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  تعيين الگو و شدت سوءمصرف مواد و سيگار در بيماران مبتلا به سل 
  

، حبيب االله ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ ، هومن شريفي∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ ، پيام طبرسي∗∗∗∗∗∗∗∗، محمدرضا مسجدي∗∗∗∗ميترا صفا
 ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، حميده جهانگيري∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗امامي

  
  خلاصه

. هـاي مـزمن نيازمنـد حمايـت و مراقبـت طـولاني مـدت اسـت                يبيماري سـل ماننـد بيمـار      
ترين علل موربيديتي و مورتاليتي در سراسر جهان خصوصاً آسـيا و            توبركلوزيس يكي از شايع   

 ميليون مرگ ناشي از ايـن بيمـاري   7/1 ميليون مورد جديد و    2/9،  2006 سال   در. آفريقا است 
 مرگ و مير است و 10 مرگ از هر 1در حال حاضر دخانيات عاملِ . در دنيا گزارش شده است

 به 2030مطابق برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني ميزان مرگ و مير ناشي از دخانيات تا سال 
بين بيماري سل و استفاده از مواد اعتيادآور همبستگي مثبت وجود           .  ميليون نفر خواهد رسيد    8

دهد به طـور    هاي اخير شواهدي كه ارتباط ميان سل و مواد اعتيادآور را نشان مي            در سال . دارد
مواد اعتيادآور از جمله اپيوئيدي يكي از عوامل مؤثّر در عود بيماري . جدي رو به افزايش است

  . گرددمحسوب مي
هاي كـاربردي آن تعيـين اطّلاعـات         مقطعي است و هدف    – تحليلي   – حاضر توصيفي    مطالعة

پـذيري  دقيق در مورد شدت و الگوي سيگار و ساير مواد اعتيادآور جهت كاهش عود و آسيب           
تـرين آنهـا، بيمـاري سـل     هاي مزمن از جمله شايعو دخالت در چرخة معيوب ناتواني بيماري      

 بيمار زن و مرد 108 حجم نمونه، مطالعة پيش آهنگ با شركت به منظور به دست آوردن. است
مبتلا به سل بستري در بخش سل انجام گرفت و سپس حجم نمونة مورد نياز براي انجام طرح       

هـا شـامل    نامـه پرسـش . گيـري بـه صـورت سرشـماري بـود         روش نمونه .  نفر تعيين شد   200
IUATLD      ،در مورد استعمال دخانيات ASI     اعتيادآور و اطّلاعات دموگرافيك    در مورد مواد

                                         
 متخصص اعصاب و روان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗
 فوق تخصص داخلي و ريه، استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗∗
 متخصص عفوني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗∗∗
   دخانياتMPHومي و پزشك عم ∗∗∗∗
 متخصص آمار، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗∗∗∗∗
  شناس بالينيروان ∗∗∗∗∗∗
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رسـد اپيـدمي سـل و مـصرف         ها به نظر مـي    بر اساس يافته  . است... مربوط به جنس و سن و       
دخانيات روند رو به رشد خود را ادامه خواهد داد و كشورهاي در حال پيشرفت مانند گذشته                 

بهداشـت  و چه بسا بيش از آن درگير مخاطرات و صـدمات ناشـي از ايـن دو معـضل عمـدة                    
در اين ميان ادغام دو سيستم پيشنهادي سـازمان بهداشـت جهـاني يعنـي               . عمومي خواهند بود  

DOTS     براي سل و MPOWER              براي كنترل دخانيات و ساير مواد و يا ارتقاء هر كدام بـه 
  .   كارهاي مؤثّر در اين زمينه باشدتواند يكي از راهوسيلة ديگري مي

د، بيمـاري سـل، توبركلـوزيس، موربيـديتي، مورتـاليتي،            سوءمـصرف مـوا    :هاي كليـدي  واژه
  .اپيوئيدي

 
  مقدمه

  به اين امر مي پردازد كـه چگونـه حالـت ذهنـي و       PNمعتقدند  ) 1995(روزنهان و سليگمن    
شناختي چگونه دستگاه ايمني گذارند و عوامل روان ها تأثير مي  رفتار بر دستگاه ايمني و بيماري     

