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 چكیده:
. از اين شودنگريسته ميبيمار عضو كامل و نه صرفا يك يك انسان بيمار به عنوان به  (Holistic) نگر‎جانبهدرمان همهدر 

هدف اين شود. ‎يابي به نهايت درمان مطلوب فراهم نمي‎امكان دست ،بدون درمان همه جانبه و همزمان جسم و روانرو 

بوده است تا درمان  (COPD) زمن ريهانسداد م مبتلا به بيماران بستريمطالعه بررسي الگوي سو مصرف مواد در 

با سابقه اختلال مصرف مواد  COPDمبتلا به  بيمار 09 يليتحل مقطعياين مطالعه در ها فراهم شود. تري براي آن‎مناسب

بررسي  بيمارستان دكتر مسيح دانشوري در بيمار بدون سابقه اختلال مصرف مواد از نظر شدت و الگو مصرف مواد 09با 

جهت تجزيه و   SPSS 21نرم افزارقرار گرفت و استفاده  مورد جهت اخذ اطلاعات از بيماران ASIشدند. پرسشنامه 

% متاهل بودند. 44 % مذكر و09كه بود  سال 66±11. سن متوسط شركت كنندگان در مطالعه اطلاعات بكار رفتتحليل 

سيگار خود را روشن  شدن، از بيدار دقيقه اول پس 1% تا 2/11‎كردند و ‎مطالعه سيگار مصرف مي % در زمان انجام0/33

% بيماران  مصرف 31سالگي شروع به مصرف ترياك كرده بودند.  30تا  29در %( 0/19‎)ند. بيشترين تعداد بيماران نمود‎مي

تعداد دفعات و الگوي مصرف ترياك  خوراكي بوده است.% بصورت 2/31از راه تدخين و آن % 4/64داشتند كه منظم ترياك 

نتايج مطالعه نشان داد  د.دار ديده ش‎ارتباط معني مخدر مواد مرتبط بودند. بين شغل و الگوي مصرف سيگار وبا هم بستري 

اك دارند و اين و مصرف تري بوده كه درصد بالايي از بيماران با وجود اينكه مبتلا به بيماري ريوي پيشرفته هستند سيگاري

. از نداري گرديدهطرفي باعث افزايش تعداد دفعات بست كاهش پذيرش درمان بيماري جسمي و از موجبت از طرفي اعاد

همزمان مورد بررسي و درمان قرار بطور هاي ريوي و اعتياد ‎بيماري ،ريزي همه جانبه و كلي‎با برنامهبهتر است كه  اين رو

 گيرند.
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 مقدمه:   

