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  هروئین، شیشه، پارامترهاي خونی سرمی :واژه هاي کلیدي

                                                
       گروه زیست شناسی جانوري، دانشکده علوم طبیعی، دانشگاه تبریز :مسئول نویسنده* 

Email: homeirahatami@yahoo.com 

 چکیده
وي سوء استفاده از مواد اعتیادآور از شـکل کلاسـیک بـه شـکل داروهـاي محـرك روان       ــییر الگ ـــتغ :مقدمه         

  سوء استفاده از شیشه در میان جوانان در حال افزایش است، هـر چنـد از ورود ایـن دارو   . زندگی جوانان را تهدید می نماید  
هـروئین و شیـشه عـلاوه بـر سیـستم      . ه مت آمفتامین می باشدترکیب اصلی شیش. به ایران مدت زمان زیادي نمی گذرد     

هدف مطالعه حاضر مقایـسه اثـرات سـمی ارائـه هـروئین و        . عروقی هستند -عصبی داراي اثرات سمی روي سیستم قلبی      
  . شیشه روي پارامترهاي خونی و سرمی بود

یـک   mg/kg 10بـا دوز  (شه را ل صفاقی هروئین یا شیــزریق داخــر تــاي بالغ ن ــرت ه  :اــمواد و روش ه   
در پایان روز پانزدهم نمونه هاي خونی از رت ها گرفته شـد و جهـت بررسـی         .  روز دریافت نمودند   15به مدت   ) بار در روز  

مورد بررسـی قـرار     LDL ،HDLسلول هاي قرمز خون، سلول هاي سفید خون، پلاکت ها، کلسترول، تري گلیسیرید،            
  .گرفت

ه ها نشان داد که شیشه به طور معنی داري سبب کاهش تعـداد گلبـول هـاي قرمـز،                 داد :یافته هاي پژوهش  
چنـین هـروئین سـطح هموگلـوبین را کـاهش        هم)P<0.05(.گلبول هاي سفید، میزان هماتوکریت و هموگلوبین گردید   

ر در مقایـسه  به طور معنی دا  سرم در گروه هاي هروئین و شیشهHDL میزان تري گلیسرید، کلسترول و )P<0.05(.داد
  )P<0.05(. در گروه هروئین نسبت به گروه کنترل کاهش یافتLDLسطح . نکردي با گروه کنترل تغییر 

داروهاي محرك صنعتی در مقایسه با مواد مخدر سنتی اثرات مخرب تري روي عوامل  :نتیجه گیري بحث و
ونی، تضعیف سیستم ایمنی و در ــ کم خعروقی،- کوتاه تر سبب ایجاد مشکلات قلبیخونی دارند و در طی مدت زمان

 .نهایت تسهیل ابتلاء افراد معتاد به بیماري هاي عفونی می گردند
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  مقدمه 
امروزه پدیده مواد مخدر و اعتیاد، دیگر آسیب 

ک معضل ــــاجتماعی تلقی نمی گردد بلکه به ی
در کشور . انی تبدیل شده استتهدید کننده امنیت جه

ما نیز تغییر الگوي مصرف مواد مخدر از انواع سنتی به 
مواد صنعتی و شیمیایی و استفاده از مواد محرك و 
روان گردان، چند سالی است که به عنوان یک تهدید 

عتی، در واقع ـــدرهاي صنـــمخ. جدي تلقی می شود
در . ستندترکیبی از مخدرهاي سنتی با مواد شیمیایی ه

. میان مخدرهاي صنعتی می توان به شیشه اشاره نمود
شور ـــکه چند سال از ورود این ماده به ک با وجود این

ال حاضر مصرف آن به شدت در بین حمی گذرد ولی در
ترکیب اصلی شیشه، مت . جوانان در حال افزایش است

لیه پایانه هاي ـــشیشه سبب تخ. آمفتامین می باشد
از طرفی ). 1(، اجسام مخطط مغز می گردددوپامینی در

انه هاي ـــپایلیه ـــب تخـــدوزهاي بالاي شیشه سب
امین ـــاهش دوپــبا ک). 2(،ودـــسروتونینی نیز می ش

