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 لخلاصةا
شخـصا مدمـنا على تعاطي الأدوية المسكنة التي تحوي في تركيبها على مركب             ) 72(جـريت الدراسـة علـى       أ
 سنوات، 10-4 سنة وفترة إدمانهم من 48-18كالشرابات المهدئة للسعال ، تراوحت أعمارهم بين   Codeineالكودائـين 

 من الدراسة تشخيص التغيرات الدموية التي قد ان الهدفك، شخص لا يتعاطى أي علاج كعينة مقارنة      ) 40(بالإضـافة إلى    
تحدث للمدمنين على تعاطي هذه الادوية ، ودراسة التغيرات الكروموسومية لديهم بالاضافة إلى تشخيص الاعراض الجانبية                

لآلام بشكل مفرط يؤدي إلى حدوث انخفاض معنوي        لوجد ان تعاطي الادوية المسكنة      ، التـي تـرافق حالـة الادمـان هذه          
P<0.05        فـي تركيـز الهيموكلوبـين%Hb) 9.89(%         يرافقه ارتفاع في معدل بليروبين مصل الدم الكليT.S.B) 1.72(
mg/dl           بالاضافة الى ارتفاع معدل ترسيب كريات الدم الحمر ،E.S.R   معنوياP<0.05   ساعة مع ارتفاع   /3ملم)26.2(إلى

مقرونا بانخفاض المناعة لدى المدمنين بشكل  3ملم/لية خ) W.B.C Total) 8986لكليا معـدل تعداد كريات الدم البيض 
في نسب تعداد كريات الدم البيض التمييزي        P<0.05ملحـوظ ، كمـا اشـارت الدراسـة الـى حـصول فـروق معنوية                 

Differential W.B.C  لبيض العدلة اريات الدم ك تمـثل في انخفاض معدل وجودNetrophil)  37.38(من  3ملم/خلية
 Lymphocyteواللمفاوية  3ملم/خلية )Monocyte  ) 16.29ريات الدم البيض الاحاديةك  في نسبة وجودجانب، وارتفاع

باستثناء ( وعلى الرغم من عدم الكشف عن أي حالة تكسر او ضرر كروموسومي             ، من جانب آخر      3ملم/ خلية  )43.17(
ة في معظم افراد عينة التعاطي ، وكذلك ارتفاع          وباشكال متنوع  Micronucleiالا ان تكون النوى الصغيرة      ) حالة واحدة   

في جميع الحالات هو مؤشر اخر لحدوث اضرار على المستوى الجيني  %)MI(Mitotic index) 2.8(معامـل الانقـسام   
 .التي لايمكن ملاحظتها بسهولة في اختبار الهيئة الكروموسومية

 
 . لآلام خلوية ، مدمنين ، أدوية مسكنة ل–وراثة : كلمات مفتاحية

 
 
  

 المقدمة 
تعد الأدوية المسكنة للآلام والتي تحوي في تركيبها        

 بنسب متفاوتة من انجح الأدوية      Codeineالكودائـين   

 ولكن لوحظ في الفترة الأخيرة      ]1[فـي مجال    التهدئة        
إدمـان العديد من الأشخاص الذين لا يعانون من أمراض          

همها ما توفره   عضوية على هذه الأدوية لأسباب متعددة أ      
هـذه الأدويـة من إرخاء للأعصاب والعضلات وبالتالي         
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الـشعور بالـراحة الوجدانية بسبب غياب الوعي الباطن         
بشكل جزئي ، متناسين الأضرار الجانبية التي قد تسببها         
هذه الأدوية على مجمل أعضاء الجسم وخصوصا الجهاز        

 وكـذلك ما قد تسببه من تلف في المحتوى          ]2[المناعـي   
  .]3[الوراثي 

يعتبـر الكودائين أحد اقدم الأدوية واوسعها انتشارا        
والتـي لا تـزال تستعمل وبنجاح لعلاج الآلام المتوسطة          
والبـسيطة ، وهـو لا يستعمل لعلاج الآلام الشديدة حتى           

