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  27/10/89: پذیرش مقاله، 20/8/89: دریافت مقاله          
 تعیین علت فوت و بررسی عوامل موثر در حوادث منجر به فوت اهمیـت     تشخیص پس از مرگ سوء مصرف مواد براي       :  مقدمه 

  .یکی از روشهاي تشخیصی، بررسی آسیب شناسی ریه از نظر وجود گرانولوم جسم خارجی است. ویژه اي دارد

انجام مطالعه بصورت تحلیلی مقطعی در سالن تشریح پزشکی قانونی تهران روي اجساد داراي علایم خطر:  مواد و روش ها 
زمایش آسیب شناسی قرار آدر مواردي که آزمایش سم شناسی ادرار یا صفرا از نظر مواد مخدر مثبت شد نمونه بافت ریه تحت . شد

  .گرفت
دامنه .  سال بود 45/9 سال با انحراف معیار 05/33میانگین سنی قربانیان .  جسد مورد بررسی قرار گرفتند90در مجموع :  یافته ها

 مورد بر اساس شرح حال مشخص بود که در میان 53نوع ماده مورد استفاده در .  درصد قربانیان مذکر بودند8/97 سال و 60 تا 17سنی از 
همگی انواع مواد مخدر را مصرف % 61/9قرص و % 84/3شیشه، % 69/7تریاك، % 92/26هروئین، % 15/21قربانیان کراك، % 38/40آنها 

اجساد از نظر وجود % 1/91نمونه هاي ریه . قربانیان بیش از یک دارو مصرف نموده بودند% 8/27فاً یک ماده و موارد صر% 2/72. نموده بودند
  .بین سن و جنس قربانی و وجود جسم خارجی در ریه ارتباط معنی داري وجود نداشت. جسم خارجی ریه مثبت بودند

  ب شناسی ریه معتادین تزریقی گرانولوم جسم خارجی در تعداد قابل توجهی از نمونه هاي آسی :نتیجه گیريبحث و
  .می توان بعنوان روشی قابل اعتماد براي تشخیص اعتیاد تزریقی از آن استفاده نمود. مشاهده می گردد

 اعتیاد تزریقی- تالک-ی  ریه جگرانولوم جسم خار: واژه هاي کلیدي .  
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  مقدمه
روانـی  اعتیاد یک معـضل اجتمـاعی بـا عوامـل جـسمی و           

در ایران آمار دقیقی از میـزان شـیوع و عـوارض ناشـی از               . است
لـی در پـروژه هـاي       وء مصرف مواد مخدر در دسـت نیـست و         س

تحقیقاتی و پایان نامه ها شایعترین علت فوت به دنبال مـصرف          
 .)1(د  ان دانسته)عمدتاً هروئین (مخدر را مسمومیت با اپیوئیدها      

مل افزایش وقوع تـصادفات و  سوء مصرف مواد با دو مکانیسم شا      
 مواد بر ارگانهـاي حیـاتی بـدن         سمیجنایات و نیز اثر مستقیم      

در پزشکی قانونی تـشخیص      . افزایش مرگ و میر می شود      ثباع
پس از مرگ سوء مصرف مواد براي تعیین علت مستقیم فـوت و    
بررســی عوامــل دخیــل در ایجــاد حــوادث منجــر بــه فــوت یــا  

ــوفی ا  ــه اي مت ــتلالات زمین ــژه اي دارد اخ ــت وی ــه . همی اگرچ
تشخیص سوء مـصرف مـواد بـا بررسـی آزمـایش سـم شناسـی            
مایعات بیولوژیک بدن میسر است، ولی آزمایشات سـم شناسـی         

در چنـین مـواردي   . در موارد فراوانی منفی گـزارش مـی شـوند        
یافتن نشانه یا عارضه دیگري بـراي تـشخیص قطعـی ضـرورت             

 از مـصرف   ناشیسی عوارض   یکی از راههاي قابل تصور برر     . دارد
مواد در بدن متوفی می باشد و به صـورت اختـصاصی تـر، مـی                
توان از یافتن گرانولوم جسم خارجی در بررسـی هـسیتولوژیک            

