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مقدمه
پیشـرفته يهـا يفنـاور تمامبهکهاستیکلايواژهنانو،فناوري

نـانو، مقیـاس ازمنظـور شـود. مـی اطلاقنانومقیاسباکارعرصهدر
ــادي ــانومتر1-100حــدوددرابع ــهاســت.ن ــدازههرچ ــانوذراتان ن

ازيترمتفاوتودیجديهاتیفعالواتیخصوص؛دنباشترکوچک
مـورد سـاختارهاي پرکـاربردترین ازیکـی ).1(دهنـد یمنشانخود

؛اسـت شـده واردزیسـتی علـوم عرصهبهکهنانوآوريفندربحث
carbon(کربنــیهــاينانولولــه nanotubes=CNTs(.اســتCNTs

1000قطـر بهطولنسبتباخوردهچیپگرافنصفحاتوارهیدتک

یول ـ؛استيبعدتکحالتبهکینزدساختارشانوهستندنانومتر
CNTsتودرتـو وارهیدتکلولهنیچندوبودهتربزرگوارهیدچند

خـاص ییایمیش ـویک ـیزیفیژگیونیچنديداراCNTs).2(دارند
وادم ـوانتشارک،یالکترونرینظعیصناازياریبسدرموادنیاهستند.
ازياریبســيدارانیــابــرعــلاوه).3(رونــدیمــارکــبــهتیــکمپوز

جذبقدرتيداراCNTsهستند.یپزشکوکیولوژیبيکاربردها
يسنسـورها دراسـتفاده قابـل کـه هسـتند قرمزمادونبهکینزدنور

نظربهکهبودهممتازيهایژگیويداراCNTs).4(استکیولوژیب
ــ ــدیمـ ــاربردرسـ ــاکـ ــهراآنهـ ــوانبـ ــروبعنـ ــگر)پـ در(کاوشـ
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سـر یمیسـلول يدسـتکار يهـا روشونگیاسکنيهاکروسکوپیم
داروحملستمیسيبرادیشاCNTsدرونیخاليفضاها).5(سازد
هیپاعلومدرهمهانانولولهتیجذاببهتوجهبا.)6(باشداستفادهقابل

سانانيریقرارگمعرضدرخطرناكاثراتيکاربردعلومدرهمو
ومیمسـتق تمـاس يرهایمس ـوبـوده کنتـرل رقابـل یغهـا ستمیاکوسو
وهـا کـنش اکثـر ).7(اسـت ریناپـذ اجتنـاب مـواد نی ـابامیرمستقیغ

سـلول براثرها،نانولولهجذبشاملهاسلولوCNTsنیبهاواکنش
یختگ ـیرهـم بـه ،یسـلول يهـا گنالیس ـبـر اثرمختلف،يهاروشبه

ژنیاکس ـفعـال يهـا گونـه وهـا نیکمـوک هـا، نیتوکیس ـدیتول،ءغشا
)reactive oxygen species: ROS(آشـکار، یسـم يهـا واکـنش و

وارهیچنـدد CNTs).8(استمشاهدهرقابلیغيهاتیسموآپوپتوز
شیافــزاســبب،ییصــحرايهــامــوشهیــربــربــالاابعــادنســبتبــا

قی ـتزر.)9(اسـت شدهيبروزیفيهاواکنشوالتهابوهالینوتروف
بــاشــدهدارعامــلوارهیــدتــکيهــانانولولــهیاهرگیســدرون

diethylentriaminepentaaceticدرهــانانولولــهنیــاکــههدادنشــان
ییبـالا اتصـال ویچسبندگرسدیمنظربهونشدهدفعوترشحادرار

قی ـتزرازپـس CNTsيبـالا عمـر مـه ینرد.داپلاسمايهانیپروتئبا
يهـا نیپـروتئ بـا آنهـا يقـو اتصـال وکـنش دهندهنشانیرگدرون

یونیکـات سـطح بـودن دارابـا ییهـا نانولولـه نیچن.)10(استیخون
inطیشرادرهاسلولبهدیپلاسمDNAانتقالوتیهداجهت vitro

