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 مقاله پژوهشي 

   يبهبود در نقره و ومیسلن نانوذره با همراه تهیسیالکتر میمستق انیجر يالقا ریتأث
  یس بالب موش در ماژور ایشمانیل از یناش عاتیضا

  
  ٥فريفاطمه غفار، ٤يميعباس دل، ٣يفرنوش جامع، ٢يمين دليعبدالحس، ١يميکر يمهد

 
  20/08/1394تاریخ پذیرش  15/06/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

حاضر چندان  يهادرمان ازآنجاکهجاد کند. یرا ا یمختلف ینیسبب عفونت انسان شود و علائم بال تواندیما یشمانیمختلف ل يهاگونه :هدف و زمينهپيش
با  م همراهیمستق انیجر ریتأثوجود دارد. در مطالعه حاضر  يماریبر عامل ب مؤثر يداروها ییشناسا يبرا ياز فوریهم وجود ندارد ن ینبوده و واکسن بخشتیرضا
 شده است. یبررس یوانیحا ماژور در مدل یشمانیل یدر کشندگ و نقرهوم یسلن ذراتنانو

 سپس نانوذرات نقره آلوده شدند. یتجرب صورتبها ماژور یشمانیم و با انگل لیدر چهار گروه تقس یسر موش بالب س 24، ین مطالعه تجربیدر ا :کار روش و مواد
 تهیسیالکتران یجر آمپریلیم 5/0 زمانهمق و یداخل زخم تزر صورتبه یط درون تنیدر شرا mg/kg 125غلظت وم با یو نانوذرات سلن 250mg/kgبا غلظت 

  شد. يریگاندازه هاموشرات اندازه زخم و وزن ییهفته درمان، تغ 5م به زخم القا شد. پس از یمستق
مشاهده وم یسلن نانوذرهو  تهیسیالکتران یجرگروه تحت درمان با  نسبت به يترکوچکعه یضا نقره نانوذرهو  تهیسیالکتران یجرتحت درمان با  در گروه :هاافتهي

  ).P<0.05ز اختلاف داشتند (یم نیبا گروه کنترل تحت درمان با گلوکانت یداشتند ول يداریمعننسبت به گروه کنترل اختلاف  دو گروه). گرچه هر P<0.05شد (
 يب بهبودسب یرا محدود کرده است ول یعه پوستیدر موش ضاته یسیم الکتریان مستقیبا جر توأموم و نقره یاگرچه استفاده از نانوذره سلن :يريگجهينت و بحث
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 مقدمه

عفونی مهم دنیاست که توسط  يهايماریبلیشمانیوزیس جزء 
نسجی خونی داخل سلولی اجباري از جنس لیشمانیا  يهااختهیتک

 پوست، کبد، حاًیترجاز راسته کینتوپلاست داران در ماکروفاژهاي 
ن یترمهماز  یکیوز یشمانیل .شودیمطحال، مغز استخوان ایجاد 

 دهشزدهن ی. تخمباشدیمن کشور یدر چند یو ناخوش ییرایعوامل م
 يمارین بید ایتهد سراسر جهان مورددر  نفر ونیلیم 350 ش ازیکه ب

، یگونه انگل، شدت آلودگ ازجمله. عوامل گوناگونی رندیگیمقرار 
محل ورود انگل، وضعیت دستگاه ایمنی و ژنتیک میزبان در ایجاد و 

                                                             
  ت مدرسيدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک يشناسارشد انگل يآموخته کارشناسدانش ١
  سنده مسئول)ي(نو ت مدرسيدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک يانگل شناس استاد ٢
  ت مدرسيدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک يارشد انگل شناس يدانش آموخته کارشناس ٣
  واحد ساوه يارشد برق قدرت دانشگاه آزاد اسلام يکارشناس يدانشجو ٤
  ت مدرسيدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک ياستاد انگل شناس ٥

است. این انگل از طریق نیش پشه خاکی ماده  مؤثرعدم بروز آن 
. بسته به گونه انگل به چهار شودیممنتقل  دارمهرهآلوده به میزبان 

