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كننده  هاي كبدي در معتادين مصرف بررسي سطح سرمي آنزيم
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هـاي اخيـر   آوري است كه متأسـفانه در سـال  تامفتامين يكي از مواد مخدر زيانكريستال يا دي م - چكيده

مخرب آن به مراتب بيش از  آثار ،جا كه كريستال شكل خالص هروئين استاز آن. وارد بازار ايران شده است

هاي مختلف ارگان مخربي بر آثارتواند ميهاي جدي روحي، علاوه بر زيان ،اعتياد به كريستال .استاين ماده 

هـاي  جملـه بافـت   از. كنـد تواند در شناسايي منبع آسيب كمك  ، اغلب ميبررسي تغييرات آنزيم .داشته باشد

هـدف از ايـن    .اسـت هاي كبدي قابـل ارزيـابي   مواد مخدر، كبد است كه با آزمون درگير در اثر سوء مصرف

وآلانـين   )AST( آسپارتات ترانس آمينازكبدي هاي  مخدر بر ميزان آنزيم احتمالي اين ماده آثارمطالعه بررسي 

  .در معتادين به آن است) ALP(آلكالين فسفاتاز  ،)ALT( ترانس آميناز

كـه  اد به كريستال نفر معت 105است كه به روش مقطعي روي  شاهدي -  موردي مطالعات نوع از حاضر مطالعه

گروه مورد  عنوان بهترك اعتياد به مركز بازپروري مراجعه كرده بودند،  برايبار  نخستينبراي  1388 - 1389در سال 

پـكتروفتومتري - كالريمتري روش باها ميآنز سطح فعاليت .است انجام شده ،عنوان گروه شاهد سالم به نفر 100و   اس

  .شد ارزيابي SPSS –16 آماري افزارنرم كمك به و T-test مونآز با حاصل نتايج .شدگيري  اندازه

 ALPو آمينوترانسفرازها  هاي رف كريستال سبب افزايش سطح آنزيممصنتايج اين تحقيق نشان داد 

شـاهد و معتـاد ارتبـاط     بين مصرف كريستال و سـطح آنـزيم آلكـالين فسـفاتاز در دو گـروه      و شود مي

با سـطح آلكـالين فسـفاتاز     چنين بين مدت زمان مصرف كريستالهم. )=027/0p( معناداري وجود دارد

 ).>0P /05(شد  يافتداري نيز ارتباط معني

 اسـت مصرف كريستال يكي از عوامل مهم در افزايش ميزان آلكالين فسفاتاز در معتادين به كريستال 

  .دهدرار ميأثير قتحت تبيشتر را  ALPسطح ) ALTو  AST(نسبت به دو آنزيم ديگر كبدي  و
  

  .ماده مخدر كريستال، آلانين ترانس آميناز، آلكالين فسفاتاز، آسپارتات ترانس آميناز :كليدواژگان

مدرسزيستي و فناوري علوم   
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  مقدمه  -1