  . بافت ریه معتادین نام برد که روش بسیار کم هزینه اي است
اولین بار گرانولوماتوزیس ریوي به دنبال سوء مصرف مـواد در          

ــولی ذرات .  توضــیح داده شــدSpainتوســط مــیلادي  1950 آمب
خارجی در سوء مصرف کنندگان تزریق شایع اسـت ولـی از لحـاظ              

 اتفاقی و گاهگاهیرویت گرانولوم یک یافته . بالینی فاقد علامت است
 وقتی سوء مـصرف کننـده از قرصـهاي    "صاخصو، مدر اتوپسی است  

 بعضی در. دارویی حل شده به عنوان ماده تزریقی استفاده می نماید      
موارد که معتاد از یک تکه پنیه به عنوان صافی استفاده مـی نمایـد،    
جسم خارجی فیبرهاي پنیه خواهد بود و لـیکن در اکثریـت مـوارد           
ذرات تالک جسم خارجی خواهند بود زیرا در صنایع دارویی از تالک    

بعـد از تزریـق،   .  استفاده می شود  ه فراوانی  ب (Filler)به عنوان فیلر    
 سـپس  ،دن ـک در شریانها و مویرگهاي ریـوي گیـر مـی افت    ذرات تال 

شیوع وجود تالک بـه     . التهاب موضعی حاد و ترومبوز بوجود می آید       
هاگهاي .  درصد گزارش شده است   90 تا   10عنوان جسم خارجی از     

جسم خارجی هرچه کـه  . د جسم خارجی شوند  نقارچها هم می توان   
ذرات . ان خواهـد بـود  باشد پاسخ بافتی و یافته هاي پاتولوژیک یکس    

ــوز     ــرو ترومب ــث میک ــده باع ــاده ش ــر افت ــوم  و گی ــشکیل گرانول   ت
  ).2(می شوند 

 بـصورت بـی سـرو صـدا و         "اگرچه گرانولوم هاي ریوي اکثـرا     
اتفاقی یافت می شوند، ولی اتیولوژي و پاتوژنز آنها در زمان اتوپـسی       

 تعـداد . و یا بیوپسی مورد مناقشه و تردید محققین قرار مـی گیـرد            
زیادي از محققـین در مـورد واکنـشهاي التهـابی اختـصاصی نظیـر             
توبرکولوز، سـارکوئیدوز، ضـایعات گرانولومـاتوز، ضـایعات تومـورال،         
عفونتهاي فرصـت طلـب و ضـایعات قـارچی در افـراد داراي نقـص              

ایـن در حـالی اسـت کـه         . ایمنی اولیه یا اکتسابی تحقیق نموده اند      
 در  " کلی نـادر هـستند و معمـولا        گرانولوم هاي ناشی از تالک بطور     

اثر تزریق قرصهایی که براي مصرف خوراکی تهیه شـده انـد ایجـاد              
 در اتوپسی افرادي که بدنبال مصرف بیش از حد هروئین           .می شوند 

ــنگین دارد    ــتقن و س ــاي مح ــه نم ــد ری ــوده ان ــوت نم ــی . ف بررس
 به طور شایعی گرانولوم جسم خارجی با کریـستالهاي          یمیکروسکوپ

وجـود چنـین     )3،4(مـی دهـد      ا فیبرهـاي پنبـه را نـشان       تالک ی ـ 
گرانولهایی که در زیر نور پلاریزه با میکروسکوپ به صـورت اجـسام            
با انکسار نوري قابل رویت هستند، براي سوء مـصرف تزریقـی مـواد       

   .)4( می باشند )کاراکتریستیک(اختصاصی 
سـت کـه بـه    ا Hydrous magnesium silicateتالک یـک  

ه لوبریکانـت و رقیـق کننـده در بـسیاري ترکیبـات دارویـی           عنوان مـاد  
 پنتازوسین و بسیاري مـواد مخـدر      ،خوراکی نظیر متادون، متیل فنیدات    

بـب تـالکوز مـی شـود،          از  استفاده وریدي   . به کار می رود    این داروهـا س
کریستالهاي تالک توسط بستر عروقی ریوي فیلتر شده و گرانولوم هـاي            
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واره هاي مویرگ هاي آلوئـولی و نـواحی اطـراف     اجسام خارجی را در دی    
 ذرات تالـک کـه بـه دنبـال تزریـق وریـدي        ).5(عروق تشکیل می دهد   