فرم اصلی جلدي، جلدي مخاطی، جلدي منتشر و احشایی مشاهده 
موجب مرگ  معمولاًجلدي شایع در ایران لیشمانیوز  .شودیم

روحی، اجتماعی، اقتصادي را به دلایل  يهابیآسولی  شودینم
مزمن بودن دوره زخم، منظره جوشگاه ناپسند  جملهمنمختلف 

پوستی، بجاي ماندن آثار زخم، احتمال عفونت ثانویه، بار سنگین 
عوارض اقتصادي درمان براي جامعه، طولانی بودن دوره درمان و 

آن را از معضلات مهم  توانیمکه  شودیمناشی از درمان را سبب 
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آورد. در استفاده از  حساببهایران  جملهمنمناطق آندمیک 
درمانی مختلف به علت مواجهه شدن با مشکلاتی مانند  يهاروش

عود بیماري، مقاومت به داروها، عوارض جانبی داروها، ایجاد عفونت 
، هزینه بالا، گزارش چندین مورد اپیدمی بیماري ییایباکترثانویه 

بخصوص در افراد با نقص ایمنی، تحقیقات را در ایجاد و گسترش 
 بردیمداروهاي جدید ضد لیشمانیا یا یک واکسن مناسب پیش 

چون موضع زخم، تعداد  یوز به عواملیشمانیدرمان در ل اصولاً .)5،1(
ن احتمال یبودن زخم و همچنا کهنه یزخم، اندازه گستره زخم، نو 

 بهبود خودخودبه غالباً سالک دارد. بیماري یآن بستگ یانتشار مخاط

 ماندن باقی و ضایعات شدن روندهشیپ و مزمن ولی ابدییم

 ضایعات اگر ژهیوبه را پوستی ضایعات درمان ،بدشکل يهاجوشگاه

 لیشمانیوز درمانی . مشکلکندیم ریناپذاجتناب باشد، صورت در

 این براي مختلفی يهادرمان است. بوده موردتوجه دیرباز از پوستی

 مؤثر کامل صورتبه کدامچیه متأسفانه ولی ،شنهادشدهیپ بیماري

 سه پوستی لیشمانیوز براي درمان یطورکلبه .)6،9(است  نبوده

 سیستمیک پیشنهاد درمان، موضعی درمان ،فیزیکی درمان روش

  .)10است ( شده
 درمانی روش لیشمانیایی ضد داروهاي ياعهیضـا  داخل تزریق

ــت ــتفاده طولانی يهادهه براي که اس ــده اس ــت. در ش  میان اس

 و مپاکرین، امتین زخم داخل تزریق توانیم قدیمی يهادرمان
 خصــوصهب داروها این کاربرد که برد نام را بربرین اســید ســولفات

 يبرا )2(است شده توصیه WHO توسط اندمیک مناطق در امتین
ــا ــتیدرمان ض ــمانیل یعه پوس و  یکیزیف يابزارهاتاکنون از  ییایش

رات نانوذ یو حت یاهی، گییایمیش ياعم از داروها یبات مختلفیترک
 انیجر که دارد وجود يادیز مدارك و شواهداسـتفاده شـده است.   

از  یاز طرف ).11-13(کند مهار را هايباکتر رشد تواندیم یکیالکتر
ــال ــیالکتران یجراز  يمتماد يهـا سـ ز ینجهت بهبود زخم  تهیسـ

 هتیسیالکتران ین اثر جریعلاوه بر ا. )13-18(است شدهیماستفاده 
قرار  یابیمورد ارز ییایشمانیزخم ل يگوت و بهبودیپروماست يبر رو

 ازجملهمختلف  در مورد اثرات نانوذرات. )20،19(گرفته شده است
 ییایشمانیزخم ل يگوت و بهبودیپروماسـت  يوم و نقره بر رویسـلن 

 ).21-30(است انجام شده  یز مطالعاتین
ــتق يهاانیجر ریتأث یبررســمطالعه ن یهدف از انجام ا  م یمس

در  ییایشمانیعه لیضـا  يدر بهبود و نقره ومیهمراه با نانوذره سـلن 
  موش است.

