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Abstract 

Background: In this study, the effects of zinc oxide nanoparticles (ZnO NPs) and 
thiamine on the blood biochemical markers and kidney histopathological changes after 
experimental diabetes in mice was investigated. 

Materials and Methods: For this purpose, 56 mice were randomly divided into 8 groups 
of 7 each. Two groups of animals as controls (A) and thiamine (G) were considered. Other 
groups were diabetic by alloxan at a dose of 180 mg/kg. Group B mice were considered as 
diabetic group. To diabetic mice into Group C and D , ZnO NPs in concentrations of 0.1 and 
0.5 mg/kg were intraperitoneally injected. Groups E and F; to these groups of diabetic mice, 
ZnO NPs in concentration of 0.1 and 0.5 mg/kg along with thiamin (30 mg/l) was injected. ZnO 
NPs in concentration of 0.1 was injected to group H mice. Changes in renal tissue along with 
some biochemical parameters were measured. 

Results: The results showed that diabetes induced changes in some of the serum 
biochemical factors (GGT, BUN and creatinine) in rats (p<0.05). However, the administration 
of nanoparticles and thiamine reduced these negative effects. Exposure to diabetes causes 
changes in the kidney tissue of the mouse, in the disturbance of scaffolds for tissue integrity 
clutter, fragmentation of some convoluted tubules and congestion within the connective tissue. 

Conclusion: Treatment of the diabetes mice by ZnO NPs and thiamine improves renal 
histopathologic structure and blood biochemistry levels.  
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هاي لیه در موشکبررسی تغییرات بیوشیمیایی سرم و هیستوپاتولوژیک 

  دیابتی شده به دنبال تزریق همزمان نانوذرات اکسید روي و تیامین
  

  4محسن جعفریان دهکردي ،3، محمدسعید حیدرنژاد*2، رحمت االله فتاحیان دهکردي1احمد خواجه گندمانی
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 31/4/96تاریخ پذیرش:  19/2/96تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
) و تیامین بر عملکرد بیوشیمیایی سرم و ZnO NPsاکسید روي ( ياثر نانوذره ،در این پژوهش زمینه و هدف:

  هیستوپاتولوژي کلیه به دنبال دیابت تجربی در موش بررسی شد.
تایی قرار گرفتند. دو گروه از حیوانات به  7گروه  8سر موش به طور تصادفی در  56 ،براي این منظور ها:مواد و روش

میلی گرم بر  180آلوکسان با دوز  از طریقها ) در نظر گرفته شدند. سایر گروهG) و گروه تیامین (Aعنوان گروه کنترل (
میلی گرم  5/0و  1/0. غلظت هاي ندگرفته شدبه عنوان گروه دیابتی تنها در نظر  Bهاي گروه دیابتی شدند. موشکیلوگرم 

میلی  5/0و  1/0. غلظت هاي گردیدتزریق  Dو  Cهاي  به گروه صورت درون صفاقیاکسید روي به  ينانوذرهبر کیلوگرم 
هاي تزریق شد. به موش Fو  Eبه گروه هاي ) میلی گرم بر لیتر 30اکسید روي همراه با تیامین ( ينانوذرهگرم بر کیلوگرم 

تزریق گردید. تغییرات ایجاد شده در بافت کلیه همراه با برخی میلی گرم بر کیلوگرم  1/0با غلظت  فقط نانوذره Hگروه 
  گیري شد.فاکتورهاي بیوشیمیایی اندازه

، GGTیم ون (آنزنتایج حاصله نشان داد که دیابت سبب تغییر میزان برخی فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم خ ها:یافته
BUN 05/0( و کراتینین) موش گردیدp<ابتلامراه داشت. ه ). اما تجویز نانوذرات و تیامین کاهش این اثرات منفی را به 

هاي به صورت آشفتگی انسجام بافت داربست، از هم گسیختگی برخی از لوله ها دیابت سبب تغییر بافت کلیه موشبه 
  بند داربست شد.بافت همخونی در داخل خورده و پرپیچ

و تیامین موجب بهبودي نسبی در ساختار هیستوپاتولوژي  ZnO NPsهاي دیابتی با نانوذره  درمان موش گیري:نتیجه
  کلیه و سطوح بیوشیمیایی خون گردید.

  اکسید روي، تیامین، کلیه، دیابت، موش ينانوذره کلیدي: واژگان
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  مقدمه
ترین ترین و مؤثرعنوان یکی از جدیدفناوري نانو به

هاي علمی، باعث ایجاد تغییرات شگرفی در روند علوم زمینه
گردیده و یقیناً در آینده، تمامی زوایاي زندگی انسان را تحت 

. روي، عنصري ضروري براي انسان و )1(دهدتأثیر قرار می
 ها است. وانگ ودیگر حیوانات، گیاهان و میکروارگانیسم

) نشان دادند که در دوزهاي بالاي پودر روي 2006همکاران(
تواند اثرات مخربی به همراه و در مقیاس نانو، این عنصر می

ر برخی بگیري که سبب تغییرات چشم چنانداشته باشد. هم
هاي کبدي داشته و در مقایسه با گروه کنترل نقش آنزیم

مخرب آن مشخص گردیده است. اگرچه روي به عنوان 
رود و ها به کار میهاي ساختاري در عوامل رونویسی ژنیون

ققان یابد ولی این محها ذخیره شده و انتقال میدر متالوتیونین
لاي خود چه به نشان دادند که این عنصر در دوز بسیار با

هاي جدي بر ساختار صورت پودر و چه در حد نانو، آسیب
  .)2(کند کبد وارد می

اي در طور گسترده نانوذرات اکسید روي، به
محصولات مصرفی و صنعتی به خصوص در لوازم آرایشی، 

سازي به یکهاي غذایی، فوتوالکتریک و صنایع لاستافزودنی
روند؛ نانوذرات اکسید روي، اخیرا به عنوان زیست کار می

یت هاي رژیمی براي فعالحسگرهاي کلسترول، تنظیم کننده
هیدرولازيِ مرتبط با کنترل دیابت و افزایش قند خون شناخته 

 )3(اندشده

شامل تیامین  Bهاي گروه برخی از ویتامین
)، اسیدنیکوتونیک 2B)، ریبوفلاوین (ویتامین 1B(ویتامین 
)، پیریدوکسین 5B)، اسیدپاناتوتنیک (ویتامین 3B(ویتامین 
) و سیانوکابالامین 9B)، اسید فولیک (ویتامین (6B(ویتامین 
باشند و در بدن به عنوان حاملی فعال از )، می12B(ویتامین 

