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  مقاله پژوهشي
  

  ليشمانيا ماژور در بهبودي ضايعه پوستي ناشي از  سلنيوم و نقره اتنانو ذرمقايسه اثر 
  در موش

    
  **فاطمه غفاري فردكتر ،*** مهدي كريمي،**دكتر عبدالحسين دليمي اصل ،*فرنوش جامعي

  
 24/5/94 : پذيرش   22/2/94  :دريافت

  

  :چكيده
نيوم و نقره از موادي هستند كه خاصيت ضد ميكروبي و ضد قارچي  و ضد انگلي آنها گزارش شده                    ات سل نانو ذر  :مقدمه و هدف  

ات سلنيوم و نقره در بهبودي زخم ناشي از ليـشمانيا مـاژور در مـوش    نانو ذر تعيين اثر ضد ليشمانيايي    مطالعههدف از اين    . است
  .بوده است
ب سي از طريق تزريق پروماستيگوت هاي ليشمانيا ماژور آلـودگي تجربـي             در تعدادي موش بال   تجربي   در اين مطالعه     :روش كار 

تايي تقسيم و در دو گروه درمان با نانو ذرات سلنيوم و             6پس از ظهور زخم در دم موش ها، آنها را به چهار گروه              .  ايجاد گرديد 
 هفتـه   4م دارو بصورت عـضلاني بمـدت        نقره هر روز، روزي يك مرتبه به صورت داخل زخم و در سه نقطه و در گروه گلوكانتي                 

   هفتـه  5وزن مـوش هـا  و قطـر زخـم هـر روز بمـدت           . در گروه شاهد منفي، موشها هيچ دارويي دريافت نداشـتند         . تزريق شد 
  . اندازه گيري و ثبت و با يكديگر مقايسه شد

بدون درمان نداشت ولي  قطر زخم هاي قطر زخم هاي گروه تحت درمان با نانوسلنيوم اختلاف معني داري با گروه شاهد             : نتايج
گروه تحت درمان با نانونقره اختلاف معني داري با گروه شاهد بـدون درمـان داشـت ولـي بزرگتـر از گـروه تحـت درمـان بـا                              

  .  گلوكانتيم بود
اين اثـر   اما  . مي دهد ه نقره در محيط درون تني اثرات ضد ليشمانيايي از خود نشان             نانو ذر  برخلاف نانو ذره سلنيوم،      :نتيجه نهايي 

  . ضايعه ليشمانيايي را  بهبود نمي دهدهمانند گلوكانتيم كاملاً
 

 نقره   / ليشمانيا ماژور / سلنيوم  /  زخمالتيام :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ليشمانيوز نام گروهي از بيماري هاست كه توسط تـك                

 Kinetoplastida راسته  ازLeishmaniaجنس  هايي از ياخته
بيماري هـاي حاصـل از ليـشمانيا بـه سـه            . ايجاد مي شود  

، )كــالاآزار(ليــشمانيوز احــشايي: گــروه تقــسيم مــي شــوند
ليشمانيا مـاژور پـاتوژن     . مخاطي -و جلدي ) سالك( جلدي

داخل سلولي است كه ماكروفاژها و سلول هاي دنـدريتيك          
ايمني را درگير كرده و ليـشمانيوزيس پوسـتي زئونوتيـك           

 اين انگل از طريق پشه خـاكي فلبوتومـوس        .ايجاد مي كند  
ميزبان هاي اوليه آن مهره داران هـستند        . منتقل مي شود  

  ولي به طور معمول مي تواند كفتار، سگ سانان، جوندگان         
  
  
  

ليشمانيوز جلدي يـا سـالك بـا يـك          . و انسان را آلوده كند    
ليشمانيوز . شود مي كوچك شروع شده و اغلب زخمي      ندول

ــدي ــر ) زخــم شــرقي( مجلــدي دنيــاي ق ، L.tropicaدر اث
L.major  ،L.aethiopica    ايجاد مي شـود . L.tropica   زخـم 
را توليد مي كند كه دوره آن طولاني تر از          ) شهري(خشك  