  
  مواد و روش کار

  :ایشمانیه انگل لیته
ه و یته يتو رازیاز انست )MRHO.IR.75.ER( استاندارده یسو
  .ه شدیاز آن ته یمتوال يپاساژها

  :انگل يکشت و نگهدار
 RPMI-1640 از محیطانبوه انگــل  ریو تکثجهــت کشـــت  

ــدهیغن ــرم جن ش ــاله یبا س ــتفاده ن گوس  آماده طیمح .دیگرداس
RPMI1640 گوساله جنین سرم درصـد  10-20 با همراه )FCS (

 حرارت يمار بن گرادیسانت درجه 56 يدما در ساعت5/0 مدت به
 مدت به طیمح، آلودگی عدم از اطمینان براي. داده شد رفعالیغ و

 داخل به ســپس و نگهداري گرادیســانت درجه 37 در ســاعت 24
حاوي کشت  يهافلاسک .شـد  منتقل گرادیسـانت  درجه 4 یخچال

ــانتی  1±25انگـل بـه انکوبـاتور     گراد منتقل و هر روز با درجـه سـ
ل انگ دو هفتهپس از  معمولاً. دیگردمیکروســکوپ معکوس کنترل 

 .شودیمل یستا تبدیبه فرم ا یتمیاز فرم لگار
  :ومیسلن نانوذره يسازآماده

 صــورتبهکا، ید کشــور آمریتول مورداســتفادهوم ینانوذره ســلن
ــهد  یمحلول و به رنگ قرمز بوده و از شــرکت جهان ثان طوس مش

 قیاز تزر یط درون تنیدر شــرا نانوذره یابیارز يبراشـد.   يداریخر
 نقطهســـهدر  داخل زخم صـــورتبه 125mg/kgغلظت  با نانوذره

  گرم بود. 25 موردمطالعه يهاموشن وزن یانگیم استفاده شد.
  :نقره نانوذره يسازآماده
که توســـط  ppm 3000 لوریمطالعه از محلول نانوســـ نیر اد

و  گرددیم دیتول کایآمر US Research Nanomaterialsشرکت 
، شودیم عیمشـهد توز  انیرانینانومواد ا شـگامان یتوسـط شـرکت پ  

 باشدیمنانومتر  20محلول  نیاسـتفاده شـد، اندازه ذرات نقره در ا  
 درصــد 99/99 ســازنده تکه درصــد خلوص آن بنابر گفته شــرک

د (ضــ یکنندگ یضــد عفون يهایژگیو يدارا بیترک نی. اباشــدیم
  .باشدیم) روسیو ضد و يقارچ، باکتر

ــورتبهنانوذره نقره مورد اســتفاده  ــ ص اه یمحلول و به رنگ س
 یط درون تنیدر شرا نانوذره یابیارز يبرا ن پژوهشی. در اباشدیم

ق داخل زخم یتزر صورتبه 250mg/kgغلظت  با نانوذرهق یاز تزر
  استفاده شد.

  :DCم یان مستقید جریتول
اك استفاده شد یاز دستگاه وار DCبه  AC انیل جریتبد يبرا

ــتگاه یا ــفورماتور جهت کاهش  عنوانبهن دس ژ ش ولتایا افزایترانس
 یولتاژ، از دستگاه مولت ترقیدق يریگاندازه يبرا .شودیماسـتفاده  

 يهاانیجر ينه سازیمتر اسـتفاده شد. در مطالعه حاضر پس از به 
ــیالکترمختلف  ط در یمح pHر یید گرما و تغیاز لحـاظ تول  تـه یسـ

قه یدق 10مدت هب آمپریلیم 5/0م یان مستقیجر ،یط برون تنیشرا
  انتخاب شد.

