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  ۱۰/۱۰/۸۸: تاريخ اعلام قبولي مقاله                                          ۱۲/۹/۸۷ :تاريخ اعلام وصول

  

  چکيده

اکسيدان داروهاي آنتي. ن استمشکلات تنفسي از شکايات عمده افراد معتاد به مورفي اختلال خواب و .اهداف

بر كيفيت خواب و  (NAC)ين ئسيستاستيلا ناين مطالعه با هدف تعيين اثر . شوندمیسبب بهبود کيفيت خواب 

  .شدوضعيت تنفسي معتادان به مورفين در حال ترك انجام 

گيري روش نمونهين در حال ترك بهباليني دوسوكور، از ميان افراد معتاد به مورفدر اين كارآزمايي  .هاروش

 ۱۲۰۰ترتيب روز به ۴۵مدت انتخاب شدند و به) نفر ۱۵(و دارونما ) نفر ۱۷(يك دو گروه برای مصرف دارو سيستمات

وضعيت نامه وضعيت خواب بيماران توسط پرسش ،قبل و بعد از مطالعه. و دارونما به آنها داده شد NACگرم ميلي

هاي آزمون وسيلههب ،بررسي و در نهايت نتايج آن يفلومترکيو وضعيت تنفسي آنها با روش پ پيلسبورگخواب 

  .تجزيه و تحليل شدويلکاکسون  و ويتنی -فيشر، منآماري 

 ۰۷/۱۰±۴۷/۶و در گروه دارونمـا   ۷۶/۱۰±۶۴/۴قبل از انجام مداخله در گروه دارو  PSQIميانگين نمره  .هايافته

مطالعـه بهبـود    يبود که در هر دو گروه نسبت به ابتـدا  ۴۰/۴±۸۷/۲و  ۲۹/۵±۶۲/۲ترتيب و پس از انجام مداخله به

سـبب بهبـود    NAC. نداشـتند  دارینتها نسبت به يکديگر اختلاف معنـی که در ابتدا و در ايحالدر. ي داشتداريمعن

، اخـتلاف  اما نتـايج دو گـروه در مقايسـه بـا يکـديگر در پايـان طـرح        ،دشدر گروه دارو  يفلومترکيدار نتايج پمعني

  .داري نداشت معني

دار کيفيت خواب و عملکرد ريوي در معتادان در مقايسه با دارونما، سبب بهبود معني NACداروي  .گيرینتيجه

  .شودبه مورفين در حال ترک نمی

  

  ين، كيفيت خواب، اعتياد، وضعيت تنفسيئسيستاستيلا ن :هاکليدواژه
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكارانشهرتي   ۱۹۸

