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  :مقدمه
آسيب به پوست باعث آغاز واكنش هايي مي شود 
 كه در نهايت منجر به بازگرداندن يكپارچگي بافت 

آسيب هاي فيزيكي هستند كه در زخم ها ). 1(مي گردد 
). 2(نتيجه باز شدن و يا شكست پوست ايجاد مي شوند 

رميم زخم يك پاسخ ترميمي طبيعي به آسيب بافت است ت
اين پاسخ را مي توان به چهار مرحله كه با هم همپوشاني  كه

كه با هموستاز آغاز مي شود و التهاب،  دارند تقسيم كرد
ن مي باشند و در نهايت با تكثير و بلوغ مراحل ديگر آ

در طول فاز هموستاز  .تشكيل اسكار خاتمه پيدا مي كند
پاسخ فاكتورهاي انعقادي در يك آبشار، باعث تبديل 

به فيبرين ) يك پروتئين محلول در خون(فيبرينوژن 

محصول فيبرين . نامحلول و تشكيل لخته خون مي شود
زخم براي ترميم زخم ضروري است و جز اصلي ماتريس 

در طول فاز التهاب، سلول هاي آماسي . محسوب مي شود
بافت، سلول هاي آسيب ديده و چرك ) نوتروفيل و ماكروفاژ(

را در محل زخم حذف و فاكتورهاي ميتوژنيك و 
در طول فاز تكثير فيبروبلاست ها . كموتاكتيك آزاد مي كنند

طراف شروع به تكثير بر روي ماتريكس فيبرين و ا تاز باف
در همين حال رگزايي و اپيتلياليزاسيون . ژن مي نمايندكلا

)epithelialization( در نهايت در مرحله بلوغ . رخ مي دهد
 بافت تصادفي در صورت به شده كه سنتز تازه كلاژن

براي تشكيل بافت گرانوله جديد  گرانوله ته نشين شده،

  :چكيده
ن به عنوان يك راه حل مناسب براي درمان عفونت در در حال حاضر نقره و تركيبات آ :زمينه و هدف

 اين مطالعه با هدف بررسي اثر موضعي. كار برده مي شونده ب زخم هاي باز و زخم هاي مزمن سوختگي ها،

 زخم در موش سفيد آزمايشگاهي ترميم پارامترهاي بيوشيمايي خون و بافت كليه در هنگام نقره بر روي نانوذرات

  .طراحي و اجرا شد
) گرم 2/24±3با وزن (هفته  4ماده در حدود  )Balb/c(سر موش بالب سي  50در اين مطالعه تجربي،  :روش بررسي

پس از ايجاد زخم يكسان در همه حيوانات سطح . مورد بررسي قرار گرفتند) تيمار و كنترل(تايي  25در دو گروه 
در روزهاي . ا همان مقدار آب مقطر تيمار شدو براي گروه كنترل ب ppm 10محلول  µl 50زخم گروه تيمار با 

دوم، هفتم، چهاردهم و بيست و يكم نمونه گيري بافت از زخم پوست و نمونه گيري از خون انجام شد و مساحت 
  .زخم براي هر دو گروه در روزهاي متوالي اندازه گيري شد

كه در  طوريه ب .معني داري بيشتر بودطور ه درصد بهبود زخم در گروه تيمار نسبت به گروه كنترل ب :يافته ها
روز خاتمه  75/20±03/1روز و در گروه كنترل بهبودي نهايي در زمان 14±82/0 گروه تيمار بهبود نهايي در زمان

  .)P>05/0(متوسط پتاسيم و نيتروژن اوره خون در بين گروه ها تفاوت معني داري نشان داد ). P>05/0(يافت 
نانوذرات نقره علاوه بر تسريع بهبود زخم، بر روي برخي  ppm 10اد كه محلول نتايج نشان د :نتيجه گيري

طور معني داري اثرات منفي مي گذارد؛ لذا علاوه بر اثرات سودمند خود داراي اثرات مضر ه پارامترهاي خون ب
  .نيز مي باشد و بايد در مصرف آن احتياط لازم را مبذول نمود

