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 چكيده:
مسري است كه بار اجتماعي و اقتصادي سنگيني داشته و منجر  تنفسي شايع غير بيماري انسدادي مزمن ريه يك بيماري

نقش مصرف مواد مخدر و همراهي آن با مصرف سيگار  ،اتلعشود. عليرغم برخي مطا ر جهان ميمير در سراس و  به مرگ

در بين بيماران با مصرف  COPD مبتلا به هنوز به درستي شناخته نشده است. در اين مطالعه نتايج اسپيرومتري بيماران

 ، با يكديگر مقايسه شده است. ها آنمواد مخدر، مصرف سيگار و مصرف توام 

 درمسيح دانشوري  بيمارستان در بستري شده COPDنگر بوده و تمام بيماران مرد مبتلا به  اي گذشته اين مطالعه مشاهده

 GOLDبر طبق معيارهاي و  اسپيرومتريبر اساس  ها نمورد مطالعه قرار گرفتند و شدت بيماري آ 31-33هاي  بين سال

 هاي با مصرف مواد مخدر، مصرف سيگار و مصرف هر دو، با يكديگر مقايسه شدند.  بين گروه

توام سيگار و  %( با مصرف8/22نفر ) 32%( فقط با مصرف مواد مخدر و 5/35) نفر 55فقط سيگاري،  %(3/43بيمار ) 86

داري در نتايج اسپيرومتري بين سه گروه وجود داشت و شدت بيماري در بين افراد با مصرف  مواد مخدر بودند. تفاوت معني

 .(P<221/2) بودمواد مخدر بيشتر 

مصرف مواد مخدر شدت بيماري افرادي كه مصرف مواد مخدر داشتند بيشتر از افرادي بود كه فقط سيگاري بودند و 

 بيماران بود.اين  نشان دهنده بيماري شديدتري در زمان مراجعه و بستري ند. همچنين مطالعه اشتند

 بيماري انسدادي مزمن ريوي، مصرف مواد مخدر، شدت بيماري واژگان كليدي:
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 مقدمه:   

يك بيماري  (COPD)بيماري انسدادي مزمن ريوي 

مسري تنفسي است كه بار اقتصادي و  مزمن غير

و ناخوشي  ريم و  مرگاجتماعي بالايي داشته و منتهي به 

كه  يماريب ني. ا[3-1]شود  در سراسر جهان مي يا عمده

سال مشاهده  57 يبالا نيدر مردان و در سن شتريب

درصد در  35درصد تا  2/0برابر با  يوعيش زاني، مشود يم

تا  3 زانيبه م ريم و  مرگدارد و سبب  اينقاط مختلف دن

. [4] شود يمهزار نفر در سال  100مورد در هر   111

در نقاط مختلف جهان  وعيش ريموجود در مقاد يها تفاوت

عوامل خطر در مناطق مختلف  عياز تفاوت در توز يناش

عامل  كي عنوانب ينژاد يها تفاوت يو حت [7] باشد يم

 ريثات COPD وعيش زانيم يبر رو تنها نهخطر 

 يآگه شيپو  يماريشدت ب ي؛ بلکه بر روگذارند يم

COPD ي. با توجه به بار بالا[6]موثرند  زيدر افراد ن 

ي كه عوامل ياآن و  جاديشناخت عوامل موثر در ا ،يماريب

در  ييبه سزا تي، اهماشندب ميهمراه  COPD يماريب با

 و  مرگ ژهيوبو  يمارياز ب يكاهش مشکلات ناش يراستا

 گريد ياز سو .[5]به آن خواهد داشت  انيدر مبتلا ريم

به درمان  يانيكمك شا تواند يم يماريزودرس ب صيتشخ

. تعدادي [8] دينما يماريزودتر آن و كاهش عوارض ب

وجود دارد  COPDريسك فاكتور براي ابتلا به بيماري 

مصرف سيگار يك موضوع مهم است  ها آنكه در بين 

آنتي پروتئاز و همچنين -. تئوري پروتئاز[9،10]

شايع در زمينه  يها يتئوراكسيدان،  آنتي-اكسيدان

هستند  COPDارتباط بين مصرف سيگار و ابتلا به 

 يها يتئور. همچنين وابستگي نيکوتيني يکي از [10]

. [11،12]است  COPDپيشنهادي در بيماران مبتلا به 

به هر صورت استعمال سيگار ريسك فاكتوري مهم براي 

% موارد مرگ 90است كه  COPDپيشرفت بيماري 

. حتي در [13]ل انتساب به آن است قاب COPDناشي از 

، ترك سيگار، درصد كاهش COPDموارد شديد بيماري 

كند و نسبت به ادامه  تنفسي را آهسته مي 1كاركرد

. از طرف ديگر [14]دهد  مي فزايشمصرف سيگار، بقا را ا

در  COPDنقش مصرف مواد مخدر در شدت بيماري 

مواد مخدر مثل ايران مهم  يكشورهايي با قاچاق بالا

 است.