ر نف ونیلیم صدها ،یطبق برآورد سازمان بهداشت جهان

قابل  یویمزمن ر یها‎یماریب جهان از سراسر در

عمده  لیدلا از یم تنفسیعلا رنجند و در یریشگیپ

 [. 1]باشندمی هیاول یها‎مراقبت و یدرمان مراجعه به مراکز

 از یکیعنوان   هب (COPD) 1یویانسداد مزمن ر یماریب

 از ،سال 00 یبالا تیجمع مشکلات عمده سلامت در

 هد بود. بنخواه ندهیآ موجود حوزه سلامت در یها‎چالش

 رشد نرخ مرگ و ات،یاستعمال دخان شیافزا لیدل 

 تا ،ییقایفرآ و ییایآس یکشورها در COPD از یرناشیم

 یماریب نیا وعی. شافتی خواهد شیافزا ندهیدهه آ دو

سال  00 یبزرگسال بالا نفر صد هر از نفر 00حدود 

که درباره  یا‎اساس مطالعه زده شده است. بر نیتخم

انجام گرفت، نرخ  ییایآس کشور 10 در COPD وعیش

 [. 0( بدست آمد ]%3/6 وعی)شبیمار  نفر ونیلیم 6/66

و  شروندهیپ تیماه لیدل  هب یویمزمن ر انسداد یماریب

است و عوامل مختلفی  همراه اریبس یها‎یناتوان با ،پیچیده

یکی از عوامل در ایجاد آن نقش داشته باشند.  تواند‎یم

صورت  هب حتی تنباکو ، استنشاق دود‎یماریب یاصل

‎‎غیر دود باشد.می رفعالیغ و میرمستقیاستعمال غ

 ،‎میانی اوتیت پنومونی، خطر تواند‎می سیگار مستقیم

های دیگر را افزایش ‎و ناراحتی یویمزمن ر انسداد یماربی

 رینظ ی، عواملCOPD ریناپذعلاج تیماه رغمیدهد. عل

 ریگردان نظ‎مواد روان مصرفعدم  و گاریس از اجتناب

 بیکند شدن روند تخر ... در و شیحش ن،یکراک، کوکائ

بررسی . باشد موثر اریتواند بس‎یم مارانیب نیا یویر

وضعیت سو مصرف و وابستگی به مواد مخدر در ایران 

مصرف مواد در کشور  زانیم نیبالاتر دهد،‎ینشان م

 . [0] است اکیمربوط به تر

های ‎این میان، سو مصرف مواد همواره برای استفاده در

 درخصوصا  ،شیوع مصرف‎ و درو‎کار می  هدرمانی ب‎ غیر

تریاک، اگرچه . است نگرانی سبب ،نوجوانان  میان

ممکن  یصورت قانون هین توسط پزشکان بیمورفین و کد

 صورت غیر هدر بسیاری موارد ب لیوشوند تجویز است 

. در هر یک از این دو گیرند‎مصرف قرار می مجاز مورد سو

با ضد ها آنهمزمان گاهانه آنامصرف  حالت،

ها ایجاد ‎ای‎ای و چهار حلقه‎سه حلقهی ها‎افسردگی

                                                           
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

های مصرفی که شایع ‎کند. از جمله دارو‎میمسمومیت 

باشند عبارتند از ‎شده میبررسی  فهرستبوده و جزو 

ها و ‎، محرک6، امفتامین0، کانابیس3ینی، کوکا0اوپیات

. از جمله عوارض ناخواسته 6ها‎آورها و هیپنوتیک‎‎خواب

اندوکاردیت،  هپاتیت،ابتلا به ، HIV آلودگی به ،‎این مواد

، ترومبوآمبولی 7سکته قلبی، پنومومدیاستنسکته مغزی، 

شریان ریوی، جراحت ریوی، استاتوس  یفشارپرریوی، 

 مخاطاستنشاق جسم خارجی و آتروفی  ،8یکوسآسمات

تصادفات وسایط نقلیه و  خطرهمچنین افزایش  بینی و

 [.3] باشند ‎تروما می

، دود تنباکو ‎سرتاسر جهان در اعتقاد بر آن است که

شود. سازمان بهداشت ‎یشمرده م ‎ COPDعلت نیتر‎مهم

% از ‎ ،73‎پردرآمد یزند که در کشورها‎یم نیتخم یجهان

با این . ‎است گاریاز مصرف س یناش  COPD ریمرگ و م

مصرف مواد خصوصا  ‎سو با COPD دیتشد بروز وحال 

 سال در‎است.  ‎ارتباط درنیز  اکیتر و نیکوکائ کراک،

جان  مصرف تنباکو لیدل‎نفر به ونیلیم 0/6حدود  0006

مرتبط با  ریم شود که مرگ و‎تخمین زده می .سپردند

 منجر ایدر دن نفر ونیلیم 3/8به  0030سال تنباکو تا

 [.3شد ] خواهد

ترین علت مرگ قابل پیشگیری در جهان ‎بزرگ تنباکو

ساله  16تا  13درصد نوجوانان  00[. در حدود 0است ]

کردند ‎سیگار مصرف می در سطح جهان 0000در سال 

شود که [. مصرف تنباکو بیشتر منجر به امراضی می6]

