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 مقاله پژوهشي 

  يدرجه سه در موش سور یت اصلاح سطح شده در زخم سوختگیت زئولینانوکامپوز یامیاثرات الت
  

  ٣ن جارالمسجديد حسيس ،٢يمعصومه مراد ،١*يسارا جوانمرد
 

  02/08/1395تاریخ پذیرش  30/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ثرا مطالعه نيا در. نشده است يبررس يسوختگ يهازخم اميالت روند در انتأثير. باشديم يپوست يهازخم ياميالت اثرات يدارا تيزئول :هدف و زمينهپيش
  .است گرفته قرار موردمطالعه يسور موش مدل در پوست سه درجه يسوختگ زخم اميالت نديفرآ يرو بر نيژلات/ نقره-تيزئول تينانوکامپوز

 ۴۰ يرو بر يتجرب مطالعه نيا. گرفت قرار موردبررسي يکروبيانم ضد تيخصوص و يسلول تيسم و شد هيته يوني تبادل روش با نقره-تيزئول: کار روش و مواد
 گروه چهار به هاموش مربع متريسانت ۱ مساحت به سه درجه يسوختگ يهازخم جاديا از پس. شد انجام گرم ۳۰±۲ يبيتقر وزن به يس-بالب نر يسور موش سر

 ات کباري روزانه داروها درمان يهاگروه در. شدند مين تقسين و ژلاتيژلات/نقره-تيزئول تينانوکامپوز با درمان ،%۱ نيازيسولفاد لوريس پماد با درمان کنترل، يمساو
 انجام جهت زخم محل از يپوست يهانمونه و شدند يکش آسان يانسان روش به واناتيح يسوختگ جاديا از پس ۱۴ و ۷ يروزها در. شد استعمال مطالعه انيپا

  شدند. يبررس يکيستوپاتولوژيه يپارامترها و) يبهبود( انقباض درصد ازنظر هازخم. ديه گرديته يکيستوپاتولوژيه يابيارز
 .داد نشان دارمعني شيافزا هاگروه ريسا با سهيمقا در ۱۴ روز در تينانوکامپوز با درمان تحت گروه در زخم يبهبود درصد ،آمدهدستبه جينتا طبق: هايافته

(P<0.0001) در اميالت درون سرعت بروبلاستيف تعداد و ييزا رگ زخم، لبه از وميتلياپ هيلا يشرويپ شامل شده بررسي يکيستوپاتولوژيه پارامترهاي لحاظ به 
  (P<0.05) .داشت هاگروه هيبق به نسبت يدارمعني شيافزا تينانوکامپوز با شده درمان گروه

 يبوده و حاو يسم ريتر غيل يليدر م يليگرمم ۱/۰با غلظت  ه شدهين تهيژلات/نقره-تيزئول تينانوکامپوز که کرد گيرينتيجه نيچن توانيم درنهايت :گيرينتيجه
 تينانوکامپوز نيا از ينيبال استفاده حال نيا با. دارد را بافت يبازساز و يسوختگ زخم اميالت روند عيتسر و بهبود ييتوانا ني. همچنباشديم يکروبيم ضد تيخاص

  .باشديم يتيحما مطالعات انجام مستلزم
 نيژلات/ نقره-تيزئول تينانوکامپوز ،يسور موش سه، درجه يسوختگ ام،يالت :هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ آذر، ٥٤٨-٥٥٩ ص، نهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۰۹۱۱۲۸تلفن:  ،۵۱۶۶۶۱۶۴۷۱ :يکد پست ز،يتبر دانشگاه يدامپزشک دانشکده ،يدامپزشک يجراح بخشز، يتبر: آدرس مکاتبه

Email: sarahjavanmardi@yahoo.com 

  
  مقدمه

. باشديمجراحات بدن  ترينيعشاجزئ  يسوختگ يهازخم
زا بدن را مورد تهاجم قرار يماريعوامل ب يسوختگ هاييبآسهنگام 
جاد صدمه دچار عفونت يبعد از ا يدر مدت کوتاه هازخمن يداده و ا

 يماران سوختگيدر ب ميرومرگعامل  ينترمهم. عفونت شونديم
م يقسر تيع زيم به سه مرحله از وقايند ترمي، فرايکل طوربه). ۱است (

که  ياماده. هر ي) فاز بازساز۳ر ي) فاز تکث۲) فاز التهاب ۱: شوديم
ام يع روند التيکند، منجر به تسر ترکوتاهرا  فازهان يبتواند زمان ا

، يسوختگ يهازخمنه درمان ين در زميهمچن ).۲-۳( شوديم

                                                             
  سنده مسئول)ي(نوران يز، ايتبر ز،يتبر دانشگاه يدامپزشک دانشکده ،يدامپزشک يجراح ارياستاد ١
  رانيز، ايز، تبريدانشگاه تبر يدانشکده دامپزشک ،يولوژيبخش پاتوب ٢
  رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ي، دانشکده دامپزشکيبخش علوم درمانگاه ٣

 يکروبيام شوند و اثر ضد ميع التيکه بتوانند باعث تسر ييهادرمان
ن با يازيلور سولفا دي. پماد سباشنديمت يز داشته باشند حائز اهمين

 يهازخم يجزئ درمان اصل ,يکروبيات ضد ميدارا بودن خصوص
چون مت  يعيعوارض ناشاکن، ي. لشوديممحسوب  يسوختگ
ن يا يز برايک و همولير رنگ زخم، واکنش آلرژيي، تغينميهموگلوب

بات و ي. امروزه ساخت و استفاده از ترک)٤( دارو نام برده شده است
عوامل  يکه حاو ياميت التيست سازگار واجد خاصيز يهاپوشش

 و يباز عفون يهازخمدرمان  يبرا باشنديمز ين ييايکروبيضدم
از آن دسته  يکي تي). زئول٥( باشديمها درحال گسترش يسوختگ
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 يهازخمت در درمان يکاربرد زئول يني. در مطالعات بالباشديممواد 
 يهابرشآن در زخم و  يميشده است. اثرات ترم يبررس يپوست
 ومينيآلوم متخلل ک ساختاريت ي). زئول٦است ( گزارش شده يجراح

