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کلیدي اژهو کیتوسان، نانو ذرات نقره، زخم سوختگی :هاي 

 چکیده:

هاي سوختگی نیاز به بستري شدن در بیمارستان دارند. تسریع در جهان هر ساله صدها هزار نفر به دلیل آسیب: زمینه و هدف
ها و حذف ترشحات سمباشد. ممانعت از انتقال میکروارگانیبهبودي و پیشگیري از عفونت از اهداف درمان موضعی زخم سوختگی می

آل است. هدف ما در این مطالعه بررسی اثر ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره در هاي پانسمان ایدهزخم از جمله ویژگی
 باشد.زخم درجه دو سوختگی می

 گروه تقسیم شدند. 4گرم به طور تصادفی به  40±5موش سوري مذکر با وزن  36در این مطالعه تجربی تعداد : ها مواد و روش
ها در گروه اول با کرم سیلورسولفادیازین، گروه دوم با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره، گروه سوم با ژل زخم موش

از محلی که سوختگی ایجاد شده بود از هر گروه  28و  21، 14، 7، 1کیتوسان و گروه چهارم بدون دارو پانسمان شدند. در روزهاي 
هاي وپاتولوژي قرار گرفتند و همچنین میزان فیبروبلاست در گروهـها تحت بررسی هیستسه موش بیوپسی به عمل آمد و نمونهروي 

 مختلف با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه ارزیابی گردید.

تغییر یافته با نانو ذرات نقره اختلاف وسان ـروه مداوا شده با ژل کیتـبلاستی در گورـهاي فیبداد سلولـن تعـمیانگی :ها یافته
ره و بدون استفاده از دارو ـره و سولفادیازین نقـو ذرات نقـهاي مداوا شده با ژل کیتوسان بدون نانروهـبا گ )P=0.017(داري یـمعن

 .روبلاستی را دارا بودـبهاي فیر یافته با نانو ذرات نقره بیشترین سلولـداوا شده با ژل کیتوسان تغییـان دادند. گروه مـرا نش
ها یک هفته زودتر و ذرات نقره نسبت به سایر گروهـی در گروه مداوا شده با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانـهمچنین زخم سوختگ

 بهبود یافتند.

عنوان کاندید توان ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره را به بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه می: گیـري نتیجه
 مناسبی جهت درمان سوختگی درجه دوم به کار برد.
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 و هدف هزمین
یک زمینه بسیار مهم مهندسی بافت  ،پوست ترمیم

در  .هاي توسعه یافته استدر مورد سوختگی مخصوصاً
هاي رایج در تحریک بازسازي پوست به شرایطی که درمان

در جهان هر  5بخش و کارآمد نیستند.اندازه کافی رضایت
هاي سوختگی نیاز به ساله صدها هزار نفر به دلیل آسیب

 20تان دارند.بستري شدن در بیمارس
پس از یک سوختگی شدید، سطح آسیب دیده نسبت به 

شود که به علت کاهش سد پذیر میها آسیبباکتري
پوست نقش مهمی در هموستاز  24باشد.محافظتی پوست می

کند. در ها ایفا میو پیشگیري از تهاجم میکروارگانیسم
صورت آسیب پوستی، پوشاندن سریع زخم با پانسمان امري 

ري است. حفظ محیط مرطوب در محل زخم، ایجاد تهویه ضرو
ها و حذف ترشحات وا، ممانعت از انتقال میکروارگانیسمـه

آل است همچنین هاي پانسمان ایدهم از جمله ویژگیـزخ
 )1389 (حسین نژاد، زا نباشد.ان باید سمی و آلرژيـپانسم

ل احیاء ـهاي شامگیـهاي سوختمـود زخـبهب
روبلاستی و سنتز و پیدایش ـر فیبـتکثی سازي،روپوست

