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چکيده

زمينه و هدف : حدود 24 تا 40% پذيرش‌هاي بيمارس��تاني در جهان مربوط به اعتياد و عوارض آن اس��ت. تعيين عاملي که نش��ان‌دهنده مصرف 
مواد مخدر و روان‌گردان در افراد و به ويژه در اجس��اد باش��د براي تش��خيص علل بيماري‌هاي 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��کي قانوني تهران در سال 88 مي‌باشد. در اين مطالعه از بين اجسادي 
که در يکي از نمونه‌هاي زيس��تي آن ها يکي از موادمخدر و روان‌گردان ش��امل ترياک، هرويين يا کوکايين در آزمايش گازکروماتوگرافي يا تست 
نواري کوکايين مثبت ش��ده بود،20 نفر انتخاب و س��پس نمونه‌هاي آسيب‌شناس��ي ريه اين افراد که از قبل و به طور هم زمان با نمونه سم‌شناسي 
و به صورت يکس��ان و از محل‌هاي مش��خص ريه گرفته ش��ده است، جهت مشاهده هموس��يدرين رنگ آميزي مخصوص گشته و از نظر وجود 
ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن مورد بررسي ميکروسکوپيک 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.
يافته‌ها: در اين مطالعه تعداد 40 جسد با تفكيك 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( معني‌دار مشاهده گرديد
بحث و نتيجه‌گیری: 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 اتوپسي‌هايي که به عنوان گروه مورد بررسي شدند مثبت شد. به نظر مي‌رسد در موارد مشکوک به مصرف مواد 

مخدر اين مارکر مي‌تواند در تعيين علت فوت کمک‌کننده باشد.
واژه‌هاي کليدي: سوء مصرف مواد، ماکروفاژ هموسيدرين- ليدن، ريه

تاييد مقاله: 1392/07/20 				   وصول مقاله: 1392/04/9
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مقدمه

ب��ه طور تقريبي يك چه��ارم جمعيت دنيا مواد مخ��در را تجربه كرده 
ان��د و 15% ب��ه بيماري‌هاي ناش��ي از مصرف مواد مبتلا ش��ده‌اند )1(. 

وابس��تگي دارويي )Drug dependence( زماني روي مي‌دهد که مصرف 
دارو ب��راي بيمار کاملًا ضروري بوده و برآوردن اين نياز بر بقيه نيازهاي 
بيمار اولويت داشته باشد. اعتياد دارويي )Drug addiction( به طورکلي 
نشانه وابستگي فيزکيي مي‌باشد. سوء‌استفاده دارويي )Drug abuseِ( و 
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سوء استفاده از مواد )Substance abuse( عبارات کلي‌تري مي‌باشند که 
نش��ان‌دهنده استفاده از هر نوع ماده غير قانوني هستند. ايجاد تولرانس 
)Tolerance( ي��ا کاهش اث��رات فارماکولوژکي که با تکرار اس��تفاده از 
دارو رخ مي‌دهد اغلب همراه با حالت وابس��تگي است و احتمالاً اين دو 
پديده با کيديگر ارتباط دارند. موادي که انس��ان به عنوان ماده مخدر و 
روان‌گردان  استنشاق مي کند داراي کي طيف وسيع از تنباکو تا مواد 
بسيار پيچيده و پيشرفته امروزي است. اين مواد شامل کانابيس )ماري 
 )PCP( فن س��کيليدين ،)جوانا وحش��يش(، آلکالوئيد کوکايين )کراک
، هرويي��ن ، اپي��وم ، متامفتامين )Ice( و غيره اس��ت.  ب��ه علت اينکه 
اين مواد در اثر استنش��اق مستقيماً وارد ريه مي‌شوند، تأثيرات بسياري 
نيز بر بافت پارانش��يمال ريه مي‌گذارند )2(. در س��ال‌هاي گذش��ته در 
ايران مصرف ترياک و پس از آن هرويين عامل بسياري از موارد اعتياد 
ب��وده، در حالي که در س��الهاي اخير مصرف م��واد روان‌گردان از قبيل 
کراک، حش��يش و شيشه شايع گشته است. س��وءمصرف مواد عوارض 
بيش��ماري از قبيل ع��وارض قلبي، ريوي و مغزي را ب��ه دنبال دارد که 
حتي مي‌تواند منجر به مرگ گردد. تعيين عاملي که نشاندهنده مصرف 
مواد روان‌گردان در افراد و مخصوصاً در اجس��اد باش��د جهت تشخيص 
علل بيماري‌هاي جسمي و رواني و همچنين تعيين علت فوت مي‌تواند 

