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چکيده

زمينه و هدف : حدود 24 تا 40% پذيرش هاي بيمارس��تاني در جهان مربوط به اعتياد و عوارض آن اس��ت. تعيين عاملي که نش��ان دهنده مصرف 
مواد مخدر و روان گردان در افراد و به ويژه در اجس��اد باش��د براي تش��خيص علل بيماري هاي جسمي و رواني و همچنين تعيين علت فوت مي 

تواند بسيار کمک کننده باشد.
روش کار: جمعيت مورد مطالعه کليه اجس��اد ارجاع ش��ده به سازمان پزش��كي قانوني تهران در سال 88 مي باشد. در اين مطالعه از بين اجسادي 
که در يكي از نمونه هاي زيس��تي آن ها يكي از موادمخدر و روان گردان ش��امل ترياک، هرويين يا کوکايين در آزمايش گازکروماتوگرافي يا تست 
نواري کوکايين مثبت ش��ده بود،20 نفر انتخاب و س��پس نمونه هاي آسيب شناس��ي ريه اين افراد که از قبل و به طور هم زمان با نمونه سم شناسي 
و به صورت يكس��ان و از محل هاي مش��خص ريه گرفته ش��ده است، جهت مشاهده هموس��يدرين رنگ آميزي مخصوص گشته و از نظر وجود 
ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن مورد بررسي ميكروسكوپيک قرار گرفتند. همچنين از بين افرادي که سابقه مصرف مواد نداشته و آزمايش سم 
شناس��ي ايش��ان نيز منفي بوده است، 20 نفر انتخاب و سپس ارتباط بين س��وء مصرف مواد و وجود ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن در ريه با 

روش هاي آماري و با استفاده از نرم افزارهاي آماري تعيين گرديد.
يافته ها: در اين مطالعه تعداد 40 جسد با تفكيک جنسيتي 35 مرد )87/5%( و 5 زن )12/5%( ( مورد بررسي قرار گرفتند. بيشترين اجساد )%10( 
در محدوده س��ني 30 س��ال بودند. مدت مصرف مواد حداکثر 20 و حداقل 1 س��ال بود که بيشتر اجساد )28%( مدت مصرف 10 سال را داشتند. 
از نظر روش مصرف بيشترين روش تزريقي 8 نفر )50%( موارد بوده است. ماکروفاژهاي هموسيدرين در 9 نفر )22/5%(1+، در 7 نفر )%17/5( 
2+، در يک نفر )2/5%( 3 + و در 3 نفر )7/5%( نيز 4+ بود. بين گروه کنترل و مورد از نظر وجود ماکروفاژهاي هموسيدرين ليدن تفاوت آماري 

.)P= 0/01( معني دار مشاهده گرديد
بحث و نتيجه گيری: مارکر ماکروفاژ هموس��يدرين – ليدن يک مارکر مهم  در بررس��ي علت فوت افراد مصرف کننده مواد اس��ت و در مطالعه ما 
اين مارکر به طور کامل در تمام اتوپسي هايي که به عنوان گروه مورد بررسي شدند مثبت شد. به نظر مي رسد در موارد مشكوک به مصرف مواد 

مخدر اين مارکر مي تواند در تعيين علت فوت کمک کننده باشد.
واژه هاي کليدي: سوء مصرف مواد، ماکروفاژ هموسيدرين- ليدن، ريه
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مقدمه

ب��ه طور تقریبي یك چه��ارم جمعیت دنیا مواد مخ��در را تجربه کرده 
ان��د و 15% ب��ه بیماري هاي ناش��ي از مصرف مواد مبتلا ش��ده اند )1(. 

