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هاي بيوشيميايي خون ذرات نقره بر فاكتوراي تأثير عسل و نانو بررسي مقايسه
  هاي سوري نردر بيماري سنگ كليه در موش

 3، نوشين نقش2حسين سازگار ، 1پريسا قاسمي
  

  واحد شهركرد ،دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده علوم پايه، ،زيست شناسيه گروكارشناسي ارشد،  1
   واحد شهركرد ،دانشگاه آزاد اسلامي ه،يدانشكده علوم پا ،يشناس ستيگروه زاستاديار،  2
   واحد فلاورجان ،دانشيار، گروه فيزيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي 3

  چكيده
بررسي اثر  شود. هدف از اين مطالعهها استفاده ميكه در درمان اكثر بيمارياسبيعي ترين مواد طبخشعسل شفاء :سابقه و هدف

 .دهاي سوري نر بوگ كليه در موشهاي بيوشيميايي خون در سناي عسل و نانو ذرات نقره بر تغييرات فاكتورمقايسه
(كنترل سالم، تايي  6گروه  5طور تصادفي به نژاد آلبينو انتخاب و به  سوري نر سر موش 30 در اين مطالعه تجربي، :يسروش برر

 250و  125 عسل دريافت كنندهاضافه شد،  %1اتيلن گليكول كنترل منفي كه به آب آشاميدني اين گروه همراه گروه هاي ديگر 
مترهاي گيري از قلب جهت بررسي پاراخون تيمار، از بعد روز 30 .تقسيم شدند) ppm 125 نقره نانوگرم بر كيلوگرم و ميلي

  . بيوشيميايي نيتروژن اوره خون، كراتينين و آلبومين صورت گرفت
و افزايش  )p>05/0دار نيتروژن اوره خون (كاهش معنيگرم بر كيلوگرم ميلي 125نتايج نشان داد كه تنها در گروه عسل  :هايافته
گروه كنترل منفي نشان نسبت به داري ها، اختلاف معنيي فاكتورهمه نقره نانووجود داشت. ولي در گروه  )>05/0pدار آلبومين (معني

 . نبودند كراتينيندار بر روي گروه داراي تاثير معني 3كدام از ندادند و هيچ

- ولي نانو ،احتمالا عسل به علت خواص آنتي اكسيداني قوي باعث بهبود فاكتورهاي بيوشيميايي خون در بيماري سنگ كليه :گيرينتيجه

 .شودميث افزايش اگزالات كلسيم ادرار و ايجاد سنگ كليه ذرات نقره باع

  .آلبومين، نيتروژن اوره خون، كراتينين، عسل، سنگ كليه، نانونقره واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هـا،  عسل، يك مـاده غـذايي بـا ارزش در تـأمين كربوهيـدرات     

ها، اغلب ويتامين ها، مواد معدني و حتي آمينـو اسـيدها   چربي
با داشتن آنتـي بيوتيـك، مـواد ضـدعفوني كننـده      . عسل است

هاي گياهـان دارويـي   (اينهيبين و غيره)، مواد معطره و اسانس
هـايي ماننـد   هاي بسيار مهم و كاربردي در درمان بيمارينقش

). 1هـا و غيـره دارد (  هاي گوارشي، عروقي، ترميم زخمبيماري
     كـس  رسول اكـرم (صـليّ االله عليـه و آلـه) مـي فرماينـد: هـر        

                                                 
احـد  و يدانشـگاه آزاد اسـلام   ه،يعلوم پا دانشكده ،زيست شناسيگروه  ،شهركرد: مسئولنويسنده آدرس 
  )  email: hoseinsazgar@yahoo.com( سازگار نيحس ،شهركرد

     21/4/95: تاريخ دريافت مقاله
  26/8/95 :تاريخ پذيرش مقاله

خواهد شفا پيدا كند بايد صبح ناشتا عسـل را بـا آب بـاران    مي
مخلوط كرده و بنوشد. عسل در درمان و پيشـگيري از انسـداد   

هـاي مجـاري   هاي كليه و كيسه صـفرا، بيمـاري  سنگ، عروقي
عفـوني كننـده   عسل بهترين ضد). 2ادراري و غيره مفيد است(

