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Abstract: 

  
Background: The using of ecstasy pills or 3, 4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
has severe damage to various systems of the body, including blood cells. In this study, we 
investigated the protective effect of curcumin (turmeric extract) on red blood cells and its 
hematological and biochemical indices with and after taking ecstasy.  
Materials and Methods: In this experimental study, 40 adult male rats were divided into 
five groups: group1; control without MDMA and Curcumin, group 2; received MDMA, 
group 3; received MDMA and curcumin, group 4; received MDMA for 15 days, then 15 
days later, no drug injection and group 5; received MDMA for 15 days, then injection of 
curcumin for 15 days later. The blood samples were collected and then, blood smears were 
prepared to assess morphology of red bleed cells mean values morphology of red blood cells. 
Results: The mean of red blood cell levels were significantly lower in MDMA recipient 
groups than in the control group. By using curcumin during and after taking ecstasy the level 
of red blood cells and hemoglobin were significantly decreased compared with that in the 
control group. Also, red blood cells were significantly decreased in the curcumin recipient 
groups compared with the MDMA groups. The total bilirubin levels in 2 and 4 groups which 
received MDMA alone, as well as in 3 and 5 groups received MDMA with curcumin were 
significantly higher than those in the control group. 
Conclusion: The effect of curcumin during and after taking ecstasy is likely due to a high 
digestive absorption of MDMA by curcumin or non-metabolizing of MDMA when using 
curcumin. 
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  مقدمه 
امروزه يكي از مشكلات جامعه بشري اعتياد به مواد 

 هاي فردي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگيباشد كه آسيبمخدر مي
طور متداول در هيكي از اين موادي كه ب. كندزيادي ايجاد مي
متيلن  -MDMA )3،4 ،شودها از آن استفاده ميمحافل و پارتي

باشد كه مشتق از اكستازي مي همان يا) دي اكسي مت آمفتامين
و شيوع مصرف آن در ايالات متحده آمريكا،  ]1[آمفتامين است 

  .]2[ گشته استاروپا و ديگر نقاط جهان متداول 
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 28تا  11حدود  استتخمين زده شده  2011در سال كه طوريهب
. ]3[ نداهنموداستفاده  هااز اين قرصدر سراسر جهان ميليون نفر 

در آمريكا، اروپا و  MDMAطبق گزارش سازمان ملل، استفاده از 
 در ديگر كشورها اپيدمي شده و يكي از مشكلات بهداشت عمومي

وسيله شركت هب MDMAميلادي  1914در سال  .]4[ است جهان
- به .]5[دارويي آلماني مرك با نام متيل سافريلامين ساخته شد 

، نشئگيتغييرات روحي شامل هاي اكستازي دنبال مصرف قرص
گي و بيداري، برانگيخت ،]6[ايجاد اعتماد به نفس و قدرت بالا 

 ]7[ شدهروابط جنسي نامشروع، اختلال در شعور و توهمات ايجاد 
ان قلب و فشار افزايش ضربل ثآن معوارض فيزيكي ناشي از و 

ها، خون، انعقاد خون، سفتي عضلاني، كلامپ غيرارادي دندان
 MDMA .]8[ باشدتهوع، تاري ديد، سنكوپ و لرز يا تعريق مي

 گيردصورت داخل وريدي مورد استفاده قرار ميدر بعضي مواقع به
و هنگام شده استفاده  خوراكيصورت طور معمول بههاما ب ،]9[

. گردددقيقه بعد اثرات آن ظاهر مي 60الي  30 ورود به معده حدود
هر در گرم ميلي 150تا  75مقدار استفاده خوراكي اين ماده معمولا 

 مدتاين ماده وابستگي دوزي و صدمات طولاني .]10[ باشدبار مي
 كهاثرات محيطي داشته نيز و  ]11[نوروتوكسيك ايجاد كرده 

