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برخی از آنتی   تی بر روی فعالیران ماه کراک ای  کمصرف ی  رتاثی مطالعه 

 های خون در رت  داناکسی

 
 3ینور اطیخ یهاد ،* 2یتبریز  ی، بهرام عمواوغل 1پگاه فولادپنجه

 

 چکیده

نسبت    یتریقو  یادآوریاست که اثر اعت   نیشده از کوکائ  یکراک فرم جامد فرآور

کوکائ پودر  از جمله کراک  ی روان  یدارد. سوء مصرف محرکها  ن یبه    ن یکوکائ-و 

بر حافظه و   نامناسب  انواع مواد    ریاخ  یدارد. در دهه ها  یریادگ یاثرات  مصرف 

بس به خصوص جهان س  یبرا  یاریمخدر مشكلات  و  ا  ومکشورها  ایران    جاد یو 

ماه جهت    کیکرده است.هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مصرف کراک به مدت  

در رت بود. هدف از این مطالعه بررسی    یاکسیدانآن بر سیستم آنتی   ری تاث  یبررس

مدت   به  کراک  مصرف  بررس  کیتأثیر  جهت  سیستم    ریتاث  یماه  بر  آن 

وزن    ن یانگیبا م  ستا ینر نژاد و  ییسر موش صحرا  ۴۰در رت بود.    یاکسیدانآنتی

  ۱۲  با  ایشیشه  آکواریوم  در  تایی  ۱۰  گروه  ۴  در  و  شده  انتخاب   گرم۲۵۰  ±  ۲۵

دسترسی    غذایی  یكسان  شرایط  با   و  تاریكی  ساعت  ۱۲  و  روشنایی  ساعت و 

نگهدار به آب  به محیط    یآزادانه  ها  کردن رت  عادت  از    با   کراک  ٫شدند. پس 

تزریق    یبه صورت داخل صفاق  مارگروه تیمیلی گرم بر کیلوگرم     ۳به    7/۸  دوز

استفاده شد. بعد از مصرف روزانه کراک    یشد. در گروه شاهد فقط سرم فیزیولوژ

و   هوش،یب  وانات یماه پس از تزریق، ح  کیهفته، دو هفته و     کی  یدر زمان ها

مراحل انجام شد.   نی. در گروه شاهد هم همدینمونه خون از ورید دم اخذ گرد

و یكی بدون ماده ضدانعقاد استفاده شد. سرم توسط   دانعقادیک نمونه با ماده ض

  CATهای  آنزیم  نگهداری شد. فعالیت  -۲۰سانتریفیوژ جدا و تا زمان آزمایش در  

رندوکس سنجیده شد. نتایج  یتجارت  یتوسط کیت ها MDAو  GPXو  SOD و

ماه   کیهفته ، دو هفته و    ۱  یاکسیدان ها در زمان هاحاصله نشان داد میزان آنتی

 ۰۵/۰دهد)  ی نسبت به گروه شاهد نشان م  داریمعنی   یبعد از تزریق کاهش آمار

<  P  مواد مخدر و مخصوصا کراک با افزایش تولید اکسیدان ها در بدن، سیستم .)

م  یاکسیدان  یآنت کاهش  را  آنها  فعالیت  و  کرده   مواجه  مشكل  با  از   دهدیرا  که 
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 مقدمه 