                                                           
1 Function  

كه مصرف مواد مخدر ممکن است  اند دادهنشان  مطالعات

تحريك تنفسي ثانويه به هيپوكسمي و هيپركاپني را 

كاهش دهد. همچنين سبب تسکين و كاهش سطح 

. [17]شود  مي نفس يتنگاضطراب شده و سبب كاهش 

مصرف اين مواد ممکن است سبب كاهش درصد تشديد 

COPD عليرغم اين شود  نيز پذيرش در بيمارستان و .

مشاهدات باليني، نقش مصرف مواد مخدر و همراهي آن 

اساس اين با مصرف سيگار هنوز شناخته نشده است. بر 

بين افرادي كه  COPDنتايج اسپيرومتري در بيماران 

مصرف مواد مخدر دارند، مصرف سيگار دارند و يا مصرف 

 ه است.هر دو را دارند مقايسه شد

 ها: مواد و روش
تمام بيماران مبتلا به  ياي مقطع در اين مطالعه مشاهده

COPD تا  91هاي  با وضعيت باليني پايدار كه طي سال

بستري شده بودند،  مسيح دانشوريدر بيمارستان  93

ورود به مطالعه شامل  معيارهايمورد بررسي قرار گرفتند. 

يا گزارش  COPDوضعيت باليني پايدار از لحاظ بيماري 

مصرف سيگار يا مصرف مواد توسط بيمار و  تسابقه مثب

 گر،يد يتمايل بيمار به شركت در مطالعه بودند. از سو

اي ديگري مثل ديابت  بيماراني كه سابقه بيماري زمينه

هاي ويژه بستري شده بودند،  داشتند يا در بخش مراقبت

 مطالعه خارج شدند. نياز ا زين

معيارهاي  بر اساسق ساخت محق اي پرسشنامه

IUATLD  وWHO  تشکيل شد. وضعيت مصرف

سيگار و مواد مخدر از هر بيمار پرسش گرديد و در 

با توجه به  COPDپرسشنامه درج شد. شدت بيماري 

از نتايج اسپيرومتري(  بر اساس) GOLDكرايترهاي 

 <FEV1%80 اگر بدين ترتيب كه تعيين شده بود.پيش 

 COPDم سرفه يا خلط بود، يبود و بيمار با يا بدون علا

معادل FEV1 زماني كه  .شد ميخفيف در نظر گرفته 

م باليني بيمار با يا يو از نظر علا درصد بود 80تا  70

متوسط  COPDم سرفه يا خلط بود، بيماري يبدون علا

بوده و از % FEV1<30>%70 . وقتيرديدگ مي محسوب

سرفه يا خلط  علايم باليني بيمار با يا بدون  علايم نظر 

شد. وقتي  ميشديد در نظر گرفته  COPD ريبوده، بيما

30%FEV1<  باليني با يا بدون  علايم بود و بيمار از نظر

قلمداد خيلي شديد  COPDسرفه يا خلط بود بيماري 

 گرديد. مي
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، پروسه  ازيمورد ن يها داده يآور جمعو پس از  تينها در 

 SPSSافزار  نرم لهيوس بهبيمار  177ها در مورد  آناليز داده

، 1فيشر ياه آزمون نه،يزم نيانجام شد. در ا 16نسخه 

انجام شدند  4يتنيو و من 3واليس-، كروسکال2سکويرا كاي

 رها،يمتغ نيروابط ب ريتفس يبرا زيداري ن و سطح معني

 در نظر گرفته شد. 07/0

 نتایج:
بيمار بررسي شدند. متوسط سني  177مطالعه،  نيدر ا

 بيمار 68 تعداد اين از. بود 02/63±14/14 ها آن

%( فقط 7/37نفر ) 77%( فقط سيگاري بودند، 9/43)

