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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 60-66 ، صفحه1394مهر، 10ماره ، شهفدهمدوره 

  هاي ظاهري و اسکلتی مقایسه تاثیر آرسنیت سدیم و نانوآرسنیت سدیم روي ناهنجاري
  هاي موش صحراییجنین

 
   DVM(3( ه حاجیل، عبدا2)PhD( محمود خاکساري مهابادي ،1*)PhD( حسین نجف زاده ورزي
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  16/2/94:، پذیرش 15/11/93:، اصلاح24/9/93: دریافت

  
  خلاصه

از آنجاییکه تاکنون اثرات نانو آرسنیت  آپوپتوز دارد، نانوآرسنیت توان بیشتري در ایجاد .شودآرسنیک سبب ناهنجاریهاي مادرزادي در انسان و حیوانات می :سابقه و هدف
  .انجام شدهاي اسکلتی جنین موش صحرایی اثر آرسنیت سدیم و نانوآرسنیت سدیم بر روي ناهنجاری مقایسه به منظور مطالعهلذا این بر ناهنجاري هاي جنینی ارزیابی نشده 

در روز دهم . تایید آبستنی با مشاهده پلاك واژنی بود. گروه انجام شد 4سر موش صحرایی آبستن در  23روي بر این مطالعه تجربی در مدل حیوانی  :مواد و روشها
 11و ) سر 5( 1، نانوآرسنیت سدیم با دوزهاي )سر 5(گرم میلی 11هاي دیگر به ترتیب آرسنیت سدیم با دوز نرمال سالین و به گروه) سر 7گروه شاهد، ( آبستنی به گروه اول

ها، طول و ها آسان کشی شدند و پس از خارج کردن جنین در روز بیستم آبستنی موش. گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن، بصورت داخل صفاقی، تزریق گردیدمیلی) سر 7(
ی هاي دنده ها، مهره ها و ستون فقرات، ها از جمله شکاف کام، بدشکلهاي سیستم اسکلتی جنینناهنجاري. آمیزي شدندآلسین آبی رنگ- وزن آنها تعیین و با آلیزارین قرمز

  . شدو مقایسه جناغ، دستها و پاها، انگشتان و کاهش استخوان سازي بوسیله استریومیکروسکوپ بررسی 
میلیمتر  38ین را  از حدود و طول جن )≥033/0p( گرم رساندند 2گرم در گروه شاهد به کمتر از  5آرسنیت معمولی و نانو وزن جنین را بطور معنی داري از حدود  :هایافته

). ≥033/0p(دار بود  معنی) گرممیلی 11( گرم نانو در مقایسه با آرسنیت معمولیمیلی 11ها با دوز  کاهش طول و وزن جنین. )≥023/0p( میلیمتر کاهش دادند 28به 
  .شاهد ناهنجاري اسکلتی مشاهده نشد درصد بوده در حالی که در گروه 47تا  3درصد وقوع ناهنجاریها در گروه هاي تحت تیمار از 

  . نانوآرسنیت نسبت به آرسنیت معمولی اثرات بیشتري بر کاهش وزن و طول جنین و برخی از ناهنجاري هاي اسکلتی مثل شکاف کام دارد :گیري نتیجه
  .آرسنیت سدیم، ناهنجاري اسکلتی، جنین موش صحرایی :هاي کلیديواژه   
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  مقدمه
ین با مواد شیمیایی از جمله داروها ممکن است منجر به در معرض بودن جن

، )1(داروهایی مانند والپروئیک اسید). 1- 3( هاي جنینی یا سقط گرددناهنجاري
سیکلوفسفامید، متیل نیتروزاوره، فنی توئین و آرسنیک از جمله شناخته شده ترین 

در معرض  مسمومیت و). 4(باشند داروهاي تراتوژنیک در انسان و حیوانات می
). 5-7(بودن با آرسنیک می تواند سلامت و بهداشت انسانی را به خطر اندازد 

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده که در معرض بودن با آرسنیک منجر به اختلال 
). 8( می شودویژه حافظه و یادگیري در اطفال و افراد بالغ  بهعملکرد اعصاب 

هاي دن اثر کرده و باعث تشیکل رادیکالاکسیدان بآرسنیک بر روي سیستم آنتی
آرسنیک ). 9و10(نمایدمی هاي اکسیداسیون را در بدن تسهیلآزاد شده و واکنش

