
بررسی تاثیر کلرید کادمیوم روی گلومرولهای کلیوی                                                                                دکتر مهدی مهدیزاده و همکاران 

1035سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                          

 

بررسی تاثیر کلرید کادمیوم روی گلومرولهای کلیوی جنین و نوزاد موش صحرایی  
 

   
 
 

 I دکتر مهدی مهدیزاده*

  II فروعالدین مولایی  
 III دکتر ملیحه نوبخت  

 IV دکتر کاظم پریور  
 II فرزانه محمدزاده  

 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
مقدمه 

    کادمیوم یکی از آلایندههای مهم صنعتــی و محیطـی اسـت 
ــن فلـز سـنگین و  که اثرات زیادی روی محیط اطراف دارد. ای
سمی به راحتی جذب گیاهان، حیوانــات و میکـروارگانیسـمها 
شده و در دوزهای بالاتر، آسیبهای حاد سلولی و بــافتی در 

موجود زنده ایجاد میکند.(1و 2)  
 
 
 
 

 
 

    این فلز به طور معمول از طریق نوشیدن آب و غذای آلوده 
ــود.(3و 4) کـادمیوم خـاصیت  و از طریق ریهها وارد بدن میش
تراتوژنیک و کارسینوژنیک دارد و براساس مطالعات موجود، 
ـــی بــارداری، تراتــوژنیــک و  ایـن عنصـر در مراحـل ابتدای

امبریوتوکسیـک بوده و در مراحل آخر بارداری دارای اثرات  
 
 
 
 

چکیده  
    کادمیوم(Cd) یکی از آلایندههای محیطی و ماده شیمیایی سمی مهمی است که دارای اثرات تراتــوژنیـک
و امبریوتوکسیک میباشد و تماس مزمن انسان با آن(نداشتن حفاظت نسبت به آن) سبب آسیب به کلیـهها
ــن و نـوزاد میشود. در این مطالعه اثر کلرید کادمیوم(CdCl2) بر تغییرات ساختاری در گلومرولهای جنی
موش صحرایی مورد بررسی قرار گرفته اســت. در ایـن بررسـی از 30 سـر مـوش صحرایـی مـاده نـژاد
Sprague-dawley با وزن متوسط 240-180 گرم استفاده شد که بــه 6 گـروه 5 تـایی تقسـیم شـدند. در

ــد کـادمیوم، بـه موشهـای روز نهم بارداری به موشهای گروه I و III، 2 میلیگرم به ازای کیلوگرم کلری
ــرم بـه گروه II و IV، 4 میلیگرم به ازای کیلوگرم از همین محلول و به موشهای گروه V و VI 1 میلیگ
ازای کیلوگرم نرمال سالین به صورت تزریق داخل صفاقی در ربع تحتانی راست شکم داده شد. کلیه چــپ
گروههای II ،I و V در روز 21 حاملگی و گروههای IV ،III و VI در روز سوم پس از تولد از بــدن آنها
جدا گردید. نمونهها پس از ثابت شدن با محلول بوئن با هماتوکسیلن ـ ائوزین رنگآمیزی شدند و تغییرات
میکروسکوپی مانند تعداد، قطر متوسط و شکل ظاهری گلومرولها مورد بررســی قـرار گرفـت. نتـایج بـه
دست آمده نشان داد که تماس مزمن با کلرید کادمیوم در دوران بــارداری تغیـیرات واضحـی در سـنجش
ــیرات محـدود بـه دوران آخـر بـارداری و مراحـل ابتدایـی بافتی و تمایز گلومرولها ایجاد میکند. این تغی

نوزادی بوده و در غیاب سایر علائم مسمومیت رخ میدهد.  
          

کلیدواژهها:    1 – گلومرول     2 – موش صحرایی      3 – کلرید کادمیوم     4 – جنین   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه فروعالدین مولایی جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد علوم تشریح به راهنمایی دکتر کاظم پریور و دکتر ملیحه نوبخت و مشاوره
دکتر مهدی مهدیزاده، سال 1379. همچنین این مقاله در پنجمین همایش بینالمللی علوم تشریح در تهران، سال 1380 ارائه شده است. 

ــات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران. I) دانشیار علوم تشریح و دستیار فوقتخصصی دوره Transgenic Animal، دانشکده پزشکی، اتوبان همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدم
(*مولف مسئول). 

