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 مقاله پژوهشي

 )Originalpaper (  

 چكيده

رود. اين مطالعه كار مي آبيليزول در درمان بيماري اسكيزوفرني و اختلالات دو قطبي به زمينه و هدف:

  بدن و فاكتورهاي كليوي انجام گرفت . آبيليزول  بر تغييرات وزن يبراي پي بردن به اثر دارو

تايي  10گروه  5سر، موش صحرايي نر بالغ از نژاد ويستار به  50ي تجربي، در اين مطالعهكار: مواد و روش

آب مقطر را به عنوان حلال دارو  تقسيم شدند. گروه كنترل، هيچ دارويي دريافت نكرد و گروه شاهد،

داروي آبيليزول  mg/kg 15و mg/kg 5 ،mg/kg 10به ترتيب مقادير  3و  2، 1هاي تجربي دريافت كرد. گروه

تغييرات وزن بدن، مورد  ي آزمايش،در پايان دوره .روز دريافت كردند 28صورت گاواژ و به مدت را به

) BUNي خون (ها تهيه شد. كراتينين و نيتروژن اورهي گروهي خوني از همهنمونهمطالعه قرارگرفت و 

  گيري شدند. اندازه

ي مقادير مختلف داروي آبيليزول و گروه كنترل، اختلاف كنندههاي تجربي دريافتميان گروهها: يافته

ي خون در گروه مشاهده نگرديد. ميزان نيتروژن اوره داري در ميزان وزن بدن و كراتينينمعني

داري را نشان كنترل، كاهش معني داروي آبيليزول، نسبت به گروه 10وmg/kg 15ي مقادير  كنندهدريافت

  ). P≥05/0داد (

  شود .ي خون ميداروي آبيليزول باعث كاهش  نيتروژن اورهنتايج نشان داد كه احتمالاً گيري: نتيجه

 كراتينين، نيتروژن اوره خون، وزن بدن، موش صحرايي نر بالغ  آبيليزول، هاي كليدي:واژه
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  مقدمه 

