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تعیین و مقایسۀ سطح سرمی ایمنوگلبولینها  
در معتادان به تریاک و مشتقات آن و افراد سالم غیرمعتاد 

دکتر سیدمحمود قریشیان*1 ، دکتر محمدرضا شریفی2 
چکیده 

ــا را بـه خـاک و  مقدمه و هدف : اعتیاد اساس اجتماع و شالوده خانوادهها را تهدید به فنا و سقوط میکند و هستی ملته
ــا  خاکستر تبدیل میسازد و زیانهای مادی و معنوی و خسارات جانی فراوانی در پی دارد و افراد معتاد حساس به عفونته
و دارای مقاومت کم هستند. هدف از این تحقیق بررسی میزان ایمنوگلبولینها در معتادان به تریاک و مشتقات آن و مقایسه با 

افراد غیرمعتاد که هیچگونه مواد مخدر و دخانیات مصرف نمیکنند ، میباشد. 
مواد و روشها : در این تحقیق مورد - شاهدی از 150 فرد معتاد و 150 فرد سالم همسن و همجنس از هر کدام 5 سیسی 
 SRID ــه روش خون گرفته و سپس سرم آنرا جدا نموده و مقدار ایمنوگلبولین M و ایمنوگلبولین G و ایمنوگلبولین A آنها ب

اندازهگیری شد. 
 .(P<0/05) 47/28±109/5 بـود mg/dl 32/85±123/8 و در افــراد معتـاد mg/dl در افراد غیرمعتاد IgM یافتهها : میانگین

 .(P<0/05) 291/07±1307/2 بود mg/dl 354/38±1008/6 و در افراد غیرمعتاد mg/dl افراد معتاد IgG میانگین
نتیجهگیری : این مطالعه نشان داد که میانگین مقدار IgG و IgM در افراد معتاد نسبت به افراد غیرمعتاد به طور معنـیداری 

کمتر بود که با مطالعاتی که در کشورهای دیگر انجام شده همخوانی دارد. 
واژههای کلیدی : معتاد ، تریاک ، ایمنوگلبولین 

 
*1 - استادیار ایمنولوژی ، گروه پاتوبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 smghoraishian@hotmail.com : نشانی : یزد ، دانشکده پزشکی شهید صدوقی ، تلفاکس : 8229500 ، پست الکترونیک         
2 - استادیار گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی یزد  
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مقدمه 
اعتیاد داستان تلخ زندگی انســانها اسـت کـه خـود را پـای 
ـــت  آتـش پـیر میسـازند و در جـهنم تحذیـر میسـوزانند قدم
ــل میرسـد. ایـن رونـد  استفاده بشر از تریاک به هزاران سال قب
استفاده از مواد افیونی که با یــک سـیر صعـودی همـراه بـوده ، 
منجر به معضل اجتماعی شده است که اساس اجتماع و شالوده 
خانوادهها راتهدید به فناو سقوط میکند و هستی ملتهــا را بـه 
خاک و خاکستر تبدیل میسازد و زیانهای مــادی و معنـوی و 

خسارات جانی فراوانی در پی دارد. 
آمار نشان میدهد که هزینه اقتصادی ناشی از اعتیاد (اعم از 
ــون دلار میباشـد  مرفین ، الکل ، سیگار و …) بالغ بر 230 میلی
(1). همیـن گـزارش حـاکی از ایـن اسـت کـه یـکچــهارم از 
ـــوم  دومیلیـون مـرگ سـالانه در آمریکـا و یـکدوم تـا یکس
خودکشـی و بزههـای سـنگین و یکسـوم مـیزان ازدواجهـــای 
ــد (1).  ناموفق به نوعی مربوط به مصرف مواد اعتیادآور میباش
ــههای خیابـانی در  مطالعات نشان میدهد که 90-25 درصد بچ
آمریکا حداقل یک نوع ماده مخدر استعمال میکنند و به علت 
حـس کنجکـــاوی و هویتیــابی انســان در دوران نوجوانــی 
نوجوانان مستعد برای ابتلا به مواد مخدر میباشند و افرادی که 
برای آنها اتفاقــات نـاگـوار رخ داده مسـتعد هسـتند مثـل فقـر ، 