هـاي عفـوني ماننـد سـل، آلـرژي،          ين طريق خطـر ابـتلاء بـه بيمـاري         را تغيير مي دهند و به ا      
كـوهن و هربـرت     . هاي خود ايمني، سرطان و حتّي خطر مرگ را افـزايش مـي دهنـد                بيماري

هاي عصبي مركـزي    نيز روان عصب ايمني شناسي را مطالعه روابط متقابل بين دستگاه          ) 1996(
ماير و همكاران   . وابط دو جانبه و تعاملي هستند     و دستگاه ايمني مي دانند و اعتقاد دارند اين ر         

هـاي رفتـار، مغـز و دسـتگاه ايمنـي متـذكر         در مطالعه تعامل PNIنيز ضمن تعريف) 1994(
دسـتگاه  . هـاي دو جانبـه اي وجـود دارد        شوند بين دستگاه عصبي و دستگاه ايمني ارتبـاط          مي

 ـ         بـراي اِعمـال ايـن كنتـرل،     . دعصبي مركزي بعضي از جنبه هاي پاسخ ايمني را كنترل مـي كن
مثلاً آيا عامل عفونـت زا وارد بـدن شـده           (دستگاه عصبي مركزي بايد از فعل و انفعالات بدن          

در واقع دستگاه ايمني به مثابـه انـدامي حـسي           . و وضعيت فرايندهاي ايمني آگاه باشند     ) است
دسـتگاه عـصبي و دسـتگاه       بنـابراين   . دادها آگاه مي سازد   عمل مي كند و مغز را از انواع درون        

هاي عصبي و ايمني اجازه مي دهد تا وقايع     البتهّ وجود تعامل  . ايمني يكديگر را كنترل مي كنند     
شناختي بر دستگاه   زيرا تأثير فرايندهاي روان   . شناختي نيز وارد اين تعامل شوند      روان  _رفتاري  

 بر اين فـرض   PNIاستمعتقد ) 2000(آدر . اعصاب امري بديهي و مورد قبول همگان است
هاي اعصاب، آندوكرين، ايمني و رفتاري اجزاي سيستم يكپارچه و          اساسي مبتني است كه نظام    

روان عصب ايمني شـناس بـه       ) 2002(ايروين  . توحيد يافته دفاع ارگانيسم محسوب مي شوند      
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رفتـار بـر    هاي ميان مغز و دستگاه ايمني به عنوان راهي براي فهم چگونگي تأثير              مطالعه تعامل 
هـاي  فكر ارتباط بين مـسايل روانـي و بيمـاري   . سلامتي و مقاومت در برابر بيماري مي پردازد    

جسمي و يكپارچگي تن و روان ريشه در افكار پيشينيان به ويژه دانـشمندان يونـاني و رومـي                   
دو قرن پس از ميلاد مسيح، جالينوس طبيب رومي از ارتباط مزاج و بيماري جسمي خبر                . دارد
زنان افسرده بيش از زنان اميدوار و غير افـسرده در معـرض ابـتلاء بـه سـرطان                   «اد و نوشت    د

  ). 1991لاوايا و وركمن، (» هستند
با اين حال پس از پاستور و كخ و گسترش نظريه ميكروبي در پزشكي و درمان موفقيت                 

رتبـاط بـين روان و   آميز امراض با دارو، طب جديد رفته رفته از نگرش كليّ پيشينيان دربـاره ا              
زا در ميكـروب    جسم فاصله گرفت و پيروزي نظريه ميكروبي باعث شد تا همه عوامل بيماري            

 به اين ترتيب پزشكي از گذشتة خود جدا شد و ايمني شناسـان نيـز مـسرور از        خلاصه شوند، 
كشفيات جديد، دستگاه ايمني را دستگاهي مستقل و خودمختار تلقيّ مي كردند كـه بـا ديگـر                  

در ابتداي قـرن حاضـر      ). 1995آدر،  (هاي بدن ارتباطي ندارد و از آنها تأثير نمي پذيرد           دستگاه
ها مورد توجـه    شناختي را در بروز بيماري    كم كم بعضي از دانشمندان مجدداً تأثير عوامل روان        

  .قرار دادند
ارتباط بين  يكي از اين دانشمندان كه مقاله او به عنوان اولين تلاش علمي براي توصيف               

