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موش،استریولوژي،آرسنیتسدیم،سبزچايعصاره،کلیه:هاواژهکلید
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مقدمه
یافـت آبوهـوا خاك،درکهاستفلزيعنصریکآرسنیک

اطـراف محـیط درگسـترده طـور بـه آرسـنیک اگرچه).1(شودمی
وشـود مـی یافـت طبیعتدرخالصصورتبهاًندرتاما؛داردوجود
ســهاکســیدو)H3ASO4(یتــیظرفپــنجاکســیدصــورتبــهبیشــتر

کلسـیم وپتاسیمسدیم،هاينمکدارد.وجود)H3ASO3(یتیظرف
یکل ـطـور بـه ).2(هسـتند طبیعـت درآنغالبترکیباتآرسنیک،

دروآبدرآنهـا حلالیـت میزانباآرسنیکترکیباتسمیتمیزان
نمـک کـه ییآنجاازاست.ارتباطدربدنمایعاتدرحلالیتجهینت

جابجــاییقــدرتوحلالیــتدارايآرســنیکظرفیتــیســهاکســید

اثراتروایناز؛استآنیتیظرفپنجاکسیدنمکبهنسبتبیشتري
ــزیشــتريبســمی ــاتازیکــی).1(داردنی ســدیمآرســنیک،ترکیب

آرسـنیت سدیم).3(استرنگبیوبوبیايمادهکهاستآرسنیت
بنـابراین .دهـد میقرارهدفموردرابدنآنزیمیهايواکنشبیشتر

).4(گـذارد مـی اثرجانورانوانسانبدنهايارگانهمهرويباًیتقر
مداخلهسلولیکاهش-اکسایشهايواکنشدرتواندمیآرسنیک

واکـنش یـک طریـق ازROSزیـادي میـزان تشـکیل بهمنجروکند
).5(کنـد مـی ایجـاد اکسیداتیواسترسنهایتدرکهشودايزنجیره

ــین ــنیکهمچن ــرآرس ــهمنج ــلب ــریعتقلی ــزاندرس ــزیممی ــايآن ه
آرسـنیک حـاد مصـرف ).6(شـود مـی بـدن درمهـم اکسیدانییآنت
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وشـود مغـز ورودهکبد،کلیه،هايبافتبهآسیببهمنجردتوانمی
).7(گـردد عصبیسیستمدرعملکردياختلالاتایجادباعثحتی

افـرادي میـان درنفـروزیس ونفریـت میزاندادهنشاناخیرمطالعات
وچـین درواسـت یافتهافزایشخورندمیآرسنیکحاويآبکه

سـرطان ؛خورندمیآرسنیکاويحآبکهافراديبیندرنیزشیلی
انـد دادهنشـان تحقیقـات ایـن بـر علاوه).8(استشدهگزارشکلیه

تغییـرات موجـب کلیـه درویژهبههابافتبرخیدرآرسنیکتجمع
ــهاجــزايدرهیســتوپاتولوژیکی ــهازکلی ــبجمل ــولتخری ــاتوب وه

).9(شودمیهاگلومرول
Camellia(سبزچاي Sinensis(تـازه هايبرگکردنخشکاز

نظیـر شـیمیایی ترکیبـات دارايسبزچاي).10(شودمیحاصلچاي
لیپیـدها، ،یمعـدن مـواد هـا، کربوهیدراتنه،یآميدهایاسها،پروتئین

مـواد ها،رنگدانهگزانتین،متیلآلکالوئیدهايها،ویتامیناستروئیدها،
سـبز ايچ ـهـاي فنـول پلـی نیشـتر یب).11(اسـت هـا فنـل پلـی ومعطر

شـامل وبـوده هـا اول3فـلاوان نوعازبیشترکههستندفلاوونوئیدها
)،EGC(گالوکــاتچیناپــی)،EGCG(گــالات-3-گالوکــاتچیناپــی
نـام بـا کـه اسـت )EC(کـاتچین اپیو)ECG(گالات3کاتچیناپی

عصـاره دادهنشـان تحقیقـات ).10(هسـتند معروفکاتچینعمومی
آزادرادیکـال زداینـدگی واکسـیدانی تـی آنخواصدارايسبزچاي
لیپیـدي پراکسیداسیونازسبزچايهايکاتچینشدهمشخصوبوده

کنـد مـی جلـوگیري حیوانـات کبـد وکلیـه درشیمیاییموادتوسط
درضدسـرطانی خواصداراي،سبزچايهايفنلپلیهمچنین).12(

گمـان ،سـبز چـاي درمانیومفیداثراتبهتوجهبا).13(استانسان
اکسـیداتیو اسـترس سـمیت برابـر درکلیـه ازبتواندگیاهاینرودمی

اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه ایـن لذا؛کندمحافظتآرسنیتسدیم
هـاي موشکلیهبافتبرقوياکسیدانتآنتییکعنوانبهسبزچاي
شد.انجامآرسنیتسدیمباشدهتیمار

