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  چكيده

نيست وابستگي به  روشن هنوزكه نقش آن پيشگيري  با توانيكي از عوامل . شود رسان مغز ايجاد مي هاي خون سرخرگدر اثر انسداد يكي از  سكته مغزي ايسكمي :مقدمه

افزايش كلسترول  و رشد اندوتليال عروقي عاملمهار كلسيم و ، كاهش مصرف اكسيژن كل، افزايش انعقاد، افزايش فيبرينوژن پلاسماهاي مطرح شامل  مكانيسم .استترياك 

   .هستند خون

  ايسكمي به سكته مغزي يترياك و ابتلا ارتباط وابستگي به تعيين :هدف

از  ايسكميسكته مغزي  به و غير مبتلاء مبتلا دو گروههاي شهر رشت انجام شد،  در بيمارستان 1392كه از فروردين تا اسفند شاهدي  -اين مطالعه مورددر  :ها مواد و روش

رگرسيون لجستيكي  هايالگوو  وابسته تي غيرو  آزمون دقيق فيشر وكاي  مجذورهاي آماري  ونها با آزم داده .ندشدبررسي روش مصرف  ووابستگي به ترياك، مقدار لحاظ 

  )<05/0p( .شدندتحليل  -تجزيه  19نسخه   SPSSافزار نرمبا چندگانه 

 گيسـال  9/67±5/13ر گروه شاهد بـا ميـانگين سـني    د) مرد% 7/62زن و % 3/37(نفر  83و  هسال 5/68±01/15درگروه مورد با ميانگين سني) مرد% 53زن و % 47(بيمار  83 :نتايج

، تريـاك  گر اي و مداخله متغيرهاي زمينهآثار  كاهشبا اما  .)p=007/0( ندداشتمصرف ترياك  )%5/20(نفر 17و در گروه شاهد  )%8/39( نفر 33 در گروه مورد .)p<05/0( بودند

اما  .)p=05/0( تفاوتي نداشتروش و ميزان مصرف ترياك در دو گروه . ] p،2/4 – 8/0: CI95 % ،95/1 =OR =096/0 [حذف شد  مدل نهايي رگرسيون لجستيك چند متغيرهاز 

  . )p=024/0(طول دوره مصرف ترياك در گروه بيمار بيش از شاهد بود 

  . ندارد ايسكمي سكته مغزي، روش و ميزان مصرف آن ارتباطي با ترياكمصرف  :گيري نتيجه

 

  ترياك /زيسكته مغ :ها كليد واژه
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  مقدمه

مير و ناتواني در  و سكته مغزي سومين علت اصلي مرگ

خش بيماران بستري در ترين علت در ب سراسر جهان و شايع

شيوع سكته مغزي در كشورهاي ) 2و1( .مغز و اعصاب است

در  372و در ايران  100000در  300تا  100غربي بين

هاي بيمارستان  چهار درصد تخت )3( .استدر سال  100000

سال  20و در ) 4(كنند بيماران سكته مغزي اشغال مي را

هاي سكته مغزي به دليل افزايش تعداد روزهاي  گذشته، هزينه

افزايش يافته  ٪75تا  ٪45 نزديكبستري در بيمارستان از 

بار  هاي عروقي مغزي ششمين علت شايع بيماري) 5(.است

به  2020رود كه تا سال  و انتظار مي هستندبيماري در جهان 

مير ناشي  و درصد تمام مرگ 80بيش از ) 6(.رتبه چهارم برسد

رخ از سكته مغزي در جهان در كشورهاي در حال توسعه 

 توان مي تا حد زياديرا  با اين حال، سكته مغزي) 7( .دهد مي

در يك كشور  آگاهي از عوامل خطر ،، بنابراينكردپيشگيري 

ميزان سكته مغزي و در نتيجه  در كاهش بنيادي يخاص گام

اين عوامل قابل پيشگيري كه  يكي از) 8(.بار بيماري است

وابستگي به  البته نقش آن در بروز سكته مغزي واضح نيست

   .)9و1( مواد مخدر است

مصرف مواد مخدر از مشكلات مهم بهداشت عمومي و  سوء

 و خاور توسعه شرقكشورهاي در حال ، بويژه در پزشكي

مسئول افزايش ميزان  كه است ميانه و به ويژه كشور ما ايران

بيماري در  چشمگيرو همچنين به عنوان بار بوده  مير و مرگ
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اي بود  چندين دهه، ترياك ماده مدتدر  .سراسر جهان است