راتیی ـتغیکل ـطوربهدارد.کاربردژنانتقاليبرازینوبودهمناسب
يادی ـزراتیی ـتغسببمختلفیلعاميهاگروهازاستفادهبایسطح

)،يویــکل(دفــعيویــکلرنسیــکلت،یــحلال،يســازگارســتیزدر
شـود یم ـCNTsتیسمدررییتغوخونگردشدرحضورعمرمهین
گروهبادارشدهعاملوارهیدتکCNTsیصفاقدرونقیتزر.)11(

راکبـد بافـت شدنیآتروفويکبديهاسلولبیتخرل،یکربوکس
درویداتیاکس ـيفشـارها جـاد یاوآزاديهـا کـال یراددی ـتولعلتبه

اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه نیا).12(استهدادنشانبالايدوزها
بافـت سـاختار وعملکـرد بـر وارهیچنـدد کـربن يهالولهنانوتیسم
شد.انجامییصحرايهاموشهیکل

بررسیروش
نـژاد بـالغ مـاده ییصـحرا مـوش سـر 50يرویتجربمطالعهنیا

واحــد یاســلام آزاددانشــگاه یقــات یتحقشــگاه یآزمادرســتار یو
.شدانجام1395سالیطاصفهان-فلاورجان

يداروسازدانشکدهازگرم180وزنمتوسطنیانگیمباواناتیح
ــگاه ــومدانش ــکعل ــفهانیپزش ــخراص ــدنديداری ــرادروش طیش

ــگاهیآزما ــایش ــاب ــه20-25يدم ــانتدرج ــرادیس ــاعت12وگ س
ينگهـدار طیمحبايسازگارمنظوربهیکیتارساعت12،ییروشنا
داشتند.غذاوآببهیکافیدسترسمطالعهطولدرهاموششدند.

یاسـلام آزاددانشـگاه یپژوهش ـيشـورا دیی ـتاموردشاتیآزما
يهـا دسـتورالعمل طبـق بـر وگرفتقراراصفهان-فلاورجانواحد

International(دردهمطالع ـیالمللنیبانجمنیاخلاق Association

for Study of Pain(شـد انجـام یشـگاه یآزماوانـات یحمـورد در
)13(.

لیکربوکس ـگـروه باشدهدارعاملوارهیچنددکربنيهانانولوله
ــر( ــرقط ــانومتر8ازکمت ــولون ــریم30ط ــهو)کرومت ــوصدرج خل

دسـت هب ـيبـرا .شديداریخرتهراندرنوینوترشرکتازدرصد95
سرمودرصد80نییتواز،CNTsازکنواختینسبتاًیمحلولآوردن

ودی ـگرداسـتفاده حـلال عنوانبهصد)بهکی(نسبتکیولوژیزیف
شـد هی ـتهبدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم20و5/2،5،10يدوزها

.دی ـگرداسـتفاده کنواخـت یونیسوسپانس ـهی ـتهيبرانیتوئاز).14(
کی ـولوژیزیفسـرم ازاستفادهصرفاًونیتوئجودوعدمکهيطوربه

محلـول هی ـتهوقی ـتزرامکـان وشـده هانانولولهيفوررسوبسبب
ندارد.وجودهموژنوکنواختی

ــاتیح ــهوان ــورتب ــادفص ــهیتص ــروه5ب ــا10گ ــاملییت ش
گـروه ن؛یتـوئ همـراه بهيولوژیزیفسرمدهکننافتیدرشاهد:گروه
بـدن وزنلوگرمیکبرگرمیلیم5/2دوزهکنندافتیدراول:یتجرب

گـرم یل ـیم5دوزکنندهافتیدردوم:یتجربگروه؛کربننانولولهاز
افـت یدرسـوم: یتجرب ـگروه؛کربننانولولهازبدنوزنلوگرمیکبر

وکـربن نانولولـه ازبـدن وزنلـوگرم یکبـر گرمیلیم10دوزکننده
لـوگرم یکبـر گـرم یلیم20زدوکنندهافتیدر:چهارمیتجربگروه
صـورت بـه کـربن نانولولـه شـدند. میتقسکربننانولولهازبدنوزن