با توجه به مطالب گفته شده  1.باشدهاي خونی میرگ
کیتوسان یک کاندیداي امیدبخش براي بیمار سوختگی است 

هاي زمخت، جاذب آب، سازگار با تواند فیلمکیتوسان می
توانند مستقیماً ها میمحیط زیست تشکیل دهد که این فیلم

کیل شوند. همچنین کیتوسان به دلیل بر روي سوختگی تش
ثیرات ضد باکتریایی و أگردش خوب، عدم ایجاد درد، ت

داشتن پتانسیل در پخش به عنوان داروي موضعی مناسب 
دهد مزیت دیگر کیتوسان این است که اجازه می 16باشد.می

هاي اکسیژن به خوبی نفوذ کند و به طور طبیعی توسط آنزیم
 26و8شوند.بدن تجزیه می

ود سریع زخم ـمطالعات انجام شده نشان دادند که بهب
ر همکاري با مواد پانسمانی ـثیأوسان تحت تـوسیله کیته ب

هاي ضدباکتریایی، باشد که این مواد پانسمانی شامل عاملمی
از  23باشند.هاي اسیدي جلبک، ژلاتین یا هپارین مینمک

نانو  طرف دیگر به علت فعالیت ضد باکتریایی قوي ذرات
نقره  .رودهاي مختلف به کار مینقره، پوششی از آن در بافت

جهت عملکرد ضد میکروبی متمایز در برابر دامنه وسیعی از 
ها در میان سایر فلزات ها، و یروسها و مخمر، قارچباکتري

نقره از طریق ایجاد  .تري داردنقره کابرد پزشکی وسیع
 DNAو نیز اتصال به  هااختلال در زنجیره تنفسی سیتوکروم

روبی خود را ایفا ـال ضد میکـو ممانعت از تکثیر آن، اعم
 ). 1389(حسین نژاد،  کنندمی

ذرات نقره به دلیل قابلیت پذیرش خوب توسط  نانو
بیمار، داشتن سمیت کمتر و نفوذپذیري خوب در بافت 
سوخته و طیف وسیعی از فعالیت در برابر بیشتر 

هاي گرم منفی وصاً میکروارگانیسمها مخصمیکروارگانیسم
ن کیتی از کامپوزیتی مورد در گزارشی اخیرا 4.شودعرضه می

 که است شده منتشر هازخم براي ترمیم نقره ذرات نانو و
 و بالا ضدباکتري خاصیت کامپوزیت این دهدمی نشان

 15دارد. با پوست زیادي سازگاري همچنین
ه به ـت کـسا α) 1→4خطی ( رـک پلیمـوسان، یـکیت

گلوکز پیرانوز متصل  -D – β –دي اکسی  – 2 –آمینو  – 2
آید و دست میه ل زدایی کیتین بـانی از استیـشده و به آس

ت پوستان از جمله خرچنگ و ـدهاي ساختاري سخـواح
دار زیادي از این آبزیان در ایران ـد. سالیانه مقـباشمیگو می
ز ضایعات را به همراه وهی اـد، انبـوند که این صیـشصید می

اي سخت هـات پوستـده ضایعـن بخش عمـدارد. کیتی
ود ـبنابراین با وج ،دـدهل میـپوستان دریایی را تشکی

ون ـارس، تاکنـج فـله در خلیـمنابع غنی در کشور از جم
رفته ـح کلان صورت نگـبرداري در سطاقدامی در جهت بهره

 است. 
ابع غنی و قابل ـود منـق به دلیل وجـدر این تحقی

توان به لحاظ اقتصادي از آن در برداري در کشور که میبهره
جهت درآمدزایی و کارآفرینی در سطح کلان و ارزآوري 
استفاده کرد و همچنین به دلیل عدم وجود تحقیقات انجام 
شده پیرامون موضوع در کشور و عدم وجود دارو به صورت 

اثر ژل کیتوسان هاي عمقی، به بررسی ژل براي سوختگی
تغییر یافته با نانوذرات نقره در سوختگی در موش پرداخته 

 شده است.
اي در رابطه با ژل کیتوسان به چ مطالعهـون هیـتاکن

ور و همچنین روش بررسی بهبود زخم ـهمراه نانوسیل
هاي ري لایه سلولـگیق اندازهـسوختگی از طری

نگرفته  وشیمی صورتـوهیستـفیبروبلاستی به روش ایمن
  است.