هاى مركـزى  محرك بسيار قوى است كه فعاليت ،كريستال

اين ماده مخـدر معمـولاً   . دهد سيستم عصبى را سرعت مى

قـى  صـورت سـيگار، بلعيـدنى، مـايع خـوراكى يـا تزري       به

به شكل سـيگار يـا تزريقـى    آن مصرف . شوداستعمال مى

تفاده از نـوع  ترى دارد كـه متأسـفانه اس ـ   كننده آثار تخريب

هاي انجام شـده  بررسي]. 1[ تر استسيگار و تنفسى شايع

دهد اين ماده در ايران همـان هـروئين اسـت كـه     نشان مي

اي  صـورت بلورهـاي شيشـه    درآمـده و بـه  خالص  شكل به

جـا كـه از هـروئين     از آن و ]2[شـود  مـي روش خريد و ف

شود آثار آن چند برابـر هـروئين معمـولي     مي خالص تهيه

. شـود  ال موجب تغييرات سيستم ليمبيك مـي كريست. است

ــت     ــت و تح ــف اس ــرل عواط ــئول كنت ــتم مس ــن سيس اي

چنـين   هـم . دهداحساس لذت را افزايش مي ،تأثيركريستال

به مغز انتقال پيدا نكند هاي درد از نخاع شود پيامباعث مي

مصـرف   آثـار  .]3[ خبر بمانـد و فرد از علت اصلي درد بي

 آثـار  وجـود امـا   ،طور كامل شناخته نشده ال هنوز بهكريست

 .به اثبـات رسـيده اسـت    ،هاي مختلف ارگانمخرب آن بر 

تواند در شناسايي منبـع  ها اغلب ميبررسي تغييرات آنزيم

يده د ارگان آسيب نوعآسيب كمك كند و در بعضي موارد 

هـايي كـه ايزوآنـزيم    بـراي آنـزيم   .كنـد ميمشخص نيز را 

كـه در  اختصاصي بافت ندارند مانندآنزيم آلكالين فسفاتاز 

د، تعيـين ميـزان آنـزيم    شـو ها يافـت مـي  بسياري از بافت

ديـده  سرنخي براي تشـخيص نـوع ارگـان آسـيب     ،سرمي

مصرف مواد  هاي درگير در اثرازجمله بافت .كندفراهم مي

ارزيـابي  هاي كبدي قابـل كه با آزمون ]4[مخدر، كبد است 

هـاي  ها، بررسي سـطح آنـزيم  ي اين آزموناز جمله .است

 آلانـين تـرانس آمينـاز    و )AST(آسپارتات تـرانس آمينـاز  

)ALT ( و آلكالين فسفاتاز)ALP ( استدر سرم بيماران. 

انتقال  آلكالين فسفاتاز يك آنزيم هيدرولاز است كه باعث

نوكلئوتيـدها،   هـا شـامل  گروه فسـفات از انـواع مولكـول   

 pHفعاليت بهينه آن در  و شودمي دهاييها و آلكالوپروتئين

عملكرد اصلي آنزيم آلكـالين   .]5[ است) 5/8 - 8( قليايي

هـاي مختلـف   تسهيل در انتقال متابوليت ˝احتمالا ،فسفاتاز

حمل و نقـل  عمل در ارتباط با كه اين  استغشاء سلولي 

اين آنـزيم در  . ]6[ شودسازي انجام ميها و استخوانچربي

 ـ بافت بيشتر طـور پراكنـده فعاليـت دارد، امـا     ههاي بـدن ب

ها، كبـد، اسـتخوان،   ترين مقدار فعاليت آنزيم در روده بيش

آلكـالين   چنـين  هم. ]7[ شودو كليه ديده ميطحال، جفت 

ــ ــفاتاز ب ــا  هفس ــاركر و ي ــور م ــك توم ــوان ي ــاخص عن ش

در  AST .]8[است  هاي كبدي و استخواني مطرح بيماري

، كبد و هاي قلبهاي بافتسيتوپلاسم و ميتوكندري سلول

هـا دچـار   در صورتي كه ايـن بافـت  . عضلات وجود دارد

 ALT.يابـد مـي  سـرم افـزايش   ASTميـزان   ،ضايعه شوند

ولـي   اسـت ها پراكنـده   بافت تربيشدر  ASTمانند آنزيم 

تـر  بيشاين آنزيم . تر استكم ASTمراتب از  بهمقدار آن 

در . شــود مــيهــاي كبــدي اســتفاده در تشــخيص بيمــاري

سـطح آن   ،هپاتيت ويروسي و يا ساير ضايعات حاد كبدي

مطالعات مختلفـي   .]4[رود اي بالا ميطور قابل ملاحظه به

 ،در زمينه بررسـي ميـزان فعاليـت دو آنـزيم ديگـر كبـدي      

ALT  وAST،  معتاد به انواع مواد مخـدر انجـام   در افراد

 تــربــيشكــه امــروزه در طــوريهبــ ]10و  9[شــده اســت 

يم مـذكور را  سطح فعاليت دو آنز ،هاي ترك اعتيادكلينيك

در ارتبـاط بـا تـأثير مـواد      كنند، امادر معتادين بررسي مي

نتايج ضد و نقيضي  ،اتازمخدر بر سطح آنزيم آلكالين فسف

 ـ ،مطالعات تربيشدر چنين هم .وجود دارد ثير أبه بررسي ت

وئين و ساير مخدرها بر سطح سيگار، ترياك، كوكائين ، هر

، با اين حـال تـاكنون  . هاي كبدي پرداخته شده استآنزيم

كريستال ماده مخدر  آثارمقايسه اي در رابطه با هيچ مطالعه

انجـام   AST وALT و ALPكبـدي   هـاي بر ميزان آنزيم
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بـا هـدف بررسـي تـأثير احتمـالي      اين مطالعه  .است نشده

