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  دهيچک
ن ماده کمتر مورد توجه واقع شده يت اي سمي، اما بررسشود مي حاد و مزمن استفاده يها  درمان زخميقره براهاست که نانوذرات ن  مدت:نه و هدفيزم

 و ي کبديها مين سطح آنزييم زخم، با استفاده از تعي ترميکار رفته برا ذرات نقره به  نانويت احتمالير مسمومي تأثيق، بررسين تحقيهدف از ا. است
  .ودب ن يهموگلوب

گروه کنترل و  (يي تا٢٥ گروه ۲ در يطور تصادف به)  گرم٢/٢٤±٣با وزن ( هفته ٨در حدود ) Balb/c( ي بالب س نژادي سور سر موش٥٠ :يسروش برر
ر و د) ppm ۱۰(تر محلول نانونقره يکرولي م۵۰مار با يوانات، سطح زخم در گروه تيکسان در همه حيجاد زخم ياز اپس .  قرار گرفتنديمورد بررس) ماريت

نو ين آمي آلانيم هاي آنزي، غلظت سرم۲۱و ۱۴، ۷، ۲ يدر روزها. افتي روز ادامه ۲۱ش به مدت ين آزمايا. مار شديگروه کنترل، با همان مقدار آب مقطر ت
 t توسط آزمون يز آماريلن مطالعه، آنايدر ا.  قرار گرفتنديريگ مورد اندازه ن،يو مقدار هموگلوب) AST(نو ترانسفراز يو آسپارتات آم) ALT(ترانسفراز 

  . مستقل انجام شد
  . نداشتي داريمار تفاوت معنين گروه کنترل و تيبن، ي و هموگلوبAST و ALTج نشان داد که سطح ينتا :ها افتهي
د يسـف مـوش  در   عملکـرد کبـد  ن ويهموگلـوب  ي بـر رو يد که درمان زخم با نانوذرات نقره احتمـالاً اثـرات سـم   اد ن مطالعه نشان ي ا :يريگ جهينت

 .کند يجاد نمي ا AST و ALTيها مي آنزين سطح سرمييبا تع يشگاهيآزما
  ني، هموگلوبALT ،ASTم زخم، نانوذرات نقره، ي ترم:يدي کلگانواژ

  

 
  مقدمه

 طـور  هـا بـه    تمـدن  ي همه  در يخيتار لحاظ از ،يفلز نقره     
، کـه   )١(شده اسـت     ي اهداف مختلف استفاده م    يگسترده، برا 

باشد  ي گسترده م  يکروبيم ضد يها تيفعال به علت  آن   تياهم
 از يک ـي ن خـواص، بـه    يز به علت ا   ين نقره ن نانو يهمچن ).۲(

ل يتبد يمصرف محصولات کار رفته در  هنانو مواد ب   نيتر گسترده
   نـانومتر  ي  نکه نقـره در محـدوده     يبا توجه به ا   ). ۱(شده است   

  
  
  

  
 ـ بي و ضـد قـارچ     يخواص ضد بـاکتر    بـه  و ) ۳( دارد يشتري

 يبـات دارا ي نقره و ترکيها وني مشخص شده است که      يخوب
پس اسـتفاده از     ،)۴ ( هستند يها سم  ميکروارگانسي م ينقره برا 

 توسـعه   ي سوختگ يها  درمان عفونت زخم   ين نانوذرات برا  يا
 نانوذرات نقره   ي احتمال يت پوست ياما سم ). ۵(دا کرده است    يپ

  د شـده  ي ـت تول يسـم نـوع   البتـه   ). ۶( شده است    يباعث نگران 
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هـا بـه داخـل       ر ورود آن  يها و مـس    يژگيتوسط نانوذرات، به و   
و نانوذرات، بـا قطـر و غلظـت         ) ۷( دارد   يستم زنده بستگ  يس

باشند  ي بدن ميها ع و اثر متفاوت در بافت    ي توز يمتفاوت دارا 
 نيـي تع ينـانوذرات، بـرا   مهـم  يهـا  يژگ ـي از و يکيپس   ).۸(

، يکيولــوژيب سرنوشــت ه،ط زنــديهــا در شــرا  انتــشار آن
هــا  آن هــا، انــدازه آن دادن قـرار  هــدف ييتوانــا و تيمـسموم 