دن اسـت، اگـر   مجاري ادرار و بهترين پاد زهر سموم مختلف ب
عسل به صورت محلول با آب باران يا آب مقطـر مصـرف شـود    
باعث زياد شدن ادرار، رفع تشنگي، كاهش درد و خـرد شـدن   

همچنين عسل منبـع بسـيار   هاي كليه و مثانه مي شود. سنگ
خوبي از آنتي اكسـيدان اسـت و خاصـيت پـره بيـوتيكي دارد      

)3،4 .( 
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 هـا بيمـاري  انـواع  مـان در و پيشگيري براي كه هاستقرن نقره

 و وسـيع  كـاربرد  علـت  بـه  فنـاوري نانو شود. امروزهمي استفاده
باشـد،  مي رشد حال در بالايي سرعت با صنايع و علوم در فراوان

). 5( اسـت  اسـتوار  ذراتنـانو  پايـه  بر كه است علمي فناورينانو
 محلـول  سخت، يا نرم صورت به مختلف، هايشكل ذرات بهنانو

 و ها ويروس مانند طبيعي منشأ داراي است ممكن ،نامحلول يا
 و سـيگار  دود د:مانن ـ انسان توسط شده ساخته مصنوعي، منشأ

 مقيـاس  در مواد دستكاري طريق از آزمايشگاه، در شده ساخته

 هـا ). انسـان 6باشـند ( ) مـاكرومولكولي  و مولكـولي  اتمي،( هاي
 و گرفته ارقر نقره نانو معرض در مختلف منابع طريق از احتمالاً

 پوسـتي،  تمـاس  طريـق (خـوردن،   از تواننـد  مي ذرات نانو اين

 روي بر منفي تأثير است ممكن و )7( شده بدن وارد استنشاق،

 كـه  دهند مي نشان مطالعات از بسياري باشند. داشته سلامتي

 كليـه،  كبـد،  جملـه از  هابافت اكثر در نانونقره از شده آزاد نقره

. نـانوذرات  )8،9(شـود  مـي  توزيـع  خون و مغز طحال، ها، شش
نقره باعث سميت كليه و كبد مي شوند و دوز بالاي آن منجـر  

شود. همچنين باعث تغييـرات هيسـتوپاتولوژيكال   به مرگ مي
هـاي نقـره بـراي    كه تمايل يونشود در كبد، كليه و طحال مي

). 10( دهـد هـاي تيـول در كبـد را نشـان مـي     اتصال به گـروه 
هـاي كبـد، كليـه و    د كه بافـت ندهشان ميمطالعات متفاوت ن

نـانومتر) از طريـق    50هاي در معرض نـانوذرات ( شش در رت
تزريق داخل وريدي، باعث آسيب هايي بر بافـت كبـد و كليـه    

 بـا  مطالعات، برخي گزارش طبق ).11اين موجودات مي شود (

 هـاي اكسـيژني فعـال   تشـكيل گونـه   توجه قابل افزايش وجود

(ROS)  آنتي حضور در آن، ژنوتوكسيك اثرات ونقره،نان توسط 

 داريمعنـي  طـور  به آزاد، هايراديكال هايياجاذب هااكسيدان

  ).13،12 ( شودمي مهار
هاي كليوي، نوعي بيماري شايع است كه ميـزان شـيوع   سنگ

هـاي توسـعه يافتـه رو بـه     آن در ايالات متحده و ديگر كشـور 
گي، اختلالات پزشكي افزايش است. عوامل مربوط به سبك زند

ها، همگي در تشـكيل سـنگ دخالـت دارنـد. مطالعـات      و دارو
مبني بر جمعيت، مطرح كننده آن است كه ديابت و چـاقي بـا   

هـاي كليـوي در مـردان    هاي كليوي همراه است. سـنگ سنگ
خطر عود بيمـاري پـس از نخسـتين    دهد. بيش از زنان رخ مي

 10سوم بيماران تا  درصد است و حدود دو 50سال،  5بار، در 
سال به عود دچار مي شوند. بيمار با درد شديد پهلو با يا بدون 