 کي و منظم ياحفره ستميمانند س ياتيخصوص يدارا يکاتيليس
 ،يسم ريغ بالا، يوني تبادل تيع، ظرفيوس يداخل تماس سطح شکل،

 ينرتمهم. باشديممت ارزان يبالا و ق يعيطب يست سازگار، فراوانيز
 اروهاد ازجمله مختلف مواد با سطحان ت اصلاحيقابل تيمشخصه زئول

ر ي). لذا در مطالعات اخ٧( باشديم يونيو معاوضه  مختلف يونهاي و
ضد  تيشده و خاص يمانند نقره و مس پوشش ده يبا فلزات تيزئول

 يکروبيسه با مواد ضد ميدر مقا يباتين ترکي. چنيابديم يکروبيم
 ياديمحاسن ز يدارا يوعفون يسوختگ يهازخمج در درمان يرا

و عدم  يست سازگاري، زيکروبيم يهامقاومتجاد يچون عدم ا
 به يفلز هاييون زافزودنين ي. از طرفباشنديم يسلولت يسم

ش کنترل شده يت سبب رهايمثل زئول يکاتيليمواد س چارچوب
 يت سلوليازسم مانع ده ويپوشش داده شده سطح آن گرد يونهاي

ت يلذا استفاده از زئول .شونديم يفلز يونهاي يازغلظت بالا يناش
 ينه خوبيمتعدد گز يمرهايب با پلياصلاح سطح شده در ترک

. )٦-٨( باشديم هازخمام يدر الت يا عوامل درماني هاپوشش عنوانبه
ن ينات و ژلاتين، الژيتيتوزان، کيک ازجمله يمختلف يمرهايپل
 مورد استفاده قرار يباتين ترکيساخت چن يه برايماده پا عنوانبه
 ،يعيطب يفراوان دليلبه نيژلات ذکر شده يمرهايپل نيب . ازگيرنديم
ن يهمچن .باشديم ترمناسب يستيه زيت تجزيو قابل يست سازگاريز

وم تازه يلتياپ يشرويع پين به شدت آبدوست بوده و باعث تسريژلات
عات مطال. شوديم يپوست يهازخمام يل از لبه زخم در روند التيتشک

ام يت اصلاح سطح شده در التين با زئوليب ژلاتيز از ترکين يمتعدد
 تصوربدينرا  مثبتانج يو نتا اندکردهاستفاده  يپوست يهازخم

ع مرحله يبروبلاست و تسرير فيق تکثيت از طري. زئولاندکردهگزارش 
موجود  نيام زخم شده، ژلاتيکاهش زمان الت ام سببيو التيفراتيپرول
ه از وم از لبه زخم و نقريتلياپ يشرويع پيق تسرياز طر يبانترکدر 
ند يفرا ع و بهبوديام، باعث تسريفاز التهاب روند التق کوتاه کردن يطر
 يي). از انجا٩-١٢( کرده است يريجلوگ عفونتانام زخم شده و از يالت

در روند  يديکل يو از فاکتورهايفراتيو پرول يع مراحل التهابيکه تسر
نه يدر زم يامطالعهچ يتا کنون ه ي) ول١١( باشديمام زخم يالت

ت اصلاح سطح شده يزئول يحاو يمريپل يهاپوششاثرات  يبررس
صورت نگرفته است. با توجه به  يسوختگ يهازخمام يدر روند الت

 هازخم ترينيابندهر بهبود ياز د يکي يسوختگ يهازخمنکه يا
عوارض  نيترکمام همراه با يع کننده التيافتن مواد تسري، باشنديم

 واقع گردد. لذاد يمف يسوختگ يهازخمدر درمان  توانديم يجانب
طح ت اصلاح سينانو زئول يميترم اثرات يابيباهدف ارز حاضر مطالعه

رجه د يام زخم سوختگيروند الت ين بر رويب با ژلاتيشده در ترک

 کيستوپاتولوژيه و کيماکروسکوپ دگاهيد از يسه در موش سور
 انجام گرفت.

  
  مواد و روش کار

  :نيژلات/ نقره- تيزئول تيه نانوکامپوزيروش ته
ل با ژ-با روش سل نينقره/ژلات – تيت زئولينانوکامپوز ابتدا

ر د ک مولارينقره  تراتين تريل يليم ٣٠٠ و تيزئول گرم ١٠ بيترک
و با  لتريت اصلاح سطح شده فيزئول ,سپس .شد هيته طيمح يدما

 يليم ٢٠ن در يگرم ژلات ٤/٠زه شسته شد.يونيد آب ياديمقدار ز
ه مدت د و بينقره اضافه گرد – تيوبه زئولزه حل شد يونيد آبتر يل
 تينانوکامپوز درنهايتک ساعت با هم مخلوط و هم زده شدند. ي

 يز ساختار و مورفولوژيه شد. رين تهيژلات/ نقره- تيزئول
) و (XRDکس يپرتو ا يهاروشت با استفاده از ينانوکاکپوز

قرار گرفت  موردبررسي (SEM) يروبش يکروسکوپ الکترونيم
  ).ترتيببه ٢و  ١رشماره يتصو(

  :)MTT(تست  يت سلوليسم يبررس
 يليم ۲۰۰ در يچاهک ۹۶ يدر پلت ها MCF-7 يهاسلول

هر  يبه ازا سلول ۹ ×۳۱۰ با غلظت يسلول کشت طيمح از تريل
 %۵ و گرادسانتي درجه ۳۷ يدما در ساعت ۲۴ مدت چاهک به

CO2 يهاغلظتبا  چهارگانه يهاگروهدر  هاسلول. کشت داده شدند 
 تينانوکامپوز تريل يليدر هر م گرمميلي ۱و  ۵/۰، ۱/۰ ،۰مختلف 

 منظوربهساعت انکوبه شدند. سپس  ۲۴ن به مدت ينقره/ژلات-تيزئول
به هر چاهک  MTTتر ماده يکروليست ميدو زنده يهاسلول يابيارز

. ددنيبه مدت چهار ساعت انکوبه گرد هاسلولاضافه شده و  يسلول
بافر  د ويل سولفوکسايمت يخته شده و ديط کشت دور ريسپس مح

