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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/5/90: تاريخ پذيرش         11/12/89: تاريخ دريافت  1390 هفته دوم آذر ماه/158شماره /منهسال بيست و 
  

 ايشمانيل از يناش عاتيضا بر مختلف يها غلظت با لورينانوس محلول يموضع اثر ي سهيمقا

  Balb/c يوانيح مدل در) MRHO/IR/75/ER( ماژور

  
   ،3يجعفر رضا مهندس ،2يدآباديب يرانيش لايل مهندس، 1زاده لفروشين يعل محمد دكتر

   ،6يمراد شهرام دكتر ،5يزيرتب قهرمان يمهد دكتر ،4يباغبادران يذوالفقار آزاده مهندس

  8يعبدل ديحم مهندس ،7يشارق لوفرين
  
  

  خلاصه

 استفادهدر درمان ليشمانيوز  جيرا يدارو يك به عنوان ميگلوكانت. است Leishmaniaجنس  يا اختهياز تك  يعفونت ناش يجلد وزيشمانيل :مقدمه

مقاومت  زيدارو و ن نيا ي دهيعد عوارض به توجه با. باشد مي وگراميدر الكتروكارد راتييو تغ يكبد يها ميآنز شيافزا گلوكانتيم ياز عوارض جانب .شود مي

 با لورينانوس محلول يموضع ريثأت يجهت بررس ،مطالعه نيا بنابراين. معطوف شده است لوريمحلول نانوس رينظ ديجد يبه داروها نيتوجه محقق ييدارو

  .انجام شد In vivo طيمختلف، در شرا يها غلظت

 استفاده ييتا 10 گروه 9در  يهفتگ 8تا  6 نيدر سن Balb/c ي نژاد ماده يشگاهيآزما يها موش. شد برده كار به دييكلومطالعه ذرات  نيا در :ها روش

 6تا  يهفتگ تصوره ب عفونت ينيبال روند كنترل. شد هيته) ذره در ميليون 2000و  130، 120 ،80 ،60( مختلف يها غلظت با لورينانوس محلول. ديگرد

 ي سهيو مقا ANOVAو  Paired- tتوسط آزمون  ها داده. شد دم موش انجام  ي قاعده در عهيضا قطر يريگ اندازه قيهفته پس از بروز زخم از طر

 .ديگرد ليتحل و هيتجز Tukeyتوسط آزمون  ها نيانگيم

 درنيز طحال  يانگل باري  سهيمقا در ).P < 05/0(نداشت داري  تلاف معنياخ مختلف يها قبل و پس از درمان در گروه ها زخم قطر نيانگيم :ها يافته

 .دينگرد مشاهده يدار يمعنمختلف اختلاف  يدرمان يها گروه

در  هيدر درمان عفونت ثانو لورياستفاده نانوس. دينگرد ها زخم نيانگيم ي اندازه در يدار يمعنسبب كاهش  لوريمختلف نانوس يها غلظت :گيري نتيجه

  .باشد مي ديمف ها كينيدر كل يجلد وزيشمانيمبتلا به ل مارانيب

  .Balb/c ماژور، ايشمانيل لور،ينانوس :واژگان كليدي

 
  مقدمه

جـنس   يا اختهياز تك  يعفونت ناش يجلد وزيشمانيل

Leishmania پانزده هـزار   حدودسالانه  رانيدر ا. است

 قـات يبـر اسـاس تحق   .شـوند  سـالك مبـتلا مـي    بهنفر 

 5تـا   4 بروز ايـن بيمـاري  موارد  يواقع زانيد، مموجو

بروز  زانيم. كه گزارش شده است باشد مي يزانيبرابر م

 نيتخم تيدر هر هزار نفر جمع 28/0 رانيدر ا يماريب

  ). 1-2( شود زده مي
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 بـات ياسـتفاده از ترك  يماريب نيدر ا جيرا يها درمان

