
DOI: 10.22122/jims.v36i505. Vesnu Publications

ایراناصفهان،اصفهان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،نوینهايآوريفنيدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتيکمیتهارشد،یکارشناسدانشجوي -1

ایراناصفهان،اصفهان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،علومنوینهايآوريفنيدانشکدهبافت،مهندسیونانوتکنولوژيبیومتریال،گروهاستادیار،-2

ایراناصفهان،اصفهان،پزشکیعلومدانشگاه،و علوم داروییداروسازييدانشکدهفارماسیوتیکس،گروهاستاد،-3

خرازيزرگرانوشه:ي مسؤولنویسنده

1397اول بهمن ي/ هفته505ي / شماره36سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  1428

1397اول بهمن ي/هفته505ي

1/11/1397تاریخ چاپ: 21/3/1397تاریخ دریافت: 

پوستیهايزخمدرماننانوالیافینوینپوشزخم

3

چکیده

ازناشیهايزخمالتیامعدموعفونت. شودمیعواملیاثردرهموارهپوست،بافتمقدمه:

دارويشدهکنترلرهایشقابلیتدارايهايدیابت،هايزخمدرزاییرگعدموسوختگی

.داردسزاییبهاهمیتزخم،محلدر

هیدروکسیپلیيوسیلهبهمحورهمگلیسرولپلیپلیمرابتدا،درها:روش

هايویژگیبررسیجهتابتدا،. گردیدبارگذاريمجزاصورتبهباکتریالآنتیوالتهابضددارويوشدغلاف) یا(بوتیرات

اززخم،پوششبیولوژیکهايارزیابیمنظوربهسپس،وشداستفاده) یا(الکترونیمیکروسکوپازشناسیریخت

.شداستفادهپوستیهايسلولچسبندگیوتکثیرروندپوش،زخمباکتریالآنتیخواصبررسیهايآزمون

سازگاريسلولوباکتریالآنتیخاصیتبررسیدر. استنانومتر0/575±6/40بابرابرقطريباویکنواختپوشزخمالیافکهدادنشاننتایجها:یافته
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بازخمپوششبهتوانمیدارو،دويشدهکنترلرهایشوزمانهمبارگذاريوهمکنارپلیمردوگرفتنقرارومحورهمالکتروریسیروشازاستفادهباگیري:نتیجه

.یافتدستسازگاريسلولوباکتریالآنتیخواصباآلیایدهخواص

سازگاريسلول،باکتریالآنتیخواصزخم،پوشش،هاافینانوالواژگان کلیدي:
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مقدمه

يوسـیله بـه پوست. استپوستانسانبدندرنرمبافتترینبزرگ

ماننـد هـایی بیمـاري وفیزیکـی هـاي آسـیب سوختگی،مانندعواملی

بهدرمانجهتراايپیچیدهترمیمروندوشودمیآسیبدچاردیابت

شـدید وعمیقپوستدرآسیبمیزانکهصورتیدر. )1(داردهمراه

داشـت خواهـد نیـاز درمانجهتجراحیوخارجیعواملبهباشد،

ــايروشازیکــی. )2( ــانه ــتفادهســوختگی،هــايزخــمدرم ازاس

ایـن . اسـت سـوختگی هايزخمدرمانجهتنقرهحاويهايپوشش

تـرمیم رونددرپوستی،هايسلولدرسمیتایجاددلیلبهها،پوشش

. )3(نمایـد مـی کندرادرمانروندوکندمیایجادتأخیرزخمالتیامو

روشآسـیب، محلدرموضعیصورتبهدارويشدهکنترلرهایش

وحـاد التهـاب دارايکـه استشدیدهايزخمدرمانجهتدیگري

بـین ازآسـیب اثـر درمحلآندرعروقواستشدنعفونیاحتمال

تـر سـریع درمـان رونداستشدهسببروش،اینازاستفاده. اندرفته

).4-5(گرددانجامبالاتريباکیفیتدرمانوبهبودوشود

هـاي زخـم یـا وسـوختگی ازناشیپوستیشدیدهايآسیبدر

بینازعلتبهدیدهآسیببافتشدنعفونیاحتمالدیابت،ازناشی

برابردرپوستبودنپذیرآسیبهمچنین،ودرمانجهتعروقرفتن
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ازتـوان مـی دلیل،همینبه). 16-17(داردوجودبدنخارجیعوامل