II) کارشناس ارشد علوم تشریح، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) استادیار گروه بافتشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) استاد گروه زیستشناسی، دانشگاه تربیت معلم.    
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سمی روی جفت است.(5) کادمیوم با عبور از جفت وانتقال بــه 
بدن جنین سبب بروز ناهنجاریهای مختلف از جملــه شـکاف 
کام، شکاف لب، پلیداکتیلی، مینیداکتیلی، تشکیل نشدن گوش 
ــوش نـا بـه جـا و چشـم بـاز میشـود.(6و 7) گلومرولهـا  یا گ
واحدهای مشخص کلیه هســتند کـه انـدازه و شـکل مشـابهی 
دارند و در بررســی کمـی، عملکـرد فیلتراسـیون کلیـه دارای 

اهمیت خاصی میباشد.(8)  
ـــود کــه بــا توصیــف دقیــق و      مالپیگـی اولیـن فـردی ب
ــس از او ویلیـام  میکروسکوپی کلیه قدم بزرگی را برداشت. پ
ــا  بومن در سال 1841 به نتایج قطعی در زمینه تمایز نفرونه
دست یافت و بیان کرد که اجسـام مـالپیگی تودههـای کـروی 
ــدود  شـکل از رگهـایی هسـتند کـه توسـط یـک کپسـول مح
شدهاند.(9) لارسن 4 مرحلـه تمایـز را برای گلومرولهــا ذکـر 
کرد که شامل مرحله وزیکولی، جســم S شـکل، گلومـرول در 
حـال بلـوغ و گلومـرول بـالغ بـوده اسـت.(10) در ســال 1991 
اوکادا 5 مرحله تمایزی را بـرای گلومرولهـا بیـان کـــرد کـه 
عبارت بودند از: 1- مرحله وزیکولی 2- مرحله جسم S شکل 

3- مرحلـه نـوع III(مرحلــه گـذر از جسم S شکـل بـه حلقـه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مویرگی) 4- مرحله حلقــه مویـرگــی 5- مرحلـه بلـوغ(جـدول 
شماره 1).(11)  

ــیرند،      در کـارگرانـی کـه در معـرض کـادمیوم قـرار مـیگ
ــرد  کالکوریا به میزان فراوانی مشاهده میشود. اختلال عملک
کلیـه یکــی از ویـژگــیهای مسـمومیت مزمـن بـا کــادمیوم 
اسـت(4و 12) و حتی اختـلال عملکرد کلیوی میتواند در میزان 
کمتر از مقدار سمی پذیرفته شده نیز بروز کند.(13) هــم چنیـن 
میتواند سبب بروز برخی از بیماریهای اتوایمیون که همراه 

با گلومرولونفریت هستند، شود.(3)  
ــر شـده کـه نشـان      با توجه به مطالعات موجود و نکات ذک
ــیر در مسـمومیت بـا کـادمیوم  میدهند شایعترین عضو درگ
ــیز مراحـل نـهایی  کلیهها بوده(14) و کلیهها حتی پس از تولد ن
تکاملـی خود را ادامه میدهند(15) و نیز با توجه به این مســئله 
که سطـح کادمیـوم در جنوب تهران در مــواردی حتـی بـه 2 
برابر حد مجاز میرسد(2و 6) بر آن شــدیم تـا اثـر ایـن فلـز را 
روی تمایز گلومرولهــا و تغیـیرات سـاختاری حـاصل از آن 
روی جنین 21 روزه و نوزاد 3 روزه موش صحرایی مــورد 

مطالعه و بررسی قرار دهیم.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- تمایز گلومرولها براساس خصوصیات بافتشناسی 
خصوصیات 

انواع 
خصوصیات بافتی نوع سلولهای پوششی شکل توده سلولی مرحله 

 I مرحله وزیکولی یا نوع
نفروژنز 

دارای سلولهای تمایز نیافته و فاقد غشا پایه است. در استوانهای کروی شکل 
راس توسط اتصالات محکم به هم متصل هستند. تقسیم 

میتوزی فراوان دیده میشود. 
 II شکل نوع S ابتدا کاما شکل و جسم

سپس S شکل 
به 2 لایه تقسیم میشود: 1- لایه 
خارجی که کپسول گلومرول را 

میسازد، 2- لایه داخلی که 
سلولهای استوانهای پودومیت را 

میسازد 

غشای پایه ابتدایی و نازک که در سمت ناحیه قاعده 
تشکیل میشود. 