 MDMAدر معرض  فتنگر قرار .]12[ باشدوابسته به دوز مي

  :خلاصه
هاي هاي شديدي بر سيستمآسيب) متيلن دي اكسي مت آمفتامين -MDMA )3،4يا هاي اكستازي استفاده از قرص :و هدف سابقه

-هاي قرمز و شاخصبر گلبول) عصاره زرد چوبه(اثرات محافظتي كوركومين  اين مطالعهدر  .هاي خوني داردمختلف بدن از جمله سلول

  .گرديداكستازي مطالعه كننده هاي صحرايي مصرف در موشيميايي آن هاي هماتولوژي و بيوش
 دريافت: 2كنترل، گروه : 1گروه  :تقسيم شدندزير گروه  5سر موش صحرايي نر بالغ  به  40در اين مطالعه تجربي  :هامواد و روش 

روز  15روز و سپس  15مدت به MDMA كننده دريافت: 4و كوركومين، گروه  MDMA كننده دريافت: 3گروه  ،MDMA كننده
نمونه خون از قلب . روز ديگر دريافت كوركومين 15روز و سپس  15مدت به MDMAكننده دريافت : 5ديگر عدم دريافت دارو، گروه 

 . هاي خوني تهيه گرديداسمير خوني براي بررسي مورفولوژي سلول د وشآوري جمع

هنگام . داري داشتنسبت به گروه كنترل كاهش معنيMDMA هاي دريافت كننده هاي قرمز در گروهميانگين سطح گلبول :نتايج
هاي قرمز و هموگلوبين نسبت به گروه كنترل كاهش ميانگين سطح گلبولآن و بعد از مصرف  MDMAبا استفاده از كوركومين همراه 

-نيز معني MDMAهاي ه كوركومين نسبت به گروهكنند هاي دريافتهاي قرمز در گروهگلبولتعداد كاهش  ،همچنين. داري داشتمعني

  .دار داشتنسبت به گروه كنترل افزايش معنيهاي مطالعه گروههمه در  امروبين تسطح بيلي. دار بود
 MDMA به احتمال زياد مربوط به جذب گوارشي بالاي آن  مصرف اكستازي و بعد ازبا همراه اثر مصرف كوركومين  :گيرينتيجه

  .باشدكوركومين مي در هنگام استفاده از MDMAشدن نمين و يا متابوليزه توسط كوركو
  روبين، كوركومينهاي قرمز، بيلياعتياد، اكستازي، گلبول :كليديواژگان
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ايجاد آسيب سلولي  نهايتدر ، و DNA آسيباسترس اكسيداتيو، 
سبب  MDMA ند كهاهبعضي تحقيقات نشان داد. ]4[ كندمي

اختلالات ديواره رگي شده و نتيجه آن خونريزي داخلي و ايجاد 
استفاده از همچنين، . ]13[ باشدميو ترومبوز آنمي هموراژيك 

اين  .]14[ گرددهاي اكستازي سبب آنمي آپلاستيك ميقرص
-ها با اثر سمي خود بر مغز استخوان سبب قطع توليد گلبولقرص

، كاهش هماتوكريت و هاي قرمز شده و در نهايت ايجاد آنمي
 ند كهاهبعضي تحقيقات نشان داد .]15[ نمايدميلوبين هموگ

MDMA متابوليسم دليل اختلال در سبب ايجاد آنمي فقر آهن به
ند اهتحقيقات ديگري نشان داد ،همچنين .]16[ گرددگوارشي آن مي

و  شدهسبب كاهش اسيد فوليك سرمي MDMA  استفاده از كه
نقش  .]17[ شودقرمز مي هاينهايت منجر به كاهش گلبولدر 

هاي محيطي از ميان سيستم هاي قرمز انتقال اكسيژن به سلولگلبول
هاي قرمز در تعداد گلبول. ]18[ استوخم مويرگي باريك و پر پيچ

، حجم آنها متر مكعبميليون در ميلي 5/4- 5/5افراد بالغ طبيعي 
ليتر و گرم در دسي 14-16هموگلوبين ميزان فمتوليتر،  95-90