).16و15(شدقیتزرانیمدرروزکی،روز8مدتبهیصفاقدرون
شدند.وزنيریخونگازقبلوقیتزرازقبلواناتیح

(ازقیــتزرنیآخــرازپــسروزکیــاولمرحلــهدريریخــونگ
ــه ــهدروچشــم)گوش ــرازپــسروز20دوممرحل قیــتزرنیآخ

.شدانجامقلب)ازماًی(مستق
ه،ی ـکلتی ـفعالبـر کربنـی هـاي نانولولـه سـمیت اثریابیارزيبرا

(mg/dl)نینیکــرات و(mg/dl)کیداوریاسـ ـ،(mg/dl)اورهمقــادیر 

توسـط و)کـا یآمرساخت(monobindییایمیوشیبيهاتیکتوسط
يری ـگانـدازه بـا گرفـت. قرارسنجشموردmindreyB800دستگاه

بـه تـوان یم ـمختلـف کیولوژیبيهانمونهدردیآلدئيدمالونزانیم
نشـانگر کی ـعنـوان بهآنازوبردیپهایچربونیداسیپراکسزانیم

زنـده موجـود کی ـدرویداتیاکس ـاسـترس سـطح يری ـگاندازهيبرا
يهـا نمونهدر)nmol/ml(دیآلدئيدمالونزانیم).17(دنمواستفاده

ســاخت(MDAتیــکازاســتفادهبــا)دوممرحلــه(روزه20یخــون
يری ـگاندازهدیاسکیتوریوباربیتياسپکتروفتومترروشبهو)آلمان

دوممرحلهدرفقطدیآلدئيدمالونزانیماستذکربهلازم.دیگرد
هیکلیشناسبافتمطالعاتيبرا.گرفتقراریبررسمورديریخونگ
نیفرمـال بـا حیتشـر ازپـس )گروههرازییصحراموشسر3(چپ

توسـط  کـرون یم4ضـخامت بـا  یبـافت مقـاطع کس شـد. یفدرصد10
ازه شـد. ی ـته) ساخت آلمـان ، cut 4062 manual(یم دستکروتویم
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نیلیهماتوکس ـو به روش آماده لام45مجموعدرولامسههیکلهر
ــوز- ــگنیائـ ــآمرنـ ــگرديزیـ ــاود یـ ــکیمبـ ــوروپکروسـ ينـ
)CX 22 LED Olympus مـورد نیدورب ـبـه مجهـز ) ژاپـن ، ساخت

.گرفتقراریبررس
يهـا آزمـون وSPSS-17يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده

کمتـر يداریمعن ـسطحدردانکنتستوطرفهکیانسیوارزیآنال
شدند.لیتحلوهیتجز05/0از

هایافته
مــاریتازبعــدوقبــلهــاگــروهتمــامدروانــاتیحوزننیانگیــم

ک).ی(نمودارندادنشانيداریمعنيآماراختلاف

مختلفيهاغلظتدرییصحرايهاموشوزننیانگیم:1نمودار
يریخونگازقبلوقیتزرازقبل

يهاگروهتوئین؛همراهبهفیزیولوژيسرمکنندهدریافتشاهدگروه
يدوزهاصفاقیدرونکنندهدریافتبیترتبهچهارمتااولتجربی

کربننانولولهازبدنوزنکیلوگرمبرگرممیلی20و5/2،5،10
میاندرروزیکروز،8مدتبه

هـاي تجربـی   گـروه دراولمرحلهدریزان اسیداوریک منیانگیم
دادنشانراداریمعنکاهشنیشتریبشاهدگروهبهنسبتاول و دوم 

)001/0P<( .درنینیکـــراتواورهمقـــدارنیانگیـــمکـــهی حـــالدر
نشـان داریمعنآماري اختلافشاهدگروهبهنسبتماریتي هاگروه
مقـادیر عوامـل   نیانگی ـمراتیی ـتغ(جدول یک). در مرحله دوم نداد

داریمعن ـکاهش. به طوري که بودشتریباولمرحلهبهنسبتي ویکل
بـه نسـبت هـا گـروه تمـام در)>001/0P(اورهویزان اسـیداوریک  م