بسيار کمک کننده باشد )3(. 
پولموناري هموس��يدروزيس به علت خونري��زي اينترا آلوئولار به وجود 
مي‌آي��د که به دنب��ال اين خونريزي آه��ن در ماکروفاژهاي آلوئول‌هاي 
راه‌ه��اي هوايي ريه تجمع حاصل مي‌کند و منتج به فيبروز ريه و آنمي 
ش��ديد مي‌ش��ود. در مطالعات متعددي که توس��ط محققي��ن بر روي 
اتوپس��ي افراد مصرف کننده مواد روان‌گردان و مقايسه آن با افراد سالم 
انجام ش��ده، افزايش مقدار هموس��يدرين ليدن در امعاء و احشاء و ريه 
آن‌ها مورد تأييد قرار گرفته است. در مطالعاتي که بر روي اتوپسي افراد 
مصرف کننده کوکايين انجام ش��د وجود ائوزينوفيل و کريس��تال‌هاي 
ش��ارکوت ليدن و ماکروفاژهاي حاوي هموسيدرين گزارش شده است 
که از مقداري که درافراد س��الم يافت شده بسيار بيشتر بوده است. اين 
نويس��ندگان نتيجه گرفته‌اند که اين موضوع ن��ه تنها به خاطر افزايش 
نفوذپذيري اپيتليوم است بلکه احتمالاً به دليل پاسخ التهابي آلوئول‌هاي 

اينترستيشيال به داروهاي مصرفي استنشاقي نيز مي‌ باشد )7 - 4(.
افزايش ضخامت ديواره آلوئول‌ها، فيبروز و افزايش سلولاريتي و حضور 
ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن که اغلب در ديواره آلوئول‌ها و گاهي 
در لومن آلوئول و راه‌هاي هوايي ريه ديده مي‌ش��ود يافته‌هاي جديد به 
دست آمده در مطالعات اخير مي‌باشند )8(. در سال‌هاي گذشته تصور 
مي‌ش��د که ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن فقط در ريه افراد معتاد 
به هرويين ديده مي‌ش��ود ولي اخيراًً با افزايش ش��يوع مصرف کراک و 
کوکايين و وجود اين سلولها در ريه و خلط اين افراد اين فرضيه رد شد. 
اي��ن ماکروفاژها در آلوئول‌ها و همچنين جزء خارج س��لولي خلط افراد 
معتاد به کراک ديده شده اس��ت. همچنين ماکروفاژهاي هموسيدرين 
– لي��دن در مايع پلورال معتادان به کراک يافت ش��ده و خونريزي‌هاي 

داخل ريوي کوچک منش��ا آن‌ها مي‌باش��ند. به عل��ت تزريقات وريدي 
مکرر در معتادان تزريقي عوارض اس��تفاده از س��رنگ‌هاي غيراستريل 
و همچنين وجود ناخالصي در مواد مخدر ش��امل ايجاد گرانولوم جسم 
خارجي، آمبولي و عوارض عفوني ش��امل اندوکاردي��ت، ترومبوفلبيت، 
پنوموني آسپيراس��يون و اکتسابي از جامعه و قارچي، سل و آمفيزم نيز 