 هر چه قطر نانوذرات کوچـک تـر باشـد، نفـوذ             ).٥( باشد يم
 يکارهـا  هـا بـر سـاز و      آن يها و اثرات مولکول    ها به سلول   آن

 و فوكـوآ  ي که در مطالعه) ۹و۱۰(ابد  ي ي م شيداخل سلول افزا  
). ١١(ده اســت يبــه اثبــات رســن موضــوع يــز ايــهمکــاران ن

ار کوچک خود، ممکن است بعـد از      ينانوذرات نقره با قطر بس    
 مختلـف بـدن   ي بافت هـا  ي بر رو  ،نکه جذب پوست شدند   يا

 ـمانند مغـز، کل     ـالبتـه ورود ا ). ۱۲(ه و کبـد اثـر بگذارنـد        ي ن ي
 ـ در م.)۱۳(ز گزارش شده است     يها ن  ن اندام ينانوذرات به ا   ان ي

 ي غنيها ني پروتئي کبد، به علت سطح بالا     ها، ظاهراً  ن بافت يا
 ـتواند نقره را در خود ذخ      يون م يول مانند گلوتات  ياز ت  ره کنـد   ي

 و عمدتاً نانوذرات نقره وارد شده به گردش خون در آن            )۱۴(
ق درون  ي ـک مطالعه بعـد از تزر     ي در   .)۱۵(شوند   يانباشته م 

  نانوذرات نقره، متوجه شدند که نقره به طور عمـده  يديور
گزارش شده است که  ).۱۶(شود  يدر کبد و طحال انباشته م

 ـ از نانوذرات بـا تول  يبرخ  يهـا   آزاد و گونـه يهـا  کـال يد رادي
ب يکنند و باعث آس ـ    يجاد م يت ا ي، سم (ROS)ژن فعال   ياکس

بـر  ،  ۲۰۰۵ که در سال     يقيدر تحق ). ۷(شوند   ي م يدرون سلول 
بـر  تلـف،   مخيهـا  با اندازه و غلظـت     ،نقرهنانوذرات    اثر يرو
، صــورت گرفــت ييمــوش صــحرا ي کبــديهــا ســلول يرو

  از يکـاهش قابـل تـوجه     ن نـانوذرات بـا      ي ـمشخص شد که ا   
ش يو افزا  يتوکندري م عملکردون، کاهش   يدان گلوتات ياکس يآنت

ROS ز ير نيمطالعات اخ). ١٠(گردند  يم يت سلولي سم  سبب
ت يتواند سم يدهند که تجمع نانوذرات نقره در کبد م       ينشان م 

 ـ القـا نما   يو سلول يداتيب اکس يق آس ي را از طر   يسلول ). ۱۷(د  ي
 يهـا  دهند که نانوذرات نقره موجود در پماد يمطالعات نشان م  

 ـ نانوذرات نقره بعد از وارد شده به جر        يحاو ) ۱۸(ان خـون    ي
 از جملـه  ي خـون يها  پلاسما و سلول يها نيبا پروتئ توانند   يم

 ـ .)۱۲( قرمز ارتباط برقرار کننـد       يها گلبول ن گـزارش   ي همچن
 يب غـشا ي آس ـتواننـد سـبب   يست که نانوذرات نقره مشده ا 
م بـه   يز، انتشار پتاس ـ  ي قرمز انسان از جمله همول     يها گلبول

 غـشا  ير شکل سلول و شکنندگيين، تغ يخارج، نشت پروتئ  
 قرمز،  يها دن غشا گلبول  يب د يدر صورت آس   که   )١٩(شوند  

 ).۲۰( اد شـود آز نيهموگلـوب  و رخ دهـد ز يهمولممکن است   
ل يذرات نقره، به دل ت نانو ي سم يت بررس يپس با توجه به اهم    
 مختلـف،   يها خصوص جهت درمان زخم    کاربرد فراوان آن به   

 يها بـا دوز مشخـص    حاضر بعد از مجاورت زخم ي  در مطالعه 
 ي کبديها ميزان آنزي مين ذرات بر روياز نانوذرات نقره، اثر ا 

