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بااعتياد به ترياكارتباط

 عروقي- خطر بيماريهاي قلبيعوامل

4دكتر رضا روزبهاني-3غلامعلي نادريدكتر-2 فرحناز اميني-1صديقه عسگريدكتر

 چكيده
و هدف مي مخدمصرف مواد: زمينه ترياك در اين ميان؛باشدر يكي از بزرگترين معضلات بسياري از كشورهاي جهان

مييكي از موا دور بر و حتي سفاأمت. گرددد اعتيادآور است كه سابقه استفاده از آن به زمانهاي بسيار معدودي نه اعتقاد عوام
و ديابت- بر بيماريهاي قلبييترياك اثرات مفيدكه پزشكان اين است از  به منظور مقطعياين مطالعه. داردعروقي

.بررسي اين فرضيه انجام شد
شد شاهدي- موردالعهدر اين مط:روش تحقيق و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام در مركز تحقيقات قلب ، كه

غلودشدن انتخاب)شاهد( غير معتاد فرد سيگاري360و)آزمون( به ترياك معتاد سيگاريفرد360 ت خونيظ ميزان
درفمر گروهين دو ش هاي جمع داده.شدگيري توسط روش اليزا اندازه،هر نرمآوري و آزمونهاي SPSSافزار ده با استفاده از

و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداريدر سطح معنيANOVAو يا Student’s tآماري . مورد تجزيه
در بين افرادكهافزايش نشان دادغلظت خوني مرفين با افزايش زمان مصرف:ها يافته  عوامل،گروه آزمونبه طور كلي

طورهب، فيبرينوژنوB آپوليپوپروتئين،a(Lpa) ليپوپروتئين هفت،عاملي، كمCRP، (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيله
گروهيدار معني دريدار طور معنيهب نيزA آپوليپوپروتئين،اكسيدانيو ظرفيت آنتي05/0P<(.HDL( بودشاهد بالاتر از
در گروه آزمون،)>05/0P( كمتر بودآزمونگروه و شاهدداري، نسبت به گروه طور غير معنيهب FBS؛ همچنين  كمتر

. افزايش يافته بودHbA1Cهمزمان با آن
مي يافته:گيري نتيجه كه هاي اين تحقيق نشان تدهد  عروقي-ي قلبيبي بر عوامل خطر جديد بيماريهامخرّ ثيرأ ترياك،

ماين بيماريهابرخي از عوامل خطر رسدميبه نظر اگرچهرد؛دا و اصولاً،اين اثراتبخشد اماي را بهبود  كاذب كوتاه مدت
. هستند

 عروقي- عوامل خطر بيماريهاي قلبي اعتياد؛؛ بيوشيمياييعوامل؛ترياك:هاي كليدي واژه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/9/1386:رشپذي 19/7/1386: اصلاح نهايي 9/3/1386: دريافت

ا1 و مركز تحقيقات فيزيولوژي كاربردي دانشگاه علوم پزشكي و عروق  صفهاننويسنده مسؤول؛ دانشيار مركز تحقيقات قلب
 81465-1148: صندوق پستي)س( تحقيقاتي صديقه طاهره، مركز درماني- خيابان خرم- ميدان جمهوري اسلامي- اصفهان: آدرس
 sasgary@yahoo.com: پست الكترونيكي0311-3373534: نمابر0311- 3359090: تلفن

و عروق؛ كارشناس ارشد بيوشيمي2  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،مركز تحقيقات قلب
و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانر دانشيا3  مركز تحقيقات قلب
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكياستاديار٤
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 مقدمه
باشد اعتياد يكي از بزرگترين معضلات جوامع بشري مي

و اجتماعي مي گردد بلكه كه نه تنها موجب اختلالات رفتاري
ت ، خسارات مالي هاي مختلف سلامت جسمي ثير بر جنبهأبا

و جامعه وارد مي .)3-1(سازد هنگفتي را بر فرد، خانواده
 از جمله سيگار، هروئين،يتلفتاكنون مواد اعتيادآور مخ

و ودر جوامع مختلف گزارش شده است... الكل، حشيش
ت ثير مصرفأتعداد زيادي از محققان سراسر دنيا در پي كشف

 از آنجا. اند هاي مختلف سلامتي انسان بوده اين مواد بر جنبه
 اولين، عروقي در بين جمعيتهاي مختلف-بيماريهاي قلبي كه

و مي ميعامل مرگ رود، طبيعي است كه بخشر به شمار
ت عمده ثير مواد اعتياد آورأاي از اين تحقيقات توجه خود را به

