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 خلاصه  

در   یهمزمن ر  یانسداد  یماریمردان مبتلا به ب  یرومتریاسپ  یها افتهی  سهیبه مقا  در مطالعه حاضر  مقدمه:

مصرف اوپافراد  اول  دیوئیکننده  در  کنترل  گروه  به  شكا  مارانیب   همراجع  نینسبت  به    يتنفس  تیبا 

 پرداخته شد.  درمانگاه 

کننده با شكایت  مراجعهاز آقایان  صورت تصادفي  به  مقطعي است و نمونهمطالعه حاضر    روش کار:

نفره دارای   60شد. نمونه به دو گروه   انتخاب 1399بیمارستان افشار یزد در سال   تنفسي به درمانگاه ریه 

نفره غیرمعتاد تقسیم و از بیماران اسپیرومتری گرفته و برای تعیین شدت    90اعتیاد به اوپیوئید و گروه  

  و   SPSSافزار  نرمها وارد  داده   . سپس شداستفاده    MMRC dyspnea scale  یارمعتنگي نفس از  

 شد.  وتحلیلتجزیه

دارای    یمارب  124حضور داشتند.  سال    78/59  ±  95/10با میانگین سني  بیمار    150در این مطالعه    نتایج:

ترک    یگار س  یمار ب  26و    مصرف اساس  را  بر  مصرف  میزان  و  مصرف  وضعیت  بودند.  کرده 

Pack/year  ،  میانگینBMI  نفس   و تنگي  شدت  گرید  اساس    توزیع  گروه    MMRCبر  دو  در 

.  اندداشتهشدت تنگي نفس بیشترین فراواني را    2و    1در دو گروه گریدهای  تفاوت معناداری نداشت.  

بین دو گروه وجود    FEF25-75و    FEV1/FVCو    FVCو    FEV1تفاوت معناداری در میانگین  

زیر    که  داشت سن  سیگار  ،سال   60در  فعلي  مصرف   Pack/yearمیزان    ،25زیر    BMI،وضعیت 

 است.  بارزترشدت تنگي نفس  2و   1و گریدهای   30بالای 

افراد  توانيم گیری:نتیجه  گرفت  غیرمعتاد  نتیجه  افراد  به  نسبت  اوپیوئید  به  اعتیاد  دلیل    ،دارای  به 

 در نتایج اسپیرومتری هستند.  ترنیی پادر نخستین مراجعه دارای مقادیر  ریتأخ

 ، اوپیوئید، یزد.COPDبیماری انسدادی مزمن ریه، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

  (COPD) Chronic obstructive pulmonary diseaseنوعي 

 ناپذیربرگشت  محدودیت  با  که  است  مزمن  ریوی  انسدادی  بیماری 

  بیماری   این   . شودمي   شناسایي   نفسي ت   مجاری   در   هوا   جریان 

و  مي   پیشرفت مرورزمان  به  شامل   نشانه   ترین ي اصل کند  تنگي    آن 

سرفه  افرادی .  است   سینه   خلط   ایجاد   و   نفس،    برونشیت   که   در 

ایجادکننده   ین تر معمول دارند،    مزمن   استعمال  COPD  عامل 

  وراثت   و   هوا   آلودگي   مانند   دیگری   عوامل   است که البته   دخانیات 

نقش   ایجاد   در   نیز    افرادکه  درصورتي همچنین،  .  دارند   آن 

  های یه ر   ، باشند   کننده تحریک   عوامل   معرض   در   مداوم   صورت به 

  از   ناشي   که   شود مي   آماس   با   همراه   واکنش   و   التهاب   دچار   ها آن 

  به   موسوم   ریوی   بافت   و   کوچک   هوایي   مسیرهای   شدن   تنگ 

  ی ها آزمایش   اساس   بر   بیماری   این   تشخیص   (. 1) است  آمفیزم  

همچنین،  2)   گیرد ي م   اسپیرومتری صورت   ازجمله   ریه   عملكرد   .)

نیز   یا   مخدر   داروهای  و شیمیایي   یعي طب   مواد   مجموعه   به   اوپیوئید 

مورفین   مسكن  به    در   که   شود مي   گفته   افیوني   مواد   یا   شبیه 

گیرنده سیناپس  به   عملكرد  چسبند. مي   اوپیوئید   عصبي  ی ها ها 

آن  انتقال همگي  کار  مانند  بدن  در  درد  دهنده ها  ضد  عصبي  های 

طریق  )اندورفین  از  که  است  مرکزی تأث ها(  اعصاب  سلسله  بر  یر 

 (. 3شود ) موجب تخفیف احساس درد در بدن مي 

 COPD    اجتماعي و  اقتصادی  به    رددا  بالایيبار  منتهي  و 

  . (4،  6)  شوددر سراسر جهان مي  یاومیر و ناخوشي عمده مرگ

سال مشاهده    57  بالایبیماری که بیشتر در مردان و در سنین    ینا

درصد در نقاط    35درصد تا    2/0شود، میزان شیوعي برابر با  مي

به میزان  مختلف دنیا دارد و سبب مرگ  مورد در    111تا    3ومیر 

مي   100هر   سال  در  نفر  در  تفاوت (.  7)  شودهزار  موجود  های 

جهان مختلف  نقاط  در  شیوع  توزیع    مقادیر  در  تفاوت  از  ناشي 

مختلف  مناطق  در  خطر  بار    (. 8)  است  عوامل  به  توجه  بالای  با 

که عواملي  یا  آن  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  شناخت  با    بیماری، 