ه دچار اختلالات شناختی و ـــمصرف کنندگان شیش
به عقیده متخصصان بر خلاف ). 3(،حرکتی می گردد

عمال کننده را به مخدرهاي افیونی مانند تریاك که است
سمت سکون و کندي حرکت می دهند، شیشه فرد را 

از . به سمت رفتارهاي خشونت آمیز سوق می دهد
عوارض اعتیاد به شیشه می توان به افزایش ضربان 
قلب، افزایش فشارخون، تخریب بافت عضلانی و تشنج 

 عروقی، احتقان قلبی و -بی نظمی قلبی). 4(،اشاره نمود
ز جمله اثرات سمی شیشه روي سیستم مرگ ناگهانی ا

ص شده ترکیبات ـــمشخ). 5(،گردش خون می باشد
مت آمفتامینی با تاثیر سمی خود بر مغز استخوان، سبب 

م خونی ـــروز کـــتوقف تولید گلبول هاي قرمز و ب
یت سلول هاي ـــف فعالـــاز طرفی توق). 6(،می گردند
اعتیاد به  و کاهش تعداد لکوسیت ها در Tلنفوسیت 

در زمینه تاثیر ). 7(،ده استـــمت آمفتامین گزارش ش
پیدهاي سرم، گزارشات ـــا روي لیـــمت آمفتامین ه

در مطالعه اي تزریق مرکزي . متناقضی وجود دارد
آمفتامین سبب افزایش سطوح اسیدهاي چرب گردش 

از طرفی در مطالعه دیگري هیچ ). 8(،خون شده است
رم، ـــاي چرب آزاد ســـسیدهوح اـــتغییري در سط

تري گلیسریدها و کلسترول سرم مشاهده نشده 

در تحقیقی دیگر، ارائه آمفتامین سبب کاهش ). 9(،است
غلظت اسیدهاي چرب آزاد و تري گلیسریدها در سرم 

هروئین یا دي استیل مرفین نیز ). 10(،خون شده است
یک ترکیب اپیوئیدي نیمه صناعی است که از مرفین 

هروئین به دلیل داشتن گروه استیل . ته می شودساخ
 مغزي عبور نموده و -تر از مرفین از سد خونی سریع

ین ـــاثرات اعتیاد آور آن دو تا سه برابر قوي تر از مرف
هروئین با اثر سمی خود روي سیستم ). 11(،می باشد

عصبی مرکزي، سبب کاهش تراکم نورون ها در مغز و 
 و میزان ،)12(، گیري شدهایجاد اختلال در تصمیم

زایش ـــرایی افـــاشتباهات فرد را در مهارت هاي اج
ن علاوه بر اثرات سمی روي ـــروئیــه). 13(،می دهد

سیستم عصبی، قادر است عوامل بیوشیمیایی خون را 
 تحقیق انجام شده در 1991در سال . نیز تغییر دهد

ن، میزان کشور ایتالیا نشان داد که در معتادین به هروئی
) ن با دانسیته بالاـــلیپوپروتئی (HDLکلسترول تام، و 

اهد پایین بوده و از طرفی میزان ـــسبت به گروه شن
). 14(،تـــ بالا اس آن هاونـــیسرید در خـــتري گل

هروئین علاوه بر تغییر در لیپیدهاي سرمی، قادر است 
ا و مشکلات انعقادي ـــت هـــخریب پلاکـــسبب ت

روئین قادر است ـــتیاد به هـــچنین اع هم). 15(،گردد
عناصر سیستم ایمنی افراد معتاد را تغییر دهد، به طوري 

ري در ـــرابـــکه ارائه هروئین سبب کاهش سه ب
به دلیل ). 16(، خون می گرددTتعداد لنفوسیت هاي 

کاهش لنفوسیت هاي خون و حتی بدون در نظر گرفتن 
 افراد معتاد بیشتر از بقیه در استفاده از سرنگ مشترك،

چون ایدز  معرض ابتلاء به عفونت هاي ویروسی هم
جایی که تاکنون در ایران پژوهشی در  هستند از آن