در ادرار مراجعـه مـي   » شن«وجود خون در ادرار و سابقه دفع 
، قطـع ادرار و   كند. سنگ كليه ممكن است گاه بـا پـر ادراري  

استفراغ همراه باشد. هنگـام بررسـي شـرح حـال بيمـار، بايـد       
خون در ادرار يا سنگ كليه، عفونت مجاري درباره سابقه وجود 

هـاي مصـرفي وي، سـابقه    ادراري، سابقه پزشـكي بيمـار، دارو  
خانوادگي و وضع سبك زندگي و رژيم غـذايي او پـرس و جـو    

هــا، هــاي آزمايشــگاهي بايــد ميــزان الكتروليــتكــرد. بررســي
اوريـك سـرم را شـامل شـود.     كراتينين، كلسيم، فسفر و اسـيد 

ــراي تعيــين آزمــايش ادرار  ادرار، وجــود خــون در ادرار،  pHب
. بررسي عفونت احتمالي و شناسايي نوع كريستال ضرورت دارد

   درصــد بيمــاران دچــار بيمــاري ســنگ كليــه،   80در حــدود 
هـا بيشـتر از   شـود. ايـن سـنگ   هاي كلسيم تشكيل مـي سنگ

ها حاوي فسفات اگزالات كلسيم ساخته شده اند اما اكثريت آن
آپاتيت) نيز هستند. اگزالات فرآورده متابوليسم  كلسيم (عمدتا
سين و اسيد آسكوربيك است. هنگـامي كـه دفـع    طبيعي گلي

ــالاي  ميلــي گــرم در روز شــود، خطــر   25اگــزالات در ادرار ب
يابـد. عوامـل خطرسـاز    گيري مـي تشكيل سنگ افزايش چشم

ميزان كلسـيم بـالاتر در    ،هاي كلسيمياصلي در تشكيل سنگ
ان اگزالات بالاتر در ادرار، كم بودن سيترات در ادرار، ادرار، ميز

. هسـتند كم بودن حجم ادرار، عوامل مربوط بـه رژيـم غـذايي    
آزمايش ميكروسكوپي رسـوب ادراري بـراي شناسـايي اجـزاي     

 ـ  سلولي، سيلندرها، كريستال كـار  ه ها و ميكرو ارگانيسـم هـا ب
، ادرار  رود. بر طبق اين آزمـايش و بررسـي شـيميايي ادرار   مي

اسيدي، هيپراگزالوري و مسموميت با اتيلن گليكول در ارتباط 
 در گليكول اتيلن ).14(است با وجود اگزالات كلسيم در ادرار 

آلدهيـد، گليكـولات و   نظيـر گليكـو   سـمي  هـاي متابوليت بدن
 افزايش و آسيب بافتي به منجر كه كندمي توليد گليكواگزالات

  ).15شود (مي كلسيم اگزالاتادرار و ايجاد سنگ  اگزالات
هاي آزاد به علت ايجاد راديكال با توجه به اينكه نانو ذرات نقره

 آزاد هـاي راديكـال  حمله يعني اكسايشي مكانيسم استرس و با
 آسـيب  مختلـف  هـاي بافـت  و هااندام ها، مي توانند بهبافت به

برسانند. هدف اصلي استفاده از نانوذرات نقره در ايـن مطالعـه   
هاي آزاد حاصل از اين ماده بتواننـد  اين است كه شايد راديكال

بيماري سنگ كليه را مورد هدف قرار دهند و تخريب كنند. در 
و آنتــي  اســتمقابــل، عســل، يــك آنتــي اكســيدان طبيعــي  

هـاي آزاد  ترين راه مبارزه با راديكالها به عنوان اصلياكسيدان
شـوند و موجـب   هاي تخريب شده مطرح مـي و بازسازي سلول

ها و افزايش كارايي سيستم ايمنـي بـدن در مقابـل    تخريب آن
بنـابراين هـدف از كـاربرد عسـل بـه       شوند؛ها ميانواع بيماري

اكسيدان اين است كه شايد بتواند اثرات مضـر  عنوان يك آنتي
هاي آزاد اين نانوذرات را بر بافت كليه خنثي حاصل از راديكال