بررسیروش
شدهيداریخرNMRIنژادنرموشسر24یتجربمطالعهنیادر

شـرایط دراراكدانشـگاه حیوانـات خانـه درایرانپاستورانستیتواز
12شرایطبامحیطینوروگرادسانتیدرجه21±2(دماياستاندارد

غذاوآببهآزاددسترسیوروشنایی)ساعت12وتاریکیساعت
تیــرعااتوانــیحيروبــرکـار یاخلاقــاصــولودندشــنگهـداري 

د.یگرد
شدند.میتقسریزشرحبهییتاششگروهچهاربهنرهايموش

آرســنیتسـدیم بــاتیمـار مقطــر)،آبکننـده افــتیدر(کنتـرل 
)mg/kg/day5()14،(سـبز چـاي بـا تیمار)mg/kg/day100()15(و

.آرسنیت+سدیمسبزچايباتیمار
انجـام )16(روز34مدتبهگاواژتوسطدهانیصورتبهتیمار
قلبازيخونگیربهنیازدلیلبههاموشتیماردورهپایاندرگرفت.

ح،یتشـر ازبعـد وبیهـوش اتـر اتیلديکنندهبیهوشمادهتوسطآنها
روشبـه حجـم تعیـین وکـردن وزنازپسوخارجآنهاچپکلیه

Immersion)17(ازاسـتفاده بـا ودی ـگردفـیکس بوئنفیکساتیودر
مراحلانجامازپسشد.تهیه)IUR)18يهابرشorientatorروش
هـاي بـرش میکروتومازاستفادهباپارافینی،بلوكتهیهوبافتیپاساژ

بـه .ندشـد يآمیـز رنگآزانهانهایدنروشبهوتهیهمیکرونی5
بـرش سـه ازتروکـار ازاسـتفاده باچروکیدگیمیزانمحاسبهمنظور
عمـود قطـر دویکهردروتهیهقطعههسIURروشبهشدهایجاد
عنـوان بـه ومحاسـبه آنهـا شـعاع میـانگین سپسويریگاندازهبرهم

rbeforيزی ـآمرنـگ وبافتیپاساژمراحلازبعد.شدگرفتهنظردر،
وگیـري انـدازه مـذکور، قطعـه سـه درهـم بـر عمودقطردواًمجدد

ازاسـتفاده باسپسشد.محاسبهrafterصورتبهآنهاشعاعمیانگین
).19(گردیدمحاسبهبافتچروکیدگیمیزانزیرفرمول
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حجـم بـه نسـبت نهاییحجم،Shirinkage-1فرمولازاستفادهبا
روشبـه کـه حجمـی درآنضـرب بـا سپسوگردیدمحاسبهاولیه

Immersionد.آمدستبهکلیهواقعیحجمبودآمدهدستبه
روشازاسـتفاده بـا مدولاحجموکورتکسحجممحاسبهبراي

هراسلایدازدیدمیدان16میانگینطوربهمنظمتصادفیيریگنمونه
بررسـی مـورد فیلـد هـر روياينقطهپروبدادنقراربامیکرونی5

بـراي زیريهافرمولازاستفادهبایحجمدانسیتهسپسگرفت.قرار
).20(گردیداسبهمحمدولاوکورتکس
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ضـرب طریقازجداگانهطوربهمدولاوکورتکسحجمسپس
مـوش هـر درکلیـه کـل حجـم دریـک هـر حجمـی دانسیتهکردن

هــايلولــه(کــورتکس)اجــزايحجــممحاســبهبــراي.شــدمحاســبه
بافـت وگلومرولـوس آنهـا، لیومتاپیولومنهمراهبهدورونزدیک
طـور بـه مـنظم تصـادفی يری ـگنمونـه روشازاسـتفاده بانیزبینابینی

پـروب دادنقـرار بـا میکرونی5اسلایدهرازدیدمیدان16میانگین
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هـر حجمیدانسیتهوگرفتقراربررسیموردفیلدهرروييانقطه
ها،لولهدهندهنشانتواندمیxآندرکهریزفرمولازاستفادهبایک

شدمحاسبه؛باشدگلومرولوسوبینابینیبافتآنها،تلیوماپیولومن
).22و21(

تلیـوم اپـی ولـومن هـا، لولـه حجـم زیرفرمولازاستفادهباسپس
ضـرب قیطرازجداگانهطوربهگلومرولوسیاوبینابینیبافتآنها،

.شدمحاسبهکسکورتحجمدرکدامهرحجمیدانسیتهکردن

Vx=Vcortex

اپیتلیـوم ولـومن هـا، لولـه دهنـده نشانتواندمیXفوقفرمولدر
باشد.گلومرولوسوبینابینیبافتآنها،

کی ـهرباکردهبرخوردنقاطگلومرولوسياجزامحاسبهيبرا
وکـرده تقسـیم گلومرولوسباکردهبرخوردنقاطکلبررااجزااز

xآندرکـه زیـر فرمـول ازاستفادهباجزءهریحجمدانسیتهسپس

تافـت، ییعن ـگلومرولـوس اجـزا ازکی ـهـر دهنـده نشـان توانـد می
شد.محاسبه؛باشدبومنکپسوليغشاوفضا،يکاپیلار

