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ABSTRACT 

Background and Aims: Opium is a highly addictive narcotic with widespread use worldwide. This study aimed to 

elucidate the correlations between opium usage and hematological parameters in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). 

Materials and Methods: The present case-control study included 100 COPD patients who were selected 

through a census method, regardless of disease severity. The participants provided informed consent and had 

no concurrent major organ diseases. The diagnosis of COPD was based on medical history, clinical 

symptoms, and spirometry findings. Fasting blood samples were collected from the participants for 

hematological tests, and an additional blood sample was drawn into a separate syringe for venous blood gas 

analysis. The obtained data were analyzed using SPSS software (version 22). Descriptive data were reported 

using central tendency and dispersion indices (Mean±SD). A P-value of 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: In total, 100 patients with COPD, including both opium users and non-users, were investigated. The 

mean ages were 65.4±12.7 and 64.2±9.8 years for opium users and non-users, respectively. The majority of 

the cases (n=61, 61%) were male, and 79 patients (79%) had a history of substance abuse. Among opium 

users, the level of cigarette consumption was lower; however, the use of hookah was significantly higher, 

compared to non-user counterparts (P<0.01). The total white blood cell count and creatinine levels were 

significantly lower in the opium user, compared to the non-user group (P<0.05). No significant differences 

were observed in the other parameters. 

Conclusion: Considering the low levels of serum creatinine and white blood cells count in addicted COPD, 

further studies are needed to define the clinical effects of these changes and currently, use of opium in COPD 

patients is not recommended.  
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  مقاله اصیل پژوهشی

 ادی مزمن ریه ولوژیک در افراد مبتلا به بیماری انسدهای هماتبر پارامتر ماثرات اپیو
 

 *3مقدم یغلامرضا مرتضو د یس ،2زدیر محمدرضا خ، 1فهیمه نصرتی 

 

 چکیده 
پژوهش،    نیا   ی. هدف اصلمصرف قرار می گیرد  ح جهانی موردگسترده در سططور  به   ر است کهد  ماده مخ  کی  اکیتر  زمینه و هدف: 

 ( بود. COPD)  هیر یدادانسمزمن  یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب یخون یو پارامترها اکیمصرف تر نیارتباط ب نییتب
از شدت بیماریصرف صورت سرشماری  به  COPDبیمار    100تعداد    روش تحقیق:  د  و عدم وجوت بیماران  یصورت رضا  ردی  نظر 
حال و علائم  شرحبر مبنای    COPDتخاب شدند. تشخیص  ناهای متابولیکی  بیماری های اصلی یا  ارگان های  بیماری همراه بودن با  

 VBG  ایبرهماتولوژیک و نمونه خون در سرنگ جداگانه  های  برای آزمایش ناشتا  ی داده شد. از افراد نمونه خون  بالینی و اسپیرومتر
از  ده ا د  ز یآنالبرای    ه شد.تگرف پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص   لهیوسه ب  یفیتوص  یها، داده استفاده شد  22نسخه    spssافزار  نرم ها    ی و 
(Mean±SD گزارش شد. سطح )شد. فتهدرنظر گر05/0  یداری معن 

به  100  ها: يافته مبتلا  و  مصرف   COPDبیمار  اپیوم  بامصرفغیر کننده  اپیوم  س  کننده  بنمیانگین  ترتیبی  و    4/65±7/12  ه 
( از بیماران اعتیاد  %79نفر )  79( بیماران زن بودند.  % 39) نفر    39بیماران مرد و  از  (  %61)نفر    61سال وارد مطالعه شدند.    8/9±2/64

ب.  داشتند ترمصرف  نیدر  س  میزان  اکیکنندگان  میزانکمتر،    گاریمصرف  از    ولی    ود ب  کننده  رفمص ر یغ  از  شتریب  قلیاناستفاده 
(01/0>P.)    ولکل گلبتعداد ( های سفیدWBC)  کمتر از گروه   یاملاحظه طور قابل به  اکیکننده ترمصرفدر گروه    نینیو سطح کرات
 داری نداشت.  معنیها تفاوت پارامترسایر  (.P<05/0)  بودکننده مصرفریغ

در این مطالعه مشخص    سرم کراتی نین    ری ازن تیای ن سطوح پسطوح پایین تری از تعداد گلبول های سفید و همچنی  گیري: نتیجه
مواد    ه تجویزنمی توان توصیه بکه برای تشخیص اثرات بالینی این تغییرات احتیاج به مطالعه بیشتری می باشد. در حال حاضر    شد
 کرد.  COPDخدر در بیماران م

 دی سف یهاشمارش گلبول  ،ومیبه اپ ادیاعت، ک هماتولوژی پارامترهای، هیر یانسدادمزمن  یماریب کلسترول، هاي كلیدي: واژه 

 . 26-17(: 1) 32؛ 1404 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح"مجله 

