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Abstract  Silver  (SN)  nanoparticles were  re‐dispersed  in 
aqueous  solution  of  Pluronic  F127  and  complexed with 
the antioxidant, alpha‐ Lipoic acid (LA). The nanoparticle 
‐ LA complex (SN‐LA) was characterized using SEM. SN‐
LA  exhibited DPPH  radical  scavenging  activity  in  vitro 
and anti‐ inflammatory activity against acute and chronic 
paw models  of  edema  in mice.  SN‐LA  protected mice 
from whole body gamma radiation induced body weight 
losses  and  mortality  revealing  its  radioprotecting 
capacity. Meanwhile,  SN‐LA  administration  to  tumour‐
bearing  mice  prior  to  whole  body  gamma  radiation 
exposure,  aided  in  better  tumour  growth  delay.  The 
results  suggest  the  feasibility  in  using  SN‐LA  as  a 
therapeutic adjuvant during cancer radiotherapy. 
 
Keywords  silver  nanoparticle,  lipoic  acid,  anti‐
inflammatory, anti tumor, radiotherapy 

 
1. Introduction  
 
Ionizing radiation causes damage to living tissues through a 
series of molecular events,  such as Photoelectric, Compton 
and  Auger  effects,  depending  on  the  radiation  energy. 
Because  human  tissues  contain  80%  water,  the  major 
radiation  damage  is  due  to  the  aqueous  free  radicals, 
generated  by  the  action  of  radiation  on water.  These  free 

radicals  react with  cellular macromolecules,  such as DNA, 
RNA, proteins, membrane,  etc,  and  cause  cell dysfunction 
and mortality. These reactions take place in tumor as well as 
normal  cells  when  exposed  to  radiation  [1].  Hence, 
development of novel and effective approaches using non‐
toxic  radioprotectors  is of  considerable  interest  for defense 
(nuclear wars), nuclear industries, radiation accidents, space 
flight, etc, besides playing important role in the protection of 
normal tissues during radiotherapy of tumors [2].  
 
Nanoparticles have particle  size  in  the  range between  1 
and  100  nm  and  exhibit  unique  electronic,  optical  and 
catalytic  properties  [3].  Recently,  nanoparticles  are 
gaining  interest  in  the  field of  radioprotection as cerium 
oxide nanoparticles, yttrium oxide nanoparticles,  carbon 
nanoparticles,  etc.  were  found  to  possess  antioxidant 
properties  and  several works have  shown  the  ability  of 
these  nanoparticles  to  offer  protection  against  radiation 
damages [4‐10].   
 
Silver nanoparticles have been known to posses excellent 
free  radical  scavenging,  antimicrobial  and  anti‐
inflammatory  activities  [11‐17].  The  results  of  several 
studies  suggest  that  nanocrystalline  silver  specifically 
may  play  a  role  in  altering  or  compressing  the 
inflammatory events in wounds and facilitating the early 
phases  of wound  healing.  These  benefits  are  associated 
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with  reduced  local matrix metalloproteinase  levels  and 
enhanced cellular apoptosis  [18, 19]. Silver nanoparticles 
have  also  gained  increasing  interest  in  the  field  of 
nanomedicine due to their unique properties and obvious 
therapeutic  potential  in  treating  a  variety  of  diseases, 
including  retinal neovascularization  [20, 21] and acquired 
immunodeficiency  syndrome  due  to  human 
immunodeficiency  virus  (HIV)  [22,  23].  They  inhibit 
vascular  endothelial  growth  factor  (VEGF)‐induced 
angiogenesis in bovine retinal endothelial cells [21]. Similar 
studies  have  proven  their  inhibitory  effect  on  vascular 
permeability induced by VEGF, interleukin (IL)‐1β [24] and 
advanced glycation end product [25] in retinal endothelial 
cells.  Silver  oxide  nanoparticles  exhibit  antitumor 
properties  in  transplanted  Pliss  lymphosarcoma  tumor 
models when administered by intravenous injection in the 
form of aqueous dispersions [26].  
 

 
Scheme 1 
 
Alpha‐  Lipoic  acid  (LA),  a  disulphide  derivative  of 
octanoic acid, has been known  to be a crucial prosthetic 
group  of  various  cellular  enzymatic  complexes  and 
characterized as an efficient antioxidant, for decades. It is 
a  potential  therapeutic  agent  in  the  treatment  or 
prevention of different pathologies that may be related to 
an  imbalance  of  the  oxido‐reductive  cellular  status  [27, 
28]. Lipoic  acid or  its  reduced  form, dihydrolipoic  acid, 
quenches a number of oxygen‐free radical species in both 
lipid and aqueous phase, and  chelates  transition metals. 
Alpha‐  Lipoic  acid  participates  in  the  recycling  of 
Vitamin‐  C  and  Vitamin‐E,  increases  cellular  levels  of 
glutathione,  and  suppresses  non‐enzymatic  glycation 
[29].  Anti‐inflammatory  and  anticancer  activities  of  LA 
are  well  established  [30‐32].  The  relatively  good 
scavenging activity of lipoic acid (Scheme 1) is due to the 
strained  conformation  of  the  5‐membered  ring  in  the 
intramolecular  disulfide  [33]  which  confer  it  with 
antioxidant and radioprotecting activities [34‐37].  
 
Previous  studies  from  our  lab  have  explored  the 
radioprotecting properties of silver nanoparticle complexes 
of compounds such as glyzyrrhizic acid [38], gallic acid [39] 
and 6‐palmitoyl ascorbic acid 2‐glucoside [40].   
 