  :مورد استفاده یشگاهیوان آزمایح
ماده مورد  ياهفته Balb/c 6-4 يهـا موشن مطـالعـه   یدر ا

ــتفـاده قرار گرفـت. ح    د و پرورشیوانـات مـذکور، از مرکز تول  یاسـ
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قات واکسـن و سرم  ی، واقع در مؤسـسـه تحق  یشـگاه یوانات آزمایح
  شد. يخانه دانشگاه نگهداروان یشده و در ح يداریخر يراز يساز

  :به انگل هاموشآلوده کردن 
 يحــاوتر محلول یل یلیم 1/0 هــاموشآلوده نمودن  يبرا

توســط  stationaryا ماژور در فاز یشــمانیگوت لیپروماســت 2*610
 قیتزر ير جلدیز صورتبهو  هاموشن به قاعده دم یسـرنگ انسول 

. ودشیمرشد انگل کند  ییستایدر فاز الازم به ذکر اسـت که  شـد.  
در محل  یق انگل، گره کوچک سفتیهفته از تزر 2پس از گذشـت  

ــد.یهفته به زخم تبد 2د آمد که پس از حدود یق پـد یتزر از  ل شـ
کروسکوپ یر میدر زم یو مشـاهده با لام مسـتق   يبردارنمونهروش 

  استفاده شد. ا در زخمیشمانینان از حضور انگل لیاطم يبرا
  :هاموش يبندگروه

 يزیبا استفاده از روش رنگ آم یسر موش بالب س 24 مجموعاً
ــ جداگانه قرار  يهاشــده و در قفس يک، علامت گذاریکرید پیاس

درمان، گروه شاهد آلوده بدون گروه ( چهاربه  هاموش د.داده شـدن 
م، گروه آلوده تحت درمان یگروه شاهد آلوده تحت درمان با گلوکانت

حت وم، گروه آلوده تیم و نانوذره سلنیته مسـتق یس ـیان الکتریبا جر
م شدند و یتقسم و نانوذره نقره) یته مستقیسیان الکتریدرمان با جر
  موش قرار داده شد. 6در هر گروه 

 :گیري قطر زخماندازه
قطر زخم، بااستفاده  کباریهر سـه روز  زخم  ،پس ظاهر شـدن 

ــد.ازکولیس دیجیتـال بطورهفتگی انـدازه   بدین نحو که  گیري شـ
 عنوانبهتقســیم و  2حاصــل جمع طول و عرض قطر زخم بر عدد 

 شد.عدد مربوط به قطر زخم در نظر گرفته 
  :شروع درمان

هر  وم و نقرهیان بودند. ســـلنینما کاملاًروز  14پس از  هازخم
ــورتبهک مرتبه ی يروز، روز ــه نقطه تزر ص ق یداخل زخم و در س

م ان انجایک روز در میته یسیان الکتریمربوط به جر يهاگروهشد. 

 5/0زان یم به میته مسـتق یس ـیان الکترین صـورت که جر یشـد، بد 
قه قبل از اعمال یدق 10اعمال شد. لازم به ذکر است که  آمپریلیم

ن (به نسبت یلوزین و زایکتام λ 150با  هاموشته یسیان الکتریجر
  .شدندیمهوش ی) ب10به  1

ــت یو SPSSافزار ها از نرمل دادهیه و تحلی ـتجز يبرا  16راسـ
روش از  در نظر گرفته شد. 05/0 يداریاسـتفاده شـد و سطح معن  

ــه میجهت مقا ک طرفهیانس یز واریآنال  مورد يرهاین متغیانگیسـ
دار یمعن يهاص تفاوتیتشـــخ يبرا ومختلف  يهاگروهمطالعه در 

استفاده  T-testمختلف از آزمون  يهاگروهن یدو به دو ب صـورت به
ــت که برا لازم بـه د. ی ـگرد ــ يذکر اسـ فرض نرمال بودن  یبررسـ
ــ يرهایمتغ ــم -کولموگوروف از آزمون یمورد بررس  کیرنوف یاس

  استفاده شد. يانمونه
  
  هایافته

  :در طول درمان هاموشقطر زخم  یبررس
ن قطر زخم در یانگیمش و شاهد یمورد آزما يدر تمام گروها

در  شد. يریگاندازهپس از شروع درمان  پنجم یال اول يهاهفته
عه یضا نقره نانوذرهو  تهیسیالکتران یجرتحت درمان با  گروه

و  تهیسیالکتران یجرگروه تحت درمان با  نسبت به يترکوچک
نسبت به  دو گروه). گرچه هر P<0.05شد (مشاهده وم یسلن نانوذره