هر چاهک توسط  ينور جذب ،درنهايتسورنسون به ان اضافه شد. 
نانومتر خوانده  ۵۷۰در طول موج  وتک، آلمان)يدر (بيزا ريدستگاه الا

  شد.
  :يکروبيتست ضد م

ن ينقره/ژلات-تيزئول تيکامپوز نانو يکروبيم ضد تيفعال
امل ش مختلف کروبيم سه. گرفت قرار شيآزما مورد يفيک صورتبه

لوکوکوس اورئوس ياستاف ,)(E.coli, 25922 يا کوليشياشر
S.aureus, 25923) ( کنس يدا آلبيو کاند(C.albicans, 0231) 

هر  .تندگرف قرار استفاده نمونه مورد يکروبيت ضد ميتست فعال يبرا
 ٤٨مدت  نت اگار رشد داده شده و بهيط نوتريکروب در محيسه م

ت ضد يانکوبه شدند و فعال گرادسانتيدرجه  ٣٧ يساعت در دما
 و هشد حصلاا ژنيفيود يسكد روش با استفاده از هاآن يکروبيم
 قرار گرفت. حضور آزمايشمورد شد م رعد هاله قطر يگير ازهندا

 يهاگونه مهار رشد عنوانبه هانمونه اطراف در منطقه روشن
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 تکرار ارب سه نمونه هر يکروبيم تيفعال درنهايت. شد ثبت يکروبيم
  .شد

  :يجاد سوختگيروش ا
 ٣٠ ± ٢حدود بالغ نر با وزن  يس -بالب يسر موش سور ٤٠ 
 در هامورد استفاده قرار گرفتند. موش ين مطالعه تجربيدر ا گرم

 و يطيمح طيشرا و يانفراد يهاقفس در ق،يتحق دوره انجام طول
 دهدانشک يشگاهيآزما واناتيح يدارنگه  محل در يکساني يپرورش

 ٢٠-٢٣اتاق  يدما و پوشان خلعت واحد زيتبر دانشگاه يدامپزشک
 يدسترس ساعته و ١٢ يکيو تار ييکل روشنايبا س گرادسانتيدرجه 
 محل در هاموش ياهفته کي شدند. توقف يو غذا نگهدار آبآزاد به 
 لحاظ ديجد طيمح با يسازگار يبرا مطالعه شروع از قبل ينگهدار

 ياخلاق تهيکم دستورالعمل اساس وانات بريح يکار بر رو .ديگرد
تمام مطالعات انجام  ).۱۳(انجام شد  درد مطالعه الملليبين انجمن

شده اصول کار با  تأييدوانات مطابق با دستورالعمل يح يشده رو
نات با وايز بود. حيدانشگاه تبر يته اخلاقيکم يگاهآزمايشوانات يح

 ٥٠ دوز با (الفاسان، وردن، هلند) %١٠ تأمينک يصفاق داخل قيتزر
) هلند وردن، الفاسان،( %٢ن يلازيزا و لوگرميک هر يازا به گرمميلي

ر قرا يعموم يهوشيتحت ب لوگرميک هر يازا به گرمميلي ٥ دوز با
 يسوختگ جاديا جهت و شده ينيموچ هاموش پشت يگرفتند. نواح

 يرو بر شکم به دهيخواب يگمار حالت در هاموش .شدند يساز آماده
ماره ش يجاروالمسجد و صفر( يسوختگ کننده جاديا دستگاه صفحه
 کمر هيناح. شدند داده ران) قراريا ز،ي، تبرزي، دانشگاه نبر۸۶۶۶۴ثبت 

 زخم. شد انتخاب يسوختگ محل عنوانبه واناتيح يتمام در
مدت  هب دستگاه با متريسانت کي در کي ابعاد به سه درجه يسوختگ

 .)٣ر يد (تصويگرد جاديا گرادسانتي درجه ٩٥ يدما در هيثان ١٠
جهت جبران  يداخل صفاق صورتبهن ينرمال سال يس يس ۱سپس 

 تا هاموشق شد. يتزر هاموشبه  يسوختگ ياز دست رفته ط آب
وانات يح. بودند مراقبت و نظارت تحت يهوشيب از برگشت زمان

ز يوبدون تج( يکنترل منف ييبه چهار گروه ده تا يتصادف صورتبه
 تين))، درمان (نانوکامپوزيت (ژلاتيه نانوکامپوزيدارو)، حامل (پا

) %١ نيازيلورسولفا دين) و کنترل مثبت (سينقره/ژلات–ت يزئول
 يبردارنمونه روز تا و کباري روزانه مذکور يهام شدند. درمانيتقس
 يماکروسکوپ يابيجهت ارز .شدنديماستعمال  يسوختگ موضع در

 خط قراردادن با زخم ر محليتصاو ۱۴و  ۱ ،۷، ۳صفر،  يدر روزها
). سطح زخم ۳ر شماره يدند (تصويه گرديک لبه آن تهينزد در کش

 Image( تحليلوتجزيه افزارنرمبا استفاده از  موردمطالعه يدر روزها

J, NIH, USA) Image J  .درصد انقباض زخم  يتاًنهامحاسبه شد
  مد.آ به دستر يبا استفاده از فرمول ز

(A0 – At) / A0 × 100درصد انقباض زخم=  

در روز  اندازه آن At واندازه سطح زخم در روزاول  A0که 
  .باشديم موردنظر
 يداخل صفاق قيوانات با تزريجاد زخم حيبعد از ا ١٤و  ٧روز 

 از محل زخم يپوست يهانمونهشده و  يم اسان کشيوپنتال سديت
 يابيجهت ارز پوست سالم يهالبهاز  متريليم ۵ به همراه

 از ستفادها با کيکروسکوپيم مطالعه شدند. هيته يکيستوپاتولوژيه
 از استفاده با و OLYMPUS-CH30)( ينور کروسکوپيم

 و PF10X يهايعدس توسط کيستومورفومتريمحاسبات ه
WF10X-18MM ازنظره شده يته يکيمقاطع پاتولوژ. شد انجام 

ون يزاسياليتلياپ ،شدت التهاب ،بروبلاستيتعداد ف ،ييزان رگزايم
 يابيارز در قرار گرفتند. موردبررسيه يمجدد و عفونت ثانو