In  the present  study,  silver nanoparticles  (SN) having  a 
particle  size  less  than 50 nm  [41], were allowed  to  form 
complex with LA by means of a surface stabilizing agent, 
Pluronic  F  127.  Efforts  were  made  to  explore  the  free 
radical  scavenging  and  anti‐inflammatory  activities  of 
SN‐LA.  SN‐LA  was  analysed  for  its  radioprotecting 
properties  in  terms  of  its  effect  on providing protection 

against body weight losses and mortality in mice exposed 
to  lethal  dose  of  whole  body  gamma  radiation.  The 
impact of  the  complex on  tumor growth delay  in whole 
body  irradiated  solid  tumor  bearing  mice  was  also 
determined in order to predict the feasibility in using SN‐
LA as a therapeutic adjuvant during cancer radiotherapy.   
 
2. Materials and methods  
 
2.1 Chemicals 
 
Alpha‐  Lipoic  acid  was  obtained  from  Sigma‐Aldrich 
Chemie,  Steinheim,  Germany.  Silver  nanoparticles 
prepared using tri‐sodium citrate as initial surfactant cum 
reducing agent and sodium  formaldehyde sulfoxylate as 
secondary reducing agent having a particle size less than 
50 nm  [41], were provided by Dr. P. K. Khanna, Center 
for Materials  for  Electronic  Technology  (CMET),  Pune, 
India.  All  other  chemicals  were  of  analytical  grade 
procured from reputed Indian manufacturers.  
 
2.2 Animals 
 
Male Swiss albino mice, 8‐10 weeks old and weighing 22‐25 
g were obtained  from  the Small Animal Breeding Section, 
Thrissur,  Kerala,  India.  They  were  kept  under  standard 
conditions  of  temperature  and  humidity  in  the  Centre’s 
Animal House Facility and provided with standard mouse 
chow  (Sai Durga  Feeds  and  Foods,  Bangalore,  India)  and 
water ad libitum. All animal experiments in this study were 
carried  out  with  the  prior  approval  of  the  Institutional 
Animal Ethics Committee, strictly adhering to the guidelines 
of Committee for the purpose of Control and Supervision of 
Experiments on Animals constituted by the Animal Welfare 
Division of Government of India.  
 
2.3 Preparation, characterization and the mode  
of administration SN‐ LA  
 
Colloidal  silver was prepared  via  re‐dispersion  of  silver 
nanoparticles  (SN)  (0.1%)  in  1%  Pluronic  F‐127  under 
ultrasonication  to  have  a  clear  solution  with  distinct 
yellow  colour  characteristic  of  silver  nanoparticles.  The 
ultrasonication was carried out at a frequency of 20KHz. 
250W. The solutions were centrifuged to remove residues. 
To the supernatant, lipoic acid (LA) was added to a final 
concentration of  100 mM  and  subjected  to  sonication  to 
obtain the SN‐LA complex (Scheme 2). Scanning Electron 
Microscopic  (SEM)  analysis  of  SN‐LA  was  done  using 
JEOL  Model  JSM  ‐  6390LV  at  Sophisticated  Test  And 
Instrumentation Centre, CUSAT, Kerala, India.  
 
The animals were administered with SN‐LA by means of 
oral  gavage  and  dosage  was  such  that  the  animals 
received 100 mg equivalents of LA  /kg body weight. LA 
alone and SN alone treated groups were also included as 
control  groups.  For  all  the  in  vivo  experiments,  animals 
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were divided  into  4  groups  comprising  of  6  animals  as 
follows: Group  1  –  distilled water  ; Group  2  –  SN‐LA; 
Group 3 – LA; Group 4 – SN. 
 

 
Scheme 2 
 
2.4 Determination of in vitro free radical scavenging activity 
 
The  free  radical  scavenging  capacity  of  SN‐LA  was 
determined by using DPPH assay [42]. DPPH (1,1diphenyl 
‐2‐picryl‐hydrazyl)  is  a  stable  free  radical  and  has  been 
used  as  a model  free  radical  compound  to  evaluate  the 
effectiveness of antioxidants. Freshly prepared methanolic 
solution  of  DPPH  (6.34  μM)  was  incubated  at  ambient 
temperature with different concentrations of SN‐LA  / LA/ 
SN  and  absorbance  at  515nm  was  measured  using  a 
spectrophotometer. The percentage of  inhibition of DPPH 
reduction (decolourization) was calculated according to the 
formula,  
 

% Inhibition = [(A0 – A30) /A0] x 100 
 

where, A0= Absorbance at 0 minute and A30= Absorbance 
at 30 minutes.’ 
 
2.5 Determination  of  anti‐inflammatory  activity  of SN‐LA  in 
acute and chronic paw edema models 
 
2.5.1. Carrageenan and Dextran induced  
acute paw edema models 
 
Acute inflammation was induced in all groups of animals 
by  sub plantar  injection of  0.02 ml  freshly prepared  1% 
suspension  of  carrageenan/  dextran  in  normal  saline  in 
the right hind paw of mice. Animals of Group 1 received 
carrageenan/  dextran  injection  alone  and  served  as 
negative control. An additional group, Group 5 was also 
included which were  administered with  Diclofenac  (10 
mg/kg  body  weight)  and  served  as  positive  control. 
Animals were administered with single doses of SN‐LA/ 
LA/  SN/  diclofenac  /  distilled  water  by  means  of  oral 
gavage  30 minutes  prior  to  the  sub  plantar  injection  of 
carrageenan/ dextran. The paw  thickness was measured 
using  vernier  callipers  at  one  hour  intervals  up  to  7th 
hour followed by 24th hour and 48th hour. 
 
