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  بر روي مدل موشي كيتوسان در درمان سوختگي تأثير نانوذره

 رودباري حياتينسيم  و پريوركاظم ، جبارينازنين 

 شناسي زيست گروه پايه، علوم دانشكده ،تهران تحقيقات و علوم واحد اسلامي، آزاد دانشگاهتهران، 

 15/9/93 :تاريخ پذيرش  20/2/93 :تاريخ دريافت

  چكيده

 سرعت جهت افزايش زخم از مراقبت و صحيح درمان .باشندمي زخمها ترينبهبود يافته دير از يكي سوختگي از ناشي زخمهاي

كيتوسان مشتقي از گلوكان با واحدهاي تكرار . است بوده مدنظر همواره آن عفونت و شدن مزمن از جلوگيري چنينهم بهبود،
سر موش نر بالغ نژاد  42 .است پذيرو زيست تخريب داراي ساختاري طبيعي شبيه سلولز است كه زيست سازگار كيتينشونده 
NMRI زخم يك بيهوشي تحت و رعايت شرايط استريلبا . تجربي قرارگرفتند ، شاهد وهاي كنترلبه صورت تصادفي در گروه 

 از .گرديد محسوب روز صفر جراحي روز. شد ايجاد موش هر پشت در پوست كامل ضخامت با و مترسانتي يك قطر به مدور

پس  28، 14، 7ها در روزهاي موش. موشها به صورت موضعي با محلول نانوذره كيتوسان تيمار شدند همه روزانه بطور يك روز
 ،مربوط هايبر نمونه. هر موش برداشته شدند مجاور، از سالم پوست و زخم بستر تيمار روزانه، با كلروفرم كشته و نمونهاز 

 داريمعني در سطح و قطر تعداد كه دهدنشان مي آماري هايداده بررسي و تحقيق اين هاييافته .شناسي انجام شدمطالعات بافت
)P<0.001 (بر كيتوسان ذره نانو گفت ميتوان تحقيق اين هاييافته به توجه با .است يافته معناداري افزايش كنترل گروه به نسبت 

 حاصل بيشتري هايپيشرفت زخم درمان براي بتوان شايد ماده نانو اين روي بر بيشتر مطالعه با و داشته مثبت اثر زاييرگ روي

  .كرد

 .، موشNMRIكيتوسان، ترميم، پوست،  نانو ذرات سوختگي، :يكليدي هاواژه

 Nazanin.Jabbari@gmail.com: ، پست الكترونيكي021-44172753: نويسنده مسئول، تلفن *

  مقدمه
اندام منفرد بدن و بزرگترين ارگان   نيتر نيسنگپـوست 
يا  پوست انيم، شامل روپوست يا اپيدرم و باشد يمبدن ما 

در زير درم، زيرپوست يا هيپودرم يا بافت . باشد يم درم
چربي به  يها سلولاز  يا هيلازيرجلدي قرار دارد حاوي 

 .باشد يمي يا پانيكولوس آديپوزوس نام طبقه بافتي چرب
ترين طبقه پوست و درم در زير اپيدرم  پيدرم خارجىا

از آن است و اپيدرم را تغذيه  تر ميضخو خيلي  قرارگرفته
داراي عروق خوني زيادي  اپيدرمبرخلاف  درم. كند يم

 پوستيا  گوشتبه  آسيبنوعي  ،سوختگي. )1( است

به  پرتويا  اصطكاك ،شيميايي مواد، برق، گرما براثراست كه 
هاي  سوختگي  ،در سه سطح ها سوختگي . آيد وجود مي
سوختگي  ،)سطح پوستآسيب ( اول درجه ايسطحي 

هاي زيرين  لايهآسيب ( دوم يا درجه ينسب باضخامت
آسيب (سوم  سوختگي با ضخامت كامل يا درجه ،)پوست

 11حدود . )6( شود يم يبند طبقه )هاي پوست همه لايه
 هرسالهو  اند ييداروميليون نفر در جهان نيازمند درمان 

 زخم ترميم .)14( ميرند نفر در اثر سوختگي مي 300000

 با پزشكي علم كه است ييها دهيپد نيزتريانگ شگفت از يكي

 از گروه سه به ترميم فرآيند كلي، طور به .است روبرو آن

 )3 تكثير فاز. )2 التهاب فاز .)1: شود يم تقسيم زير وقايع
 را فازها اين زمان بتواند كه يا ماده هر.  ساختار تجديد فاز.