هاي اما در موش .]19[ باشددرصد مي 45-52هماتوكريت ميزان 
 27/7- 65/9هاي قرمز صحرايي نر بالغ از نژاد ويستار تعداد گلبول

-فمتوليتر، همو 9/48- 9/57 متر مكعب، حجم آنهاميليون در ميلي

 6/39- 5/52 ليتر و هماتوكريتگرم در دسي 7/13-6/17 گلوبين
هاي قرمز هموگلوبين تركيب اصلي گلبول. ]20[ باشددرصد مي

و همچنين نقش نقش حياتي در انتقال اكسيژن داشته  كه باشدمي
 .]21[ كندفيزيولوژي و پاتولوژي بازي مي هاياصلي در فرآيند

هاي قرمز پس از سپري كردن عمر خود و يا تخريب توسط گلبول
خصوص در طحال و كبد بهها ، توسط ماكروفاژكعوامل پاتولوژي
روبين آزاد شده و پس از تجزيه هموگلوبين بيلي هاهموگلوبين آن

منجر به افزايش  يكبد تاختلالا ،همچنين .]22،23[آيد وجود ميهب
كوركومين ماده اصلي استفاده از اً اخير .]24[شود ميروبين يبلي

 و ]25[ باشدافزايش مياكسيدان روبهعنوان يك آنتيبهزردچوبه 
 داردهاي بيولوژيكي و فارماكولوژيكي طيف وسيعي از فعاليت

اكسيداني، اثرات ضد التهابي، آنتيها شامل اين فعاليت .]26-28[
 باشدضد باكتريايي مي و ميلوئيدي، ضد آرتريتيضد سرطاني، آنتي

كوركومين اثر ضد سرطاني خود را با ايجاد آپوپتوز در . ]29[
 دهدانجام ميهاي آزاد برداشت راديكالبا هاي سرطاني سلول

- آنژيوژنيك و آنتيكوركومين اثر ضد انگل، آنتيهمچنين، . ]30[

  تازيهاي اكسقرص مصرف كهازآنجايي .]31[موتاژنيك دارد 
-دامو انمختلف بدن  هايبر سيستم هاعوارض ناشي از آن ومتداول 

طور متداول براي همشهود است و با توجه به اينكه كوركومين ب ها
طيف وسيعي از گيرد و ها مورد استفاده قرار ميدرمان بيماري

 طالعه بررسيلذا هدف اين م ،هاي درماني و محافظتي داردخصيصه
و  هاي قرمزگلبولبر  تازيهاي اكسبر عوارض قرص كوركومين اثر

  .باشدميجلوگيري از هموليز آنها 
  

  هامواد و روش
  بالغ سر موش صحرايي نر 40روي اين مطالعه تجربي 

انجام  ماه 4الي  3و با سن  گرم 230±30نژاد ويستار با وزن 
منشور اخلاقي  لسينكي وآزمايشات بر اساس قرارداد ههمه  .گرفت

 .)1396,360كد اخلاق ( علوم پزشكي اروميه انجام شد دانشگاه
تايي  8گروه  5به  صورت تصادفيهاي مورد آزمايش بهموش
و  MDMAكنترل بدون دريافت : 1گروه شدند كه شامل  تقسيم

خوراكي صورت ليتر آب مقطر بهميلي 2كوركومين تنها با دريافت 
صورت به ،حلال كوركومين ،ليتر اتيل اولئاتيميل 2/0و تزريق 

مقدار به  MDMAدريافت: 2گروه  ؛روز 15مدت داخل صفاقي به
صورت ليتر آب مقطر بهميلي 2در  گرمگرم بر كيلوميلي 20

مدت ليتر اتيل اولئات داخل صفاقي بهميلي 2/0و تزريق  خوراكي
گرم بر ميلي 20مقدار به MDMAدريافت : 3گروه  ؛روز 15