ور فاکتها و یا به عنوان کوها و یا الکترونقطعات مولکول
 هاي آزادتواند با رادیکال. تیامین می)4(کنندآنزیمی عمل می

و هیدرو پراکسیدها وارد واکنش شده و باعث خنثی کردن 
هاي اثرات رادیکال هیدروکسیل و انواع دیگر گونه

Reactive oxygen species )ROSچنین ) شود. هم

 ها و کاهشاهش اکسیداسیون پروتئینتیامین، سبب ک
  .)5(شود هاي کبد میپراکسیداسیون لیپیدها در سلول

و  اندها از واحدهایی به نام نفرون ساخته شدهکلیه
کنند. گاماگلوتامیل ترانسفراز یا مواد زاید خون را دفع می

GGTي ترانسفراز است که انتقال ، آنزیمی از خانواده
د هایی ماننهاي عملکردي گاماگلوتامیل را از مولکولگروه

د، یک تواند یک آمینو اسیگلوتاتیون به یک پذیرنده که می
پپتید یا مولکول آب باشد، انتقال دهد. این آنزیم در غشاي 

ي ها، مجراي صفراوي، پانکراس، کیسهلیهسلولی بافت ک
ض اسیدها در عرشود و در انتقال آمینوصفرا و طحال یافت می

، GGTها دخالت دارد. غشاي سلول و متابولیسم لوکوترین
بدي هاي کگري تشخیصی براي بیماريغالبا به عنوان نشان

نزیم ي این آشود. فعالیت سرمی افزایش یافتهاستفاده می
هاي کبد و سیستم صفراوي مشاهده شود. اند در بیماريتومی

همچنین اخیراً مشاهده شده که بین افزایش سرمی آن و 
  .)6(هاي قلبی عروقی ارتباط وجود داردبیماري

، محصول BUNي خون یا نیتروژن به تصویر اوره
نهایی و اصلی متابولیسم پروتئین در کبد است که از آمونیاك 

در  BUNگردد. سطح ق کلیه دفع میساخته شده و از طری
ي دار است که نشان دهندهگر مواد زاید نیتروژنخون بیان

طح باشد. سجذب پروتئین و میزان عملکرد دفع کلیوي می
BUN هاي کلیوي افزایش می یابد. اغلب در بیماري

چنین مصرف بیش از حد پروتئین در رژیم غذایی، افزایش هم
را  BUNها نیز میزان سوختگیکاتابولیسم پروتئین در 

دهند. اختلالات شدید در عملکرد کبدي، افزایش افزایش می
خون  BUNآب بدن و سوء تغذیه باعث کاهش سطح 

. کراتینین، یکی از محصولات شکستن کراتین )7(شودمی
باشد و معمولا بسته به جرم ماهیچه به ها میفسفات در ماهیچه

. لوبیت و همکاران )8(شود میزان ثابتی در بدن تولید می
پس از مصرف دوز بالاي ) نشان دادند که اوره خون 1988(

استات روي افزایش یافته ولی با مصرف روي در حد نانو 
  .)9(بهبودي نسبی در افزایش اوره رخ داده است 

هاي متابولیک است که دیابت گروهی از بیماري
ي طولانی، افزایش میابد. در آن میزان قند خون در یک دوره
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هاي بتاي دیابت به علت عدم تولید کافی انسولین توسط سلول
ه توانند بن نمیهاي بدپانکراس یا به علت این که سلول

صورت مناسب  به انسولین موجود در خون پاسخ دهند، ایجاد 
شود. برخی از عوارض دیابت شامل کتو اسیدوز دیابتی، می

نفروپاتی دیابتی و  نارسایی مزمن کلیه، زخم پاي دیابتی و
. در این مطالعه اثر ناوذرات اکسید )10(باشد حتی کوري می

روي به تنهایی و همراه با تیامین بر تغییرات بافتی و مارکرهاي 
بیوشیمیایی کلیه در موشهاي دیابتی شده مورد بررسی قرار 

  گرفت.
  

  هاروشمواد و 
سر  56مطالعه حاضر از نوع تجربی بود که تعداد 

ي در محدودهاي هفته 6ي موش سفید آزمایشگاهی ماده
ي و براگرم از خانه حیوانات دانته خریداري گردید  25 وزنی

آن که با محیط آزمایشگاه سازگار شوند به مدت یک هفته با 
ی کبا سیکل روشنایی/ تاری 20±1درصد در دماي 24رطوبت 

داري هنگ ساعته در دانشکده علوم پایه دانشگاه شهرکرد  12
ي خاك اره پوشیده شد تا ها به وسیلهشدند. کف قفس

ها آماده گردد و براي حفظ محیطی مناسب براي موش
هاي ها هر سه روز یک بار تمیز شدند. پلیتبهداشت قفس

هاي ضروري براي بدن جهت محتوي مواد غذایی و ویتامین
کار برده شد و آب به مقدار کافی و روزانه ها بهیه موشتغذ

  در اختیار حیوانات قرار داده شد.
 8بعد از یک هفته سازگاري با محیط مذکور، در 

گروه دسته  3ها به شدند. ابتدا موشبندي تایی تقسیم 7گروه 
بندي شدند؛ گروه کنترل، گروه دیابتی و گروه تیامین. جهت 

 180 گروه موشهاي دیابتی، آلوکسان با دوزالقاي دیابت در 
) تزریق .I.Pگرم بر کیلو گرم به صورت درون صفاقی (میلی

هاي گروه ساعت به صورت تصادفی از موش 72شد و پس از 
ها به دیابتی شده چند موش انتخاب شده و قند خون آن

هاي با قند خون بالاتر از گیري شد موشصورت ناشتا اندازه
بتی در نظر گرفته شد. سپس یک گروه به عنوان را دیا 120

ه هاي دیابتی شدگروه دیابتی جدا گردید و به بقیه موش
میلی گرم  5/0و  1/0اکسید روي به تنهایی با دو دوز  ينانوذره

گرم بر لیتر میلی 30در هر کیلوگرم و همراه با تیامین با دوز 
یمار ل و تهاي کنتربندي گروهتزریق گردید. در نهایت جمع
  به صورت زیر قابل بیان است. 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد از آب مقطر ؛ به Aگروه
  به عنوان حلال مواد استفاده گردید.