 منتـشر شـد ايـشيگامي اسـت     1919آشفتگي هاي عاطفي و تأثير آنها بر بيماري سل در سـال            
هـاي  وي با انجام مطالعـات پژوهـشي و آزمـايش         ). 1990، خوانساري   1991لاوايا و وركمن،  (

حيواني نشان داد كه كيفيت روانـي بيمـاران مـسلول، تحـت تـأثير شـرايط پـر اسـترس مثـل                       
ها قرار مـي گيـرد و در نتيجـه ايـن            مل منفي با اعضاي خانواده يا ديگر استرس       ديدگي، تعا   داغ

تضعيف مي شود و ) باسيل بيماري سل(باسيل توبركلوسيز » تسهيل سازي بلع«عوامل شاخص 
وي همچنين قبلاً متوجه شده بود تزريق آدرنـالين يـا           . بيماري شتاب بيشتري به خود مي گيرد      

به . باسيل توبركلوسيس را كاهش مي دهد» بيگانه خواري« عمل  گلوكز به خوكچه هاي هندي،    
در بيمـاران، در نتيجـه افـزايش    » تسهيل سـازي بلـع  «همين دليل نتيجه گرفت كاهش شاخص       

  ).1991لاوايا و وركمن، (آدرنالين يا گلوكز ناشي از برانگيختگي رواني است 
ميرهـاي   مي توان به مرگ و       هاي عفوني، امروزه از ميان مرگ و ميرهاي ناشي از بيماري        
ايران از نظر شيوع سل در سطح       . اشاره كرد ناشي از بيماري سل در كشورهاي در حال توسعه          

   .)2005مندل و همكاران، (جهان در رتبة هفدهم قرار دارد 
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يـك سـوم از   . ي ترين مـشكلات مطـرح در سـلامت جامعـه اسـت         بيمـاري از جد  اين  
يكي از عوامل     و )2004سازمان بهداشت جهاني،    ( هستند   ت جهان به ويروس سل آلوده     جمعي 
جوآنـا،  (  است Opoidخصوص  ه  ر در عود مجدد بيماري استفاده از سيگار و ساير مواد ب           مؤثّ

در .  بين بيماري سل و استفاده از مواد اعتيادآور و سيگار همبستگي مثبت وجـود دارد                .)2008
ي رو به طور جده اد مخدر را نشان مي دهد بهاي اخير شواهدي كه ارتباط ميان سل و مو   سال

يكي از مهمترين مشكلاتي كه در درمان سـل وجـود دارد عـود    . )1989سلوي،  ( افزايش است 
زنـدان، تنگدسـتي، مبـتلا بـودن بـه            مجدد بيماري است كه در اثر عواملي مانند بي خانمـاني،            

). 1993-1998ت و همكـاران،  تـالبو (گيرد  و استفاده از مواد اعتيادآور شكل مي HIVعفونت  
استفاه از مواداعتيادآور يك عامل بسيار مهم براي آلودگي و گـسترش بيمـاري سـل بـه شـمار       

 و بيماري سل قراردارنـد بـه همـين    HIVمعتادان تزريقي در معرض ابتلاء به عفونت  .رود  مي
بـتلا شـوند     زندگي مي كنند احتمال اين كه به بيماري سل م          HIVعلّت افرادي كه با ويروس      

با توجه به اين مسأله كه تبعيـت   . برابر بيشتر از افرادي است كه به اين عفونت مبتلا نيستند       50
از درمان عاملي مهم در درمان موفق است، غيبت از درمـان در بيمـاران معتـاد بـيش از سـاير                      

 دارويـي   بيماران مسلول است و همچنين اعتياد به كرك و كوكائين در بيماران مسلول مقاومت             
بـا  . به ايزونيازيد را كه يكي از داروهاي اصلي بيماري سل محسوب مي شود ايجـاد مـي كنـد         

درنظر گرفتن عدم تبعيت ازدرمان و عود مجدد بيماري در بيماران مسلول مصرف كننده مـواد                
  :مخدر و سيگار  لازم است كه

.  بهداشتي تدوين شود   هاي مراكز ها و مسؤوليت   برنامه هايي در سطح ملّي براي نقش       -1
   بيماران در طول دوره درمان براي ترك سيگار و مواد اعتيادآور تشويق شوند و-2
  . مطالعات جامع و گسترده اي در اين زمينه صورت گيرد-3

