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Abstract 
Selenium is an important element in nutrition and an essential part of several proteins with 

catalytic and structural properties. Selenium nanoparticles have a higher effect and less toxicity 

than conventional selenium. The aim of this study was to demonstrate the strong role of nano-

selenium in protecting against renal ischemia/reperfusion (I/R) injury in a male rat model. For 

this purpose, I/R injury was caused by occlusion of the left renal artery for 20 minutes. A total 

of 54 male Wistar rats were randomly divided into healthy and sham control groups, three 

healthy experimental groups receiving selenium nanoparticles at doses of 0.25, 0.5 and 1 mg/kg, 

I/R control group and three groups of I/R receiving selenium nanoparticles at previously 

mentioned doses (n=6). Thirty days after administration, the animals were euthanized for 

biochemical and histopathological evaluation and the data were statistically analyzed (p˂0.05). 

Selenium nanoparticles in I/R groups significantly decreased serum urea and creatinine levels 

(p˂0.001) and significantly increased the antioxidant parameters of catalase, glutathione 

peroxidase and superoxide dismutase and significantly decreased the level of malondialdehyde 

(p˂0.001) and improved renal tissue damage (p˂0.001) in comparison to other groups. This 

study showed that selenium nanoparticles have protective effects against damage caused by 

renal ischemic reperfusion, and this protective effect can be due to their antioxidant properties in 

improving injuries caused by free radicals in the ischemic reperfusion process, thereby reducing 

oxidative stress and improving renal tissue structure. 
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 چکیده

نانوذرات سللنیوم اثلر اشد. بی کاتالیزوری و ساختاری میاهویژگیضروری چندین پروتئین با  بخش و تغذیه در مهم یعنصر سلنیوم

 در حفاظلت از سللنیومنلانوذرات نشان دادن نقش قلوی مطالعه حاضر با هدف  .دندار سلنیومعنصر بالاتر و سمیت کمتری نسبت به 

با  بدین منظور .استهنر انجام شد در مدل موش صحرایی، کلیه (Ischemia/Reperfusion; I/R) بازخونرسانی /آسیب ناشی از ایسکمی

 صورت تصادفی بههب صحرایی نر نزاد ویستار موشسر  54 تعداد ایجاد گردید. I/Rدقیقه، آسیب  20کلیوی چپ به مدت  شریانبستن 

گلرم میلی 1و  5/0، 25/0دوزهلای بلا  نانوذرات سلنیوم فقط کنندهگروه تجربی سالم دریافت 3 ،شاهد جراحی ،سالم کنترل هایگروه

روز پس از  30 .(n=6) ، تقسیم شدندبا دوزهای فوقنانوذرات کننده دریافت I/Rهای موشگروه  3و  I/R، کنترل وزن بدن برکیلوگرم

مورد ارزیلابی قلرار  ،هیستوپاتولوژی بافت کلیه از دیدگاه از نظر بیوشیمیایی و هاسرم آن وشدند  کشیآسان، حیوانات یمارهاتانجام 

دار و افزایش معنی (p˂001/0) ث کاهش سطوح اوره و کراتینین سرمباعداری معنیبه طور  I/Rهای در گروه سلنیومنانوذرات  .رفتگ

 آلدئیلددیسلط  مالوندار کلاهش معنلیدیسلموتاز و پراکسلیداز و سوپراکسیداکسلیدانی کاتلالاز، گلوتاتیونآنتیپارامترهای  میزان

(001/0˂p )ترلکن نسبت به گروه I/R  تجربیهای گروهو I/R شد کلیه  آسیب بافت بهبود و(001/0˂p). نشان  تحقیق حاضرهای یافته

محافظتی و این اثر  استکلیوی  بازخونرسانی /ایسکمی از کنندگی در برابر آسیب ناشیدارای اثرات محافظت سلنیومنانوذرات داد که 

از  و باشلدکلیه  مذکور درفرآیند  جریان های آزاد درهای ناشی از رادیکالهبود آسیبدر ب اکسیدانی آنآنتی خاصیتدلیل تواند بهمی

 . گرددمیبهبود ساختار بافت کلیه کاهش استرس اکسیداتیو و باعث این طریق 
 

  .سلنیوم هذرنانو ،، کلیه، موش صحراییبازخونرسانی /ایسکمی: هاکلیدواژه
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 مقدمه

 کلیییییه بازخونرسییییانی /آسیییییب ایسییییک ی

(Ischemia/Reperfusion; I/R)،   اغلیییب در ینیییدی

یپیوول ی بیدنبال پیونید کلییه ر  حالت بیالینی ماننید  

، I/R(. طیییی Salvadori et al., 2015د ییید )می

  م سبب آسیب کلیوی ،یسک یعلاوه بر ا بازخونرسانی

کییا ش یییا تو یی  . (Grekas et al., 1996) شییودمی

 ای آزاد کالید رادکلیه باعث افزایش تولی خونرسانی به

در کلییه  (Reactive oxygen species; ROSاکسیینن )

دارد،   چنیی   DNAروی اثیر مخربیی  ROSمی شود. 

 یا و پراکسیداسییون باعث اختلال در ع لکیرد پروتئی 

(. مرگ Etensel et al., 2017شود ) ای غشاء مییربی

در ارتباط  بازخونرسانی-سلولی به دنبال آسیب ایسک ی

 ای آزاد و پراکسیداسیون یربی دیک با تولید رادیکالنز

(. آسییب بیافتی از Paller, 1984باشید )ناشی از آن میی

گریه درمیان  عییی  شود.  ان فاز ایسک یک آغاز می

پییدا  بازخونرسیانی برای جلوگیری از آسییب ایسیک ی

ای مداخلات جهت کا ش آسییب نشده، ولی اخیرا پاره

کیردن امل میواردی ملیل بلوکیهش ت کهاس پیشنهاد شده

 یای آزاد، اسیتداده از دارو یای مسیر ای تولید رادیکال

کننیده  ای آنزیم تبیدیلکنندهضدالتهاب، استداده از مهار

مییوادی ماننیید آدنییوزی ، مییورفی  و  و آننیوتانسییی 

(. Oldenburg et al., 2004باشییید ) ا میاسیییتاتی 

اکسیییدان و د یید کییه ترکیبییات آنتیمعالیییات نشییان می

 ای آزاد بر آسییب ناشیی از فرآینید کننده رادیکالج ع

دارای اثیرات محیافیتی  سیتند  بازخونرسانی-ایسک ی

(Unal et al., 2002.) مختلدیی پاتولوژییک مسییر ای 

-ایسییک ی رونیید در بییدن  ییایبافییت آسیییب بییرای

 آسییب  یابافت اکلر در. استشده میرفی ،بازخونرسانی

 ییای آزاد اتدییا  سییر رادیکییالتو ع ییدتاً ،I/R از ناشیی

 ،زاد بسیار فییال اکسیینن ای آرادیکال افتد. با تولیدمی

، I/Rاکسید و رادیکال  یدروکسیل طی روند یینی سوپر

 یای سیاختاری و ع لکیردی  یا متح یل آسییببافت

 یای پاتولوژییک  گردند به طوری که آسیبمتیددی می

 McCordافتید )خونرسانی اتدا  می شدیدتر در فاز باز

et al., 1985.) 