هاي جنینی در انسان و حیوانات یک تراتوژن شناخته شده است که به نقص
هاي ناشی از آرسنیک شامل ناهنجاري. انجامدخصوصاً حیوانات آزمایشگاهی می

ها، جوش ها و دندهوفتالمی، چشم باز، کوتاهی فک، نقص در انداماگزنسفالی، آن
-13( باشدها، نبود یا کوتاهی دم و دم پیچ خورده و کاهش وزن میخوردگی مهره

  از جمله  بیشتريمزیت  داراي نانو داروها نسبت به داروهاي معمولی). 11

  
لاتر، جذب بیشتر تر عمل کردن دارو براي رسیدن به بافت هدف، خلوص باانتخابی

دارو، افزایش اثر دارو در بدن، تجویز مقادیر کمتر دارو همراه با کاهش دفعات 
در واقع خصوصیت مهم نانو داروها بالاتر بودن نسبت سطح به . می باشند تجویز

حجم آنها در مقایسه با داروهاي معمولی است که این افزایش نسبی، به افزایش 
). 14(احتتر آنها از سد خونی مغزي کمک می کند حلالیت، سرعت جذب و عبور ر

به همین دلیل توجه به عوارض و سمیت نانو داروها نیز از جمله موارد مهمی است 
 Najafzadehمطالعه  .گیري آنها، باید مورد توجه خاص قرار گیردکه در به کار
در  نشان داد که نانو آرسنیت سدیم توان بیشتري از آرسنیت معمولیو همکاران 

همچنین در طی مطالعه دیگري ). 15(ایجاد آپوپتوز سلولهاي کبد موش دارد 
که این  شداثرات تراتوژنیک آرسنیت سدیم را در جنین موش بررسی و مشاهده 

بدشکلی هاي جنینی در محور اسکلتی و فرایند استخوان روي ماده می تواند 
این یک آرسنیک، هدف از با توجه به اثرات تراتوژن). 16(داشته باشد اثر سازي 
اثرات تراتوژنیک نانوآرسنیت سدیم روي ناهنجاریهاي ظاهري و  مقایسه ،مطالعه

  .سیستم اسکلتی جنین موش صحرایی با اثرآرسنیت سدیم می باشد
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  هامواد و روش
هاي صحرایی نژاد مدل حیوانی از موش 23بر روي این مطالعه تجربی 

وانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی ویستار مرکز تحقیقات و نگهداري حی
هفته به  2هاي صحرایی نر و ماده حدود موش. شد انجامجندي شاپور اهواز 

. منظور تطابق با محیط در مرکز تحقیقات به طور مجزا از یکدیگر نگهداري شدند
ساعت  12و دوره  درجه سانتیگراد حرارت، 20-22شرایط نگهداري در دماي 

هفتگی و  12هاي صحرایی در سن تقریباً موش. ت تاریکی بودساع 12 - روشنایی
گرم در شرایط یکسان تغذیه و محیط 180- 200همچنین داراي میانگین وزنی 

اي فشرده ساخت ذکشی شهر و غ هاي صحرایی از آب لولهموش. نگهداري شدند
هاي گیري موش براي انجام عمل جفت. کارخانه خوراك دام شوشتر استفاده کردند

هاي صحرایی نر هاي صحرایی ماده با یک سر موشصحرایی، هر سه سر موش
شب در کنار همدیگر قرار داده شدند و روز بعد، روز صفر حاملگی  20در ساعت 

هاي صحرایی موش. تایید آبستنی با مشاهده پلاك واژنی بود .محاسبه گردید
گروه اول  .شدندحامله به صورت تصادفی در چهار گروه به طور مجزا نگهداري 

در روز دهم آبستنی به موش هاي آبستن این گروه هم ) سر موش 7به تعداد (
گروه ( حجم آرسنیت سدیم، نرمال سالین به صورت داخل صفاقی تجویز شد

در روز دهم آبستنی آرسنیت سدیم ) سر موش 5به تعداد (گروه دوم ). شاهد
کیلوگرم وزن بدن به صورت  گرم براي هرمیلی 11به میزان ) شرکت مرك آلمان(