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

و  (ROS)اكتيو اكسيژن هاي ريدر بدن فرد سالم، بين توليد گونه

در اكسيداني هنگامي كه دفاع آنتي. ها تعادل وجود دارداكسيدانآنتي

حالتي به نام يابد، هاي آزاد افزايش ميبدن كاهش يا تشكيل راديكال

صورت مستقيم يا هتواند بآيد كه مياسترس اكسيداتيو پديد مي

هاي آزاد جا كه راديكالاز آن]. ۱[ رسان باشدغيرمستقيم بسيار آسيب

اين . شدن با مواد اطراف دارند ناپايدارند، تمايل بالايي براي تركيب

سيدهاي ها و اينئها، پروتتوانند در بدن با چربيها ميراديكال

هاي استرس اكسيداتيو در ايجاد بيماري ].۲[ يك تركيب شوندئنوكل

م داون، آسم، وزيادي مانند آترواسكلروزيس، پاركينسون، آلزايمر، سندر

نازايي، سرطان رحم، هپاتو توكسيسيتي، سرطان پوست، اندومتريوزيس 

  ].۶، ۵، ۴، ۳[ نقش دارد غيرهو 

هاي مزسيداتيو، بدن انسان از مكانيزا بودن استرس اكبا توجه به آسيب

به . كنددفاعي زيادي براي مقابله و محافظت در برابر آن استفاده مي

اكسيداني هاي آزاد، سيستم آنتيسيستم دفاعي در برابر راديكال

هاي اكسيدانهاي طبيعي، آنتياكسيدانامروزه علاوه بر آنتي. گويند مي

اثرات آنها بر بهبود ند كه هستمصنوعي نيز در دسترس 

 هاي التهابي، فشار خون، پاركينسون،آترواسكلروزيس، سرطان، بيماري

   ].۷[ ده استشنيز تاييد  غيرهيد و ئآلزايمر، ايدز، ديابت، آرتريت روماتو

در مطالعاتي كه در . ندهستاپيوييدها از علل ايجاد استرس اكسيداتيو 

ام شده، اين مطلب مورد هاي اخير روي حيوانات آزمايشگاهي انجسال

براي مثال، مشخص شده كه مورفين سبب . است قرار گرفتهييد ات

ها و در نتيجه هپاتوتوكسيسيتي استرس اكسيداتيو شديد در كبد موش

ين نيز با بالا بردن سطح دوپامين و افزايش ئهرو ].۸[ گرددمي

چند  نتايج ].۹[ شودمي ROSم اكسيداتيو آن منجر به افزايش زمتابولي

م محروميت ومطالعه به وجود ارتباط ميان استرس اكسيداتيو و سندر

انجام  ۲۰۰۶و  ۲۰۰۴ هایدر دو مطالعه كه در سال .كنداشاره مي

ها در درمان سوء مصرف مواد پيشنهاد اكسيدانده، استفاده از آنتيش

  ]. ۹، ۸[ شده است

ترك مواد ويژه در افرادي كه در حال يكي از مشكلات شايع كه به

در . شود، اختلال در وضعيت خواب استمخدر هستند ديده مي

خوابي در كشور ايتاليا انجام شد، شيوع بي ۲۰۰۶اي كه در سال مطالعه

خوابي بي]. ۱۰[گزارش شده است % ۲۳در معتادان به مواد مخدر 

در مطالعات ]. ۱۱[شود موجب اختلال جدي در سلامت انسان مي

خوابي و استرس اكسيداتيو مورد تاييد واقع ن بيمتعددي ارتباط ميا

بر ) NAC( سيستئيناستيل -Nاي در مورد تاثير مطالعه. شده است

كيفيت خواب يافت نشد، اما در چندين مطالعه نقش ملاتونين كه 

اكسيداني است در بهبود كيفيت خواب مورد بررسي داراي اثرات آنتي

هاي اكسيدانمروزه علاوه بر آنتيا ].۱۵، ۱۴، ۱۳، ۱۲[قرار گرفته است 

هاي مصنوعي نيز در اكسيدان، آنتيکه در بدن وجود دارند طبيعي

 سيستئيناستيل -N. اشاره كرد NACتوان به که مي ندهستدسترس 

عنوان هاي تيول، بهکردن گروهترکيبی شامل تيول است که با فراهم

طور مستقيم ترکيب بهاين . کندساز گلوتاتيون احياشده عمل میپيش

هاي فعال اکسيژن شده و در نهايت، وضعيت تعادل باعث حذف گونه

 ].۱۷، ۱۶[آورد وجود ميها بهرا بين اکسيداسيون و احيا در سلول

 معتادان به مورفين در حال تركبر وضعيت تنفسي  NACتاکنون اثر 

های انسداد مزمن راه( COPDبررسي نشده است، اما اثر آن در بهبود 

جانبازان شيميايي، همچنين اثرات مثبت اين  و برونشيوليت )هوايي

اکسيدان به نفع غلبه دارو در برقراري تعادل اکسيدان و آنتي

اين مطالعه با هدف تعيين ]. ۱۸[ها به اثبات رسيده است اکسيدان آنتي

معتادان به مورفين در  كيفيت خواب و وضعيت تنفسيبر  NACاثر 

  .شدحال ترك انجام 

  

