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⊥ Abstract 
Background: Nowadays the narcotics is one of the most important problems in many 
countries. Because of some wrong popular beliefs in  opium useful effects unfortunately it is 
recommended to control & prevent cardiovascular diseseas (CVD) and its risk factors in our 
Society. 
Objective: To compare plasma level of lipid peroxidation, blood lipids, fasting blood sugar 
(FBS), and glycosylated hemoglobin (HbA1C) in both opium addicted and control groups.  
Methods: This case-control study (2001) was implemented on  64 men whom were divided 
into 2 groups of 32:  control group (cigarette smokers) whom were studied by urine morphine 
strip test and case group (opium addicts) with a history  of taking opium for 3 years using 1 
gram daily, at least. Data were analyzed by T-test and SPSS and EPI 6 statistical software. 
Findings: There is no meaningful difference in FBS, HbA1C, triglyceride , total cholesterol, 
HDL-C, LDL-C and malondialdehyde between case and control groups. 
Conclusion: The results showed  that opium addiction has no effects on blood sugar or other 
CVD risk factors and even increases the level of malondialdehyde, as one of the important 
CVD risk factors. Therefore, opium is not evidently recommended for diabetics and patients 
with CVD.  
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  :چکیده ⊥

به علت برخی باورهای غلط      .استترین معضلات بسیاری از کشورهای جهان        مواد مخدر یکی از بزرگ    مصرف  امـروزه   : زمیـنه 
 .  آن وجود داردعوامل خطرهای قلبی و  متأسفانه توصیه به مصرف تریاک در مورد کنترل و پیشگیری بیماریدر جامعه ، 

(و هموگلوبین گلیکوزیله   خون، قندخون ناشتاچربی،چربی مقایسه سطح پلاسمایی پراکسیداسیون بـه مـنظور   مطالعـه : هـدف 
HbA1C (شاهد انجام شددر دو گروه معتاد به تریاک و . 

 معتاد به مرد 32 و شاهدگروه مرد سیگاری به عنوان  32  بر روی1380در سال شاهدی ـ ایـن مطالعه مورد  : ها  مواد و روش 
 3 عدم اعتیاد گروه کنترل با تست نواری مرفین ادراری اثبات گردید و گروه مورد حداقل                 .وان گروه مورد انجام شد       به عن  تریاک

و   t t t آماری آزمون داده ها با استفاده از . طریق کشیدن داشتندازسـال سابقه اعتیاد به تریاک به مقدار روزانه حداقل یک گرم  
 . شدندتجزیه و تحلیل EPI6 و SPSSهای کامپیوتری  برنامه

،  کلسترول HDL،  ام   ، کلسترول ت    تری گلیسرید  HbA1C ، آماری معنی داری در سطوح قند خون ناشتا        اخـتلاف    :یافـته هـا     
LDL اشت وجود ندشاهد گروه معتاد به تریاک نسبت به گروه کلسترول و مالون دی آلدئید. 

 میزان   ، ولی     عروقی نداشت  - قلبی عوامل خطر  قند خون و یا سایر       مصرف تریاک تأثیری برکاهش میزان    اگر چه    :نتیجه گیری 
 عروقی است بنابراین توصیه مصرف   –های قلبی     مهم بیماری  عوامل خطر مـالون دی آلدئـید را افـزایش داد کـه خـود یکـی از                 

 . قلبی مردود استانتریاک در افراد دیابتی یا بیمار
  لدئید، تری گلیسرید، کلسترول، هموگلوبین گلیکوزیله، قند خون ناشتامالون دی آاعتیاد ، تریاک ،  :کلید واژه ها
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 :مقدمه ⊥
امروزه آلودگی به مواد مخدر، علاوه برکاستن از نیروی            

فعـال جامعـه، جلـوه هـای متعالی انسانیت را نیز دگرگون             
 در قرن اخیر با توجه به گسترش بیش از  )2(.سـاخته اسـت   

ه  ب ألهحـد مصـرف مـواد مخـدر در جوامع بشری این مس            
های مهم بشری مطرح  ترین معضل عـنوان یکـی از بزرگ   

بطن خود   سوز است، بلکه در    اعتـیاد نه تنها خانمان    . تاس ـ
هـای اجتماعـی و فردی را        بسـیاری از معضـلات وآسـیب      

دست ه   تـریاک ازگـیاه خشخاش ب      )3( .پـرورش مـی دهـد     
 شیوع  )15(.است نوع آلکالوئید    20مـی آیـد و حاوی بیش از         
ها و مشاغل مختلف با یکدیگر       اعتیاد در کشورها، فرهنگ   

که قوانین     ایـالات متحده با وجود این      در. مـتفاوت اسـت   
 1914سـخت کنترل در ورود و توزیع مواد مخدر در سال            

 روند مصرف مواد مخدر به خصوص هروئین در         ،وضع شد 
در این کشور در    . های اخیر رو به افزایش بوده است       سـال 
 )12( . میلیون معتاد به هروئین گزارش شده است5/2حدود 

بارزه همه جانبه ملی با این پدیده       علی رغم م   نیز   در ایران 
رو به افزایش در سال های اخیر مصرف مواد مخدر ، شـوم   

 سال اول مبارزه    10 این در حالی است که در        .بـوده است    
ــیش از  ــدر ب ــواد مخ ــا م ــع  5000ب ــاملان توزی ــر از ع  نف

 نفر از   2500وقاچاقچیان مواد مخدر اعدام شدند و بیش از       
 )1( .سیدندنیروهای انتظامی به شهادت ر

،  اعتـیاد مـی تـوان به علل نژادی، ارثی            علـل در مـورد       
ــی، اجتماعــی، فرهنگــی،  زیســت شناســی،  جســمی، روان