ليشمانيوز جلـدي   .استL.major ) روستايي( زخم مرطوب
 L. braziliensis دنياي جديد در اثر كمپلكس هاي مخاطي

، L. pruvaina  و L.mexicana ايـن نـوع   .  ايجاد مي شود
  ليـــشمانيوز داراي اشـــكال بـــاليني متفـــاوت و بـــصورت 

  ). 1( عارضه هاي جلدي مخاطي است
  ميليـون نفـر در   350 تخمـين زده شـده كـه بـيش از        
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  تربيت مدرس دانشگاه دكتري انگل شناسي دانشكده علوم پزشكيدوره دانشجوي  *

  )dalimi_a@modares.ac.ir(  دانشگاه تربيت مدرسكياستاد گروه انگل شناسي دانشكده علوم پزش **
   دانشگاه تربيت مدرسكارشناسي ارشد انگل شناسي  ***
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طبق . تهديد اين بيماري قرار مي گيرند سراسر جهان مورد
ور آمار وزارت بهداشت سالانه حدود پانزده هزار نفر در كش         

ايران به بيماري ليشمانيوز جلدي مبتلا مي شوند كه بنابر          
 برابر اين مقـداري  5 تا 4تحقيقات موجود ميزان واقعي آن  

ميـزان بـروز بيمـاري در ايـران         . است كه گزارش مي شود    
  ).1( در هر هزار نفر جمعيت تخمين زده مي شود 28/0
 رايح ترين داروهاي موجـود اسـتفاده از تركيبـات پـنج               

ساير . مي باشد ) پنتوستام و گلوكانتيم  (ظرفيتي آنتي موان    
، Bداروهــاي مــورد اســتفاده عبارتنــد از آمفوتريــسين     

ــول،    ــدين، آلوپورينـ ــدين، پنتاميـ ــدازول، دياميـ مترونيـ
ــسين و    ــسون، پاراموماي ــتروكونازول، داپ ــازول، اس كتوكون

اثر بخشي اين داروها به تنهايي و يا همراه بـا           . مونومايسين
انتيم و يا تركيبي از آنها و عوارض حاصـل از مـصرف             گلوك

آنها به صـورت سيـستميك يـا موضـعي نيـاز بـه تحقيـق                
  ).2،3(بيشتري دارد 

گلوكانتيم رايج ترين دارويي است كه در ايران استفاده              
مي شود در اثر مـصرف ايـن دارو عـوارض موضـعي ماننـد               
ــومي و    ــوارض عم ــق و ع ــام تزري ــودن آن هنگ ــاك ب دردن

يستماتيك مانند بي اشتهايي، تـب و لـرز، درد مفاصـل،            س
سردرد، درد عضله، ضعف، سرفه، تنگـي نفـس، اخـتلالات           
گوارشي، تورم صورت، پانكراتيت، افـزايش آمـيلاز و ليپـاز           
سرم، عوارض قلبي و عروقي به شـكل بـي نظمـي ضـربان              
ــدي    ــوارض كب ــارديوگرام، ع ــرات در الكتروك ــب و تغيي قل

ــزيم  ــزايش آن ــصورت اف ــاي   ب ــنش ه ــدي و واك ــاي كب  ه
ــوني    ــسكرازي خ ــوي  و دي ــوارض كلي ــدي، ع آنافيلاكتوئي

معمولا در بيماران با مشكلات كبـدي و     . گزارش شده است  
علاوه بر ايـن    . كليوي استفاده از اين دارو توصيه نمي شود       

گلوكانتيم گران قيمت بوده و گزارشهاي مربوط به مقاومت         
ختلـف جهـان رو بـه    انگل نسبت به گلوكانتيم در مناطق م  

  ).1،2،4(افزايش است 
نسبت به استفاده    ني محقق ،موارد فوق الذكر  با توجه به        

ات مختلـف  نانو ذر محلول  مانند دي جد تركيبات از برخي از  
 100 تا 10 ، ذراتي با ابعادهنانو ذر ).5 (علاقه مند شده اند

