، آمبـريت واقعـابت، آرتـ، ديروزـرواسكلـرد آت - 6

 7پروگزيمال
با پاتوژنز و پيشـرفت   با توجه به ارتباط قوي مصرف تنباكو

ثر اين بيماري قطع كامل و دائمي سيگار يـا  ؤبرگر تنها درمان م
اقدامات درماني ديگـر از قبيـل داروهـاي     1.هر نوع تنباكو است

، سـمپاتكتومي ناحيـه كمـري يـا     ضد انعقادكننده خون،  رقيق
گردني و در موارد شديد قطع عضو درگير وجود دارد كـه هـيچ   

ترك سـيگار موجـب كـاهش    . ماري نيستيك درمان قطعي بي

زايش بقـاي بيمـاران دچـار بيمـاري     ـ، افقطع اندامميزان بروز 
روي در بيمـاران دچـار    زايش تحمل پيـاده ـروق محيطي، افـع

سـكته قلبـي در جمعيـت     زي وـلنگش، كاهش خطر سكته مغ
  9.شود عادي مي

مصرف تنباكوي كم دود بـه جـاي سـيگارت     1970از سال 
اين تمايل به مصرف تنبـاكوي  . جوان شيوع يافتتوسط مردان 

كم دود با گمان كم خطر بودن آن نسبت بـه سـيگارت، تهديـد    
هايي كه به عنوان لايـت يـا    سيگارت 10.كننده سلامتي افراد شد

شوند، در مقايسه با سيگارت هاي معمـول   كم قطران ناميده مي
ير مـواد  تري از قطران، نيكوتين يا سـا  ملايم بوده، سطوح پايين

هاي اين دو نوع، در  يكي از تفاوت. شيميايي استنشاقي را دارند
هـاي   در بعضي انواع لايت، فيلتر داراي سـوراخ . فيلتر آنهاست

كوچكي است كه سبب انتشار دود سيگارت همراه با هواي پاك 
در . ها وجود نـدارد  شود، كه در سيگارت معمولي اين سوراخ مي

هاي فيلتـر بزرگتـر اسـت و از نظـر      سيگار اولترا لايت، سوراخ
 ـ وري اين سوراخـتئ ر نسـبت دود بـه هـواي پـاك     ـهاي بزرگت

و بـه ايـن ترتيـب فـرد دود كمتـري       11كنـد  اد ميـكمتري ايج
  .كند استنشاق مي

اي  با توجه به اينكه كشور ما از لحاظ جغرافيايي در منطقـه 
ركـن  و مصرف تنباكو يـا مواجهـه بـا آن     با شيوع بالا قرار دارد

اصلي در شروع و پيشرفت بيماري است، بررسي فراواني آخرين 
توانـد   سيگار مصرفي بر اساس ميزان نيكوتين و قطران آن مـي 

كمكي شايان در آگاهي رساني به بيماران نسـبت بـه خطـرات    
اين موضوع از آن منظر كه . انواع سيگار مصرفي در كشور باشد

ما نيز با گمان كم خطر گارهاي لايت و اولترا لايت در كشور ـسي
بـا  . يابـد  بودن مصرف زيادي پيدا كرده، اهميتي دو چندان مـي 

اران مراجعه كننده با تشـخيص برگـر   ـزان زياد بيمـتوجه به مي
سـيگار   نـوع به بيمارستان بر آن شديم تا بـا بررسـي ارتبـاط    

 بروز بيماري برگرمصرفي توسط بيمار قبل از تشخيص بيماري و 
سوال كه آيا بيماراني كـه از سـيگار بـا ميـزان      يا پاسخ به اين

كنند، بيشـتر از افـرادي كـه     نيكوتين و قطران بالا استفاده مي
ميزان نيكوتين و قطران موجود در سيگار مصـرفي آنهـا كمتـر    