در ). 5( شود يم ترميم روند تسريع به منجر كند، تر كوتاه
 يها يسوختگحاد براي  يها درمانطول تاريخ انواع 

 غار .است قرارگرفته استفاده موردو دو  كي درجه
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سال پيش   3500كه قدمت آن به بيش از  ييها نگاره
 .)6( دهد سوختگي و درمان آن را نشان مي گردد يبازم

و  ها اتماز علم است كه به كاربرد  يا شاخهنانوتكنولوژي 
ايران در  .)17( مولكولها در مقياس نانو  اختصاص دارد

توليد علم نانو فناوري در زمينه علوم و فناوري نانو، به 
 كيتوسان) . 3( است افتهي دستجايگاه بيست و پنجم جهان 

 همچنين و نازل قيمت دليل به كه ستا بيوپليمري

 ،آنتييريپذ بيتخر ستيز نظير ژيست شناختي يها يژگيو

فراواني  كاربرد ،سلامتي براي بودن خطر يب و بودن باكتريال
 كه است ساكاريد كاتيونيپلي كيتوسان. )17( است داكردهيپ

 منابع .ديآ يم كيتين بدست قليايي زدايي استيل فرآيند از

 پوست خارجي و قارچها سلولي ديواره كيتوسان توليد عمده

 و كيتين بيوشيميايي يها تيفعالعمده  .است پوستان سخت
، سلولي ريپليمورفونوكل يساز فعال بهبود زخم، در كيتوسان

 سلول، مهاجرت توليد سايتوكاين فيبروبلاست،فعال شدن 
 .باشد يم IV وعـلاژن نـك تزـسن يساز هيشبو غول پيكر 

 ،ريمورفونوكل يپل هاي سلول ،هاي ترميم سيستم كيتوسان
ها را فعال  ي اندوتليال رگها ها و سلول فيبروبلاست

در تحقيقات گذشته ثابت شده كه كيتين و كيتوسان  .دكن مي
ها اثر  هاي اندوتليال و فيبروبلاست روي مهاجرت سلول

در زمينه ، )2( مؤثرندها  و بر روي ترميم زخم  داشته
سي روند رنانوذره كيتوسان تحقيقات خاصي جهت بر

 آنبر  اينبنابر .بهبود زخم صورت نپذيرفته استترميم و 
روند رگ بر  تواند يم نانوذره كيتوسان ابدانيم آي تا شديم
 تأثيرگذار باشد؟ زخم التيام زايي و

  مواد و روشها
 10-12با  NMRI  نژاد بالغ نر موش سر 42 مطالعه، اين در

دماي اتاق  .گرم انتخاب شدند  32±3هفته سن و با وزن 
تنظيم سيستم  منظور بهو  تنظيم شد 22±2در حدود 

ساعت تاريكي  12ساعت نور و  12فيزيولوژي بدن آنها، 
 مخصوص يها حبه با آنها تغذيه .در نظر گرفته شد

 صورت كشي  لوله آشاميدني آب و  آزمايشگاهي حيوانات

 بيوپليمر زيستي كيتوساندر اين مطالعه از  .گرفت مي
)Chitosan (با توجه به وجود ناخالصي در  .استفاده شد

هاي متداول و موجود در بازار، از بيوپليمر زيستي كيتوسان
شركت كيتوتك استفاده % 31/90كيتوسان با درجه خلوص 

كيتوسان براساس فرايند اتصال  ذرات نانوتشكيل . گرديد
اسيد استيكيوني ذرات كيتوسان كه در اثر انحلال در 

 مي STPPو يونهاي منفي  اند شدهمثبت باردار  صورت به
كيتوسان  گرم يليم 2براي تهيه اين سوسپانسيون ابتدا  .باشد

مولار اضافه و بعد به كمك  1/0استيك اسيد cc1را به 
NaoH،pH   سپس محلول . ه شدرساند 4/4محلول به
گرم  ميلي 1را با افزودن ) STPP(تري پلي فسفات سديم
به . گرديدمقطر تهيه  آب cc1به  فسفات يپل يترميسد

 صورت به به محلول كيتوسان، STPP، محلول 3به 1نسبت 
ساعت در دماي اتاق  1و به مدت  شده  افزودهقطره،  قطره

