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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases. Diabetes mellitus is 

a metabolic disorder in the metabolism of fats, carbohydrates and proteins in the body which 
were caused by the changes in insulin secretion in the body. Diabetes is malfunctioning in the 
body’s vessels. This research aimed to develop a wound dressing that causes the damaged 
vessels to be reconstructed and it can improve diabetic wounds as soon as possible.

Methods and Materials: In the present study, Chitosan was selected as a biocompatible and 
biodegradable polymer to form a wound dressing. Moreover, different cross linkers including 
betaglycerphosphate (BGP), triple polyphosphate (TPP) and alginate (ALg) were added as a 
Chtoson compositematerial material.

Results: Wound dressing has been made from Chitosan with beta-glycerophosphate, 
tripolyphate and alginate. In the scanning electron microscopy test,the CS-AL sample had the 
best structure for the number of cavities and uniformity of cavities. In the water absorption test, 
CS-AL sample had the best water absorption among other samples (3854%).In the wound 
dressing airborne test, only CS-AL wound dressing was achieved the minimum air permeation 
value. In the test of degradibility, the CS-AL sample was 80% degraded after 14 days, which 
is the appropriate percentage for ulcers. In addition, the GSNO was loaded into this wound 
dressing. Based on the results of this graval test, we see a peak generated at 540 nm including 
the release of nitric oxide gas from GSNO powder and GSNO containing ulcer.

Discussion and Conclusion: After performing scanning electron microscopy, air 
permeation testing, water absorption and degradability, the CS-ALg specimen has the best 
conditions for producing the final wound dressing, then the GSNO powder was added as a 
release agent for nitric oxide to the wound dressing and the release of gas Nitric oxide was 
evaluated from the wound dressing. The constructed wound dressing, releases the Nitric oxide 
gas successfully in regarding to our study results.
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چكيد ه
مقدمه: دیابت یکی از شایع ترین بیماری های مزمن است. دیابت شیرین یک بیماری متابولیسمی در زمینه سوخت و ساز چربی ها، 

کربوهیدرات ها و پروتئین ها در بدن است که به دلیل تغییرات در ترشح انسولین در بدن ایجاد می شود. دیابت سبب ایجاد 
اختلال در سیستم عروق بدن می گردد. در این پژوهش هدف ساخت زخم پوشی است که با رهایش گاز نیتریک اکسید در 

محل زخم، سبب بازسازی عروق آسیب دیده گردیده و به بهبود هرچه سریع تر زخم دیابتی کمک کند.
مواد و روش ها: در این پژوهش ابتدا، کیتوسان بعنوان یک پلیمر زیست سازگار و زیست تخریب پذیر به عنوان بستر زخم 

 (AL) و آلجینات (TPP) تری پلی فسفات ،(GPβ) پوش انتخاب شده و اتصال دهنده های عرضی متفاوت مانند بتاگلیسروفسفات
بعنوان یک ماده کامپوزیت شونده با کیتوسان به کیتوسان افزوده گردید.

يافته ها: زخم پوشی از جنس کیتوسان و کیتوسان شبکه ای شده با بتاگلیسروفسفات، تری پلی فسفات و آلجینات ساخته شد. 

در آزمون میکروسکوپ الکترونی روبشی نمونه CS-AL بهترین ساختار را از نظر تعداد حفرات و یکنواختی حفرات ایجاد 
شده دارا بود. در آزمون جذب آب، نمونه CS-AL بهترین جذب آب را در میان سایر نمونه ها داشت )3854%(. در آزمون 
گذردهی هوای زخم پوش، فقط زخم پوش CS-AL بود که مینیمم عدد گذردهی هوا را بدست آورد. در آزمون تخریب 
  GSNO بعد از 14روز میزان 80 درصد تخریب داشته که این درصد مناسب برای زخم پوش است، پودر CS-AL پذیری،نمونه
درون  این زخم پوش بارگذاری شد.  با توجه به نتایج این آزمون گریس، شاهد پیک ایجاد شده در طول موج 540 نانومتر 

هستیم که نشانگر رهایش گاز نیتریک اکسید از پودر GSNO و زخم پوش حاوی GSNO است.
نتيجه گيری: بعد از انجام آزمون های میکروسکوپ الکترونی، گذردهی هوا، جذب آب و تخریب پذیری مشخص گردید 