 وقد حددت مؤسسة    ]4[عـند اسـتعمال جرعة كبيرة منه        
ثـلاث مراحل من العلاج     ) WHO(الـصحة العالمـية     

 قدم لوقف الآلام باستخدام الكودائين ومواد مساعدة      المـت 

)Adjuvant (       لجعلـه اكثر تأثيرا وبالاعتماد على كمية
 حيث تكون الجرعة في المرحلة الأولى أو ما         ]1[الجرعة  

اقل ما يمكن ) Non opioid( تـسمى مـرحلة اللاادمان  
وتـزداد تـباعا في المرحلة الثانية وهي مرحلة الإدمان          

أما المرحلة الثالثة والتي ) Weak opioid(الـضعيف  
فهي ) Strong opioid(تـسمى مرحلة الإدمان الشديد  

تتمـثل باسـتعمال جرع كبيرة لا يستفاد منها في تهدئة           
الآلام بقـدر كونها حالة إدمان على تعاطي العلاج بسبب          

 . ]5[انخفاض مستوى الكودائين في دم الشخص المدمن 

 شكل أملاح   علـى ) 1شـكل (يـستعمل الكودائـين     
Codeine sulfate   ـــ ــي ال ــا ف  Codeine كم

Phosphate      وهـو مـركب قلـوي يـوجد في نبات 
  بتراكيـــز تتـــراوح بـــين Opiumالخـــشخاش 

والـذي يستخلص منه أحيانا على الرغم       %) 2.5 -0.7(
مـن إن الكودائـين الذي يستعمل في العقارات الدوائية          

 خلال  والـذي يعـد اكثر انتشارا هو مشتق من المورفين         
 .]O-methylation  ]6عملية 
 

ــين  -didehydro-4,5-epoxy-3-7,8الكودائــ

methoxy-N-methylmorphinan-6-ol   ذو تركيبة 
ــية  ــي ) C18H21No3(كيميائـ  299.4ووزن جزئـ

 وان مكان   ]7[وفعاليـته البايلوجية غير معروفة لحد الآن        
تمثـيله فـي الجسم هو الكبد ، وان نصف عمر انقضاء            

وان ]8[ ساعات ويفرز عن طريق الكلية       4-3مفعوله هو 
 أو عن طريق  Oralطـرق تعاطيه هي عن طريق الفم  

 ولا يعطى عن    SC أو تحـت الجلد      IMحقـن عـضلية     
 لأنه يسبب هبوطا في الضغط بسبب       IVطـريق الـوريد     

 . ]6[مضادات الهستامين 

وتوصـف الأدويـة الحاويـة على الكودائين لعلاج         
 والآلام  Diarrheaسهال  والإ Coughحـالات السعال  

 Mild toالمفـصلية والعـضلية البسيطة والمتوسطة   

moderate pain ويضاف الكودائين في بعض الأحيان 
  Aspirin والاسبرين  Paracetmolمع البارسيتيمول 

 كتركيبة تستعمل لازالة عدد كبير      Profeneوالبـروفين   
 ولا  ]8[من الآلام اكثر مما لو استعمل كل علاج على حده           

يستعمل الكودائين بشكل مفرد بأي حال من الأحوال فوق         
 ملغم ، ويتم اتحاد الكودائين والمورفين في الكبد         60حد  

 CYP2D6 والأنزيم   P450ويمثل بوساطة السايتوكروم    
وان العديـد مـن الأشـخاص المدمنين يعانون من فقر           
وظيفة الأنزيم أعلاه وبهذا يصبح الكودائين غير فعال في         

 هـذا بالإضـافة إلى الأعراض الجانبية        ]6[ئـة الآلام    تهد
) الإدمان الشديد   ( والتي تظهر عادة في المرحلة الثالثة       

والتـي تعـد اخطر المراحل حيث يعاني المدمن فيها من           
أعراض تتباين حسب شدة الإدمان وعمر الشخص وفترة        

 هذا بالإضافة إلى    ]9[الإدمـان ونـوع العقـار المستخدم        
المستحـضرات الأخـرى مع الكودائين      تـداخل بعـض     

