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Abstract 
 

The best example of irritant induced occupational asthma is reactive airways dysfunction 

syndrome (RADS) which is usually unregarded. We present a 29-year-old security guard from an Iranian 

car manufacturing company who was exposed to heavy smoke during a fire in work place in five years 

ago. He was referred because of his persistent asthma like symptoms after that accident to determin the 

accosiation between profession and the symptoms. He fulfilled criteria for RADS according to Brook’s 

criteria, therefore his asthma was reported as work related. 
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   دنبال مواجهه شديد باه ب (RADS)گزارش يك مورد 
  از آتش سوزي دود ناشي

  
        1مريم سرايي

        1زهرا بنفشه آل محمد
  2امير حسين ناصري اصفهاني

  چكيده
  اســت كــه  Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) ،بهتــرين مثــال بــراي آســم شــغلي تحريكــي

  سـاله يـك شـركت خودروسـازي معرفـي       29در ايـن گـزارش يـك نگهبـان     . گيـرد  مورد توجه قـرار نمـي  معمولاً سفانه أمت
  دچـار   و پـس از مواجهـه شـديد تنفسـي بـا دود،      پنج سال پـيش در جريـان يـك آتـش سـوزي در محـل كـار       گردد كه  مي

هاي انجـام   در بررسي. مراجعه كرده بودجهت تعيين ارتباط علايم با شغل و حادثه مذكور  ،اين كارگر. علايم آسم شده بود
عنـوان آسـم شـغلي گـزارش     بـه  را دارا بـوده لـذا    )Brook’s criteria for RADS(هاي بـروك   كليه كرايتري ،شده نامبرده

  .گرديد
  

  دود ناشي از آتش سوزي ،RADS ،آسم شغلي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
درصد جمعيت جهان بوده و در  10تا  5مشكل  ،آسم

ترين بيماري ريوي شغلي  حال حاضر آسم شغلي به شايع
 آمار بروز آنو  )1(در كشورهاي پيشرفته تبديل شده است

 هاي دلايل متعدد از جمله سيستمه در كشورهاي مختلف ب
اين . است دهي متفاوت ثبت و گزارش ،گوناگون شناسايي

نفر بـه ازاي هـر    187نفر در فنلاند  22ميزان در انگلستان 
 ،اين مياندر  .)2(گردد يك ميليون نفر در سال گزارش مي

 RADSترين فـرم آن يـا    مهم كههاي شغلي تحريكي  آسم
)Reactive Airways Dysfunction Syndrome (باشد مي 

 لـذا در مـواردي بـه    ،گيرند بسيار كمتر مورد توجه قرار مي
. شـوند  عنوان آسم شغلي شناخته نشده و گزارش نيز نمي

در  براي مثال از مجموع دعاوي پذيرفته شده آسم شغلي
فقط پنج درصـد آسـم تحريكـي بـوده و      ،اونتاريو كانادا

 )3(را داشـتند  RADSهـاي كامـل    درصد كرايتري 3تنها 
  .تر باشد رسد آمار واقعي بسيار بيش نظر ميه اگر چه ب

  

  معرفي بيمار
كـه بـراي تعيـين    باشـد   مـي  اي سـاله  28آقاي  ،بيمار

بـه مركـز تخصصـي طـب كـار       ،ارتباط بيماري بـا شـغل  
ه بيماري وي ب ـ. بود مراجعه كردهبيمارستان بهارلو تهران 

هاي خشك و تكرار شونده از حدود سـال   صورت سرفه
  ي ــام روز و حتـولا در تمـكه معم ده استـش شروع 85
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به خصوص  ،حين خواب نيز وجود داشته، ولي با فعاليت
 رفهسابقه حمـلات س ـ . شد تشديد ميدر فصول سرد سال 

تنها يافتـه  . و تنگي نفس شبانه نيز در وي مشاهده مي شد
در معـاينـه فيزيكي ايشـان ويزينگ منتشـر ولـي خفيـف  

طور يك نواخت در سرتاسر هر دو ريه  بازدمي بود كه به
به  82نامبـرده از سـال  ،در شرح حـال شغلـي. بـوده است

عنـــوان نگهبـــان و حفاظـــت فيزيكـــي در يـــك واحـــد 
ــ وكــار بــوده ه ي مشــغول بــخودروســاز  طــوره گــاهي ب

در . نموده اسـت  كاري در خط توليد نيز فعاليت مي اضافه
بدو اسـتخدام چنـين شـكاياتي نداشـته اسـت و معاينـات       