 ALP ،AST، ALT هـاي مصرف كريستال بر سطح آنزيم

ماركرآزمايشـگاهي بـراي   عنـوان يـك    به هاو استفاده از آن

  . انجام شد، جانبي اين ماده مخدر آثارتر بررسي دقيق
  

  روش كار -2

  انتخاب بيماران  -2-1

 و استشاهدي  - موردي مطالعات نوع از حاضر مطالعه

مقطعي روي معتـادين بـه كريسـتال كـه بـراي       روش به

بـه مركـز تـرك     87- 89هـاي  بار در طي سـال  نخستين

وابسته بـه  (اعتياد بخش صالح آباد شهرستان تربت جام 

 روش. مراجعه كرده بودند، انجام شد) سازمان بهزيستي

م بيماران مـورد  ، تماو در دسترس بود آسان گيري هنمون

مخدر كريستال مصرف  ماده فقط ،مطالعه در اين تحقيق

 ،چه سابقه مصرف ماده مخدر ديگـري  كردند و چنان مي

هــاي روان  ز كريســتال را داشــتند و يــا از قــرصغيــر ا

. از مطالعـه حـذف شـدند    ،گردان استفاده كـرده بودنـد  

 1الـي   5/0چنين تمامي معتادين مورد مطالعه، مقدار  هم

ــه دفعــات   ــار در روز مصــرف  3- 2گــرم كريســتال ب ب

 در بـا  ،در گروه مورد نمونه حجم تعيين براي. كردند يم

 وردابـر  و درصـد  95 اطمينـان  ضـريب  گـرفتن  نظـر 

 تعداد صددرصد،  70 حد در تست ويژگي و حساسيت

 .انتخـاب شـدند  صد تعداد  ،گروه شاهددر نفر و  پنجو 

هـيچ نـوع    افرادي انتخاب شدند كـه  گروه شاهد از بين

ــي  ــتعمال نم ــاده مخــدري اس ــد م ــرايو  كردن انجــام  ب

. آزمايشات روتين به آزمايشـگاه مراجعـه كـرده بودنـد    

چنين تمامي افراد مورد مطالعه اعم از مورد و شـاهد   هم

هاي كبـدي، اسـتخواني و يـا هپاتيـت     كه سابقه بيماري

ــز ســيگار مصــرف مــي داشــتند  ــد و ني   از مطالعــه كردن

 .حذف شدند

 تـاز  آلكالين فسفاآنزيم  فعاليت سنجش روش -2-2

آلانين تـرانس آمينـاز و آسـپارتات تـرانس      ،توتال

  آميناز

نفـر   100فـرد معتـاد بـه كريسـتال و      105سرم  نمونه

 بـدين  .شـد  هر گونه درماني تهيه شروع از قبل ،شاهد

، ALPهـاي   سطح آنـزيم گيري  اندازه براي كه صورت

AST  وALT،5 بيمـار  هـر  از وريـدي  خـون  سي يس 

و بعـد از تشـكيل   تـه  آزمايش ريخ لوله داخل و گرفته

 ،سـاعت در دمـاي آزمايشـگاه    مدت يك به ،لخته كامل

بلافاصله سرم افـراد بـا اسـتفاده از سـانتريفوژ در دور     

14000g يت آنزيم كاسته كه از فعال براي آن. (جدا شد

، سعي شد از شوندها يكسان ارزيابي نشود و تمام داده

 4 تـر از گيري تا سنجش فعاليت آنزيم بيش زمان خون

 براي ،آنزيم فعاليت سنجش براي .)ساعت طول نكشد

و  آنزيمي انجام شد فعاليت سنجش تست 3 ،هر نمونه

 سـنجش براي هر سـه آنـزيم،    .شدثبت  ميانگين نتايج

 كيت تجـاري  با و اسپكتروفتومتري كالريمتري روش به

 سوبسـتراي  ليتـر يميل ـ 5 محتوي پارس آزمون، شركت

 5/2(ذخيـره   اسـتاندارد  لمحلو ليتر يميل 120 و ذخيره

 از آنـزيم پـس  هر فعاليت. شد انجام) ليتر در مول يميل

 بـا  گـراد،  سـانتي  درجـه  37 در دقيقـه انكوباسـيون   20

 و شـد  متوقـف  نرمـال،  %2 سـود  ليتـر  ميلـي  5 افزودن

 بر نانومتر، 405 موج در طول ،آنزيمي حاصل محصول

  . شد يگيراندازه نانومول مبناي

 )ناشـتا (دامنه مرجـع   ،ذكوربر اساس روش كيت م

 64زنان در و  300تا  80 مردان، در ALPسطح براي 

و  مرداندر  ،ALTو المللي در ليتر واحد بين 300تا 

و بــراي المللــي در ليتــر واحــد بــين 40تــا  10زنــان 

AST ،المللـي در  واحـد بـين   40تا  10و زنان  مردان

  .در نظر گرفته شدليتر 
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  استفاده مورد آماري هاي روش -2-3