نمونه CS-AL بهترین شرایط را برای ساخت زخم پوش نهایی دارد، در ادامه پودر GSNO بعنوان عامل رهایش دهنده گاز 
نیتریک اکسید به زخم پوش اضافه شد و رهایش گاز نیتریک اکسید از زخم پوش ارزیابی گردید. و نتیجه موفقیت آمیز 

بودن رهایش گاز نیتریک اکسید از زخم پوش بود.
کلمات کليدی: دیابت، کیتوسان، زخم پوش
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مقدمه
هیدروژل، شبكه سه بعدی از پلیمرهای آبدوست است که تا 9۵ 
درصد قابلیت نگهداری آب را در خود دارد )1(. هیدروژل يك 
پانسمان جاذب با ساختار پلیمری و نچسب است. اين زخم پوش ها 

معمولا از ژلاتین يا پلی ساکاريد ساخته می شود که به وسیله عوامل 
شبكه ای کننده، شبكه ای يا به اصطلاح کراس لینك شده است. در 
میان زخم پوش های نوين، هیدروژل ها که از مواد پلیمری آبدوست 
قابلیت تورم دارند و می توانند سطحی سرد را  تشكیل شده اند 
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بیمار منجر  به کاهش درد  اين موضوع  کنند،  ايجاد  روی زخم 
می شود )۲(. زخم پوش های هیدروژلی قابلیت جذب ترشحات 
زخم و مرطوب نگه داشتن زخم را دارا هستند و اين موضوع خود 
می تواند به بهبود زخم کمك کند. اين پانسمان ها با آب رسانی سبب 
سهولت دبريدمان می گردند، همچچنین اگزودای زخم را جذب 
کرده و با ايجاد محیط مرطوب برای زخم سبب بهبود سريع تر زخم 
می گردند )۳(. ديابت شیرين يكی از شايع ترين بیماری های مزمن 
است. ديابت شیرين يك بیماری متابولیسمی در زمینه سوخت و 
ساز چربی ها، کربوهیدرات ها و پروتئین ها در بدن است که به دلیل 
تغییرات در ترشح انسولین در بدن ايجاد می شود. کاهش ترشح 
انسولین از سلول های بتای پانكراس يا کاهش حساسیت سلولهای 
هدف به انسولین و يا هر دو منجر به افزايش گلوکز خون می گردد 
)۴(. در اين بیماری سیستمیك، تعداد زيادی از دستگاه های بدن 
درگیر می شود و عوارض زودرس و ديررس فراوانی به همراه 
دارد. بر اساس پیش بینی های به عمل آمده، شیوع آن در جامعه 
انسانی در آينده افزايش خواهد يافت )۵، ۶(. يكی از مهمترين 
مشكلاتی که بیماران ديابتی با آن رو به رو هستند زخم پای ديابتی 
است. نوروپاتی محیطی و بیماری های عروق محیطی، فاکتورهای 
زمینه ای در ايجاد زخم ديابتیك هستند اما آتروفی پوست که موجب 
می شود پوست مقاومت کمتری نسبت به ايجاد زخم پیدا کند نیز 
يك فاکتور مسئول در بعضی موارد است. نوروپاتی ديابتی اجزای 
حسی سیستم عصبی خودکار و سیستم حرکتی را درگیر می کند. 
آسیب به سیستم حسی منجر به اين می شود که بیمار حس درد و 
همه حس ها را ازدست می دهد و در نتیجه بی حسی کلی يا نسبی 
در پای فرد مبتلا به ديابت ايجاد می شود. بنابراين به دلیل از دست 
رفتن حس لمس در پا، در صورت ايجاد آسیب يا زخم، بیمار از 
ايجاد زخم و گسترش آن مطلع نمی شود، بنابراين بیمار فقط در 
صورت مشاهده چشمی زخم و عفونت است که از آسیب و زخم 
خود آگاه می گردد. در اين صورت به علت عدم اطلاع بیمار از 
زخم خود، زخم گسترش می يابد و عفونت می کند که در حدود 1۵ 
درصد به قطع عضو منجر می شود. به طور کلی زخم پای ديابتیك 
را می توان به دو گروه تقسیم کرد: 1- زخم های ايجاد شده در 
به وجود  نوروپاتیك( ۲- زخم های  نوروپاتیك )زخم های  پای 
آمده در پای ايسكمی که اغلب همراه با نوروپاتی است )زخمهای 

