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  بررسي اثر اعتياد به ترياك بر اندوتليوم عروق

  
  3جوي جوانمرد دكتر شقايق حق ،2 نيا دكتر محمد سعادت، 1امير محمد قانعي

  
  

  چكيده
ال ؤبر روي اندوتليوم عروق مورد س ثير مصرف يا ترك آنأگيرد و ت ترين مواد مخدري است كه مورد سوء مصرف قرار مي شايع ازدر كشور ما ترياك  :مقدمه
) High-sensitivity C-reactive protein( hs-CRP و) NO(گيري سطح سرمي اكسيد نيتريت  در اين مطالعه عملكرد اندوتليوم از طريق اندازه .است

  .شدحال ترك در كمپ بررسي  معتاد، در حال ترك با متادون و در غير در افراد معتاد به ترياك،

گروه معتاد به  4در  hs-CRPو  NOسطح سرمي . در اصفهان انجام شد 1390كه در سال  بودتحليلي  -فيتوصي ي اين مطالعه يك مطالعه :ها روش
 .گيري و مقايسه شد حال ترك با متادون و غير معتاد اندازهحال ترك در كمپ، در  در ترياك،

و در افراد  92/3 ± 97/0، افراد در حال ترك با متادون 1/4 ± 25/1، افراد معتاد 59/3 ± 2/1در افراد سالم  hs-CRPميانگين سطح سرمي  :ها يافته
ميانگين سطح . داشت يدار بود كه در بين چهار گروه مذكور اختلاف معنيليتر  نانوگرم بر ميلي 33/5 ± 21/1) در كمپ(در حال ترك بدون متادون 

گروه  4ن بود و بيليتر  نانوگرم بر ميلي 51/25 ± 22/4و  51/22 ± 53/4، 03/20 ± 56/3، 29/31 ± 68/4 گروه فوق به ترتيب 4در  NOسرمي 
 .)P > 001/0( داشت يدار مذكور، اختلاف معني

اين امر بيانگر  .مشاهده شد hs-CRPو افزايش سطح  NOها بيشترين ميزان كاهش سطح  در معتادين به ترياك نسبت به ساير گروه :گيري نتيجه
  .شود ترك اعتياد سبب بهبود اين روند مي .ثير ترياك بر روي اختلال عملكرد عروق استأت

  عملكرد اندوتليوم، اعتياد ،ترياك :واژگان كليدي

  
مجله دانشكده پزشكي . بررسي اثر اعتياد به ترياك بر اندوتليوم عروق .جوي جوانمرد شقايق حق ،محمد  نيا سعادت، قانعي امير محمد :ارجاع

  2084-2090): 216( 30؛ 1391اصفهان 

  
  مقدمه

ر و ترين علـل مـرگ و مي ـ   مغزي يكي از مهم ي سكته
ــوب     ــران محس ــان و اي ــورهاي جه ــاتواني در كش ن

هـاي   علاوه بر مرگ و مير بالا، ساليانه هزينه .گردد مي
گزافي صرف تشخيص و درمان بيماران مبتلا بـه ايـن   

زيادي از مردم در اثر ابتلا به  ي شود و عده بيماري مي

اين بيماري از نظر بـازدهي اقتصـادي و اجتمـاعي در    
سازمان جهـاني   ).1( گيرند ار ميسطح نا به ساماني قر

ول ؤمغـزي را مس ـ  ي سـكته  2005بهداشت در سـال  
 ايـن  كه ميليون نفر در سراسر جهان دانست 7/5مرگ 
  ).1( دبوها  از كل مرگ 9/9برابر با  رقم

له بخـش  أبا توجه به گستردگي و اهميـت ايـن مس ـ  

 مقاله پژوهشي
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اي از تحقيقات كشورهاي جهان بـه ايـن بيمـاري     عمده
و در كشور مـا نيـز كميسـيون پزشـكي     شود  مربوط مي