راستای کاهش    ، اهمیت به سزایي دراستهمراه    COPDبیماری  

به آن    مبتلایان ومیر در  ویژه مرگت ناشي از بیماری و به لامشك

نقش مصرف مواد مخدر در  از سوی دیگر،    (. 9)  خواهد داشت 

مواد مخدر    بالایکشورهایي با قاچاق    در  COPDشدت بیماری  

مهم  انندم )اس  ایران  مخلوط  .(10ت  شامل  مخدر  مواد    يماده  از 

خشخاش به دست    اه یگ  ره یاز ش  عموماً  مختلف است که   یيایمیش

  آثار   است که مسئول  نیو کدئ نیمهم آن مرف  یاز اجزا  و  دیآمي

اعت  فیتخف و  درد  مخدر    یادآور یدهنده  اوپاستماده  یوئید  . 

اثر بر رو   همچنین  باعث کاهش عمق و تعداد    يمراکز تنفس   ی با 

 (.11)   شودکاهش سرفه مي زیتنفس و ن 

اند که مصرف مواد مخدر ممكن است نشان داده   پیشین  مطالعات

ها  ه یثانو  ي تنفس  کیتحر ها  يپوکسمیبه  کاهش    يپرکاپنیو  را 

ا   د یمواد ممكن است سبب کاهش درصد تشد  ن یدهد. مصرف 

  ر ینظ  یویر  یعملكرد  یهاآزمون(.  10)  شود  زین  يتنفس  یماریب

1FEV   اسپبه حساسیرومتریوسیله  تع  ینتر،  جهت    ن یی ابزار 

نشان مي  هستند   هیعملكرد ر اوپ  گاریمصرف س  دهدکه    ، دیوئیو 

افزا با  معناداری  راه   شیرابطه  درنتیجه    یيهوا  یهامقاومت  و 

م   دریافتند   همكاران   و    Mehta(.  11)  دارد   1FEV  زانیکاهش 

  یب متادون )به ترتکننده  مصرف  یماراندر ب  COPDآسم و    یوع ش

  یب )به ترت  يمتادون یرغ یمارانبا ب  یسه درصد( در مقا 4/12و  2/14

ب   1/1و    4/4 ش  یشتردرصد(  متادون    COPD  یوعبود.  در  آسم  و 

مقا در  موارد  یسهتجویزشده  تجو  یبا  هرگز  متادون    ه نشد  یزکه 

م به  بقابل   یزان بود  تنظ  يبود. حت  یشترتوجهي  از    یت وضع  یمپس 

س  دنیگارکشیس شدت  عامل    یکمتادون    یزتجو  دنیگارکشیو 

در مطالعه    .(12)  و آسم بود   COPD  یمستقل برا  کننده ي نیبشیپ

Grischott    و همكاران نیز مشاهده شد کهCOPD    و عوامل خطر

برا م  COPD  یمتعدد  آگون  انیدر  درمان  به  مبتلا    ست یافراد 

مقا در  جمع  سه یاوپیوئید  میزانعموم  تیبا  به  وجود  بالا  ي  تری 

( سال    Vozoris(.  13دارد  در  پژوهشي  در  همكاران    2017و 

عوارض و    یزانم  یشبا افزا  یداز مواد مخدر جد  دریافتند استفاده 

ناشمرگ به    IHDاز    يومیر  مبتلا  مسن  افراد  همراه   COPDدر 

در افراد مسن مبتلا به    ید مواد مخدر جد  یز. هنگام تجوه استبود

COPDاست ممكن  جانب  منجر   ،  عوارض    توجه قابل   ي قلب  يبه 

مطالعه    .(14)شود   که    Vozorisدر  شد  داده  نشان  همكاران  و 

که    يونیاستفاده از مواد مخدر و به طور خاص استفاده از مواد اف

قوبه  افزا  تریطورکلي  با  بیماری  شی است،  به  ابتلا  های  خطر 

مرگ  يتنفس م  تنفسيومیر  ازجمله  با    انیدر  مسن    COPDافراد 

)همراه   در    Vozoris(.  15است  دیگر  پژوهشي  در  همكاران  و 

افراد مسن مبتلا    یان در م  اوپیوئیدمصرف  دریافتند که    2016سال  

  یمني ا  ياحتمال  یهاي نگرانهمچنین،  .  ه استبود  یادز  COPDبه  

مباتوجه  الگو   یزانبه  جد  یو  مخدر  مواد  از    یشافزا  یداستفاده 
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بیابدمي اما مطالعات    ي رابطه عوارض جانب  یابيارز  یبرا  یشتری، 

ا در  مخدر  مواد  مصرف  آسیب   ینبا  و  مسن  تنفسافراد    ي پذیر 

 . (16)  موردنیاز است

بیان   بهباتوجه  تجربي مطالب  بررسي  پژوهش حاضر  شده، هدف 

  یه مزمن ر  ی انسداد یماریمردان مبتلا به ب  یرومتریاسپ  یج رابطه نتا

 یه است. مراجعه به درمانگاه ر یندر نخست یوئید با مصرف اوپ 

 

 کارروش 
  وارد   مطالعه   به  نفر  150راستای نیل به هدف پژوهش، تعداد    در

از بین آقایان با سابقه مصرف  صورت تصادفي  به   افراد  این شدند.  