حدود  )11و10( .است شده مياستفاده فراوان كه در ايران 

تخمين ) 12(.ميليون معتاد به ترياك در دنيا وجود دارد 5/13

سال گذشته  20شود كه شيوع وابستگي به ترياك در  زده مي

) 13( .رسيده باشد% 2-8/2و به ميزان  هبرابر شد 3در ايران 

مصرف مواد كه در هاي مرتبط با  بيماري ن بروز كليميزا

  ) 10(.است %7 - 8شوند  مي ثبت هاي اوليه مراكز مراقبت

سكته مغزي، به  علل از مصرف مواد مخدر سوء هم اكنون

. رود به شمار مينوجوانان  خصوص در افراد جوان و

هاي احتمالي عبارتند از اندوكارديت با تغيير ثانويه  مكانيسم

عصبي مركزي، آسيب سمي مستقيم به  ي دستگاهها رگ

صدمه  كرد عروقي وكارمواد خارجي، تغيير  آمبولي عروق،

كه البته  )14( عروقي وابسته به ايمني يا همان واسكوليت

 در نوع مصرف تزريقي موثر هستند تنهاها  بسياري از مكانيسم

شود  بررسي مي ماو خوشبختانه براي موردي كه در مطالعه 

  .ندارد نقشي

مواد  بر خلافترياك از گياه خشخاش مشتق شده و 

نوع آلكالوئيد  20بيش از  دربردارندهاوپيوئيدي خالص، 

 درآلكالوئيد  مورفين جزء اصلي لاتكس )15و11.(است

اما اين گياه حاوي حدود هشتاد تترا  .خشخاش است

كه ممكن است هيدروبنزيل متفاوت مشتق از آلكالوئيد است 

  )16.(دنباش متفاوت از مرفين خالصات داراي اثر

كاهش مصرف  از ندنترياك و مرفين عبارت آثاربرخي از 

اكسيژن كل، افزايش انعقاد، افزايش فيبرينوژن پلاسما كه 

محيطي و عروق مغزي  هاي سرخرگ ترومبوز تواند باعث مي

دهد كه  مطالعات نشان مي )1(.شود سكته مغزيگاهي و 

ار كلسيم، افزايش كلسترول خون و تواند در مه مورفين مي

 در و در نتيجه  (VEGF)اندوتليال عروقي  رشد عاملمهار 

از نظر كه  .ايسكمي ميوكارد موثر باشداسپاسم عروقي و 

   )18و17.(است به اثبات رسيدهاين آثار هم  يبالين

تواند به عنوان  ترياك مي بر اين كه باوري مبنياز سوي ديگر 

هاي قلبي  اريرخي از عوامل خطر بيمب دردرمان جايگزين 

در برخي از استفاده شود و هيپرليپيدمي  ويژه ديابتعروقي ب

كه  يا حتي در پزشكان وجود دارد آسيايي و خاورميانه جوامع

  اثبات  به آن   تاثيري بي  يا مساله   اين  خلاف مطالعاتي   در

   )21- 19و16.(است رسيده

تر  شايعجوامع شرقي در  مصرف اين مواد با توجه به اينكه

و شناخت كمي نسبت به تاثير آنها در بروز سكته مغزي است 

كه به بررسي  شدندمطالعه بر آن ن اين امحققوجود دارد، 

 در به سكته مغزي يوابستگي به ترياك و ابتلابين ارتباط 

  . دنبپردازشمال ايران اي  منطقه

ارستان شاهدي در بيم -اين مطالعه مورد :روش اجراي طرح

هاي مرجع بيماران  پورسيناي رشت كه يكي از بيمارستان

از فروردين تا بيمارستان رازي رشت نيز  و سكته مغزي است

مطالعه  ايه پايه دادهحجم نمونه بر  .شدانجام  1392اسفند

و % 95با اطمينان  )1( اي مقدم و همكاران دكتر اكبر حمزه

 72به تعداد ي گير بر اساس فرمول نمونه% 90ن قدرت آزمو

 اي مبني بر ارتباط مطالعه چون .دشنفردر هر گروه تعيين 

با ترياك موجود نبود از شانس نسبي  ايسكميسكته مغزي 

ه بيماران همورود  .شدرفرنس استفاده سكته مغزي در همين 

رضايت آگاهانه  گرفتنشاهد به مطالعه منوط به  مورد و گروه

كه  يبيمار 83 رفتهمرويه .بوداز بيمار يا مسئول قانوني وي 

هاي باليني و  بر اساس معيارايسكمي تشخيص سكته مغزي 

وارد  بود برايشان مسجل شدهآي -آر- و يا امسي تي اسكن 

 يسآوري گروه شاهد با اجازه ري گردبراي  .شدندگروه مورد 

برابر با گروه  يبيمارستان رازي رشت تعداد بخش اورولوژي

كم از لحاظ سن و جنس  ،اين بخشمورد از افراد بستري در 

سكته  پيشينهبيماراني كه  .شدند گزينشآنها با همسان  و بيش

حال دقيق از بيماران و  شرح گرفتنمغزي داشتند، مواردي كه 

امكان پذير نبود، موارد ناشي از تروما و مصرف  همراهان

مواردي كه  آمبولي قلبي، ءانعقادي و وجود منشا داروهاي ضد

متابوليك و موارد مشكوك  اختلال ،شتندداريدي انفاركت و

و در سي تي اسكن ضايعه متاستاتيك يا فضاگير ديگر  هب

 شتگذ ترك ترياك آنها مي هنگاميك سال از  زير بيماراني كه

-DSM-4بيماراني كه ملاك تشخيصي .نشدندمطالعه  وارد

TR   ترياك بيش از هميشگيرا داشتند در صورت مصرف 

 .شدندنظر گرفته در  ترياكبه وابسته ان يك سال به عنو

هر بيمار در  برداري نماي تصوير، معاينه و شرح حالهاي  داده

عوامل ، اطلاعات دموگرافي دربرگيرنده مخصوص چك ليست

روش مصرف  وسكته مغزي، وابستگي به ترياك، مقدار  خطر
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نوع و همچنين  )كه ترك كرده باشد در صورتي( و تاريخ ترك