زمینه اثرات هروئین و شیشه به صورت مقایسه اي 
روي پارامترهاي خونی و سرمی صورت نگرفته است، 

ر طالعه مقایسه اي دـــک مـــدیم تا یـــلذا بر آن ش
هاي   گلبولدعداـــور روي تـــزمینه اثرات مواد مذک

ت ها و ـــهاي سفید، پلاک ون، تعداد گلبولـــقرمز خ
، LDL ،HDL(ونـــاي خـــربی هـــواع چـــنیز ان

انجام دهیم تا مشخص ) کلسترول تام و تري گلیسیرید
در بیشترین ـــاده مخـــیک از این دو م شود که کدام

جا  ده برـــر شـــوامل ذکـــا روي عریبی رـــاثر تخ
 .می گذارند
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  مواد و روش ها
در این تحقیق از موش هاي سفید صحرایی نر 

 12ژاد ویستار استفاده گردید حیوانات در شرایط  بالغ ن
 درجه 222 ساعت تاریکی در دماي12ساعت نور و 

ن محدوده وزنی جانورا. سانتی گراد نگه داري شدند
 گرم بود و محدودیتی از نظر دسترسی به 360-240

 سر موش 7تعداد نمونه در هر گروه . آب و غذا نداشتند
 توصیه در این پژوهش، موازین اخلاقی. صحرایی بود

بر روي  کار بین المللی درد براي شده توسط انجمن
 هروئین .مورد ملاحظه قرار گرفت آزمایشگاهی حیوانات

 به روش درون صفاقی مورد mg/kg 10و شیشه با دوز 
جهت ایجاد وابستگی به مواد ذکر . استفاده قرار گرفتند

و در ) روزي یک بار( روز15شده جانوران به مدت 
ساعت معینی ماده مخدر را به صورت محلول در سرم 

   مشخص شده دوز . دـــردنـــفیزیولوژي دریافت می ک
mg/kg10 کننده از آمفتامین ها بیشترین اثر تحریک 

ی کند و ـــمال مـــهاي بدن اع بر فیزیولوژي دستگاه
 میزان مرگ و mg/kg10معمولا با دوز هاي بالاتر از 

  )17.(میر نیز افزایش می یابد
پس از پایان دوره دریافت مواد، حیوانات ابتدا با 
اتر بی هوش شده و پس از شکافتن ناحیه چپ سینه 

 که آغشته به  سی سی2حیوان، با استفاده از سرنگ 
EDTA)ب جانوران ـــبود، خون از قل) ماده ضد انعقاد

یري در این ـــدازه گـــپارامترهاي مورد ان. کشیده شد
هاي سفید خون،  تحقیق عبارت بودند از شمارش گلبول

ارش پلاکت ها، ـــهاي قرمز خون، شم شمارش گلبول
اندازه گیري سطوح سرمی کلسترول، تري گلیسرید، 

HDL ،LDL .چنین سنجش هماتوکریت یا حجم  هم
عناصر سلولی خون در واحد حجمی، به دنبال سانتریفوژ 
و اندازه گیري هموگلوبین با استفاده از اسپکتروفتومتري 

 و HDLرول ـــرول تام، کلستـــکلست. دست آمده ب
تري گلیسرید توسط کیت پارس آزمون و دستگاه اتو 

 نیز با استفاده از LDL تعیین و کلسترول Elanآنالیزر 
بررسی آماري نتایج به دست آمده . فرمول محاسبه شد

  . رفتـــ صورت گیتبا استفاده از برنامه آماري این است

هاي آزمایشی مختلف با هم توسط روش  مقایسه گروه
 انجام )ANOVA(آماري تحلیل واریانس یک طرفه

شد و در مواردي که اختلاف معنی دار وجود داشت از 
ها   توکی براي روشن شدن اختلاف بین گروهآزمون

عیار معنی دار ـــنوان مــ به ع)P<0.05(.استفاده گردید
در بخش . ته شده استـــبودن اختلاف در نظر گرف