سپس محلول را در  .ه شدقراردادروي همزن مغناطيسي 
 12000دقيقه با دور  20ها ريخته و به مدت  ميكروتيوپ

محلول رويي كه حاوي . گرديدسانتريفوژ دور در دقيقه 
با استفاده  .آوري و استفاده شد كيتوسان بود جمع ذرات نانو
زاويه برابر ) XRD( پراش اشعه ايكس سنج فيطاز 

 D (374,59459(قطر ذره  جهينت درراديان و  0,00375
 .نانومتر محاسبه شد 37,4594و يا به عبارتي  آنگستروم

 ذرات نانو) TEM(ميكروسكوپ الكتروني روبشي 
تصاوير توسط شركت دي . دهد يمكيتوسان را نشان 
ميانگين شعاع  انجام شده، محاسباتبا  .پترونيك تهيه شد

 ذرات نانونانومتر است اين بدان معناست كه قطر  17ذرات 
دي آرايكس يها دادهنانومتر است كه اين رقم با  34

   ).1شكل( همخواني دارد

 

 

 

تصاوير نانوذره كيتوسان با استفاده از ميكروسكوپ الكتروني  -1شكل 
TEM )50  نانومتر 100و(  
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  :گروه تقسيم شدند 9به  ها موش 1طبق جدول 

  طبقه بندي گروه موش هاي استفاده شده در آزمايش -1جدول 
  ها موش تعداد  گروهنام

  4 )سوختگيازپسروز7تاتيماربدون سوختگي واجد( 1 كنترلگروه

  4  )سوختگي ازپسروز7تا)STPP محلول(كيتوساننانوذرهحلالباتيمار و سوختگي واجد( 1 شمگروه

  6 )سوختگيازپسروز7تاكيتوساننانوذرهمحلولباتيماروسوختگي واجد( 1 تجربيگروه

  4 )سوختگيازپسروز14تاتيماربدون سوختگي واجد( 2 كنترلگروه

  4  )سوختگي ازپسروز14تا)STPP محلول(كيتوساننانوذرهحلالباتيمار و سوختگي واجد( 2 شمگروه

  6  )سوختگيازپسروز14تاكيتوساننانوذرهمحلولباتيماروسوختگي واجد( 2 تجربيگروه

  4  )سوختگي از پس روز 28 تا تيمار بدون سوختگي واجد( 3 كنترل گروه

  4  )سوختگي از پس روز 28 تا)  STPP محلول(كيتوسان نانوذره حلال با تيمار و سوختگي واجد( 3 شم گروه

  6  )سوختگي از پس روز 28 تا كيتوسان نانوذره محلول با تيمار و سوختگي واجد( 3 تجربي گروه

 

بيهوشي حيوان با تزريق درون صفاقي مخلوط بعد از 
از ناحيه  ،)ipmg/kg3(و زايلازين ) ipmg/kg2(كتامين 

شكم روي سطح ميز قرارگرفت و موهاي پشت حيوان، با 
در (سپس به كمك هويه  .تراشيده شد كاملاًتيغ ژيلت 

 گراد يسانتدرجه  100دماي آن به  ثانيه، 33 زمان مدت
عميق  نسبتاً يها يسوختگ، متر يتسانبا قطر يك ) ديرس يم

دو كتف و  نيب ماپوست در محدوده  هيدولا رندهيدربرگ
دقيقه گرم شد و  1هويه به مدت  .زير گردن، به وجود آمد

 مرتبه كيروزانه . ثانيه روي پشت حيوان قرارگرفت 15
كه  يطور بهشد  استفاده مي ها زخممحلول تيمار روي سطح 

بر روي  .شد و كناره آنها پوشانده مي ها زخمتمام سطح 
كليه زخمها . اي استعمال نشد زخمهاي كنترل هيچ ماده

توسط  ها زخمسطح  هرروز. بدون پانسمان و روباز ماندند
و  7سپس در روزهاي  .شد مي يريگ اندازهكوليس ديجيتال 

از طريق استنشاق كلروفرم در دسيكاتور  ها موش، 28و  14
پوست . شدند) اتانازي(دچار مرگ سريع و بدون درد 
به فيكساتيو بوئن  ها نمونهسوخته با تيغ اسكالپل جدا شد و 

