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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 267-270صفحه ، 23 دوره، 1044سال 

گلوتامین بر کاهش آسیب بافت کلیوی و بازیابی عملکرد کلیه به دنبال سمیت -اثر دریافت ال

 کلیوی ناشی از جنتامایسین در موش صحرایی
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 6/12/99: رشیپذ، 27/11/99اصلاح: ، 21/9/99 :دریافت

 خلاصه
ر که باعث سمیت کلیه می شود. آنتی اکسیدان ها در کاهش سمیت کلیوی ناشی از جنتامایسین موث است جنتامایسین یکی از آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزید :هدف و سابقه

 انجام شد.حرایی های ص ین در موشگلوتامین در کاهش آسیب بافت کلیوی و بازیابی عملکرد کلیه ناشی از جنتامایس-اثر احتمالی ال به منظور بررسی هستند. این مطالعه

 ،روز( 12به صورت داخل صفاقی به مدت  mg/kg 144گروه جنتامایسین )، گروه شم :موش صحرایی به چهار گروه هشت تایی 32در این مطالعه تجربی،  :هامواد و روش

سپس سرم آن  ،بیهوشی، خون از قلب جمع آوریاز . پس تقسیم شدند گلوتامین-الگروه +جنتامایسین ،روز( 12به روش گاواژ به مدت  mg/kg 34گلوتامین )-گروه ال

و  (GSH) گلوتاتیون (،CAT(، کاتالاز )GPXز )، گلوتاتیون پراکسیدا(MDA) و کراتینین استفاده شد. کلیه جهت سنجش مالون دی آلدئید  BUNجهت سنجش

 .پارامترهای هیستوپاتولوژیک استفاده شد

 CAT  ،GPX. کاهش(>45/4p) کلیه، نکروز توبولی،کست ائوزینوفیلیک و ارتشاح لکوسیت ها MDA ، کراتینین، BUNردای جنتامایسین باعث افزایش معن ها:یافته

 (.>45/4p)کاهش داد  و ارتشاح لکوسیت ها را در مقایسه با گروه جنتامایسین MDA گلوتامین به طور قابل توجهی (.>45/4p)در مقایسه با گروه شم شده بود  GSH و

، نکروز توبولی، کست ائوزینوفیلیک کاهش  3BUNو در گروه  (>45/4p) در مقایسه با گروه جنتامایسین 0در گروه   CATو GPX داری گلوتامین باعث افزایش معن

  (.>45/4p) قابل توجهی در مقایسه با گروه جنتامایسین شد

  .روز نقش موثری در کاهش صدمات کلیوی ناشی از جنتامایسین دارد 12خوراکی به مدت  mg/kg 34 گلوتامین،-دریافت النتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .گلوتامین، جنتامایسین، سمیت کلیه-ال های کلیدی:واژه

  مقدمه
سترده ای در که به طور گ است جنتامایسین، یک آنتی بیوتیک آمینوگلیکوزید

بیماران دریافت درصد  14-24درمان عفونت های گرم منفی استفاده می شود. تقریباً 

 کننده این دارو دچار صدمات کلیوی که بیشترین عارضه جانبی این دارو می باشد، 

(. آنتی بیوتیک های شناخته شده دیگری نیز وجود دارد که علیه 1و2می شوند )

که سمیت کلیوی کمتر از جنتامایسین  باکتری های گرم منفی استفاده می شود

به دلیل کم هزینه بودن و اثرات مثبت در برابر  با این حال، جنتامایسین. دارند

 (. 1و2ود )استفاده می ش میکروارگانیسم های مقاوم در برابر بتا لاکتام مثبت بیشتر

 ی از نکروز بافت کلیه و آپوپتوز ناش شاملصدمات پاتولوژیک ناشی از جنتامایسین 

                                                           

  باشد. یمدزفول  یدانشگاه علوم پزشک 119طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 
 حسن احمدونددکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: hassan_a46@yahoo.com                                           411-31311594: . تلفنگروه بیوشیمی بالینی، پزشکی دانشکده، همداندانشگاه علوم پزشکی  ،همدانآدرس: 

 