) انحراف معیار میانگین و(یافته ها، شاخص هاي آماري
  .ذکر گردیده است

  یافته هاي پژوهش
 د که تعدادـــشان می دهـــمحاسبات آماري ن

هاي قرمز در گروه دریافت کننده شیشه  نسبت  گلبول
ان ـــنی دار نشـــش معـــترل کاهـــروه کنـــبه گ

هاي قرمز در گروه   اما تعداد گلبول)P<0.05.(می دهد
دریافت کننده هروئین نسبت به گروه کنترل تفاوت 

  )1شماره شکل (.معنی داري نشان نمی دهد
هاي سفید در  ول نیز، تعداد گلب2  شمارهدر شکل

نسبت به گروه کنترل  گروه دریافت کننده شیشه
، اما بین )P<0.05(،کاهش معنی دار نشان می دهد

اوت ـــگروه کنترل و گروه دریافت کننده هروئین تف
  .معنی داري وجود ندارد

داد پلاکت در ـــ، تع3  شـــمارهمطابق شکل
گروه هاي دریافت کننده شیشه و هروئین، نسبت به 

در . روه کنترل اختلاف معنی داري نشان نمی دهدگ
وبین در گروه هاي ـــموگلـــ، میزان ه4  شمارهشکل

دریافت کننده شیشه و هروئین نسبت به گروه کنترل 
با توجه به .  )P<0.05.(کاهش معنی دار نشان می دهد

ریت فقط در گروه ـــماتوکـــ، میزان ه5  شمارهشکل
ه گروه کنترل کاهش دریافت کننده شیشه نسبت ب

  شماره مطابق شکل)P<0.05.(معنی دار نشان می دهد
ترول ـــســـ، کلHDL ،LDLیزان ـــ، به ترتیب م6

روه هاي دریافت کننده ـــیسرید در گـــو تري گل
ییر ـــنترل تغـــروئین، نسبت به گروه کـــشیشه و ه

 در LDLش ـــاهـــاما ک. معنی داري نشان نمی دهد
نی دار ـــت به گروه شیشه معـــ هروئین نسبروهـــگ

  )P<0.05.(می باشد
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  . هاي قرمزخون  اثر تزریق درون صفاقی هروئین و شیشه، بر تعداد گلبول.1 شماره شکل
  .  سر می باشد7 میانگین خطاي استاندارد بوده و تعداد رت ها در هر گروه ±هر ستون بیانگر میانگین

 )*P<0.05(.اري بین گروه دریافت کننده شیشه و گروه کنترل وجوددارداختلاف معنی د
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  .هاي سفیدخون  اثر تزریق درون صفاقی هروئین و شیشه، بر تعداد گلبول.2شماره شکل 

  .  سر می باشد7میانگین خطاي استاندارد بوده و تعداد رت ها در هر گروه ± هر ستون بیانگر میانگین
  )*P<0.05(.دارد ی داري بین گروه دریافت کننده شیشه و گروه کنترل وجوداختلاف معن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  تعداد پلاکت ها در .  اثر تزریق درون صفاقی هروئین و شیشه، بر تعداد پلاکت هاي خون.3 شماره کلش

  .گروه هاي دریافت کننده هروئین و شیشه نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داري نشان نمی دهد
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   اثر تزریق درون صفاقی هروئین و شیشه بر میزان هموگلوبین در رت هاي نر بالغ، میزان هموگلوبین.4 شماره شکل
 ) *P<0.05(. در گروه هاي دریافت کننده هروئین و شیشه نسبت به گروه کنترل کاهش معنی دار نشان می دهد

  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  . صفاقی هروئین و شیشه بر میزان هماتوکریت در رت هاي نر بالغ اثر تزریق درون .5 شماره شکل
  )P<0.05(.میزان هماتوکریت در گروه شیشه نسبت به گروه کنترل کاهش معنی دار نشان می دهد

  
  
  
  
  
 
  

  
  
  
  
  
  
  

. نر بالغ، کلسترول و تري گلیسرید در رت هاي HDL  ،LDL اثر تزریق درون صفاقی هروئین و شیشه بر میزان.6 شماره شکل
  کلسترول و تري گلیسرید در گروه هاي دریافت کننده هروئین و شیشه نسبت به گروه کنترل تفاوت  ،HDL ,LDL میزان

