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  )رات(موش صحرائي هاي خوني اثر آرسنيك بر سلول
  2و تاجي افروز 2، اكبر وحدتي*1فاطمه برزگري

  گروه زيست شناسي ،)مركز تفت(  دانشگاه پيام نور يزديزد،  1
  گروه زيست شناسي ،دانشكده علوم ،دانشگاه اصفهاناصفهان، 2

 16/7/86: تاريخ پذيرش   17/4/85 :تاريخ دريافت

  چكيده

است كه در  سنگينيآرسنيك از فلزات . جدي و خطرناك شناخته شده استاي مسئله  ي ناشي از فلزات سنگين بعنوانلودگيهاآ
از جمله سراميك سازي، رنگ سازي  مختلف امروزه علاوه بر منابع طبيعي، بعلت استفاده از اين فلز در صنايع. محيط وجود دارد

ايجاد  ورود اين عنصر به بدن. يش فراهم گشته استپبيش از  آلودگي ادايجو درماني، شرايط  تحقيقات پزشكي چنينو هم
قرار گرفتن بدن موش در برابر  .دكنمي عروقي  -گوارشي، عصبي، كليوي، توليدمثلي و قلبي عوارض متعددي در اندامهاي

هدف از انجام اين  .ديمي ايجاد كنآنز هايمانند اختلال تواند اثرات نامطلوبي آلودگي ناشـي از فلزات سنـگين حتي بميزان كم مي
 16براي انجام آزمايشها، تعداد . است )رت(موش صحرائي بر سلولهاي خوني  (NaAso2) اثر سديم آرسنيت آزمايش بررسي

 ظتلبه گروه سوم غو  mg/l100 ظتلبه گروه دوم غ ، mg/l50  به گروه اول غلظت. تائي تقسيم بندي شد 4گروه  4به  موش

mg/l200 از  ،ماه تيمار 2بعد از گذشت . نظر گرفته شد بعنوان گروه كنترل درنيز گروه چهارم  .يك در آب خوراكي داده شدآرسن
كه آرسنيك طي دو ماه نتايج نشان داد . تعدادي از فاكتورهاي خوني اندازه گيري شدو گيري بعمل آمد  خونموشهاي صحرائي 

لنفوسيت، ( گلبولهاي سفيد مانندخوني سلولهاي بعضي از مورد در  كه گردد در سلولهاي خوني مي يتيمار موجب تغييرات
ط وربمنتايج . دشتغييرات معني داري مشاهده ن در گلبولهاي قرمزاست،  تغييرات معني داراين ) مونوسيت، ائوزينوفيل و بازوفيل

  .قرار گرفت لمورد تجزيه و تحلي موشسيستم ايمني  هب

  هاي خوني، رتآرسنيك، سلول: كليدي واژه هاي

  fatemah_barzegary@yahoo.com: ، پست الكترونيك09131599674:ن تماستلف نويسنده مسئول،* 

  مقدمه
اي است كه امروزه  آلودگي محيط زيست از مسائل عمده

ريزان اجتماعي را بخود  برنامه قسمت اعظم تلاش
هاي  آلودگي محيط در زمينه). ١١(اختصاص داده است

خاك، هوا، گياه و جانور ممكن است  مختلف مانند آب،
اثر آني و فوري نداشته بلكه در درازمدت آثار نامطلوب آن 

مشكلهاي  بطور عمده بسياري از). 13و  16( مشهود گردد
بهداشتي كشورهاي رو به پيشرفت بعلت نبودن آب 

ها  اخيراً آلودگيهاي ناشي از فلز. آشاميدني سالم است
ترين عامل  يد خطرناكبعنوان يك مسئله جدي و شا

هاي سنگين  اري فلزپايد. است محيطي شناخته شده  آلودگي

ها مانند  فلز. كند جاد مياي اي را  هاي ويژهدر محيط، مشكل
هاي  هاي آلي طي فرآيندهاي شيميائي و يا فرآيند كننده آلوده

در نتيجه ماندگاري . شوند زيستي در طبيعت تجزيه نمي
و موجب تهديد  هولاني تر شدآنها در زنجيره غذائي ط

