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 چکیده
باشد  می است که باوجود کاربردهای وسیع، دارای معایبی  نانوفناوری از علومی زمینه و هدف:

که استفاده از آن را با چالش روبرو کرده است. این پژوهش با هدف بررسی تأثیرمصرف مزمن 

 غده تیروئید و روند بارداری در رت انجام شد. ذرات نانو نقره بر

تایی )کنترل و تجربی( 3 و 5گروه  2سر رت باردار در  14 در این مطالعه تجربی، روش بررسی:

 روز 32به روش گاواژ در مدت  ppm11 قرار گرفتند. گروه تجربی نانونقره را با غلظت ثابت

تعیین  Elisaبه روش  هفته پس از زایمان یکهای تیروئیدی،  سپس میزان هورمون کردند. دریافت

ویتنی تجزیه و  اطلاعات با استفاده از آزمون من شد.  و غده تیروئید از نظر پاتولوژیک بررسی

 در نظر گرفته شد. >25/2pداری،  تحلیل شدند. سطح معنی

گروه تجربی نسبت به گروه کنترل مشاهده  T4داری در  افزایش معنی در این مطالعه، ها: یافته

در  همچنین داری را نسبت به گروه کنترل نشان نداد. معنی اختلاف TSH و T3 اما گردید.

مشاهده نگردید. در این  های پاتولوژیکی، اثری از ضایعات ناشی از مواجهه با نانونقره بررسی

نوزادان سالم   نقره دیده نشد و تمامی نانومطالعه شواهدی مبنی بر اختلال در روند بارداری توسط 

 به دنیا آمدند.

یافته در بافت تیروئید کمتر از حدی  نانونقره تجمع احتمالاً طبق نتایج این مطالعه، گیری: نتیجه

بوده است که بتواند آثار هیستوپاتولوژیک برجای بگذارد. همچنین نانونقره باعث عوارض 

گروه تجربی نسبت به گروه  T4بنابراین، افزایش هورمون  ست.نامطلوب در روند حاملگی نشده ا

 باشد. می T4 کنترل احتمالاً ناشی از اختلال در روند دیدیناسیون

 نانوذرات؛ غده تیروئید؛ بارداری؛ رت.ها:  واژه کلید
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 مقدمه  
نانومتر  1-122های نقره به قطر  هایی از اتم نانونقره، خوشه ذرات

هستند که با اتصال به پروتئین حاوی گوگرد در سطح غشای 

ها، وارد آنها شده و با تأثیر بر زنجیره تنفسی و تقسیم  باکتری

به دلیل  .(1شوند ) سلولی در نهایت، منجر به مرگ سلولی می

های  این نانوذره در حیطههمین خاصیت ضدباکتریایی است که 

صنعت و  دامپزشکی، فارماکولوژی، مختلفی همچون پزشکی،

از کاربردهای  (.2) است کشاورزی دارای کاربردهای فراوانی

 ساخت پروتز، توان به مهندسی بافت، می پزشکی این نانوذره

های مصنوعی و ابزارهای مورد استفاده در جراحی و  دریچه کاتتر،

(. استفاده از این 3-5سرطان اشاره کرد )تشخیص زودهنگام 

وجود آورده  نانوذره در فرمولاسیون دارو نیز تحول شگرفی به

عنوان  های ضدآفتاب به در کرم کارگیری این نانوذره به (.1است)

اما باوجود  (.7) آن است ، مثالی از کاربرد صنعتیUVفیلتر 

ما را در  دارای معایبی است که شمار، نانوذرات های بی کاربرد

گزارشهایی  هایی روبرو کرده است. اخیراً استفاده از آنها با چالش

کلیه و نیز  طحال، های کبدی، یت نانوذرات بر بافتمبنی بر سمّ

شده  همچنین طبق مطالعات انجام دستگاه تناسلی ارائه شده است.