و شريان ) لاكونر يا در محدوده شراين بزرگ( يرشريان درگ

  .درگير ثبت شد

آزمون هاي مجذور كاي،  ها آزمون تحليل داده براي تجزيه

 رگرسيون لجستيكيهاي  الگوو وابسته  تي غيرو  دقيق فيشر

 pمقدار  .بكار رفت 19نسخه   SPSSافزار نرم باچندگانه 

  .ه شددر نظر گرفت 05/0دار شدن كمتر از  جهت معني
  

   نتايج

ي مغزي  با سكتهگروه مورد در) مرد% 53 زن و% 47(بيمار  83

زن و % 3/37(نفـر   83و  گيسال 5/68±01/15ميانگين سني و

 هسال 9/67±5/13با ميانگين سني شاهد در گروه ) مرد% 7/62

و ) p=209/0(گروه از لحاظ توزيـع جنسـي   دو .ندشدبررسي 

  . نداشتندار د معنياختلاف آماري ) p=782/0(سني

   ديابتدو گروه از نظر  بينداري  يآماري اختلاف معن نظراز 

)518/0=p (و ديس ليپيدمي)074/0=p ( وجود نداشت، امـا از 

مصـرف سـيگار   ، )p=001/0( شـرياني  فشاري خـون  پر لحاظ

)012/0=p(  ــو ــانوادگي  ينهپيشــ ــتي خــ ــكته  مثبــ ســ

اسـت در  بنابراين لازم  دار بود اختلاف معني )p=006/0(مغزي

بررســي ارتبــاط ســنجي تريــاك بــا اســتروك ايســكمي، اثــر  

 .هاي اخير مهار شود متغير

و در ) نفـر  33% (8/39مصرف ترياك در گروه مـورد   فراواني

حـدود  (كـه ايـن اخـتلاف     بـود ) نفر 17% (5/20گروه شاهد 

دار  معنـي  كـاي مجـذور  از نظر آماري بر اساس آزمـون  %) 19

  .)p=007/0(است بوده

بـه   وابستهفرد نفر  12در گروه شاهد  ونفر  32مورد  در گروه

كه بر اساس  ندترياك اطلاعات نحوه مصرف را مشخص كرد

وجـود  ي در دو گـروه  دار اخـتلاف معنـي   دقيق فيشـر  آزمون

  )1جدول( .) p=999/0(نداشت 
  

  

  مقايسه نحوه مصرف ترياك در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

  كل مصرف نحوه 

  استنشاقي )درصد(تعداد

 )درصد(تعداد

  خوراكي

 )درصد(تعداد

  خوراكي+استنشاقي

 )درصد(تعداد

 )100(32 )1/3( 1 )3/81(26  )6/15(  5 مغزي ايسكمي مبتلاء به سكته هعمطال گروه

 )100(12 )0(0 )3/83( 10 )7/16( 2 شاهد

 )100(44 )3/2( 1 )8/81(36 )9/15(7 كل                         

  

 

 به ترتيب شاهد ودر گروه مورد ترياك مصرف مقدار ين ميانگ

گرم در روز بود كه اين اخـتلاف   71/0±33/0 و 34/0±84/0

  .)p=226/0(نبود دار  معني t-Testبر اساس 

نفر توانسـته بودنـد    12و  32ترتيب فقط  البته در دو گروه به(

  .)كنندرا مشخص ترياك ميزان مصرف 

ميـانگين مـدت    ،مـورد  گـروه  در به تريـاك  وابستهنفر  33 از

نفـر فـرد    10مـاه و در گـروه شـاهد از     6/131±120مصرف 

به ترياك كه مدت مصـرف را مشـخص كـرده بودنـد      وابسته

 t-Testماه بوده است كه اين اخـتلاف بـر اسـاس     2/44±72

طـور   گروه مورد به اي گفتهبه  .)p=024/0(است  دار بوده معني

-98/109( .داشـتند تري مصرف بيش ـ مدتماه  06/59متوسط 

1/8: CI95%( ) 1نمودار(  

  
مقايسه مدت زمان مصرف ترياك در دو گروه مورد مطالعه بر . 1نمودار 

  )%95فاصله اعتماد ( حسب ماه

  

تعيـين ارتبـاط مصـرف تريـاك بـا بـروز سـكته مغـزي          براي

از مدل  سكته مغزي ايسكميعوامل خطر كنترل اثر و ايسكمي

  Backward LR Stepwiseرگرسـيون لجسـتيك بـه روش   
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استفاده شد و در اين مدل همه متغيرهايي وارد مدل شدند كه 

اي با  به گونه) Univariate Analysis(در آزمون تك متغيره 

25/0p< چكيده نتيجه مدل نهـايي لجسـتيك   . دار بودند معني

چندگانه با احتمال ورود و خروج متغيرها از مـدل كـه برابـر    

  Backward LR Stepwiseت به روشاس بوده 1/0و  05/0

  است آورده شده 2در جدول 

  

  اي و مخدوشگر زمينههاي  ارتباط مصرف ترياك با بروز سكته مغزي ايسكمي با كنترل اثر متغير. 2جدول 