  . قرار گرفتيررسن خون مورد بيو مقدار هموگلوب
  

 بررسيروش 
 ي   نـانوذرات نقـره    :تهيه و آماده سازي محلول نـانونقره           

 کمتـر از    ي   با اندازه  ٤٠٠٠ ppm يدي به صورت کلوئ   يمصرف
به علـت  . باشد ي نانومتر و ساخت شرکت نانوابزار پارس م ٣٠

ــانوذرات نقــره دارانکــه يا ــاکترين ــر ب  در ي قــويکــش ي اث
 ـ پس در ا.)٢١(باشند  ي مppm ۵۰ تا ۱۰ محدوده غلظت  ن ي

ــر بppm۱۰مطالعــه از غلظــت  ــه علــت اث ــ ب ــر روي  يشتر ب
وانــات يمـار ح ي تيبــرا زخــم اسـتفاده شـد و   يهـا  يبـاکتر 
  .ه شدي توسط آب مقطر تهيق سازي با رق١٠ ppmمحلول

 سر موش ۵۰، ي تجربي ن مطالعهي در ا:شيوانات مورد آزمايح
 ، گـرم ٢/٢٤±٣  وزنبـا ) Balb/c( ينژاد بالب س ـ يسورسفيد 

، در   شهرکرد يوانات دانشگاه علوم پزشک   يه شده از خانه ح    يته
 و ييط دمـا يوانـات در شـرا  ي حي  مناسـب در خانـه    يها قفس

 ــ ــب و س ــت مناس ــوريرطوب ــنا١٢ يکل ن ــاعت روش    ويي س
ق يوانات از طري حي هيتغذ.  شدندي نگهداريکي ساعت تار ١٢
گرفـت و     صورت   يشگاهيوانات آزما ي مخصوص ح  يها تيپل

  .وانات قرار داشتي در دسترس حين مدت آب کافيدر ا



   همكاران ومحمد سعيد حيدرنژاد
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وانات را بـا  يجاد زخم، حي ايبرا :واناتيمار حيجاد زخم و ت   يا
ن، آسـپارامازين،   ي کتام ي از داروها  يبي که ترک  يهوش ي ب ي  ماده

تر به يل يلي م۰۱/۰ به مقدار کمتر از ،باشد ين ميلازيازپام و زايد
 پس از ،هوش کرده يب ي عضلانقين با تزريکمک سرنگ انسول

متـر   ي سـانت ۲×۲در سطح  وان  ي ح ي سطح پشت  يدن موها يتراش
بـه کمـک     کردن،   يو ضدعفون  ستون فقرات    يکيدر نزد  مربع

 ١٠±٢ به قطر يا رهيده شده، دا يمهر و استامپ در قسمت تراش     
 يچ ـيمتر علامت زده شد سپس با پنس پوست بلنـد بـا ق       ميلي

 يي تـا  ٢٥ در دو گروه     يت تصادف وانات به صور  يح. ده شد يبر
جـاد  يوانات گروه کنتـرل، از روز بعـد از ا         يح. قرار داده شدند  

 ـ يطور موضع زخم تا روز چهاردهم به   ک بـار در صـبح هـر    ي
ــروز م ــر رو يکرولي م٥٠زان ي ــر ب ــر آب مقط ــم آنيت ــا   زخ ه

 ـمـار، م يختـه شـد و در گـروه ت      ي سـمپلر ر   ي لهيوس به  ٥٠زان ي
هـا    زخم آني نانوذرات نقره بر رو١٠ ppmتر از محلوليکروليم

 يالبته لازم به ذکر است که بـرا     . خته شد ي سمپلر ر  ي لهيبه وس 
 ـه حي ـن محلول به مدت چند ثانيختن ا ي از ر  يريجلوگ وان را ي

   .ن محلول جذب زخم گردديثابت نگه داشته تا ا
، ٧، ٢ پس از گذشت: ي خوني فاکتورهاي و بررسيريگ خون

 يوان بـه طـور تـصادف   ي ـروه شـش ح  روز، از هر گ ـ    ٢١ و   ١٤
 ذکـر  يهوش ـي با مـاده ب ي مختصريهوشيانتخاب شد و تحت ب   
   يري ـگ هـا خـون    م از قلب آن   يطور مستق  شده قرار گرفتند و به    

  