%( هم سيگار 6/20نفر ) 32مصرف مواد مخدر داشتند و 

كردند. متوسط سني شروع  هم مواد مخدر مصرف مي

 و سال 82/23±39/5مصرف سيگار در افراد سيگاري 

 سيگار مصرف با افراد در سيگار مصرف شروع سن متوسط

. متوسط سني شروع بود سال 42/23±14/6 مخدر مواد و

مصرف مواد در گروه با مصرف فقـط مواد مخدر 

 و مخـدر مواد مصرف با در گروه و سال 77/10±1/30

 سيگار يها نخ تعداد متوسط. بود سال 5/36±14 سيگار

                                                           
1 Fisher 
2 Chi-square 
3 Kruskal-Wallis 
4 Mann-Whitney 

 86/20±02/12ساعت در افراد سيگاري  24طي  يمصرف

 مخدر مواد مصرف با همراه سيگاري افراد در و نخ

 باشد. نخ مي 76/7±61/18

نشان داده شده است  1كه در جدول شماره  گونه همان

داري در نتايج اسپيرومتري بين سه گروه  تفاوت معني

داري  بعلاوه هيچ تفاوت معني .(P<0001/0وجود داشت )

بين الگوي مصرف مواد مخدر و نتايج اسپيرومتريك وجود 

  نداشت.

 :گیری بحث و نتیجه

محسوب  يبهداشت جياز جمله معضلات را گارياستعمال س

استعمال آن بلکه مواجهه با دود  تنها  نهكه  شود يم

 جاديانسان ا يرا برا ياديمضرات و عواقب ز گاريس

قرار داشتن در معرض دود  يكه حت يا گونهب ؛دينما يم

 يبلق يها يماريب ايو  هيخطر ابتلا به سرطان ر زين گاريس

 ليبه دل گاري. دود س[16] دهد يم شيافزا ار يعروق

كننده استرس  جاديا تيخاص يكه دارا يداشتن مواد

 راتييتغ جاديسبب ا (،7نينيمانند كوت)هستند  ويداتياكس

. استعمال [15] گردد يمبدن  يها ستميسدر  ينامطلوب

 يعروق ياز اختلالات قلب ياريبا بس يكه در همراه گاريس

 عيشا زين رانيدر ا، گردد يم دهمزمن مشاه يها يماريبو 

                                                           
5
Cotinine 

 گیری شده در هر سه گروه بیماران متغیرهای اندازه - 1جدول شماره 

 فقط سیگاری متغیرها
فقط با مصرف 

 مواد

مصرف سیگار 

 و مصرف مواد
 P-Value کل

 443/0 02/63±14/14 27/60±81/13 33/63±81/13 08/68±78/14  سن

  177%( 100) 32%( 6/20) 77%( 7/37) 68%( 9/43)  موارد

  86%( 7/77) 17%( 9/46) 32( 2/78) 39%( 4/75) بيسواد تحصیلاتسطح 

 215/0 39%( 2/27) 9%( 1/28) 14%( 7/27) 16%( 7/23) كمتر از ديپلم 

  23%( 8/14) 5%( 9/21) 9%( 4/16) 50%( 3/10) ديپلم 

  5%( 7/4) 1%( 1/3) 0%( 0) 6%( 8/8) بالاتر از ديپلم 

Pack Year  94/30±14/43 - 32/15±50/33 72/25±06/40 060/0 

  26%( 8/16) 0%( 0/0) 0%( 0/0) 2%( 9/2) خفيف اسپیرومتری

 >001/0 70%( 3/32) 10%( 3/31) 0%( 0/0) 40%( 8/78) متوسط 

  49%( 6/31) 21%( 6/67) 26%( 3/45) 26%( 2/38) شديد 

  30%( 4/19) 1%( 1/3) 29%( 5/72) 0%( 0/0) خيلي شديد 

  48%( 2/77) 14%( 8/43) 34%( 8/61) - روزانه مصرف مواددفعات 

 418/0 5%( 9/21) 5%( 9/21) 3%( 7/7) - هفتگي 

  22%( 3/27) 5%( 9/21) 17%( 3/25) - ماهانه 
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از آن و اتخاذ  يبوده و لذا شناخت عوارض و مشکلات ناش

به  تياز آن از اهم يجهت كاهش عوارض ناش يريتداب

. در اين مطالعه نتايج [18]برخوردار است  ييسزا

كننده با  مراجعه COPDاسپيرومتري بيماران مبتلا به 

سابقه مصرف دخانيات و مواد مخدر مورد ارزيابي قرار 

با مصرف  COPD ت. در اسپيرومتري افراد مبتلا بهگرف

اختلالات انسدادي به ترتيب شيوع، بيماري  ،ترياك

انسدادي خيلي شديد و بعد بيماري انسدادي شديد ريوي 

و همکاران  N-lewiseمطالعه در  كه  يحال در. ندبود

كننده   نفر مصرف 147بر روي نتايج اسپيرومتري  [19]