نوروايسكمیك(. پای نوروپاتیك گرم و دارای خون رسانی خوب 
و نبض های قابل لمس است. در پای نوروپاتیك تعريق کاهش 
می يابد، پوست خشك شده و مستعد ترک خوردگی است. پای 
نوروايسكمیك سرد و فاقد نبض بوده پوست نازک براق و بدون 
مو است. تفاوت بین نوروپاتی و نوروايسكمیك در وجود يا فقدان 

ايسكمی است )۷(.
چون در افراد ديابتی خون رسانی به ناحیه زخم مناسب نیست، 
روند بهبود زخم به کندی صورت می گیرد. از آنجا که افراد ديابتی 
واکنش محدودی نسبت به عفونت از خود نشان می دهند به همین 
ديابتی دشوار است و در  علت تشخیص عفونت در زخم های 
صورت موثر نبودن آنتی بیوتیك ها به قطع عضو نیاز پیدا می کنند. 
درمان عفونت از طريق دبريد کردن بافت نكروزه در زخم، کنترل 
قند خون و مراقبت موضعی از زخم به وسیله استفاده از پانسمان 
مناسب صورت می گیرد )۷(. تشخیص زود هنگام و درمان موثر 
زخم پای ديابتیك جهت اجتناب از قطع پا و حفظ کیفیت زندگی 
بیمار مبتلا به ديابت بسیار ضروری است. بنابراين ضرورت استفاده 
از پانسمان های نوين در درمان اين زخم ها بشدت احساس می گردد 
)۸(. دارورسانی در محیط زخم جديدترين روش بهبود زخم است. 
در اين روش از پلیمرهای زيست سازگار و زيست تخريب پذير برای 
دارورسانی در محل زخم استفاده می شود. زخم پوش های پلیمری 
نوين که می توانند برای رهايش دارو استفاده شوند، شامل اسفنج 
پلی يورتان و زخم پوش های کیتوسانی ، هیدروکلويیدی و آلجیناتی 
هستند. کیتوسان يك پلی ساکاريد خطی پلی کاتیونی و طبیعی است 
که از دی استیلاسیون جزئی کیتین به دست می آيد. کیتین، ماده ای 
سفید، سخت، غیر قابل انعطاف و يك پلی ساکاريد فراوان است. 
کیتین بعد از سلولز دومین پلی ساکاريد طبیعی و نیز فراوان ترين 
آمینو پلی ساکاريد است و از پوسته میگو، ماهی و خرچنگ به دست 
می آيد )9(. کیتوسان دارای خواص مطلوبی چون عدم سمیت، 
هموستاتیك،  فعالیت  زيست-تخريب پذيری،  زيست سازگاری، 
قابلیت چسبندگی به سلول ها، خاصیت ضد التهابی، اثر و فعالیت 
ضد میكروبی در برابر انواع مختلفی از باکتری ها و قارچ ها است که 
آن را تبديل به پلیمری مناسب و اثر بخش در حوزه های گوناگونی 
مانند مهندسی بافت، سیستم های دارو رسانی و بهبود زخم کرده 
است )1۰و11(. نیتريك اکسید يك راديكال آزاد گازی منحصر به 
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فرد است. نیتريك اکسید به عنوان يك واسطه فیزيولوژيكی نقش 
مهمی در عملكرد سیستم ايمنی اتونوم )سیستم عصبی خودکار( 
مانند اتساع عروق و انتقال های عصبی دارد )1۲(. نیتريك اکسید 
به عنوان يك میانجی ترمیم کننده بافت باعث افزايش رگ زايی 
)1۳( مهاجرت سلولی، افزايش رسوب کلاژن در محل زخم )1۴(، 
تنطیم اتساع عروق، مهار تجمع پلاکت ها )1۵(، مهار کردن اتصالات 
سلولی اندوتلیال - لكوسیت )1۶(، تعديل کردن تكثیر اندوتلیال 
و آپوپتوز )1۷( و افزايش ايمنی سلولی می گردد )1۲(. نیتريك 
اکسید (NO) يك عامل درمانی با ويژگی های ضد باکتری و خواص 
ترمیم زخم است. در پروسه ترمیم زخم، نیتريك اکسید در نقش 
يك میانجی شیمیايی سلول های فیبروبلاست را تحريك می کند 
تا کلاژن تولید کنند )1۸(. بر اساس مطالعات قبلی ديابت باعث 
کاهش سطح نیتريك اکسید در محیط زخم می گردد )19(. بنابراين 
در اين پژوهش هدف ساخت پانسمانی از جنس کیتوسان است 
که با آزاد سازی گاز نیتريك اکسید در محل زخم، کاهش سطح 
نیتريك اکسید را در محل زخم ديابتی جبران کند و سبب ترمیم 

هرچه سريعتر زخم های ديابتی گردد.

