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  هايمقایسه میزان سرمی نقره و اثرات حاد سمی نانو نقره برهیستوپاتولوژي ارگان
  در دو نوع پانسمان آجی کت و آکتی کت در سوختگی) ریه، کبد، کلیه، مغز(

  موش صحرائیعمقی در مدل حیوانی  2درجه 
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میزان سمیت، نانو نقره، سوختگی درجه دو عمقی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي هاي بسیاري را به بیماران مبتلا به زخمهاي میکروبی یکی از مشکلات عمده است که هزینهمقاومت :زمینه و هدف
هاي جدیدتر جهت برخورد با عوارض مانند عفونت یا تأخیر بهبود زخم مورد نیاز  بنابراین انتخاب روش. نماید سوختگی تحمیل می

ریه، کبد، کلیه، (هاي هدف ما در این مطالعه مقایسه میزان سرمی نقره و اثرات حاد سمی نانو نقره بر هیستو پاتولوژي ارگان. است
  .بوده است موش صحرائیعمقی در مدل حیوانی  2در دو نوع پانسمان آجی کت و آکتی کت در سوختگی درجه ) مغز

در آبان ماه سال ) س( بوده و در آزمایشگاه حیوانات بیمارستان حضرت فاطمهاین مطالعه از نوع تجربی : ها مواد و روش
گرم به  350تا  300و با وزن  Dawley Sprague نر از نژاد موش صحرائیسر  24جهت انجام این آزمایش . انجام شده است 1394

هر سه روز یک بار پانسمان در گروه اول با  ي صحرائیهاپس از ایجاد سوختگی در موش. صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند
ریه و مغز و  ها،هاي کبد، کلیهروز نمونه خون از قلب، ارگان 14بعد از طی . آجی کت و گروه دوم با آکتی کت انجام گردید

ها با سپس داده  .جهت انجام آزمایشات هسیتوپاتولوژي به آزمایشگاه ارسال شدند صحرائی اي از پوست پشت موشهمچنین نمونه
مورد  ANOVAهاي مستقل و آنالیز واریانس و آزمون هاي تی تست تک گروهی، گروه 20ویرایش   SPSSافزاراستفاده از نرم 

  .تندتجزیه و تحلیل قرار گرف
 800/21±199/12و در گروه اکتی کت  644/17±371/20میزان سرم نقره در گروه آجی کت در هر میکروگرم بر لیتر  :ها یافته
) رم بر لیترـمیکروگ 22/1(رل ـنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میزان سرمی نقره در هر دو گروه بالاتر از میزان کنت. بوده است

روه اختلاف معناداري بین ـاما در مقایسه دو گ). > 001/0P :اکتی کت) (= 017/0P :آجی کت(بوده است  و این اختلاف معنادار
وپاتولوژیک کبدي ـهمچنین در بررسی ارتباط بین سطح سرمی نقره و تغییرات هیست). = P 551/0(رمی نقره وجود نداشت ـسطح س

ري داشته است و این اختلاف معنادار بوده ـت سمیت کبدي بیشتان آجی کت نسبت به گروه اکتی کـان داده شد که پانسمـنش
  .)= P 002/0(است 

رسد که تنها پانسمان منجر به سمیت و  اما به نظر نمی. پانسمان مورد مطالعه قابلیت ایجاد سمیت کبدي را دارد: گیـري نتیجه
اما با . در این مورد نقش دارد... میزبان، ایمنی و  ایجاد پاتولوژي در کبد شده باشد و فاکتورهاي دیگري از جمله وزن، مقاومت

 مطالعات دیگري روي این پانسمان و محصولات ،شود لذا پیشنهاد می. یابد افزایش میزان نقره خون شدت آسیب هم افزایش می
  .مشابه صورت گیرد
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  و هدف هزمین
سوختگی آسیب پوست در اثر حرارت یا عوامل گوناگون 

باشد که به دنبال انهدام پوست کارایی آن از بین رفته و می
ننده دیگر مانعی در برابر ورود ک این لایه محافظت

افرادي که از  1.باشد ها به داخل بدن نمی میکروارگانیسم
برند با دو مورد خطر عفونت  هاي وسیع رنج می سوختگی

