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 ه توزیع بافتی ایندیوم در کبد، کلیه و مغز موش صحراییمطالع
 

 (Ph.D) 2اصغر مشتاقی  سید علی و(Ph.D) *1سید محمدعلی غفاری

    گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، اهواز جندی شاپور دانشگاه علوم پزشکی -1

  گروه بیوشیمی ، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -2
 

  چکیده
چنین علوم پزشکی    ایندیوم از عناصر اصلی گروه سه جدول تناوبی است که در صنایع مختلف و هم              : ه و هدف  سابق

بر این اساس   . باشد  قابل پیش بینی می    ،بنابراین احتمال مسمومیت با این فلز     . است طور خاص مورد توجه واقع شده     ه ب
 چنین آثار پاتولوژیکی این عنصر      هم ؛کلیه و مغز انجام شد    ای بر تجمع ایندیوم در سه بافت کبد،           مطالعه ،پروژهاین  در  

 .های مورد نظر نیز بررسی گردید در بافت
این یون، روزانه به     LD50 استفاده شد که پس از تعیین       ) Rat(های صحرایی  این مطالعه از موش    در:  ها روش مواد و 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن          میلی 35/0 ،صفاقی صورت داخل ه  روز به هر موش صحرایی مورد آزمایش ب        60مدت  
 . ایندیوم تزریق گردید حیوان، یون ایندیوم در فرم کلرید

آزمایش توسط   های سرم و هموژن کبد، کلیه و مغز حیوانات مورد           گیری غلظت ایندیوم در نمونه      اندازه :یافته ها
تر در کلیه و     العه در این تحقیق، ایندیوم بیش     دستگاه جذب اتمی بدون شعله نشان داد که از بین سه بافت مورد مط              

های تحت تزریق نیز مشخص نمود که         های مورد نظر در موش      بررسی لام میکروسکوپی بافت    . یابد کبد تجمع می  
 . ترین ضایعات بافتی مربوط به کلیه و سپس کبد است بیش

اد داد که شدت ضایعات حاصل از آثار         توان پیشنه  دست آمده در این مطالعه چنین می       ه  از نتایج ب   :نتیجه گیری
 . های مورد مطالعه در این تحقیق احتمالاً وابسته به غلظت بافتی این عنصر است ایندیوم بر بافت

 
 ایندیوم، کبد، کلیه، مغز، دستگاه جذب اتمی بدون شعله : های کلیدی واژه

 
 مقدمه

ایندیوم از عناصر گروه سه جدول تناوبی است که در سال           
 ].5[  کشف گردید  Richter وReich  میلادی توسط    1863

است که در     این عنصر در مقادیر اندک در طبیعت توزیع شده         
تواند وجود داشته    می+ 3و  + 2،  +1حالت اکسید به صورت     

  باشند  های آبی پایدار می    آن در سیستم  + 3م  باشد اما فقط فر   
 به بعد در صنایع مختلف مورد        1940ایندیوم از سال    ]. 10[

که از آن در        طوریه ، ب  ]21[ است  استفاده قرار گرفته    
های کاتدی و      های شیشه، گرافیت، اسیلوگراف        کارخانه

چنین جهت    های خورشیدی استفاده نموده و هم           ول سل
به دیگر فلزات   بخشیدن  ی و استحکام     جلوگیری از پوسیدگ  

]. 5،21[شود   ها افزوده می   به آن ) همانند سرب، مس، آلومینیم   (
از انواع ترکیبات ایندیوم همانند آرسنید ایندیوم و فسفید              

  به طور ایندیوم به خاطر خصوصیات الکترونیکی که دارند          
، ]21[اند    مورد استفاده قرار گرفته     هاهادی وسیع در صنایع نیمه   

 ،رود که جهت اختراعات الکترونیکی آینده       بنابراین انتظار می  
علاوه از ایندیوم و     ه ب]. 24[ تری پیدا نمایند    مصارف وسیع 