 12/03/1404پذيرش:  19/01/1404دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم 1
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یعروق یقلب ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  2
 رانیا رجند،یب رجند،یب یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی ها ی ماری ب  قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل 3

 سید غلامرضا مرتضوي مقدم نویسنده مسئول:*

 قلب و عروق  ی ها ی ماریب  قاتیمرکز تحق  -یدانشکده پزشک -رجندیب یدانشگاه علوم پزشک -بیرجند -خراسان جنوبیآدرس: 
 gmortazavi@bums.ac.ir پست الکترونیکی: 05632041088نمابر:  05631622035تلفن: 
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 مقدمه
به   مخاعتیاد  پمواد  یک  در  در  که  است  گسترده  جهانی  دیده 

مختلف   گوناگون مناطق  اشکال  قرار    به  استفاده  . ردگیمی مورد 

مخشورترین  ولدامت مواد  مصرف  تزریق    است  عبارتدر  های  از 

بلعیدن.  و  کردن  استنشاق  کردن،  تدخین  تریاک    کردن،  مصرف 

ابه  ایران  در  جامعه  افراد  بین  در  خوراکی  یا  و  استنشاقی  ز  صورت 

دار است. در بعضی موارد از این مواد برای  بالاتری برخور  شیوع نسبتاً

بعضو یا    هابیماریکاهش علائم   برای مودر  ها یبیمارای درمان  رد 

شود. این در حالی است که اثرات  می صورت خودسرانه هم استفاده  به 

نشده  ن  آدرمانی   ثابت  موارد  این  از  بسیاری  مصرف    (.1)  است در 

در   مثل  مارییباپیوم  مزمن  نسبتاًپدیده  1COPDهای  شایع   ای 

بیماران   رنجبه گاهی    COPDاست.  تسکین  تنگناشی    منظور  ی  از 

سرفه و یا به دلیل انتظار اثرات درمانی   لتر کنمنظور  به گاهی    و  سفن

هم    COPDکنند. تعدادی از افراد مبتلا به  میاز مواد مخدر استفاده  

صرف این  مثبت یا منفی آن به مثیر  أت  با سابقه اعتیاد بدون توجه به

ادامه   تنها  اپیومدهند.  میمواد  کهداروها  هستند  عن  هایی  وان  به 

و    د.انشدهشناخته    سپنهیدن  ک مس بهداشتی  مراقبین  اوقات  گاهی 

کنترل  دوزدرمانی   این  شدههای  از  تسکین  داروای  برای  را   آلامها 

 (.2) کنندمی توصیه  COPDبیماران 

مصرفهمزمان   روی طولانی   با  متعددی  اثرات  اپیوم  مدت 

و  سیستم مختلف  ارگان ها  ا  شود.می مشاهده  بدن  های  ثرات  این 

فارماکند  اتومی عمل  نتیج نتیجه  یا  و  اپیوم  مستقیم غیر ه  ولوژیک 

تواند  میمدت از مواد مخدر باشد. یکی از این موارد  طولانی استفاده  

مصرف   از  ناشی  هماتولوژیک  باشد.نی لاطوتغییرات  اپیوم  در    مدت 

  از این مطالعات انجام شده در بین بیماران وابسته به مواد مخدر   یکی

دردامعنی ات  تغییر برخی  ی  جمله یک  ژهماتولوی  اهپارامترر  از 

التهابی مشاهده شده    نشانگرهایهای خونی و برخی  سلولشمارش  

 خطر سیستم ایمنی با    دراست و نتیجه گرفته شده که این تغییرات  

است. همراه  عفونت  نتایج    افزایش  مختلف  مطالعات  در  هرچند 

 . (4, 3) تنشده اس دهان داشنیکسانی در رابطه با این اثرات 

مورد   براپیوثیر  أتدر  جمله پارامتر  م  از  خونی  دیگر  های 

طالعات کامل نیست. مهای عملکردی کلیه  تستهای کبدی و  آنزیم

 
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

اخیراً که  مطالعاتی  از  بیان    یکی  شده  مصرف می انجام  که  کند 

های کبدی و افزایش  نزیم آشدن  زاد  آتواند باعث  می استنشاقی اپیوم  

  های خون لیپیدتواند بر  می. اپیوم  (5)  د ر خون شود  هایمزنآ سطح این  

ا بگذار  ثیر أتنیز   استنشاقی  اشد.  اپیوم  از  برای    عاملستفاده  خطری 

و   3LDL شود. درهمین حال برای افزایش می تلقی  2HDLکاهش 

بالا  تری کلسترول  و  خطرگلیسرید  اپیوم می   عامل  مصرف  باشد. 