داروهاي خوراکی در ریه انباشت می شـوند بزرگتـر از ذرات تالـک وارد                
بر عکـس تجـویز وریـدي، تالـک      ).6(شده از طرق استنشاق نمی باشند     

ر سیلیس یا آزبـستوز همـراه   معدنی نظی استنشاقی معمولا با دیگر مواد 
است و معمولاً این مواد سبب اثرات بـا علائـم کلینیکـی، پـاتولوژیکی و                

 در موقـع استنـشاق تالـک فقـط           ).7(رادیوگرافیکی در ریه مـی شـوند      
ال  به داخـل درخـت برونـشی    میلی گرم 5ذرات کوچک معمولاً کمتر از      

روق شـده و  ال و اطـراف ع ـ  شوند و وارد نواحی اطـراف برونـشی       وارد می 
  ).8( اجسام تالک داخل آلوئول را می سازند

 در خصوص اپیدمیولوژي و     1990در مقاله اي که در سال       
عوارض غیرعفونی ریوي سوء مصرف کنندگان وریدي داروها بـه   

 گرانولوماتوز عروقی ریه را یـک عارضـه نـادر      ،چاپ رسیده است  
 سـوء مـصرف   از   %)5زیـر   (نامیده اسـت کـه در درصـد انـدکی           

کنندگان وریدي کـه سوسپانـسیون مـایع داروهـاي بـا مـصرف        
هـاي  گرانولـوم    ).9( خوراکی را تزریق می کنند دیده می شـود        

 مــواد سیـستم ایمنــی بــه  واکــنش در حقیقــتجـسم خــارجی  
 در قـرص هـا مـورد     مکمـل غیرقابل حلی هستند که به عنـوان        

ایـن عارضـه بـه نـدرت در اسـتفاده از         . استفاده قرار می گیرنـد    
وئین به تنهایی دیده مـی شـود اگرچـه گزارشـات انـدکی از               هر

گرانولوماتوز ریوي ایجاد شده در اثر پنبه و نشاسته دیـده شـده           
از آنجا که گرانولوم جسم خارجی ریـه علـل متعـددي        ).9( است
 در این مطاله سعی نموده ایم میـزان شـیوع آن را در ریـه           ،دارد

  .معتادان تزریقی شناخته شده بررسی نماییم

             مواد و روشها
مـی   تحلیلی مقطعی -روش انجام مطالعه از نوع توصیفی 

جامعه مورد پژوهش شامل اجـسادي بـود کـه در فاصـله             . باشد
 به مرکز پزشکی قـانونی تهـران ارجـاع      87زمانی نیمه اول سال     

کلیه اجسادي که علائم احتمالی سوء مصرف مـواد         . داده  شدند  

، خالکوبی، خـودزنی، وضـعیت   )م یا جدیدقدی(شامل آثار تزریق    
ظاهري بهداشت نامطلوب داشته و یا خانواده آنها در شرح حـال      
سابقه مصرف مواد مخـدر را ذکـر نمودنـد مـورد آزمـایش سـم              
شناسی ادرار و صـفرا قـرار گرفتنـد و اجـسادي کـه در بررسـی        
آزمایشگاهی مذکور فاقد نشانه هاي سوء مصرف بودند از مطالعه 

.  مابقی تحت آزمایش آسیب شناسی ریه ها قرار گرفتند         خارج و 
نوع ماده مصرفی، مدت مصرف و نحوه مصرف از جمله سـوالاتی   

  .بود که از بستگان درجه اول پرسش می شد
یـک نمونـه بـه     هـا   ریـه   یـک از    ن معاینه جسد از هر      ضمدر  
 برداشته  شد و در ظرف حـاوي  آنها از نقاط مختلف    تصادفیصورت  

پس از آماده شدن جواب سم شناسـی،        . قرار داده شد  % 10فرمالین  
 از نظر مورفین، کدئین و یـا سـایر           سم شناسی  در صورتی که نمونه   

آلکالوئیدهاي تریاك مثبـت مـی شـد آن نمونـه وارد مطالعـه مـی                
گردید و بافت ریه جهت بررسی به آزمایشگاه آسیب شناسی ارسـال    