در روز دهم ) سر موش 5به تعداد (گروه سوم ). 16( داخل صفاقی تجویز شد
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن به میلی 1آبستنی نانوآرسنیت سدیم به میزان 

در روز دهم ) سر موش 6به تعداد (گروه چهارم . صورت داخل صفاقی تجویز شد
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن به میلی 11یزان آبستنی نانوآرسنیت سدیم به م

آرسنیت سدیم با روش آسیاب کاري  نانوذره. صورت داخل صفاقی تجویز شد
مکانیکی در دانشگاه صنعتی اصفهان تهیه شد و اندازه ذره بوسیله دستگاه سنجش 

 50حدود  )XRD= X-ray Diffraction(ذرات و تابش اشعه ایکس 
ها بوسیله اتر آسان کشی شده و پس روز بیستم آبستنی، موش در .نانومتر تایید شد

-جنین. ها از رحم خارج شدنداز باز کردن محوطه شکمی و برش شاخ رحم، جنین
و وزن و طول  ندها از نظر ناهنجاریهاي ظاهري در نواحی مختلف بدن ارزیابی شد

زنده و جذب  هاي مرده،گیري شده و تعداد جنینجنین با ترازو و کولیس اندازه
ناهنجاري هاي ( هاهاي سیستم اسکلتی جنینناهنجاري. شده تعیین گردید

هاي آلیزارین قرمز و آمیزي با رنگپس از رنگ) اياسکلت محوري و اسکلت زائده
ها داده. شاهد مقایسه گردید آلسین آبی با استریومیکروسکوپ بررسی شد و با گروه

و آزمون ) ANOVA(نالیز واریانس یک طرفهآماري آ با استفاده از آزمونهاي
جهت تعیین اختلاف میانگین  independent t-studentو  LSDتعقیبی 

 .دار تلقی شدمعنی ≥05/0p و ها مقایسه شدندوزن و طول جنین
  
  

  یافته ها
 55در گروه شاهد . سر جنین بدست آمد 181از تمام موشهاي آبستن تعداد 

 .سر جنین استحصال شد 33و  26، 23به ترتیب  سر جنین و در سه گروه تیمار
درصد جنین هاي جذب شده در گروه شاهد و گروه هاي دریافت کننده آرسنیت 

 26/23و  13/16، 54، 51/3میلی گرم به ترتیب  11و  1معمولی، نانو آرسنیت 
) شاهد( ها در گروه دریافت کننده نرمال سالینمیانگین وزن جنین. درصد بود

هاي دریافت کننده آرسنیت به علاوه میانگین فوق در گروه. گرم بود 08/0±99/4
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن به میلی 11و 1سدیم، نانوآرسنیت سدیم با دو دوز 

  میانگین وزن . گرم بود 742/1±17/0و  86/1±07/0، 24/2±24/0 ترتیب
سدیم و ها در گروه شاهد نسبت به گروههاي دریافت کننده آرسنیت جنین

داري که این معنی). p≥033/0(داري بیشتر بودنانوآرسنیت سدیم به طور معنی
گرم براي هر کیلوگرم وزن میلی 11نسبت به گروه نانوآرسنیت سدیم به میزان 

آرسنیت سدیم  کننده میانگین وزن گروه دریافت. بدن بیشتر از سایر گروهها بود
میلی گرم براي هر  11سدیم با دوز نسبت به گروه دریافت کننده نانوآرسنیت 

داري را نشان داد ولی این میانگین به اندازه گروه کیلوگرم وزن بدن تفاوت معنی
ها در گروههاي دریافت میانگین طول جنین ).1نمودار( )=023/0p(شاهد نبود

میلیگرم  11و  1کننده نرمال سالین، آرسنیت سدیم، نانوآرسنیت سدیم با دوزهاي 
 34/28±44/0، 13/26±4/1، 18/38±27/0کیلوگرم وزن بدن به ترتیب براي هر 

ها در گروه شاهد به میانگین طول جنین. میلیمتر محاسبه شد 51/23±12/1و 
داري بیشتر از گروههاي دریافت کننده آرسنیت سدیم و نانوآرسنیت طور معنی
یافت کننده ها در گروه درمیانگین طول جنین. )2نمودار ( )p>05/0( سدیم بود

