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  صحرائی هايموش ماده نوزادان کبد بافت و عملكرد بر C ویتامین حفاظتی اثر  بررسی 

 سرب استات شده با تیمار

 ، اسفندیار شریفی*مرضیه سلطانیان، مهرداد شریعتی

 ایران ،کازرون، واحد کازرون، دانشگاه آزاد اسلامی، زیست شناسیگروه 
 mehrdadshariati@hotmail.comمسئول مکاتبات: *

 9/3/42تاریخ پذیرش:                    52/25/49تاریخ دریافت: 

 چكیده
 C ویتامین حفاظتي اثر میزان بررسي هدف با مطالعه این محیط، در سرب بالاي مقادیر داشتن وجود و بدن در کبد نقش اهمیت علت به

 برخي و (ALP) فسفاتاز آلکالین ،(AST)  آمیناز ترانس آسپارتات ،(ALT) آمیناز ترانس آلانین شامل کبدي، هايآنزیم فعالیت روي بر

 ناشي مسمومیت پیشگیري بر C ویتامین حفاظتي اثرات تحقیق این در. گرفت انجام آلبومین و پروتئین مانند خون بیوشیمیایي فاکتورهاي

 شامل کبد عملکردي فاکتورهاي و گرفت قرار بررسي مورد ویستار نژاد حامله صحرایي موش سر 84 روي بر سرب استات مصرف از

ALT، AST، ALP، مورد حامله صحرایي هاي گرفت.موش قرار ارزیابي مورد کبد بافتي تغییرات همچنین و تام پروتئین و آلبومین 

 لیتر میلي 2/0: شاهد گروه.نکرد دریافت دارویي تیمار هیچ: کنترل گروه :از عبارتند که شدند تقسیم کلي گروه 6 به تحقیق این در استفاده

 82 مدت به گاواژ صورت به روزانه C ویتامینگرم بر کیلوگرم میلي 900 : 1 تجربي گروه .کرد دریافت روز 82 مدت به روزانه مقطر آب

 گروه .کرد دریافت روز 82 مدت به گاواژ صورت به روزانه سرب استات گرم بر کیلوگرممیلي 100 : 2 تجربي گروه .کرد دریافت روز

 از بعد و کرد دریافت غیرحامله شرایط در روز 21 مدت به گاواژ صورت به روزانه Cویتامین  گرم بر کیلوگرممیلي 290 ابتدا: 3 تجربي

 مدت بهبه منظور ایجاد مسمومیت  حاملگي شرایط در گاواژ صورت به روزانه گرم بر کیلوگرممیلي 100مقدار به را سرب استات روز 21

 21 مدت به غیرحامله شرایط در گاواژ صورت به روزانه C ویتامین گرم بر کیلوگرممیلي 900 ابتدا: 8 تجربي گروه .کرد دریافت روز 21

به  حاملگي شرایط در گاواژ صورت به روزانه گرم بر کیلوگرممیلي 100 مقدار به را سرب استات روز 21 از بعد و کرد دریافت روز

 انجام قلب بطن چپ از گیري خون دوم، و چهل روز پایان در آزمایش هايگروه .کرد دریافت روز 21 مدت به منظور ایجاد مسمومیت

و توزین آن  کبد کردن خارج از پس همچنین. شد گیري اندازه سرم خون تام پروتئین و آلبومین ،ALT، AST، ALP غلظت و گرفت

نسبت به  تجربيتغییرات وزن بدن و کبد در گروه هاي . گرفت قرار مطالعه و بررسي مورد نوري میکروسکوپ باو  تهیه بافتي مقاطع

پروتئین تام و آلبومین در گروه هاي تجربي دریافت کننده استات سرب  ،AST، ALT، ALPهاي میزان تغییرات آنزیم .نبودکنترل معنادار 

 و بیوشیمیایي هايآزمایش نتایج مشاهده شد. P ≤09/0در سطح  به تنهایي اختلاف معني داري Cنسبت به گروه تیمار شده با ویتامین 