بروز    عاملعنوان  به  افزایش  برای  هیپرتا  سرطانخطری  و  و  نسیون 

 . (6)شود می لقی های قلبی و عروقی تبیماری

بر   پروفایل  بر  اپیوم  ثیرات  أتعلاوه  اپیوم    چربی روی  خون،  در 

اپیوم میهمچنین   ایجاد کند و ترک  تغییراتی  تواند در قند خون نیز 

باشد  می داشته  نتیجه عکس  ایمنی می اپیوم  .  (7)تواند  تواند سیستم 

های التهابی و کینقرار داده و با برانگیختن سیتوثیر  أتبدن را تحت  

التهابی منجر به یک پدیده التهابی مزمن  ضدهای  سیتوکینسرکوب  

احتمالاً و  شود  بدن  نیز  نشانگرهایروی    در  ایجاد  التهابی   تغییراتی 

مطالعات  .  (8)کند   کلی  بهاین  ارائه  یافتهصورت  را  که دادههایی  اند 

آن از  ندارند  بسیاری  بلذا  ها قطعیت  بیشتر  خصوص  هانجام مطالعات 

 در هر بیماری به صورت اختصاصی ضرورت دارد.

طور خاص به دلایل مختلفی دچار تغییراتی  به   COPDبیماران  

هماتولوژیک   و  خون  بیوشیمیایی  پارامترهای  .  (10,  9)شوند  میدر 

افراد   این  در  اپیوم  شده  می مصرف  ذکر  مطالعات  به  توجه  با  تواند 

های تغییر یافته داشته  رامتراپکننده روی  کننده یا تعدیلاثرات تشدید

شیوع   همچنین  و  جامعه  در  اپیوم  مصرف  شیوع  به  توجه  با  باشد. 

داروی   COPDبیماری   یک  عنوان  به  اپیوم  گرفتن  نظر  در  و 

عنوان بهترین دارو در تسکین  بهدر کنترل علائم تنفسی و    تسکینی

تغییرات    COPDبیماران    دیسپنه داشتن  نظر  در  همچنین  و 

شیمیایی در بیماران  بیوهای  فاکتورالتهابی و تا حدودی    ،هماتولوژیک

COPD  این در  را  اپیوم  نقش  بتواند  که  مرتبط  مطالعات  انجام   ،

کند روشن  حاضر مینظر  بهضروری    ،بیماران  مطالعه  در  رسد. 

تحت   COPD  های هماتولوژیک و شیمیایی خون در بیمارانپارامتر

ی قرار  سی مورد برر یا استنشاق  صورت خوراکیبه ها  اپیوممصرف ثیر  أت

 .گرفت

 
2 High Density Lipoprotein 
3 Low-density lipoprotein 
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 تحقیق روش 
ا شاهدی مطالعه  نیدر  به    مارانیب  مورد   COPDمبتلا 

بیماری  صرف از شدت  قرار گرفتند.  سال    یک   یطنظر  مورد مطالعه 

که   بود  افرادی  بین  از  بیماران  کلانتخاب  ی  تخصص  کینیبه 

ب  عصریول  مارستانیب سال    رجندی)عج(  داشتند  1400در  .  مراجعه 

بالینی،    COPDتشخیص   علائم  مبنای  ریه  تستبر  عملکرد  های 

اجبار) بازدم  حجم  ظرف  هیثانپایان  در    ینسبت  به    ی اتیح  تیاول 

از  هاهی ر(،  FEV1/FVC<07/0)  یاجبار تاریخچه  <7/0  کمتر   )

  مدت سیگار طولانی مثل مصرف    COPDعوامل خطر ایجاد کننده  

 .  (11)های شغلی بود تماسو یا 

برنامه منظم مصرف   اینکه افراد  بر فرض  به مواد مخدر  اعتیاد 

از  به اپیوم   بیش  مدت  طولانی  دو    6صورت  از  یکی  )به  داشتند  ماه 

 صورت خوراکی یا استنشاقی( تعریف شد.  

اصلی مثل    اندام هایها در  بیماریمعیار خروج از مطالعه شامل  

قلبیبیماری کلیوی  بیماریعروقی،  -های  و  کبدی  یا  های  و 

دیابت  بیماری مثل  پیشرفته  متابولیک  به هیپرو  های  )که  لیپیدمی 

 صورت منظم تحت درمان باشند( بود. 

