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  مقدمه

گردان از دغدغه هاي    استفاده از مواد محرك و روان     

اینک افـراد سـودجو بـه       . بزرگ جوامع امروزي است   

اع این داروها را به صـورت       منظور کسب درآمد، انو   

مصرف این مـواد محـرك      . اندقاچاق وارد بازار کرده   

گیر همچون اکستازي و کریستال مت، به طاعون همه       

  چکیده

 آمـین   -2- پروپان - فنیل -1- متیل -کریستال مت و یا کریستال ان     (ردان  گهاي روان  سوء استفاده از آمفتامین    :زمینه و هدف  

مشخص شده ایـن ترکیبـات داراي اثـرات سـمی     . ایران افزایش قابل توجهی را نشان می دهد    در چند سال اخیر در    )و اکستازي 

            ایـن دو ترکیـب   از آنجـایی کـه تـا کنـون بـه صـورت مقایـسه اي اثـرات                 . روي سیستم قلبی عروقی و سیـستم ایمنـی هـستند          

گردان روي شمارش سلولی و میزان کلسترول خون بررسی نشده است لذا در مطالعه حاضـر عوامـل نـام بـرده مـورد                    روان

  . بررسی قرار گرفتند

 سر رت نر در سه گروه کنترل، گـروه دریافـت کننـده اکـستازي و گـروه دریافـت                  21در این پژوهش تجربی از       :روش کار 

به شیوه ي mg/ kg10 روز، اکستازي و کریستال مت را با دوز 15گروههاي تجربی به مدت . ستال مت استفاده شدکننده کری

تعـداد  ( نظر   روز، خون از دهلیز چپ قلب جانوران گرفته شده و پارامترهاي مورد   15درون صفاقی دریافت نموده و پس از        

بررسی آمـاري   . گیري شدند اندازه )LDL و   HDLگلیسرید،   تام، تري  گلبولهاي سفید ، قرمز و پلاکتها، سطح سرمی کلسترول        

آزمـون  مقایسه گروههـاي آزمایـشی مختلـف بـا هـم توسـط             . داده ها با استفاده از نرم افزار آماري این استد صورت گرفت           

  .  معنی دار در نظر گرفته شد>05/0p و  انجام شد(ANOVA)آماري تحلیل واریانس یک طرفه 

یزان گلبولهاي قرمز، گلبولهاي سفید و پلاکت ها در گروه دریافت کننده اکستازي نسبت به گـروه کنتـرل کـاهش                 م :یافته ها 

گـروه کنتـرل   بـه  میزان هموگلوبین و هماتوکریت در گروه دریافت کننـده اکـستازي نـسبت            . )>p 05/0( دار نشان داد  معنی

داري روي سطوح اي کریستال مت و اکستازي هیچ تغییر معنیهمچنین در گروه ه  ). >p 01/0 (دار نشان می دهد   کاهش معنی 

گلیسرید در گـروه کریـستال مـت نـسبت بـه گـروه       میزان تري. کلسترول سرم خون در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد     

 تغییـر  در هر دو گروه اکستازي و کریستال مت نسبت به گروه کنترل    HDLمیزان  . )>p 05/0( دار داشت کنترل افزایش معنی  

  . )>p 05/0( در گروه کریستال نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داري را نشان داد LDLمعنی داري نشان نداد ولی میزان 

دهد اکستازي در مقایـسه بـا کریـستال مـت، بـا کـاهش تعـداد گلبـول هـاي قرمـز،                       نتایج این مطالعه نشان می     :نتیجه گیري 

گلیسرید خـون نیـز بـه دنبـال مـصرف کریـستال مـت،        افزایش تري. گرددنی میهموگلوبین و هماتوکریت سبب القاء کم خو 

  . احتمال ابتلاء به تصلب شرائین را بالا می برد

 اکستازي؛کریستال مت ؛ پارامترهاي خونی:کلمات کلیدي
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با استناد به گزارش هاي . جهان توصیف شده است    در