   (P<0.05) . در گروه هروئین نسبت به گروه شیشه معنی دار می باشدLDL اما کاهش.  معنی داري نشان نمی دهد
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  بحث و نتیجه گیري
ه سبب کاهش تعداد ر شیشـــعه حاضــ در مطال

اتوکریت و میزان ـــرمز، میزان همـــاي قـــگلبول ه
ده ترکیبات ـــخص شـــمش. ردیدـــلوبین گـــهموگ

مت آمفتامین قادرند با آسیب رساندن به مغز استخوان 
چون  مواد محرك هم). 18(،سبب کم خونی گردند

شیشه با اثر روي دستگاه گوارش و سایر اندام هاي 
 متابولیسم آهن سبب کمبود آهن شده و آنمی درگیر در

). 20،19(،ناشی از کمبود آهن را نیز موجب می گردند
چنین ترکیبات مت آمفتامینی با افزایش بیان  هم

 نقش 6ترلوکین ـــهابی و اینـــسیتوکین هاي پیش الت
لول هاي قلبی و بروز مشکلات ـوز ســـمهمی در آپوپت

از  mg/kg 10یق دوز در این تحق). 21(،قلبی دارند
ت تغییري در تعداد ـــ روز نتوانس15هروئین به مدت 

ول هاي قرمز، میزان هماتوکریت و ـــگلبول هاي گلب
ولی در تحقیقی که در سال . پلاکت ها ایجاد نماید

هروئین قادر مشخص شده .  به انجام رسیده است2006
 هم). 22(،ک گرددـــاست سبب کم خونی ماکروسیستی

گزارش شده که هروئین سبب کاهش میزان آهن چنین 
دلیل این اختلافات می تواند در ). 23(،خون می شود

سطوح دوز مصرفی و یا مدت زمان استفاده از هروئین 
روه ـــاز طرفی تعداد گلبول هاي سفید در گ. باشد

ترل کاهش ـــدریافت کننده شیشه نسبت به گروه کن
روه هروئین تفاوت شان می دهد ولی در گـــمعنی دار ن

رف ـــص شده مصـــمشخ. معنی داري وجود ندارد
چون شیشه قادر است عناصر سیستم  مت آمفتامین هم

ایمنی معتاد را به هم بزند، به طوري که مصرف این 
 و Bمواد محرك سبب کاهش تکثیر لنفوسیت هاي 

در حضور . )5،7(، می گرددTتوقف فعالیت سلول هاي 
وح ـــش سطـــنی، علاوه بر کاهترکیبات مت آمفتامی

لنفوسیت هاي خون، میزان ایمونوگلوبین هاي سرم از 
نه اثر ـــدر زمی). 25،24(، کاهش می یابدIgGجمله 

بول هاي سفید مشخص شده ـــداد گلـــهروئین بر تع
هروئین قادر است تعداد کل گلبول هاي سفید خون را 

د سبب ـــین می توانـــکاهش دهد به طوري که هروئ
 خون Tکاهش سه برابري در تعداد لنفوسیت هاي 

تاد به هروئین نسبت ـــ افراد مع درصد55در . گردد
، کاهش بارز یافته ولی ممکن است تعداد Tسلول هاي 

وسیتوز کننده در ـــول هاي فاگـــ و سلBسلول هاي 
ر ارائه ـاضـــطالعه حـــدر م). 16(،محدوده نرمال باشد

 روز نتوانست 15 به مدت mg/kg 10هروئین با دوز 
میزان گلبول هاي قرمز و سفید خون را نسبت به گروه 

تمال زیاد مدت ـــبه اح. کنترل تغییر معنی داري دهد
زمان مصرف هروئین و دوز مورد استفاده می تواند از 
عوامل تاثیرگذار در این زمینه باشد چرا که مطابق منبع 

بلند مدت قادر به  مصرف هروئین به صورت 23شماره 
. ایجاد تغییرات فاحش تري در بیوشیمی خون می باشد