). 1(گردند سلامت جانوران و گياهان كه در معرض مي
ترين  آرسنيك عنصري سمي و يكي از خطرناك

آرسنيك غيرآلي و ناشي ). 5(هاي محيطي است  كننده آلوده
زميني وجود دارد و در بسياري  منابع خاكي در آبهاي زير از

ها بعنوان آب اين آب از نواحي دنيا مانند بنگلادش از 
مقدار آن در نواحي مرتبط با . دشو آشاميدني استفاده مي
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. هم مي رسد mg As/l35 هاي آب گرم به بيشتر از  چشمه
همچنين غلظت بالاي آن در آبهاي آشاميدني شيلي، 
مكزيك شمالي و چندين ناحيه از آرژانتين مشاهده شده 

ين عنصر ا بغير از منابع طبيعي تركيبهاي منبع آن ). 6(است
ناگفته  .استپزشكي مورد استفاده در  يدر سموم و يا دارو

نماند آرسنيك از زمانهاي دور بعنوان ماده مفيدي در درمان 
شده و همچنين  بيماريهايي مثل سيفيليس و اگزما استفاده 

اكسيد در درمان سرطان خون استفاده  تري اخيراً از آرسنيك 
ر بدن بطور عمده مسيرهاي جذب آرسنيك د). 16(دشو مي

قسمت  ).14(مي باشد مسيرهاي تنفسي، گوارشي و پوست
ها صورت مي گيرد و بميزان  از طريق كليه Asاعظم دفع 

). 10(جزئي نيز از طريق مدفوع و عرق دفع مي شود 
آرسنيك بر اندامها و بافتهاي مختلف بدن مانند بافت 

ه مثلي، پوست و غير عروقي، توليد -عصبي، كليوي، قلبي
سيستم خوني ). 7و  9(جاي مي گذاردرا بر بارياثرات زيان

ترين سيستمها نسبت به مسموميت  يكي از حساس
آثار سمي فلزها بر روي بافت مغز ). 15(آرسنيكي است

استخوان موجب كاهش سلولهاي خوني شده و كاهش 
خوني و كاهش گلبولهاي سفيد  گلبولهاي قرمز منجر به كم

با اين حال ) 2(گردد مني بدن مياي باعث تضعيف سيستم 
  علت و مكانيسم تغيير پارامترهاي خوني ناشي از فلزهاي

بخصوص علت . سنگين هنوز كاملاً مشخص نيست
گلبولهاي . تفاوتهاي جنسي تاكنون مشخص نشده است

قرمز و سفيد از عوامل خوني حساس به اثرات سمي 
آرسنيك بشمار مي آيند و حتي غلظت اندك آرسنيك 

آرسنيك ).12(عث ايجاد تغييرات كمي و كيفي مي شودبا
در برخي از واكنشهاي بيوشيميايي بجاي عنصر فسفر قرار 

به اين دليل پس از تأثير آرسنيك بر روي ). 9(مي گيرد 
و آثار مسموميت  فتهكاهش يا ATPگلبولهاي قرمز ميزان 

  ).15(دشومي  ظاهر

  

  

  مواد و روشها
نژاد ) Ratus norvegicus(غ بالموشهاي از  در اين بررسي

Wistar موشهاي بالغ نر با وزني در حدود . استفاده شد
سسه تحقيقات واكسن و سرم سازي ؤگرم از م 250- 300

 30×50رازي خريداري و در قفسهاي پلي اتيلن به ابعاد 
بمنظور ايجاد شرايط مناسب درجه حرارت . نگهداري شد

 30وبت حدود درجه سانتي گراد و رط 22- 25لانه حدود 
هفته قبل  2بمدت  موشهاتمام . درصد تنظيم گرديد 40تا 

از شروع آزمايشها در شرايط يكسان نگهداري شد، تا از 
تغذيه با . نظر تطابق، آشنائي و تغذيه به محيط عادت كنند

خريداري  ،اي استاندارد استفاده از مواد غذائي آماده دانه
 ،ازي رازيسسه تحقيقات واكسن و سرم سؤشده از م

 درصد 10نشاسته،  درصد 50پروتئين،  درصد 20شامل 
چربي و مقداري مواد افزودني مثل  درصد 15سلولز، 