ليتر ميلي 2/0حجم در كوركومين  ميكرومول 20و تزريق  گرمكيلو
مدت به MDMAدريافت : 4گروه  ؛روز 15مدت داخل صفاقي به

: 5گرو ؛ وبدون دريافت هيچ داروييروز ديگر  15 روز و سپس 15
-گرم بر كيلوميلي 20مقدار روز به 15مدت به MDMAدريافت 

- ميكرو 20مقدار فت كوركومين بهروز ديگر دريا 15و سپس  گرم

 2ليتر داخل صفاقي و همچنين دريافت ميلي 2/0حجم  مول با
ي مورد مطالعه هاگروه. ]29[ خوراكيصورت ليتر آب مقطر بهميلي

 ٢ذكر است كه گروه لازم به .ندهاي جداگانه نگهداري شددر قفس
-به MDMA ،3 روز و گروه 15مدت به MDMAاز روز اول 

گيري و كرده و روز شانزدهم نمونه دريافت ه كوركومينهمرا
 MDMA پانزده روز اول، 4اما گروه  ت،اسمير خوني انجام گرف

گيري و اسمير خوني انجام گرفته ام نمونهدريافت كرده و روز سي
 15سپس  ،دريافت كرده MDMAپانزده روز اول ، 5 گروه .است

گيري و اسمير ام نمونهروز بعد كوركومين دريافت كرده و روز سي
در اين مطالعه اثر محافظتي  ،لذا. خوني انجام گرفته است

بررسي شده و اثر درماني آن در  3و  2، 1هاي كوركومين در گروه
ها در تمام گروه. مورد بررسي قرار گرفته است 5و  4، 1هاي گروه

هاي صحرايي توسط ساعت بعد از آخرين دوز تزريقي موش 24
صورت گرم بر كيلوگرم بهميلي 40الي  30مقدار تون بهپنتاباربي

 5مقدار از داخل قلب به سپس و ندهوش شدداخل صفاقي بي
، هاي قرمزبراي شمارش گلبولليتر خون توسط سرنگ ميلي

 هايدر لولهو شده گرفته و اسمير خوني هاي بيوشيميايي پارامتر



  و همكاران خلجي
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هاي لوژي سلولبراي بررسي مورفو. شدساده ريخته  هپارينه و
آميزي گيمسا وسيله رنگهاسمير خوني ب ،هاخوني و وجود پارازيت

هاي خوني براي شمارش و تشخيص افتراقي سلولانجام گرفت و 
-براي اندازه ،همچنين .گرديدكانتر حيواني استفاده سلدستگاه از 

ي هاموشروبين سرمي ابتدا نمونه خون گرفته شده از گيري بيلي
دقيقه داخل دستگاه سانتريفوژ قرار داده شد و  20د از بع صحرايي

-درجه سانتي 4دور در دقيقه با دماي  3500دقيقه با  10مدت به

 هايو پارامتر شده جداآنها گراد سانتريفوژ شدند و سپس سرم 
آماري،  براي آناليز. شدندگيري اندازهتوسط اتوآناليزور  شيمياييبيو

 ؛كنترل شدها توزيع داده، SPSSافزار نرم ها بهپي از ورود داده
براي مقايسه  ،بنابراين. ها از توزيع نرمال برخوردار بودندتمام داده

با پشتيباني تست  طرفهآزمون آناليز واريانس يكاز چندگروهي 
و تلقي شده دار معني >P 05/0نتايج در سطح . شد استفاده توكي
  . گرديدندگزارش  صورت ميانگين و انحراف معيارها بهداده

  
  نتايج

هاي قرمز و هماتولوژي و مورفولوژي گلبولهاي يافته
 جدول در هاي مختلف مطالعهدر گروهروبين خون سطح بيلينيز 

نشان  1شماره  شكلنيز و  2 و 1 شماره هايو  نمودار 1 شماره
هاي دريافتدر گروهچه هاي قرمز ميانگين گلبول. داده شده است