سیگار کشیدن  .دهند‎ثیر قرار میاقلب و ریه را تحت ت

)شامل  COPDحملات قلبی،  زای برای برو‎خطر عمده

خصوص سرطان  هآمفیزم و برونشیت مزمن(، و سرطان )ب

های حنجره و دهان و سرطان پانکراس( ‎ریه، سرطان

[. سازمان بهداشت جهانی برآورد 6شود ]‎حسوب میم

میلیون  0/6کرده است که مصرف تنباکو باعث مرگ 

[. شیوع مصرف 7شده است ] 0000انسان در سال 

سیگار در  سیگار و تریاک در ایران و  الکل و نموادی چو

نوجوانان  در میان جوانان و اخصوص ،برخی جوامع غربی

                                                           
2 Opiates  
3 Cocaine  
4 Cannabis  
5 Amphetamine  
6 Sedatives and hypnotics 
7 Pneumomediastinum   
8 Status asthmaticus 
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چنین سبب شرکت در . این عادات همباشدمیرایج 

خطر از جمله ‎های ناسالم زندگی و رفتارهای پر‎شیوه

مصرف وریدی مخدرها و روابط جنسی محافظت نشده 

 [.8،9آورند ]‎ببار می ایندیناخوششوند و نتایج بسیار ‎می

، های عفونی‎بتلا به بیماریاستعداد اتنباکو با  مصرف

سیگار  00مرتبط است. مصرف بیش از  ،بخصوص در ریه

در روز خطر ابتلا به بیماری سل را دو تا چهار برابر بیشتر 

   [.10،11ند ]کمی

 COPDبا توجه به اهمیت مصرف انواع مواد در بیماران 

این  (ثیرگذار باشداتایشان تواند در سیر بیماری ‎که می)

مصرف انواع مواد با بیماری ارتباط بررسی هدف  با مطالعه

COPD انجام گردید.  

 ها: مواد و روش
از بین باشد.  می یلیتحل نوع مقطعی مطالعه از نیا

پژوهشکده سل و  1390-91های سال مراجعان

 ،بیمارستان دکتر مسیح دانشوریهای ریوی بیماری

در ایشان مسجل  COPDبیمارانی که تشخیص قطعی 

شده بود، در مطالعه وارد شدند. تشخیص بیماری توسط 

ریه و بر اساس شرح حال، -پزشک فوق تخصص داخلی

های های پاراکلینیک مانند آزمونمعاینه و انجام بررسی

المللی و منطبق با معیارهای بین (PFT) 1کارکرد ریوی

به صورت پذیرفت. سپس بیماران با درمان دارویی 

مصرف  صیتشخ هتج تا از گردیدند روانپزشک ارجاع

بر  ،مواد تیم مسمومیت یا محرومیعلایا وجود  ومواد 

مورد بررسی قرار  DSM-Vطبق معیارهای تشخیصی

 گیرند.  

با  COPDبیمار مبتلا به  90نمونه در این مطالعه،  حجم

 سو بدون سابقهبیمار  90با  سهیسو مصرف مواد در مقا

دسترس انتخاب شدند. در   صورت درکه ب مصرف مواد بود

 تیمسموم ای  تیاز محروم یناش م یصورت عدم وجود علا

ورود شامل  معیارهای. شدند این بیماران وارد طرح می

شیاری وسال، داشتن ه 18رضایت آگاهانه، سن بالای 

کامل، داشتن سابقه سو مصرف مواد برای گروه مصرف 

 مواد در گروه غیر سوکننده مواد و عدم سابقه مصرف 

مصرف کننده، نبودن در فاز مسمومیت یا ترک ناشی از 

های خروج ‎بود. ملاک COPDمواد، و داشتن بیماری 

 18عدم رضایت به شرکت در مطالعه، سن پایین  ملشا

                                                           
1 Pulmonary Function Test (PFT) 

مصرف  ‎سال، نداشتن هشیاری کامل، نداشتن سابقه سو

مواد برای گروه مصرف کننده مواد و داشتن سابقه مصرف 

مصرف کننده، بودن در فاز  ‎مواد در گروه غیر سو

مسمومیت یا ترک ناشی از مواد و نداشتن بیماری 

COPD   .بود 

 