 ت. علاوه وفاژ اساسترس اکسیداتیو، افزایش سطح اندوتلین، نفوذ مونوسیت و ماکر

 مانند  (ROS) بر این، جنتامایسین باعث افزایش گونه های فعال اکسیژن

پراکسید هیدروژن، آنیون های سوپراکسید، رادیکال های هیدروکسیل و انواع 

آسیب های جبران ناپذیری   ROS(.3نیتروژن واکنش پذیر در بافت کلیه می شود )

های  و آنزیم ROS کند. تعادل پویایی بیندر سلول ها و بافت های بدن ایجاد می 

و گلوتاتیون ( CAT) کاتالاز ،(SOD) درون زا مانند سوپراکسید دیسموتاز

 وجود دارد، به گونه ای که این آنزیم ها باعث سم زدایی از( GPX) پراکسیداز

ROS ( بیشتر مطالعات 0و محافظت از بدن در برابر اثرات مخرب آنها می شود .)
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 و همکاران رضا ناصرزاده ؛یویبافت کل بیبر کاهش آس نیگلوتام-ال افتیاثر در

 

که عوامل مختلف آنتی اکسیدانی سبب توقف یا کاهش اثرات مضر ند انشان داده 

 های صحرایی می شوند. استفاده از آنتی اکسیدان در  جنتامایسین در موش

می تواند سبب کاهش آسیب های  ،موش هایی که جنتامایسین دریافت می کنند

گلوتامین به . (3و5و6بافت کلیه مانند نکروز توبولی، تورم توبولار و آپوپتوز شود )

دفاع آنتی اکسیدانی در بدن می شود و برای سبب عنوان پیش ماده گلوتاتیون، 

(. 7-9برخی از مسیرهای اصلی واکنش های استرس زا ضروری به نظر می رسد )

اگرچه گلوتامین به طور سنتی یک اسید آمینه غیر ضروری در نظر گرفته می شود، 

بیماری حاد، ضروری و استفاده از آن در بدن اما در طی رشد سریع بدن، استرس یا 

افزایش می یابد. بنابراین می توان آن را به عنوان یک اسید آمینه ضروری شرطی 

 (.14)تعریف کرد 

گلوتامین در کاهش آسیب کبدی ناشی از جنتامایسین، کاهش انفارکتوس -ال

ده مغزی پس از ایسکمی مغزی و درمان کم خونی سلول داسی موثر گزارش ش

گلوتامین در درمان کم خونی سلول -(. مطالعات بالینی در مورد ال11-13است )

گلوتامین برای مدت کوتاهی قابل تحمل است و از -داسی نشان می دهد که ال

 استفاده از  ،آنجا که این بیماران مستعد ابتلا به نارسایی کبد، کلیه و غیره هستند

 (.13تیاط انجام شود )گلوتامین توسط این افراد باید با اح-ال

در بسیاری از موارد، استفاده از جنتامایسین برای مدت طولانی برای بیماران 

ضروری و از طرف دیگر آسیب کلیه ناشی از این دارو اجتناب ناپذیر است، بنابراین 

 پیشگیری از آسیب کلیه با ترکیبات طبیعی و آنتی اکسیدانی ضروری به نظر 

اهش گلوتامین در ک-هدف از این مطالعه بررسی تأثیر احتمالی ال بنابراین می رسد.

 آسیب بافت کلیه ناشی از جنتامایسین با سنجش آزمایشات عملکردی کلیه، 

 .آنزیم های آنتی اکسیدان و پارامترهای بافتی است
 
 

 مواد و روش ها
سط تو کلیه آزمایشات مربوط به حیوانات در این مطالعه :حیوانات و درمان دارویی

تایید  DURS= 119کد با کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دزفول، ایران 

های پذیرفته شده بین المللی در مورد استفاده از  که بر اساس دستورالعمل شد

موش صحرایی نژاد ویستار  32در این مطالعه تجربی،  حیوانات آزمایشگاهی است.

گرم از آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی دزفول  244-224با محدود وزنی 

 54-64درجه سانتی گراد و رطوبت  22-20تهیه شد. این حیوانات در دمای ثابت 

 رسیساعت چرخه نور و تاریکی نگهداری شدند. آنها به آب و غذا دست 12و درصد 

 آزاد داشتند. 