 .باشـند  مـي ) ميپنتوستام و گلوكانت( موان يآنت يتيپنج ظرف

 ـمترون ،B نيس ـيعبـارت از آمفوتر  ها درمان ريسا  دازول،ي

ــاميد ــپنتام ن،يديـ ــآلوپورن ن،يديـ ــازول، ول،يـ  كتوكونـ

 نيســيمونوما و نيســيپاراموما داپســون، اســتروكونازول،

 ـا يبخش اثر ها، آن يجانب اثرات بر علاوه كه باشند مي  ني

 هـا  آن از يبيترك اي و ميگلوكانت با همراه ييتنها به داروها

 اي ـ كيسـتم يس صـورت  به مصرف از حاصل عوارض و

  ).3- 6( دارد يشتريب قيتحق به ازين يموضع

 ـرا يبـه عنـوان دارو   ميگلوكانت رانيا در اسـتفاده   جي

 يهـا  ميآنـز  شيافـزا  آن يجـانب  عـوارض  از كه شود مي

 در. باشــد مــي وگراميدر الكتروكــارد راتييــو تغ يكبــد

 دارو از فادهاسـت  يوي ـكل و يكبـد  مشـكلات  بـا  مارانيب

 بـوده  متيدارو گران ق نيا كه آن ضمن. باشد مين مجاز

نشـان   قـات يو تحق باشـد  آن دردنـاك مـي   قي، تزراست

 بـه  نسـبت  مختلـف  مناطق در انگل مقاومت كه دهد مي

  .)3- 4، 7( است شيافزا حال در ميگلوكانت

 ـاز مصـرف ا  يناش ـ ي دهيعد عوارض به توجه با  ني

 بـا  رابطـه  در خصـوص ه ب ييمقاومت دارو زيداروها و ن

 يداروهـا  بـه  نيمحقق ـ شـتر يب توجه ،ييايميش يداروها

 ـنظ ديجد . اسـت  شـده  معطـوف  لورينانوس ـ محلـول  ري

 يروسيو ضد و ييايباكتر ضد تيقابل علت به لورينانوس

 يضد عفون ي ماده عنوان به و است دهيگرد مشهور خود

  ).8( رديگ مورد استفاده قرار مي زين يطيمح ي كننده

كوچـك در حـد    اريبـه ابعـاد بس ـ   كهي زمان نقره لزف

آن  يكش ـ كـروب يم تيخاص ـ شـود،  مـي  لينانومتر تبـد 

نـانومتر   25در حـد   ها نانو نقره ي اندازه. ابدي مي شيافزا

 اسي ـمق نيبالا بردن سطح مقطع آن در ا لياست و به دل

از خـود   يجالب تـوجه  تيخاص ها در برخورد به سلول

 يسـلول  سـم يه ممانعت بـا متابول كه از آن ب دهد بروز مي

رشـد،   تـنفس،  از اين خاصـيت . شود مي ادي) يالكترون(

جلـوگيري   يقارچ اي يو زاد و ولد هر گونه باكتر ريتكث

 است نيا نقره نانو محصولات از استفاده يايمزا. كند مي

 يروس ـيو ضـد  و يقـارچ  ضد ،يباكتر ضد تيخاص كه

 يطولان يرماندگا ياديز زمان مدت و كم يها غلظت با

  ).9- 10( دارد

ــ ــا لورينانوســ محلــول يموضــع ريثأت  يهــا غلظــت ب

 Balb/c يهـا  مـوش  يبر رو In vivo طيمختلف، در شرا

   .قرار گرفت يمطالعه مورد بررس نيدر ا ايشمانيآلوده به ل

  