شدت مصرف مواد با استفاده از پرسشنامه شدت  یالگو

است  یپرسشنامه ابزار نیگردید. ا نییتع (ASI) 0ادیاعت

 نیمورد استفاده مراقب یاتقیو تحق ینیکه در موارد بال

 گرید یدر کشورها موارهو هگیرد میقرار  یبهداشت روان

دچار سو  مارانیب یابیارز یبرا یاریدر مطالعات بس

پرسشنامه شود. میار گرفته کمصرف مواد و تحت درمان ب

ASI و توسط برخوردار است مناسبی  روایی و ییایاز پا

پرسشنامه  نی. اباشدقابل استفاده میپرسشگران متعدد 

 رحساس بوده و د اریبس ادیشدت و الگوی اعت نهیدر زم

 % و93 تیاختلال سو مصرف مواد دارای حساس صیتشخ

. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس باشدمی% 96ویژگی 

مورد استفاده  برآورد و 86/0 رانیدر مطالعات متعدد در ا

 [.10قرار گرفته است ]

کلیه بیماران شرکت کننده در مطالعه، قبل از شروع  از

داده مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد و به آنها اطمینان 

 نگهداشته خواهد شد. محرمانه  هااطلاعات آن که  شد

 ها توسط برنامه آماری‎حاصل از پرسشنامه اطلاعات

SPSS 21 ‎ .بین متغیرها با استفاده  ارتباطآنالیز گردید

 بررسی شدند. t-testهای مجذور کای و ‎از آزمون

 نتایج:

 سال 66±11شرکت کنندگان در مطالعه سن متوسط 

 ‎. 80%بود زن %10 مرد و %90شامل برآورد گردید که 

شرکت کنندگان تجربه  %3/98متاهل بودند. بیماران 

ای( داشتند. ‎میوه‎مصرف دخانیات )سیگار، قلیان غیر

اقوام درجه یک بالاترین سهم مصرف دخانیات در 

شرکت کنندگان  %0/30 در پدران بود. %6/38 بیماران،

برای  میزانبیشترین  کردند.‎روزانه سیگار مصرف می

 11 ینسنو برای درصد  8/00 مصرف سیگار،اولین تجربه 

درصد شرکت کنندگان  7/00 .سالگی بوده است 18تا 

نخ سیگار یا بیشتر در طول روز مصرف  30تعداد 

 کردند.‎می

                                                           
2 Addiction Severity Index 
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 مخدرف دخانيات و مواد موضوعات مرتبط با مصر  - 1جدول 

 درصد موارد

 0/61 دقیقه بعد از بیدار شدن از خواب 6مصرف سیگار تا 

 6/67 اولین پیشنهاد سیگار از جانب دوستان

 97 اطلاعی از  تعداد مواد سمی در دود سیگاربی

 97 تعداد مرگ سالیانه بر اثر مصرف دخانیات در ایران

 97 هزینه مصرف روزانه سیگار

 6/00 اعتقاد به امکان ابتلا به بیماری ریوی بر اثر مصرف نیکوتین

 3/63 اعتقاد به بهتر بودن استعمال قلیان نسبت به سیگار

 3/90 ثیر منفی استعمال دخانیات بر سلامت اطرافیاناعتقاد به تا

 9/96 های سیگارت با نصب هشدار بهداشتی و بزرگ بر بستهموافق

 0/90 موافقت در ممنوعیت کامل در تبلیغات سیگار و استعمال آن در مکان سربسته

 0/08 اعتقاد به آسان بودن ترک سیگار

 8/87 آیندهسال  6اعتقاد به عدم مصرف سیگار در 

 90 اعتقاد به اهمیت درمان مشکلات اعتیاد

 

 39تا  00در  (درصد 9/60)بیشترین تعداد بیماران 

وارد % م71ر دمصرف تریاک کرده بودند. سالگی شروع به 

 %8/60که  ندکنندگان تریاک استفاده منظم داشتمصرف 

بوده است. تعداد  خوراکی %0/36صورت تدخین و  هب

 ارتباطالگوی مصرف تریاک با  بیماران دفعات بستری

 نسبت بهتریاک شکلی که مصرف خوراکی ه ب داشت.