كمضادات الهستامين ، ولوحظ بشكل عام شحوب الوجه        
وذبـوله واصفراره وتغير لون المنطقة المحيطة بالعينين        
إلـى لون داكن ووجود بقعة سوداء أعلى الخدين ، عدم           
الـسيطرة على حركة الأعضاء وخصوصا اليدين وجفون        

القرنية العـين ، ضـعف فـي البصر بسبب حدوث حلأ            
يضاف إليها صداع وغثيان وإعياء وتعرق شديد وجفاف        

 )1(شكل 
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من ناحية أخرى   ، الفـم مع حدوث إمساك وطفح جلدي        
لـوحظ انخفـاض في ضغط الدم وتباطؤ القلب في مجمل           
الحـالات وكذلك حدوث قرحة في المعدة والاثني عشري         
وإدرار قوي مفرط وشعور بالامتلاء بسبب تضخم الكبد ،         

لهستامين التي تعزز التاثير السلبي     وبـسبب مـضادات ا    
لمثبطات الجملة العصبية المركزية فسوف يعاني المدمن       

من جانب أخر فقد أشارت     ، مـن الـذهان النفسي الحاد       
العديد من الدراسات إلى حدوث اضطرابات كروموسومية       

 وتكون نوى Chromosomal aberrationsمتنوعة 
ى حدوث   إل ]10[ ، فقـد اشـار       Micronucleiصـغيرة   

لدى ) 7،15،18(حـالات تكـسر في الكروموسومات             
الأشخاص الذين يتعاطون ادوية حاوية على المورفين أو        

 ارتفاع نسبة تكون الانوية الصغيرة       ]11[الكودائين ، واكد    
Micronuclei         لـدى المدمنـين علـى تناول العقارات 

الحاوية على الكودائين وعزى ذلك إلى حدوث اضطرابات        
 ـ ومية  متـنوعة أدت بالنتيجة إلى تكون النوى         كروموس
 . الصغيرة 

ونظـرا لعدم وجود دراسة تغطي هذا الموضوع في         
الوقت الحاضر فقد تم اختيار هذه الدراسة لغرض تحقيق         

  -: الأهداف الآتية 

دراسـةُ التغايـرات الدمـوية التـي قد تحدث لدى           
 الأشخاص المدمنين على تعاطي العقارات الطبية المسكنة      

 . والحاوية على مادة الكودائين  

 دراسـة التغايـرات الخلوية السايتولوجية  في دم         
 . المدمنين 

 المواد وطرق العمل
شخصا يتعاطون  ) 72(تم سحب : مـع عيـنات الدم    ج

الأدويـة المهدئـة لـلآلام والتي تحوي في تركيبها على        
الشرابات  ك Codeine Phosphate مـركب الكودائين 

 , Cemo , Pulmocodeine (المهدئــة للــسعال 

Tussiram  (   سنة 48-18وتـراوحت اعمـارهم بين 
، وسحب  )1جدول  ( سنوات   10-4وفتـرة ادمـانهم بين      

بوساطة محقنة   مـل   ) 5 -2(مقـدار  ب الـدم الـوريدي   
ونقلـت العيـنات إلى     ) Syringes(بلاسـتيكية نبـيذه     

مختبـرات المركـز العراقـي لبحوث السرطان والوراثة         
 الفحوصات الوراثية الخلوية ، كما أخذت       الطبـية لإجراء  

عينة مماثلة ووضعت في حاويات بلاستيكية حاوية على        
كمانـع تخثر لغرض إجراء فحوصات      ) EDTA(مـادة     

شخصا طبيعيا لا يتعاطون أي علاج       )40( تم جمع .   الدم
 .لاستخدامها كعينة ضابطة

 لفحوصات الدموية ا

تخدمت طريقة  سا: لتعداد الكلي لخلايا الدم البيض    ا
 ) Turke’s fluid(عـداد خلايا الدم ومحلول التخفيف  

  ]12[لحساب عدد خلايا البيض الكلي  

حضرت :الـتعداد التمييـزي لخلايـا الدم البيض       
على شريحة جديدة ونظيفة وتركت لتجف       مـسحة الدم    