؛ به عنوان گروه دیابتی (گروهی که توسط آلوکسان Bگروه
  گرم بر کیلو گرم دیابتی شدند) انتخاب شد.میلی 180 با دوز
گرم بر میلی 1/0یابتی شده، غلظت ؛ به این گروه د Cگروه

صورت درون صفاقی ي اکسید روي بهکیلو گرم نانوذره
  گردید.تزریق 
 5/0 هاي دیابتی شده، غلظت؛ به این گروه از موشDگروه
  گردید.ي اکسید روي تزریق گرم بر کیلو گرم نانوذرهمیلی

 1/0 هاي دیابتی شده غلظت؛ به این گروه از موشEگروه
گرم میلی 30همراه با تیامین ( يگرم بر کیلو گرم نانوذرهمیلی

  شد.بر لیتر) تزریق 
 5/0 هاي دیابتی شده، غلظت؛ به این گروه از موشFگروه
  ردید.همراه با تیامین تزریق گ يگرم بر کیلو گرم نانوذرهمیلی

گرم بر لیتر) تزریق میلی 30؛ به این گروه تنها تیامین (Gگروه
  شد.

گرم بر کیلو گرم) میلی 1/0: به این گروه تنها نانوذه (Hگروه 
  .)11(تزریق گردید 

روز با استفاده از داروي  20پس از گذشت 
سپس از قلب هر کدام هوش کرده ها را بیهوشی اتر، موشبی

هاي آزمایش خون گرفته شد و در لوله CC4ها مقدار از آن
گیري فاقد ماده ضد انعقاد جمع آوري گردید. پس از خون

دقیقه  10دور در دقیقه به مدت  1500هر نمونه با سرعت 
 وژ گردید تا سرم از لخته جدا شود و با استفاده از سمپلرسانتریف

)samplerها تا زمان )، سرم جمع آوري شد. نمونه
 -70هاي مورد آزمایش در دماي گیري غلظت آنزیماندازه

به منظور آنالیز فاکتورهاي  .داري شدندگراد نگهدرجه سانتی
هاي سنجش )، از کیتCRE،BUN ،GGTبیوشیمیایی (

 پارس آزمون و به کمک دستگاه اتوآنالایزر تجاري 

B.T3000   ساخت کشور آلمان به روش اسپکتروفتومتري
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ي ها تشریح شده و کلیهچنین در انتها، موششد. هماستفاده 
  هاي بافتی خارج گردید.ي اسلایدها براي تهیهموش

نانو ذرات اکسید روي از شرکت بنیاد علمی مهرگان تهران 

که مشخصات این نانو پودر در جدول زیر خریداري شد 
  نمایش داده شده است.

 
  مشخصات نانو ذرات اکسید روي. 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سنجش فعالیت آنزیم گاما گلوتامیل ترانسفراز
میکرولیتر محلول  1000میکرولیتر از نمونه سرم را با  100

 500مول بر لیتر بافر تریس و میلی 100(شامل  1معرف 
 2) و معرف LDH 1200آلانین و  _مول بر لیتر ال میلی

مول بر لیتر میلی 15و  NADH2مول بر لیتر /. میلی18(شامل 
دقیقه  1اگزوگلوتارات) مخلوط گردید،پس از آن به مدت -2

 2، 1شود. دقیقاً بعد از انکوبه کرده، سپس جذب  قرائت می
  هاي نوري قرائت شد.دقیقه جذب 3و 

  BUNسنجش فعالیت کراتینین و 
محلول میکرولیتر  1000میکرولیتر از نمونه سرم را با  20

مخلوط گردید. پس از مخلوط  2و  1معرف مخلوط شده 
شود. دقیقه قرائت می 1نمودن، مقدار جذب نوري را بعد از 

دقیقه اختلاف جذب نوري محاسبه  3و  2، 1دقیقاً پس از 
گردد. جذب نوري محلول زردرنگ حاصله در طول موج می

  نانومتر قرائت گردیده و با بلانک مقایسه شد. 405
ــریح، نمونـه پس ا هـاي بـافت مورد نظر (کلیه) را داخل   ز تشـ

ــد 10فرمالین  ــد و پس از  درص ــاعت براي  24قرار داده ش س
نفوذ بهتر به داخل بافت، فرمالین تعویض شــد و با اســتفاده از 

ــفاف کننده  الکـل اتـانول آب   ــتفاده از ماده شـ گیري و با اسـ
ي رگیها قالبتولوئن، شـفاف سـازي انجام شـد. سپس نمونه   

ــلایـدهـاي بـافتی در انـدازه      ــده و اسـ میکرون  5ي حدود شـ

ــط   مقطع ــده توس ــرانجام مقاطع بافتی تهیه ش ــدند. س گیري ش
  مورد ارزیابی قرار گرفتند. Olympusمیکروسکوپ نوري 

هاي تیمار و شاهد از نرم افزار ها بین گروهي دادهبراي مقایسه
SPSS ها با استفاده از روش واریانس استفاده شد. آنالیز داده

ــه (  ــپس آزمون ANOVAیــک طـرف براي  LSD) و سـ
ــه  هاي مربوط به گروه کنترل با هر یک از ي میـانگین مقـایسـ

ــورت گروه ــد و نتایج به صـ  ± meansهاي تیمار انجام شـ
SEM  ــد. اختلاف معنی هـا در  دار بین گروهنمـایش داده شـ

  بررسی شد. >05/0pسطح احتمال 
  

  هایافته
  نتایج بافت شناسی

و  1/0اکسید روي در دو دوز  يدر این تحقیق تأثیر نانوذره
و اثرات مثبت تیامین بر بافت کلیه مورد بررسی قرار  5/0

 اکسید روي و يزمان دیابت، نانوذرهچنین اثر همهمگرفت. 
  تیامین نیز بررسی شد.