  ها روش

ذره در  4000 لورينانوس ـ ديي ـكلومطالعـه از ذرات   نيا در

 شـركت  توسط كه ،وندال نانو يتجار نام با) ppm(ميليون 

 ـتول آراد الوند نانو  ـا. اسـتفاده شـد   د،ي ـگرد دي محلـول   ني

 ـنقـره بـه م   يهـا  وني ـ بيترك از كه است يا فرآورده  زاني

 ازايـن مـاده   . شـده اسـت   ليتشك تريدر ل گرم يليم 4000

 ديو به رنـگ سـف   عيبه شكل محلول ما ينظر شكل ظاهر

 ـا. باشد مي  ـترك ني  يضـد عفـون   يهـا  يژگ ـيو يدارا بي

  .باشد مي) روسيو ضد و يضد قارچ، باكتر( يكنندگ

 يرانــيا يايشــمانيل انگــل ســوشدر ايــن مطالعــه از 

)MRHO/IR/75/ER (اسـتاندارد  سوش. ديگرد استفاده 

 NNN طيمح در سپس و نموده ذوب را شده زيفر انگل

) 11( درصـد  BHI 4از  عيكشت داده و به عنوان فاز مـا 

ــو  ــوتيب يآنت ــا كي ــيجنتاما يه ــياسترپتوما ن،يس و  نيس

 ـا بار كيهر دو تا سه روز . استفاده شد G نيليس يپن  ني

 حـد  بـه  هـا  انگل تعداد گاه هر و ندشد يبررس ها طيمح

 ـدله ب. شد اضافه  عيما فاز، ديرس يتوجه قابل  دسـت  لي

قرمـز، كشـت    يهـا  گلبول و آگار فاقد يها انگل به يابي

 يبــرا. انجــام شــد RPMI1640 طيانبــوه انگــل در محــ

 FCS 10گوسـاله   نيكشت از سرم جن طيمح يساز يغن
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 از اجتنـاب  يبـرا . شـد اضـافه   طيمح ـ بـه  درصد 20تا 

 200كشـت   تـر يل يليمهر  يبه ازا ييايباكتر يها يآلودگ

ــد  ــواح ــ يپن ــرميم 100 ن،يليس ــيجنتاما كروگ  و نيس

  .شد اضافه نيسياسترپتوما

مـاده   يشـگاه يآزما يهـا  موش ازبراي انجام مطالعه 

Balb/c  پاسـتور تهـران    تويكه از انسـت  يهفتگ 8تا  6در

 بـر  در كشـت  طيمح. شداستفاده  ،شده بودند يداريخر

بـا   و شـد   ختـه ير فوژيسـانتر  يها لوله درانگل  ي دارنده

. ديگرد  فوژيسانتر قهيدق 10به مدت  قهيدر دق 4000دور 

انگـل   يحـاو  رسوبيي، بالا محلولپس از دور ريختن 

دور  4000 بـا دور  مجددبه طور و شستشو داده  PBSبا 

دوبــاره . شـد   فوژيســانتر قـه يدق 10بـه مــدت   قـه يدر دق

بـه آن   PBS يا انـدازه بـه   ،ختـه يرا دور ر ييمحلول بالا

 2×  106 محلـول، ليتـر   ميلـي  1/0كـه در هـر    شد اضافه 

). 11- 12(وجود داشته باشد  ستايدر فاز ا گوتيپروماست

و  شـد  دهيكش ـ نيانسول سرنگ داخلمحلول آماده شده 

منتقـل   خانـه  واني ـخرد شده به ح خي يحاو يدر بشرها

را بـا   هـا  مـوش دم  ي ابتـدا قاعـده   قي ـجهت تزر. ديگرد

بـا   ،نمـوده  لياسـتر  كـرده،  اصـلاح  تـراش  شيردستگاه 

از  تـر يل يليم 1/0موش  هردم  ي به قاعده نيسرنگ انسول

  .شد قيتزر يجلد ريمحلول به صورت ز نيا

 40 وسـي   سي 35شامل  لورينانوس يدرمان يمارهايت

 آبسـي   سـي  500در  لورينانوس ـ ظيغل محلولسي  سي

ــا  ــر ب ــ PHمقط ــه صــورت ) ppm 130 -120( يدياس ب

 محلـول سـي   سـي  20 وسـي   سي 15و  يموضع ياسپر

 يدياس ـ PHمقطـر   آبسي  سي 500در  لورينانوس ظيغل

)ppm 80 -60 (بود يموضع قيتزر صورت به.  