كننده هاي دريافتگروهدر و چه  )4و  MDMA )2كننده 
نسبت به ) 5و  MDMA )3بعد از مصرف  همراه وبه كوركومين
كاهش علاوه، به .)>05/0P(دار داشت كاهش معني گروه كنترل

 هايكننده كوركومين نسبت به گروههاي دريافتفوق در گروه
ميانگين  ).>05/0P( دار بودمعنينيز  MDMA كنندهدريافت
 30و  15در روزهاي  MDMAهاي هموگلوبين در گروه سطح

 ،دار نبوداما اين كاهش نسبت به گروه كنترل معني ،كاهش يافته
كننده كوركومين كاهش كه در هر دو گروه دريافتدرصورتي

ميانگين  ).>05/0P( مشاهده شدداري نسبت به گروه كنترل معني
 1سبت به گروه داري نافزايش معني 2 سطح هماتوكريت در گروه

 4، 3(هاي ديگر اما تغييرات چشمگيري در گروه ،)>05/0P(داشت 
هاي قرمز در گروه ميانگين حجم گلبول .مشاهده نگرديد) 5و 

دار افزايش معني) 5(به دنبال كوركومين  MDMAكننده دريافت
 هايگروهساير كه در صورتيدر ،داشت نسبت به گروه كنترل

ميانگين  .مشاهده نشد سبت به گروه كنترلداري نتغييرات معني
MCHC  داشت  1داري نسبت به گروه كاهش معني 5در گروه

)05/0P<(، مشاهده  تغييرات چشمگيري هاي ديگراما در گروه
داري كاهش معني 5در گروه نيز  RDWميانگين سطح . نگرديد

 مستقيمو  امروبين تميانگين سطح بيلي .گروه كنترل داشت  نسبت به
- هاي كوركومين افزايش معنيو نيز در گروه MDMAهاي در گروه

هاي مورفولوژي در اسمير يافته .دار نسبت به گروه كنترل داشت
هاي قرمز خوني در گروه كنترل نشان داد كه اندازه و شكل گلبول

ها از نظر اندازه يكسان سلولبوده، سطح آنها صاف  ،طبيعي بود
: 1 شماره شكل(دار بودند ها شاخلدرصد سلو 65بودند و حدود 

A .( هنگام استفاده ازMDMA )تعداد گلبول) 4و  2هاي گروه -

هاي قرمز در گسترش خوني كاهش يافته بود اما شكل و اندازه 
هنگام  ).Dو  B: 1 شماره شكل(آنها همانند گروه كنترل بود 

- گروه( MDMAهمراه و بعد از مصرف استفاده از كوركومين به

انگل خوني در سطح ، هاعلاوه بر كاهش تعداد سلول )5و  3هاي 
هاي قرمز درصد گلبول 10و حدود بود هاي قرمز نمايان گلبول

  ).C ،E: 1 شماره شكل(آغشته به انگل خوني از نوع بابيزيوز بود 

  

  هاي صحرايي نره و بعد از مصرف اكستازي در موشهمراهاي قرمز بههاي هماتولوژي و بيوشيميايي گلبولاثر كوركومين بر شاخص -1 شماره جدول
هاي شاخص

 هماتولوژي
Iگروه IIگروه III گروه IVگروه Vگروه P-Value 

I vs.II 
P-Value 
I vs.III 

P-Value 
I vs.IV 

P-Value 
I 

vs.V 

P-Value 
II 

vs.III 

P-Value 
IVvs.V 

P-Value 
II 

vs.IV 

P 
IIIvs.V 

RBC×106 
(µL) 

8/7 ± 08/0  6/7 ± 17/0  35/7 ± 06/0  3/7 ± 15/0  2/7 ± 11/0  015/0  001/0  001/0  001/0  004/0  519/0  001/0  045/0  

Hb 
(g/dL) 