  
  .، پتاسيمخون ه، ترميم زخم، پارامترهاي بيوشيميايي، نيتروژن اورهنقرنانوذرات :هاي كليدي واژه
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  سميرا رهنما و همكاران                                                                          تأثير موضعي نانوذرات نقره بر ترميم زخم پوست

 

  كلاژن درون ساختار  آن، از پس. استفاده مي شود
شده تر با افزايش قدرت كششي تغيير  سازمان دهي

 كلاژن جايگزين I نوع كلاژن تدريج، وضعيت مي دهد به
  .)3(مي گردد  III نوع

يكي از اهداف علوم پزشكي ترميم زخم در زمان 
نقره قرن هاست كه  ).2(كوتاه بدون عوارض جانبي است 

پيشگيري و درمان انواع بيماري ها از جمله پلورودز و براي 
اثر ضد باكتري آن منجر . )4(زخم استفاده مي شود ترميم 

و ديواره   DNAتنفسي و تغيير به انسداد مسير آنزيم هاي
علاوه بر خواص ضد باكتريايي ). 5(سلولي مي شود 

شناخته شده آن ها، برخي نويسندگان خواص ترميمي نقره 
نقره به عنوان يكي از قوي ترين ). 6(را گزارش كرده اند 

وني كننده در دسترس است كه داراي سميت مواد ضد عف
فلز نقره به آهستگي  ).7(كمي نسبت به بافت پستانداران است 

  تحت شرايط سيستم فيزيولوژي بدن به يون نقره تغيير پيدا 
  ).8(مي كند و با سلول باكتريايي تعامل ايجاد مي كند 

نيترات نقره براي درمان زخم  18و  17در قرن 
براي درمان سوختگي  1960و در سال  معده استفاده شده

بعد از كاهش استفاده از . مورد استفاده قرار گرفته است
معرفي آنتي بيوتيك ها در سال  نمك هاي نقره متعاقب

، در سال هاي اخير با توجه به مقاومت آنتي بيوتكي و 1940
پيشرفت فناوري پليمري، علاقه به استفاده از فلز نقره تجديد 

منجر به ارائه پانسمان هاي حاوي نقره به بازار اين امر . شد
به عنوان يك  گرديد و به شكل آغشته شده به بانداژها يا

). 9(كرم حاوي سولفاديازين نقره به سوختگي اعمال شد 
  چندين پانسمان حاوي نقره از  1990در انتهاي سال 

توليد كنندگان مختلف در تجارت توليد شد كه همگي آن 
فعاليت ضد باكتري گسترده و سريع عليه  ها نشان دهنده

  در ). 10،11(باكتري هاي گرم منفي و مثبت بودند 
سال هاي اخير نيز مكانيسم عمل نقره بررسي شده است و به 

سطحي منجر به  باكتري چند نظر مي رشد نقره با اثر ضد
ولي لو ديواره س DNAتغيير  ،انسداد آنزيم هاي تنفسي

  ).12(باكتري مي شود 
انوتكنولوژي ما را قادر ساخت تا نواحي ن

سطحي ذرات نقره را به طور محسوسي توسعه بدهيم 

بعدي در محدوده ذرات ساختارهايي يك  نانو ).13(
ذرات  ويژگي مهم نانو). 14(نانومتري هستند  100-1
زمينه ي پزشكي  در) SNPs=Silver nanoparticles( نقره

؛ زيرا نسبت )15(اشد فعاليت ضد ميكروبي عالي آن ها مي ب
سطح به حجم نانوذرات، سبب افزايش تماس بهتر با 

  ها حتي در  باكتري و همچنين باعث مي شود تا آن
 ).13(ميكروبي نشان دهند  غلظت هاي كم، فعاليت ضد

ذرات  همچنين سه مكانيسم عمومي تر بعد از فعاليت نانو
 - 1: نقره بر روي باكتري ها پيشنهاد شده است كه شامل

و  ATPجذب يون هاي نقره آزاد و به دنبال آن قطع توليد 
آسيب به غشاء  - 3 و ROSتوليد  - DNA ،2سازي  همانند

ه در حال حاضر نقره و تركيبات آن ب. )16( سلولي مي باشد
عنوان يك راه حل مناسب براي درمان عفونت در 