شوند، قدمي كوچك در راه اعتلاي سطح  است به برگر مبتلا مي
  .سلامت كشور برداريم

  ها واد و روشـم
در  88تـا   87 سالاز نگر  گذشتهكه به روش  در اين مطالعه

انجـام شـده، روش    هاي شهداي تجريش و طالقـاني  بيمارستان



  ... بررسي ارتباط بين نوع سيگار مصرفيـ  محمد مظفردكتر 

 معيـار ورود بـه مطالعـه،    نمونه گيري تصـادفي سـاده بـوده و   
مبتلايان به برگر بر اساس علائم باليني، شرح حال و آنژيوگرافي 

سال  مذكور طي مدت يك بودند كه به بخش جراحي بيمارستان
هاي  هت اقدام درماني مراجعه كردند و بيماران مبتلا به بيماريج

، يا بيماري آترواسكلروز از ديابت شيرينسيستميك ديگر مثل 
آوري  ابـزار جمـع  . )معيار خروج مطالعـه ( اند تحقيق خارج شده

م و مـارك سـيگار   نـا اطلاعات پرسشنامه بود و در پرسشـنامه  
 اي شدت بيمـاري بـا   بررسي مقايسه .مصرفي مد نظر بوده است

طبـق   .انجـام شـد   كـاي اسـكوار   نوع سيگار مصرفي بـه روش 
اطلاعات سازمان دخانيات جمهوري اسلامي ايران، سـيگارهاي  

  .)1جدول ( اند دسته 4ايراني و خارجي موجود در ايران 

بندي انواع سيگارهاي بر اساس نيکوتين و قطران موجود  تقسيم -۱جدول 

  در هر نخ

  نوع سيگار
ان نيکوتين هر ميز

  نخ سيگار

ميزان قطران هر 

  نخ سيگار

نظير  رسيگار ايراني بدون فيلت

  هما، اشنو ويژه

 گرم ميلي ۹/۰ گرم ميلي ۱۲

سيگار ايراني فيلتردار سيگار 

نظير  Full Flavor خارجي

تمام  بهمن، زر، شيراز،

سيگارهاي خارجي که رنگ 

 نها قرمز استآجلد پاکت 

 گرم ميلي ۹/۰  گرم ميلي ۱۲

 لايت سيگار ايراني و خارجي

 کاسپين لايت، نظير تير لايت،

تمام سيگارهاي خارجي که 

 نها ابي استآرنگ جلد پاکت 

 گرم ميلي ۷/۰ گرم ميلي ۸

اولترا سيگار ايراني و خارجي 

لايت نظير تمام سيگارهاي 

خارجي که رنگ جلد پاکت 

 نها سبز يا سفيد استآ

 گرم ميلي ۵/۰ گرم ميلي ۶

  ها فتهيا
ــر روي    ــده ب ــام ش ــي انج ــاران   100در بررس ــر از بيم نف

دست ه نتايج زير ب 88تا  87سال از  كننده به بيمارستان مراجعه
  :آمد

هاي سيستميك از  نفر از بيماران به علت همراهي بيماري 5
نفر مـرد بودنـد    90نفر زن و  5بيمار  95از . تحقيق حذف شدند

سـال   42ا ميانگين سـني  سال ب 75تا  26كه در محدوده سني 
  .قرار داشتند

سال و بيشترين  21±2/0گار ميانگين طول مدت مصرف سي
  .)2جدول ( سال بود 6سال و  57و كمترين طول مدت مصرف 

 ــر از بيمـنف 67 ييـد تشـخيص   أرافي بـه ت ـاران با آنژيوگ
ك علائم باليني و شرح حـال  ـنفر با كم 28ده بودند و در ـرسي

ر بـه طـور همزمـان درگيـري انـدام      ـنف 14. ييد شدأبيماري ت
  .وقاني داشتندـف

نـخ در روز،   20-11نفر  53نخ در روز،  10-1نفر از بيماران  8
نــخ در روز ســيگار  40-31نفــر  19نــخ در روز،  30-21نفــر  15
  .كشيدند مي

نفـر از بيمـاران لايـت يـا      29آخرين سـيگار مصـرفي در   
و فيلتـردار ايرانـي، در    Full Flavourر ـنف 31رالايت، در ـاولت
ايرانـي   نفـر  13ردار خارجي و در ـو فيلت Full Flavourنفر  22