اکسییدانی و جیزء سلنیوم یک عنصیر ک ییاب آنتی

 ای کاربردی اسیت و در پروتئی کلیدی تیدادی از سلنو

 ,Raymanع لکرد ییای طبییییی بییدن دخالییت دارد )

ای  عنصر، نقیش  ءتری  کاربرد شناخته شده(. مهم2000

از  بییییل  اکسییییدانی یییای آنتیآن در سیییاخت ان آنزیم

( glutathione peroxidase; GPx) پراکسییدازگلوتاتیون

آزاد و  ییای ییا حییذد رادیکالاسییت کییه ع لکییرد آن

 ;Behne et al., 1982باشید ) ای اکسینن فیال میگونه

Amouoghli-Tabrizi et al., 2008.)  امروزه نیانوررات

سلنیوم به دلیل  ابلیت دسترسیی بیاو و کیا ش اثیرات 

ای را به خود جلیب ن یوده اسیت. س ی، توجه گسترده

تواننید بیه ررات سیلنیوم مید ند که نیانونتایج نشان می

اکسیدان با کیا ش خعیر سی یت، ع یل عنوان یک آنتی

(. Zhang et al., 2001; Zhang et al., 2004کننید )

 ای اکسیدانی وابسته بیه سیلنیوم، آسییب ای آنتیآنزیم

قات واکنشییییی اکسییییینن ماننیییید ناشییییی از مشییییت

 ,.Marra et al) د ید یدروژن را کیا ش میپراکسیید

2002) . 

پدییده  ، ای جراحیبا توجه به اینکه در اکلر روش

 ش به منیور کیا ،گیردشکل می بازخونرسانی-ایسک ی

 از دارو یییای اثیییرات بیییالینی ایییی  گونیییه  یییدمات،

ن ایند. بیه رادیکال آزاد استداده میاکسیدان و یا ضدآنتی
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سییلنیوم بییا دارا بییودن خا یییت رسیید نانونیییر می

 ای ایسییک ی در کییا ش آسیییب ،رادیکال آزادیضیید

د ارگانی یون کلییه را از مؤثر بوده و بتوان بازخونرسانی

کنون  یی  . تیاد ای رادیکال آزاد محافییت ن اییآسیب

 -سلنیوم روی آسییب ایسیک ینانو پنو شی مبنی بر اثر

حاضیر بیا معالییه لیذا  کلیه انجام نشیده، بازخونرسانی

سییلنیوم در  ررات ییدد نشییان دادن نقییش  ییوی نییانو

کلییه،  بازخونرسانی-حداظت از آسیب ناشی از ایسک ی

 گردید.در مدل موش  حرایی نر انجام 

 

 هاروشمواد و 

باشد حاضر از نوع تجربی آزمایشگا ی می معالیه

در مجت ع آزمایشگا ی زکریای رازی دانشگاه آزاد و 

و  1397تحقیقات تهران در پاییز اسلامی واحد علوم و 

 با دریافت کد اخلا  به ش اره

IR.IAU.SRB.REC.1398.13  .انجام گرفته است 

کروی با  نانو ررات سلنیوم: استفادهمورد  مواد شیمیایی -

نیانومتر از  20-60در ید و انیدازه  99درجه خلیو  

 Nanosanyنییانو مییواد ایرانیییان ) شییرکت پیشییگامان

Company, Iran) از آب    چنییی  .ریییداری گردیییدخ

 دن نیانورراتکربرای حل  دیونیزه )سیگ ا شی ی( مقعر

و  اوره گیریانییدازه  ییایکیت. اسییتداده شیید سییلنیوم

تحییت لیسییان  از شییرکت پییارم آزمییون ) کییراتینی 

 ای سنجش کیت و ایران(آل ان در   Diagnosticک پانی

 پراکسییییییدازگلوتاتیون اکسیییییدانی ییییای آنتیآنزیم

(glutathione peroxidase; GPx)کاتیاوز ، (catalase; 

CAT( و سوپراکسییییید دیسیییی وتاز )superoxide 

dismutase; SOD )چنییی  کیییت سیینجش میییزان  و  

به عنیوان ( Malondialdehyde; MDAآلدئید )دیمالون

  Zelbioاز شرکت آل انی شاخص پراکسیداسیون لیپیدی 

(ZellBio GmbH, Deutschland )ندی گردیدخریدار. 

نگهلداری  شلرایطو شده استفاده وانات آزمایشگاهیحی -

 در  حرایی نر نیناد ویسیتارموش سر  54: تعداد هاآن

از   دتگییی، 12در سیی   گییرم 250±20ی حییدوده وزنییم

 12و تحت شرایر استاندارد )انستیتو پاستور تهران تهیه 

درجیه حیرارت ساعت تیاریکی و  12ساعت روشنایی، 

 ییرار داده   ییای مخصییو در  د  (لسیییومس 3±21

بیا شیرایر ب و غذا به آ آزاددسترسی  ی حدر  تاشدند 

  .آزمایشگاه سازش پیدا کنند

ی  یاموشدر تحقیی  حاضیر، : های مورد مطالعهگروه -

بیه  تیایی 6گروه  9 به به  ورت تصادفی مورد آزمایش

 تقسیم شدند: شرح زیر

،   راه با )کنترل سالم(: حیوانات دست نخورده 1 گروه

  .گاواژ آب مقعر

، شم(: حیوانات تحت جراحی جراحی )شا د 2گروه 

  .  راه با گاواژ آب مقعر

 که یحیوانات سال )تجربی سالم(:  5و  4، 3 ای گروه

 گرم بر کیلوگرممیلی 1 و 5/0، 25/0دوز  3به ترتیب 

 ورت گاواژ را به نانوررات سلنیوماز  وزن بدن،

 ;Khosravian Dehkordi, 2014) دریافت کردند

Rashad et al., 2018.) 