داراي ساختار طبیعی بود. کلیه  یا کنترل، بافت Aدر گروه 
هاي هاي ادراري از نظم خاصی برخوردار بوده و سلوللوله

ل ي تیره در مرکزِ سیتوپلاسم ائوزینوفیل قابمکعبی با هسته
  ).1(تصویرمشاهده بود 

ينوع نانوذره  (Zinc Oxide) اکسید روي  
+99 درصد خلوص  

ياندازه نانوذره  nm  30-10  
  m2/g60-200 سطح ویژه

 سفید شیري رنگ

 Single فاز کریستالی
 نزدیک به کروي تصویر کریستالی

 g/cm35/606 چگالی واقعی
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هاي مکعبی با هسته تیره در مرکزِ سیتوپلاسم هاي ادراري (فلش) و سلوللوله. به نظم ساختار بافت کلیه در گروه کنترل :A.گروه 1تصویر 
  .×)40، بزرگنمایی H&Eائوزینوفیل دقت شود (رنگ آمیزي 

  
که دیابت به تنهایی اعمال شده بود، B در گروه 

ونی در هاي خکپسول بافت از هم گسیخته بوده و نفوذ سلول
هاي بافت، قابل مشاهده بود و داربست، در اکثر قسمت داخلِ

). 2ر (تصوی داربست تصویر طبیعی خود را از دست داده بود
هاي پیچیده نزدیک و دور مایع در داخل برخی از لوله

کلوئیدي که نشان دهنده کستهاي پروتئینی است و یک 
دهد قابل مشاهده بود. آسیب بافتی را در معرض قرار می

رد، خوآشفتگی مشهودي در داخل بافت کلیه به چشم می
هاي هاي ادراي نظم خود را از دست داده و سلولچنانچه لوله

  ها در حال لیز شدن بودند.تشکیل دهنده لوله
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ت هاي خونی در داخلِ داربسکپسول بافت و نفوذ سلولگسیختگی گروه تیمار شده با دیابت. از هم  ساختار بافت کلیه: B. گروه 2تصویر
  ×).20، بزرگنمایی H&Eشود (رنگ آمیزي (فلش)، مشاهده می
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هاي دیابتی شده که به موش Dو  Cهاي در گروه
گرم میلی 1/0و  5/0نانوذرات اکسید روي با دوزهاي مختلف 

افت هاي بدر برخی از قسمتتزریق شده بود، بر کیلو گرم 
یخته بود، هم ر بند بهکلیه، انسجام مستحکمِ بافت داربست هم

خورده (نزدیک و دور)، نظم خود را از هاي پیچبرخی از لوله
دست داده و از هم گسیخته شده بودند و در برخی از 

هاي پیچ خورده، غشاي سلولی از بین هاي مکعبیِ لولهسلول
هایی از رفته و سیتوپلاسم به داخل لوله نفوذ کرده بود. نشانه

بند داربست قابل مشاهده بود، با خونی در داخل بافت همپر
) Bاینحال آسیب هاي بافتی کمتر از گروه دیابتی شده (گروه 

  ).4و  3(تصاویر بود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خورده هاي پیچ، به از هم گسیختگی برخی از لولهmg/kg 1/0گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرات اکسید روي با دوز : C. گروه 3تصویر
  ×).40، بزرگنمایی H&Eبند داربست دقت شود (رنگ آمیزي خونی در داخل بافت هم(فلش) و پر

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي خونی به طور جزیی به داخل بافت ، نفوذ سلولmg/kg 5/0گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرات اکسید روي با دوز : D: گروه 4تصویر
  ×).40، بزرگنمایی H&Eشود (رنگ آمیزي خورده مشاهده میهاي پیچبند داربست (فلش) و بی نظمی لولههم
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هاي دیابتی شده که به موش  Fو Eهاي در گروه
گرم میلی 1/0و  5/0نانوذرات اکسید روي با دوزهاي مختلف 

ده ) تزریق شگرم بر لیترمیلی 30به همراه تیامین (بر کیلو گرم 
حدودي نظم خود هاي ادراري قابل مشاهده بوده و تاولهبود، ل

اي ادراري هبودند با اینحال آسیب بافتی در لوله را حفظ کرده

جم و ها منسقابل مشاهده بود. بافت داربست در برخی قسمت
یکپارچه نبود و از نظم مشخصی برخوردار نبود و در برخی از 

 مشاهده بودهاي خونی قابل نقاط داربست، نفوذ سلول
  ).6و  5(تصاویر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي خونی در برخی نفوذ سلول) همراه با تیامین، 1/0( : ساختار بافت کلیه گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرات اکسید رويE. گروه 5تصویر 
  ×).40بزرگنمایی ، H&Eاز نقاط داربست (فلش)، قابل مشاهده است (رنگ آمیزي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ادراري (فلش) و نظم لوله) همراه با تیامین، 1/0( : ساختار بافت کلیه گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرات اکسید رويF. گروه 6تصویر
  ×).40، بزرگنمایی H&Eحالت بهبودي کمی قابل مشاهده است (رنگ آمیزي 
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همانند گروه کنترل، در این گروه، با تیامین تنها،  Gدر گروه 
در زیر کپسول کلیه، ساختار طبیعی بافت کلیه قابل مشاهده 

ي خوردههاي پیچهاي کلیوي، لولهبود و در کنار گلومرول

هاي عرضی و ي دور، در برشخوردههاي پیچنزدیک و لوله
  ).7(تصویر  مورب، قابل مشاهده بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شاهده ي نزدیک و دور قابل مخوردههاي پیچها و لولهساختار طبیعی بافت کلیه، گلومرولگروه تیامین. : ساختار بافت کلیه G. گروه 7تصویر 
  ×).40، بزرگنمایی H&Eاست (رنگ آمیزي 

  
 1/0ه فقط نانوذرات اکسید روي با غلظت ک Hدر گروه 

 بافتی کلیه حالت طبیعی خود را حفظاعمال شده بود. ساختار 
 هايخونی و نفوذ سلولکرده و تنها در برخی از نقاط، پر

  ).8(تصویرشد بند داربست مشاهده خونی در داخل بافت هم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي در بعضی نقاط، نفوذ سلولبافت و  /.). حالت طبیعی1ساختار بافت کلیه گروه تیمارشده با نانوذرات اکسید روي (: H.گروه 8تصویر 
  ×).20، بزرگنمایی H&E(رنگ آمیزي قابل مشاهده است خونی 

  
  نتایج بیوشیمیایی

هاي بعد از جداسازي سرم خون مربوط به گروه
تیمار و کنترل و سنجش میزان گلوکز خون، تجزیه و تحلیل 

هاي به دست آمده از آنالیز سرم خون نشان داد آماري داده
داري بین گروه تیمار دیابتی شده نسبت به که اختلاف معنی

وجود  >05/0pدر سطح  )33/82 ±10/4گروه کنترل (
داري بین گروه دیابتی تیمار شده با ف معنیداشت. اختلا

 >05/0pو گروه کنترل در سطح  1/0ي اکسید روي نانوذره
داري بین گروه دیابتی تیمار شده وجود نداشت. اختلاف معنی

و تیامین با گروه کنترل در سطح  1/0ي اکسید روي با نانوذره
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05/0p< داري بین گروه دیابتی وجود نداشت. اختلاف معنی
 >05/0pبا گروه کنترل در سطح  5/0ي تیمار شده با نانوذره