بیماران   از  خون  های آزمایش  برای ناشتا  صورت  به نمونه 

گاز خون    برای همچنین نمونه جداگانه  و  هماتولوژیک و بیوشیمیایی  

اکس  (1VBG)ی  دیور اشباع  شد.  پالس  ژنیگرفته  در    یمتریاکسبا 

 شد.  یریگاندازهحالت استراحت 

 

 (  Data analysesها )تجزيه و تحلیل داده 

فراوان  فیتوص  منظوربه  جداول  از  توافق  یاطلاعات  و    ی و 

نرمال  ینمودارها استفاده شد.  آزمون  داده  یتیمناسب  از  استفاده  با  ها 

از    ها با استفادهداده  زیآنالبه منظور  شد.    ی سربر کلموگروف اسمیرنوف

 یهاشاخص   لهیوسه ب  یفیتوص  ی هاداده،  22نسخه    SPSSافزار  نرم

 ی داری معنشد. سطح    ( گزارشMean ± SD)  یو پراکندگ  یمرکز

 درنظر گرفته شد.  05/0مطالعه  نیدر ا

 

 هایافته 
وارد مطالعه    COPDنمونه بیمار مبتلا به    100در این مطالعه  

 
1 Venous Blood Gas 

و  %61)نفر    61شدند.   مرد  بیمار  بودند.  %39)نفر    39(  زن  بیمار   )

 سال بود.   65میانگین سنی 

79( بیماران  از  داشتند %79نفر  )تریاک(  مخدر  مواد  به  اعتیاد   )

)  42که   و  به (   %53نفر  استنشاقی  به صورت  %47نفر)  39صورت   )

می مصرف  تریاک  دموگرافا کردند.خوراکی  و   کیطلاعات 

جنس  ماران یب  ینیبال  یهایژگیو نسبت  که  داد  طور  به   رد م  تینشان 

گروه    یمعنادار نفر42)  اکیتر  هکنند مصرفریغدر  گروه   شتریب  (  از 

نفر18)  کنندگانمصرف بدنی   (.P<01/0)  بود   اکیتر  (  توده    نمایه 

(BMIدر گر )  وه مصرف کننده سیگار کمتر از غیر مصرف کنندگان

 ن،یچنهم  (.P<05/0)  دار نبودبود ولی این تغییر از نظر آماری معنی

سال(  هایبستهتعداد  )  گاریساستعمال    فراوانی در  گروه    ،سیگار  در 

ترمصرف معناداربه   اکیکنندگان    گان کنندمصرفغیر از  کمتر    یطور 

حال در  ش  یبود،  قل  وعیکه  از  مصرف  انیاستفاده  گروه  کنندگان در 

 و   کیاستولیو د  کیستولیفشار خون س  (.P<01/0)  بود  شتریب  اکیتر

قلب ب  ضربان  ترمصرف   ماران یدر  کننده  مصرفر یغو    اکیکننده 

 . (1جدول ) (،P>05/0) نداشتندبا هم  یداریمعن تفاوت اکیتر

پروفا  نیهمچن تر  ید یپیل  لیسطوح    د، یریسیگلی)کلسترول، 

چگال  نیپوپروتئیل ب  یبا  در  بالا(  و  ترمصرف   مارانیکم  و   اکیکننده 

  ل شک)  (P>05/0)  نداشتند  یداریمعن  فاوتت  اکیکننده ترمصرفریغ

1). 

گلبول  ،یشگاهی آزما  یهاتست در   کل  خون    د یسف  یهاتعداد 

(2WBCکرات سطح  و  گروه    ن ینی(  طور  به  اکیترکننده  مصرف در 

 ی، براP<05/0بود ) اکیکننده ترمصرفریغکمتر از گروه  داریمعنی

اگرچه هموگلوب مورد(.  دو  پلاکت  تیهماتوکر  ن،یهر  در    یو شاخص 

ترمصرفگروه   ب  سهیمقادر    اکیکننده  کننده ر یغ  مارانیبا  مصرف 

اما    اکیتر بود،  نبود.یمعن  فاوت تکمتر  ا  دار  بر  قند    ن،یعلاوه  سطح 

  ی کبد  یهامیآنزکه  یحالدرتر بود،  نییپا( و اوره  3FBSخون ناشتا )

آلان آسپارتات  جمله.  )  نیاز  آسپارتات  4ALTترانسفراز  و   )

تر5AST)  نوترانسفرازیآم گروه  در  به  اکی(  گروه    نسبت 

ا  اکیترکننده  مصرفریغ اما  بود،  نبودند یمعن  راتییتغ  نیبالاتر  دار 

 . (2جدول )
 

2 White Blood Cells 
3 Fasting blood glucose 
4 Alanine Aminotransferease 
5 Aspartate Aminotransferase 
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كننده مصرفریغكننده و مزمن مصرف تیونش ربا ب COPD مارانی كنندگان مطالعه در بشركت ینیبال يهایژگ يو و کیاطلاعات دموگراف -۱جدول

 اکيتر
  اکيكننده ترمصرفریغ ها متغیّر

(2۱=(n 

   اکيرننده تك مصرف

(79=n ) 