وابس��تگي دارویي )Drug dependence( زماني روي مي دهد که مصرف 
دارو ب��راي بیمار کاملًا ضروري بوده و برآوردن این نیاز بر بقیه نیازهاي 
بیمار اولویت داشته باشد. اعتیاد دارویي )Drug addiction( به طورکلي 
نشانه وابستگي فیزیكي مي باشد. سوء استفاده دارویي )abuse	Drugِ( و 
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سوء استفاده از مواد )abuse	Substance( عبارات کلي تري مي باشند که 
نش��ان دهنده استفاده از هر نوع ماده غیر قانوني هستند. ایجاد تولرانس 
)Tolerance( ی��ا کاهش اث��رات فارماکولوژیك که با تكرار اس��تفاده از 
دارو رخ مي دهد اغلب همراه با حالت وابس��تگي است و احتمالاً این دو 
پدیده با یكدیگر ارتباط دارند. موادي که انس��ان به عنوان ماده مخدر و 
روان گردان  استنشاق مي کند داراي یك طیف وسیع از تنباکو تا مواد 
بسیار پیچیده و پیشرفته امروزي است. این مواد شامل کانابیس )ماري 
 )PCP( فن س��یكلیدین ،)جوانا وحش��یش(، آلكالوئید کوکایین )کراک
، هرویی��ن ، اپی��وم ، متامفتامین )Ice( و غیره اس��ت.  ب��ه علت اینكه 
این مواد در اثر استنش��اق مستقیماً وارد ریه مي شوند، تأثیرات بسیاري 
نیز بر بافت پارانش��یمال ریه مي گذارند )2(. در س��ال هاي گذش��ته در 
ایران مصرف تریاک و پس از آن هرویین عامل بسیاري از موارد اعتیاد 
ب��وده، در حالي که در س��الهاي اخیر مصرف م��واد روان گردان از قبیل 
کراک، حش��یش و شیشه شایع گشته است. س��وءمصرف مواد عوارض 
بیش��ماري از قبیل ع��وارض قلبي، ریوي و مغزي را ب��ه دنبال دارد که 
حتي مي تواند منجر به مرگ گردد. تعیین عاملي که نشاندهنده مصرف 
مواد روان گردان در افراد و مخصوصاً در اجس��اد باش��د جهت تشخیص 
علل بیماري هاي جسمي و رواني و همچنین تعیین علت فوت مي تواند 

بسیار کمك کننده باشد )3(. 
پولموناري هموس��یدروزیس به علت خونری��زي اینترا آلوئولار به وجود 
مي آی��د که به دنب��ال این خونریزي آه��ن در ماکروفاژهاي آلوئول هاي 
راه ه��اي هوایي ریه تجمع حاصل مي کند و منتج به فیبروز ریه و آنمي 
ش��دید مي ش��ود. در مطالعات متعددي که توس��ط محققی��ن بر روي 
اتوپس��ي افراد مصرف کننده مواد روان گردان و مقایسه آن با افراد سالم 
انجام ش��ده، افزایش مقدار هموس��یدرین لیدن در امعاء و احشاء و ریه 
آن ها مورد تأیید قرار گرفته است. در مطالعاتي که بر روي اتوپسي افراد 
مصرف کننده کوکایین انجام ش��د وجود ائوزینوفیل و کریس��تال هاي 
ش��ارکوت لیدن و ماکروفاژهاي حاوي هموسیدرین گزارش شده است 
که از مقداري که درافراد س��الم یافت شده بسیار بیشتر بوده است. این 
نویس��ندگان نتیجه گرفته اند که این موضوع ن��ه تنها به خاطر افزایش 
نفوذپذیري اپیتلیوم است بلكه احتمالاً به دلیل پاسخ التهابي آلوئول هاي 

اینترستیشیال به داروهاي مصرفي استنشاقي نیز مي  باشد )7 - 4(.
افزایش ضخامت دیواره آلوئول ها، فیبروز و افزایش سلولاریتي و حضور 
ماکروفاژهاي هموسیدرین – لیدن که اغلب در دیواره آلوئول ها و گاهي 
در لومن آلوئول و راه هاي هوایي ریه دیده مي ش��ود یافته هاي جدید به 
دست آمده در مطالعات اخیر مي باشند )8(. در سال هاي گذشته تصور 
مي ش��د که ماکروفاژهاي هموسیدرین – لیدن فقط در ریه افراد معتاد 
به هرویین دیده مي ش��ود ولي اخیراًً با افزایش ش��یوع مصرف کراک و 
کوکایین و وجود این سلولها در ریه و خلط این افراد این فرضیه رد شد. 
ای��ن ماکروفاژها در آلوئول ها و همچنین جزء خارج س��لولي خلط افراد 
معتاد به کراک دیده شده اس��ت. همچنین ماکروفاژهاي هموسیدرین 
– لی��دن در مایع پلورال معتادان به کراک یافت ش��ده و خونریزي هاي 