بیمارستان   کننده با شكایت تنفسي به درمانگاه ریهمراجعهسیگار  

یزد نمونه   انتخاب   افشار  با حداقل  شدند.  مواجهه  دو گروه  به  ها 

مصرف  60 شرایط  واجد  افراد  از  در  نمونه  که  اوپیوئید  کننده 

رواني   و  جسمي  عوارض  دچار  روزانه  مصرف  عدم  صورت 

با حداقل  مي مواجهه  غیر  افراد واجد    90شوند و گروه  از  نمونه 

کنند مي مصرفکمکنند یا بسیار شرایط که اوپیوئید مصرف نمي 

که در صورت عدم مصرف هیچ نوع ناراحتي جسمي یا یطوربه 

نكنند احساس  مصرف،  رواني  غیر  گروه  شدند.  کننده  تقسیم 

نمونه   تعداد  دارای  جامعه  در  بیشتر  تعداد  به  توجه  با  اوپیوئید 

 بیشتری است.

از تمامي بیماران واجد شرایط اسپیرومتری گرفته  در این مطالعه  

سن  شد  به  مربوط  اطلاعات  همچنین،  اوپیوئید،  و  به  ،  اعتیاد 

شاخص توده بدني و گرید شدت تنگي نفس در  ،  مصرف سیگار

شد.   نامهپرسش از  برا  ثبت  نفس  تنگي  شدت  تعیین    یارمعی 

MMRC dyspnea scale    از  شداستفاده معیار  این  پرسش   5. 

تا    0گرید  )  یدگر  5شده است و بر اساس آن بیماران در  یلتشك

مي4 قرار  شرکت(  تمامي  از  شرایط  گیرند.  واجد  کنندگان 

که   شد  داده  اطمینان  بیماران  به  و  شد  اخذ  آگاهانه  رضایت 

 اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند. 

نیز   ورود  معیارهای  بررسي،  به  برای  مبتلا  دارای    COPDمردان 

با سابقه مثبت مصرف سیگار بوده که برای    وضعیت بالیني پایدار

از  به دلیل شكایت تنفسي به درمانگاه مراجعه کردند.    بارن ینخست

دیگر، بیماری  سوی  سابقه  که  مانند    هایبیماراني  دیگر  ریوی 

سرطان ریه، سیلیكوزیس، سارکوئیدوز، فیبروز ریه و افرادی که  

های  های اثرگذار بر ریه مانند کار در معادن، کارخانهدارای شغل

نانوایي و... بیماری   ریسندگي،  های  و همچنین افرادی که دارای 

عروقي و... بودند    -و نارسایي قلبي  دیابت   انند دیگری م  ای ینهزم

مراقبت  بخش  در  بسترییا  ویژه  که    نیزو    اندشده های  بیماراني 

ندارند رضایت  مطالعه  در  شرکت  خارج   برای  مطالعه  این  از 

 شدند. 

اخلاقی: اخلاق    ملاحظات  کد  پژوهش  این  انجام  برای 

IR.IAU.YAZD.REC.1398.029    مربوطه اخلاق  کمیته  از 

 . است اخذشده 

    نتایج 
)با    60نمونه    افراد  از بودند  اوپیوئید  به  اعتیاد  دارای  نفر 

سن  میانگین  مBMI  30/22،  FEV1   46/49  ،28/59های   یزان، 

س   ، 05/35،  FVC  93/63(  Pack/year)  یگارمصرف 

FEV1/FVC  85/60،  FEF25-75  01/36  )  به    90و اعتیاد  نفر 

میانگین  )با  نداشتند  سن  اوپیوئید   ، BMI  52 /23  ،12/60های 

FEV1  62/59،  س  یزانم  ،77/30 (Pack/year)   یگارمصرف 

FVC 28/71، FEV1/FVC 25/66، FEF25-75 91/44). 

موردبررس   FEV1  یانگینم  ،1جدول   گروه  دو    BMIدر    يدر 

 دهد.را نشان مي  مختلف
 

 

کننده میانگین در گروه مصرف   (،1)طبقه    49/18تا    BMI  15در  

که طوری معنادار بوده است به کننده دارای تفاوت  و غیر مصرف

گروه  اوپیوئید    یاداعت  دارای  در  به به  دیگر  گروه  به  طور  نسبت 

روه  به این معني که درگیری ریه در گ  کمتر بوده است معناداری  

 9/24تا    BMI  5/18  دربیشتر بوده است.  به اوپیوئید    یاداعت   یدارا

مصرف  (،2)طبقه   گروه  در  غیر  میانگین  گروه  در  و  کننده 

به مصرف است  داشته  معنادار  تفاوت  گروه  طوری کننده  در  که 

اوپیوئید    یاد اعتدارای   به به  دیگر  گروه  به  معناداری  نسبت  طور 

است  بوده  دارای    کمتر  گروه  در  ریه  درگیری  که  معني  این  به 

  (، 3)طبقه    33تا    BMI  25اعتیاد به اوپیوئید بیشتر بوده است. در   

مصرف  گروه  در  غیر  میانگین  گروه  در  و  اوپیوئید  کننده 

 کننده تفاوت معناداری نداشته است. مصرف

موردبررس  FVC  یانگین م  ، 2جدول   گروه  دو   BMIدر    يدر 

 را نشان مي دهد.  مختلف
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 مختلف BMIدر دو گروه موردبررسي در  FEV1میانگین  .1جدول 