 اند عروقي معطوف داشته-بر عوامل خطر بيماريهاي قلبي
)4-6.(

مي ترياك يكي از قديمي . آيد ترين مواد افيوني به شمار
ريو تنها منبع تجاآمدهدستهب*اين ماده از گياه خشخاش
و كدئين مي به.)7(باشد تهيه مرفين سابقه كشت ترياك
و يكي از قديمي زمانهاي بسيار دور بر مي گياهاني ترين گردد

ترياك حاوي.)8( شده است است كه توسط انسان كشت مي
باشد كه مرفين حدود هشتاد تركيب مختلف آلكالوئيدي مي

و حتي.)9( باشد مهمترين آنها مي ه عدبرخي از مردم
بر،معدودي از پزشكان  معتقدند كه ترياك اثرات مفيدي

و بخصوص ديابت دارد-عوامل خطر بيماريهاي قلبي . عروقي
و  ارتباط مطالعه حاضر به منظور بررسي اين فرضيه

ب ازااستفاده از ترياك - خطر بيماريهاي قلبيعوامل برخي
و همچنين ديابت انجام شد . عروقي

 روش تحقيق
 سيگاريدمر 360 تعداد، شاهدي-موردمطالعهن در اي

رد سيگاريم 360و آزمونمعتاد به ترياك به عنوان گروه
 نخ سيگار در روز براي حداقل10مصرف حداقل(غير معتاد 

* Papaver Somniferum 

انتخاب از استان اصفهان به عنوان گروه شاهد) سال يك
به،، سيگاري نيز بودندآزمون افراد گروهكه از آنجا.ندشد
ظور حذف اثرات سيگار، گروه شاهد از بين افراد سيگاري من

. انتخاب شدند
و نژاد با گروه تطبيق داده آزمونگروه شاهد از نظر سن

قل؛ندشد ، عروقي-يبدر ضمن افراد با سابقه بيماريهاي
و،ديابت  بيش از† شاخص توده بدني ديس ليپيدمي

kg/m230 دندش از مطالعه حذف سيگاريغير افرادو.
شد هر و فرمنددو گروه با اهداف مطالعه آشنا
 توسط يك پرستار، فرم.نامه را تكميل نمودند رضايت

پرسشنامه شامل اطلاعات مربوط به سن، تحصيلات، شيوه
و وضعيت اقتصادي و نوع اعتياد -زندگي، مدت زمان

.اجتماعي تكميل گرديد
م روش و مطالعه توسط كميته اخلاق پزشكي ركز كار

و عروق اصفهان تاييد شد  آزمايشات در تمامي.تحقيقات قلب
و عروق اصفهان كه تحت تحقيقاتآزمايشگاه مركز  قلب

د و همچنين تحت‡رافائل بلژيكنشگاهانظارت كنترل كيفي
 North West Lipid Metabolism andنظارت آزمايشگاه

Diabetes Research Laboratories, USAباشد، مي
. گرديدانجام

و همچنين) آزموندر گروه( به منظور تاييد اعتياد فرد
ا)در گروه شاهد(تاييد عدم اعتياد كه داراي§هاي اليزاز كيت،

و توانايي شناساييmL/ng 1حساسيت  نسبت به مرفين بود
و پلاسما را دارا مي باشد .، استفاده گرديدمرفين در ادرار، سرم

از ميزطبق دستورالعمل كيت،  ان مرفين بالاتر
ng/mL 25يا و  در ادرار بيانگر اعتياد ng/mL 300 در خون
.فرض گرديدبه ترياك

 ناشتا به صورت ميلي ليتر خون فرد10آوري پس از جمع
از(  ساعت3 سرم در مدت حداكثر،) ساعت گرسنگي10پس

و قند خون با بلافاصله (FBS) بعد با روش سانتريفوژ جدا
† Body Mass Index (BMI) 
‡ St. Rafael University, Department of Epidemiology, Leuven, 
Belgium 
§ Bio-quant (USA) 
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شد اندازه)كيت پارس آزمون( تيكروش آنزيما بقيه. گيري
 نگهداري-C°80سرم براي انجام ساير آزمايشات در دماي 

و ليپوپروتگيري ميزان اندازه. شد دوينئليپيد ها حداكثر تا
شدآوري خون هفته پس از جمع .انجام

 با استفاده از كيت (HbA1C) هموگلوبين گليكوزيله
و روش كروماتوگرافي گيري اندازه) كيت پارس آزمون(ستوني

.دگردي
به روش توربيدومتري CRPو a(Lpa)ين ليپوپروتئ

 انجام 902و دستگاه اتوآناليزر هيتاچي)كيت پارس آزمون(
 عاملو)كيت مهسا ياران( فيبرينوژن به روش انعقادي. گرديد