تعيين شدت سوء مصرف سيگار و ساير مـواد اعتيـادآور در            از انجام اين پژوهش     هدف  
  .بيماران مبتلا به سل بوده است

  روش 
بـه  %  95 نسبت مورد انتظـار معتـادان        TB بيمار مبتلا به     108ر اساس مطالعة مقدماتي روي      ب

حجم نمونه مورد نياز كه قابليت اعتماد لازم بـراي تـشخيص اخـتلاف موجـود را                 . دست آمد 
.  بوده است  196برابر  ) عرض فاصله اطمينان خطا     ( و خطاي    =α 0/0 5  داشته باشد در سطح   

 بيمار به صورت تصادفي از كليه بيماران مراجعه كننـده بـه درمانگـاه             196داد  به اين ترتيب تع   
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ابتدا . هاي حذف در مورد آنها صادق نبود، انتخاب شدند        تخصصي عفوني بيمارستان كه ملاك    
هاي مزمن تنفسي مراجعه كننده به درمانگاه تخصـصي عفـوني،        از ميان بيماران مبتلا به بيماري     

اين بيمـاران   . سل كه هشيار و قادر به برقراري ارتباط بودند انتخاب مي شدند           بيماران مبتلا به    
هـاي  نامـه براساس تشخيص تيم پژوهشي بايستي درك مناسبي از مفاهيم براي تكميل پرسـش            

ASI اقل سواد نوشتن و خواندن از مواردي بود كه . نامه دموگرافيك داشته باشند و پرسشحد
پـس از   . شـد ي علاوه بر ديگر شرايط انتخاب بيمـاران رعايـت مـي           در همتا كردن گروه انتخاب    

شناس و مددكاري براي بيماران، در صورت موافقـت، در          توضيح طرح از سوي همكاران روان     
ــر اســاس پرســش. ايــن پــژوهش وارد مــي شــدند  ASI (ADDICTIONنامــه هــايي ب

SEVERITY INDEX)  و  WHOه و به وسيلة بيماران تكميل مي گرپـس از  . ديـد  تهي
هـا وارد نـرم افـزار       تكميل پاسخ نامه ها و جمع آوري اطّلاعات بيماران، اطّلاعات پاسخ نامـه            

  . شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتspss-16كامپيوتري 
  نتايج

نتـايج در دو  .  بيمار مبتلا به سل كسب شده اسـت    200در اين مطالعه، اطّلاعات بر اساس       
  :  استخراج و به شرح زير استبخش توصيفي و استنباطي

از . مؤنّـث بودنـد   %) 5/6 (13مذكر و   %) 5/93( بيمار   187از اين تعداد    : اطّلاعات توصيفي 
 1مطلقه و   %) 5/6( نفر   13متأهل و   % ) 5/49( نفر   99مجرد و   %) 5/43(  نفر   87اين تعداد   

 فرزند 10-4ان بين  آن% 10 فرزند و    3-1بيماران مبتلا به سل،     % 90. بيوه بودند %) 5/0(نفر  
ايرانـي  % 5/83آذربايجاني،  % 5افغاني،  % 5عراقي،  % 1از ميان بيماران مبتلا به سل،       . داشتند
از بيماران مبتلا به سل سابقه مصرف مواد دارنـد و     % 72از نظر سابقه مصرف مواد      . هستند
مبتلا بـه  بيماران %) 100(از نظر سابقه مصرف سيگار همه   . سابقه مصرف مواد ندارند   % 28

تـست  %) 5/46( نفر  93همچنين از ميان مبتلايان به سل ،        . سل سابقه مصرف سيگار دارند    
  . منفي بود%) 5/53( نفر 107 مثبت و تست اسمير  TBاسمير 

  :اطّلاعات استنباطي
 . ارتباط معناداري وجود دارد)  شيره(بين وضعيت تأهل با سوء مصرف مواد  •

  . ارتباط معناداري وجود دارد) الكل( مواد  بين وضعيت تأهل با سوء مصرف •
  .بين گروه هاي سنّي با مصرف ترياك ارتباط معناداري وجود دارد •
 .  بين تعداد فرزندان با سوء مصرف مواد ارتباط معناداري وجود دارد •
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