. )6(کـرد اسـتفاده سیپروفلوکساسینمانندبیوتیکآنتیدارويرهایش

بارگـــذاريبـــادادنشـــانهمکـــاران،ويمطالعـــه

یـا (یورتـان پلـی زخـم پوششدرسیپروفلوکساسین

دیده مناسبیباکتریالآنتیخواص) دکستران (باهمراه)

.)7(داشت سزاییبهاهمیتزخمالتیامدرویژگی،اینوشد

آرامـی بـه زایـی رگناشـی از دیابـت،  هايزخمدردیگر،طرفاز

دیـده آسـیب  بافـت بازسازيودرماندلیل،همینبهوگیردمیصورت

ضـد  دارويازادهاسـتف ضـرورت موضـوع، ایـن . )1(افتد میتعویقبه

ــاب ــدالته ــتاتینمانن ــانرا) (سیمواس ــینش ــد م . )8(ده

سـبب سیمواستاتینموضعیکاربرددادنشانهمکارانومطالعات

هـاي زخـم التیـام ودرمـان وشـود میپوستسطحدرآنژیوژنزافزایش

مناســـبپلیمرهــاي ازیکــی . )9(داردپـــیدرراناشــی از دیابــت  

کـه اسـت ]یا[سباکیتگلیسرولپلی

. اسـت یافتهزیادييتوسعه) (نرمبافتيزمینهدرامروزه

خـواص اسـت، سـازگار زیسـت کـه اسـت سـنتزي اسـتري پلی،

تخریـب کنتـرل يوسـیله بـه وداردپـذیري کنتـرل شیمیاییوفیزیکی

اسـتفاده دارويشـده کنترلرهایشبرايآنازتوانمیپلیمر،اینخطی

گسـترده طوربهپزشکیکاربردهايدرکهپلیمرهاییدیگراز. )10(کرد

ــورد ــیمـ ــهبررسـ ــت،قرارگرفتـ ــیاسـ ــیپلـ ــوتیراتهیدروکسـ بـ

يداراوسـازگار زیسـت کـه ) است یا(

.)11(استمناسبیالکتروریسیقابلیتوداروبارگذاريقابلیت

پزشـکی، نـوین علـوم يتوسـعه وپیشـرفت بـه توجهباامروزه،

مهندسـی وپوسـتی بانـداژهاي ساختوطراحیدرجدیديرویکرد

ــت ــت،باف ــاپوس ــتفادهب ــايروشازاس ــفه ــرمختل ــکنظی تکنی

.)12(است گرفته قراریبررس) موردالکتروریسی (

ویتکسـبا گلیسـرول پلـی کامپوزیتیغشايحاضر،يمطالعهدر

محـور هـم الکتروریسـی روشازاسـتفاده بابوتیراتهیدروکسیپلی

محـل، درضـد التهـاب  وبیوتیـک آنتـی دارويیـک با رهایشهمراه

.قرار گرفتمورد بررسیدیابتوسوختگیيهازخمدرمانجهت

هاروش

وگلیسـرول اسـید، اسـتیک فلوئوریـک تـري فرمامید،متیلديکلروفرم،

بـوتیرات هیدروکسـی پلیپلیمرو)(اسیدسباسیک

سیپروفلوکساسـین دارويدو. شدخریداري) (

لازم یرمقـاد بـه ) (سیمواستاتین(البرزدارو، ایران) و

 ـ. شدیداري خر الیـاف درمناسـب خـواص آوردندسـت بـه منظـور ه ب

نمونـه خـواص برمؤثرپارامترهايبررسیبهابتدادرشده،الکتروریسی

رونـد سـپس، شـد و پرداختـه کننـده جمعتافاصلهولتاژ،غلظت،مانند