داري بین گروه دیابتی تیمار شده وجود نداشت. اختلاف معنی
 >05/0pو تیامین با گروه کنترل در سطح  5/0ي با نانوذره

داري بین گروه تیمار شده با وجود داشت. اختلاف معنی
اختلاف وجود نداشت.  >05/0pتیامین با کنترل در سطح 

با کنترل در  1/0ي داري بین گروه تیمار شده با نانوذرهمعنی
  ).2وجود دارد (جدول  >05/0pسطح 

  
  ي اکسید روي و تیامین بر گلوکز. اثر دیابت. نانوذره2جدول 

 گروه
تعداد 
داريسطح معنی SE ±means P نمونه  

A (کنترل)   6 10/4± 33/82  - - 

B (دیابت)   6 17/4± 33/153  05/0P< 00/0  
C )1/0 ي(دیابت. نانوذره   8 51/5+87/86  05/0P> 556./  
D )5/0 ي(دیابت. نانوذره   6 67/3± 66/69  05/0P> 129./  

E )1/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   6 38/7± 16/81  05/0P> 887./  
F )5/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   7 63/4± 28/123  05/0P< 00/0  

G (تیامین)   5 61/3± 800/80  - - 
H )1/0 ي(نانوذره   5 68/10± 200/100  05/0P< 043./  

  
هاي بعد از جداسازي سرم خون مربوط به گروه

تیمار و کنترل و سنجش میزان فعالیت آنزیم گاما گلوتامیل 
هاي به دست آمده از آماري دادهترانسفراز، تجزیه و تحلیل 

داري بین گروه آنالیز سرم خون نشان داد که اختلاف معنی
) در 31/6±05/3تیمار دیابتی شده نسبت به گروه کنترل (

دار در سطح وجود داشت. اختلاف معنی >05/0pسطح 
05/0p< 1/0 يدر بین گروه دیابتی تیمار شده با نانوذره 

در  داريده نشد. اختلاف معنینسبت به گروه کنترل مشاه
و تیامین نسبت به  1/0 يگروه دیابتی تیمار شده با نانوذره

مشاهده نشد. اختلاف  >05/0pگروه کنترل در سطح 
نسبت  5/0ي داري بین گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرهمعنی

مشاهده نشد. اختلاف  >05/0pبه گروه کنترل در سطح 
و تیامین  5/0 يتی تیمار شده با نانوذرهداري در گروه دیابمعنی

مشاهده شد. اختلاف  >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح 
داري بین گروه تیامین نسبت به گروه کنترل در سطح معنی

05/0p< داري بین گروه مشاهده نشد. اختلاف معنی
نسبت به گروه کنترل  1/0ي تیمارشده با نانوذره

  ).3مشاهده نشد (جدول   >05/0p)، در سطح 05/3±31/6(
  

 . اثر نانوذرات اکسید روي و تیامین  و دیابت بر آنزیم گاماگلوتامیل ترانسفراز3جدول 

داريسطح معنی SE ±means P تعداد نمونه گروه  

 A (کنترل) 31/6±05/3 6  - - 

B (دیابت)   6 56/0±15/2  05/0P< 098/0  

C )1/0ي (دیابت. نانوذره   8 79/0±91/3  05/0P> 118/0  
D )5/0 ي(دیابت. نانوذره   6 51/1±29/3  05/0P> 176/0  

E )1/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   6 84/0±06/3  05/0P> 161/0  
F )5/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   7 56/0±17/2  05/0P< 030/0  

G (تیامین)   5 97/2±41/6  - - 
 H )1/0 ي(نانوذره  5 05/1±58/4  05/0P> 474/0  

  



 ...                                                                                     احمد خواجه گندمانی و همکارانبررسی تغییرات بیوشیمیایی سرم و هیستوپاتولوژیک کلیه

  113                                                                                                                                            1396، مرداد 5پزشکی اراك، سال بیستم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم 

ل هاي تیمار و کنتربعد از جداسازي سرم خون مربوط به گروه
و سنجش میزان میزان کراتینین، تجزیه و تحلیل آماري 

هاي به دست آمده از آنالیز سرم خون نشان داد که داده
دیابتی شده نسبت به گروه  داري بین گروهاختلاف معنی

به دست آمد.  >05/0p) در سطح 23/0±02/0کنترل (
در بین گروه دیابتی  >05/0pداري در سطح اختلاف معنی

نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد.  1/0 يتیمارشده با نانوذره
 يداري بین گروه دیابتی تیمارشده با نانوذرهاختلاف معنی

 >05/0pهمراه با تیامین نسبت به گروه کنترل در سطح  1/0

داري در گروه دیابتی تیمار شده به دست نیامد. اختلاف معنی
 >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح  5/0ي با نانوذره

داري در گروه دیابتی تیمار شده مشاهده نشد. اختلاف معنی
همراه با تیامین نسبت به گروه کنترل در سطح  5/0ي با نانوذره

05/0p< داري بین گروه تیمار مشاهده نشد. اختلاف معنی
به دست  >05/0pشده با تیامین نسبت به گروه کنترل در سطح 

 1/0 يداري بین گروه تیمارشده با نانوذرهیامد. اختلاف معنین
 مشاهده نشد (جدول >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح 

4.(  
  

  .اثر نانوذرات اکسید روي و تیامین و دیابت بر کراتینین4جدول
داريسطح معنی SE ±means P تعداد نمونه گروه  

A (کنترل)   6 02/0±23/0  - - 

B (دیابت)   6 12/0±26/1  05/0<P 045/0  
C /.)1 ي(دیابت. نانوذره   8 01/0±22/0  05/0P> 800/0  
D /.)5 ي(دیابت. نانوذره   6 03/0±21/0  05/0P> 639/0  

E /.)1 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   6 00/0±20/0  05/0P> 345/0  
F /.)5 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   7 03/0±20/0  05/0P> 328/0  

G (تیامین)   5 02/0±22/0  - - 
H /.)1 ي(نانوذره   5 02/0±26/0  05/0P> 471/0  

  
هاي بعد از جداسازي سرم خون مربوط به گروه

، تجزیه و تحلیل آماري تیمار و کنترل و سنجش میزان اوره
هاي به دست آمده از آنالیز سرم خون نشان داد که داده

داري بین گروه دیابتی شده نسبت به گروه اختلاف معنی
داري به دست نیامد. اختلاف معنی >05/0pکنترل در سطح 