2.5.2 Formalin induced chronic paw edema model 
 
Animals  were  divided  into  groups  as  done  for 
carrageenan/ dextran  induced acute paw edema models. 
In all groups  chronic  inflammation was  induced by  sub 

plantar injection of 0.02 ml freshly prepared 1% formalin 
in normal saline  in  the right hind paw of mice. Animals 
which  received  formalin  injection  alone  served  as 
negative  control.  Diclofenac  served  as  the  standard 
reference  drug.  The  administration  of  SN‐LA/  LA/  SN/ 
diclofenac  /  distilled  water  was  done  as  mentioned 
before. The paw  thickness was measured everyday  for 7 
consecutive days following formalin injection.  
 
2.6 Determination of the effect of SN‐LA on radiation 
‐induced body weight alterations and survival loss 
 
Animals were administered with SN‐LA/ LA/ SN/ to mice at 
doses mentioned earlier. Thirty minutes after administration, 
the animals were exposed to a  lethal dose of 10 Gy whole‐
body gamma  radiation. Administration of SN‐LA/ LA/ SN 
was continued for 5 more days post radiation exposure. The 
animals were  checked on a daily basis  to  record  the body 
weight changes and mortalities, if any. 
 
2.7  Determination  of  the  effect  of  SN‐LA  on  tumor  growth 
delay  in Daltons Lymphoma Ascites solid  tumor bearing mice 
exposed to whole body gamma radiation  
 
i) Induction  of  solid  tumor  in  mice:  Solid  tumor  was 
induced  by  injecting  DLA  (Daltons  Lymphoma 
Ascites) cells (1×105 cells/animal) in to the right hind 
legs of mice. On  the  10th day  after  tumor  induction 
(when  the  tumor reached a size of 1.0 cm3), SN‐LA/ 
LA/ SN/ were administered to tumor bearing animals 
at  doses  mentioned  earlier  and  the  dosages  were 
continued for 5 more days post radiation exposure. 

ii) Exposure to γ‐ radiation: Half of the animals from each 
of  the  treated groups were  subjected  to 4 Gy whole 
body  gamma  radiation.  Irradiation was  carried  out 
using  a  60Co‐  Theratron  Phoenix  teletherapy  unit 
(Atomic energy ltd, Ottawa, Canada) at a dose rate of 
1.88 Gy per minute.  

iii) Measurement of tumor volume: The hind leg thicknesses 
were measured using  a vernier  caliper once  in  three 
days  from  the day of  radiation  exposure. The  tumor 
volume was calculated as follows:  
 
Tumor  thickness  =  Thickness  of  tumor  induced  leg  − 
Thickness of normal leg 
Tumor volume = 4/3r3, where r is the tumor radius. 

 
2.7 Statistical analysis 
 
The results are presented as mean ± SD of the studied groups. 
Statistical  analyses  of  the  results  were  performed  using 
ANOVA with Tukey‐Kramer multiple comparisons test. 
 
3. Results 
 
SEM  analysis  confirmed  SN‐LA  as  aggregates  of  still 
smaller nanoparticles well below 500nm. (Figure 1)  
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Figure  1.  SEM  Micrograph  of  SN‐LA  at  (A)  5000X  and  (B) 
10,000X  magnifications  revealing  aggregates  of  still  smaller 
nanoparticles < 500nm (encircled). 
 
3.1 DPPH free radical scavenging activity of SN‐LA 
 
The  reduction  of  DPPH  results  in  a  decrease  in 
absorbance  at  515nm.  Presence  of  SN‐LA/LA/SN  at 
different  concentrations  caused  dose  dependent 
inhibition of DPPH  free  radical  formation  (Figure 2). At 
25mM  concentration,  SN‐LA,  LA  and  SN  exhibited 
78.08%, 65.84% and 55.90% inhibition of DPPH radicals. 
 

 
Figure  2. DPPH  radical  scavenging  activity  of  SN‐LA.  Values 
expressed  as  Mean  ±  S.D.  (c‐  p<0.05  and  d‐  p>0.05  when 
compared  to  respective  LA  treated  group.    f‐  p<  0.01  and  h‐ 
p>0.05  when  compared  to  respective  LA  treated  group.  w‐ 
p<0.001  and  z‐  p>0.05  when  compared  to  respective  SN‐LA 
treated group) 
 
3.2 Anti‐inflammatory activity of SN‐LA  
 
The  sub  plantar  injection  of  carrageenan/  dextran/ 
formalin in mice produced local inflammatory responses.  

 
Figure  3.a.  Effect  of  SN‐LA  on  carrageenan  induced  paw 
oedema. Values expressed as Mean ± S.D. (b ‐ p<0.01, h – p>0.05, 
n‐ p<0.05,  z‐ p>0.05  for diclofenac, LA,  SN‐LA  and  SN  treated 
groups  respectively when compared  to  the  control group at 3rd 
hour of study) 
 
In carrageenan model, it reached a maximum intensity of 
oedema  at hour  3  after  the  application of  the phlogistic 
agent  and  was  quantified  by  measuring  changes  in 
thickness of  footpad. The paw oedema was  significantly 
reduced by 9.28%  in LA, 12.62%  in SN‐LA, 6.72%  in SN 
and  14.96% diclofenac  administered groups  respectively 
at 3rd hour as shown in fig.3.a. 
 