گروه هشت تایی تقسیم شدند:  0موش ها به طور تصادفی به : گروه های آزمایشی

 گروه شم-1

داخل صفاقی  mg/kg 144روز جنتامایسین  12به مدت گروه جنتامایسین: -2

 .دریافت کردند

روز  12گلوتامین با گاواژ به مدت -ال mg/kg 34روزانه  گلوتامین:-گروه ال-3

 .ردنددریافت ک

-روز همزمان جنتامایسین و ال 12به مدت گلوتامین: -ال +گروه جنتامایسین -0

 .گلوتامین دریافت کردند

کتامین و  mg/kg 64ساعت پس از دوز نهایی، حیوانات با تزریق  20

mg/kg 5/2  ،س سپدیازپام بیهوش شدند. از بطن راست موش ها خون گرفته شد

های هیستوپاتولوژی برداشته شد و کلیه چپ برای آزمایشکلیه راست برای مطالعات 

 .گراد نگهداری شد تا همگن شود درجه سانتی -14بیوشیمیایی جدا شد و در دمای 

دقیقه سانتریفیوژ و سرم  14دور در دقیقه به مدت  3444نمونه خون با  :آنالیز سرم

رس آزمون، و کراتینین توسط کیت های پارس آزمون )پا BUNآن جدا شد. سطح 

 .ایتالیا اندازه گیری شد BT 1000تهران، ایران( و دستگاه اتوآنالیزر 

ای کلیه ه برای اندازه گیری پارامترهای بیوشیمیایی کلیه، بافت: آنالیز بیوشیمیایی

 از فریزر خارج و با هموژنایزر همگن شدند. سپس محلول بافر سالین فسفات

(PBS) ( در دمای دور  5444اضافه شد. محلول با )گراد  درجه سانتی 0در دقیقه

دقیقه سانتریفیوژ شد. از مایع رویی جهت سنجش پارامترهایی مانند  15به مدت 

استفاده شد.  GPX و (GSH) ، گلوتاتیون CAT(MDA) مالون دی آلدئید

برای سنجش پراکسیداسیون لیپید به طور خلاصه، مخلوطی از بافت همگن کلیه و 

 یدسانتریفیوژ شد، سپس مایع رویی آن با تیوباربیتوریک استریکلرواستیک اسید 

(TBA)  نانومتر توسط  534دقیقه جوشیدن جذب آن در  34مخلوط و پس از

 (. جهت سنجش گلوتاتیون، مخلوطی از بافر فسفات10اسپکتروفتومتری خوانده شد )

(1/7=pH)،گلوتاتیون ردوکتاز ،EDTA  نمونه کلیه تهیه و سپس جذب آن در ،

از مخلوطی از  GPX (. برای اندازه گیری15خوانده شد ) الیزا نانومتر توسط 012

 الیزا نمونه کلیه با پراکسید هیدروژن و هیدروپراکسید ترت بوتیل استفاده و توسط

 Aebi بر اساس مطالعه قبلی به روش CAT (.16نانومتر خوانده شد ) 024در 

پراکسید  (pH=0/7)بافر فسفاتگیری شد. به طور خلاصه، مخلوطی از  اندازه

نانومتر توسط دستگاه  204هیدروژن و نمونه کلیه تهیه و سپس جذب آن در 

 (. 16و17دقیقه خوانده شد ) 3ثانیه به مدت  34اسپکتروفتومتر در مدت زمان 

ثابت  %14ساعت در داخل فرمالدئید  20کلیه به مدت : ارزیابی هیستوپاتولوژیک

تهیه و سپس  µm 5 شد. پس از پردازش و قالب گیری بافت در پارافین، برش های

میدان در بزرگ نمایی  04با هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی شدند. از هر کلیه، 

توسط میکروسکوپ بررسی شد. برای تجزیه و تحلیل ارتشاح لکوسیت ها،  ×044

صورت نیمه کیفی ه ده ها به صورت زیر ب(. دا11نکروز توبولی و کست ائوزینوفیل )