 هياحن طول و افتهي اميالت هيناح طول زخم، مجدد ونيزاسياليتلياپ
جه يشد و نت گيرياندازه ۴۰ ييبزرگنما از استفاه با افتهين اميالت
و تعداد  ييرگزا زانيم يابيارز ان شد. دريدرصد ب صورتبه
 ۱۰۰ هر در و ۴۰۰ ييبزرگنما از استفاه با لديف سه در بروبلاست،يف

و تعداد  يخون عروق تعداد ۲µ ۱۵۶۲۵ مساحت با کوچک مربع
 حسط واحد در هاآن نيانگيم سپس و شده بروبلاست ها شمارشيف

 يپل يهاسلول حضور زانيم منظورالتهاب  فاکتور شدت در شد. ثبت
 در اميالت جاديا منظوربه که باشديم يمونونوکلئار و مرفونوکلئار

 زخم عفونت دليلبه که ياماس يهاسلول نه و اندشده حاضر موضع
 دهانه در اي و درمياپ ريز ده،يد بيآس درمياپ يسطح يهاقسمت در
 در ،هاسلول نيا شمارش منظوربه. بودند افتهي تجمع زخم هيناح

 تمام کوچک، مربع ۱۰۰ هر در و لديف سه در ،۴۰۰ ييبزرگنما
 موردنظر هاآن نيانگيم سپس و شده شمارش موردنظر يهاسلول

 نييتع ريز شرح به عفونت درجه هيثانو عفونت فاکتور در .گرفت قرار
 صفر، درجه معادل درم و درمياپ سطح در لينوتروف حضور عدم: شد

 درمياپ سطح و زخم دهانه در پراکنده صورتبه لينوتروف حضور
 در متراکم صورتبه لينوتروف حضور ،)فيخف( کي درجه معادل
 حضور ،)متوسط( دو درجه معادل درمياپ سطح و زخم دهانه
 جاورتم در ترشحات و يلينوتروف لاشه و متراکم صورتبه لينوتروف

  ).ديشد( سه درجه معادل درم به نفوذ و درمياپ
 Graph Pad Prism، Version 5.05 يآمار افزارنرم در هاداده

 يستومورفومتريه يهاداده. گرفتند قرار تحليلوتجزيه مورد و وارد
 يهاداده) و  (ANNOVA انوا کطرفهي انسيوار هيتجز آزمون با

 تندقرارگرف زيآنال مکرر مورد يهاگيرياندازه آزمونبا  کيماکروسکوپ
 استفاده هاگروه عملكرد مقايسه براي Tukey آزمون از ادامه در و

س و يکروسکال وال آزمونه از يز درجه عفونت ثانويانال يبرا. شد
 انحراف ± نيانگيم شکل به جيدانس استفاده شد. نتا يليتست تکم

 سطح عنوانبه P< 0.05مقادير  آناليزها درتمام. شدند ارگزارشيمع
  .شد انتخاب دارمعني يآمار اختلاف
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  هايافته

  :يت سلوليتست سم
 يهاغلظتدر برابر  (Cr/C0) ينسب يمانزنده ٥شماره  ريتصو

 MTTت تس يلهوسبهن که ينقره/ژلات-تيت زئوليمتفاوت نانوکامپوز
زنده در  يهاسلولتعداد  C0نجا ي. در ادهديمانجام گرفته را نشان 

 تيزنده درمان شده با نانوکامپوز يهاسلولتعداد  Crگروه کنترل و 
درمان شده با  يهاسلول(درصد)  ينسب يمانزنده. دهديمرا نشان 

. باشديم درصد ۹۵ و ۸۰، ۷۳ ترتيببه ۱/۰mg/mlو  ۵/۰، ۱غلظت 
 mg/ml تا غلظت ه شدهيت تهيکه نانوکامپز دهديمج نشان ين نتايا

  ندارند. يت سلوليسم ۱/۰
  :يکروبيتست ضد م

-تيکامپوز نانو يکروبيم ضد تست جينتا ١شماره  جدول
ج يقطر هاله عدم رشد نتا گيرياندازه. با دهديم نشان را نينقره/ژلات

 ، قطر-: عدم حضور منطقه روشن در اطراف نمونه به شکل صورتبه
گزارش  ++ يليمترم ١١-١٩ نيبه شکل + و قطر ب متريليم ١-١٠ن يب

تبادل  از سپ نشان داد. ينييپا کياستات يباکتر تيفعال تيزئولشد. 
لاح سطح ت اصيافته و زئولي شيافزا ال انيباکتر يآنت تيفعال ،يوني

ن يژلات کهازآنجايينشان داد.  يقو يکروبيم يت انتيشده خاص
لاح ت اصيبا زئول يبانترکندارد لذا پس از  يکروبيت ضد ميخاص

 تريينيپا يکروبيت ضد ميه شده خاصيت تهيسطح شده نانوکامپوز
ت اصلاح سطح شده نشان داد. در هر حال يسه با زئوليدر مقا

  اد.از خود نشان د يخوب يکروبيه شده اثرات ضد ميت تهينانوکامپوز
  :کيماکروسکوپ يابيارز

 ٦اره شم ريتصو در ک مطالعه حاضريماکروسکوپ يابيارز جينتا
روند  موردمطالعه يهاگروهانقباض زخم در تمام  .است شده آورده

 صورت يت با سرعت بالاتريداشت. در گروه نانوکامپوز يشيافزا
ت يدرصد انقباض در گروه نانوکامپوز ام ١٤در روز  درنهايتگرفت. 