زي وجـود  ل ـدر دو نـوع فلـزي و غيـر ف    كـه    هستندنانومتر  
 از انـواع غيـر      ،به خاطر زيست سازگاري بـالا     معمولا   .ددارن

. رساني استفاده مي شود    فلزي براي مصارف پزشكي و دارو     
ــن ذرات  ــنتز    اي ــيميايي س ــي و ش ــاي فيزيك ــه روش ه   ب

  و از آنها براي از بـين بـردن ميكروارگانيـسم هـا             د  نمي شو 
  از. ردــــــمي توان به صورت منفرد يا تركيبي استفاده ك

  
داراي اثـر   (ات مختلف مي توان در نابودي انگل هـا          نانو ذر 

، ساخت تركيبات دارويـي مـوثر و كـم          )كشندگي و مهاري  
  . ضرر و همچنين واكسن هاي مفيد استفاده كرد

در ساليان اخير از برخي نانوپارتيكل ها از جملـه طـلا،                
سلنيوم، نقره و سولفيد در درمان ليـشمانيا اسـتفاده شـده            

 اسـت كـه     نيتفاده از محصولات نانو نقره ا      اس يايمزا. است
   بــا يروســي ود و ضــي ضــد قــارچ،ي ضــد بــاكترتيخاصــ

 ـ را دار  ي طـولان  ي كم و مدت زمان مانـدگار      يغلظت ها  د ن
ات  مختلف از جمله سلنيوم و       نانو ذر در مورد اثرات     ).6،7(

نقره بر روي بهبودي زخم ليشمانيايي نيز مطالعاتي انجـام          
  ). 8-15(شده است 

گرچه در مورد اثر نانو ذرات نقره بر زخـم ليـشمانيايي                 
مطالعاتي خوبي انجام شده ولي نتايج آنها متفاوت و گاهي          
متنــاقض بــوده اســت ممكــن اســت نــوع ســويه انگــل در 

از طرفـي در    . اثربخشي داروي مـورد اسـتفاده مـوثر باشـد         
مورد تـاثير نـانو ذرات سـلنيوم بـر زخـم ليـشمانيايي نيـز           

هـدف از   . يار محـدودي صـورت گرفتـه اسـت        مطالعات بس 
ات سلنيوم و نقره در     نانو ذر مطالعه مقايسه تاثير    انجام اين   

بهبودي ضايعه ليشمانيايي ناشي از سويه ايرانـي ليـشمانيا          
  .ماژور در موش بالب سي بود

  :روش كار
ســـويه بـــومي اســـتاندارد  :تهيـــه انگـــل ليـــشمانيا     
)MRHO.IR.75.ER ( ــستيتو رازي ــداري و از انـــ خريـــ

  .پاساژهاي متوالي از آن تهيه شد
از دو محـيط    تجربـي    در اين مطالعه     :كشت و نگهداري انگل   

NNN  و  تغيير يافتهRPMI1640  ابتدا انگل در   .  استفاده شد
 RPMI1640سـپس در محـيط      تغييـر يافتـه    NNNمحيط  

كشت داده شد به منظـور كـشت انگـل ليـشمانيا، محـيط              
RPMI1640    شـركت     به صورت آماده از Gibco   خريـداري 

 پنـي   100unit/mlبراي جلوگيري از رشد باكتري هـا        . شد
 استرپتومايــسين و بــه عنــوان مــاده 100µg/mlســيلين و 

بـه محـيط    % 15-12 (FBS)مكمل سـرم جنـين گوسـاله        
 منتقـل و    C 24سپس فلاسك ها به انكوباتور      . اضافه شد 

در صـورتيكه   .  بررسـي شـد    invertهر روز با ميكروسكوپ     
رنگ محيط زرد شده و پروماستيگوت ها وارد فاز ايستا مي  

ايـن  . شدند، محيط كشت جديد به آنها اضافه مـي گرديـد          
كار تا زماني انجام مي شود كه تعداد انگل به ميزان مـورد              