از   استفاده  جهان،  کشورهای  مهم  مشكلات  از  یكی  امروزه 

کراک ماده ای محرک  .  مواد مخدر از جمله کراک می باشد

آید می  دست  به  کوکایین  تصفیه  از  که  ایران .است  در  اما 

درصد  7۰تا  ۶۰مخدر کراک .ناشی از مشتقات هرویین است

دارد خالص  مردم (1)  .هروئین  به  نسبت  کنندگان  مصرف 

هستند بالایی  روانی  اختلالات  دارای  که   (2).عادی  فردی 

کند می  مصرف  می   کراک  معتاد  ماده  این  به  سرعت  به   ،

محرک  .  شود ماده  این  فارماکولوژیكی،  بندی  طبقه  نظر  از 

فشارخون افزایش  سبب  و  بوده  مرکزی  اعصاب  ،    سیستم 

افزایش ضربان قلب همراه با احساس افزایش انرژی، چابكی  

از طرف دیگر مصرف مداوم این ماده  .  و سرخوشی می شود

اثرات مخرب جبران   (مدت یک سال)مخدر در کوتاه مدت  

اجزای   عفونت  از  اعم  کننده  مصرف  فرد  بدن  در  ناپذیری 

ریه،   و  حنجره  سرطان  ها،  دندان  پوسیدگی  بدن،  داخلی 

کند ایجاد می  کبد  ریه و  که  .  نابودی  اجزایی  تمام  همچنین 

در تماس مستقیم با دود کراک هستند، ذره ذره نابودشده و  

می پوسند و در برخی موارد طبق گزارش های موجود، در  

که   است  قدری  به  عفونت  میزان  کراک،  به  معتاد  افراد  بدن 

اجزای بدن از هم جدا می شوند و گوشت زیرپوست دچار  

کرم می گذارد به اصطلاح  گزارش   (.۴،  ۳)  عفونت شده و 

نشان داد که سوء مصرف مواد  2008سازمان جهانی در سال  

حدود   جهان  در  اپیوئیدها  به  اعتیاد  رو   200و  نفر  میلیون 



   ی نور اطیخ یهاد  ،ی تبریز یپگاه فولادپنجه، بهرام عمواوغل 

 4722 

می داشتن  شامل  با  ایران  میان  این  در  که  درصد    8/2شود 

اول است  64-15عتاد درطیف سنیم مقام  دارای  از  (5).سال 

قرار   مصرف  سود  مورد  ایران  در  که  مختلفی  مواد  بین 

این ماده به  .  ای پیدا کرده است گیرند کراک اهمیت ویژهمی

سبب اینكه فاقد هرگونه بوی نامطبوع و خاص بوده مصرف  

راحت   مادهرا  صورت  به  و  کرده  کم  تر  میزان ای  با  خطر 

است  شده  معرفی  بالا  تنها  .  نئشگی  جوانان  بین  بار    ۳در 

ایران  بازار  در  موجود  کراک  از  اندک  بسیار  مقدار  مصرف 

کرد خواهد  حتمی  رو  آن  به  که    Crackکراک  (2).اعتیاد 

هم خوانده می شود و نام علمی ان، ان   (Rock)گاهی راک  

امـین   اتیـل  فن  متیل  دی       N  α)الفا 

dimethylphenethylamine)   ای  مـی مـاده  باشـد، 

به   و  آید  می  دست  به  کوکائین  تصفیه  از  که  است  محرک 

شود می  مصرف  مختلف  کــراک،  .  اشكال  ترکیـب  در 

کوکائین، نمـک کلرید آمونیوم و مقدار کمی آب وجود دارد 

که برای افزایش حجـم، در تولید آن از بی کربنات سـدیـم 

استفاده می شود به شكل  .  هـم  ترکیب  به  آاین  زمایشگاهی 

و از سال  در ژاپن  ۱۹۱۹از سال    و   ویژه عمدتا در خاور دور

نیویورک   ۱۹۸۵ است  در  شده  تكه   . (۲و۱)تهیه  صورت  به 

تدخینی مصرف   به صورت  تواند  که می  بلوری است  های 

هنگام   که  است  کراک، صدایی  ان  گذاری  نام  و علت  شود 

اثر   در  بلورها  کردن  شودگرم  می  ایجاد  اب  اما   (4). تبخیر 

کراکی که در ایران رایج است از مشتقات هروئین می باشد  

نمونـه کـراک ایرانی در تهران   ۱۸و انالیزهای کروماتوگرافی 

نشان داده است که مورفین، هروئین، کدئین، کافئین و استیل  

نوع  هیچ  و  هستند  ان  در  موجود  ترکیبات  بیشترین  کدئین 

البتـه   است،  نشده  یافت  انها  در  امفتامین  یا  کوکائین 

ها،   بنزودیازپین  ماننـد  هـا  بخش  آرام  از  مقـادیری 

ایرانی   کراک  ترکیبات  در  نیز  ترامادول  و  ها  باربیتورات 

است  داشته  را .  وجود  کننده  مصرف  فـرد  شدیدا  کـراک 

به اصطلاح خودمانی چرت میكندآدچار خواب   یا  .  لودگی 

و  حالات  در  سرعت  به  میكند،  مصرف  کراک  که  شخصی 

و   خوشی  با  که  است  حرکت  در  روانی  مختلف  شرایط 

همراه   هیجان  و  برانگیختگی  احساس  و  فراوان  رضایت 

است، سپس با کم شدن اثر این ماده، دلتنگی و افسردگی و  

شـخص   بـر  پارانویـا  و  خوابی  بی  زودرنجی،  ان  متعاقب 

 . غلبـه می کنـد

ابتدایی ترین تاثیرات جسمانی کراک، گلودرد مزمن، گرفتگی  

برونشیت  به  که  است  نفس  تنگی  و  نایژه)صدا  و   (التهاب 

شود می  منجر  شخص .  پنومونی  و  شده  درشت  ها  چشم 

هنگام تمرکز برای دیدن هر چیز، هاله هایی نورانی در اطراف 

ضربان قلب تا حدی افزایش می یابد و  .  آن مشاهده می کند

فشار   رفتن  بـالا  موجـب  و  شده  منقبض  به سرعت  ها  رگ 

سكته   و  تشنج  قلبی،  حمله  به  تواند  می  که  شوند  می  خون 

کراک به دلیل از بین بردن میل بـه غـذا خوردن و  .  منجر شود

ایجاد بی خوابی، موجب کاهش وزن شدید و سوء تغذیه می  

محرک  .  شود ماده  این  فارماکولوژیكی،  بندی  طبقه  نظر  از 

فشارخون،   افزایش  سبب  و  بوده  مرکزی  اعصاب  سیستم 

انرژی،   افزایش  احساس  بـا  همـراه  قلـب  ضربان  افزایش 

همچنین از جمله دیگر اثرات  .  چابكی و سرخوشی می شود

آن پس از مصرف می توان به افزایش نبض، تنفس و درجه 

کاهش  پریدگی،  بدن، گشادگی مردمک چشـم،رنگ  حرارت 

اشتها، تعـرق شدید، تحریک و هیجان، بی قراری، لرزش به  

اسپاسم   حسی،  شدید  توهمات  ها،  دست  در  خصـوص 

کرد  اشاره  مرگ  و  تشنج  هـم  .  عضله،  آن  بلندمدت  اثرات 

بی خوابی، ضعف   یبوست،  بدن،  دادن وزن  از دست  شـامل 

تنفسی می باشد از طرف دیگر مصـرف .  جنسی و دپرسیون 

اثرات   (مـدت یک سال)مداوم این ماده مخدر در کوتاه مدت 



 خون در رت   یها دانیاکس   یاز آنت  یبرخ تیفعال  یبر رو یرانیماه کراک ا ک یمصرف   ریتاث  یمطالعه 