تواند از سد مغزی  می نانومتر 02نانوذرات نقره با اندازه کمتر از 

التهابی در  های پیش سازی سیتوکین ( و باعث فعال1کرده )عبور 

های عصبی گردد که این امر خود باعث افزایش امکان ابتلا  سلول

از طرفی، مواجهه با  (.0) شود به بیماری آلزایمر و پارکینسون می

مدت اثرات پوستی را  های بالا و در طولانی نانوذرات در غلظت

 شود خاکستری پوست می - آبی درپی دارد که باعث تغییر رنگ

نانونقره اثرات سایتوتوکسیک  ppm15در سطوح بالاتر از  (.3)

نانونقره  (.12ای خون محیطی دارد ) هسته های تک بارزی بر سلول

ها را مورد هدف  ای، میتوکندری از طریق مکانیسم ناشناخته

         (. افزایش 11دهد ) استرس اکسیداتیو را افزایش می قرارداده و

                       های درون  اکسیدان استرس اکسیداتیو باعث کاهش آنتی

                                ROS (Reactive Oxygen Species)شود. همچنین سلولی می

 ودـش د میـولیـول تـو درون سلـرس اکسیداتیـکه در هنگام است

                                                               ونـریلاسیـت و فسفـیـالـش فعـزایـه افـر بـجـد منـوانـت یـم

MAPK(Mitogen Activated Protein Kinase) ای ـقـو ال

ERK(ExtraCellular Signal Regulated Kinase) رددـگ.  

سازی فاکتورهای  منجر به فعال MAPKفعالیت اعضای خانواده 

های  رونویسی شده و فعالیت این فاکتورها باعث تغییر بیان ژن

 (.12) شود درگیر در التهاب، آپوپتوز، تکثیر و تمایز می

نقش  های تیروئیدی علاوه بر اعمال گسترده مستقیم خود، هورمون

ها و  سازی عملکرد نوروترنسمیتر ای برای بهینه برجسته

های تیروئیدی روی رشد و نمو،  هورمون ای دیگر دارند.ه هورمون

ها  ای کربوهیدرات تنظیم متابولیسم چربی و افزایش جذب روده

افزایی  هم های تیروئیدی، از وجوه برجسته هورمون نقش دارند.

ها باعث  باشد. همچنین این هورمون می ها کولامین آنها با کاته

تلف، آگاهی از افزایش هوشیاری، پاسخ به تحریکات مخ

کمبود  شوند. گرسنگی و افزایش ظرفیت حافظه و یادگیری می

ناپذیر  تواند اثرات نامطلوب و برگشت ها می این هورمون

ماندگی ذهنی و ناشنوایی داشته باشد. تنها  نورولوژیک مثل عقب

منبع هورمون تیروئید برای تکوین مغز در ابتدای دوران بارداری، 

. حتی کمبود در حد خفیف هم باعث های مادر است هورمون

های تیروئید در رت  (. هورمون13شود ) ناهنجاری در نوزاد می

های عصبی  شدن سلول های دخیل در میلینه در بیان ژن  نقش مهمی

اهمیت نقش هورمون تیروئید در  (.14کنند ) و تمایز آنها ایفا می

رونی، روند تکوین مغزی در فرآیندهایی مثل مهاجرت و تمایز نو

هایی در ارتباط با  (. گزارش15شدن و سیناپتوژنز بیشتر است ) میلینه

های تیروئیدی وجود دارد که  نانوذرات بر روی هورمون تأثیر

با استفاده از  در آزمایشی باشد. می in vitro مبتنی بر مطالعات

 جداشده از غده هیپوفیز در رت نشان داده شد GH3های  سلول

های رسپتور بتای هورمون تیروئید  نسخه نانونقره، پس از تأثیر

 CNSنانونقره روی   با توجه به اثرات سمی (.11یابد ) کاهش می

)سیستم اعصاب مرکزی( و سیستم نورواندوکرین، همچنین با 

های  نانونقره بر روی بافت و هورمون توجه به اینکه تاکنون به تأثیر

 ه است این تحقیق باپرداخته نشد in vivo صورت تیروئیدی به

هدف بررسی تأثیر مصرف مزمن ذرات نانونقره بر غده تیروئید و 

 روند بارداری در رت انجام شد.