BMI  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 18/ 49تا  15
 76 14 82/15 76/43 13 بله 

 82 39 32/13 54/57 11 خیر 0/ 033

 82 14 02/16 08/50 24 مجموع 

 24/ 9تا   5/18
 97 16 90/20 59/49 32 بله 

 92 28 84/14 68/60 50 خیر 0/ 006

 97 16 18/16 35/56 82 مجموع 

 33تا  25
 93 19 55/51 13/54 15 بله 

 88 22 63/17 67/58 28 خیر 0/ 460

 93 19 96/18 09/57 43 مجموع 

 

 مختلف  BMIدر دو گروه موردبررسي در  FVCمیانگین  .2جدول 

BMI  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 18/ 49تا  15
 86 27 93/17 30/57 13 بله 

 90 48 99/14 18/68 11 خیر 0/ 125

 90 27 20/17 29/62 24 مجموع 

 24/ 9تا   5/18
 103 31 88/21 12/64 32 بله 

 99 32 33/16 68/72 50 خیر 0/ 046

 103 21 03/19 34/69 82 مجموع 

 33تا  25
 106 29 33/23 26/69 15 بله 

 103 31 18/18 42/70 28 خیر 0/ 857

 106 29 85/19 02/70 43 مجموع 

 

اول در   مصرف  طبقه  گروه  غیر  در  گروه  در  و  کننده 

است.  کننده  مصرف نداشته  معناداری  دوم    در تفاوت  طبقه 

  یانگین مکننده تفاوت  کننده و غیر مصرفمیانگین گروه مصرف

در   ریه  درگیری  که  معني  این  به  است  بوده  معنادار  گروه  دو 

داراگ اوپیوئید    یاد اعت  ی روه  سومبه  طبقه  در  است.  بوده  ،  بیشتر 

 میانگین دو گروه تفاوت معناداری نداشته است. 

موردبررس  FEV1/FVC  یانگین م  ،3جدول   گروه  دو  در   يدر 

BMI را نشان مي دهد.  مختلف 

 

 مختلف   BMIدر دو گروه موردبررسي در  FEV1/FVCمیانگین  .3جدول 

BMI  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 18/ 49تا  15
 69 40 34/9 46/60 13 بله 

 79 43 92/10 45/68 11 خیر 0/ 066

 79 40 67/10 12/64 24 مجموع 

 24/ 9تا   5/18
 78 40 25/10 71/60 32 بله 

 78 31 15/10 00/66 50 خیر 0/ 025

 78 31 46/10 93/63 82 مجموع 

 33تا  25
 79 38 81/13 46/61 15 بله 

 76 36 29/9 64/65 28 خیر 0/ 244

 79 36 09/11 18/64 43 مجموع 
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اول،   طبقه  نداشته  میانگین  در  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین 

تفاوت  است.   دوم  طبقه  دو    یانگینمدر  است    معنادار گروه  در 

دارای    یانگین م  کهطوریبه  گروه  اوپیوئید    یاداعتدر  به  به  نسبت 

دیگر   طور گروه  است معناداری    به  بوده  که    کمتر  معني  این  به 

  بیشتر بوده است.  به اوپیوئید   یاداعت   ی در گروه دارادرگیری ریه  

سوم   طبقه  نداشته    یانگینمدر  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین 

 است.

موردبررس  FEF25-75  یانگینم  ،4جدول   گروه  دو  در    يدر 

BMI را نشان مي دهد.  مختلف 

 

 مختلف BMIدر دو گروه موردبررسي در  FEF25-75میانگین  .4جدول 

BMI  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 18/ 49تا  15
 55 9 03/11 76/28 13 بله 

 67 25 79/10 81/44 11 خیر 0/ 002

 67 9 45/13 12/36 24 مجموع 

 24/ 9تا   5/18
 79 10 97/17 34/37 32 بله 

 82 22 07/13 60/45 50 خیر 0/ 018

 82 10 60/15 37/42 82 مجموع 

 33تا  25
 77 11 07/18 46/39 15 بله 

 65 18 60/14 60/43 28 خیر 0/ 420

 77 11 81/15 16/42 43 مجموع 

 

اول،  طبقه  مصرف  در  گروه  در  غیر    وکننده  میانگین 

بهکننده  مصرف است  بوده  گروه   یانگینمکه  طوری معنادار  در 

کمتر بوده معناداری    به طورنسبت به گروه دیگر  به    یاد اعت  دارای

گ  است در  ریه  درگیری  که  معني  این  به  داراو  به    یاداعت  یروه 

دوم  اوپیوئید   طبقه  در  است.  بوده  دو    یانگین متفاوت  بیشتر  در 

ا  بوده است  معنادارگروه   در گروه   یهر  یریکه درگ  يمعن   ینبه 

ب   یاداعت  یدارا اوپیوئید  است.  یشتربه  سوم    بوده  طبقه  دو  در  بین 

 گروه تفاوت معناداری نداشته است.