مواد و روش ها
کیتوسان با وزن مولكولی متوسط و درجه استیله شدن ۸۵ درصد، 
بتا گلیسرو فسفات و پودر  آلجینات سديم، تری پلی فسفات و 

GSNO از شرکت سیگما آلدريچ تهیه شدند.

آماده سازی ژل کيتوسان
آماده  گرديد، سپس مقدار  اسید  استیك   1 (%V/V) ابتدا محلول 
مشخصی پودر کیتوسان به محلول اضافه گرديده تا درصد کیتوسان 
سديم تری  از  برسد.  نظر  مورد  وزنی  درصد  به  محلول  درون 
پلی فسفات و بتا گلیسرو فسفات جهت ايجاد اتصال عرضی و 
شبكه ای کردن زنجیره های کیتوسان استفاده گرديد. برای ايجاد 
اتصال عرضی توسط سديم تری پلی فسفات، 1۵ درصد وزنی از 
کل وزن محلول کیتوسان، سديم تری پلی فسفات به محلول اضافه 
گرديد. همچنین برای شبكه ای کردن ساختار توسط بتا گلیسرو 
فسفات، ۲۰ درصد وزنی از کل وزن محلول کیتوسان، بتا گلیسرو 
فسفات به محلول اضافه گرديد. همچنین روش ديگری که برای 

افزايش استحكام ساختار کیتوسان از آن بهره گرفته شد استفاده از 
ترکیب کیتوسان آلجینات بود. برای ساخت اين ترکیب، آلجینات 
درون آب دوبار تقطیر حل می شود تا محلول يك درصد وزنی 
آلجینات ايجاد گردد، سپس اين محلول با محلول يك درصد وزنی 
کیتوسان که در ابتدای همین بخش بیان گرديد مخلوط می شود و 
اجازه می دهیم تا روی هم زن مغناطیسی ۳۰ دقیقه کاملا يكنواخت 
گردد.در نهايت ۵ ترکیب در اين مرحله ساخته شد که در جدول 

1 بیان شده است.
بعد از ساخت ترکیب های اولیه همه نمونه ها به مدت ۲۴ ساعت در 
دمای منفی ۷۰ قرار داده شدند تا کاملا يخ بزنند و سپس به مدت ۲۴ 
ساعت توسط دستگاه خشكايش انجمادی در دمای منفی ۸۰ درجه 
خشك شدند. بعد از خشكايش انجمادی تمامی زخم پوش ها به 
دلیل استفاده از استیك برای حل کردن کیتوسان به مدت۳۰ دقیقه 
درون محلول 1 مولار NaOH قرار داده شدند تا اسید باقی مانده در 
ساختار خنثی شده و از ساختار بیرون آيد تا سمیتی برای پوست 
ايجاد نكند. بعد از اتمام خنثی سازی اسید باقی مانده از درون 
ساختار، مجددا نمونه ها به مدت ۲۴ ساعت در دمای منفی ۷۰ 
درجه سانتی گراد قرار داده شد تا کاملا يخ بزنند، سپس به مدت 
۲۴ ساعت نمونه ها فريز درای گرديد تا نمونه ها کاملا اماده انجام 
آزمون ها شوند. به منظور قرار دادن پودر GSNOF درون ساختار، 
وزنی  درصد  به  نسبت  وزنی مشخص  درصد  با   GSNOF پودر 
هیدروژل را در ۵ میلی لیتر آب حل کرده سپس ساختار متخلخل 
ساخته شده را درون ۵ میلی لیتر محلول قرار داده تا هیدروژل کل 
پودر ساخته شده را به درون خود بكشد و ذرات GSNOF درون 
ساختار زخم پوش قرار بگیرند و درون ساختار پخش گردد. در 
مرحله بعد مجددا نمونه ها به مدت ۲۴ ساعت در دمای منفی ۷۰ 