در)>001/0P(داریمعن ـکـاهش نیهمچن ـمشاهده شد. شاهدگروه 
شیافـزا وهاي تجربـی دوم و سـوم   گروهدرنینیکراتمقدارنیانگیم

شـاهد گـروه بـه نسـبت در گروه تجربی چهـارم  )>01/0P(داریمعن
گـروه در)nmol/ml(دی ـآلدئي دمالون).یک(جدولآمددستهب

ی تجرب ـگروه،25/8±35/3اولی تجربگروهو45/13±22/2شاهد
ی تجربگروهو60/10±82/6سومی تجربگروه،91/11±22/6دوم

نیب ـي داریمعن ـآمـاري  ریی ـتغتعیـین شـد کـه    73/10±96/6چهارم
یافت نشد.مختلفي هاگروه

ــتزرهـــا نشـــان داد کـــه بررســـی هیســـتولوژیک لام CNTsقیـ

دری تــوجهقابــلراتییــتغوخــتلالاتاکیلیکربوکســوارهیچنــدد

5/2دوزکنندهدریافتتجربیگروهکلیهیبافتمقاطع:1شکل
کربننانولولهازبدنوزنکیلوگرمبرگرممیلی

400xیینمابزرگ،نیائوز–نیلیهماتوکسيزیآمرنگ

(A) a:؛گلومرولرفتنلیتحلوشدندژنرهc:يگشادواتساع
موادتجمع:d؛گلومرولشدهدژنرهوبیتخر:e؛بومنلکپسو
(B)ی؛نیالیهشبه a:؛هنلهلولهنازكبخشb:شبهموادتجمع

هنله)يهالولهي(مجارهیکليمرکزبخشدرینیالیه

20دوزکنندهدریافتتجربیگروهکلیهیبافتمقاطع:2شکل
کربننانولولهازبدنوزنکیلوگرمبرگرممیلی

ائوزین–نیلیهماتوکسيزیآمرنگ
(A) a:وهالی(بازوفیالتهابيهاسلولدیشدتجمعوالتهاب

(B)؛ها)لینوتروف a:يمرکزبخشدریالتهابيهاسلولدیشدتجمع
100xیینمابزرگی؛نیالیهشبهموادتجمع:b؛هیکل

(C) a:زیلباهمراهکینزددهیچیپيهالولهوارهیددیشدشدندژنره
400xیینمابزرگ؛هستهشدنرهاوهاسلولشدن
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25/ينوریعلدکترويپورمحمدمطورزهرا

)65پیدر(پی1شماره/20دوره/1397بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ن ی ـاشـدت ت و اس ـکـرده بافت کلیـه ایجـاد   درمختلفي هاغلظت
درصـد 30درنشـان داد.  شیافـزا دوزبـه وابسـته صـورت بهراتییتغ

گلـومرول، بی ـتخروشدندژنرهگروه تجربی اول شدههیتهمقاطع
ی مشـاهده شـد (شـکل    نیالی ـهشـبه مـواد تجمعوبومنولکپساتساع

يهـا سـلول دیشـد تجمـع والتهـاب یک). در گروه تجربـی چهـارم   
بخشدوهردربافتنقاطاکثردر)هالینوتروفوهالیبازوف(ی التهاب
يهـا گـروه دیگـر  بـه نسـبت کـه شـد مشاهدههیکلي مرکزوي قشر

فقـط تـر، نییپاي دوزهادردهیپدنیاکهی حالدربود.شتریبتجربی
مـواد تجمـع نیهمچن ـآمـد. وجـود بهکمترشدتباي قشربخشدر

دیشـد شـدن دژنرهوشتریبشدتباهیکلبخشدوهردری نیالیهشبه
شدنرهاوهاسلولشدنزیلباهمراهکینزددهیچیپيهالولهوارهید

.)2(شکلشدمشاهدهگروهنیادرهسته

بحث
ازپـس وقبلییصحرايهاموشوزنراتییتغضرحامطالعهدر

شـاهد گروهباسهیمقادررايداریمعنرییتغچگونهیهCNTsقیتزر
بود.همراستا)19و18(مطالعاتگریدباکهندادنشان