تمایل جوانـان    هاي داخلی، متاسفانه      رسانه منتشره از 

گـردان در   هـا و ترکیبـات روان     به مصرف این قـرص    

 هـدف مطالعـه حاضـر    .ران نیز رو به افزایش اسـت  ای

پاسخ به این سوال است که کدام یک از ایـن دو مـاده      

گــردان بیــشترین اثــر تخریبــی را روي محــرك روان

  . شمارش سلولی و کلسترول خون دارند

 متیلن دي اکسی مت آمفتامین   -4 و   3اکستازي یا   
1 

به 

ایـن  . شودهاي شبانه مصرف می   طور عمده در جشن   

هاي شـدید فراموشـی، امکـان       ها با ایجاد دوره   قرص

هـاي جنـسی را بـدون آنکـه قـادر بـه             سوء اسـتفاده  

  ].1[نمایدیادآوري باشند ایجاد می

 آمـین  -2- پروپان - فنیل -1- متیل -کریستال ان 
2

 کـه   

کریستال مت به اختصار   
3

جـزء  نامیده مـی شـود،     نیز   

 اسامی خیابـانی ایـن ترکیـب،      . ها است گروه آمفتامین 

کریستال یا سرعت  
4

ایـن ترکیـب بـا تقلیـد        . باشـد  می 

اعمال آدرنالین بدن، سبب افزایش ضربان قلب، فشار 

        خون، افزایش تعداد تـنفس و انقبـاض رگهـاي خـونی            

 محـرك مـشخص شـده ایـن دو مـاده          ]. 2[گردد  می

هاي دوپامینی و سـروتونینی در      صنعتی با تخلیه پایانه   

جـاد اخـتلالات شـناختی،      نواحی مختلف مغـز، سـبب ای      

  ].3[گردند هاي شدید فراموشی میحرکتی و دوره

علاوه بر اثرات سمی این مواد روي مغز، اثرات سـمی    

.  عروقی نیز قابل توجه اسـت      -آنها روي سیستم قلبی   

        هـا سـبب ایجـاد    به طوري که مصرف ایـن آمفتـامین     

اي، نظمی قلبی عروقی، خـونریزي داخـل جمجمـه        بی

  ]. 4[شود ن قلبی و مرگ ناگهانی میاحتقا

را  Bهـاي  ها، تکثیـر لنفوسـیت   همچنین مت آمفتامین  

هاي طحال  و سبب مرگ لنفوسیت   ] 5[متوقف نموده   

در پژوهشی دیگـر، ارائـه      ]. 6[شوندو تیموس نیز می   

                                               
1 .3,4 methylen dioxy methamphetamine (MDMA)
2 N-methyl-1-phenyl-propan-2-amine
3 Crystal meth
4 Speed