% موارد بيماري 45در نشان داد كه  1فعلي اپيوم ياقبلي 

% بيماري انسدادي متوسط، 32 در ،انسدادي خفيف ريوي

% موارد 2درصد بيماري انسدادي شديد و در  13در 

  مطالعه .وجود داردانسدادي خيلي شديد بيماري 

Walker  بيمار  41 ويبر ر[ 20]و همکارانCOPD 

كننده هروئين نشان داد كه نتايج اسپيرومتري در  مصرف

% بيماري 15% موارد از نوع انسدادي متوسط، 21

% بيماري انسدادي خيلي شديد 60انسدادي شديد و 

. در نتايج اين مطالعه بالاترين فراواني در نتايج ندبود

خيلي شديد بود  سدادياسپيرومتري  مربوط به بيماري ان

كه مشابه نتايج اسپيرومتري در بيماران مصرف كننده 

 اي است كه ما انجام داديم. اپيوم در مطالعه

ررسي به ب [21]موسوي و همکاران   مطالعهيك  در

كه از ماده مخدر تدخيني  يبيماراندر  شکايت تنفسي

كه  ندنشان داد پرداختند. ايشان كردند استفاده مي

% 2/18، در انسدادينماي % موارد 52در اسپيرومتري 

ه % موارد نماي تحديدي داشت9و در وضعيت طبيعي 

در تمام  اسپيرومتريمطالعه ما  حالي كه در در. است

اي كه توسط  مطالعه .نماي انسدادي بود نشانگرافراد 

تعيين تاثير تدخين  منظور به [22]جوادي و همکاران 

 ملکرد ريوي انجام شد نشان داد كه هاي ع ترياك بر آزمون

 مصرف ترياك اثر اضافي بر كاهش عملکرد ريوي افراد 

ما اي كه  كه در مطالعه تمعتاد نداشت. اين در حالي اس

افراد  درانجام داديم موارد بيماري شديد و بسيار شديد 

با سوء مصرف مواد مخدر بيشتر بود.  COPDمبتلا به 

 [13]و همکاران  Toshkinمطالعه ديگري كه توسط  در

با بررسي عملکرد ريه  بر جوانا يمارانجام شد اثر مصرف 

                                                           
1 Opium 

FEV1 در مردان و  چهكه  شدو مشخص  ديگرد يابيارز

يا به همراه  ييتنها  به جوانا يمار مصرف ،ه در زنانچ

. باشدنميبيشتري همراه  FEV1با افت  ،مصرف سيگار

 نيز و همکاران Dacostaتوسط  دهدر مطالعه انجام ش

هاي مشابهي نشان داده شده است. در اين  يافته [23]

بيماران سيگاري با  نهيقفسه سمطالعه نتايج گرافي 

بيماران با مصرف مواد مخدر مقايسه شده است. در اين 

هاي راديولوژي در  شدت يافته كه مطالعه نتايج نشان داد

ام شده . مطالعه انجدافراد با مصرف مواد مخدر بيشتر بو

كه بر روي  [24]و همکاران  Robeen Banoتوسط 

كننده مواد  بيمار مصرف 200هاي عملکرد ريوي در  تست

مخدر يا داراي مصرف دخانيات انجام شد نشان داد كه 

تمام پارامترهاي عملکرد ريوي در بيماران سيگاري در 

 وكنندگان ساير مواد كاهش يافته بود  مقايسه با مصرف

 بود. نيتر عيشاها بيماري انسدادي ريوي  ريدر بين سيگا

مطالعه اين بود كه موارد  نيقابل توجه ديگر در ا نکته

 COPDشديد و خيلي شديد در مبتلايان به 

كننده مواد مخدر بيشتر از بيماران مبتلا به  مصرف

COPD  با مصرف فقط سيگار بود كه اين مسئله

به علت تاثير مصرف سيگار در تشديد تنگي  تواند يم

زودرس بيماران در  هنفس باشد كه نهايتا منجر به مراجع

 كه  يحال در. شود يممراحل اوليه بيماري به بيمارستان 

نشان  [27]و همکاران  Zhangمطالعه انجام شده توسط 

 COPDباليني  علايم داد كه در افراد سيگاري شيوع 

و محدوديت جريان هوا( بيشتر بوده و موارد  نفس يتنگ)