 ري ـز شـرح  به موش ييتا 10 گروه 9 قيتحق نيا در

  :داشت وجود

 ـتزر بـدون شاهد  گروه  گـروه ، )1گـروه  ( انگـل  قي

، )2گـروه  ( انگـل بـدون درمـان    ي كننده افتيدر شاهد

ر آب مقطــ( لوريمحلــول نانوســ ي هيــپا بــا مــاريت گــروه

 مثبـت  شـاهد  گروه، )3گروه ( )PH = 5- 5/5اسيدي با 

 بـر حسـب هـر    گـرم  يل ـيم 6 تونئـال يداخل پر قيتزر با

 ـ به صـورت  Bآمفوتريسين  بدن وزن لوگرميك  روز كي

 بـا  مـار يت گـروه ، )4گـروه  ( هفتـه  دو مـدت  به انيم در

 ppmبا غلظـت   لوريمحلول نانوس ي عهيضا داخل قيتزر

 ـتزر بـا  مـار يت گـروه ، )5گروه ( 60  ي عهيضـا  داخـل  قي

 گـروه ، )6گـروه  ( ppm 80با غلظـت   لوريمحلول نانوس

بـا غلظـت    لورينانوس ـ محلـول  يموضـع  يبا اسپر ماريت

ppm 120 ) يموضـع  يبـا اسـپر   مـار يت گـروه ، )7گروه 

 گـروه ، )8گروه ( ppm 130با غلظت  لوريمحلول نانوس

بـا غلظـت    لوريمحلـول نانوس ـ  يموضـع  يبا اسپر ماريت

ppm 2000 ) 9گروه.( 

 ،80 ،60(مختلـف   يهـا  غلظـت  با لورينانوس محلول

 نـدول،  جاديا از بعد. شد  هيته )ppm 2000و  130، 120

 ـ  ييهـا  موش  ـن عهيعـدد ضـا   2از  شيكـه ب  ،نداشـتند  زي

 ـ روز 4 هـر  عه،يضا داخل قيتزر 5 و ندشدانتخاب   كي

 يك يا هفته ها زخم. ديردگ انجام )روز 16 مدتبه ( بار

روش  از زخـم  گيـري  انـدازه  بـراي  شد، گيري اندازه بار،

 حسـب  بر S = D + d/2 فرمول با بعدي دو گيري اندازه

مسـاحت  S در اين فرمـول  . گرديد مربع استفاده رمت ميلي

كنتـرل   .بـود  بـزرگ  قطرD  و زخم كوچك قطرd  زخم،

هفته پـس از   6تا  يصورت هفتگه ب عفونت ينيروند بال

 ي قاعـده  در عهيضـا  قطر يريگ اندازه قيبروز زخم از طر

  .شد دم موش انجام 

دوم بعد از شـروع زخـم    ي هفته در طحال يانگل بار

كـل طحـال    وزن .ديگرد نيياه پس از درمان تعم 2و در 

 ـ گرم يليم 20حدود و  شد نييتع جداسازي شده  نيآن ب

كشـت   طيمح ـليتـر   ميلـي  1در  يا شـه يش ليدو لام استر
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Graces insect medium،  يگـاو  سرم درصد 15شامل 