نیآخــرازپــسروزک(یــاوليریخــونگوحاضــرمطالعــهدر
وزنلـوگرم یکبـر گـرم یلیم5و5/2(CNTsنییپايدوزها)قیتزر

هـا گـروه ریسـا بـه نسـبت داوریکیاس ـداریمعن ـکاهشسبببدن)
بـدن وزنلـوگرم یکبـر گـرم یل ـیم5/2دوزدرکاهشنیاودیگرد
عامـل وارهیچنـدد CNTsکهاستآنانگریبجهینتنیابود.دتریشد
غلظـت نیکمتـر دریحتقیتزربار8ازپسلیکربوکسگروهبادار

دریرات ـییتغموجـب ق،ی ـتزرنیرآخ ـازسـاعت 24زمـان گذشتو
دوزبـه وابسـته راتییتغنیاکهيطوربه.شودیمداوریکیاسزانیم

وزنلـوگرم یکبـر گـرم یل ـیم20و10(بالاتريهاغلظتدرونبوده

زانی ـمداریمعن ـریی ـتغعـدم نبود.داریمعنکیداوریاسکاهشبدن)
تـراکم بـودن بـالا علـت بهاستممکنبالايدوزهادرداوریکیاس

عـدم سـبب کـه باشـد قیتزرازپسآنهاشدنآگلومرهوهانانولوله
هـا هی ـکلبـه آنهاورودعدموخونگردشبهCNTsیاحتمالجذب

روز20(يریخونگدوممرحلهدرداوریکیاسزانیم).3(باشدشده
داد.نشـان يداریمعن ـکـاهش دوزهاتمامدرق)یتزرنیآخرازپس

تنهـا نـه ق،ی ـتزرازروز20مـدت بـه زمـان گذشـت بارسدیمنظربه
یجـانب اثـرات هی ـکلعملکـرد بـر بلکه؛رودینمنیبازCNTsاثرات

تجمـع وجـذب علـت بـه استممکنکهاستکردهاعماليشتریب
ری ـنظشـده انجـام مطالعـات بهتوجهبا).12(باشدهیکلدرآنهاشتریب

ــه ــارانوWangمطالع ــتزرهمک ــقی ــربنهنانولول ــکک ــدت وارهی
داوریکیاســزانیــمدرداریمعنــراتییــتغباعــثزیــنلهیدروکســیه

فعـال يهـا کـال یرادانـواع دی ـتوللیدلبهاثراتنیاکه)20(دیگرد
).21(اسـت هی ـکلدرویداتیاکس ـاسـترس جـاد یاجـه ینتدروژنیاکس

يهـا گـروه درخـون اورهونینیکـرات زانی ـم،داوریکیاسبرخلاف
نداشـتند. يداریمعنراتییتغاولمرحلهيریخونگدرماریتمختلف

يریخـونگ دوممرحلـه درسـرم نینیکـرات زانیمیبررسکهیحالدر
وزنلـوگرم یکبـر گـرم یل ـیم10و5يهاغلظتدرداریمعنکاهش

بـر گـرم یل ـیم20غلظـت بـا مـار یتگـروه درداریمعنشیافزاوبدن
کـاهش نیهمچن ـداد.نشانشاهدگروهبهنسبترابدنوزنلوگرمیک

ماریتيهاگروههمهدرخونسرماورهمقدارنیانگیمدريداریمعن
خـون اورهونینیکـرات زانیمواقعدرشد.دهیدشاهدگروهبهنسبت

اسـت. گرفتـه قـرار CNTsریثاتتحتقیتزرنیآخرازپسروز20
CNTsیسـم اثـرات ظـاهراً کـه دهـد یم ـنشـان نیهمچن ـجینتـا نیا

مـار یتازروز20زمـان گذشـت بالیکربوکسگروهباشدهدارعامل

مطالعهمورديهاگروهيریخونگمرحلهدودرنینیکراتواورهک،یاوردیاسراتییتغنیانگیم:1جدول
تر)یلیدسبرگرمیلیم(برحسباریمعانحرافونیانگیمهاهگرويریخونگزمان