با توجه به اینکه در  2.شوند پوستی و سیستمیک تهدید می
ها در سطح زخم کلونیزه شده و باعث  هاي مزمن باکتري زخم

شوند، همچنین به سایر  ه بهبود زخم میخیر در پروسأایجاد ت
یابند و به دلیل وجود استاف مقاوم به  ها گسترش می بافت
باکتري ناشی از آن، براي   و ریسک (MRSA)سیلین  متی

کاهش ریسک مرگ و میر بیماران، نیاز به مواد 
ها که داراي  هاي زخم میکروبیال جدید و پوشش آنتی

ها  می بر بافتـ، غیرسسپتیک وسیع الطیف خصوصیات آنتی
باشند، آشکار  ها و زخم دهنده سرعت بهبود بافت و افزایش

  3.شود می
ها  از معمولترین مواد مورد استفاده در سوختگی

هایی مانند نئومایسین،  بیوتیک مافینداستات، آنتی
سیکلین و موپیروسین، نیترات نقره و سیلور  پلی

ام از این مواد استفاده از هر کد. باشند سولفادیازین می
  4.هاي خاص خود را دارد ها و محدودیت مزیت

هاي  بیوتیک که آنتی  با این که آمار بیماران سوختگی
بوده است، از سال  %60کردند، بیش از  موضعی دریافت می

ها میزان مرگ و  با کاربرد نقره در درمان این عفونت 1965
طر خ. رسیده است %28میر این افراد کاهش یافته و به 

هاي  بیوتیک هاي مقاوم به آنتی فراینده وجود میکروارگانیسم
موضعی باعث گسترش استفاده از نقره در درمان این 

  6و5.ها گردیده است عفونت
ترین فلز با خاصیت  نقره و ترکیبات آن به عنوان قدیمی

اي  اولیگودینامیک واژه( 7شود وداینامیک شناخته میـاولیگ
). باشد کروبی فلزات سنگین میریف خاصیت ضدمیـبراي تع

اري از استفاده انسان از نقره به عنوان ـهاي بسی ونهـنم
ري از عفونت و ایجاد بیماري که زمان ـعاملی براي جلوگی

رسد در دست  سال قبل نیز می 60000بعضی از آنها به بیش از 
  10-8.است

نقره از به دلیل اثرات ضدمیکروبی وسیع الطیف، کم 
ن، عدم کاهش مقاومت آن به میکروب در بودن عوارض آ

ها، نسبت به طولانی مدت و داشتن اثر داینامیک روي باکتري
ها ارجحیت دارد و این  بیوتیک سایر مواد میکروبی و آنتی

ها باعث استفاده مجدد از فلز نقره در مقابله با عوامل  برتري
  12-9.شود میکروبی ایجادکننده عفونت می

فلزي فاقد هرگونه خاصیت که نقره  از آنجایی
ضدمیکروبی بوده و اثرات ضدباکتري نقره مربوط به کاتیون 

باشد، بنابراین به علت یونیزاسیون پایین نقره فلزي  آن می
  13و11.خاصیت ضدمیکروبی آن به صورت فلزي مشهود نیست

به همین دلیل با توجه به پیشرفت روزافزون علم 
ل نانونقره به جاي نقره وژي امروزه بیشتر از شکـنانوتکنول

محصولات درمانی در افراد مبتلا . شود ک استفاده میـکلاسی
هاي نانونقره بسیار انـها با ساخت پانسم واع سوختگیـبه ان
رش یافته است که در آن از شکل کریستالین استفاده ـگست
  14.شود می

هاي بسیار نانوتکنولوژي در پیشبرد  رغم منفعت علی
روسازي، اثرات سمی نانوذرات دانش پزشکی و دا

هاي قابل توجهی در استفاده از این ذرات ایجاد  محدودیت
در حال حاضر مطالعات بسیاري در خصوص . نموده است

پذیرد تا  ارزیابی میزان امنیت مواد و ترکیبات نانو صورت می
 سمیت آنها پیش از تولید انبوه و پراکندگی ذرات در محیط

هاي  هاي بیولوژیک و پاسخ یستمزیست، تجمع آنها در س 
  15.سمی احتمالی آن در انسان به حداقل رسانده شود

که سمیت نانو ذرات در مقایسه با شکل  از آنجایی
به دلیل سطح تماس زیاد و ) میکرو ذرات(کلاسیک آنها 