داخل ریوي کوچك منش��ا آن ها مي باش��ند. به عل��ت تزریقات وریدي 
مكرر در معتادان تزریقي عوارض اس��تفاده از س��رنگ هاي غیراستریل 
و همچنین وجود ناخالصي در مواد مخدر ش��امل ایجاد گرانولوم جسم 
خارجي، آمبولي و عوارض عفوني ش��امل اندوکاردی��ت، ترومبوفلبیت، 
پنوموني آسپیراس��یون و اکتسابي از جامعه و قارچي، سل و آمفیزم نیز 

شایع مي باشد )9(.
در مطالع��ات اخیر در اتوپس��ي مصرف کنن��دگان کوکایین خونریزي و 
ماکروفاژهاي هموس��یدرین – لیدن در 27 تا 57% موارد مشاهده شده 
اس��ت و وجود این ماکروفاژها مؤید مص��رف مواد به صورت مزمن بوده 

است )10-11(.
با توجه به اهمیت موضوع و ش��یوع مصرف مواد روان گردان در جامعه، 
هم چنین برنامه ریزي براي پیش��گیري و درمان مناسب تر در آینده در 
این مطالعه به  بررسي ارتباط بین سوء مصرف مواد و وجود ماکروفاژهاي 
هموس��یدرین – لیدن در نمونه هاي آسیب شناسي ریه مصرف کنندگان 
مواد پرداخته مي ش��ود. بدین منظور نمونه هاي آسیب شناس��ي ریه در 
اجس��اد ارجاع ش��ده به س��ازمان پزش��كي قانوني تهران در سال 88 و 
ماکروفاژهاي هموس��یدرین – لیدن در گروه مواجهه یافته )افرادي که 
یكي از نمونه هاي زیس��تي آن ها ش��امل ادرار، محتویات معده یا امعا و 
احش��ا از نظر وجود یكي از مواد روان گردان ش��امل تریاک، هرویین یا 
کوکایین مثبت بوده باش��د( را بررس��ي کرده و س��پس نتایج را با گروه 
مواجه��ه نیافت��ه )افرادي که هیچگون��ه مواد مخدر ی��ا روان گردان در 
آزمایشات بعمل آمده یافت نشده و سابقه اي از مصرف مواد نمي داده اند( 

مقایسه شده است. 

روش اجرا

مطالعه حاضر بصورت مقطعي تكوین یافته است .جمعیت مورد مطالعه 
کلیه اجس��اد ارجاع شده به سازمان پزش��كي قانوني تهران میباشد. در 
این مطالعه ابتدا پرسش��نامه اي با متغیرهاي سن، جنس، سابقه اعتیاد، 
ن��وع ماده روان گردان مصرفي، مدت زمان اعتیاد و روش مصرف مواد و 
وجود س��ابقه هرگونه بیماري ریوي تنظیم شد و توسط پزشكان معاین 
از بس��تگان متوفي پرسیده ش��ده و اطلاعات حاصل از آن در تحقیقات 
بكار رفت. کلیه اجس��ادي که س��ابقه هر نوع بیماري ریوي را داشته اند 
و یا در کالبدگش��ایي ریه نكته غیر طبیعي و پاتولوژیك مشاهده شد از 
مطالعه حذف ش��دند. سپس از بین اجس��ادي که در یكي از نمونه هاي 
زیس��تي آن ها یك��ي از مواد روان گردان ش��امل تری��اک, هرویین و یا 
کوکایین در آزمایش گازکروماتوگرافي و یا تست نواري کوکایین مثبت 
ش��ده بود تعداد 20 نفر به صورت آس��ان به عنوان گروه مواجهه یافته 
انتخاب ش��ده و سپس نمونه هاي آسیب شناسي ریه این افراد از هر ریه 
س��ه نمونه که بصورت یكسان و از یك محل در همه اجساد پس از سه 
هفته تثبیت در محلول فرمالین و قبلًا همزمان با نمونه س��م شناس��ي 
گرفته شده جهت مشاهده هموسیدرین رنگ آمیزي مخصوص گوموري 

بررسي ارتباط سوءمصرف مواد و وجود ماكروفاژهاي هموسيدرین – ليدن در نمونه هاي آسيب شناسي ریه ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 6

http://sjfm.ir/article-1-598-en.html


99

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 20، شماره  3،   پاييز 93

گش��ته و از نظر وجود ماکروفاژهاي هموسیدرین – لیدن مورد بررسي 
میكروس��كوپ نوري قرار گرفت. و بر اساس میزان مشاهده ماکروفاژها 

بصورت زیر تقسیم بندي گردید:
4+: رنگدانه هاي درشت با hpf  4 به راحتي قابل تشخیص مي باشد.