 زایيمسمومیت اثرات و کند مي محافظت سرب استات از ناشي مسمومیت برابر در را کبد C ویتامین داد نشان تحقیق این در هیستولوژي

 مطالعات هرچند است وابسته آن فنلي و اکسیداني آنتي ترکیبات به ماده این حفاظتي اثرات احتمالاً. دهدمي کاهش را سرب استات

 .است لازم زمینه این در بیشتري

 ، کبد. Cاستات سرب، ویتامین  :يکلیدکلمات 

 مقدمه

 مصرف پر عناصر از یکي قدیم بسیار هايزمان از سرب

. دارد وسیعي کاربرد نیز حاضر حال در و رفتهمي شمار به

 و است طولاني( استخوان) بدن در ماده این عمر نیمه

 از قبلسال  900 تا 300 بین و رسدمي سال 20-30به

 از سرب .داشت وسیعي کاربرد باستان روم در میلاد

 منابع از خودروها اما شده تولید سرب پالایش هايمکان

 از ماده این. آیندمي شمار به شهرها در سرب تولید مهم

 جذب بدن پوست و گوارش دستگاه تنفس، دستگاه طریق

mailto:mehrdadshariati@hotmail.com


 ...بافت بر C ویتامین حفاظتي اثر  بررسي         

 با همراه سرب بالاي دوز قرارگیري معرض در .شودمي

 از انواعي با سرب .باشدمي بدن سلامت بر سوء اثرات

 عصبي، سیستم براي و کرده تداخل بدن فرآیندهاي

 گوارش دستگاه و عروقي -قلبي کلیوي، تولیدمثلي،

 خون در سرب میزان که هنگامي .کندمسمومیت ایجاد مي

 سرب .افتدمي اتفاق آن از ناشي مسمومیت رودمي بالا

 به آسیب باعث که است محیطي هايکننده آلوده از یکي

 سوء اثرات و. [11، 19، 5] گرددمي عروقي -قلبي سیستم

 در زمان مدت و پلاسما در موجود سرب میزان به آن

 هايبررسي براساس و دارد بستگي آن قرارگیري معرض

 لیتر دسي در میکروگرم 25 به سرب مقدار شده، انجام

 در. [12] دهدمي افزایش% 86 تا را میر و مرگ میزان خون

 زدن برهم باعث سرب مدت طولاني قرارگیري معرض

 .[16] شودمي قلب عملکرد و ریتم

 و سیستولي اختلالات قلب بر سرب اثرات دیگر از

 قدرت کاهش، فسفوکیناز کراتین آنزیم افزایش همچنین

 سپتوم و چپ بطن آسیب بافتي، بین ادم ،میوکارد انقباضي

 همچنین و هامیوسیت شدن نکروز و دژنره بافتي، بین

 هیپرتروفي،و  اندوکاردیالساب ناحیه خونریزي

 باشد.مي قلب نارسایي و کاردیومیوپاتي

 کم، میزان به سمي مواد به پاسخ در که صورت این به

 تعادل در تغییر صورت به بیشتر بیولوژیکي تغییرات

 برگشت صورت بهقلب  اریتیمي به منجر که است کلسیم

 معرض در تشدید و ادامه صورت در اما شد خواهد پذیر

 فاکتورهاي غیره، و روي سرب، مانند سمي مواد قرارگیري

 افزایش علت به کننده فعال پروتئین جمله از بردارينسخه

 شدن فعال آن نتیجه که شده فعال سلولي داخل کلسیم

 فاکتورهاي شدن فعال نتیجه در. باشدمي نورین کلسي

 که شده هیپرتروفي قلب هیپرتروفي، هايژن برداريهنسخ

 ادامه صورت در است مدت کوتاه سازشي پاسخ نوعي

 کاردیومیوپاتي دچار قلب هیپرتروفي، تشدید و روند این

 قلبي نارسایي نوعي آن نتیجه که شده برگشت قابل غیر

