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ABSTRACT 

Drug addiction is one of the major concerns of today's society. 
Drug use causes widespread clinical complications in users. 
Morphine is a very strong analgesic and narcotic drug that causes 
biotransformation in the liver, gastrointestinal tract and kidneys 
and is excreted through the kidneys. This study was performed to 
evaluate the effect of peritoneal morphine injection in adult male 
rats in an experimental format based on a completely randomized 
design with 30 mice in a 28-day breeding period and dividing the 
mice into control and experimental groups. During the first week 
of the experiment, all groups used the basal diet to adapt to the 
conditions of the breeding environment and morphine was then 
injected daily into the experimental group at a dose (10 mg / kg 
once daily) for three weeks. At the end of the fourth week, blood 
samples were taken from the mice after anesthesia, then the mice 
were killed by amputation of the cervical vertebrae, and after 
opening the abdominal cavity. The testes and epididymis were 
removed. Cholesterol, triglyceride, glucose, HDL, LDL, sex 
hormones (testosterone, FSH, LH) and the number and 
percentage of sperm survival in the laboratory were determined 
and the experimental data after normal testing using software 
SAS was statistically analyzed. The results showed that the effect 
of peritoneal injection of morphine significantly increased the 
concentrations of glucose, LDL and testosterone (P <0.05). Also, 
HDL and triglyceride were not significant on cholesterol 
concentration but caused a relative increase in cholesterol and a 
decrease in HDL and triglyceride (P <0.05). It also significantly 
reduced the number and progress of progress (P <0.05). 
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، تستوسترون و FSH ،LHبر اسپرماتوژنز،  یناثر مادة مخدر مورف یبررس

 خون یوشیمیاییب یهافراسنجه

 

  

 
 

 چکیده
های بزرگ جوامع امروزی است. استفاده از مواد مخدر اعتیاد به مواد مخدر از دغدغه

ی شود. مورفین نوعی داروکنندگان میسبب ایجاد عوارض بالینی گسترده در مصرف
های گوارش و کلیه، زیست ضد درد و مخدر بسیار قوی است که در کبد، لوله

اثر ی منظور بررسشود. این تحقیق بهفع میها ددگرگونی ایجاد نموده و از طریق کلیه
در رت نر بالغ، در قالب آزمایشی بر پایه طرح کاملاً تصادفی  تزریق صفاقی مورفین

ها به دو گروه شاهد و روزه و تقسیم موش 28سر موش در یک دورة پرورشی  30با 
کیلوگرم گرم بر میلی 10تجربی، اجرا شد و روزانه به گروه تجربی مورفین با دوز )

ها نمونة بار در روز( تزریق شد. در پایان هفتة چهارم، پس از بیهوشی از موشیک
شده و بعد از باز های گردن کشتهها به روش قطع مهرهخون اخذ شد. سپس، موش

، گلیسریدها خارج شد. مقادیر کلسترول، تریدیدیم آنکردن حفره شکمی، بیضه و اپی
( و تعداد و FSH ،LHتستوسترون، ) یجنسهای هورمون ،HDL ،LDLگلوکز، 

های آزمایشی بعد از انجام ها در آزمایشگاه تعیین شد و دادهمانی اسپرمدرصد زنده
وتحلیل آماری قرار گرفت. نتایج ، مورد تجزیهSASافزار آزمون نرمال با استفاده از نرم

ار غلظت د، باعث افزایش معنیآمده نشان دادند، تأثیر تزریق صفاقی مورفیندستبه
، HDL. همچنین، بر غلظت کلسترول، (P > 05/0)تستوسترون شد  و LDL گلوکز،

و تری  HDLدار نبود. اما باعث افزایش نسبی کلسترول و کاهش تری گلیسرید معنی
داری باعث کاهش تعداد و حرکت طور معنی. همچنین به(P <05/0)گلیسرید شد 

 .(P > 05/0)روندگی شد پیش
 

خون، رت  های بیوشیمیایی، تستوسترون، فراسنجهFSH ،LH، مورفین  :هاواژهکلید
 نر
 

، تستوسترون FSH ،LHبر اسپرماتوژنز،  یناثر مادة مخدر مورف یبررسصبور ن. شاهرخی استناد )ونکوور(:◄

 .56-45(:2)7؛ 9139پاییز . ی همداندانش انتظام یفصلنامه علم .خون یوشیمیاییب یهاو فراسنجه
 

، FSHبر اسپرماتوژنز،  یناثر مادة مخدر مورف یبررس(. 1399، نوید. )پاییز شاهرخی صبور (:APAاستناد )◄

LH56-45 (،2)7 ،ی همداندانش انتظام یفصلنامه علم .خون یوشیمیاییب یها، تستوسترون و فراسنجه. 
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 مقدمه
یکی از مشکلات  ،یا وابستگی به مواد سوءمصرف مواد