و پس از اضافه كردن به هفت با استفاده از پلاسماي سيتراته
و روش يك مرحلهعاملفاقد پلاسماي  اي زمان هفت

و PTپروترومبين يا  و مقايسه با پلاسماي طبيعي انجام
تري( خون ليپيدهاي. ميزان فعاليت بر حسب درصد بيان شد

آنزيماتيك با روش) كلسترولHDLو گليسيريد، كلسترول
 902و دستگاه اتوآناليزر هيتاچي)هاي پارس آزمون كيت(

.انجام گرديد
LDL در موارد TG كمتر از mg/dL400 با كمك 

هب400 بيشتر از TG در مواردومحاسبه فرمول فريدوالد
شد) كيت پارس آزمون(كمك روش آنزيماتيك . اندازه گيري

 با B(apo A-I & apo B)و A-I آپو ليپوپروتئينمقدار
و بر پارس(اساس دستورالعمل كيت روش توربيدومتري

. گرديدتعيين) آزمون
و SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

در سطح ANOVAو يا Student’s t آزمونهاي آماري
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

ها يافته
كه اندازه گيري ميزان مرفين خون افراد معتاد نشان داد

ت افزايش رياك سطح مرفين خون، همزمان با افزايش مصرف
تايافته بيني شده براي تاييد حد چند صد برابر ميزان پيشو

.)1شكل( رسيده بود)ng/mL 25(اعتياد 
و شاهد بيوشيميايي در دو گروه عواملمقايسه  در آزمون

 هفت، عاملي، كمHbA1C،CRP. آمده است1جدول
Lpa،فيبرينوژن ،Apo Bآزمون در گروهيدار طور معنيهب 

 سبت به افراد گروه شاهد بالاتر بودن
)05/0P<(كه؛  به طور HDL-Cو  Apo Aدر حالي

تر از گروه شاهد پايينداري در گروه آزمون معني
-FBS, LDLعوامل مشاهده شده در تغييرات.)>05/0P(بود

C, TG وTotal Chol دار نبود معني.
)غير معتادافراد( شاهدو)معتاد به ترياك( آزمون بيوشيميايي ميان گروهعوامل مقايسه-1جدول

 بيوشيمياييعوامل طبيعيميزان فرد معتاد غير معتاد فرد داري سطح معني
46/0 8/26±030/84 2/11±3/79 115-70 FBS (mg/dL) 

03/0 07/2±12/7 91/0±04/8 5/7-5 HbA1C (%) 

032/0 5±44 5±41 80-29 HDL-C (mg/dL) 

42/0 14±110 19±92 130≤ LDL-C (mg/dL) 

22/0 14±196 5/25±176 239-200 Total Chol (mg/dL) 

43/0 41±152 52±138 220≤ TG (mg/dL) 

029/0 3/0±54/3 7/0±11/4 10≤ CRP (mg/L) 

042/0 17±263 25±2/330 400-250 Fibrinogen (mg/dL) 

014/0 27±123 29±9/243 130-80 Factor VII (%) 

001/0 5/2±25 2/3±7/48 30≤ Lpa (mg/dL) 

01/0 32±165 18±117 170-110 Apo A-I (mg/dL) 

037/0 9/8±124 12±144 155-80 Apo B (mg/dL) 
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 غلظت خوني مرفين بر حسب مدت زمان مصرف ترياك-1شكل

 بحث
سابقه مصرف ترياك در ايران حداقل بالغ بر سه قرن

و گزارش مي ف افيوني، شود كه در ميان مواد مختل است
بين ايرانيان معتاد به خود ترياك بالاترين ميزان مصرف را در

.)10( اختصاص داده است
از بر و حتي معدودي اساس يك باور غلط، برخي از مردم

و كاهش خطرات  پزشكان، معتقدند كه ترياك در پيشگيري
م-بيماريهاي قلبي و بخصوص ديابت اما،ثر استؤ عروقي

مينتايج اين تحقيق   زيرا؛دهد خلاف اين باور را نشان
، HbA1C, CRP, Apo B, Lpa عواملدار افزايش معني
و ، شاهددر افراد معتاد نسبت به گروه هفت عامل فيبرينوژن

. عروقي است- خطر بيماريهاي قلبيعواملبه معني افزايش
 از CRPو Apo Bو LPaتحقيقات نشان داده است كه

ب عروقي-راي بيماريهاي قلبيجمله عوامل خطر جديد
 انعقادي در عواملو CRPافزايش سطح.)13-11(باشند مي

ر از ترياك سبب كند كه استفاده مكرّ افراد معتاد پيشنهاد مي
مي افزايش خطر حمله و سكته  همچنين؛)14( شود هاي قلبي

 در افراد معتاد نسبت به گروه HDL-Cدار ميزان كاهش معني
 ديگري بر اثر سوء ترياك بر عوامل خطر، دليل محكمشاهد

مي-بيماريهاي قلبي  نشانيتحقيقات بسيار. باشد عروقي
كننده ليپيدي پيشگوييعامل قويترين HDL-C داده است كه

و خطر اترواسكلروز مي  رابطه معكوسي بين ميزانباشد
HDL-C 15( وجود داردزترواسكلروآو(.