پذیري و  ثیر آن بر روي خواص ذره، میزان واکنشأت نتیجتاً
ذا ضرورت مطالعات ل. جذب فیزیکی به اثبات رسیده است

شناسی بر روي هر یک از نانوذرات به تناسب سایز آنها  سم
این در حالی است که  17و16.امري ضروري و غیرقابل انکار است

هاي نانونقره همچون سمیت برخی مطالعات سمیت
ها ها و فیبروپلاستنانوکریستالین نقره بر روي کراتینوسیت

  20-18.به اثبات رسانده است
آل که  هایی ایده ین به دلیل این که تولید پانسمانبنابرا

ها، کاهش ایجاد اسکار در  بتوانند باعث بهبود سریع زخم
پوست و کاهش نیاز به پیوند پوست، عدم ایجاد اسکار شوند 
و در ضمن قابلیت استفاده و تعویض آسان و نیز قیمت 

بسیار ضروري و حیاتی به نظر  ،مناسب را دارا باشند
ها و بررسی و  همچنین مطالعه روي این پانسمان 8و7.رسد می

مقایسه انواع مختلف آنها از نظر سمیت، اثربخشی و کارایی، 
هاي  ایمنی و مقایسه قدرت اثر ضدمیکروبی آنها از اولویت

  3.شوند تحقیقی در مورد آنها محسوب می
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از آنجا که با وجود مصرف فزاینده نانوسیلور جهت 
رف جلدي چنین الیافی در انواع زخم هاي الیاف و مص پوشش

و سوختگی ولی تاکنون مطالعه مدون و جامعی در مورد انواع 
ما این مطالعه را با هدف  21.سمیت آنها صورت نگرفته است

مقایسه میزان سرمی نقره و اثرات حاد سمی نانو نقره بر 
در دو نوع ) ریه، کبد، کلیه، مغز(هاي هیستوپاتولوژي ارگان

  هاينانونقره موجود در بازار با نامپانسمان 
Agicoat )و) ایران -  شرکت داروسازي عماد  

Acticoat (Smith & Nephew, Hull, UK)  در سوختگی
به انجام  موش صحرائیعمقی در مدل حیوانی  2درجه 

  .رساندیم

  ها واد و روشـم
 (Experimental)مطالعه انجام شده یک مطالعه تجربی 

در آزمایشگاه حیوانات  1394سال  است که در آبان ماه
این مطالعه بر . انجام گردید) س(بیمارستان حضرت فاطمه

و با  Sprague Dawley نر از نژاد موش صحرائیسر  24روي 
) تهیه شده از موسسه رازي کرج(گرم  350تا  300ن وز

 رعایت استاندارد اساس بر هاي صحرائیموش. صورت گرفت
و دستورالعمل کمیته اخلاق پزشکی در مورد  حیوانات حقوق

استفاده و مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم 
جداگانه  هايقفس در که صورت بدین، پزشکی ایران

 ساعت 12 و تاریکی ساعت 12 نوري چرخه اب استاندارد
 نگهداري سانتیگراد درجه 22 -24دماي در  و روشنایی

 و آب به دسترسی کافی حیوانات مدت این طول در .شدند
  .داشتند غذا

پس از ایجاد بیهوشی عمومی با تزریق عضلانی زایلازین 
Xylazin 2% (Alfasan Inc., Woerden, Holland) 

 (9 mg/kg) مینکتا وKetamin 10% (Alfasan Inc., 

Woerden, Holland) (70 mg/kg) موهاي ناحیه پشت ،
. توسط دستگاه تراش برقی تراشیده شد هاي صحرائیموش

و قرار سانتیمتر  2×4هاي فلزي به ابعاد استامپبا سپس 
دقیقه و با گذاشتن  20به مدت  0C 94 دادن آن در آب جوش

عمیق  2سوختگی درجه ثانیه روي سطح بدن حیوان  10
به طور تصادفی به دو  هاي صحرائیموشسپس . ایجاد نمودیم

استفاده از نانونقره  تایی تقسیم شدند گروه اول با 12گروه 
. آجی کت و گروه دوم با نانونقره اکتی کت پانسمان شدند