ــه منظــور بررســی  وجــود مــرفین، کــدئین  .مــی شــد  و ســایر ب
 -آلکالوئیدهاي تریاك، نمونه ادرار و صفرا ابتدا تحت استخراج مـایع          

نمونه هایی که به این روش سوء مصرف آنها مـورد     . مایع قرار گرفت  
  .تایید قرار گرفت وارد مطالعه گردید

 3بـه حجـم    % 10نمونه برداشته شده از بافت ریه در فرمالین         
 هفته جهت فیکس شـدن در  3برابر نمونه قرار داده شده و به مدت         

سپس توسط پاتولوژیست به نمونه کوچکتر به . فرمالین نگهداري شد
واحد ( میلی متر تبدیل شده و درداخل یونی کاست     15×10×1ابعاد  

سپس از نمونه ها لام تهیه شده و لامها تحت  .قرار داده شد) کوچک
 قـرار گرفـت و بـا     )H&E(ائـوزین   -رنگ آمیـزي هماتوکـسیلین  

بعـد از   . وسکوپ نوري با نور پلاریزه تحت بررسی قـرار گرفـت          میکر
تهیه لام لنزهاي مخصوص بر روي لام و همچنـین بـر روي لامـپ                
میکروسکوپ قرار داده شد و بعد لنز طوري چرخانده شد که زمینـه      

 مـنعکس   لام کاملا تاریک گردد و سپس در صورت مـشاهده مـواد           
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 ساطع شده از آنهـا بـا نـور     که نور از آنها ساطع می شد و نور    کننده
  . تالک مطابقت داشت نمونه به عنوان نمونه مثبت در نظر گرفته شد

بر اسـاس فرمـول مربوطـه و گزارشـهاي        مور نیاز   حجم نمونه   
قبلی در مورد میزان فراوانی گرانولوم جسم خارجی در ریه معتـادان       

 یافتـه هـاي مطالعـه توسـط نـرم افـزار             ).1( نفر برآورد گردیـد      84
SPSS 16میانگین، انحراف معیار، میانـه، حـداقل و   . آنالیز گردید 

. حداکثر براي متغیرها با استفاده از آزمونهاي توصیفی محاسبه شـد          
زمـون آمـاري پیرسـون بررسـی و در           آ همبستگی بین متغیرهـا بـا     

 عدد کمتر بود از آزمون دقیق فیـشر     5گروههایی که تعداد نمونه از      
  .معنی دار تلقی گردید P<0.05مقادیر . استفاده شد

  یافته ها 
میـانگین سـنی   . وارد مطالعـه شـدند   جسد   90در مجموع   

 سال، انحراف معیار 30 سال با میانه   05/33اجساد مورد مطالعه    
حداقل سـن   .  سال بود  99/0 سال و خطاي معیار میانگین       45/9
 نفـر   88از نظـر جنـسیت      .  سال بود  60 سال و حداکثر سن      17

% 2/2 نفـر معـادل      2جساد مورد بررسی مذکر و      ا% 8/97معادل  
% 30مجرد ، % 6/55از نظر تاهل، وضعیت تاهل . آنها مونث بودند

 .نامشخص بودند% 2/12متارکه و % 2/2متاهل ، 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی علت فوت اجساد مورد بررسی 
در خصوص سـابقه    . نمایش داده شده است   ) 1(جدول شماره   رد

 67 س شرح حال اخذ شده از بستگان درجه اول،      ، بر اسا  بیماري
از اجساد مورد بررسی فاقد سابقه بیمـاري خاصـی      %) 4/74(نفر  

 سابقه بیمـاري یـا نـاراحتی    )%8/7معادل  ( نفر   7بستگان  . بودند
 سابقه بیمـاري داخلـی      4/4 نفر معادل    4. اعصاب را ذکر نمودند   

دام یـک   هر ک (نظیر بیماري قلبی، عفونت، هپاتیت، تنگی نفس        
نیز به علت ناشناس    % 3/13 نفر معادل    12را ذکر نمودند و     ) نفر

تمـام اجـساد معلـوم    . آنها مشخص نگردید  احتمالی  بودن سابقه   
  .نددالهویه سیگاري بو