 B )ضريب رگرسيوني( S.E )خطاي معيار(  P.Value 
Odd 

Ratio 

95% C.I. for Odds Ratio 

Lower Upper 

مدل 

 نهايي

 261/4 889/0 946/1 096/0 4/0 666/0  مصرف ترياك

 809/4 087/1 286/2 029/0 379/0 827/0  سيگار

 01/7 639/1 39/3 001/0 371/0 221/1 شرياني خوني فشار پر

 206/4 933/0 981/1 075/0 384/0 683/0 خانوادگي سكته مغزي پيشينه

Constant 451/2 - 673/0 000/0 086/0   

  

مـدل  ، تريـاك از  گر اي و مداخله متغيرهاي زمينه ش آثاركاهبا 

 =09/0[حـذف شـد    نهايي رگرسيون لجستيك چنـد متغيـره  

p،2/4 – 8/0:CI95%  ،95/1 =OR [. 

در مــدل چندگانــه جــدول ســيگاري بــودن نيــز جــزو       

 و .)p=029/0(اسـت   دهش ـدارتلقـي   هاي معنـي  كننده بيني پيش

 سـكته مغـزي  به  يابتلا رخطبرابر  3/2سيگار به  وابستهافراد 

خـانوادگي   پيشينه وشرياني  خون يفشار پر هم چنين .داشتند

در مـدل   سكته مغزيكننده  بيني به عنوان پيش هم سكته مغزي

بـه ترتيـب    P( .بوددار  ياز نظر آماري معن كه نهايي باقي ماند

  .)076/0و  001/0

% 9/40نوع سـكته مغـزي    بامصرف ترياك ارتباط در بررسي 

 هـاي  رگدرگيـري  در % 41سكته مغزي لاكـونر و   دچارراد اف

از نظر آمـاري   كردند كه اين اختلاف ياك مصرف ميبزرگ تر

   )<05/0p( .نبوددار  معني

  