با گروه کنترل تحت  یداشتند ول يداریمعنگروه کنترل اختلاف 
ن یانگیج مینتا ).P<0.05ز اختلاف داشتند (یم نیدرمان با گلوکانت
و شکل زخم در  )1(ان هفته پنجم در جدول یقطر زخم تا پا

آورده شده است.  1هفته درمان در شکل  5مختلف پس از  يهاگروه
برابر  36/1هفته، اندازه زخم در گروه شاهد بدون درمان  5پس از 

برابر  69/1م، یان مستقیوم و جریگروه تحت درمان با نانوذره سلن
برابر گروه  79/2م و یان مستقیو جر گروه تحت درمان با نانوذره نقره

  بوده است. میتحت درمان با گلوکانت
  متریلیتست و شاهد بر حسب م يهاگروهزخم درار اندازهین و انحراف معیانگیر میمقاد :)۱جدول (

  کنترل بدون درمان  (هفته) زمان
  )1گروه (

  میان مستقیو جر  ومینانوذره سلن
  )2گروه (

  میان مستقیو جر نانوذره نقره
  )3گروه (

  م)یگلوکانتمثبت (کنترل 
  )4گروه (

1 12/2±60/8  32/2±48/6  01/2±96/6  24/1±02/5  
2 75/2±44/9  88/1±51/7  51/2±18/8  08/1±08/5  
3 87/4±01/10  52/3±21/8  17/3±09/9  46/1±10/5  
4 14/5±69/11  61/1±58/9  43/3±81/8  35/1±16/5  
5  01/7±57/14  92/2±71/10  04/4±62/8  95/1±21/5  

 ياختلاف آمار
  3،2، 1  4، 2، 1  4،3، 1  4، 3، 2 دار با گروهیمعن

  .آورده شده است Mean ± SD صورتبهر یمقاد
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  1گروه                2گروه                 3گروه                  4گروه                     

  
 پس مختلف يهاگروه در زخماندازهسـه شکل و  ی: مقا1شـکل  

: آلوده 2گروه : شـاهد آلوده بدون درمان،  1گروه درمان.  هفته 5 از
م، گروه ویم و نانوذره سلنیته مستقیس ـیان الکتریتحت درمان با جر

ره، م و نانوذره نقیته مستقیسیان الکتری: آلوده تحت درمان با جر3
  م.ی: شاهد آلوده تحت درمان با گلوکانت4گروه 

  :در طول درمان هاموشوزن  یبررس
 يریگاندازهبار  روز) پنج 35(در طول دوره درمان  هاموشوزن 

ــد. مقـاد   يهاگروهدر  هاموشار وزن ین و انحراف معیانگی ـر میشـ
ــطوح مختلف زمان در جدول ( ــده ی) نما2مختلف در س ش داده ش

  است.
  

  گرم یلیمتست و شاهد بر حسب  يهاگروهدر وزنار ین و انحراف معیانگیر میمقاد :)٢جدول (

  کنترل بدون درمان  زمان (هفته)
  )1گروه (

ان یو جر  ومینانوذره سلن
  میمستق

  )2گروه (

 
  میان مستقیو جر نانوذره نقره
  )3گروه (

  م)یگلوکانتمثبت (کنترل 
  )4گروه (

1 13/2±74/21  31/3±26/25  01/1±74/23  69/2±85/24  
2 93/2±05/25  42/2±35/25  93/0±89/23  44/2±89/24  
3 68/3±54/25  83/2±53/25  62/0±17/24  51/2±80/25  
4 37/3±79/25  80/2±57/25  58/0±51/24  09/3±19/26  
5  40/4±86/25  49/3±30/27  12/1±21/25  23/3±11/28  
دار با یمعن ياختلاف آمار

 گروه
2،4  1،3    

2،4  1،3  

  آورده شده است. Mean ± SD صورتبهر یمقاد
  
  بحث
 یتعات پوسین علل ضـا یترمهماز  یکی یس پوسـت یازیشـمان یل

ده یبه اشکال مختلف د يماریب ینیو مزمن است. از نظر بالیاولسرات
زمن، م یس پوستیازیشمانیحاد، ل یس پوستیازیشـمان ی. لشـود یم
نتشر. م یس پوستیازیشمانیعود کننده و ل یس پوسـت یازیشـمان یل