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی علت فوت در اجساد -1جدول شماره 
تزریقی ارجاع شده به سالن تشریح مخدر  مواد گانسوء مصرف کنند

 بررسی شده از نظر وجود جسم 1387زشکی قانونی تهران در سال پ
 خارجی در ریه

  درصد  تعداد  علت فوت
  4/84  76  عوارض سوء مصرف مواد

  4/4  4  خودکشی
  10  9  بیماري عفونی یا داخلی

  1/1  1  چاقواصابت 
  100  90  جمع کل

 جـسد مـورد   90از  بـه مـواد مخـدر،        مدت زمان اعتیـاد      در مورد 
 مـورد  31 مورد بستگان مدت زمان اعتیـاد را اعـلام و در          59بررسی در   

وجـود   مورد که اطلاعـات  59در . در این رابطه اظهار بی اطلاعی نمودند     
 سال با خطـاي معیـار میـانگین        61/7 میانگین طول مدت اعتیاد      داشت

طول مـدت اعتیـاد در   .  سال بود20 ماه و حداکثر     4 حداقل   ، سال 78/0
 سـال و  10زیـر  %  75 سال، در  5زیر  %  50 در    سال، 3اجساد زیر   % 25
یـن        % 25در   در .  سـال بـوده اسـت     20 تـا    10اجساد نیز مدت اعتیـاد ب

خصوص نحوه مصرف مواد توزیع فراوانی مطلق و نـسبی نحـوه مـصرف       
شـده  نمـایش داده    ) 2(مواد در اجساد مورد بررسی در جـدول شـماره           

رح حال اخـذ شـده   بر اساس ش(در اجسادي که نحوه مصرف آنها       . است
مـوارد  نحـوه مـصرف    % 3/13مـشخص بـود در   ) از بستگان درجـه اول    

از روش خـوراکی منفـرداً    % 15در مجموع   . بیش از یک روش بوده است     
از روش تزریقـی  % 7/56. یا همراه با روش هاي دیگر استفاده می کردنـد  

 از روش تنفـسی منفـرداً   % 4/9منفرداً و یا ترکیبی استفاده می نمودند و         
  . و یا در ترکیب با روش هاي دیگر استفاده می نمودند

 جـسدي کـه شـرح    53ماده مورد استفاده از   آخرین  در مورد نوع    
% 7/20 کـراك،    آنها% 5/41حال مواد مورد استفاده در آنها مشخص بود         

همگـی انـواع   % 4/9قرص و % 8/3شیشه،  % 7/5تریاك،  % 9/18هروئین،  
سـابقه  مـوارد  % 2/72در این اجساد در . مواد مخدر را مصرف می نمودند  

یـش از یـک دارو    % 8/27بک دارو و در مربوط به مصرف صرفاً   مـصرف ب
  .در سابقه فرد ذکر شده بود
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اجساد، نمونـه هـاي ریـه از نظـر وجـود جـسم        % 1/91در  
توزیـع فراوانـی وضـعیت پـاتولوژي     . خارجی در ریه مثبت بودند  

 در نمودار شماره  از نظر مشاهده گرانولوم جسم خارجینمونه ها
  .نمایش داده شده است) 1(
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اـي تهیـه          ): 1(نمودار شماره     توزیع فراوانی نسبی وضعیت پاتولوژي نمونه ه

اـلن        اـع شـده بـه س شده از اجساد سوء مصرف کنندگان مواد تزریقـی ارج
 بررسـی شـده از نظـر وجـود        1387 در سال    تشریح پزشکی قانونی تهران   

  جسم خارجی در ریه

توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت پـاتولوژي نمونـه هـاي             
) 3(ریه برحسب گروه هاي سنی نیز به تفکیـک در جـدول شـماره        

  .آمده است
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت پاتولوژي نمونه -3جدول شماره 

 مواد گاندر اجساد سوء مصرف کنندهاي ریه برحسب گروه هاي سنی 
تزریقی ارجاع شده به سالن تشریح پزشکی قانونی تهران در سال 