 III مرحله گذرا از جسم نوع
S شکل به حلقه 

مویرگی 

کپسول گلرومرول به 2 لایه تقسیم  
میشــود: 1- لایـه جـداری پهــن 

2- لایه مکعبی 

مشخصه این مرحله لایه احشایی حاوی سلولهای 
اپیتلیال مکعبی با هسته گرد مرکزی میباشد و یک 

مویرگ با بافتهای همبندی آن را میپوشاند 
 IV مرحله حلقه نوع

مویرگی یا فنجانی 
شکل 

زواید پایی تشکیل میشود تعداد مویرگها افزایش مییابد ارتفاع کاهش مییابد فنجانی شکل 
بین پوشش جداری و احشایی فاصله ایجاد میشود و 

منافذ اپیتلیال و BM قابل مشاهده است. 
 V فرم بالغ را پیدا میکند و 2 لایه  نوع بالغ نوع

جداری و احشایی از اپیتلیوم 
سنگفرشی پوشانده شده و فضای 
بین آنها فضای کپسولی است 

منافذ اندوتلیال و زواید پایی افزایش مییابد. شکاف بین 
سلولی افزایش مییابد. و BM 3 لایهای تشکیل میشود. 
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روش بررسی 
ـــاده نــژاد      در ایـن تحقیـق از 30 سـر مـوش صحرایـی م
Sprague-dawley با وزن متوسط 240-180 گــرم اسـتفاده 

گردید. موشهای مــاده با موشهای نر آمیزش داده شدند و 
مشاهده پلاک واژینال، روز صفر حــاملگی محسـوب گردیـد. 
موشهـای حاملـه در 6 گـروه 5 تـایی قـرار گرفتنـد و تمـــام 
ـــاعت  گروههـا از چرخـه نـوری 12 سـاعت تـاریکی و 12 س
ــان برخـوردار  روشنایی و آب و غذا و نیز شرایط دمای یکس

بودند.  
    در روز نهــم حاملگــــی بـه موشهـای گـروه I و III بـه 
ــرم بـه ازای کیلـوگـرم(16و 17) کلریـد کـادمیوم  میزان 2 میلیگ
 II ــروه (محلول در ســرم نرمــال سالیــن) و به موشهای گ
ـــوگــــرم(16و 17) از  و IV، مـیزان 4 میلـیگـرم بـــه ازای کیل
محلـول ذکــر شـده و بـــه مـــوشهای گـــروه V و VI بـه 
ــرم نرمـال سـالین داده  میزان 1 میلیلیتر به ازای کیلوگرم س

شد.  
    در تمام گروهها تزریــق به صــورت داخـل صفـاقی و در 
ربـع تحتـانی راسـت شـــکم صــــورت گرفـــت. در روز 21 
حاملگی، جنینهای گروه II ،I و V با عمل سزاریــن از شـکم 
مـادر خــارج شدنـــد سپـــس کلیـــه چـــپ آنهـا خــــارج 
گردیـد و در محلــول ثابتکننـــده بوئـن قـرار گرفـــت. روز 
تولــد بــه طـور قـراردادی روز صفـر در نظـر گرفتـه شـد و 
ـــپ نـوزادان گـروه IV ،III و VI در روز سـوم  کلیههای چـ
پس از تولد خــارج گردیــــد و در محلـــول بوئـن قـرار داده 

شد.  
    پس از 24 ساعــت نمونههــا جهـت آبگیری از الکلهــای 
ــدن  با درجهبندی متفاوت عبور داده شدند و پس از شفاف ش
ـــدن بـــه پارافیـــن بــا دســتگاه  در تولوئــن و آغشتــه ش
Themolyne قالبگیری انجام شد. از نمونههای آماده شــده 

با دستگاه میکروتوم Leitz مقاطعی بـه ضخــامت 5 میکـرون 
ــیزی هماتوکسـیلین و ائوزیـن صـورت  تهیـه گردید و رنگآم

گرفت.  
    برشهای رنگآمیزی شده بــا میکروسـکوپ Nicon ژاپـن 
ـــا روش آمــاری تحلیــل  بررسـی شـدند و دادههـای خـام ب

 9/0 SPSS ـــزاری واریانســـی 2 طرفـــه بـا برنامـــه نرماف
ــــورد تجزیــــه و تحلیـــــل قـــــرار  تحــــت وینـــدوز مـ

گرفتنــد.  
 