، گروه ٤/٧٠±١٥/٤ن يازيلور سولفاديدر مقابل گروه س ٦/٩١ ±٧/٢
 يهاموشبود که  ٦/٤٢±٨٥/٥و گروه کنترل  ٨/٥٩±٩١/٤ن يژلات

 يهاگروهن يزان را در بين ميت بالاتريدرمان شده با نانوکامپوز

بود  دارمعنيز ين يآمار ازنظر ن اختلافيداشت که ا موردمطالعه
p=0.0001).(  

  :کيستومورفومتريه يابيارز
ر يو تصو ٢ک در جدول شماره يستومورفومتريه يابيج ارزينتا
در  شده است. ) نشان داده١٤و  ٧الف تا د روز  (مقاطع ٧شماره 

در  زخم لبه زا وميتلياپ هيلا شرفتيپ کيستوپاتولوژيه يابيج ارزينتا
 با درمان گروه (هفته اول و دوم) در موردمطالعه يهر دو بازه زمان

 گرفت مانجا يشتريب سرعت با هاگروه ريسا به نسبت تينانوکامپوز
شد.  دهيد گروه نيا کامل فقط در ونيزاسيتلياپ ١٤ روز که دريطوربه
 رازنظدر هفته اول  هاگروهه يت و بقين نانوکامپوزين اختلاف بيا

ن ين اختلاف فقط بيکه در هفته دوم ايبود، درصورت دارمعني يآمار
 بود دارمعني يآمار ازنظرت و گروه کنترل يگروه نانوکامپوز

p=0.0001)به  ت نسبتيوم گروه نانوکامپوزيتليه اپين لاي). همچن
 reteل (يپاپافته تربوده حضور پگ يمطالعه سازمان  يه گروهايبق

peg در مرحله  داشتناننشانه قرار  يانرو) و عدم وجود دلمه در
ه و ينوزان عفونت ثاين ميشتريببود.  يمروندترمشرفت يو پ يبازساز

ن يترکمشدت التهاب و در هر دو زمان مطالعه در گروه کنترل و 
ت مشاهده شد و يگروه نانوکامپوززان هر دو فاکتور مذکور در يم

 يآمار ازنظرمطالعه  يهاگروهن يهر دو فاکتور در ب يآماراختلاف 
وژنز يزان انژيم). p=0.0001, p=0.016 ترتيببهبود ( دارمعني

بود  هاگروهه يشتر از بقيت در هر دو روز مطالعه بيدرگروه نانوکامپوز
شروع شد. در  يانکاهشده شد سپس روند يد ٧در روز  اوجانو 

 ١٤وز در ر يرتأخک هفته يوژنز در گروه کنترل با يکه اوج انژيصورت
بود  دارمعني يآمار ازنظرن اختلاف يده شد ايمطالعه د

)p=0.0001(بروبلاستها در هر دو روز مطالعه در گروه ي. تعداد ف
 زنظرامطالعه بود و  يهاگروهن يزان در بين ميشتريت بينانوکامپوز

نشان داد  ١٤و  ٧در روز  هاگروهه يبا بق دارمعنياختلاف  يآمار
p=0.0001)(در ترمنظم آرايش با ادتريكلاژن ز يهارشته . حضور ،

ود مشه هاگروهه يسه با بقيت در هفته دوم در مقايگروه نانوکامپوز
 ام). ١٤د روز – ٧شماره ر يبود (تصو

  

  نينقره/ژلات-تيت زئولينانوکامپوز XRDر يتصو ):١(ر يتصو
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  نيژلات/نقره-تيزئول تينانوکامپوز SEMر يتصو ):٢(ر يتصو 
  

  جاد زخم (روز صفر)يدر روز ا يسوختگ قرار دادن خط کش در لبه زخم :١٣(ر يتصو

  

 موردمطالعه يگروها در چهاردهم و ازدهمي هفتم، سوم، يدرروزها زخم يمروندترم کيرماکروسکوپيتصو ):٤(ر يتصو
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 نينقره/ژلات-تيت زئولياز نانوکامپوز ١و  ٥/٠ ،١/٠ يهاغلظت با MCF-7 ي هاسلول ينسب يمانزنده ):٥(ر يتصو
 
 
 

 

 ن) ويازيلورسولفادي(س SSDن، يشامل گروه کنترل، ژلات موردمطالعه يهاگروهدرصد انقباض زخم  يآمارز ينمودار آنال ):٦(ر يتصو
  .است شده انيب اريمع انحراف ±ن يانگيبر اساس م هاداده. يجاد سوختگيپس از ا ٧و  ١٤ يدر روزها نينقره/ژلات-تيت زئولينانوکامپوز
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دلمه  (E)ل با يوم تازه تشکيتليه اپير فوق لايمطالعه. در تصاو ١٤و  ٧چها گانه در روز  يک گرو ههايستومورفومترير هيتصاو ):٧(ر يتصو
 ،H&E يزيرنگ آم(نشان داده شده است  (C)و کلاژن با  (B)با  يعروق خون (F) بروبلاست بايف (I)با  يالتهاب يهاسلول (S)زخم با  يرو

 ).×١٠٠ ير الصاقيو تصاو ٢٠٠× ياصل يرتصاو
  

لوکوکوس يتافاس يا کوليشيه اشرين علينقره/ژلات-تيت زئولينقره و نانوکامپوز-تيت، زئولين، زئوليژلات يکروبيت ضد ميفعال :)١( جدول
 کانيدا البياورئوس و کاند

  
 کانيدا البيکاند

  
 لوکوکوس اورئوسياستاف

  
  يا کليشياشر

 

  کروبينمونه م
  
 هادرمان

 نيژلات - - -

 تيزئول + - -

 نقره-تيزئول ++ ++ ++

 نينقره/ژلات–ت يزئول + + +
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 نيانگيم اساس بر هادادهش. يمختلف آزما يهاگروهدر  گيرينمونهمختلف  يک مشاهده شده در روزهايستوپاتولوژيه هاييافته :)٢( جدول
  .است شده انيب اريمع انحراف ±

  يفاکتورها  موردبررسي 
 

  
 

  
 

  شيگروه آزما
  
  

 گيرينمونهزمان 

ه يثانوعفونت 
(×100)  

  بروبلاستيتعداد ف
(×400)  

 (400×) وژنزيآنژ

  
  شدت التهاب

(×400)  
ون يزاسياليتلياپ

  (40×)مجدد%
    کنترل  ٤/٢٢±٢/٣  ٨/٢٧±٦/٤  ٩±١٦/٣  ١٨±٥٢/٤  ٢٠/٢±٤٤/٠
 هفته اول  نيژلات ٠٠/٤١±٩١/٨  ٢/٢٧±٤٢/٣  ٨/١٤±٣٤/٣  ٦٠/١٦±٥٦/٤  ٤٠/١±٥٤/٠

لور يپماد س  ٤٠/٣٧±٩٤/٥  ٨/١٣±٤٨/١  ٦/٢٧±٥/٣  ٨٠/٣٠±٩١/٤  ٦٠/١±٥٤/٠
  نيازيسولفاد