 داري سطح معنی

 68/0 65/ 4±7/12 2/64±8/9 سن )سال(

 01/0 43( %4/54) 18( %7/85) مرد ت یجنس

 زن
(3/14% )3 (6/45% )36 

 002/0 165( 172، 158) 175( 182، 168) متر( قد )سانتی

 05/0 62/ 9±7/14 69/ 8±9/13 وزن )کیلوگرم( 

 (BMI) شاخص توده بدنی

 83/0 8/22±8/4 1/23±5/3 ( ²/ )متر (لوگرم ی)ک

 01/0 50( %3/63) 19( %5/90) وضعیت سیگار 

 15 (0 ،15 )5 01/0( 10 ،20) (  Pack year) پک سال

 01/0 59( %4/74) 10( %6/47) استفاده از قلیان 

  (SBP)خون سیستولیکفشار
 59/0 130( 140، 120) 130( 140، 125) وه یج متریلیم

 (DBP) یکخون دیاستولفشار
 45/0 80( 85، 75) 80( 85، 80) وه یج متریلیم

 18/0 74( 84، 66) 68( 77، 64) ( قهیدر دق)تعداد  ضربان قلب

ب  انهیم  ایها به صورت تعداد )%(  : دادهتوجه بدنBMI.  اندشده  ارائه  استاندارد  انحراف± نیانگیم  ایها(  چارک  نی)دامنه  توده  :  DBP  ک؛ی ستولیخون سفشار:  SBP  ؛ی: شاخص 
 . استدو انجام شده -یو آزمون کا یتنیو-، آزمون منtبا استفاده از آزمون  یآمار یهاسهی. مقاکیاستولیخون دفشار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
لیپید در ب   -۱شکل   ب  COPD  مارانیسطح پروفايل    دارد استان  انحراف±صورت میانگین بهها  دادهكننده ترياک.  مصرفغیركننده و  مصرفونشیت مزمن  ربا 

 . نداشت تفاوت یداریمعن  صورتهب هم با گروه دو در هاری متغ از  چکدامیه. ویتنی انجام شد-های آماری با استفاده از آزمون من. تحلیلاست شده ارائه
: Chol کلسترول؛: Tg تری گلیسیرید؛ :HDL لیپوپروتئین با چگالی بالا؛ :LDL  لیپوپروتئین با چگالی پایین 
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تحل  هیتجز اکس  یگازها  لیو  اشباع  که  داد  نشان   ژنیخون 

(SpO2  کاهش )ی بکه  یحالدر  افتهی(  در  HCO3-کربنات   )

به گروه    اکیکننده ترمصرف  شیافزا  اکیکننده ترمصرفریغنسبت 

ریهتستهمچنین    است،  افتهی عملکرد  داد    های  های شاخصنشان 

در   ریه  از  مصرفعملکرد  کمتر  تریاک  ن کنندگامصرفغیرکنندگان 

  .(3جدول )دار نبود معنی ولی این کاهش  ؛بود
 

 كننده ترياکمصرفغیركننده و مصرف ونشیت مزمن ربا ب  COPD مارانیپارامترهاي آزمايشگاهی در ب  -2جدول 

 اکيكننده ترمصرفریغ ها رمتغیّ

(2۱=n ) 

 اک يكننده ترمصرف

 (79=n ) 

 داري سطح معنی

 03/0 6712±5/1921 7790/ 5±05/2264 ( کرولیتری مدر  سلول) های سفیدگلبولتعداد کل 

 28/0 15/ 02±2/2 1/15+5/5 ( تریلی)گرم در دس هموگلوبین

 10/0 46/ 7±05/7 49/ 6+35/04 )% (  هماتوکریت

 53/0 4/262911±9/118629 5/282809±3/131276 ( میکرولیتر در  تعداد) پلاکت

 11/0 103/ 1±6/26 113/ 8±6/34 ( تر یل یدر دس  گرمیلیم) قند خون ناشتا

 91/0 3/16±02/17 05/17±2/16 متر در ساعت( یلی)م( ESR) های قرمزنرخ رسوب گلبول

 95/0 16/ 2±6/16 15/ 5±5/16 ( تری گرم در لیل یم( )CRP)  واکنشی-C پروتئین

 05/0 93/0±27/0 04/1±24/0 ( تریلیدر دس گرمیل یم) کراتینین

 3/20±34 5/34±7 /36 68/0   (U/L) (، ALT) آلانین آمینوترانسفراز

 5/13±5 /29 9/31±7 /36 41/0 ( U/L)(، AST) آسپارتات آمینوترانسفراز

 10/0 42/ 7±6/18 41/ 7±6/23 ( تر یلیدر دس  گرمیل یماوره )

 6/1±28 /2 54/1±25/2 87/0 (mIU/L) (، TSH) هورمون محرک تیروئید

 . استفاده شده است t آزمون آماری هایمقایسه برای. است شده ارائه استاندارد  انحراف ±صورت میانگین بهها داده
 

 كننده ترياک  مصرفغیركننده و  مصرف ونشیت مزمنربا ب COPD مارانیدر ب   هاي عملکرد ريهتستو  تحلیل گاز خون -3دول ج

 اکيكننده ترمصرفریغ ها رمتغیّ

(2۱=n ) 