 

 روش بررسی
با وزن  ویستارنژاد  سر رت ماده باردار از 14 در این مطالعه تجربی،

 رم انتخاب شدند تا تأثیرات دریافت ذرات نانونقره بر روند ـگ 222
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لانه حیوانات  مؤسسه تحقیقاتی بارداری بررسی شود. حیوانات از 

دانشکده علوم پزشکی اصفهان خریداری و در لانه حیوانات گروه 

شناسی دانشگاه اصفهان تحت شرایط تهویه مناسب و دوره  زیست

منظور تطبیق با شرایط  ه بهساعت 12تاریکی و روشنایی معکوس 

های صحرایی با استفاده  محیط جدید قرار داده شدند. تغذیه موش

از مواد غذایی آماده استاندارد انجام گرفت. در مرحله بعد، 

حیوانات تحت تیمار قرار گرفتند و در طول دوره آزمایش به آب 

 و نور کافی دسترسی داشتند.

تایی 3 و 5گروه  2و در صورت تصادفی انتخاب  رت ماده به 14

 به ترتیب به شرح زیر قرار گرفتند:

هایی که دسترسی آزاد به آب و غذای  )کنترل(: رت گروه اول

 کافی داشتند.

را به  ppm11 هایی که نانونقره با غلظت ثابت گروه دوم: رت

های این گروه  کردند. رت روز دریافت  32روش گاواژ در مدت 

مراحل   کافی داشتند. در تمامی دسترسی آزاد به آب و غذای

محلول  موازین اخلاقی کار با حیوانات رعایت گردید. ،آزمایش

نانومتر به شکل کروی از  4کلوئیدی نانوذرات نقره با میانگین قطر 

شرکت نانونصب پارس با نام تجاری نانوسید خریداری و غلظت 

هیه وسیله آب مقطر دیونیزه ت مورد نظر از کلوئید نانونقره به

برای نانونقره در بیشتر مقالات در   که دوز سمی جایی گردید. از آن

    ذکر شده است، دراین مطالعه از دوز ppm22-12 محدوده

ppm11 .هفته  پس از اتمام دوره گاواژ و گذشت یک استفاده شد

آنها به ترتیب با استفاده از اتر بیهوش و  ها، تمامی از زایمان رت

گیری بطنی از آنها به عمل آمد. سپس خون وسیله سرنگ، به

 EDTA Ethylenهای حاوی آمده، درون تیوپ دست های به نمونه

Diamine Tetra Acetic acid)) .در مرحله بعد  ریخته شدند

منظور جداسازی سرم، با دور  دقیقه و به 15ها به مدت  نمونه تمامی

و به وسیله سمپلر جدا  ها به سرم نمونه سانتریفوژ شدند. 3222

ها تا زمان انتقال به آزمایشگاه درون  اپندورف منتقل گردید. نمونه

ها،  سپس نمونه درجه سانتیگراد نگهداری شدند. 4یخچال با دمای 

با در نظرگرفتن شرایط دمایی مناسب به آزمایشگاه انتقال یافتند تا 

  های تیروئیدی روی آنها انجام شود. تست

 

 

 

و  Elisaهای تیروئیدی از دستگاه  گیری میزان هورمون برای اندازه

کشور آمریکا( استفاده  Monobindکیت مربوطه )ساخت شرکت 

مراحل انجام تست طبق دستورالعمل کیت اجرا شد. در  شد. تمامی

قرار  Elisa_reader)) پایان مراحل، پلیت در دستگاه الایزا ریدر

نانومتر قرائت  452ر طول موج ها د گرفت و جذب نوری نمونه

 گردید.

با استفاده از قیچی  بر روی آنها از حیوانات، پس از خونگیری

% 72استریل جراحی صورت گرفت. )میز جراحی با اتانول 

وسیله اتوکلاو استریل شده  به ضدعفونی و وسایل جراحی نیز قبلاً

 وشو نمودن غده تیروئید، شست عمل جراحی و خارج بود.( پس از

 با سرم فیزیولوژی استریل انجام شد.

