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ملانوپتزی خودبخودی حجیم و تشکیل حفره ریوی در یک کارگر معدن:  
گزارش موردی 

 
 I دکتر امین احتشامیافشار  

 II دکتر محمدمهدی زحمتکش*
   III دکتر صهبا چهرئی  

   IV علی چهرئی  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 

مقدمه 
    یکی از عوارض پنوموکونیوز کارگران معــدن زغالسـنگ 
 Pulmonary massive) فیـبروز حجیـم ریـــه میباشــد
fibrosis) که باعث ایجاد تودههای متعدد ریوی میشود(1). 

    این تودهها بدلایل مختلف از جمله عفونت مایکوبــاکتریوم 
توبرکلـوز، عفونتـــهای بیــهوازی و نئــوپلاســم حفــرهدار 
میشوند(2). همچنین گاهی علت حفرهدار شــدن، ایسـکمی و 

نکروز ناشی از آن میباشد(3و 4).  
ــات تـوده بصـورت خلـط      بدنبال نکروز ایسکمیک، محتوی
ــه آن ملانـوپـتزی  سیاهرنگی توسط بیمار دفع میشود که ب

گفته میشود(3).  
 
 
 

 
 
 

معرفی بیمار 
ـــیگاری و مبتــلا بــه      مورد معرفـی مـردی 64 سـاله، س

   (PMF;Progressive Massive پنوموکونیوز عارضــهدار
(Fibrosis  بود. وی بعلت تشدید علائم ریوی مراجعــه و در 
بیمارستان حضرت رســول اکـرم(ص) بسـتری شـد. بیمـار 
ــود ولـی  بمدت 25 سال در معادن زغالسنگ مشغول بکار ب
ــال پیـش کـار در معـدن را  از سن 54 سالگی یعنی از 10 س
ترک نموده بود و طی این مدت هیــچگونـه تمـاس بـا سـایر 
مواردی که جهت ابتلا به بیماریهای ریــوی عـامل خطرسـاز 
محسوب میشونـــد نداشــت. وی بمدت 25 سال روزانـــه 

20 عدد سیگار میکشیــد. از حدود 6 ســال پیـــش بیمــار  
 
 
 
 

چکیده  
ـــار فیــبروز پیشــرونده ریــه     حدود 1/3 بیمـاران مبتـلا بـه پنوموکونیـوز (pneumoconiosis) دچ
(Progressive pulmonary fibrosis) میشـوند. ایـن عارضـه سـبب ایجـاد تودههـای متعـدد ریـوی
میگردد. در موارد نادر این تودهها بطور خودبخود و بر اثر ایسکمی دچار نکروز و پارگی میشوند. در
ــبروز این گفتار بشرح بیماری پرداخته میشود که مبتلا به پنوموکونیوز کارگران معدن زغال سنگ و فی
پیشرونده ریه بود و با تشدید علائم در سرویس ریه بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) بستری شــد.
در روز سوم بستری علیرغم بهبود حال عمومی بیمار و کاهش شکایات، وی بطور ناگهانی و خودبخود
دچار دفع خلط حجیم و سیاهرنگ شد (حالتی که به آن ملانوپتزی گفته میشــود). در عکـس ریـه انجـام
ــه زمـان پذیـرش بیمـار در ریـه راسـت وی وجـود داشـت شده بجای یکی از تودههایی که در عکس ری
حفرهای جدید پدیدار شده بود. بررســی لازم جـهت رد سـایر علـل ایجـاد حفـره در تودههـای ناشـی از
ــوپـتزی حجیـم فیبروز پیشرونده ریه انجام شد ولی نکته خاصی پیدا نشد؛ لذا جهت بیمار تشخیص ملان

خودبخودی (Spontaneous Massive Melanoptysis) مطرح شد. 
         

کلید واژهها: 1 – ملانوپتزی حجیم 2 – پنوموکونیوز  3 – کارگر معدن زغالسنگ 

ــانی ایـران، I) دانشیار و فوقتخصص بیماریهای ریه، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم
تهران. 

II) استادیار و فوقتخصص بیماریهای ریه، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران،
تهران(*مولف مسؤول).  