 -حیوانات تحت جراحی ایسک ی(: I/R)کنترل  6گروه 

 .گاواژ آب مقعر  راه با  بازخونرسانی

(: حیوانات تحت I/R )تجربی 9 و 8، 7  ایگروه

دوز  3 به ترتیب که بازخونرسانی-جراحی ایسک ی

از  وزن بدن، گرم بر کیلوگرممیلی 1 و 5/0، 25/0

  ورت گاواژ دریافت کردند.را به نانوررات سلنیوم
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شده در ت ام انجام تی ار ایوزم به رکر است که 

 گردید.انجام می ای یکسان طی زمان ، اگروه

بیه منییور : بازخونرسلانی-ایسکمیآسیب  ایجادنحوه  -

 حیوانیاتءدر کلییه بازخونرسیانی-ایسک ی آسیب ایجاد

دارو یای   یدا یریی  داخلبیا تزابتیدا  مورد آزمایش،

 ,Ketamine Hydrochloride 10%)  یدروکلرایدکتامی 

Alfasan Chemical, Worden-Holland بییه مقییدار )

mg/kg 60  و زایلازییی (Xylazine 2%, Alfasan 

Chemical, Worden-Holland بییه مقییدار )mg/kg 10 

خر میانی شکم برش داده در ادامه شد وی ایجاد بیهوش

توسیر پین   سی ت یی  کلییوی شیریان  سیپ .شد

بسته شد. جهت مرطوب ( non-traumatic) ایغیرضربه

نگاه داشت  ناحیه، از تامپون خی  شده با نرمیال سیالی  

اسیتداده شید. پیی  از  در د کلرید سیدیم( 9/0)گرم 

را برداشیته و خیر   ا و تیامپونپن د یقه،  20گذشت 

ا نیخ  یای متیداول )عتیلات بیمیانی شکم طب  روش

 ( بخییه گردیید03و پوست بیا نیخ نیایلون  03 ویکریل

(Chien et al., 2001; Hajimiresmaiel et al., 2014) . 

 : آزمایشات سرولوژیک -

، (روز گاواژ 30) پ  از پایان دوره آزمایش

انجام شد.  خونیآوری ن ونهج عخونگیری از  لب و 

سعح کراتینی  و اوره سرم به عنوان شاخصی برای 

 Kamianowska) مورد بررسی  رار گرفت لکرد کلیه ع

et al., 2019 ای  بررسی در آزمایشگاه بیوشی ی .)

مجت ع آزمایشگا ی علوم و تحقیقات و توسر دستگاه 

و  Biolis 24i premium  /Turbo N اتوآناویزر 

 انجام شد.پارم آزمون،   ای آزمایشگا ی شرکتکیت

 در انتهای آزمیایش،: نیاکسیداپارامترهای آنتی سنجش -

و  از بدن خارج گردید  ا سرییاًی  موشءکلیه ین ونه

بسییار  در د کلرید سیدیم( 9/0) در سالی  آننی ی از 

شستشیو و   وژنیات  درجه سلسیوم( 4 )حدوداً سرد

( در بافر فسیدات سیرد w/vوزنی در حجم )در د  10

بیا    وژناتدر ادامه . ( تهیه شدpH 7/4موور )میلی 50

د یقیه در  10دور در د یقیه و بیه میدت  7000سرعت 

 تیالیجید وژیدیسیانترتوسیر  لسییومدرجیه س 4دمای 

(Large Capacity Centrifuge - FL 5000) ژسانتریدیو 

جهیت سینجش مییزان  حا یله و محلیول شیناور شده

(، MDAآلدئیییید )دیاکسییییدانی مالون یییای آنتینزیمآ

( و CATاوز )(، کاتیییییSODدیسییییی وتاز )اکسیدسوپر

 ( مورد استداده  یرار گرفیتGPxگلوتاتیون پراکسیداز )

(Jamshidi et al., 2016) . ن ونیه وزم به رکر است کیه

بیه  میذکور، یای  رکیدام از آنزیم جهت سنجش نهایی

 جذب بررسی میزانو جهت  ه ورت جداگانه تهیه شد

 BioTek ییای دسییتگاه ، بییه میکروپلیت ییانییوری آن

(Microplate–Reader, Biotek Amarica CO. 

ELX800)  ییای در طییول موج نتییایج حا ییلهمنتقییل و 

 MDA 535 nm, SOD 420 nm, CAT 405ت )متدیاو

nm, GPx 412 nm،) یا، برای  رکدام از آنزیم و  رائت 

اسیتاندارد ارائیه شیده  بیر اسیام فرمیول مربوطهسعح 

 گردید. می، محاسبه سازنده شرکت توسر

دیگر بافیت  هنی  بدی  منیورکلیه:  یتفبا شناسیآسیب -

 در ید 10شیده بیا فسیداتیدر فرمالی  بافر کلیه ی 

(Merck, Germany) به می ول آمیزی نگرو  شد منتقل

 در نهایییت، انجییام شیید. ،ائییوزی  -  اتوکسیییلی  روش

ای، سییتوپاتولوژیک در مییورد نکییروز لولییهتغییییرات  ی

 بیا بزرگن یایی التهابی  ایای و ندور سلولتخریب لوله

 Eclipse) مدل نیکون وسیله میکروسکوپ نوریبه 40×
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E200 دگردییارزیابی ( ، ساخت کشور ژاپ (Ozbilgin 

et al., 2016).  