 4723 

از   اعم  کننده  مصرف  فرد  بدن  در  ناپذیری  جبران  مخرب 

سرطان  ها،  دندان  پوسیدگی  بدن،  داخلی  اجزای  عفونت 

همچنین تمام  .  حنجره و ریه، نابودی ریه و کبد ایجاد می کند

ذره  ذره  هستند،  کراک  دود  با  مستقیم  تماس  در  که  اجزایی 

و   نابود  شده 

در   گزارش های موجود،  موارد طبق  برخی  در  پوسند و  می 

که   است  قدری  به  عفونت  میزان  کراک،  به  معتاد  افراد  بدن 

پوست   زیر  گوشت  و  شوند  می  جـدا  هـم  از  بدن  اجزای 

گذارد می  کرم  اصطلاح  به  و  شده  عفونت  یكی (4). دچار 

ازعلل روند افزایش مصرف ماده مخدر پدیده تولرانس است 

به  بعد  دفعات  در  فرد  و  شده  دارو  به  مقاومت  موجب  که 

به   ترک  نیزهنگام  و  میكند  پیدا  نیاز  دارو  از  بیشتری  میزان 

را   اعتیاد  ترک  پروسه  متداول  به ضد دردهای  مقاومت  علت 

می از  .  سازدمشكل  گروهی  بین  در  کراک  حاضر  حال  در 

تبدیل  افراد  مصرفی  ماده  دومین  به  شده  شایع  ایران  جوانان 

است  اشتباهی  .  شده  تفكر  دلیل  به  بالا  شیوع  این  متأسفانه 

آمده است  به وجود  بین جوانان  در  که  بین  .  است  در  کراک 

ای کم خطر با میزان نشئگی بالا جوانان ایران به صورت ماده

. شناسندگردان میآنها آن را به اسم روان %95معرفی شده و  

از است  عبارت  مصرف  از  پس  آن  اثرات  جمله  افزایش  :  از 

فشار خون،   بدن،  درجه حرارت  تنفس،  نبض،  قلب،  ضربان 

تعرق  اشتها،  کاهش  رنگ،  پریدگی  چشم،  مردمک  گشادگی 

بی شدید، هیجان،  و  در  تحریک  خصوص  به  لرزش  قراری، 

مرگ و  تشنج  عضله،  اسپاسم  شدید حسی  توهمات  . دستها، 

ازجمله اثرات بلند مدت آن از دست دادن وزن بدن، یبوست،  

ادرار  بی در  اشكال  تنفسی،  دپرسیون  جنسی،  ضعف  خواب، 

کردن، تهوع، کم خونی، رنگ پریدگی، تعرق شدید، دردهای 

گوارشی،   دستگاه  و  هضم  در  اختلالات  اسهال،  و  شكمی 

دست  لرزش  و  سردرد،  عضلات  پریدن  تشنج،  و  لرزش  ها، 

ریزش دائمی بینی، ایجاد زخم، آماس  سفتی آنها، هپاتیت، آب

دیده   گوش  مخاط  اطراف  خصوص  به  پوستی  جوشهای  و 

سیستم   (4).شودمی بروضعیت  ماده  این  اثر  شناخت 

اکسیدانیمی تواند راه را برای پیشگیری و درمان در افراد  آنتی

 . معتاد هموارترکند

می و  بوده  سیتوتوکسیک  آزاد  های  اجزائ  رادیكال  با  توانند 

پروتئین شامل  سلول  و    هااصلی  کربوهیدراتها  و  لیپیدها  و 

با   برسانند  DNAحتی  آسیب  آنها  به  و  نموده  به  .  تداخل 

استرس   کاهش  و  مهاجم  عوامل  این  با  مقابله  منظور 

اکسیدانی طراحی شده است  اکسیداتیو، سیستم های دفاع آنتی

عمل   سلولی  خارج  یا  و  سلولی  داخل  صورت  به  که 

آنتی.  نمایندمی دفاع  سیستم  اجزاء  درون مهمترین  اکسیدانی 

گلوتاتیون   دیسموتاز،  سوپراکسید  های  آنزیم  شامل  سلولی 

همچنین گلوتاتیون و بتا کاروتن  .  باشندپراکسیداز و کاتاز می

دفاعی درون سلولی هستند این سیستم    Eویتامین  .  نیز جزو 

شود به عنوان یک قطع کننده  که در غشاء سلول ها یافت می

از  .  دهندزنجیر رادیكال آزاد، واکنشهای مربوطه را خاتمه می

تشكیل دهنده سیستم خارج سلولی می ویتامین  مواد    Cتوان 

برد نام  نیز  را  اکسیژن  هاگونه.  گروههای سولفیدریل  فعال  ی 

هیدروژن  اکسید،  سوپر  هیدروکسیل،  های  رادیكال  شامل 

رادیكال های آزاد اتم  (.۸و7) باشدپراکسید و اکسیژن منفرد می

الكترونهای   داشتن  دلیل  به  که  هستند  هایی  مولكول  یا  ها 

جفت نشده در بدن بسیار واکنش پذیر بوده و آسیب بسیاری  

. رسانندمی  و پروتئین  DNAبه ماکرومولكول های بدن مانند  

آنتی دفاع  سیستم  و  آزاد  های  رادیكال  تولید  اکسیدانی بین 

تولید رادیكال های .  توازن برقرار است  تعادل در میزان  عدم 

آنتی سیستم  و  می  آزاد  نامیده  اکسیداتیو  استرس  اکسیدانی، 

دهد که استرس اکسیداتیو  از مطالعات نشان می  ایپاره.  شود

کننده دیابت است  رادیكال های  (.  ۸و7)یكی از عوامل ایجاد 
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آزاد از نظر شیمیایی بسیار فعال بوده و طی فرآیند طبیعی در 