 با دفعات بستری بیشتری همراه بود ،تریاکتدخین شیوه 

(000/0P-value=.) نیز بین شغل و الگوی مصرف 

را افراد دارای شغل آزاد تریاک  .دار دیده شد‎ارتباط معنی

استفاده  ها‎سایر شیوهبیشتر از راه تدخین در مقایسه با 

 .(=007/0P-value)کردند ‎می

بیشترین تعداد مصرف کنندگان سوخته/شیره یعنی 

 سالگی شروع به مصرف 39تا  00درصد در سنین  1/07

درصد  7/73درصد از راه تدخین و  3/06که  اندآن نموده

 . کردندمیبطریق خوردن مصرف 

سالگی  39تا  00کلیه مصرف کنندگان کراک بین 

 0/90یعنی  مصرف کراک را شروع و بیشترین تعداد

، یک تا ‎درصد 1/37بار ترک کرده بودند و 0تا  1درصد 

 دوازده ماه موفق به ترک شده بودند.

درصد شرکت کنندگان سابقه اقدام به ترک دخانیات  80

بدون دریافت  ‎درصد 6/88اند. بیشتر افراد یعنی ‎داشته

کمک درصد نیز به  6/8دارو اقدام به ترک کرده بودند. 

اقدام به ترک کرده بودند.  انزشکتجویزی پی هادارو

درصد بیماران بیشتر از یک سال موفق به ترک  1/60

درصد  1/73بیشترین تعداد بیماران یعنی شده بودند. 

سالگی شروع به مصرف الکل کرده  39تا  00آنها بین 

 بودند.

 بحث:
های انجام شده سو مصرف دخانیات و سایر ‎طبق بررسی

مت بگذارد. این در حالی تواند اثراتی جدی بر سلا‎مواد می

است که بررسی شیوع و الگوی مصرف در بیماران ریوی 

ند بر سیر بیماری و درمان توا‎از آنرو اهمیت دارد که می

لذا در این مطالعه به بررسی الگو  .ثیر مخرب بگذاردآنها تا

مصرف مواد و ارتباط آن در بیماران انسداد  ‎و شدت سو

 مزمن ریوی پرداخته شد. 

سن متوسط شرکت ها نشان داد که بطور خلاصه یافته

بیشتر شرکت بود.  سال 66±11 کنندگان در مطالعه

درصد آنها تجربه مصرف دخانیات  ‎98/3کنندگان یعنی 

بستگان پدران بالاترین سهم مصرف دخانیات در داشتند. 

شرکت کنندگان روزانه سیگار  %0/30را داشتند.  بیماران

سیگار در بیشتر موارد در  لین تجربهاو کردند.‎مصرف می

درصد بیماران بیش از یک و  00نوجوانی بود. نزدیک به 

بیشتر بیماران کردند. ‎نیم پاکت سیگار در روز مصرف می

های دوم و سوم زندگی شروع به مصرف تریاک ‎در ده

کرده بودند که بیشتر آنها مصرف منظم و تدخینی 

صورت خوراکی ‎به داشتند. اما بیمارانی که تریاک را

شدند. همچنین ‎کردند، بیشتر بستری می‎مصرف می

های ‎مصرف کنندگان سوخته شیره نیز بیشتر در دهه

سوم و چهارم زندگی شروع به مصرف کرده بودند و بیشتر 

 پرداختند. مصرف‎صورت خوراکی به مصرف می‎آنها به
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های سوم و چهارم ‎کنندگان الکل و کراک نیز در دهه