 مرگ باعث تدریجاً شدید مسمومیت و [11] بود خواهد

 قرار که اندداده نشان هایافته .شد خواهد قلبي هايسلول

 در نظمي بي و بالا خون فشار با سرب معرض در گرفتن

 معرض در که افرادي و. [18] است همراه قلب ضربان

 اختلالات به ابتلا خطر گیرندمي قرار سرب بالاي غلظت

 فلزات مانند سرب. [16] است بیشتر آنها در عروقي قلبي

 به و شده متصل بدن هايآنزیم به است قادر دیگر

 آسیب این میزان که نماید وارد آسیب آنزیمي هايسیستم

 آن بودن سمي و دارد بستگي روي و کلسیم هايیون به

 در که کوفاکتور عنوان تحت دیگر فلزات توانایي به

 . [6] گرددبرمي کنندمي شرکت شیمیایي هايواکنش

 کاهش و اضافي التهابي هايپروتئین ایجاد باعثسرب 

 شد خواهد هالوکوسیت مانند ایمني هايسلول فعالیت

[3]. 

 تواند مي نیز سرب پایین سطح که داده نشان مشاهدات

 سمي اثرات همچنین. [10] شود هاکلیه تخریب باعث

 در که شده سندرم نوعي ایجاد و نفروپاتي باعث سرب

 عملکردي لحاظ از کلیه پروکسیمال هايلوله سندرم این

 میکرو 80 از بیشتر سرب میزان مردان، در .بینند مي آسیب

 شودمي اسپرم تعداد کاهش باعث خون لیتردسي در گرم

 و نارس نوزاد کم، وزن با نوزاد تولد سبب زنان در. [10]

 عبور جفت از سرب همچنین. [8] شد خواهد جنین سقط

 مغز عصبي هايسلول .[1] شود مي ترشح شیر در و کرده

 ترتیب این به. [3] باشندمي حساس بسیار سرب به نسبت

 شدن دژنره باعث میلین پوشش تخریب با سرب که

 .[6] گرددمي عصبي هايسلول آکسون

 ثابت ریدامق با Cویتامین  داروي تاثیر پژوهش این در

mg900 اردمق بااستات سرب  آن از پس و 290وmg 100 

 تجویز صحرایي موش روزه 21-29 بارداري دوران در که

 .شد بررسي روزه 22 ماده اننوزاد روي بر بود شده

 روي بر دارو این تاثیر از ناشي کبدي هايآسیبهمچنین 

 کبدي، هايآنزیم جمله از کبد عملکردي فاکتورهاي

 و بررسي مورد کبد بافتي تغییرات آلبومین و تام، پروتئین

 ايهگروه بین آمده دست به نتایج و گرفت قرار مطالعه

 .گردید مقایسه شاهد و کنترل گروه با تجربي
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 در اختلال که است، سنتزي و متابولیکي اعمال داراي کبد

 .شودمي کبدي هايبیماري بروز باعث هااین از کدام هر

 جز به سرم هايپروتئین اغلب سنتز مسئول کبد

  .است هاایمونوگلوبولین

. شودمي جدا هااسیدآمینه از آمیني عامل کبد در

 باکتري عمل از حاصل آمونیاک با همراه و( دزآمیناسیون)

 استروئیدي هايهورمون .گرددمي تبدیل اوره به روده هاي

 روبین بیلي و داروها از بسیاري. شوندمي غیرفعال کبد در

 غیرفعال کبد توسط است، صفراوي هايپیگمان از یکي که

 .گرددمي دفع ادرار در و شده

هاي منکروز کبدي منجر به افزایش سطح سرمي آنزی

کبد در خون مي شوند. افزایش سطح آلانین شاخص شده 

 (،ALP) آلکالین فسفاتاز (،ALT) آمینوترانسفراز

نشانگر  استاندارد( به طور AST) آسپارتات آمینوترانسفراز

  صدمات کبدي است.