III) متخصص بیماریهای عفونی 
IV) کارورز، عضو کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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دچار تنگی نفس کوششی گردید و از2 سال پیش تنگی نفس 
ــافت. وی بخصـوص در فصـول سـرد سـال  بیمار افزایش ی
ــار  بدنبال عفونت ویروسی دچار تشدید علائم میگردید. بیم
ـــتهایی را ذکــر  سابقــه خلـط خونـی، کـاهش وزن و بیاش
نمینمود. نیز سابقه دیابت، فشارخون و مشکل قلبی نداشـت 
و تـاکنون در بیمارسـتان بسـتری نشـده بـــود. در هنگــام 
ــط شـکایت داشـت.  مراجعه، بیمار از تنگی نفس، سرفه و خل

  ،T=37 °c :علائم حیاتی در هنگام مراجعــه بشـرح زیـر بـود
اـر  RR=28/min ،BP=130/80mmHg ،PR=110/min، بیم

دچار سیانوز مرکزی بود و JVP برجسته داشت. سمع قلب 
نشاندهنده  تاکیکاردی همراه با P2 بلند (بدون سوفل) بود. 
در سمع ریهها رال خشک در سرتاســر هـر دو ریـه شـنیده 
میشد. بقیه معاینات طبیعی بود. در CXR انجام شده بجــز 
کدورتهای خشن رتیکولوندولــر، ندولـهای ریـوی بـزرگ در 
ــدود  نواحی فوقانی هر دو ریه وجود داشت. ندولها دارای ح

مشخص و بدون سطح مایع و هوا بودند. 
ــرار زیـر      آزمایش گازهای خون شریانی(ABG) بیمار بق
 ،PCO2=50mmHg ،O2sat=%88 ،PO2=58mmHg :ــود ب
HCO3=29meq/Lو PH=7/32. همـاتوکریت بیمــار 46% و 

ــــل، %12  شــمارش WBCهــا mm3/12500(85% نوتروفی
لنفوسیت و 3% مونوسیت) بود. تستهای بیوشــیمیایی بیمـار 
نرمال بود. تست اسپیرومتری انسداد نســبتاً شـدید مجـاری 
 ،FVC=%50 ،FEV1=%35) هوائـــــــی را نشـــــــــان داد
FEV1/FVC=%62). از نمونه خلط بیمار اسمیر تهیه شد که 
دیپلوکوک گرم مثبت و تعداد کمی باسیل گرم منفی مشاهده 
شـد. در کشـت خلـط اسـترپتوکـوک پنومونیـه رشـد کــرد. 
ــلول بدخیـم منفـی بـود. بررسـی  سیتولوژی خلط از نظر س
ــا  خلـط از نظـر BK نـیز منفـی بـود. بیمـار تحـت درمـان ب
ـــیم و  اکســیژن، برونکودیلاتــور استنشــاقی، سفتیزوکس
آمینوفیلین وریــدی قـرار گرفـت. سـه روز پـس از دریـافت 
ــهبود نـهاده و تنگـی  داروهای فوق حال عمومی وی رو به ب
نفس بیمار نیز کاهش یافته بود ولــی بیمـار بطـور نـاگـهانی 
دچـار سرفـــه شدیـــد و دفـع خلـــط سیاهرنـــگ (حــدود 
400cc-300) شد. دفع خلط حجیم بوسیله بیمــار همـراه بـا 

ــگ و سـیانوز بـود کـه بـا اقدامـات  تنگی نفس، تشدید ویزین
درمانی این علائم برطــرف گردیـد. از بیمـار گرافـی  قفسـه 
سینه بعمل آمد و همانطور که در تصویــر شـماره 2 نشـان 
ــه  داده شده است در ندول بزرگ ریه راست بیمار در مقایس
ــر شـماره 1) حفـره بـزرگـی  با گرافی قبل از ملانوپتزی (تصوی
ــار برونکوسـکوپـی بعمـل آمـد و  تشکیل گردیده بود. از بیم
ترشحات سیاهرنگ در راههای هوائــی وی ملاحظـه گردیـد. 
جهت رد ســایر علـل تشـکیل حفـره در نـدول PMF، نمونـه 
ترشحات بیمار از نظر BK، سیتولوژی و عفونتهای قارچــی 
ــهت بیمـار  بررسی شد که جواب همه موارد منفی بود، لذا ج

تشخیص ملانوپتزی حجیم خودبخودی مطرح شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- عکس قفسه سینه قبل از ملانوپتزی 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- عکس قفسه سینه پس از تشکیل حفره 
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بحث 
    در حـدود 1/3 بیمـاران مبتـلا بـه پنوموکونیـوز بســـمت 
PMF (Pulmonary massive fibrosis) پیشــــرفت 