و  85سـال  . مربوطه و اسپيرومتري كاملا نرمال بوده است
مجبـور بـه    ،آتـش سـوزي بزرگـي   ه دليل حين نگهباني ب

 خـاطر ه روز ب ـ ه همانشود ك همكاري در اطفاء حريق مي
بستري موقـت شـده و    ،تنگي نفس در يك مركز درماني

بيمـار مـدعي بـود از    . گـردد  با بهبودي نسبي ترخيص مي
هاي مكرر و حملات تنگـي نفـس داشـته     سرفه ،آن زمان

تـا زمـان مراجعـه     ،رغم تشـديد و تخفيـف   است كه علي
هـاي بعـد نيـز     در معاينات دوره اي سـال . اند وجود داشته

كه  در حالي ،يشه از سرفه و تنگي نفس شكايت داشتههم
در اين مدت بر اساس . اسپيرومتري وي نرمال بوده است

هايي نـامنظم و ناپيوسـته از    دوره ،تجويز پزشكان مختلف
اســـپري دهـــاني ســـالبوتامول و بكلومتـــازون و گـــاهي  

صورت پراكنده تركيبـي از  ه سالمترول و فلوتيكازون و ب
 گونـاگون اسـتفاده نمـوده اسـت كـه      آنتي بيوتيك هـاي  

بـوده   همـراه  اي قابـل توجـه   يبا بهبود ،در دوره مصرف
گونـه بيمـاري يـا مصـرف داروي      سابقه هيچ بيمار،. است
نداشـته  را الكـل يـا مـواد مخـدر      ،مصرف سـيگار  ،ديگر
ــرژي ســابقه. اســت ــذيري   ،اي از آل ــا تحريــك پ آســم ي
ــا   راه ــود يـ ــودكي را در خـ ــوايي در دوران كـ ــاي هـ   هـ

شـغل دوم يـا فعاليـت    . كـرد  خانواده درجه اول ذكر نمي
گرافي اسـتاندارد رخ و  . نمود تفريحي خاص را انكار مي

 جــانبي قفســه ســينه كــه چنــد روز قبــل انجــام شــده بــود 

بررسي خلط از نظر باسـيل كـخ منفـي    . طبيعي بود كاملاً

ــود ــپيرومتري   . بـ ــار و اسـ ــراه بيمـ ــپيرومتري همـ  در اسـ

تصـوير  (افتـه غيـر طبيعـي يافـت نشـد      مجدد انجام شده ي
  ).1شماره 

مشاوره گوش و حلق و بيني  ،با توجه به سرفه مزمن
 براي رد ريفلاكـس  ،براي رد سينوزيت و مشاوره گوارش

بـر ايـن   . اي در بـر نداشـت   انجام شد كه يافتـه براي بيمار 
ــا      ــي ب ــت تحريك ــدي تس ــدم بع ــاس در ق ــاكولين اس مت

)Methacholine Challenge Test(  درخواست گرديد كـه 
 ،)mg/ml PC20 Methacholine 0.25 =(نتيجــه حاصــله 

  هـــاي هـــوايي   يـــد تحريـــك پـــذيري شـــديد راه   ؤم
)Sever Bronchial Hyperresponsiveness( در بيمار بود 
 بر اين اساس براي بيمار آسم شغلي از نوع .)2تصوير شماره(

RADS )Reactive Airways Dysfunction Syndrome( 
سفانه در كميسيوني متشـكل  أاگر چه مت .گرديد مشخص

ــور پزشــك     ــدون حض ــك، ب ــرم پزش ــاران محت از همك
مورد غفلـت واقـع   طب كار، بيماري اين كارگر متخصص 

  ).3تصوير شماره ( گرديد
 

  

  
  

  اسپيرومتري بيمار :1تصوير شماره 
FVC=4.86 (95%),   
FEV1=4.11 (95%),   
FEV1/FVC=84.5%,   
PEF=7.70 (78%),   
FEF25-75=4.54(92%) 
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ــماره  ــاكولين   :2تصــوير ش ــا مت  Methacholine(تســت تحريكــي ب

Challenge Test(    كــه نتيجــه حاصــله)= 0.25 mg/ml  PC20 

Methacholine  ( ــذيري شــديد راه ــد تحريــك پ ــوايي  موي ــاي ه ه
)Sever Bronchial Hyperresponsiveness ( در بيمار بود.  