 در بيماران سيگاري بيشتر است.  COPDشديد بيماري 

و همکاران  Humphereysانجام شده توسط  مطالعه

م و ينشان داد كه بيماران با مصرف مواد مخدر علا [26]

هاي  در بعضي بيماري بويژههاي باليني متفاوتي  نشانه

انجام داديم بيماران   ما اي كه ريوي دارند. اما در مطالعه

COPD م بيماري يبا مصرف مواد مخدر همان علا

COPD  ،دادند. در  با درجه شديدتري نشان مي وليرا

پرسش از  بصورتاين مطالعه ما وضعيت مصرف سيگار را 

شان خود بيماران ارزيابي كرديم اما برخي مطالعات ن

2مونوكسيد كربني بازدميگيري  اند كه اندازه داده
(CO)  

براي ارزيابي وضعيت مصرف سيگار در افراد ممکن است 

اين امر براي مصرف مواد مخدر  [25،28]مفيدتر باشد 

                                                           
2 Carbon Monoxide 
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نيست اما نمونه خون ممکن است براي ارزيابي  کنمم

  .[29]مصرف مواد مخدر مفيدتر باشد 

 ديمطالعه، با نيمهم ا يها تياز محدود يکيبه عنوان 

، افراد ارجاع داده COPDبيماران  نيذكر نمود كه  ا

شده به كلينيك ترك سيگار و مواد در بيمارستان مسيح 

و ممکن است به علت وضعيت بيماري يا  دانشوري بودند

به  توجهي، برخي افراد ارجاع داده شده، به علت بي

دانشوري كلينيك ترك سيگار و مواد بيمارستان مسيح 

 .مراجعه نکرده باشند و مورد بررسي قرار نگرفته باشند

بعلاوه با توجه به اينکه در اين مطالعه،  فقط بيماران مرد 

 گارياجاع داده شده به درمانگاه ترك س COPDمبتلا به 

مورد بررسي قرار گرفتند، نتايج  مارستانيو مواد مخدر ب

 .باشد اين بيماران نمي جامعهآن قابل تعميم به 

ذكر  ديمطالعه، با نيا يها تيمحدوداز  ديگر يکي عنوان به

نمود كه با توجه به اينکه در اين مطالعه بيماران مبتلا به 

COPD  بستري در يك بيمارستان مورد بررسي قرار

گرفتند، نتايج آن قابل تعميم به جامعه اين بيماران 

 يشتريگردد مطالعات مشابه ب باشد و لذا پيشنهاد مي نمي

متفاوت  يها يمتدولوژبيماران با تعداد بيشتر و با  ويبر ر

بر اساس  انيتکرار شود. در پا يمطالعات طول ژهيبو

كه  شود يم يريگ جهينت نيمطالعه، چن نيا يها افتهي

شدت بيماري بين افرادي كه مصرف مواد مخدر دارند 

بيشتر از افرادي است كه مصرف مواد مخدر ندارند و فقط 

نشان دهنده بيماري شديدتري در اين و  دسيگاري هستن

 .باشد يمزمان مراجعه و بستري بيماران 

 تقدیر و تشکر:
بخش داخلي ريه بيمارستان  در پايان از تمامي كاركنان

را ياري نمودند  ماشوري كه در انجام اين طرح مسيح دان

 .ميكمال تشکر و قدرداني را دار
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Abstract: 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common non-communicable chronic 

respiratory disease with huge economic and social burden leading to worldwide morbidity 

and mortality. Despite some clinical observations, the role of substance abuse and 

concomitant smoking is not yet clear. Accordingly in this study the spirometry results in 

COPD patients were compared between those with smoking, substance abuse, and both. 

In this retrospective study, all male patients with stable COPD admitted in a referral 

hospital were enrolled since 2011 to 2013 in a census manner. According to Gold criteria 

the spirometric severity were compared between those with smoking, substance abusers, 

and those using both. 

Sixty-eight patients (43.9%) were only smoker, 55 patients (35.5%) were only substance 

abuser, and 32 subjects (20.6%) were using both. There was significant difference between 

spirometric findings among three groups with higher severity among substance abusers 

(P<0.0001). 

The severity of disease among substance abuser subjects was more than participants who 

were smoker but not substance abuser. The abusers had more severe form of disease at the 

time of refer and admission. 
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