شـد و تـا غلظـت     زهيشده توسط دما، همـوژن  رفعاليغ

كشـت   طيان مح ـبـا هم ـ  ليتر گرم در ميلي ميلي 1 يينها

 يهـا  تيپل در شده هيته مختلف يها رقت. ديگرد قيرق

 ي درجـه  26 يدرمـا  در هفتـه  3 يبرا و كاشته ييتا 96

ــانت ــراد يسـ ــدار گـ ــد  ينگهـ ــت .شـ ــارز جهـ  يابيـ

تسـت   هـا  چاهك ياپيپ روز سه زنده يها گوتيپروماست

 ـپاراز آن در كـه  يرقت نيشتريب و ندشد  مثبـت  يهـا  تي

 گـرم  يل ـيمدر  تي ـغلظت پارازبه عنوان  ،دگردي گزارش

 ).13( در نظر گرفته شد بافت

 Paired-t توسط آزمـون  ها داده يآمار ليتحل و هيتجز

توسـط   هـا  نيانگيم ي سهيو مقا ANOVA يو آزمون آمار

 5/17ي  نســـخه SPSSبـــا اســـتفاده از  Tukeyآزمـــون 

)version 17.5, SPSS Inc., Chicago, IL (ســطح  و

   .شد جامان P > 05/0ي دار يمعن

  ها افتهي

شـاهد، آب   يدرمان يها زخم در گروه ي اندازه نيانگيم

 يهـا  غلظـت  با لورينانوس گروه 5 و مثبت شاهدمقطر، 

جدول  در) ppm 2000و  130، 120 ،80 ،60(مختلف 

  .آورده شده است 1

 يهـا  در گـروه  هـا  زخـم  ي اندازه نيانگيم ي سهيمقا

 دادنشان  ANOVA يمختلف با استفاده از آزمون آمار

 مختلـف  يهـا  گروه نيب در يدار يمعناختلاف  چيكه ه

 ـتوز .دينگرد مشاهده هفته 6 يط در قطـر   ي انـدازه  عي

ــد وزيشــمانيزخــم ل ــا   يجل ــان ب ــس از درم ــل و پ قب

ــيآمفوتر ــر، آب ،B نيس ــت مقط ــا غلظ ــف يه  مختل

. اســت شــده آورده 2 جــدول در شــاهد و لورينانوســ

 نيانگيم نيب يدار يمعناختلاف  Paired-tي آمار آزمون

 مختلـف  يها قبل و پس از درمان در گروه ها زخم قطر

  .)P < 005/0( نداد نشان

  
 شاهد يها گروه با ها آن ي سهيمقا و Balb/c موش در مختلف يها زمان در لورينانوس يدرمان مختلف يها گروه در زخم ي اندازه. 1جدول 

  زمان درمان

هاي  گروه

  درماني

  شروع درمان

 اريمع فانحرا

  نيانگيم ±

  اول ي هفته

انحراف معيار 

  ميانگين ±

  دوم ي هفته

انحراف معيار 

  ميانگين ±

  سوم ي هفته

انحراف معيار 

  ميانگين ±

  چهارم ي هفته

انحراف معيار 

  ميانگين ±

  پنجم ي هفته

انحراف معيار 

  ميانگين ±

  Pمقدار 

  

  108/0  72/12 ± 73/2  46/10 ± 50/1  01/9 ± 13/2  38/9 ± 89/3  71/7 ± 31/2  87/6 ± 84/2  شاهد

  307/0  15/13 ± 97/1  67/12 ± 035/0  95/12 ± 68/2  36/10 ± 94/2  61/9 ± 27/2  47/5 ± 63/1  آب مقطر

 Bمفوتريسين آ

  )مثبت شاهد(

60/0 ± 91/4  49/2 ± 08/6  96/2 ± 48/8  48/1 ± 58/7  12/1 ± 85/6  74/0 ± 75/6  131/0  

تزريق موضعي 

  ppm 60نانوسيلور 

74/2 ± 44/7  41/3 ± 41/10  54/1 ± 21/10  56/3 ± 63/10  92/2 ± 08/10  31/1 ± 26/13  127/0  

تزريق موضعي 

  ppm 80نانوسيلور 

64/2 ± 20/7  14/1 ± 03/8  82/2 ± 56/10  21/4 ± 69/9  51/2 ± 91/9  44/2 ± 81/10  448/0  

اسپري موضعي 

  ppm 120نانوسيلور 

88/1 ± 24/7  87/3 ± 41/10  08/5 ± 9/12  01/9 ± 3/14  17/2 ± 30/11  53/3 ± 20/9  281/0  

اسپري موضعي 

  ppm 130 نانوسيلور

91/1 ± 40/7  11/2 ± 30/10  20/2 ± 17/10  34/3 ± 70/9  42/5 ± 16/12  03/7 ± 52/12  677/0  

اسپري موضعي 

  ppm 2000 نانوسيلور

44/1 ± 54/6  81/1 ± 29/9  25/1 ± 96/10  46/2 ± 66/11  46/3 ± 05/15  86/2 ± 66/13  534/0  

  ANOVAآماري  آزمون
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 آب شاهد، لور،ينانوس محلول مختلف يها غلظت با درمان تحت Balb/c يها موش در يجلد وزيشمانيل يها زخم ي اندازه ي سهيمقا. 2 جدول