براي شمارش تعداد انگل از لام نئوبار و بـراي          . نياز بالا رود  
  .ل استفاده شدفرمواين از   ليتر ميلي  هر  در  انگل  تعداد  تعيين
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 WBC خانه شمارش 4ميانگين تعدادانگل در× 10×1000
  )ليتر تعداد انگل در هر ميلي (= N نئوبار

ه سلنيوم مـورد اسـتفاده      نانو ذر  :سازي نانو ذره سلنيوم     آماده
توليد كشور آمريكا، به صورت محلول و به رنگ قرمز بـوده            

غلظـت  . و از شركت جهان ثاني طوس مشهد خريداري شد      
  .  نانومتر بود10-15 و اندازه آن 3000ppmه نانو ذراوليه 
 لوري مطالعه از محلول نانوس    نير ا  د :سازي نانو ذره نقره     آماده
ppm3000كه توسط شركت US Research Nanomaterials 
 نـانومواد   شگاماني گردد و توسط شركت پ     ي م دي تول كايآمر

ه ذرات   شود، اسـتفاده شـد، انـداز       ي م عي مشهد توز  انيرانيا
 باشد كه درصد خلوص     ي نانومتر م  20 محلول   نينقره در ا  
 ني ـا.  باشـد  يم ـ % 99/99 سـازنده    ت شـرك  اعلامآن بنابر   

ضـد قـارچ،     (ي كننـدگ  ي ضد عفون  يهايژگي و ي دارا بيترك
 نانوذره نقره مورد استفاده     . باشد يم) روسي و ضد و   يباكتر

 در اين پژوهش   . به صورت محلول و به رنگ سياه مي باشد        
 در شرايط درون تنـي از تزريـق نـانو           ه نانو ذر  ارزيابيبراي  

در به صورت تزريق داخل زخـم       mg/kg 125 غلظت   با هذر
  .استفاده شدسه نقطه روزي يكبار به مدت چهار هفته 

 در اين مطالعه موش هاي      :حيوان آزمايشگاهي مورد استفاده   
Balb/c   6-4           هفته اي ماده مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت  .

ــات    حيو ــرورش حيوان ــد و پ ــز تولي ــذكور، از مرك ــات م ان
آزمايشگاهي، مؤسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي        

  آزمايـشگاهي   نگهداري حيوانـات   خريداري شده و در واحد    
متعلق به دانشكده علوم پزشـكي دانـشگاه تربيـت مـدرس            

  .نگهداري شدند
 ميلـي   1/0 براي آلوده نمودن موش ها       :آلوده كردن موش ها   

 پروماستيگوت ليشمانيا ماژور در 2×106 محلول حاوي  ليتر
 توسط سرنگ انسولين به قاعده دم موشـها         stationaryفاز  

لازم به ذكر است بـراي      . و به صورت زير جلدي تزريق شد      
از كشت   پس هاپروماستيگوت فاز ايستايي انگل، تعداد    تاييد

 تغييــر يافتــه، بــصورت روزانــه شــمارش NNNدر محــيط 
پـس از   . ر فاز ايستايي رشد انگل كنـد مـي شـود          د. گرديد

 هفته از تزريق انگل، گره كوچك سفتي در محل          2گذشت  
 هفته به زخـم تبـديل       2تزريق پديد آمد كه پس از حدود        

براي اطمينـان از حـضور انگـل ليـشمانيا در زخـم، از          . شد
ــا لام مــستقيم در زيــر   ــرداري و مــشاهده ب روش نمونــه ب

  .ميكروسكوپ استفاده شد
بـراي تفكيـك موشـها از يكـديگر، بـا           :گروه بندي موش هـا    

  واناتـــــاستفاده از روش رنگ آميزي اسيد پيكريك، حي

  
. هاي جدا گانه قرار گرفتند     علامت گذاري شده و در قفس     

شاهد آلوده بدون درمان،  گروه آلـوده   ( گروه   4موش ها به    
بـا  تحت درمان با نانوذره سلنيوم، گروه آلوده تحت درمـان           

) گلوكـانتيم  با درمان تحت آلوده شاهد نانوذره نقره و گروه   
  .   موش قرار داده شد6تقسيم شدند و در هر گروه 