دانســیتهکــردنضـرب طریــقازاجــزاازیـک هــرحجــمسـپس 
.شدهمحاسبزیرشکلبهگلومرولوسحجمدرکدامهرحجمی

Vx=Vglomerolus

ــولدر ــالافرم ــیXب ــدم ــانتوان ــدهنش ــردهن ــدامه ــزاازک اج
باشد.گلومرولوس

تصـادفی طـور بـه نیـز دورونزدیکهايلولهطولمحاسبهبراي
عدسـی بـا کلیـه بافـت میکرونـی 5يهابرشازدیدمیدان16تعداد

زیـر فرمـول ازفادهاسـت بـا وشـد انتخـاب منظمتصادفیروشو40
شد.محاسبهنزدیکودورهايلولهطول

فـریم سـطح شده،انتخابيهالولهمجموعQiبالافرمولدر

Σمجموعوبافتمقیاسدرنظرمورد Piبافتبابرخوردکنندهنقاط
زیـر فرمـول ازاستفادهباها،لولهمطلقطولمحاسبهبراياست.هکلی

).19و18(شدضربکلیهنهاییحجمدرطولیهدانسیت

L(V) =V(Kidney)× (V)

مـالون میـزان سـنجش طریـق ازاکسیداتیواسترسمیزانبررسی
روشازآلدئیــدديمــالونيریــگانــدازهبــراي:(MDA)آلدئیــددي

BuegeوAustروشایندرشد.استفادهMDAتیوباربیوتوریـک با
کـه کنـد مـی تولیـد نـارنجی رنـگ بـا ترکیبـی وادهدواکـنش اسید

ــاپرتوهــایی حســببــروجــذبرانــانومتر532-535مــوجطــولب
nmol/ml23(کندمیانیب.(

روشبـا خـون اوره-نیتـروژن وکـراتینین سرمیمیزانسنجش
-80دمـاي درشـده نگهـداري آمـاده سـرمی هـاي نمونهفتومتریک:

نیتـروژن -اورهوکراتینینگیرياندازهمنظوربهراگرادیسانتدرجه
شـده ذکرپارامترهايودادهانتقالطبیتشخیصآزمایشگاهبهخون

بـا وفتومتریکروشباآزمونپارسشرکتهايکیتازاستفادهبا
شد.انیبmg/dlحسببروگیرياندازهاتوآنالیزدستگاه
ــاداده ــاه ــتفادهب ــالیروشو16وSPSS-16ازاس ــانسزآن واری

Onewayطرفهیک ANOVA)(آماريتستوTukeyتجزیهمورد
نظـر در05/0ازکمتريداریمعنسطحند.گرفتقرارآماريتحلیلو

شد.گرفته
هایافته

همـراه بـه کلیـه بافـت طبیعیساختمانهیستوپاتولوژیک:تغییرات
ويربـر مسـتقر اياسـتوانه تلیـومی اپـی هـاي سلولمنظم،هايتوبول

کنتـرل هـاي گروهدرطبیعیهايگلومرولولومنفضايپایه،ءغشا
).DوA-1(شکلشدمشاهدهسبزچايعصارهو

تلیـومی اپـی هـاي سـلول آرسـنیت، سـدیم باشدهتیمارگروهدر
وشـده رانـده لومنداخلسمتبهوشدهجداپایهغشاءازهاتوبول

در).B-1(شـکل بـود دیدهآسیببیشترنفروندیگرهايقسمتاز
فضـاي وبـود شـده آتروفـی وچروکیـده هـا گلومرولوسگروهاین

ــومنکپســول ــزب ســدیمگــروهدر).B-2(شــکلیافــتکــاهشنی
بهبـود حـدودي تاهیستوپاتولوژیکتغییراتاینسبزچايآرسنیت+

).C-2(شکلیافت
ازمـدولا: حجـم وآنياجـز وکـورتکس حجمکلیه،کلحجم

دورهاتمـام ازپـس مـدولا حجـم وکلیـه کلحجمگینمیانمقایسه
مشـاهده داريمعنـی يآماراختلافمختلفهايگروهبیندرتیمار
ک).ی(جدولنشد

سـایر بهنسبتآرسنیتسدیمگروهدرکورتکسحجممیانگین
ک).ی(جدول)>02/0P(داشتداريمعنیيآمارکاهشهاگروه
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کورتکسحجمومدولاحجمکلیه،حجممیانگین:1جدول
سبزچايوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدر

(mm3)مدولاحجم(mm3)کورتکسحجم(mm3)کلیهحجمهاگروه

17/33±13207/4±33/16504/7±22/6کنترل
83/31±50/11834/11±54/5*33/150±55/8آرسنیتسدیم

31±83/13015/7±99/6**83/161±91/8سبزايچ+آرسنیتسدیم
83/30±50/13324/6±33/16431/9±23/13سبزچاي

)>02/0P(کنترلگروهبهنسبتآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه*
)>04/0P(آرسنیتسدیمگروهبهنسبتسبزچايعصارهباتوأمآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه**

بینابینیبافتحجموآنهاتلیوماپیولومنحجمهمراهبهدورونزدیکلولهحجممیانگین:2جدول
سبزچايوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدر

هاگروه
بافتحجم(mm3)توبولدیستالحجم(mm3)توبولپروکسیمالحجم

بینابینی
(mm3)

حجمکلحجملومنمحجتلیوماپیحجمکلحجم
لومنحجمتلیوماپی

85/7±80/752/0±50/1151/0±30/1984/1±09/3222/2±99/5960/1±08/9228/2±27/3کنترل
a127/3±45/72a285/2±35/44a345/1±10/28a422/1±91/1577/0±44/9a564/0±47/687/0±81/6آرسنیتسدیم

b142/5±11/90b279/5±96/58b396/1±15/3104/1±29/1871/0±52/10b448/0±78/751/0±63/7سبزچايآرسنیت+سدیم
92/30c05/2±85/1853/1±64/1076/0±21/811/1±57/7±50/5828/1±42/8963/3±18/4سبزچاي

aکنترلگروهبهنسبتآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،a1)001/0P<،(a2)001/0P<،(a3)002/0P<،(a4)01/0P<،(a5)006/0P<(
bآرسنیتسدیمگروهبهنسبتسبزچايعصارهباتوأمآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،b1)001/0P<،(b2)001/0P<،(b3)01/0P<،(b4)007/0P<(

c03/0(تیآرسنمیسدگروهبهنسبتسبزچايگروهيآمارسهیمقاP<(

کلیويجسمکحجموبومنفضايحجمبومن،غشايحجمکاپیلاري،حجمتافت،حجمگلومرولوس،حجممیانگین:3جدول
سبزچايوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدر

غشايحجمکاپیلاريحجمتافتحجمگلومرولحجمهاگروه
بومن

فضايحجم
بومن

جسمکحجم
کلیوي

08/5±06/171/0±67/009/0±62/110/0±78/143/0±40/331/0±73/0کنترل
a150/0±12/0a234/0±99/030/0±13/113/0±67/0a315/0±84/0a457/0±60/3آرسنیتسدیم

b131/0±39/3b217/0±59/125/0±80/113/0±70/003/0±92/0b337/0±98/4سبزچايآرسنیت+سدیم
64/1c166/0±96/108/0±69/0c212/0±16/178/0±39/5±65/317/0±66/0سبزچاي

aکنترلگروهبهنسبتآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،a1)005/0P<،(a2)001/0P<،(a3)01/0P<،(a4)003/0P<(
bآرسنیتسدیمگروهبهنسبتسبزچايعصارهباتوأمآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،b1)005/0P<،(b2)003/0P<،(b3)006/0P<(

cآرسنیتسدیمگروهبهنسبتسبزچايعصارهگروهيآمارمقایسه،c1)01/0P<،(c2)001/0P<(

سبزچايوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدردورونزدیکيهالولهطولمقایسه:4جدول
(mm)دورلولهطول(mm)نزدیکلولهطولهاگروه

17/38±32/4683/1±45/3کنترل
93/40±36/5199/1±10/5آرسنیتسدیم

18/38±71/4798/1±53/3سبزچايآرسنیت+سدیم
02/39±14/4885/2±60/5سبزچاي

سبزچايعصارهوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدرکلیهوزنوموشوزنمیانگین:5جدول
(mg)موشکلیهوزنمیانگین(g)تیماردورهپایاندرموشوزنمیانگین(g)تیماردورهازقبلموشوزنمیانگینهاگروه

23/0±95/3501/0±75/3464/3±50/2کنترل
21/0±55/3402/0±24/3340/2±93/2آرسنیتسدیم

22/0±63/3401/0±18/3436/3±79/1سبزچايآرسنیت+سدیم
23/0±72/3603/0±45/3472/1±26/1سبزايچ
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تلیـوم اپـی حجـم )،>001/0P(نزدیـک لولهحجممیانگینمقایسهاز
)001/0P<(آنلومنحجمو)002/0P<(آرسـنیت سدیمگروهدر

مشاهدهداريمعنیآماري کاهشهاگروهسایربهنسبت
).2(جدولشد

گـروه بـه نسـبت آرسنیتیمسدگروهدردورلولهحجممیانگین
ــرل ــروهو)>01/0P(کنت ــايگ ــبزچ ــاهش)>03/0P(س ــاريک آم

سـبز چايآرسـنیت+ سـدیم گـروه بـه نسبتاما؛دادنشانداريمعنی
لولـه تلیـوم اپـی حجممقایسهازنشد.یافتداريمعنیآماريتفاوت

آمـاري تفـاوت هـا گروهسایربهنسبتآرسنیتسدیمگروهدردور
درلولـه ایـن لـومن حجممیانگینطرفی،از.نشدمشاهدهيدارمعنی