گونه که در بخش مقدمه نیز ذکر شده است در  همان
رید و ـــیســـارتباط با تغییر میزان کلسترول، تري گل

ط مواد محرك ـــلیپوپروتئین هاي سرم خون توس
به عنوان مثال . روان گردان نظرات متفاوتی وجود دارد

ور معنی داري ـــ شده مت آمفتامین ها به طمشخص
را در هپاتوسیت ها ترول جدید ـــتشکیل لیپید و کلس

، لیپوژنز در کبد و in vivoدر شرایط . کاهش می دهند
بافت چربی کاهش نیافته اما در روده کوچک کاهش 

رایط ـــچنین کلستروژنزیس کبدي در ش هم. می یابد
in vivo9(، کاهش می شود توسط آمفتامین ها دچار .(

ق متیلن ـــ ساعت بعد از تزری6در مطالعه اي دیگر، 
ین، میزان کلسترول و تري ـــدي اکسی مت آمفتام

مشخص ). 20(،گلیسرید خون افزایش نشان می دهد
شده تحریک آزادسازي نور آدرنالین توسط مواد محرك 
و روان گردان قادر است با شروع مسیر آبشاري پروتئین 

 cAMP و آدنوزین منوفسفات حلقوي A (PKA)کیناز 
در سلول هاي چربی، سبب فعال شدن لیپازهاي داخل 

در این ). 26(،سلولی و تجمع اسید هاي چرب آزاد گردد
 HDLرید و ـــیســـمطالعه میزان کلسترول، تري گل

نده شیشه و هروئین  ـ در گروه هاي دریافت کنLDLو 
داد و فقط میزان نسبت به گروه کنترل تغییري نشان ن

LDL در گروه دریافت کننده هروئین نسبت به گروه 
در . شیشه کاهش معنی داري را نشان می دهد

ادر ـــروئین قـــپژوهشی دیگر گزارش شده که ه
سرم را کاهش داده HDL زان کلسترول و ـــاست می
زایش ـــرید سرم را افـــوح تري گلیســـو سط

  )14(.دهد
شه با کاهش گلبول هاي شیلاصه ـــبه طور خ

قرمز در بلند مدت فرد را دچار آنمی نموده و با کاهش 
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گلبول هاي سفید خون احتمال ابتلاء به عفونت ها را 
از طرفی با به هم خوردن هوموستازي . بالا می برد

اي ـــیماري هـــن هاي خون، بروز بـــلیپوپروتئی
  . عروقی شدت می گیرد-قلبی
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Abstract 
Introduction: Alteration of abusing pattern 
of addictive drugs from classic opioid to ps-
ychostimulant drugs threatens young people 
life. Glass abusing has been increasing am-
ong young adult, although this drug has not 
been incoming Iran for a long time. The 
main compound of glass is methamphet-
amine. Heroin and glass in addition to 
nervous system have very toxic effects on 
cardiovascular system. The aim of this 
study was to compare the toxic effects of 
heroin and glass exposure on the blood and 
serum parameters. 
 
Materials & Methods: Male adult rats were 
given intraperitoneal injection of heroin or 
glass (10 mg/kg, once per day) for 15 days. 
At the end of 15 days, the blood samples 
were taken from rats and analyzed for red 
blood cells, white blood cells, platelets, 
cholesterol, triglyceride, LDL and HDL.  
 

Findings: Our data showed that glass sign-
ificantly decreased the total red blood cells, 
white blood cells, hemoglobin and haem-
atocrit(P<0.05). Also, heroin decreeased the 
level of hemoglobin(P<0.05). Serum trigly-
ceride, cholesterol and HDL did not change 
significantly in heroin and glass group wh-
en compared to control group. The level of 
LDL in heroin group significantly decree-
sed compared to glass group. (P<0.05)  
 

Discussion & Conclusion: Industrial psyc-
hostimulant drugs in comparison with clas-
sic opioids have more impairing effects on 
blood factors and during short time lead to 
cardiovascular problems, anemia, weak-
ening immune system and, ultimately pre-
dispose addicted people to  infectious disea-
ses.  
 

Keywords: heroin, glass, serum and blood 
parameters 
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