هاي علمي كشور تحقيق در اين زمينه را  شوراي پژوهش
  ).2( اول خود قرار داده است ي هاي درجه جزء اولويت

 ي آمده در ايالات متحده  هاي به عمل طبق بررسي
ول يـك پـانزدهم كـل    ؤمغـزي مس ـ  ي آمريكا، سـكته 

ك نفـر  ثانيه ي 45باشد و در هر  ها در آمريكا مي مرگ
بقـاي يـك سـاله     .)3(شود  مغزي مي ي مبتلا به سكته
. )4( اسـت درصد  65مغزي درآمريكا  ي پس از سكته
نيـاز بـه    از بيمـاران  درصـد  15مغزي  ي بعد از سكته
دچـار نــاتواني  هـا   از آندرصــد  40و  رنـد مراقبـت دا 

 ي بـار اقتصـادي سـكته    2006در سـال  ). 5( شوند مي
دوران زندگي براي  ي زينهبيليون دلار و ه 9/57مغزي 

طبق  ،به علاوه .)3(بود دلار  140048هر فرد بيش از 
ميـزان مـرگ و    ،هايي كه در كانادا به عمل آمد بررسي

مغـزي در   ي سـكته  دليـل مير در بين كسـاني كـه بـه    
 درصد بود 25ند در حدود بودبيمارستان بستري شده 

ت مغزي نياز به مراقب ـ ي درصد نيز بعد از سكته 25و 
ي  از افراد پـس از سـكته  درصد  50 داشتند و كمتر از

قادر به زندگي مستقل بودند كه بسياري از آنان مغزي 
  ).6(مشكلات روحي و رفتاري داشتند 

ايـن بيمـاري از    عوامل خطرتلاش براي شناخت 
و ارتبـاط عوامـل خطـر     اسـت  ها قبل آغاز شده مدت

 ،فشــار خــون  زيــادي چــون ســيگار، چــاقي، ديابــت،
بـه اثبـات    برخـي عوامـل خطـر ديگـر    هيپرليپيدمي و  

 عوامــل خطــرامــا از آن جــا كــه ). 7( رســيده اســت
مغـزي تنهـا قسـمتي از مـوارد      ي سكته ي شده شناخته

كنند و هنوز شيوع مرگ  بروز اين بيماري را توجيه مي
ت، مطالعات بسـياري  اس و مير بر اثر سكته مغزي بالا

جديـد و قابـل    عوامـل خطـر   براي شناسايي و درمان

  .در حال انجام هستندمغزي  ي پيشگيري سكته
 عوامـل خطـر  سوء استفاده از مواد به عنوان يكي از 

توجه به شيوع رو بـه   با. باشد ميمورد بحث و بررسي 
  ).8( مهم شده است ي لهأافزون آن تبديل به يك مس
مغـزي را   ي سكتهبروز  خطرسوء استفاده از مواد 

برابر و در گروه سـني زيـر    6ني هاي س در تمام گروه
مـواد مخـدري    ).9( دهد برابر افزايش مي 11سال  35

ين، آمفتـامين،  ياند شامل هـرو  ول شناخته شدهؤكه مس
هـا   ين و مصـرف بـيش از حـد سـمپاتوميمتيك    يكوكا
مغزي  ي سكتهوقوع مكانيسم به طور معمول . باشد مي

رســوب  ي بــه علــت آرتريــت انســدادي بــه واســطه
باشد كه در اثـر مصـرف طـولاني     يمني ميكمپلكس ا

در ) خـارجي  ژن يك آنتيبه عنوان (مدت مواد مخدر 
  ).10( آيد بدن به وجود مي

تـرين مـواد مخـدري     شـايع از در كشور ما ترياك 
بـا  ). 11( گيـرد  است كه مورد سوء مصرف قـرار مـي  

مخدر  سوء مصرف مواد ايشتوجه به شيوع رو به افز
ي نه تنها در مورد سـلامتي  در آينده با يك چالش جد