داري بیشتر از گروه دریافت کننده نانوآرسنیت سدیم آرسنیت سدیم به طور معنی
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن بود، ولی این میانگین به اندازه میلی 11به میزان 

ها در گروه دریافت کننده میانگین طول جنین. )=033/0p(گروه شاهد نبود
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن در مقایسه با میلی 11نانوآرسنیت سدیم با دوز 
ها در گروه دریافت کننده میانگین طول جنین ).p>05/0(سایر گروهها کمتر بود، 

میلیگرم براي هر کیلوگرم وزن بدن بیشتر از گروه  1نانوآرسنیت سدیم به میزان 
ظاهري تغییرات . دار نبوددریافت کننده آرسنیت سدیم بود ولی از نظر آماري معنی

ها بود و ها به دنبال مصرف آرسنیت سدیم شامل جذب شدن جنینجنین
هاي زنده در گروه دریافت درصد جنین. ناهنجاري ظاهري خاصی مشاهده نگردید

گرم میلی 11و  1کننده نرمال سالین، آرسنیت سدیم، نانوآرسنیت سدیم با دوزهاي 
درصد بود، ولی  74/76، 87/83، 46، 49/96براي هر کیلوگرم وزن بدن به ترتیب 

ها داراي ناهنجاریهاي سیستم اسکلتی، جنیندر بررسی استریومیکروسکوپی 
هاي جناغی، شکاف کام، مهره شکاف دار، جناغ دو قسمتی، به هم چسبیدن مهره

ها، دنده ناقص و کاهش استخوان سازي دست و پا بودند به هم چسبیدن دنده
کاهش . ریهاي ظاهري و اسکلتی مشاهده نشددر گروه شاهد ناهنجا). 1جدول (

هاي دریافت کننده آرسنیت سدیم و نانوآرسنیت ها در گروه سازي جنین استخوان
ها و شکاف کام در جذب جنین. داري نداشتندسدیم نسبت به هم تفاوت معنی

هاي دریافت کننده نانوآرسنیت گروه دریافت کننده آرسنیت سدیم نسبت به گروه
داري را نشان داد اما بین گروههاي دریافت نظر آماري اختلاف معنیسدیم از 

دار، مهره شکاف. نشد مشاهدهداري کننده نانوآرسنیت سدیم اختلاف معنی
هاي هاي جناغ، دنده ناقص، جناغ دو قسمتی در گروهاستخوانی نشدن مهره

ر آماري سدیم مشاهده شد ولی از نظ دریافت کننده آرسنیت سدیم و نانوآرسنیت
ها فقط در گروه دریافت به هم چسبیدن دنده .داري را نشان نداداختلاف معنی

بین دو گروه دریافت کننده نانوآرسنیت سدیم . کننده آرسنیت سدیم مشاهده شد
داري ها به صورت معنیمشاهده شد که با افزایش دوز دارو میانگین طول جنین

-وزن جنین ها نسبت به هم، معنی ولی اختلاف میانگین) p>05/0(کاهش یافت 
هاي داري بین گروههمچنین از نظر وقوع ناهنجاریهاي دیگر تفاوت معنی .دار نبود

  .دریافت کننده نانوآرسنیت سدیم مشاهده نشد
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  هاي مختلفهاي گروهدر جنین) گرم(مقایسه میانگین وزن .1نمودار 
  گرم براي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 11آرسنیت سدیم با گروه دریافت کننده نانوآرسنیت سدیم با دوز  کنندهدار بین گروه دریافت اختلاف معنی **، هاگروه بین گروه شاهد با بقیه داراختلاف معنی *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مختلفهاي گروهدر جنین) مترمیلی(مقایسه میانگین طول .2 نمودار

  گرم براي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 11نانوآرسنیت سدیم با دوز  کنندهآرسنیت سدیم با گروه دریافت  کنندهدار بین گروه دریافت اختلاف معنی **،هایه گروهدار بین گروه شاهد با بقاختلاف معنی *
  