  

   تينانوکامپوز  ٨/٥٠±٠٧/٨  ٢٠/٧±٢٨/٢  ٠٢/٣٩±٠٨/٤  ٢٠/٤٤±٧٠/٣  ٢٠/١±٤٤/٠

   کنترل ٢٠/٥٣±٨/٤  ٦٠/١٦±٠٣/٤  ٢٧/٣±٨٠/١٩  ٨٠/٤٨±٤٦/٨  ٢٠/١±٤٤/٠

 هفته دوم نيژلات  ٦/٨٩±٠٥/٣  ٨٠/١٥±٩٥/٢  ٦٠/٢١±٩٦/٢  ٤٠/٥٠±٧٢/٤  ٨٠/١±٨٣/٠

 لوريس پماد  ٤/٨٤±٧٢/٤  ٨٠/٨±٠٥/٢  ٠٠/٢١±٣٥/٤  ٤٠/٦١±٦٤/٣  ٤٠/١±٥٤/٠
  نيازيسولفاد

  

  تينانوکامپوز  ١٠٠±٠٠  ٢٠/٤±٩٢/١  ٢٠/٢٨±٤٩/٣  ٠٠/٨٠±٣١/٣  ٤٠/٠±٥٤/٠

  
  گيرينتيجهبحث و 
ن شد يعفون و کاهش احتمال يسوختگ يهازخمام يع التيتسر

 باشديمن گونه جراحات يدرمان ا مهم اريبس يهاجنبه از يکي هاآن
 دادن دست از باعث يطولان مدت به زخم سطح بودن معرض ). در١(

 همواج مشکل با را اميالت نديفرا که شوديم زخم يآلودگ و رطوبت
 اب. شوديم ام زخميالت عيتسر باعث پوست رطوبت حفظ. کنديم

کرد.  حفظ را زخم رطوبت توانيم يمختلف يهاروش و دارو کمک
 رشد عيتسر باعث بدن يدما با بيترک در پوست رطوبت شيافزا اما
ونه هر گ . لذاشوديم ياميشده و منجر به عفونت بافت الت يکروبيم

ز ين يکروبيکه باعث حفظ رطوبت زخم شده و اثرات ضد م يدرمان
ت بدون خطر ابتلا به عفون اميالت عيبهبود و تسر داشته باشد باعث

ه شده در مطالعه حاضر با يت تهيلذا نانوکامپوز ).١٤-١٥( شوديم
 يام زخم سوختگيت مذ کور بهبود روند التيدارا بودن هر دو خصوص

درمان شده را نشان داد.  يزان عفونت درموش هاين ميترکمبا 
 زخم مايالت ياتيح يفاکتورها از آن عيسر شدن بسته و زخم انقباض

). در ۱۶-١٧( شوديمرا باعث کاهش زمان بهبود زخم يز باشديم
درمان شده با  يمطالعه حاضر سرعت انقباض زخم درموشها

مطالعه  ١٤ه موشها بالاتر بود و در روز يت نسبت به بقينانوکامپوز
 يهاگروهر ينسبت به سا دارمعنيش يبوده و افزا %٦/٩١ يزانانم

ت باعث کاهش يگزارشات زئولبنا به ) (p=0.0001نشان داد  يدرمان
از  يکي). ٨-٦( شوديم يجراح يهابرشو  هازخمام يزمان الت

ت خون يام زخم استفاده از مواد با خاصيکاهش زمان الت يهاروش

ع مرحله يبروبلاست و تسرير فيق تکثيه است که از طريدر ناح يبند
ام يلتاون مجدد باعث کاهش زمان يزاسياليتلياپ ينهمچن و،يفراتيپرول

 ياثر خون بند يت داراي. زئولشونديمو کوچک شدن اندازه زخم 
ن در يعامل خون بند در مطالعات همچن عنوانبهو  باشديم يموضع

ورد به ن ميدر ا مثبتانن به وفور مورد استفاده قرار گرفته و اثر يبال
ن مطالعه به نظر يع انقباض زخم در ايده است. تسرياثبات رس

ا مطابق ب آمدهدستبهجه ينتت باشد. يبه اثر زئول مربوط رسديم
است که درصد  ۲۰۱۴تو و همکاران در سال  يج مطالعه نينتا

 اندکردهگزارش  %۹۳±۳ت يزخم در گروه درمان با زئول يبهبود
 و زخم نيب يمحافظت سد ليتشک با مجدد ونيزاسياليتلي). اپ۱۸(

. شوديممحسوب  زخم اميالت گر دريد يديکل يفاکتورها از طيمح
 خمز سالم لبه از اليتلياپ يهاسلول مهاجرت با ونيزاسياليتلياپ

 را زخم تمام سرانجام کرده تا يشرويپ مرکز سمت به و شروع
 يشتريب هاييهلا و هاسلول تعداد از شده ساخته درمياپ .پوشانديم

 عهياض محل نکهيا محض به و است برخوردار يعيطب حالت به نسبت
 هاآن زيتما شود، دهيپوش تازه و مهاجر يدرمياپ يهاسلول وسيلهبه

 شيآرا و شکل هاسلول م،يترم بودن زيآم تيموفق درصورت و آغاز
 کاسته زين آن هاييهلا تعداد از و آورده دست به را خود يعيطب
 .که در مطالعه حاضر مشاهده شد ي) اتفاق۲۰-۱۹( شوديم

 reteافته، حضور يسازمان  هاييهلاون کامل همراه با يزاسياليتلياپ

peg  درمان شده با  يهاموشدر  يانروو عدم وجود دلمه در
د رون يقرار داشتن زخم در مرحله بازساز دهندهنشان تينانوکامپوز
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در  کهي. در صورتباشديمن روند يت بر ايام و اثر مثبت نانوکامپوزيالت
 يشروي) پ۱۴روز مطالعه (روز  ينرآخدر  يدرمان يهاگروهه يبق
 نيمشهود بود. ژلات يانروکامل نبوده و حضور دلمه  صورتبهدرم ياپ

 ودشيمه زخم يع ناحيبه شدت ابدوست بوده و مانع از دست رفتن ما
 يرو بر مثبت اثر شده و زخم رطوبت حفظ به منجر درنهايت