 B نيسيآمفوتر و مقطر

  Pمقدار   )متر يليم( زخم قطر  يدرمان يها گروه

  درمان از قبل

  نگينميا ±انحراف معيار 

  درمان از پس

  ميانگين ±انحراف معيار 

  108/0  72/12 ± 73/2  87/6 ± 84/2 شاهد گروه

  307/0  15/13 ± 97/1  47/5 ± 63/1  مقطر آب گروه

  B  601/0 ± 91/4  74/0 ± 75/6  131/0 نيسيآمفوتر گروه

  ppm 60  74/2 ± 44/7  31/1 ± 26/13  127/0 لورينانوس يموضع قيتزر گروه

  ppm 80  64/2 ± 20/7  44/2 ± 81/10  448/0 لورينانوس يموضع قيتزر گروه

  ppm 120  88/1 ± 24/7  53/3 ± 20/9  281/0 لورينانوس يموضع ياسپر گروه

  ppm 130  91/1 ± 40/7  03/7 ± 52/12  677/0 لورينانوس يموضع ياسپر گروه

  ppm 2000  44/1 ± 54/6  86/2 ± 66/13  534/0 يموضع ياسپر گروه

  

 يدرمـان  يهـا  طحـال گـروه   يبار انگل ي هسيمقا در

هفتـه بعـد از درمـان     6مختلف قبل از شروع درمان و 

  ).1نمودار ( دينگرد مشاهده يدار يمعناختلاف  چيه

  

  
 يها طحال قبل و بعد از درمان موش يبار انگل ي سهيمقا. 1 نمودار

 با درمان تحت مختلف يها گروه در L.majorآلوده به  يبالب س

  شاهد يها گروه و رلوينانوس

  

  بحث

 يهستند كـه بـرا   يباتيو پنتوستام از جمله ترك ميگلوكانت

 ـا. رونـد  به كار مـي  وزيشمانيدرمان انواع ل  دارو دو ني

 يدارو عنـوان  بـه  كـه  اسـت  سـال  صد كي به بيقر

 ـ هستند، مطرح وزيشمانيل درمان يبرا اول ي رده  يول

 اتبيترك افتني يبرا تلاش دارند كه يعوارض علت به

را زودتر بهبـود   ها زخم كه يباتيترك .دارد ادامه ديجد

مانـده را   يو عمـق و وسـعت جوشـگاه بـاق     دهيبخش

 را يجانب ي عارضه نيحال كمتر نيدر ع كمتر كنند و

 يهـا  نـانو ذرات نقـره، در انـدازه    ).14( داشته باشـند 

 ذرات نيــا). 15( شــوند مــي ديــنــانومتر تول 10- 100

 ضـد  بـر  به خصوص را يفرد به منحصر يها يژگيو

 نقـره . ددارن ها و قارچ ها روسيو مختلف، يها يباكتر

به مدت چند قرن مورد استفاده  ها عفونت درمان يبرا

 ـ    ،ينـانوتكنولوژ  شـرفت يبـا پ  يقرار گرفتـه اسـت ول

 يدرمـان  يهـا  استفاده از نقره بـه شـكل نـانو ذره، راه   

  ).15( را گشوده است يديجد

 لورينانوس ـ محلول ختلفم يها غلظت مطالعه نيا در

 ايشــمانيل يبــر رو )ppm 2000و  130، 120 ،80 ،60(

 .قـرار گرفـت   يمـورد بررس ـ  In vivo طيماژور در شـرا 

 ينسـب  ريثأت ـ خـلاف  بـر  كـه  ددامطالعه نشان  نيا جينتا

 در مـاژور  ايشـمان يل بـر  لورينانوس ـ مختلـف  يها غلظت

 يهـا  مـوش  زخم ي اندازه نيانگيم ،يشگاهيآزما طيشرا

 ـپا در ماژور ايشمانيل به دهآلو  كـاهش  درمـان  ي دوره اني

 در طحـال  يانگل بار يبررس در .ددان نشان را يدار يمعن
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 يدار يمعنــ كــاهش هــم درمــان شــروع از بعــد و قبــل