 L.aethiopicaو  L.major ،L.tropicaا شــامل یشـمان یل يهاگونه
 L.mexicanaو  L.braziliensisن گونه از یم و چندیقد يایدر دن
ــمانیجاد کننده لید عوامل ایجد يایدر دن  ــیش ــتند. بعض از  یا هس

محدود شــونده  خودخودبهف، یعات خفیضــا يدارا يماریاشــکال ب
 یمخاط یاشـــکال پوســـت هاگونهر یکه ســـایدرحال کنندیمجاد یا

و  L.braziliensisهــا کــه عــامــل آن کننــدیمجــاد یا یمخرب
L.panamensis  ن یبهتر عنوانبه یدرمان یمیش معمولاً .)2(است

 ییبات داروی. گرچه ترکشودیمس استفاده یازیشـمان یل یراه درمان
ن یز وجود دارد. به همین یهستند و خطر عود و اثرات جانب یسـم 

ــهاین از قبیگزیجا يل از درمـانها ی ـدل  ي، داروهایکیزیف يل روشـ
 یکینامی. درمان فتودشودیمو نانوذرات اسـتفاده   یو سـنت  یاهیگ

 یع و موضعیب سریاست که سبب تخر يدیجد يهادرمان ازجمله
ن یگزیجا تواندیمو  شودیمبر بافت مجاور  يعات بدون اثرگذاریضا

  .)31(باشد  ییایشمانیضدل يداروها يبرا یمناسب
اده استف ییایشمانیعات لیز در درمان ضایاز نانوذرات مختلف ن

که  2013در سال  )22(و همکاران  یشـده است. در مطالعه بهشت 
 ياکترد شده توسط بیک تولیوژنیوم بیمختلف سلن يهاغلظت ریتأث

ط درون یا ماژور در شرایشـمان یل يبر رو MSH-1لوس گونه یباس ـ
ــد، نتا یابیارز یو برون تن یتن نشــان داد که  هاآن in vivoج یش

لوگرم به یگرم بر کیلیم 10و 5وم با دوز یکه ســلن ییهاموشزخم 
 یداخل صــفاق صــورتبهق انگل به موش یروز قبل از تزر 14مدت 

وم یکه ســلن ییهاموشه بود و زخم یکوچکتر از بق اندکردهافت یدر
ق یروز بعد از تزر 14لوگرم به مدت یگرم بر کیلیم 10و  5را با دوز 

 حذف کاملاً اندکردهافت یدر یداخل صفاق صـورت بهانگل به موش 
  شد.

ــان داد که اعمال ولتاژ  يج مطالعه حجازینتا  3و همکاران نشـ
ــت موش یاز منبع تغذ یافتی ـدر ه، در محل تماس الکترود با پوسـ
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در  9و  6پس از اعمال ولتاژ  کهیجاد نکرد درحالیا یچگونه زخمیه
ــت موش زخم ا ــدیمحل تماس الکترود با پوسـ ن از یبنابرا؛ جاد شـ

ــد که ولتاژ  یآزما  يه برایاز منبع تغذ یافتیدر 3شــات مشــخص ش
 وان همیرا حیز باشدیم یدرمان ين ولتاژهایاز مناسبتر یکیموش 

جاد یبدون ا تواندیمو هم  دهدیمنشــان  يترکم یرفلکس عضــلان
ــت موش برا يزخم رو رد. در یدرمان مورد اســتفاده قرار گ يپوس

در مطالعه ما  یر بوده ولیو همکـاران  ولتاژ متغ  يمطـالعـه حجـاز   
ــت ر یان متغیجر ــر پس از به)19(اس ــازی. در مطالعه حاض  ينه س
اســتفاده   In vivo طیشـرا  يبرا آمپریلیم 1 و 5/0 انیان، جریجر