). به ۲۱- ۲۲دارد ( ايينهزمماده  رسوب و مجدد ونيزاسياليتلياپ
 يلدلبه نيژلات درم در گروهياپ يشرويپ يزان بالايم رسديمنظر 

 زخم اميالت مرحله نياول التهاب فاز. باشديمن يابدوست بودن ژلات
 تاناکا و همکاران. شوديم شناخته يالتهاب يهاسلول حضور با و بوده

از پانسمان ام زخم با استفاده يالت يبر رو يامطالعه ۲۰۰۵در سال 
 عيانجام دادند و گزارش کردند که رطوبت باعث تسر ينيژلات

ر ج مطالعه حاضيکه مشابه نتا شوديمون مجدد زخم يزاسياليتلياپ
 فاز که چرا باشديم يضرور زخم اميالت يبرا التهاب ).۱۲( باشديم

 وابسته نآ شدن بسته و انقباض و مجدد ونيزاسيتلياپ و،يفراتيپرول
 شدت يابيارز در .)٢٣است ( يالتهاب مرحله ين هايتوکيس تيفعال به

 يهاسلول زانيم حداقل تينانوکامپوز گروه هفتم روز التهاب، در
 يالتهاب يهاسلول تعداد بودن کم رسديم نظر به. داشت را يالتهاب

قره ن يکروبيضدم و يضدالتهاب اثر دليلبه درمان گروه اول هفته در
 ).٤-٢٤( باشديمنه ين زمير مطالعات در ايکه مطابق با سا باشديم

 بوده دارمق نيشتريب کنترل گروه در هاسلول نيا زانيم کهيصورت در
 دارمعني تينانوکامپوز و کنترل گروه دو نيب زين يآمار اختلاف و

 تيکامپوزنانو گروه در يعانتسرو  يالتهاب فاز بودن کوتاه نشانه که بود
 يالتهاب فاز شدن يطولان. است کنترل گروه در آن بودن يطولان و

 زا يکي زخم، در بستر ييرگزا زانيم. شوديم اميالت يرتأخ باعث
 يهر عامل. شوديم محسوب زخم يمدرترم مؤثر عوامل ينتراساس

ر زمان د ديجد يل عروق خونيد تشکيک و تشديبتواند باعث تحر که
 اميلتند ايفرا . درشوديمام يع التيک و تسريمناسب شود باعث تحر

 دهديم رخ اول هفته يانتها در ييرگزا اوج معمولاً ،يزخم جراح
. درونيم بين از و شده آپوپتوز دچار ير ضروريغ يسپس عروق خون

ام يند التيفرا يک و شروع مرحله بازسازيداد به منزله تحرين رويا
 کلاژن يهارشته ديتول زانيم نيشتريب دوم هفته يانتها . درباشديم

. گيرديم صورت سوم هفته در زخم مجدد يابيسازمان  و دهديم رخ
 علت به سوم، درجه يسوختگ يژهوبه يسوختگ زخم در کهحالي در

 اوج ،يخون يهارگ و درم تا درمياپ عاتيضا شدت و يگستردگ
 يهاانت به ياجوانه بافت جاديا جهت يهمبند بافت ديتول و ييرگزا

 دهيکش چهارم و سوم هفته به مجدد يابيسازمان  و دوم هفته
ش و کاهش عروق ين، هر دو مرحله افزايبنابرا .)۲۵-۲۶( شوديم

ن دو مرحله با سرعت يام دارد و هر چه اينقش مهم در روند الت يخون
و بلوغ بافت  يزان مراحل بازسازيرد به همان ميانجام پذ يبالاتر

ج ي). مشابه نتا۲انجام خواهد شد ( يز با سرعت بالاترين ياميالت

. در گروه درمان با باشديمدر مطالعه حاضر  آمدهدستبه
ه يبا بق اندارمعنيش يو افزا ييت روز هفتم اوج رگزاينانوکامپوز

ده شد که يد يعروق خون يبود، سپس شروع روند کاهش هاگروه
 .باشديم يام و شروع زودهنگام مرحله بازسازيع التينشانه تسر

 و تربيش تشكيل جهت ايينهزم رگزايي زودهنگام، كه است يهيبد
 در ياينهزمو بافت  همبندي يهاسلول مانند بافت اجزاي ديگر بهتر

 نيترشيب کنترل گروه در مقابل در. کنديم فراهم اميالت اوليه روزهاي
 خوني عروق تجمع شد. مشاهده چهاردهم روز در ييزا رگ زانيم

 .است زخم بازسازي تأخير از نشان کنترل گروه در ،۱۴روز  در
 ارزيابي در مهم شاخص يك عنوانبه فيبروبلاستها شمارش

 ظهور مرحله. ديا يهمبندي به حساب م بافت ترميميفيتک
 ودبهب پروسه در مراحل ينترمهم از يکي يبروبلاستيف يهاسلول
 ادييبن يهاسلول عنوانبه بروبلاستيف يهاسلول. است زخم

 تباف بازسازي جهت زخم، مانند يبافت بيآس زمان در که باشنديم
 يبالا تعداد وجودبااين. شونديم انينما زخم محل در دهيد بيآس

 از يول ،شوديم زخم تريعسر يمترمباعث طرف کي از بروبلاستيف
 راسکا جاديا و کلاژن حد از شيب سنتز باعث توانديم گريد طرف

بلاستها و بروير فيپس از تکث روازاينشود  دييکلو اي و کيپرتروفيه
 ترکم ياميدر بافت الت هاآنزان ياز م يستيام بايف در التيوظا يفايا

 يك عنوانبه فيبروبلاستها ازشمارش حاضر، مطالعه در .)٢٧( شود
 نتايج از چنانچه. شد استفاده التيامي بافت ارزيابي در شاخص
 فيبروبلاست تعداد نيشتريب ١٤و  ٧روز هر دو  در گردديم مشخص

 رلکنت گروه به متعلق آن نيترکم و تينانوکامپوز درمان گروه در
العه ج مطيکه مشابه نتا. بود دارمعني يآمار ازنظر برتري اين و است
 ). حضور و٢٧( باشديم ٢٠١٦و همکاران در سال  ينتيناراگ
 يحاک تينانوکامپوز گروه در بروبلاست هايف زودهنگام ونيفراسيپرول