 ١٥ هـر نمونـه بـه مـدت      يريگ صورت گرفت و پس از خون     
د تا سـرم  يفوژ گرديقه سانتري دور در دق  ٣٠٠٠قه با سرعت    يدق

، AST يهـا  مي آنـز يظـت سـرم   سـپس غل  .از لخته جدا شود   
ALT  ـ. گرديد تعيينكيت پارس آزمون از با استفاده  ن ي همچن

ــه صــورت خــون کامــل تهيينمونــه هــا ــ ب ه شــد و مقــدار ي
 )سـل کـانتر   (يزر همـاتولوژ يآنالا دستگاهن توسط يهموگلوب
  .  شديرياندازه گ KX-21N مدل sysmex يکمپان ساخت

 ـ م  صـورت  ها به  تمامي داده  :يل آمار يه و تحل  يتجز ± ن  يانگي
 ي بـرا .شدندش داده ينما(Standard Deviation) انحراف استاندارد 

. مـستقل اسـتفاده گرديـد      Tآزمـون   ها از    ن داده يانگيسه م يمقا
  .در نظر گرفته شددار  معنيآماري  از نظر P>٠٥/٠ سطح

  
  افته هاي

، غلظــت يشگاهي ـص آزماي سـرم و تــشخ ي هيــبعـد از ته      
د، که بر اسـاس آزمـون    يناز مشخص گرد  يم ترانس آ  يها ميآنز
Tيها ميان آنزي ميدار ي تفاوت معن  ASTوALT  در گـروه 
ست ي دوم، هفتم، چهاردهم و بيها مار و گروه کنترل در روزيت

 بـر اسـاس     .)۱ و   ۲ شـکل  ()<۰۵/۰P (کم وجود نداشت  يو  
 دوم، هفتم، چهاردهم    ين در روزها  ي، مقدار هموگلوب  Tآزمون  

 يدار يمار تفاوت معن  ي کنترل و ت   يها ر گروه کم د يست و   يو ب 
  ).۱جدول (نداشت 

 
  هاي کنترل و تيمار مقدار هموگلوبين در روزهاي دوم، هفتم، چهاردهم و بيست و يکم در گروه: ١جدول 

 
  ها گروه روز دوم روز هفتم  روز چهاردهم  روز بيست و يکم

  کنترل  ۳۲/۰ ۷/۱۱± ۱۶/۰ ۵/۱۱±  ۶۶/۱۰±۵۴/۰  ۰۶/۱۰±۸۱/۱
 تيمار  ۵۹/۰ ± ۳۵/۱۱  ±۰۸/۰ ۱/۱۲  ۵۳/۰ ۴۲/۱۰±  ۲۸/۰ ۱۵/۱۰±

 
  داري ، تغيير معني Tبر اساس آزمون. باشد مي g/dl بر اساس  و واحد اندازه گيري استانحراف استاندارد±  ميانگين هر داده نشانگر

 .)<٠٥/٠P(در گروه تيمار نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد 
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   در گروه هاي کنترل و تيمار در روزهاي دوم، هفتم، چهاردهم و بيست و يکمALT تغييرات آنزيم :١شکل 

داري در گروه تيمار نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد  ، تغيير معني Tبر اساس آزمون و  استانحراف استاندارد±  ميانگين هر داده نشانگر
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  بحث 
وذرات نقره جهت  از نانين مطالعه غلظت مشخصيدر ا     
نکه بـر اسـاس     يم زخم به کار برده شد و با توجه به ا          يترم

م زخم به ي اثر نانوذرات نقره در سرعت ترمياديمطالعات ز
ن نانوذرات يت ايپس تنها سم) ۲۲- ۲۴(ده است  ياثبات رس 

ن مطالعـه نـشان داد کـه        يج ا ينتا.  قرار گرفت  يمورد بررس 
 و  ALT (ي کبـد  يهـا  ميدر مقـدار آنـز     يقابل توجه ر  ييتغ

AST (  دوم، هفـتم،  يها ن خون، در روزيو مقدار هموگلوب 
مـار صـورت نگرفتـه    ي در گروه تکميست و  يچهاردهم و ب  

  .است
 يهـا  زخم يبرا نقره ذرات  نانو يزخم حاو  يپمادها  که از  يزمان

 ـ .شـود  ي استفاده م  يپوست نـانوذرات   کـه  تـوان انتظـار داشـت      يم
ــت ــه راح ــر ب ــدن درون ت ــوند ب ــره .وارد ش ــع نق ــه يا در واق    ک