  ها روش

در قالب كارآزمايي باليني دوسوكور  ،نگراي آيندهاين مطالعه مداخله

منظور ترك اعتياد افرادي بودند كه به ،جامعه مورد مطالعه .دشانجام 

ترک اعتياد زير نظر وزارت بهداشت، درمان و  مراكز درمانييکي از  به

 شرايط ورود به طرح عبارت از. مراجعه كرده بودندآموزش پزشکي، 

سال سابقه مصرف مواد مخدر، تمايل به شركت در  ۲داشتن حداقل 

شرايط خروج از . بود سال ۵۵تا  ۲۰تحقيق و قرار داشتن در بازه سني 

مطالعه شامل بروز هرگونه عارضه يا حساسيت شديد نسبت به دارو، 

هاي در درمان، سابقه بيماري كنندهمصرف همزمان داروهاي تداخل

ها و حاد ريوي و رزكسيون حداقل يك لوب، نامناسب شدن علامت

رژيم دارويي % ۸۰هاي بيمار در حد شديد و عدم مصرف بيش از نشانه

از ميان افراد واجد شرايط، با روش  .صورت صحيح بودهدر طول دوره ب

 ۱۷(گروه  گروه انتخاب شدند و به يك ۲ ،گيري سيستماتيكنمونه

 ،به تمام افراد. داده شد دارونما )نفر ۱۵( و به گروه ديگر NAC) نفر

از جمله نحوه مصرف ( در خصوص طرح آموزش و توضيحات لازم

. دشنامه كتبي نيز اخذ و رضايت ارايه )دارو و عوارض جانبي احتمالي

پيش از مداخله دارويي از تمام بيماران شرح حال كامل شامل 

وگرافيك، تاريخچه پزشكي، سابقه مصرف دارو، سابقه اطلاعات دم

معاينات باليني و  ،مصرف مواد مخدر گرفته شد و علاوه بر اين

، آزمايشات كبدي و هاي عملکرد ريويآزمون(آزمايشات پاراكلينيكي 

در شروع مطالعه به هر يك از بيماران كد . گرفتنيز انجام  )كليوي

ماران، پزشكان، مجريان و مديران يك از بياختصاصي داده شد و هيچ

  .ها مطلع نبودندتحقيق از عضويت كدهاي مذكور در گروه

 روز ۴۵مدت گرم بهميلی ۱۲۰۰روزانه  ،دارو کنندهمصرفدر گروه 

پس . داده شد دارونماتجويز شد و در گروه شاهد نيز به همين ترتيب 

ارزيابي علايم، كنترل  منظوربهبيماران  ،روز از شروع مطالعه ۲۵از 

تحت ويزيت پزشك  كيفيت خواب،مصرف صحيح دارو و بررسي 

روز نيز بار ديگر بيماران به همين  ۴۵در پايان . متخصص قرار گرفتند

اطلاعات بيمار در مورد  ابتدا و انتهای مطالعه،در . ترتيب ويزيت شدند

ب پرسشنامه کيفيت خوا( استانداردنامه با پرسش كيفيت خواب

همچنين  .دشآوري و بررسي جمع] ۱۹ ،۲۰[ (PSQI)) بورگ پيتس
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 ١٩٩  ؛ مطالعه پايلوتدر حال ترك معتادان به مورفين  و وضعيت تنفسي بر روي كيفيت خواب سيستئيناستيلا ناثر  ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

منظور بررسي قبل و بعد از مداخله دارويي، آزمون پيک فلومتري نيز به

ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده. وضعيت تنفسي انجام شد

  .شدانجام  فيشرويتنی، ويلکاکسون و  -هاي من آزمون

  
  نتايج

در گروه دارو، . كننده برای ترك اعتياد مرد بودندتمامي بيماران مراجعه

در. سال بود ۳۱±۸سال و در گروه دارونما،  ۳۸±۱۱ميانگين سني 

ابتداي مطالعه ميانگين نمره وضعيت خواب گروه دارو براساس  

بود  ۰۷/۱۰±۴۷/۶و گروه دارونما  PSQI ۶۴/۴±۷۶/۱۰نامه پرسش

يكديگر مقايسه شدند و اختلاف ويتنی با  -كه با استفاده از آزمون من

پس از انجام مطالعه، وضعيت  ).۱جدول (داري مشاهده نشد معني

خواب در گروه دارو با قبل از انجام مطالعه با استفاده از آزمون 

ويلکاکسون مقايسه شد و از نظر تاخير در شروع خواب، طول خواب، 

نه و كيفيت اختلال در خواب، استفاده از دارو، اختلال عملكرد روزا

  ). ۲جدول (داري مشاهده شد خواب بهبود معني
  

  ويتنی - منمقايسه وضعيت خواب گروه دارو و دارونما قبل از مداخله دارويي با استفاده از آزمون  )۱ جدول