باشد كه در اعمال كليه، اندام مهمي در بدن مي

متعددي از جمله، تثبيت هموستازي و تنظيم محيط 

هاي سمي و زدايي و دفع متابوليتخارج سلولي، سم

توانند به ها مي)؛ بنابراين، كليه1داروها نقش دارد (

. )2(دام هدف براي سموم اگزوژن باشند عنوان يك ان

ي داروها وسيلهدرصد مسموميت نفروني، به 20 تقريباً

تواند از طريق تست شود. مسموميت نفروني ميالقا مي

). مسموميت نفروني از 3خوني تشخيص داده شود (

)، BUNي خون (گيري نيتروژن اورهطريق اندازه

گلومرولي و  ميزان فيلتراسيون، غلظت كراتينين سرم

  ).4گردد (كليرانس كراتينين بررسي مي

)، داروي شيميايي Aripiprazoleداروي آبيليزول (

ي باز جذب از نسل جديد داروهاي مهاركننده

اي در درمان كه مصرف گسترده باشدسروتونين مي

. )5اسكيزوفرني، اختلالات دوقطبي و افسردگي دارد (

ردگي آنتي داروي آبيليزول، يك داروي ضد افس

باشد و به عنوان يك سايكوتيك نسل دوم مي

ي بازجذب سروتونين، نور اپي نفرين و مهاركننده

ي كنندهاين دارو، تثبيتشود. دوپامين شناخته مي

داروي آبيليزول،  .سروتونين است –سيستم دوپامين 

و D2  ، D3هاي دوپامينيتمايل زيادي به گيرنده

و تمايل متوسطي به  HT2A-5و  HT1A-5سروتونين 

آدرنرژيك،  – 1 –، آلفا H1هاي هيستاميني گيرنده

و  D4، دوپامين HT7-5و  HT2C-5سروتونيني 

هاي بازجذب سروتونين دارد؛ همچنين به عنوان سايت

سروتونيني و  TH1A-5هاي آگونيست گيرنده

هاي و آنتاگونيست گيرنده D2هاي دوپاميني گيرنده

   ).6- 9كند (يعمل م HT2A-5سروتونين 

آبيليزول، اين موضوع، مشخص شده است كه 

با  ،بيست و چهار ساعت بعد از مسموميت حاد

ه ميزان كمتري در بها و هاي بالا در مغز و كليهغلظت

كند و بالاترين غلظت پلاسمايي كبد تجمع پيدا مي

اي ديگر، ). طي انجام مطالعه10دهد (خود را نشان مي

آبيليزول،  و  olanzapineروهايثابت شده است كه دا

هاي عامل ايجاد بيماري كبد چرب غيرالكلي در موش

ي مطالعهدر  ).11صحرايي نر آلبينو بالغ هستند (

Church  تركيب آبيليزول و و همكاران نشان داد كه

داند سرترالين را با ايجاد كماي ميگزدم در ارتباط مي

قا شده )؛ همچنين داروي آبيليزول، سايكوز ال12(

). 13كند (توسط هيپوتيروئيديسم گريوز را درمان مي

علاوه بر اين، تحقيقات نشان دادند كه درمان با 

آبيليزول، همراه با ديگر داروهاي ضد روان پريشي، 

كند ولي به افزايش پرولاكتين سرم را تصحيح مي

). مطالعات 14تنهايي، اثري بر پرولاكتين سرم ندارد (

داراي اثرات منفي  ،اروي آبيليزولنشان دادند كه د

). 15باشد (كمي بر عملكرد جنسي و كيفيت اسپرم مي

 2017و همكاران در سال Calabreseي در مطالعه

داروي آبيليزول در تصحيح مشخص گرديد كه 

اختلالات دوقطبي همراه با مشكلات ذهني، مؤثر است 

علاوه بر اين، تحقيق صورت گرفته توسط  ). 16(

Yeung  نشان داد كه داروي  2017و همكاران در سال

آبيليزول با كاهش وزن در بيماران مبتلا به روان پريشي 

و همكاران در  Jiangي ). در مطالعه17ارتباط دارد (

آبيليزول با مشخص گرديد كه داروي  2017سال 

). علاوه 18ي حاد كليوي ارتباط دارد (ريسك صدمه

مان شده با داروي بر اين تحقيقات كه بيماران در

ي بدني را نشان دادند؛ شاخص تودهآبيليزول، كاهش 

آبيليزول و  در اين مطالعه مشخص شد كه تركيب

كلوزپام، اثرات مفيدي بر كلسترول ناشتا و شاخص 

ي بدني دارد و ممكن است كه فاكتورهاي توده

زاي متابوليكي مرتبط درمان با كلوزپام را ريسك

   ).19كاهش دهد (
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ي آنجا كه بيشتر اين داروها علاوه بر جنبهاز 

باشند؛ شماري نيز مي دارويي، داراي عوارض جانبي بي

در اين پژوهش، تلاش بر آن بوده است كه اثرات 

جانبي احتمالي داروي آبيليزول بر فاكتورهاي كليوي، 

ي خون و تغييرات وزن شامل كراتينين و نيتروژن اوره

د تا نتايج حاصل از اين بدن، مورد بررسي قرار گير

اي در مطالعات پژوهش، بتواند به عنوان پيش زمينه

تحقيقاتي مرتبط با اختلالات كليوي، مورد استفاده قرار 

  گيرد.
 

  كارمواد و روش

هاي صحرايي نر ي تجربي، از موشدر اين مطالعه

گرم و در  180-190بالغ نژاد ويستار با وزن تقريبي

اه استفاده گرديد. حيوانات م 5/2- 3ي سني محدوده

ساعت روشنايي  12ي نوري موردآزمايش، تحت دوره

ي سانتي درجه 20ساعت تاريكي و در دماي  12و 

ي گراد و رطوبت كافي نگهداري شدند. تغذيه

حيوانات مورد مطالعه، توسط غذاهاي آماده استاندارد 

و بدون محدوديت در آب و خوراك صورت گرفت. 

ري حيوانات از جنس پلي كربنات، در هاي نگهداقفس

متر و همراه با سقفي مشبك و  سانتي 40×25×15ابعاد 

هاي ها توسط تراشهاز جنس استيل بود. كف قفس

هاي موجود در چوب، مفروش شده بود و خاك اره

كف قفس، هر دو روز يكبار، تعويض و توسط آب و 

  شدند. مواد ضدعفوني كننده، شست و شو مي

 10گروه  5صحرايي نر بالغ  به سر، موش   50تعداد 

ي تطبيق پس از سپري كردن دوره تقسيم شدند وتايي 

با شرايط دمايي و رطوبت محل نگهداري، به صورت 

  زير تحت تيمار قرار گرفتند. 