جدی دنیای کنونی است که علاوه بر تهدید ساختارهای 

روز خطر بو افزایش ناباروری، فرهنگی  ،اجتماعی، اقتصادی

منتقله از طریق  هایهپاتیتایدز، سل و انواع  هایبیماری

 دهد.میافزایش را  هاآنومیر مرگو خون در معتادان 

صدها میلیون در جهان تحت عمل جراحی  سالیانه بیش از

ترین عمل جراحی اورژانس گیرند. آپاندکتومی رایجقرار می

در کل دنیا هست. درد بعد از عمل جراحی و خصوصاً 

ترین نارضایتی بیماران بعد از عمل از شایعآندکتومی یکی 

عنوان یک روش جراحی است. از زمانی که جراحی به

شده است، همیشه درد ناشی از آن مانع و درمانی مطرح

مشکل اصلی آن بوده و درنتیجه یک اولویت پرستاری بوده 

ترین تجربه زندگی انسان است و است. درد ابتدایی

بیماری هست. درد یک تجربه  ترین شکایت در انواعشایع

حال یکی از عاطفی و حس ناخوشایند هست و درعین

ترین های دفاعی بدن است. درمان آن از کهنمکانسیم

علومی است که انسان از آغاز خلقت در تحصیل و تکمیل 

درمانی -عنوان مشکل بهداشتیآن کوشیده و همواره به

تجربه یکی از بدترین دردهایی که انسان  مطرح هست.

کند، دردهای پس از جراحی است که هرقدر شدیدتر می

برای  تریهای همودینامیک و متابولیک نامطلوبباشد پاسخ

(. مورفین 2006کند )حشمتی و همکاران، بیماران ایجاد می

نوعی داروی ضد درد و مخدر بسیار قوی است. این دارو 

 دهای گوارش و کلیه، زیست دگرگونی ایجادر کبد، لوله

ن شود. مکانسیم تأثیر مورفیها دفع مینموده و از طریق کلیه

ای که گونهاز طریق اثر بر دستگاه عصبی مرکزی هست؛ به

کند؛ دهد و اثر ضد درد ایجاد میاحساس درد را کاهش می

های مورفین اثرات خود را از طریق اتصال به گیرنده

اوپیوئیدی که در سیستم عصبی مرکزی و محیطی 

ها شامل مو، نماید. این گیرندهاند، اعمال میشدهاییشناس

  آنتاگونیست عنوانباشند. نالوکسان بهدلتا و کاپا می

 

 

 

 

 

 های اوپیوئیدی مطرح است که با اتصال به این گیرنده

مطالعات در  ها قادر است اثرات مورفین را مهار کند.گیرنده

اند که مورفین انسان و حیوانات آزمایشگاهی نشان داده

و پس از  دهیدروژناز-6-تحت تأثیر آنزیمی به نام مورفین

، تبدیل و عمدتاً از طریق 10کونژوگاسیون به مورفینون 

 شود. داروی مورفین در سه فرم خوراکیصفرا دفع می

وریدی، زیرجلدی، عضلانی و ) قرص و کپسول(، تزریقی)

صفاقی( و شیاف موجود است؛ گرچه مصرف آن از طریق 

استنشاق نیز ممکن است. تجویز مورفین در مواردی نظیر 

درد برای بیماران بستری، دردهای بیماران قلبی، درد کاهش 

ناشی از جراحی و پس از جراحی، دردهای مزمن شدید، 

درد ناشی از جراحت، سرطان، سنگ کلیه و کمردرد شدید 

 یخوراکداروی مورفین در سه فرم شده است. توصیه

ی، عضلانی جلد ریزوریدی، ) یقیتزرقرص و کپسول(، )

ود است. گرچه مصرف آن از طریق و صفاقی( و شیاف موج

عنوان (. مورفین به2010 وونگ،است )استنشاق نیز ممکن 

داروی کمکی برای موارد بیهوشی، ضد سرفه و ضد اسهال 

های مختلف گردد. عوارض جانبی در بافتتجویز می

متفاوت است. برای مثال، در دستگاه عصبی مرکزی موجب 

ر د که علائمی نظیشوتحریک و یا مهار دستگاه عصبی می

را به دنبال دارد و  آلودگیتغییر درج حرارت بدن و خواب

یا در دستگاه قلبی و عروقی باعث کاهش فشارخون در 

گردد عروق مغز و افزایش فشار مایع مغزی نخاعی می

با توجه به استفادة عمدة مورفین و (. 2011)جیاکوئیی، 

های هورمونمشتقات آن، اعمال تأثیرات این ماده بر روی 

های جنسی بسیار حائز اهمیت است. ویژه هورمونبدن و به

های تواند تأثیرات زیادی بر روی هورموناین ماده می

ویژه استروژن، پروژسترون و تستوسترون داشته جنسی به

باشد. ناباروری نگرانی بهداشت عمومی در بسیاری از 

 توسعه جهان به علت شیوع بالای آنکشورهای درحال

ویژه به دلیل پیامدهای جدی اجتماعی آن است. ناباروری به

 دیفرزنبی دارد که ازعواقب اجتماعی، اقتصادی و شخصی 
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از موارد  %50فاکتورهای مردانه مسؤول  .تواند فراتر رودمی