 اکيكننده ترمصرف

(79=n ) 

 داري معنیسطح

pH  7/36±0/056 7/ 83 ±0/05 0/175 
-HCO3، ، تری ل / کی والانا یلیم (mEq/L) 24/09±2/7 25/1±3/7 0/347 

PCO2 0/923 9/8±51/6 8/8±51/8 متر جیوه( )میلی 

SPO2 )%( 60/5±15/46 55/8±15/7 0/194 

    تست هاي عملکرد ريه 

 47±18/9 55/8±15/7 0/307 (   L/S) هیبر ثان تریل ، (FEV1) در ثانیه اول یحجم بازدم اجبار

 54/4±22/7 47/2±18/8 0/14 (  L/S) هی بر ثان تریل (FVC) یاجبار  یاتیح  تیظرف

 0/244 14/9±75/06 13/36±70/8 )%( یاجبار یات یح تی ظرفی به حجم بازدم اجبارنسبت 

 اشباع اکسیژن: 2SpO .تشده اس  استفاده  tهای آماری آزمونشده است. برای مقایسه ارائه استاندارد  انحراف ±صورت میانگین بهها داده

 

 بحث
به تریاک داشتند که  اعتیاد  درصد بیماران    79در مطالعه حاضر  

بیماران نشان در  تریاک  یا  اپیوم  مصرف  بالای  فراوانی  دهنده 

COPD     .اهست دل  نیدر  مواد مخدر مشخص    لیمطالعه  مصرف 

علائم   دهندهن یرا به عنوان تسک  ومیافراد اپ  اینشد و معلوم نشد که آ

 داشتند.  شیبه آن گرا  ادیو اعت  ی وابستگ  لیبه دل  ای  کردندی مصرف م

مطالعات   برخی  در  خطرعنوان  بهاپیوم  های بیماریبرای    عامل 

ا و  تنفسی  آسم  بیماری  جمله  است    COPDز  شده  گرفته  نظر  در 

کنندگان مصرفکه از    COPDبین بیماران مبتلا به   بعلاوه در.  (12)

طور قابل توجهی بیشتر از  به میزان مرگ و میر    ، باشندمی مواد مخدر  
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افزایش  غیرافراد   دلایل  از  یکی  محققین  است.  شده  گزارش  معتاد 

بیماران   بین  در  میر  و  مرگ  در  خیر  أترا  معتاد    COPDمیزان 

بیماری   عدم    COPDتشخیص  زمان  ریگیپیو  در  درمانی  های 

ه با استنشاق مواد مخدر  . مطالعاتی هم در رابط(13)دانند  میمناسب  

بروز   و  بیماری  زوداز جمله هروئین  آمفیزم وجود    COPDهنگام  و 

 . (14)دارد 

افزایش   حاضر  مطالعه  افزایش    pH  و  CO2در  یا  و  اسیدی 

عنوانبی  به  معتاد   نشانگرهای  کربنات  بیماران  در  هیپوونتیلاسیون 

هرچند تفاوت مشاهده شده از    ؛معتاد مشاهده شدغیر نسبت به افراد  

آمار مزمن  نبود  داری معن  ینظر  ونتیلاسیون  هیپو  ایجاد  با  اثر  این   .

افزایش   بیماران    CO3H-دار  معنیباعث  بین  اپیوم مصرف در  کننده 

ی است که  از  شده  است.  نشانه کی  های مهم هیپوونتیلاسیون مزمن 

خصوص فرم شدید بیماری در معرض هیپوکسی  هب  COPDبیماران  

اپیوم  (15)هستند   کندمی.  تشدید  بیماران  در  را  وضعیت  این   .تواند 

تشدید طوریبه  باعث  مخدر  مواد  از  ناشی  ونتیلاسیون  هیپو  که 

 COPDشده است. بیماران مبتلا به    COPDی در بیماران  هیپوکس

التهابی، اساساً  التهابی مزمن و    به عنوان یک بیماری  دارای واکنش 

افزایش    احتمالاً معرض  مانند    نشانگرهایدر  -C  نیپروتئ التهابی 

هستند   (2ESRقرمز )  یهارسوب گلبول  میزان  ( و1CRP)  یواکنش

کنیماگر  .  (16) در   فرض  مفیدی  اثرات  دارای  مخدر  مواد  مصرف 

التهابی نشانگرباید با کاهش التهاب و کاهش    ، باشد  COPDبیماران  

  CRPمعتاد  غیردر این بیماران همراه باشد. در مطالعه حاضر بیماران  

دار معنیافراد معتاد داشتند که البته از نظر آماری    نسبت به بالاتری  

م یافته  این  این نبود.  است  با  مکن  مخدر  مواد  که  شود  تفسیر  گونه 

بیماران   در  التهاب  که    COPDکاهش  مطالعاتی  اما  است.  همراه 

این   انجام شده  التهاب  و کنترل  اپیوم  توسط سایر محققین در مورد 

گویند که مصرف اپیوم با  میکند. برخی محققین  یید نمی أتموضوع را  

افزایشی در  upregulation)  تنظیم  است    CRP  گرنشان(  همراه 

  ؛ این تناقض شاید به نوع بیماران مورد مطالعه هم مربوط باشد.  (17)