گروه كنترل: بدون هيچ تيمار دارويي و غير دارويي 

  ( حلال) 

انول سي سي ات 05/0ي گروه شاهد: دريافت  روزانه

،  به عنوان حلال  سي سي آب مقطر 15حل شده در 

  روز 28به صورت گاواژ به مدت  داروي آبيليزول

 mg/kg5 ي مقدار : دريافت روزانه1گروه تجربي 

  روز 28داروي آبيليزول به صورت گاواژ به مدت 

ي مقدار : دريافت روزانه2گروه تجربي 

mg/kg1028ت داروي آبيليزول به صورت گاواژ به مد 

  روز

 mg/kgي مقدار : دريافت روزانه 3گروه تجربي 

 28داروي آبيليزول به صورت گاواژ به مدت 15

  .) 20(روز

ي تيمارها، وزن بدن حيوانات پس از پايان دوره     

خونگيري ثبت و تحت تأثير اتر، بيهوش شدند و 

هاي خوني مستقيم از قلب انجام گرديد. نمونه

دقيقه در شرايط  20 آوري شده، به مدتجمع

، به  در دقيقه 2000با دور آزمايشگاهي نگهداري و 

دقيقه سانتريفيوژ شدند. پس از جداسازي  15مدت 

ميزان كراتينين آن به روش كالريمتريك و  سرم،

گيري اندازهي خون به روش آنزيماتيك نيتروژن اوره

  گرديد.

آزمون ، 18ي نسخه SPSSي ها بر اساس برنامهداده

تجزيه  (Tukey-HSD)و تست توكي ANOVAماري آ

  دار تلقي گرديد.معني ≥05/0pو تحليل شدند و مقادير 

  

  هايافته

، ميانگين وزن 1هاي حاصل از جدول بر اساس يافته

ي داروي كنندههاي تجربي دريافتگروه بدن در تمام

داري را نسبت به گروه كنترل در آبيليزول، تغيير معني

ميانگين غلظت نيتروژن شان نداد. ن ≥05/0pسطح 

ي كنندهدريافت 2و 3هاي تجربي گروهي خون در اوره

داري را نسبت به گروه داروي آبيليزول، كاهش معني

ميانگين كراتينين سرم داشت.   ≥05/0pكنترل در سطح 



   49      داوود مقدم نيا

 46- 57 /1397 بهاري كردستان/ پزشكعلوم پزشكي زانكو/ دانشگاه علوم  مجله

ي داروي كنندههاي تجربي دريافتگروهدر تمام 

گروه كنترل در  داري را نسبت بهآبيليزول، تغيير معني

  نشان نداد. ≥05/0pسطح 

  
  اثر تجويز گاواژ  داروي آبيليزول در سه دوز مختلف بر ميانگين  :1جدول 

  ) ، كراتينين و وزن بدن BUNي خون (غلظت سرمي نيتروژن اوره
  

ميانگين وزن بدن پس از مصرف دارو   گروه هاي مختلف

(gr)  )SEM±x(  

لظت سرمي كراتينين ميانگين غ

(mg/dl)  
)SEM±x(  

  (mg/dl)ميانگين غلظت سرمي نيتروژن اوره 

)SEM±x(  

  38/ 10±87/5  57/0±13/0  7/209±12/17  كنترل

  37±64/4  55/0±10/0  6/204±50/27  شاهد

  6/37± 19/4  62/0±0/ 07  1/203±06/24  1تجربي 

  4/31±2/ 31*  51/0± 09/0  50/205±41/18  2تجربي 

  6/28± 65/3*  49/0±06/0  4/208±71/31  3تجربي 

  

  ميانگين است .  ±ي خطاي معيارهر يك از مقادير، نشان دهنده

  باشد . مي  ≥05/0pهاي تجربي نسبت به گروه كنترل در سطح دار گروهاختلاف معني ي نشان دهندهعلامت ستاره (*)، 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                   