موردبررس  FEV1  یانگینم  ،5جدول   گروه  دو  برحسب    يدر 

Packyear  .را نشان مي دهد 

 

 Packyearبرحسب  در دو گروه موردبررسي FEV1میانگین  -5جدول 

Packyear  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 29تا   5
 97 16 69/22 61/54 21 بله 

 92 28 53/13 12/62 41 خیر 0/ 108

 97 16 37/17 58/59 62 مجموع 

 100تا  30
 97 14 24/18 69/46 39 بله 

 92 22 64/16 53/57 49 خیر 0/ 005

 97 14 10/18 72/52 88 مجموع 

 

اول(،   29تا    Packyear  5در   گروه    )طبقه  در  میانگین 

مصرفمصرف غیر  گروه  در  و  اوپیوئید  تفاوت  کننده  کننده 

تفاوت    ، دوم  طبقه  در  است.  نداشته  دو    یانگینممعناداری  در 

این معني که درگیری ریه در گروه گروه   به  بوده است  معنادار 

است. بوده  بیشتر  اوپیوئید  به  اعتیاد    یانگین م  ،6جدول    دارای 

FVC  برحسب    يدر دو گروه موردبررسPackyear    را نشان مي

 دهد. 
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 Packyearبرحسب در دو گروه موردبررسي  FVCمیانگین  -6جدول 

Packyear  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 29تا   5
 106 21 16/23 61/69 21 بله 

 98 32 19/13 43/73 41 خیر 0/ 411

 106 21 13/17 14/72 62 مجموع 

 100تا  30
 100 27 22/20 87/60 39 بله 

 103 31 97/18 48/69 49 خیر 0/ 043

 103 27 90/19 67/65 88 مجموع 

 

  در طبقه اول دو گروه تفاوت معناداری نداشته است. در طبقه دوم 

ا   یانگین م تفاوت   به  است  بوده  معنادار  گروه  دو    که   ي معن   ین در 

 . بوده است   یشتر به اوپیوئید ب   یاد اعت   ی در گروه دارا   یه ر   یری درگ 

موردبررس  FEV1/FVC  یانگینم  ،7جدول   گروه  دو   يدر 

 را نشان مي دهد. Packyearبرحسب 

 

 Packyear  برحسب در دو گروه موردبررسي FEV1/FVCمیانگین  -7جدول 

Packyear  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 29تا   5
 77 39 67/10 09/61 21 بله 

 78 43 14/9 07/67 41 خیر 0/ 025

 78 39 02/10 04/65 62 مجموع 

 100تا  30
 79 38 12/11 71/60 39 بله 

 79 31 49/10 57/65 49 خیر 0/ 039

 79 31 98/10 42/63 88 مجموع 

 

مصرف گروه  در  اول  طبقه  غیر  در  گروه  در  و  کننده 

که    بوده استمعنادار  گروه  در دو    یانگین مکننده تفاوت  مصرف

اوپیوئید    دهدي منشان   به  اعتیاد  دارای  گروه  در  ریه  درگیری 

دوم   طبقه  در  است.  بوده  مبیشتر  گروه    یانگینتفاوت  دو  در 

به ا   ی در گروه دارا  یهر  یریکه درگ  يمعن  ین معنادار بوده است 

 . بوده است  یشتربه اوپیوئید ب یاداعت

برحسب    يدر دو گروه موردبررس  FEF25-75  یانگینم  ،8جدول  

Packyear  .را نشان مي دهد 

 

 Packyearبرحسب در دو گروه موردبررسي  FEF25-75میانگین  -8جدول 

Packyear  معناداری بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد  اعتیاد به اوپیوئید 

 29تا   5
 79 10 98/20 61/40 21 بله 

 82 22 53/12 56/47 41 خیر 0/ 108

 82 10 07/16 20/45 62 مجموع 

 100تا  30
 73 9 03/14 53/33 39 بله 

 68 18 36/13 69/42 49 خیر 0/ 002

 73 9 33/14 63/38 88 مجموع 
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بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشده است.    در طبقه اول 

مصرف گروه  در  دوم  طبقه  غیر  در  گروه  در  و  کننده 

مکننده  مصرف است  یانگینتفاوت  بوده  معنادار  گروه  دو    ، در 

  یشتر به اوپیوئید ب   یاد اعت  یدر گروه دارا  یه ر  یری که درگطوریبه 

 بوده است. 

  

   بحث
یافتهبه  که  طورکلي  داد  نشان  ما  مطالعه  بین  ارابطه های  ی 

  ج یندارد؛ اما نتاگریدینگ تنگي نفس با مصرف اوپیوئید وجود  

به  اوپیوئید مقادیری  به  اعتیاد  از    ترفیضعمراتب  اسپیرومتری در 

سن    در صورتها  عدم اعتیاد به اوپیوئید خواهد بود و این تفاوت 

از   از    BMIسال،    60کمتر  تنگي    ترف یخف، گریدهای  25کمتر 

از   بیش  مصرف  میزان  و  سیگار  فعلي  مصرف  وضعیت  نفس، 

Pack/year30   دیگر، مصرف  عبارتسیگار بارزتر خواهد بود، به

پارامترهای   در  بیشتری  کاهش  با  ذکرشده،  موارد  در  اوپیوئید 

 عملكرد ریه همراه خواهد بود.