  آمـاري  افـزار  منـر  كمـك  به و T-test توسط حاصل نتايج

16 SPSS-   شـد و  ارزيـابيvalue P-  05/0 زتـر ا كـم 

  .دار در نظر گرفته شد معني

 
  نتايج -3

ــاد  105از  ــتالمعت ــر  79 ،يكريس ــرد و نف ــا  ،زن 26م ب

معتادين مورد  ترين مسنو  ندسال بود 30سني ميانگين 

  و از  .سـن داشـتند  سـال   25- 27بين رنج سني  ،مطالعه

  

بـا   ،زننفـر   50نفـر مـرد و    50 ،نفر گـروه شـاهد   100

از نظـر مـدت زمـان    . سـال بودنـد   3/29ميانگين سـني  

تـر از   تـر و بـيش  معتـادين گـروه كـم   مصرف كريستال، 

سـطح سـرمي    ،و در هـر گـروه  سال تقسـيم شـدند    يك

ــزيم ــاي آن ــدازه ALTو  ALP ،ASTه ــدان ــري ش  گي

نـين از نظـر فراوانـي نحـوه مصـرف      چهـم ). 1 جدول(

نفـر كريسـتال را    2كريستال در معتادين مورد مطالعـه،  

صـورت   بـه  تنهـا  و بقيهو استنشاقي صورت خوراكي هب

   .كردنداستنشاقي مصرف مي

  

 كريستال بهدر دو گروه معتاد  ALPو  ALT،ASTهاي نگين سطح آنزيممقايسه ميا 1جدول 

  متغيير

  سطح فعاليت

 )IU/ml(آنزيم 

 گروه بيمار گروه شاهد

P-Value 

انحراف معيار -ميانگين درصد تعداد انحراف معيار -ميانگين درصد تعداد   

 ALTسطح آنزيم 

40>  100 100 17.16±4.44 74 70.47 21.66±1.22 

0.24 

40≥  -  -  - 31 29.52 60.51±4 

 ASTسطح آنزيم 

40>  100 100 16.96±4.606 71 67.66 25.89±3.6 

0.755 

40≥  -  -  - 34 32.38 58.9±1.05 

 ALPسطح آنزيم 
300>  100 100 187.94±50.679 74 70.47 209.86±7.3 

0.027 

300≥  -  -  - 31 29.52 350.67±10.7 
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  گيري بحث و نتيجه -4