   :شروع درمان، طول دوره درمـان و انـدازه گيـري قطـر زخـم              
نـانو ذرات   .  مـشهود بودنـد     روز كـاملاً   14زخم ها پـس از      

سلنيوم  و نقره هر روز، روزي يك مرتبه به صـورت داخـل              
در . خم و در سه نقطه به مدت چهـار هفتـه تزريـق شـد              ز

ــارم   ــروه چه ــهاي گ ــانتيم   موش ــق گلوك   mg/kg 20تزري
. بصورت عضلاني روزي يكبار به مدت چهار هفته انجام شد         

 هفتـه انـدازه     5وزن موش ها  و قطر زخم هـر روز بمـدت             
  . گيري و ثبت مي شد

جهـت مقايـسه ميـانگين متغيرهـاي مـورد          : تحليل آمـاري  
هــاي مختلــف از روش تحليــل واريــانس  العــه در گــروهمط
هـاي   همچنين براي تشخيص تفاوت   . طرفه استفاده شد    يك

هـاي مختلـف از       دار به صـورت دو بـه دو بـين گـروه             معني
 قابل ذكر است كـه از آزمـون       .  استفاده گرديد  t-testآزمون  

اي براي بررسـي فـرض        نمونه   اسميرنوف يك  -كولموگوروف
بـراي  . يرهاي مـورد بررسـي اسـتفاده شـد        نرمال بودن متغ  

 16 ويراســت SPSSافــزار هــا از نــرمتجزيــه و تحليــل داده
.  در نظر گرفتـه شـد      05/0داري  استفاده شد و سطح معني    

ــوروف  ــون كولموگ ــايج آزم ــك-نت ــميرنوف ي ــه  اس اي  نمون
دهنده آن است كه فرض نرمال بودن براي متغيرهاي           نشان

تـوان رد      مختلـف را نمـي     هـاي   وزن و اندازه زخم در زمـان      
  ).P<05/0(كرد

  :نتايج
در  :شاهد و   تحت آزمايش ميانگين قطر زخم در گروههاي           

 ميانگين قطر زخم در     تحت آزمايش  و   شاهدتمام گروهاي   
 پس از شروع درمان اندازه گيـري  الي پنجم  لهاي او هفته
 نتايج ميانگين قطر زخـم گـروه هـاي شـاهد و تحـت               .شد

.  آورده شده اسـت    1 پنج هفته در جدول      آزمايش در طول  
. در هيچ كدام از گروهها درمان قطعي زخم حاصل نگرديد         

گروه تحت درمان با گلوكانتيم داراي كوچكترين قطر زخم         
اختلاف ميانگين اندازه قطر زخم اين گروه بـا سـاير           . ندبود

ميانگين قطر زخـم هـاي      ). P<0.05( گروهها معني دار بود   
 ـ    ا نانوسـلنيوم اخـتلاف معنـي داري بـا          گروه تحت درمان ب

ــت    ــان نداش ــدون درم ــاهد ب ــروه ش ــي ) P>0.05(ند گ   ول
  ي داريــــر زخم هاي اين گروه بصورت معنــــاندازه قط
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 بزرگتر از گروههاي تحت درمان با نانونقره و گلوكانتيم بود         
)P<0.05 .(           ميانگين قطر زخم هاي گروه تحـت درمـان بـا

اري با گروه شـاهد بـدون درمـان         نقره اختلاف معني د    نانو
و تـا حـدودي نزديـك بـه گـروه تحـت        ) P<0.05 (ندداشت

  .نددرمان با گلوكانتيم بود
ات سلنيوم  نانو ذر بطور كلي نتايج نشان داد استفاده از             

و نقره در موش باعث بهبودي كامل زخم ناشي از ليشمانيا           
  .ماژور نمي شود

  ن موشـها در طـول      وز : بررسي وزن موشها در طـول درمـان       
مقـادير  .  بـار انـدازه گيـري شـد    پنج)  روز35(دوره درمان   