ه ته به همرایســیان الکترین مطالعه نشــان داد که جریج ایشــد. نتا
و  یکامل زخم موش نشـــد. در مطالعه تراب ينانوذره ســـبب بهبود

تر یل یلیکروگرم بر میم 40و  4/0دو غلظـت   ریتـأث کـه   همکـاران 
ــاره متانول ــطینانوذره طلا تول یعصـ ــده توسـ  Eucalyptus د شـ

camaldulensis جیشــد نتا یابیارز یپوســتوز یشــمانیدر درمان ل 
افت، در یعه کاهش یگوت ها در ضــا ینشــان داد که تعداد آماســت  

در مطالعه . )28( افتیش یکه تعداد آنها در گروه کنترل افزایحـال 
ــد انگل ریتأثو همکاران  که  ییســفلا  یمختلف آنت يهاغلظت یض

بر  Serratia marcescens يد شده توسط باکترید تولیموان سولف
نشان داد  جیشد، نتا یابیارز یط برون تنینفانتوم در شرایا ایشمانیل

ــد انگل ــلن یکه اثرات ضـ ــته به غلظت نانوذره ینانوذره سـ وم وابسـ

ــدیم ــد یل یلیکروگرم بر میم 100و در غلظت  باش تر نانوذره درص
ف و همکاران  که یورددر مطالعه اله .)24(است شـتر  یب یکشـندگ 

ــد ل ریتـأث  ــمانینانوذره نقره به همراه نور ماورا بنفش، بر ضـ ز ویشـ
ب نانوذره نقره به همراه ید نشــان داد که ترکیگرد یابیارز یپوســت

ــبب ممانعت از تکث   یکیمتابول يهاتیفعالر و ینور مـاورا بنفش سـ
ــت ــودیمگوت یپروماس ــتی. همچنش که تحت  ییگوت هاین پروماس

خود را  يقرار گرفته بودند غشا UVنانوذره نقره همراه با نور  ریتأث
قرار  یکیط تارینانوذره نقره در شرا ریتأثکه  ییاز دست دادند و آنها

ه در گرو یشان مشخص نبود ولیداخل يگرفتند شـکل و ارگانل ها 
  .)25( حفظ شده بود یداخل يکنترل شکل و ارگانل ها

  
 يریجه گینت

ن یاول يم برایمستقان یوم و نقره با جرینانوذرات سلن توأم ریتأث
وم یج نشان داد استفاده از نانوذره سلنیران انجام گرفت. نتایبار در ا
زخم را  نکهیته در موش با ایسیم الکتریان مستقیبا جر توأمو نقره 

 در گروهد. یکامل زخم نگرد يسبب بهبود یمحدود کرده اسـت ول 
 يترکوچکعه یضا نقره نانوذرهو  تهیسیالکتران یجرتحت درمان با 

وم یلنس نانوذرهو  تهیسیالکتران یجرگروه تحت درمان با  نسـبت به 
  ).P<0.05( مشاهده شد
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Abstract 
Background & Aims: Various Leishmania species can cause human infection with a spectrum of clinical 
manifestations. The current treatments are unsatisfactory; and in absence of a vaccine there is an urgent 
need for effective drugs to replace those currently in use. In the present study, the effect of direct current 
electricity in combination with selenium and silver nanoparticles on the healing of leishmanial lesions 
has been investigated. 
Materials & Methods: In this experimental study, 24 Balb/c mice were divided into four groups and 
infected experimentally with L.major. Then silver nanoparticles with a concentration of 250 mg/kg and 
selenium nanoparticle with a concentration of 125 mg/kg were injected inter-lesion, and simultaneously 
0.5 mA DC induction was applied directly into the wound. Finally, the lesion size and mice body weight 
changes were measured during five weeks. 
Results: The lesions were found to be smaller in the group treated with DC and silver nanoparticles than 
the group treated with DC and selenium nanoparticles (P < 0.05). Two treated groups showed significant 
differences with both negative control group and the group treated with Glucantime (P < 0.05). 
Conclusion: The results showed that selenium and silver nanoparticles with direct current electricity 
promotes wound healing in mice. 
Keywords: Leishmania major, Selenium and silver nanoparticles, Direct electricity, Mice 
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