تک دوز اکستازي  
5

هاي خون   با کاهش تعداد لکوسیت    

 لذا  .]7[همراه بوده است     Tو توقف فعالیت سلولهاي     

) آمفتامین و مت آمفتامین  (گردان  مواد محرك روان  

براي سیستم ایمنی بدن سمی بوده و با ایجـاد اخـتلال           

در عملکرد سیستم ایمنی، احتمال بروز بیماریهاي قلبی 

مکانیسم دقیق بیمـاري   ].8[ برندعروقی را نیز بالا می    

عروقی مشخص نشده است، امـا پیـشنهاد        -هاي قلبی 

ــو   ــن م ــه ای ــده ک ــان   ش ــزایش بی ــا اف ــرك ب        اد مح

ــیتوکین ــابی س ــیش الته ــاي پ ه
6

ــون و  α-TNF  همچ

 نقش مهمی در ایجاد بیماریهـاي       (IL-6) 6لوکین  ینترا

همچنین این مواد محرك و      ].9[ عروقی دارند    -قلبی

بــه ویــژه اکــستازي بــا تــاثیر ســمی خــود روي مغــز 

استخوان و توقف تولیـد گلبولهـاي قرمـز سـبب کـم             

تیکخونی آپلاس 
7

 در اکثـر مطالعـات   ].10[گـردد   مـی 

گردان به تنهایی   انجام شده اثر یک ماده محرك روان      

  . بررسی شده است

اکستازي و کریـستال مـت    این پژوهش اثرات ولی در 

ــین     ــان مع ــدت زم ــژه و در م ــک دوز وی ــا ی روي ب

سلولهاي خونی، میزان کلسترول تام، تري گلیـسیرید،        

 و لیپـوپروتئین بـا      (HDL)لیپوپروتئین با دانسیته بـالا      

نر بالغ بـه صـورت      هاي   در رت  (LDL)دانسیته پایین   

  .ه است مورد سنجش قرار گرفتايمقایسه

تحقیقات قبلی در زمینه مواد مخدر گیـاهی همچـون    

مرفین مشخص نموده که این ترکیب سـبب افـزایش    

یـا کلـسترول بـد و نیـز افـزایش میـزان            LDLمیزان  

HDL 11[گرددمی.[  

 صنعتی پیشنهاد شـده کـه ایـن    محركورد مواد  در م 

ترکیبات با فعال نمودن سیستم عصبی سمپاتیک، سبب    

فعال شـدن لیپازهـاي سـلولی و تحریـک آزاد شـدن             

اسیدهاي چرب آزاد از بافت چربی به داخل خون می        

 در پـژوهش دیگـري افـزایش    نهمچنـی ]. 12[ شـوند 

                                               
5 Ecstasy or 3,4 methylen dioxy methamphetamine 
(MDMA)
6 Proinflammatory cytokines 
7 Aplastic anemia
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سطوح کلسترول و بتا لیپوپروتئین توسـط آمفتـامین         

  ].  13[ها گزارش شده است 

از آنجایی که تـاکنون در ایـران پژوهـشی در زمینـه             

اثرات اکستازي و کریستال مت به صورت مقایـسه اي          

روي پارامترهاي خونی و سرمی صورت نگرفته است،   

لذا بر آن شدیم تا یک مطالعه مقایـسه اي در زمینـه             

 گلبولهاي قرمز خـون،     داثرات مواد مذکور روي تعدا    

ها و نیز انواع چربی هاي      د گلبولهاي سفید، پلاکت   تعدا

) گلیـسیرید ، کلسترول تـام و تـري      LDL  ،HDL(خون  

انجام دهیم تا مشخص شود کـه کـدامیک از ایـن دو              

گردان بیشترین اثر تخریبی را روي عوامل       ماده روان 

  .گذارندذکر شده برجا می

  