 کارمواد و روش 

این مطالعه تجربي در گروه بیولوژي دانشکده علوم پایه 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد کازرون انجام شد. در این 

از نژاد ویستار با وزن  مادهسر موش صحرایي  84آزمایش 

تایي طبقه بندي شدند  4گروه  6در  گرم200±20تقریبي 

 4گروه  6و بعد از بارداري و زایمان نوزادان ماده آنها در 

تایي به همان ترتیب و در حالي که وزن تقریبي هرکدام 

حیوانات در دماي  گرم بود گروه بندي شد. 20±100

 12روشنایي  -ریکيدرجه سانتي گراد و در دوره تا 2±23

 طور نامحدودساعته نگه داري شدند و به آب و غذا به 

به صورت تصادفي در قالب دسترسي داشتند. حیوانات 

 ،3تجربي ،2تجربي ،1تجربي شاهد، هاي کنترل،گروه

 حیوانات گروه کنترل هیچ تیمار تقسیم شدند. 8تجربي

گروه  ها صورت نگرفت.دارویي یا غیردارویي بر روي آن

آب مقطر به عنوان حلال دریافت  روز 82به مدت  اهدش

 mg/kg 900  روز 82به مدت  1گروه تجربي  کردند.

گروه هاي  به صورت خوراکي دریافت کردند. Cویتامین 

 mg/kgمیزان روز استات سرب به  82به مدت  2تجربي 

هاي تجربي گروه به صورت خوراکي دریافت کردند. 100

 و 900به ترتیب  Cویتامین روز اول  21در مدت  8 و 3

به صورت خوراکي دریافت کردند و در گرم میلي 290

 استات سربگرم بر کیلوگرم میلي 100روز دوم  21مدت 

 به صورت خوراکي دریافت کردند.

تزریق : Cها با استات سرب و ویتامین تیمار موش

 آب و استات سرب هر %30و Cویتامین  دهاني محلول

صبح به صورت خوراکي )گاواژ( با  4-5روز بین ساعت 

میلي لیتر دو  Feeder خوراک دهندهاستفاده از سرنگ 

 در تمام طول آزمایش حلال آب مقطر، گردید. وارد

گروه شاهد و کنترل و  6شرایط و نحوه تزریق براي هر 

 یکسان بود. 8و  3، 2، 1تجربي هاي 

هاي کنترل و شاهد و از گروه: بیوشیمیاییهاي بررسی

پس از بیهوشي با اتر خون گیري از  8و  3، 2، 1تجربي 

میلي لیتر خون  3-8قلب به عمل آمد. از هر موش حدود 

در لوله آزمایش استریل فاقد ماده ضد انعقاد جمع آوري و 

درجه سانتي  31ها در حمام آب گرم پس از قرار دادن آن

دور در دقیقه  9000دقیقه با سرعت  19گراد به مدت 

 فیوژ شده و سرم سریعاَ جدا شد. یساتر

پروتئین تام و آلبومین  ، ALP،AST ،ALTهاي میزان آنزیم

هاي بر اساس روش هاي استاندارد با استفاده از کیت

ساخت ایران(  )شرکت پارس آزمون، آنزیمي و بیوشیمایي

شرکت  ساخت RA-1000توسط دستگاه اتوآنالیزر مدل 

AutoTechnicon .کشور آمریکا اندازه گیري گردید 

گیري، کبد پس از خون: شناسیهاي بافتبررسی

حیوانات خارج و به طور دقیق وزن شد. سپس به منظور 

شناسي کبد جهت پایدار سازي در انجام آزمایشات بافت

یري و گها آب% قرار داده و پس از بافت10فرمالین بافري 

میکرون  9هاي میکروتومي به ضخامت گیري و برشقالب

ائوزین رنگ آمیزي -تهیه و با رنگ مضاعف هماتوکسیلن

سپس جهت بررسي سلولي و بافتي با  شدند،

ساخت ژاپن ارزیابي  Nikonمیکروسکوپ نوري 

 گردیدند.