پس از قرار دادن داروي موردنظر و گاز استریل روي پشت 
پلاست دور تا دور بدنش حیوان با پیچاندن چسب لوکو

پانسمان به موي خود حیوان ثابت شد و به اینصورت در تمام 
 .)1 تصویر( مدت مطالعه حیوان قادر به باز نمودن آن نشد

قبل از انجام پانسمان اقدام به برداشتن بیوپسی از زخم 
  .یید درجه سوختگی انجام شدأسوخته جهت ت

  

پس از تکمیل  هاي صحرائیموشنماي یکی از  -1تصویر 
  پانسمان

روز هر سه روز  14ها به طور متوالی به مدت پانسمان
قبل از قرارگیري پانسمان روي  .شدندیک بار تعویض می

مرطوب شود که این کار توسط  ناحیه، پانسمان مذکور کاملاً
 آب مقطر استریل صورت گرفت، سپس پانسمان مستقیماً

د و به صورت روي سطح سوخته بدن حیوان قرار داده ش
روزانه وضعیت سلامتی آنها و شرایط نگهداري مورد بررسی 

روز، حیوانات بیهوش شده  14پس از طی . گرفت قرار می
اي  این خون در لوله. گیري از قلب صورت گرفت سپس خون

سپس  ،بود تا خون لخته نشود Heparinریخته شد که حاوي 
هاي کبد،  رگاناز هر حیوان نیز ا. به آزمایشگاه منتقل شدند

اي از پوست پشت حیوانات  ها و مغز و نیز نمونه ها، ریه کلیه
فرمالدهید جهت انجام آزمایشات  %10تهیه شد که در محلول 

  .)2 تصویر(هیستوپاتولوژي به آزمایشگاه انتقال داده شدند 
گیري در این تست  نمونه: گیري سرم نقره تست اندازه

تر میزان  در زمان طولانی روز انجام شد تا 14پس از گذشت 
همچنین . سنجش قرار گیرد آزادسازي از پانسمان مورد

ها با دستگاه اتمیک ابزوبپشن از نوع شعله  بررسی این نمونه
این بررسی در شرکت کیمیا شنگرف . صورت گرفته است

  .پارس مورد ارزیابی قرار گرفت
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  هاي صحرائیو کبد موشبرداري از ریه، مغز، کلیه نمونه -2تصویر 

  تجزیه و تحلیل آماري
و  SPSS 20 ها با استفاده از نرم افزاردر این مطالعه داده

 One Sample t-Test, Independent Samples  هايآزمون

Test  وANOVA سطح معناداري نیز . تجزیه و تحلیل شدند
  .درنظر گرفته شده است 05/0کمتر از 

  ها یافته
که میزان سرم نقره در گروه آجی کت نتایج نشان داد 

میکروگرم بر لیتر و در گروه اکتی کت  371/20±644/17
مقایسه سطح . میکروگرم بر لیتر بوده است 199/12±800/21

با ) میکروگرم بر لیتر 22/1(سرم نقره با میزان کنترل 
در هر گروه به  One-Sampleاستفاده از آزمون تک گروهی 

در مقایسه میزان . داده شده است نشان 1تفکیک در جدول 
سطح سرمی نقره اختلاف معناداري بین سطح سرمی نقره با 

و در گروه اکتی )  = 017/0P(میزان کنترل در گروه آجی کت 
مقایسه سطح سرمی  .وجود داشته است)  > 001/0P( کت

هاي مستقل نقره در دو گروه با استفاده از آزمون تی نمونه
Independent Sample t Test لاف ـان داد که اختـنش

نتایج  .) = 551/0P( روه وجود نداردـن دو گـاداري بیـمعن
و  2 کبد در هر گروه به تفکیک در جدول هیستوپاتولوژیک

 در سایر هیستوپاتولوژیک نتایج .شده است داده نشان 1 نمودار
  .پرداخته نشد بدان اینجا در لذا. اوت نبوده استفمت هابافت
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  شناسی کبد بین دو گروه پانسمانمقایسه بافت -1 نمودار

  
در بررسی ارتباط بین سطح سرمی نقره و تغییرات 
هیستوپاتولوژیک کبدي با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر 

 ANOVAها، براساس آزمون سطح سرمی نقره در گروه
سبت به گروه اکتی نشان داده شد که پانسمان آجی کت ن