  هاي مختلفهاي گروههاي مشاهده شده در جنینناهنجاري فراوانی .1جدول 

  هاگروه
  جنین زنده

  )درصد(تعداد

 جنین جذب
  شده

  )درصد(عدادت

  هاناهنجاري
  )درصد(تعداد

  مهره شکاف دار  شکاف کام
   جناغ

  قسمتی دو
بهم چسبیدن 

  هاي جناغیمهره
دنده 
  ناقص

بهم چسبیدن 
  دنده ها

کاهش استخوان 
  سازي دست و پا

  55n=( )49/96(55  )51/3(2  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0( شاهد
آرسنیت سدیم 

mg11 )23n=( 
)46(23  )54(27  )13/39(9  )82/47(11  )34/4(1  )82/47(11  )08/26(6 )74/21(5  )13/39(9  

  نانوآرسنیت سدیم
mg1 )26n=(  

)87/83(26  )13/16(5  )92/76(20  )77/30(8  )85/3(1  )50(13  )92/26(7  )0(0  )31/42(11  

نانوآرسنیت سدیم 
mg11 )33n=(  

)74/76(33  )26/23(10  )76/75(25  )30/30(10  )03/3(1  )45/45(15  )21/21(7  )0(0  )39/39(13  

  
  بحث و نتیجه گیري

ها از جمله در مطالعه حاضر به طور کلی درصد وقوع مهمترین ناهنجاري
سازي ها و کاهش استخوانهم چسبیدن دندهشکاف کام، مهره شکاف دار، به

و براي  13/39، 74/21، 8/47، 13/39دست و پا ناشی از آرسنیت سدیم به ترتیب 
و  31/42، صفر، 77/30، 92/76گرم به ترتیب میلی  1وآرسنیت سدیم با دوز نان

، صفر، 30/30، 76/75میلی گرم به ترتیب  11براي نانوآرسنیت سدیم با دوز 
آرسنیک به عنوان یک سم تأثیرات متعددي بر روي فعالیتهاي  .درصد بود 39/39

هاي وابسته به انرژي آرسنیک فعالیت. هاي بدن داردآنزیمی و همچنین پروتئین
  میتوکندري را از طریق رقابت با فسفات در هنگام فسفریلاسیون اکسیداتیو و مهار 

  
  

NAD هاي میتوکندریال را تحت تاثیر قرار داده و آرسنیک آنزیم. کندمختل می
نظر می رسد این موضوع با خاصیت به. تنفس غشایی را مختل می کند
همچنین آرسنیک آنزیم  ).9و10( باشد سیتوتوکسیک آرسنیک در ارتباط

سوکسینیک دهیدروژناز را مهار کرده و موجب جدا شدن فرآیندهاي اکسیداتیو و 
از آنجایی که استرس اکسیداتیو و تولید رادیکالهاي  ).9و10(شودفسفریلاسیون می

رسد آرسنیک از این هاي جنینی دارد، به نظر میآزاد نقش مهمی در ناهنجاري
. هاي جنینی اسکلتی موش صحرایی دخالت داشته باشدایجاد ناهنجاريطریق در 
گرم میلی 11تجویز آرسنیت سدیم با دوز همکاران و  Najafzadehدر مطالعه 
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براي هر کیلوگرم وزن بدن موش صحرایی در روز دهم آبستنی موجب ناهنجاري 
آرسنیت و همکاران دوزهاي مختلف از  Hood  ).16( دشها درصد جنین 55در 

گرم به میلی 12یا  10سدیم را بر روي موش و جنین آن بررسی نمودند و دوز 
از  نواقصی و ازاي هر کیلوگرم را دوز فتوتوکسیک و تراتوژنیک گزارش کردند

، کوتاهی یا  هایی در اندام ها، ناهنجاري ، باز بودن چشم     قبیل کوتاهی فک پایین
). 17(ها را مشاهده کردندسبیدن بدنه مهرهفاقد دم، دم پیچ خورده و به هم چ

باشند که مطالعه با بررسی فوق متفاوت میاین هاي مشاهده شده در ناهنجاري
  ) آرسنات(و نوع نمک آرسنیک ) موش سوري(احتمالاً به دلیل نوع حیوان 

و همکاران با تجویز آرسنیت سدیم در دوزهاي  Machadoهمچنین  .می باشد
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن موش سوري در روز هشتم میلی  15و  10، 5

درصد جنین  3/9میلی گرم موجب ناهنجاري در  5آبستنی مشاهده کردند که دوز 
ها گردید درصد جنین 45میلی گرم سبب ناهنجاري در  10ها شد در حالی که دوز 