 آن در پزشکی جهت تعیین محل و             111رادیوایزوتوپ  
جذب ]. 20[توان استفاده نمود      چنین درمان تومورها می     هم

که میزان جذب    طوریه باشد، ب  گوارشی ایندیوم بسیار پائین می    
هیدروکسید ایندیوم یا کمپلکس با          به فرم (را   ای آن  روده

 درصد دوز   5/0حدود  ) Rat(در موش صحرایی     ) سیترات
 :ghaffarima@yahoo.com  E-mail،0611-3332036: نمابر ، 0611-3367543-50 :تلفن.  نویسنده مسئول *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               1 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-180-fa.html


 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 

 ١٥٢

 )gr In/kg 8/0–38/0(تجویز شده به صورت خوراکی         
است که ایندیوم در       برای انسان گزارش شده    . اند تخمین زده 

) DPTA(اسید    استیک پنتا آمین تری اتیلن فرم کمپلکس با دی    
که اگر به صورت      درحالی ، درصد دارد  2ای حدود    جذب روده 

ای مشخصی   گونه جذب روده   کلرید ایندیوم مصرف شود هیچ     
های ریوی در اثر        مسمومیت]. 10،11[ نخواهد داشت     

نایی ترکیبات مختلف ایندیوم       استنشاق و یا تزریق داخل       
) کسید ایندیوم همانند کلرید ایندیوم، هیدروکسید ایندیوم و ا        (

که این   طوریه است، ب   های صحرایی گزارش شده    نیز در موش  
های ریوی همانند    ای از بیماری   عنصر موجب ایجاد محدوده    

     گردد می ادم ریوی، برونشیت، فیبروز و امفیزم در بافت ریه           
دهد که در     مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می           .]4[

 ،)همانند جیوه، کادمیوم و سیلیکا (مقایسه با دیگر عناصر سمی   
     های شدیدتر ریوی است     کلرید ایندیوم قادر به ایجاد آسیب       

، که علت آن به خاطر سهولت واکنش این عنصر با                ]23[
های  های فسفاتی موجود در دو لایه لیپیدی غشاء سلول          گروه

های  چنین سورفاکتانت موجود در حبابچه     سیستم تنفسی و هم   
از عوارض دیگر مسمومیت با     ]. 19[ است   شده ریوی گزارش 
 در این رابطه مطالعات انجام       ؛کسیسیتی است توایندیوم، هپاتو 

است که تجویز        شده بر روی حیوانات نشان داده            
های کبدی   سیاهرگی کلرید ایندیوم منجر به ایجاد آسیب        داخل
شود که نتیجه آن افزایش آلکالین فسفاتاز و                      می

آثار سمی ایندیوم در    ]. 4،8[ سرمی است    آمینوترانسفرازهای
ها، درد مفاصل و      صورت افزایش پوسیدگی دندان    ه انسان ب 
ای،  روده–معدی ها، اختلالات عصبی، اختلالات        استخوان

 دردهای قلبی، لکوپنی، آنمی و ضعف عمومی مشخص شده          
عنوان یک فلز سمی در عصر        ه  بنابراین ایندیوم ب    ،]3[ است 

خاطر افزایش توجه روزافزون به این      ه بحاضر مطرح است که     
احتمال مسمومیت با آن ) های مختلف زندگی بشر  در جنبه (فلز  

تر گوارشی و یا پوستی قابل        از طریق تنفسی و به مقدار کم        
 به همین علت در مطالعه حاضر توزیع بافتی ؛باشد بینی می پیش

می و  این فلز در سه بافت کبد، کلیه و مغز که از لحاظ متابولیس            
نمایند، مورد   ثری بر کل موجود زنده ایفا می       ؤتنظیمی نقش م  

 مقایسه  ،علاوه در ادامه این مطالعه      ه ب. بررسی قرار گرفتند   
میکروسکوپی بین ضایعات بافتی حاصل در این سه بافت نیز           