دلیل   به  کمتر  معنیهرچند  )مقادیر  نبودن  بیماران    CRPدار  در 

COPD    )التهاب را در  توان  نمیمعتاد مطالعه حاضر موضوع کنترل 

 
1 C-Reactive Protein 
2 Erythrocyte Sedimentation Rate 

   .دکرد ییأتنتیجه مصرف اپیوم  

نشان   حاضر  پروفایل  میمطالعه  که  در  چربیدهد  خون  های 

معتاد تفاوتی از نظر آماری ندارد. در مورد ارتباط  غیربیماران معتاد و  

پروفایل   و  اپیوم  نشان  چربی مصرف  واحدی  نتیجه  مطالعات  ها 

موارد سطوح  نداده برخی  در  تریپاییناند.  از  مشاهده تری  گلیسیرید 

سطوح    (.18)  شودمی و  برعکس  وضعیت  این  دیگری  مطالعه  در 

کنند که می گزارش  برخی مطالعات  .  (19)بالاتری گزارش شده است  

شامل   چربی  پروفایل  معتاد  کلسترول  تریسطوح  افراد  و  گلیسیرید 

ها  تناقض. شاید یکی از علل این  (20)بالاتری از افراد کنترل دارند  

بیما نبودن  آنچه  همسان  اما  است.  بوده  از  میران مورد مطالعه  توان 

مطالعات   این  که  ورد  آبرمجموعه  است  این  ها  کرد    عموما   اپیوم 

  استاتین داروهای  همانند    چربی توانند اثرات مفیدی روی پروفایل  نمی

با در نظر گرفتن سایر مطالعات در کنار مطالعه حاضر  باشند.  داشته 

توجهکید  أت با  که  است  این  بروز    بر  خطر  افزایش  های سندرمبه 

، مردم و جامعه نسبت (21)مدت اپیوم دراز متابولیک در نتیجه مصرف 

مضرات و  بیماریها  اپیوم   مصرف   به  دیابت  جمله  از  متابولیک  های 

 . (22)داشته باشند گاهی آهیپرلیپیدمی 

تفاوت حاضر  مطالعه  سطح  در  نظر  از  در  نزیمآی  کبدی  های 

مشاهده  گروه مطالعه  مورد  مختلف  سطح  شدنهای  بعلاوه  ها  آنزیم. 

تقریباً با    هم  مخدر  مواد  استنشاقی  مصرف  بود.  نرمال  محدوده  در 

افزایش   و  کبدی  ارتباط  نزیمآآسیب  در  کبدی  . (5)  باشدمیهای 

ته شده که کنند و گفمیریه را مطرح  -بعضی از مطالعات محور کبد  

بالاتر    ALTتر  پایینسطوح   سطوح  صورت   ASTو  به  البته 

افزایش  غیر با  است   COPD  خطرخطی  چنین (23)همراه  اگر   .

با    ،شودیید  أتموضوعی   بتوان  سرمی اندازه شاید  سطح  گیری 

کبدی  آنزیم در   نشانگری عنوان  بههای  بیماران  تعیین  جهت  در 

 استفاده کرد. COPDمعرض خطر 

مطالع سطوح  در  معتاد  افراد  در  حاضر  کراتینین پایینه  از  تری 

افراد   به  روی  غیر نسبت  شده  انجام  مطالعه  در  شد.  مشاهده  معتاد 

اسید  موش و  کراتینین  سطح  روی  اپیوم  شده  گفته  دیابتیک  های 

البومین   و  را می ولی    ؛ نداردثیری  أتاوریک  کلسترول  سطح  تواند 

نظر از عملکرد کلیه، بین  صرف  ( 24)داری تغییر دهد  معنیصورت  به 

دنی رابطه معکوسی گزارش شده است  مصرف اپیوم و چاقی و توده ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
32

.1
.1

7 
] 

                             7 / 10

https://journal.bums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.17


 و همکاران  نصرتی                                                                                                                                                                                                                

https://journal.bums.ac.ir 24 2شماره  :32وره د؛ 1404تابستان  ."یترجمان یپزشک قاتیقتح" مجله.   

 

و شاید همین کاهش توده بدنی در افراد معتاد در کاهش سطح   (25)

بدنی،  ثر  ؤمکراتینین   توده  شاخص  حاضر  مطالعه  در  چند  هر  باشد. 