كار برده ه سوختگي ها، زخم هاي باز و زخم هاي مزمن ب
بعد از جذب، در بافت هاي مختلف   SNPs).17(مي شوند 

براي بافت هاي  SNPsبنابراين سميت . توزيع مي شوند
. مختلف بدن بعد از جذب نياز به مطالعه بيشتر دارد

مطالعات پروتئوميكي نشان مي دهند كه بافت هاي كبد، 
 50(ذرات  كليه و شش موش هاي صحرايي در معرض نانو

  داخل عروقي باعث آسيب از طريق تزريق ) متر نانو
وري نانو اكه فن در سال هاي اخير، همچنان). 18(مي شوند 

مواد مهندسي شده به  و علم مواد پيشرفت كرده است، نانو
همزمان مردم به طور . طور گسترده توليد و به كار رفته اند

ذرات توليد  افزوني در معرض انواع گوناگوني از نانو روز
  رغم كاربرد گسترده درماني يلشده قرار مي گيرند و ع

مي توانند خطرات پيش بيني نشده اي را براي سلامتي 
  لذا با افزايش توجه به سميت بالقوه ؛ انسان داشته باشند

ذرات مهندسي شده به ميزان زيادي  ها، اثرات مضر نانو آن
در آزمايشگاه و در محيط طبيعي مورد بررسي قرار گرفته 

ت آزمايشگاهي پاسخ هاي در اين بين مطالعا. است
فيزيولوژيكي شناخته شده در اكثر نمونه هاي جانوري را 
حمايت كرده اند و به علاوه اطلاعاتي را فراهم نموده اند 
كه بيانگر افزايش وقوع استرس اكسيداتيو در سلول هاي در 

 ).19(ذرات گوناگون مي باشد  معرض قرار گرفته با نانو
نقره به دليل كاربرد هاي فراوان  ذرات باتوجه به اينكه نانو
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به ميزان زيادي با روش هاي مهندسي توليد مي شوند و 
ذرات رو به  ميزان در معرض قرار گيري افراد با اين نانو

افزايش است و نيز از آنجا كه اطلاعات كمي درباره سميت 
اين مواد بر سيستم هاي زيستي از جمله مهره داران خشكي 

 انون اثر بررسي از بعدبر آن شديم تا  و انسان وجود دارد،
 روي بر اين ذرات، سميت زخم، ترميم در نقره ذرات

  .رار دهيمق بررسي پارامترهاي بيوشيمايي خون را مورد
  
  :ش بررسيرو

ــانو  ذرات نقــره مصــرفي  در ايــن مطالعــه تجربــي ن
بـــا  )ppm(ذره در ميليـــون  4000بـــه صـــورت كلوئيـــدي 

ــر از  ــدازه اي كمت ــانو 30ان ــانو  ن ــاخت شــركت ن ــر و س  مت
بـراي تيمـار حيوانـات محلـول     . ابزار پـارس اسـتفاده شـدند   

ppm 10       ــد ــه ش ــر تهي ــط آب مقط ــازي توس ــق س ــا رقي ب
ذرات نقــره داراي اثــر بــاكتري كشــي قــوي در  زيــرا نــانو(

ــت   ــدوده غلظ ــند  ppm 50 -10مح ــي باش ــراي ). 20) (م ب
ــانو  ــن ن ــر اي ــداد ذارت،  بررســي اث ــوشســر  50تع ــاده م  م

ــ ســفيد خانــه  گــرم از 2/24±3داراي وزن ســي، بالــب ژادن
ــداري      ــهركرد خري ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــات دانش حيوان

ــد  ــيكل     گردي ــب و س ــت مناس ــا و رطوب ــرايط دم و در ش
ســـاعت تـــاريكي   12ســـاعت روشـــنايي و   12نـــوري 

ــق پليــت هــاي  . نگهــداري شــدند ــات از طري ــه حيوان تغذي
مخصــوص حيوانــات آزمايشــگاهي صــورت گرفــت و     

آب كــافي در دســترس حيوانــات قــرار    در ايــن مــدت  
ــد ــود هــر     . داده ش ــدم وج ــان از ع ــراي اطمين ــين ب همچن