می تولید  بدن  طی  (9).شوندمتابولیسم  در  است  ممكن 

شوند تولید  نیز  دیابت  منجمله  ترکیبات  .  بیماریهایی  این 

گذارند که از  ناپایدار بر روی تمام ترکیبات آلی بدن تاثیر می

اهمیت بیشتری دارد و چربیها    DNAبین این مواد چربیها و  

به   منجر  و  دارند  مواد  این  به  نشبت  بیشتری  حساسیت  نیز 

می اکسیداتیو  موادی    هااکسیدانآنتی(.  ۱۰و7)شودضایعه 

هستند که قادرند با اثرات مضر اما طبیعی فرآیند فیزیولوژیک  

بافت  در  کنند  هااکسیداسیون  شامل    هااکسیدانآنتی.  مقابله 

مغذی   معدنی  هاویتامین)مواد  املاح  آنزیم  (و   ها و 

واکنشهاپروتئین) در  که  بدن  در  موجود  شیمیایی  های  ی 

دارند کمكی  آنتیهاآنزیم.  هستند (نقش  مانند ی  اکسیدان 

با   پراکسیداز  گلوتاسیون  و  کاتالاز  دسموتاز،  سوپراکسید 

جلوگیری   اکسیداسیون  از  زنجیره  تشكیل  میزان  کاهش 

آنتی.  کندمی هاهااکسیدانچنین  رادیكال  یافتن  با  آغاز  یی  ی 

توانند یک زنجیره اکسیداسیون را برای همیشه متوقف  گر می

تثبیت رادیكال هاهمچنین می.  سازند با  مانند  توانند  ی فلزی 

کنند اکسیداسیون جلوگیری  از  آهن    Eویتامین   (4).مس و 

بتاکاروتن، سلنیم، املا ح معدنی همچون منگنز و  ،  Cویتامین  

آنتی جزء  همگی  هستند  هااکسیدانروی  شده  شناخته  .  ی 

مانند سوپراکسید دسموتاز، کاتالاز و    هاهمچنین برخی آنزیم

در  بدن  اولیه  دفاعی  خط  بعنوان  نیز  پراکسیداز  گلوتاسیون 

ها رادیكال  میبرابر  عمل  آزاد  دریافت  .  کنندی  منبع  بهترین 

تاثیر این رادیكال ها  (11).مواد غذایی هستند  هااکسیدانآنتی

آنتی سیستم  میتوسط  خنثی  بدن  دفاعی  .  شوداکسیدانی  اثر 

آنتی سری  یک  توسط  غیر  اکسیداتیو  آنزیمی،  اکسیدانهای 

ویتامین   و  می  Cو    Eآنزیمی  ایجاد  گلوتاتیون    (12).شودو 

اکسیدان  افزایش تولید این رادیكال های آزاد و یا کاهش آنتی

ها ممكن است باعث تخریب اکسیداسیونی سلولی اسیدهای  

و   شده  سلولی  غشاء  ساختمان  در  موجود  اشباع  غیر  چرب 

شود شناخته  لیپیدی  تخریب  (.  ۱۴و۱۳)پراکسیداسیون  این 

شود به طور زنجیر وار ادامه یافته و منجر  زمانی که شروع می

آلدئید می تولید مالون دی  نهایت باعث مرگ  .  گرددبه  و در 

می گسترده  علایم  با  همراه  داده  .  شودسلولی  نشان  مطالعات 

که عوارض بیماری دیابت ممكن است تا حدودی با استرس  

باشد داشته  ارتباط  دفاع  (.  ۱۵و۱۳)اکسیداتیو  های  مكانیسم 

گونهآنتی قادرند  آنزیمی  غیر  و  آنزیمی  ی  هااکسیدانی 

 (16).واکنشگر اکسیژن را از بدن حذف نمایند

های  آنتی ویتامین  شامل  غیرآنزیمی  های   ،A،E،B۱اکسیدان 

B2  ،B12  ،گلوتاتیون ،α    لپوئیک اسید، کاروتینوئیدها، عناصر

بیلی و  اسیداوریک  میکمیاب،  همگی  (12)باشندروبین  که 

آنتی عنوان  میتحت  شناخته  تام  جمله  .  شونداکسیدان  از 

که   است  پراکسیداز  گلوتاتیون  آنزیمی  دفاعی  های  مكانیسم 

یک سلنوآنزیم بوده  و غشاهای زیستی و سایر اجزای سلول  

می محافظت  اکسیداتیو  تخریب  برابر  در    (17).کندرا 

پستانداران  بافتهای  بیشتر  در  که  تترامر  پراکسیداز  گلوتاتیون 

آنزیم است یافت می این  فرم  ترین  داخل .  شود، شاخص  در 

و   سیتوسل  در  بیشتر  پراکسیداز  گلوتاتیون  ها  سلول 

می دیده  میمیتوکندری  نظر  به  و  جمع شود  مهمترین    رسد 

باشد ها  بافت  در  پراکسید هیدروژن  کننده  آنزیم  .  آوری  این 

احیاء پراکسید هیدروژن و تعدادی از هیدروپراکسیدهای آلی 

.  کندرا با استفاده از گلوتاتیون به عنوان احیا کننده کاتالیز می

اکسیداتیو   استرس  افزایش  به  که  هایی  مكانیسم  از جمله  لذا 

می کمک  دیابت  های  در  سیستم  وضعیت  در  تغییر  کند،  

سلول های بدن به طور معمول طی    (18).اکسیدانی است آنتی

همچنین .  کنندمتابولیسم خود تعدادی اکسیدان قوی تولید می

مواد حاصل از متابولیسم داروها، مصرف سیگار و دخانیات و  

نیز قرار گرفتن بدن در معرض تشعشعات یونیزه و غیر یونیزه  
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می اکسیدان  مواد  تولید  به  مهم  .  گردندمنجر  های  اکسیدان 

و  ،  شامل سوپراکساید پراکسیل  رادیكال  اکسید،  پر  هیدروژن 

آنزیم ها  (.  ۲۰و ۱۹)رادیكال هیدروکسیل هستند این  مهمترین 

عبارتند از کاتالاز، گلوتاتیون ردوکتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و  