درصد از موارد علت  40تا  30ناباروری است و در 

ناباروری مردان مشخص نیست. مصرف مواد مخدر یکی 

از عواملی هستند که باعث ناباروری با عامل مردانه 

ها بر روی شوند. ازجمله مواد مخدری که آثار مخرب آنمی

ارتند از: استروئیدهای باروری به اثبات رسیده است عب

جوانا، حشیش، مخدرهای اوپیوئیدی، آنابولیک، ماری

کوکائین و متانفتامین. مصرف اوپیوئیدهایی مانند مورفین و 

های محور هروئین موجب کاهش سطح سرمی هورمون

گناد در هر دو جنس و حتی کاهش میزان باروری -هیپوفیز

 (.2016شود )داتا و همکاران می

مخدر یکی از عواملی است که باعث ایجاد مصرف مواد 

شوند. ازجمله مواد مخدری که ناباروری با عامل مردانه می

ها بر روی باروری به اثبات رسیده است آثار مخرب آن

جوانا، حشیش، اند از: استروئیدهای آنابولیک، ماریعبارت

مخدرهای اوپیوئیدی، کوکائین و متانفتامین. مصرف 

ند مورفین و هروئین موجب کاهش سطح اوپیوئیدهایی مان

گناد در هر دو جنس و -های محور هیپوفیزسرمی هورمون

 (.2002سیئرو، ) شودحتی کاهش میزان باروری می

مطالعاتی که در خصوص اثرات کوکائین بر روی 

باروری مردان انجام شد، مشخص کرد که تجویز مزمن 

اعث الغ بهای صحرایی نابکوکائین به مدت سه ماه به موش

 سازهای منیدرصد از اپیتلیوم لوله 25تحریک آپوپتوز در 

های اسپرماتوسیت و اسپرماتوگونی سلول DNAو آسیب 

ها شود. همچنین، در مطالعاتی که روی تزریق متانفتامینمی

با دوزهای مختلف انجام شد، مشخص شد که موجب 

 شود )لی. هو،ساز میهای منیتحریک آپوپتوز در لوله

1999.) 

تواند دهد مصرف مواد مخدر میمطالعات نشان می

 اثرات فیزیوپاتولوژیک متعددی بر غدد جنسی، سیستم 

 اندوکرین و گلوکز خون بگذارد. نتایج حاصل از یک تحقیق 

 

                                                      
 

 
 
 

تواند بر دهد مواد مخدری مانند مورفین، مینشان می

ین طریق اهیپوتالاموس و متعاقباً بر هیپوفیز اثر گذاشته و از 

های اندوکرینی تأثیر خود را اعمال کند بر دستگاه

 (.1381)صحرایی، 

های فیزیولوژی و فارماکولوژی، بر اساس پژوهش

، دردی، یادگیریهایی در مورد ارتباط مورفین با بیگزارش

های رفتاری وجود دارد. علاوه بر حافظه، خواب و پدیده

طح تأثیرگذار بر س عنوان یکی از عواملاین نقش مورفین به

های حال، گزارشگلوکز خون نیز مطرح است. بااین

متناقضی دال بر نقش مورفین در تغییرات گلوکز خون 

وجود دارد. همچنین، برخی شواهد موجود حاکی از 

باشند. برعکس، افزایش گلوکز خون( می) 1هیپرگلیسمی

گاهش گلوکز ) 2هایی نیز دال براثر هیپوگلیسمیگزارش

مورفین در اثر تزریق نخاعی مورفین در رت وجود خون( 

های قبلی نیز های پژوهشدارد. علاوه بر این، یافته

مختلف  ایهیپوگلیسمی وابسته به دوز را در اثر تجویز دوره

شده مورفین زیر جلدی نشان داد. در پژوهشی مشخص

تواند بر است مصرف تریاک )با مادة مؤثر مورفین( می

در بیماران دیابت قندی مؤثر باشد  کاهش گلوکز خون

 (.2011 )جیان اینگ،

های در زمین، تأثیر مورفین بر لیپیدهای خونی گزارش

ها در این مورد متناقضی وجود دارد که در مورد آمفتامین

ای تری صورت پذیرفته است. در مطالعههای گستردهتحقیق

ها موجب سبب افزایش سطح اسیدهای تزریق آمفتامین

های دیگر تغییری در خون شده از طرفی در مطالعهچرب 

سطوح اسیدهای چرب آزاد سرم، تری گلسیرید و کلسترول 

 آمفتامین، سبب سرم مشاهده نشد. در تحقیقی دیگر ارائة

گلیسریدها در کاهش غلظت اسیدهای چرب آزاد و تری

شده نشان داده که در انجام اتتحقیق سرم خون شده است.