  اثر تجويز گاواژ مقادير مختلف داروي آبيليزول  بر ميانگين وزن بدن  :1نمودار                                      
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  ي خون اثر تجويز گاواژ مقادير مختلف داروي آبيليزول بر ميانگين غلظت سرمي نيتروژن اوره :2نمودار   

 

  باشد.مي  ≥05/0pهاي تجربي نسبت به گروه كنترل در سطح دار گروهاختلاف معني ي نشان دهندهعلامت ستاره (*)، 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يزول بر ميانگين غلظت سرمي كراتينين  اثر تجويز گاواژ مقادير مختلف داروي آبيل :3نمودار 

 

  

  گيريبحث و نتيجه

ي نتايج حاصل از آناليز آماري، نشان مقايسه

هاي ي اين است كه ميانگين وزن بدن در گروهدهنده

ي داروي آبيليزول با مقادير كنندهتجربي دريافت

mg/kg 5 ،mg/kg 10 وmg/kg 15  نسبت به گروه

نشان   ≥05/0pي را در سطح داركنترل، تغييرات معني
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ي نتايج آماري مربوط به غلظت نيتروژن نداد. مقايسه

هاي ي اين است كه در گروهي خون، نشان دهندهاوره

داروي  10و  mg/kg 15ي مقادير دريافت كننده

داري در آبيليزول نسبت به گروه كنترل، كاهش معني

نتايج ي در اين پارامتر ايجاد شد. مقايسه≥p 05/0سطح 

هاي ي اين است كه در گروهآماري، نشان دهنده

ي مقادير مختلف داروي آبيليزول تجربي دريافت كننده

در غلظت كراتينين سرم  نسبت به گروه كنترل، تغيير 

  ).1ايجاد نشد (جدول≥p 05/0داري در سطح معني

درمان با آبيليزول در بيماراني كه شاخص توده 

)؛ باعث افزايش BMI<23( است 23بدني آنها كمتر از 

ي گردد ولي بيماراني كه شاخص تودهوزن بدن مي

)؛ با كاهش BMI>27باشد (مي 27ها بيشتر از بدن آن

ها  با  نتايج ) و اين يافته21شوند (وزن بدن مواجه مي

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري حاصل از مطالعه

ي ديگري  در مطالعهبر وزن بدن ندارد)، مطابق  نيست. 

به مدت  نشان داده شد كه درمان با داروي آبيليزول

دار ، باعث كاهش معنيmg/kg 15 چهار هفته با دوز

وزن بدن و شاخص توده بدني در افراد چاق و داراي 

 اولانزاپيناضافه وزن مبتلا به اسكيزوفرني درمان شده با 

  يها با نتايج حاصل از مطالعهاين يافته ) و22(گردد مي

حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري بر وزن بدن ندارد) 

 2011ي انجام گرفته در سالمطابقت  ندارد. در مطالعه

نشان داده شد كه داروي آبيليزول باعث افزايش وزن 

) و با 23گردد (بدن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مي

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، نتايج حاصل از مطالعه

  وزن بدن ندارد) مطابق  نيست. اثري بر 

اعتقاد بر اين است كه داروي آبيليزول باعث 

كاهش ميزان افزايش وزن بدن، نسبت به ساير داروهاي 

گردد. داروي آبيليزول در بيماران مبتلا روان پريشي مي

به افزايش وزن بدن درمان شده با اولانزاپين، 

دن را كند و وزن بپارامترهاي متابوليك را تصحيح مي

هاي ). تمايل آبيليزول به گيرنده24دهد (كاهش مي

دوپاميني ممكن است؛ منجر به كاهش ميزان افزايش 

  ).25وزن بدن گردد (

داروي آبيليزول براي درمان بيماران مبتلا به 

رود. عروقي به كار مي -اسكيزوفرني با مشكلات قلبي

ه و همكاران نشان داد ك Favaي علاوه بر اين، مطالعه

درمان جانبي با داروي آبيليزول، منجر به حصول وزن 

  ). 26گردد (در بيماران مبتلا به افسردگي مي

نشان  2014و همكاران در سال  Michaelي مطالعه

داده است كه درمان با آبيليزول و هالوپريدول، منجر به 

گردد؛ بدون اينكه اثري بر كاهش جذب آب مي

زايش وزن بدن و جذب پارامترهاي ديگر، از جمله اف

) و اين 27ي چربي سفيد داشته باشند (غذا و توده

ي حاضر (كه داروي ها  با  نتايج حاصل از مطالعهيافته

  آبيليزول، اثري بر وزن بدن ندارد) مطابقت  دارد. 