   بررسی شده از نظر وجود جسم خارجی در ریه1387
 

 گروه سنی  <50سال   30-39سال   > 30سال 
 وضعیت پاتولوژي

  تعداد  32  32  7
  مثبت  درصد  1/11  1/11  5/87

  تعداد  4  4  1
  منفی  درصد  9/88  9/88  5/12

  تعداد  36  36  8
  جمع کل  درصد  100  100  100

  
 آزمون آماري پیرسون همبستگی آماري معنی داري میـان     

بین جنس قربـانی   . نشان ندادسن و وجود جسم خارجی در ریه   
و وجود جسم خـارجی در ریـه نیـز ارتبـاط معنـی داري وجـود        

 را ي ورود بـه مطالعـه     رهـا امعیتعداد اجساد مونثی کـه      . نداشت
 نفر بودند و در هر دو مـورد پـاتولوژي مثبـت و              2داشتند صرفاً   

  . جسم خارجی در ریه وجود داشت

  بحث و نتیجه گیري
 معیارهـاي میانگین سنی اجسادي که در ایـن تحقیـق بـا           

 سال بود و حدود 33د بررسی قرار گرفته ر مواد مویمصرف تزریق
ار داشتند  سال قر 40 تا   20این اجساد در محدوده سنی      % 5/74

بهداشتی و  این معضل ا درگیري قشر جوان جامعه بکایت ازحکه 
 بیکـار   قربانیـان % 6/35به لحاظ وضعیت اشتغال      . دارد اجتماعی
بیکاري و به نظر می رسد  .آنها شغل آزاد داشتند% 1/55بودند و  

یا اشتغال به مـشاغلی کـه از لحـاظ اجتمـاعی جایگـاه چنـدان               

بر ( توزیع فراوانی مطلق ونسبی نحوه مصرف دارو -2جدول شماره
در اجساد سوء مصرف ) اساس شرح حال اخذ شده از بستگان درجه اول

شکی قانونی  مواد تزریقی ارجاع شده به سالن تشریح پزگانکنند
   بررسی شده از نظر وجود جسم خارجی در ریه1387تهران در سال 

درصد بدون محاسبه  درصد تعداد نحوه مصرف مواد
 موارد نامشخص

3/3 3 خوراکی  7/5  
 34 20 18 استنشاقی

8/27 25 تزریقی  2/47  
2/2 2 تنفسی و خوراکی  8/3  
2/2 2 تنفسی و تزریقی  8/3  

3/3 3 خوراکی و تزریقی  7/5  
1/41 37 نامشخص  -- 
 100 100 90 جمع کل
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 گرایش جوانان بـه ایـن     در می تواند     ندارند مستحکم یا مناسبی  
  )1(.معضل اجتماعی دخیل باشد
اجساد معلـوم الهویـه مجـرد       % 3/63از نظر وضعیت تاهل     

به علت عوارض سوء مـصرف  % 4/84از نظر علت فوت نیز    . بودند
مواد فوت نموده بودند که با توجه به معیار انتخاب اجـساد ایـن           

 نحوه مصرف مواد بـر   نظراز. فراوانی بالا منطقی به نظر می رسد 
 عمالسـابقه اسـت  % 2/56اساس سابقه به دست آمده از خـانواده        

ــ ــواد، یتزریق ســابقه % 4/9ســابقه اســتفاده خــوراکی و % 15 م
 اجـساد از    1/13 تنفسی مواد را می دادند که البتـه در           عمالاست
  .  از یک روش استفاده نموده اندشبی

ابقه مـصرف   میانگین طول مدت اعتیاد در اجسادي که س ـ       
اجساد % 75 سال بود و در     6/7آنها از بستگان حاصل گردید نیز       

به عبارت دیگر در .  سال بوده است10طول مدت اعتیاد کمتر از 
 سال این افراد جان خود را به خاطر عـوارض ناشـی از    10عرض  

نیز طول مدت اعتیاد کمتر از % 50در . ندبوداعتیاد از دست داده 
در زندان وضعیت  یک مطالعه بررسی سریع در.  سال بوده است5

  هجــري شمــسی بــا حمایــت 1381در ســال کــه هــاي ایــران 
UNODC زنـدانیان سـابقه مـصرف      % 3/54 ،   شده است  انجام