 0تا  1سابقه  مصرف کرده بودند. بیشتر بیمارانشروع به 

 اند. ‎داشته)بدون دارو(  بار اقدام به ترک

دار ‎علامت، کلیه  بزرگسالان  ‎ای در کالیفرنیا‎در مطالعه

از نظر عادات مصرف مشروبات  الکلی  COPD مبتلا به 

هایی که  مصرف  ‎بررسی شدند. نتایج مطالعه نشان داد آن

 در تمکین از  مشروبات الکلی  دارند، رویه و بالایی‎بی

%، 06/0CI=96-89/0) دارو لغزش دارند مصرف

63/0OR= .)عدم تمکین مصرف  در دیگر ثرعوامل مو

دارو عبارت از اضافه وزن، سن جوان، تحصیلات کالج، 

های بهداشتی مرتب ‎سیگاری بودن و نداشتن مراقبت

  [.8] بودند

مصرف  ‎وضعیت سوبررسی "های پژوهشی ‎اساس یافته بر

همکاری ستاد  با "و وابستگی به مواد مخدر در ایران

مبارزه با مواد مخدر، بالاترین میزان مصرفی در این کشور 

 %(0) نورجزیک های‎آمپول %(8/00ک )ترتیب تریابه 

 غیره و سوخته تریاک شیره حشیش کریستال یا شیشه

 اعتیاد ترک مراکز به مراجعین% 70 ایران در. باشند‎می

 آمریکا خلاف بر البته. کنند‎می مصرف کراک و هروئین

شود ‎می تهیه ینبهرو از بلکه نشده تهیه ینیکوکا از کراک

[0.] 

بر در آمریکا بررسی جامعی  0000-0000های ‎در سال

بیش از  .انجام گرفت ICUشش بیماری شایع در  روی

 که داشتندیک میلیون بیمار بستری در این طرح شرکت 

به تهویه مکانیکی داشتند.  % نیاز0/8% معتاد بودند و 9/1

 رابطه داشتاعتیاد با افزایش نیاز به تهویه مکانیکی 

(6/1-0/1CI=96 ،%6/1RR= .) صرف نظر از بیماری

ترک مواد با افزایش نیاز به  ،ای یا ماده مورد مصرف‎زمینه

(.  =‎‎001/0‎P= ،90/0‎OR)بود تهویه مکانیکی همراه 

 زاتوهماز مواد ها ‎یی% آمریکا3/8که  گردیدش گزار

بر % ثبت شده است. 3کنند، ولیکن تنها ‎استفاده می

این مطالعه، افراد معتاد بیشتر مبتلا به آسم  اساس نتایج

و نارسایی کلیوی بودند، شدت بیماری در آنها قابل توجه 

های آموزشی ‎و در بیمارستان داشتند بود، درآمد کم

سبب  جواناماریبستری بودند. کلیه مواد مخدر به غیر از 

. بیماران مبتلا به ندشد‎افزایش نیاز به تهویه مکانیکی می

آسم  نیز در صورت اعتیاد، نیاز بیشتر به تهویه مکانیکی 

 [.3]( =‎83/0-66/1CI=96%‎ ،17/0ORداشتند )

 بر مخدر مواد مصرف ، اثرای دیگر در آمستردام‎در مطالعه

 میزان همچنین و نفس ‎تنگی جمله از ریوی میعلا

FEV1  80)بیمار  100مورد بررسی قرار گرفت. تعداد %

در برنامه شرکت کننده سال(  00آقا و با سن متوسط 

ای در ‎پرسشنامه (در حال درمان با متادون)ترک اعتیاد 

 ،گونه مصرف موادی چون هروئین زمینه سابقه هر

 تکمیل نفس تنگی میعلا و تنباکوجوانا، ماری ،کوکائین

این افراد  %00 تقریبا ،خود در مقایسه با همسالان .کردند

گروه ‎ند. داشت‎ی روی معمول‎پیادهدر  کوششی نفس تنگی

% عادت به 88و  بودند % سیگاری98مورد مطالعه 

 کشیدن هروئین داشتند.

