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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