 16بعد از دو هفته سازش، تعداد . ويتامينها انجام گرفت
براي . تايي تقسيم گرديد 4به چهار گروه  موشعدد 

بررسي اثر سديم آرسنيت بر فاكتورهاي مورد نظر، 
لفي از آرسنيك به آب خوراكي گروههاي غلظتهاي مخت

مادر آرسنيك   ابتدا محلول. دشاضافه  موشهاآزمايشي 
با استفاده از  تهيه، وميلي ليتر  1000گرم و در  4بميزان 

 آماده 2مصرفي هر گروه طبق جدول  مقداراين محلول، 
تركيبي از آرسنيك است ) NaAsO2(سديم آرسنيت . شد

ارد و موجب آلودگي شديد كه حلاليت زيادي در آب د
بهمين دليل از اين تركيب در اين . آب نوشيدني مي شود

  .آزمايش استفاده شد

سه گروه اول بعنوان گروههاي آزمايشي بترتيب سديم  
و  mg/lAs50 ،mg/lAs100 غلظتبا را آرسنيت 

mg/lAs200  در آب خوراكي دريافت كردند و گروه چهارم
 موشها تغذيه. گرفته شد نيز بعنوان گروه شاهد در نظر

  .)1جدول (بود  متفاوتآب نوشيدني آنها  و تنهايكسان 

هر  ، وبار تعويضساعت يك 24ب گروههاي آزمايشي هر آ
با (آب حاوي سديم آرسنيت  ميلي ليتر 80- 100حدود  بار
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در اختيار هر موش قرار ) مصرفي هر گروه غلظتتوجه به 
طول دوره  ها درموشتغييرات وزن  اًضمن. مي گرفت

بعد از گذشت دو ماه . مي شدآزمايشي، بطور منظم بررسي 
هاي خوني به  گيري اول بعمل آمد و نمونه از تيمار، خون

. شد مي دادهخون  CBCانجام آزمايشهاي  براي H1دستگاه 
گيري در اين دستگاه بر اساس تفرق نوري  اندازه

سل در دستگاه يك فوتو. گيرد انجام مي) فوتوسايتومتري(
در قسمت مربوط به فتوسل دو نوع منبع . تعبيه شده است

اولين منبع نوري لامپ ليزر است كه . نوري بكار رفته است
براي بررسي پلاكتها، گلبول قرمز و گلبول سفيد بكار مي 
رود و دومين منبع نوري لامپ تنگستن است و گلبولهاي 

 كنند را بررسي سفيدي كه از كانال پراكسيداز عبور مي
 EDTAكه داراي خون حاوي  CBCابتدا از شيشه . كند مي

. شود خون كشيده مي) cc 1/0(لاندا  100است بمقدار 
شمارش تعداد RBC ( سپس خون كشيده شده در كانالهاي 

اندازه گيري ميزان ( ، هموگلوبين)RBCو ها پلاكت
) و رنگ آميزي آنها WBCفيكس ( ، پراكسيداز)هموگلوبين

توزيع مي شود و  )ري تعداد بازوفيلهااندازگي(و بازو 
محلولهاي ويژه هر كانال از محفظه هاي داراي محلول به 

آميزي و  سلولهاي خوني بعد از رنگ. گردد آن اضافه مي
كنند و براساس  آماده شدن از جلوي منابع نوري عبور مي

، نور جذبي، دانسيته  (MCV)تفرق نور، حجم سلول 
(MCHC)  و غلظت(MCH)  لامهاي  اًضمن. گردند ميجدا

  .تهيه شده بر اساس رنگ آميزي گيمسا آماده و بررسي شد

و هم چنين  SASآناليزهاي آماري با استفاده از نرم افزار 
 P<0.05. تست انجام گرفت tتستهاي توكي، دانت و 

نتايج . بعنوان شاخص معني داري در نظر گرفته شد
  .ه شدنمايش داد M ± standard deviationبصورت 

:طرح آزمايش -1جدول  
  مدت تيمار هاي گروه

  شاهد  1  2  3  آزمايش

200 

LAS/mg   
  

100 

LAS/mg   
  

50 

LAS/mg   
  

  شاهد
  

  