سپس از . ساعت در محلول باقي ماندند 5منتقل و به مدت 

ساعت در آب جاري  1بوئن خارج شده و به مدت 
پس از  .قرار گرفتند%  70 شستشو داده شدند و در الكل

 يها برش پارافيني، يها قالبو تهيه  يريگ آبانجام مراحل 
-هماتوكسيلين يزيآم رنگميكروني از آنها تهيه شد و  5

بعد از اتمام اين مرحله . ائوزين روي آنها صورت گرفت
سي ميكروسكوپي و عكس گرفتن آماده ربراي بر ها نمونه

اپيدرم، درم،  يها هيلادر بررسي ميكروسكوپي، . گرديدند
هيپودرم، لايه كراتينه شده، فوليكولهاي مو و رگهاي خوني 

لام  10تصادفي در  طور به .بودند صيتشخ قابل يآسان به
ميكروسكوپ،  40تهيه شده از هر گروه توسط چشمي 

توسط  ها رگكول مو و قطر ، قطر فوليها هيلاضخامت 
توسط گراتيكول مشبك  ها رگگراتيكول مدرج و تعداد 

 اوليه يها داده صورت بهآمده  بدستنتايج  .شمارش شدند
با در  ها نيانگيم سپس مقايسه .داده شد  SPSS نرم افزاربه 

انجام ) >05/0P( و )SE( نظر گرفتن انحراف معيار
نسخه  SPSS افزار نرمآماري بوسيله  يها سنجش .پذيرفت

صورت گرفت  Tukey و One way- Anovaآزمون و  19
نمودارهاي  ،2007نسخه  Excel افزار نرمو با استفاده از 
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  .دگرديرسم  ميله اي

  نتايج 
 آزمايشي يها گروه در زخم محل از ماكروسكوپي تصاوير

 و شدگيجمع دكنندهييتأ تيمار، زمان  مدت گذشت بعد از
نانوذره  با تيماري هاي گروه در زخم كامل بسته شدن

نترل ـكو  اهدبـه گـروه شسبت ـن )يـجربـت( انـوسـكيت
نسبت به  شاهدهمچنين روند بهبود زخم در گروه  .باشد يم

 برشهاي ميكروسكوپي بررسي در .گروه كنترل بهتر بود

 لايه تشكيل عدم نازك، و اپيتليوم گرانوله بافت بافتي،

 كنترل هاي گروه در مو هاي فوليكول و چربي بافت كراتينه،
و  1 تجربي گروههاي زخمِ ترميم محل در ولي .شد مشاهده

 ، هيپودرم اپيدرم، درم، يافته تمايز هاي بافت 3و  2

  .شد ديده عروق خوني ،مو يافته تشكيل تازه هاي فوليكول

 گروه به نسبت تجربي و شاهد يها گروه در اپيدرم ضخامت
 همچنين ).P<0.001( داد نشان را يدار يمعن افزايش كنترل

شاهد نسبت  گروههاي در اپيدرم ضخامت دار معني افزايش
  ) 1نمودار ).(P<0.001( مشاهده شد 3و  2و  1به تجربي 

 گروه به نسبت تجربي و شاهد گروههاي در درم ضخامت
 افزايش همچنين .كه معني دار نبود داد نشان يافزايش كنترل

 3و2و1شاهد نسبت به تجربي  گروههاي در درم ضخامت
  )2نمودار .(مشاهده شد

  

  
و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( مقايسه ضخامت اپيدرم در كليه گروه ها نسبت به گروه كنترل  -1نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  **
  

 
داراي  **و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل  ها گروهمقايسه ضخامت درم در كليه  -2نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعناختلاف 
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 گروه به نسبت تجربي گروههاي در كراتينه لايه ضخامت

 ضخامت افزايش همچنين .داد نشان افزايش شاهد و كنترل

نسبت به گروه هاي  3و  2 تجربي هاي گروه در كراتينه لايه
  )3نمودار .(مشاهده گرديد 3و  2شاهد 

نسبت به گروه  2و شاهد  تجربي گروه در هيپودرم ضخامت
 3نسبت به كنترل  3و در گروه تجربي و شم  2كنترل 

  ).4نمودار ( دهد يمافزايش نشان 

 

 
و  P<0.05نست به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل  ها گروهمقايسه ضخامت لايه شاخي در كليه  -3نمودار 