. گونــه عفونــت در بــدن، حيوانــات بــه دقــت معاينــه شــدند
 10در ادامــه حيوانــات بــا مــاده بــي هوشــي كــه تركيبــي از 

ــامين،  ميلــي  2، آســپارامازينميلــي ليتــر  5/0ميلــي ليتــر كت
ــر از   ــام و كمت ــر ديازپ ــا  ميلــي لي 5/0ليت ــود ب ــر زايلازيــن ب ت

تزريق عضـلاني بـي هـوش شـدند و موهـاي سـطح پشـتي        
 2×2حيـــوان در مجـــاورت ســـتون فقـــرات در ســـطح     

ــيله       ــه وس ــد و ب ــيده ش ــع تراش ــر مرب ــانتي مت  70الكــل س
ســپس بــه كمــك مهــر و    . ضــدعفوني گرديــد درصــد 

اســتامپ در قســمت تراشــيده شــده دايــره اي بــه قطــر       
ت قســـمت علامـــت زده شـــد و پوســـ ميلـــي متـــر 2±10

سـپس حيوانـات بـه    . علامت زده شده با قيچـي بريـده شـد   
) ســر مــوش 25هــر گــروه (گــروه  2صــورت تصــادفي بــه 

بــراي حيوانــات گــروه   . كنتــرل و تيمــار تقســيم شــدند   
كنتــرل، از روز بعــد از ايجــاد زخــم تــا بهبــودي نهــايي بــه  
ــزان     ــان مشخصــي مي ــار در روز در زم ــور موضــعي يكب ط

ــراي حيوانــات گــروه تيمــار،  ميكروليتــر آب مقطــر و  50 ب
ــزان  ــول   50ميـ ــر از محلـ ــانو ppm 10ميكروليتـ ذرات  نـ

ــد  ــتفاده ش ــره اس ــد .نق ــي از بع ــودن ط ــار،  دوره نم در تيم
ــاوب   ــاي متن ــد  21 و 14، 7، 2روزه ــام ش ــونگيري انج . خ

هــا  عمــل خــون گيــري بــه طــور مســتقيم از قلــب آن      
ــه       ــه ب ــر نمون ــري ه ــون گي ــس از خ ــت و پ ــورت گرف ص

دور در دقيقــه ســانتريفوژ  3000ا ســرعت دقيقــه بــ 5مــدت 
جــدا ســازي  بعــد از. گرديــد تــا ســرم از لختــه جــدا شــود 

سرم خون از لخته بـه وسـيله ي سـمپلر، نمونـه هـا تـا زمـان        
آنــاليز بيوشــيميايي   (مــورد نظــر   آزمــايش هــاي   انجــام

ــون  ــروژن اوره خـ ــيم و نيتـ ــرمي پتاسـ ــاي  )سـ  - 20در دمـ
ــدازه . دنگهــداري شــدن درجــه ي ســانتي گــراد منجمــد  ان

ــومتري     ــيم فوت ــه روش فل ــيم ب ــري پتاس ــد و   گي ــام ش انج
ــدازگيري نيتــروژن اوره خــون از كيــت تشــخيص   ــراي ان ب

ــي ــا روش   Urea UV كمـ ــما و ادرار بـ ــرم، پلاسـ در سـ
  .فتومتريك از شركت پارس آزمون استفاده شد

ــي ــت  دوره طـــ اـر جهـــ ــي هــــاـي  تيمــــ    بررســـ
اـي   بافــــت اـت 14 و 7، 2شناســــي در روزهـــ اـ  حيوانـــ   بـــ

اـي   شـده و  ه هاي بيهوشـي، بيهـوش  ماد  زخـم پوسـت   نمونـه ه
 هـاـي بررســي همچنـيـن جهــت .شــدند جــدا مــوش هـاـ بــدن از

يـلين رنـــگ آميـــزي  روش از شناســـي بافـــت  و هماتوكســ
اـ  براي ايـن منظـور نمونـه    .شد استفاده ائوزين  شسـت  از پـس  ه