  گيري و نتيجه بحث

اهميت بيشتري ي مغزي نسبت به درمان آن  پيشگيري از سكته

كنند كه عوامل خطر  به همين دليل پژوهشگران تلاش مي. دارد

 بــرايي مغــزي را شناســايي كــرده و بــا معرفــي آنهــا  هســكت

در مورد وابستگي به ترياك بـا  . بردارند گامپيشگيري بيماري 

ي مسـتقلي   كنون رابطـه  مبوتيك تاوتر ي مغزي ايسكمي سكته

ي  شد رابطه تلاشدر اين مطالعه  ،بنابراين. است گزارش نشده

  .دشواحتمالي اين دو به صورت مستقل بررسي 

  ي ما عوامل خطري مانند سن، جنس، هيپرليپيدمي و لعهدر مطا

 ايسـكمي سـكته مغـزي    دچارديابت در دو گروه مبتلا و غير 

مطالعات مربوط به هاي  يافتهه با كداري نداشتند  ياختلاف معن

 سكته مغزيسكته مغزي كه همه اينها را به عنوان عوامل خطر 

بيشـتر بـه    اما ايـن ) 24-22(شناسند در تضاد آشكار است  مي

بوده كـه   آنبر  تلاشاين دليل است كه در تعيين گروه شاهد 

بيماراني با سن وجنس و شرايط مشابه گـروه مـورد انتخـاب    

در دوگروه مبتلا و غيـر  شده ساير عوامل خطر بررسي  .شوند

خـون بـالا، مصـرف     شـامل فشـار   ايسكميسكته مغزي  دچار

آماري داشتند  سكته مغزي تفاوتي خانوادگي  پيشينهسيگار و 

دار ايـن   يي ارتباط معن ـ ي حاضر نشان دهنده كه نتايج مطالعه

هـاي   يافتـه بـا   و بـود  ي مغزي ايسـكمي  عوامل با وقوع سكته

 )26و1،25(هماهنگي دارد موردبسياري مطالعات ديگر در اين 

سـازي كامـل دو    كه آن نيز بيشتر به اين دليل بود كـه همسـان  

آنها را در مطالعه  آثارو  بودپذير ن امكان كنشيو  گمان بيگروه 

چنـد   تـك متغيـره و   رگرسـيون لجسـتيك  آماري  هاي با مدل

   .ايم كنترل كردهمتغيره 

ي بـه تريـاك و   وابسـتگ  ارتباط بـين  مورد در يانبوهمطالعات 

نتـايج مطالعـات    .اسـت  قلبي انجام شده بروز بيماري ايسكمي

دهـد كـه مصـرف تريـاك اثـر       نشان مـي  و صادقيان محمدي

 .اي بـر ايجـاد آترواسـكلروز عـروق كرونـر دارد      كننده تشديد

ي خود نشـان داد كـه تريـاك     شيراني در مطالعهاما  )21و18(

در عسـگري   و) 11( ي قلبـي عروقـي نيسـت    كننـده  محافظت

 خون و تياد به ترياك اثري بر قنداع نشان داد كه ديگري همطالع

   )19(.قلبي عروقي ندارد خطرعوامل افزايش 
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ي مغزي  به سكته يبر ابتلا ترياكگذاري  احتمال اثر ،همچنين