در زنـدان  % 7/30. نـد  ه بودتریاك قبـل از زنـدانی شـدن را داد         
% 50 که در معتاددر زندانیان . ادامه می دادندبه مصرف همچنان 

 تزریق می کردند تزریـق از طریـق سـرنگ هـاي             موارد هروئین 
در    ).10(مشترك با پمپ هاي خود ساخته صورت می گرفـت  

  کـه توسـط    شمـسی 1377ارزیابی وسیع انجام شـده در سـال    
 10 ه بـا انتخـاب       شد انجام UNODC و با حمایت  وزارت رفاه   

کل تعداد ،  از کل کشورتصادفینمونه گیري و بلوك از کل کشور 
 نفـر   1200000دو میلیون نفـر بـا       مخدر  دگان مواد   مصرف کنن 

ه  نفر مصرف کننـده تفریحـی بـرآورد گردیـد          800000معتاد و   
مصاحبه شوندگان سه مـاه قبـل از مـصاحبه تزریـق       % 16. است
با ( سال 3/26میانگین سن تزریق . تزریقی بودند% 9/21 و هداشت

 25تزریقی ها قبـل از سـن       % 80بود و   )  سال 7/6انحراف معیار   
تقریباً تمام معتادان تزریقی یک . سالگی تزریق را آغاز کرده بودند

 سال مـصرف مـواد قبـل از شـروع تزریـق را              5-15سابقه قبلی   
  ).11( داشتند

که بر   در جنوب ایران   جعفري و همکاران  بر اساس مطالعه    
ــده  ســوء 211روي  ــصرف کنن ــده  م ــواد انجــام ش ــر 145م  نف

شـایعترین روش اسـتفاده   . ه اند نفر تزریقی بود   66و  تزریقی  غیر
و مصرف خوراکی تریاك % 31دود کردن تریاك بوده و تزریق با    

  ).12( موارد در رده هاي بعدي شیوع قرار داشته اند% 20با 
بر روي معتادان سالها قبل  مطالعه چند مرکزي که     در یک 
 انجـام شـد خـصوصیات دموگرافیـک مـصرف           کشورتزریقی در   

 سال، با 21-30جنس مذکر، گروه سنی شامل کنندگان تزریقی 
مصرف تریاك  بوده در مورد شیوع حداکثر تحصیلات راهنمایی و 

   ).13(است 
% 25در مطالعه دیگري که توسط دکتر مکري منتشر شده 

 سوء مصرف کنندگان مواد در ایـران سـابقه تزریـق داشـته انـد               
)14.(  

در مطالعه مـا شـایعترین مـاده مـورد اسـتفاده کـراك بـا              
، هروئین  موارد %92/26  در   بود و بعد به ترتیب تریاك     % 38/40
. بـود موارد  % 84/3قرص  و  ،  موارد% 61/7 شیشه    موارد، 15/21%

از بیش از یک    % 8/27افراد از یک ماده و      % 2/72در این بررسی    
% 2/33بـستگان در    حاضـر   در مطالعه   . ماده استفاده می نمودند   

بـدون در نظـر   د نمودند ولی  کل افراد مصرف تزریق مواد را تایی      
مصرف تزریقـی   تشخیص بستگاناخذ شده از  شرح حال  گرفتن
با در نظـر  . آنها محرز بود% 1/71  در  وجود آثار تزریق   بعلتمواد  

جوشـگاههاي  ، خـالکوبی ر ی ـگرفتن سایر امتیازهاي پر خطـر نظ      
خودزنی و آثار تزریق کـل افـراد وارد شـده در مطالعـه، از نظـر            

نتیجه آزمایش همچنین . این رفتارها مثبت بودندحداقل یکی از 
 از صفرا، معده و ادرار در تمامی تهیه شدهنمونه هاي سم شناسی 
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یکی از نمونه ها از نظر مرفین ، کدئین  و در مورد اجساد حداقل 
اجساد نمونه % 1/91در این مطالعه در . یا هر دو مثبت بوده است

در  .یـه مثبـت بودنـد     هاي ریه از نظر وجود جسم خـارجی در ر         
یم و  تزریقی بودن را دقیقتـر انتخـاب کن ـ       اي  معیارهصورتی که   
در معاینه و یا ارائه شده توسط بستگان شرح حال در افرادي که  