  روش کار

ز موش هاي سفید صـحرایی     ا پژوهش تجربی در این   

 حیوانــات در .ژاد ویــستار اســتفاده گردیــد نــر بــالغ ن

  دمـاي    ساعت تاریکی در   12 ساعت نور و     12شرایط  

  . داري شدندگراد نگهدرجه سانتی 22 ± 2

ــدوده وزنــی جــانوران    گــرم بــود و  300± 60مح

. محدودیتی از نظر دسترسی به آب و غـذا نداشـتند          

.  سر موش صحرایی بـود     7تعداد نمونه در هر گروه      

ر ایــن پــژوهش، مــوازین اخلاقــی کــار بــا حیوانــات د

ــشگاهی ــت از   آزمای ــستیتو حمای ــر طبــق پروتکــل ان ب

حیوانـات آزمایـشگاهی  
1

اکــستازي و .  رعایـت گردیـد  

در این .خریداري شد Sigmaکریستال مت از شرکت 

 بـه  mg/kg10تحقیق اکستازي و کریستال مت با دوز 

. روش درون صــفاقی مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد

جهت ایجاد وابستگی به مواد ذکر شـده جـانوران بـه            

و در سـاعت معینـی      ) روزي یـک بـار    ( روز   15مدت  

ماده مخدر را به صورت محلول در سرم فیزیولوژي         

 از mg/kg10 مشخص شده دوز .دریافت می کردند

ــامین ــک  آمفت ــر تحری ــشترین اث ــا بی ــده ه ــر را کنن ب

معمـولا  کنـد و  فیزیولوژي دستگاههاي بدن اعمال می    

                                               
1 Institute for Laboratory Animal Research (ILAR)

 میزان مرگ و میر نیـز    mg/kg10با دوزهاي بالاتر از     

  ].14[یابد افزایش می

پس از پایان دوره دریافت مواد، حیوانات ابتدا بـا اتـر            

هوش شـده و پـس از شـکافتن ناحیـه چـپ سـینه               بی

کــه آغــشته بــه  CC2 حیــوان، بــا اســتفاده از ســرنگ

EDTA)   بـود، خـون از دهلیـز چـپ         ) ماده ضد انعقاد

گیـري در   پارامترهاي مورد انـدازه   . کشیده شد قلب  

 شمارش گلبولهاي :شامل موارد زیر بودنداین تحقیق 

سفید خون، شمارش گلبولهاي قرمز خـون، شـمارش         

ــت ــا،پلاک ــدازه ه ــت و ان ــنجش هماتوکری ــري  س گی

ــوبین ــز  هموگل ــدازهو نی ــرمی  ان ــطوح س ــري س گی

کلـسترول تـام،    . HDL  ،LDLگلیسرید،  کلسترول، تري 

گلیسرید توسـط کیـت پـارس       و تري  HDLول  کلستر

 LDLآزمون و دستگاه اتو آنالیزر تعیین و کلـسترول          

  . نیز با استفاده از فرمول محاسبه شد

نرم بررسی آماري نتایج به دست آمده با استفاده از          

آمــاري ایــن اســتدافــزار 
2

مقایــسه .  صــورت گرفــت

ــا هــم توســط روش   گروههــاي آزمایــشی مختلــف ب

 انجـام   (ANOVA)اریانس یک طرفـه     آماري تحلیل و  

شد و در مواردي که اختلاف معنی دار وجود داشـت            

از آزمــون تــوکی بــراي روشــن شــدن اخــتلاف بــین 

 بـه عنـوان معیـار       )>p 05/0 (گروهها استفاده گردید  

  .معنی دار بودن اختلاف در نظر گرفته شده است

  