   .جامعه بلكه از نظر اقتصادي هم رو به رو هستيم
ين، يمطالعات فراواني رابطـه سـوء مصـرف كوكـا    

ــامين، داروهــاي پــيش ــده از  گيــري تركيبــات آمفت كنن
 .انـد  حاملگي، الكل و سيگار را مورد بررسي قرار داده

Kaku  وLowenstein بين سوء مصرف مواد  ي رابطه
ــكته ــي كرد  ي و س ــزي را بررس ــد، مغ ــواد  ن ــي م ول
 .)12( دنــزا جــدا نكرد زا را از غيــر تحريــك تحريــك

Petitti  ــاران ــهو همك ــرژي  ي رابط ــواد ان ــين م زا و  ب
و همكـاران   Westover، )13(مغزي در زنان  ي سكته
ين و يكوكـا (زا  بين مصرف داروهاي تحريـك  ي رابطه

ــامين  ــكته را  )آمفت ــا س ــزي   ب و  Gorelick ،)14(مغ
مقـدار كمـي    ي بين مصرف روزانـه  ي همكاران رابطه
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و  )15( مغـزي  ي بـا سـكته   را الكل و سيگار كشـيدن 
Martiniuk  را مصرف سيگار ي بين رابطهو همكاران 
 )16( مغـزي  ي هاي ايسكميك قلب و سكته با بيماري

گـزارش  در يـك   Richterو  Brust. انـد  بررسي كرده
ين در كمتـر  يهرو نفر را كه به دنبال مصرف 9 موردي

ند بررسـي  بودمغزي شده  ي ساعت دچار سكته 24از 
به طـور  اي كه  تاكنون مطالعه با اين همه. )17( كردند

مغزي  ي بين مصرف ترياك و سكته ي مشخص رابطه
  .انجام نگرفته است ،را بررسي كند

كمبود اطلاعات در مورد مضرات مصرف تريـاك  
اشـت كـه بـا    مغـزي، مـا را بـر آن د    ي بر روي سكته

گيـري   عملكـرد انـدوتليوم از طريـق انـدازه     ي مقايسه
 hs-CRP و) NO(ســـطح ســـرمي اكســـيد نيتريـــت 

)High-sensitivity C-reactive protein ( ــراد در اف
نقش و اثـر مصـرف تريـاك را بـر      ،معتاد معتاد و غير

همچنـين ايـن   . كنـيم روي عملكرد اندوتليوم بررسي 
   .رديمبررسي و مقايسه كعوامل را در فاز ترك اعتياد 

  
  ها روش

كـه در   بودتحليلي  - توصيفي ي اين مطالعه يك مطالعه
جمعيت مورد مطالعه . در اصفهان انجام شد 1390سال 

افـرادي كـه معتـاد بـه هـيچ نـوع        :بودندگروه  4شامل 
افرادي كـه اعتيـاد بـه مصـرف      ،ندبودمخدري ن ي ماده

 ـتادون افرادي كه درحال ترك با م ،ندشتترياك دا د بودن
 ها در مراكز تـرك اعتيـاد   روز از آغاز ترك آن 5تا  3و 

حـال تـرك    افرادي كه در شت وگذ زير نظر پزشك مي
هـا در   روز از آغـاز تـرك آن   5تـا   3د و بودندر كمپ 

  .شتگذ هاي ترك اعتياد مي كمپ
آسان و از بين افـراد داراي   ي گيري به طريقه نمونه

ــار  ــق معي  MONIKAهــاي  شــرايط هــر گــروه و طب

گروه معتاد و غير معتاد از بين بيماران . صورت گرفت
اصـفهان بـه طـور     )س( بستري در بيمارستان الزهـرا 

از معتـادين در حـال    3گـروه  . تصادفي انتخاب شدند
ــا روش  ــاد بـ ــز تـــرك اعتيـ  MMT تـــرك در مراكـ