Dextran induced maximal inflammatory response at hour 
3  after  the  application  of  the phlogistic  agent. The paw 
oedema  was  significantly  reduced  by  16.99%  in  LA, 
26.27%  in  SN‐LA,  17.08%  in  SN  and  25.99%  diclofenac 
administered  groups  respectively  at  3rd  hour  as  evident 
from fig.3.b. 
 

 
Figure  3.b.  Effect  of  SN‐LA  on  dextran  induced  paw  oedema. 
Values expressed as Mean ± S.D. (a ‐ p<0.001, f – p<0.01, l‐ <0.001, 
x‐  p<0.05  for  diclofenac,  LA,  SN‐LA  and  SN  treated  groups 
respectively when compared  to  the control group at 3rd hour of 
study) 
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Figure  3.c. Effect  of  SN‐LA  on  formalin  induced paw  oedema. 
Values  expressed  as Mean  ±  S.D.  (b  ‐  p<0.01,  h  –  p>0.05,  n‐ 
p<0.05,  z‐  p>0.05  for  diclofenac,  LA,  SN‐LA  and  SN  treated 
groups respectively when compared to the control group on day 
3 of study) 
 
Formalin  induced  inflammatory  response  reached  a 
maximum  intensity  of  oedema  on  day  3.  The  paw 
oedema was significantly reduced by 8.26% in LA, 12.44% 
in  SN‐LA,  4.56%  in  SN  and  18.41%  diclofenac 
administered  groups  respectively  at  3rd  hour  as  evident 
from fig. 3.c. 
 
3.3 Effect of SN‐LA on radiation‐induced body  
weight alterations and survival loss 
 
From the data presented in Figure 4.a., it can be observed 
that  upon  exposure  to  a  lethal  dose  of  10  Gy  gamma 
radiation,  there was a profound  loss  in  the body weight 
of  the  survivors.  SN‐LA  treatment  delayed  this  loss  in 
body weight  to a much greater extent  than other control 
treatment groups. 
 
The data on survival of the animals exposed to the lethal 
dose of 10 Gy whole body gamma radiation is presented 
in fig.4.b. Mortality of the irradiated animals commenced 
on the 3rd day post radiation in the control irradiated, on 
10th day in SN‐LA, on 7th day in LA and on 4th day in SN 
treated groups. The loss of survival continued at a much 
slower  rate  in SN‐LA group compared  to all  the control 
groups. SN‐LA group  showed a  survival of 80% on 10th 
day which dropped to 50% on 12th day , 40% on 13th, 20% 
on  14th,  10%  on  19th  and  finally  0%    on  20th  day  post 
radiation. As all the control irradiated animals died on 9th 
day  and  complete  mortality  of  SN‐LA  groups  were 
observed  only  on  19th  day  post  radiation,  it  could  be 
surmised  that  SN‐LA  administration  bestowed  survival 
advantage  to  the mice  exposed  to  lethal  dose  of  10 Gy 
gamma radiation.  
 

 
Figure 4.a. Effect of SN‐LA on 10 Gy gamma‐radiation‐induced 
body  weight  loss  (n=10,  the  experiment  was  repeated  twice). 
Statistics  of  irradiated  groups  is  provided  as  an  inset.  (a  ‐ 
p<0.001, b – p<0.01,  c‐ <0.001, d‐ p<0.05 when  compared  to  the 
control irradiated group; x ‐ p<0.001, y – p<0.01, e‐ p<0.05 when 
compared to LA treated irradiated group). 
 

 
Figure 4.b. Effect of SN‐LA on 10 Gy gamma‐radiation‐induced 
mortality (n=10, the experiment was repeated twice). Statistics of 
irradiated groups is provided as an inset. (a ‐ p<0.001, b – p<0.01, 
c‐  <0.001,  d‐  p<0.05  when  compared  to  the  control  irradiated 
group; x  ‐ p<0.001, y – p<0.01, e‐ p<0.05 when compared  to LA 
treated irradiated group) (All 0 Gy points overlap). 

 
3.4 Effect of SN‐LA on radiation induced  
tumor growth delay in mice  
 
The results of the study on the combined effect of gamma 
radiation  (4 Gy) and SN‐LA administration  is presented 
in  Fig.  5.  The  growth  of  the  tumour was  found  to  be 
delayed  or  suppressed  in  animals  exposed  to  4  Gy 
gamma  radiation  compared  to  un‐  irradiated  animals. 
The  administration  of  SN‐LA/  LA/  SN  itself  reduced 
tumour growth  to some extent. The  tumour growth was 
found  substantially  suppressed  in  the  group  of  animals 
administered with  SN‐LA  and  exposed  to  4 Gy gamma 
radiation than all other treatment groups. 
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Figure  5.  Effect  of  SN‐LA  on  radiation  induced  tumor  growth 
delay  in  mice.  Values  expressed  as  Mean  ±  S.D.  (statistical 
analysis data is presented as insert‐ a ‐ p<0.001, c ‐ p<0.05 when 
compared  to  0 Gy  control  group.  e  –  p<0.001,  f  –  p<0.01,  g  – 
p<0.05, h – p>0.05 when compared to the 4 Gy control group) 
 
4. Discussion 
 
Radiation  is  known  to  produce  oxygen  free  radicals 
which are implicated in the process of DNA damage, cell 
killing,  mutagenesis,  and  carcinogenesis;  hence,  it  is 
reasonable  to  assume  that  agents  capable of  scavenging 
free radicals would play a significant role  in modulating 
these processes. The radioprotection of normal cells by a 
number of synthetic and natural compounds are reported 
to  be mediated  through  free  radical  scavenging  activity 
[43].  Anti‐lipid  peroxidation  assay  using  goat  liver 
homogenate  and  DPPH  scavenging  test  has  already 
established  the  anti‐oxidant  potency  of  the  silver 
nanoparticles  [44].  In  the  present  study,  the  silver 
nanoparticle  combined  with  lipoic  acid  to  form  the 
complex,  SN‐LA  showed  improved  DPPH  free  radical 
scavenging activity.  
 