به شرح  مشا ده شده،  دمات بافتیدر نهایت  م 

 :ندبندی شدزیر درجه

 در ید 25 تیا 1دارای = 1، آسیب بیافتی  ی بدون = 0

، آسییب بیافتی در ید 45 تا 26 دارای =2، آسیب بافتی

 76 دارای =4و  آسیب بیافتی در د 75تا  46دارای  =3

 .آسیب بافتی در د 100 تا

دسیت آمیده ک یی،  یای بهداده: هلاداده آملاری تحلیل -

ارائییه و اخییتلاد انحییراد اسییتاندارد  ±میییانگی    ییورتبه

طرفه آنالیز واریان  یک ا توسر آزمون دار بی  گروهمینی

(One-Way ANOVA و ) تیوکی  آزمیون تیقیبییسپ

(Tukey ) 05/0 داریمینیدر سعح˂p   افیزار توسر نرم

 مورد تجزیه و تحلیل  رار گرفتند. SPSS-21آماری 
 

 هایافته
: بلر پارامترهلای بیوشلیمیایی سللنیومذرات نانواثرات  -

در  داریمینیییسییعح سییرمی کییراتینی  و اوره افییزایش 

(.   چنییی  p<001/0داد )نشییان  I/Rحیوانییات کنتییرل 

گیرم میلی 1و  5/0 با دوز یایسلنیوم ررات با نانو تی ار

بصیورت و ( p<001/0داری )به طور مینیی ،بر کیلوگرم

 در فیو پارامتر یای باعث کا ش سیعح وابسته به دوز 

در گردیید. بیا ایی  حیال،  I/R  ای  حراییموش سرم

 سیلنیومررات نیانوکیه فقیر بیا  تجربی سالم ای موش

 ی  تغیییر پارامتر ای مذکور، تحت درمان  رار گرفتند، 

 (.1 نشان ندادند )جدول را داریمینی

 
  حرایی مورد معالیه ای پارامتر ای سرمی در موشبر سعوح سلنیوم  رراتاثر نانو -1جدول 

 است( ارائه شده استانداردانحراد  ± میانگی  به  ورتمقادیر  ) 

 سرمی سنجیده شده هایفاکتور                                                              

  ی مورد مطالعههاگروه

  اوره

 (لیتربر دسی گرممیلی)

 کراتینین

 (لیتربر دسی گرممیلی) 

 56/0 ± 016/0 17/55 ± 33/1 سالمکنترل ( 1

 56/0 ± 019/0 50/50 ± 89/0 جراحی شا د( 2

 57/0 ± 019/0 83/51 ± 64/1 (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانوده دریافت کنن+  سالمتجربی ( 3

 54/0 ± 008/0 67/51 ± 82/1 (گرم بر کیلوگرممیلی 5/0) سلنیومررات نانودریافت کننده +  سالمتجربی ( 4

 56/0 ± 012/0 33/50 ± 84/0 (گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده +  سالمتجربی ( 5

 I/R ***17/2 ± 33/73 ***015/0 ± 84/0کنترل ( 6

 78/0 ± 011/0*** 17/68 ± 78/1*** (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانودریافت کننده +  I/Rتجربی ( 7

 68/0 ± 501/0+++*** 83/62 ± 68/1+++* (گرم بر کیلوگرممیلی 5/0) سلنیومررات نانودریافت کننده +  I/Rتجربی ( 8

 64/0 ± 014/0+++* 33/59 ± 06/2+++ (گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده +  I/Rتجربی ( 9
*) 05/0˂p. ***) 001/0˂p 001/0 (+++.  سالمدار از گروه کنترل اختلاد مینی˂p دار از گروه کنترل اختلاد مینیI/R. 

 

: مترهلای اکسلیداتیوبلر پارا سللنیومذرات نلانو اتاثر -

 رادار مقیدموجب افزایش مینیی بازخونرسانی-ایسک ی

 25/0(. گاواژ سیعح p<001/0آلدئید کلیه شد )دیمالون

اثیر  (7ررات سیلنیوم )گیروه نیانو گرم بر کیلیوگرممیلی

 ،آلدئید بافت کلیه نداشیتدیمالونداری بر مقادیر مینی

لییوگرم گییرم بییر کیمیلی 1و  5/0دوز ییای  امییا تجییویز 
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موجییب کییا ش  (9و  8 ییای )گروه سییلنیومررات نییانو

نسبت به گروه کنترل  آلدئید بافت کلیهدیدار مالونمینی

،   چنییی  (.p<001/0شیید ) بازخونرسییانی-ایسییک ی

پراکسیدار در مقادیر کاتاوز، گلوتاتیون یدارکا ش مینی

-دیس وتاز بافت کلییه متیا یب ایسیک یو سوپراکسید

 25/0 دوز (.p<001/0شییید )شیییا دهم بازخونرسیییانی

ی بیر دارمینیی راث سلنیومررات گرم برکیلوگرم نانومیلی

امیا  .بافیت کلییه نداشیتمیذکور در  یای آنیزیمر امقد

 سیلنیومررات گرم برکیلوگرم نیانومیلی 1و 5/0 دوز ای

در  فیو   ایآنزیم مقادیردر  یدارافزایش مینیموجب 

مقیادیر  بیه نسیبت I/R یای تجربیی گیروه  یایمیوش

کنتییرل  گییروه ییحرایی  ییای مییوش در آمییدهدسییتبه

 (.2 ( )جدولp<001/0) ندشد ایسک ی

 
 مورد معالیه ای  حرایی در بافت کلیه موش اکسیدانیآنتی پارامتر ایبر فیالیت  سلنیومررات نانواثر  -2جدول 

 است(ارائه شده استاندارد انحراد ± میانگی  به  ورتمقادیر  )

  اکسیداتیو ایپارامتره

 هاگروه

 کاتالاز

 (گرم پروتئینواحد بر میلی)

 دیسموتاز سوپراکسید

 (گرم پروتئینواحد بر میلی)

 پراکسیداز گلوتاتیون

 (گرم پروتئینواحد بر میلی)

 آلدئیددیمالون

 (نانومول بر گرم بافت)

1 28/0 ± 03/13 32/0 ± 37/18 05/1 ± 33/42 013/0 ± 34/0 

2 47/0 ± 17/13 41/0 ± 53/18 76/0 ± 50/42 016/0 ± 36/0 

3 29/0 ± 02/14 18/0 ± 00/19 95/0 ± 17/43 016/0 ± 34/0 

4 22/0 ± 38/14 26/0 ± 87/18 54/0 ± 83/44 007/0 ± 32/0 

5 24/0 ± 52/14 39/0 ± 57/18 23/1 ± 0033/45 011/0 ± 32/0 

6 ***23/0 ± 63/7 ***29/0 ± 80/9 ***07/1 ± 17/23 ***013/0 ± 64/0 

7 ***34/0 ± 43/8 ***23/0 ± 97/10 ***76/0 ± 50/24 ***027/0 ± 60/0 

8 ***+++21/0 ± 25/10 ***+++32/0 ± 68/12 ***+60/1 ± 83/28 ***++015/0 ± 55/0 

9 ***+++22/0 ± 63/10 ***+++27/0 ± 56/12 ***+++19/1 ± 83/32 ***+++011/0 ± 50/0 
( 5، (گرم برکیلوگرممیلی 5/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالمتجربی ( 4، (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالمتجربی ( 3، شا د جراحی( 2سالم، کنترل  (1