 HDLکلسترول تام و ئین، میزان معتادین به هرو

ه )لیپوپروتئین با دانسیته بالا( نسبت به گروه شاهد پایین بود

 ها بالاست.در خون آن گلیسریدو از طرفی میزان تری

1. Hyperglycemia 

2. Hypoglycemia 
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عات تجویز مورفین به موش باعث کاهش  در برخی مطال

عتاد گلیسرید افراد مگلیسرید شده و مقادیر سرمی تریتری

ست  شاهد بالاتر بوده ا سبت به گروه  الرا و )کبه هروئین ن

 (.2008 همکاران،

 

 آزمایشگاهیفردموش بزرگمنحصربههایویژگی
مطرح شتتتود که موش بزرگ  ستتتؤالممکن استتتت این  

عنوان هایی است که آن را بهآزمایشگاهی دارای چه ویژگی

ست.  سب نموده ا شی، منا را  هااین موشیک حیوان پژوه

 هایستتتازمانتجارتی و  هایبنگاهآستتتانی از به توانمی

از مراکز  ایپارهپژوهشی تهیه نمود. در برخی از کشورها، 

هداری  هایدر تکثیر و نگ گه و غیرهمهم نژاد خون، دور

را در اختیار متقاضیان قرار  هاآنو  اندورزیدهخون، اهتمام 

 .دهندمی

آستتتانی در محیز آزمایشتتتگاهی قابل به هااین موش

عات در مورد  هداری بوده و اطلا هاینگ یاز غذایی و  ن

 هاآنزیست و اختصاصات زادوولد شرایز مطلوب محیز

آستتتانی با به هاموششتتتده استتتت. این خوبی شتتتناختهبه

 کنند.میپژوهشی سازگاری پیدا  هایروش

سازش شرایز موش حیوانی  ست و ازآنجاکه با  پذیر ا

ی کند، براخوبی ستتازش پیدا میآزمایشتتگاهی گوناگون به

های رفتاری و فیزیولوژیکی بستتیار مناستتب انجام پژوهش

ز ها ادهندة این است که فیزیولوژیستاست. شواهد نشان

عروقی -های قلبیویژه کاوشها، بهت در بررستتتیموش ر

های ها( و پژوهشهورمون) ریز)گردش خون(، غدد درون

وستتاز و تولیدمثلی و جنستتی مربوط به تغذیه و ستتوخت

 توان کنند. از دیگر موارد استتتتفاده موش، میاستتتتفاده می

ندانپزشتتتکی، کاربرد در پژوهش تار، د به رف های مربوط 

)قراگزلو و یابی داروها نام برد شتتتناستتتی و ارزستتترطان

 .(1385 ،همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف پژوهش
 های جنسیی اثر مورفین بر هورمونبررس .1

، کلسترول LDL، HDL ی اثر مورفین بر گلوکز،بررس .2 

 گلیسریدو تری

 ی اثر مورفین بر اسپرماتوژنزبررس .3

 

 های پژوهشفرضیه
 شود و بر ترشحمورفین موجب کاهش تستوسترون می .1

FSH  وLH .مؤثر است 

 شود.مورفین باعث هیپوگلیسمی می .2

، کلستتترول و LDL، HDLمورفین بر میانگین مقادیر  .3

 تأثیرگذار است.گلیسرید در سرم خون تری

 . مورفین بر روند اسپرماتوژنز مؤثر است.3

 

 روش پژوهش
صادفی  این پژوهش در قالب آزمایشی بر پایة طرح کاملاً ت

ستتر موش رت نر  30با دو گروه شتتاهد و تجربی شتتامل، 

گرم، در یتتک دورة  220-180وزنی  بتتالغ، بتتا میتتانگین

در طول هفتة اول، آزمایش  .روزه اجرا شتتد 28پرورشتتی 

ها از جیرة ویژة حیوانات آزمایشتتتگاهی تغذیه کلیة گروه

ندازة کافی در  به ا شتتتدند و در طی آزمایش، غذا و آب 

سپس به مدت سه هفته، روزانه  ؛ وها قرار داشتاختیار آن

با دوز ) گرم بر کیلوگرم میلی 10به گروه تجربی، مورفین 

 تزریق شد. بار در روز(یک

 12ساعت روشنایی و  12ها در شرایز لیة گروهک

در گراد و درج سانتی 30تا  25ساعت تاریکی با دمای 

ن آزمو بعد از انجام های آزمایشداده آزمایشگاه تعیین شد و

وتحلیل ، مورد تجزیهSASافزار نرمال با استفاده از نرم

صفات  ها رویدار شدن اثر تیمارمعنیآماری قرار گرفت. 

د چنبا استفاده از آزمون  هامیانگین ةمقایس و موردمطالعه

 ).>05/0P( انجام شد دانکنای دامنه
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 سرمگیری کلسترول روش اندازه

گیری مقدار کلسترول سرم خون که توسز در اندازه 

یرد گدستگاه اتوآنالایزر انجام گردید، واکنشی صورت می

 شده است:صورت زیر خلاصهکه به

در این آزمایش، اکسیژن آزادشده از کلسترول در 

 -4مجاورت آنزیم کلسترول اکسیداز موجود در کیت با 

پیرین و فنل در مجاورت آنزیم پراکسیداز موجود آمینوآنتی

شده که دهد. مقدار کینونیمین تشکیلدر کیت کینونیمین می

 است،ری یگاندازهصورت فتومتری به وسیلة دستگاه قابلبه

مقدار کلسترول رابطة مستقیم دارد که دستگاه اتوآنالایزر  با

صورت خودکار محاسبه کرده و از طریق چاپ اتوماتیک به

دهد )خاکی و بر روی نوار کاغذی در اختیار کاربر قرار می

 (.2009همکاران، 

 