  ماه 2
  

 )جدول از نويسنده(        

  سازي آب خوراكي گروههاي شاهد و تيمار نحوه آماده -2جدول 

 
روه

گ
 

شي
زماي

ي آ
ها

 

زهاي مورد نظر براي مقدار مصرفي از محلول مادر جهت تهيه دو
  ماهه 2هر گروه در طول دوره 

1 ml 5/12 از محلول مادر و رساندن حجم به يك ليتر  

2 ml 25 از محلول مادر و رساندن حجم به يك ليتر  

3 ml 50 از محلول مادر و رساندن حجم به يك ليتر  

 آب معمولي شاهد

  )جدول از نويسنده(

  نتايج
د كه ميانگين تعداد گلبولهاي هد ميآناليز داده ها نشان 

و سفيد در تمام گروههاي آزمايشي داراي سير نزولي 
ولي اين تغييرات در مقايسه با  غلظت مي باشدوابسته به 

 باشد نمي <P)05/0(دار  گروه شاهد از لحاظ آماري معني
در گروههاي آزمايشي  هاميانگين تعداد لنفوسيت). 1نمودار(

ا نشان مي دهد كه اين تغييرات ر غلظتكاهش وابسته به 
 مصرف كننده ،در گروه سومفقط در مقايسه با شاهد 

اختلاف  ،همچنين. معني دار است ،آرسنيك غلظتبالاترين 
بين تمام گروههاي آزمايشي نسبت به  هاميانگين لنفوسيت

آناليز داده ها ). 2نمودار (است ) >05/0p(يكديگر معني دار
تروفيل گروههاي آزمايشي در در مورد ميانگين تعداد نو

نشان را مقايسه با گروه شاهد هيچ اختلاف معني داري 
و  هاميانگين تعداد بازوفيل). 3نمودار ( )<05/0p(نمي دهد

د كه دار نزوليهموگلوبين در تمام گروههاي آزمايشي سير 
اين كاهش در مقايسه با شاهد تنها در گروه دريافت كننده 

 )>05/0p(معني دار ) 3گروه (بالاترين غلظت آرسنيك 
ميانگين تعداد مونوسيت در تمام  ).5و  4نمودارهاي (است 

گروهها كاهش كلي نسبت به شاهد نشان مي دهد كه در 
گروههاي دوم و سوم در مقايسه با شاهد معني دار 

)05/0p<( است)كننده   گروههاي دريافت). 6نمودار
زينوفيل نشان آرسنيك يك سير نزولي در ميانگين تعداد ائو

دهند كه اين كاهش در مقايسه با شاهد در گروه سوم  مي
همچنين بين ميانگين تعداد ). >05/0p(دار است  معني

ائوزينوفيل گروههاي اول و سوم نسبت بهم نيز اختلاف 
بررسي نتايج نشان ). 7نمودار ( مي باشد)>05/0p(دار  معني
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يانگين كلي در م يداد در تمام گروههاي آزمايشي كاهش
درصد هماتوكريت و ميانگين تعداد گلبولهاي قرمز ديده 

شود اما اين كاهش در مقايسه با گروه شاهد  مي
آناليز نتايج ). 9و  8نمودار هاي (نيست  ) >05/0p(دار معني

آزمايشي سوم نسبت به   در گروه MCVبين ميانگين ميزان 
 دهد دار نشان مي گروه شاهد يك اختلاف كاملاً معني

)05/0p< .(داري در ميانگين ميزان  همچنين اختلاف معني
MCV   بين گروه آزمايشي اول نسبت به گروه سوم

)05/0p<(  وجود دارد)10نمودار.(  

0
2000
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12000
14000

control            1    2    3

   
   
فيد
 س
ای
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گلب
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ت

(N
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control

As  50 mg/l

As  100 mg/l

As  200 mg/l

  
 شاهد و تيمار سفيد گلبولهاي تعداد ميانگين مقايسه  :1 نمودار

  .)p > 0/05( نيست دار معني گروهي هيچ در تغييرات

0
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controL               1    2    3
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l) 
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وس
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control

As  50 mg/l

As  100 mg/l

As  200 mg/l

  