.یابدمیادامهشدهمشخصخواصوپارامتراساسبرالکتروریسی

میکروســکوپاز

به) یا(روبشیالکترونی

جهـت ابتداشد.استفاده زخمپوششسطحهايویژگیبررسیمنظور

هـاي حـلال دروزنـی درصـد 25غلظـت باالیاف،گیريشکل

غلظــتبــاو2بــه8نســبتبــافرمامیــدمتیــلديوکلروفــرم

جهـت ترتیـب، بـه وشدحل اسیدفلوئوریکتريدروزنیدرصد7

ــی ــمتدرالکتروریسـ ــافوقسـ ــدآمـــاده الیـ . شـ

دیگـر، طـرف ازوسیپروفلوکساسـین دارويوزنـی درصد10

پلیمـري هـاي محلـول بـه سیمواسـتاتین دارويوزنیدرصد5

ولتـاژ . شـد انجـام الکتروریسـی روندسپس،وگردیداضافهمشخص

وشــدتنظــیمکیلوولــت35و30رويبـر الکتریکــیيتغذیــهمنبـع 

ــی ــايدرالکتروریس ــه27دم ــانتیدرج ــامي س ــراد انج ــد وگ گردی

متـر  سانتی1×1ابعاددرهانمونه. آمدبه دستسازيبهینهپارامترهاي

بـا وشـد دادهپوشـش طـلا بـا روکـش  سپس،وشدداده برشمربع

.گرفتقرارارزیابیمورد)مدل(دستگاه

هـاي روشازیکـی 

روشمـاده، یـک باکتریـال آنتـی خواصبررسیجهتپرکاربردوساده

مورد بررسی، هايباکتري. )13(است) Disk diffusion(دیسکانتشار

گـرم باکتريعنوانبه پوستبافتازاستخراج شده

عنـوان بـه پوسـت بافتدرموجودومنفی

ازپـس . شدنددادهکشتمحیطمثبت درگرمباکتري

مـورد گـروه دوشدرعدميهالهها،باکتريکشتازساعت24گذشت

تـوان مـی صورتیدرانجام شده،مطالعاتبر اساس.گرفتقرارارزیابی

منفـی گـرم بـاکتري برابردرنظرمورديمادهگفت

متـر میلـی 45-55بـین باکترياینرشدعدميهالهقطرکهاستمقاوم

باکتریـال پوشـش  آنتـی خـواص ارزیـابی منظوربهدیگر،طرفاز. باشد

درمثبـت گـرم هـاي باکتريمقابلدرزخم

کـه اسـت مقـاوم باکترياینبرابردرپوششزمانیآگار،محتويظرف

.)14(باشد مترمیلی28-36بینباکتريرشدعدميهالهقطر

سـمیت میزانبررسیجهت

بـه نسـبت داروفاقـد وحـاوي يشدهالکتروریسیهاينمونهسلولی

ــقانســانیفیبروبلاســتهــايســلولازفیبروبلاســت، اســتانداردطب

ــتفاده ــداســ ــلول. شــ ــاســ ــههــ ــیط بــ محــ

با شدهی غن)(

گلوتـامین، الدرصـد 1،)(درصـد 10

گـاز  بـا انکوبـاتور دروشددادهانتقالاسترپتومایسینوسیلینپنی

يدمــادردرصــد5)2یــااکســید کــربن (دي

.گردیديدارنگههفته3مدتبهگرادسانتیيدرجه37
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هاافتهی