 .  انجام گرفت

 کار مواد و روش
با نام علمی   ) Rat(های صحرایی    در این تحقیق از موش     

Rattus norvegicous allivius    از نژاد Wistar   و جنس 
 گرم استفاده گردید، که در      150– 200نر بالغ با وزنی حدود      

 . خوردن غذا و نوشیدن آب آزاد بودند

 موش صحرایی استفاده گردید که به        40در این مطالعه از     
های صحرایی    گروه از موش    6. تایی تقسیم شدند  5 گروه   8

که طی   طوریه ه قرار گرفتند، ب    مورد استفاد  LD50جهت تعیین   
 تحت  ، گروه به عنوان مورد آزمایش     5  ، روزه 10یک آزمایش   
و یک  ) mg/kg 5/6-5/2(های مختلف ایندیوم     تزریق غلظت 

  تحت تزریق سرم فیزیولوژی قرار داده       ،گروه به عنوان شاهد   
 ایندیوم به   ،، به گروه هفتم   ]LD50  ]9،16پس از تعیین    . شدند 

لیتر به    میلی 2/0لرید ایندیوم در حجم        صورت محلول ک   
      روز با غلظت    60صفاقی و روزانه به مدت         صورت داخل 

 طی  .گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شد          میلی 35/0
   این مدت حیوانات گروه هشتم به عنوان شاهد مورد تزریق            

پس از  . قرار داده شدند  %) 9/0(لیتر سرم فیزیولوژی      میلی 2/0
 هوش شده و مستقیماً    ن دوره مورد نظر تزریق، حیوانات بی      پایا

با استفاده از سانتریفوژ    . گیری انجام گرفت   ها خون  از قلب آن  
            rpm 2000در دور     ) Kubota KN70مدل   ( معمولی

)×g700 (     های خونی     دقیقه، سرم نمونه       10به مدت
 آن تا   گیری مقدار ایندیوم   شده، جدا و جهت اندازه      آوری جمع

داری  گراد نگه   درجه سانتی  4زمان انجام آزمایش در دمای        
 شده های صحرایی باز      شکم و سر موش    ،در مرحله بعد  . شدند

های تحت تزریق و شاهد      نمونه مغز از  های کبد، کلیه و    و بافت 
 که پس از شستشو با محلول سرم فیزیولوژی سرد،          شد؛خارج  
 درصد  10 محلول فرمالین    ها جدا و بلافاصله در     ای از آن   قطعه

 و   گیری های فیکس شده در پارافین قالب        بافت .قرار داده شد  
ها تهیه شد که سپس جهت   میکرومتر از آن6هایی به قطر     برش
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 ١٥٣

وسیله هماتوکسلین و    ه مطالعه توسط میکروسکوپ نوری ب      
های مورد نظر    باقیمانده بافت ]. 6[ائوزین رنگ آمیزی گردید     

 درجه  -20ان آزمایش در دمای        پس از توزین تا زم       
در هنگام آزمایش، هر گرم از       . داری گردیدند  گراد نگه  سانتی
لیتر   میلی 9 با   ،های کبد، کلیه و مغز پس از ریز شدن            بافت

مخلوط گشته و سپس توسط       ) M25/0(محلول ساکاروز    
 rpm 1000 – 600 دقیقه در دور       2هموژنیزر به مدت     

 بافت هموژن صاف شده،        به .]7[ و صاف گردید       ههموژنیز
افزوده ) 5 به   1با نسبت    (X-100 درصد ترایتون    10محلول  

        دقیقه در دور      2شد و سپس مخلوط حاصل به مدت              
rpm 2000             ها   سانتریفوژ گردید و بخش رویی نمونه
های  گیری غلظت ایندیوم در نمونه     جهت اندازه . آوری شد  جمع

       مدل(عله   مورد نظر از دستگاه جذب اتمی بدون ش                
Perkin – Elmer Zemman 3030 (  ؛استفاده گردید 