ازهمپاشیدگی خانواده ، تبعیض و بیخانمان بودن (2). 
ــاعت بعـد از  در حیوانات آزمایشگاهی نشان دادهاند که 2س
تزریق  mg/kg 30 مرفین تکثیر لنفوســیتهای خـون بـه مـیزان 
ــد کـه  85درصد کاهش یافته است (5-3). همچنین نشان دادهان
مرفین ایمونوساپرسیو میباشد و باعث کاهش ایمنــوگلبولینهـا 
و افزایــش عفونــت در موشهــا میشــود و حساســــیت بـــه 
ـــوارش را افزایــش میدهــد (5و6) و  عفونتهـای دسـتگاه گ
ــتقات آن دائمـاً  مشاهده میکنیم که افراد معتاد به تریاک و مش
ــه بـه  جهت مداوای عفونت به پزشکان مراجعه میکنند. با توج
ـــده هــدف از ایــن تحقیــق بررســی مــیزان  مطـالب گفتـه ش
ایمنوگلبولینها در معتادان به تریاک و مشتقات آن و مقایسه با 
ــه مـواد مخـدر و دخانیـات مصـرف  افراد غیرمعتاد که هیچگون

نمیکنند ، میباشد. 
مواد و روشها 

این پژوهش از نوع توصیفی - تحلیلــی بـوده و بـه صـورت 
مـورد – شـاهدی انجـام شـد. از 150 فـرد معتـاد کـه بـه مرکــز 
خودمعرف بهزیستی یزد یا بیمارستان شهید بهشتی جهت ترک 
اعتیــاد مراجعــه کــرده بودنــد و در 4 مــاه گذشــته تزریـــق 

ــوع بیمـاری  ایمنوگلبولینها و یا واکسن انجام ندادهاند و هیچ ن
سیستمیک و روحی روانی و عفونت حاد و یا مزمن نداشتند بــه 
ــی بـه عنـوان گـروه  روش نمونهگیری آسان یعنی انتخاب متوال
ــالم همسـن و  مورد وارد مطالعه گردید. همچنین از 150 فرد س
همجنـس بـا روش Matching کـه جـهت طـرح ســـلامت بــه 
آزمایشگاه مرکزی یزد مراجعه کرده بودنــد ، بـه عنـوان شـاهد 
ــراد فـوق 5 سیسـی خـون وریـدی توسـط  انتخاب شدند. از اف
کارشناس آزمایشگاه گرفته و پرسشنامه در رابطه با سـن ، نـوع 
ــاد و مـیزان تحصیـلات تکمیـل شـد. سـپس  اعتـیاد ، مدت اعتی
ــه آزمایگشـاه مرکـزی یـزد منتقـل شـد و بـا  خون گرفته شده ب
ــهای  سانتریفوژ کردن سرم هر فرد جدا نموده و در لوله جداگان
ریختـه و اتیکـت روی لولـه گذاشـته و سـرمها را در فریـزر در 
ــراد گذاشـته و هـر هفتـه مقـدار  دمای منهای 80 درجه سانتیگ
ـــعاعی  ایمنـوگلبولینهـای سـرمها را بـه روش انتشـار ایمنـی ش
یکطـره1 بـا میکـروپلیتهـایی کـه از شـرکت بیـــوژن2 مشــهد 
خریداری شده بود ، اندازهگیری شد. اساس این روش مبتنی بر 
تشکیل یک رسوب قابل رویت حاصل از واکنــش بیـن IgG و 
ــا IgA و  آنتیبادی اختصاصی یا IgM و آنتیبادی اختصاصی ی
آنتیبادی اختصاصی با نسبتهای مناسب و روش اندازهگــیری 
ــود در کیـت میباشـد. روش SRID روشـی  طبق بروشور موج
ــج اسـت کـه در تمـام آزمایشـگاههای ایـران انجـام  ساده و رای
میشود و قادر است ug /ml 10 از آنتیبـادی را انـدازهگـیری 
کنـد و اختصـاصی بـودن آن 95 درصـد میباشـد. ولــی روش 
ــه دارای حساسـیت بـالایی میباشـد  ELISA هم وجود دارد ک

ــاخته نمیشـود و کیتهـای وارداتـی  ولی در ایران کیت آن س
دارای هزینه زیاد میباشند و در این تحقیق از SRID به عنــوان 

گلد استاندارد استفاده شده است. 
اطلاعات در محیط نرم افزار SPSS به کامپیوتر وارد شده و 
ــای آمـاری از آزمونهـای تـی و  به منظور مقایسهها و آزمونه
ــه 95  کایاسکوئر استفاده گردیده است. ضریب اطمینان مطالع