دیسموتاز پراکسیداز  .  سوپراکساید  گلوتاتیون  و  کاتالاز 

میر  2O2H اثر خنثی  پر  .  کنندا  گلوتاتیون  آن  بر  علاوه 

های  الكل  به  را  لیپیدی  هیدروپراکسایدهای  تبدیل  اکسیداز، 

می کاتالیز  نیز  گلوتاتیون  غیرسمی  ردوکتاز،  گلوتاتیون  و  کند 

شده   آن   (GSSG)اکسید  احیا  فرم  به  تبدیل    (GSH)را 

سوپراکساید   (10).کندمی اکسیژن  دیسموتاز،   راسوپراکساید 

می  2O2H به خنثی  تبدیل  در  مهمی  اثر  مجموع  در  و  کند 

دارد ها  اکسیدان  اثر  های  .  کردن  آنزیم  اهمیت  همین  به 

نظر  آنتی بدن،  در  ها  اکسیدان  اثر  نمودن  خنثی  در  اکسیداتیو 

(.  ۲۲و۲۱و۲۰)محققین به این آنزیم ها معطوف گردیده است 

آنزیم  پراکسیداز  گلوتاتیون  کاتالاز،  دیسموتاز،  سوپراکسید 

های آنتی اکسیدانی هستند که سیستمی تدافعی را علیه گونه 

این آنزیم ها   (23).تشكیل داده اند (ROS)های فعال اکسیژن  

اکسیدانی  آنتی  تدافعی  سیستم  در  عوامل  مهمترین  از  یكی 

هستند آنتی.  آنزیماتیک  آنزیم  در  کاتالاز  که  است  اکسیدانی 

و   شود  می  منتشر  ای  گسترده  طور  به  حیوانی  های  بافت 

است  قرمز  های  گلبول  و  کبد  در  فعالیت  بیشترین  .  دارای 

باعث   و  کند  می  تجزیه  را  هیدروژن  پراکسید  کاتالاز، 

هیدروکسیل   فعال  بسیار  های  رادیكال  از  ها  بافت  محافظت 

شود را   (24).می  سوپراکسید  آنیون  دیسموتاز  سوپراکسید  

ازطریق تبدیل آن به پراکسید هیدروژن زدوده و بدین ترتیب 

دهد می  کاهش  را  آن  توکسیک   (16).اثرات 

نیون سوپراکسید را از طریق  آ   (SOD)سوپراکسیددیسموتاز  

اثرات   ترتیب  بدین  پراکسید هیدروژن زدوده و  به  آن  تبدیل 

آنزیم آنتی     (CAT)کاتالاز  .  توکسیک آن را کاهش می دهد

اکسیدانی است که در بافت های حیوانی به طور گسترده ای  

گلبول  و  کبد  در  فعالیت  بیشترین  دارای  و  شود  می  منتشر 

کاتالاز، پراکسید هیدروژن را تجزیه می کند  .  های قرمز است 

فعال   بسیار  های  رادیكال  از  ها  بافت  محافظت  باعث  و 

شود می  کاتالاز   (24).هیدروکسیل  فعالیت  کاهش  بنابراین، 

رادیكال   از  ناشی  مخرب  اثرات  برخی  به  منجر  است  ممكن 

پراکسید هیدروژن گردد پراکسیداز  .  سوپراکسید و  گلوتاتیون 

مشابه    به عملرد  خود  ساختمان  در  گلوتاتیون  داشتن  دلیل 

می ایفا  را  قوی  .  کندگلوتاتیون  اکسیدان  آنتی  یک  گلوتاتیون 

است و باعث محافظت اجزای مهم سلولی در برابر واکنش با  

و  گروه آزاد  های  رادیكال  مانند  دار  اکسیژن  عاملی  های 

آزاد،  .  شودمی  پراکسیدها رادیكال  دارای  سمی  ترکیبات 

می  خارج  بدن  از  و  شده  ترکیب  گلوتاتیون  با  . شوندمعمولاً 

تیولمعمولا   ایفا    گروه  را  اصلی  نفش  گلوتاتیون  در 

 (24).کندمی

مالون دی آلدئید ترکیبت آلدئیدی، فعال و بسیار واکنش پذیر  

چرب   اسیدهای  پراکسیداسیون  از  انسان  بدن  در  و  است 

بنابراین با اندازه گیری میزان مالون  .  غیراشباع تولید می شود

دی آلدئید در نمونه های بیولوژیک مختلف می توان به میزان  

پراکسیداسیون چربی ها پی برد و از آن به عنوان یک نشانگر  

موجود   یک  در  اکسیداتیو  استرس  سطح  گیری  اندازه  برای 

نمود استفاده  خود  .  زنده  آلدئید  دی  مالون  چون  طرفی  از 

به مولكول   با حمله  ترکیبی فعال و بسیار واکنش پذیر است 

مولكول   و محكم، عملكرد  کووان  اتصالی  دیگر، ضمن  های 

به عنوان .  قرار میدهدها و نهایتاً عملكرد سلول را تحت تأثیر  

پروتئینی،   های  مولكول  به  آلدئید  دی  مالون  اتصال  مثال 

آورد می  بوجود  را  پیشرفته  شده  لیپوکسید  نهایی   محصول 

(25) . 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%2525D9%2525BE%2525D8%2525B1%2525D8%2525A7%2525DA%2525A9%2525D8%2525B3%2525DB%25258C%2525D8%2525AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%2525DA%2525AF%2525D8%2525B1%2525D9%252588%2525D9%252587_%2525D8%2525AA%2525DB%25258C%2525D9%252588%2525D9%252584&action=edit&redlink=1&preload=%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525DA%2525AF%2525D9%252588:%2525D8%2525A7%2525DB%25258C%2525D8%2525AC%2525D8%2525A7%2525D8%2525AF+%2525D9%252585%2525D9%252582%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525D9%252587/%2525D8%2525A7%2525D8%2525B3%2525D8%2525AA%2525D8%2525AE%2525D9%252588%2525D8%2525A7%2525D9%252586%2525E2%252580%25258C%2525D8%2525A8%2525D9%252586%2525D8%2525AF%2525DB%25258C&editintro=%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525DA%2525AF%2525D9%252588:%2525D8%2525A7%2525DB%25258C%2525D8%2525AC%2525D8%2525A7%2525D8%2525AF+%2525D9%252585%2525D9%252582%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525D9%252587/%2525D8%2525A7%2525D8%2525AF%2525DB%25258C%2525D8%2525AA%2525E2%252580%25258C%2525D9%252586%2525D9%252588%2525D8%2525AA%2525DB%25258C%2525D8%2525B3&summary=%2525D8%2525A7%2525DB%25258C%2525D8%2525AC%2525D8%2525A7%2525D8%2525AF+%2525DB%25258C%2525DA%2525A9+%2525D9%252585%2525D9%252582%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525D9%252587+%2525D9%252586%2525D9%252588+%2525D8%2525A7%2525D8%2525B2+%2525D8%2525B7%2525D8%2525B1%2525DB%25258C%2525D9%252582+%2525D8%2525A7%2525DB%25258C%2525D8%2525AC%2525D8%2525A7%2525D8%2525AF%2525DA%2525AF%2525D8%2525B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%2525D8%2525AF%2525D8%2525B1%2525D8%2525B3%2525D8%2525AA+%2525DA%2525A9%2525D8%2525B1%2525D8%2525AF%2525D9%252586+%2525D9%252585%2525D9%252582%2525D8%2525A7%2525D9%252584%2525D9%252587+%2525D8%2525AC%2525D8%2525AF%2525DB%25258C%2525D8%2525AF
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 کار مواد و روش 

بــا   ســتاریسر مــوش رت نــر نــژاد و  ۴۰تعداد    قیتحق  نیدر ا

 ــم ــرم ۲۵۰± ۲۵وزن  نیانگی ــده انتخــاب گ ــروه ۴ در و ش  گ

 میبا بســتر خــاک اره تقس ــ  ایشهیش  یها  ومیدر آکوار  تایی۱۰

 ۱۲و  ییســاعت روشــنا ۱۲ ینــور طیکــرده ودر شــرا یبنــد

 ینگهدار  طیازنظر غذا و مح  كسانی  طیو شرا  یكیساعت تار

آزاد به آب و غــذا  یدسترس شیدر طول آزما  واناتیشدند. ح

 ــمراحــل ا  هیداشته و کل  ــتحق  نی  وانــاتیاز نظــر کــار بــا ح قی

صورت گرفت. جهــت   یاصول اخلاق  ت یبا رعا  یشاگاهیآزما

 یرو  یش ــیآزما  چیهفته ه  کیعادت کردن موش ها به مدت  

،  طی.  بعد از عادت نمودن رت ها به محشودیآن ها انجام نم

Crack   با هماهنگی ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهیــه   که