 .شاهد گروه و تيمار بين تهايلنفوس تعداد ميانگين مقايسه  :2 نمودار

 p < 0/05).(است دار معني 3 آزمايشي گروه در تغييرات
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 شاهد گروه و تيمار بين نوتروفيلها تعداد ميانگين مقايسه :3 نمودار

  (p > 0/05).  نيست دار معني گروهي هيچ در تغييرات
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As  50 mg/l
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 شاهد گروه و تيمار بين لهابازوفي تعداد ميانگين قايسهم  :4 نمودار

  .(p < 0/05)است دار معني 3 آزمايشي گروه در تغييرات
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 شاهد گروه و تيمار بين هموگلوبين مقدار ميانگين مقايسه  :5 نمودار

 .(p < 0/05)است دار معني 3 آزمايشي گروه در تغييرات
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 .شاهد هگرو و تيمار بين مونوسيتها تعداد ميانگين مقايسه  :6 نمودار

  .(p < 0/05)است دار معني 3 و 2 آزمايشي گروههاي در تغييرات
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 شاهد گروه و تيمار بين ائوزينوفيلها تعداد ميانگين مقايسه  :7 نمودار

  (p < 0/05).است دار معني 3 آزمايشي گروه در تغييرات
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 شاهد گروه و تيمار بين هماتوكريت درصد ميانگين مقايسه  :8 نمودار
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 شاهد گروه و تيمار بين قرمز گلبولهاي تعداد ميانگين مقايسه :9نمودار 

  (p > 0/05). نيست دار معني گروهي هيچ در تغييرات
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 شاهد گروه و تيمار بين MCV مقدار ميانگين مقايسه : 10نمودار

 .(p < 0/05) است دار معني 3 آزمايشي گروه در تغييرات

  بحث و نتيجه گيري
آلودگيهاي ناشي از فلزها بعنوان مسئله اي جديد و 

ماندگاري فلزها در محيط و زنجيره غذايي . خطرناك است
موجب تداوم مسموميتهاي ناشي از آنها  كه ،باشد زياد مي
در پژوهش حاضر از آرسنيك بعنوان آلوده كننده . دمي شو

دف اصلي از اين بررسي ارزيابي اثر ه. استفاده شده است
  .است موشاين عنصر بر پارامترهاي خوني در 

اندازه گيري تعداد گلبولهاي سفيد كاهش كلي وابسته به 
دوز را در گروههاي آزمايشي نشان مي دهد كه مشابه نتايج 

Jajer  4( 1997در سال(وSteven   2001در سال )مي ) 12
ي را در بدن تحت تأثير هاي مختلف آرسنيك فرآيند. باشد

در سيستم ايمني موجب كاهش فعاليت . قرار مي دهد
. كمك كننده مي شود Tو لنفوسيتهاي  Bلنفوسيتهاي 

همچنين توليد آنتي بادي و مكملهاي ضروري براي سيستم 
آرسنيك با افزايش ). 7(هومورال را نيز كاهش مي دهد 

التهابي  التهاب غدد لنفاوي، درگيري سلولها در واكنشهاي
را بيشتر كرده و به موازات آن باعث افزايش انتقال 

تقسيم سلولي مي  Sبه مرحله  G1لنفوسيتهاي مرحله 
در ضمن مسموميتهاي آرسنيكي فعاليت غده ). 8(شود

تيموس كاهش مي يابد، اين غده در تكامل ايمونولوژيكي 
همچنين در ). 4(داراي نقش بسيار مهمي است Tسلولهاي 

وميتهاي آرسنيكي، واكنشهاي استرس اكسيداتيو جريان مسم
در سلولهاي سيستم ايمني افزايش مي يابد به اين ترتيب كه 

هاي پايين آرسنيك، سلولها دچار مرگ سلولي غلظتدر 
و در دوزهاي بالا و مسموميتهاي مزمن، سلولها ) آپوپتوزيز(

بعضي از اين عوامل باعث ). 11و  3(شوند دچار نكروز مي
سفيد  برخي باعث افزايش ميانگين تعداد سلولهايكاهش و 
كه آرسنيك در چه غلظتي و بسته به اين. شوند خوني مي

تواند هر يك از مراحل ذكر  شود مي طي چه مدتي استفاده 
را ايجاد ) كاهش و يا افزايش سلولهاي سفيد خوني(شده 
آرسنيك بعلت مهار فعاليت سلول، خاصيت آنتي . كند