  یافته ها

 تعـداد گلبولهـاي   پنج روز بعد از دریافـت اکـستازي،         

قرمز در گروه دریافت کننـده اکـستازي نـسبت بـه            

ــی  ــاهش معن ــرل ک ــروه کنت ــیگ ــشان م ــددار، ن            ده

)05/0 p<(.  ــا ــروه   ام ــز در گ ــاي قرم ــداد گلبوله تع

با همان دوز و فاصـله زمـانی    کننده کریستال   دریافت

       داري نــشان نــسبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی 

کننده اکستازي  یافتاز طرفی بین گروه در     .دهدمین

                                               
2 Instat
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و گروه دریافت کننده کریستال نیز اختلاف معنـی دار   

   . )1شکل  ( وجود دارد)>p 05/0 (در سطح

ــت   ــروه دریاف ــفید در گ ــاي س ــداد گلبوله ــده تع کنن

ــی   ــاهش معن ــرل ک ــروه کنت ــستازي و گ ــشان اک            دار ن

هاي سفید در گروه    تعداد گلبول . )>p 05/0 (دهدمی

 کریستال نسبت به گروه کنترل افزایش     کنندهدریافت

 از .باشـد دار نمی دهد ولی این افزایش معنی    نشان می 

کننـده اکـستازي و گـروه       طرفی بین گـروه دریافـت     

شـکل  (داري وجـود نـدارد    کریستال هیچ تفاوت معنی   

2.(   

کننـده اکـستازي   هـا در گـروه دریافـت      تعداد پلاکـت  

 ـ نسبت به گروه کنتـرل بـه طـور معنـی           اهش داري ک

ــی ــشان مـ ــدنـ ــکل  ()>p 05/0 (دهـ ــزان . )3شـ میـ

 نـسبت کننده اکـستازي   هموگلوبین در گروه دریافت   

ــی   ــاهش معن ــرل ک ــروه کنت ــی گ ــشان م ــددار ن                 ده

)01/0 p<.(    کننده کریـستال و    ولی بین گروه دریافت

. شـود داري مـشاهده نمـی  گروه کنترل اختلاف معنـی   

روه اکستازي، اختلاف   همچنین بین گروه کریستال با گ     

  .)4شکل  (وجود دارد) >p 05/0 (در سطح

اکـستازي  کننده  دریافتمیزان هماتوکریت در گروه     

دهد دار نشان می   گروه کنترل کاهش معنی    نسبت به 

)01/0 p<( .گــروه  ز طرفـی بـین گـروه کریـستال و    ا

  
  اثر تزریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت، بر تعداد گلبولهاي قرمز خون. 1شکل 

  

  

  .  تزریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت، بر تعداد گلبولهاي سفید خوناثر. 2شکل 
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داري وجـود  کننده اکستازي نیز اختلاف معنـی     دریافت

   .)5 شکل() >p 05/0 (دارد

ــزان  ــت   HDLمی ــاي دریاف ــرم در گروهه ــده س کنن

اکستازي و کریستال نسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش            

این کاهش معنی دار نمـی      میزان  نشان می دهد، ولی     

همچنین در گـروه دریافـت کننـده کریـستال،          . باشد

سرم نسبت به گروه کنترل کاهش معنی        LDLمیزان  

ــشان مــی دهــد ــی . )>p 05/0 (داري ن ــه اراز طرف ائ

  
  . اثر تزریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت، بر تعداد پلاکت هاي خون. 3شکل 

  

  

  . اثر تزریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت بر میزان هموگلوبین در رت هاي نر بالغ. 4شکل  

  

  

  . ریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت بر میزان هماتوکریت در رت هاي نر بالغاثر تز. 5شکل 
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داري در سـطوح  کریستال و اکستازي هیچ تغییر معنی    