العات دقيق بين نانو ذرات نقره و عسل كند. با توجه به عدم مط
و كاربرد زياد نانوذرات نقره در كشور ما، لذا در اين مطالعه بـه  

، اي بين اين دو ماده بر فاكتورهاي بيوشيمياييبررسي مقايسه
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نيتـروژن اوره خـون، كـراتينين و آلبـومين در بيمـاري       شامل
     .هاي سوري نر پرداختسنگ كليه در موش

  
  هامواد و روش

سر موش سوري نـر نـژاد آلبينـو در     30در اين مطالعه تجربي، از 
گرم خريداري شده از دانشگاه آزاد شـهركرد   30±5محدود وزني 

استفاده شد. رژيم غذايي استاندارد و آب بدون محدوديت در نظر 
درصد  30تا  25حيوانات شد. رطوبت نسبي موجود در لانه  گرفته

 12 ينور شرايطدر  و سانتيگراد بوددرجه  25تا  20با دماي بين 

. در طول دوره شدند نگهداري روشنايي ساعت 12 و تاريكي ساعت
هاي پلاستيكي شـفاف اسـتاندارد اسـتفاده شـد.     آزمايش از قفس

جهت بستر از خاك اره، هم به عنوان عايق حرارتـي، هـم جـاذب    
ادرار و مدفوع استفاده شد. به منظور حصول سـازش بـا محـيط،    

هفته پـس از اسـتقرار    2ها پس از گذشت حداقل آزمايش تمامي
حيوانات در قفس به انجام رسيد. در ايـن مطالعـه، كليـه مـوازين     
اخلاقي كار با حيوانات آزمايشگاهي طبق قوانين مصـوب كميتـه   
اخلاق در پژوهش هاي پزشكي و مطابق معاهده هلسينكي رعايت 

 شد.

  هاي مورد آزمايشگروه
تـايي تقسـيم شـدند و     6گـروه   5ادفي بـه  ها به طور تصموش

روز آزمـايش بـه ايـن     30هاي هر گـروه در طـول   تيمار موش
  صورت انجام شد: 

  )، %1): كنترل سالم (دريافت كننده آب مقطر 1گروه (
اتـيلن   %1): كنترل منفي كه به آب آشاميدني اين گـروه  2گروه (
در طـول مـدت آزمـايش     (ساخت شركت مـرك آلمـان)   گليكول

  افه شد و اين گروه هيچ درمان ديگري دريافت نكردند اض
): كـه از روز اول تـا پايـان آزمـايش     4) و (3هاي تيمـار ( گروه

از عسل  250و mg/kg  125،%1همراه با تجويز اتيلن گليكول 
  را به صورت گاواژ  دريافت كردند.

از نانو ذرات نقره كروي با ميـانگين   cc  5/0): 5و گروه تيمار (
روز بـه صـورت   15طـي   ppm  125 متر با غلظـت نانو 10قطر 

  تزريق داخل صفاقي دريافت كرد.
  روش تهيه و رقيق سازي عسل براي گاواژ

 زنبورهـاي  در اين پـژوهش از عسـل خـالص و طبيعـي كـه از     
يافته در منطقـه كوهرنـگ شـهركرد تهيـه شـده بـود        پرورش

ا ابتـد عسـل   به منظـور آمـاده و رقيـق كـردن     .استفاده گرديد
هـا و مـدت   ها وزن شدند و سپس با توجه به وزن مـوش موش
-موش در هر گروه دوز 6روزه دوره آزمايش و تعداد  30زمان 

هاي بدست آمده را همراه با آب هاي مناسب به دست آمد. دوز

روز  30ها به مدت مقطر رقيق كرده و به صورت گاواژ به موش
   داده شد.

  تهيه نانوذرات نقره
-نانو 10ذرات نقره كروي با ميانگين قطر دي نانومحلول كلوئي

متر از شركت سيگما خريداري شـد. تهيـه نـانوذرات نقـره، بـا      
روش شيميايي و با استفاده از احياي سيترات انجـام پـذيرفت.   