 ي اسـت كـه  ماده بسـيار اعتيـادآور   كريستال يا شيشه،

نـى  از نظر اجتماعى، عاطفى، روا ،هانسبت به آمفتامين

تـرى بـه فـرد    هاي بـيش آسيب ،و حتى تحرك فيزيكي

هاي اخيـر وارد  متأسفانه اين ماده در سال. كندوارد مى

زيـادي از اسـتعمال    هايايران شده، از اين رو گزارش

 در دست نيسـت  هاي بدنكريستال و تأثير آن بر ارگان

به بررسـي اثـر مخـدرهايي نظيـر      ،چند پژوهشتنها و 

هـاي  روئين و ترياك بر سطح آنزيمين، هسيگار، كوكائ

فرد معتاد  105پژوهش حاضر روي  .اندكبدي پرداخته

كريسـتال   فقـط گيـري   زمـان نمونـه   دربه كريستال كه 

نتـايج   .انجـام شـد   ،نفر شـاهد  50و كردند مصرف مي

هـا  آن %75 ،فرد معتـاد كريسـتالي   105از نشان داد كه 

 ،معتـادين ترين محدوده سني چنين بيش هم .مرد بودند

سال بود كه متأسفانه اين مطلب  27تا  25در بازه سني 

گيـر  تـر گريبـان  كه اين ماده مخدر بيش آن است مؤيد

بين مصرف حاضر،  مطالعهدر  .استافراد جوان جامعه 

زيم آلكالين فسفاتاز ميانگين سطح سرمي آن كريستال و

) 2جـدول  (مشاهده شـد  ) >05/0P(داري ارتباط معني

دهد كـه در افـرادي كـه كريسـتال     ر نشان مياين ام كه

 ـ سـرمي  ALP فعاليت اندكردهمصرف  زايش بـارزي  اف

 Vincent Mark اي كه توسـط در مطالعه. داشته است

و همكــارانش روي معتــادين بــه هــروئين و كوكــائين 

انجام گرفت، نتايج نشان داد كه ميزان آنـزيم آلكـالين   

. يش يافته استميزان كمي افزا بهفسفاتاز از حد نرمال 

 ،نشان داد كه اغلب افـراد معتـاد  چنين همها مطالعه آن

و  Stenger .]11[ شـوند هاي كبدي مبتلا مـي  به آسيب

هاي كبدي نشان دادند كه ميزان بيمارينيز همكارانش 

گـردان مصـرف   در افرادي كه الكـل و داروهـاي روان  

ميـزان   ،چنين با مصرف اين موادكنند بالاست و هم مي

. ]12[يابــد م آلكــالين فســفاتاز نيــز افــزايش مــيزيآنــ

Cheung  ــه ــلامت و تغذي ــتيتو س ــاران در انس  و همك

 1999 - 2004هـاي  اي كه بـين سـال  آمريكا در مطالعه

انجام دادند به اين نتيجـه رسـيدند كـه سـطح سـرمي      

ALP،    هـاي غيرالكلـي   با مصـرف سـيگار و نوشـيدني

در پژوهشـي  و همكـارانش   litt .]13[يابد افزايش مي

صـورت   تـر بـه   كه هروئين را بيشمعتادي  1429روي 

كـه از جملـه    نشـان دادنـد   ،كردنـد تفنني مصـرف مـي  

نارسايي كليـه و افـزايش    تواندمي ،مشكلات اين افراد

ALP  ــد ــه ا .]14[باش ــت ك ــالي اس ــن در ح ــايج  ي نت

و همكـارانش روي   Pedrazzoniاي كه توسط  مطالعه

نفر گروه كنترل انجام  22مرد معتاد به هروئين و  130

تفـاوت   ،در گروه نمونـه  ALPنشان داد كه ميزان  شد

   .]15[چنداني با گروه كنترل ندارد 
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  با برخي متغيرها در معتادين به كريستال ASTو  ALP  ،ALTبررسي ارتباط سطح فعاليت آنزيم  2جدول 

  متغيير

 تفعالي

  آنزيم

)IU/ml( 

 مدت زمان مصرف جنس سن

سال 30≥ سال 30  > 

P-Value 

 زن مرد

P-Value 

 بيشتر از يكسال كمتر از يكسال

P-Value 

 تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد

 AST 

40>  20 14 
0.544 

23 11 

0.157 
7 27 

0.76 
40≥ 41 30 56 15 14 57 

 ALT 

40>  17 14 
0.411 

22 9 
0.337 

6 25 
0.45 

40≥ 44 30 57 17 15 59 

 ALP 

300>  14 15 
0.150 

22 7 
0.571 

4 25 
0.041 

300≥ 47 29 57 19 17 59 

  

دهـد كـه   نشـان مـي  چنـين  نتايج پژوهش حاضر هـم 

در جمعيــت  ALT  و ASTفراوانــي ســطوح آنزيمــي 

و اسـت   IU/ml40 -10 نرمال محدوده در ،مورد مطالعه

در معتادين به فعاليت دو آنزيم مذكور  افزايش كمي در

اي كـه توسـط   در مطالعـه  .شـود كريستال مشـاهده مـي  

Banerjee  فرد معتاد به هروئين 48روي و همكارانش 

نيـز ميـزان تغييـرات     انجـام گرفـت  نمونه كنتـرل   33و 

AST  وALT فاوت چنداني با گروه كنتـرل نداشـت  ت 

]22[. kothur  71د روي و همكاران نيز در مطالعه خـو 

به اين نتايج رسـيدند كـه تنهـا     ،معتاد خوراكي كوكائين

نفـر   2و  ALTنفـر افـزايش    AST ،5فر افـزايش  ن 11

اي بين مدت مصـرف  ها رابطهآن. داشتند ALPافزايش 

و  Igboh. ]16[ ها نيافتنـد ز مصرفي با سطح آنزيمو دو

خـون   ALTو  ASTهاي گيري آنزيم همكاران با اندازه

عنـوان گـروه    سيگاري بهفرد غير 10مرد سيگاري و  20

هـا  در سيگاري ALPو  AST سطح دريافتند كه ،كنترل

 درحـالي كـه افـزايش    (P<0.05) ش زيادي داشتهافزاي

اين در . )17(در اين افراد اندك بوده است ALTسطح 

و همكاران كه  whitehead يكه در مطالعه است حالي

مركز غربـالگري  كننده به مراجعه نفر مرد 775/46 روي

كـه ميـزان    شـد  مشـخص  انجام شـد،  BUPA سلامت

ALT  وALT 18[كند نمي در افراد سيگاري تغييري[ .