Inflammation  is  a  physiological  process  in  response  to 
tissue  damage  resulting  from  microbial  pathogen 
infection,  chemical  irritation,  and/or  wounding.  The 
relation  between  inflammation  and  atherosclerosis, 
diabetes,  cancer,  arthritis  and  Alzheimer’s  disease  has  
been  well  substantiated  [45‐48].  Ionizing  radiation  has 
been  shown  to  exaggerate  the  inflammatory  responses 
and to enhance the release of  inflammatory mediators  in 
experimental  animals  [49‐52]  and  humans  [53,  54],  a 
process  which  probably  involves  the  local  vascular 
system, the immune system, and various cells within the 
injured  tissue. The SN‐LA  complex alleviated  the extent 
of  acute  and  chronic  inflammation  in  different  paw 
edema models  in mice.  This may  be  due  to  the  down 
regulation of different cytokines by LA that are involved 
in  sustaining  the  inflammatory  response  along with  the 
combined  radical  scavenging  and  anti‐inflammatory 
activities of SN.  
 

SN‐LA  protected  whole  body  radiation  exposed  mice 
from  radiation  induced  body weight  loss  and mortality 
suggesting  its  usefulness  as  a  radioprotector  during 
different  radiation  exposure  scenarios.  Radiotherapy  is 
frequently  used  as  part  of  cancer  treatment  to  achieve 
tumor control. Apart from inducing anti‐proliferative and 
cell‐killing  effects  in  tumor  tissue,  radiotherapy  also 
provokes normal tissue damage. For a drug to be used for 
normal‐tissue  protection  in  cancer  therapy,  it  is  highly 
desirable that the drug should give significant protection 
to  normal  tissues  with  no  or  minimal  protection  to 
tumours.  Hence,  the  effectiveness  of  SN‐LA  on  tumor 
growth  delay  and  its  feasibility  as  an  adjuvant  in 
radiotherapy was evaluated. SN‐LA administration aided 
in  significant  tumor  growth  delay  and  this  anti‐tumor 
effect was more  prominent  in  conjunction with  gamma 
radiation  treatment  (4  Gy).  The  anti‐inflammatory, 
antioxidant  and  radioprotecting  properties  of  SN‐LA 
must have aided in a faster recovery of normal tissues in 
irradiated animals without  interfering with  the delaying 
effects of radiation on tumor growth.  
 
5. Conclusion 
 
Thus present results suggest  the possibility of using SN‐
LA  as  an  adjuvant  in  cancer  radiotherapy  to  protect 
normal  tissues  from  radiation  damages  and  also  to 
enhance the anti‐tumour activity of gamma radiation. 
 
6. Acknowledgements 
 
The  authors  thank Dr.  P. K. Khanna  , CMET,  Pune  for 
providing  the  silver  nanoparticles. CKKN  expresses  his 
gratitude  to  BRNS,  Department  of  Atomic  Energy, 
Government  of  India  for  the  financial  support  as  a 
Research grant awarded to him.  
 
7. References 
 
[1] C.  K.  K.  Nair,  D.  K.  Parida,  and  T.  Nomura, 

ʺRadioprotectors  in  radiotherapy,ʺ  Journal  of  radiation 
research, vol. 42, pp. 21–37 2001. 

[2] S.  N.  Upadhyay,  B.  S.  Dwarakanath,  and  T. 
Ravindranath,  ʺChemical  Radioprotectors,ʺ  Defence 
Science Journal, vol. 55, pp. 403‐425, 2005. 

[3] S. C. Tjong  and H. Chen,  ʺNanocrystalline materials 
and  coatings,ʺ  Materials  Science  and  Engineering:  R: 
Reports, vol. 45, pp. 1‐88, 2004. 

[4] B. A. Rzigalinski,  ʺNanoparticles and  cell  longevity,ʺ 
Technol Cancer Res Treat, vol. 4, pp. 651‐9, Dec 2005. 

[5] S. S. Ali,  J.  I. Hardt, K. L. Quick,  J. S. Kim‐Han, B. F. 
Erlanger, T. T. Huang, C. J. Epstein, and L. L. Dugan, 
ʺA  biologically  effective  fullerene  (C60)  derivative 
with  superoxide dismutase mimetic properties,ʺ  Free 
Radic Biol Med, vol. 37, pp. 1191‐202, Oct 15 2004. 

 

Nanomater. nanotechnol., 2011, Vol. 1, No. 2, 17-24 22 www.intechweb.org
www.intechopen.com



[6] R.  W.  Tarnuzzer,  J.  Colon,  S.  Patil,  and  S.  Seal, 
ʺVacancy  engineered  ceria  nanostructures  for 
protection  from  radiation‐induced  cellular  damage,ʺ 
Nano Letters, vol. 5 pp. 2573–2577, 2005. 

[7] S. Trajkovic, S. Dobric, V. Jacevic, V. Dragojevic‐Simic, 
Z. Milovanovic,  and A. Dordevic,  ʺTissue‐protective 
effects  of  fullerenol  C60(OH)24  and  amifostine  in 
irradiated  rats,ʺ  Colloids  Surf  B  Biointerfaces,  vol.  58, 
pp. 39‐43, Jul 1 2007. 