 سرم LDLو  HDLگیری روش اندازه
و  )LDL(های با چگالی کم در آزمایش لیپوپروتئین

و  )VLDL(های با چگالی خیلی کم لیپوپروتئین

 ها توسز اسیدفسفوتنگستیک و کلریدمنیزیمشیلومیکرون

موجود در ترکیب کیت از سرم جداشده و پس از 

نی شوند. سپس، محلول فوقانشین میسانتریفیوژ نمودن ته

وسیله های دستگاه اتوآنالالیز منتقل شدند و بهبه میکروویال

 ها تعیین گردید.کلسترول مقدار آنمحلول معرف 

 200های رت مقدار های سرم، موشدر نمونه     

کلسترول  HDLمیکرولیتر محلول،  500میکرولیتر سرم با 

 20 -25دقیقه در دمای  10خوب مخلوط شده و به مدت 

دقیقه در  30گراد قرارگرفته و سپس به مدت درج سانتی

قرار گرفت. در مرحلة  دور در دقیقه مورد سانتریفیوژ 150

 HDLبعدی آزمایش در محلول فوقانی باقیماندة مقدار 

کلسترول توسز محلول معرف آنزیماتیک کلسترول، تعیین 

توان با در اختیار داشتن را می LDL-Cگردید. مقادیر 

به دست آورد  HDL-Cگلیسرید و غلظت کلسترول، تری

 (.2009)خاکی و همکاران، 

 

 

 

 

 گلیسرید سرمی تریگیرروش اندازه
در این آزمایش، ابتدا گلیسرول توسز آنزیم لیپوپروتئین 

لیپاز که در ترکیب کیت مورداستفاده وجود دارد از اسیدهای 

چرب جداشده و سپس طی مراحل زیر اکسیژن آزادشده از 

پیرین و فنول در مجاورت آنزیم آمینوآنتی -4گلیسرول با 

ن که با هد. مقدار کینونیمیدپراکسیداز تشکیل کینونیمین می

متری صورت فتوگلیسرید رابز مستقیم دارد بهمقدار تری

وسیلة دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمیایی سنجیده شده و بر به

شده در حافظة دستگاه مقدار اساس برنامة گنجانده

 شود )خاکی وگلیسرید محاسبه و به کاربر ارائه میتری

 (.2009همکاران، 

 

 گیری گلوکز سرمروش اندازه
در این آزمایش، آب اکسیژنة آزادشده از گلوکز در مجاورت 

پیرین، در آمینوآنتی -4آنزیم گلوکز اکسیداز، با فنول و 

. میزان دهدمجاورت آنزیم پراکسیداز تشکیل کینونیمین می

صورت فتومتریک قابل شده که بهکینونیمین تشکیل

 رابطة مستقیم دارد )خاکیگیری است با مقدار گلوکز اندازه

 (.2009و همکاران، 

 

 FSHو  LH هایهورمونتعیین غلظت 
لاندا نمونة استاندارد و یا کنترل را در چاهک  50ابتدا -1

 ریخته شود.

عد -2 لة ب گه  100در مرح ندا از محلول کونژو و  FSHلا

LH ها افزوده شود.به همة چاهک 

دست روی سطح  آرامی باثانیه به 30-20پلیت را برای -3

 خوبی با سرم مخلوطدهیم تا کونژوگه بهمیز تکان می

پوشانیم تا در حین ها را میشود. سپس، سطح چاهک

 ها تبخیر نشود.انکوباسیون محتویات داخل چاهک

 دقیقه در دمای اتاق انکوبه شود. 60پلیت به مدت -4

 محتویات داخل پلیت تخلیه شود.-5
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دست



 

 

 
 

  

شده به همة لاندا از محلول شستشوی رقیق 300سپس -6

ها اضافه شود و سپس تخلیه نموده، عمل فوق چاهک

 شود.سه مرتبه تکرار می

لاندا از محلول سوبسترای آماده  100در مرحلة بعدی  -7

 ها اضافه گردد.( به همة چاهکB و A)مخلوط 

محیز تاریک دقیقه در دمای اتاق و در  15پلیت به مدت -8

 انکوبه شود.

ها را به همة چاهک STOPلاندا از محلول  50سپس  -9

آرامی با ثانیه به 20-15اضافه نموده و پلیت را برای 

 دهیم.دست، روی سطح میز تکان می

 620موج نانومتر )با طول 450موج ها را در طولپلیت-10

 دقیقه 30ها حداکثر تا نانومتر( خوانده، قرائت نمونه

گیرد )خاکی صورت می STOPپس از افزودن محلول 

 (.2009و همکاران، 

 

 تعیین غلظت هورمون تستوسترون
لاندا نمونة استاندارد و یا کنترل در چاهک ریخته  10ابتدا 

لاندا از محلول کونژوگه تستوسترون به همة  50شود. 