ن تحريك استرس اكسيداتيو در سلول و ميتوتيك و همچني
اكسيدانتهاي سلولي و افزايش درگيري سلولها  كاهش آنتي
هاي ايمني موجب كاهش تعداد سلولهاي خوني  در فرآيند

براي جبران اين كاهش، بدن توليد ). 7و  3(گردد مي
التهاب ايجاد شده در . دهد سلولهاي سفيد را افزايش مي
تعداد سلولهاي سفيد كمك  غدد لنفاوي نيز به افزايش

كند، ولي با گذشت زمان فعاليت اين غدد ضعيف شده  مي
شوند كه جبران ناپذير  و غدد لنفاوي دچار آتروفي مي

 ددر نتيجه در مسموميتهاي شديد كاهش تعدا. خواهد بود
  ).11و  8( گردد سلولها ظاهر مي

*

د  
ص
در

 

* 
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نتايج حاصل از بررسي ميانگين گلبولهاي قرمز، 
، افزايش ميزان سلولهاي MCVهماتوكريت و هموگلوبين، 
دار و كاهش وابسته به دوز در ميزان هموگلوبين  قرمز هسته

و   Woodو هماتوكريت را نشان مي دهد كه مشابه نتايج 
Fowler  م). 15(است 1987در سالمسير سنتزي ه 
(Heme)شروعي براي تأثيرهاي آرسنيك در بدن است ، .

گري توليد هم و هموگلوبين را اين فلز بيش از هر عمل دي
آهن يك عنصر ضروري براي سنتز هم ). 16(كند  مختل مي

در بدن است و زماني كه مقدار آهن بدن از حد مورد نياز 
آرسنيك در لوله ). 2(كمتر شود، توليد هم محدود مي شود

گذارد و  گوارشي تا حدودي بر جذب روده اي آهن اثر مي
ين بعد از وارد شدن به خون همچن. دهد آن را كاهش مي

با آهن براي ورود به سلول قرمز رقابت كرده و در انتقال 
آهن از ترانسفرين به رتيكولوسيت مزاحمت ايجاد 

اين فلز آنزيمهاي دلتاآمينولوولينيك اسيد ). 9(كند مي
سنتتاز  ، كوپروپورفيرين اكسيداز و هم(ΔALAD) دهيدراتاز

را مهار كرده و در مقابل  در مسير سنتزي هم) فروچلاتاز(
را  (ΔALAS) فعاليت آنزيم دلتاآمينولوولينيك اسيد سنتتاز

هاي بينابيني از جمله  در اين حالت واسطه. كند تحريك مي
 (ΔALA) و دلتاآمينولوولينيك اسيد (CP)كوپروپورفيرين 

يابد كه از شاخصهاي مهم مهار  در خون و ادرار افزايش مي
هر چند  تحقيق حاضردر ). 16( ندباش مسير سنتز هم مي

تعداد گلبولهاي قرمز تغيير معني داري نكرده است اما 
گلبولهاي قرمز كوچك با (تعدادي از آنها را ميكروسيتها 

دهند كه بوسيله نتايج  تشكيل مي) ميزان هموگلوبين اندك
MCV در تغيير اندك  همراه باگردد در نتيجه  نيز تأييد مي

هموگلوبين و هماتوكريت، بعلت گلبولها شاهد كاهش 
  ).15و  12(مي توان بود نقص سنتز هم، 

 منابع

انتشارات بشري، . بهداشت محيط. 1380. بهنودي، ز .1
 . صفحه 322، .تهران

نشر . گايتون فيزيولوژي پزشكي. 1379. ر. نياوراني، ا .2
 .صفحه 1750، .سماط، تهران

3. Dela-fuente, H. 2002. Effects of arsenic, 
cadmium and lead on the induction of apoptosis 
of normal human mononuclear cells. Clin. Exp. 
Immunol., 129, 69-77. 