[8] B. Daroczi, K. Gabor, M.  F. Mary, W. C.  Jeffrey,  R. 
Ulrich, P. Adam, and Dicker, ʺIn vivo radioprotection 
by  the  fullerene  nanoparticle  DF‐1as  assessed  in  a 
zebrafish  model,ʺ  Clinical  Cancer  Research,  vol.  12, 
2006. 

[9] D. Schubert, R. Dargusch, J. Raitano, and S. W. Chan, 
ʺCerium  and  yttrium  oxide  nanoparticles  are 
neuroprotective,ʺ  Biochem  Biophys  Res  Commun,  vol. 
342, pp. 86‐91, Mar 31 2006. 

[10] S. Deshpande, S. Patil, S. V. N. T. Kuchibhatla, and 
S.  Seal,  ʺSize  dependency  variation  in  lattice 
parameter  and  valency  states  in  nanocrystalline 
cerium  oxide,ʺ  Applied  Physics  Letters,  vol.  87,  pp. 
133113‐3, 2005. 

[11] K. K. Y. Wong, S. O. F. Cheung, L. Huang, J. Niu, C. 
Tao, C.‐M. Ho, C.‐M. Che, and P. K. H. Tam, ʺFurther 
Evidence  of  the  Anti‐inflammatory  Effects  of  Silver 
Nanoparticles,ʺ ChemMedChem, vol.  4, pp.  1129‐1135, 
2009. 

[12] P. L. Nadworny,  J. Wang, E. E. Tredget,  and R. E. 
Burrell, ʺAnti‐inflammatory activity of nanocrystalline 
silver  in  a  porcine  contact  dermatitis  model,ʺ 
Nanomedicine  :  nanotechnology,  biology,  and  medicine, 
vol. 4, pp. 241‐251, 09/01 2008. 

[13] K.  C.  Bhol,  J.  Alroy,  and  P.  J.  Schechter,  ʺAnti‐
inflammatory  effect  of  topical  nanocrystalline  silver 
cream  on  allergic  contact dermatitis  in  a  guinea  pig 
model,ʺ Clinical and Experimental Dermatology, vol. 29, 
pp. 282‐287, 2004. 

[14] K. Bhol and P. Schechter, ʺEffects of Nanocrystalline 
Silver  (NPI  32101)  in  a  Rat  Model  of  Ulcerative 
Colitis,ʺ  Digestive  Diseases  and  Sciences,  vol.  52,  pp. 
2732‐2742, 2007. 

[15] P.  L.  Nadworny,  B.  K.  Landry,  J.  Wang,  E.  E. 
Tredget, and R. E. Burrell, ʺDoes nanocrystalline silver 
have  a  transferable  effect?,ʺ  Wound  Repair  and 
Regeneration, vol. 18, pp. 254‐265. 

[16] P. L. Nadworny,  J. Wang, E. E. Tredget,  and R. E. 
Burrell, ʺAnti‐inflammatory activity of nanocrystalline 
silver‐derived solutions in porcine contact dermatitis,ʺ 
Journal of inflammation (London, England), vol. 7, p. 13. 

[17] J.  Banerjee  and  N.  R.  T,  ʺBiosynthesis  of  silver 
nanoparticles  from Syzygium cumini  (l.) Seed extract 
and evaluation of their in vitro antioxidant activities,ʺ 
Digest Journal of Nanomaterials and Biostructures vol. 6, 
pp. 961 ‐ 968, July – September 2011. 

 

[18] R.  Warriner  and  R.  Burrell,  ʺInfection  and  the 
chronic wound:  a  focus  on  silver,ʺ  Adv  Skin Wound 
Care, vol. 18 Suppl 1, pp. 2‐12, Oct 2005. 

[19] J. B. Wright, K. Lam, A. G. Buret, M. E. Olson, and 
R. E. Burrell, ʺEarly healing events in a porcine model 
of  contaminated  wounds:  effects  of  nanocrystalline 
silver  on  matrix  metalloproteinases,  cell  apoptosis, 
and healing,ʺ Wound Repair Regen, vol. 10, pp. 141‐51, 
May‐Jun 2002. 

[20] R.  Bhattacharya  and  P.  Mukherjee,  ʺBiological 
properties of  ʺnakedʺ metal nanoparticles,ʺ Adv Drug 
Deliv Rev, vol. 60, pp. 1289‐306, Aug 17 2008. 

[21] K. Kalishwaralal, S. Barathmanikanth, S. R. Pandian, 
V. Deepak, and S. Gurunathan, ʺSilver nano  ‐ a trove 
for retinal therapies,ʺ J Control Release, vol. 145, pp. 76‐
90, Jul 14. 

[22] H. H. Lara, N. V. Ayala‐Nunez, L. Ixtepan‐Turrent, 
and C. Rodriguez‐Padilla, ʺMode of antiviral action of 
silver  nanoparticles  against  HIV‐1,ʺ  J 
Nanobiotechnology, vol. 8, p. 1. 

[23] R. W. Sun, R. Chen, N. P. Chung, C. M. Ho, C. L. 
Lin, and C. M. Che, ʺSilver nanoparticles fabricated in 
Hepes buffer  exhibit  cytoprotective  activities  toward 
HIV‐1 infected cells,ʺ Chem Commun (Camb), pp. 5059‐
61, Oct 28 2005. 