ي  در مطالعـه مقـدم   اي حمـزه . اسـت  شده در ميان گذاشتهنيز 

داري بين  يي معن نشان داد كه رابطه 82-83هاي  در سال خود

 ي مغزي وجود دارد، وي نشان داد به ترياك و سكته وابستگي

 ي مغزي معتاد به ترياك بودنـد  سكته دچارماران بي% 5/29 كه

. در آن مطالعه بود) %5/10(كه اين ميزان سه برابر گروه شاهد 

)001/0<p( )3 ( ي  مطالعـه است كـه در   چشمگير آناما نكته

بـزرگ   ، الگوي تنگي عروق2013در سال همين محقق ديگر 

ان اين تو مي) 27(.در اين افراد مشابه افراد غيرمعتاد بود مغزي

بر عروق بزرگ نيسـت و   اثريين چنگيري كرد كه  گونه نتيجه

هـاي ديگـر    تر يا مكانيسم تاثير بر عروق كوچك راهترياك از 

 .گذارد مي اثرترومبوز بر بروز سكته مغزي  تشكيل يالقا مانند

نوع سكته مغـزي اطلاعـات    پايهدر بررسي مصرف ترياك بر 

سـكته مغـزي    دچـار فراد ا% 40 نزديككه  نشان داد ما مطالعه

تريـاك   ،درگيـري عـروق بـزرگ    دچـار  دافـرا % 41لاكونر و 

 دار نيست اين اختلاف از نظر آماري معني وكردند  مصرف مي

اين تاثير ترياك را بر درگيري عروق خاصي كه در بالا بـه   كه

  .كند آن اشاره شد رد مي

 %40حدود مصرف ترياك در گروه مورد  فراواني مادر مطالعه 

 بدسـت آمـد  ) است بوده %20كه(گروه شاهد برابر  2در حد  و

)007/0=p(. تـاثير تريـاك بـر    خلاف مطالعه يـاد شـده    اما بر

رد رويهمرفتـه   پديـدار شـده  رغم اين افزايش به  سكته مغزي

در اسـت كـه    ايـن نتيجـه در حـالي بـه دسـت آمـده      . كند مي

هـا يكسـان    ها تلاش شده تا حـد امكـان گـروه    آوري داده گرد

 و تاثير عمده عوامـل مخدوشـگر باقيمانـده در    شوندانتخاب 

هاي رگرسيون لجستيكي لحاظ و حذف  آناليز چندگانه و مدل

با توجه به تاثير عوامل بسيار در بروز سكته مغزي، لازم  .شود

هـاي   تحليـل  –بوده و هست كه در مطالعات حتما بـا تجزيـه  

آن مطالعه  در اگرود و شايد چندگانه اثر عوامل ديگر حذف ش

با نتايج ما همخواني  شد آمار آن نيز تاثير همه عوامل لحاظ مي

   .كرد پيدا ميبيشتري 

توانـد باعـث افـزايش     تريـاك مـي   كـه  شواهدي وجـود دارد 

 و در برخـي مطالعـات   فيبرينوژن پلاسما، ازدياد انعقادپـذيري 

 بـر  بـا تـاثير   طور عمده به احتمالا ،افزايش خطر آترواسكلروز

البتـه  ) 29و28،21،20(.شـود  ش مقـادير پروفايـل چربـي   افزاي