میلــی گــرم    7/ ۸با دز    لیگشته و با استفاده از آب مقطر استر

 ــتزر  یصــفاق  قیوزن بدن به صورت تزربر کیلوگرم   شــد.   قی

گروه به عنوان شاهد در نظر گرفته شده که بــا همــان دز   کی

کــرد.  بــه   افــت یدر  یبه صورت داخل صفاق  یولوژیزیسرم ف

هفته ، گروه دوم به مــدت دو هفتــه و  کی دتگروه اول به م

مــاه، بــه صــورت روزانــه کــراک بــه   کیگروه سوم به مدت  

هر دوره رتهــا   انیشد. پس از پا  قیتزر  یصورت داخل صفاق

وزن بــدن( و   لــوگرمیگرم بر ک   یلیم  ۴۰-۹۰)نیکتام  قیبا تزر

وزن بــدن( بــه جهــت   لوگرمیگرم برک   یلیم  ۰/ ۵)نیآسپروماز

بــا مــاده ضــد   یك ــید دم دو نمونه خــون،  یاز ور  ،یآرامبخش

 ــ  یبدون ماده ضد انعقــاد جهــت بررس ــ  یگریانعقاد و د  یآنت

 ــهــا اخــذ شــد. از    دانیاکس نمونــه خــون، ســرم توســط   کی

 یجــدا و بــرا قــهیدق ۱۵بــه مــدت  ۲۵۰۰بــا دور  فوژیســانتر

مــورد اســتفاده   MDAو    GPX،  SOD،CAT  ریمقــاد   یابیارز

بــا اســتفاده از   دانیاکس ــآنتی  یاه ــ  میآنز  ت یقرار گرفت. فعال

 ــک   RANDOX Laboratories)رانــدوکس  یتجــار یهــا ت ی

Ltd.U.K  )کننده انجام شد.   دیو طبق دستورالعمل شرکت تول

در گــرم   kکاتــالاز بصــورت شــاخص    یدانیاکسآنتی  ت یفعال

 ــونیبر حسب واحد    SODو     GPX  ریو مقاد  نیهموگلوب  ت ی

(U)  و    نیدر گرم هموگلوبMDA  ــیبر حسب نانومول بر م   یل

 ــبــر پا  یســرم  یــدآلدی  یمالون د  زانی. مدیگزارش گرد  تریل  هی

و استخراج با بوتانــل نرمــال و   دیاس  کیتوریوباربیواکنش با ت

  شدند. یابیارز  یروش اسپكتروفتومتر

 ــو  SPSSبا استفاده از نــرم افــزار    هاداده بــه روش  ۲۳ شیرای

با   هانیانگیم  سهیشده و مقا  زیآنال(  ANOVA)  انسیوار  هیتجز

از  شــتریب  یهــااستفاده از آزمون دانكن انجــام شــده و تفاوت

 ــا  دار گــزارش شــد.  یمعن  ۰/ ۰۵سطح احتمال   مطالعــه در   نی

ــگاهیآزما ــلام ش ــگاه آزاد اس  ــتبر یدانش ــلاق  زی ــد اخ ــا ک ب

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.196  صورت گرفته است. 

 نتایج

فعالیت آنزیمی کاتالاز با مصرف دارو رفته رفته کاهش و کمترین  

   5/22± 47/41میزان آن در یک ماه بعد از مصرف به میزان  

معنی  آماری  اختلاف  گیری  نمونه  از  مرحله  هر  در  که  بود 

 .(P<0/05دار در حد  نشان داد )

بیشترین   شاهد  گروه  در  دسموتاز  سوپراکسید  آنزیم  مقادیر 

و با مصرف دارو مقدار فعالیت این آنزیم کم و    ۹۰۵مقدار  

خود   حد  ترین  پایین  به  مصرف  از  بعد  ماه  یک   ۶۹۲در 

هفته های  .  رسیده است  بین  معنادار  اختلاف  آماری  بررسی 

نشان   را  شاهد  یا  صفر  زمان  با  مطالعه  مورد 

 . (P<0/05میدهد)

بعد از تزریق یک ماه    مقادیر سرمی آنزیم مالون دی آلدیید

دارو افزایش آماری معناداری نسبت به گروه شاهد در هفته  

کمترین میزان گروه شاهد  .  های مورد مطالعه نشان می دهد

 .(P<0/05و بیشترین یک ماه  بعد تزریق است)

مطالعه  مورد  های  گروه  در  پراکسیداز  گلوتاتیون  آنزیمی 

اختلاف معناداری بین هفته های بعد از تزریق با گروه های  

بیشترین میزان گروه شاهد و کمترین  .  شاهد نشان می دهد

 .(P<0/05یک ماه  بعد تزریق است)
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 نتایج مربوط به پارامترهای ارزیابی شده  -1جدول 

وه
گر

 

 یک ماه  هفته دوم  هفته اول  شاهد 

C
A

T
 

a5/26±80/12 b6/75±72/91 b4/11±65/39 b5/22±47/41 

S
O

D
 

a14/50 ±905  

 

b40/32 ±880  

 

740/12 
b16/71± 

 

692/78 
b35/64± 

 

G
P

X
 

a12/31±125/66 b10/42±109/54 b8/84±90/18 b3/87±78/15 

M
D

A
 

a0/05±1/98 b0/09±2/21 b0/18±2/76 b0/11±2/95 

 ( P<0/05دار )ی معن   یدهنده اختلاف آمارحروف غیرمشابه نشان 

 بحث 
اي است محرك که از  شود، مادهكراك كه گاهي راك ناميده مي

اما در ایران ناشی از مشتقات    .آیدتصفیه کوکائین به دست می

برابر    ۳هروئین است و مصرف این نوع ماده مخدر به میزان  

این ماده مخدر ابتدا در کبد متابولیز  .  تواند اعتیاد ایجاد کندمی

شود شودیک  .  می  می  دفع  ادرار  از  تغییر  بدون  آن  .  درصد 

مهمترین   و  است  هیدرولیتیک  استر  طریق  از  شدن  متابولیزه 

بنزویلیگونین شدن  متابولیزه  از  حاصل   (BE)  متابولیک 

(Benzoylecgonine) از عبارتند  دیگر  :  ومتابولیتهای 

ecgonine    و(EME) ecgonine  methyl  ester. 