هـاي مختلـف   ميانگين و انحراف معيار وزن موشها در گروه       
 . نمايش داده شده است2 در جدول مدت زمان مطالعهدر 

وزن موشهاي گروه تحت درمان با نانوسلنيوم و گروه تحت          
گروه شـاهد بـدون     درمان با نانونقره اختلاف معني داري با        

  ).P<0.05(د ندرمان داشت
  :بحث
با پيشرفت تكنولوژي در سال هـاي اخيـر، اسـتفاده از                 

علوم نانو در رشته هاي مختلف گـسترش يافتـه اسـت، در             
 بسياري بين بردن از  نانوذرات در    از استفاده نيز پزشكي علوم

  ذره نقـره   از ميكروارگانيسم ها به اثبات رسيده است، نـانو        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
يكي از اين مواد مي باشد كه تـاثير ضـد ميكروبـي و ضـد                

از  درمـان عفونـت هـا        ينقـره بـرا   استفاده از   . قارچي دارد 
 ،ي نـانوتكنولوژ  شرفتي با پ  ي است ول  سالهاي دور رايج بوده   

 را  يدي جد ي درمان ي به شكل نانو ذره، راهها     آن  استفاده از 
ــ ).7(گــشود   مختلــف يهــا و همكــاران غلظــت يمحبعل

 درون   و بـرون تنـي    طي در شرا  2009 را در سال     لورينانوس
.  قـرار دادنـد    ي ماژور مورد بررس   ايشماني انگل ل  ي بر رو  تني
 لوري مختلف نانوس  ي مطالعه نشان داد كه غلظتها     ني ا جينتا

   هـا   گوتي با گروه كنترل سـبب كـاهش آماسـت         سهيدر مقا 
ي بـا گـروه      دار ياخـتلاف معن ـ  اين كـاهش     ي گردد ول  يم

 لورينانوس  مختلف ي غلظت ها  ن،يهمچن. استشاهد نداشته 
نـشده   زخم ها    نيانگي در اندازه م   ي دار يسبب كاهش معن  

 برعكس، در مطالعه حاضر مصرف نـانونقره باعـث          ).8(است
در ميانگين رشد قطر زخم شده بطـوري         كاهش معني دار  

 هفتـه پيگيـري، انـدازه زخـم درگـروه تحـت             5كه پس از    
 با نانونقره حدود يك دوم اندازه گروه شـاهد منفـي            درمان

با توجه به اينكه    . بوده است ) بدون دريافت هرگونه درمان   (
در هر دو اين مطالعات از سويه واحد اسـتفاده شـده اسـت          
لذا نقش سـويه در اثـر بخـشي نـانو ذرات نقـره بـر عليـه                  

  .ليشمانيا ماژوركاملا منتفي است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  موشهاي تحت مطالعه  درزخم  مقادير ميانگين و انحراف معيار اندازه:1 جدول
   و شاهد بر حسب ميليمترتحت درماندرگروههاي 

  
  

  زمان 
  )هفته(

  شاهد بدون درمان
  )1گروه (

  ذره سلنيوم نانو
  )2گروه (

  ذره نقره نانو
  )3گروه (

  )گلوكانتيم( شاهد مثبت
  )4گروه (

1 12/2±60/8  91/1±42/7  14/3±2/6  24/1±02/5  
2 75/2±44/9  86/2±88/8  16/2±43/6  08/1±08/5  
3 87/4±01/10  41/4±48/10  46/3±77/6  46/1±10/5  
4 14/5±69/11  34/6±06/11  53/3±99/6  35/1±16/5  
5  01/7±57/14  39/8±88/12  32/4±45/7  95/1±21/5  

  3 و2، 1گروههاي   4 و2، 1گروههاي   4 و3گروههاي   4 و3گروههاي   لاف معني دار با اخت

   
  

  گرم و شاهد بر حسب تحت درمان درگروههاي موشهاي تحت مطالعه وزن مقادير ميانگين و انحراف معيار :2 جدول
  

  

