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  بررسي اسپيرومتريك بيماران داراي شكايت تنفسي مبتلا به مصرف تدخيني مخدر  
  

    
 
 

  I  دكتر سيدعلي جوادموسوي 
   IIزاده  دكتر مهدي يداله*

  IIIنژاد يزدي    دكتر مريم حسين
  IVدكتر سيدحسن عادلي   
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
واد شـيميايي   شـامل مخلـوطي از م ـ     ) Opium(ماده مخـدر      

 Papaver(مختلف اسـت كـه از شـيره دانـه گيـاه خـشخاش       

Somniferum (آيد به دست مي.  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

توان مواد اصلي آن را به         با تجزيه شيميايي مواد مخدر مي     
ــن مــواد مــورفين و كــدئين   )1(.دســت آورد  از اجــزاء مهــم اي

  ري باشند كه مسئـول اثرات تخفيف دهنده درد و اعتياد آو مي
  
  
  

  چكيده 
. آيد  ماده مخدر شامل مخلوطي از مواد شيميايي مختلف است كه از شيره دانه گياه خشخاش به دست مي                     

در مصرف تدخيني اين مـاده، بخـار مـورفين بـه            . اثرات اصلي ماده مخدر به علت موفين موجود در آن است          
از عـوارض مـصرف     . رسـد    راه يافته و در عرض چند ثانيه به مغـز مـي            سرعت از طريق ريه به جريان خون      

هاي انسدادي مـزمن ريـه و گـاه كورپولمونـال اسـت كـه ايـن                   طولاني مدت ماده مخدر تدخيني بروز بيماري      
. اين موضوع، در مطالعه حاضر مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت            . باشد  عارضه مستقل از مصرف تنباكو مي     

 بيمار داراي شكايت تنفسي كه از مـاده مخـدر تـدخيني اسـتفاده      22ي مقطعي بر روي     مطالعه به روش بررس   
دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران و درمانگـاه          ) ص(كردند و به درمانگاه ريه بيمارستان حضرت رسول اكرم          مي

يـز  بيماران مصرف كننـده دخانيـات و ن       . ابوريحان سازمان تأمين اجتماعي تهران مراجعه كردند، انجام گرفت        
اي شغلي و يا عامل مشخص ديگري براي ابتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه داشـتند،                  كساني كه عامل زمينه   

.  نتايج به دست آمده مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت  SPSS 11.5با استفاده از برنامه . وارد مطالعه نشدند
 8از سـرفه،    %) 3/77( نفـر  17. دبررسـي شـدن   ) SD=31/16( سـال  8/54 نفر بيمار بـا متوسـط سـني          22تعداد  

متوسـط  . از خلط شكايت داشـتند    %) 7/22( نفر 5خس سينه و      از خس %) 8/31( نفر 7از تنگي نفس،    %) 4/36(نفر
، متوسـط  )SD%=86/14(7/785بيني شـده      بيماران نسبت به ميزان پيش    ) FVC(درصد ظرفيت حياتي با فشار    

و ) SD%=59/17%(96/75بينـي شـده       ت به ميزان پيش   نسب) 1FEV(درصد حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول       
%) 2/18( نفــر4 بيمــار مــورد مطالعــه،   22از . بــود) FVC/1FEV 2/71) %36/12=%SDمتوســط نــسبت  

بـه  . داشـتند ) Restrictive(نماي تحديـدي  %) 1/9( نفر 2نماي انسدادي و    %) 7/72( نفر 16اسپيرومتري طبيعي،   
تريك اغلـب افـراد مـورد بررسـي نمـاي انـسدادي بـوده و نيـز در         اين ترتيب از آن جايي كه نمـاي اسـپيروم         

را ) COPD(هـاي انـسدادي مـزمن ريـوي     تر بيماري مطالعات بسيار محدودي كه انجام شده است، بروز بيش       
تـوان مطـرح كـرد كـه تـدخين مـواد مخـدر         اند، چنـين مـي   در افراد معتاد به مواد مخدر تدخيني گزارش كرده        

 .    اري انسدادي ريه نقش قابل توجهي داشته باشدتواند در ايجاد بيم مي

            
   اسپيرومتري – 3  بيماري انسدادي مزمن ريه    – 2     ماده مخدر – 1:    ها كليدواژه

    تدخين– 4                        
 

 . ارائه شده است1383يژه در تهران سالهاي وهاي ريه و مراقبت اين مقاله در پنجمين كنگره بيماري
I (هاي ريه، دانشكده پزشكي، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران استاديار بيماري.  