ه در مطالعه حاضر ک). 11(ها شددرصد جنین 100میلی گرم سبب جذب  15و دوز 
گرم براي هر کیلوگرم وزن بدن تجویز شد، میلی 11آرسنیک معمولی با دوز 

هاي نانوآرسنیت با این میزان براي گروه. ها شددرصد از جنین 54موجب جذب 
. درصد بود 26/23و  13/16گرم به ترتیب برابر میلی 11و  1دوزهاي 

Wlodarczyk امل جنینی و همکاران نیز آرسنیک را واجد خطرات مهم در تک
هاي مربوطه معرفی نمودند و تفاوت موجود در عوارض را به تفاوت در متابولیت

-ها مشاهده کردند که اگزنسفالی مهمترین ناهنجاري ایجاد شده بهآن. دانستند
ولی این عارضه در مطالعه ما مشاهده نشد که شاید ). 18(باشدوسیله آرسنات می

 .نیک و زمان تجویز آرسنیک در آبستنی باشدبه دلیل تفاوت نوع حیوان، نمک آرس
Hills  بررسی اثرات آرسنیک در جنین موش اثراتی چون  درو همکاران نیز

هاي اسکلتی و کاهش وزن را براي آن ذکر نمودند، ناهنجاریهاي مختلفی از نقص
-هاي مهره، ناهنجاري)از قبیل چسبندگی دنده( جمله اگزنسفالی، ناهنجاري دنده

، در حالی )12(، ناهنجاري مچ دست و پا مشاهده گردید)چسبندگی مهرههمانند (
شکاف کام، مهره شکاف دار و  که در مطالعه ما اگزنسفالی مشاهده نشد ولی

اي مشاهده شد، که این تفاوت در بعضی اي و دندههاي مهرهناهنجاري
تواند به دلیل روزهاي آبستنی در معرض این ماده باشد، به طوري ها میناهنجاري

که اگزنسفالی ناهنجاري ناشی از نقایص لوله عصبی است که بسته شدن آن در 
و همکاران  Liuاي در مطالعه .باشدم آبستنی میموش در روزهاي هفتم تا نه

نشان دادند که تجویز آرسنیت سدیم در آب آشامیدنی موش صحرایی در روزهاي 
در مطالعه ). 19(شود آبستنی موجب تغییرات عملکرد آدرنال در جنین می 18تا  8

، آبستنی 9در روز اي دیگر تزریق داخل صفاقی آرسنیک با دوزهاي مختلف 
طی بررسی ). 20( ها را ایجاد کردتکاملی در مغز، سیستم بینایی و اندام نقایص

گردد نقص لوله عصبی می و مشاهده گردید که آرسنات موجب کاهش رشد جنین
، که با نتایج مربوط به رشد و وزن جنین حاصل از مطالعه حاضر مطابقت دارد )21(

و  Ahmad .بررسی نشدهاي عصبی ولی در مطالعه حاضر نقایص مربوط به لوله
همکاران با بررسی میزان آرسنیک در آب آشامیدنی و ارتباط آن با عوارض 

خود به خودي، مرده زایی و  حاملگی و جنینی در انسان مشاهده کردند که سقط
داري زایمان زودرس در مادران باروري که در معرض آرسنیک بودند به طور معنی

در تحقیقی در  ).22(ر معرض آرسنیک نبودند بیشتر از مادران باروري بود که د
ی بر روي یبیان شد که نانوسوسپانسیون سولفید آرسنیک سمیت بالا 2014سال 

رسد که هر چه به نظر می). 23(رده سلولی ملانوماي انسانی نشان داده است 
اندازه نانو ذرات کاهش بیشتري داشته باشد، تغییر در رفتار این مواد نیز بیشتر 

د شد، چرا که کاهش اندازه ذرات، پیدایش خواص جدیدي از جمله افزایش خواه
واکنش پذیري، افزایش خواص جذب، افزایش بر همکنش هاي فیزیکی در سطح 

در ). 14(تغییر خواص الکتریکی را بدنبال خواهد داشتذره، کاهش دماي ذوب و 
اد شده را به طور جاري هاي ایجمطالعه حاضر افزایش میزان دارو نیز برخی از ناهن

و همکاران انجام شد،  Zhangاي که توسط در مطالعه. داري افزایش داد معنی
 بوده و عبور آنها از غشاهاي زیستی موثرگزارش گردید که اندازه ذرات نانو در 