های سرمی و بافتی       که پس از رقیق نمودن نمونه         طوریه ب
مقدار این  ) 3 به   1با نسبت   ( درصد   2/0نیتریک   توسط اسید 

 نانومتر توسط این دستگاه تعیین      9/303عنصر در طول موج     
 ]. 15،18[شد 

 معرف سه بار     ،ادهدر این مطالعه هر د       .روش آماری 
 انحراف معیار   ±تکرار آزمایش بوده که به صورت میانگین          

 .است  مشخص شده

 
 نتایج 

تایی موش   5 گروه   6 روزه بر روی     10بر اساس آزمایش    
گرم به ازای هر      میلی 2/4برای ایندیوم حدود     LD50 ،صحرایی

 بنابراین  .)1جدول  (دست آمد    ه کیلوگرم وزن بدن حیوان ب      
، این یون   ) روز 60(طور مزمن   ه  آثار این عنصر ب    جهت بررسی 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن،         میلی 35/0روزانه با غلظت    
 . در فرم کلرید ایندیوم تجویز گردید

گیری غلظت ایندیوم در سرم و سه         نتایج حاصل از اندازه   
های صحرایی تحت تزریق با        بافت کبد، کلیه و مغز موش        

نشان داد که تجمع این فلز در           ) mg/kg 35/0(ایندیوم  
ها و کبد صورت        در کلیه    عمدتاً ،های مورد مطالعه    بافت

 گردد تری این عنصر در مغز ذخیره می        گیرد و به مقدار کم     می

 ). 2جدول  (

  برای یون ایندیومLD50 تعیین .1جدول 

درصد  پروبیت
مرگ 
 ومیر

نسبت مرگ 
 و میر به کل
 رت ها

لگاریتم 
غلظت    
 ایندیوم

غلظت 
 ایندیوم

mg / Kg 

 گروه

0 

75/4 

25/5 

84/5 

34/7 

0 

40 

60 

80 

100 

5 / 0 

5 / 2 

5 / 3 

5 / 4 

5 / 5 

4/0 

5/0 

6/0 

7/0 

8/0 

5/2 

5/3 

5/4 

5/5 

5/6 

1 

2 

3 

4 

5 

ایندیوم در فرم محلول کلرید ایندیوم مورد استفاده قرار گرفت و تعداد            
تمام حیوانات شاهد در طول       (.شد   عدد در نظر گرفته     5هر گروه موش    

 ).  مدت تزریق سرم فیزیولوژی زنده باقی ماندند

 
  مقادیر سرمی و بافتی ایندیوم در.2جدول 

 های صحرایی تحت تزریق مزمن با ایندیوم موش

 بافت مقدار ایندیوم

 
)ug / L  ( 48 ± 540 

)ug / gr  ( 6/2 ± 1/9 

)ug / gr  ( 8/1 ± 7/7 

)ug / gr  ( 7/0 ± 2/1 

 سرم

 کلیه

 کبد

 مغز

صورت داخل  ه ب) روزانه( روز   60یندیوم در فرم کلرید ایندیوم به مدت          ا
هیچ مقدار قابل   ( ).n = 3(است   تزریق شده ) mg/Kg 35/0(صفاقی  

    ).دست نیامده شاهد ب های صحرایی های موش سنجشی از ایندیوم در بافت

 نیز  این سه بافت    مطالعه اثر پاتولوژیکی ایندیوم بر       
دهنده ضایعات بافتی ناشی از ایندیوم بر اعضاء مربوطه            نشان

ترین ضایعات برای کلیه مشخص          که بیش   طوریه است، ب  
 خود را نشان داد       ،صورت نکروزهای توبولی   ه گردید، که ب   

دومین بافت از نظر شدت ضایعات، کبد بود که           ). 1تصویر  (
اف عروق های لنفوئیدی در اطر صورت ارتشاح آماسی سلوله ب

ایی در بافت پارانشیم کبد مشاهده         طور ناحیه ه چنین ب  و هم 
و بالاخره آخرین بافتی که از لحاظ شدت         ) 2تصویر  (شدند  