نتایج 
ـــه ایــن کــه      در رابطـه بـا تعـداد گلومرولهـا بـا توجـه ب
گلومرولهــای نــوع I تــا III فــاقد عملکــرد بــــوده و در 
بررسـیهای مورفومـتریک کـاربرد ندارنـد، میـانگین درصــد 
تعـداد گلومرولهـای نـــوع IV و V در گروههــای مختلــف 

محاسبه گردید.  
ـــای مربــوط بــه درصــد      بررسـی Main effect دادهه
گلومرولهــا نشــان داد کــه میانگیــــن درصــــد تعــــداد 
گلومرولهـای نــــوع IV تحـــت تاثیـــر کلریــد کادمیـــوم 
ــــد در حــالی کــه  نبـوده و وابستـــه بـــه زمـــان میباشـ
میانگیــــن درصـــد تعــداد گلومرولهـای نـــوع V تحــــت 
تاثیر ماده ذکر شده قرار میگیــرد (P<0/05) و دوره تکاملی 
ــــا (نـــوع V) موثـــر  نــیز روی ایــن دســته از گلومروله

  .(P<0/05)است
    در بررســی Simple effect متغیرهـــای دوز و دوره 
ــیگـرم  تکاملی مشاهده شــد که کلرید کادمیوم در دوز 4 میل
ـــداد  بــه ازای کیلــوگــرم سبــــب کاهــــش معنـــیدار تع
ـــد میشـود  گلومرولهای نوع V در دوران قبل و بعد از تولـ
ـــه در دوز 2 میلـیگــرم بــه ازای کیلـوگـرم ایـن  در حالی ک
ترکیـب روی تعـداد گلومرولهـــای نــوع V موثــر نبـــوده 
(P<0/05) و گلومرولهای نوع IV نیز تحت تــاثیر دوز 4 و 2 
ــه  میلـیگـرم بـه ازای کیلـوگـرم کلریـد کـادمیوم قـرار نگرفت

  .(P<0/05)بودند
    دادههــای حاصــــل از انــدازهگــیری قطــــر متوســـط 
گلومرولهـای نـوع V نشـــــان داد کــــه قطــــر متوســط 
گلومـرول در دوز 4 میلـیگـرم بـه ازای کیلـــوگـرم کلریـــد 
ـــد کــاهش مییابــــد  کـادمیوم در دوران قبـل و بعـد از تول
ــــه در دوز 2 میلــیگــرم بــه ازای  (P<0/05) در حالـــی ک
کیلوگرم این تغییر از نظر آماری معنیدار نبــوده اسـت(جـدول 

شماره 2).  
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    مطالعـات کیفـی گلومرولهـای بـالغ در گروههـای مـــورد 
ــد کـادمیوم سـبب افزایـش فضـای  بررسی نشان داد که کلری
بومـن در بسـیاری از گلومرولهـا و فشـردگـی ســـلولهای 
گلومرولـی در بعضـی از بخشهـا و گسـیختگی ســـلولی در 
نواحی دیگر با دوز 4 میلیگرم به ازای کیلوگرم در دوره قبل 
و بعد از تولد میگردد(تصویرهــای شـماره 1و 2) امـا تـاثیر ایـن 

ترکیب در دوره پس از تولد بیشتر بود.  
    در بسیاری از گلومرولها نیز فشردگــی مـواد کرومـاتینی 
هسته و بــه عبــارت دیگـر پیکنـوز مشاهــده گردیــد(تصویـر 
ــه ازای کیلـوگـرم گلومرولهـا  شماره 3). در دوز 2 میلیگرم ب
ــر شـده  حالت طبیعی خود را حفظ کرده بودند و فشردگی ذک
ــی از کلیـهها در دوز 4  در این گروهها وجود نداشت. در برخ
میلیگرم به ازای کیلوگرم حفراتی در کلیه ایجاد شده بود کــه 

مشابه آن در گروه شاهد دیده نشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- گلومرول نوع V(لوبوله)، در گروه V(200×) قطب 
عروقی=ع ق 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- گلومرول نوع II(1)و III(2) و گلومرول نوع 
V(لوبوله)(3) در گروه IV(به فشردگی گلومرول(4) افزایش فضای 

بومن(5) گسیختگی سلولهای گلومرولی(6) دقت کنید(400×) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- گلومرول نوع IV(1) و V(2) در گروه II به 
پیکنوز هستهها، فشردگی مواد کروماتینی، ایجاد شکاف در گلومرول 
سمت راست و گسیختگی گلومرولی سمت چپ دقت کنید(400×) 