میزان  و بالاخره    اندکلسترول سرم خون ایجاد ننموده    

گلسیرید گـروه کریـستال در مقایـسه بـا گـروه            تري

 ). >p 05/0 (دهـد داري نشان می  کنترل افزایش معنی  

ولی تفاوت معنی داري در میزان سطوح سرمی تري         

کننـده اکـستازي و     افـت گلیسیرید بین گروههاي دری   

   .)6شکل  (کریستال وجود ندارد

  بحث

 اکستازي سبب کاهش تعداد     مصرفدر تحقیق حاضر    

گلبولهاي قرمز، کاهش میزان هموگلـوبین و کـاهش         

. میزان هماتوکریت در مقایسه با گروه کنترل گردید       

 اکـستازي سـبب القـاء آنمـی         مـصرف مشخص شده   

 مـت  صرفم ـهمچنـین   ].15،10[گرددآپلاستیک می

آمفتامین ممکن است منجر به آنمی ناشی از کمبـود          

آهن گردد و دلیل آن توانایی بالقوه مـت آمفتـامین           

کانـال گوارشـی    در  با اثرگذاري بر متابولیـسم آهـن        

در معتـادین بـه مـت آمفتـامین، سـطوح           ]. 16[است  

 از طرفـی    ].17[اسیدفولیک سرم نیز پایین مـی آیـد         

ــاي   ــدن فیبره ــه ش ــن در میلین ــد آه ــصبی و تولی ع

لـذا  . نوروترانسمیترهایی چون دوپامین دخیـل اسـت      

کمبود آهن ناشی از مت آمفتامین فرد را با مشکلات          

شنوایی، بینایی و مهارت هاي حرکتـی رو بـه رو مـی             

].18[نماید 

در واقع ترکیباتی چون کریستال مـت و اکـستازي بـه            

دلیل ایجاد انقبـاض در عـروق خـونی، خطـر ابـتلا بـه        

می دستگاه گوارش را افـزایش داده و در نتیجـه           ایسک

می توانند در جـذب مـواد غـذایی و همچنـین آهـن       

به هر حال بـا کـاهش تعـداد    ]16[مشکل ایجاد نمایند

گلبولهاي قرمز، کاهش میـزان هموگلـوبین و میـزان         

هماتوکریت در بلند مدت وقوع آنمی حتمی بوده و         

یم بـا   هاي پژوهش حاضر به طـور غیرمـستق       لذا یافته 

ها بر  نگزارشات قبلی در زمینه آنمی و تاثیر آمفتامی       

  .متابولیسم آهن هم خوانی دارد

در تحقیــق حاضــر کریــستال مــت بــرخلاف اکــستازي 

میزان هموگلـوبین    تغییري در تعداد گلبولهاي قرمز،    

ولی . کردو هماتوکریت نسبت به گروه کنترل ایجاد ن       

اري در  دهـاي معنـی   نسبت به گروه اکستازي تفـاوت     

شاید جهت بروز اثرات کریستال     . برخی موارد داشت  

مت، در موارد فوق نیاز به دوزهاي بـالاتر یـا مـدت             

  . زمان بیشتري باشد

هـاي خـون در   در این مطالعه همچنین تعـداد پلاکـت   

کننده اکستازي نسبت به گـروه کنتـرل        گروه دریافت 

0

20

40

60

80

1 0 0

1 20

1 40

رل
کنت

تازی 
اکس

تال
کریس رل

کنت

تازی 
اکس

تال
کریس رل

کنت

تازی 
اکس

تال
کریس رل

کنت

تازی 
اکس

تال
کریس

گروه ھا 

(m
g

/ d
l)

ن  
ѧѧو

 خ
ی

ھا
د 

یپی
ع ل

وا
 ان

HDL

LDL

کلسترول

تری گلیسرید
*

*

  

  .  کلسترول و تري گلیسریدسرم خونLDL ,HDL,اثر تزریق درون صفاقی اکستازي و کریستال مت بر میزان : 6شکل 
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در معتــادین بــه اکــستازي . دهــدکــاهش نــشان مــی

 نعقاد خون به طور وسیعی مشاهده می شوداختلالات ا

کـاهش پلاکـت    که ممکن است بخشی از آن به دلیـل        

  . هاي خون باشد

ــدن     ــرارت ب ــه ح ــتن درج ــالا رف ــال ب ــوان مث ــه عن ب

در اثر مصرف اکستازي سبب لخته شدن       ) هیپرترمی(

هـاي خـونی شـده و در        گسترده خون در داخـل رگ     

از . ددگرنهایت منجر به بسته شدن رگهاي خونی می        

هـا و سـایر فاکتورهـاي       آنجایی که فیبرینوژن، پلاکت   

کنند، در نتیجـه    لخته کننده در این فرایند شرکت می      

ها، فاقـد توانـایی لازم      خون باقی مانده در داخل رگ     

 جهت لخته شـدن طبیعـی اسـت و بـه دلیـل کـاهش               

  ].19،20[ها، خونریزي قابل وقوع است پلاکت

ــن تحقیــق   ــاثیر اکــستازي و در بخــش دیگــري از ای ت

کریستال مت روي تعداد گلبولهاي سفید خون مـورد         

از  mg/kg 10ارائـه دوز    . بررسی قـرار گرفتـه اسـت      

داري در تعداد گلبولهاي سـفید      اکستازي کاهش معنی  

اما کریستال مت بـا همـین دوز تغییـري          . خون داشت 

مـشخص  . در تعداد گلبولهاي سفید خون ایجاد نکـرد       

منفی روي سیـستم ایمنـی بـدن        شده اکستازي اثرات    

دارد، به طوري کـه اکـستازي قـادر اسـت بـا اتـصال               

 موجــود در روي HT2A-5برگیرنــده ســروتونینی  

ماکروفاژها، سبب آپوپتوز و مرگ سلولی آنها گردد

 -اکستازي با فعال کـردن محـور هیپوتـالاموس   .]21[

کلیـوي، سـبب افـزایش سـطوح        غـده فـوق   -هیپوفیز

 گــرددول آمــین پلاســما مــیکورتیکوســترون و کــاتک

لذا تغییر عملکرد سیستم ایمنی مربوط به تغییر        . ]22[

ــی   ــون م ــدها در خ ــت گلوکوکورتیکوئی ــدغلظ  باش

]24،23[ .  