داري بـين نـوع سـيگار و     ارتباط معني. ر بوده استـبدون فيلت
ري، نوع سيگار و تعداد سيگار مصرفي در روز كـه  ـشدت درگي

بـين شـدت   . وجـود نداشـت   ،انجام شـد  كاي اسكوار به روش
داري  ف سـيگار نيـز ارتبـاط معنـي    درگيري و مدت زمان مصر

  .(P=0.6) مشاهده نشد
مدت زمان متوسط مصرف آخرين نوع سيگار قبل از ابتلا به 

داري بين مـدت   بود و هيچ اختلاف معني 2±2/0برگر در بيماران 
خرين سيگار مصرفي و انواع سيگار مصرف شـده  آزمان مصرف 

 .(P=0.2) ر مشاهده نشدـقبل از ابتلا به بيماري برگ
كردند كه نوع مـاده   بيماران مواد مخدر هم مصرف مي% 61

  .مصرفي به طور غالب ترياك بوده است
  

  ميانگين، انحراف معيار سن، طول مدت و تعداد سيگار مصرفي در افراد مورد مطالعه -۲ جدول

  

  انحراف معيار  خطاي انحراف معيار  ميانگين  کمترين  بيشترين  متغير

  ۲۴/۱۲  ۶۱/۱  ۴۲  ۲۶  ۷۵  سن

  ۰۹/۱۲  ۱.۵۹  ۲۵/۲۱  ۶  ۵۷  )سال(طول مصرف 

  ۳۸/۷  ۰۲/۱  ۲۱  ۷  ۴۰  )در روز(تعداد سيگار 



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  بحث
 5بيمار مبتلا به برگربررسي شـدند كـه    100در اين تحقيق 

طول مدت مصرف سـيگار بـه طـور    . نفر از تحقيق خارج شدند
سال بود كه با ديگـر تحقيقـات    21±2/0ميانگين در اين تحقيق 

  13و6).سال 20-10( يران هم خواني داردانجام شده در ا
 ــط آخرين نوع سيـان متوسـدت زمـم ل ـگار مصرفي قب
 ــلا به برگـاز ابت سـال بـوده اسـت و     2±2/0اران ـر در اين بيم
 ــداري بي لاف معنيـچ اختـهي رين سـيگار  ـن مدت مصرف آخ

 ـ  ـواع سيـمصرفي و ان لا بـه بيمـاري   ـگار مصـرفي قبـل از ابت
  )P>0.05(. مشاهده نشد

سال بـود كـه مشـابه جوامـع غربـي و       42ميانگين سني 
نث بودند كه اين ميزان نسبت به ؤاز بيماران م% 5. اروپايي است

  .بيشتر است% 2-1جوامع غربي و اروپايي 
بيماران بـود كـه مشـابه    % 61همراهي با مصرف اوپيوم در 

  12.%)71( ديگر تحقيقات انجام گرفته در ايران است
فر از سيگارهاي لايـت  ن 29مار مورد بررسي، بي 95در ميان 

كـه ايـن ميـزان قابـل     %) 30( .كردند و اولترا لايت استفاده مي
  .توجه، هشداري براي بيماران و افراد سيگاري است

داري بين  در مورد همراهي با مصرف اوپيوم نيز ارتباط معني
مدت مصرف سيگار و مصرف اوپيوم، تعـداد مصـرف سـيگار و    

م، همزماني مصرف اوپيوم و شدت درگيـري وجـود   مصرف اوپيو
هاي جوامع غربي قابـل   نتايج ذكر شده با نتايج بررسي .نداشت

  .مقايسه است
بـه   شو همكـاران  Peter F Lawrence در يـك پـژوهش،  
اند كه با وجود جايگزين كردن سيگار كم  معرفي موردي پرداخته

دليل برگـر  دود به جاي سيگار معمولي نتوانست از قطع عضو به 
پيشگيري كند و ارتباط سيگار كم دود و برگر مثـل اسـتفاده از   