اـ و  ــو بـ ــوژي ســرم ش ــول در فيزيول اـلين محل رصــد د 10 فرمـ
ــداري ــت و نگه ــده و ثاب ــس ش ــدن از پ ــل گذران آب  مراح
ــري اـ الكــل در گي ــق، تـاـ 60 صــعودي هـاـي غلظــت بـ اـ  مطل بـ
ــري شــدند قالــب پـاـرافين بـاـ و شــفاف گزيلــل از اسـتـفاده  .گي
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اـي  سپس ضخامت اـ  بافـت  از ميكرونـي  5 ه اـ رنـگ    و تهيـه  ه ب
H&E   اـ روش ــت بـــ ــزي و در نهايــ ــگ آميــ ــداول  رنــ متــ

  .شدند مطالعه نوري ميكروسكوپ
ــد از  ــرميم بعـ ــد تـ ــم و  بررســـي رونـ ــاد زخـ ايجـ

انــدازه گيــري درصــد كــاهش ســطح زخــم، در روزهــاي  
ــاوب  ــورت گرفـــت14و  11، 7، 3متنـ ــار از . صـ ــن كـ ايـ

طريــق قــرار دادن طلــق پلاســتيكي شــفاف بــر روي زخــم  
ــزار       ــرم اف ــتفاده از ن ــپس اس ــم و س ــكل زخ ــيدن ش و كش

Image Analyser   ــد ــا واحـ ــت و   mm2بـ ــام گرفـ انجـ
  :ارزيابي شد درصد بهبودي زخم از فرمول هاي زير

  درصد بهبودي زخم=  100- درصد زخم
  درصد زخم= مورد نظر سطح زخم در روز/ سطح زخم در روز اول

از دست آمده، ه براي تجزيه و تحليل اطلاعات ب
 سطحاستفاده و  SPSS17نرم افزار  درمستقل  tآزمون 

05/0<P  در نظر گرفته شدمعني دار از نظر آماري.  

  

  :يافته ها
ايجاده  هاي زخم مساحت ميانگين طالعهم ابتداي در

سوم و  روز در. شده در گروه هاي تيمار و كنترل يكسان بود
ايجاد شده در گروه  هاي زخم مساحت ميانگين مطالعه، هفتم

؛ P)<05/0(نشان نداد  هاي كنترل و تيمار تفاوت معني داري
مطالعه، ميانگين مساحت  14و  11در حالي كه در روزهاي 

شده در گروه هاي كنترل و تيمار، تفاوت معني  زخم ايجاد
  ).1جدول شماره ( P)>05/0(داري نشان داد 

  
  مساحت و درصد بهبودي زخم در گروه هاي مورد مطالعه در طي دوره تحت مطالعه :1جدول شماره 

  

 )درصد( بهبودي )سانتي متر مربع(مساحت روز مطالعه هاگروه
  0 00/118±25/2 0 كنترل

3 00/1±00/103 83/0±33/13  
7 52/13±00/84 27/11±99/29 
11 50/4±34/59 00/4±72/50  
14 16/4±34/28 47/3±40/76  

  0 90/117±25/1 0 تيمار
3 51/3±47/100 93/2±44/14  
7 13/5±34/79 28/4±55/33  
11 04/4±34/14* 10/3±89/87*  
14 16/4±34/3* 96/0±89/98*  

و افزايش P) >05/0(نشان دهنده كاهش معني دار ميانگين مساحت زخم *باشند؛  مي معيار انحراف ±ميانگين صورت به ها داده
  .)P>05/0( درصد بهبودي زخم گروه تيمار نسبت به گروه كنترل

  
روند نهايي ترميم زخم در گروه تيمار با سرعت 
بيشتري مشاهده صورت گرفت كه اين اختلاف زمان در 

 كه طوريه ؛ بP)>05/0(ني دار بود بين دو گروه مع

روز و در  14±82/0بهبود نهايي در گروه تيمار در زمان 
روز خاتمه يافت  75/20±03/1گروه كنترل در زمان 

  ).1تصوير شماره (
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  .در گروه هاي كنترل و تيمار 14و  7، 2روند ترميم زخم در روز هاي :1تصوير شماره 