نقره به وسـيله  به اين ترتيب كه غلظت مورد نظر از كلوئيد نانو
صـلي تهيـه   آب مقطر ديونيزه و با روش سري رقت از استوك ا

هـا  گشت و در شرايط استريل به صورت داخل صفاقي به موش
  تزريق شد. 

  هاايجاد سنگ كليه در موش
در اين پژوهش به منظور ايجاد سنگ كليه در موش ها، اتـيلن  
گليكول به آب آشاميدني موش ها اضافه شد. به اين ترتيب كه 

تـيلن  اليتـر  ميلـي  01/0آب آشاميدني ليتر ميلي 99/0به ازاي 
  برسد.ليتر ميلي 1گليكول به آن اضافه شد تا حجم آب به 

  آوري ادرار و سنجش فاكتورهاي ادراريجمع
هاي هر گـروه پـس از اتمـام    ساعته موش 24جمع آوري ادرار 

دوره تيمار پژوهش به طور انفرادي و در قفس متابوليك انجام 
و شد. هر موش پس از توزين داخل قفس متابوليك قرار گرفت 

ساعت نمونـه هـاي ادرار جمـع آوري و حجـم ادرار      24بعد از 
آوري شده از هر موش اندازه گيري و هر نمونـه تـا زمـان    جمع

انجام آزمايش در يخچال نگهداري شد و سپس نمونه ادرار هر 
موش جهت بررسـي بيوشـيميايي و انـدازه گيـري اگـزالات و      

 كيـت  از راگـزالات ادرا  گيري اندازه كلسيم آزمايش شد. جهت

 گيري اندازه جهت آنزيمي (ساخت شركت پيشتاز طب) و هاي

  شد. استفاده بلو كالريمتريك گزيليديل روش از آن كلسيم
ــاي    ــي پارامتره ــت بررس ــب جه ــري از قل ــون گي خ

  بيوشيميايي خون
ها بيهوش شـده  ، تمام موش30ها در روز پس از اتمام آزمايش

هـاي خـون   نمونه سپس و خون گيري از قلب آن ها انجام شد.
ــدل ــانتريفيوژ (م ــن)KOKUSAN H108Nدر س ــا دور  ، ژاپ ب

و سـرم حاصـل جمـع     دقيقه قرار گرفتنـد  15به مدت  3000
شـيميايي نيتـروژن اوره   هـاي بيـو  آوري و جهت بررسي فاكتور

،كراتينين و آلبومين به آزمايشگاه تشخيص طبي )BUNخون (
تـو آنـالايزر   فرستاده شد و جذب نوري نمونه هـا بـا دسـتگاه ا   

  اندازه گيري شد. ، هلند)Selectra-Xl(مدل 
  تحليل آماري

و آزمون آنـاليز   SPSS 20دست آمده توسط نرم افزار ه نتايج ب
) و تست تعقيبـي تـوكي بـراي    ANOVAواريانس يك طرفه (
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هـا مـورد بررسـي آمـاري قـرار      بررسي تفاوت فاكتور در گـروه 

ــانگين   ــه صــورت مي ــار اي خطــ ±گرفــت. تمــام نتــايج ب معي
)Mean±S.E05/0دار بـودن ( ) ارائه گرديد و سطح معني P< (

   . در نظر گرفته شد
  

  هايافته
كه ميانگين غلظـت  شد مشخص دست آمده ه بر اساس نتايج ب

BUN    در گروه كنترل منفي در مقايسه با گروه كنتـرل سـالم
در گروه تيمار شـده بـا    ).>01/0pافزايش معني داري داشت (

در مقايسـه بـا گـروه    ppm 125 و نانو نقـره  mg/kg 250 عسل
. از طرفـي  مشـاهده نشـد  داري كنترل منفـي  اخـتلاف معنـي   

در گـروه تيمـار    BUNت داري بين ميانگين غلظكاهش معني
با گروه كنترل منفي وجـود داشـت    mg/kg 125شده با عسل 

)05/0<p.(       نتايج تحليـل واريـانس كـراتينين، نشـان داد كـه
بر روي اين فـاكتور   يدارها داراي تاثير معنيوهكدام از گرهيچ