[24] S.  Sheikpranbabu,  K.  Kalishwaralal,  D. 
Venkataraman, S. H. Eom, J. Park, and S. Gurunathan, 
ʺSilver  nanoparticles  inhibit  VEGF‐and  IL‐1beta‐
induced  vascular  permeability  via  Src  dependent 
pathway  in  porcine  retinal  endothelial  cells,ʺ  J 
Nanobiotechnology, vol. 7, p. 8, 2009. 

[25] S.  Sheikpranbabu,  K.  Kalishwaralal,  K.  J.  Lee,  R. 
Vaidyanathan,  S. H.  Eom,  and  S. Gurunathan,  ʺThe 
inhibition  of  advanced  glycation  end‐products‐
induced  retinal  vascular  permeability  by  silver 
nanoparticles,ʺ Biomaterials, vol. 31, pp. 2260‐71, Mar. 

[26] F. G. Rutberg, M. V. Dubina, V. A. Kolikov,  F. V. 
Moiseenko,  E.  V.  Ignatʹeva,  N.  M.  Volkov,  V.  N. 
Snetov,  and  A.  Y.  Stogov,  ʺEffect  of  silver  oxide 
nanoparticles on tumor growth in vivo,ʺ Dokl Biochem 
Biophys, vol. 421, pp. 191‐3, Jul‐Aug 2008. 

[27] J.  Bustamante,  J.  K.  Lodge,  L.  Marcocci,  H.  J. 
Tritschler,  L.  Packer,  and  B.  H.  Rihn,  ʺAlpha‐lipoic 
acid  in  liver metabolism and disease,ʺ Free Radic Biol 
Med, vol. 24, pp. 1023‐39, Apr 1998. 

[28] V. E. Kagan, A. Shvedova, E. Serbinova, S. Khan, C. 
Swanson,  R.  Powell,  and  L.  Packer,  ʺDihydrolipoic 
acid‐‐a  universal  antioxidant  both  in  the membrane 
and  in  the  aqueous  phase:  Reduction  of  peroxyl, 
ascorbyl  and  chromanoxyl  radicals,ʺ  Biochemical 
Pharmacology, vol. 44, pp. 1637‐1649, 1992. 

[29] D.  Malinska  and  K.  Winiarska,  ʺ[Lipoic  acid: 
characteristics  and  therapeutic  application],ʺ  Postepy 
Hig Med Dosw (Online), vol. 59, pp. 535‐43, 2005. 

 
 

Lakshmy Ramachandran and Cherupally Krishnan Krishnan Nair:  
Therapeutic Potentials of Silver Nanoparticle Complex of -Lipoic Acid

23www.intechweb.org
www.intechopen.com



[30] Y.‐S. Ho, C.‐S. Lai, H.‐I. Liu, S.‐Y. Ho, C. Tai, M.‐H. Pan, 
and Y.‐J. Wang,  ʺDihydrolipoic  acid  inhibits  skin  tumor 
promotion through anti‐inflammation and anti‐oxidation,ʺ 
Biochemical Pharmacology, vol. Volume 73, 2007. 

[31] Y.‐J.  Wang,  M.‐C.  Yang,  and  M.‐H.  Pan, 
ʺDihydrolipoic acid inhibits tetrachlorohydroquinone‐
induced  tumor  promotion  through  prevention  of 
oxidative damage,ʺ  Food  and Chemical Toxicology  vol. 
Volume 46, pp. 3739‐3748, 2008. 

[32] D. Akpinar, P. Yargicoglu, N. Derin, Y. Aliciguzel, 
and A. Agar, ʺThe effect of  lipoic acid on antioxidant 
status  and  lipid  peroxidation  in  rats  exposed  to 
chronic restraint stress,ʺ Physiological Research vol. 57, 
pp. 893‐901, 2008. 

[33] G.  R.  Haenen  and  A.  Bast,  ʺScavenging  of 
hypochlorous acid by  lipoic acid,ʺ Biochem Pharmacol, 
vol. 42, pp. 2244‐6, Nov 6 1991. 

[34] L.  Packer,  E. H. Witt,  and H.  J.  Tritschler,  ʺalpha‐
Lipoic acid as a biological antioxidant,ʺ Free Radic Biol 
Med, vol. 19, pp. 227‐50, Aug 1995. 

[35] K.  Manda,  M.  Ueno,  and  K.  Anzai,  ʺMemory 
impairment, oxidative damage and apoptosis induced 
by space radiation: Ameliorative potential of  [alpha]‐
lipoic  acid,ʺ  Behavioural  Brain  Research,  vol.  187,  pp. 
387‐395, 2008. 

[36] K.  Manda,  M.  Ueno,  T.  Moritake,  and  K.  Anzai, 
ʺRadiation‐induced  cognitive  dysfunction  and 
cerebellar oxidative stress in mice: protective effect of 
alpha‐lipoic acid,ʺ Behav Brain Res, vol. 177, pp. 7‐14, 
Feb 12 2007. 

[37] L.  Ramachandran  and  C.  K.  K.  Nair,  ʺProtection 
against  genotoxic  damages  following  whole  body 
gamma  radiation  exposure  in  mice  by  lipoic  acid,ʺ 
Mutation Research/Genetic Toxicology and Environmental 
Mutagenesis, vol. 724, pp. 52‐58, 2011. 

[38] D.  K.  Chandrasekharan,  P.  K.  Khanna,  and  C.  K. 
Nair,  ʺCellular  radioprotecting  potential  of 
glyzyrrhizic  acid,  silver  nanoparticle  and  their 
complex,ʺ Mutat Res, vol. 723, pp. 51‐7, Jul 14. 