نینیکراتاورهکیداوریاس

ازپسروزیک
تزریقآخرین

43/0±5/2303/0±90/283/5±48/0شاهد
44/0±90/2303/0±75/179/1±27/0*اولیتجرب
46/0±0/2402/0±32/216/2±50/0**دومیتجرب
44/0±90/2130/0±77/296/2±70/0سومیتجرب
47/0±80/2203/0±65/282/3±68/0چهارمیتجرب

F939/6593/067/1
P-value001/0<P05/0>P05/0>P

ازپسروز20
تزریقآخرین

47/0±19/1802/0±29/298/2±69/0شاهد
46/0±34/704/0±25/2*38/1±51/0†اولتجربی
34/0±08/0*40/9±99/1*83/0±41/0*دومتجربی
34/0±07/0*58/7±03/1*69/0±34/0*سومتجربی
54/0±03/0†26/7±04/2†61/1±52/0†چهارمتجربی

F98/15317/4719/23
P001/0<P001/0<P001/0<P

درونکنندهدریافتبیتتربهچهارمتااولتجربیيهاگروهتوئین؛همراهبهفیزیولوژيسرمکنندهدریافتشاهدگروه
میاندرروزیکروز،8مدتبهکربننانولولهازبدنوزنکیلوگرمبرگرممیلی20و5/2،5،10يدوزهاصفاقی

*001/0P<05/0**؛P<01/0†؛P<شاهدگروهبهنسبتیتجربيهاگروهدر
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)65پیدر(پی1شماره/20دوره/1397بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ویگلـومرول يهـا سـلول بی ـتخررودیماحتمالاست.افتهیشدت
توسـط شـده دی ـتولآزاديهـا کـال یرادریثات ـتحتینفرونيهالوله

CNTsوهی ـکلعملکـرد دروشـده هاسلولنیاییغشابیآسسبب
).22(استداشتهاثريویکلعواملزانیمجهینتدر

ریی ـتغمـار یتيهـا گـروه دی ـآلدئيدمالونزانیمحاضرمطالعهدر
نداد.نشانشاهدگروهبهنسبترايداریمعن

وهی ـکلبـر وارهیدچنداثربارابطهدرهمکارانوJainمطالعهدر
گذشـت ازپـس دار،رعاملیغCNTsمار،یتيهاهگروتمامدر،کبد

يهانانولولهمورددرنمودند.جادیاراویداتیاکسفشارنیشتریبروز7
زانی ـمشـدن دارعامـل ازيادرجههرباوم)یآمونگروه(بادارعامل

زمـان ازروز28گذشـت ازپساما؛بودیعیطبویداتیاکسيفشارها
ودارعامـل مـورد دوهـر دردی ـآلدئيدمـالون سـطح ،CNTsقیتزر

داد.نشــانکنتــرلبــهنســبتراداریعنــرمیغاخــتلافدارعامــلریــغ
28گذشتبا،7روزدرشدهالقاویداتیاکسيفشارهاگریدعبارتبه

دارد.مطابقـت حاضرقیتحقجینتاباکه)19(شدبرطرفباًیتقرروز
روز،20مــدتطــولدرحاضــر،مطالعــهدراســتممکــنواقــعدر

تیفعالبریاثراتجادیاسببودهیرسحداکثربهویداتیاکسيفشارها
بازگشـته یع ـیطبحدبهدیآلدئيدمالونزانیمآنازپسوشدههیکل

کیلیکربوکسCNTsازرفتهکاربهدوزاستممکننیهمچنباشد.
ــهدر ــرمطالع ــمنحاض ــادیاض ــارهاج ــيفش ــرویداتیاکس ــمب زانی

باشد.بودهریتاثیبدیآلدئيدمالون
دوزبــهوابســتهورتصــهبــاخــتلالاتشــدتحاضــرمطالعــهدر

هی ـکلدرCNTsتجمـع باادیزاحتمالبهراتییتغنیاداشت.شیافزا
سـبب کـه داردمیمسـتق ارتبـاط ژنیاکس ـآزاديهـا کالیرادجادیاو