  نشانه  تركيب
 CS1 درصد وزني 1 كيتوسان

 CS2  درصد وزني 2كيتوسان 

  CS-βGP  تاگليسرو فسفاتب -درصد وزني  1 كيتوسان
CS-TPP  تري پلي فسفات -درصد وزني 1 نكيتوسا

CS-ALg  درصد وزني 1آلجينات  -درصد وزني 1كيتوسان 

 

جدول 1- ترکيبات ساخته شده
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درجه سانتی گراد قرار داده شد تا کاملا يخ بزنند و سپس به مدت 
۲۴ ساعت نمونه ها فريز درای گرديد تا زخم پوش نهايی آماده گردد.

آزمون ها
برای بررسی مورفولوژی و تخلخل های زخم پوش های ساخته 
 (Seron Technology AIS شده از میكروسكوپ الكترونی روبشی
(2100 استفاده گرديد. برای آماده سازی نمونه ها برای میكروسكوپ 

الكترونی روبشی لايه نازکی از طلا روی سطح نمونه پوشش داده 
شد. آزمون طیف سنجی مادون قرمز (FTIR) برای شناسايی گروهای 
 (Thermo scientific Nicolet ايجاد شده روی سطح توسط دستگاه
(iS10 به روش ATR-FTIR صورت پذيرفت. برای بررسی گذردهی 

هوای زخم پوش های ساخته شده، میزان مشخصی آب درون شیشه 
پنی سیلین ريخته و زخم پوش بر روی ظرف چسبانده می شود، 
سپس وزن شیشه به همراه آب و زخم پوش اندازه گیری می شود، 
ظرف درون انكوباتور با دمای ۳۷ درجه سانتی گراد به مدت ۲۴ 
ساعت قرار داده می شود و بعد از ۲۴ ساعت وزن شیشه مجددا 
اندازه گیری می شود و با کمك رابطه 1 با توجه به اختلاف وزن 
ايجاد شده گذردهی هوای زخم پوش ها اندازه گیری می شود )۲۰(.

WWVTR
A

−∆
= رابطه )1( 

برای بررسی جذب آب زخم پوش های ساخته شده، ابتدا وزن 
زخم پوش اندازه گیری شده و درون 1۰ میلی لیتر فسفات بافر سالین 
(PBS) قرار داده می شود و به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق نگهداری 

می شود، بعد از ۲۴ ساعت مجددا وزن زخم پوش ها اندازه گیری 

می گردد و با استفاده از رابطه ۲ میزان جذب آب نمونه ها محاسبه 
می گردد )۲1(.

1 0

0

W W(%) 100
W

Water uptakbe −
− = × رابطه )۲( 

برای بررسی تخريب پذيری نمونه های ساخته شده، نمونه ها درون 
۲۰ میلی لیتر فسفات بافر سالین (PBS) قرار داده می شود و به مدت 
1۴ روز درون انكوباتور با دمای ۳۷ درجه سانتی گراد نگهداری 
می شوند. تخريب پذيری نمونه ها در بازه 1، ۳، ۷، و 1۴ روز بررسی 
بازه به روش  بازه نمونه های مربوط به آن  می گردد. بعد از هر 
خشكايش انجمادی خشك شده و با استفاده از رابطه ۳ میزان 

تخريب پذيری نمونه ها اندازه گیری می شود )۲۲(.

1 2

1

% W WDegradation
W
−

= رابطه )۳( 

جهت بررسی رهايش گاز نیتريك اکسید از پودر GSNO زخم پوش 
درون محلول فسفات بافر سالین قرار می گیرد و سپس محلول به 
کمك آزمون گريس ارزيابی شده و رهايش گاز نیتريك اکسید از 

آن بررسی می گردد )۲۳(.
از آزمون طیف سنجی مرئی فرابنفش برای شناسايی نیتريك اکسید 
آزاد شده از پودر GSNO استفاده می شود، اين آزمون توسط دستگاه

UNICO-2100S انجام گرفته است.