3+: رنگدانه با hpf  4 قابل تش��خیص اس��ت ولي شدت آن کمتر از 4+ 
مي باشد.

 hpf 4 قابل مش��اهده است ولي براي تشخیص قطعي باید با hpf 2+: با
10و سپس با   hpf 40 ارزیابي گردد.

1+: فقط با hpf 40 قابل مشاهده مي باشد.
همچنی��ن از بین اف��رادي که س��ابقه مصرف مواد نداش��ته و آزمایش 
سم شناسي ایشان نیز منفي بوده تعداد20 نفر به صورت آسان به عنوان 
گروه مواجهه نیافته انتخاب شده و نمونه ریه آنها نیز پس از رنگ آمیزي 
مخصوص از نظر وجود ماکروفاژهاي هموسیدرین – لیدن مورد بررسي 
میكروسكوپیك قرار گرفت. سپس ارتباط بین سوء مصرف مواد و وجود 
ماکروفاژه��اي هموس��یدرین – لی��دن در ریه با روش ه��اي آماري و با 

استفاده از نرم افزارهاي آماري تعیین گردید.

ملاحظات اخلاقي 

پیش از تكمیل پرسشنامه توسط بستگان متوفي به آنان اطمینان داده 
ش��د که کلیه اطلاعات مندرج در پرسشنامه کاملًا محرمانه بوده و فقط 
در این تحقیق از آن استفاده خواهد شد. در مورد نمونه هاي سم شناسي 
و آسیب شناس��ي ریه نیز ای��ن نمونه برداري ها ج��زءي از اعمال روتین 
تش��ریح و روند کالبدگشایي مي باش��د و لذا در این مطالعه محدودیت 

اخلاقي وجود ندارد.

يافته ها

در ای��ن مطالعه تعداد 40 جس��د 35 م��رد )87/5%( و 5 زن )%12/5( 
مورد بررس��ي قرار گرفتند. از میان 20 جس��دي که نشانه هاي مصرف 
در آنها بررس��ي ش��د 4 نفر )20%( هرویین، یك نفر کراک )%6/2(، 4 
نفر تریاک )20%(، یك نفر )6/2%( شیش��ه و هرویین، یك نفر )%6/2( 
ترام��ادول وک��راک، دو نفر )12/4%( تریاک و ک��راک، یك نفر )%6/2( 
کوکایین و کراک، 1 نفر )6/2%( حشیش و تریاک، کوکایین، هرویین و 

کراک با هم نیز 1 نفر را شامل مي شد.
از نظر س��ني کمترین 19 و بالاترین 74 س��ال داش��تند که بیشترین 
اجس��اد )10%( در محدوده س��ني 30 س��ال بودند. مدت مصرف مواد 
حداکثر 20 و حداقل 1 سال بود که بیشتر اجساد )28%(  مدت مصرف 
10 س��ال را داش��تند. از نظر روش مصرف: تزریق��ي   10 نفر )%50(، 
خوراکي س��ه نف��ر )18/8%(، استنش��اقي دونف��ر )12/5%(، تزریقي و 
خوراکي دو نفر )12/5%(، استنشاقي و خوراکي یك نفر )6/2%( تعیین 

گردید )نمودار 1(.
ماکروفاژهاي هموس��یدرین در 9 نفر )22/5% (1+، در 7 نفر )%17/5( 
2+، در یك نفر )2/5%( 3+ و در 3 نفر )7/5%( نیز 4+ بود. نتایج آماري 

در جدول 1 نشان داده شده است )جدول 1(.
ماکروفاژه��اي هموس��یدرین- لیدن در 14 نفر از گ��روه مواجهه یافته 
)70%( و6 نفر از گروه مواجهه نیافته )30%( مش��اهده ش��ده است که 
اخت��لاف بین این دو گ��روه از نظر آماري به روش ضریب همبس��تگي 
پیرس��ون معني دار بوده اس��ت. بین گروه کنترل و مورد، از نظر وجود 
 ماکروفاژه��اي هموس��یدرین – لیدن تفاوت معني دار مش��اهده ش��د

.)P= 0/01(

نمودار 1 - روش هاي مختلف مصرف مواد و درصد آن ها

دكتر حسن توفيقي زواره و همکاران
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بحث