  ←گروه

  وضعيت خواب↓

  دارونما  دارو
  سطح 

  ميانگين  داریمعنی
انحراف 

  معيار

چارك 

  اول

چارك 

  سوم
  ميانگين

انحراف 

  معيار

چارك 

  اول

چارك 

  سوم

  ٤٧٨/٠  ٣  ١  ٠٦/١  ٦٠/١  ٢  ٢  ٨١/٠  ٨٢/١  كيفيت خواب

  ٧١٠/٠  ٣  ١  ٠١/١  ٨٠/١  ٢  ١  ٩٢/٠  ٧١/١  تاخير در شروع خواب

  ٥٢٦/٠  ٢  ٠  ٢٥/١  ٠٠/١  ٢  ٠  ١٥/١  ٢٤/١  طول مدت خواب

  ٩٧٠/٠  ٠  ٠  ٠٦/١  ٤٧/٠  ٠  ٠  ٧٠/٠  ٣٥/٠  اثر بخشي خواب

  ٦٢٨/٠  ٢  ١  ٩٩/٠  ٥٣/١  ٢  ١  ٧٩/٠  ٦٥/١  اختلالات خواب

  ٣٧٠/٠  ٣  ٠  ١٨/١  ٦٠/١  ٣  ٢  ٠٠/١  ٠٠/٢  استفاده از دارو براي خواب

  ٦٢٨/٠  ٣  ١  ٢٢/١  ٠٧/٢  ٣  ٢  ٠٠/١  ٢.٠٠  اختلال عملكرد روزانه

  ٥٥١/٠  ١٤  ٤  ٤٧/٦  ٠٧/١٠  ١٥  ٩  ٦٤/٤  ٧٦/١٠  PSQIنمره كل 

  

وضعيت خواب در گروه دارونما نيز با قبل از انجام مطالعه مقايسه شد و 

خواب، اختلال در خواب، استفاده از از نظر تاخير در شروع خواب، طول 

داري مشاهده دارو، اختلال عملكرد روزانه و كيفيت خواب بهبود معني

در پايان طرح، ميانگين وضعيت خواب گروه دارو ). ۳جدول (شد 

و گروه دارونما  PSQI ۶۲/۲±۲۹/۵نامه براساس نمره پرسش

يكديگر مقايسه ويتنی با  -بود كه با استفاده از آزمون من ۸۷/۲±۴۰/۴

  ).۴جدول (داري مشاهده نشد شدند و اختلاف معني

  

مداخله دارويي با  زمقايسه وضعيت خواب در گروه دارو قبل و بعد ا )۲ جدول

  ون ويلکاکسوناستفاده از آزم

  داریسطح معنی Z  ←آماره      وضعيت↓

  ۰۰۸/۰  ۶۵۲/۲-  تاخير در شروع خواب

  ۰۰۶/۰  ۷۵۴/۲-  طول مدت خواب

  ۲۵۷/۰  ۱۳۴/۱-  اثربخشی خواب

  ۰۰۱/۰  ۳۵۷/۳-  اختلالات خواب

  ۰۰۳/۰  ۹۴۹/۲-  استفاده از دارو برای خواب

  ۰۰۱/۰  ۳۹۷/۳-  اختلال عملکرد روزانه

  ۰۰۷/۰  ۶۸۰/۲-  کيفيت خواب

  

قبل از شروع مطالعه، ميانگين نمره پيک فلومتري در گروه دارو 

 ۶۶/۳۸۸±۷۴/۲۷دارونما ليتر در دقيقه و در گروه  ۸۵/۴۰±۶۴/۳۶۷

ليتر در  ۱۱/۳۸۴±۹۸/۳۲ترتيب ليتر در دقيقه و در انتهاي مطالعه، به

های با استفاده از آزمون. ليتر در دقيقه بود ۶۶/۴۰۰±۳۹/۳۲دقيقه و 

داري در گروه دارو در پايان بهبود معني ويتني و ويلکاکسون- من

اما در گروه ، )=۰۳۵/۰p(مطالعه نسبت به شروع مطالعه مشاهده شد 

نهايت، اختلاف نمره پيک در. داري مشاهده نگرديددارونما بهبود معني

با توجه به ثبت . دار نبودفلومتري در دو گروه نسبت به يکديگر معني

عوارض جانبي دارو در حين مطالعه و انجام آزمايشات کبد و کليه، 

  .گونه عارضه جانبي در مصرف دارو مشاهده نشدهيچ

  

مداخله دارويي با  مقايسه وضعيت خواب در گروه دارونما قبل و بعد از )۳ جدول

  ويلکاکسون استفاده از آزمون

 داریسطح معنی Z  ←وضعيت      آماره↓

  ۰۰۲/۰  ۰۵۱/۳-  تاخير در شروع خواب

  ۰۴۱/۰  ۰۴۱/۲-  طول مدت خواب

  ۱۰۲/۰  ۶۳۳/۱-  اثربخشی خواب

  ۰۰۷/۰  ۷۱۴/۲-  اختلالات خواب

  ۰۰۸/۰  ۶۵۸/۲-  دارو برای خواباستفاده از 

  ۰۰۲/۰  ۰۷۱/۳-  اختلال عملکرد روزانه

  ۰۰۲/۰  ۰۶۶/۳-  کيفيت خواب

  