بیماران در هر دو گروه اعتیاد و عدم    %70در مطالعه ما، بیش از  

شدت تنگي نفس بر اساس    2و    1اعتیاد به اوپیوئید در گریدهای  

قرار داشتند و توزیع فراواني سایر گریدها نیز بین    MMRCمعیار  

بندی شدت تنگي نفس، ما نقشي  دو گروه مشابه بود لذا در طبقه 

غیر   نتایج  در  اما  نیافتیم  اوپیوئید  شده برای  اسپیرومتری    گرید 

مقادیر   اوپیوئید  به  اعتیاد  در  پارامترها  تمام  که  کردیم  مشاهده 

به به  دارد.  اوپیوئید  به  اعتیاد  عدم  از  کمتری  دیگر، عبارتمراتب 

دهنده مطلب بسیار مهمي است و آن این است که  این یافته نشان 

در   لزوماًافرادی که در گرید مشابهي از شدت تنگي نفس هستند  

مصرف  شدت  صورت  در  و  ندارند  قرار  بیماری  از  برابری  های 

وخیم  بیماری  وضعیت  به  اوپیوئید  موفق  متأسفانه  بود.  خواهد  تر 

با آنالیزی مشابه با مطالعه حاضر نشدیم لذا از میان   یافت مطالعه 

مطالعاتي که بیشترین رابطه را با این مطالعه دارند استفاده خواهیم  

و همكاران    Mehtaتوسط    2020ی که در سال  امطالعهکرد. در  

 676هزار نفر وارد مطالعه شدند که    320( انجام شد، بیش از  12)

آن  مصرف  نفر  خوراکي  متادون  این    باًیتقرو    کردنديمها  تمام 

و در گروهي    کردنديمزمان، سیگار نیز مصرف  طور هم گروه به 

مصرف   متادون  مصرف   هاآن  %9/40،  کردندينمکه  سیگار 

 COPDترین ریسک فكتور  . مصرف فعلي سیگار قویکردنديم

( صورت  OR=23.47بود  در  شانس  نسبت  این،  بر  علاوه  و   )

افزایش میافت.   26/35سیگار، به    Pack/year  40مصرف بیش از  

آن مطالعه  کنترل در  از  پس  متادون خوراکي، حتي  ها، مصرف 

شانس   نسبت  با  سیگار،  با    COPDبرای    6مصرف  و  بود  همراه 

به   نسبت  این  سیگار  مصرف  شدت  این   80/5کنترل  در  رسید. 

با گروه   COPDبندی شدت علائم  مطالعه رابطه مصرف متادون 

بررسي نشد، اما آنالیز پارامترهای غیر گرید بندی شده نشان داد  

نظر از مصرف سیگار و شدت آن، متادون خوراکي با  که صرف

 همراه است.  COPDافزایش شانس 

سال قرار    60علاوه بر این، در مطالعه ما، افرادی که در سن زیر  

، در صورت مصرف اوپیوئید، دچار  ترمسنداشتند نسبت به افراد  

را   نتایج  این  بودند.  اسپیرومتری  پارامترهای  در  شدیدتری  افت 

در صورت عدم مصرف    گونهاین   توانيم که حتي  کرد  تحلیل 

اوپیوئید، با افزایش سن، عملكرد ریه کاهش میابد لذا بافت سالم  

اوپیوئید   از  ناشي  آسیب  معرض  در  سنین    است کمتری  در  اما 

به بیشتر بودن بافت سالم ریه، در صورت مصرف   با توجه  پایین 

طور مشابه، بارزتر بودن  خواهد بود. به   ترملموس اوپیوئید اثر آن  

گریدهای  در  اسپیرومتری  پارامترهای  بر  اوپیوئید  مخرب    اثر 

نیز    COPD  ترنییپا نمونه در    تواني مرا  برای  چنین توجیه کرد. 

نیز دیده  Modina  (17و    Tantucciمطالعه   که سرعت   شوديم( 

گریدهای  FEV1افت   در  ترتیب    COPD  3و    2،  به 

mL/year47-79    وmL/56-59    گرید در    mL/year35،  4و 

، با افزایش گرید، سرعت  شوديمطور که مشاهده  است که همان 

 .شوديمنیز کمتر   FEV1افت 

(  18و همكاران ) Walkerتوسط    2015  در سال ی که  امطالعه در   

مدت مصرف استنشاقي  طور طولانيانجام شد، در بیماراني که به 

داشتند،   زودرس    هاآن هروئین  شروع  میانگین    COPDشاهد  با 

آن  41سني   اگرچه  بودند،  مصرف  ااشاره ها  سالگي  اثر  به  ی 

در  هم نداشتند.  سیگار  هروئین  امطالعهزمان  مصرف  بر  دیگر  ی 

)  Nightingaleاستنشاقي،   همكاران  سال  19و  در  نشان    2020( 

پیشرفت   سرعت  افزایش  با  استنشاقي  هروئین  که   COPDدادند 

بیشتر   این میزان  به    ازهمراه است که  پیشرفت وابسته  نرمال  رنج 

و   سیگاری  افراد  در  بیماری،  مثال  گاریس  ریغسن  برای  بود.  ی 

نمره   معمول    CATسرعت  سیر  سال    COPD  ،1در  در  نمره 
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دارد   مطالعه    کهيدرحالافزایش  و     Langeو    Nightingaleدر 