% قرار گرفتند و آبگیری از 12شده در فرمالین  های خارج بافت

نسوج  عودی الکل انجام گرفت. در نهایت،های ص آنها با غلظت

برش زده  وسیله دستگاه میکروتوم به ،قرارگرفته در پارافین مذاب

با  آمیزی رنگپس از های بافتی به لام منتقل و  شد. برش

 وسیله میکروسکوپ بررسی گردید. ائوزین به - هماتوکسیلین

 های تیروئیدی در  های حاصل از تعیین میزان هورمون داده

حیوانات گروه کنترل، همچنین حیوانات گروه تیمارشده با 

ppm11 پد پریزم  افزار آماری گراف نانوسیلور با استفاده از نرم

(Graph Pad Prism) .بررسی آماری با  تجزیه و تحلیل شدند

داری،  سطح معنی انجام گرفت. ویتنی من   استفاده از آزمون

25/2p< .در نظر گرفته شد 

 

 ها یافته

 در این مطالعه شواهدی مبنی بر ایجاد اختلال در روند بارداری

نوزادان به شکل سالم به دنیا   نانونقره مشاهده نشد و تمامی وسیله به

آمدند. تعداد نوزادان به دنیا آمده از هر رت مادر در دو گروه 

در داری را نشان نداد.  کنترل و تجربی یکسان بود و تفاوت معنی

بین گروه تجربی با  TSHهای  هورمون  بین سطح سرمی مقایسه،

 (.1داری وجود نداشت )نمودار شماره  گروه کنترل، تفاوت معنی
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 لیتر المللی بر میلی واحد بین میلینانوسیلور با گروه کنترل برحسب  ppm11در گروه تیمارشده با TSH : مقایسه سطح سرمی 1شماره نمودار 

 میزان خطای استاندارد از میانگین بر روی نمودار مشخص شده است.

 
 ربی و ـروه تجـبین گ T3 ونـورمـه رمی ـح سـه سطـهمچنین مقایس

 

 (.2داری را نشان نداد )نمودار شماره  گروه کنترل، تفاوت معنی

 لیتر نانوسیلور با گروه کنترل برحسب نانوگرم بر میلیppm11در گروه تیمارشده با  T3 : مقایسه سطح سرمی 2نمودار شماره  

 میزان خطای استاندارد از میانگین بر روی نمودار مشخص شده است.

 

02 
 1334 مهر، هفتم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران لیلا رجالی                                                                                                             اثرمصرف مزمن ذرات نانونقره بر غده تیروئید و روند بارداری در رت

 

بین گروه ، T4هورمون  که در مقایسه بین سطح سرمی  درحالی 

ردید ـداری مشاهده گ با گروه کنترل، افزایش معنیتجربی 

(2211/2p< 3( )نمودار شماره)شدت در بررسی اثر نانونقره بر ، ولی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری بین گروه تجربی و  ماده کلوئی، تفاوت معنیپذیری  رنگ

 .نشدکنترل مشاهده 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 لیتر. نانوگرم بر دسینانوسیلور با گروه کنترل برحسب ppm11در گروه تیمار شده با  T4: مقایسه سطح سرمی 3نمودار شماره 

 میزان خطای استاندارد از میانگین بر روی نمودار مشخص شده است. 

 (>2211/2pدار در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل ) افزایش معنی

 
شده از غده  های میکروسکوپی مقاطع تهیه همچنین در بررسی

 آثاریرل وجود نداشت و ـتیروئید، تفاوتی بین گروه تجربی و کنت

 

 (.A-Bاز خونریزی، نکروز و آپوپتوز دیده نشد )شکل 
 

 
A                                 B 

 (H&Eو رنگ آمیزی 10X)با بزرگنمایی : ساختار میکروسکوپی غده تیروئید در گروه تجربیB: ساختار میکروسکوپی غده تیروئید در گروه کنترل؛ Aشکل 
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 بحث 
 روزافزون از نانومواد،های  با توجه به استفادهحاضر  مطالعه در