 )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  **

 
و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل  ها گروهمقايسه ضخامت هيپودرم در كليه  -4نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  **
  

در مقايسه  3و 2و  1ي تجربي ها گروهتعداد رگهاي درمي 
نمودار ( دهد يمي نشان دار يمعن شيافزا، 1با گروه كنترل 

5.(  

 1نسبت به گروه كنترل  3قطر رگ درمي در گروه تجربي 
. دهد يمي نشان دار يمعنافزايش ) P<0.001(در سطح 

در سطح  1نسبت به گروه تجربي  1همچنين گروه تجربي 
)P<0.05 ( دهد يمي نشان دار يمعنافزايش )6نمودار.(  

افزايش  2و  1ي تجربي ها گروهي مو در ها كوليفولتعداد 
 در سطح  2و  1ي كنترل ها گروهي نسبت به دار يمعن

(P<0.001)  نيز نسبت به گروه  3گروه تجربي .دهد يمنشان
نشان ) P<0.05(سطح ي در دار يمعنافزايش  3كنترل 

  ).7نمودار ( دهد يم

و   3و  2و  1ي تجربي ها گروهشدگي سطح زخم در جمع
نسبت  (P<0.001)ي در سطح دار يمعنافزايش  2و  1شم 
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افزايش  3، همچنين گروه شم اند داشتهي كنترل ها گروهبه 
نسبت به گروه كنترل نشان ) P<0.01(ي در سطح دار يمعن
تجربي نسبت به شم افزايش جمعي ها گروهدر . دهد يم

است  مشاهده قابلشدگي بيشتري در سطح زخم 
  ).8نمودار(

  

 
 **و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل  ها گروهمقايسه تعداد رگهاي درمي در كليه  -5نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف 

 
داراي  **و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل ها گروهمقايسه قطر رگ درمي در كليه  -6نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعناختلاف 
  

 
 **و  P<0.05نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل ها گروهمقايسه تعداد فوليكول مو در كليه  -7نمودار 

  )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف 
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داراي  **و  P<0.05نست به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف *( نسبت به گروه كنترل ها گروهمقايسه مساحت زخم در كليه  -8نمودار 

 )P<0.001نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعنداراي اختلاف  ***و  P<0.01نسبت به گروه كنترل به ازاء  دار يمعناختلاف 

  

  بحث
 خوني عروق توسعه و آنژيوژنسيس يا زايي رگ ميزان

 زخم ترميم امر در مؤثر عوامل نيتر ياساس از يكي درواقع

 تشكيل مناسب زمان در بتواند عاملي كه يدرصورت .است

 خونرساني و نمايد تشديد و تحريك را جديد عروق خوني

 با ترميم روند كه گفت توان يم شود سبب را منطقه توقف به

 جلوگيري زخم شدن عميق از و رود يم موفقيت پيش

 سلولهاي بلوغ آنژيوژنسيس در آخرين گام. شود يم

 يها لوله تشكيل براي سلولها يافتن اين سازمان و اندوتليال
 مواد عنوان به كيتوسان و كيتين هيدروژل .)8( است مويرگي
 بودن هيدروژل تر حساسنتيجه،  .دشاستفاده  زخم پانسمان
در . نسبت به كيتوسان در فعاليت آنزيم ليزوزيم بود كيتين

 و كيتين، پودر انسكيتو، كيتين جادشدهيا مخزبرش 
 آمدتر كار كيتين پودر .بودند كيتين جاسازي شده هيدروژل

 بهبود زخم دهنده شتابيك  عنوان به كيتوسان و كيتين از
به طور  كيتين هيدروژل تحت درمان با زخم .مشاهده شد
و  با فيبروز باًيتقر گرانوله بافتهاي، شد اپيتليزه كامل دوباره

 زخم روز پس از 7 باًيتقرفوليكول مو جايگرين شدند و 
 مقاومتبيشترين  پوست درمان شدهو  دش درمان اوليه

در پوست دارد كه مشابه  كلاژني را الياف و آرايش كششي
 كاربرد كيتين با توجه بههيدروژل  .طبيعي است پوست

در  زخم بهبود مناسب يك عامل بالا ياثربخشآن و  آسان
تشكيل فوليكول مو در  وبهبود زخم  .)5( نظر گرفته شد