 يدر بین گروه دیابتی تیمارشده با نانوذره >05/0pدر سطح 
اري دنسبت به گروه کنترل مشاهده شد. اختلاف معنی 1/0

همراه با تیامین  1/0 يبین گروه دیابتی تیمارشده با نانوذره
به دست نیامد.  >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح 

ي داري در گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرهاختلاف معنی
مشاهده نشد.  >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح  5/0

ي داري در گروه دیابتی تیمار شده با نانوذرهاختلاف معنی
 >05/0pهمراه با تیامین نسبت به گروه کنترل در سطح  5/0

 داري بین گروه تیمار شده با تیامینمشاهده نشد. اختلاف معنی
ت نیامد. به دس >05/0pنسبت به گروه کنترل در سطح 

نسبت  1/0 يداري بین گروه تیمارشده با نانوذرهاختلاف معنی
  ).5مشاهده شد (جدول  >05/0p به گروه کنترل در سطح 
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  BUN. اثر نانوذرات اکسید روي و تیامین و دیابت بر 5جدول 
داريسطح معنی SE ±means P تعداد نمونه گروه  

A (کنترل)   6 89/2±83/43  - - 

B (دیابت)   6 10/3±50/47  05/0p> 438/0  
C )1/0 ي(دیابت. نانوذره   8 82/3±62/53  05/0p<  031/0  
D )5/0 ي(دیابت. نانوذره   6 93/3±50/48  05/0p> 325/0  

E )1/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   6 36/2±33/42  05/0p> 751/0  
F )5/0 ي(دیابت. تیامین. نانوذره   7 34/1±42/39  05/0p> 335/0  

G (تیامین)   5 47/3±40/45  - - 
 H )1/0 ي(نانوذره  5 43/4±20/56  05/0p<  016/0  

  
  بحث

هدف مطالعه حاضر بررسی برخی از سطوح 
بیوشیمیایی خون در برابر دیابت تجربی (تجویز آلوکسان با 

میلی گرم در هر کیلوگرم وزن بدن) ایجاد شده و به  180دوز 
 1/0و  5/0دنبال آن تجویز نانوذرات اکسید روي با دوزهاي 

ین نبه تنهایی و همراه با تیامین بود؛ همچگرم بر کیلو گرم میلی
تغییرات بافتی کلیه ناشی از تجویز این داروها در موش سوري 
مورد ارزیابی قرار گرفت. یافته هاي مطالعه حاضر حاکی از 
آن بود که دیابت تجربی ایجاد شده تغییرات قابل ملاحظه و 
معناداري را در مقایسه با گروه کنترل اعمال کرده بود. این 

ونی و فاکتورهاي خ تغییرات در سطح بیوشیمیایی برخی از
همچنین بررسی بافت شناسی کلیه قابل تآمل بود. تزریق 

 1/0و  5/0دوزهاي مشخصی از نانوذره اکسید روي (
د ) به تنهایی و یا همراه با تیامین تا حگرم بر کیلو گرممیلی

کمی از تغییرات مخرب دیابت بر این ساختار بافتی ممانعت 
در چند مورد معدود نانوذره  کرده بود؛ البته لازم به ذکر است

مذکور نتوانسته بود ممانعتی در برابر دیابت تجربی ایجاد شده 
توان چنین استنباط کرد آسیب به عمل آورد. از اینجا می

سلولی ایجاد شده توسط دیابت به حدي بوده که نانوذرات 
هاي مشخص اثرات کاراي خود را در اکسید روي با غلظت

اند نسته بود اعمال کند. مطالعات نشان دادهحد مورد انتظار نتوا
که روي ممکن است نقشی شبیه انسولین را بازي کرده و 

شده و سبب  Bباعث تحریک فسفوریلاسیون پروتئین کیناز 
فعال سازي متابولیسم گلوکز شود. از سوي دیگر مشخص 

اثرات محافظتی در برابر آسیب  Bگردیده که پروتئین کیناز 
  .)12(یه دارد هایی بافتی کل

ي آنتی اکسیدانی، نقش مهمی تیامین به عنوان ماده
در کاهش استرس اکسیداتیو ایجاد شده توسط داروي 
آلوکسان به عهد داشت؛ همچنانکه وقتی همراه با نانوذره 
اکسید روي تجویز شده بود توانسته بود تا حد کمی از اثرات 
مخرب دیابت چه بر سطوح بیوشیمیایی خونی و چه بر  بافت 

  .)13(ممانعت کند کلیه 
ي هابررسی اسلایدهاي بافتی تهیه شده از نمونه

کلیه با میکروسکوپ نوري در گروه موشهاي تیمار شده با 
اکسید روي آسیبهاي بافتی مشخصی را در مقایسه  اتنانوذر

و آسیبهاي  تخریب باعث با گروه کنترل نشان داد. دیابت
بافتی مشخصی به ساختار بافتی کلیه گردیده بود. از طرفی 
درمان با ناوذرات اکسید روي و همراه با آن تیامین تا حد 

  کمی از اثرات مخرب آلوکسان جلوگیري کرده بود. 
 از نانوذرات عبور يدهنده نشان هاتهیاف این

 در و خون جریان به هاآن ورود و مختلف سلولی غشاهاي

باشند. در گروه اثرات خود می کلیه و اعمال بافت نهایت
ز دست خورده اهاي پیچنظم لولهدیابتی به این صورت بود که 

هاي رفته و از هم گسیخته شده و سیتوپلاسم بعضی از سلول
ز اهاي پیچ خورده به داخل لوله نفوذ کرده بود. مکعبیِ لوله

خونی پر توان به آن اشاره کردجمله تغییرات دیگري که می
بست بند دارو نفوذ سلولهاي خونی در بعضی نواحی بافت هم

  بود. 
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صی هاي بافتی مشخوجه به اینکه در مطالعه حاضر آسیببات
تیجه توان ندر کلیه به دنبال دیابت تجربی مشاهده شد، می

روزه اعمال  20ها در طی دوره گرفت که کاهش این آسیب
نانوذرات صورت گرفته است و از سوي دیگر استفاده از 

د وتیامین تا حدودي به همراه با نانوذرات اکسید روي در بهب
ها نقش موثري داشته است به این صورت که این آسیب

 حدودي نظم خود را حفظ کرده بودند.هاي ادراري تالوله

نانوذرات اکسید فلزي به دلیل داشتن خواص قابل توجه، 
 هاي علمی و مهندسی دارند.کاربردهاي فراوانی در زمینه

ترین نانوذرات در بین ، یکی از سمیZnOنانوذرات 
 شود. اینات اکسید فلزي مهندسی شده شناخته مینانوذر