ميانگين غلظت آلبومين در گروه كنترل منفـي در   .نبودخوني 
داري داشت. از طرفي مقايسه با گروه كنترل سالم كاهش معني

 ppm 125 و نانو نقره mg/kg 250 در گروه تيمار شده با عسل
عسـل  و در گـروه تيمـار شـده بـا      داري نداشـت اختلاف معني

mg/kg 125     در مقايسه با گروه كنترل منفـي افـزايش معنـي
 ). >05/0p( داري داشت

با بررسي و مقايسه ميانگين غلظت كلسيم و اگـزالات در ادرار  
هاي تيمار مشـخص  هاي گروه كنترل منفي با ساير گروهموش
كه ميانگين غلظت كلسيم و اگزالات در گروه كنترل منفي شد 

داري كنتـرل سـالم افـزايش بسـيار معنـي     در مقايسه با گـروه  
 mg/kg 125). در گروه تيمار شده با عسـل  >001/0p( داشت

مشـاهده  داري در مقايسه با گروه كنترل منفي كـاهش معنـي  
ل هاي تيمار شـده بـا عس ـ  در گروه ،). از طرفي>001/0p(شد 

mg/kg 250نقرهو نانو ppm 125   وجـود  داري اخـتلاف معنـي
   .)1(جدول نداشت 

  
  بحث
-آنتـي  از منبـع خـوبي   كـه  هاسـت فنـولين  انـواع  داراي عسـل 

 انـواع  از يكي ها كهنآنتي اكسيدا .كندمي فراهم را هااكسيدان

 بـه  يـا  كـرده  مهـار  را اكسيداسيون ،ها هستندفنوليك آن مهم

 بسـياري از  بروز از پيشگيري در مسئله اين و اندازند تاخير مي

. مطالعه انجـام شـده توسـط    )16دارد ( مهمي نقش ها بيماري
Gheldof  و همكارانش بر روي نوعي عسل به نامBuckwheat 

honey  شــواهدي از وجــود اثــرات آنتــي اكســيداني عســل در
و  Schramm). 17را نشـــان داده اســـت ( In Vivoشـــرايط 

همكارانش نيز آنتي اكسيدان هاي فنلي را در عسل شناسـايي  
هـاي  زايش سطوح كريسـتال ). با توجه به اين كه اف18(كردند 

هـاي اگـزالات   كلسيم ادرار، هسته سـازي و رسـوب كريسـتال   
پـس   ؛)19هاي بعدي را بالا مي بـرد ( كلسيم و رشد كريستال

مي توان به اين نتيجه رسيد كه احتمالا بخشي از اثـر بخشـي   
 عسل در پيشگيري از سنگ كليه در اين پژوهش، وجود آنتـي 

اده اسـت كـه بـا جلـوگيري از     اكسيدان هاي موجود در اين م
سـازي  هاي آزاد در كليه، دخالت در فرايند هستهتوليد راديكال

  هــا در هــاي اگــزالات كلســيم، از رشــد آنو رســوب كريســتال
اندام هدف اصلي براي بـروز اتـيلن    كند.ها جلوگيري ميتوبول

انـد  ). علاوه بر اين مطالعات نشان داده20( گليكول، كليه است
هـاي كليـوي بـا افـزايش     گليكول باعث تشكيل سنگكه اتيلن

انـد  مطالعات گذشته ثابـت كـرده   ).21شود (اگزالوري ميهايپر
هـاي آلبينـو   روز توانست در رت 14گليكول به مدت  كه اتيلن

باعث ايجاد سنگ كليه تركيبي بـه خصـوص اگـزالات كلسـيم     
هاي بيوشيميايي براي ايـن فراينـد وابسـته بـه     مكانيسمشود. 