  بحث  

در اين مطالعه، کيفيت خواب، پيش از آغاز مداخله دارويي، براساس 

در افراد مورد بررسي، هم در گروه دارو و هم در گروه  PSQIآزمون 

دارونما، بسيار پايين بود و اين نتايج با توجه به مطالب ذکر شده دور از 

  تواند ناشي از علايم طور که بيان شد اين مساله ميانتظار نبود و همان
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكارانشهرتي   ۲۰۰

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  ويتنی - منو و دارونما پس از مداخله دارويي با استفاده از آزمون مقايسه وضعيت خواب گروه دار )۴ جدول

  �گروه

  وضعيت خواب�

  دارونما  دارو
  سطح 

  ميانگين  داریمعنی
انحراف 

  معيار

چارك 

  اول

چارك 

  سوم
  ميانگين

انحراف 

  معيار

چارك 

  اول

چارك 

  سوم

  ٥٢٦/٠  ١  ٠  ٧٤/٠  ٦٠/٠  ١  ٠  ٨٨/٠  ٨٢/٠  كيفيت خواب

  ٧٩٤/٠  ١  ١  ٥٩/٠  ٠٧/١  ١  ١  ٦١/٠  ٠٠/١  تاخير در شروع خواب

  ٧٩٤/٠  ١  ٠  ٦٢/٠  ٣٣/٠  ١  ٠  ٨٠/٠  ٤٧/٠  طول مدت خواب

  ٥٧٦/٠  ٠  ٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠  ٠  ٥٣/٠  ١٨/٠  اثر بخشي خواب

  ٨١٤/٠  ١  ١  ٥٩/٠  ٩٣/٠  ١  ١  ٣٣/٠  ٨٨/٠  اختلالات خواب

  ٠٧٩/٠  ١  ٠  ٧٢/٠  ٦٧/٠  ٢  ١  ٧٠/٠  ١٢/١  استفاده از دارو براي خواب

  ٨٥٢/٠  ١  ٠  ٧٧/٠  ٨٠/٠  ١  ٠  ٦٤/٠  ٨٢/٠  روزانهاختلال عملكرد 

  ٢٦١/٠  ٠٠/٥  ٣  ٨٧/٢  ٤٠/٤  ٨  ٤  ٦٢/٢  ٢٩/٥  PSQIنمره كل 

  