Kharchenko روي گروهي  اي كهو همكاران با مطالعه

 ،از افراد مبـتلا بـه الكليسـم و ناركومانيـا انجـام دادنـد      

 2ناركومانيا و مرحلـه   1 يگزارش كردند كه در مرحله

 يابـد افـزايش مـي   ASTو  ALTهـاي  ، آنـزيم الكليسم

مرد  118و همكاران روي  .Borini, P در تحقيق .]19[

سـطح   شـد كـه  گيري ، چنين نتيجهمعتاد به ماري جوآنا

كه هم ماري جوآنا مصـرف   افراديآمينوترانسفرازها در 

 Jain, Raka .]21[ كنـد كل، تغيير ميكردند و هم المي

روي خـون   2005اي كه در سال و همكاران طي مطالعه

معتاد بـه الكـل انجـام     427فرد معتاد به اپيوئيد و  507
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تعداد قابل توجهي از اين افـراد  در دريافتند كه  T دادند

فـزايش يافتـه   هاي كبدي اسطح آنزيم) در هر دو گروه(

و همكــارانش  Cooperه اي كــدر مطالعــه. ]20[ اســت

با سابقه مصرف مواد مخدر  دلال مواد مخدر 432روي 

 ،بيمار مـورد مطالعـه   432از % 41دريافتند  ،انجام دادند

 SGOTافـزايش سـطح    ،با سابقه مصرف خوراكي مواد

در مطالعه حاضـر  . ]21[ را در آزمايش خود نشان دادند

 چنين بين سطح سـرمي آنـزيم آلكـالين فسـفاتاز بـا     هم

داري ديـده  ارتبـاط معنـي   ،مدت زمان مصرف كريستال

كه در افرادي كـه  طوريهب). 2جدول ) (=041/0P(شد 

نسـبت بـه    ،كردندسال كريستال مصرف مي بيش از يك

افـزايش   ،كردندمصرف مي تر از يكسالمعتاديني كه كم

 .بارزي در سطح آنزيم آلكـالين فسـفاتاز مشـاهده شـد    

بار در ايران حاصل شـد   يننخستنتيجه حاصل كه براي 

اي در كه تـاكنون هـيچ مطالعـه    دارداهميت  نظراز اين 

ارتباط با مدت زمان مصرف كريسـتال و تـأثير آن روي   

  . هاي بدن انجام نشده است ارگان

 

  گيري نتيجه -5

مصـرف   ،در يك نگاه اجمـالي بـه مطالعـات انجـام شـده     

هـاي كبـدي   ار و الكـل باعـث افـزايش سـطح آنـزيم     سيگ

ALP،AST  وALT كدام از  هيچ ،در اين مطالعه. شودمي

از  اما كردندو سيگار مصرف نميالكل  ،افراد مورد بررسي

شـكل   بـه تنهـا   كريسـتال را %) 98(افـراد   بيشـتر  كهآنجايي

طور كه نتايج نشان داد كردند و هماناستنشاقي مصرف مي

 سـرمي  ALP فعاليـت  ،ي مورد مطالعهكريستالدر معتادين 

ــه دو آنــزيم نســب ــارز،  ALTو  ASTت ب  تريافــزايش ب

 ـ تـوان نتيجـه گرفـت كـه     مـي  ،داشته اسـت   خـاطر هايـن ب

از ايـن رو بـراي    .است شبه جفتي ALPايزوآنزيم ريوي 

بررسـي   ،شـود كـه در آينـده   توصيه مـي  ،اين مطلب تأييد

  . بررسي شوددر اين افراد  ALPهاي سطح ايزوآنزيم

  

  تشكر و قدرداني -6

 و مركز بهداشـت  محترم پرسنل همه صميمانه يهمكار از

 آقايـان  نيز و جام تربت صالح آباد شهرستان بخش دهياران

 تحقيـق  ايـن  انجـام  در را ما كه نكوئي دوستي، دكتر دكتر

  .داريم را كمال تشكركردند،  ياري
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