  
 ي در گروه هاي تيمار با غلظت هاي متفاوت با گروه كنترل منفيمقايسه ميانگين فاكتورهاي سرمي و ادرار. 1جدول 

 گروه ها                       كنترل منفي كنترل سالم 250عسل  125عسل   125نانو نقره 

  پارامترها
82/2±80/45 35/3±20/31* 24/3±00/38 14/1±00/27  §§35/2±20/46 BUN 

52/0±06/0 35/0±05/0  39/0±10/0 06/0±33/0 04/0±55/0 Cr 

30/2±42/0  06/4±41/0* 68/3±30/0 37/0±48/3 29/0±08/2 ALB  
22/9±40/0  18/7±35/0 00/8±42/0 26/0±80/6 §§§30/0±38/9 Ca  
84/0±017/0 59/0±026/0*** 78/0±026/0 036/0±56/0 034/0±86/0§§§ Oxa 

  .N=6)( ) ارائه شده اندMean±S.Eخطاي استاندارد ( ±داده ها به صورت ميانگين 
§§01/0<p  001/0§§§و<p  گروه كنترل سالماختلاف معني دار بين گروه كنترل منفي با  

*05/0p<  001/0***وp< دار گروه هاي تيمار در مقايسه با گروه كنترل منفياختلاف معني 
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افزايش غلظت اگزالات ادراري مي باشد. اتيلن گليكـول در آب  
آشاميدني حيوانات باعث تشكيل سنگ و ايجاد هيپر اگزالوري 

). در 22شود (شود،كه باعث افزايش بقاء و دفع اگزالات ميمي
ر پيش رونده اي مطالعه حاضر نيز دفع اگزالات و كلسيم به طو

در حيوانات كه داراي سنگ كليه بودنـد افـزايش پيـدا كـرد و     
 طور قابل توجهي كاهش پيدا كرده بود.همچنين حجم ادرار به

-هاي مختلف به خصوص در بيمـاري سنتز آلبومين در بيماري

هـاي مهـم سـنجش    يابـد و از شـاخص  هاي كبدي كاهش مي
ميـزان آلبـومين در   هاي كبدي است. بنابراين افـزايش  بيماري

 125دهد كه تيمار با عسـل  نشان مي mg/kg125 گروه عسل 
باعث افـزايش در فعاليـت كبـد و در نتيجـه افـزايش فعاليـت       

  شود. هاي كليوي ميكليوي و كاهش بيماري
سطح كـراتينين خـون در گـروه     ،دست آمدهه بر طبق نتايج ب
و  Weberبـود كـه مشـابه مطالعـه      33/0±06/0كنترل سـالم  

-8/0نرمال كراتينين محدوده است كه بيان كردند ش همكاران
يعنـي   ،)23(اسـت  هـا  ميلي گرم بر دسي ليتر براي موش 2/0

شود. بنابراين آسيب بـه  اينكه منحصرا به واسطه كليه دفع مي
هـا در  فايده اوره و كراتينين و ذخيره آنها نتيجه دفع بيكليه

ين خون دلالت بر آسيب خون است. سطوح بالاي اوره و كراتين
  كليه دارد.

خطر بودن نـانو ذرات  بر خلاف نظريات برخي دانشمندان به بي
نقره، اين ذرات مي توانند براي كليه مضر باشند و در مورد كار 
با آن ها بايد دقت بيشتري بـه عمـل آيـد. پـس بـا توجـه بـه        
مطالعات انجام شده در اين زمينه و شواهد موجـود مـي تـوان    

 م اين آسيب را به اين صورت بيان كرد كه ذرات نـانو، مكانيس

مكانيسـم   با و مي كنند ايجاد اكسيداتيو استرس و آزاد راديكال
 بافـت هـا،   بـه  آزاد راديكال هاي حمله يعني اكسايشي استرس

برسـانند.   آسـيب  مختلـف  هـاي بافـت  و هـا انـدام  مي توانند به
ت نقـره در نـانو   همچنين با توجه به كاربرد بسيار زياد نـانوذرا 

بنـدي مـواد و كاربردهـاي    تكنولوژي نوين و نقش آنها در بسته
پزشكي در كشور ما، اسـتفاده از ايـن نـانو ذره مثـل شمشـير      

هـاي نقـره طـي چنـدين رويـداد      دولبه است. از طرفـي، يـون  
بيولوژيك مثل اتصـال بـا غشـاي سـلولي و جـذب بـه ديـواره        