  
  بحث

 RADS ،ي آسـم شـغلي تحريكـي   بهترين مثـال بـرا  
 باشد كه از مواجهه منفرد با سطوح بسيار بـالاي مـواد    مي

 

 محرك تنفسي در فردي كه قبلا سالم بـوده اسـت ناشـي   
 ،گازهــاي محــرك ،شــود و تمــامي مــواد شــيميايي  مــي

ــالايي   ،ذرات دود هــا و دمــه هــا اگــر از غلظــت بســيار ب
آسـم  تواننـد سـبب ايجـاد ايـن نـوع       برخوردار باشند مي

 باعث جدا شدن اپيتليـوم  ،اين مواجهه .)4 -7(شغلي شوند
 پوشاننده و در معرض قرار گرفتن پايانه هاي عصبي شده

علاوه ادم ه ب ،شود و منجر به ايجاد التهاب نوروژنيك مي
هاي هوايي و آزاد شدن غيراختصاصـي مـدياتورهاي    راه

 ،از جمله ماست سل ها و ماكروفاژها ،هاي مختلف سلول
هـاي هـوايي و ايجـاد التهـاب      ها به راه عث هجوم سلولبا

هـاي   از بررسـي  هاي انـدكي  اگر چه گزارش .)5(شود مي
 ،شـود  يافت مي RADSهاي هوايي بيماران  پاتولوژيك راه

ه هـاي هـوايي ب ـ   اپيتليـوم راه  ،اما در موارد گـزارش شـده  
هاي تـك   و ارتشاح سلول مورد آسيب قرار گرفتهشدت 
  و فيبروز سـاب   مشاهده مي شداي در ساب موكوزا  هسته

  

  .)5(ه استاز موارد آسم معمولي بارزتر بود ،اپيتليال
كه مواجهـه   يآتش نشانان بر رويمطالعات مختلف 

 ،سنگين با دود و غبار و مواد محرك تنفسـي داشـته انـد   
هــاي هــوايي و  تحريــك پــذيري راه ايجــاد نشــان دهنــده

  .)9 ،8 ،5(باشد ميپايدار ماندن آن در ايشان 
هـاي بـروك    نيز بر اسـاس كرايتـري   انبيماراين در 

)Brook’s criteria for RADS()4، 5(  بــا يــك مــورد
يمـار  زيـرا ب  ،يمبـود  واضح از اين نوع آسم شغلي مواجـه 

  ساعت از مواجهه سنگين تنفسي طي يك 24تر از  كم

 

  
 

  نظر نهايي كميسيون پزشكي در مورد بيمار كه بدون حضور پزشك متخصص طب كار تهيه گرديده است :3تصوير شماره 
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دچـار علايـم تنفسـي شـده و     أييـد شـده،   آتش سـوزي ت 
تحريـك  . علايم مربوطـه چنـد سـال ادامـه داشـته اسـت      

ــذيري شــديد را ــا    هپ ــوايي در تســت تحريكــي ب ــاي ه ه
هاي پزشـكي شـغلي و    اثبات شده و در پرونده ،متاكولين

شواهدي مبني بر بيماري قبلي  ،اي در دسترس سوابق بيمه
اگـر چـه در صـورت وجـود سـوابق       ؛تنفسي يافـت نشـد  

امكان اظهار نظـر   ،تر پزشكي و دارويي از بدو تولد كامل
واهد قطعـي در  ش ـ. گرديـد  تـر فـراهم مـي    با قطعيت بـيش 

آگهي اين نـوع از آسـم شـغلي     مورد عوامل موثر بر پيش
ــواردي علا  ــدارد و در م ــود ن ــوج ــال ئ ــا س ــاقي   م ت ــا ب ه

 م كوتاه مـدت در مقايسـه   يطور كلي علاه ب. )10(مانند مي

 

 .)5(ندباش مي تر م طولاني مدت شايعئبا علا

به يـاد داشـتن   گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي
تشـخيص صـحيح    ،هـاي افتراقـي   اين سندرم در تشخيص

باشـد   لازم ميآن و در جريان قرار دادن صاحبان مشاغل 
باعـث تـلاش هـر     ،علاوه بر استيفاي حقوق كاركنانكه 

بينـي   پـيش  ،تر در جهـت جلـوگيري از حـوادث    چه بيش
برنامه هاي  ايجاد ،اي مناسبه امكانات حفاظتي در مكان

آموزشــي جهــت كــارگران بــراي بهبــود نحــوه عملكــرد 
ــرفتن     ــر گـ ــوادث و در نظـ ــن حـ ــلال ايـ ــان در خـ ايشـ

  .باشد ميدرماني  -هاي تشخيصي پيگيري
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