4. Jajer, J. W. and Ostrosky-wegman, P. L. 1997. 
Arsenic: a paradoxical human carcinogen. Muta. 
Res., 386, 181-184. 

5. Jolliffe, D. M. 1996. A history of the use of 
arsenicals. J. Royal. Soc. Med., 86, 287-289. 

6. Lewis, D. R. and Southwick, J. 2000. Arsenic 
and arsenic compound. Toxicol. Lett., 103, 18-
36.  

7. Meei, W., Tsung, W. and Luan, H. 2001. 
Association of blood arsenic levels with 
increased reactive oxidants and decreased 
antioxidant capacity in a human population of 
northeastern Taiwan. Environ. Hroy. Peal. 
Perspect., 9, 1011-1017. 

8. Mejia, J. and Diaz-barriga, F. 1994. Effect of 
lead-arsenic combined exposure on central 
monoaminergic nervous systems. Neurotoxicol. 
Terato., 19, 489-497.     

9. Michael, F. and Hughes, L. 2002. Arsenic 
toxicity and potential mechanisms of action. 
Toxicol. Lett., 133, 1-16.  

10. Peraza, M. A., Carter, D. E. and Gandolfi, A. J. 
2003. Toxicity and metabolism of subcytotoxic 
inorganic arsenic in human renal proximal 
tubule epithelial cells. Cell. Biol. Toxicol., 19, 
253-264. 

11. Silva, A. M., Novelli, E. L., Fascineli, M. L. and 
Almeida, J. A. 1999. Impact of an 
environmentally realistic intake of water 
comtaminants and superoxide formation on 
tissues of rats. Environ. Poll., 105, 243-249. 

12. Steven, H. and Lamm, M. D. 2001. Health 
effects of arsenic . Fundam. Appl. Toxicol., 3, 
309-314.  

13. Watanabe, C., Inaoka, T., Matsui, T., Ishigaki, 
K., Murayama, N. and Ohtsuka, R. 2003. 
Effects of arsenic on younger generation. J. 
Environ. Sci.,38,129-139. 

14. Wester, R. C. and Maibach, H. 2004. Invitro 
and invivo percutaneous absorbtion and skin 
decontamination of arsenic from water and soil. 
Fundam. Appl. Toxicol., 20, 336-340. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387 پائيز، 4، شماره 21جلد                        مجله زيست شناسي ايران                                                                                   

617 

 

15. Wood, J. S. and Fowler, B. A. 1987. Altered 
regulation of mammalian hepatic heme 
biosynthesis and urinary porphyrin excretion 
during prolonged exposure to sodium arsenate. 
Toxicol. Appl. Pharm., 43, 361-371. 

16. Word health organization. 2001. Environmental 
health criteria 224: Arsenic and arsenic 
compounds(second edition). World health 
organization. Finland, Geneve, page: 521. 

 

 
 
 
 

The effects of arsenic on blood cells in rat 
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Abstract 

Environmental pollutions is a global problem which is the most important goals of 
researchers. In developing countries, the pollution of the heavy metals in the 
environment is a serious problem. Arsenic is one of the heavy metals in the 
environment. In addition to natural resources and as a result of using these metals in 
various industrie-products like paints, ceramics, etc..., the environment is getting more 
polluted than any other time. By entering this element in to the body, it causes several 
side-effects in organs such as digestive, nervous, renal, reproductive and cardiovascular 
system. Lauwerys et.al (1995) showed that rats exposing for short periods to the 
pollution of heavy metals could have unfavourable effects such as damaging of the 
enzymes system. The aim of this study is to find the effects of arsenic on blood cells in 
rats. To perform these experiments, 16 rat were devided in to 4 groups. It is notable that 
each group were kept separate. The first group was exposed to 50mg/l arsenic in 
drinking water. The second and third groups were exposed to 100mg/l and 200mg/l of 
arsenic in drinking water respectively. The fourth group was considered as the control 
group. After 2 months of treatment, blood-sampling was done and some laboratory tests 
were conducted on the blood cells. The analysis showed that different concentration of 
arsenic have special impact on the blood cells. these impacts are non significant change 
in the red blood cells, but they are quite meaningful in some blood whit cells such as 
monocyts, lymphocyte, basophile and eosinophils. The reason of non significant in rats 
red blood cells is in realation to more resistance of rats to environmental pollution 
compare to the humans. 

Key words: Arsenic, blood cells, rat 
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