5/14 ± 31/0  4/14 ± 31/0  2/14 ± 11/0  3/14 ± 23/0  8/13 ± 2/0  941/0  009/0  461/0  001/0  461/0  001/0  941/0  009/0  

HCT 
(%) 

43± 76/0  43± 07/1  25/45 ± 05/2  25/42 ± 05/2  5/42 ± 88/2  000/1  015/0  958/0  993/0  015/0  000/1  958/0  039/0  

MCV 
(ƒL) 

9/48 ± 33/0  9/48 ± 21/0  1/49 ± 11/0  75/48 ± 15/0  88/52 ± 16/0  000/1  991/0  998/0  001/0  991/0  001/0  998/0  001/0  

MCHC 
(g/dL) 

9/38 ± 15/0  7/38 ± 15/0  6/37 ± 48/0  40/39 ± 31/1  4/35 ± 29/2  000/1  678/0  000/1  003/0  808/0  002/0  999/0  146/0  

RDW 
(%) 

5/14 ± 17/0  4/14 ± 26/0  3/14 ± 17/0  3/14 ± 31/0  83/13 ± 09/0  927/0  402/0  402/0  001/0  927/0  001/0  927/0  001/0  

TB 
(mg/dL) 

21/0 ± 004/0  23/0 ± 005/0  23/0 ± 11/0  23/0 ± 016/0  23/0 ± 02/0  040/0  028/0  020/0  009/0  877/0  758/0  758/0  644/0  

DB 
(mg/dL) 

04/0 ± 006/0  07/0 ± 015/0  08/0 ± 052/0  04/0 ± 008/0  04/0 ± 008/0  006/0  002/0  403/0  905/0  635/0  340/0  046/0  001/0  

RBC=گلبول هاي قرمز; HB=هموگلوبين; HCT=هماتوكريت; MCV= حجم متوسط گلبول هاي قرمز, MCHC=غلظت متوسط گلبول هاي قرمز; RDW=  توزيع گلبول هاي
 بيلي روبين مستقيم =DB ;بيلي روبين كل =TB ;قرمز
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-گروه روبين خوني درهاي گلبول هاي قرمز و سطح بيلياخصهاي قرمز، هموگلوبين، هماتوكريت، شمقايسه ميانگين تعداد گلبول -1 شماره نمودار

  مطالعه 3و  2، 1هاي 
  .باشدميدار معنينسبت به گروه كنترل   >05/0P* .نداهارايه گرديد (means±SD) صورت ميانگين، انحراف معيارها بهداده

  

 
-گروه روبين خوني درهاي گلبول هاي قرمز و سطح بيلياتوكريت، شاخصهاي قرمز، هموگلوبين، هممقايسه ميانگين تعداد گلبول -2 شماره نمودار

  مطالعه 5و  4، 1هاي 
Xഥ(صورت ميانگين، انحراف معيار ها بهداده േ SD( 05/0* .نداهارايه گرديدP< باشددار مينسبت به گروه كنترل معني.  
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كننده يافتدر، MDMA (B) كننده، دريافت(A)كنترل  هاييي نر گروههاي صحراهاي خوني در موشبررسي مورفولوژي سلول -1 شماره شكل

MDMA  و  كوركومين(C)كننده، دريافت MDMA روز بعد15 كوركومين در روز و15مدت به (D)  كنندهدريافتو  MDMAروز  15مدت به
  . (E) دريافت كوركومين روز بعدي با15 و

 برابر 1000بزرگنمايي  .وجود داشت E و C هايل خوني در گروهانگ. تهيه گسترش خوني و رنگ آميزي با گيمسا

  
  بحث 

كوركومين بر محافظتي  هدف از اين مطالعه بررسي اثر
ميزان  هاي قرمز،عوارض مصرف قرص اكستازي روي گلبول

هاي روبين و ساير شاخصهموگلوبين، هماتوكريت، سطح بيلي
رفت ه انتظار ميرغم اينكيعل .هاي قرمز بودوابسته به گلبول