ارائه مت آمفتامین، به طور معنی داري جلوي تکثیـر           

هاي تولید شـده   را گرفته و سیتوکینBو Tسلولهاي 

. ]25،8[ دهدتوسط سلولهاي طحال را کاهش می

متیلن دي اکسی مـت آمفتـامین یـا همـان اکـستازي             

 و ]26[هــا را کــاهش داده   فاگوســیتوز نوتروفیــل 

همچنین با اختلال در عملکرد ماکروفاژهـا کـه نقـش           

مهمی در شروع پاسخ هاي ایمنی میزبان دارند، فـرد        

هـاي مختلـف از      را مستعد آلوده شـدن بـه عفونـت        

 یـد هاي ویروسی همچون ایـدز مـی نما   جمله عفونت 

در مطالعه حاضر، ارائه کریستال مت و اکستازي،        . ]8[

داري در سـطوح کلـسترول خـون ایجـاد          تغییر معنـی  

ــزان تــري گلیــسرید در گــروه  ننمــوده انــد ولــی می

کننده کریستال در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل           دریافت

همچنین میـزان کلـسترول بـد یـا         . افزایش نشان داد  

LDL   مت نسبت به    کننده کریستال  در گروه دریافت 

  .دهدداري نشان میگروه کنترل کاهش معنی

، جولین 1971در سال   
1

 و همکاران نـشان دادنـد کـه         

هـاي  تزریق آمفتامین سـبب افـزایش سـطوح چربـی       

گلیـسریدهاي کبـد، کـاهش      آزاد سرم، افزایش تـري    

ــري ــالص   ت ــنتز خ ــار س ــرم و مه ــسرید س ــري گلی ت

ــرش ــسریدها در ب ــی گلی ــدي رت م ــاي کب ــوده . ش

گلیسرید کبد توسط آمفتامین در     ن سنتز تري  همچنی

 ساعت 6همچنین  ].27[شود مهار میin vitroشرایط 

، میـزان   mg/kg 20بعد از تزریق حاد اکستازي با دوز        

ــزیم ــت تمــامی آن ــز ســطوح  فعالی ــدي و نی هــاي کب

 دهـد گلیـسرید افـزایش نـشان مـی    کلسترول و تـري  

]28[ .

 بــه طــور کلــی مــشخص شــده تحریــک آزادســازي 

نورآدرنالین توسط ترکیبات آمفتـامینی سـبب فعـال         

هـاي بتـا آدرنرژیـک     شدن گیرنـده  
2

 روي سـلولهاي    

آدنــوزین اي و شــروع مــسیر آبــشاري چربــی قهــوه

منوفسفات حلقوي 
3

A4 ، و پـروتئین کینـاز     
. شـود  مـی  

 نیز منجر به فعال شدن لیپازهاي داخـل         PKAفعالیت  

. ]12[ گـردد سلولی و تجمع اسیدهاي چرب آزاد می      

ــدن   ــک آزاد ش ــبب تحری ــالین س ــین نورآدرن همچن

گلیسرید در بافت   اسیدهاي چرب آزاد از ذخایر تري     

در . ]29[ شـود چربی سفید به داخـل خـون نیـز مـی          

مطالعه دیگـري مـشخص شـده کـه تزریـق مرکـزي         

                                               
1 Julian
2  β - adrenergic
3 Cyclic adenosine monoph osphate (cAMP)
4 Protein kinase A (PKA)
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هــاي قوســی    آمفتــامین یــا کوکــائین در هــسته    