شايع مي‌باشد )9(.
در مطالع��ات اخير در اتوپس��ي مصرف‌کنن��دگان کوکايين خونريزي و 
ماکروفاژهاي هموس��يدرين – ليدن در 27 تا 57% موارد مشاهده شده 
اس��ت و وجود اين ماکروفاژها مؤيد مص��رف مواد به صورت مزمن بوده 

است )10-11(.
با توجه به اهميت موضوع و ش��يوع مصرف مواد روان‌گردان در جامعه، 
هم چنين برنامه‌ريزي براي پيش��گيري و درمان مناسب‌تر در آينده در 
اين مطالعه به  بررسي ارتباط بين سوء مصرف مواد و وجود ماکروفاژهاي 
هموس��يدرين – ليدن در نمونه‌هاي آسيب‌شناسي ريه مصرف‌کنندگان 
مواد پرداخته مي‌ش��ود. بدين منظور نمونه‌هاي آسيب‌شناس��ي ريه در 
اجس��اد ارجاع ش��ده به س��ازمان پزش��کي قانوني تهران در سال 88 و 
ماکروفاژهاي هموس��يدرين – ليدن در گروه مواجهه يافته )افرادي که 
کيي از نمونه‌هاي زيس��تي آن‌ها ش��امل ادرار، محتويات معده يا امعا و 
احش��ا از نظر وجود کيي از مواد روان‌گردان ش��امل ترياک، هرويين يا 
کوکايين مثبت بوده باش��د( را بررس��ي کرده و س��پس نتايج را با گروه 
مواجه��ه نيافت��ه )افرادي که هيچگون��ه مواد مخدر ي��ا روان‌گردان در 
آزمايشات بعمل آمده يافت نشده و سابقه‌اي از مصرف مواد نمي‌داده‌اند( 

مقايسه شده است. 

روش اجرا

مطالعه حاضر بصورت مقطعي تکوين يافته است .جمعيت مورد مطالعه 
کليه اجس��اد ارجاع شده به سازمان پزش��کي قانوني تهران ميباشد. در 
اين مطالعه ابتدا پرسش��نامه‌اي با متغيرهاي سن، جنس، سابقه اعتياد، 
ن��وع ماده روان‌گردان مصرفي، مدت زمان اعتياد و روش مصرف مواد و 
وجود س��ابقه هرگونه بيماري ريوي تنظيم شد و توسط پزشکان معاين 
از بس��تگان متوفي پرسيده ش��ده و اطلاعات حاصل از آن در تحقيقات 
بکار رفت. کليه اجس��ادي که س��ابقه هر نوع بيماري ريوي را داشته‌اند 
و يا در کالبدگش��ايي ريه نکته غير طبيعي و پاتولوژکي مشاهده شد از 
مطالعه حذف ش��دند. سپس از بين اجس��ادي که در کيي از نمونه‌هاي 
زيس��تي آن‌ها کي��ي از مواد روان‌گردان ش��امل تري��اک, هرويين و يا 
کوکايين در آزمايش گازکروماتوگرافي و يا تست نواري کوکايين مثبت 
ش��ده بود تعداد 20 نفر به صورت آس��ان به عنوان گروه مواجهه يافته 
انتخاب ش��ده و سپس نمونه‌هاي آسيب‌شناسي ريه اين افراد از هر ريه 
س��ه نمونه که بصورت کيسان و از کي محل در همه اجساد پس از سه 
هفته تثبيت در محلول فرمالين و قبلًا همزمان با نمونه س��م شناس��ي 
گرفته شده جهت مشاهده هموسيدرين رنگ آميزي مخصوص گوموري 

بررسي ارتباط سوءمصرف مواد و وجود ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن در نمونه هاي آسيب شناسي ريه ...
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گش��ته و از نظر وجود ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن مورد بررسي 
مکيروس��کوپ نوري قرار گرفت. و بر اساس ميزان مشاهده ماکروفاژها 

بصورت زير تقسيم بندي گرديد:
4+: رنگدانه هاي درشت با hpf  4 به راحتي قابل تشخيص مي‌باشد.