میزان   این  افت    60/1همكاران  میزان  و  افراد   FEV1بود  که در 

و   ml /year 35-79 (19و در افراد سیگاری  ml /year 30سیگار 

در    شده گزارش(  20 مطالعه    کنندگانمصرفاست،  در  هروئین 

Nightingale  ،ml /year  90    با مشابه  اگرچه  مطالعات  این  بود. 

ها همسو با مطالعه ما است و  ، اما نتیجه آناندنشده مطالعه ما آنالیز 

مي به نشان  هروئین  مصرف  که  با  دهند  اوپیوئید،  یک  عنوان 

 همراه است.  FEV1افزایش سرعت افت 

داشتند نسبت به    25کمتر از    BMI، افرادی که  حاضردر مطالعه  

با   افت    BMIافراد  دچار  اوپیوئید،  مصرف  صورت  در  بالاتر، 

نشان   مطالعات  بودند.  اسپیرومتری  پارامترهای  در  شدیدتری 

بیماریيم از  بسیاری  برخلاف  که  ریوی،  دهند  غیر    BMIهای 

طور که در  بالاتر نقش محافظتي در افت عملكرد ریه دارد. همان

گونه  گیری شده است، این ( چنین نتیجه 21) Vanfleterenمطالعه  

افت   که  کرد  پیشرفت    BMIتوجیه  نه    COPDنتیجه  است 

در   که  شد  مشاهده  ما  مطالعه  در  درهرصورت،    BMIبرعكس. 

شدت   اوپیوئید،  مصرف  صورت  در  طور به   COPDپایین، 

یاً توصیه  قوداری بیشتر خواهد بود لذا در این گروه از افراد  معني

 شود. يمبه ترک اوپیوئید 

نتایج این مطالعه مشاهده شد افرادی که هم با اوپیوئید،  در  زمان 

مصرف   به   کننديمسیگار  اوپیوئید  مصرف  به  در  تنهایي،  نسبت 

افت شدیدتری در پارامترهای اسپیرومتری هستند. علاوه    معرض

از   بیش  که  افرادی  میان،  این  در  این،  سیگار    Pack/year30بر 

بازهم در معرض خطر بیشتری نسبت به مصرف    کننديممصرف  

مطالعات   هستند.  سیگار  کمتر  طورمقادیر  از    به  حاکي  ثابتي 

های  بالیني شدیدتر مانند سرفه و خلط و حتي یافته   وجود علائم

صورت    FEV1/FVCو    FEV1مانند    ترفیضعاسپیرومتری   در 

ین،  ا  بر   افزون (.  22مصرف فعلي سیگار نسبت به قطع آن هستند )

مواد  سازوکارها مصرف  در  هوایي  راه  بیماری  برای  متعددی  ی 

گزارش مصرفمخدر  در  نمونه  برای  است.  کنندگان  شده 

و   ائوزینوفیل  زیادی  تعداد  سالین،  با  بیني  لاواژ  در  هروئین، 

که  کیآلرژهای واکنش  کننده مطرحشده است که بازوفیل دیده 

هستند   برونكواسپاسم  مستقیم  (23)  استمحرک  تحریک   ،

سل دیگر  ماست  از  هیستامین  تخلیه  و  دگرانولاسیون  جهت  ها 

بیماری سازوکارها )ی  است  هروئین  این  23زایي  بر  افزون   .)

کوکائین   و  دوهروئین  به    هر  مستقیم  حرارتي  آسیب  باعث 

نیز   )يممجاری  مصرف24شوند  در  استنشاقي (.  کنندگان 

در   کهامطالعه اوپیوئید،  )  Da Costa  ی  همكاران  انجام  25و   )