 یمساو (یک سلول صدمه دیده) خفیف، صفر مساوی بدون آسیب :جمع آوری شد

، 3 مساوی (25-54آسیب بین ) ، شدید2 مساوی (%25صدمه کمتر از ) متوسط ،1

 .0 مساوی (صدمه سلولی %54بیش از ) بسیار شدید

انجام شد. نرمال  SPSS 21 افزار تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم: تحلیل آماری

 ارزیابی شد.  Shapiro-Wilkبودن داده ها با استفاده از آزمون نرمال 

مورد Tukey بی و تست تعقی ANOVA داده های آماری با استفاده از آزمون

 .معنی دار در نظر گرفته شد >45/4pند و تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 
 هایافته
در گروه جنتامایسین در مقایسه با  BUN میزان: عملکرد کلیهگلوتامین بر -اثر ال

، 57±01/6در مقابل  63/50±23/14) شم به طور قابل توجهی افزایش یافت

436/4p=سطح .) BUN  ،در گروه های دریافت کننده گلوتامین کاهش یافته بود

 31±56/7: 3دار بود )در گروه ی معن 3اما این کاهش از نظر آماری فقط در گروه 

، 57±01/6 در مقابل 09±12/6 :0و در گروه  p<4441/4، 57±01/6در مقابل 

24/4p=) شکل( 1-A کراتینین در گروه جنتامایسین نسبت به شم به طور قابل .)

در این  .(=436/4p، 51/4±47/4در مقابل  7/4±41/4توجهی افزایش یافته بود )
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Effects of L-Glutamine on the Reduction of Renal Tissue Damages; R. Naserzadeh, et al 

 

نده نین را در گروه دریافت کنمطالعه درمان با گلوتامین توانسته بود سطح کراتی

 61/4±46/4دار نبود )ی جنتامایسین کاهش دهد اما این اختلاف از نظر آماری معن

 (. B-1)شکل  (=10/4p، 7/4±41/4 در مقابل

در بافت کلیه در  MDA سطح :گلوتامین بر پارامترهای بیوشیمیایی کلیه-اثر ال

وجه یافته و این افزایش قابل ت گروه جنتامایسین در مقایسه با گروه شاهد افزایش

( دریافت گلوتامین در دو =443/4p ،71/05±79/9در مقابل  49/62±73/6بود )

را کاهش داده و این  MDA ( سطح2در مقایسه با جنتامایسین )گروه  0و  3گروه 

، 49/62±73/6در مقابل  26/04±55/9 :3کاهش معنی دار بوده است )در گروه 

4441/4p<  4441/4، 62/ 49±73/6در مقابل  41/36±10/6 :0و در گروهp< )

(. گرچه جنتامایسین سطح گلوتاتیون را کاهش داده بود، اما این کاهش 1 )جدول

معنی دار نبود. سطح گلوتاتیون در گروه های دریافت کننده گلوتامین در مقایسه با 

سطح  (.1گروه جنتامایسین افزایش یافت اما این افزایش معنی دار نبود )جدول 

کاتالاز در گروه جنتامایسین در مقایسه با گروه شم به طور قابل توجهی کاهش 

 (.1)جدول  (=402/4p، 91/04±65/14در مقابل  70/25±17/14یافته بود )

کلیه را در مقایسه با گروه شم کاهش داده  GPX جنتامایسین به طور قابل توجهی

 ( گلوتامین، سطح>4441/4p ،61/123±55/19در مقابل  66/77±00/11است )

GPX  که این افزایش در  دادرا در هر دو گروه دریافت کننده گلوتامین افزایش

در مقابل  43/147±39/12 :3دار بود )در گروه ی مقایسه با گروه جنتامایسین معن

00/11±66/77 ،445/4p=  در مقابل  6/142±39/11 :0و در گروه

00/11±66/77 ،419/4p=)  (.  1)جدول 

زایش جنتامایسین باعث اف: گلوتامین بر پارامترهای هیستوپاتولوژی کلیه-اثر ال

دار بود ی شد. این افزایش در مقایسه با گروه شم معن 2نکروز توبولی در گروه 

 3درمان با گلوتامین در گروه  .(p<4441/4 ،26/1±32/4مقابل  در 20/4±1/2)

باعث کاهش قابل توجه نکروز توبولی در مقایسه با گروه جنتامایسین شد 

(. کست های 3و 2های  ( )شکل=443/4p، 1/2±20/4در مقابل  21/4±6/1)

ائوزینوفیلیک در گروه جنتامایسین به طور قابل توجهی در مقایسه با گروه شم 

کست های  .(>4441/4p، 41/2±/20در برابر  26/1±32/4افزایش یافت )

در مقابل  6/1±21/4، در مقایسه با گروه جنتامایسین )3ائوزینوفیلیک در گروه 

20/4±1/2 ،443/4=p( به طور قابل توجهی کاهش یافت ) 3و 2شکل های .)