ــپیلونیداســیپراکس ــتخرودهای ــاهابی ــمختلــفيغش ــرددیم وگ
یطرف ـازدارد.همـراه بهرایالتهابمختلفيهاسلولتجمعنیهمچن
اخـتلال جادیاسببهستهوسلولدریاحتمالتجمعضمنهالهنانولو

کننـد. یم ـجـاد یایتیس ـیژنوتوکساثراتوشدهزینهاژنعملکرددر
ــالبتــه ــارابطــهدریاثراتــنیچن ــاتیحمــاریتب ــاوان مختلــفانــواعب

یکسـان ییکل ـسـم یمکانازیهمگ ـکـه استشدهمشاهدهنانوذرات
حاضـر مطالعـه جینتـا برخلاف).23(برخوردارندتیسمجادیايبرا
ــامطالعــاتگــریددر ــب ــارکی ــتزرب ــاشــدهدارعامــلCNTsقی ب

ل،یدروکس ـیهوکـول یگلالنیاتیپلدار،ژنیاکسوم،یآمونيهاگروه
نانولولـه تجمعچیهبدونیعیطبيمورفولوژباییهاگلومرولهاهیکل

بـر CNTsدنبویرسمیغکنندهاثباتکهدادندنشانیبافتبیآسای
یاختلال ـایبیتخرچیههیکلقیطرازعبورنیهمچناست.اندامنیا

نشـانگر کـه نکردجادیایبافتراتییتغاییگلومرولونیلتراسیفدررا
بـر یجـانب اثـرات بـدون هی ـکلیخونستمیسازهانانولولهعیسرانتقال

درتفـاوت بـه تـوان یم ـرارتیمغـا نی ـالیدلاست.يویکلعملکرد
نـوع وCNTsقطـر بـه ژهی ـوهب ـوشـده قیتزردفعاتتعدادودوزها

ویکــیزیفيهــایژگــیوچــون.دادنســبتآنهــایعــامليهــاگــروه
ــاثتحــتاریبســCNTsییایمیشــ ــهقــرارعوامــلنیــاریت ــروگرفت ب

اریبسهیکلتوسطآنهادفعسرعتوخونگردشدرآنهايماندگار
وFadelکــهاســتیالحــدرنیــا.)20و18و11و6(اســتمــوثر

دارژنیاکســيهــاگــروهبــادارعامــلCNTsدادنــدنشــانهمکــاران
جـاد یابـا همراهکهشودیمهیربافتبیتخرويویرتیسمموجب
دارد.مطابقـت مـا جینتـا باواستویداتیاکساسترسازیناشالتهاب
يمانـدگار وعمـر مـه یندریعـامل يهـا گـروه زانی ـمونـوع احتمالاً
CNTsشـده آنهـا شـتر یبتیسموتریطولانتجمعسببوبودهموثر

گـر یديهانمونهزینهمکارانوRajagopalanمطالعهدر).24(است
CNTsمـدت بـه بـالاتر عمـر مـه ینبـا لیدروکس ـیهبـا شـده دارعامل

هــانانولولــهنیــااســت.شــدهیررســبخــونگــردشدرســاعت8/6
ادراردروندداشـت پلاسـما يهانیپروتئباییبالااتصالویچسبندگ

کبـد يدهاینوزوئیسدرآنهاازیبزرگتجمعات.نشدنددفعوترشح
بـر تیسـم اثـر موجـب ومشـاهده طحالدرکميانقطهتجمعاتو

اسـت ممکـن هـم حاضرمطالعهدر).10(دیگردطحالوکبدبافت
درCNTsيماندگاروتجمعبرلیکربوکسیعامليهاگروهحضور

دررایاختلالاتویداتیاکسيفشارهاجادیاقیطرازوبودهموثرهیلک
کـرده جـاد یامـار یتازروز20گذشـت ازپـس هیکلعملکردوبافت
بـا هی ـکلدرCNTsتجمعندهیآقاتیتحقدرگرددیمشنهادیپباشد.