فـي ظـروف المختبر ، وضعت عدة قطرات من صبغة           
اضيف إليها  ليـشمان علـيها وتـركت لمدة دقيقتين ثم          

وبعـناية قطـرات من دارئ الفوسفات ثم تركت الصبغة          
دقائق ، بعدها غسلت الشريحة بالماء      ) 10(المخففه لمدة   

المقطـر وتـركت لـتجف وفحصت بالعدسة الزيتية ، تم         
) 100(تحديـد النسبة المئوية لكل نوع من خلال حساب          

كـرية دم بيضاء في الشريحة بالاعتماد على شكل النواة          
 . فصوصها ونوعية السايتوبلازم وعدد

       :  ) Hb( قـــياس كمـــية الهيموكلوبـــين 
لحساب  )Cyanmethaemoglobin(استخدمت طريقة   

 . ]12[تركيز الهيموكلوبين في الدم 

استخدمت  :قـياس البليـروبين الكلـي في المصل          
الأنابيب الشعرية وجهاز منفصل الدم  المطياف الضوئي        

وميتر لقياس كمية البليروبين     نان 450علـى طول موجي     
 .]13[المصل الكلي    

استخدمت  :قياس معدل ترسب كريات الدم الحمر     
 ) Westergreens Method( طـريقة وسـتر كرين   

  ]14[لتقدير معدل ترسب كريات الدم الحمر

 : الدراسة الوراثية الخلوية
قطرات من الدم   ) 10-7( تمت إضافة   :  زرع الـدم  

ة البلاسـتيكية والمعامـل اصلاً      الموجـود فـي المحقـن     
من   مل ) 5( بالهيـبارين إلـى الأنابـيب الحاوية على       
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الوسـط الزرعـي بعد أن علمت الأنابيب بأسماء وأرقام          
مل ) 0.3(الأشخاص وساعة وتاريخ الزرع واضيف إليها       

، وضعت الأنابيب بعد     )PHA( مـن مـادة المايتوجين      
) ْ م 37( بدرجة ) Incubator(رجهـا فـي الحاضـنة       

 .ويراعى رجها مرتين في اليوم خلال فترة الحضن

من  الحضن   ) 71(ي الساعة ف:الحـصاد والتثبـيت   
ن الكولسيمايد لكل أنبوب ثم اعيدت      ممـل   ) 0.1(اضـيف 

 الأنابـيب إلـى الحاضـنة مـع التحـريك المستمر لمدة           

دقـيقة ، بعـدها اسـتخرجت الأنابيب من الحاضنة          )25(
 لمركزي بسرعة ووضـعت مباشـرة فـي جهاز الطرد ا        

دقائق ، أزيل الرائق أما     )10(لمدة  ) دقـيقة /دورة1500(
الراسـب المحـتوي علـى الخلايا فقد تم رجه باليد ثم              

 0.75( أضـيف إلـيه محلول كلوريد البوتاسيوم بتركيز       
قطرة فقطرة إلى   ) ْ م   37(واطئ الشد الدافـــئ    )مولر
 37(وضعت الأنابيب في الحاضنة على درجة        مل) 5(حد  

دقيقة بعدها تم إخراج الأنابيب ووضعت في        )25(لمدة) مْ
جهاز الطرد المركزي على نفس السرعة السابقة والوقت        
نفـسه، اسـتخدمت ماصـة باستور لسحب الرائق عن          
الراسب وخلط الراسب مجددا ، تم تثبيت الخلايا بوساطة         

من المثبت   مل)4(حيث أضيف   ، إضـافة محلول التثبيت     
ع الخلط المستمر بوساطة الخلاط     بـبطء قطـرة فقطرة م     

 الكهربائـي ، أعـيدت عملـية التثبـيت أو الغسل لمدة           

مـرات لحين الحصول على محلول عديم اللون         )3-4( 
ولـون حليبـي للراسب ، أزيل الرائق وترك الراسب مع           