یا تزریق وارد سیستم گردش خون  نانوذرات پس از استنشاق
ها، هاي مختلفی از جمله کلیهشوند. پس از آن در انداممی

ر باعث اختلال دگردند و کبد، طحال، مغز و قلب منتشر می
هومئوستازي روي سلول و در نتیجه آسیب میتوکندریایی و 

هاي در در داخل سلول ROSشوند. تشکیل مرگ سلولی می
معرض نانوذرات، به عنوان عامل بزرگ اثرات 

ود، در نظر شتوکسیکولوژیکی که منجر به آسیب سلولی می
. کلیه نقش مهمی در حذف مواد خارجی از شودگرفته می

کند، بنابر این نانو ذرات جذب شده در سیستم بدن ایفا می
شوند. جا کلیرنس کلیوي خارج می گردش خون توسط

  گی دارد. ها بستبجایی نانوذرات به خواص فیزیکوشیمیایی آن
نشان دادند که قرار  2016ژیائو لو و همکارانش در سال 

نانوذرات اکسید ها در معرض هاي موشگرفتن پودوسیت
رات اثگرم بر کیلو گرم میلی 10و 50و 100هاي روي با غلظت

ها ها نشان داده و قابلیت زنده ماندن سلوللولسمی را بر این س
دهد و سبب کاهش میزان آنزیم را با گذشت زمان کاهش می

رتبط شود که با استرس اکسیداتیو مسوپراکسید دیسموتاز می
  . )14(است 

 14ویوم شارما و همکاران، نشان دادند که بعد از 
گرم بر میلی 300 روز استفاده خوراکی نانوذرات اکسید روي

ها به همراه توبول کیستیها اتساع ، در موشکیلو گرم
ن این نیچتروفه در بافت کلیه مشاهده شد. همهاي هایپرتوبول

نانوذرات سبب القاي استرسِ اکسیداتیو شدند که با افزایش 
  .)15(پراکسیداسیونِ لیپیدها مشخص شد 

نشان  2013محمد اسماعیل لو و همکارانش در سال 
گرم بر میلی 40غلظت  با ZnOدادند که استفاده از نانوذرات 

سبب افزایش قابل توجهی در میزان  روز، 5به مدت لیتر میلی
فعالیت آلانین آمینوترنسفراز و آسپارتات آمینوترنسفراز در 

  ها شد و باعث آسیب و نکروز کبدي شدند.موش
ها، از بین رفتن و نکروز همچنین قطعه قطعه شدن گلومرول

هاي ولههاي اپیتلیال لها و تورم سلولهاي اپیتلیال توبولسلول
  .)16(تمامی بافت کلیه مشاهده شد پروکسیمال در 

در این پژوهش به علت اثرات تخریبی دیابت تجربی ایجاد 
شده توسط آلوکسان بر روي سلولهاي کلیوي، تغییرات قابل 

و اوره و کراتینین نسبت به  GGTاي در سطح آنزیم ملاحظه
ا تنهایی و همراه بگروههاي تیمار با نانوذرات اکسید روي به 

تیامین در مقایسه با گروه کنترل مشاهده گردید، هر چند که 
ها معنادار نبودند. بنابراین از نتایج حاضر در برخی از گروه

چنین استنباط شد که نانوذرات اکسید روي و همراه با تیامین 
کاهنده اثرات تخریبی دیابت تجربی بوده و از تخریب و 

مچنین تغییرات منفی فاکتورهاي آسیب بافتی کلیه و ه
  بیوشمیایی سرم خون تا حد کمی ممانعت کرده بودند. 

سرم خون  GGTو  CREو  BUNسطح 
هاي کلیوي هستند. اگر هاي خوبی براي آسیبشاخص

و  CREو  BUNعملکرد کلیوي کاهش پیدا کند، میزان 
GGT  سرم افزایش خواهد یافت. سطح کراتینین مستقیما با

باشد و ) مرتبط میGFRسرعت فیلتراسیون گلومرولی (
 .)8(باشد شاخص بسیار خاص اختلال عملکرد کلیوي می

اري کلیه اغلب مربوط به بیم BUNاگرچه سطوح بالاي 
باشد اما از طریق کاهش خون رسانی کلیوي و کم آبی می

یابد. عوامل خارج کلیوي مانند مصرف بدن نیز افزایش می
را  افزایش می دهد. از  BUNبیش از حد پروتئین نیز میزان 

آنجا که هر یک از این عوامل می تواند سطح اوره خون را 
لیه ابی وضعیت ککمتر از کراتین براي ارزی BUNتغییر دهد، 

هاي در غشاي سلول GGTآنزیم . )17(باشد اختصاصی می
هاي پروکسیمال کلیه وجود دارد. در هاي مسواکی لولهحاشیه
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ود. شهاي کلیه این آنزیم در خون آزاد میاثر تخریب سلول
بنابراین بالا رفتن غلظت این آنزیم نشان دهنده تخریب 

  باشد.هاي کلیه میسلول
سمیت نانوذرات  2011پوجالته و همکاران در سال 

ZnO  را در خطوط سلولیIP15 گلومرولی) و  (مزانشیال
HK-2  (اپی تلیال پروکسیمال) بررسی کردند و پی بردند که

به طور قابل توجهی مرگ سلولی را درحالت  ZnOنانوذرات 
 و سطح گلوتاتیون ROSوابسته به دوز افزایش دادند. آنالیز 

نشان داد که این اجزا با توجه به ترکیب، سایز و حلالیتشان 
و القاي استرس  ROSباعث القاء استرس شدند. تولید 

اکسیداتیو به وضوح اثرات  نفروتوکسیک آنها را نشان داد 
)18(.  