کت سمیت کبدي بیشتري داشته است و این اختلاف 
به دلیل کم بودن تعداد  .) = 002/0P(باشد معناداري می

هاي دو به دو یا مقایسه( هاي تعقیبیها انجام تستنمونه
  .)3جدول (انجام نشد ) زوجی
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  هاي آجی کت و اکتی کتمقایسه سطح سرمی نقره با میزان کنترل در دو گروه پانسمان -1جدول 

  )t( تی  گروه
  درجه آزادي

)df( 

  مقدار احتمال
Sig (2-tailed) 

  اختلاف میانگین
  %95 فاصله اطمینان

  حد بالا  حد پایین

  سطح سرم نقره در گروه آجی کت
  )میکروگرم بر لیتر(

793/2  11  017/0  424/16  480/3  367/29  

  سطح سرم نقره در گروه اکتی کت
  )بر لیتر میکروگرم(

844/5  11  000/0  580/20  829/12  330/28  

  فراوانی امتیازات هیستوپاتولوژیک کبد در دو گروه پانسمان آجی کت و آکتی کت -2جدول 

  امتیاز هیستوپاتولوژیک
  اکتی کت  آجی کت

  درصد تجمع  درصد  فراوانی  درصد تجمع  درصد  فراوانی

  3/83  3/83  10  7/41  7/41  5  طبیعی )0(
  0  0  0  7/66  0/25  3  نفوذ پورتال متوسط+ وز کانونی منفرد نکر) 1(
  7/91  3/8  1  3/83  7/16  2  نکروز سلولی منفرد پراکنده )2(
  0  0  0  100  7/16  2  اي متعددنکروز منطقه )3(
  100  3/8  1  0  0  0  نکروز پلی )4(

  ارتباط بین سطح سرمی نقره و تغییرات هیستوپاتولوژیک کبدي -3 جدول

  مقدار احتمال  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  توپاتولوژیکامتیاز هیس
  )بین گروه(

  20/27  00/3  800/6  180/14  15  طبیعی )0(

002/0  

  00/18  40/5  549/6  666/10  3  نفوذ پورتال متوسط+ نکروز کانونی منفرد ) 1(

  70/38  20/19  999/10  010/26  3  نکروز سلولی منفرد پراکنده )2(

  00/79  40/20  436/41  700/49  2  اي متعددنکروز منطقه )3(

  20/51  20/51  0  200/51  1  نکروز پلی )4(
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  100و  40هیستو پاتولوژي از بافت کبد با بزرگنمایی  -3تصویر 

  
  گیري و نتیجه بحث

هاي نانونقره با ظهور و پیشرفت علم  پانسمان
ند و مورد استقبال نانوتکنولوژي آن قدر سریع وارد بازار شد

قرار گرفتند که امروزه پس از گذشت چندین سال از ورودي 
ها به بازار سوالاتی اساسی ذهن محققین را به  این پانسمان

در حالی که مطالعات مختلف  16.خود مشغول ساخته است
حاکی از اثرات مناسب ضدمیکروبی، پذیرش بیماران و 

اینکه تاکنون براي ولی با توجه به  19-17.اثربخشی آنهاست
گونه عملکردي در بدن انسان یافته نشده است و  نقره هیچ

بنابراین  .حتی جزو عناصر مورد نیاز بدن هم نیست
دانشمندان را بر آن داشت تا در مورد پروفایل سمیت و 

 2007اي در سال  مطالعه 23-20.عوارض آن بیشتر تحقیق کنند
دهد  که نشان می صورت گرفته است Acticoat  روي پانسمان

میزان قابل توجهی از   در بیماران تحت درمان با این پانسمان
ماه از خاتمه  9تا  6نقره جذب شده است که حتی با گذشت 

این  14.درمان هم در خون این بیماران قابل ردیابی بوده است
دهنده امکان تجمع نانوسیلور در  مطالعه به صراحت نشان

تر را  لزوم انجام مطالعات گسترده باشد که خود بدن انسان می
به . دهد در زمینه سمیت چنین محصولاتی بیشتر نشان می

خصوص که با پیشرفت سریع این علم روزانه شاهد نفوذ 
هاي گوناگون زندگی حتی در  بیشتر این مواد در جنبه