آرامی ثانیه به 30تا  20پلیت را برای  ها افزوده شود.چاهک

با  خوبیست روی سطح میز تکان داده تا کونژوکه بهبا د

پوشانیم تا ها را میسرم مخلوط شود. سپس، سطح چاهک

. ها تبخیر نشوددر حین انکوباسیون محتویات داخل چاهک

ها چاهکرا به همه   BIOTINلاندا از محلول کونژوکه  50

آرامی با ثانیه به 30تا  20پلیت را برای  گردد.افزوده می

ها را ست روی سطح میز تکان داده و سپس سطح چاهکد

ها پوشانده تا در حین انکوباسیون محتویات داخل چاهک

دقیقه در دمای اتاق انکوبه  60پلیت به مدت  تبخیر نگردد.

لاندا  300 کنیم.محتویات داخل پلیت را تخلیه می شود.می

ها اضافه شده را به همه چاهکاز محلول شتشوی رقیق

 شود.مرتبه می 3نموده و سپس تخلیه نموده و عمل فوق 

 هابه همه چاهکلاندا از محلول سوبسترای آماده را  100

 دقیقه در دمای اتاق و در محیز 15پلیت به مدت  افزوده

 شود.تاریک انکوبه می

 

 
 

  

ها اضافه را به همه چاهک STOPلاندا از محلول  50

آرامی با دست، روی ثانیه به 20–12نموده و پلیت برای 

با )نانومتر  450موج دهیم. پلیت در طولسطح میز تکان می

ها شود. قرائت نمونهخوانده می (نانومتر 620موج طول

صورت  STOPدقیقه پس از افزودن محلول  30حداکثر تا 

 (.2009گیرد )خاکی و همکاران، می

 

 مانی اسپرمتعیین تعداد و درصد زنده
ابتدا بیضه را از بدن جدا کرده سپس، ناحیه انتهایی  

اپیدیدیم توسز قیچی در بافر سالین فسفات کاملًا 

دقیقه به انکوباتور با دمای  40قطعه گردیده و به مدت قطعه

درجه منتقل گردید. برای مطالعة تعداد اسپرم، بعد از  37

خارج کردن نمونه از انکوباتور، قطعات خردشده اپیدیدیم 

ای از این محلول روی لام قرار را از محلول خارج و قطره

منظور تعیین درصد تحرک، ابتدا درصد شده و بهداده

میدان میکروسکوپی تخمین  5های متحرک در اسپرم

عنوان درصد تحرک ها بهشده و سپس میانگین آنزده

ها بودن اسپرمها ثبت شد. برای تعیین درصد زندهاسپرم

مونه اپیدیدیم با یک قطره کوچک از رنگ ای از نقطره

 و نیگروزین مخلوط و سپس درصد B نیائوزحیاتی 

های موجود با های زنده نسبت به تعداد کل اسپرماسپرم 

 (.2009محاسبه شد )خاکی و همکاران،  × 400بزرگنمایی 

 

 هایافته
 گلیسرید، گلوکز،مقایسة میانگین، کلسترول، تری 

LDL،HDL   دهد که اثر ، نشان می1شمارة در جدول

 > 05/0)دار بود معنی LDL مورفین بر غلظت، گلوکز و

P گلیسرید و اما بر غلظت کلسترول و تری(؛HDL  تأثیر

. بررسی میانگین سطح (P < 05/0نداشت )داری معنی

LDL های دریافت کنندة مورفین، و گلوکز سرم خون موش

 کنترل داشته استداری نسبت به گروه افزایش معنی
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(05/0 < P کلسترول درگروهی که مورفین دریافت کرده .)

بود، نسبت به گروه شاهد افزایش داشته است. همچنین، در 

 سرم خون گروه دریافت کنندة  HDL نیانگیمبررسی 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 هابررسی نتایج هورمون

، در سرم خون FSHبررسی میانگین، سطح هورمون  

شاهد های گروه دریافت کنندة مورفین و گروه موش

اختلاف معناداری را نشان نداد، اما کاهش نسبی نسبت به 

 گروه شاهد داشته است.

سرم خون  ،LHهورمون مقایسة میانگین سطح 

های گروه دریافت کنندة مورفین و گروه شاهد موش

 اختلاف معناداری را نشان نداد، اما باعث کاهش نسبی

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اسپرممانی تأثیر مورفین بر تعداد و زنده
شمارة   صل از این پژوهش که در جدول  بررسی نتایج حا

 آمده استتتت، نشتتتان داد تزریق مورفین، تأثیر زیادی بر  3

 

 

 
 

شد که مقادیر آن  شخص  شاهد م سبت به گروه  مورفین، ن

 کاهش داشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نسبت به گروه شاهد شد.