[39] G.  G.  Nair,  S.  S,  and  C.  K.  K.  Nair,  ʺSilver 
Nanoparticle‐Gallic  acid Complex  as  an Adjuvant  in 
Tumour Radiotherapy: A Preclinical Evaluation.  ,ʺ  in 
Proceedings  of  the  International  Conference  on 
Nanoscience  and  Technology  in  Chemistry,  Health, 
Environment  and Energy, K. L. D and D. S, Eds. New 
Delhi,  India:  Tata McGraw Hill  Education  Pvt.  Ltd, 
2010, pp. 217‐221. 

[40] D. K. Chandrasekharan, T. V. Kagiya, and C. K. K. 
Nair,  ʺRadiation  protection  by  6‐palmitoyl  ascorbic 
acid‐2‐glucoside: studies on DNA damage in vitro, ex 
vivo,  in vivo and oxidative  stress  in vivo,ʺ  Journal  of 
Radiation Research, vol. 50, pp. 203‐212, 2009. 

[41] P. K. Khanna, N. Singh, D. Kulkarni, S. Deshmukh, 
S. Charan, and P. V. Adhyapak, ʺWater based simple 
synthesis  of  re‐dispersible  silver  nano‐particles,ʺ 
Materials Letters, vol. 61, pp. 3366‐3370, 2007. 

[42] A.  von  Gadow,  E.  Joubert,  and  C.  F.  Hansmann, 
ʺComparison  of  the  Antioxidant  Activity  of 
Aspalathin  with  That  of  Other  Plant  Phenols  of 
Rooibos  Tea  (Aspalathus  linearis),  Î±‐Tocopherol, 
BHT,  and  BHA,ʺ  Journal  of  Agricultural  and  Food 
Chemistry, vol. 45, pp. 632‐638, 03/01 1997. 

[43] P. Uma Devi,  ʺNormal  tissue  protection  in  cancer 
therapy‐‐progress and prospects,ʺ Acta Oncol, vol. 37, 
pp. 247‐52, 1998. 

[44] R. Konwarh, B. Gogoi, R. Philip, M. A. Laskar, and 
N.  Karak,  ʺBiomimetic  preparation  of  polymer‐
supported  free  radical  scavenging,  cytocompatible 
and  antimicrobial  ʺgreenʺ  silver  nanoparticles  using 
aqueous  extract  of Citrus  sinensis  peel,ʺ Colloids  and 
Surfaces B: Biointerfaces, vol. 84, pp. 338‐345. 

[45] R.  Maiti  and  N.  K.  Agrawal,  ʺAtherosclerosis  in 
diabetes mellitus: role of  inflammation,ʺ  Indian  J Med 
Sci, vol. 61, pp. 292‐306, May 2007. 

[46] H. Ohshima and H. Bartsch, ʺChronic infections and 
inflammatory processes as cancer risk factors: possible 
role of nitric oxide  in carcinogenesis,ʺ Mutat Res, vol. 
305, pp. 253‐64, Mar 1 1994. 

[47] R.  J. Stevens, K. M. Douglas, A. N. Saratzis, and G. 
D.  Kitas,  ʺInflammation  and  atherosclerosis  in 
rheumatoid arthritis,ʺ Expert Rev Mol Med, vol. 7, pp. 
1‐24, May 6 2005. 

[48] S.  S.  Virani,  V.  R.  Polsani,  and  V. Nambi,  ʺNovel 
markers  of  inflammation  in  atherosclerosis,ʺ  Curr 
Atheroscler Rep, vol. 10, pp. 164‐70, Apr 2008. 

[49] M.  el‐Ghazaly,  S.  Kenawy,  M.  T.  Khayyal,  H. 
Roushdy, and S. Saleh, ʺEffect of exposure to radiation 
on  the  inflammatory  process  and  its  influence  by 
diclofenac,ʺ  Br  J  Pharmacol,  vol.  85,  pp.  45‐50, May 
1985. 

[50] M. el‐Ghazaly, S. Saleh, S. Kenawy, H. M. Roushdy, 
and M. T. Khayyal, ʺThe protective value of piroxicam 
on  the  enhanced  inflammatory  response  after whole 
body  irradiation,ʺ Pharmacol Res Commun, vol. 18, pp. 
563‐80, Jun 1986. 

[51] M. A.  El‐Ghazaly  and M.  T. Khayyal,  ʺThe  use  of 
aqueous  propolis  extract  against  radiation‐induced 
damage,ʺ Drugs Exp Clin Res, vol. 21, pp. 229‐36, 1995. 

[52] M. T. Khayyal, M. El‐Ghazaly, A. S. El‐Khatib, and 
A. Hatem, ʺTolerability of mofebutazone in asthmatic 
patients,ʺ  Int  J Clin Pharmacol Res, vol. 15, pp. 145‐51, 
1995. 

[53] P. Cole, ʺEvaluating clinical outcomes of respiratory 
infection,ʺ  Int  J Antimicrob Agents, vol. 3 Suppl 1, pp. 
S15‐9, Nov 1993. 

[54] T. J. FitzGerald, J. Aronowitz, M. Giulia Cicchetti, G. 
Fisher, S. Kadish, Y. C. Lo, C. Mayo, S. McCauley,  J. 
Meyer,  R.  Pieters,  and  A.  Sherman,  ʺThe  effect  of 
radiation therapy on normal tissue function,ʺ Hematol 
Oncol Clin North Am, vol. 20, pp. 141‐63, Feb 2006. 

 

Nanomater. nanotechnol., 2011, Vol. 1, No. 2, 17-24 24 www.intechweb.org
www.intechopen.com