ــهنســبتآرســنیتســدیمگــروه آمــاريکــاهشگــروهســههــرب
).2(جدول)>006/0P(دادنشانداريمعنی
بـه نسـبت آرسـنیت سدیمگروهدربینابینیبافتحجممقایسهاز
).2(جدولنشدمشاهدهداريمعنیآماريتفاوتهاگروهسایر

ــوسکــلحجــمیســهمقااز تافــتحجــم)،>005/0P(گلومرول
)001/0P<(کلیــويجســمکحجــمو)003/0P<(هــايگــروهدر

نسـبت آرسـنیت سـدیم گروهدرداريمعنیآماريکاهشمختلف،
درکـاپیلاري حجـم ).3(جـدول گردیـد مشـاهده هـا گـروه سایربه

ــروه ــدیمگـ ــنیتسـ ــبتآرسـ ــهنسـ ــروهبـ ــرلگـ ــروهوکنتـ گـ
در.نـداد نشـان داريمعنـی يآمـار تفـاوت سبزچايآرسنیت+سدیم
بـود دارمعنـی يآمـار کـاهش سـبز چـاي گـروه بـه نسـبت کهحالی

)01/0P<(جدول)بـین دربـومن کپسـول غشـاي حجممیانگین).3
نـداد. نشـان داريمعنـی يآمـار اخـتلاف مـوش مختلـف هايگروه

بهنسبتآرسنیتسدیمگروهدربومنکپسولفضايحجممیانگین
يآمارکاهش)>001/0P(سبزچايگروهو)>01/0P(کنترلگروه
سـبز چايآرسـنیت+ سـدیم گـروه بـه نسـبت امـا ؛داشـت داريمعنی

گـروه دربـومن کپسولفضايهمچنیننبود.دارمعنیيآمارتفاوت
سـبز چـاي عصارهو)>01/0P(کنترلگروهبهنسبتآرسنیتسدیم

)001/0P<(جدولاشتدداريمعنیيآمارکاهش)مقایسـه از).3
مختلـف هايگروهبیندرپروکسیمالودیستالتوبولطولمیانگین

).4(جدولشدندیدهداريمعنیيآمارتفاوتموش
تیمـار شـروع ازقبلموشوزنمیانگین(گرم):کلیهوموشوزن

ازهمچنــیننداشــت.داريمعنــیيآمــاراخــتلافهــاگــروهبـین در
نیـز تیمـار دورهاتمـام ازپسکلیهوزنوموشنوزمیانگینمقایسه

نشـد مشـاهده داريمعنـی يآماراختلافمختلفهايگروهبیندر
).5(جدول

خـون: سـرم نیتـروژن -اورهوکراتینینآلدئید،ديمالونمیزان
افـزایش مـوش مختلفهايگروهبیندرسرمآلدئیدديمالونمیزان
هـا گروهسایربهنسبتآرسنیتمسدیگروهدرراداريمعنیيآمار
سـبز آرسـنیت+چاي سـدیم گروهدرهمچنین.)>001/0P(دادنشان

مشـاهده سـبز چـاي باتیمارگروهبهنسبتاريدمعنیيآمارافزایش
).6(جدول)>03/0P(شد

خونسرمنیتروژن-اورهو)>001/0P(کراتینینمیزانمقایسهاز
)03/0P<(افـزایش هـا گـروه سایربهسبتنآرسنیتسدیمگروهدر

).6(جدولشددیدهداريمعنیيآمار
بحث

سـدیم بـا شـده تیماريهاموشدرحاضرمطالعهتایجنبهتوجهبا
یتلیوماپیيهاسلولتخریبکورتکس،حجمدرکاهشآرسنیت،

هاگلومرولیآتروفآنها،حجمدرکاهشونزدیکودوريهالوله
مشـاهده سـرم کراتینینواورهآلدئید،يدلونمازانیمدرافزایشو

شد.
درآرسـنیت سـدیم بـالاي تمایـل ازحـاکی شدهانجاممطالعات

مختـل بـا طریـق ایـن ازواسـت سولفورحاويلیگاندهايبهاتصال
ردوکتـاز، گلوتـاتیون ماننداکسیدانیآنتیهايآنزیمعملکردکردن

وآزادهـاي رادیکـال لیـد توبهمنجرکاتالازوسوپراکسیددیسموتاز
رالیپیـدها پراکسیداسـیون و)24(شـود مـی اکسـیداتیو استرسایجاد

)MDA(دهدمیافزایش)غیراشـباع چـرب اسـیدهاي نتیجهدر.)25
شـود مـی سلولءغشاتخریببهمنجرورفتهبینازسلولیغشايدر

کاهشنهایتدروهاسلولحجمکاهشدلایلازتواندمیکه)26(
باشد.کلیهحجم

تلیـومی اپـی هـاي سـلول کلیـه، درشـده ایجادهايمسمومیتدر
ایـن بهتوجهباوگیرندمیقرارسمریتاثتحتبیشترمعمولاًهاتوبول