درصد (α=0/05) تعیین گردید. 
یافتهها 

ــاد (مـورد) و  به طورکلی 300 نمونه سرم شامل 150 نفر معت
 IgA و IgM، IgG ــدار 150 نفـر غیرمعتـاد بـه عنـوان شـاهد مق
ــاد 149 نفـر  اندازهگیری شد. از لحاظ جنس از 150نفر فرد معت
ــد  آنها مرد و یک نفر زن بود (99/33 درصد مرد و 0/67 درص

                                                
1 SRID
2 Biogene
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زن). از 150 نفر معتاد 34 درصد ســن آنـها بیـن 29-20 سـال ، 
ــها  40/6 درصد سن آنها بین 39-30 سال ، 21/4 درصد سن آن

بین 49-40 سال و 4 درصد سن آنها بین 59-50 سال بود.  
ـــر  150 نفـر معتـاد 123 نفـر (82درصـد) از تریـاک ، 13 نف
(8/6درصد) از شیره و تریاک ، 7 نفــر (4/7درصـد) از شـیره و 

7نفر (4/7درصد) از هروئین استفاده میکردند. 
150 نفرمعتاد 43 نفر (28/6درصد) بین 5-1 ســال ، 65 نفـر 

(43/4درصـد) بیـن 10-6 سـال ، 26 نفـر (17/4درصـــد) بیــن 
15-11 سال و 16 نفر (16درصد) بین 20-16 سال از تریاک و 

یا مشتقات آن استفاده میکردند. 
ــلات ابتدایـی ،  150 نفــر معتاد 32 نفر (21/3درصد) تحصی
44 نفر (29/4درصد) تحصیلات سیکل ، 65 نفر (43/3درصـد) 

دیپلم و 9 نفر (6درصد) دارای لیسانس و فوق لیسانس بودند. 
جدول 1 میانگین ایمنوگلبولینهای IgA, IgG, IgM را در 
دو گـروه مـورد بررسـی بـر حســـب mg/dl نشــان میدهــد و 
همانطور که مشاهده میشود تفــاوت IgM بیـن افـراد معتـاد و 
غیرمعتـاد معنـیدار اسـت (P<0/05) و تفـاوت IgG بیـن افــراد 
معتاد و غیرمعتاد معنیدار اســت (P<0/05) و تفـاوت IgA بیـن 

 .(P<0/05) افراد معتاد و غیرمعتاد نیز معنیدار میباشد
 

جدول 1 : میانگین ایمنوگلبولینها در دو گروه مورد بررسی 
 mg/dl برحسب

 
نوع 

ایمنوگلبولین 
جامعه 
مورد 

بررسی 
SD * P-value میانگین 

 IgM
غیرمعتاد 
معتاد 

 123/8
 109/5

 32/85
 47/28 0/05

 IgG
غیرمعتاد 
معتاد 

 1307/2
 1008/6

 291/07
 354/38 0/05

 IgA
غیرمعتاد 
معتاد 

 201/5
 187/6

 53/64
 63/6 0/05

 T-test *
جدول 2 توزیع فراوانی وضعیت IgM را در دوگروه مــورد 
ــاهده میشـود تفـاوت  بررسی نشان میدهد و همانطور که مش

ـــاد نســبت بــه غیرمعتــاد کــه بیــن  مقـدار IgM در افـراد معت
mg/dl 200-60 و همچنیــن کمـــتر از mg/dl 60 میباشـــد ، 

 .(P<0/05) معنیدار است
ــی وضعیـت IgG در دو گـروه مـورد  جدول 3 توزیع فراوان
بررسی را نشان میدهد و همانطور که ملاحظه میشود تفاوت 

ـــتر از  مقـدار IgG در افـراد معتـاد نسـبت بـه غیرمعتـاد کـه کم

 1600 mg/dl 1600- 600 و بیشتر از mg/dl 600 و بین mg/dl

میباشد ، معنیدار است (P<0/05). ولــی وضعیـت IgA در دو 
گروه مورد بررسی در حد طبیعی بود. 