3+: رنگدانه با hpf  4 قابل تش��خيص اس��ت ولي شدت آن کمتر از 4+ 
مي‌باشد.

 hpf 4 قابل مش��اهده است ولي براي تشخيص قطعي بايد با hpf 2+: با
10و سپس با   hpf 40 ارزيابي گردد.

1+: فقط با hpf 40 قابل مشاهده مي‌باشد.
همچني��ن از بين اف��رادي که س��ابقه مصرف مواد نداش��ته و آزمايش 
سم‌شناسي ايشان نيز منفي بوده تعداد20 نفر به صورت آسان به عنوان 
گروه مواجهه نيافته انتخاب شده و نمونه ريه آنها نيز پس از رنگ‌آميزي 
مخصوص از نظر وجود ماکروفاژهاي هموسيدرين – ليدن مورد بررسي 
مکيروسکوپکي قرار گرفت. سپس ارتباط بين سوء مصرف مواد و وجود 
ماکروفاژه��اي هموس��يدرين – لي��دن در ريه با روش‌ه��اي آماري و با 

استفاده از نرم افزارهاي آماري تعيين گرديد.

ملاحظات اخلاقي 

پيش از تکميل پرسشنامه توسط بستگان متوفي به آنان اطمينان داده 
ش��د که کليه اطلاعات مندرج در پرسشنامه کاملًا محرمانه بوده و فقط 
در اين تحقيق از آن استفاده خواهد شد. در مورد نمونه‌هاي سم‌شناسي 
و آسيب‌شناس��ي ريه نيز اي��ن نمونه‌برداري‌ها ج��زءي از اعمال روتين 
تش��ريح و روند کالبدگشايي مي‌باش��د و لذا در اين مطالعه محدوديت 

اخلاقي وجود ندارد.

يافته ها

در اي��ن مطالعه تعداد 40 جس��د 35 م��رد )87/5%( و 5 زن )%12/5( 
مورد بررس��ي قرار گرفتند. از ميان 20 جس��دي که نشانه‌هاي مصرف 
در آنها بررس��ي ش��د 4 نفر )20%( هرويين، کي نفر کراک )%6/2(، 4 
نفر ترياک )20%(، کي نفر )6/2%( شيش��ه و هرويين، کي نفر )%6/2( 
ترام��ادول وک��راک، دو نفر )12/4%( ترياک و ک��راک، کي نفر )%6/2( 
کوکايين و کراک، 1 نفر )6/2%( حشيش و ترياک، کوکايين، هرويين و 

کراک با هم نيز 1 نفر را شامل مي‌شد.
از نظر س��ني کمترين 19 و بالاترين 74 س��ال داش��تند که بيشترين 
اجس��اد )10%( در محدوده س��ني 30 س��ال بودند. مدت مصرف مواد 
حداکثر 20 و حداقل 1 سال بود که بيشتر اجساد )28%(  مدت مصرف 
10 س��ال را داش��تند. از نظر روش مصرف: تزريق��ي   10 نفر )%50(، 
خوراکي س��ه نف��ر )18/8%(، استنش��اقي دونف��ر )12/5%(، تزريقي و 
خوراکي دو نفر )12/5%(، استنشاقي و خوراکي کي نفر )6/2%( تعيين 

گرديد )نمودار 1(.
ماکروفاژهاي هموس��يدرين در 9 نفر )22/5% (1+، در 7 نفر )%17/5( 
2+، در کي نفر )2/5%( 3+ و در 3 نفر )7/5%( نيز 4+ بود. نتايج آماري 