عصبی  سیستم  تحریک  باعث  که  آن  مشتقات  و  کوکائین 

معمولا که  شوند  می  از   20مرکزی  ساعت  چند  تا  دقیقه 

. مصرف بسته به نحوه مصرف، درجه خلوص و دوز آن دارد

از عوارض تحریكی آن افزایش فعالیت، افزایش فشار خون،  

شود  Rateافزایش   می  خوشی  حالت  و  عوارض  .  قلبی  از 

دیگر آن اسپاسم عروق کرونر، ایست قلبی، برونكو اسپاسم، 

تب ائوزینوفیلی سیستمیک و ریوی، درد سینه، سختی تنفس، 

 . (26) ژنژیویت می باشد

مخدر   ماده  دهنده   (کوکائین  –کراک  )این  انتقال  جایگاه  به 

و  (نورآدرنالین -دوپامین-سروتونین)چسبد  می  ها  موثرآمین

دوپامین  .  شودمانع بازجذب آنها به نورون پیش سیناپسی می

لذت   رفتارهای  که  است  مغز  مهم  عصبی  دهنده  انتقال  یک 

باعث می را  مواد مخدر  افزایش .  شودبخش  دیگر  به عبارت 

 .  (26)دوپامین در مغز باعث اثرات لذت بخش خواهد شد

از   استفاده  از  بعد  دوپامین  افزایش  مهم  اثرات  از  یكی 

علی شرایط  موادمخدر  ایجاد  کوکائین  و  کراک  الخصوص 

است  رادیكال.  اکسیداتیو  افزایش  دیگر  عبارت  آزاد   به  های 

می مخدر  مواد  مصرف  از  این  .  باشدبعد  افزایش 

الخصوص در شكاف  نوروترانسمیتر در سیستم  عصبی و علی

اکسیژن  فعال  آزاد  های  رادیكال  افزایش  باعث  سیناپسی 

(ROS)  (۲7و۲۳و۶شود)می . 

رادیكال های آزاد اتم ها یا مولكول هایی هستند که به دلیل  

واکنش بسیار  بدن  در  نشده  جفت  های  الكترون  پذیر  داشتن 

چربی،  شامل  ها  ماکرومولكول  به  شدیدی  آسیب  و  بوده 

وارد می سازند نوکلئیک  اسیدهای  کربوهیدرات و  . پروتئین، 

به  بتواند  اینكه  برای  نتیجه  در  بوده  سیتوتوکسیک  مواد  این 

و   گرفته  الكترون  ها  ماکرومولكول  از  برسد  پایداری  حالت 

بتواند  .  شوتدباعث آزردگی در سلول ها می اینكه  بدن برای 

در مقابل این عوامل آسیب رسانی مقابله کند سیستمی به نام 

میآنتی داردکه  وخنثی  اکسیدان  ها  اکسیدان  بر  تأثیر  با  تواند 

بگیرد را  ضرر  جلوی  طریقی  هر  به  آن  الكترون  از  .  نمودن 

و همچنین    E، C، Aتوان به ویتامین های  جمله این سیستم می

اشاره  ...  سوپراکسیددیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز، کاتالاز و

 . (۲7و۲۳و۶) کرد

رادیكال   سوپراکسید،  آنیون  مانند  آزاد  های  رادیكال 

آهن و مس هستند فلزاتی چون  رادیكال های  .  هیدروکسید، 

های واکنشگر اکسیژن یا گونهآزاد حاوی اکسیژن تحت عنوان 

 . (2)شوندنامیده می
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در این مطالعه مقدار سرمی آنزیم کاتالاز بعد از مصرف کراک  

زمان   معنی  24و    ۶در  آماری  افزایش  نشان ساعت  داری 

آنتی.  دهدمی کاتالاز  های  آنزیم  بافت  در  که  است  اکسیدانی 

ای منتشر شده و بیشترین فعالیت آن مختلف به طور گسترده

این آنزیم پراکسیدهیدروژن .  در کبد و گلبول های قرمز است 

را تجزیه و مانع تأثیر رادیكال فعال هیدروکسیل در بافت ها  

 . (24)شودمی

آنزیم   سرمی  آماری    SODمقدار  اختلاف  تحقیق  این  در 

زمانهای  معنی در  نشان  24و    ۶داری  از مصرف  بعد  ساعت 

سوپراکسید دیسموتاز آنزیمی است که آنیون سوپراکسید .  داد

می  پراکسیدهیدروژن  تولید  با  و  کرده  تجزیه  اثرات را  تواند 

کند کم  آنرا  گلوتاتیون    .(24)توکسیک  آنزیم  سرمی  مقادیر 

زمان   در  کراک  مصرف  از  بعد  ساعت   24و    ۶پراکسیداز 

معنی دادافزایش  نشان  پراکسیداز  .  داری  دارای گلوتاتیون 

همان   یا  تیول  میمی  SHگروه  که  باگروهباشد  های  تواند 

و  اکسیژن پراکسیدترکیب  آزادو  های  رادیكال  جمله  از  دار 

داشتن عامل   به واسطة  آنها  کند  SHاثرات  علت  د .(24)خنثی 

آزاد در زمان مصرف مواد مخدر و به  افزایش رادیكال های 

از   ناشی  طرف  یک  از  شاید  کوکائین  و  کراک  خصوص 

که   باشد  دوپامین  ویژه  به  نوروترانسمیترها  میزان  افزایش 

گونه افزایش  میباعث  اکسیژن  فعال  و  باز   .(26)شودهای 

می اکسیژن  آزاد  های  افزایش  رادیكال  باعث  تواند 

 DNAپراکسیداسیون لیپیدی، اکسیداسیون پروتئین و تخریب  

در میتوکندری، افزایش    ATPهمچنین اختلال در تولید  .  شود

لیپاز  و نوکلئاز  –یون کلسیم سیتوزول و فعال شدن پروتئاز  

از طرف دیگر افزایش میزان متابولیسم بدن، آزادسازی .  شود

تواند دلیل دیگر در افزایش رادیكال های  ذخایر چربی، نیز می

اکسیدان هایی آزاد باشد که بدن برای مقابله با این امر از آنتی

اثرات    CATو    SOD    ،GPXمنجمله   بتواند  تا  استفاده نموده 

رادیكال ها را در بدن خنثی نماید. افزایش رادیكال های آزاد 

تواند عامل در پیری  در بدن در زمان مصرف مواد مخدر می

می که  چرا  شود  تلقی  معتاد  افراد  در  بر زودرس  تواند 

اسیدهای چرب غیراشباع در بدن و همچنین پوست اثر کرده  

  و با تبدیل به نوع اشباع تغییرات ظاهری را نیز موجب شود. 