II (لوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانپزشك عمومي، كميته پژوهشي ـ دانشجويي، دانشكده پزشكي، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه ع.)*مولف مسئول(  
III (پزشك عمومي  
IV (هاي ويژه متخصص داخلي و فوق تخصص ريه و مراقبت  

  27/10/83:تاريخ پذيرش، 1/9/83: تاريخ دريافت
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. باشند و در حقيقت اثر اصلي ماده مخدر است          مواد مخدر مي  
و پاپاورين  ) Noscapine(توان به نوسكاپين    از مواد ديگر، مي   

)Papaverin (              اشاره كـرد كـه نوسـكاپين اثـر ضـد سـرفه و
مثل عروق  (پاپاورين اثر ضد اسپاسم بر روي عضلات صاف       

ــاري صــفراوي  ــوني و مج ــد) خ ــام ت . دارن ــي بن ــائين اجزاي ب
)Thebaine (ــاركوتين ــري  ) Narcotin(و نـــ ــك ســـ و يـــ

ها مانند آرسينيك نيز از تجزيه مواد مخدر به دست            ناخالصي
 اثرات سمي ناخواسته اين مخـدرها ماننـد سـرطان           )1(.آيند  مي

هاي موجـود در      نوروپاتي به دليل همين ناخالصي      دهان و پلي  
ار  در مــصرف تــدخيني مــاده مخــدر، بخــ)2(.باشــد هــا مــي آن

مورفين به سرعت از طريق ريه به جريـان خـون راه يافتـه و               
رسـد كـه سـرعت آن تقريبـاً           در عرض چند ثانيه به مغـز مـي        

مـاده  . برابر سرعت رسيدن مـورفين تزريقـي بـه مغـز اسـت            
مخدر با اثر بر روي مراكز تنفسي باعث كاهش عمق و تعـداد             

ر،  تدخين سـيگا   )3(.شود  تنفس و نيز كاهـش رفلكـس سرفه مي      
عامل اصلي شناخته شده در ايجـاد بيمـاري انـسدادي مـزمن             

هاي محيطي نيـز      اما عوامل ژنتيكي، شغلي و آلاينده     . ريه است 
از . انــد در بــروز بيمــاري انــسدادي ريــه مــوثر دانــسته شــده

عوارض مـصرف طـولاني مـدت مـاده مخـدر تـدخيني بـروز               
COPD       كرد ريه     و گاهي كورپولمونال به صورت اختلال عمل

باشد   ها و بافت بينابيني ريه مي        نيز تخريب بافتي در برونش     و
كه بنابر مطالعـات انجـام شـده ثابـت شـده كـه ايـن عارضـه                  

   )4-6(.مستقل از مصرف تنباكو است
    تدخين مواد مخـدر در كـشورهاي شـرق آسـيا و آسـياي              

در بررســي يــك جمعيــت مــورد . جنــوب شــرقي شــايع اســت
ن اعتياد مربوط بـه مـواد مخـدر         تري  مطالعه از افغانستان بيش   

تدخيني بوده و پـس از آن، اعتيـاد بـه حـشيش در رتبـه دوم                 
اي از پاكستان اعتياد به مـواد         چنين در مطالعه     هم )7(.قرار دارد 

مخدر تـدخيني بـه خـصوص در جوامـع روسـتايي از سـنين               
 گــرم متوســط تــدخين 11(پــايين و بــا مقــدار داروي فــراوان