همچنین مطالعه ). 24(برهمکنشهاي متفاوتی نیز با غشاهاي زیستی دارند
Sonavane ار ذرات نانوي طلا با اندازه کوچکتر در و همکاران نشان داد، انتش
هایی مانند کبد، کلیه، طحال و بطور کلی عبور آنها از سد خونی خون و بافت

و  Najafzadehمطالعه  ).25( مغزي نسبت به ذرات بزرگتر، بیشتر است
همکاران نشان داد که نانوآرسنیت سدیم توان ایجاد آپوپتوز بیشتري نسبت به 

و  µmol40لی دارد که این میزان براي دوزهاي آرسنیت سدیم معمو
µmol100 و براي نانو % 34/57و % 67/30بترتیب  از آرسنیت سدیم معمولی

از این مطالعه می توان  ).15( بود% 67/86 و% 67/42آرسنیت سدیم بترتیب 
نتیجه گیري کرد که با تجویز آرسنیت سدیم معمولی و نانوآرسنیت سدیم درصد 

به طوري که کاهش طول . ر مقایسه با گروه شاهد افزایش پیدا کردها دناهنجاري
گرم براي هر میلی 11نانوآرسنیت با دوز  کنندهها در گروه دریافت و وزن جنین

کیلوگرم وزن بدن در مقایسه با آرسنیت معمولی با همین دوز داراي اختلاف 
 کنندهافت هاي دریدار بوده است و همچنین وقوع شکاف کام در گروهمعنی

-آرسنیت سدیم معمولی افزایش معنی نانوآرسنیت نسبت به گروه دریافت کننده
اگر چه میزان جذب جنین در گروه آرسنیت معمولی بیشتر از  .داري داشت

  .نانوآرسنیت بود
  
  

  تقدیر و تشکر
 دلیلدانشگاه شهید چمران اهواز ب تحقیقات و فناورياز معاونت بدینوسیله 

همچنین از آقاي دکتر علی اشرفی که در تهیه و  تحقیقین ا از مالی حمایت
  .گرددنانوآرسنیت مورد نیاز این مطالعه همکاري داشتند، تشکر و قدردانی می 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Arsenic causes congenital anomalies in humans and animals, and 
nanoparticles of sodium arsenite are highly capable of inducing apoptosis. Since the effects of nanoparticles of sodium 
arsenite on fetal malformations have not been evaluated yet, this study aims to compare the effect of sodium arsenite 
and nanoparticles of sodium arsenite on skeletal malformations in rat embryos.  
METHODS: This in-vitro study was performed on four groups of pregnant rats (n= 23 rats). Mating was confirmed by 
observation of vaginal plug. On the tenth day of gestation, pregnant rats in different groups received intraperitoneal 
normal saline (n=7 rats), sodium arsenite (11 mg/kg) (n=5 rats), nanoparticles of sodium arsenite (1 mg) (n=5 rats) and 
nanoparticles of sodium arsenite (11 mg) (n=7 rats). All the rats were euthanized on the twentieth day of pregnancy and 
their embryos were removed, their weight and length were measured, and then were stained with alizarin red and alcian 
blue. The skeletal system abnormities of embryos such as cleft palate, malfunctions or malformations in ribs, vertebrae, 
spine, sternum, arms, legs, fingers and reduction of ossification were evaluated by a stereomicroscope, and then 
compared with the control group. 
FINDINGS: Sodium arsenite and nanoparticles of sodium arsenite reduced fetal weight from 5 g in the control group 
to 2 g (p≤0.033) and also, decreased fetal length from 38 cm to 28 cm in the control group (p≤0.023). The weight and 
length of fetuses were significantly reduced in nanoparticles of sodium arsenite group (11 mg), as compared to sodium 
arsenite group (p≤0.033). There were no skeletal malformations in the control group, while the percentage of 
anomalities was between 3% and 47% in the intervention group. 
CONCLUSION: Nanoparticles of sodium arsenite, as compared to sodium arsenite, were more effective in reducing 
fetal length and weight and in diminishing the rate of skeletal malformations such as cleft palate. 
KEY WORDS: Fetal Rats, Skeletal Anomalies, Sodium Arsenite. 
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