نيز در برخي موارد بر اين است كه ترياك باعث  تصور جامعه

هاي سـرمي   كاهش عوامل خطر سكته مغزي نظير قند و چربي

محـدودي  مطالعـات   طور كه به آن اشاره شد اما همان شود مي

مطالعه نيز در اين  )19. (اند كردهرا رد  اين اثراند  كه انجام شده

دار از لحـاظ مصـرف    رغم تفـاوت معنـي  به شود كه  ده ميدي

ترياك در دو گروه، تفاوتي از نظر شيوع ديابت يا هيپرليپيدمي 

  .وجود ندارد

 دچـار افـراد  % 40نشان داد كـه نزديـك   هم  ما پژوهش نتايج

معتاد به ترياك بودند كه اين آمار بسـيار   ايسكميسكته مغزي 

 ميزانالبته يكي از علل . )3(ات مشابه بود مطالعاز ميزان  بيش

در گروه مورد، سـن بـالاي ايـن     كنندگان ترياك مصرفبالاي 

سال به  50چون شيوع بيماري سكته مغزي در افراد . افراد بود

معتـاد بـه    بيشـتر  و در همين سـن افـراد   )27(بالا بيشتر است

  . ترياك هستند

از  بـيش سـكته مغـزي    دچارگروه  درمصرف سيگار فراواني 

اشي ثابت شده ن آثاربا توجه به اينكه احتمال . گروه شاهد بود

همـراه   تايج مطالعـه بر ن و اثر مخدوشگر آن از مصرف سيگار

ولـي   ،در يك تحليل چند متغيـره بررسـي شـد    با تاثير ترياك

ايسـكمي   سكته مغزي كننده بيني پيشبه عنوان  سيگارهمچنان 

نسبت به افـراد   كنندگان سيگار مصرفباقي ماند به طوري كه 

 اند را داشته ايسكمي سكته مغزيابتلا به  خطربرابر  3/2 سالم

)029/0p=(. ل اثرات ترياك ست كه در اين مدا لياين در حا

  .ه بودحذف شد

ــي  ــر فراوان ــاك روشاز نظ ــرف تري ــامل روش مص ــاي  ش ه

سـكته مغـزي    دچـار در بيماران استنشاقي، خوراكي و تركيبي 

در . داري ديـده نشـد   ياختلاف آماري معن مبتلا و غير ايسكمي

كنـد حـاكي از    ي متفاوتي گزارش مي اين زمينه رضواني نتيجه

سـكته مغـزي   ترياك خوراكي نقـش حفـاظتي در برابـر    اينكه 

سـكته  ايسكمي ايفا ميكند و ترياك استنشاقي تاثيري بر بـروز  

ي خـود   ري نيـز در مطالعـه  گعس )25( .ندارد ايسكميمغزي 

نشان داد كه مصرف خوراكي ترياك نسبت به نوع استنشـاقي  

) 20( .شـود  باعث افزايش بيشتر غلظت مورفين در خـون مـي  

خص نيست بالا يا پايين بودن سطح سرمي مورفين، گرچه مش

كننـده   توانند در برابر سكته مغزي نقش محافظـت  كداميك مي

  .داشته باشند
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در  تـاثيري ، آن همچـون روش مصـرف  مقدار مصرف ترياك 