 مداوم کشیدن که شدند متوجه محققین ‎در این مطالعه

مصرف  FEV1 در لیتر 60/0 کاهش به منجر ینیهرو

 افراد سالم جامعهمتوسط  FEV1 یسه بادر مقا ،کنندگان

اساس  تصحیح نتایج بربا وجود (. =003/0Pشده است )

 کاهشهمچنان  ،پنومونی یا توبرکولوز به ابتلا سابقه

FEV1 ین مشاهده شدیبا مصرف طولانی مدت هرو ،

داری بیشتر نبود. ‎صورت معنی هب وجود تنگی نفساگرچه 

 مصرفی ینیهرو خلوص در کشور مورد مطالعهاز آنجا که 

 گرددتصور می بود، کافئین آن اضافی مواد بقیه و% 30

عامل  ، مصرفی مواد مخدرموجود در  هاییناخالصکه 

 نشان مطالعه این همچنین باشد.میتنگی نفس این  ایجاد

لیتر در سال ‎میلی 16ش کاه سبب کشیدن سیگار که داد

درگروه ‎. گرددها می‎در مقایسه با غیر سیگاری FEV1در 

بینی ‎% پیش‎91معادل  FEV1 میانگین ‎‎مورد مطالعه

باشد ‎%  در اجتماع می108شده بود که این در مقایسه با 

[13.] 

دهند که مواجهه با مصرف سیگار ‎نتایج مطالعات نشان می

ز جنین برای شناسایی تواند باعث کاهش توانایی مغ‎می

رو امکان بروز خفگی ‎شرایط هیپوکسی شود و از این

 6/10صنعت تنباکو سالانه  [.10]یابد ‎تصادفی افزایش می

کند که بیشترین ‎میلیارد دلار صرف تبلیغات تنباکو می

زیرا  .هدف آن نوجوانان کشورهای در حال توسعه است

مدت  این گروه اطلاعات کمتری در مورد اثرات بلند

مصرف سیگار دارند و بیشتر سیگار را با تصاویر مثبت از 

. بروز اثرات بالقوه مصرف [6]دانند ‎زندگی مرتبط می

سال پس  00تواند تا ‎مانند ابتلا به سرطان ریه، می‎سیگار 

افسردگی در میان  [.16]طول بکشد  آن از شروع مصرف
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 0 نوجوانان مصرف کننده سیگار شایع است؛ این نوجوانان

ابتلا به برابر بیشتر از همتایان غیر سیگاری خود احتمال 

میزان امید به زندگی در  [.16] دارندم افسردگی یعلا

سال کاهش  9/17تا  10از  ‎مصرف کنندگان منظم سیگار

در حدود دو سوم مردان سیگاری از  [.17]یابد ‎می

فوت خواهند کرد صرف سیگار های ناشی از مبیماری

طولانی مدت با ترکیباتی از سیگار مانند مواجه  [.18]