-دریافت+ I/R تجربی (8، (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + I/R تجربی (I/R ،7کنترل ( 6، (گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالم تجربی 

 .(گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده + I/R تجربی (9، (گرم بر کیلوگرممیلی 5/0) سلنیومرراتنانوکننده 

 ***001/0˂p 05/0 + رد.داری با گروه کنترل سالم داتداوت مینی˂p ، ++ 01/0˂p  ،+++ 001/0˂p داری با گروه کنترل تداوت مینیI/R .دارد 

 

: های هیستوپاتولوژیبر شاخصسلنیوم ذرات اثرات نانو -

گونه تغییر دررابعیه نشان داد که  ی  مشا دات ریزبینی

  یای، نکیروز ییا التهیاب در موشایلولیه دژنراسیون با

دیگیر و  جراحیی شیا د، گیروه سیالمکنتیرل   حرایی

-هکیرد دریافیت سلنیومررات نانو که به تنهایی حیواناتی

 ای کلییوی لولیه نکروز شدیداما . شتدان، وجود ندبود

 I/R ییای کنتییرل در موش التهییابی  ایو ندییور سییلول

 و 5/0با دوز یایسلنیوم رراتنانودرمان با  .شد مشا ده

در  ریدامینییمنجر بیه کیا ش  ،کیلوگرم برگرم میلی 1

 I/R ییای  ییحرایی در موش ایلولییه نکییروز و التهییاب

 (.3 و جدول 1 د )شکلوشمی
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  حرایی مورد معالیه ای در بافت کلیه موش  ای  یستوپاتولوژیسلنیوم بر شاخصررات تأثیر نانو -3جدول 

  است(ارائه شدهاستاندارد  انحراد ± میانگی  به  ورتمقادیر  )

 ژیهای هیستوپاتولوشاخص

  هاگروه

 نفوذپذیری التهابی دژنراسیون توبولی نکروز توبولی

1 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0  

2 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0  00/0 ± 00/0  

3 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0  

4 00/0 ± 00/0  00/0 ± 00/0  00/0 ± 00/0  

5 00/0 ± 00/0  00/0 ± 00/0  00/0 ± 00/0  

6 ***+++17/0±17/2 ***21/0±33/3 1/50±0/22*** 

7 ***+++21/0±33/1 ***17/0±83/2 1/33±0/21*** 

8 ***+++17/0±17/1 ***+++21/0±33/1 1/17±0/17*** 

9 +++16/0±17/0 ***+++18/0±96/0 *++21/0±67/0 

( 5، (گرم برکیلوگرممیلی 5/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالمتجربی ( 4، (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالمتجربی ( 3، شا د جراحی( 2سالم، کنترل  (1

-دریافت+ I/R تجربی (8، (گرم بر کیلوگرممیلی 25/0) سلنیومررات نانودریافت کننده + I/R تجربی (I/R ،7کنترل ( 6، (گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده + سالم تجربی 

 .(گرم بر کیلوگرممیلی 1) سلنیومررات نانودریافت کننده + I/R تجربی (9، (گرم بر کیلوگرممیلی 5/0) سلنیومرراتنانوکننده 

 ***001/0˂p 01/0 ++ دارد. سالمداری با گروه کنترل تداوت مینی˂p  ،+++ 001/0˂p داری با گروه کنترل تداوت مینیI/R .دارد 
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 یای تجربیی گروه (E تا C ،جراحی گروه شا د(B ،سالمگروه کنترل  (A زمایش:آمورد  ای گروه  ایموش ءدر کلیه یشناسی بافتآسیب ای یافته -1شکل

 ای کلیوی و لوله (Gکلیه و گلومرول طبییی ) ییطبی گرم برکیلوگرم وزن بدن با ساختارمیلی 1و 5/0، 25/0دوز  3سلنیوم در ررات دریافت کننده نانو سالم

 (J تیا H ،(پیکیان نوک ای التهابی )سلول ندود ( و ای کلیوی )پیکانلوله شدید با نکروز (I/R) بازخونرسانیسک ی/ کنترل ایگروه ( Gو   F،)پیکان( طبییی

خدیی  )پیکیان( و  متوسر بیه،  الولهکروز با نگرم برکیلوگرم وزن بدن میلی 1و 5/0، 25/0دوز  3سلنیوم در ررات دریافت کننده نانو I/R تجربی ای گروه

 (.400ن ایی با بزرگ H&Eآمیزی رنگ( )پیکان نوکالتهاب )

 

  گیریو نتیجه بحث

 /یکیی از دوییل آسییب ایسیک یگزارش شده که 

 ای محیییافیتی ، اخیییتلال در مکانیسیییمبازخونرسیییانی

باشیید نی مجییدد می ا در زمییان خونرسییااکسیییدانآنتی

(Ozlem et al. 2013.) یای  یحرایی بیا تی یار موش 

روز از راه خییوراکی  30سییلنیوم بییه مییدت ررات نییانو

تواند فیالیت کلیوی را بهبود بخشد و باعث افیزایش می

گییردد  هاکسیییدان بافییت کلیییفیالیییت پارامتر ییای آنتی

(Rafighdost et al. 2013 .)نییز نتیایج معالییه حاضیر 

د یقییه ایسییک ی و بییه دنبییال آن،  20د کییه نشییان دا

بازخونرسییانی موجییب اخییتلال در ع لکییرد کلیییوی 

ررات نیانو ،حاضیر معالییهدر بیر ایی  اسیام شود. می

آلدئیید را در دیداری سیعح مالونسلنیوم به طور مینیی

در  دارکیا ش مینیی کیهطوریداد، بهبافت کلیه کا ش 

 5/0ده دوز کننیدریافیت  یایموش  ای مربوط بهن ونه

گیرم بیر میلیی 1 دوز ( وp˂01/0)گرم بر کیلوگرم لییم

  یای مربیوط بیهن ونیه ( نسبت بیهp˂001/0کیلوگرم )

)جیدول  گروه کنترل ایسک ی وجیود داشیت  ایموش

 ای آزاد و . ای  آنزیم فرآورده نهایی تشکیل رادیکال(2

پراکسیداسیون یربی و نیز شاخصی از آسییب ناشیی از 

(. تولیید Somi et al. 2009باشید )نشیی مین واکناکسی

 ای تولید آلدئید حا ل عدم تیادل بی  سیستمدیمالون

 ای آزاد است که بیه آسییب غشیا کننده رادیکالو پاک

(. Maccord. 2000د )شییومنجییر می DNAسییلول یییا 

 یا  ا و یربی ا، کربو ییدراتاکسینن واکنشی پروتئی 

 یا را غیرفییال  ا و آنزیمدهد د و انتقال د نرا تغییر می

زنید. آسییب می DNAبرداری ن وده و به سیستم نسیخه

کنیید کییه  ییا را آغییاز میای از واکنش  چنییی  زنجیییره

غیراشییباع در موجییب پراکسیداسیییون اسییید ای یییرب 

(. نتیایج Somi et al. 2009شود )فسدولیپید ای غشا می
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نیوم سلررات نشان می د د که تجویز نانو حاضر تحقی 

ی را کیه دییار  یای  یحرایتواند بافت کلییه موشمی

شوند، در برابر پراکسیداسیون می بازخونرسانی /ایسک ی

در تحرییک تولیید  I/Rآسییب لیپیدی محافیت ن ایید. 