)Methadone maintenance treatment(   4و گـروه 
هاي ترك اعتياد بـه   حال ترك در كمپ از معتادين در

  . صورت تصادفي انتخاب شدند
شـده   گروه داشتن شـرايط ذكـر   معيار ورود در هر

 20-40سـني   ي محـدوده  ي به عـلاوه  ،براي هر گروه
 ي ابـتلا بـه سـكته    ي بودن، عدم سـابقه  سال، سيگاري

و نيــز  فشــار خــون  و پرليپيــدميهي  مغــزي يــا قلبــي،
ي خروج ها معيار. رضايت جهت شركت در طرح بود

از طرح شامل عدم همكاري بيمار و عدم رضـايت از  
مورد نياز براي هر  ي تعداد نمونه. شركت در طرح بود

  . نفر برآورد شد 40زير گروه 
صـورت   در پس از شرح روش و اهـداف طـرح،  

خون گرفته شد و سي  سي 5فرد  از هر رضايت بيمار،
سطح خوني  .روزانه به آزمايشگاه رفرنس فرستاده شد

NO  وhs-CRP و  شد گيري زير گروه اندازه 4 در هر
هـاي مـورد    يـك در گـروه   ميانگين سطح سـرمي هـر  

   .شدو مقايسه مطالعه محاسبه 
ي بـين   هاي مورد استفاده جهت انجام مقايسه آزمون

   .بود Fisher’s exactو  One way ANOVA ها گروه
  

  ها افتهي
فرد  40 فرد سالم، 40نمونه شامل  160در اين مطالعه 

فرد در حال ترك اعتياد در مراكـز   40معتاد به ترياك، 
MMT  فرد معتاد در حال ترك در مراكز كمـپ   40و

از  نفـر  13 .ترك اعتياد جهت مطالعه انتخـاب شـدند  
به علـت عـدم همكـاري در انجـام     افراد مورد مطالعه 
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شـده از مطالعـه    آزمايشات و ترديد در اطلاعات ارائـه 
 3اد خارج شده از مطالعـه شـامل   افر. خارج گرديدند

بيمار در حال تـرك در   1فرد معتاد،  4معتاد،  فرد غير
MMT  بيمار در حال ترك در كمپ بودند 5و .  

هاي معتـادين، غيـر معتـادين،     گروهدر ميانگين سن 
و افراد در حـال تـرك در    MMTافراد در حال ترك در 

و  1/29 ± 7/8، 2/27 ± 4/8، 6/29 ± 8به ترتيب  كمپ
 One way ANOVAسال بود و طبق آزمون  9/28 ± 6

گـروه وجـود    4داري بين ميـانگين سـن    تفاوت معني
نفـر از   2نظر توزيع جنسـي   از). P=  240/0( نداشت

افراد مورد مطالعه زن بودند كه يك نفر از گروه شاهد 
و بقيـه افـراد، مـرد     نـد بود يننفر از گروه معتـاد  1و 

، اخـــتلاف Fisher’s exactطبــق آزمـــون   .بودنــد 
 داري بـين چهـار گـروه مـذكور مشـاهده نشـد       معنـي 

)061/0  =P.(  
  در افــراد ســالم  hs-CRPميــانگين ســطح ســرمي 

، افراد در حـال  1/4 ± 25/1، افراد معتاد 59/3 ± 2/1
و در افراد در حال ترك  92/3 ± 97/0ترك با متادون 

ــادون   ــدون متـــ ــپ(بـــ    33/5 ± 21/1) در كمـــ
ــانوگرم بـــر ميلـــي ــود و طبـــق آزمـــون  ليتـــر  نـ  بـ

One way ANOVA   ميانگين سطح سـرميhs-CRP 
   داشـت  يدار در بين چهار گروه مذكور اختلاف معني