 ...بافت بر C ویتامین حفاظتي اثر  بررسي         

هاي حاصل از نتایج به دست داده: تجزیه و تحلیل آماري

ند. وخطاي استاندارد بیان ش ±آمده به صورت میانگین 

ها توسط آزمون آنالیز واریانس یک طرفه انجام آنالیز داده

هاي مختلف توسط هاي معني دار میان گروهو تفاوت

ارزیابي  SPSSآزمون توکي با استفاده از نرم افزار آماري 

 در نظر گرفته شد(. p ≤09/0گردید )مرز استنتاج آماري 

 نتایج

بر فعالیت  Cاثر حفاظتي ویتامین  به منظور بررسي

فاکتورهاي اختصاصي بیوشیمیایي سرم حیوانات مورد 

فعالیت چهار آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز  آزمایش،

(AST،) ( آلانین آمینوترانسفرازALT آلکالین فسفاتاز ،)

(ALP،)  میزان پروتئین تام و آلبومین، مورد ارزیابي قرار

( نشان 2 و 1ول انتایج حاصله )جدگرفت.همان طور که 

روز پي در پي  82دهند، مصرف استات سرب به مدت مي

ها را به طور معني داري میزان فعالیت این دسته از آنزیم

(09/0≥ p افزایش و میزان پروتئین تام و آلبومین را )

دهند. تغییرات وزن کبد و وزن بدن در سطح کاهش مي

09/0≥ p  معني دار نبودند. در حالي که در حیواناتي که

هم زمان با مصرف استات سرب تحت درمان با ویتامین 

C  قرار گرفته بودند میزان این چهار آنزیم در مقایسه با

حیواناتي که تنها استات سرب مصرف کرده بودند کاهش 

داري و میزان پروتئین تام و آلبومین افزایش کاملا معني

 نشان داد.

بر روي بافت  Cبه منظور بررسي اثر حفاظتي ویتامین 

 –کبد، پس از رنگ آمیزي با رنگ مضاعف هماتوکسیلین 

ائوزین، تغییرات آسیب شناسي مورد ارزیابي قرار گرفت. 

هیستوپاتولوژي کبد موش هاي گروه  نماي 2و 1شکل 

( را نشان مي دهد 2)شکلگروه شاهد  ( و1کنترل )شکل

ها فاقد نکروز است. در که سینوزئیدها و هپاتوسیت

را به صورت گاواژ  Cروز ویتامین  82گروهي که به مدت 

در مقایسه با گروه کنترل و شاهد  دریافت کرده بودند،

 گروهي (. در3)شکل سلول ها کاملا سالم و طبیعي بودند

 گاواژ صورت به را استات سرب روز 82 مدت به که

نکروز وسیع همراه با احتقان و  بودند، کرده دریافت

در بین گروهاي دریافت  (.8)شکل التهاب مشاهده شد

با دو دوز  Cکننده هم زمان استات سرب و ویتامین 

شود و بتدریج از میزان تخریب بافتي کاسته مي 900و290

کاهش  Cتوان گفت تخریب متناسب با دوز ویتامین مي

)شکل  حداقل بهبودي نشان داد 3تجربي گروه  یابد.مي

بهبودي نسبتاّ زیادي حاصل شد که  8( و گروه تجربي 9

تقریباّ به طور کامل به وضعیت طبیعي برگشت و هیچ 

 (.6 ه نگردید )شکلداري در آن مشاهدیر معنيیتغ

 

 بیوشیمایي کبدي سرم حیوانات مورد آزمایشها و برخي ترکیبات و استات سرب بر میانگین آنزیم Cتاثیر ویتامین   -1جدول 