هاي قرمز در گلبول MDMAكوركومين اثر حفاظتي بر عوارض 
همراه هنگام استفاده از كوركومين به ،هاي آن داشته باشدو شاخص
MDMA كه طوريهب ؛شدت عوارض اكستازي بيشتر شده بود

-سطح بيليدار معنيو افزايش ، هموگلوبين هاي قرمزكاهش گلبول

همراه تنهايي و بهبه MDMAفاده از هنگام است خوني روبين
و حتي شدت كاهش  داشتندكوركومين نسبت به گروه كنترل 

و نيز خوني روبين و افزايش بيلي، هموگلوبين هاي قرمزگلبول
همراه ي كه كوركومين بهيهاهاي قرمز در گروهافزايش حجم گلبول

MDMA تنها ي كهيهانسبت به گروه ،بودند دريافت كرده 
MDMA هاي كاهش گلبول .بيشتر شده بود ،دريافت كرده بودند

هاي اكستازي يكي از عوارض اين خون بعد از مصرف قرص قرمز
ها اثر اين قرص .كه در مطالعه حاضر نيز ديده شد باشدها ميقرص
هاي مغز استخوان داشته و سبب توقف ساخت گلبولروي  سمي

مطالعات  ،همچنين .]14[د شوقرمز و ايجاد آنمي آپلاستيك مي
اند كه تركيبات مت آمفتامين روي مغز استخوان اثر كرده نشان داده

 Tهاي ، توقف فعاليت سلولBهاي و سبب كاهش تكثير لنفوسيت
اين مطالعات با مطالعه  .]32،33[ دشوهاي خوني ميو ساير سلول

زيرا در مطالعه ما هم هنگام استفاده از  ،خواني داردما هم
MDMA رغم يعل ؛هاي قرمز كاهش يافته بودگلبول سطح خوني

 MDMAرفت كوركومين اثر حفاظتي بر عوارض مياينكه انتظار 
-هنگام استفاده از كوركومين به. هاي قرمز داشته باشددر گلبول

 .همراه و بعد از مصرف اكستازي شدت عوارض آن بيشتر شده بود
زيرا پژوهشگران نشان  ،اين يافته مغايرت با اثر كوركومين دارد

تري درماني گستردههاي محافظتي و خصيصهاند كه كوركومين داده
، اما كرده هاي طبيعي را در بدن حفظكه سلولطوريهب ؛دارد
- برد و حفظ كننده سلولهاي سرطاني و حساس را از بين ميسلول

دليل  .]29-31[باشد ها ميها در برابر پرتوهاي فرابنفش و بيماري
 ،باشدمي MDMAكاهش به احتمال زياد افزايش سطح خوني 

كرده و تحريك و توليد صفرا كمك به هضم غذاها  زيرا كوركومين
تواند يكي از دلايل جذب گوارشي و اين مي ]34[ كندرا بيشتر مي
MDMA تجويز خوراكي عصاره آبيدر يك مطالعه . باشد-

دار ترشح اسيد زردچوبه به خرگوش موجب كاهش معني يمتانول
از توان گفت لذا، مي. ]35[ بودمعده و تركيبات شيره معده شده 

هاي معده كاهش توسط آنزيم MDMAاين طريق متابوليزه شدن 
به احتمال زياد اثر . يابديافته و سطح جذب خوني آن افزايش مي

MDMA كه كوركومين سطح جذب چرا  ،وابسته به دوز باشد
را بيشتر كرده و در نتيجه شدت عوارض نيز  MDMAخوني 
يكي از خواص كوركومين كمك به هضم مواد  .]36[ دوشميبيشتر 

در مطالعه حاضر هنگام استفاده از كوركومين  .]37[ غذايي است
-سطح همو MDMAمصرف  و نيز بعد از MDMAهمراه به