آسیب توسط ایندیوم دچار ضایعه شد، مغز بود که در این               
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 ١٥٤

های لنفوئید   صورت ارتشاح آماسی سلول   ه بافت ضایعات تنها ب   
 ).3تصویر ( در اطراف عروق مشخص گردید

 
های صحرایی    مقایسه میکروسکوپی بافت کلیه در موش         .1تصویر

ایندیوم موجب نکروز توبولی    ). B(ایندیوم   تحت تزریق با   و) A(شاهد  
صورت ه  ب B که در تصویر     ،است بافت کلیه در حیوانات مورد آزمایش شده      

 . است   مشخص شده1

 

 بحث 
 در تاریخ بشر فلزات مصارف بالایی داشته و بدین علت           

امروزه از  . است  ها پدید آمده   افزایش آلودگی محیطی با آن     
های مهمی   فلزات در صنایع، کشاورزی و پزشکی استفاده          

عنوان یک گروه هموژن از     ه غلب فلزات را ب   ا]. 14[ نمایند می
زایی   که از لحاظ بیولوژیکی و مسمومیت       اندسموم معرفی نموده  

ت دارای طیف    مشابه هستند، اما واقعیت آن است که فلزا           
 وسیعی از خواص فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی و                

ایندیوم یکی از فلزات سمی      ]. 17[باشند   زایی می  مسمومیت
های اخیر در صنایع و علوم پزشکی مورد           است که در سال    
مطالعات انجام شده روی این فلز سمی       . است توجه قرار گرفته  

ومیت در دستگاه   است که ایندیوم قادر به ایجاد مسم        نشان داده 

ها و   ایمنی بوده که نتیجه آن القاء خودکشی سلولی تیموسیت          
آثار سمی این عنصر    ]. 2[است   ه rat بالغ در    Tهای   لنفوسیت

است که    بر روی مرحله ارگانوژنز جنینی نیز گزارش شده          
های وسیعی در ناحیه دست و پا         غلب به صورت تغییر شکل    ا

رشاتی مبنی بر آثار توکسیک     علاوه گزا ه ب]. 22[شود   ظاهر می 
                  دار  این فلز بر روی تشکیل اتصالات سوراخ                      

)Gap junctions ( های  هپاتوسیت های کبدی در   بین سلول
هنگ شدن   آ که نتیجه آن ناهم      ، وجود دارد   ratکشت شده    

هایی خواهد   ارتباطات متابولیکی و الکتریکی این چنین سلول      
 ]. 12[بود 

 
های صحرایی شاهد   مقایسه میکروسکوپی بافت کبد در موش.2یرتصو

)A (ایندیوم   تحت تزریق با   و)B.(       ایندیوم موجب ارتشاح لنفوئیدها در
با (های پارانشیمی    و سلول ) است   مشخص شده  1 با علامت (اطراف عروق   

 ). B(شود  کبد در حیوانات مورد آزمایش می) است   مشخص شده2علامت 

 
های  غلظت)  روزه 10(لعه ابتدا با تزریق حاد       در این مطا  

گرم به ازای هر کیلوگرم        میلی 5/6 تا   5/2(مختلف ایندیوم   
 2/4 حدود   ، برای این یون   LD50 ،)وزن بدن موش صحرایی   

بر . دست آمد ه گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن حیوان ب         میلی
 گرم  میلی 35/0)  روز 60به مدت   (این اساس با تزریق روزانه      

 توزیع مزمن این    ،ایندیوم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن موش        
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 .های مورد مطالعه بررسی گردید          یون فلزی در بافت       
گیری غلظت ایندیوم توسط دستگاه جذب اتمی بدون            اندازه

های صحرایی تحت    های کبد، کلیه و مغز موش       شعله در بافت  
ن  مشخص نمود که میزان توزیع ای       ،تزریق مزمن با این عنصر    