قرار دهیم در ها آثار تزریق نداشتند را در گروه غیر تزریقی جسد 
  .آنها پاتولوژي ریه مثبت بوده است% 1/89اجساد تزریقی  در 

 جسد معتاد که 851ه اي در تورین ایتالیا بر روي در مطالع
عمدتاً به علت مصرف بیش از حد هروئین در یک فاصله زمـانی            

 5/9 ساله فوت نموده بودند وجود گرانولوم جسم خارجی در         20
 8/21: درصد موارد یافت شد که در  زنها شایعتر از مردهـا بـود             

در این ) . >p 001/0(  درصد مردها 9/7 مقابلدرصد در زنها در 
مطالعه شیوع این یافته ها را در ارتباط مستقیم با تعـداد نمونـه      

  ).15(گیري از بافت ریه در بررسی هستیولوژیک دانسته اند 
 مرگ مرتبط با دارو بررسی 53در مطاله دیگري در آلمان ، 
  و در )1( موارد یافته شد% 30شد که گرانولوم جسم خارجی در 

ریه اجسادي که سابقه سوء مصرف حلالها به      استرالیا در بررسی    
در نمـاي  ) جداي از علت مرگ آنهـا   ( صورت تنفسی داشته اند     

 مواد آبی رنگ در داخل بافت بینابینی ذراتهیستولوژیک در ریه 
و در داخل ماکروفاژهـا مـشاهده شـدکه بررسـی میکروسـکوپ             

   . )16( بوده است ذرات آنالکترونی بیانگر منشاء رنگی 
طالعات مختلف در صد مثبت بودن پـاتولوژي ریـه در     در م 

در ایـن   ). 9-1(گزارش شـده اسـت      % 90محدوده وسیع نادر تا     
بـه  . افراد وجود داشـت   % 90مطالعه نمونه هاي مثبت در حدود       

نظر میرسد علت این تفاوتها نوع موادي باشـد کـه معتـادان در               

لـوص  مناطق مختلف براي تزریق استفاده می کنند و با درجه خ  
  ).4و3(مواد در ارتباط باشد 

 این مطالعه، در مـواردي کـه علـت فـوت         نتایجبا توجه به    
 سوء مصرف مواد تزریقی، مـشخص نباشـد       مشکوك به    قربانیان

پیشنهاد می گردد بررسی پاتولوژي لام ریه از نظر مثبـت بـودن    
انکسار مـضاعف صـورت پـذیرد کـه در         براي مشاهده   نمونه ریه   

مویـد مـصرف طـولانی مـدت مـواد مخـدر        بودن   صورت مثبت 
   . می تواند در تعیین علت فوت کمک کننده باشدومیباشد 

این مطالعه حداقل داراي یک محدودیت بود و آن عدم امکـان   
مقایسه موارد مثبت و منفی پاتولوژي بر اساس وضعیت سوء مصرف       

پیشنهاد می گردد در یک مطالعه مورد شاهدي لذا . تزریقی مواد بود
 آن اجساد با پاتولوژي مثبت ریه از نظر انکسار مضاعف می        موارده  ک

سـی  رباشند و کنترل آن اجساد بـا پـاتولوژي منفـی مـی باشـند بر           
وضعیت سوء مصرف تزریقی مواد صورت پذیرد تـا در یـک مطالعـه      

  .تحلیلی نیز نتایج این مطالعه مورد بررسی قرار گیرد

  تشکر و قدردانی
 است کـه  کتر زهره عقابیاننامه خانم داین مقاله حاصل پایان     

در ابتدا قرار بود با راهنمایی روانشاد مرحومه خانم دکتر شعله بارونی 
انجام شود و بعلت فوت ناگهانی ایشان راهنمایی پایان نامه برعهـده             

ضمن طلب آمرزش و مغفرت بـراي اسـتاد         . دیگر اساتید قرار گرفت   
ین تحقیق یاري نمودند بـویژه      فقید از همه کسانیکه ما را در انجام ا        

همکارانمان در سالن تشریح و بخش آسیب شناسی سازمان پزشکی      
  .  قانونی کشور قدردانی می نمائیم
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