برتري جنس��ي مردان در مصرف مواد مخدر مي تواند به علل گوناگوني 
از جمله دسترس��ي راحت تر به فروش��ندگان مواد در سطح شهر و هم 
چنی��ن قدرت پرداخت هزینه مالي مواد از طرف مردان باش��د. از طرف 
دیگر معاشرت با افراد مصرف کننده این مواد در بین مردان به علت نوع 
فرهنگ حاکم بر جامعه بیش��تر است که البته به تدریج در محیط هاي 
ش��هري این الگودر حال عوض شدن اس��ت . نوع ماده مصرفي در این 
مطالعه بیش��تر هرویین وتریاک بود و بقیه مواد در رتبه هاي بعدي قرار 
گرفتن��د.  همچنی��ن در این مطالعه افراد مس��ن تر بیش��تر از تریاک و 
افراد جوان تر از 40 س��ال بیشتر کوکایین ، اکستازي و حشیش استفاده 
مي کردن��د. این مطالعه نتیجه گیري کرد که به نظر مي رس��د که اعتیاد 
در جامعه جوان کشور در حال افزایش است و این افزایش بیشتر شامل 
مصرف مواد روان گردان مانند کوکایین اکستازي و حشیش است )12(. 
در مطالعات غربي ها بیشترین ماده مورد سوء مصرف اول حشیش و بعد 
کوکایین و کراک و گروه مخدرهاي اپیوییدي در آخر قرار دارد. در این 

کشورها سن سوء مصرف در حال کاهش است )13-14(.

نتيجه 

اعتی��اد تزریقي در مطالعات جدید مانند مطالعه حاضر در ایران بس��یار 
گس��ترش یافته، گزارش شده و جایگزین روش هاي دیگر شده که شاید 
یكي از علت هاي آن س��ادگي اس��تفاده از آن در محیط هاي ش��هري و 
دیگري رسیدن زودتر به نئشگي و همینطور ورود بالاترین مقدار ممكن 
از ماده مورد س��وء مصرف، ب��ه بدن باش��د )18-15(. بعلت اینكه این 
تزریقات وریدي مكرراً انجام مي شود عوارض استفاده از سرنگ هاي غیر 
اس��تریل و مشترک مانند هپاتیت و ایدز را به دنبال دارد که باید مورد 
توج��ه ویژه قرار گی��رد. همچنین وجود ناخالصي در م��واد مخدر قابل 
دس��ترس در خیابان باعث گرانولوم جس��م خارجي، آمبولي و عوارض 
عفون��ي ش��امل اندوکاردی��ت، ترومبوفلبیت، پنوموني آسپیراس��یون و 
اکتس��ابي از جامعه و بیماري هاي قارچي، سل، آمفیزم و غیره مي شود 
)19(. در بررس��ي هاي ص��ورت گرفته بر روي ریه اف��راد مصرف کننده 
م��واد، در مطالع��ات اخیر، افزایش ضخامت دی��واره آلوئول ها، فیبروز و 
افزایش س��لولاریتي و حض��ور ماکروفاژهاي هموس��یدرین – لیدن که 
اغلب در دیواره آلوئول ها و گاهي در لومن آلوئول و راه هاي هوایي دیده  
شده است، که به علت خونریزي حاد و مزمن ریوي اتفاق مي افتد )8(.

در مطالع��ه حاضر در بررس��ي ریه اجس��اد در پزش��كي قانوني میزان 
ماکروفاژهاي هموس��یدرین مورد بررسي قرار گرفت که در تمام بیست 
جسد در گروه مورد، علایم مثبت بود و بین گروه کنترل و مورد از این 

)P= 0/01( نظر تفاوت معني دار بود
مطالع��ه حاض��ر نتایج مطالع��ات قبلي در رابط��ه با تأثیر مس��تقیم و 
غیرمستقیم مواد روان گردان را بر سیستم تنفسي تایید کرد )15-18(. 