 . قليل من الرائق وقطرت الخلايا فوق الشرائح الزجاجية 

اسب جيدا  بعد خلط الر   :لمجهرية ا تحـضير الشرائح  
بوسـاطة ماصـة باسـتور تـم سحبة بسرعة وتقطيره           
مباشـرة علـى أحد الشرائح الزجاجية المجمدة ،مسكت         

مل ، تم    )50-30( الشريحة بصورة مائلة ومن ارتفاع      
قطرات من الراسب المخلوط في محاولة      ) 10-5( تقطير

شرائح ) 5-2(توزيعه على الشريحة وحضر لكل نموذج       
على الهواء لحين معاملتها    ووضـعت الـشرائح لـتجف       

بالتربـسين أو التـصبيغ ، بعـدها علمت بأرقام خاصة           
 .ووضعت في حافظه 

 :تصبيغ الشرائح الزجاجية و تقنية التحزيم 

ــبغ        ــرض ص ــزا لغ ــبغة كم ــتخدمت ص اس
 -1( الكروموسـومات المحضرة وتركت الشرائح لفترة       

تركت الشرائح  ، دقيقة ثم فحصت بالمجهر الضوئي       )1.5
لمدة )ْ م   65(لمـدة يوم كامل وضعت في الفرن بدرجة             

ثانية ) 30(ساعة ،عوملت بعدها بمحلول التربسين لمدة       
لإيقاف عمل   ) PBS(، غسلت بمحلول الفوسفات الدارئ      

التربـسين  ، وبعـد غسلها صبغت مباشرة بصبغة كمزا           
دقيقة ، غسلت   ) 1.45(وذلـك بتغطـية الـشريحة لمدة        

ثم تركت لتجف ) Sorrenson`s buffer( باسـتخدام  
 . في درجة حرارة المختبر

تم اتباع الخطوات   :تحـضير الأنـوية الـصغيرة       
نفسها مع مراعاة بعض     ) 5-3( الـواردة فـي الفقرة      

 :التعديلات الأتية

توضـع الأنابـيب مباشرة في جهاز الطرد المركزي         
محلـول كلوريد   ، ]  15[بـدون إضـافة كولـسيمايد           

بعد ، مولاري  )0.1( تخدم هو بتركيز    البوتاسـيوم المـس   
تضاف مادة    PHA سـاعة مـن التحفيـز بـالـ          44

وتعاد الانابيب إلى   Cytochalasen Bالـسايتوكلازين  
الحاضـنة مع مراعاة رفع الاغطية عنها ، ويتم الحصاد          

باستخدام  Cytochalasen B ساعة من اضافة 24بعد 
دقيقة  / دورة) 600(جهاز الطرد المركزي على سرعة          

لا تتبع عملية التقطير السابقة وانما      ، دقائق  ) 5(ولمـدة   
تـم تحضير الشرائح بانهاء عملية التثبيت وتنبيذ العينة         

دقائـق ويـزال الرائق     ) 5(د لمـدة    /د)1000(بـسرعة   
بوسـاطة ماصـة باستور مع ترك كمية منه مع الراسب           
ويـتم مـزجهما بالماصـة ، وضـعت قطرة من العالق            

ى نهاية الشريحة ،وسحبت بوساطة غطاء      الممـزوج عل  
درجة إلى  ) 45(الشريحة الموضوع على القطرة بزاوية      

نهايـة الـشريحة وتترك لتجف ، تم فحص العينات بعد           
تـصبيغها وثـبت عدد الخلايا مع ملاحظة وجود أو عدم           

 . .وجود انوية صغيرة 
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  MI( Mitotic Index ( معامل الانقسام
) Shubber & Allak , 1989( ستخدمت طريقة ا

وذلـك بقـسمة  عدد الخلايا المنقسمة على العدد الكلي           
خلـية منقسمة وغير منقسمة مضروباً      )1000(للخلايـا   

 ).100(في

 Statisticsلتحليل الإحصائيا
 Student t-testالإحـصائي  ) t(سـتخدم اختـبار  ا

لتحلـيل النتائج التي تم الحصول عليها من هذه الدراسة          
الفروق المعنوية بين معدلات المتغيرات     وذلـك لمعـرفة     