ترین غدد مترشحه  مهم در ارتباط با یکی از اثرات نانوذرات نقره

داخلی )تیروئید( بررسی شد. سیستم اندوکرین از چندین بافت که 

کنند تشکیل شده و با  های مختلفی را تولید و ترشح می هورمون

دارد و بدین ترتیب   سیستم عصبی و ایمنی بدن، همکاری مستقیمی

روندهای فیزیولوژیک مختلفی از جمله هموستاز، تعادل انرژی، 

(. همچنین از 13کند ) رشد و نمو و تولیدمثل را تنظیم می

که امروزه نانومواد به شکل ظروف آشپزخانه و  آنجایی

های مختلف از جمله مواد  بندی های ضدمیکروبی بسته پوشش

گونه  سی تأثیر ایناند، لذا برر غذایی آماده، وارد زندگی انسان شده

رسد.  نظر می مواد بر روی مادران و روند بارداری آنها ضروری به

های تیروئیدی مادر در مدت  هورمون  با توجه به اینکه میزان سرمی

اولیه خود  ساعت پس از زایمان به مقدار پایه و 40-72زمان 

هفته پس از زایمان، این اطمینان  رسد، بنابراین در زمان یک می

های مادر به  های تیروئیدی رت د دارد که میزان هورمونوجو

 T4  (. در مطالعه حاضر، سطح سرمی11سطح نرمال بازگردد )

داری را نشان  گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی

بیانگر این مسئله است که احتمالاً نانوذرات  آمده دست داد. نتیجه به

سیداسیون یدید، همچنین مهار نقره با ایجاد اختلال در روند اک

جلوگیری کرده و باعث  T3به  T4، از تبدیل T4دیدیناسیون 

آسیب به غده تیروئید شده است. با توجه به تغییر خواص 

توان نتیجه گرفت  فیزیولوژیک نانوذرات با تغییر شکل و دوز، می

هم چسبیدن نانوذرات نقره در داخل بدن  در این تحقیق احتمال به

لذا از اثرات آن کاسته شده و  ،بالک نیز وجود داشت و تشکیل

داری نسبت  گروه تجربی تفاوت معنی TSHهمین دلیل در میزان  به

رسد نانونقره  نظر می به گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین به

ای  قاعده -که در روی سطوح جانبی TSHهای  تواند بر گیرنده می

اند، اثر گذاشته و  ر گرفتهتلیوم فولیکولار غده تیروئید قرا اپی

  مکانیسم تولید هورمون را مختل کند.

ماده کلوئیدی که بخش اعظم آن از تیروگلوبولین تشکیل شده و 

آمیزی  های تیروئیدی است، در رنگ ای هورمون فرم ذخیره

گیرد  ائوزین رنگ صورتی متمایل به قرمز می -هماتوکسیلین 

(17 .) 

 