ديـــده ) ـرم مـــصرف خـــوراكي گـــ9/0روزانـــه در مقابــــل 
   )8(.شود مي

جمعيـت مـورد    % 21    در كشور ما در بررسي به عمل آمده         
به مصرف مواد مخدر اعتياد داشتند؛ با اين        ) دانشجو(مطالعه  

حال تعداد كساني كـه فقـط از مـاده مخـدر تـدخيني اسـتفاده                
   )9(.كنند، اندك است مي

  
  روش بررسي

بـر  ) Cross Sectional(    مطالعه به روش بررسـي مقطعـي  
روي بيمــاران مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه ريــه بيمارســتان 

دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران و         ) ص(حضرت رسـول اكـرم    
. درمانگاه ابوريحان سازمان تأمين اجتماعي تهران انجام شـد        

 نفـر از بيمـاران داراي شـكايت تنفـسي كـه از مـاده                22تعداد  
كردنـد وارد   ه مـي اسـتفاد ) Smoked Opium(مخدر تـدخيني 
  . مطالعه شدند

    بيماران مصرف كننده دخانيـات و نيـز كـساني كـه عامـل              
اي شغلي و يـا عامـل مـشخص ديگـري بـراي ابـتلا بـه                   زمينه

. بيماري انـسدادي مـزمن ريـه داشـتند، وارد مطالعـه نـشدند             
هــاي ديناميــك ريــه بــه وســيله دســتگاه   گيــري حجــم انــدازه

. رب صـورت گرفتـه اسـت      اسپيرومتري و توسط يك فرد مج     
و ) VC=Vital Capacity(هـاي ريـوي ظرفيـت حيـاتي     حجـم 

) FVC=Forced Vital Capacity(ظرفيـت حيـاتي بـا فـشار    
مورد انتظار براي هـر فـرد و بـا وجـود نـسبت              % 80تر از     كم

FVC/1FEV)1FEV=Forced Expiratory Volume in 1 

st min (به عنوان نماي انـسدادي % 5تر از  كم)Obstructive (
تحـت عنـوان    % 75 برابر و يا بـيش از        FVC/1FEVو نسبت   

 با اسـتفاده از     )11و  10(.تعريف شد ) Restrictive(نماي تحديدي 
 نتايج به دسـت آمـده مـورد    SPSS 11.50افزاري  برنامه نرم

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
 بيمار داراي شـكايت تنفـسي و مـصرف          22    در اين مطالعه    

انـد كـه    دخيني مواد مخدر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه   كننده ت 
ميـانگين سـني    . زن بودند %) 5/4( نفر 1مرد و   %) 5/95( نفر 21

 بـود و    SD=31/16 سـال بـا      86/54افراد بررسي شده برابـر      
 سـال بـود در حـالي كـه          59ميانه سني افـراد بررسـي شـده         

 سـال، سـن   80تـرين فـرد     سـال و مـسن    25تـرين فـرد       جوان
متـر بـا       سـانتي  5/170انگين قد افراد بررسي شـده       مي. داشتند
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05/0=SD    ميانگيـن وزن افراد   . متــر بـود    سانتي 170 و ميانه
.  كيلوگرم بود  72 و ميانه    SD=41/14 كيلوگرم با    77/72فوق  

 مترمربــع بــا 87/1در حــالي كــه ميــانگين ســطح بــدن افــراد  
18/0=SD كارگر، كشاورز، فروشنده   : تنوع شغلي شامل  .  بود

علائم بيماران مراجعه . فرش، كفاش، راننده، خياط و غيره بود      
 8سـرفه،   %) 3/77( مـورد    17كننده بـه ترتيـب شـيوع شـامل          

خس سـينه و      خس%) 6/31( مورد   7تنگي نفس،   %) 4/36(مورد
در معاينـه افـراد بررسـي    . خروج خلـط  بـود  %) 7/22( مورد 5

در . ويزينگ منتشر در ريتين سمع شد     %) 5/45( مورد 10شده  
%) 5/4(عكـــس راديـــوگرافي قفـــسه ســـينه در يـــك مـــورد  