 .الدمية للعينات المدروسة 

 :النتائج والمناقشة 
 راسة المتغيرات الدموية د
فروقا معنوية  ) 1شكل  ( أظهـرت الدراسة الحالية       

P≤0.05       في نسبة هيموكلوبين الدمHb%    إذ حصل ،
انخفاض معنوي في دم الأشخاص الذين يتعاطون الأدوية        

مقارنة %) 9.89( الحاوية على مادة الكودائين     المسكنة  
، وقد يكون السبب انخفاض     %) 13.4(مع عينة المقارنة    

نخاع ( قابلـية الأنـسجة المـولدة لكريات الدم الحمراء          
على تكوين كريات الدم بسبب انشغالها في تمثيل        ) العظم  

ــي   ــر دم انحلال ــصول فق ــسبب ح ــين ، أو ب الكودائ
Hemolytic anemia ا إذا ما لوحظ الارتفاع صوص خ

الحاصـل في بليروبين مصل الدم الكلي في دم الأشخاص          
مقارنة )  1.72mg/dl(الـذين يتعاطون الأدوية المسكنة  

والسبب كما أشرنا ربما    ) 0.7mg/dl(مع عينة المقارنة    
يعـود إلى انحلال كريات الدم الحمراء ، بالإضافة إلى إن           

حد أهم مواقع تمثيله    مـسار البليـروبين الذي يعد الكبد أ       
 . ربما يتأثر أيضا بوجود هذه المركبات الكيميائية 

إلى وجود فروق   ) 3شكل  ( مـا تـشير الدراسـة       ك
فـي معدل ترسيب كريات الدم البيض        P≤0.05معـنوية   

ساعة في   / 3ملم) 26.2(حـيث لـوحظ ارتفاع معنوي       
 معـدل الترسـيب فـي الأفراد المتعاطين مقارنة بمعدله         

ينة المقارنة ، ويرجع    عساعة في أفراد     / 3ملـم ) 8.3 (
لى إ الـسبب في ارتفاع معدل ترسيب كريات الدم البيض 

لكلي بسبب الارهاق ا ارتفـاع نـسب كريات الدم البيض  

الفـسلجي الكيميائي جراء وجود المركبات الكيميائية في        
 . الجسم 

في   P≤0.05ما لوحظ حصول ارتفاع غير معنوي       ك
في  Total W.B.Cلكلي ا  البيضمعدل عدد كريات الدم
مقارنة بمعدله   3ملم/خلية  ) 8986(أفراد عينة التعرض    
وان ) 4شكل   ( 3ملم/خلية  ) 5615(فـي عينة المقارنة     

هذا الارتفاع المقرون بانخفاض مناعة الأفراد المتعاطين       
للمـسكنات يمكـن اعتباره مؤشر خطر خصوصا إذا ما          

 من  ةناتجعـرفنا إن حجـوم كـريات الـدم البـيض ال           
الانقـسامات المتكـررة بسبب التحفيز المستمر صغيرة        

مقارنـة مع حجومها في الأشخاص      ) 1صـورة (نـسبيا   
الإضـافة إلى ذلك لوحظت فروق معنوية       بالطبيعيـين ،    

P≤0.05          فـي نسب تعداد كريات الدم البيض التمييزي
 وجود كريات الدم البيض     ضانخفا5شكل  (حيث لوحظفي   

/ خلية  )53.99(مقارنة مع    3ملم/ةخلي)37.38 (العدلـة   
في عينة المقارنة، كما تبين الدراسة حصول ارتفاع         3ملم

 فــي نــسبة وجــود كــريات الــدم البــيض الاحاديــة

 3ملم/ خلية  )43.17(واللمفاوية   3ملـم /خلـية   )16.29(
 3ملم/خلية)10.73(مقارنة مع قيمهما في عينة المقارنة       

لم تظهر كريات   ، من جانب أخر ف     3ملم/ خلية  )31.33(و
 والحمضة 3ملـم /خلـية )0.61 (لقعـدة   االـدم البـيض     