سـموم وآلـی مـواد ترشـح درمهمـی نقـش نفرونازقسمتاینکه
در).27(اسـت ترپـذیر آسیبهاقسمتدیگربهنسبت؛داردمختلف

هاولبتوازوسیعیحجمباکورتکسپذیرياثرگفتتوانیمنتیجه

سبزچايوآرسنیتسدیمباتیمارازپسروز34بالغنرموشمختلفهايگروهدرسرمنیتروژن-اورهوکراتینین،آلدئیدديمالونمیزان:6جدول
(mg/dl)نیتروژن-اوره(mg/dl)کراتینینآلدئیدديمالونهاگروه

57/21±52/090/3±22/404/0±30/0کنترل
a124/0±20/6a246/0±56/1a338/30±92/55آرسنیتسدیم

b144/0±84/4b209/0±68/0b317/4±32/21سبزچايآرسنیت+سدیم
91/22±60/052/4±18/405/0±50/0سبزچاي

aکنترلگروهبهنسبتآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،a1)001/0P<،(a2)001/0P<،(a3)03/0P<(
bآرسنیتسدیمگروهبهنسبتسبزچايعصارهباتوأمآرسنیتسدیمگروهيآمارمقایسه،b1)001/0P<،(b2)001/0P<،(b3)003/0P<(

c001/0(تیآرسنمیسدگروهبهنسبتسبزچايگروهيآمارسهیمقاP<(سبزچايباتوأمتیآرسنمیسدو)03/0P<(
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نیـز مطالعـه ایـن دروبـوده بـالا آرسـنیت سـدیم سـمی اثربهنسبت
بودیم.شاهدراکورتکسحجمکاهش

تغییراتموجبکلیهدرویژهبههابافتبرخیدرآرسنیکجمعت
دشـو میهاتوبولتخریبجملهازکلیهاجزايدرهیستوپاتولوژیکی

ــدمــیآرســنیتســدیم).28( ــابولیکیتغییــراتتوان ــولدررامت توب
نفروتوکسیسـیتی بـه منجرنهایتدرکه)18(کندایجادپروکسیمال

ترشـح وجـذب فعالیـت دلیـل بـه شدهمشخصهمچنین.)29(شود
ازبیشـتر هاسلولایندرسمیهايمتابولیتغلظتنزدیکهايلوله

آرسـنیت سدیمآسیببیشتریننتیجهدرو)30(استهاقسمتسایر
ایـن حجـم کـاهش نیـز مـا مطالعـه دروگرددمیهاتوبولاینشامل
بودیم.شاهدراهاتوبول

نیزکــاهشپروکســیمالتوبــولتلیــوماپــیحجــممطالعــهدرایــن
نشـان هـا گـروه سایربهنسبتآرسنیتسدیمگروهدرراداريمعنی

قـادر کلیـوي هايتوبولتلیومیاپیيهاسلولکهاینبهتوجهبا.داد
هايسلولازبیشتر؛هستندآرسنیتبهآنتبدیلوآرسناتجذببه

بـه آسـیب وگیرنـد میقرارآرسنیتسدیمسمیتثیراتتحتدیگر
درهـا سـلول ایـن نقـش بـه توجـه بـا بنـابراین .)28(استبارزترآنها

داروهـاي ووم(سـم یـونی وآلـی مـواد ترشحوزداییسممتابولیسم
حجـم کـاهش آرسـنیت، سـدیم بـا بیشترتماسنتیجهدرومختلف)

).27(استانتظارقابلآنها
اثـر ازناشـی کلیـوي هـاي توبـول اپیتلیـوم هايسلولشدندژنره

کلیـه کـه آنجـایی ازوبـوده آرسـنیت سدیملیپیديپراکسیداسیون
یداسـیون پراکسازناشـی تخریـب مسـتعد اسـت؛ فسفولیپیدهاازغنی

).31(استآرسنیتسدیمتوسطلیپیدي
باعــثودادهقــرارهــدفمــوردراهــاپــروتئینآرســنیتســدیم

ايقاعـده لایـه ازپایـه ءغشـا کـه آنجـایی ازوشـود میآنهاتخریب
تافـت) دهنـده تشکیلهاي(سلولپودوسیتايقاعدهلایهومویرگ
شـمار بـه آناصـلی اجـزاي ازکـلاژن هـاي پـروتئین وشدهتشکیل

کـاهش بـر دلیلـی توانـد مـی وبودهگلومرولپشتیبان؛)32(آیندمی
).33(باشدتافتوگلومرولحجم

درداريمعنـی کـاهش کلیويجسمککلحجممطالعهایندر
کـه آنجاییازداد.نشانهاگروهسایربهنسبتآرسنیتسدیمگروه

بـا وادهدتشـکیل گلومرولـوس راکلیـوي جسـمک حجـم بیشترین
گلومرولـوس حجـم کـاهش شاهدمطالعهایندرماکهاینبهتوجه
بـه گلومرولـوس بـالاي حساسـیت شـده انجـام مطالعاتزینوبودیم
نشـان هـا گلومرولشدندژنرهوآتروفیبرعاملیراآرسنیتسدیم