يافته ها و بحث
ميکروسکوپ الکترونی روبشی

به کمك تصاوير میكروسكوپ الكترونی روبشی که در شكل های 

CS1 شکل 1- تصوير ميکروسکوپ الکترونی نمونهCS2 شکل 2- تصوير ميکروسکوپ الکترونی نمونه
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۳، ۴، ۵، ۶، ۷، مشاهده می گردد. میزان تخلخل نمونه های ساخته 
شده و توزيع و پراکندگی تخخل ها ارزيابی گرديد. همان گونه که 
در تصاوير میكروسكوپ الكترونی زخم پوش های ساخته شده 
مشاهده می شود نمونه CS1 دارای تخخل های اندکی است که و 

تخلخل ها و حفرات ايجاد شده به صورت متوازن و يكنواخت توزيع 
نشده اند که اين موضوع سبب می شود اين ترکیب گزينه مناسبی برای 
ساخت زخم پوش نهايی نباشد. در نمونه CS2 حفرات و تخخل های 
بیشتری وجود دارد که توزيع و يكنواختی آن نیز نسبت به نمونه 
CS1 بهتر است اما همچنان يكنواختی مورد نظر را برای زخم پوش 

دارا نیست، همچنین اندازه حفرات دارای پراکندگی نسبتا زيادی 
است. در تصوير نمونه CS1-ALg1 حفرات و تخلخل های با اندازه 
يكسان مشاهده می گردد که به صورت يكنواخت در ساختار توزيع 
شده اند، همچنین تعداد حفرات ايجاد شده در اندازه مطلوبی است، 
بنابراين اين ترکیب می تواند گزينه مناسبی برای ادامه کار و ساخت 
زخم پوش نهايی باشد. اما در نمونه های CS-TPP و CS-βGP به هیچ 
وجه حفره های يكسان و يكنواختی در ساختار ايجاد نشده است 
و همچنین حفرات به هیچ وجه قابل تشخیص نیستند که همین 
موضوع سبب می شود اين دو ترکیب ساختار مناسبی برای زخم 

CS-ALg شکل 3- تصوير ميکروسکوپ الکترونی نمونه

CS-βGP شکل 4- تصوير ميکروسکوپ الکترونی نمونه

CS-TPP شکل 5- تصوير ميکروسکوپ الکترونی نمونه

شکل 6- ميزان جذب آب نمونه های ساخته شده
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پوش نداشته باشند. به طور کلی و با بررسی تصاوير میكروسكوپ 
الكترونی می توان ترکیب CS1-ALg1 را به عنوان بهترين ساختار 
برای ساخت زخم پوش نهايی در نظر داشت. البته می بايست نتايج 

ساير آزمون ها نیز مورد ارزيابی قرار گیرد.

آزمون ميزان جذب آب
همان گونه که در شكل ۶ مشاهده می گردد نتايج اين آزمون نشان 
می دهد که نمونه ساخته شده با کیتوسان يك درصد وزنی- آلجینات 
يك درصد وزنی، بیشترين میزان جذب آب در حدود ۳۸۵۴.۴۷ 
درصد را دارا است. که میزان جذب بسیار مناسبی برای يك زخم 

پوش است.

آزمون گذر دهی هوا
آزمون گذر دهی هوا نیز طبق رابطه 1 بیان شده در بخش قبل برای 
بررسی میزان تبادل هوا بین زخم و محیط از زخم پوش های ساخته 
شده به عمل آمد. نتايج حاصل در شكل ۷ آورده شده است. بر طبق 
مطالعات قبلی صوررت گرفته توسط پژوهشگران عدد مناسب برای 
2 ۲۵۰۰ است. همانگونه که 

g
m گذر دهی هوای زخم پوش حداقل 

مشاهده می گردد در میان زخم پوش های ساخته شده تنها زخم پوش 
CS1-ALg1 میزان گذر دهی هوايی بالاتر از حداقل مورد نیاز دارد.