، ما در مطالعه. است تيرؤ قابلما نيز  شده انجاممطالعه 
  .اهميت است حائزكه  شود يمديده  وفور بهزايي رگ

 هيدروژل لايه فوقاني، هيدولامتشكل از  يزخم پانسمان
ماده  عنوان به تر نييپا يها هيلا ،كربوكسي متيل كيتين

 يك مانع عنوان به هيدروژل لايه. فاده شداست ضدميكروبي
 قادر به جذب و كند يمعمل  ميكروبي ومكانيكي 
، كيتينبوكسي متيل رك هيدروژل .است زخم ترشحات

 برابر وزن خود آب متورم 4 جذببا  يتوجه قابلبطور 
 ازنفوذ رطوبت  .گردد يم بسيار متخلخل نيز وشده 

درجه دوم  سوختگي زخم در تجمع مايع مانع از پانسمان
 يو عفون يممانعت ميكروب ازنظركه  )12( شود مي

   .حاضر يكسان است بامطالعه

 به منظور ،نقره حاوي سولفاديازين مواد اسفنجي متخلخل
مناسب براي  ،سطح زخم در ها يباكتر جلوگيري از عفونت

از  اكسيژن نفوذپذيري .كيتين تهيه شد-بتاپانسمان زخم از 
 در برابر كامل باكتريايي ظرفيت .خوب بودند نسبتاً ها نمونه

مطالعه  .روز داشتند 7 تا آئروژينوزا را پسودوموناس
 و كاهش زخم در بستر هافيبروبلاست تكثير ،يشناس بافت
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در مطالعات  .)11( كرد دييتأرا  عفوني يها سلولمشخص 
   .ها قابل مشاهده بودفيبروبلاستما نيز افزايش تكثير 

 برشي در، دهندگي بر بهبود زخمشتاب اثر به منظور بررسي
 و سپس جادشدهيا موش پشت پوست تمام ضخامت

و تحت  اضافه شد زخم بهفوتوكراس  انسكيتو محلول آبي
 طور به .ثانيه قرارگرفت 90به مدت  ماوراءبنفشاشعه  تابش
 و بسته شدن و تسريع زخم انقباضباعث  يتوجه قابل

درمان نشده  گروه كنترل در مقايسه با بهبود زخم
 يا شرفتهيپ انقباض ميزان يشناس بافتبررسي قرارگرفت، 

 در 4تا  2 روز بافت دركامل  نسبتاًترميم   اول و روز 2 در
بهبود  .)9( ان نشان دادسكيتو هيدروژل درمان شده با زخم

  .كند يم يما برابر شده انجامزخم و انقباض آن با مطالعات 

توسط  هغشاهاي كيتوسان نامتقارن حاوي سولفاديازين نقر
 مرطوب براي غلبه بر /جداسازي فاز خشك روش
 براي درمان نقره سولفاديازين كرم در فعلي يها تيمحدود

 انسكيتو غشاي. بود افتهي توسعهحاد  زخم سوختگي
اسفنج  متخلخل و لايه متراكم پوست شامل يككه  نامتقارن

 زخم پانسمان عنوان به براي اين غشا تواند يم مانند است
 عنوان بهنقره  سولفاديازين كرم .قرارگيرد استفاده مورد

 عفونت زخم سنتي جهت پيشگيري از طور به ضدباكتري
مسموميت بالقوه مسئله  حال نيباا بوده است، استفاده مورد

مهمترين خاصيت كيتوسان،  )15( نقره مطرح شده است
سي ما، نفوذ ردر مطالعه مورد بر. باشد يمعدم سميت آن 

است اما از نظر كنترل تبخير رطوبت سي نشده راكسيژن بر
   .زخم يكسانند

- شتاب براي هپارين /انسكيتو محلول در آبكمپلكس  

 بررسي، روز 15 پس از .شد آماده بهبود زخم مؤثردهندگي 
 كنترل تيمار نشده گروهدر  شان داد كهن يشناس بافت

پوشيده  پوسته توسط و افتهي بهبود لبه زخم در يخوب به
محلول  انسكيتو پماد تحت درمان با گروه دوم .شده بود
 از مقدار كمتر  با تر كوچك زخم اندازه نشان داد در آب
 بازسازي رسد يمبه  نظر  كه نامشخص لبه و پوسته پوشش