جدول شماره 2- میانگین تعداد نوع IV و V و میانگین قطر متوسط گلومرولهای بالغ 
میانگین قطر متوسط گلومرولهای بالغ میانگین تعداد نوع V میانگین تعداد نوع IV دوز 

4 روز 
میلیگرم/کیلوگرم 

 2
میلیگرم/کیلوگرم 

4 کنترل 
میلیگرم/کیلوگرم 

 2
میلیگرم/کیلوگرم 

4 کنترل 
میلیگرم/کیلوگرم 

 2
میلیگرم/کیلوگرم 

شاهد 

31/70 21 حاملگی 
 ±2

 ±3/051
 32/8

 ±4/43
 33/3

 ±0/773
 17/87

 ±0/718
 22/3

 ±0/663
 23/9

 ±0/861Μ
 56/82

 ±1/09 µ
 62/86

 ±0/711 µ
 63/51

1/21± 3 روز پس از تولد 
 27/51

 ±2/13
 28/18

 ±2/29
 27/12

 ±0/854
 15/35

 ±0/564
 18/04

 ±0/554
 21/75

 ±0/933 µ
 55/22

 ±0/847 µ
 61/08

 ±0/184 µ
 63/62
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بحث 
ــای پـایینتر از حـد      پس از تزریق کلرید کادمیوم در دوزه
ــل صفـاقی، مـیزان کمـی از کلریـد  تراتوژنیک به صورت داخ
ــه ایـن مـیزان  کادمیوم به جنین میرسد اما به نظر میرسد ک
نیز سبب اختلال در کار جفت و جنین میشود. این اختلال بــه 
خصـوص در انتقـال +ZN2 قـابل ملاحظـه اســـت.(7) یکــی از 
پروتئینهـایی کـه نقـش مـهاری روی کلریـد کـــادمیوم دارد 
ــده  متالوتیونین میباشد که در بافتهای مختلف و به طور عم
در کبد و کلیه ساخته میشود.(6، 18و 19) در دوزهای بالاتر، بــه 
ــیزان  دلیل آن که پروتئینهای بلوک کننده کلرید کادمیوم به م
ــادر و  کافی ساخته نمیشود، این عنصر به راحتی وارد کبد م
 Ca2+ ــب یونهـای جنین و تعدادی دیگر از بافتها شده و رقی

میشود یا به کالمودولین میچسبد.  
    ترکیب کلسیم ـ کالمودولین عــامل آغـازگـر دوبارهسـازی 
DNA است اما ترکیب کادمیوم ـ کالمودولین میتواند ســبب 

ــود. در اختـلالات  بروز اشتباهاتی در دوبارهسازی DNA ش
ــه کـه بـه دنبـال تجویـز کـادمیوم رخ میدهـد،  عملکردی کلی
ــه مـیزان بیشتـری در ادرار دفـع میشـود بنـابراین  کلسیم ب
ضایعات استخوانی نیز ممکن است ایجــاد شـود.(20) از سـوی 
 ،Ca2+ ـــان دادهانــد کــه نقــص دیگـر مطالعـات حیوانـی نش
ــن کـاتیون را  مسمومیت ناشی از کادمیوم و جذب رودهای ای
ــا کـه +Ca2 در چسـبندگیهـای بیـن  افزایش میدهد. از آن ج
سلولی نقش بسیار مهمی را ایفـا میکنـد، کمبـود ایـن عنصـر 
میتواند سبب بروز اثرات وخیمی در رابطه با اتصــالات بیـن 

سلولی و به طور کلی عضو هدف شود.  
    طبـق نظـر Saillenfait و همکـاران، کلریـد کـــادمیوم در 
دوران ابتدایی پس از تولد موجــب بـروز تغیـیرات مـهمی در 
بیوشـیمی کلیـه نـوزادان مـوش صحرایـی میشـود کـه ایــن 
ــاب  تغییرات محدود به اوایل دوران پس از تولد بوده و در غی
سایر علائم مسمومیت رخ میدهند.(15) با توجه به این که شیر 
مادر به طور طبیعی حاوی مقادیر ناچــیزی از عنـاصر سـمی 
است.(21) میتوان چنین بیان کرد که کلرید کادمیوم در دوران 
ــوزاد مـیگـردد.(5)  پس از تولد از طریق شیر مادر وارد بدن ن
بررسیهای میکروسکوپیک لامهای تهیه شده از کلیه جنینها 

و نوزادان گروههای مختلف در تحقیق حــاضر نشـان داد کـه 
در دوز 4 میلیگرم به ازای کیلوگرم در برخی از گلومرولهــا 
ــه  فضای بومن افزایش مییابد و تعداد سلولهای گلومرولی ب