آزمون تخريب پذيری
نتايج حاصل از تخريب پذيری نمونه ها در مدت 1 روز، ۲ روز، 

شکل 7- نمودار ميزان گذردهی هوای نمونه های ساخته شده

شکل 8- نمودار بررسی تخريب پذيری ترکيب های ساخته شده
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۷ روز و 1۴ روز در شكل ۸ نشان داده شده است. همان گونه که 
مشاهده می گردد نمونه CS2 بعد از دو روز نسبتا تخريب گرديد 
و ساختار خود را از دست داد و در ۷ روز کاملا تخريب گرديد 
که اين موضوع نشان می دهد اين ترکیب نمی تواند ترکیب مناسبی 
برای زخم پوشی باشد که قرار است 1۴ روز بر روی زخم بماند. 
نمونه CS1 نیز در روز دوم ساختار خود را از دست داد و در روز 
۷ تخريب بسیار بالايی نزديك به 9۰ درصد از خود نشان داده و به 
نظر می رسد در میان روز های ۷ تا 1۴ کاملا تخريب شده باشد که 
اين ترکیب هم مناسب به نظر نمی رسد چرا که به روز 1۴ که قرار 
است روی زخم بماند نمی رسد. علت تخريب سريع نمون های 
CS1 و CS2 عدم وجود ترکیبی برای برقراری اتصال عرضی است 

که سبب از دست رفتن سريع ساختار در محیط آبی می گردد. 
همچنین نمونه های CS-TPP و CS-βGP نرخ تخريب کندی دارند 
به گونه ای که بعد از 1۴ روز میزان تخريب آنها به ترتیب ۵۴ و ۴۳ 
درصد است و مناسب برای زخم پوش نیست، چرا که زخم پوش 
مورد نظر می بايست در دو هفته نرخ تخريب مناسبی داشته باشد تا 
بتواند گاز نیتريك اکسید را در محل زخم رهايش دهد. بهینه ترين 
نمونه، نمونه CS1-ALg1 است که بعد از 1۴ روز تقريبا ۸۰ درصد 

تخريب گرديده است.
بنابراين با بررسی نتايج آزمون هايی که تا به اينجا انجام گرفته 
است می توان نتیجه گرفت که ترکیب کیتوسان و آلجینات می تواند 
گزينه مناسبی برای ساخت زخم  پوش نهايی باشد، چرا که نتايج 
تصوير میكروسكوپ الكترونی آن نسبت به ساير نمونه ها حفرات 
با سايز و پراکندگی بهتری را نشان می دهد، در آزمون جذب آب 
که آزمونی برای شبیه سازی جذب ترشحات زخم است اين ترکیب 
بیشترين درصد جذب آب را داشته و میزان گذر دهی هوای آن 
در حالت بهینه برای ساخت زخم پوش است، همچنین اين ترکیب 
نرخ تخريب مناسب تری نسبت به ساير نمونه ها داشته، بدين معنا 
که نه سريع تخريب می شود و ساختار خود را از دست می دهد و 
نه اينكه تخريب آن روند کندی را دارد، اين ترکیب در 1۴ روز ۸۰ 
درصد تخريب می شود و اين درصد تخريب گزينه مناسبی برای 
ساخت زخم پوشی است که قرار است 1۴ روز روی زخم قرار 
بگیرد. بنابراين و با توجه به مطالب گفته شده ترکیب CS-ALg برای 
ادامه کار و جايگذاری پودر درون زخم پوش انتخاب گرديد و ادامه 

کار با اين ترکیب پیش خواهد رفت.

آزمون طيف سنجی مادون قرمز
در شكل 9 طیف آزمون ATR-FTIR کیتوسان آلجینات ساخته شده 
آورده شده است. همان طور که مشاهده می گردد در عدد موجی 
 N-H ۳۳۰۰ دو پیك مشاهده می گردد که نشان دهنده پیوند آمیدی
موجود در ساختارکیتوسان و آلجینات است که همپوشانی داشته اند. 
همچنین در عدد موجی 1۶۲9 نیز پیك ايجاد شده مربوط به گروه 
آمیدی است. در عدد موجی ۲۸۰۰ تا ۳۲۰۰ يك پیك گسترده 
مشاهده می گردد که مربوط به گروه هیدروکسیل  O-H است. همچنین 
پیك های ايجاد شده در عدد موجی 1۰۳۰ و 1۰۸۰ دو پیك نسبتا 
بلند هستند که مربوط به پیوند O-C-O موجود در ترکیب کیتوسان 
و آلجینات است. در بررسی آزمون طیف سنجی مادون قرمز اين 
نمونه می بايست توجه داشت که به دلیل وجود پیوند های مشابه 
در ساختار کیتوسان و آلجینات بسیاری از پیك های اين دو ماده با 

هم همپوشانی دارد.