  زمان  
  )هفته(

  شاهد بدون درمان
  )1گروه (

  ذره سلنيوم نانو
  )2گروه (

  ذره نقره نانو
  )3گروه (

  )گلوكانتيم( شاهد مثبت
  )4گروه (

1 13/2±74/21  47/1±41/23  53/2±97/25  69/2±85/24  
2 93/2±05/25  12/2±40/24  67/1±00/26  44/2±89/24  
3 68/3±54/25  66/1±91/25  61/1±64/26  51/2±80/25  
4 37/3±79/25  57/1±79/26  52/1±55/27  09/3±19/26  
5  40/4±86/25  68/1±51/27  72/1±24/28  23/3±11/28  

   2، 1گروههاي    2، 1گروههاي   4 و3، 1گروههاي   4 و3، 2گروههاي   اختلاف معني دار با
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 بايوكو و همكاران در سـال   در همين راستا در مطالعه     

 كه اثر كشندگي نانوذره نقـره، بـر ضـد ليـشمانيوز             2010
ه نقـره  نـانو ذر  نتـايج نـشان داد كـه    ،احشايي ارزيابي شده  

نسبت به تركيبات آنتي موان تاثير بيـشتري در كـشندگي           
ــشمانيا دارد ــال  ). 9( لي ــاران در س ــه علمــي و همك مطالع

 هـاي  عفونت درمان در هنانو ذر از  بر استفاده مبني2013

 اكـسيد  و طلا، كيتـوزان  نقره، هنانو ذرانگلي، نشان داد كه 

 رشـد  مهاركننـدگي  يا كشندگي اثر ليشمانيا روي بر فلزات

 2013در مطالعه جبلـي و همكـاران در سـال           ). 10( دارند
ه نقـره، طـلا، دي اكـسيد تيتـانيوم، دي           نـانو ذر  كه تـاثير    

وي و دي اكسيد منيـزيم زيـر نـور مـاورا بـنفش،              اكسيد ر 
مادون قرمز و شرايط تاريكي ارزيابي گرديد نـشان داد كـه            
بيشترين فعاليت ضد ليشمانيايي را نقره دارد و نـور مـاورا            
ــت ضــد    ــر دو داراي فعالي ــز ه ــز ني ــادون قرم ــنفش و م ب

در مطالعه ترابي  و همكـاران در        ). 11( ليشمانيايي هستند 
ه طلا بر ضـد     نانو ذر ير غلظت هاي مختلف      تاث 2012سال  

ليشمانيوز پوستي ارزيابي گرديد نتايج نشان داد كه تعـداد          
  ).12( آماستيگوت ها كاهش پيدا كرده است

 كـه  اسـت  شـده  در مورد مكانيزم اثر نانونقره، مشخص         
 كنند مي توليد اكسيژن گر واكنش هاي گونه نقره ذرات نانو
در مطالعه  ).  8( است حساس بسيار آن به ليشمانيا انگل و

ذره نقره    كه تاثير نانو   2011االله ورديو و همكاران در سال       
به همراه نور ماورا بنفش، بر ضد ليشمانيوز پوستي ارزيابي          

ماورا  ذره به همراه نور    نتايج نشان داد كه تركيب نانو      گرديد
بنفش سبب ممانعت از تكثير و فعاليـت هـاي متـابوليكي            

در مـورد عـوارض جـانبي       ). 13( گوت مـي شـود    پروماستي
مصرف نانو نقره نيز در پژوهـشي كـه توسـط حيـدرنژاد و              

ــاران  ــان موضــعي   )1392(همك ــاثير درم ــين ت ــراي تعي   ب
  ات نقره انجـام شـد نـشان داده         نانو ذر زخم هاي پوستي با     
ات نقــره اثــرات ســمي بــر روي نــانو ذرشــد كــه احتمــالا 

ش سـفيد آزمايـشگاهي   بين و عملكرد كبـد در مـو     وهموگل
 ). 14(ايجاد نمي كند 

ه سلنيوم بر عليه ليـشمانيوز      نانو ذر در مورد استفاده از          
  ه ـــــجلدي مطالعات محدودي انجام شده است در مطالع