 
جدول 2 : توزیع فراوانی وضعیت IgM در دو گروه مورد بررسی 

 
 IgM مقدار

گروه 
کمتر از 
 60

 mg/dl

60 تا 
 200

 mg/dl

بیشتر از 
 200

 mg/dl

جمع 

تعداد غیرمعتاد 
درصد 

 0
 0

 149
 99/3

 1
 7

 150
 100

تعداد معتاد 
درصد 

 31
 21/2

 109
 72/2

 10
 6/6

 150
 100

تعداد جمع 
درصد 

 31
 10/3

 258
 86

 11
 3/7

 300
 100

  P<0/05
 

جدول 3 : توزیع فراوانی وضعیت IgG در دو گروه مورد بررسی 
 

 IgG مقدار
گروه 

کمتر از 
 600

 mg/dl

600 تا 
 1600
 mg/dl

بیشتر 
از 

 1600
 mg/dl

جمع 

تعداد غیرمعتاد 
درصد 

 2
 1/3

 135
 89/9

 13
 8/7

 150
 100

تعداد معتاد 
درصد 

 48
 31/8

 101
 68/5

 1
 7

 150
 100

تعداد جمع 
درصد 

 50
 16/7

 236
 78/6

 14
 4/7

 300
 100

  P<0/05
 

بحث 
ــر  در مطالعه حاضر 150 فرد معتاد با 150 فرد غیرمعتاد از نظ
آنتیبادیها مورد بررسی قرار گرفتند و همانطور که مشــاهده 
ــترین افـراد  کردیم 99/33 درصد افراد معتاد مردان بودند و بیش
ــن 39-30 سـال  معتاد سن آنها بین 29-20سال (34درصد) و بی
ــــراد معتـــاد دارای دیپلـــم  (40/6درصــد) بــود. بیشــترین اف
(43/3درصد) بودند و شاید یکی از مسایل مهم که افراد به این 
ــرادی  کار روی میآورند مسأله بیکاری در جامعه میباشد و اف
ــد.  باشند که پس از گرفتن دیپلم نتوانستهاند ادامه تحصیل بدهن
82درصـد افـراد معتـاد از تــریـــــاک استــــفاده میکردنــد و 
همانطور که در مطالعات سازمان جــهانی بهداشـت نشـان داده 
ــانی در آمریکـا از  شده است (2) ، 90-25 درصد بچههای خیاب
یـک نـوع مـاده مخـدر اسـتفاده میکردنـد و بـه علـت حـــس 
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ــان  کنجکـاوی و هویتیـابی انسـان در دوران نوجوانـی نوجوان
مستعد برای ابتلا به مواد مخدر میباشند. 

ــراد  در ایـن مطالعـه تفـاوت میـانگین IgG ، Ig و IgA در اف
ـــود (P<0/05). در  معتـاد نسـبت بـه افـراد غیرمعتـاد معنـیدار ب
حیوانات آزمایشگاهی نشان دادهانــد کـه بعـد از تزریـق مرفیـن 
تکثـیر لنفوسـیتها بـه مـیزان 85 درصـد کـاهش یافتـــه اســت 
(4و5و7) و از فعالیت لنفوسیتها جلوگیری میکنند (10-8) و 
همچنین نشــان دادهانـد کـه مرفیـن ایمونوسـاپرسـیو میباشـد و 
ــوگلبولینهـا و افزایـش عفونـت در موشهـا  باعث کاهش ایمن
ــش  میشود و حساسیت به عفونتهای دستگاه گوارش را افزای

میدهد (6و11). 

همچنیـن در ایـن مطالعـه کـه مقـدار IgM و IgG در افـــراد 
معتاد نسبت به افراد غیرمعتاد به طــور معنـیداری کمـتر از حـد 
ـــد (P<0/05) کــه ایــن بــا مطالعــاتی کــه در  طبیعـی میباش
ــی دارد (6و12-15).  کشورهای دیگر انجام شده است همخوان
در پایان نتیجهگیری میشود بــا مطالعـه مـا و مطالعـاتی کـه در 
کشورهای دیگر انجــام شـده اسـت ایمنـوگلبولینهـای IgG و 

IgM در افراد معتاد به تریاک کاهش مییابد. 

تشکر و قدردانی 
ــن از  از معـاونت محـترم پیشـگیری اداره بهزیسـتی و همچنی
خانم فیروزه شفیعی و آقایان سلیم نژاد و فرهاد بهران به خــاطر 

همکاری در اجرای این طرح قدردانی میشود.  
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