آزمون رهايش گاز نيتريک اکسيد
همان گونه که ذکر شد میزان آزاد سازی گاز نیتريك اکسید پودر 
GSNOF با استفاده از آزمون گريس مورد ارزيابی قرار گرفت که 

نتیجه حاصل از آزمون طیف سنج مرئی-فرابنفش در شكل 1۰ 
آمده است. همان گونه که مشاهده می گردد در طول موج ۵۴۰ 
نانومتر پیكی ايجاد شده است و جذبی صورت پذيرفته است که 

CS1-ALg1 شکل 9- آزمون طيف سنجی مادون قرمز نمونه
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نشان گر نیتريت است که اين نیتريت توسط گاز نیتريك اکسید و 
طی پروتكل گريس تولید شده است. بنابراين می توان از روی میزان 
 نیتريت تولید شدن گاز نیتريك اکسید را از پودر GSNOF نتیجه 

گرفت.

نتيجه گيری
در اين پژوهش زخم پوشی از جنس کیتوسان و کیتوسان شبكه ای 
شده با بتاگلیسروفسفات، تری پلی فسفات و آلجینات ساخته گرديد 
و آزمون های متنوعی آز انها گرفته شد تا بهترين ترکیب برای ساخت 
زخم پوش و بارگذاری GSNO درون آن بدست آيد. در آزمون 
میكروسكوپ الكترونی روبشی نمونه CS-AL بهترين ساختار را 
از نظر تعداد حفرات و يكنواختی حفرات ايجاد شده دارا بود. در 
آزمون جذب آب که آزمونی برای شبیه سازی جذب ترشحات 
زخم توسط زخم پوش است باز هم نمونه CS-AL بهترين جذب آب 
را در میان ساير نمونه ها داشت و جذب آبی برابر با ۳۸۵۴ درصد 
از خود نشان داد. در آزمون گذردهی هوای زخم پوش با توجه به 
2 ۲۵۰۰ را برای 

g
m پژوهش های پیشین زخم پوشی که مینیمم عدد  

گذردهی هوای خود داشته باشد مناسب است که در اين پژوهش 
فقط زخم پوش CS-AL بود که مینیمم عدد گذردهی هوا را بدست 
آورد. در آزمون تخريب پذيری نمونه های ساخته شده، نمونه CS1 و 
CS2 سرعت تخريب بسیار بالايی داشته و مناسب برای زخم پوشی 

که قرار است مدت 1۴ روز بر روی زخم بماند نبود. نمونه های 
CS-βGP و نمونه CS-TPP سرعت تخريب کندی داشته و بعد از 1۴ 
روز تقريبا نیمی از آن ها تخرب می شوند ولی نمونه CS-AL بعد از 
1۴ روز میزان ۸۰ درصد تخريب داشته که اين درصد مناسب برای 
زخم پوش است، بنابراين در اين آزمون ها نمونه CS-AL به عنوان 
نمونه بهینه انتخاب گرديد و پودر GSNO درون آن بارگذاری شد. 
برای تشخیص رهايش گاز نیتريك اکسید از زخم پوش حاوی 
پودر GSNO از آزمون گريس بهره گرفته شد، اين آزمون به عنوان 
آزمونی برای شناسايی گاز نیتريك اکسید شناخته می شود، بعد از 
انجام پروتكل گريس از روی میزان نیتريت می توان به میزان نیتريك 
اکسید آزاد شده پی برد و اين کار توسط اسپكتروفوتومتر مرئی 
فرابنفش صورت پذيرفت. با توجه به نتايج اين آزمون شاهد پیك 
ايجاد شده در طول موج ۵۴۰ نانو متر هستیم که نشانگر رهايش گاز 
نیتريك اکسید از پودر GSNO و زخم پوش حاوی GSNO است. در 
نهايت با توجه به اينكه در زخم های ديابتی به دلیل از دست رفتن 
عروق در محل زخم تولید نیتريك اکسید با اختلال مواجه می شود 
می توان از اين زخم پوش که توانايی رهايش گاز نیتريك اکسید را 
از خود در محل زخم دارد بهره برد و از آن به عنوان زخم پوشی 

برای بهبود زخم های ديابتی استفاده کرد.

سپاسگزاری
از تمامی اساتید و همكاران گرامی که ما را در انجام اين پروژه 

ياری رساندند صمیمانه سپاسگزاری می نمايیم.

شکل 10- آزمون UV-VIS بررسی رهايش گاز نيتريک اکسيد
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