 8تجربي  3تجربي  2تجربي  1تجربي  شاهد کنترل آنزیم

ALT(U/L) 90/3 ± 9/46 84/2 ± 8/46 85/3 ± 44 *28/3 ± 4/106 *34/8 ± 4/106 55/1 ± 4/45 

AST(U/L) 23/10 ± 9/229 61/3 ±  2/224 92/2 ±  2/223 *94/9 ±  9/309 *38/9 ±  1/299 12/9 ±  1/214 

ALP(U/L) 91/16 ± 691 11/21 ± 631 91/10 ± 1/630 *03/13 ± 9/151 10/9 ±  4/642  09/11 ± 9/616 

 11/0 ± 14/10 12/0 ± 52/5 22/0 ± 52/5 *26/0 ± 63/4 *11/0 ± 31/4 16/0 ± 84/5 (mg/dl)پروتئین تام

 11/0 ± 19/6 11/0 ± 08/6 04/0 ± 02/6 *05/0 ± 13/9 *13/0 ± 21/9 06/0 ± 44/9 (mg/dl)آلبومین

 

 و استات سرببر تغییرات وزن کبد و بدن Cتاثیر ویتامین  -2جدول

 8تجربي  3تجربي  2تجربي  1تجربي  شاهد کنترل )گرم( وزن

 5 ± 28/0* 2/4 ± 11/0* 4/1 ± 23/0* 3/5 ± 81/0 3/5 ± 21/0 3/5 ± 15/0 کبد

 3/224±85/2 1/210±48/1 9/140 ± 15/2* 1/288±41/2 2/231± 29/2 1/238±03/2 بدن

 هاي مورد آزمایش وجود ندارد.اختلاف معني داري در میانگین وزن بدن و کبد در میان گروه

53 
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(. هپاتوسیت ها ظاهري طبیعي دارد و ×800)بزرگنمایي H&Eهاي گروه کنترل رنگ شده با نماي هیستوپاتولوژي کبد موش  -1شکل 

 نکروز است.فاقد 

 
 فاقد و دارد طبیعي ظاهري هاهپاتوسیت ×(.800بزرگنمایي) H&E با شده رنگ شاهد گروه هايموش کبد هیستوپاتولوژي نماي -2شکل

 .است نکروز

 
 هاهپاتوسیت ×(.800بزرگنمایي) H&E با شده رنگ Cدریافت کننده ویتامین  گروه هاي موش کبد هیستوپاتولوژي نماي -3شکل

 کاملاٌ کبد بافت و شود نمي دیده کنترل گروه به نسبت بافتي نظر از خاصي تغییر گروه این در.است نکروز فاقد و دارد طبیعي ظاهري

 .رسد مي نظر به سلولي آسیب فاقد و طبیعي



 ...بافت بر C ویتامین حفاظتي اثر  بررسي         

 
 در گروه این در ×(.800بزرگنمایي) H&E با شده رنگ استات سرب کننده دریافت گروه هايموش کبد هیستوپاتولوژي نماي -8شکل

 و واکوئل ایجاد هسته، تورم سیتوپلاسم، تورم صورت به سلولي آسیب. شد مشاهده سلولي آسیب شاهد و کنترل هايگروه با مقایسه

 .گردید ملاحظه نکروز

 
×(. 800بزرگنمایي) H&E با شده رنگ Cویتامین 290+  سرب استات کننده دریافت گروه هايموش کبد هیستوپاتولوژي نماي -9شکل 

 هسته، تورم سیتوپلاسم، تورم صورت به سلولي آسیب. شد مشاهده سلولي آسیب شاهد و کنترل هايگروه با مقایسه در گروه این در

 .دارند کمتري شدت 2 تجربي گروه با مقایسه در آسیب ولي گردید ملاحظه نکروز و واکوئل ایجاد

 
×(. 800بزرگنمایي) H&E با شده رنگ C ویتامین 900+  سرب استات کننده دریافت گروه هايموش کبد هیستوپاتولوژي نماي -6شکل

 ولي رسد مي نظر به شاهد و کنترل گروه مانند تقریباٌ و شود مي دیده خفیفي نکروز شاهد و کنترل هايگروه با مقایسه در گروه این در