  .دينگرد مشاهده

 تعداد يرو بر يعيوس اريبس ريثأت لورينانوس باتيترك

 هـا،  روسيو ها، يشامل باكتر ها سميكروارگانيم از زيادي

آنفـولانزا   روسي ـدر مقابل و يحت پروتوزوآها و ها، قارچ

  ).15- 16( كند هم محافظت مي يو سرماخوردگ

Weigel لوريس ـ نـانو  ييايشمانيل ضد اثر همكاران و 

سـبب   محلول .نمودند يبررس يشگاهيآزما طيشرا در را

 يشـگاه يآزما طيدر شـرا  هـا  گوتيرفتن پروماست نيب از

  ).17( گردد مي

را  لوريمختلف نانوس يها غلظت كارانهم و يمحبعل

ــر رو Invivoو  Invitro طيدر شــرا  ايشــمانيانگــل ل يب

 ـا جينتا. قرار دادند يماژور مورد بررس مطالعـه نشـان    ني

با گـروه   سهيدر مقا لوريمختلف نانوس يها داد كه غلظت

اخـتلاف   يول ،ديگرد ها گوتيآماست كاهشسبب  شاهد

 مختلـف  يهـا  غلظت ن،يهمچن. را نشان نداد يدار يمعن

 نيانگي ـم ي انـدازه  در يدار يمعن كاهش سبب لورينانوس

  ).18( دينگرد ها زخم

از  اسـتفاده  كه ددانشان  ي ما حاصل از مطالعه جينتا

 بـه  مبـتلا  مارانيب در هيثانو عفونت درمان در لورينانوس

 مطالعـات . باشد مي ديمف ها كينيكل در يجلد وزيشمانيل

 لورينانوس مختلف يها غلظت ريثأت نييتع يبرا يشتريب

 يسـت يبا مـاران يب يرو بـر  يجلـد  وزيشمانيل درمان در

  .شود انجام

  

  و قدرداني تشكر

حاصـل انجـام طـرح پژوهشـي بـه      انجام شده  ي مطالعه

 معاونـت  بـود كـه بـا حمايـت مـالي      228197ي  شماره

 انجام اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يفناور و قاتيتحق

 يهـا  يمـار يب قـات يپرسنل مركـز تحق  ي هيكل از. يدگرد

 يلطفــ نيخــانم نوشــ بــه خصــوصو ســالك  يپوســت

  .گردد مي يقدردان
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis is an infection caused by protozoan genus leishmania the inci-
dence rate of which has been estimated as 0.28 in every 1000 individuals in Iran. Although glucantime 
is commonly used to treat leishmaniasis, it has some side effects including increased liver enzymes 
and electrocardiogram changes. In addition, the drug is expensive, the injection is painful, and re-
search shows that glucantime resistance of parasite is growing in different parts. Therefore, scientists 
are paying more attention to new drugs such as nanosilver solution. The present study tried to evaluate 
the in-vivo topical effects of different concentrations of nanosilver solution.  

Methods: Colloidal particles were used in this study. Female Balb/c rats aged 6-8 weeks were studied 
in groups of 10. Different concentrations [60, 80, 120, 130, and 2000 particles per million (ppm)] of 
nanosilver 4000 were prepared (Nano Alvand, Arad Co., Iran). Rats were subcutaneously injected at 
the base of the tail with 0.1 ml of solution containing the parasite. Clinical control of the infection 
trends was conducted weekly for 6 weeks by measuring lesion diameter at the base of the tail. Data 
was analyzed by paired t-test, analysis of variance (ANOVA), and Tukey test. The significance level 
was considered as P < 0.05. 

Findings: Mean lesion diameter before and after the treatment did not significantly differ between 
different groups (P > 0.05). Likewise, a significant difference in splenic parasite load was not observed 
between different treatment groups.  

Conclusion: Based on our results, different concentrations of nanosilver are ineffective in reducing 
mean sizes of lesions. However, nanosilver can be used in treating secondary infections in patients 
with cutaneous leishmaniasis. 

Keywords: Nanosilver, Leishmania major, Balb/c, Topical effect. 
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