أي انحراف غير طبيعي عن قيمها       3ملـم /خلـية )4.3( 
 . الطبيعية في عينة المقارنة 

  الخلوية –لدراسة الوراثية ا

 ـ       خلية منقسمة  ) 30(من خلال الفحص الخلوي ل
فـي الطور الاستوائي لافراد عينتي التعاطي والمقارنة ،         

  تظهـر الدراسـة حـصول تغيـرات كروموسومية         لـم 

عددية أو تركيبية أو    ) باستثناء حالة واحدة لايعتد بها      ( 
تـشوهات أو انحرافات في المجموعتين أعلاه، وتوضح        

الهيئة الكروموسومية لاحد المتعاطين للادوية     ) 2صورة(
 .المسكنة للآلام 

وعلـى الرغم من ذلك فأن تكون النوى الصغيرة            
Micronuclei)   93وبأشكال متنوعة في    )3صـورة %

مـن أفـراد عينة التعاطي وكذلك ارتفاع معامل الانقسام          
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Mitotic Index )  الذي يعتبر دالة عكسية لزمن الجيل
بالنـسبة للخلـية فيوضـح أي تغيير في الزمن المحدد           
لانقـسام الخلـية نتـيجة لتعرضـها للعوامل الكيميائية          

ت حيث بلغ في عينة   فـي جمـيع الحـالا     ) والفيـزيائية   
%) 1.55(مقارنة مع عينة المقارنة     %) 2.8(التعاطـي   

يحـتمل ان يكـون مؤشـر لحـدوث حالات مرضية أو            
تشوهات أو اضطرابات على المستوى الكروموسومي لم       

 .يكن بالإمكان مشاهدتها خلال تقنية التحزيم 
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 توزيع أفراد العينة حسب الفئات العمرية وفترة التعاطي) 1(جدول 
 فترة التعاطي

موعمج  سنة8-10 
  سنة6-4  سنة8 -6

 العمر
  سنة18-28 6 2 1 9

  سنة28-38 21 11 6 38

  سنة38-48 5 13 8 26

 مجموع 32 26 15 73
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Abstract: 
The study was carried out on (72)addicts of analgesics which containthe compound Codeine 
such as the syrup of cough supressant . The ages of  the addicts were  between (18-48) years 
and the period of addiction was 4 to10tewrs . Also,40 persons who do not take any drugs 
were taken as samples for purpose of compartion.The study aimed at identifying the 
Hematological measurements which could happen to the addicts of such drugs .As the study 
aimed at studying the Cytogenetic measurements of the addiicts and mean while identifying 
the side symptoms which accompany this case of addication. 
Accordingiy , it has been found out that the over use of the analgesics creates a spiritual 
desrease P<0.05in the concentration of the Hb%(9.89%)accompanied by an increase of the 
average of the total serum biliruben (T.S.B) (1.72) mg/dl. Also,there is a spiritual increase of 
the average of the  E.S.R P<0.05 to (26.2) ml/hor.And there is also an increase of the total 
count average of  W.B.C(8986)cell/ml3 associated with a decrease of the immuntiy of the 
addicts greatly.There occures spiritual differeneces P<0.05 in the rate of the number of the 
differental W.B.C represented by a decrease in the average of the existence of the 
Netrophil(37.38)cell/ml3 . on the other hand,there is an increase in the rate of the 
Monocytes(16.29) cell/ml3 and Lymphocyte(43.17) cell/ml3 . Although there were no 
chromosomal aberrations or damage (with the exception of one case),there were formation of 
the Micronuclei (MN) with various forms in most of the individuals of the samples . Also, 
there was an increase in the Mitotic index factor (MI) with (2.8%)in all the cases which is 
another indication of creating genetic and chromosomal aberrations which could not be 
observed easily through the test of the chromosomal Karyotype. 

 

كريات دم بيضاء  صغيرة منقسمة من دم) 1(ورةص
 احد افراد عينة التعاطي

الهيئة الكروموسومية لاحد أفراد عينة ) 2(ورة ص
 التعاطي