الیـاف سـطح ،1شـکل در

شناسـی ریخـت يدهنـده نشان کهدارودوباهمراهشدهالکتروریسی

بـه توجـه با.استشدهداده نشاناست،مورد نظرزخمپوششسطح

ودرصد بـود 85حدودموجود،پوشزخمتخلخلمیزانتصویر،این

به دست آمد.نانومتر0/575±6/40بابرابرقطر الیاف

سطح)Scanning electron microscope)SEMتصویر. 1شکل 

سیپروفلوکساسینوسیمواستاتیندارويدوباهمراهشدهالکتروریسیبانداژ

اسـاس بـر آمـده دسـت بـه نتـایج 

هیدروکسـی پلی/سباکیتگلیسرولپلیزخمپوششباکتریالآنتیخواص

2شـکل درسیمواستاتینوسیپروفلوکساسیندارويدوحاويبوتیرات

گـروه دوبـین ايمقایسـه الـف، -2شـکل در.آمده است

منفـی گرمباکتريآزمونشرایطدرداروفاقدوحاوي

يشـده الکتروریسـی هاينمونهدردهدمینشانکهگرفته استصورت

ایـن باکتریالآنتیخاصیتيدهندهنشان کهايهالهگونههیچ دارو،فاقد

داروحـاوي زخـم پوشـش کـه شـرایطی 

.  استبودهمترمیلی50

حاويآگارظرفدرداروفاقدوحاويهاينمونهباکتریالآنتیفعالیت. 2شکل 

عدميهالهقطريمقایسه) جومثبتگرمباکتري) بمنفی،گرمباکتري) الف

منفیگرمومثبتگرمباکترينوعدودرداروحاويهاينمونهدرباکتريرشد

برابـر درداروحـاوي مورد نظر،استاندارداساسبر

نشـان رامناسـبی باکتریـال آنتـی خـواص ،باکتري

دوبـین دیگـري يمقایسـه ب-2شـکل دردیگـر، طرفاز. دهدمی

مثبـــتگـــرمآزمـــونشـــرایطدرداروفاقـــدوحـــاويينمونـــه

ایـن مـورد درکـه ايگونـه به شد؛انجام

مشـاهده داروفاقـد ينمونـه درباکتریـالی آنتـی خواصنیزهاباکتري

رشـد عدميهالهقطرمیانگیندارو،حاويزخمپوششدر. شودنمی

باکتریـال آنتـی خـواص اسـتاندارد اساسبر. استمترمیلی31باکتري

ــردرسیپروفلوکساســین ــاکتريایــنبراب زخــمپوشــشمثبــت،گــرمب

بـاکتري برابـر درداروحـاوي 

ج،-2قســمتدر. دهــدمــینشــانرامناســبیباکتریــالآنتــیخــواص

* ج

نمونه فاقد دارو

نمونه فاقد دارو

نمونه حاوي داروها
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ومثبـت گـرم هايباکتريگروهدودرالیافقطريمقایسهجهتنموداري