 .نیست مشاهده قابل نکروز از اثري 2 تجربي گروه با مقایسه در

04 



 ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان59بهار ،سوم، شماره هشتم شناسي جانوري، سالپژوهشي زیست ـفصلنامه علمي 

 
 

14 

 بحث 

هاي مهم در جهان بوده هاي کبدي یکي از بیماريبیماري

ها ي این بیماريغلب داروهاي شیمیایي مورد استفادهاو 

کبد نقش محوري در تغذیه  هستند. يداراي عوارض جانب

هاي حیاتي مثل ها، ساخت پروتئینو متابولیسم ویتامین

، به کمک هاانعقادي و آپوپروتئین تورهايآلبومین، فاک

ها جهت ارزیابي ها را دارد. تغییر در میزان این آنزیمآنزیم

هاي آنزیم .[29] گیردعملکرد کبد مورد استفاده قرار مي

ALP،AST   وALT  علامت سلامت و عملکرد طبیعي

و  ASTهاي باشند. افزایش میزان فعالیت آنزیمکبد مي

ALT کننده افزایش نفوذپذیري سلول یا تواند تایید مي

ز سوي دیگر، سطح ا هاي کبدي باشد.نکروزه شدن سلول

هاي کبدي و پروتئین تام با عملکرد سلول آلبومین سرمي

تواند افزایش مصرف استات سرب مي در ارتباط است.

هاي فوق را به همراه داشته بیش از حد فعالیت آنزیم

کننده آسیب جدي بافتي تواند تایید این نتیجه مي باشد.