در جدول 1 نشان داده شده است )جدول 1(.
ماکروفاژه��اي هموس��يدرين- ليدن در 14 نفر از گ��روه مواجهه يافته 
)70%( و6 نفر از گروه مواجهه نيافته )30%( مش��اهده ش��ده است که 
اخت�الف بين اين دو گ��روه از نظر آماري به روش ضريب همبس��تگي 
پيرس��ون معني‌دار بوده اس��ت. بين گروه کنترل و مورد، از نظر وجود 
 ماکروفاژه��اي هموس��يدرين – ليدن تفاوت معني‌دار مش��اهده ش��د

.)P= 0/01(

نمودار 1 - روش‌هاي مختلف مصرف مواد و درصد آن‌ها
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بحث

برتري جنس��ي مردان در مصرف مواد مخدر مي‌تواند به علل گوناگوني 
از جمله دسترس��ي راحت‌تر به فروش��ندگان مواد در سطح شهر و هم 
چني��ن قدرت پرداخت هزينه مالي مواد از طرف مردان باش��د. از طرف 
ديگر معاشرت با افراد مصرف کننده اين مواد در بين مردان به علت نوع 
فرهنگ حاکم بر جامعه بيش��تر است که البته به تدريج در محيط‌هاي 
ش��هري اين الگودر حال عوض شدن اس��ت . نوع ماده مصرفي در اين 
مطالعه بيش��تر هرويين وترياک بود و بقيه مواد در رتبه‌هاي بعدي قرار 
گرفتن��د.  همچني��ن در اين مطالعه افراد مس��ن‌تر بيش��تر از ترياک و 
افراد جوان‌تر از 40 س��ال بيشتر کوکايين‌، اکستازي و حشيش استفاده 
مي‌کردن��د. اين مطالعه نتيجه‌گيري کرد که به نظر مي‌رس��د که اعتياد 
در جامعه جوان کشور در حال افزايش است و اين افزايش بيشتر شامل 
مصرف مواد روان‌گردان مانند کوکايين اکستازي و حشيش است )12(. 
در مطالعات غربي‌ها بيشترين ماده مورد سوء‌مصرف اول حشيش و بعد 
کوکايين و کراک و گروه مخدرهاي اپيوييدي در آخر قرار دارد. در اين 

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

نتيجه 

اعتي��اد تزريقي در مطالعات جديد مانند مطالعه حاضر در ايران بس��يار 
گس��ترش يافته، گزارش شده و جايگزين روش‌هاي ديگر شده که شايد 
کيي از علت‌هاي آن س��ادگي اس��تفاده از آن در محيط‌هاي ش��هري و 
ديگري رسيدن زودتر به نئشگي و همينطور ورود بالاترين مقدار ممکن 
از ماده مورد س��وء مصرف، ب��ه بدن باش��د )18-15(. بعلت اينکه اين 
تزريقات وريدي مکرراً انجام مي‌شود عوارض استفاده از سرنگ‌هاي غير 
اس��تريل و مشترک مانند هپاتيت و ايدز را به دنبال دارد که بايد مورد 
توج��ه ويژه قرار گي��رد. همچنين وجود ناخالصي در م��واد مخدر قابل 
دس��ترس در خيابان باعث گرانولوم جس��م خارجي، آمبولي و عوارض 
عفون��ي ش��امل اندوکاردي��ت، ترومبوفلبيت، پنوموني آسپيراس��يون و 
اکتس��ابي از جامعه و بيماري‌هاي قارچي، سل، آمفيزم و غيره مي‌شود 
)19(. در بررس��ي‌هاي ص��ورت گرفته بر روي ريه اف��راد مصرف کننده 
م��واد، در مطالع��ات اخير، افزايش ضخامت دي��واره آلوئول‌ها، فيبروز و 
افزايش س��لولاريتي و حض��ور ماکروفاژهاي هموس��يدرين – ليدن که 
اغلب در ديواره آلوئول‌ها و گاهي در لومن آلوئول و راه‌هاي هوايي ديده  
شده است، که به علت خونريزي حاد و مزمن ريوي اتفاق مي‌افتد )8(.