  ي اپ ـيهـا  به داخل بستر زخم نفـوذ کـرده اسـت توسـط سـلول             
 زخـم   يهـا  مانـده يشـود و در باق     ي زخم جذب م   ي  هيدرمال حاش 

  يطــيدا کــرده و ســپس بــه داخــل گــردش خــون محيــتجمــع پ
 ـوارد شده و در کبـد و کل         و  يکـوران  .)۲۵(کنـد    يه رسـوب م ـ   ي

 ي   در انـدازه   يديت نانوذرات نقره کلوئ   يسم) ٢٠١١(همکاران  
 ـ نانومتر را بـا تزر     ١٠٠کمتر از     يهـا   غلظـت  ير پوسـت  ي ـق ز ي

 ي   خوکچـه  يمختلف آن در حالت حاد و تحت مزمن بـر رو          
ن نانوذرات در دراز يگزارش دادند که ا    و  کردند ي بررس يهند

 ـ بـه م   يمدت و بر اساس وابستگ      ـ موجـب تغ  ،زان دوز ي رات يي
 و يکـوه ) ١( دک در کبد جانوران خواهنـد ش ـ   يستوپاتولوژيه

 نـانوذرات نقـره     يت احتمـال  يسم ي پس از بررس   زيهمکاران ن 
ــده از طر ــذب شـ ــجـ ــوشيـ ــت خرگـ ــ تغ،ق پوسـ رات ييـ

 کـه   يوانـات يدر ح  مانند کبد را     ييها در اندام  يکيستوپاتولوژيه
ــه ــدت  ب ــوچکتر   ٤م ــره ک ــانوذرات نق ــرض ن ــاعت در مع    س

 مـشاهده  ،قـرار گرفتـه بودنـد     )  نـانومتر  ٢٠ و ١٠يها با اندازه (
 شـاخص   ي حاضـر پارامترهـا    ي  البته در مطالعـه   ). ۲۶(کردند  

 قرار گرفته است و لازم بـه ذکـر          ي کبد مورد بررس   يعملکرد

ش ي انجام آزمايب کبديص آسين گام در تشخ  ياولاست که   
ن آزمـــون يو اســـتفاده از چنـــد )۲۷ ،۲۸( ســـاده خـــون

زان ي ـن م يـي ها، تع  ن آزمون ين ا يتر مهم. باشد ي م ييايميوشيب
 ـ) AST و ALT(نوترانـسفراز  يآم يهـا  ميت آنز يفعال باشـد   يم

 وجـود  ي کبديها ها درون سلول مين آنزي ايط عاديدر شرا .)۲۹(
 ـهـا وارد جر    مين آنـز  ي ـدن کبد، ا  يب د يدارند، اما با آس    ان خـون   ي

 يهـا  کاليدهد که راد   يمطالعات نشان م   ).۲۷ و۲۸(شوند   يم
 ـ   يز م ي از نانوذرات نقره ن    يآزاد ناش   يهـا  ه سـلول  تواننـد ب

 ـ ذخ ALT حمله نموده و باعث آزاد شدن        يکبد  در  يا رهي
ق يدر تحق پس  ). ۹(ها به داخل سرم شوند       ها و ورود آن    آن

وانات در مـدت  ي حينکه پوست زخميعلت ا حاضر احتمالاً به  
 از نانوذرات نقـره، قـرار داده        يزمان کم، در معرض مقدار کم     

 گـروه   ي کبـد  يها مي در مقدار آنز   يدار ير معن ييشده است، تغ  
البتـه در مطالعـات   . مار نسبت به کنترل مشاهده نشده اسـت   يت

مطالعات .  قرار داديز مورد بررسيتوان بافت کبد را ن    ي م يبعد
.  نانوذرات نقره پرداخته انـد ي اثرات سم يز به بررس  ي ن يگريد

جـاد شـده   ي ايت احتمـال  ي سم ين مطالعات به بررس   ياما اکثر ا  
) ۳۱(ن نـانوذرات    يا استنشاق ا  ي) ۳۰( يبعد از مصرف خوراک   