داری  بی و کنترل، اختلاف معنیدر تحقیق حاضر بین گروه تجر

همچنین در  پذیری این ماده مشاهده نشد. در شدت رنگ

تونین که  کننده کلسی های پارافولیکولر ترشح مورفولوژی سلول

شوند  های فولیکولی دیده می صورت منفرد در بین سلول عمدتاً به

 (.17توجهی مشاهده نگردید ) تغییر قابل

هیستوپاتولوژی، تفاوتی بین گروه در این مطالعه نتایج بررسی 

ها از نظر ایجاد التهاب و  نمونه  تمامی و تجربی و کنترل نشان نداد

های التهابی، همچنین تغییرات سلولی و ایجاد  حضور سلول

طورکه گفته شد در  هیپرپلازی مورد بررسی قرار گرفتند و همان

ی و ای از التهاب یا هیپرپلاز های بافت تیروئید نشانه سلول

ها دیده نشد، همچنین آثاری از آپوپتوز و  شدن سلول سرطانی

های تیروئیدی مشاهده نگردید. این  نکروز نیز در بافت و سلول

گونه تحلیل کرد که احتمالاً میزان ذرات  توان این ها را می یافته

نانونقره که به بافت غده تیروئید رسیده است، کمتر از حدی بوده 

 سلولی در سطح بافت تیروئید ایجاد کند.که بتواند تغییرات 

 شامل پارامترها از بسیاری دهد می نشــان تحقیقات قبلی

 توزیـع در کریسـتالی سـاختار انـدازه و شـکل، یونیزاسیون،

توان گفت در این  نتیجه می در. هستند مـؤثر نـانوذرات یتسـمّ

 تغییری نانومتر، 4 قطر کار رفته با کروی به نقره نانوذرات تحقیق

. بر این اساس ایجاد نکرده است ساختار بافتی غده تیروئید در

گردد مطالعات تکمیلی دیگری مبنی بر تأثیر اندازه،   پیشنهاد می

شکل و دیگر خواص فیزیکوشیمیایی بر روی این موضوع صورت 

توان به این نکته اشاره کرد  آمده می دست گیرد. از دیگر نتایج به

این تحقیق اختلالی در روند بارداری توسط نانونقره ایجاد که در 

رسد به دلیل  نظر می همخوانی داشت و به با مطالعات پیشین نشد که

اینکه بیشترین میزان ذرات نانونقره در جفت تجمع یافته، لذا میزان 

 از آن به جنین رسیده است، در مطالعات قبلی  بسیار کمی

Žalgevičienė ( نیز همین یافته به دست 2212ل )سا و همکاران

تری که در آنها از  با این حال انجام تحقیقات گسترده (.10) آمد

نانوذرات با خواص فیزیکوشیمیایی متفاوت از جمله شکل، اندازه 

های مختلف استفاده شده باشد ضروری  و بار ذره، همچنین دوز

( 2213 )سال و همکاران Iavicoliدر مقاله مروری  رسد. نظر می به

به نتایج گوناگون و گاهی متضاد در مورد تأثیر مخرب نانوذرات 

 (. 13) های آن اشاره شده است نقره برغده تیروئید و هورمون
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آمده در تحقیق حاضر نیز با تعدادی از  دست بر این اساس نتایج به 

تحقیقات قبلی سازگار و همخوان بوده وبا تعدادی نیز مغایرت 

دارد که لزوم انجام تحقیقات تکمیلی دیگر را بیش از پیش آشکار 

های تولیدمثلی را در  های دیگری که عملکرد بررسی کند.  می

دهد برخورد  نشان می اند ارتباط با نانوذرات مورد مطالعه قرار داده

های  برخی نانومواد، سطح هورمون معرض قرارگرفتن با و در

کند. در مقابل، بعضی از نانومواد  جنسی سرم را از تنظیم خارج می

اکسیدانی، از  های متفاوتی از جمله تأثیرات آنتی از طریق مکانیسم

(. همچنین 22کنند ) اختلال در سیستم آندوکرین جلوگیری می

الینگ مطالعات، حاکی از تأثیر ذرات نانونقره بر روی سیگن

نانومتر  12که مواجهه با  طوری های تیروئیدی است، به هورمون

ساعت باعث کاهش چشمگیر گیرنده بتای  40نانونقره به مدت 

اند  (. مطالعات دیگری نشان داده11شود ) هورمون تیروئید می

بعضی از انواع نانوذرات از طریق مداخله در سیستم اگزوسیتوز 

(. در تعدادی 22شوند ) ورمون میباعث تغییراتی در آزادسازی ه

های مختلف با جنسیت  از مطالعات، ارتباط تجمع نانوذرات دراندام

مطرح است. برای مثال تجمع نانونقره که از طریق آشامیدن و 

های کلیه، مثانه و غدد  شود در بافت تنفس وارد بدن رت می

(. در سالهای 22آدرنال جنس ماده بیشتر از جنس نر بوده است )

اخیر، رفتار نانوذرات در سطح مولکولی و سلولی مورد توجه 

محققین قرار گرفته است. در همین راستا، تحقیقات مختلفی انجام 

صورت  ها به شده که بیانگر اثرات تداخلی نانوذرات در سلول

ها،  این بررسی باشد و در تمامی های اکسیداتیو می ایجاد پاسخ

های اکسیداتیو با دوز نانوذره به  و پاسخ ROSارتباط مستقیم تولید 

بودن نانونقره،  (. همچنین در ارتباط با سمی12اثبات رسیده است )

مطالعات حاکی از ارتباط معکوس آن با اندازه نانوذره است  تمامی

(21 .)Sharma شده خود نشان  و همکاران ضمن مطالعات انجام

مغزی  - دادند نانوذراتی نظیر نانونقره باعث تخریب سد خونی

 (. 22شود ) می
 

یت مغزی نانوذرات نقره در علاوه بر این، آنها نشان دادند سمّ

مقایسه با نانوذرات مس در غلظت و مدت زمان مشابه، بیشتر است. 