نشان  2012گوانگیان یان و همکارانش در سال 
 1000دادند که اعمال نانوذرات اکسید روي با غلظت 

گیر ها، سبب افزایش چشمدر موشگرم بر کیلو گرم میلی
خون و کاهش هموگلوبین خون شده و  BUNکراتینین و 

 تلیال توبولی آشکار در کلیههاي اپیهمچنین نکروز سلول
 .)19(گردید

نشان دادند که نانوذرات  2016تانگ و همکارانش در سال 
ZnO گیر در دوزهاي متوسط و بالا سبب افزایش چشم
ها شد که احتمالا ناشی در موش GGTو  ALPهاي آنزیم

  .)20(هاي کبد بوداز آسیب سلول
 GGT ،BUNفاکتورهاي بیوشیمیایی کلیوي (

بررسی شده در این تحقیق به صورت کمی در  )CREو
هاي تیمار شده با آلوکسان و نانوذرات و برخی از گروه

چنین در مقابل آن تیمار شده با تیامین دستخوش تغییراتی هم
 آلوکسان و مواد تجویزيشده بود. این تغییرات ناشی از اثر 

هاي سلولی و نفوذ این فاکتورها به بوده که در پی واکنش
  باشد.داخل خون می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از تزریق داخل 
گرم بر کیلو میلی 180صفاقی آلوکسان مونوهیدرات با دوز 

باعث القاي دیابت  هاي تحت مطالعهوزن بدن در موشگرم 
د خون شد که تا پایان دوره مطالعه این افزایش و افزایش قن

قند خون وجود داشت. به دنبال تغییراتی که در سطوح کمی 

مقادیر قند خون مشاهده گردید، تغییراتی نیز در ساختار بافتی 
کلیه با ایجاد دیابت تجربی پس از تزریق داخل صفاقی 

 ه هم ریختگیبآلوکسان قابل تشخیص بود. این تغییرات سبب 
انسجام بافت داربست کلیه، از هم گسیختگی برخی از 

خونی در داخل بافت خورده نزدیک و دور و پرهاي پیچلوله
  بود.بند داربست هم

طور که در بالا گفته شد اثر نانوذرات اکسید همان
روي بر روي دیابت مثبت ارزیابی شد. در این مطالعه در هر 

 5/0و  1/0دوز ( گروهی که نانوذرات اکسید روي با دو
به هم  ،) به همراه دیابت اعمال شده بودگرمگرم بر کیلومیلی

بی  ها،ریختگی انسجام بافت داربست در برخی از قسمت
 خورده و ازهاي پیچنظمی و از هم گسیخنگی برخی از لوله
هاي ولههاي مکعبیِ لبین رفتن غشاي سلولی در بعضی از سلول

ایی از هسم به داخل لوله و نشانهپیچ خورده و نفوذ سیتوپلا
بند داربست مشاهده شد؛ اما نسبت خونی در داخل بافت همپر

را  این مطلببه گروه دیابتی شده تا حدي کمتر شده بود. 
که شاید به خاطر استفاده از دوز  توان این گونه توجیه نمودمی

در این مطالعه بوده است. تیامین براي  يپایین این نانوذره
هاي زنده ضروري است و ي ارگانیسمکرد مناسب همهعمل

ها و ، اکسیداسیون پروتئینROSهاي با خنثی کردن گونه
در  هاي مهمیدهد و نقشپراکسیداسیون لیپیدها را کاهش می

کند. در پژوهش حاضر نیز نشان داده شد که بدن ایفا می
 زتیامین باعث کاهش اثرات دیابت و اثرات تخریبی ناشی ا

  گردد.آن در بافت کلیه می
 با که است متابولیکی مزمن شیرین بیماري دیابت

 متابولیسم اختلالاتی در و خون گلوکز میزان افزایش

که این  شودمی مشخص پروتئین چربی و کربوهیدرات،
در خون یا نقص در  انسولینافزایش گلوکز در اثر فقدان 

هاي جذب کننده گلوکز مانند هاي انسولین در سلولگیرنده
 2004رویا بابایی و همکارانش در سال آید. کبد، بوجود می

گزارش دادند، که استفاده از تیامین و مشتق محلول در چربی 
آن بنفوتیامین با دوز بالا، از پیشرفت نفروپاتی اولیه در مدل 

  .)21(کند هاي دیابتی جلوگیري میموش
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 Umrani بر روي اثرات ضد  2014و همکارانش در سال
دیابتی و سمیت سلولی نانوذرات اکسید روي، تحقیقی انجام 
دادند. در این مطالعه، از نانوذرات اکسید روي به صورت 

گرم بر کیلو گرم میلی 10و  3، 1خوراکی و در غلظت هاي 
استفاده شد و اثرات  2و 1هاي صحرایی دیابتی نوع در موش
تی شامل بهبود تحمل گلوکز، افزایش انسولین سرم ضد دیاب

)، کاهش اسیدهاي درصد 29)، کاهش قند خون( درصد 70(
) درصد 48)، و کاهش تري گلیسرید ( درصد 40چرب (

مشاهده شد. نانوذرات به صورت سیستمیک جذب شده و 
سبب افزایش سطح روي در کبد، بافت چربی و پانکراس 

زیم ترشح انسولین و فعالیت آنگردید. همچنین سبب افزایش 
هاي انسولینوماي موش شد سوپر اکسیداز دسموتاز در سلول

ي اثرات ضد دیابتی نانوذرات اکسید روي دهندهکه این نشان
  .)11(باشد می

و فتاحیان و  2007وانگ و همکارانش در سال 
) نشان دادند که استفاده از تیامین و 1395همکاران (

آسکوربات، استرس اکسیداتیو ناشی از سرب و مس را در 
  .)22، 3(هاي کبدي، کاهش می دهد سلول

  
  نتیجه گیري

ی را هاي بافتی مشخصبررسی بافت شناسی، آسیب
ده که دیابت تجربی ایجاد شدر کلیه نشان داد. به این صورت 
سبب به هم ریختگی بافت  توسط دوز مشخصی از آلوکسان

داربست و بی نظمی لوله هاي پیچ خورده و پرخونی در برخی 
نقاط بافت داربست در مقایسه با گروه کنترل شدند. در این 
مطالعه اثرات بهبودي ناشی از نانوذرات اکسید روي در هر دو 

افته ت آنتی اکسیدانی تیامین افزایش یدوز، تحت تأثیر فعالی
بود. به این صورت که تخریب بافتی در کلیه، نسبت به 
گروهی که دیابت تنها بود کمتر مشاهده شد و در برخی موارد 
لوله هاي ادراري نظم خود راحفظ کرده بودند. اما میزان این 

 اي نبوده که بتواند از تأثیرات مخرب دیابتتأثیرات به اندازه
در بافت کلیه به طور کامل جلوگیري کند. باید خاطر نشان 
کرد اثرات نانوذره روي و تیامین بررسی شد و اثرات بهبودي 
 با توجه به دوزهاي پائین در نظر گرفته شده مشخص گردید.

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه مصوب کمیته دانشکده 

وسیله این مقاله بدینعلوم دانشگاه شهرکرد است. نویسندگان 
تشکر و سپاس خود را از معاونت پژوهشی دانشکده و دانشگاه 

  هاي مالی اعلام می دارند.به خاطر حمایت
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