 اثـر مـصرف     ۲۰۱۱در سال    يهند ي  در مطالعه . اند پرداخته
 ي بـر رو ،گـرم   گرم در كيلو٥ با دوز    نانوذرات نقره  يخوراک

 ـيي صحرا يها بهبود زخم موش   ت آن، در ين سـم ي و همچن
 ـ قرار گرفت کـه ا يارتباط با کبد مورد بررس    ن محقـق بـا   ي

 متوجـه  ييايمي شي و فاکتورهاي کبد يها مي آنز يريگ اندازه
، بهبـود  يتيچ علامت مـسمو يشد که نانوذرات نقره بدون ه  

ز بـا   ينگر  ي د يا  در مطالعه  .)۳۲(بخشند   يزخم را سرعت م   
گـرم در   ميلـي  ٥٠٠٠  نانوذرات نقـره بـا دوز  يمصرف خوراک

 و  AST و   ALT يهـا  ميآنـز  در   يدار يتفاوت معن ،  گرم  كيلو
 ي  مطالعهدر). ۳۳(د  يها، مشاهده نگرد   ن موش يمقدار هموگلوب 

 ـن) ٢٠٠٨( م و همکـاران   يک  روزه  ٢٨ يز بـا مـصرف خـوراک      ي
 در سـال    يگـر ي د ي  ن در مطالعـه   ي، همچن )۳۴(نانوذرات نقره   
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گـرم   گـرم در كيلـو       ميلـي  ۱۲۵ ي، بعد از مصرف خوراک    ٢٠١٠
ــدازه (نــانوذرات نقــره  ــانومتر۵۶بــا ان    هفتــه ۱۳مــدت  بــه)  ن

 يهـا  مـوش ن ي در مقدار هموگلـوب  يدار يمعنر  ييتغ،  ) روز ۹۰(
 ـد ييصحرا   و همکـاران   سـانگ  ي  در مطالعـه  . )۳۰( ده نـشد  ي

 از استنشاق نـانوذرات  يت مزمن ناشي مسموميبر رو ) ۲۰۰۹(
 در معرض قرار گرفتن   يها  مختلف و در زمان    ينقره با دوزها  

 نر و ماده، تفاوت وابـسته بـه        يي صحرا يها متفاوت، در موش  
 مورد مطالعـه مـشاهده      يها ن در گروه  يان هموگلوب زيدوز در م  

 ي حاضـر همخـوان    ي  قات با مطالعه  ين تحق يج ا ينتا). ۳۵(نشد  
، ٢٠١١و همکارانش در سـال   يواريت ي  در مطالعه البته  . دارند

، ي خـون  ي و پارامترهـا   ي کبـد  ي عملکرد يها ميآنز ي بررس با
 از نـانوذرات    ي مختلف ـ يها  غلظت يديق درون ور  يبعد از تزر  

گرم در     ميلي ۲۰شتر از   ي ب يها نقره، متوجه شدند که در غلظت     
 ماننـد  ي خـون يهـا   در پـارامتر يرات قابل توجه يي، تغ گرم  كيلو

گـرم در     ميلـي  ۴۰(ن غلظـت    يشتري ـن و در ب   يمقدار هموگلـوب  
 و  ALT (ي کبـد  يهـا  مي در آنـز   يدار يش معن يافزا) گرم  كيلو

AST (    قابل مشاهده است)ـاخو همکـارانش     تـر جن). ۳۶  راً ي
 از نانوذرات ي مختلف يها گزارش دادند که بعد از ورود غلظت      

 نـر بـالغ     يها  موش ينيبه درون ب  )  نانومتر ۲۵ ي  با اندازه (نقره  
C57BL/6J از جملـه    ي مختلف ـ يهـا  ن نانوذرات در اندام   ي، ا 

 قرمــز، توســط يهــا ب گلبــوليــافتــه و تخريطحــال تجمــع 
مـشخص   ).۳۷( دهند يش م ي افزا يفيطور خف  ماکروفاژها را به  

طـور مـداوم    ع، نانوذرات نقـره بـه  يط مايدر مح شده است که
 ي هيبـر اسـاس فرض ـ   و  ) ٣٨(کننـد    ي نقـره را آزاد م ـ     يها وني
 يهـا  وني ـت نقره عمدتاً به علـت      يجهوون و همکاران، سم   يو