مینمایندPMF .(1) شامل مناطقی از فیبروز نامنظم همراه با 
ــترول و  رسـوب پیگمـان، بـافت نکـروزه، کریسـتالهای کلس
 PMF سلولهای التهابی میباشد(2). معمولاً بیماران مبتلا بــه
ــیگاری باشـد و یـا در  خلط زیادی ندارند مگر اینکه بیمار س
برونشیولهای گشاد شده و تغییر شــکل داده عفونتـی اتفـاق 

بیفتد(3).  
ــن      یکـی دیگـر از عللـی کـه بـاعث میشـود در جریـان ای
بیماری، بیمار خلط داشته باشد پــاره شـدن تـوده ناشـی از 
PMF و راه یافتن محتویات آن به راههای هوائی و تشــکیل 

ــــه آن ملانـــوپـــتزی  حفــره میباشــد، وضعیتــی کــه ب
(melanoptysis) میگویند(3).  

    پاره شدن جداره توده، تشکیل حفره و ایجاد ملانوپــتزی 
ــا عفونـی شـدن آن  معمولاً ناشی از نکروز ایسکمیک توده ی
بوسیله مایکوباکتریها و یا باکتریهای بیهوازی است(3و 4).  

ــره      انجام پرفیوژن اسکن در بیماران مبتلا به PMF و حف
مشـاهده منـاطق بـدون پرفیـوژن از ایـن نظریـه کـه علـــت 
حفرهدار شــدن تودههـای PMF ایسـکمی میباشـد حمـایت 

میکند(5).  
    خلـط سـیاهرنگ از ترشـحات موکوسـی، مقـــادیر قــابل 
ــتالهای کلسـترول و مقـدار کمـی  توجهی Coal dust، کریس
ــت(3و 6). مـیزان خلـط سـیاهرنگی کـه  خون تشکیل شده اس
بیمار دفع میکند معمولاً کم است(7). در بیمــار مـورد بحـث 

این مقدار حدود 400cc-300 بود.  
    ملانوپتزی یکی از عوارض شناخته شده ولی غیر معمول 
ــن ایـن  coal worker’s pneumoconiosis است(4). همچنی

عارضه میتواند ناشی از ارتشــاح منتشـر ملانومـا در ریـه 
ـــا و ســلولهای  همـراه بـا رسـوب پیگمانـها در ماکروفـاژه

اپیتلیال برونشها باشد(8).  
    ضایعـات PMF معمـولاً دو طرفـــه هســتند و اکــثراً در 
سگمان خلفی لوب فوقــانی و سـگمان فوقـانی لـوب تحتـانی 

مشاهده میشوند(2).  

ــره      در بیمار اخیر نیز ضایعات دو طرفه بود و تشکیل حف
و به دنبــال آن ملانـوپـتزی در ضایعـه موجـود در سـگمان 
خلفی لوب فوقانی اتفاق افتاد. حفرهدار شدن تودههای ناشی 
ـــت توبرکلــوز، عفونتــهای  از PMF همچنیـن میتوانـد بعل
بیهوازی، عفونتهای قارچی، سندرم کاپــلان و یـا نئـوپلاسـم 

باشد(3).  
    بنابراین در برخورد با چنین مواردی حتماً باید ضایعــات 
فوق بررسی و رد شــوند. در بیمـار مذکـور نـیز تمـام ایـن 
بررسیها انجام شد. همچنیــن اسـمیر و کشـت خلـط از نظـر 
ـــت بیمـار انجـام  BK و عوامل قارچی منفی بود. PPD جهـ

شــد که نتیجه آن 8mm بود. سیتولوژی خلــط نـیز از نظـر 
سلول بدخیم منفی بود. 

    انجام برونکوسکوپی برای رد سایر تشخیصهای افـتراقی 
و نیز جهت تایید تشخیص ملانوپتزی ضروری اســت(4و 7). 
ــر از مـواد سـیاهرنگ  در جریان ملانوپتزی راههای هوائی پ
میشوند که دیدن آن در حین برونکوســکوپـی تشـخیص را 

تایید میکند. CXR تشکیل پیشرونده حفره را نشان میدهد.  
    چنانچه در تصاویر شماره 1و 2 نشــان داده شـده اسـت 
در این بیمار یک توده در سگمان خلفی لوب فوقانی مشاهده 
ــع خلـط سـیاهرنگ حفـرهدار  میگردد که پس از سرفه و دف
ــار ممکـن اسـت دچـار نارسـائی  گردید. در موارد شدید بیم

تنفسی و حتی مرگ شود(4).  
ــر، بجـز تشـدید موقتـی تنگـی نفـس و      در بیمار مورد نظ

سیانوز که گذرا بود مشکل دیگری بوجود نیامد. 
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