 2017و همكاران در سال  Nguyenي با مطالعه

مشخص گرديد؛ بيماراني كه تنها تحت درمان آبيليزول 

داري را در وزن بدن داشتند ار گرفتند؛ افزايش معنيقر

داري در حصول وزن، بين ولي اختلاف معني

هايي كه تحت درمان با آبيليزول قرار گرفتند با گروه

هايي كه آبيليزول را به صورت تركيبي با گروه

داروهاي ضد افسردگي سروتونرژيكي دريافت كرده 

ا حتي در بيماران هبودند؛ مشاهده نگرديد. اين يافته

ها  با  نتايج حاصل ) و اين يافته28چاق نيز ملاحظه شد (

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري بر وزن از مطالعه

 بدن ندارد) مطابقت  ندارد. 

نشان داد  2016و همكاران در سال   Wooيمطالعه

كه بعد از تجويز داروي آبيليزول در افراد مبتلا به 

قطبي، سطوح كلسترول تام  به اختلالات ذهني دو

هفته،   24داري كاهش پيدا كرد؛ بعد از صورت معني

چاقي مركزي و  افزايش كلسترول  خون  به صورت 

داري كاهش نشان داد. اين مطالعه نشان داد كه معني
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تغيير از داروهاي ضد روان پريشي رايج به آبيليزول، با 

ندين هاي خلق و خويي  و چبهبود علائم و نشانه

پارامتر متابوليك و ليپيدي در بيماراني با اختلالات 

  ). 29دوقطبي ارتباط دارد (

 2015و همكاران در سال   Sobisيبا مطالعه

مشخص گرديد كه داروي آبيليزول در افراد مبتلا به 

درصدي وزن  7/2اسكيزوفرني مزمن، منجر به كاهش 

ي ز مطالعهها  با  نتايج حاصل ا) و اين يافته30بدن شد (

حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري بر وزن بدن ندارد) 

  مطابقت  ندارد. 

نشان داد كه   2014در سال  Danilovي مطالعه

ي مرتبط با استفاده از داروي آبيليزول، چاقي القاشده

داروهاي نورولپتيك را در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

حد نرمال  ي بدني را بهتصحيح كرده و  شاخص توده

ها  با  نتايج حاصل از ) و اين يافته31رساند (مي

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري بر وزن بدن مطالعه

 ندارد) مطابقت  دارد. 

، 2014و همكاران در سال  De Santisي مطالعه

تأثير داروي آبيليزول بر حصول وزن بدن و مصرف 

قرار  هاي صحرايي را مورد بررسيآب و غذا در موش

داد. در اين مطالعه مشخص گرديد كه داروي آبيليزول، 

مصرف آب را در مقايسه با گروه كنترل كاهش 

دهد؛ بدون اينكه بر روي پارامترهاي ديگر اندازه مي

ها  با  ) و اين يافته32گيري شده  تأثير داشته باشد (

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، نتايج حاصل از مطالعه

 بدن ندارد) مطابقت  دارد. اثري بر وزن 

نشان  2014و همكاران در سال   Roffeeiي مطالعه

  MTHFRو    ADRA2Aداد كه پلي مورفيسم ژنهاي 

با كاهش وزن بدن به دنبال مصرف داروي آبيليزول در 

) و اين 33بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ارتباط دارد (

(كه داروي  ي حاضرها  با  نتايج حاصل از مطالعهيافته

  آبيليزول، اثري بر وزن بدن ندارد) مطابقت  ندارد.

  2014و همكاران در سال  Winkي با مطالعه

مشخص گرديد كه داروي آبيليزول و ريسپريدون، 

دار شاخص توده بدني در مبتلايان باعث افزايش معني

گردد ولي وقتي كه اين دو دارو با به اوتيسم مي

داري در شاخص تلاف معنييكديگر مقايسه شدند؛ اخ

ها  با  نتايج ) و اين يافته34توده بدني مشاهده نگرديد (

ي حاضر (كه داروي آبيليزول، اثري حاصل از مطالعه

 بر وزن بدن ندارد) مطابقت  ندارد. 