کراک    یبررس  قیتحق  نیا  در مداوم  مصرف  چگونه  که  شد 

طول    یرانیا آنز  کیدر  بر    ی دانیاکسیآنت  یدفاع  یهامیماه 

.  گذاردیم  ر یتأث  ستارینژاد و  یی صحرا  یهاسرم خون در موش

فعال  یخوببه  جینتا کراک،  مصرف  با  که  دادند    تینشان 

آنت  یهام یآنز سوپراکس  یدانیاکسیمهم  ،  سموتازید  دیشامل 

حال،    نیدر ع  ابد؛ییکاهش م    دازیپراکس  ونی و گلوتات  کاتالاز

د مالون  اکس  دیآلدئ  یسطح  استرس  عنوان شاخص    ویداتیبه 

افزا بدن  توجه  شیدر  ا  یقابل  از    ی حاک   هاافتهی  نیدارد. 

س تعادل  در  بدن   یدانیاکس-یدانیاکسیآنت  ستمیاختلال عمده 

ا مصرف  به  پاسخ  است   نیدر  مخدر  اهم  با  .ماده    تی وجود 

  ستم یبر س   یرانیا   کراک   ریدرباره تأث  میمستق  قاتیموضوع، تحق

و    یمحدود هستند. البته در مطالعه الماس  اریبس  یدانیاکسیآنت

( کوکائ۲۰۲۲همكاران  و  کراک  که  شد  مشخص  بدون    نی( 

فعال   GPX و SOD در  داریمعن  رییتغ کاهش  به   ت یمنجر 

CAT حد  یهاافتهیبا    هاافتهی   نیا  (۲۵)  شوندیم تا    ی ما 

م  یهمخوان نشان  و  آنز  دهد ی دارد  فعل  رد  مواد   هام یکه  به 

همچن باشد.  متفاوت  است  ممكن  مطالعه    نیمختلف  آن  در 

از    تواندیم C ن یتامیمشخص شد که مصرف و در حفاظت 

اهم  یدانیاکسیآنت  یهام یآنز که  باشد،  مداخلات   ت یمؤثر 

  . کندیم  جستهبر  ادی اعت  ت یریرا در مد  یو مكمل درمان  ییغذا

مواد مخدر انجام شده    ریسا  یکه بر رو  یگرید  قاتیتحق  در

نتا مثال،   یمشابه  جی است،  عنوان  به  است.  آمده  دست  به 

( نشان داد که مصرف  ۲۰۱۳مطالعه وهاب زاده و همكاران ) 

ظرف   اک یتر کاهش  پلاسما    یکل  یدانیاکسیآنت  تیباعث 
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د و آن دار  ی مشترک   یموارد اشاره به الگو   نی. ا (۲۸)  شودیم

که است  تما  این  مخدر  س  لیمواد  تا  بدن    یدفاع  ستمیدارند 

راد دهند  یهاكالیمقابل  قرار  فشار  تحت  را  نتایج    .آزاد 

سال    قانعیتحقیقات   در  همكاران  در    ۲۰۱۳و  داد  نشان 

میزان   بیشترین  گروهها  سایر  به  نسبت  تریاک  به  معتادین 

سطح سطح NO کاهش  افزایش  و  CRP-hs و  دارد  وجود 

عروق   عملكرد  اختلال  روی  بر  تریاک  تأثیر  بیانگر  امر  این 

تبریزی در سال  ۲7است) بهرام عمواغلی    ۱۳۹7(. در مطالعه 

بر  ایرانی  معتادان  استفاده  مورد  کراک  دوز  یک  استفاده  تاثیر 

پاسخ بیگانه خواری نوتروفیل ها نشان داد که تعداد نوتروفیل  

دلیل   به  همچنین  است.  یافته  کاهش  دارو  مصرف  بعد  ها 

ها نوترفیل  نشان   کاهش  نسبی  افزایش  نیز  ها  لنفوسیت   ،

در  ۴دادند) تبریزی  عمواوغلی  دیگر  مطالعه  در  همچنین   .)

تاثیر استفاده یک دوز کراک بر روی فعالیت آنزیم   ۱۳۹۸سال  

نشان   که  کردند  بررسی  موش  در  سرم  اکسیدانی  آنتی  های 

داده شد میزان آنتی اکسیدان های گلوتاتیون پراکسیداز، سوپر  

کاتالاز   و  دسموتاز  مصرف    ۲۴و    ۶اکسید  از  بعد  ساعت 

 (. ۲۹کاهش معنی داری داشته است)

ناظری و همكاران در سال  در مطالعه  بر روی     ۲۰۱۳ای که 

اکسیدانی افراد سیگاری انجام دادند نشان داد که ظرفیت آنتی

کمتری   کاهش  غیرسیگاری  به  نسبت  سیگاری  افراد  در  تام 

دیسموتاز   و سوپراکسید  کاتالاز  آنزیم  فعالیت  همچنین  دارد. 

معنی کاهش  غیرسیگاری  به  نسبت  سیگاری  افراد  داری  در 

دهد. حضور رادیكال های آزاد ناشی از دود سیگار  نشان می

دهد و با تجمع پراکسید هیدروژن آنزیم کاتالاز را کاهش می

 (. ۳۰شود)منجر شده و باعث افزایش پراکسیداسیون می

متعدد  یدانیاکسیآنت  یهام یآنز  ت یفعال عوامل  جمله   یبه  از 

(  نی)مانند دوپام  ترهاینوروترانسم  زانیم  ن،یغلظت فلزات سنگ

  ش یدارد که با مصرف کراک افزا  یبستگ  یالتهاب  یهاو واکنش

افزاابندییم تول  نیدوپام   شی.  اکس  یهاگونه  دی و   ژنیفعال 

کل ا  یدینقش  اکس  جادیدر  ا (۱۴)  دارند  ویداتیاسترس    ن ی. 

آس  توانندیم  راتییتغ به  و    ی ریپ  ،یسلول  ب ی منجر  زودرس، 

و    یعروق-یقلب  یهایماریمثل ب  یجد  یها یماریبروز ب  یحت

 .شوند یکبد یینارسا

کل  به قبل  قیتحق  نیا   جینتا  ،یطور  مطالعات  سراسر    یبا  در 

که سوءمصرف    دهدیداشته و نشان م  یادی ز  یجهان هماهنگ

روان اثرات  تنها  نه  رفتار  یکراک  بلكه    یدیشد  یو  دارد، 

سلول  زی ن  یقیعم  کیولوژ یزیف  راتیتأث سطح   جادیا  یدر 

اکندیم ب  نی.  توجه  ضرورت  عموم  شتریامر  سلامت    ی به 

ارز  نمعتادا را    یدانیاکسیآنت  ت یوضع  یا دوره  یابیو  آنها 

 .کندیبرجسته م
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