نمـودار  (هـا وجـود داشـت       كلسيفيكاسيون غدد لنفاوي ناف ريه    
  . )1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي بيماران مبتلا به  درصد فراواني علائم و نشانه -1نمودار شماره 
تدخين مواد مخدر داراي شكايت تنفسي مراجعه كننده به بيمارستان 

  و درمانگاه ابوريحان) ص(محضرت رسول اكر
  

    ميانگين درصد ظرفيت حياتي افــراد نسبت به مقدار مورد         
ــراي   ــار ب ــا % 73/81انتظ ــودSD=73/17ب ـــه  .  ب ــالي ك در ح

. بـود% 108ترين ميــزان آن      و بيش % 4/34ترين ميزان آن      كم
تر يا مساوي     شان كم   افراد ميانگين درصد ظرفيت حياتي    % 25
افـراد  % 75و در   % 83تر يا مساوي      فراد كم ا% 50و در   % 9/68
%) 9/40( نفر 9به اين ترتيب در     . بود% 55/96تـر يا مساوي      كم

نمـودار  (تر از حد طبيعـي بـــود        ميزان درصد ظرفيت حياتي كم    
  . )2شماره 

نسبت بـــه  %) FVC(    ميانگين درصد ظرفيت حياتي با فشار    
ترين   كم.  بود SD=86/14با  % 72/78ميزان مورد انتظار برابر     

% 3/106برابــر   %) FVC(تريــن ميزان     و بيش % 50ميزان آن   
% 12/68تر يا برابـر       كم%) FVC(افراد  % 25در حالي كه    . بـود

افـــراد  % 75و در   % 1/79تـر يـا مـساوي         افراد كـم  % 50و در   
 10در افراد بررسي شــده     . بود% 9/87تر يا مساوي      نيــز كم 

نمـودار  ( از حـد طبيعـي داشتنـــد       تـــر   كم% FVC%)5/45(نفــر
  . )2شماره 

    ميانگين درصد حجــم بازدمي با فشار در ثانيه اول نسبت          
در افراد بررسي شده برابـر      %) 1FEV(به ميزان مورد انتظار     

در % 1FEVتـرين ميــزان   بــيش.  بـود SD=59/17بـا  % 96/75
% 47تـرين ميـزان آن برابـر          و كـم  % 4/113افــراد فوق برابـر     

تــر يــا مــساوي  كــم% 1FEVافــراد بررســي شــده % 25 .بــود
5/61%  ،50 %1FEV %نيـز  % 75و در   % 78تـر يـا مـساوي         كم
 نفـر   13در افراد مـورد مطالعه     . بود% 75/85تر يا مساوي      كم

نمــودار (تــر از حــد طبيعــي بودنــد كــم% 1FEVداراي %) 1/59(
  . )2شماره 

  در بيمـاران بررسـي     FVC/1FEV    ميانگين درصد نـسبت     
تـرين ميـزان آن        بود كه كـم    SD=46/12با  % 2/71شده برابر   

 نفـر   14. بود% 7/90ترين ميزان آن برابر       و بيش % 1/37برابر  
%) 4/36( نفـر  8و  % 75تـر از       كم FVC/1FEVداراي  ) 6/635(

% 75تــر از   مــساوي يــا بــيش  FVC/1FEVداراي نــسبت 
  . )2نمودار شماره (بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي اسپيرومتريك  صد فراواني تغييرات اندكسدر -2نمودار شماره 
بيماران مبتلا به تدخين مواد مخدر داراي شكايت تنفسي مراجعه كننده به 

  و درمانگاه ابوريحان) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
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از افـراد بررسـي     %) 2/18( نفـر  4    به اين ترتيب در مجمـوع       
داراي %) 7/72( نفر 16شده داراي نماي اسپيرومتريك طبيعي،      

%) 1/9( نفـر  2و  ) Obstruetive(نماي اسپيرومتريك انـسدادي   
ــدي   ــپيرومتريك تحدي ــاي اس ــد ) Restrictive(داراي نم بودن