 سییلولی فیییال اکسییینن   اننیید آنیییون ای داخلگونییه

 ا پراکسید نقش دارد. ایی  گونیهسوپراکسید و  یدروژن

 ای اکسییداتیو شیوند. اسیترمی میباعث آسیب کلییو

 ای فییال اکسیینن توانند منجر به افزایش تولید گونهمی

بنیابرای ،   ا گردند.و یا کا ش توانایی در مهار ای  گونه

 ای فییال اکسیینن بیه اسیید ای در غشاء لیپیدی، گونه

یرب غیراشباع متصل شده و باعث تغییرات سیاختاری 

، ه دنبال خونرسانی مجیددشوند. بو ع لکردی سلول می

رسیانی و ع لکیرد عدم تییادل ایجیاد شیده در اکسینن

سوپراکسیید در موجب تولید مقادیر فراوان آنیون تندسی

(. اییی  Tavafi et al., 2010گییردد )میتوکنییدری می

 یای  ای اپیتلیال توبولترکیبات موجب آسیب در سلول

ای ، بیر شیوند. عیلاوه ا میکلیوی و القاء آپوپتوز در آن

تواننیید  ا میاکسیییدانانیید کییه آنتیمعالیییات نشییان داده

لذا،  ادرند در آسییب  و  ای آزاد را پاک ن ایندرادیکال

اثیرات محیافیتی داشیته  بازخونرسانیناشی از ایسک ی 

 (.  Seth et al., 2000; Sadeghian et al., 2005باشند )

 مییزانان داد کیه نشی حاضیر معالییه  ای  چنی  یافته

بافیت کلییه  در و کاتاوز سوپراکسیددیس وتاز  ایآنزیم

 5/0 یای دوز کنندهدریافت) 9و  8 ای گروه  ایموش

داری ، کا ش مینی(گرم بر کیلوگرم نانوسلنیوممیلی 1و 

(001/0˂pنسبت به کنترل ایسیک ی نشیان می  ) د. نید

 آمیاری اخیتلاد ، یای میذکورپارامتر مقیدار کهدرحالی

  ایگروه ای موش  ای مربوط بهن ونه داری بی مینی

گیرم بیر میلی 25/0 زکننیده دودریافت وکنترل ایسک ی 

از نییر فیالییت  ،  چنی . (2)جدول  شتکیلوگرم، ندا

کننیده دریافت) 8گیروه  درپراکسییداز،  آنزیم گلوتاتیون

 ،(سییلنیومررات نییانو از گیرم بییر کیلیوگرممیلی 5/0دوز 

کننده دریافت) 9گروه  در ( وp˂05/0دار )یش مینیافزا

افزایش  ،(ررات مذکورنانو از گرم بر کیلوگرممیلی 1دوز

( نسبت بیه گیروه کنتیرل ایسیک ی p˂001/0دار )مینی

توجه به اینکه میزان آنیزیم با .(2)جدول  مشا ده گردید

  یای ای مربوط به میوشن ونه پراکسیداز درگلوتاتیون

کنترل سالم، کا ش  گروه ایسک ی نسبت به گروه کنترل

، (2)جییدول  اسییت( ایجییاد کییردهp˂001/0دار )مینییی

سیعح  ،توانسیته اسیت بازخونرسانی /عبارتی ایسک یهب

مقایسه با حیوانیات سیالم فیالیت آنزیم مورد نیر را در 

سیلنیوم بیه شییوه ررات بیا تجیویز نیانو و کا ش د ید

اسیت. هبیود یافتیهخوراکی، میزان فیالییت ایی  آنیزیم ب

 یای تاز و گلوتاتیون پراکسییدار آنزیمسوپراکسیددیس و

یییون  سییازیاکسیییدان مه ییی  سییتند کییه در پاکآنتی

کنند و بدی  شرکت می پراکسید  یدروژنسوپراکسید و 

یکی غشیا ا ژترتیب در حدظ سیاختار و فیالییت بیولیو

(. فیالییییییت پیییییایی  Mccord, 2000مؤثرنییییید )

 ییای  ییحرایی م کیی  در موشسوپراکسیددیسیی وتاز 

است ناشی از تولید بیش از حد گونه اکسیینن واکنشیی 

. ایی  نتیایج در توافی  بیا (Huang et al., 2005باشید )

کننییدگی مییواد اثییرات محافیییت مشییابهی، معالیییات

 بازخونرسییانی-در آسیییب ایسییک ی را اکسیییدانآنتی

 Walker et al., 2001; Korkmaz and) دنکنمیگزارش 

Kolinsky, 2009.) 