اما مصرف  .دار نسبت به گروه كنترل نشان دادگلوبين كاهش معني
MDMA نسبت به گروه كنترل  دارتنهايي سبب كاهش معنيبه
د توانعوارض ايجاد شده مي ،طوري كه بيان گرديدهمان. نشده بود
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 MDMAزيرا عوارض  ،باشد MDMAدليل بر دوز بالاي 
 در اين مطالعه مصرف ،همچنين .]36[ باشدبه دوز مي وابسته

MDMA هاي قرمز شده با كوركومين سبب افزايش حجم گلبول
هاي افزايش حجم گلبول. دار بودنسبت به گروه كنترل معني كهبود 

- هباشد و بمي قرمز به همراه كاهش هموگلوبين آنمي ماكروسيت
-و اسيد فوليك ايجاد مي B12ويتامين  طور عموم در اثر كمبود

طوركه در مطالعات انجام شده در مورد مصرف همان. ]38[ گردد
ك هنگام استفاده از فولي اكستازي قيد شده سطح سرمي اسيد

. ]17[ گردديابد و در نهايت منجر به آنمي مياكستازي كاهش مي
افزايش يافته بود و اين  روبين خونبيلي سطح در مطالعه فوق

و يا اختلال كبدي  هاي قرمزتواند دليل بر هموليز گلبولمي افزايش
و صدمات ايجاد شده هموليز  MDMA مصرف باكه چرا  ؛باشد

يكي از مواردي كه در بررسي  .]4،24[گردد اد ميكبدي ايج
وجود پارازيت در  ،هاي قرمز مشاهده گرديدمورفولوژي گلبول
همراه به MDMAكننده در گروه دريافت .ها بودسطح اين سلول

 MDMA مصرف كه بعد از در گروهي كوركومين و نيز
هاي خوني روي سطح انگل ،كوركومين دريافت كرده بودند

-يكي از عوارض مصرف طولاني .ه گرديدهداهاي قرمز مشگلبول

كه در مطالعه ما  ]39[هاي خوني است وجود انگل MDMA مدت
 MDMAي كه تنها يهاوجود انگل در گروه .نيز مشاهده گرديد

علت دوز خوني تواند بهو اين مي شدمصرف كرده بودند مشاهده ن
مصرف . و عدم ايجاد عوارض شديد باشد MDMAپايين 

هاي اكستازي شدت همراه و بعد از مصرف قرصكوركومين به

را بالا برده و اين اثر به احتمال زياد مربوط به MDMA  عوارض
اه كوركومين و يا عدم همربه MDMAجذب گوارشي بالاي 

با  .باشددر هنگام وجود كوركومين مي MDMA متابوليزه شدن
گردد مطالعات پيشنهاد مي MDMAتوجه به عوارض گسترده 

هاي سلولي و مولكولي در جذب تري براي بررسي مكانيسمگسترده
و سطح خوني آن هنگام استفاده  MDMAگوارشي و متابوليسم 

هاي اين مطالعه عدم بررسي محدويت .از كوركومين صورت گيرد
گيري سطح خوني آن و نيز اندازه MDMAسطح جذب گوارشي 

  . بود
  

  نتيجه گيري
آن و بعد از مصرف اكستازي با همراه مصرف كوركومين 

گلبول هاي قرمز و روي  MDMAسبب افزايش شدت عوارض 
-ميهاي صحرايي در موش هاي هماتولوژي و بيوشيمياييشاخص

ين اثر به احتمال زياد مربوط به جذب گوارشي ا .دوش
توسط كوركومين و يا عدم متابوليزه شدن   MDMAبالاي

MDMA باشدكوركومين  در هنگام استفاده از .  
  

  تشكر و قدرداني
ويژه از ستاد به ،از دادسراي كل استان آذربايجان غربي

 مبارزه با مواد مخدر اروميه و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
صميمانه تقدير و  ،علوم پزشكي اروميه كه همكاري لازم را داشتند

  . گرددتشكر مي
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