)001/0 < P) (ــكل ــون   ). 1 ش ــام آزم ــين انج همچن
Scheffé سـطح   كه هاي مذكور نشان داد بر روي داده

 3گروه در حال ترك بدون متادون با  hs-CRPسرمي 
  ).P > 001/0(شت دا يدار معنيگروه ديگر اختلاف 

 NOآمده ميانگين سطح سرمي  دسته طبق نتايج ب
گروه سالم، معتاد، در حال ترك با متـادون و در   4در 

، 29/31 ± 68/4حال ترك بدون متـادون بـه ترتيـب    
بود  51/25 ± 22/4و  51/22 ± 53/4، 03/20 ± 56/3

 NO، سطح سـرمي  One way ANOVAو طبق آزمون 
) P > 001/0(دار داشـت   ه، اخـتلاف معنـي  گرو 4بين 

  ).2 شكل(
قابل ذكر است طبق نتايج اين مطالعه بـين سـن و   

يك همبستگي ضعيف به ميزان  hs-CRPسطح سرمي 
 Pearson مشــاهده شــد كــه طبــق آزمــون  درصــد 6

همچنين بين سطح سرمي ). P=  420/0( دار نبود معني
NO     11و سن نيز يك همبستگي ضـعيف بـه ميـزان 
 دار نبـود  مشاهده شد كه از نظـر آمـاري معنـي    صددر
)200/0  =P(.  

  

  
  مطالعه مورد گروه 4 در hs-CRP سرمي سطح درصد 75 و 25 صدك و دامنه ميانه، .1 شكل
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 مطالعه مورد وهگر 4 در NO سرمي سطح درصد 75 و 25 صدك و دامنه ميانه، .2 شكل

 
  بحث
بررسي اثر اعتيـاد بـه    ،هدف كلي از انجام اين مطالعه

در اين مطالعه . ترياك بر عملكرد اندوتليوم عروق بود
ورد بين چهار گـروه م ـ  hs-CRPميانگين سطح سرمي 

  . داشت يدار اختلاف معني مطالعه
 ـ   ي فرضيه ثير أمطرح در اين زمينه اين اسـت كـه ت

اندوتليوم عروق باعث التهاب  داروهاي مخدر بر روي
در  hs-CRPاين التهاب باعث بـالارفتن   .شود ميها  آن

در  CRPسـطح   به همـين دليـل  . گردد خون بيمار مي
 .بالاتر از افراد عادي باشـد  دمعتادين به مواد مخدر باي

  . در اين مطالعه نيز چنين حالتي وجود داشت
هاشـمي و همكـاران در     در يك مطالعه كه توسط

عملكرد اندوتليوم شـريان براكيـال    ،صفهان انجام شدا
همراه با سيگاري افراد در دو گروه از افراد سيگاري و 

اتســاع  .گرفــت تريــاك مــورد مقايســه قــرارمصــرف 
 -سيگاري(عروقي وابسته به اندوتليوم در گروه مورد 

مختـل بـود   ) سيگاري(نسبت به گروه شاهد ) ترياكي
)02/0  =P( ،ــي اتســاع عر ــه  ول ــر وابســته ب ــي غي وق

. نداشــت يدار انــدوتليوم در دو گــروه تفــاوت معنــي
دار در گـروه   طور معنيه عملكرد اندوتليوم ب شاخص
كننـدگان   ترياكي نسبت بـه گـروه اسـتعمال    -سيگاري

 نتايج ).P) (18 > 001/0( كمتر بود سيگار به تنهايي،
با ) 18(ي هاشمي و همكاران  از مطالعه دست آمدهه ب

ي  در مطالعـه . شتخواني دا هم ي حاضر مطالعهنتايج 
مختل بودن بيشـتر اتسـاع عروقـي در افـراد      ها نيز آن

كنندگان سيگار به  ترياكي نسبت به استعمال -يسيگار
ثير سـوء تريـاك بـر عملكـرد     أت ي كننده تنهايي، مطرح