  25و24.پوشاك مختلف هستیم
دهند که نقره آزاد شده از بسیاري از مطالعات نشان می

ریه، کبد، کلیه، ، )قلب( خونها از جمله نونقره در اکثر بافتنا

همچنین گزارش شده است  28-26.گرددمغز توزیع می و طحال
هاي مختلف سمیت ایجاد نمایند تواند در اندامکه نانونقره می

اغلب مطالعات انجام شده  30و29.دها گردو سبب آسیب اندام
اکی، تزریقی و در مورد سمیت نقره به صورت مصرف خور

بنابراین از آنجا میزان سمیت نقره  33-31.استنشاقی بوده است
در تولیدات پزشکی مخصوص پوست به طور جامع شناسایی 

در مطالعه حاضر سعی بر این بوده است که  نشده است،
میزان سرمی نقره و اثرات حاد سمی نانو نقره بر هیستو 

در دو نوع پانسمان ) زریه، کبد، کلیه، مغ(هاي پاتولوژي ارگان
عمقی در  2نانونقره آجی کت و اکتی کت در سوختگی درجه 

  .بررسی شود موش صحرائیمدل حیوانی 
هاي حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که میزان یافته

سرم نقره خون در گروه پانسمان اکتی کت بیشتر بوده ولی 
بر روي  ات مختلفدر مطالع. اختلاف معنادار نبوده است

هاي صحرایی، تغییرات هماتولوژیک خون، بعد از وشم
مصرف خوراکی، استنشاق و نیز تزریق درون وریدي نانو 

بعد از  شهمکاران وKim . ذرات نقره مورد بررسی قرار گرفت
بررسی مصرف خوراکی نانو ذرات نقره گزارش دادند که هیچ 
اختلاف آماري قابل توجهی در اغلب پارامترهاي خونی گروه 

  34.مقایسه با گروه کنترل وجود ندارد در اخلهمد
اي دیگر بعد از مصرف خوراکی همچنین در مطالعه

هاي مختلف نانو ذرات نقره در بررسی اغلب غلظت
علاوه در  پارامترهاي خونی نتیجه مشابهی مشاهده شد به
هاي مختلف بررسی فاکتورهاي خونی پس از استنشاق غلظت
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اي متفاوت نتایج مشابهی گزارش هنانو ذرات نقره در زمان
  36و35.شده است

هاي حاوي نانوذرات نقره جهت ستفاده از پانسمانا
 37.شوندخون می باعث جذب این ذرات در درمان سوختگی

ان بر روي بیمارو همکارانش  Pronkکه این یافته با مطالعه 
 38.یید قرار گرفتأکت مورد ت تحت درمان با اکتی سوختگی

حدودي با مطالعه حاضر همخوانی  حقیقات تانتایج این ت
  .دارند

مشاهده شد که نانونقره در و همکارانش  Kim در مطالعه
اختلاف اما  ،گرددهاي مختلف از جمله کلیه انباشته میاندام
مشاهده  نیتروژن اوره خون داري در مقدار کراتینین وامعن

مصرف  سمیت بررسی مطالعات دیگري نیز در 35.نگردید
در مورد  یمشابه ایجهاي مختلف نانو نقره نتاکی غلظتخور

ها در که این یافته پارامترهاي عملکردي کلیه گزارش کردند
   39و36.کندمورد مطالعه حاضر نیز صدق می

در مطالعه حاضر در بررسی ارتباط بین سطح سرمی نقره 
دهنده بیشتر بودن و تغییرات هیستوپاتولوژیک کبدي نشان

و  Bidgoli .ر گروه آجی کت بوده استسمیت کبدي د
اي را براي ارزیابی سمیت مطالعه 2012همکارانش در سال 

انجام  موش صحرائیهاي نانوسیلور در زخم سوختگی پوشش
دادند و نتایج این مطالعه نیز همانند تحقیق حاضر نشان داد 

در  40.در کبد حیوان وجود داشته استیکه اثرات سمی 
و همکارانش  Koraniتوسط  2011 ر سالاي دیگر دمطالعه

هاي حاد و مزمن خوکچه را سمیت نانوسیلور را در زخم
بررسی کردند و مشابه مطالعه حاضر اختلالات 
هیستوپاتولوژي در کبد و برخلاف این مطالعه این تغییرات 