گفت علاوه بر سایز، جنس نانوذره نیز در میزان  توان پس می

باشد. همچنین مطالعات آنها نشان داد  بودن آن دخیل می سمی

صورت  که نانوذرات نقره، مس و آلومینیوم به درصورتی

های  توانند در قسمت سیستمیک مورد استفاده قرار گیرند می

پس طورکلی  مختلف مغز باعث ایجاد استرس اکسیداتیو شوند. به

از تیمار با این نانوذرات، کاهش چشمگیری در سطح گلوتاتیون و 

های مختلف مغز  افزایش در میلوپراکسیداز و لوسیفراز در قسمت

مانند کورتکس، هیپوکامپ، تالاموس، هیپوتالاموس، ساقه مغز و 

شود. واضح است که به دلیل ارتباط  طناب نخاعی دیده می

ریز، نوروتوکسیسیتی این  های مختلف مغز با غدد درون قسمت

های عروقی و متابولیکی گردد  تواند باعث ایجاد بیماری مواد می

(22.) 

 

گیری نتیجه  

یافته در بافت تیروئید  طبق نتایج این مطالعه، احتمالاً نانونقره تجمع

کمتر از حدی بوده است که بتواند آثار هیستوپاتولوژیک برجای 

با توجه به تغییر خواص فیزیولوژیک نانوذرات با تغییر  بگذارد.

هم  توان نتیجه گرفت در این تحقیق احتمال به شکل و دوز، می

چسبیدن نانوذرات نقره در داخل بدن و تشکیل بالک وجود داشته 

 TSHهمین دلیل در میزان  و لذا از اثرات آن کاسته شده است و به

به گروه کنترل مشاهده  داری نسبت گروه تجربی، تفاوت معنی

 TSHهای  تواند بر گیرنده رسد نانونقره می نظر می نشد. همچنین به

تلیوم فولیکولار غده  ای اپی قاعده -که در روی سطوح جانبی 

اند، اثر گذاشته و مکانیسم تولید هورمون را  تیروئید قرار گرفته

گیری  گونه نتیجه همچنین از مطالعه حاضر این مختل کند.

گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  T4شودکه افزایش هورمون  می

 باشد. می T4احتمالاً ناشی از اختلال در روند دیدیناسیون 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Nanotechnology is one of the sciences, 

which despite its wide range of applications has some disadvantages 

that have challenged its use. This study was conducted with the aim of 

investigating the effect of chronic consumption of silver nanoparticles 

on thyroid gland and pregnancy in rats. 
 

Methods: In this experimental study, 14 pregnant rats were divided 

into 2 groups of 5 and 9 (control and experimental). The experimental 

group received nanosilver by gavage at a constant concentration of 16 

ppm for 30 days. Then, thyroid hormone levels were determined by 

ELISA technique, and thyroid gland was examined pathologically. 

Data were analyzed by Mann-Whitney Test. The significance level was 

considered as p<0.05. 
 

Results: In this study, T4 levels significantly increased in the 

experimental group compared to the control group. However, the levels 

of T3 and TSH showed no significant difference in comparison with 

the control group. Also, in the pathological assessment, there was no 

evidence of lesions caused by exposure to nanosilver, and all newborns 

were healthy. 
 

Conclusion: According to the results of this study, nanosilver 

accumulated in the thyroid tissue was probably lower than the level 

that could cause any histopathological changes. Also, nanosilver did 

not cause any adverse effects on the pregnancy. Therefore, increased 

T4 level in the experimental group compared to the control group, is 

probably due to impaired T4 deiodination. 
 

Keywords: Nanoparticles; Thyroid gland; Pregnancy, Rat. 

 

mailto:lailarejali@yahoo.com