 )3( .خانوادگی، شغلی و اقتصادی اشاره کرد

متأسفانه اعتقاد عوام و حتی برخی از پزشکان  این است              
 عروقی  -های قلبی  که تریاک دارای اثرات مفید بر بیماری      

 ـ   و هـنوز تحقیقات جامع      دیگـر  طـرف    از. اسـت   ت  و دیاب
 های   بیماری  عوامل خطر  وسـیعی بر روی اثرات تریاک بر      

از آنجا  .ها انجام نشده است     عروقی و سایر بیماری    -قلبـی 
 وقند خون چربـی خون ،پراکسیداسیون  چربیکـه افزایش    

، استعروقی ـ  مهم قلبی عوامل خطراز    لذا در این 
 

 ر روی این  ه ب ت به اثرات این ماد    تحقـیق سـعی شـده اس      
 . بیوشیمیایی  پرداخته شودعوامل

 
 :ها  مواد و روش ⊥

 مرد  32در سال ـ بر روی      شـاهدی   ـ  ایـن مطالعـه مـورد          
 مرد سیگاری   32معـتاد بـه تـریاک بـه عـنوان گروه مورد و              

جهت تأیید عدم    .انجام شد غیرمعـتاد بـه عـنوان گروه شاهد         
 نواری مرفین،  آزمون ادراری باجزیهتآزمایش اعتـیاد افـراد ،    

جـا که اکثر افراد معتاد به تریاک از سیگار            از آن  .انجـام شـد   
در این مطالعه به منظور حذف اثر       ،  نـیز اسـتفاده مـی کنـند         

 ..سیگار، از افراد سیگاری به عنوان گروه کنترل استفاده شد
 بودند که تریاک را به       ساله 40تا   25گروه معتاد مردان       
 سال  3 گـرم و بـه مدت حداقل         1یزان حداقـل روزانـه      م ـ

مصـرف مـی کـردند و روش مصـرف تـریاک در آنهـا به                
 با همان فاصله سنی      شاهد نیز  گروه. صـورت کشـیدن بود    

ی فشارپر دیابت،   گروه ابتلاء به  در هر دو    و  انـتخاب شدند    
 موجـب حذف افراد از      افـزایش کلسـترول خـون      و    خـون 

تحت مورد مطالعه    از افراد    همچنین هیچ یک  . شدمطالعه  
 . یا رژیم غذایی خاصی نبودندییدرمان دارو

ــر کــردن       ــه صــورت پ جمــع آوری اطلاعــات شخصــی  ب
. نامه به همراه نمونه گیری از جمعیت مورد مطالعه بود          پرسش

نامـه حاوی اطلاعاتی در مورد مدت مصرف تریاک و           پرسـش 
نه ســابقۀ بــیماری خــاص و معایــ، مصــرف همــزمان ســیگار 

نمونـه گیری خون از افراد معتاد و غیر معتاد به           .  بـود  جسـمی 
صـورت وریدی انجام شد و تمام نمونه ها در آزمایشگاه مرکز            

 . تحقیقات قلب و عروق مورد بررسی قرار گرفتند
 ــ    ــندخون ناشــتا ، کلســترول ت  و HDL کلســترول،ام ق

تر ی گلسیرید توسط کیت پارس آزمون و دستگاه اتوآنالیزر          
Elan  و کلسـترول    تعییـن  LDL       نـیز با استفاده از فرمول 

مــتری   توســط  روش  کالــری HbA1C. شــدمحاســبه 
 Shimadzاسپکتروفتومتر     مالون دی آلدئید توسط  دستگاه 
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١١٧ 

 
 

داده ها با استفاده از برنامه      و  )  9و7و6(. انـدازه گـیری شـد         
 تجزیه و t آماری و آزمون EP16و SPSS هـای کامپـیوتر  

   .دند  شتحلیل
 
 :یافته ها  ⊥

گروه معتاد   میانگیـن مصرف سیگار و نیز میانگین سنی          
 .نسبت به گروه غیر معتاد تفاوت معنی دار آماری نداشت

  سال و  92/8 ± 5میانگیـن مـدت اعتـیاد در گـروه معتاد           
میانگیـن مصـرف تـریاک روزانه بر اساس اظهار خود آنها            

 .  گرم بود8/4± 5/1برابر با 
 در گروه معتاد                 قـند خون ناشتا    گیـن سـطح سـرمی     میان   
/3شاهد   و در گروه     سی لیتر ددر   میلی گرم    03/84 8/26±

سـی لیـتر بود که از نظر آماری          میلـی گـرم د     ±03/90 32
 ).1جدول شماره  (تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشت

 
 با گروه شاهدیاک  بیوشیمیایی گروه معتاد به ترعواملمقایسه میانگین : 1جدول

 
 

 سطح معنی داری 
 مورد شاهد

  نفر32  نفر32 

 گــــروه               
 عوامل

 خونی مورد بررسی 

46/0 30/32 ± 03/90 8/26 ± 03/84 
 قند خون ناشتا

)در دسی لیترمیلی گرم (  

15/0 07/2 ± 12/8 91/0 ± 04/8 HbA1C 
) درصد(  

32/0 37/7 ± 43/42 99/8 ± 17/40 
HDL کلسترول  

  ) در دسی لیترمیلی گرم(

42/0 23/44 ± 137 48/41 ± 127 
LDL کلسترول 

)در دسی لیترمیلی گرم (  

22/0 1/57 ± 227 5/52 ± 208 
 کلسترول تام

) در دسی لیترمیلی گرم(  

43/0 180 ± 241 157 ± 204 
 تری کلسیرید

 )سی لیترددر میلی گرم (

76/0 17/0 ± 13/1 2/0 ± 15/1 
 لون دی آلدئیدما

 )میکرومول برلیتر(

 
 
 
 