بـه لیپیديپراکسیداسیوندرآرسنیتسدیمنقشنیزو)16(دهدمی
تـوان یم ـ؛)34(گلومرولـوس حجـم کـاهش دردخیـل عاملعنوان

دانست.انتظارقابلراکلیويجسمکحجمکاهش
داشــتنخــاطربـه کــههسـتند هــاییمولکـول آزادهــايرادیکـال 

وفعـال بسیارشیمیایینظرازنشدهجفتالکترونجفتیکحداقل
هـاي مـاکرومولکول انـواع باقادرندکهطوريبههستند.پذیرواکنش
بـین از).35(شـوند آنهااکسیداسیونبهمنجرودادهاکنشوزیستی

ــهنســبتهــاچربــیمــوادایــن بیشــتریندارايآزادهــايرادیکــالب
ایـن اثـر وشـوند مـی اکسـیداتیو ضایعهبهمنجرکههستندحساسیت
خنثـی طبیعـی طوربهاکسیدانیآنتیدفاعیسیستمتوسطهارادیکال

ــرددمــی ــزایش.)36(گ ــالاف ــايرادیک ــاوآزاده ــاهشی ــطحک س
سـلولی اکسیداسـیونی تخریـب باعـث اسـت ممکـن هااکسیدانآنتی

ءغشـا سـاختمان درموجـود دوگانـه پیونـد چنـد بـا چرباسیدهاي
در.شـود مـی شـناخته لیپیـد پراکسیداسـیون عنوانبهکهشودسلولی

زنجیـروار طـور به؛شودشروعاکسیداسیونیتخریباینکهصورتی
نهایـت دروضـعیت ایـن شود.میتولیدآلدئیدديمالونوفتهیاادامه

شودبیماريگستردهعلایمباهمراهسلولیمرگباعثاستممکن
)37.(

بـدن اکسـیدانی آنتیمهمهايآنزیمازیکیردوکتازگلوتاتیون
نقـش وبودهساختارشدر)SH-(سولفیدریلگروهدارايکهاست

داردعهـده بربدندرآزادهايیکالرادکردنجاروبدررامهمی
بـه پیوسـتگی بـه زیـادي تمایلآرسنیتسدیمکهآنجاییازو)38(

آنـــزیمبـــهاتصـــالبـــا؛)39(دارد)SH-(گـــروهدارايترکیبـــات
افــزایشبــهمنجــروشـده آنعملکــردازمــانعردوکتــازگلوتـاتیون 

شود.میيلیپیدپراکسیداسیونافزایشنتیجهدروآزادهايرادیکال
بـا شـده تیمـار هـاي مـوش درسـرم MDAمیـزان مطالعـه ایندر
دادنشـان هاگروهسایربهنسبتراداريمعنیافزایشآرسنیتسدیم

).40(استمطالعاتدیگرباراستاهمکه
Ammoniaدرکـه استهاپروتئینمتابولیسممحصولاتازیکی

طریـق ازآنهـا توسـط وشدهفرستادههاکلیهبهوتبدیلاورهبهکبد
هـا پـروتئین متابولیسمنهاییمحصولنیزکراتینینشود.میدفعادرار
دوایـن غلظـت افـزایش .شودمیدفعبدنازهاکلیهتوسطکهاست

).41(دهدمینشانراکلیهعملکرددرنقصخوندرریمتغ
تــوانکــاهشوآزادهــايرادیکــالافــزایشبــاآرســنیتسـدیم 

اکسـیداتیو اسـترس ایجادبهمنجربدناکسیدانیآنتیآنزیمیسیستم
بـه منجـر اسـت؛ کلیـه آنهـدف انـدام کـه آنجـایی ازو)39(شده

کلیـوي فیلتراسـیون سلولی،تخریبباوشدهکلیهعملکرديضعف
میـزان نتیجـه درویافتهکاهشبدنازموادایندفعودادهکاهشرا

رود.میبالاخوندرآن
واورهمیـزان افـزایش کـه اسـت آنازحاکینیزدیگرعاتمطال

تخریـب وآسـیب ازناشـی کلیـوي، ضـعف دلیـل بهخونکراتینین
آنتماسکاهشنتیجهدروگلومرولیهايپودوسیتکاذبپاهاي

).42(استیگلومرولفیلتراسیونکاهشوگلومرولیپایهغشايبا
وانسـت تتیسـن آرسدیمباسبزچايهمزمانتیمارمطالعهایندر
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کند.جبرانزیاديحدتاراکلیهبافتبرآرسنیتسدیمءسواثرات
قبلـی همطالع ـنتـایج طبـق ودهـد مـی نشانحاضرمطالعهکههمچنان