نشان  2014و همكاران  در سال  Singhي مطالعه

داد كه  داروهاي ضد روان پريشي از جمله آبيليزول، 

تي در افزايش وزن بدن و مصرف غذا در تغييرا

كند ولي كاهش هاي صحرايي حامله ايجاد نميموش

داري را  در افزايش وزن بدني جنيني و پس از معني

) و اين 35كند (هاي صحرايي ايجاد ميزايمان در موش

ي حاضر (كه داروي ها  با  نتايج حاصل از مطالعهيافته

  رد) مطابقت  ندارد. آبيليزول، اثري بر وزن بدن ندا

احتمال دارد كه اين تفاوت در نتايج حاصل از اثر 

داروي آبيليزول بر وزن بدن در اين تحقيق  با  بيشتر 

، هاي آزمايشمطالعات قبلي، به علت تفاوت  در روش

نوع، گونه و سن حيوانات آزمايش شده، مدت زمان  و 

ن، يا دوزهاي متفاوت مداخلات بوده است. علاوه بر اي

بيشتر مطالعات قبلي در مورد اثر آبيليزول بر وزن بدن 

باشد هاي مبتلا به روان پريشي و اوتيسم ميدر موش

هاي صحرايي بدون ابتلا به ولي اين مطالعه در موش

بيماري خاصي صورت گرفته و اين دارو، اثري بر وزن 

  بدن نداشته است.

  A1HT- 5هاي داروي آبيليزول، آگونيست گيرنده

هاي باشد. مشخص شده است كه آگونيستمي

ي نكروز پاپيلاري ، باعث القاA1HT- 5هاي گيرنده

ي كليوي مجراي جمع كننده vacuolationكليوي و 

ها  با  ) كه اين يافته36شود (هاي صحرايي ميدر موش

 نتايج حاصل از اين مطالعه مطابقت  ندارد. 
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زول از دهند كه داروي آبيليها نشان ميپژوهش