قره ون نيت و يتوسط زئول توسط يبروبلاستيف رشد کيتحر از
نقش دارند.  يبروبلاستيون فيفراسيکه هر دو در پرول باشديم
 که نندکيم ديتول را کلاژن و يسلول خارج کسيماتر بروبلاست هايف

 ).٢٨-٢٩( دارد زخم اميالت در ياتيح نقش و بوده بافت ياصل بدنه
 و بيشتر تراكم گوياي ١٤د روز -٧شكل شماره  ارتباط همين در

 تينانوکامپوز درمان گروه در زخم محل در كلاژن بهتر آرايش و نظم
 تماهي رغم يعل يسوختگ يهازخم .باشديم هاگروه ريسا به نسبت
 يهابافت وجود دليلبه ،هازخم ريسا برخلاف جاديا موقع يلشاناستر
 ونتعف مستعد درمياپ يکپارچي رفتن دست از و يعروق کينکروت

ونت ل نشانه عفيحضور نوتروف يکيستوپاتولوژيه مقطع در هستند.
 و يفمن گرم مثبت، گرم هاييباکتر انواع با عفونت .باشديمبافت 
 با مقابله يبرا. باشديم يسوختگ يهازخم در مرگ عامل يقارچ

 نجاما گرافت و زخم هيناح کامل برداشت ،يموضع کيوتيب يآنت هاآن
 ييدارو يهامقاومت عوارض ک هايوتيب يآنت از استفاده در. شوديم
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 شاخص يرو بر حاضر مطالعه جينتا ). طبق٣٠( گردديم جاديا
 نيترکم چهاردهم و هفتم روز در تينانوکامپوز گروه ه،يثانو عفونت
 دهيد درمياپ سطح و دلمه يرو بر فقط که داد نشان را عفونت درجه

نقره موجود در  يکروبيم ضد اثرات انگريب جينتا نيشد. ا
 که دباشيم يمنف گرم و مثبت گرم يهايباکتر يت روينانوکامپوز

. )٨-٢٨( باشديم نهيزم نيا در افتهي انجام مطالعات ريسا با مطابق
ه با اثرات سين مطالعه قابل مقايت در اينانوکامپوز يکروبياثرات ضد م

و  يسوختگ يهازخم يدرمان انتخاب عنوانبهن يازيلور سولفاديس
 زخم عيسر ونيزاسياليتلياپ رسديم نظر به .باشديمبهتر از ان  يحت
 ياميلتا بافت به هايکروارگانيسمم نفوذ مانع تينانوکامپوز گروه در

ت اثر مضاعف در يب با نقره موجود در نانوکامپوزيدر ترک و شده
 ). درجه٢٨( به جا گذاشته است ياميبافت الت از عفونت يريجلوگ

 به گروه کنترل نسبت نيژلات گروه مشاهده شده در ترکم عفونت
 يابيارز دو روز هر در و کنترل گروه در .باشديم مطلب نيا ديمو
 اهگروه ريسا به نسبت عفونت درجه نيشتريب) ١٤و  ٧ يروزها(

  شد. مشاهده
  

  گيرينتيجه
چنين  توانيمج مطالعه حاضر ي، با توجه به نتادرمجموع

طر به خان ينقره /ژلات–ت يزئولت ياستنباط كرد كه نانوکامپوز
ون يزاسياليتليع اپيو تسر بروبلاستير فيد و تکثي، تولييک رگزايتحر

 يلازم برا زمانمدتزخم شده و  يمروندترمع يمجدد باعث تسر
. ن مطالعه را کاهش داديدرجه سه در ا يبهبود زخم سوختگ

 يامياز عفونت بافت الت آن نقره موجود در يکروبين اثر ضد ميهمچن
از  ياريبا بس يکرد. هر چند پژوهش حاضر در همراه يريجلوگ

 يبرخ يت بر رويمثبت نانوکامپوز تأثيرگر يمطالعات مرتبط د
را نشان  يگاهآزمايشوانات يم زخم در حيمرتبط با ترم يپارامترها

 ياه ييازمند مطالعات و کارازماين ينيانبالستفاده ا ن حاليداد با ا
  است. مدتطولاني هاييتورينگمانشتر و يب ينيبال

   
  يقدردان و تشکر
 از را دخو يقدردان و تشکر مراتب وسيلهبدين مقاله سندگانينو
 انجام رد که زيتبر دانشگاه يدامپزشک دانشکده و پوشان خلعت واحد

  .دارديم اعلام نمودند ياري را ما پژوهش نيا
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Abstract 
Background & Aims: Zeolite has skin wound healing capacity. However, its efficacy on burn wound 
healing has not yet been examined. In this study, we investigated the effects of Zeolite-Ag+/Gelatin 
nanocomposite on the process of third-degree burn wound healing in mice model. 
Materials & Methods: Ag+- zeolite/gelatin nanocomposite was fabricated by sol-gel method; MTT 
assay and antimicrobial activity evaluation of the nanocomposite were performed. Third degree burn 
wound were created on 40 Balb/c mice (n=10) wound per group and treatment administered daily 
starting on the day of wounding. Treatment groups included untreated control, SSD, gelatin and 
nanocomposite. Daily photographs were taken and change in wound area relative to initial area was 
calculated. At 7 and 14 days, animals euthanized and skin samples were taken to histopathologicl 
evaluation (H&E staining). Then, the study groups were evaluated for wound contraction percent and 
histopathological parameters. 
Results: According to the results of the present study, nano composite-treated wounds revealed 
significant wound contraction on days 14 compared to control and gelatin treated groups (P<0.0001). 
Considering investigated histopathological parameters including re-epithelialization angiogenesis and 
fibroplasia in mice treated with nanocomposite the rate healing of was significantly accelerated when 
compared to the other groups. 
Conclusion: In conclusion, based on the results of the present study, it could be concluded that zeolite-
Ag/gelatin nanocomposite offered potential advantages in burn wound healing acceleration and 
improvement. However, clinical use of this nanocomposite needs more supportive studies. 
Keywords: Healing, Third-degree burns, Mice, Zeolite-Ag/gelatin nanocomposite 
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