میزان زیادی کاهش مییابد.  
ـــدن انــدازه      گسـیختگی در نظـم گلومرولهـا، کـوچـک ش
گلومرولها، پیدا شدن واکوئلهایی در ناحیه ساب کورتیکـال، 
ــههای پـروگزیمـال و پیکنـوز هسـتهها در  واکوئولاسیون لول
ــه تغیـیراتی اسـت کـه نشـاندهنده اثـرات  گلومرولها از جمل
پاتولوژیکی در گلومرولها میباشد. این یافتهها با نتایج سایر 
ــیز مطـابقت دارد.(18و 19) در ایـن تحقیـق بـه دنبـال  مطالعات ن
ــــای نـــوع V در دوز 4  تزریــق CdCl2، تعــداد گلومروله
میلیگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن کاهش یافته بود در حالی 
ــرم بـه ازای کیلـوگـرم وزن بـدن، تغیـیر  که در دوز 2 میلیگ

معنیداری مشاهده نشد.  
ـــش      ایـن یافتـه، پاسـخی بـه سـوال مطـرح شـده در پژوه
Saillenfait و همکارانش میباشد. این محقــقان در بررسـی 

ــاهش تعـداد لولـههای تمـایز یافتـه  لولههای پیچیده نزدیک، ک
جنب مــدولاری را مشـاهده کردنـد و ایـن پرسـش را مطـرح 
ــه جنـب مـدولاری  نمودند که کاهش تعداد لولههای تمایز یافت
ــههای  ناشی از کاهش تعداد نفرونها است یا این که تعداد لول
ـــه حــاضر تعــداد  تمـایز نیافتـه افزایـش مییـابد؟ در مطالع
نفرونهـای بـالغ در دوز 4 میلـیگـرم بـه ازای کیلـوگــرم در 
مقایسه با گروه شاهد کاهش یافته بود. همچنین کــاهش قطـر 
متوسط گلومرولهای بالغ نیز در این دوز مشاهده شد. از آن 
جا که میزان فیلتراسیون گلومرولها به تعداد، قطر متوسط و 
پیوستگی ساختاری این اجــزا بسـتگی دارد، کـاهش تعـداد و 
قطر متوسط گلومرولها میتواند با اختلالات عملکردی کلیــه 
ــأیید شـده  همراه باشد.(8) این یافته توسط سایر محققان نیز ت
است. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت که تزریق کلرید 
ـــیرات  کـادمیوم بـه مـوش حاملـه در روز نـهم بـارداری تغی
معنیداری را در ریختشناســی گلومرولهـای کلیـوی ایجـاد 
ــن معنـی  کرده بود که این تغییرات وابسته به زمان بودند بدی
که در دوزهای بالاتر و اغلب در مراحل ابتدایی پــس از تولـد 

تحت تاثیر کلرید کادمیوم قرار میگیرند.    
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The Effect of Cadmium Chloride on Kidney Glomeruli of Rat Embryo
and Neonate

                                                    I                                     II                                        III
*M. Mehdizadeh, Ph.D.         F. Molaee, MSc         M. Nobakht, Ph.D.

                                                         IV                                                          II
 K. Parivar, Ph.D.          F. Mohammadzadeh, MSc

Abstract
    Cadmium(Cd) is an environmental contaminant and an important toxic chemical with teratogenic
and embryotoxic effect. Chronic human exposure to Cd will result in kidney injury. The present
investigation was conducted to study the effects of cadmium chloride(CdCl2) on structural changes in
rat embryo and neonate glomeruli. Thirty female Sprauge-dawley rats with mean weight of 180-240
gr were used in this study. They were classified into 6 quintet groups. On the 9th day of pregnancy,
2mg/kg Cadmium Chloride was injected intraperitoneally in right lower quadrant of abdomen in
groups I & III, 4mg/kg in groups II & IV and only 1ml/kg Normal Saline in groups V & VI. Left
kidneys were removed in groups I, II & V on the 21st day of pregnancy and in groups III, IV and VI
3 days after the birth. Specimens were fixed with bouin’s solution and stained with H&E for
microscopic changes examination including: glomeruli number, diameter and morphology. The
results showed that prenatal exposure to CdC12 can induce significant changes in the histometry and
differentiation of glomeruli. Such changes appear to be restricted to the late prenatal and early post-
natal period and to occur in the absence of other overt signs of toxicity.
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