  .سه با گروه كنترل به صورت شتاب داري صورت گرفت و بهبودي با سرعت بيشتري حاصل شدبهبود زخم در گروه تيمار در مقاي
  

ائوزين  - پس از رنگ آميزي نمونه ها با هماتوكسيلين
 و بافت ترشحات در بررسي ميكروسكوپ نوري، آماس،

همان لحظه آغاز  در شده مشاهده غالب خونريزي پديده
در گروه  7در روز  .بودند در هر دو گروه )روز صفر(بررسي 

ويژه نوتروفيل، لنفوسيت و ه تيمار تعداد سلول هاي التهابي ب
ائوزينوفيل در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت و بافت از فاز 

رشته . التهابي خارج شده و شبيه به حالت نرمال در پوست شد
هاي كلاژن و عروق زايي در گروه تيمار به مراتب منظم تر و 

در مقايسه با گروه . آرايش يافتند گروه كنترل وسيع تر از
كنترل تشكيل پل بافتي و ترميم بافت پوششي بسيار مشخص و 
برجسته بود و غدد چربي و فوليكول هاي مو در حال تشكيل 

طور كامل ه زخم ها در گروه تيمار ب 14در روز . شدن بودند

در  بافت پوست ترميم يافته). 2تصوير شماره (ترميم يافته بود 
گروه تيمار شبيه به پوست نرمال به همراه اپيدرم نازك و 

در صورتي كه در گروه . فوليكول هاي موهاي  نرمال بود
هنوز زخم ها كاملا ترميم نيافته بودند و  14كنترل در روز 

اپيدرم داراي ضخامت بيشتري به همرا عدم وجود رشد 
تقريباٌ پايان در گروه كنترل ترميم اپيدرم . فوليكول هاي مو بود

يافته بود اما رشته هاي كلاژن هنوز آرايش واقعي خود را نيافته 
بودند و سلول هاي آماسي در ناحيه وجود داشت و تمايز 
كراتينوسايت ها كامل نشده و هنوز مرحله شاخي شدن به پايان 

در گروه  تيمار تمايز سلول هاي كراتينوسايت . نرسيده بود
در ترميم زخم و ايجاد لايه شاخي بود نشان دهنده روند نهايي 

  .كه نشان دهنده مرحله نهايي تمايز بافتي و ترميم مي باشد
 

  
  .)X 10نمايي درشت(ائوزين در روز چهاردهم  -  هماتوكسيلين روش با شده آميزي بافت پوست رنگ از مقطعي :2شماره  تصوير

  .كامل شد 14يجاد لايه شاخي پوست در روز ا اي كلاژن ودر گروه تيمار تمايز كراتينوسايت ها، آرايش منظم رشته ه
  

بررسي تغييرات پارامترهاي بيوشيميايي خون نشان داد 
بين  21و  14، 7، 2خون در روزهاي  اوره كه متوسط نيتروژن

گروه كنترل و تيمار تفاوت معني داري داشته است 

)05/0<.(P متوسط  الكتروليت خون، مورد با اين حال در
بين گروه كنترل و تيمار تفاوت  7و  2م تنها در روزهاي پتاسي

  ).2جدول شماره ( P)>05/0(قابل توجهي نشان داد 
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  مقايسه تغييرات پتاسيم و نيتروژن اوره خون در طي دوره تحت مطالعه :2جدول شماره 
  نيتروژن اوره خون پتاسيم روز گروه
 33/50±58/0 73/9±2 67/0 كنترل

7  94/0±83/11 06/3±33/46 

14  305/0±067/7 58/0±33/30 

21  15/0±23/8 58/0±66/15 

 *33/61±58/0  *80/6±2 82/0 تيمار

7  26/0±10/6* 577/0±33/53* 

14  66/0±10/7  04/1±66/20* 

21  539/0±6/7  645/2±23* 

  .گروه تيمار نسبت به گروه كنترلP) >05/0(نشان دهنده تغييرات معني دار  * باشند؛ مي معيار انحراف ± ميانگين صورت به ها داده
  
  :حثب

 در اين مطالعه كه با هدف بررسي اثر موضعي
و  پارامترهاي بيوشيمايي خون نقره بر روي ذرات نانو