اد كاهش يافته بود اما، در افراد معتFBSگرچه ميزانا
با؛ همچنين اين كاهشدار نبود اين كاهش معني  همراه

دهنده نشانHbA1Cكه ميزان از آنجا. بودHbA1Cافزايش
مي3-2ميزان قند خون طي  با توجه به طول(باشد ماه قبل

كه عمر گلبول  بنابراين بايد توجه؛) روز است120هاي قرمز
 باشدميخطردهنده ين، خود نشانئداشت كه افزايش اين پروت

 كه با افزايش ميزان نشان داده شده استهمچنين.)16(
از(HbA1Cينئپروت  به LDL تمايل،%)3/7به ميزان بيش

.)17( يابد پراكسيداسيون ليپيدي در بيماران ديابتي افزايش مي
HbA1Cميزان پروتيين، بر اساس گزارش ديگري از ايران

 كه  (NIDDM)در بيماران ديابتي غيروابسته به انسولين
 غير معتاد، ديابتي نسبت به افراد،متعاد به ترياك نيز بودند

.)9( افزايش يافته بود
 دار برخي از ليپيدها در افراد معتاد كاهش غير معنياگرچه

 اين مشاهده شد اما بايد اين نكته را در نظر داشت كه اصولاً
ازتواندميكاهش  به عبارت؛ سوء تغذيه اين افراد باشد بازتابي

و شيوه-ديگر عادات غذايي، وضعيت اجتماعي هاي اقتصادي
م و نامتعارف زندگي، از جمله عوامل ثر بر تغيير ميزانؤغلط

كه. چربي خون افراد است ترجيح معتاد افراد بديهي است
غذ را پول خوددر درجه اول دهند مي ايي به جاي خريد مواد

. صرف خريد مواد افيوني نمايندمفيد، 

 گيري نتيجه
كه در مجموع، نتايج اين تحقيق بخوبي نشان مي دهد

عروقي-بي بر عوامل خطر بيماريهاي قلبيترياك اثرات مخرّ
 عوامل خطر جديد اين بيماريهابرو بخصوص

(Lpa, CRP & Apo B) دارد.
 كاهش قنداز جملهبرخي فوايد ذكر شده براي ترياك

 افزايش ميزان نظيربتري خون، همزمان با تغييرات مخرّ
نتيجه افزايش گليكوزيلاسيون غيرو درHbA1Cينئپروت

و افزايش پراكسيداسيون ليپيدي مي . باشد آنزيمي
و واقعي آگاهي دادن به مردم از اين خطرات پنهان

از مصرف ترياك مي تواند گامي در جهت اصلاح برخي
. سوز باشد غلط مصرف اين ماده خانماناعتقادات
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Abstract: 

Background and Aim: Narcotics abuse is associated with major problems in society worldwide. Among 
addictive substances, opium has been used and abused for centuries. Unfortunately, the lay people-and even 
a limited number of physicians believe that opium has a number of beneficial effects on cardiovascular 
diseases. The aim of the present investigation, as a cross-sectional study, was to verify this hypothesis.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study which was carried out in the cardiovascular research 
center of Isfahan University of Medical Sciences, 360 smokers addicted to opium were taken as the case 
group and an equal number of smokers not addicted to opium as the control group. The blood morphine 
concentration in both groups was measured by ELISA method. The obtained data was analysed by SPSS 
software, using Student-t test, and ANOVA at the significant level of P≤0.05. 

Results: The results show a direct correlation between blood morphine concentration and period of 
addiction. HbA1C, CRP, factor VII, apo B, Lpa, were significantly higher in the case subjects compared with 
their level in the controls. The levels of hemoglobin glycolysis factors HbA1c, CRP factor VII, LPa, 
fibrinogen in the cases were significantly higher than the corresponding levels in the controls (P<0.05) .HDL 
and anti-oxidative capacity were also significantly lower in the case group (P<0.05); but FBS w3as 
insignificantly lower than the controls.  

Conclusion: The results show that opium has a deleterious effect on new cardiovascular risk factors (Lpa, 
CRP and apo B). Although it seems to improve a few of them, the effects are of a short duration and are 
principally not genuine.  
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