مدت مصـرف   كه ، در حاليشتندا ايسكميسكته مغزي بروز 

 ، بـه بيشـتر بـود   سكته مغـزي ايسـكمي  در مبتلايان به ترياك 

تـري   مـدت طـولاني   سكته مغزي ايسـكمي  بيمارانطوري كه 

از  مـاه بـيش   59توسـط  طور م و به وابستگي به ترياك داشتند

علـت ايـن يافتـه     .نـد بودمبتلاء ترياك مصرف كرده  گروه غير

ي  خون به علـت اسـتفاده   احتمالا بالا رفتن غلظت مورفين در

اد مخـدر  ي مـداوم از مـو   با استفاده ،همچنين .تر است طولاني

مانند ترياك، وابستگي و تحمـل نسـبت بـه آن در بـدن بـالا      

مصرف مواد مخدر تدريجي يا پلكاني  رود و باعث افزايش مي

كه البته پيش از اين اشـاره شـده كـه مقـدار مصـرف       شود مي

اما در تائيد دليل نخست . ترياك با سكته مغزي ارتباطي ندارد

ير مـدت اعتيـاد بـه    تـاث  ي در زمينـه  عسگري كه يا مطالعهدر 

انجـام  هـاي قلبـي عروقـي بـه      بيماري خطرزايش ترياك بر اف

ترياك،  وابستگي بهكه با افزايش مدت داده شد نشان  ،رسانده

از سـوي  ) 20( .كنـد  غلظت مورفين در خون افزايش پيدا مـي 

بيشتر بودن سن  پيرو، ممكن است مدتبيشتر بودن اين ديگر 

ديگر در گروه بيمـاران باشـد   كنندگان ترياك يا عوامل  مصرف

  . كه موارد مذكور در تعامل با هم بررسي نشدند

مصرف ترياك، روش و ميزان  لذا طبق نتايج اين تحقيق

  . ندارد ايسكميسكته مصرف آن ارتباطي با 

هاي اين مطالعه  يكي از محدوديت: هاي مطالعه محدوديت

 باتوسط بيمار و همراهان وي  ترياكمصرف نكردن ابراز 

نسبت به اين مورد بود كه با  ويژهتوجه به ديدگاه اجتماعي 

محرمانه بودن حتمي اطلاعات بيماران تاكيد بر مطالعه و   شرح

از ديگر . شد برطرفمشكل اين زيادي  اندازهبراي ايشان تا 

گروه شاهد از افراد نكردن هاي اين مطالعه انتخاب  محدوديت

ري در بخش اورولوژي افراد بيمار بست گزينشسالم جامعه و 

  .بود آنانتر بودن  به دليل در دسترس

از رياست و همكاران محترم بخش  :تقدير و قدرداني

اورولوژي بيمارستان رازي رشت و همچنين بيماراني كه 

 پژوهش با ما همكاري اين اجراي در مشتاقانه و خالصانه

 .سپاس و قدرداني را داريماند نهايت  داشته

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي نويسندگان اعلام
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Abstract 

Introduction: Ischemic stroke occurs due to obstruction of one feeding artery of the brain. One of its preventable 

factors with yet no clear role is opium addiction. The suggested mechanisms are the decrement of total oxygen 

consumption, and increase of the coagulation potential and serum level of fibrinogen, inhibition of the function of 

calcium and venous endothelial growth factor and increase of the serum level of total cholesterol  

Objective: To investigate the relationship between opium addiction and thrombotic ischemic stroke. 

Materials and Methods: In this case-control study which was conducted in Rasht hospitals from April 2013 to March 

2014, two groups with and without ischemic stroke were assessed in terms of opium dependency, dosage and the 

methods of consumption. The data were analyzed using the chi square Fisher's exact test, Independent t-Test and 

multiple logistic regression models by SPSS version 19. (The significance level > 0.05) 

Results: A total of 83 patients (47% female, 53% male) with mean age of 68.5±15.05 years and  83 control subjects 

(37.3% female, 62.7% male) with mean age of 67.9±13.5 years (p>0.05) were assessed. 

Thirty three patients (39.8%) in the patient group and 17 subjects (20.5%) in the control group were consuming opium 

(p = 0.007). But after adjustment of the effects of underlying and confounding variables, opium was excluded from final 

multivariate logistic regression model [OR=1.95, 95% CI: 0.8- 4.2, p= 0.096].There was no difference in the amount 

and the methods of opium consumption between the two groups (p>0.05). But the duration of addiction was longer 

among the patients than that among the controls (p=0.024) 

Conclusion: Opium and its method of consumption and amount are not associated with ischemic stroke. 
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