ايـن ارتبـاط تنبـاكوي كـم دود بـا      . سيگارت و برگر بوده است
پيشرفت ايسكمي اندام پزشكان را نسبت به جايگزين سيگارت 
كم دود به جاي سيگارت معمولي در مبتلايان برگر جهت كاهش 

  14.عوارض نااميد كرد
ري نيز به طور قابل توجه چنين عنـوان  ـت ديگاـدر مطالع

 ــشده است كه تغيي ارت معمـولي بـه   ـر عادت از كشيدن سيگ
رات تهديد كننده ـران يا لايت خطـاستفاده از سيگارت كم قط

ســلامتي ســيگار كشــيدن و مواجــه بــا نيكــوتين و قطــران و 
بـر اسـاس   . گار را كم نكـرده اسـت  ـهاي دود سي وژنـكارسين

استفاده از سيگارت با قطران  2004ومي ـحان عمراـزارش جـگ
 ــوتين كم هيـو نيك  ـ ـچ م ود سـلامتي  ـزيت آشـكاري در بهب

  17-15.نداشته است

  گيري نتيجه
بر اساس مطالعه انجام شده حاضـر نيـز خطـر سـيگارهاي     

ار در ابـتلا و  لايت و اولترا لايت در مقايسه با ديگر انـواع سـيگ  
هر چند كه با توجه به سـابقه  . پيشرفت برگر يكسان بوده است

زياد سيگار كشيدن در اين افراد و تنـوع سـيگارهاي مصـرفي    
توان سهم بيشتر يا كمتري براي اين نوع سيگارها در ابـتلا   نمي

لذا سيگارهايي كه ميـزان نيكـوتين و قطـران    . به برگر قائل بود
ديگر انواع سيگار تفـاوتي در احتمـال    نسبت به ،كمتري دارند

ولي تحقيقات تكميلـي و تحليلـي كنتـرل     ،ابتلا به برگر ندارند
  .شود شده بيشتري جهت اثبات اين موضوع توصيه مي

  



  ... بررسي ارتباط بين نوع سيگار مصرفيـ  محمد مظفردكتر 

Abstract: 

 
Study of the Correlation between the Kind of Tobacco Product 

Usage and the Incidence of Buerger’s Disease in Buerger’s Patients 
in Shahid Beheshty Medicine University Hospitals in 2008-2009 
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Introduction & Objective: Buerger’s diseases are an acute inflammation and thrombosis of arteries 
and veins of the hands and the feet. It is strongly associated with use of tobacco products. Buerger’s patients 
are mostly young males (below40-45 years old) who are a heavy cigarette smokers. More recently, however, a 
higher percentage of woman and people over the age of 50 have been recognized to have this disease. 
Buerger’s disease is most common in the Orient, Southeast Asia, India and the Middle East, but appears to be 
rare among African-Americans. People prefer to use light or ultra light cigarettes rather than full flavor 
cigarette because they think those products are less harmful. In this study, we have attempted in this study to 
assess the relation of buerger’s disease with the kind of tobacco product usage. 

Materials & Methods: In this retrospective study we evaluated 100 patients with buerger’s disease, in a 
period of one year at Shohada Tajrish hospital and Talaghani hospital. Because of underlying associated 
diseases five patients were excluded from our study. Data of these patients were gathered by through a direct 
questioning of the patients. 

Results: We evaluated 95 patients in this project. The mean age of the patients was 42 years (26-75 
/years). Mean duration of smoking was 21± 0.2 years (6- 57 / years). Last smoked cigarette in 29 persons was 
light or ultra light, 31 persons smoked full flavor and filtered Iranian cigarette, 21 persons smoked full flavor 
and filtered foreign cigarette, and 13 persons used non-filtered Iranian cigarette. The mean duration of usage 
of last cigarette brand before the onset of buerger’s disease was 2±0.2 years. 

Conclusions: The results of our study show that contrary to what is thought in our society light and ultra 
light cigarettes have the same detrimental effects on human health, including buerger’s disease, as full flavor 
cigarettes. Further research is needed for a more precise comparison of the effect of light and ultra-light 
cigarettes with and ordinary ones, available in the country, as far as leading to buerger’s disease is concerned. 
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