ي ديابت و كاهش انسولين، سبب كاتابوليسم طريق القا

شود؛ زيرا نيتروژن اوره و هاي سرم ميپروتئين

ها هستند و در كراتينين، محصول كاتابوليسم پروتئين

ي نتيجه بر اثر كاهش مقدار پروتئين سرم و توده

اي ناشي از افزايش سن يا مصرف دارويي،  ماهيچه

يابند و كراتينين خون، كاهش مي غلظت نيتروژن اوره

ي سرم، كمبود پروتئين در دليل كاهش اوره .)37(

رژيم غذايي، سوء تغذيه، گرسنگي، آسيب و اختلال 

هاي هاي متابوليكي و ضروري كبد، بيماريفعاليت

پارانشيمي كبد و يا به ندرت، نقص مادرزادي سيكل 

ر زماني كه انسولين د .)38باشد (آنزيمي اوره مي

دسترس نباشد؛ تمام ذخيره سازي پروتئين متوقف 

يابد؛ ساخت ها افزايش ميشود؛ كاتابوليسم پروتئينمي

گردد و مقدار زيادي اسيد آمينه ها متوقف ميپروتئين

شود. بيشتر اسيدهاي آمينه به درون پلاسما ريخته مي

شوند يا به عنوان اضافه، مستقيما صرف توليد انرژي مي

ي كنند. اين تجزيهاي گلوكونئوژنز، عمل ميسوبسترا بر

هاي آمينه، منجر به افزايش دفع اوره از ادرار اسيد

   .)38شود (مي

ي هاي اين مطالعه، همسو با مطالعهيافته

Golampour بود كه داروي  2017و همكاران در سال

آبيليزول از طريق تأثير بر نيتريك اكسيد، منجر به 

وي ناشي از ايسكمي و ي كليپيشگيري از صدمه

هاي صحرايي گرديد. در اين رپرفيوژن در موش

را  BUNمطالعه، داروي آبيليزول، سطوح كراتينين و 

كاهش داد. در گروه درمان شده با آبيليزول، سطوح 

به طرز  IL-1Bو MDA ،(TNF-aمالونديالدهيد (

داري كاهش يافت؛ همچنين درمان با آبيليزول، معني

ي را كاهش داد. علاوه بر اين، اثر حجم نكروز كليو

حفاظتي كليوي داروي آبيليزول بر روي كراتينين و 

BUN  ي توسط القاL-NAME معكوس گرديد ولي ،

  ). 39اثرات ضد نكروزي آبيليزول تحريك شدند (

ي اند؛ ريسك صدمهمطالعات اخير، نشان داده

كليوي حاد بالغين مسني كه در معرض داروهاي ضد 

اند؛ در مقايسه با بيماراني كه در شي قرار گرفتهروان پري

اند، افزايش يافته است معرض اين داروها قرار نگرفته

و همكاران، ريسك افزايش  Ryanي ولي مطالعه

ي كليوي در ارتباط با مصرف داروهاي ي صدمهيافته

ها با نتايج )؛ اين يافته40ضد روان پريشي را ارائه نداد (

ي ي حاضر مطابقت ندارد. با مطالعهحاصل از مطالعه

Hwang  نشان داده شد كه  2014و همكاران در سال

استفاده از داروهاي ضد روان پريشي با ريسك افزايش 

ي حاد كليوي و ديگر اثرات جانبي ي صدمهيافته

ها با ي حاد كليوي ارتباط دارد. اين يافتهمرتبط با صدمه

مسن حمايت گرديد استفاده از اين داروها در بالغين 

ي حاضر همخواني  ) و با نتايج حاصل از مطالعه41(

ي ديگري مشخص گرديد كه ندارد. در مطالعه

داروهاي ضد روان پريشي، رابدوميلوزيس همراه با 

كنند نقص كليوي حاد و ترومبوز وريد عمقي را القا مي

ي حاضر ها  با  نتايج حاصل از مطالعه)؛ اين يافته42(

ندارد. علاوه بر اين، مشخص شده كه  همخواني

داروهاي ضد روان پريشي باعث افزايش آنزيم كراتين 

) و به ندرت، داروهاي ضد 43شود (فسفوكيناز مي

گردد كه روان پريشي باعث افزايش كراتينين سرم مي

  كند. مطالعات ما اين تحقيقات را رد مي

احتمال دارد كه اين تفاوت در نتايج حاصل از اثر 

و كراتينين سرم در اين   BUNداروي آبيليزول بر

تحقيق با بيشتر مطالعات قبلي (كه داروي آبيليزول، 

منجر به ايجاد صدمه كليوي مي گردد)، به علت تفاوت 

، نوع، گونه و سن حيوانات هاي آزمايشدر روش

آزمايش شده، مدت زمان و يا دوزهاي متفاوت 

شتر مطالعات قبلي مداخلات بوده است. علاوه بر اين، بي
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در و كراتينين سرم  BUNدر مورد اثر آبيليزول بر 

باشد ولي اين هاي مبتلا به روان پريشي و مسن ميموش

هاي صحرايي بدون بيماري خاصي مطالعه در موش

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  صورت گرفته است.

كاهش نيتروژن  تجويز گاواژ داروي آبيليزول، باعث

هاي صحرايي نر بالغ ) در موشBUNي خون (اوره

  گردد. مي

  

  تشكر و قدرداني

ي معاونت محترم بدينوسيله از همكاري صميمانه

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون، تشكر و 

  آيد.قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Background and Aim: Abilizol is used in the treatment of schizophrenia and bipolar mania 

disorders. This study aimed to find the effect of abilizol on body weight changes and kidney 

factors in adult male rats. 

Material and Method: In this experimental study, 50 adult male rats from wistar race were 

divided into five groups of 10. The control group received no drug and the sham group 

received distilled water as the drug solvent. The experimental groups received 5, 10 and 15 

mg/kg of abilizol drug gavage for 28 days. At the end of the experimental period, body 

weight changes were examined and blood samples were taken from all groups. Creatinine and 

blood urea nitrogen (BUN) were measured. 

Results: No significant differences were observed in body weight and serum levels of 

creatinine between experimental groups which received different amounts of abilizol drug 

and the control group .The serum level of BUN in experimental groups which received 

10,15mg/kg of abilizol drug showed a significant reduction compared to the control group 

(p≤0.05). 

Conclusion: Results showed that abilizol drug decreased blood urea nitrogen. 

Key words: Abilizol, Creatinine, Blood  urea nitrogen, Body weight, Adult male rat 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