و  آنزیم بیماران مصرف کننده  اوره خون در  و  های کبدی، کراتینین 

اد. لذا محور داری نشان ندمعنیمصرف کننده مواد مخدر تفاوت  غیر

بیماران   در  اپیوم  همزمان  مصرف  و  ریه  و  به   COPDکلیه  هنوز 

 دارد.  نیاز مطالعات بیشتری 

معتاد شمارش   افراد  سفید  گلبولدر  بودپایینهای  سایر اما    ،تر 

کنند. البته بسته به نوع ماده مخدر و  یید نمیأتاین پدیده را  مطالعات  

از جمله سرب ممکنافزودنی موجود  باشد    های  متفاوت  نتایج  است 

(4) . 

های قابل توجه در بیماران کمتر بودن میزان  یافتهیکی دیگر از  

افراد   به  نسبت  معتاد  بیماران  در  اکسیژنی  بود.غیر اشباع  اپیوم    معتاد 

ماده   کنندهیک  ایجاد   1SCN  سرکوب  علت  است.  تنفس  در مرکز 

شدن مرکز    سرکوبهیپوکسی در بیماران مورد مطالعه هم مربوط به  

 . (26)تنفس و هیپو ونتیلاسیون است 

 

 گیری نتیجه 
مطالعه یافتهحاضر،    در  در  هیچ  اپیوم  تجویز  نفع  به  تغییر ای 

به  پارامترهای بیماران مبتلا   COPD هماتولوژیک و متابولیک در 

 مشاهده نشد. مصرف اپیوم منجر به کاهش اشباع اکسیژن و افزایش

مزمن   HCO3)- (بیکربنات هیپوونتیلاسیون  نشانگر  عنوان  به 

اف به  است  ممکن  تغییرات  این  دو  هر  و  زایش  گردید.  موربیدیتی 

چ تأثیری از  منجر شوند. همچنین، هی COPD مورتالیتی در بیماران

که   هرچند  نشد،  ثبت  بیماران  این  در  التهابی  پارامترهای  بر  اپیوم 

سفیدگلبولشمارش   معتاد   (WBC) های  بیماران  طور بهدر 

معناداری کاهش یافته بود. در این مطالعه، سطح کمتر کلسترول در 

توبیماران   با  نیز  به  معتاد  نیاز  مطالعات،  دیگر  از  متضاد  نتایج  به  جه 

بیشتری   به دارد  تحقیقات  افکار  .  است در  اینکه ممکن  با  طور کلی، 

بیماران برای  اپیوم  تجویز  نتایج   COPD عمومی  اما  شود،  مطرح 

میه ب نشان  آمده  بهبود  دست  در  موفقیتی  هیچ  ماده  این  که  دهند 

هما التهابی،  است  تولوژیک  پارامترهای  و ممکن  نداشته  متابولیک  و 

 .منجر شودبه افزایش موربیدیتی و مورتالیتی 
 

1 Central Nervous System 

 رتقدیر و تشکّ

پا  نیا حاصل  تحق  /نامهانیمقاله  عنوان    یقاتی طرح  تحت 

آن    ونیپرتانسیها  وعیش  یبررس" با  مرتبط  عوامل  و  پولمونر 

ر  ، یماریب  یپیفنوت  یها افتهی) پارامترها  ه، یعملکرد  و   ی قلب 

بکیولوژتهما در  مقطع  "COPDمارانی(  در  سال    دستیاری،  در 

علوم  دانشگاه    تیکه با حما  باشدی م  (456127)کد پروپوزال    با   1399

 اجرا شده است.  پزشکی بیرجند

 

 ملاحظات اخلاقی 

  ماران یبآگاهانه کسب شد و    تیبیماران موردمطالعه رضا  هیاز کل

ا  نیا بدون  زمان  هر  در  که  داشتند  را  روند   دجایامکان  در  مشکل 

تحق در  شرکت  از  دهند  ق یدرمان،  درخواست  انصراف  صورت  در   .

لازم به بیماران صورت گرفت    یی راهنما  ارائه   ،راهنمایی برای درمان

این مطالعه  .شدیویزیت بالینی از بیماران اجازه گرفته مانجام و برای 

با اخلاق  مجوز  اخذ  از  شناسه   پس 

codeIR.BUMS.REC.1399.325 م شد. اانج 

 

 حمایت مالی

مطالعه   حما این  پزشک  تیبا  علوم  شده    رجندیب  یدانشگاه  اجرا 

 است. 

 

 مشارکت نویسندگان

طراحی:  ینصرت  مهیفه  در  گردآور  یشناسروش   ، مشارکت    ی و 

  س ینوش پی  –نگارش    ،مشارکت در طراحی :  زدیرمحمدرضا خها.  داده

  ، طراحی   :مقدمیغلامرضا مرتضود یس.  مقاله  ش یرایو و  یبررس  ،یاصل

  سندگانی. همه نومقاله ینظارت و رهبر  ،یاصل سینوشپی –نگارش 

 کردند.  دییأرا خوانده و ت  یینسخه نها

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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