هی در ل توججنتامایسین میزان ارتشاح لکوسیت ها را در بافت کلیه به طور قاب

(. >4441/4p، 13/1±21/4در مقابل  16/2±06/4مقایسه با گروه شم افزایش داد )

 :3میزان نفوذ لکوسیت ها را کاهش داده بود )در گروه  0و 3گلوتامین در دو گروه 

در  53/1±07/4 :0در گروه و  p=442/4، 16/2±06/4در مقابل  25/4±39/1

.(3و 2شکل های ) (p=413/4، 16/2±06/4مقابل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)گروه  2در مقایسه با گروه  >45/4p* را نشان می دهد. انحراف معیار+هر شکل میانگینگلوتامین بر تست های عملکرد کلیوی در مسمومیت کلیوی ناشی از جنتامایسین. -. تأثیر ال1شکل 

 )گروه شم(. 1در مقایسه با گروه  >45/4p# ،جنتامایسین(

 

 

 گلوتامین بر پارامتر بیوشیمیایی کلیه در سمیت کلیوی ناشی از جنتامایسین-ال. اثر 1جدول 

 گروه

MDA  

(nm/mg protein) 

Mean±SD 

CAT  

(U/mg protein) 

Mean±SD 

GSH  

(U/mg protein) 

Mean±SD 

GPX  

(U/mg protein) 

Mean±SD 

 61/123±55/19* 04/14±23/3 92/04±65/14* 71/05±79/9* شم

 66/77±00/11# 22/9±94/2 70/25±17/14# 41/62±73/6# جناتمایسین

 43/147±39/12* 76/11±63/2 61/31±13/14 26/04±55/9* گلوتامین

 64/142±39/11* 35/9±10/2 20/01±36/12* 41/36±10/6* جنتامایسین+گلوتامین

                           *45/4p<  گروه جنتامایسین(، 2در مقایسه با گروه( #45/4p<  1در مقایسه با گروه .)گروه شم( 
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)گروه  2در مقایسه با گروه  >45/4p* را نشان می دهد. انحراف معیار+هر شکل میانگین .گلوتامین بر پارامتر هیستوپاتولوژی کلیه در مسمومیت کلیوی ناشی از جنتامایسین-. تأثیر ال2شکل 

 )گروه شم(. 1گروه در مقایسه با  >45/4p# ،جنتامایسین(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گلوتامین. پیکان صورتی -ال + جنتامایسین: Dگلوتامین، -: گروه الC: گروه جنتامایسین، Bگروه شم،   A:.گلوتامین بر تغییرات هیستوپاتولوژیک کلیه موش در گروه های مختلف-. اثر ال3شکل 

 (.H&E, ×400پیکان زرد ارتشاح لکوسیت ها در ناحیه بینابینی را نشان می دهد. ) وسیاه کست های اپتلیالی  پیکان ،دژنره شدن و نکروز اپیتلیال لوله ایپیکان سبز  ،ساختار بافتی طبیعی لوله کلیوی

 

 یریگ جهینت و بحث
جنتامایسین باعث افزایش استرس  mg/kg 144در این مطالعه، دوز 

گلوتامین باعث کاهش استرس اکسیداتیو، افزایش -اکسیداتیو، آسیب کلیه و ال

لعات استفاده مطابرخی . در شدفعالیت آنتی اکسیدانی و کاهش آسیب به بافت کلیه 

(. افزایش 19) شدیا دوز بالاتر باعث نارسایی حاد کلیه  mg/kg 04از جنتامایسین، 

 در مطالعه  (.24و21و کراتینین سرم نشانه اختلال عملکرد کلیه است ) BUN سطح

 و کراتینین را افزایش داده بود. تجزیه و تحلیل  BUN ما تزریق جنتامایسین سطح

 