تواند مسئول آسیب ‎مونوکسید کربن، سیانید، و غیره می

 متعاقبا ریوی و فقدان قابلیت ارتجاعی آلوئول باشد که

زای ‎شوند. ماده سرطان‎می COPDمنجر به آمفیزم و 

آکرولین و مشتقات آن نیز منجر به التهاب مزمن موجود 

در جهان صنعتی، ایالت  .[19]د نشو‎می COPD در

و ایتالیا از کمترین ترین مصرف کننده ‎متحده بزرگ

 [.00]باشند میمواد مخدر نسخه شده مصرف کنندگان 

های شرقی بیشتر به صورت مسکن ‎تریاک در فرهنگ

ای در ‎مطالعه .[01]رود ‎کار می‎برای درمان اسهال به

که  رندسابقه مصرف مواد داافراد % 09نشان داد که  ایران،

 [. 00ماده مصرفی بود ] در این میان تریاک بیشترین

هایی برای تشخیص مصرف مواد غیر مجاز ‎همواره روش

تلاش در  . همچنینتوسط پزشکان بکار گرفته شده است

 سعی نهایتا و آنها با مصاحبه بیماران، از البهبود نحوه سو

رهای ناسالم برای رفتا کاهش برای راهکارهایی کسب در

استفاده از بجای . برای مثال شودانجام میجعین مرا

بهتر  "؟کنید یا نه‎استفاده می مخدرآیا از مواد "سئوال 

چقدر از مواد مخدر "که است از بیمار پرسیده شود 

های کنترل و ‎در شیوه همچنین "نمایید؟‎استفاده می

استفاده  5A'sگیری از مصرف دخانیات از روش ‎پیش

شود که عبارت است از پرسش در مورد مصرف مواد، ‎می

توصیه به ترک، ارزیابی موقعیت بیمار، یاری دادن به او و 

 .‎[03]فراهم کردن امکانات ترک مصرف 

های حاصل از پژوهش حاضر و مقایسه با ‎براساس یافته

توانیم به این نتیجه برسیم که شیوع ‎سایر مطالعات می

طور خاص در بیماران ‎و به مصرف مواد در بیماران ریوی

لاست که سیر درمان آنها را تحت انسداد مزمن ریوی با

دهد. این مطالعه به غربالگری مصرف مواد ‎ثیر قرار میتا

ممکن پرداخته است که از  COPDدر بیماران مبتلا به 

 امکان سفانه اما متا کمک کننده باشد. درماندر امر  است

امید است  .وجود نداشتتری ‎مطالعه بر روی نمونه وسیع

تری از بیماران به ‎پژوهشگران آتی با بررسی حجم وسیع

  تری دست یابند.‎نتایج دقیق

 گیری: نتیجه

صد بالایی از بیماران ‎در ه شدمطالعه نشان داددر این 

مصرف سیگار و  ،به بیماری ریوی پیشرفتهعلیرغم ابتلا 

افزایش اینگونه عادات نه تنها خود سبب . تریاک دارند

شوند، بلکه بر روان، ‎های بدن می‎ریسک صدمه به ارگان

فکر و رفتار مصرف کنندگان نیز اثر گذاشته و چه بسا در 

 بیماران کند و بناچار مراقبتی اختلال ایجاد‎امر خود

 باید با توجه به نتایج فوق .‎دننیازمند بستری مجدد گرد

درمان  ،ریزی دقیق و همه جانبه‎با برنامه لازم است تا

اعتیاد و جسمی پیگیری و انجام  های‎بیماریهمزمان 

 .‎شود
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Abstract: 

In holistic care the patients are considered comprehensively, not merely as an involved 

organ. So, the physical and psychological managements are needed to achieve the optimum 

treatment results. 

The current analytic cross-sectional study tried to assess the amount and pattern of 

substance abuse among the hospitalized COPD patients of Dr. Masih Daneshvari Hospital, 

in order to provide more appropriate treatment for them. Ninety COPD patients with the 

history of substance abuse were compared with 90 ones without any abuse history. Using 

ASI questionnaire and SPSS software (V21) software, the patient’s information was 

obtained and analyzed. 

The participant’s mean age was 66±11 years, while 90% were male and 84% were married. 

At the time of study 37.9% was smoker which among them, 51.2% lit their cigarettes in the 

first 5 minutes upon waking up. Most patients (50.9%) started to use opium at the age of 

20-39 years. Regular opium usage was seen in 71%; in them inhalation (64.8%) and oral 

(35.2%) were the intake routes. The Pattern of opium usage and number of hospital 

admission were related. Also, job and pattern of substances abuse were significantly 

related. 

Most of the COPD patients continue to smoke and use opium, regardless of their 

progressive pulmonary disease. Thus, they are noncompliant with treatment and have 

obligatory multiple hospitalizations. As a result, comprehensive treatment of these patients 

- including both pulmonary disease and addiction - is needed to be addressed. 

Keywords: COPD; Cigarette Smoking; Substance Abuse 
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