  . )3نمودار شماره (
    بين ميانگين درصد ظرفيت حياتي در دو گروه داراي تنگي          

 در مقابــل SD=38/19و % 17/70(نفــس و بــدون تنگــي نفــس
دار   آمــــــاري معنــــــياخــــــتلاف) SD=28/13و % 17/83

)017/0=Pvalue (   چنين بين دو گروه فـوق        وجود داشت و هم
دار بــا  نيــز اخــتلاف آمــاري معنــي % 1FEVاز نظــر ميــانگين

011/0=Pvalue1ميــانگين .  بــه دســت آمــدFEV % در افــراد
ــس   ــي نف ــدون تنگ ــانگين  SD=2/16و % 9/82ب ــل مي  در مقاب

1FEV % 28/13و % 83/63در افــراد داراي تنگــي نفــس=SD 
 گـروه داراي و بـدون تنگـي         2هـا بـين       اما ساير شاخص  . بود

ميـانگين سـني افـراد      . دار نداشـتند    نفس، اختلاف آماري معني   
 6/66(تـــر از افـــراد بــدون خلـــط بـــود            داراي خلط بـيش   

) SD=93/16 ســـال بـا      41/51 در مقابـل     SD=22/5سـال با   
داري بــــود  كــــه از نظــــــر آمـــــاري اختــــــلاف معنـــــي

)004=/Pvalue (هــاي بررســي شــده برحــسب  امــا شــاخص
  خـس سينـه و سرفــه اختلاف آماري  هاي داراي خس گــروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني نماي اسپيرومتريك بيماران مبتلا  -3نمودار شماره 
به تدخين مواد مخدر داراي شكايت تنفسي مراجعه كننده به بيمارستان 

  و درمانگاه ابوريحان) ص(حضرت رسول اكرم
  

در بيــــــن افــــراد داراي نمــــاي . داري نداشتنــــــد معنــــي
ــي     ــاري معن ــتلاف آم ــف اخ ــپيرومتريك مختل ــين  اس داري ب

هاي سن، قد، وزن، سطح بدن وجود نداشـت امـا بـين               ميانگين
% VC(  ،)FVC(%    ،1FEV(هاي درصد ظرفيت حيـاتي      ميانگين

هــاي Pvalueدار بــا   اخــتلاف آمــاري معنــيFVC/1FEVو 
ــود داشــته اســت 009/0 و 005/0، 043/0، 046/0 ــدول ( وج ج

  .  )1شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در بيماران مبتلا به تدخين مواد مخدر داراي شكايت تنفسي مراجعه كننده به %) FEV1/FVC(و % VC% ،FVC% ،FEV1هاي  بررسي ميانگين -1جدول شماره 
  و درمانگاه ابوريحان) ص(رسول اكرمبيمارستان حضرت 

  Std.Deviation  PValue  (%)ميانگين  ها تعداد نمونه  نماي اسپيرومتريك  نام پارامتر
    93/6  52/92  4  طبيعي   

  76/15  28/82  16  انسدادي  ظرفيت حياتي
)VC(%  12/30  7/55  2  تحديدي  

  
046/0  

    73/17  73/81  22  در مجموع  
    3/12  75/92  4  طبيعي   

  27/13  15/77  16  انسدادي  فيت حياتي با فشارظر
)FVC(%  27/15  2/63  2  تحديدي  

  
043/0  

    86/14  72/78  22  در مجموع  
    51/13  82/99  4  طبيعي   

  74/13  96/70  16  انسدادي  حداكثر جريان بازدمي 
  03/18  25/68  2  تحديدي  %)FEV1(در ثانيه اول

  
005/0  

    59/17  96/75  22  در مجموع  
    28/6  62/83  4  ي طبيع  

    07/11  5/66  16  انسدادي
)FVC/1FEV(%  08/6  6/83  2  تحديدي  

  
009/0  

    46/12  2/71  22  در مجموع  

تحديدي
%9

طبيعي
%18

انسدادي
%73
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  گيري بحث و نتيجه
ـــه   بيمـــار داراي شكايــــت تنفــســي 22    در ايــــن مطالعـ