هیستوپاتولوژیک گروه جنتامایسین افزایش نکروز توبولار حاد، ارتشاح لکوسیت ها 

 پارامترهای بیوشیمیایی، تزریقو کست ائوزینوفیلیک را نشان داد. با توجه به 

  GSH ،GPXرا افزایش و آنزیم های آنتی اکسیدان MDA جنتامایسین سطح

بافت کلیه را کاهش داده بود. استفاده از برخی ترکیبات مانند دیکلوفناک  CAT و

همراه با جنتامایسین به دلیل کاهش جریان خون و مهار پروستاگلاندین ها سبب 

 و  Lavandula officinalisو عصاره برگ زیتون، آسیب شدید بافت کلیه
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 اسید رزمارینیک به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی خود سبب بهبود بافت کلیه 

 در مطالعه انجام شده، اگرچه دریافت گلوتامین میزان .(5و22-20می شوند )

BUN  و کراتینین را کاهش داده است، اما این کاهش قابل توجه نبوده و عملکرد

د، التهابی و آنتی اکسیدانی مانند رزمارینیک اسی تری نسبت به داروهای ضدضعیف 

 ممکن است به دلیل خاصیت  (.5و25و26گلوتاتیون و عصاره سیر داشته است )

آنتی اکسیدانی ضعیف آن در مقابل این ترکیبات باشد یا در صورت افزایش دوز دارو، 

 .ممکن است اثرات گلوتامین افزایش یابد

های صحرایی دریافت کننده جنتامایسین باعث کاهش قابل  ن در موشگلوتامی

بافت کلیه به دلیل کاهش پراکسیداسیون لیپید شد. برخی  MDA توجهی در سطح

ها انجام شده است، کاهش  از مطالعات قبلی که در مورد استفاده از آنتی اکسیدان

 بنابراین احتمالاً  (.5و11و23در بافت کلیه و کبد را نشان داده است ) MDA سطح

فعالیت آنتی اکسیدانی گلوتامین، استرس اکسیداتیو در بافت را کاهش می دهد. 

خاصیت آنتی اکسیدانی دارد HSP70  گلوتامین به دلیل داشتن ژن آنتی اکسیدان

 (.27و همچنین باعث کاهش پراکسیداسیون لیپید می شود )

در بافت کلیه موش های   GPXدر مطالعه حاضر، سطح گلوتاتیون، کاتالاز،

 دریافت کننده گلوتامین همراه با جنتامایسین به طور قابل توجهی افزایش یافته 

 است که این افزایش احتمالاً به دلیل فعالیت های استرس اکسیداتیو گلوتامین 

 منجر به تقویت سیستم آنتی اکسیدانی شده است. در مطالعات قبلی، برخی از 

مانند عصاره هیدرولیکی برگ زیتون، رزمارینیک اسید با تقویت آنتی اکسیدان ها 

آنزیم های آنتی اکسیدان بافت کلیه، سمیت کلیوی ناشی از جنتامایسین را کنترل 

 (.5و23کرده اند )

 در برخی از مطالعات ذکر شده است که گلوتامین ظرفیت آنتی اکسیدانی 

ا ب  GPX، گلوتاتیون و SODیبافت ها را افزایش می دهد، با افزایش فعالیت ها

(. در مطالعه ما همچنین مشخص 11و27و21استرس های اکسیداتیو مقابله می کند )

شد که گلوتامین در جلوگیری از تغییرات هیستوپاتولوژیکی ناشی از جنتامایسین 

مانند کاهش التهاب در بافت کلیه و کاهش التهاب اپیتلیال توبول ها موثر است. با 

ش آسیب سلولی به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی و آمینو اسیدی آن این حال کاه

 کمتر از مشاهدات سایر مطالعات در این زمینه است که ممکن است مربوط به 

  .(5و29دوز این دارو و تعداد روزهای دریافت آن توسط موش ها باشد )