جدول1- توزيع دموگرافيک يافته ها

    گروه مواجهه نیافتهگروه مواجهه یافته

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت

315210زن 

17851890مرد

روش مصرف

1050تزریقي

318/8خوراكي

212/5استنشاقي

212/5تزریقي و خوراكي

16/2استنشاقي و خوراكي 

مواد مصرفي

25*4هروئین 

16/2كراک

425تریاک

16/2شیشه و هروئین

16/2ترامادول و كراک

212/4تریاک و كراک

16/2كوكائین و كراک 

16/2حشیش و تریاک 

كوكائین، هروئین و 
كراک

16/2

بررسي ارتباط سوءمصرف مواد و وجود ماكروفاژهاي هموسيدرین – ليدن در نمونه هاي آسيب شناسي ریه ...
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در این مطالعات عموماً این مساله مطرح است که مصرف مواد مخدر و 
روان گردان باعث آس��یب هاي بسیار جدي به سیستم تنفسي مي شوند. 
خونریزي های��ي که در ری��ه رخ مي دهد باعث تجمع هموس��یدرین در 
ماکروفاژه��ا مي گردد ک��ه به نوبه خود باعث کاه��ش و یا از بین رفتن 
عملكرد ماکروفاژها مي شود. این خونریزي اغلب به علت ماهیت مخفي 
که دارند و هم چنین نوع زندگي معتادان که توانایي مراجعه به پزشك 
را ندارند تش��خیص داده نمي شوند و بعد از فوت بیمار در اتوپسي قابل 
بررسي هستند. لذا در موارد مبهم و گاه پراهمیت که تعیین علت فوت 
دش��وار مي باش��د، مي توان از این مارکر به عنوان ی��ك اندکس قطعي 
جه��ت اثبات مصرف انواع موادمخ��در و روان گردان در کمك به تعیین 
علت فوت اس��تفاده نمود. در ضمن پیش��نهاد مي ش��ود که در مراکزي 
ک��ه امكان انجام لاواژ برونكوآلوئولار و بررس��ي آن موجود اس��ت، براي 

بیماران مصرف کننده مواد روان گردان لاواژ برونكوآلوئولار انجام شود و 
اندکس هموس��یدرین-لیدن در خلط مراجعین بررس��ي گردد )5(. این 
امر از یك س��و باعث گردآوري اطلاعات بیم��اران براي مطالعات بعدي 
و احیاناً کمكي در تعیین علت فوت ایش��ان خواهد شد و از سوي دیگر 
به پیش��گیري و درمان زودرس بیماران کم��ك خواهد کرد. با توجه به 
این مساله که اندکس هموسیدرین - لیدن در تمام بیماران این مطالعه 
مثبت ش��د و ه��م چنین در مطالعات دیگري از این دس��ت نیز ارتباط 
هموسیدرین و آسیب ریه در مصرف کنندگان مواد به اثبات رسیده بود، 
مي توان نتیجه گرفت که مارکر  هموس��یدرین-لیدن ارتباط تنگاتنگي 
با مصرف مواد روان گردان دارد و بررس��ي آن در بیماران قبل از وخیم 
شدن وضعیت کمك بسیار بزرگي به مصرف کنندگان مواد روان گردان 

مي کند. 
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Abstract

Background: About 24 to 40 percents of hospital admissions are due to addiction and its complications. 
Determination of a marker for substance abuse, especially in cadavers is very useful for diagnosis and the cause of 
death.

Method: This study was conducted to evaluate association between substance abuse and Hemosiderin-Laden 
in alveolar macrophages in all cadavers referred to Tehran Legal Medicine Center in 2009. In this study, 40 cases, 
referred to our medico legal center were evaluated for possible addiction to opium, Heroin or Crack, documented by 
Cocaine strip test or gas chromatography test. The lung autopsies were taken from both addicted and non-addicted 
and after staining, they were evaluated for the number of Hemosiderin-Laden macrophages had any significant 
difference between two groups.

Findings: A total number of 40 fatal cases were studied (35 men and 5 women; mean age range was 30 years).  
The cases had a minimum exposure range of 1 to 20 years lifetime, of whom 28% had used drugs approximately 10 
years.  The methods for using drugs were as followed: injection (50%), oral (18.8%), inhalation (12.5%), injection 
and oral (12.5%), and inhalation and oral (6.2%). The most popular methods used by subjects were Heroin (25%). 
The number of Hemosiderin-Laden macrophages detected in lung autopsies significantly increased in addicted ones. 
Results showed that the difference between case and control groups is signi

Conclusion: Consequently, this study confirmed previous study findings and showed that Hemosiderin-Laden in 
alveolar macrophages is a useful marker for diagnosing chronic drug abusers.

Key Words: Hemosiderin – Laden macrophage, Lung, Substance Abuse
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