مبتـلا به مصرف تدخينــي مواد مخــدر كــه بـــه درمانگـاه            
دانـشگاه  ) ص(ريه بيمارستـــان حـضــرت رســـول اكـــرم        

علــوم پزشــكي ايـــــران و درمانگــــاه ابوريحــــان سازمـــان 
تأمين اجتماعي تهران مراجعـه كـرده بودنـد، مـورد بررسـي             

  . قـرار گرفتند
افـــراد فــوق مـــرد بودنـد كـه بــا توجــــه بــه              % 5/95    

شيوع بـالاي اعتيـاد بـه خـصوص بـه صـورت تدخينـــي در                
اي طبيعـي     ين يافتـه  مردان نسبت به زنــان در جامعـه ما، چن ـ       

  . بود
 سـال   86/54    ميانگين سنـــي افــراد بررســي شده برابـر        

 ســال بـود كـه بـا توجـه بـه            59 و ميانه سني     SD=31/16با  
زايـي احتمـالي مـــواد مخـــدر تـدخيني            روند آهسته بيمـاري   

باشـد هـر چنـد كـه در بـين             اي قابـــل انتظـار مـي        چنين يافته 
ه نيـــز وجـود داشـته اسـت و طبـق             سالــ ـ 25بيماران جوان   

نيـز  % 25 سـال و  41افـــراد زيـر   % 25نتايـج مطالعه حاضـر    
تـر مـوارد      بـه ايـن ترتيـب بـيش       . اند   سال سن داشته   65بالاي  

احتمــالي بــروز مــشكلات تنفــســي ناشــــي از مــواد مخــدر  
امـا احتمـالاً    . كنـد    سالگي بـروز مـي     40تدخيني، بعد از ســن     
ــه ــ وجــود عوامــل زمين ـــر و  سـ ـــده ديگـ ـاز و مــستعــد كننـ

هــاي تنفــسـي سبـــب  اســتعداد هــر فــرد در ابــتلا بــه بيمــاري
مشابه . تر نيز بروز كنند    شود كه اين اختلالات در سنين كم        مي

ــروز   ــه در ب ــده   COPDآن چ ــيگار دي ــتعمال س ــد از اس  بع
   )11و 10(.شود مي

    با توجــــه بـه ميـانگين قــد و وزن و سطــح بـدن افـراد                  
شـــــود كــــه ميانگيــــن فــوق  رســــي شــــده ديـــده مــيبر

باشنــــد و هــــر ســـه مــورد  مقاديــــر طبيعــي جامعــــه مــي
متناسب با هم هستند و به اين ترتيــب افــراد انتخــاب شـده            
از طيــف خاصــــي مــثلاً لاغــــر و چــاق و يــا كوتــاه و بلنــد  

هـم چنيـــن در افـراد مـورد بررسـي تنـوع شـغلي               . نيستنــد
شـــود كــــه از نظـــر بررسـي انجـام شـده              يادي ديده مي  ز

ــه   ــت زمين ــدام عل ــيچ ك ــوي    ه ـــاري ري ــاد بيمـ ــراي ايج اي ب
  . باشند نمي

    علائم بيماران بررسي شده فوق بـه ترتيـب شـيوع، شـامل           
و %) 3/31(خس سينه   ، خس )4/365(، تنگي نفس  %)3/77(سرفـه

  . بود%) 7/22(خروج خلط
هــا وجــود  ويزينــگ منتــشر در ريــه% 5/45    در معاينــه در 

در عكس راديوگرافي قفسه    % 5/4داشت و حتي در يـك مورد       
. ســينه كلــسيفيكاسيــون غــــدد لنفــاوي ريــه وجــود داشــت 

در افـراد بررسـي شـده       %) 72(ميانگين درصد ظرفيت حيـاتي    
 بــود كــه در حــد طبيعي بـود        SD=73/17با  % 73/81برابر  

تـــر از     راد مقدار اين پارامتــر كـم     اف% 9/40در حالي كــه در     
ــاً مــشابهي   حــد طبيعــــي بــــوده اســــت و بــــه طــور تقريب