.بار بود5تکراردفعاتتعدادآزمون،ایندر. استگرفتهصورتمنفی

طـور بـه ،آزمـون قالـب درهـا سـلول بقـاي وتکثیـر نتایج

الـف -3در شکل داروحاويوفاقدپوشزخمشاهد ودر گروهايمیانگین

سـوم اول،روزهـاي درگروهسههربرايمقادیربین. استدهآم

گـروه سـه هـر درعبـارتی، به. داشتوجودداريمعنیتفاوتپنجم،و

نشـان  موضـوع، ایـن وشدمشاهده زمانبا گذشتسلولتکثیرورشد

سـمیت دارو،فاقـد یـا وحـاوي پلیمـري داربستکهاستآنيدهنده

رويبـر نامطلوبیاثرپلیمري،داربستدردارووجودونداشتسلولی

ــینيمقایســهوبررســیدرطرفــی،از. نداشــتهــاســلول گــروهدوب

وجـود داريمعنـی تفـاوت روزسـه هردرشاهدوداروحاويپوشزخم

هـا سلولبقايوتکثیردردارووجودمطلوباثريدهندهنشانکهنداشت

بـر روي همکـاران ويهاي مطالعـه یافتهبانتایج،این . باشدمی

.)15(دارد خوانیهمسیپروفلوکساسینحاويهايداربست

روز5مـدت بـه کـه داروحـاوي هايپوشزخمتصاویر

ب-3شـکل دروگردیـد بررسیاند،قرار گرفتهسلولیکشتتحت

میـزان بررسـی بـه روش،ایـن ازاسـتفاده بـا . اسـت شـده داده نشان

حـاوي پوشزخمسطحبرفیبروبلاستسلولچسبندگی

سـلول کـه گفـت تـوان مـی نتـایج، ایناساسبروشدپرداختهدارو

حـاوي يشـده الکتروریسـی داربستسطحبهخوبیبه فیبروبلاست

وتکثیـر وسـلول شـدگی پهـن وچسـبندگی این. استچسبیدهدارو

وسـلولی سـمیت عدممعنايبهپوش،زخمسطحرويبرسلولرشد

.استسلولیمناسبرفتار

بحث

درصـد همکـاران، ومطالعـات طبـق 

زخمپوششیکدرپوستبازسازيجهتمورد نیازسطحیتخلخل

فـراهم رازخـم بازسـازي جهتمورد نیازشرایطکهاستدرصد80

خـوانی هـم گفتـه پـیش شرایطباهاي این مطالعه،یافته. )16(آورد می

يدهنـده نشـان  الیاف،قطرطرفی،از. گرفتقرارتأییدموردوداشت

.استپوسترويبردارورهایشجهتمناسبتماسسطح

هـاي آزمـایش نتایج

باشـند؛ چـرا   مفیدزخمهايپوششساختدرتوانندمیباکتریال،آنتی

طـول درخصـوص بـه  شـوند؛ مـی آلـوده باکتريبااغلبهاکه زخم

ترپیچیدهباکترييوسیلهبه درمانروندوهاروشکهاولساعت24

پـوش زخـم رويبـر شـده انجـام  مطالعاتبهتوجهبا. )17(شود می

بــهدارودوایـن رهـایش سیمواسـتاتین، وسیپروفلوکساسـین حـاوي 

آزاد مـورد نظـر  باکتریـال آنتـی اول،سـاعت 24درکـه استايگونه

ازپـس وگـردد مـی آسـیب محـل درعفونـت ایجـاد مانعشود ومی

زخـم محـل درراالتیامتسریعروندمورد نظرضد التهابساعت72

زخـم پوشـش باکتریـال آنتـی ویژگـی بهتوجهبا. )18(کند میاعمال

يگونــهدوهــربــرپوشــشایــناثــروداروهــاحــاوي

ایـن کـه گرفـت نظـر درتـوان مـی منفـی 

.استمناسبناشی از دیابتوسوختگی

ایجـاد عـدم يدهنـده نشان سلولی،هاي

از. اسـت پوشزخمدرموجودداروهايو

هـاي سـلول برايدارودزکهبودايگونه

اهمیـت پـوش زخـم ایـن درکـه 

وداروبـا وجـود  کـه بـود سـلول 

وبـود چسـبیده سطحبهخوبیبه 

.استشپوزخمایننسبیسازگاري

الف

شاهد PGS/PHBحاوي دارو

ب

روز پنجم      روز سوم     روز اول  



و همکارانحیدريپریساباکتریالآنتیوالتهابضدداروهايحاويپلیمرينانوالیافینوینپوشزخم

1397اول بهمن ي/ هفته505ي / شماره36سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان  1432

تخریـب زخمپوششحاضر،يمطالعهدرکه ینایینهاگیرينتیجه

سیپروفلوکساسـین وسیمواسـتاتین دارويدوحـاوي پذیر

مـورد  زخمپوشش. شدساختهمحورهمالکتروریسیروشازاستفادهبا

سـاختار آن،دروبودمناسبیویکنواختالیافداراينظر

زخـم، پوشـش ایـن فـرد منحصـر بـه   هايویژگیاز. استشدهرعایت

کنتـرل ازاستفادهباآسیبمحلدردارودويشدهکنترل رهایشقابلیت

24درکـه اسـت ايگونهبه دارو،دواینرهایش. استپلیمرهاتخریب

درعفونـت ایجـاد مـانع وآزاد شـد مورد نظرباکتریالآنتیاول،ساعت

رونـد مـورد نظـر  ضد التهـاب ساعت72ازپسوشودمیآسیبمحل

ایـن هـاي ویژگـی دیگـر از.کندمیاعمالزخممحلدرراالتیامتسریع

هـاي بـاکتري گـروه دوهربامقابلهومناسبباکتریالآنتیقابلیتبانداژ،

پوشـش یـک هـاي لازمـه ازویژگـی، ایناست.مثبتگرمومنفیگرم

هـاي سـلول دهـد مینشانسلولیهايآزمونبررسی.استآلایدهزخم

سـلولی سـمیت وانـد چسـبیده نمونـه سـطح بـه خوبیبهفیبروبلاست

بههاسلولبهآسیبعدميدهندهیافته، نشانایناست ونشدهمشاهده

.استزخمپوششوموجوددارويدزيوسیله

تشکر و قدردانی

پزشـکی علـوم دانشـگاه دانشـجویی تحقیقاتيکمیتهازوسیله بدین
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