زخم در موش سفيد  ترميم در هنگامبافت كليه 
نتايج بيانگر درصد بهبودي زخم  انجام شد، آزمايشگاهي

تلف نسبت به روز بر حسب تغييرات آن در روزهاي مخ
كه درصد بهبودي زخم در روزهاي  طوريه ب. صفر بود

يازدهم و چهاردهم مطالعه، اختلاف معني داري را نشان 
در يك مطالعه  2004و همكاران در سال  Furno .داد

ذرات نقره را در بهبود زخم هاي  باليني نقش موثر نانو
در ديگر مطالعه در سال  ).21( عفوني مشاهده كردند

ذرات نقره سبب كاهش ميانگين زمان بهبودي  نانو 2006
در مطالعه حاضر نيز محل  ).22(زخم هاي عفوني شدند 

 زخم و مساحت زخم در موش هاي درمان شده با نانو
همچنين  .ذرات نقره نسبت به گروه كنترل كاهش يافت

 نقره نانو پانسمان اثر 2012و همكاران در سال سلطاني 
 بالغ موش نر صحرايي در شده جاداي زخم بهبودي در

 از استفادهرا بررسي كردند و نتايج آنان نشان داد كه 

 زخم هاي عفونت كنترل در تواند مي نقره نانو پانسمان

 نقره نانو پانسمان هاي همچنين. گردد واقع مؤثر سطحي

 از ناشي عمقي هاي عفونت بهبودي در توانند مي

 حد تا تريكيالك و شيميايي حرارتي، هاي سوختگي

   .)23(مؤثر باشند  قبولي قابل

تحويل موضعي نانو ذرات نقره در  بررسي
 كمي، PCR با استفاده ازنيز كه فرآيند ترميم زخم 

انجام شد ايمينوهيستوشيميايي و مطالعات پروتئوميك 
كه نانوذرات نقره مي توانند پاسخ التهابي نشان داد 

ه تعديل سيستميك و موضعي پس از آسيب را بوسيل
كننده هاي سايتوكاين كنترل كنند و به اين ترتيب باعث 

در ساير  ).24( بهبود زخم با كمترين جاي زخم شوند
 5مصرف خوراكي نانوذرات نقره به مقدار اثر تحقيقات 

بر عملكرد كليه و گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 
 نانو حاكي از آن بود كهكبد طي ترميم زخم پوست 

ه مي توانند در روشي وابسته به دوز، ترميم ذرات نقر
زخم و كاهش جاي زخم را در موش ترويج دهند و اثر 

كاهش باكتري،  مثبت خود را از طريق خواص ضد
التهاب زخم و مدولاسيون در بعضي عملكردهاي كليه و 

در گزارشي ). 25(كنند كبد طي ترميم زخم پوست اعمال 
روند ترميم زخم در ماهيان  ذرات نقره بر ديگر اثر موثر نانو

ييد شده أت% 10محلول  در Anabas testudineusآزاد 
و همكاران نشان داده اند  Lankveldهمچنين ). 26(است 
ذرات نقره مي توانند سرعت بسته شدن زخم را  كه نانو

با افزايش تكثير و مهاجرت سلول هاي كراتيونوسايت و 
  .)27(تمايز فيبروبلاست به ميوفيبروبلاست افزايش دهند 
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ذرات نقره بر روي سطوح  در مطالعه حاضر نانو
سرمي نيتروژن اوره خون و پتاسيم تغييرات قابل توجهي 

ييد كننده اثرات سمي أفراواني تمطالعات . ايجاد نمودند
ذرات نقره بر عملكرد ارگان هاي مختلف هستند و  نانو

  با مطالعه حاضر همخواني دارند؛ به عنوان مثال در 
 10- 50ذرات نقره  ، نانو2010مطالعه اي در سال 

نانومتري باعث ايجاد اختلال در سطوح نيترژن اوره 
ذرات در  انوخون و پتاسيم شدند كه نشان مي دهد اين ن

 داراي اثرات سمي بر روي پارامترهاي اندازه هاي خاص
توزيع در بررسي ديگر ). 28(بيوشيميايي بدن مي باشند 