مغز >کبد>صورت کلیه ه ترتیب ب  های فوق به    فلز در بافت   
طبق گزارشات بیان شده در مورد چگونگی تجمع          . باشد می

های سالم و توموری مشخص شد که این            ایندیوم در بافت   
ساکاریدهای اسیدی و یا      عنصر از طریق اتصال به موکوپلی       

ای ه های سولفاته موجود در گلیکوپروتئین   زنجیره کربوهیدرات 
های موجود در    ها و یا لیزوزوم    سولفاته موجود در این بافت     

 ؛]1[گردد   ها متراکم می    گونه بافت  ها، در این    های آن  سلول
توان احتمال داد که دو بافت کبد و کلیه              بنابراین چنین می   

 نقش اصلی را دارا     ،که در متابولیسم و دفع عناصر      خاطر آن ه ب
دام افتادن و تجمع    ه ی اصلی ب  ها باشند به همین علت جایگاه     می

 . این فلز هستند

 
های صحرایی    مقایسه میکروسکوپی بافت مغز در موش          .3تصویر

ایندیوم موجب ارتشاح لنفوئیدها    ). B(تحت تزریق با ایندیوم      و) A(شاهد  
، بافت مغز  در حیوانات      )است   مشخص شده  1 با علامت (در اطراف عروق    

 ).B(مورد آزمایش شده است 

رسی میکروسکوپی تغییرات بافتی کبد، کلیه و مغز             بر
های صحرایی تحت تزریق مزمن ایندیوم در مقایسه با            موش
ترین ضایعات بافتی     های شاهد نیز نشان داد که بیش          گروه

هاست، که این آثار       ناشی از اثر ایندیوم روی بافت کلیه          
. شود صورت نکروزهای توبولی در این بافت مشخص می          ه ب

است که     انجام گرفته در این زمینه مشخص نموده          مطالعات
های  های توبول  های سلول  ها در لیزوزوم    ایندیوم توسط کلیه   

صورت که در این اندامک به فرم         شود، بدین  مجاور تغلیظ می  
داخل ه  که سپس ب    ،های نامحلول فسفات رسوب یافته       نمک

حضور رسوبات ایندیوم    ]. 13[شود   ها رها می    لومن توبول 
های کلیوی و در نتیجه نکروزهای        جب مسدود شدن لوله    مو

 عاملی در بروز     که این امر احتمالاً     ]10[توبولی خواهد شد     
 . باشد می تر ایندیوم در این بافت مورد مطالعه ما ضایعات بیش

 ایندیوم روی   ،های بافتی  دومین بافتی که از لحاظ آسیب      
 آثار در    آن اثر توکسیک نشان داد بافت کبد بود، که این              

های  صورت تجمع سلول   ه های میکروسکوپی این بافت ب       لام
های پارانشیمی   چنین سلول  لنفوسیتی در اطراف عروق و هم       

 . بافت کبد مشاهده گردید

ترین ضایعات بافتی ایندیوم بر بافت مغز دیده          لاخره کم اب
های لنفوسیتی فقط    که در این بافت تجمع سلول       طوریه شد، ب 

 .  مغزی پدیدار گشتدر اطراف عروق

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه توزیع بافتی ایندیوم در            
های  چنین مقایسه شدت آسیب    سه بافت کبد، کلیه و مغز و هم       

 توان پیشنهاد داد که احتمالاً      بافتی در این سه بافت چنین می       
بین غلظت بافتی ایندیوم و شدت ضایعات بافتی ناشی از آن             

 البته برای پی بردن به چنین        ؛رار است یک ارتباط مستقیم برق   
 . باشد می تری در این زمینه اثراتی نیاز به تحقیقات بیش

 
  تقدیر و تشکر

وسیله از زحمات سرکار خانم دکتر پروین رجبی             بدین
ت علمی گروه پاتولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه         أعضو هی 

های میکروسکوپی   علوم پزشکی اصفهان جهت تفسیر لام         
 .د شوقدردانی  میتشکر و 
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