كـه ممكـن اسـت بـا اسـتعداد بيشـتر        بـود اندوتليوم 
ــتفاده ــدگان  اس ــاك كنن ــراي از تري ــه  ب ــتر ب ــتلا بيش اب
  ). 18( هاي عروق كرونر همراه باشد بيماري

ما نشـان   ي آمده از مطالعه دسته به هر حال نتايج ب
مواد مخدر با التهاب و آسيب انـدوتليوم   كه مصرفد دا

هـاي   بيمـاري  بـروز  ي اين امر، زمينـه  .عروق همراه بود
قلبـي   ي سكته مغزي و ي عروقي از جمله سكته - قلبي

يـك شـاخص    hs-CRPبـالا رفـتن   . نمايد ميرا فراهم 
  . باشد التهاب مي مهم براي بروز
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مصـرف   كه همكاران نشان داد و Sloan ي مطالعه
برابر بالا  6را  مغزي ي سكتهابتلا به  خطرمواد مخدر، 

برد و در صورتي كه مصرف مـواد مخـدر در سـن     مي
برابر افزايش  11حتي به خطر سال باشد، اين  35زير 
ثير مواد مخـدر گونـاگون بـر روي    أالبته ت .كند يپيدا م

و مـواد مخـدري ماننـد     يستاندوتليوم عروق يكسان ن
مشكلات بيشتري ايجاد  ينيها و كوكا  ين، آمفتامينيهرو
 بوداز ديگر پارامترهايي  NOسطح سرمي  ).9(كنند  مي

ميـانگين   .گرفـت كه در اين مطالعه مورد بررسي قـرار  

معتـاد بـالاتر و در افـراد     غيـر  سطح سرمي آن در افراد
بـا توجـه بـه ايـن      .هـا بـود   تر از ساير گروه ينيمعتاد پا

ثير بـر  أرسد كه مواد مخدر با ت موضوع چنين به نظر مي
اندوتليوم عروق و ايجاد اختلال در عملكرد آن، منجـر  

 ـگرد مي NO به كاهش توليد بـه هـر حـال كـاهش     . دن
متـي  علا hs-CRPافـزايش سـطح    و NOسطح سرمي 

ابـتلا بـه    خطرو  است آسيب آندوتليوم عروق دال بر
را در ايـن  مغزي  ي عروقي و سكته -هاي قلبي بيماري

 .هدد افراد افزايش مي
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Effects of Opium Addiction on Vascular Endothelium 

 
Amir Mohammad Ghanei1, Mohammad Saadatnia MD2,  

Shaghayegh Haghjooy Javanmard MD, PhD3 

 
Abstract 
Background: Opium is the most commonly abused drug in Iran. However, effects of opium abuse or 
withdrawal on vascular endothelium are not clear. This study compared endothelial function in 
addicts, non-addicts, and individuals receiving treatment for addiction.  

Methods: This descriptive, analytic study was conducted in Isfahan (Iran) during 2011. Nitric oxide (NO) 
and C-reactive protein (CRP) levels were evaluated in four groups of individuals (addicts, non-addicts, 
persons receiving methadone maintenance treatment, and those attending drug rehabilitation camps). 

Findings: The mean serum levels of high sensitivity CRP (hs-CRP) were 3.59 ± 1.20 in non-addicts, 
4.10 ± 1.25 in addicts, 3.29 ± 0.97 ng/ml in subjects receiving methadone, and 5.33 ± 1.21 in residents 
of camps (P < 0.05). The mean serum levels of NO in the abovementioned groups were 31.29 ± 4.68, 
22.51 ± 4.53, 25.51 ± 4.22, and 20.03 ± 3.56 ng/ml, respectively (P < 0.01). 

Conclusion: Among the four studied groups, opium addicts had the highest levels of CRP and the 
lowest levels of NO. Therefore, opium results in vascular dysfunction which can be corrected during 
the withdrawal process. 
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