  41.غیرطبیعی در پوست و طحال حیوان نیز دیده شده بود
پانسمان انجام شده  که روي 41-38در مطالعات مشابهی

  ها ارزیابی است، نتایج هیستوپاتولوژي در همه ارگان
اما در مطالعه حاضر سعی بر این بوده که به طور  ،اندنشده

ها آزمایش و با همزمان میزان سرمی نقره در همه ارگان
  .یکدیگر مقایسه گردند

ها فقط روي یک نوع همچنین در مطالعات قبلی بررسی
قره انجام شده بود در حالی که در مطالعه ما دو پانسمان نانون

  .نوع پانسمان مختلف مورد بررسی قرار گرفتند
هاي مورد مطالعه مطالعه حاضر ثابت کرد که پانسمان

رسد که  اما به نظر نمی. قابلیت ایجاد سمیت کبدي را دارد
تنها پانسمان منجر به سمیت و ایجاد پاتولوژي در کبد شده 
باشد و فاکتورهاي دیگري در این مورد نقش دارد از جمله 

اما با افزایش میزان نقره ... وزن، مقاومت میزبان، ایمنی و 
شود  لذا پیشنهاد می. یابد میخون شدت آسیب هم افزایش 

مطالعات دیگري روي این پانسمان و محصولات مشابه صورت 
زیرا . گیرد تا ایمنی آنها بر انسان و محیط زیست اثبات گردد

هایی که بین ساختار بدن انسان و حتی با وجود شباهت
حیوانات وجود دارد ولی امکان تعمیم نتایج مطالعات حیوانی 

  .به انسان نیست
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Abstract: 
 

The Comparison of Silver Serum Levels and Acute Toxic Effects 
of Nano-Silver on Histopathology of Organs (Lungs, Liver, 

Kidney, Brain) in Two Types of AgiCoat and Acticoat Dressings 
on Second-Degree Deep Burn in Rat 

Jafarnejad B. MD*, Karimi H. MD**, Hafezi F. MD. FACS **, Fatemi M. J. MD** 

Zare Mehrjardi A. MD***, Saberi M. MD**** 

(Received: 1 Sep 2016 Accepted: 25 Des 2016) 

 
Introduction & Objective: Antimicrobial resistance is a major problem that imposes high costs on 

burn patients. Therefore, selection of newer methods in order to deal with complications and side effects 
such as infection or delay in wound healing is needed. The aim of this study was to compare Silver serum 
levels and acute toxic effects of Nano-silver on histopathology of organs (lungs, liver, kidney, brain) in two 
types of AgiCoat and Acticoat dressings on second-degree deep burn in rat. 

Materials & Methods: This is an experimental study conducted at animal laboratory of Hazrat 
Fatima Hospital in 1394. We divided 24 Sprague-Dawley male rats weighing 300 to 350 randomly into two 
groups. After burning dorsal skin of rats in the first and the second group, their dressings were changed 
every three days with AgiCoat and Acticoat respectively. After 14 days, we sent blood samples taken from 
heart, liver, kidneys, lungs and brain and a sample from dorsal skin of the rat to the lab in order to do 
histopathological examinations. Then the data were analyzed using by SPSS software, version 20 and one-
sample, independent-sample test and ANOVA. 

Results: The results of this study showed that the level of silver serum per Microgram per Liter in the 
Agicoat group was 17.644±20.371 and in the Acticoat group was 21.800±12.199 and was a significant 
difference (AgiCoat = 0.017) (Acticoat = P < 0.001). However, in terms of silver serum levels in two groups, 
there was no significant difference (P = 0.551). Examination of The relationship between the level of silver 
serum and histopathological changes in liver showed that hepatotoxicity of Agicoat compared to Acticoat 
was higher and the different was significant (P = 0.002). 

Conclusions: These dressings can cause toxicity and liver pathology. Although it does not seem only 
dressings cause this problem. Other factors such as weight, host resistance, immune system and etc should 
be considered important. Since the increase in blood silver would lead to an excessive injury, we 
recommend further studies on these dressings and similar products. 

Key Words: Toxicity, Nano-Silver, Second-Degree Deep Burn 
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