نشیان داد کیه  حاضر پنو ش نتایجاز طرد دیگر، 

( در میانگی  غلییت اوره p˂001/0داری )افزایش مینی

در گروه کنترل   ای مورد آزمایشموش و کراتینی  سرم



 1-16، صفحات: 1403 بهار، 69، پیاپی 1، شماره 18وره د                                                                                                     هی دامپزشکی               شناسی درمانگاآسیب

 

11 

I/R (1)جیدول  نسبت به گروه کنترل سالم وجیود دارد 

د نده نیوعی آسییب بیه کلییه و تغیییر نشان ای  امر، که

اوره آخری  محصیول ایجادشیده  کلیه است. فیزیولوژی

  ا اسیت واز متابولیسم اسید ای آمینه و کا ش پروتئی 

 ،افیزایش مقیدار کیراتینی  در پلاسی ا گزارش شده کیه

گویای کا ش تصدیه گلیومرولی و اخیتلال در ع لکیرد 

 ای نارسیایی حیاد از نشانه (. Tietz, 1995کلیه است )

توان بیه میواردی می ،لیه ای ککلیوی و آسیب به توبول

 ءافییزایش درجییه یییون افییزایش کییراتینی ، اوره سییرم و

آسیب بافتی در معالیه پاتولوژی اشاره کرد. وزم به رکر 

است کیه ت یامی میوارد رکیر شیده بیر یکیدیگر تیأثیر 

سیبب  ، ورت که آسیب به بافت کلیهگذارند، به ای می

شیود تغییر در غلیت فاکتور یای بیوشیی یایی کلییه می

(Palant et al. 2017چنی  مشخص شده که ا   .)یجاد 

سیبب نارسیایی شیدید در کلییه و در نهاییت  ،ایسک ی

 ,Korkmaz and Kolankayaشیود )میرگ حییوان می

 ای د ی  ایی  آسییب میلیوم که مکانیسم(. با ای 2010

ولی یکی از دویل ایجاد آن، پرفیوژن مجدد خون نشده، 

در  ،شیدهطوری کیه مشخص، بهدر اندام مورد نیر است

سییبب  بازخونرسییانی-برخییی موا ییع، فرآینیید ایسییک ی

ایی   و شود ا یا التهاب میی سلولضیموتشدید جذب 

 ای فییال اکسیینن را مقادیر زیادی از گونه  م  اسلول

شییاء و بییرد رونیید تخریییب غو سییبب پیش کییردهآزاد 

 ندورپیذیریافیزایش  شوند.ندورپذیری میتوکندریایی می

 ء ایی در غشیییاو تشیییکیل سیییورا  ا میتوکنیییدری

سییبب کییا ش پتانسیییل غشییا و   چنییی  ، میتوکنییدری

شیود فسدات و تورم میتوکنیدری میتریکا ش آدنوزی 

(Hashemi, 2014) افییزایش ندورپییذیری غشیییا ای .

کننده یتوکندری سبب آزاد شدن محرک شیروعخارجی م

شیود. میبه داخل سییتوزول  cآپوپتوز، یینی سیتوکروم 

بییه حرکییت اییی  رونیید رویییداد ای پروتئییولیتیکی را 

 Zimmermanشیود )پتیوز میدرآورده و باعث القاء آپو

and Granger, 1994 .)،در پیینو ش  بییر اییی  اسییام

با آسییب بیه بافیت کلییه،  ،I/R ای در گروه نیز حاضر

افزایش فاکتور ای بیوشیی یایی کلییه ماننید کیراتینی  و 

  ییم از طرفییی .(1)جییدول  اوره خییون مشییا ده شیید

کیه در فیاز ایسیک یک،  انیدنشیان دادهمعالیات گذشته 

دییده آزاد متییددی در بافیت آسییب  ای آماسیمیانجی

د نیده تومیور نکروز ا فیاکتور تری  آنشوند که مهممی

. باشیدمیی 6و اینترلیوکی   1 ، اینترلوکی (TNF-αآلدا )

در فیاز  سیبب ایجیاد و گسیترش التهیاب  امیانجیای  

 یای شیوند و بیا افیزایش مولکولخونرسانی مجیدد می

شدن سبب کشیده ، ای آندوتلیالاتصالی در سعح سلول

ای بییه داخییل بافییت ایسییک یک  سییته ای یندسییلول

 ای التهابی (. ورود سلولGoligorsky, 2005شوند )می

ای بیه بافیت بیا تولیید آنیزیم میلوپراکسییداز یند  سته

اکسییاید بییا   ترکیییب نیتریک  ییراه اسییت و سییپ

-میی نیتریتاکسید و تولیید پراکسیی ای سوپررادیکال

 افه شییدن فرآینیید اسییترمضییخییود سییبب ا گییردد کییه

بیه دامنیه   یمو آنشیود اکسیداتیو به فرآیند التهیاب می

 ,Friedewaldand Rabbافزایید )آسییب ایسیک یک می

2004; Goligorsky, 2005طور کییه مشییخص (.   ییان

شیود اکسیداتیو سبب آسیب گلومرولی میسترماست، ا

 ،I/Rبییه دنبییال القییای  سییرم و افییزایش اوره و کییراتینی 

د نده ایجاد آسییب گلیومرولی اسیت کیه توسیر نشان

 ,.Koeppen et alتأیید شیده اسیت ) مختلدی تحقیقات

2010; Choi et al., 2017) چنیی  نتیایج پینو ش   .

تحیت تی یار بیا  I/R یای حاضر نشان داد کیه در گروه
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ان غلیییت اوره و کییراتینی  در میییز ،سییلنیومررات نییانو