 72/78برابـر   %) FVC(ميانگين درصد ظرفيت حياتي با فـشار      
تـر بـوده       بود كه از مقدار طبيعـــي انـدكي كـم          SD=86/14با  

تـر از حـد طبيعـي بـوده         كم%) FVC(مقدار  % 5/45است و در    
  . است

ـــد       ميانگي ـــن درصـ ــر   % 1FEVـ ــز براب ــوق ني ـــراد ف افـ
ــا % 96/75 ــم SD=59/17ب ــه ك ــود ك ـــي    ب ـــد طبيعـ ــر از حـ ت
. تر از حد طبيعي بـود       كم% 1FEVافراد    % 1/59باشد و در      مي

ــسبــت    ـــن ن ـــوق ميانگيـ ــايج فـ ــشابه نت  در FVC/1FEVم
 بـود كـه در   SD=46/12با % 9/71بيماران بررسي شده برابر   

بنابرايـــن بـا    . تـــر از حـــد طبيعــي بــــود          افراد كم % 4/63
شـود كـه درصـد قابـــل          توجه بـه نتـايج فـوق مـشاهده مـي          

توجهــي از افراد پارامترهـاي اسپيرومتريـــك بـــه ميـــزان           
انـــد كـــه      تـــر از حـــد طبيعـــي داشـته          قابل توجهـــي كـم    

 تحـت تـأثير قـرار گرفتـه         FVC/1FEVتر از همه نسبت       بيش
  . است

تــر بــودن    از نكــات جالــــب توجــــه در ايــــن مطالعــه كــم  
در گـــــروه داراي تنگـــي نفـــس % 1FEVو % VCميـــانگين 

% 17/83(نسبت به افراد بدون تنگي نفس     %) 83/63و  % 17/70(
هـاي  Pvalueباشـد كـه از نظـر آمـاري نيـز بـا                مي%) 9/82و  

 اما ساير پارامترها اختلافي بـا     . دار بود    معني 011/0 و   017/0
و از سـوي ديگـر ميـانگين سـني افـراد داراي             . هم نداشتنـــد  

توانـد ناشـي      تــر از افــراد بــدون خلط بود كه مي         خلط، بيش 
تـر    از بروز بيماري انـسدادي مزمـــن ريـوي در افـراد مـسن             

شـــود در مـورد ارتبـاط طـول           باشد، بدين ترتيب توصيه مي    
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ئــم مـدت مــصــرف مـواد مخــدر تـدخيني و مقـــدار آن و علا   
همراه ايـن بيمـــاري و بـــروز بيمـــاري انـســدادي مـزمن              

در بـين   . اي مناسـب صـورت گيـــرد        مطالعه) COPD(ريوي  
، )VC(افـــراد داراي نمـــاي اســـپيرومتريك مختلـــف از نظـــر

)FVC(%  ،1FEV %  وFVC/1FEV    دار    اختلاف آماري معنـي
بــه دســت آمــد كــه بــا توجــه بــه تعــاريف نماهــاي مختلــف   

ها كـاملاً قابـل قبـول و مـورد انتظـار              ين يافته اسپيرومتريك ا 
  . اند بوده

هــــاي بـــه دســـت آمـــده در ايـن                 با توجـــه بـه يافتـه      
ـــه،  ــي و   % 2/18مطالعـ ــپيرومتريك طبيع ـــاي اس ـــراد نمـ افـ

% 1/9و  ) Obstruction(نماي اسپيرومتريك انـسدادي   % 7/72
انــد كــه  داشــته) restrictive(نمــاي اســپيرومتريك تحديــــدي

بدين ترتيب نماي قابل توجه افراد فوق نمـاي انـسدادي بـوده             
  . است

    در مطالعات بـسيار محـــدودي كـــه راجــــع بـه افـــراد             
معتــاد بـــه مـــواد مخـــدر تدخينــــي صـــورت گرفتـــه             