 ـ.)۳۹(باشد  ي منقره آزاد شده از سطح نانوذرات نقره   ن ي همچن
 کـم   يهـا   نقره بـا غلظـت     يها ونيهد که   د يمطالعات نشان م  

 قرمز يها ز گلبوليسبب همول  يشگاهيط آزما يتواند در شرا   يم
 و همکـاران    يي چـو  ي   در مطالعـه   ٢٠١١در سال   ). ۴۰(شوند  

 يمشخص شد که اندازه و مساحت سطح نانوذرات فاکتورهـا        
 قرمــز اثــر يهــا ز گلبــولي همــولي هــستند کــه بــر رويمهم ـ

کـرو  ي بـا انـدازه م  ينقره نسبت به ذراتو نانوذرات  گذارند يم
کنند که سـبب   ي آزاد م  يشتري نقره ب  يها وني يدار يطور معن  به

 ـ مطالعـات ن ي البتـه برخ ـ .)۴۱(گـردد   يز م ـيش همـول  يافزا ز ي
. داننـد  يجاد شده م ـ  يت ا يعملکرد نانوذرات نقره را، علت سم     

 القـاء  تي سميهمکاران بر رو وم ي کي   که در مطالعه   يطور به
 کبـد  يتومـور  يهـا  سـلول  توسـط نـانوذرات نقـره در    شده

انباشـته شـده    نانوذرات نقره مشاهده شد که،  (HepG2)انسان
سـبب اسـترس     شـده،  مـار يت يهـا  سلول هسته و توپلاسميس در

 يها وني تيسم از شوند که مستقل   ي م يسلول داخل ويداتياکس
 ـ .)۱۷ و۴۲ (باشد ينقره م  ن مـشخص شـده اسـت کـه       يهمچن

 ـنانوذرات نقره و     از   يبيترک  نقـره ممکـن اسـت بـه      يهـا  وني
 حاصـل از   ي  جـه ي پـس علـت نت     .)۴۳(نـد   يت کمـک نما   يسم

 ـ حاضـر، احتمـالاً ورود کمتـر         ي  مطالعه  ـو    نقـره  يهـا  وني ا ي
  . باشديداخل خون و اندام کبد م نانوذرات نقره به

  
  يريجه گينت

 حاضـر درمـان زخـم بـا         ي   مطالعـه  يهـا  افتهيبا توجه به         
   عملکرد ين مشخصات و غلظت، احتمالاً بر روي با ا  ياتنانوذر

د يمـوش سـف    (يمـوش سـور    در    قرمـز  يها ز گلبول يکبد و ن  
 سـطح   يالبته با بررس  .  ندارند ياثر سم  )يشگاهيکوچک آزما 

تـوان   ي بافـت کبـد م ـ  يز بررسيها و ن نقره در خون و اندام  
 ـه کرد، پس ا  ين نانوذرات را بهتر توج    ياثرات ا  ن موضـوع  ي

  . طلبد ي را ميشتريقات بيتحق
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Background and Objective: Silver nanoparticles (Ag-NPs) have long been used to treat acute and chronic 
wounds. Very little attention has been paid to the toxicity of this nanoparticle. In this study, the possible 

toxicological effects of nanosilver particles, was assessed by determining the enzyme levels of liver along 

with hemoglobin over the period of skin wound healing in mice.  
Materials and Methods: A group of 50 Balb/c mice of about 8 weeks (weighting 24.2±3.0 g) were randomly 

divided into two groups: Ag-NPs and control groups, each with 25 mice. After creating the equal wound on 

the back of all animals, the wound bed was treated in the Ag-NPs group with a volume of 50 microliters 

from the nanosilver solution (10ppm), and in the control group with the same amount of distilled water. The 

experiment lasted for 21 days. On days 2, 7, 14 and 21 of the experiment the serum concentrations of alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and hemoglobin were measured. Statistical 

analysis was performed using independent t-test. 

Results: Results showed that AST, ALT and hemoglobin levels were not significantly different between Ag-

NPs and the control groups.  
Conclusion: The study suggests that treatment of wounds with silver nanoparticles may not produce 

toxicological effects on hemoglobin and liver function in mice (Mus musculus) as indicated by measurment 

of serum levels of AST and ALT enzymes. 
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