در مطالع��ه حاضر در بررس��ي ريه اجس��اد در پزش��کي قانوني ميزان 
ماکروفاژهاي هموس��يدرين مورد بررسي قرار گرفت که در تمام بيست 
جسد در گروه مورد، علايم مثبت بود و بين گروه کنترل و مورد از اين 

)P= 0/01( نظر تفاوت معني‌دار بود
مطالع��ه حاض��ر نتايج مطالع��ات قبلي در رابط��ه با تأثير مس��تقيم و 
غيرمستقيم مواد روان‌گردان را بر سيستم تنفسي تاييد کرد )15-18(. 

جدول1- توزيع دموگرافيک يافته ها

    گروه مواجهه نيافتهگروه مواجهه يافته

درصدتعداددرصدتعداد

جنسيت

315210زن 

17851890مرد

روش مصرف

1050تزريقي

318/8خوراکي

212/5استنشاقي

212/5تزريقي و خوراکي

16/2استنشاقي‌و خوراکي 

مواد مصرفي

25*4هروئين 

16/2کراک

425ترياک

16/2شيشه و هروئين

16/2ترامادول و کراک

212/4ترياک و کراک

16/2کوکائين و کراک 

16/2حشيش و ترياک 

کوکائين، هروئين و 
کراک

16/2
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ماکروفاژهای هموسیدرین ـ لیدن
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در اين مطالعات عموماً اين مساله مطرح است که مصرف مواد مخدر و 
روان‌گردان باعث آس��يب‌هاي بسيار جدي به سيستم تنفسي مي‌شوند. 
خونريزي‌هاي��ي که در ري��ه رخ مي‌دهد باعث تجمع هموس��يدرين در 
ماکروفاژه��ا مي‌گردد ک��ه به نوبه خود باعث کاه��ش و يا از بين رفتن 
عملکرد ماکروفاژها مي‌شود. اين خونريزي اغلب به علت ماهيت مخفي 
که دارند و هم چنين نوع زندگي معتادان که توانايي مراجعه به پزشک 
را ندارند تش��خيص داده نمي‌شوند و بعد از فوت بيمار در اتوپسي قابل 
بررسي هستند. لذا در موارد مبهم و گاه پراهميت که تعيين علت فوت 
دش��وار مي‌باش��د، مي‌توان از اين مارکر به عنوان ي��ک اندکس قطعي 
جه��ت اثبات مصرف انواع موادمخ��در و روان‌گردان در کمک به تعيين 
علت فوت اس��تفاده نمود. در ضمن پيش��نهاد مي‌ش��ود که در مراکزي 
ک��ه امکان انجام لاواژ برونکوآلوئولار و بررس��ي آن موجود اس��ت، براي 

بيماران مصرف‌کننده مواد روان‌گردان لاواژ برونکوآلوئولار انجام شود و 
اندکس هموس��يدرين-ليدن در خلط مراجعين بررس��ي گردد )5(. اين 
امر از کي س��و باعث گردآوري اطلاعات بيم��اران براي مطالعات بعدي 
و احياناً کمکي در تعيين علت فوت ايش��ان خواهد شد و از سوي ديگر 
به پيش��گيري و درمان زودرس بيماران کم��ک خواهد کرد. با توجه به 
اين مساله که اندکس هموسيدرين - ليدن در تمام بيماران اين مطالعه 
مثبت ش��د و ه��م چنين در مطالعات ديگري از اين دس��ت نيز ارتباط 
هموسيدرين و آسيب ريه در مصرف‌کنندگان مواد به اثبات رسيده بود، 
مي‌توان نتيجه گرفت که مارکر  هموس��يدرين-ليدن ارتباط تنگاتنگي 
با مصرف مواد روان‌گردان دارد و بررس��ي آن در بيماران قبل از وخيم 
شدن وضعيت کمک بسيار بزرگي به مصرف کنندگان مواد روان‌گردان 

مي‌کند. 
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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.
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