تحت  گروه سوم رسد يمبه نظر  .است شده انجاملبه  از
 هپارين /محلول در آب انسكيتو پماد كمپلكس درمان با

 زمان مدت. )10( كامل درمان شده است صورت به نسبتاً
در اين مطالعه . ترميم سوختگي در مطالعات ما كوتاهتر بود

با توجه به وجود هپارين، توقف خونريزي مشهود بوده 
   .است

زخم روي لاله گوش خرگوش ايجاد شد و با پماد كيتين 
استفاده از پماد كيتين محلول در  .مورد ترميم قرارگرفت

سرعت ترميم و انقباض زخم را  يتوجه لقاب طور بهآب 
 يها دانهمناطقي از بافت پوششي و  .دهد يمافزايش 

كه در مجاورت پماد كيتين محلول در آب بودند  يزبافتير
و گروه شم  بزرگتر از گروه كنترل يا ملاحظه قابل صورت به

رسوب متراكم  ازجملهبافتي  يها دانهتعداد زيادي از  .بودند
فيبروبلاست در زير اپيتليوم ضخيم در زخم تحت درمان با 

 يها سلولتعداد  .پماد كيتين محلول در آب رشد كرده بود
كه در گروه  يباكساندر مقايسه  يتوجه قابل طور بهالتهابي 

كه كيتين  دهد يمشم و شاهد بودند كاهش يافته بود، نشان 
محرك ترميم زخم بوده و از  تواند يممحلول در آب 

از نظر رشد  ).7( تشكيل بيش از حد اسكار جلوگيري كند
فرايند آنژيوژنز، رشد لايه . درم نتايج يكساني حاصل شد

هاي مو در مطالعه انجام شده ما، به  كراتينيزه  و فوليكول
  .است تيرؤ قابلوضوح 

 جايگزين براي داربست عنوان بهكيتوسان  نانوالياف ماتريس
 يرينفوذپذ ،داربست مزاياي استفاده از .استفاده شدپوست 

 به ظاهري شباهتو  تخلخل بالا اكسيژن با نسبت به
 كه به پوست است در طبيعي ماتريكس خارج سلولي

 ).13( پردازد يمتكثير  و چسبندگي سلول مهاجرت ترويج
تشكيل اپيدرم، لايه شاخي و رگ با مطالعات انجام شده ما 

اما در مطالعات ما رگها با تعداد بالا و كامل . مطابقت دارد
لايه شاخي افزايش مشهودي  و ضخامتتشكيل شد 

  .داشت
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 و شد تشكيل آب و انسكيتو از متشكل هيدولا هيدروژل
 در اتآزمايش .استفاده شد سوختگيجراحات  درمان جهت
  293 و 100 ،22، 17، 9 روز در بيوپسي و خوك پوست

 ترويج نشان داد كه نتايج به دست آمده تمام .انجام شد
 التهابي مهاجرت منجر به و خوب است بافت بازسازي
، 22 روز در .شوند يم زاييرگ يها تيفعال و ها سلول
و  ساخته شد بافت همبند در زير چهار و يكنوع  كلاژن
 پس از .مشاهده شداپيدرمي -درم اتصالمحل  يريگ شكل
 يها جنبه با خصوص بهجديد،  بافت، روز 100

 شبيه به كاملاًزياد آن  يريپذ انعطافو  آن يشناخت ييبايز
از نظر رشد رگزايي و ترميم ). 4( بود مادري پوست

بافتهاي پوشش هر دو مطالعه يكسان است با اين تفاوت 
  .بسيار كاهش يافته استكه در مطالعه ما طول دوره درمان 

 متشكل از پودري هيدروژل ورق، زخم سريع بهبود براي
 عنوان به فوكوئيدان و انسكيتو /كيتين، آلژينات از مخلوط
 يشناس بافت بررسي .شده استاستفاده  زخم پانسمان

 يريگ شكل و پيشرفت بافت گرانوله يتوجه قابل طور به
شده بود  اختلال بهبودشان دچار كه ييها زخم در مويرگي

 متشكل از مخلوط پودري هيدروژل ورق(  ACF-HS باو 
تحت  7روز  در) فوكوييدان كيتوسان و /كيتين، آلژينات

 تحت درمان با كه يباكساندر مقايسه ، درمان  قرارگرفتند
بدون درمان مانده بودند،  كساني كه كلسيم و فيبرآلژينات