سرم  سترون در  ستو سی میانگین غلظت هورمون ت برر

های گروه تجربی و گروه شاهد مشخص نمود خون موش

سترون در موش ستو سطح هورمون ت های که بین میانگین 

گروه دریافت کنندة مورفین در مقایستتته با گروه شتتتاهد 

داری وجود دارد و میزان تستتتتوستتتترون اختلاف معنی

 (.P > 05/0است ) داری کاهش یافتهصورت معنیبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سپرم سبت به گروه تعداد ا  ها دارد و درگروه تجربی، ن

 استتپرم شتتد داری باعث کاهش تعدادطور معنیشتتاهد به

(05/0 < P) مانی اسپرمداری بر درصد زندهاما تأثیر معنی؛ 

(.P < 05/0نداشت )
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 یتر(گرم بر دسی لمیلی)های بیوشیمایی سرم خون رت نر در پایان دورة آزمایشی مقایسة میانگین تأثیر مورفین بر میزان فراسنجه -1جدول 

 کلسترول گلوکز گلیسریدتری LDL HDL هاگروه

 ab83/25 16/61 16/53 b17/96 66/83 شاهد

 ab1/29 87/40 9/42 a161 11/117 (mg/kg10) نیمورف

 P 02/0 166/0 885/0 0009/0 414/0ارزش 

 93/3 15/0 89/2 98/1 37/1 اشتباه معیار میانگین

a,b,...  دار دارند در هر ستون اعدادی که دارای حروف مشترک نیستند، اختلاف معنی(05/0 < P) 

 

 ، رت نر در پایان دورة آزمایشیLH ،FSHهای تستوسترون، مقایسة میانگین تأثیر مورفین بر میزان هورمون -2جدول 

 LH(Iu/I) FSH(Iu/I) (ng/ml) تستوسترون هاگروه

 c68/2 33/1 73/0 شاهد

 a05/1 05/1 29/0 (mg/kg10) نیمورف

 p 04/0 726/0 206/0ارزش 

 15/0 203/0 44/0 اشتباه معیار میانگین

 .(P > 05/0)دار دارند در هر ستون اعدادی که دارای حروف مشترک نیستند، اختلاف معنی             

 



 

 

 

 

 
 

 سپرمروندگی اتأثیر مورفین بر درصد تحرک و پیش
بررسی نتایج حاصل از این پژوهش که در جدول شمارة  

 آمده است، نشان داد که درگروه تجربی در مقایسه با 4

 روندگی اسپرمداری حرکت پیشمعنیطور گروه شاهد به

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیرینتیجه
در سرم خون   LDL در پژوهش حاضر، مقدار گلوکز و 

های گروه دریافت کنندة مورفین نسبت به گروه شاهد موش

 داری افزایش نشان داد.صورت معنیبه

عنوان یکی از مطالعات زیادی در زمین نقش مورفین به

 شده است.بر سطح گلوکز خون انجام عوامل تأثیرگذار

های متناقضی دال بر نقش مورفین در حال، گزارشبااین

تغییرات گلوکز خون وجود دارد. برخی شواهد موجود 

حاکی از هیپرگلیسمی، در اثر تزریق زیر جلدی مورفین 

 هست.

 

 

 
 

 

 
 

 

های متحرک کاهش داشته است. همچنین، درصد اسپرم

 (.P > 05/0داری کاهش نشان داد )طور معنیبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده، به دلیل تحریک سیستم سمپاتوآدرنال و حاصل

ها و همچنین تحریک مستقیم بخش آمینآزاد شدن کاتکول

ریز پانکراس برای افزایش گلوکاگون، به ترتیب درون

عنوان سازوکارهای عصبی و هورمونی هیپرگلیسمی القاء به

ی هایشده توسز مورفین مطرح هستند. برعکس، گزارش

یپوگلیسمی مورفین در اثر تزریق داخل نیز دال براثر ه

 هاینخاعی مورفین در رت وجود دارد. علاوه بر این، یافته

های دیگر نیز هیپوگلیسمی وابسته به دوز را در اثر پژوهش

 ای مختلف مورفین زیر جلدی نشان دادند. تجویز دوره
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 مانی اسپرم رت نر در پایان دورة آزمایشیمقایسة میانگین تأثیر مورفین بر تعداد و زنده -3جدول 

 درصد غیرمتحرک درصد متحرک روندهدرصد پیش گروه

 34/49a 38/81a 26/7b شاهد

 28/65a 21/66ab 49/68ab (mg/kg10) نیمورف

 p 012/0 0396/0 0107/0ارزش 

 08/0 14/1 12/1 اشتباه معیار میانگین

 .(P > 05/0)دار دارند در هر ستون اعدادی که دارای حروف مشترک نیستند، اختلاف معنی

 

 
 میانگین تأثیر مورفین بر تحرک اسپرم موش رت در پایان دورة آزمایشی -4جدول 

 مرده زنده تعداد گروه

 ab 33/73 67/26 715/3 شاهد

 521/3a 79/59 21/42 (mg/kg10مورفین )

 p 001/0 129/0 129/0ارزش 

 293/0 293/0 47/5 اشتباه معیار میانگین

 .(P > 05/0)دار دارند در هر ستون اعدادی که دارای حروف مشترک نیستند، اختلاف معنی

 



 

 

 

 

شده است که مصرف تریاک )با مادة پژوهشی مشخصدر 

تواند بر کاهش گلوکز خون در بیماران مؤثر مورفین( می

 (.2011 دیابت قندی کمک کند )جیان اینگ،
 

 گلیسرید وحاضر، سطوح کلسترول، تریدر پژوهش 

HDL  درگروهی که مورفین دریافت کرده بودند نسبت به

داری وجود نداشت، اما میزان گروه شاهد، اختلاف معنی

کلسترول، نسبت به گروه شاهد افزایش داشته است. 