هیپوتالاموس سبب افزایش سطوح اسـیدهاي چـرب        

ــتریفه   ــر اس ــت   غی ــده و فعالی ــون ش ــردش خ در گ

 دهـد مـی لیپوپروتئین لیپاز را در بافت چربی کاهش        

همچنین مشخص شده آمفتامین سبب افزایش      . ]30[

بـه  . ]13[ گـردد کلسترول و بتا لیپو پروتئین خون می      

دهــد کــه طــور کلــی نتــایج ایــن بررســی نــشان مــی

ها روي عوامل خونی تاثیر گذار بـوده و بـا           آمفتامین

اد گلبولهاي قرمز در بلندمدت فرد را بـه         کاهش تعد 

سوي کـم خـونی سـوق داده و از طرفـی بـا کـاهش                

ها و گلبولهاي سفید خون به ترتیـب منجـر بـه            پلاکت

مشکلات انعقادي و تضعیف سیـستم ایمنـی شـده و بـا         

ها را  تضعیف سیستم ایمنی احتمال ابتلا به سایر عفونت       

د خـون   گلیـسری همچنـین افـزایش تـري     . برندبالا می 

هاي قلبی عروقی و روند تصلب احتمال ابتلا به بیماري

.کنندشرائین را تسریع می

  

  نتیجه گیري

به طور کلی اکـستازي در مقایـسه بـا کریـستال مـت              

سیستم گـردش خـون اعمـال       تري روي   اثرات مخرب 

از طرفی اثرات کریستال نیز در زمینه تغییر      . نمایدمی

  .ز اکستازي استتر اهاي سرم قويلیپو پروتئین

  

  تقدیر و تشکر

 - بدینوســیله از پرســنل محتــرم آزمایــشگاه ســلولی

هـا  خانم(مولکولی دکتر محمد علی حسین پور فیضی        

به دلیل در اختیـار قـرار دادن یـک          ) آذرفام و خدایی  

سري امکانـات آزمایـشگاهی و آقـاي امینـی مـسئول            

ــشکر و    ــانوري ت ــوژي ج ــشگاه فیزیول ــرم آزمای محت

  .گرددقدردانی می
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ABSTRACT
Background & objectives: Abuse of psychostimulant amphetamine (Ecstasy and Crystal meth 
or n-methyl-1- phenyl-propan-2- amine) has increased dramatically within recent years in 
Iran. It is known that these substances have toxic effects on the cardiovascular and immune 
system. Since so far the effects of chronic Ecstasy and Crystal meth exposure on the blood 
cells count and serum cholesterol level have not been examined comparatively, this study was 
aimed to investigate the above mentioned parameters.
Methods: In this experimental study 21 male adult rats were used. The rats were divided into 
three groups; normal control group, Ecstasy-treated group and Crystal meth-treated group.  
Ecstasy and Crystal meth were used at a dose of 10 mg/kg/day, intraperitoneally for 15 days. 
On the fifteenth day, the blood samples were taken from rats and analyzed for red and white 
blood cells, platelets, cholesterol, triglyceride, LDL and HDL. The Instat statistical software 
was used for analyzing data. All data were analyzed by one-way analysis of variance 
(ANOVA) and the differences were considered to be significant at the p<0.05 level.   
Results: The count of red and white blood cells, and platelets in Ecstasy group were 
significantly decreased in comparison with control group (p< 0.05). Hemoglobin and 
hematocrit levels were significantly decreased in ecstasy group in comparison with control 
group (p<0.01). The level of cholesterol in the Crystal meth and ecstasy group was not 
changed significantly. The level of triglyceride in Crystal meth group was markedly increased 
in comparison with control group (p<0.05). The level of HDL in Crystal and Ecstasy groups 
did not show significant differences, but the level of LDL in Crystal group showed significant 
reduction in comparison with control group. 
Conclusion: Our data showed that Ecstasy is able to induce anemia by decreasing the total 
red blood cells, hemoglobin and hematocrit. Increasing the level of blood triglyceride 
following crystal meth abusing, may augment the probability of arteriosclerosis.
Key word: Ecstasy; Crystal meth; Blood parameters
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