سـطح توانـد مـی قـوي اکسیدانتآنتییکعنوانبهسبزچاي،)18(
ROSءسـو اثـرات کردنبرطرفدرو)42(دهدکاهشکلیهدررا
بیشـترین .نمایـد ایفـا ايعمـده نقـش کلیـه بافـت بـر آرسنیتسدیم

ــات ــايترکیب ــبزچ ــیراس ــولپل ــافن ــکیله ــددادهتش ــه)10(ان ک
ترکیبـات ایـن ترینمهمازیکیEGCG)(گالات3گالوکاتچیناپی

ازمــواردازبســیاريدرآنبــالاياکســیدانآنتــیخاصــیتواســت
بـه ترکیبـات ایـن .)10(اسـت تـر قويEویتامینواسیدآسکوربیک

ــل ــتندلی ــروهداش ــولگ ــذبفن ــدهج ــايکنن ــديه ــراينیرومن ب
یــککــههســتندسوپراکســید)و(هیدروکســیدآزادهــايرادیکــال
فنوکسـیل پایـدار هـاي رادیکـال تشـکیل وکنندمیدریافتالکترون

دراکسیداسیونايزنجیرههايواکنشدراختلالموجبودهندمی
جلـوگیري آنمخـرب آثارولیپیدياکسیداسیونپرازوشدهسلول

ــاییســبزچــايهــايفنــولپلــیهمچنــین.)43(کنــدمــی القــايتوان
گلوتـاتیون پروکسیداز،گلوتاتیونهمچوناکسیدانیآنتیهايآنزیم

دررادسـموتاز سوپراکسـید وردوکتـاز کوئینونکاتالاز،ردوکتاز،
کـارایی افزایشبهمنجرودهندمینشانخودازگوناگونهايبافت

ــاعسیســتم ــیدف ــدناکســیدانیآنت ــردرب وآزادهــايرادیکــالبراب

).43(شوندمیبدندرهاآنتخریبیآثارازجلوگیري
رويبـر مهـاري اثـر ازتوانستمطالعهایندرسبزچاينتیجهدر
اکسـیداتیو اسـترس القـاي وبـدن یاکسـیدان یآنت ـسیستميهاآنزیم

آثــارازراکلیــهبافــتوکــردهجلــوگیريرســنیتآســدیمتوســط
کند.محافظتآرسنیتسدیممخرب

گیرينتیجه
ــایج ــانت ــهنی ــانمطالع ــهدادنش ــايک ــبزچ ــهس ــوانب ــکعن ی

سـدیم بـا تیمارازناشییتخریباثراتتواندمیيقواکسیدانتیآنت
توصـیه بنـابراین کنـد. جبـران مـوش کلیـه بافتيروبرراآرسنیت

ازیناش ـيهامسمومیتدرمکملیکعنوانبهسبزچايازشودمی
شود.استفادهآرسنیتسدیم

قدردانیوتشکر
اخـذ بـراي محمـدي شـاه روژینخانمنامهپایانحاصلمقالهاین
دانشـکده ازیتکـوین یسلولزیسترشتهدرارشدیکارشناسدرجه
محتـرم نتمعاوحوزهیمالحمایتباوبوداراكدانشگاهپایهعلوم

ازلهیوس ـنیبـد رسـید. انجـام بـه اراكدانشـگاه فناوريویهشپژو
مانهیصـم اراكدانشـگاه یقـات یتحقشـگاه یآزمانیولؤمس ـيهمکار
م.یینمایمتشکر
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Abstract
Background and Objective: Sodium Arsenite is an environmental pollutant which can generate free
radicals causing tissue damage. This study was done to evaluate the effect of Green Tea (GTE), as a
strong antioxidant, on kidney tissue in mice treated with Sodium Arsenite.

Methods: In this experimental study 24 adult male NMRI mice were randomly allocated into four groups
including: control, GTE (100mg/kg/day), Sodium Arsenite (5mg/kg/day) and Sodium Arsenite + GTE,
for 34 days, orally. Animals were scarified and left kidney was taken out, fixed, sectioned, processed and
stained using Heidenhain'azan method. Using stereological technique the total volume of kidney, volume
of cortex, medulla, proximal and distal tubule, renal corpuscle, gelomerelus, tuft and capillary, membrane
and space of Bowman's capsule and length of proximal and distal tubule were determined. Creatinine,
BUN and MDA serum samples were measured.

Results: The mean of total volume of cortex, proximal tubule, distal tubule, renal corpuscle and
gelomerolus, taft, Bowman's capsule space, size of epithelium and lumen of proximal and distal tubule
were significantly reduced in Sodium Arsenite group compared to control (P<0.05). These parameters
were significantly increased in the Sodium Arsenite + GTE group in comparison with Sodium Arsenite
group (P<0.05). The creatinine, Blood urea nitrogen (BUN) and MDA were significantly increased in the
Sodium Arsenite group in compared to the control group (P<0.05). These parameters were significantly
reduced in the Sodium Arsenite + GTE group in comparison with Sodium Arsenite group (P<0.05).

Conclusion: Green tea has a protective role in Sodium Arsenite induced nephrotoxicity.
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