ــاري   ــروز بيمـ ـــز بـ ـــت نيــ ــزمن   اســ ــسدادي مـ ــاي انـ هـ
ر تدخينـــي  را در افــراد معتاد به مـواد مخـد     ) COPD(ريوي

كـارانش    و هـم Da Costa 1971در سـال  . انـد  گزارش كـرده 
انــــد كــــه بيمــــاري انــسدادي مــزمن ريــه در  عنــوان كــرده

كننـد ديـده    كسانــي كه از مـاده مخـدر تـدخيني اسـتفاده مـي          
   )4(.شود مي

ــر  ــاي دكت ــودJoseph Westermeyer    آق ــاب خ  )5( در كت
 فـرد معتـاد     40ر روي    ب 1974اي كه در سال       براساس مطالعه 

انجام داده، بيان نموده اســت كــه بيمـاري انـسدادي مـزمن            
ريــه در ايــن افــراد شــايع بـــوده و كورپولمونــال نيــز ديــده  

   )6(.شود مي
    با توجه به فراوانــي قابـــل توجه بيمـاري انـسدادي ريـه            

معتـادان بـه مـواد      (در افرادي كه مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         
توانــــد بـــه عنــوان        ، تدخين اين مـــواد مـي      )يمخدر تدخين 

يكـي از عوامل موثر در ايجاد بيمـاري انـسدادي ريـه مطـرح              
  . گردد

: گــردد كه به موارد زير توجـه شـود              در پايان پيشنهاد مي   
تـر و تعيـين      اي بـا حجـــم نمونـــه بـيش           انجــام مطالعــه  -1

ـــزان بازگــشت ــذيري ميـ ــسد) Reversibility(پ اد مجــاري ان
ــوايي،  ــه -2ه ــه مداخل ــام مطالع ــات    انج ــر روي حيوان ــر ب گ

آزمايشگاهـــي جهـــت بررسـي اثـرات آسـيب شـناختي بـر            
ــوايي،  ــاري ه ــه   -3روي مج ــه ب ــن مطالع ــه اي ــاس نتيج  انعك

هــاي ذيــربط و تـلاش جهــت جلــوگيري از گــسترش   سـازمان 
هـاي    استفاده از مواد مخـدر تـدخيني بـه خـصوص در نـسل             

  . جوان
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Abstract 
    Opium consists of a mixture of different chemical compounds extracting from Papaver Somniferum 
plant seed. The major effect of opium arises from its morphine content. In smoked opium use, the 
vapor of morphine enters the blood stream rapidly through lung and reaches brain within a few 
seconds. One of the complications arisen from long-period consumption of smoked opium use is 
affliction with chronic obstructive pulmonary diseases(COPD) and sometimes cor pulmonale which is 
considered independent of tobacco consumption. The present cross-sectional study was conducted 
on 22 patients who referred to respiratory clinics of Hazrat Rasoul-e-Akram and Abooreyhan 
Hospitals. Those who smoked only cigarette and meanwhile had no underlying or predisposing 
occupational factor regarding development of chronic obstructive pulmonary diseases were excluded 
from the study. Those whose COPD was confirmed by measuring lung dynamic volumes were 
assessed and data were analyzed by SPSS 11.5 software. Of a total number of 22 patients with 
mean age of 54.8(SD=16.31) years, 17 patients(77.3%) complained from cough; 8(36.4%) from 
dyspnea; 7(31.8%) from wheezing and 5(22.7%) from sputum production. In these patients the 
ratio of average FVC percent value to the predicted value was estimated 78.7%(SD=14.86%), the 
ratio of average FEV1 percent to the predicted value was 75.96%(SD=17.59%), and the average of 
FEV1/FVC value was determined 71.2%(SD=12.36%). Of 22 understudied patients, 4(18.2%) had 
spirometry with normal results, 16(72.7%), obstructive profile, and 2 individuals (9.1%) showed 
restrictive profile. Accordingly, because of obstructive profile frequency in our patients and limited 
reports about COPD in opium smoker addicts, it can be suggested that opium smoking addiction may 
have significant role in COPD incidence. 
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