  

  
كـه تـاثير غلظـت هـاي مختلـف          ) 15(بهشتي و همكاران    

سلنيوم بيوژنيك توليد شده توسط باكتري باسيلوس گونـه      
MSH-1ليــشمانيا مــاژور در شــرايط درون تنــي  بــر روي 

ارزيابي شد، نتايج نشان داد كه زخم موش هـايي كـه نـانو           
 14 ميلي گرم بر كيلوگرم به مـدت         10 و   5سلنيوم با دوز    

روز قبل از تزريق انگل به موش به صـورت داخـل صـفاقي              
دريافت كرده اند كوچكتر از بقيه بود و زخـم مـوش هـايي     

 ميلي گرم بر كيلوگرم به مدت 10و  5كه سلنيوم را با دوز  
 روز بعد از تزريق انگل به موش به صورت داخل صفاقي 14

ولـي در مطالعـه حاضـر       . دريافت كرده اند كاملا حذف شد     
ه سلنيوم به صورت داخل زخـم و در سـه           نانو ذر كه تزريق   

نقطه بمدت چهار هفته انجام شد نتايج نشان داد كه قطـر            
ه نانوسلنيوم تفاوت چنـداني بـا   زخم در گروه دريافت كنند    

تفـاوت ايـن دو     . گروه شاهد بـدون درمـان نداشـته اسـت         
مطالعه ممكن است به دليل نوع متفاوت نانوسلنيوم مـورد          
. استفاده از لحاظ منبع و اندازه و يا روش تزريـق آن باشـد             

 مكانيزم اثر نانو سلنيوم از طريق القـاي آپوپتـوز در            معمولاً
) 15(انند انگل ليشمانيا رخ مي دهد       سلولهاي يوكاريوتي م  

و تــاكنون گزارشــي در مــورد عــوارض جــانبي مــصرف آن 
  .منتشر نشده است

  

 : نهايينتيجه

ذرات سـلنيوم تـاثير      نتايج نـشان داد اسـتفاده از نـانو             
چنداني بر روند بهبود و يا كاهش اندازه قطر زخم  ناشي از       

 نقـره در مـوش بـا        از طرفي نـانو ذره    . ليشمانيا ماژور ندارد  
اينكه زخم را محدود كرده ولي باعـث بهبـود كامـل زخـم              

  .ليشمانيايي نمي شود
 

  :سپاسگزاري
 پايان نامه كارشناسي ارشد از بخشي عنوان به مقاله اين    

 دانشگاه پزشكي علوم دانشكدة مصوب پزشكي شناسي انگل

 همكـاران  كليـه  از بدينوسـيله، . مـي باشـد  تربيت مدرس 

 و تشكر دانشكده و پژوهشي دانشگاه وه و معاونتگر محترم
ضمناً نتايج اين مطالعه با منـافع   .آيد مي به عمل قدرداني

  .نويسندگان در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The antibacterial, antifungal and anti-parasitical effect of selenium and 
silver nanoparticles have been reported previously. The purpose of this study was to determine the 
anti-Leishmania healing effect of selenium nanoparticles and silver in lesions caused by Leishma-
nia major in mice. 
Materials & Methods: In the present experimental study, Balb/c mice were experimentally infected 
with Leishmania major promastigotes. After the appearance of the lesion in the tail, they were di-
vided into four groups of six.  Two groups were treated with selenium and silver nanoparticles by 
injection in the three-points of the lesion as well as Glucantime per day, for 4 weeks. The mice in 
the negative control group did not receive any treatment.  The diameter of the wound and body 
weight of the mice was measured every day for 5 weeks. 
Results: The diameter of the lesions in the group treated with nanoselenium was not different with 
the untreated control group. The diameter of the wounds treated with nanosilver was significantly 
different with the control group without treatment, but was larger than the group treated with me-
glumine antimoniate. 
Conclusion: Unlike selenium nanoparticles, silver nanoparticle showed anti-Leishmanial effect in 
vivo. Like Glucantime, it did not heal leishmanial lesion entirely. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 217-223) 
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