دقت مورد به هر حال، هرگونه افزایش در تعداد روزها و دوز دریافتی نیز باید به 

بررسی قرار گیرد. زیرا ممکن است دوز های خیلی بالا یا استفاده طولانی مدت 

خطرناک باشد. طی مطالعه ای مشخص شد که میزان گلوتامینولیز در خون بیماران 

قلبی و کم خونی سلول داسی شکل افزایش می یابد که معمولاً با تجویز گلوتامین 

 ین حال دوز مناسب، استفاده کوتاه مدت یا این بیماران بهبود می یابند. با ا

(. استفاده از 34استفاده از مهار کننده گلوتامینولیز در این بیماران توصیه می شود )

گلوتامین )به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی آن( یا مهارکننده گلوتامیناز نیز در بهبود 

 (.31بدخیمی ها موثر است )

 گلوتامین دارای اثرات -داد که ال به طور کلی نتایج این مطالعه نشان

امیدوار کننده آنتی اکسیدانی و ضد استرس اکسیداتیو در مدل، سمیت کلیوی ناشی 

به روش گاواژ همراه با جنتامایسین به  mg/kg 34گلوتامین،  از جنتامایسین است.

روز می تواند با کاهش استرس های اکسیداتیو به دلیل ضد التهاب، در  12مدت 

 سیب های بافت کلیه و بهبود عملکرد کلیه نقش موثری داشته باشد. کاهش آ

گلوتامین را می توان به عنوان یک آنتی اکسیدان و ضد التهاب نسبتاً مناسب -ال

در درمان آسیب های کلیوی در نظر گرفت. پیشنهاد می شود که در تحقیقات آینده 

لکولی در این زمینه در کارهای موثری در کاهش آسیب سلولی و مطالعات مو و ساز

 .نظر گرفته شود

 .اعلام نکردند تضاد منافعینویسندگان هیچ  :تضاد منافع

انتشار مضاعف(  ،ساخت داده ،ادبی سرقتموارد اخلاقی )از جمله : ملاحظات اخلاقی

 .شده است رعایتتوسط نویسندگان کاملاً 

 
 

 تقدیر و تشکر 
دانشگاه علوم پزشکی دزفول به جهت حمایت مالی و همچنین از از  بدینوسیله

کارکنان مرکز تحقیقات گیاهی رازی دانشگاه علوم پزشکی لرستان خانم فروزان 

به جهت یاری در انجام آزمایشات رضا رستمی و احمد چراغی آقایان  و هادی پور

 .گرددمی  تشکر تقدیر و مربوطه،
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Gentamicin is one of the aminoglycoside antibiotics that commonly causes 

nephrotoxicity. Antioxidants are effective in reducing gentamicin-induced nephrotoxicity. In this study, we investigated 

the possible effect of L-Glutamine on the reduction of renal tissue damages and renal function recovery in gentamicin-

induced nephrotoxicity in rats. 

METHODS: In this experimental study, 32 rats were divided into four groups of eight: Sham group, Gentamicin group 

(100 mg/kg i.p for 12 days), L-Glutamine group (30 mg/kg by gavage for 12 days), Gentamicin+L-Glutamine group. 

Then through anesthesia, the blood sample was collected via cardiac and its serum was used to measure the BUN and 

creatinine levels. The kidney of the rat was used to measure malondialdehyde (MDA), glutathione peroxidase (GPX), 

catalase (CAT), glutathione (GSH) and determine histopathological parameters.  

FINDINGS: Receiving gentamicin causes significant elevation in BUN, Creatinine, MDA of the kidney, tubular 

necrosis, eosinophilic cast, and leukocyte infiltration compared to sham group (p<0.05). CAT, GPX, and GSH in 

gentamicin group caused significant decrease compared to the sham group (p<0.05). Glutamine has significantly 

decreased the MDA level, and leukocyte infiltration compared to gentamicin group (p<0.05). Glutamine caused 

significant increase in GPX (CAT in group 4) compared to gentamicin group (p<0.05) and in group 3, BUN, tubular 

necrosis, eosinophilic caused significant decreases compared to gentamicin group (p<0.05). 

CONCLUSION: Receiving L-Glutamine, 30 mg/kg orally for 12 days has an effective role in the reduction of kidney 

injuries induced by gentamicin. 

KEY WORDS: L-Glutamine, Gentamicin, Nephrotoxicity. 
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