گیرم بیر میلی 1و  5/0کننده دوز یای  ای دریافتگروه

دار کا ش مینی ،کیلوگرم نسبت به گروه کنترل ایسک ی

 I/Rکه گییروه تجربییی در  ییورتی ،(p˂001/0) داشییت

 از رم بیییر کیلیییوگرمگیییمیلی 25/0کننیییده دوز دریافت

ا گیروه کنتیرل ایسیک ی بیاز ای  نیر لنیوم، س رراتنانو

 دردر ایی  ارتبیاط، داری نداشت. مینی آماری اختلاد

، 1391در سییال  مهییاجری و   کییاران  ییایپیینو ش

 بازخونرسیانی شیده ایسک ی آسیب دیار که حیواناتی

 را بیا کلییه کا ش ع لکیردو  کلیوی  ایآسیب، بودند

 نسیبت بیه رمس اوره و کراتینی  سعح دارمینی افزایش

  یسیتوپاتولوژیکی گسیترده  ایو آسییب شیا د گروه

 توبیولی نکروز بینابینی، ادم  ا،سلول شدن واکوئله نییر

 Mohajeri et) استمشا ده شده، گلومرولی و تغییرات

al., 2012a; Mohajeri et al., 2012b .)عالیییه م

 ا بر روی سایر گونیه 2013کوجوری و شری  در سال 

داد که نانوررات سلنیوم باعث کیا ش غلییت  نیز نشان

شیوند خون در مقایسه با سیایر منیابع سیلنیوم می ءاوره

(Kojouri and Sharif, 2013.) ای یکیی از مکانیسیم 

احت الی افیزایش آسییب کلییوی و در نتیجیه تغیییر در 

در اثیر فاکتور ای خونی مربوط به کلییه، م کی  اسیت 

نن و   چنییی   ای فیییال اکسیییآسیییب مخییرب گونییه

اکسییییییداتیو باشییییید. بنیییییابرای ، کیییییا ش استرم

 ییای فارماکولوژیییک یییا اکسیییداتیو بییا روشاسترم

شیدن آسییب ای،  دد معلوبی برای درمان و کندتغذیه

(. Acker et al.,  2000اسیت ) بازخونرسیانی /ایسک ی

سلنیوم ررات رسد که نانونیر میهب حاضر  م در معالیه

از بیدن  کیه توانسته اکسیدانیآنتی افزایش  درت دفاع با

 شیاید   ای آزاد محافیت کند. بنابرایدر مقابل رادیکال

 ،سیلنیومررات  ای محافیتی نیانویکی دیگر از مکانیسم

 .باشید آن به دلییل دارا بیودن خیوا  آنتیی اکسییدانی

د نیده اند که فیاکتور نکروز  چنی  معالیات نشان داده

 یای فیاز ایسیک یک سیبب حیی  واکنش ،توموری آلدا

افزایش التهاب و در نتیجه تغییر در ع لکرد کلییه حیی  

( و مهیار تولیید Morais et al. 2010شیود )آسییب می

د نده تومور م ک  است باعث بهبودی در فاکتور نکروز

(. Malaguarnera et al. 2010جریان خون کلیه شیود )

ه  یادر بی ، ا ریند معالیه حاضر بیه دلییل محیدودیت

متیا ب تجویز  TNF-α ا و گیری مقادیر سیتوکی اندازه

 ای بیافتی در آسییبامیا اسیت، سلنیوم نبودهررات نانو

)شیکل  باشیند، مؤید موارد فو  میI/R ای تحت گروه

سلنیوم م ک  است با مکانیسی ی ررات نانو بنابرای ،. (1

سبب بهبود جریان خون کلیه شده و در نتیجه در  ،مشابه

 بازخونرسیانی/  از ایسیک یسیب کلیوی ناشییکا ش آ

 نقش داشته باشد.

بررسیییی  ،در تحقیییی  حاضیییراز طیییرد دیگیییر، 

-ایسییک یتحییت لوژی کییورتک  کلیییه پاتو یسییتو

 ای بیافتی نشیان داد کیه مج یوع آسییب بازخونرسانی

ه، دژنراسیون توبولی و ندیور شامل نکروز توبولی گسترد

 کنتیرل ایسیک ی باشد که در گروه ای التهابی میسلول

 8 ، 7  یایو سه گروه تجربی ایسک ی )گروه (6)گروه 

نسبت به گروه کنترل  (p˂001/0) دار( افزایش مینی9و 

 ر سه   چنی   .(3و جدول  1 شکل) ددنسالم، نشان دا

داری مینیی کا شگروه تجربی ایسک ی، نکروز توبولی 

(001/0˂pنسبت ) ددنبه گروه کنترل ایسک ی نشان دا . 

 ییای تجربییی کییه دژنراسیییون توبییولی در گروهدرحالی

گیرم بیر میلی 1و  5/0کننیده دوز یای ایسک ی دریافت

( نسبت به کنترل p˂001/0دار ) ورت مینیهکیلوگرم ب
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و  (3و جیییدول  1)شیییکل ایسیییک ی افیییزایش یافیییت

ندورپییذیری التهییابی فقییر در گییروه تجربییی ایسییک ی 

گرم، افییزایش گییرم بییر کیلییومیلی 1کننییده دوز دریافت

 نسبت به کنترل ایسک ی نشان داد (p˂01/0داری )مینی

، تحقیی  حاضیر راستا با نتیایج م. (3و جدول  1)شکل

نشان داد نیز  2019پنو ش  دا ت و   کاران در سال 

 ای بیافتی شیامل نکیروز توبیولی گسیترده، که آسییب

 ءزمینییه ییا در  ییر انسییداد تیییداد زیییادی از توبول

دژنراسیییون  ییا و شییاد شییدن توبول، گمیکروسییکوپی

 /در اثیر ایسیک ی حا له آسیب مواردتوبولی، بیشتری  

 ,.Sedaghat et alاسیت )بیودهکلییوی  بازخونرسیانی

 I/Rآسیییب  در اییی  ارتبییاط گییزارش شییده کییه (.2019

التهیییاب،  ای مختلدیییی ماننییید کلییییوی بیییر واسیییعه

 ییای یسییبنده سییازی مولکولاکسیییداتیو و فیالاسترم

منجیر بیه التهیاب، آسییب  ایی  امیر گذارد کیهمی تأثیر

 ی لکرد اندوتلیال و آپوپتوز ای کلیوی، اختلال ع لوله

اکسیداتیو آپوپتوتیک و ضدعوامل استرم ضد و شودمی

ای را مهیار توانند کا ش ع لکرد کلیه و آسیب لولیهمی

 Malek and Nematbakhsh, 2015; Yano et) کننید

al., 2015).  

آسییب  حاضرمعالیه   اییافته ،کهنهائی ای  نتیجه

 بازخونرسیانی / ای تحیت ایسیک یموشکلیوی را در 

به خیوبی اثربخشیی  حا له، نتایج  چنی  و  تأیید کرد

گیرم میلی 1و  5/0، 25/0نانوررات سلنیوم در دوز یای 

را در کا ش آسیب کلیوی   اوزن بدن موش بر کیلوگرم

حیوانیات میورد  سییدانی دراکو بهبود پارامتر یای آنتی

 بتیوان از احت اوً رسد کهنیر میلذا بهنشان داد. آزمایش 

،  یاآناکسییدانی خا یت آنتیءبواسعهسلنیوم  رراتنانو

 بازخونرسیانی /جهت بهبود عوارض ناشیی از ایسیک ی

با ای  حال، تحقیقیات در رابعیه بیا  .کردکلیوی استداده 

ی  نوز در مراحل ابتدایی ررات مواد میدناستداده از نانو

 ای ایی  نیانوررات بیه منییور سیرعت است و  ابلیت

 - ایی نییییر ایسییک یبخشیییدن بییه بهبییود آسیییب

   کلیوی در حال بررسی است. بازخونرسانی

 

 سپاسگزاری

 پایان نامه دکتری تخصصییمقاله حاضر برگرفته از 

اسییت. نویسییندگان از میاونییت پنو شییی دانشییگاه آزاد 

د علوم و تحقیقات به خاطر تأمی  امکانیات اسلامی واح

 ن ایند.آزمایشگا ی ای  تحقی ،  دردانی می
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