دییتاویبررسموردیاختصاصيهايزیآمرنگبایبافتمقاطعهیته
رد.یگقرار

گیريهنتیج
وارهیچنـدد یکربن ـيهـا نانولولـه کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا

وزنلـوگرم یکبـر گـرم یلیم5/2(کميدوزهادریحتلهیکربوکس
هی ـکلدرمرتبـه) 8(مکرريهاقیتزرازروز20گذشتازپسبدن)

واناتیحوزنويویکلعواملاکثرحالنیابا.کنندیمجادیاتیسم
داریمعنــراتیی ـتغکــربنيهـا نانولولـه قیــتزرازپـس روزکی ـدر
درنانوذراتنیاتیسمعدمدهندهنشاناحتمالاًکهنداشتهمراهبه

دریعـامل يهـا گـروه دریراتییتغجادیاباچنانچه.استکوتاهزمان
ممکـن ؛گردنددفعبدنازترعیسرآنها،شدنسازگارستیزجهت
نکنند.جادیاهیلکدریتیسمهمزمانگذشتبااست

قدردانیوتشکر
)17230519931010(شـــمارهنامـــهانیـــپاحاصـــلمقالـــهنیـ ـا

درارشـد یکارشناس ـدرجـه اخـذ يبرايپورمحمدمطورزهراخانم
آزاددانشـگاه ازيجـانور يولـوژ یزیفشیگـرا يجـانور علومرشته

نیــامحتــرمنیولؤمســازلهینوســیبدبــود.فلاورجــانواحــدیاسـلام 
یادقحسـن ص ـ يآقـا جنـاب ازنیهمچنگردد.یمیقدرداندانشگاه

ــه يسپاســگزاريریخــونگوقــاتیتزرانجــامدريهمکــارخــاطرب
گردد.یم
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Abstract
Background and Objective: The unique properties of carbon nanotubes have been used for medical,
biological and industrial applications, but it simultaneously exposure to humans and organisms
poses a potential for toxic effects on human health and the environment. This study was done to
evaluate the effect of multi-wall carbon nanotubes toxicity on kidney function and tissue in rats.

Methods: In this experimental study, 50 mature female Wistar rats were allocated into five groups
including: control and experimental groups with dosage of 2.5, 5, 10, 20 mg/kg/bw, respectively.
Animals in control group were received physiological saline and Tween.Animals in treatment
groups were received 2.5, 5, 10, 20 mg/kg/bw of multi-wall carbon nanotubes functionalized with
carboxylic group with diameter less than 8 nm and length 30 micrometers in 8 steps in one day
intraperitoneally. Blood samples were conducted in two phases: one day after the last injection and
20 days after the last injection. Urea, uric acid, creatinine and malondialdehyde levels were
measured in blood serum. Tissue samples were provided by preparing histological sections of kidney
in each group and stain with hematoxylin-eosin. The tissue structure of the kidney was examined by
optical microscopy.

Results: In the first stage (one day after the last injection), only the amount of uric acid at
concentrations of 2.5 and 5 mg/kg significantly reduced in comparison with controls and other
treated groups, respectively (P<0.05). There were no significant changes in the level of other
biochemical factors in compared to the control. However, 20 days after the last injection, significant
reduction in the level of uric acid and urea was observed in 2.5, 5, 10, 20 mg/kg/bw of multi-wall
carbon nanotubes in compared to the control group, although significant reduction in creatinine was
seen in dosages of 5 and 10 mg/kg/bw of multi-wall carbon nanotubes in compared to controls
(P<0.05). Histological studies showed altrations in trated groups including accumulation of hyaline-
like substances derived from the activity of eosinophils and accumulation of inflammatory cells
(basophils and neutrophils) in the cortical and medula of the kidney, glomerular degeneration,
Bowman capsule dilatation and degeneration of proximal tube wall in the renal cortex which these
alterations were dose-dependent.

Conclusion: Multi-wall carbon nanotubes functionalized with carboxyl groups even in low dosage
(2.5 mg/kg) and after 20 days of injection cause toxicity in tissue structure and kidney function.

Keywords: Multi-Walled Carbon Nanotubes, Kidney, Tissue, Malondialdehyde, Uric acid
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