عروق خوني و بافت  يريگ شكل ).16( دهد يمنشان 
هر دو مطالعه اين . استدو مطالعه يكسان  گرانوله در هر

  .دهند يمپس از جراحي نشان  7روند ترميمي را در روز 

 كامل طور به سوختگي زخم ترميم نقش كيتوسان در

 آن مضر و سودمند آثار از تاكنون و نشده است مشخص

 اصلي هاي شاخص .است شده منتشرمتعددي  هاي گزارش

 ترميمي كيتوسان در اثرهاي بررسي هيستوپاتولوژي براي

 از اپيدرم پيشروي ميزان زايي،رگ ميزان سوختگي زخمهاي

و  درم و اپيدرم ضخامت يريگ اندازه زخم، سالم لبه
هاي مو، تعداد و قطر عروق تازه  تعداد فوليكول هيپودرم،
شاهد تسريع  در مشاهدات ماكروسكوپي، .بود شده ساخته

. تجربي بوديم يها گروهشدگي زخم در جمعبهبود و 
 .بود افتهي كاهشتجربي و شم  يها گروهاپيدرم در  ضخامت

در ابتدا اسكار روي پوست تشكيل شد كه جزيي از اپيدرم 
و بهبود فرايند ترميم  نانوذرهشده بود اما به مراتب با تأثير 

 صورت بهكراتينه و اپيدرم پوست  يها هيلااز  هركدامزخم، 
و نيز به  تجربي و شم يها گروهدر  .مجزا شكل گرفتند

ميزان كمتر در گروه كنترل، تمايز و جايگزيني هيپودرم و 
 هدف .توسعه سلولهاي چربي به زمان بيشتري نياز دارد

با افزايش  زخم ترميم روند تسريع حاضر تحقيق اصلي
 ،بيشتري بررس براي اما ،باشد يم فعاليت آنژيوژنزيس

و فاكتورهاي ديگر مورد  پوست مختلف هاي لايه ضخامت
 كه يهنگام .كرديم گيري اندازه نيز را برسي قرارگرفته

 پرتحرك حيواني موش چون ،ميزير يم زخم روي را محلول
 پشت از را مايع دهد يم خود به كه تكاني با سريعاً است،

 فقط محلول كوتاه مدت همان در و كند يم خارج خود

 ينيب شيپ .شود يم اپيدرم همان يا پوست سطحي لايه جذب
 اين ازو يا  شود تر يطولان درمان مدت طول اگر شود يم

 قرارگيرد زخم روي و شود ساخته ژلي يا پماد محلول

 .رود بالاتر پوست كل ضخامت همچنين و اپيدرم ضخامت

  تشكر و قدرداني

مجتمع آزمايشگاهي زكرياي بدين وسيله از كليه پرسنل 
رازي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران 

همچنين از  .شود مي  سپاسگزاري تحقيق،ن جهت اجراي اي
محترم شركت دي پترونيك جهت تهيه تصاوير   پرسنل

  . شود يمميكروسكوپ الكتروني سپاسگزاري 
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Effect of Chitosan Nanoparticles in the treatment of burns 
Jabbari N., Parivar K. and Hayati Roodbari N. 

Basic Science Dept., Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

Burns are one of the slowest healing wounds. Proper treatment and care for the wound 
to accelerate healing, preventing chronic infection has always been considered.Chitosan, 
Derivative of glucan, with repeating structural units of chitin, has natural cellulose that 
is biocompatible and biodegradable. 42 adult male NMRI mice were randomly assigned 
to experimental and control groups and sham. Sterile conditions and general anesthesia, 
a circular lesion with a diameter of 1 cm full thickness of the skin was created on the 
back of each mouse. Surgery day was considered as day zero. From day one every day, 
all animals were treated topically with a solution of chitosan nanoparticles. Mice on 
days 7, 14, 28 after daily treatment killed with chloroform and wounds and adjacent 
skin samples from each mouse were removed. Histological studies were performed. On 
the samples. The findings of the study's data shows that the number and diameter of the 
significance level of P <0.001 compared to the control group, There has been a 
significant increase According to these results it can be said chitosan nanoparticles have 
a positive effect on angiogenesis and further research on nano materials may be 
obtained for further advances in wound healing 

Key words: Burn, chitosan nanoparticles, repair, skin, NMRI, mice 

 

 

 