ذرات نقره در مغز، كليه، كبد، شش، طحال و قلب  نانو
ذرات نقره در  در مطالعه مذكور نانو. تشخيص داده شد

 انوكليه ديده شدند ولي در ادرار مشاهده نشدند؛ چون ن
نانومتر توسط فيلتراسيون  20ذراتي با اندازه بزرگتر از 

كليوي دفع نمي شوند و فيلتراسيون گلومرولي ذراتي با 
 ).29(نانومتر را از خون دفع مي كند  8قطري كمتر از 

 نانو مطالعه ي توزيع زيستي وابسته به زمان همچنين
ذرات نقره در موش صحرايي نشان داد كه غلظت نقره 

  فت هاي كليه و مغز در طول آزمايش افزايش در با
ذرات نقره  در ديگر مطالعه نيز كه نانو ).30(مي يابد 

mg/kg 1 نانومتر 71و  42، 22( در اندازه هاي كوچك (
صورت خوراكي تجويز شدند، ه روز ب 14به مدت 
ذرات نقره در اندام هاي مختلف از جمله مغز،  تجمع نانو

ذرات با  ا مشاهده شد اما نانوريه، كبد، كليه و بيضه ه
تنها در بيضه ها مشاهده ) نانومتر 323(اندازه ي بزرگتر 

 نانو ذرات نقره اثرو همكاران نيز  روشنايي ).31( شدند

   ادراري و هورموني خوني، عوامل بر خوراكي
 را بررسي كردند و مشاهده ويستار نژاد صحرايي موش هاي

وپتوز سلولي، كم ذرات نقره باعث آپ كردند كه نانو
 انديس افزايشكاري غدد آدرنال، تيروئيد و پركاري، 

 اسمزي فشار افزايش علت به حجم ادرار و آب جذب
  ).32(مي شوند  ها كليه به آسيب يا و خون

  
  :گيري نتيجه

در مطالعه حاضر، با وجود تسريع ترميم زخم در 
ذرات نقره  ذرات نقره، اثر سميت محلول نانو حضور نانو

ppm10  پارامترهاي خوني، الكتروليت هاي بر روي برخي
و برخي پارامترهاي بيوشيميايي كليه مشاهده شد  خون

ذرات نقره  كه نشان دهنده اين است كه محلول نانو
ppm10  براي بدن علاوه بر اثرات سودمند خود داراي

ذرات  با اين حال با ظهور نانو .اثرات مضر نيز مي باشد
باكتري،  لي آن ها به عنوان عامل ضدنقره و كاربرد اص

مطالعات آزمايشي زيادي براي درك سميت آن ها 
  .لازم است

  
 :قدرداني و تشكر

نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه افرادي 
ويژه ه ما را حمايت كردند ب كه در انجام اين تحقيق
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Background and aims: Presently, silver and its compounds are being used as an appropriate 
solution to treat burns, open and chronic wound infections. This study is, therefore aimed to 
evaluate the effects of silver nanoparticles on wound healing and some biochemical parameters 
of blood and kidney tissues in mice (Mus musculus). 
Methods: In this experimental study, 50 female BALB/c mice of (weighting 24.2±3.0 g) about 4 
weeks were randomly divided into two groups: Ag-NPs and control. After making a wound in all 
groups, a volume of 50 microliters from the nanosilver solution (10ppm) was applied to the 
wound bed in the Ag-NPs group while in the control group no nanosilver solution was used but 
the wound area was washed by distilled water every day. Samplings were performed on days 2, 
7, 14 and 21 of the experiment and the wound's surface area measured on succeeding days. 
Results: The results of the present study show that the percentage of the wound healed in the 
treated group was significantly greater than in the control group so that the time required to heal 
in the former was 14 ± 0.82  days and in the latter 20.75 ± 1.03 (P<0.05).  There were significant 
changes in potassium and blood urea nitrogen (BUN) among all groups studies (P<0.05).        
Conclusion: This study suggests that recovery with a 10 ppm solution of silver nanoparticles, 
while accelerates the process of wound healing, will notoriously influence on some biochemical 
parameters of blood. So, although solution of silver nanoparticles is beneficial for healing, it 
should be cautious in consuming it. 
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