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 خلاصه
درموان   یبورا  وخوو  خلقکننده  تیتثب یدارو عنوان بهاست که  ریپذ و واکنش ییایقل یفلز میتیل مقدمه:

موزه و   یبو  ابوت ید یموار یگوذارد و منرور بوه ب    یم ریتأث یویکل ستمیبر س میتیرود. ل یبه کار م ییدایش

سطح  شیا، افزGFRسبب مختل شدن  نیهمچن میتیکشنده باشد. ل تواند یکه م گردد یم هیکل یینارسا

 هیو بوه بافوت کل   بیآسو  آزاد و یها کالیسطح راد شیو افزا ویداتیاسترس اکس رادیو اوره، ا نینیکرات

باشود.   یمو  یها ضورور  دانیاکس یمانند آنت یباتیبه کمک ترک نهیزم نیبه پژوهش در ا ازی. لذا نشود یم

هوا   وهیو و م راتیهوا، سوبز   انهد یفعال در برخ کیولوژیقوی و ماده ب فنل پلی کیعنوان  بهرزوراترول 

مطالعوه   نیا نیبنابرا؛ را به خود جلب کرده است ادییتوت و انگور قرمز است و توجه ز خصوص به

 .دیگرد یطراح یدر موش سور میتیاز ل یناش یویکل تیاثر رزوراترول بر سم یبا هدف بررس

 033) میتو یل کننوده  افوت یدر گوروه های کنتورل،   گروه در یتصادف طور به ییصحرا یها موش ها:روش

 033بوا دوز   میتو یلهایی کوه   و گروه (روز 51و به مدت گاواژ  صورت بهدر روز  لوگرمیگرم بر ک یلیم

 در روز یلووگرم بور ک گرم  یلیم 13و  51 هایبا دوز دریافت و همزمانرا  گرم بر کیلوگرم در روز میلی

 تحت تیمار قرار گرفتند. ،کردند افتیدرگاواژ  صورت بهرزوراترول 

خوون جتوت    یهوا  کشوته شودند. نمونوه    یاصول اخلاقو  تیبا رعا واناتیاز اتمام دوره درمان ح پس

( GSH) یونگلوتوات ( و MDA) دیو پیل ونیداسو یو پراکس نینیاوره، کرات ییایمیوشیب یپارامترها یابیارز

بوه  در فیکساتیو فرمالین  و یجداساز یستوپاتولوژیه یها یجتت بررس زین هیبافت کلشد.  یجداساز

هوای   و به کمک آزموون  Graphpad Prism افزار نرمها با  . تمام دادهگردیدارسال  یشگاه پاتولوژیآزما

 ± نیانگیم صورت به جینتا درنتایتشد و  زیآنال یآماری آنالیز واریانس یک طرفه و تست تعقیبی توک

 .شدگرفته  ردر نظ دار معنی 31/3کمتر از  P valueبا  ریو مقاد انبی استاندارد انحراف



 

کننده لیتیم افوزایش میوزان    های دریافت در بررسی پارامترهای بیوشیمیایی، مشاهده شد که گروه نتایج:

نسبت به گروه کنترل اتفاق افتاده اسوت. همچنوین در    GSHو کاهش میزان  MDAپلاسما، کراتینین، 

نسوبت بوه    GSHو افزایش میوزان   MDAگروه رزوراترول و لیتیم باهم، کاهش در پلاسما، کراتینین، 

مشاهده شوده اسوت. در بررسوی پارامترهوای هیسوتوپاتولوژی، در گوروه کنتورل         تنتایی بهگروه لیتیم 

لیتویم همگوی دروار آسویب کلیووی شودند. گوروه          وههیچگونه آسیب کلیوی مشاهده نشود اموا گور   

 رزوراترول در کنار لیتیم در مقایسه با گروه لیتیم از آسیب کمتری برخوردار بودند.

هوم در بررسوی پارامترهوای بیوشویمیایی و هوم       تنتوایی  بوه کننده لیتیم  های دریافت گروه گیری:نتیجه

 روه یتووان نت  یمو انود.   ها شده ر اندام کلیه موشد توجتی قابلهای  پارامترهای هیستولوژی درار آسیب

ناشی  یویکل تیدر برابر سم کلیوی مکمل محافظ کی عنوان بهاستفاده  لیپتانس رزوراترولگرفت که 

 .را دارد میتیلاز 

 .گلوتاتیون، آلدهید دی مالونلیتیم، رزروراترول، کلیه، اوره، کراتینین، کلمات کلیدی: 



 

Abstract 
 

Introduction: Lithium is an alkaline and reactive metal used as a mood stabilizer to 

treat mania. Lithium affects the kidney system leading to diabetes mellitus and kidney 

failure, which can be fatal. Lithium also disrupts GFR, increases creatinine and urea 

levels, causes oxidative stress, increases free radicals, and damages kidney tissue. 

Therefore, the need for research in this field with the help of compounds such as 

antioxidants is essential. Resveratrol is an effective polyphenol and biologically active 

substance in some grains, vegetables and fruits, especially red berries and grapes, and 

has attracted much attention. Therefore, this study was designed to investigate the effect 

of resveratrol on lithium-induced renal toxicity in mice. 

Method: Rats were randomly assigned to the control group, the lithium-receiving group 

at 300 mg/kg/day, and the groups receiving lithium at a dose of 300 mg/kg/day at 

simultaneous doses of 25 and 50 mg/kg/day, they received resveratrol. There were six 

animals in each group and they received their medication by gavage for 15 days. After 

completing the treatment, the animals were killed in accordance with moral principles. 

Blood samples were isolated to evaluate the biochemical parameters of urea, creatinine 

and lipid peroxidation (MDA) and glutathione (GSH). Kidney tissue was isolated for 

histopathological examination and sent to pathology laboratory. All data were analyzed 

by Graphpad Prism software using one-way analysis.the results were expressed as mean 

standard deviation and values with P value less than 0.05 were considered significant. 

Method: Rats were randomly assigned to the control group, the lithium-receiving group 

at 300 mg/kg/day, and the groups receiving lithium at a dose of 300 mg/kg/day at 

simultaneous doses of 25 and 50 mg/kg/day, they received resveratrol. There were six 

animals in each group, and they received their medication by gavage for 15 days. After 

completing the treatment, the animals were killed by moral principles. Blood samples 

were isolated to evaluate the biochemical parameters of urea, creatinine and lipid 

peroxidation (MDA) and glutathione (GSH). Kidney tissue was isolated for 

histopathological examination and sent to a pathology laboratory. All data were 

analyzed by Graphpad Prism software using one-way analysis. The results were 

expressed as mean standard deviation, and values with P value less than 0.05 were 

considered significant. 

Conclusion: Lithium-receiving groups alone in the study of biochemical parameters 

and histological parameters suffered significant damage to the kidney. It can be 



 

concluded that resveratrol have a potential to be used as a renoprotective supplement 

against the renal toxicity of lithium. 

Keywords: Lithium, Resveratrol, Kidney, Urea, Creatinine, MDA, GSH. 
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