و   برونشیولیت  برونشیت،  شواهد  هوادادند،  در  پر  یي 

که   افرادی  سینه  گرافي  در  همچنین  شد.  مشاهده  تصویربرداری 

با   گاهي  که  ندولر  ضایعات  داشتند،  اوپیوئید  سنگین  مصرف 

یافت   سیگار  خالص  مصرف  در  که  واضح  رتیكولر  الگوی 

دیده  ينم عروق،  يمشود  در  پیگمنته  رسوبات  علت  به  که  شد 

تنفسي   مجاری  و  که    هاآن.  استالوئول  داشتند    الاً احتماظهار 

  به دنبال ضایعه اولیه در این افراد یک برونشیولیت بوده باشد که  

مكرر   به حملات  پری    منجر  فیبروز  اوبلیتران،  برونشیولیت 

است. شده  مزمن  برونشیت  و  راستا  برونشیولار    ی هاافته ی  یدر 

مبن حاضر  شاخص  يپژوهش  افت  در   هیر  یعملكرد  یهابر 

آمصرف و  کوهورت  مطالعه  مخدر،  مواد   نگرنده یکنندگان 

Jiang  ( همكاران  اوپ 26و  داد که مصرف  نشان   ژهیوبه   دهایوئی( 

سا  يزمان با  همراه   يعصب  ستمیس  کننده فی تضع  یداروها  ریکه 

ر ع  ریوممرگ  سک یشود،  هر  ب  يلتبه  در  به    ماران یرا  مبتلا 

COPD  معنادار طور  ادهديم  شیافزا  یبه  تأک   ن ی.    د یپژوهش 

فراتر    يتنفس  ستمیبر س  دها یوئی اوپ  کیولوژیزیکه اثرات ف  کنديم

  ي نیبال  یامدهایمنجر به پ   تواندي موقت علائم بوده و م  نیاز تسك

 گردد.  مارانیب ن یدر ا میوخ

   گیرینتیجه
مطالعات   با  آن  مقایسه  و  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

اثر سینرژیک   توان يمدیگر،   اوپیوئید  نتیجه گرفت که سیگار و 

پیشرفت   تسریع  دارادارد.    COPDدر  اوپ  یاداعت  یافراد    یوئید به 

غیرمعتاد افراد  به  دل  ،نسبت  مراجعه  ریتأخ  یل به  طور  در    به 

تمام  در    ترن ییپا  یرمقاد  ی دارا  معناداری ی  هاعاملمیانگین 

سن میانگین  بین  معناداری  تفاوت  بودند.  وضعیت    ، اسپیرومتری 

سیگار،  مصرف سیگار میزان مصرف  و    BMIمیانگین  ،  میانگین 

در    نیهمچن  گرید شدت تنگي نفس در دو گروه وجود نداشت.

سال، افراد دارای    60  از  کمتر  گروه دارای اعتیاد به اوپیوئید افراد

BMI    شدت تنگي نفس، افراد    ترنییپا  افراد با گریدهای  ،25زیر

مصرف  با میزان  و  سیگار  فعلي  مصرف    از   بیش  وضعیت 

Pack/year30  به گروه    سیگار افت شدیدتری نسبت  در معرض 

 ی اسپیرومتری هستند.هاعاملدیگر در 
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از   حاکي  مطالعه  این  تسریع    ر یتأثنتایج  بر  اوپیوئید  مصرف 

بود و برخي از افراد با استعداد بیشتر به این اثر    COPDپیشرفت  

شدند.   شناسایي  ریه  درمانگاه  به  مراجعه  نخستین  در  مخرب 

افراد مبتلا به    میکنيمها، توصیه  طورکلي بر اساس این یافته به  تا 

COPD    مصرف اوپیوئید را کنار بگذارند. به پژوهشگران بعدی

مشابهي در زنان و همچنین در سایر    ل یتحلتا    شود يمنیز توصیه  

مناطق جغرافیایي انجام گیرد تا نتایج گیری بهتری حاصل شود.  

مصرف    ن یب  قی دق  کیمطالعه حاضر، عدم تفك  یهات ی از محدود

صنعت  يعیطب  یدهایوئیاوپ دل کی)سنتت  يو  به  بر    هی تك  لی( 

پ  مارانیب  یخوداظهار لذا   ،يدر مطالعات آت  شوديم  شنهادیبود؛ 

شاخص  ریتأث بر  مخدر  مواد  مختلف  صورت  به   ی و یر  یهاانواع 

 د.شو يمجزا بررس

  

 تقدیر و تشکر
اافرادی  همه    از پژوهش  ن یدر  نمودند،    همكاری  يکار 

همچنین، لازم به اشاره است که این مقاله مستخرج    .م یسپاسگزار

 بوده است.  پارسا یدحمی  محمود آقای دکتر  نامهانیپااز 

مالی: حما  پژوهش   حامی  از  بوده  ن   برخوردار  يمال  تیحاضر 

 است.
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 Abstract 

Introduction: In this study, the spirometry findings of men suffering from 

chronic obstructive pulmonary disease in opioid users were compared to the 

control group in the first visit of patients with respiratory complaints to the 

clinic. 

Methods: The present study is a cross-sectional study and the sample was 

randomly selected from men who referred to the lung clinic of Afshar Yazd 

Hospital with respiratory complaints in 2019. The sample was divided into 

two groups of 60 people with opioid addiction and a group of 90 non-

addicted people, and spirometry was taken from the patients, and the 

MMRC dyspnea scale was used to determine the severity of dyspnea. Then 

the data was entered into SPSS software and analyzed. 

Results: In this study, there were 150 patients with an average age of 59.78 

± 10.95 years. 124 patients were smokers and 26 patients had quit smoking. 

There was no significant difference in consumption status and amount of 

consumption based on Pack/year, average BMI and distribution of grade of 

dyspnea severity based on MMRC in two groups. In two groups, grades 1 

and 2 have the most frequency of shortness of breath. There was a 

significant difference in mean FEV1 and FVC, FEV1/FVC and FEF25-75 

between the two groups, in age under 60, current smoking status, BMI under 

25, Pack/year rate over 30, and grades 1 and 2 of dyspnea severity. It is 

more obvious. 

Conclusion: It can be concluded that people with opioid addiction have 

lower values in spirometry results than non-addicted people, due to the delay 

in the first visit. 
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