 میزان C ویتامین با تیمار دوره شروع از پس اما [24] باشد

 دهنده نشان این که یافته افزایش غذا و آب روزانه مصرف

 افزایش و گوارشي آثار بهبود جانور، در اشتها تحریک

 دهدمي نشان نتایج این و باشدمي جذب و هضم میزان

 سرب استات از ناشي اثرات کاهش در C ویتامین احتمالاً

 در توجهي قابل کاهش مطالعه این در همچنین .است مفید

 استات کننده دریافت گروه صحرایي هايموش کبد وزن

 سرب استات دهدمي نشان این که شد مشاهده سرب

 از حاصل نتایج به توجه با .شودمي کبد در آتروفي باعث

 وزن و بدن وزن کاهش باعث سرب استات تحقیق این

 اثرات بهبودي سبب C ویتامین که آنجا از. شودمي کبد

 است ممکن لذا شودمي سرب استات از ناشي سوء

 استات از ناشي مسمومیت در وزن حفظ براي C ویتامین

 شودمي کبد وزن و بدن وزن شدید کاهش باعث که سرب

 دهنده بهبود داروي یک عنوان به را آن بتوان و باشد مؤثر

 بیان البته نمود پیشنهاد سرب استات مسمومیت اثرات

 .[22] است بیشتر تحقیقات مستلزم نتایج این قطعي

-واکنش کلیه بیولوژیک، کاتالیزورهاي عنوان به هاآنزیم

 تغیییرات .دهندمي انجام را بدن هايسلول آنزیمي هاي

 بیماري یا سلامتي کننده منعکس هاآنزیم این کیفي و کمي

 شدن دگرگون با همیشه تغییرات این چون. باشدمي

-آنزیم. [2] باشدمي همراه بدن هايبافت و هااندام فعالیت

 وجود خون در عادي حالت در ALPو  ALT، AST هاي

 تا طبیعي افراد خون در موجود آنزیم میزان و ندارند

 نسوج در موجود مقدار از کمتر برابر میلیون یک حدود

 طبیعي حدود از پلاسما در هاآنزیم این چنانچه. است

-پروتئین از بسیاري  است. بافتي تخریب نشانه رود فراتر

 نظر از آلبومین که شودمي ساخته کبد در پلاسما هاي

 گرم 3 کبد در آن روزانه سنتز و است ترمهم همه از مقدار

 در اي چرخه هايپروتئین ترینمهم از یکي آلبومین .است

 در و شودمي ساخته کبد يبوسله که است خون جریان

 راهنماي یک خون آلبومین. شودمي ترشح خون جریان

 .[9] است کبد بیماري براي حساس نشانه یک و ارزشمند

 عدم علت به تواندمي سرم آلبومین پایین هايغلظت

 . باشد آن سنتز در کبد در توانایي

 معرض در که مادراني فرزندان دهدمي نشان مطالعات

 فرزندان به نسبت کمتري وزن گیرندمي قرار سرب استات

 سرب استات با مسمومیت علائم از. دارند طبیعي مادران

 این که است رحم و جفت خون جریان شدید کاهش

 خون کاهش باعث رحم و جفت خون جریان کاهش

 مواد و اکسیژن کاهش دیگر، عبارتي به و جنین به رساني

 براي عاملي تواندمي که شودمي جنین نیاز مورد غذایي

 علت داده نشان مطالعات .[1] باشد هاجنین وزن کاهش

 از ناشي استات کننده دریافت هايگروه در وزن کاهش

 جمله از گوارش دستگاه به وارده هايآسیب و اختلال

 استات با تماس اثر در تهوع حالت و استفراغ اسهال،

 آلوده موش در غذا و آب پایین مصرف همچنین سرب،

 .[1] باشدمي سرب استات به

فقط  ،در کنار استات سرب Cبا مصرف خوراکي ویتامین 

تغییرات دژنراتیو خفیف مشاهده گردید و اثري از نکروز 

در مقابل  Cدیده نشد که این خود اثرات حفاظتي ویتامین 



 ...بافت بر C ویتامین حفاظتي اثر  بررسي         

مطالعات  دهد.سمیت کبدي استات سرب را نشان مي

به دست آمده از این هیستوپاتولوژي با نتایج بیوشیمیایي 

 دهد.یید قرار ميها را مورد تأخواني داشته و آنبررسي هم

توان به اثرات آنتي اکسیداني و اثرات مفید فوق را مي

هاي اکسداتیو ترکیبات موجود در ویتامین کاهش استرس

C  این است مربوط دانست. توضیح ممکن در این رابطه

از طریق جلوگیري از پراکسیداسیون لیپیدي  Cکه ویتامین 

ها هاي سلولي شده و مانع از نشت آنزیماباعث تثبیت غش

 در هیستولوژي و بیوشیمیایي هايآزمایش نتایج گردد.مي

 مسمومیت برابر در را کبد C ویتامین داد نشان تحقیق این

 مسمومیت اثرات و کنديم محافظت سرب استات از ناشي

 اثرات احتمالاً. دهدمي کاهش را سرب استات زایي

 آن فنلي و اکسیدانيآنتي ترکیبات به ماده این حفاظتي

 لازم زمینه این در بیشتري مطالعات هرچند است وابسته

 .است

 گیرينتیجه

 این در هیستولوژي و بیوشیمیایي هايآزمایش نتایج

 مسمومیت برابر در را کبد C ویتامین داد نشان تحقیق

 اثرات و کندمي محافظت سرب استات از ناشي

 احتمالاً. دهدمي کاهش را سرب استات زایيمسمومیت

 فنلي و اکسیداني آنتي ترکیبات به ماده این حفاظتي اثرات

 زمینه این در بیشتري مطالعات هرچند است وابسته آن

 .است لازم

 تشكر و قدردانی

این پژوهش بخشي از پایان نامه دوره کارشناسي ارشد 

باشد که در دانشگاه شناسي سلولي تکویني ميرشته زیست

آزاد اسلامي واحد کازرون به تصویب رسیده و انجام شده 

بدینوسیله نویسندگان مراتب سپاس خود را از  است.

زاد اسلامي واحد کازرون اعلام آپرسنل محترم دانشگاه 

 دارند.مي
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