، کاهش داشته است. در افراد معتاد HDLهمچنین میانگین 

تر بت به گروه کنترل پایین، نسHDLبه هروئین نیز مقادیر 

، درگروه معتاد نسبت HDLپایین بودن میانگین  بوده است.

های ریبیماتواند خطر ابتلای بیشتر به به گروه شاهد، می

 (.2010 وونگ،) کرونری را برای افراد معتاد مطرح نمایید.

در پژوهش حاضر، مشخص شد که تزریق صفاقی 

، نسبت LHو  FSHصورت نسبی باعث کاهش مورفین، به

 شود. همچنین، میزان هورمونبه گروه شاهد می

داری کاهش نشان داد. نتایج صورت معنیتستوسترون به

یک تحقیق که در مورد اثر هروئین بر روی تستوسترون 

صورت گرفت نشان داد که هروئین قادر است بر میزان 

ترشح هورمون تستوسترون تأثیر بگذارد. در سنجش میزان 

ن تستوسترون سرم خون در مقایسة گروه تجربی با هورمو

سد ربنابراین به نظر می؛ دار بودگروه شاهد تفاوت معنی

 -فیزهیپو-مورفین مانند سایر مواد اوپیوئیدی بر محور مغز

گیرد اعمال صورت می ،LHبیضه، اثر خود را که با مهار 

نموده و از این طریق موجب کاهش میزان هورمون 

تواند شود. مصرف مواد مخدر میون میتستوسترون خ

منجر به هیپوگنادیسم و کاهش میزان استرادیول، دی 

و  )LH(زرد هیدروتستسترون، هورمون محرک جسم 

شود، میزان هورمون  )FSH(هورمون محرک فولیکولی 

داری نشان تستوسترون با مصرف مورفین کاهش معنی

 اه است.دهد که این کاهش با کاهش قدرت باروری همرمی

 (.2002)دنیل، 

در این پژوهش مشخص شد که تزریق مورفین درگروه 

 داری باعث کاهش تعداد اسپرم شد اما طور معنیتجربی، به

 

 

 

مانی اسپرم نداشت. همچنین، داری بر درصد زندهتأثیر معنی

روندگی اسپرم کاهش داشته داری حرکت پیشطور معنیبه

عت از ترشح ضربانی است. تجویز مخدرها، باعث ممان

شده تحریک (GnRH)ها هورمون آزاد کنندة گنادوتروپین

قب هیپوفیز شده و متعا-با اوپیوئید در محور هیپوتالاموس

گیرد که منجر به کاهش ، صورت میLHآن قطع ترشح 

داتا و ) گردد.سطح تستوسترون و نقص در اسپرماتوژنز می

 (.2016 ،همکاران

متعددی در زمین اثر اعتیاد پدر البته، تاکنون مطالعات 

نشده است ولی مطالعات های جنسی انجامبر میزان هورمون

صورت گرفته نشان دهندة این است که سوءمصرف 

اوپیوئیدها توسز پدر اثرهای مضر متعددی بر فرزندان 

توان به کاهش تعداد نوزادان، ها میگذارد که از جملة آنمی

های وزادان و افزایش نقصومیر نکاهش وزن، افزایش مرگ

 های تکاملیهای این سمیتزمان تولد اشاره کرد. مکانیسم

در فرزندان پدر معتاد ناشناخته است، ولی شاید بتوان گفت 

تنها راه اعمال تأثیر مصرف مورفین توسز پدر بر روند 

تکامل جنین از راه مایع منی باشد. اخیراً چندین مکانیسم 

ن تماس پدر با داروها ممکن است احتمالی که به وسیلة آ

شده است. موجب اختلالاتی در فرزندان شود، بررسی

های احتمالی شامل تغییرات ژنتیکی اسپرم، اثر مکانیسم

ها ژنتیکی اسپرم، اثر غیرمستقیم داروها بر بیضهسمی یا اپی

و اپیدیدیم هست. در مطالعاتی دیگر، تجویز مورفین به 

که طوریشود بهباروری می موش نر موجب کاهش میزان

 74درصد در مقابل  33درصد باروری درگروه با پدر معتاد 

 (.2003درصد درگرو شاهد بوده است )بنتی و همکاران، 

 

 پیشنهادها
با توجه به تأثیر اوپیوئیدهایی مانند مورفین در کاهش  -1

گناد در هر دو جنس و -های محور هیپوفیزسطح هورمون

ها شود در مورد تأثیر آنی، پیشنهاد میکاهش میزان بارور

های استروژن و پروژسترون و تولید ها و هورمونبر تخمدان

 ها تحقیقات بیشتری صورت بگیرد.اووسیت
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در  HDLبا توجه به افزایش کلسترول و کاهش -2

های و افزایش ریسک بیماری کنندگان مورفینمصرف

شود در مورد سازوکارهای عروقی، پیشنهاد می-قلبی

 های بیشتری انجام شود.این موارد پژوهش
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