را تغييـر داده و بـا   سلولي، نفوذپذيري غشاي سلول هاي زنده 
هاي سلولي را غيرفعـال  توليد راديكال هاي آزاد اكسيژن، آنزيم

كند. اين ويژگي ها ممكن اسـت داراي تـاثيرات منفـي بـر     مي
سلامتي و محيط باشند و منجر به سميت بالاي نانو ذرات نقره 

 نـانومتر  15 انـدازه  با نانونقره كه است شده گزارش .)24شوند (
 ROS سـطح  بار ده از بيش نانومتر، 55 نقره ذرات با مقايسه در

 واسطه به نقره سميت دهنده نشان اين كه دهند مي افزايش را

 تـرين  مهـم  از يكـي  كـه  چـرا )، 25(اسـت   اكسيداتيو استرس

 نانونقره، و فلزي اكسيد توسط شده ايجاد سميت هايمكانيسم

  ). 26( است اكسيداتيو استرس ايجاد در ها آن توانايي
 روزه 11 خوراكي مصرف از بعدش، همكاران و  Kim مطالعه در

 هـاي مـوش  نانومتر در 56 اندازه با نانونقره مختلف هاي غلظت

 جمله از مختلف هاي اندام در نانونقره كه شد مشاهده صحرايي،

 كراتينين مقدار در داري معني تغيير اما گردد مي انباشته كليه

سـطح  عنـي دار نبـودن   )، كه تنها م11( دشن مشاهده  BUN و
 و ( Park ) پـارك . اسـت مشابه مطالعـه مـا    BUN كراتينين و 

 هـاي غلظـت  خـوراكي  مصـرف  بررسـي  از پـس  نيز شهمكاران

 28 مدت به ها موش در  )نانومتر 42 اندازه با(  نقره نانو مختلف

 گزارش كليه عملكردي پارامترهاي مورد در مشابهي نتيجه روز

 نـانونقره  خـوراكي  مصـرف  يتسـم  بررسـي  ). در27( كردنـد 

  گرم ميلي 5000 غلظت با ر)نانومت 10-20 اندازه با(  كلوئيدي
 كـراتينين  داري معنـي  تغييـر  نيـز،  روز 14 مدت به بركيلوگرم

) كـه مشـابه معنـي دار    28( دش ـن گـزارش  ها موش خون سرم
 و انتشـار  در نـانوذرات  انـدازه . استنبودن كراتينين مطالعه ما 

   ).29دارد ( مهمي نقش ها بافت در ها آن سميت
توان گفت نانو ذره مورد استفاده در اين تحقيق به تنهـايي  مي

هاي آزاد اكسيژن، افزايش اگزالات كلسـيم  باعث ايجاد راديكال
هاي كلسـيم اگـزالات   و ايجاد سنگ كليه شده است. كريستال

تليـالي  هاي اپـي ها ممكن است منجر به آسيب سلولدر توبول
هاي آزاد و القاء هسـته  اكسيد و راديكالد آنيونهاي سوپربا تولي

  ). 30كريستالي هتروژنيك شوند (
دهـد كـه تـاثير عسـل بـر      هاي مطالعه حاضر نشـان مـي  يافته

فاكتورهاي بيوشيميايي خون و ادرار به صورت وابسـته بـه دوز   
داراي تاثير پذيري بهتر و بيشتري  mg/kg  125و عسلنيست 
 mg/kgعسـل  تـوان گفـت كـه احتمـالا     مـي در مجموع  است.
هـاي  به علت خواص آنتي اكسيداني قوي، بر بهبود پارامتر125

 ppm 125 كه نـانو نقـره  در حالي است. بيوشيميايي خون موثر
آزاد، باعث افزايش اگزالات كلسيم و  هايبه علت ايجاد راديكال

تواننـد  ايجاد سنگ كليه شده است و اين ذرات براي كليه مـي 
تر مواد فوق هاي بالاتر و پاييناستفاده از غلظت. باشند باريانز

هـاي مجـاري ادراري و   در پيشگيري و درمـان ديگـر بيمـاري   
در  هاي نانو ذرات نقـره استفاده از ديگر اشكال، قطرها و غلظت

  .دشومطالعات بعدي پيشنهاد مي
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