سندرم محروميت و تغيير الگوي خواب در زمان ترک وابستگي به مواد 

دار نبودن اختلاف وضعيت خواب ميان با توجه به معني. مخدر باشد

 -و دارونما پس از انجام طرح، با استفاده از آزمون من گروه دارو

در بهبود كيفيت خواب، تاثير  NACتوان نتيجه گرفت كه ويتنی، مي

دار بودن اختلاف نكته قابل توجه، معني. اي نداردقابل ملاحظه

وضعيت خواب، قبل و بعد از مصرف دارو و دارونما در دو گروه است 

  .اثرات تلقيني استفاده از دارو باشددليل وجود تواند بهكه مي

بر  NACاي كه با هدف بررسي اثر هاي انجام شده، مطالعهدر بررسي

وضعيت خواب در معتادان در حال ترك و حتي افراد سالم انجام شده 

اکسيدان را بر از مطالعات ديگري كه اثر مواد آنتي. باشد، يافت نشد

توان به مطالعاتي اشاره كرد اند، ميروي وضعيت خواب ارزيابي كرده

اکسيدان قوی مورد بررسي عنوان يک ماده آنتيكه اثر ملاتونين را به

در مورد اثر ) ۲۰۰۴(اي كه كامپوس و همكاران در مطالعه. اندقرار داده

ملاتونين بر وضعيت خواب در بيماران آسمي انجام دادند، ملاتونين 

و كاهش تاخير در  سبب بهبود كيفيت خواب، افزايش مدت خواب

در مطالعات ]. ۱۵[شروع خواب، اختلال در خواب و خواب روزانه شد 

نيز اثر ملاتونين بر روي اختلالات خواب مورد تاييد  و يا  مشابه ديگر

  ].۲۲، ۲۱[رد قرار گرفته است 

هاي اکسيدان در بيماريعنوان داروي آنتيبه NACاثرات درماني 

در مقالات قبل گزارش شده است و در  COPDتنفسي نظير 

خصوص اثرات درماني اين دارو در برونشيوليت جانبازان شيميايي، در 

نفره دارو و  ۷۲در دو گروه  ۱۳۸۶اي دو سويه کور که در سال مطالعه

دارونما در جانبازان شيميايی سردشت صورت گرفت، بهبود قابل 

سرفه، خلط و کاهش  نفس،ای در علايم باليني از قبيل تنگي توجه

همچنين اثرات مثبت اين ]. ۲۴، ۲۳[بيدار شدن از خواب گزارش شد 

اکسيدان به نفع غلبه دارو در برقراري تعادل اکسيدان و آنتي

هايي نظير سوپراکسيد ديسموتاز و کاتالاز، به اثبات اکسيدان آنتي

  ].۱۸[رسيده است 

ايج پيک فلومتري دار نتسبب بهبود معني NACدر مطالعه ما داروي 

دار نبودن بهبود نتايج در گروه در گروه دارو شد، اما با وجود معني

داري در نتايج دو گروه نسبت به دارونما، در پايان طرح، اختلاف معني

توسط  ۲۰۰۵اي که در سال اين نتيجه با مطالعه. يکديگر مشاهده نشد

شد، تفاوت  انجام COPDو همکاران بر روي بيماران مبتلا به  زوين

دهد که از طرفي مطالعاتي وجود دارد که نشان مي]. ۲۵[دارد 

توانند در بروز صدمات ناشي از مرفين موثر های اکسيداتيو مي استرس

گيري از بروز آپوپتوز در تواند در پيشمي NACباشند و تجويز 

  ].۲۶[ماکروفاژها تأثيرگذار باشد 

  

  گيرينتيجه

در مقايسه با دارونما، سبب  NACطورکه مشاهده شد، داروي همان

دار کيفيت خواب و عملکرد ريوي در معتادان به مورفين در بهبود معني

ست که اين دو متغير هم در گروه اشود و اين، درحاليحال ترک نمی

داري دارو و هم در گروه دارونما نسبت به ابتداي مطالعه بهبود معني

علت برطرف شدن هبود اين متغيرها در دو گروه، بهشايد ب. دارند

) روز ۴۵(هاي سندروم محروميت، در طول زمان انجام مطالعه علامت

بديهي است که مصرف دارونما سبب ايجاد تغييرات ناشي از . باشد

شود که بحث مصرف دارونماها با اثرات تلقين در گروه دارونما مي

ای دارد، لذا خدر خود، جايگاه ويژهتلقيني در گروه معتادان به مواد م

و با تعداد  صورت مقطعیگردد که مطالعات مشابه بهپيشنهاد مي

های بيشتر انجام شود تا به اين طريق تلقينات ناشي از مصرف نمونه

  .دارونما قابل ارزيابي باشد و در دو گروه مقايسه شود

  
دارو در يابشرکت دارويي درمانهمکاري از  :تشکر و قدرداني

  .شودقدردانی می زمينه تامين دارو و دارونماي اين طرح
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 Abstract: 

Aims. Sleep and respiratory disorders are common in addict persons. Anti-oxidant drugs 

improve sleep quality. The aim of this study was to evaluate the NAC effects on respiratory 

function and sleep quality in addict persons who are in treatment period.  

Methods. In this double blind clinical trial study, two drug (17 addicts) and placebo (15 

addicts) groups were selected with systematic sampling method among the persons who 

referred for treatment of their opium addiction. 1200 mg/day drug and placebo were 

administered to drug and placebo groups, respectively, for 45 days. Sleep quality were 

evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and respiratory function was evaluated 

with peak flowmetery, before and after drug administration. Finally, the results were analyzed 

with Fisher, Mann-Whitney and Wilcoxon.  

Results. PSQI total point mean, before intervention was 10.76±4.64 in drug group and 

10.07±6.47 in placebo group and after intervention was 5.29±2.62 in drug group and 

4.40±2.87 in placebo group. There was a significant relation between PSQI total points before 

the intervention, comparing with after the intervention in two groups. But there was no 

significant relation between PSQI total point before and after the study in drug group 

comparing to placebo group, before and after the study. NAC improved peak flowmetery 

results but there were no significant relation at the end of study between drug and placebo 

groups.  

Conclusion. NAC drug compared with placebo, does not significantly improve sleep quality 

and pulmonary function in morphine addicts. 
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