هدف ما در این مطالعه بررسی اثر ژل کیتوسان تغییر 
یافته با نانو ذرات نقره بر ترمیم و روند بهبودي ناحیه 

 سوختگی درجه دو بوده است.
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 ها مـواد و روش
 هاي کیتوسانتهیه ژل

تهیه گردید که Chitosan Orbital  کیتوسان از شرکت
% 75 -% 85ي هاداراي وزن مولکولی متوسط و ویژگی

باشد و طبق روش زدایی شده کیتوسان میاستیل
Nascimento .16ژل کیتوسان با نانو ذرات نقره تهیه شد 

 مدل سوختگی
 40±5عدد موش سوري مذکر با وزن  36در این مطالعه، 

گرم مورد استفاده قرار گرفتند که حیوانات با آب و غذاي 
اي قسمت هاي مجزا نگهداري شدند و موهکافی در قفس

وسیله کلروفرم ه خلف آنها تراشیده شد و سپس هر موش ب
هوش گردید. براي ایجاد سوختگی یک قطعه فلزي نیمه بی

گرمی  50متر که به آن وزنه سانتی 1×1مربع شکل داغ با ابعاد 
ثانیه روي پوست قرار گرفت  5ردیده بود به مدت ـل گـمتص

ر آون حرارت داده گراد ددرجه سانتی 100که قبلاً در دماي 
شده بود. فشاري که روي پوست به کار رفته شده بود براي 

وانات یکسان بود که سوختگی درجه دو ایجاد ـهمه حی
ردید. پس از عمل سوزاندن درد با استامینوفن تسکین ـگ

  16داده شد.

 طرح درمان سوختگی 
ها ): زخم موش1گروه ( گروه تقسیم شدند: 4حیوانات به 

n=9)(  گروه  کرم تجاري سولفادیازین نقره مداوا شدند،با
یافته با  با ژل کیتوسان تغییر) (n=9ها ): زخم موش2(

با  )n=9( هازخم موش ):3( گروه نانوذرات نقره مداوا شدند،
بدون  )n=9( هازخم موش ):4( گروه کیتوسان مداوا شدند،

 دارو بهبود یافتند.
ها تا پایان خمساعت پانسمان شدند و ز 24ها هر زخم

آزمایشات باز نگه داشته شدند و حیوانات در طی روز از صبح 
سازي انجام شود از تا زمانی که به طور کامل روپوست

  حیوانات مراقبت به عمل آورده شد.

 شناسی سوختگیهاي مطالعات آسیبروش
بعد از اینکه روپوست کاملاً زخمی شد، بیوپسی گرفته 

مجاور زخم، حاشیه زخم و زخم  ها شامل پوستشد نمونه
ساعت قبل از در بر گرفتن  48ها براي روپوستی است. نمونه

هاي قرار گرفتند. بهبود زخم در گروه% 10پارافین در فرمالین 
روش مورد بررسی قرار گرفت که به آنها  4مختلف از طریق 

 کنیم:اشاره می

 آمیزيهاي فیبروبلاست با استفاده از رنگشمارش سلول )1
 هماتوکسیلین ائوزین 

گیري لایه فیبروبلاستی (درم) با استفاده از رنگ اندازه )2
 آمیزي ایمونوهیستوشیمی 

آمیزي هاي پوست با استفاده از رنگگیري لایهاندازه )3
 هماتوکسیلین طبق روش 

 شکل ظاهري طبق روش  )4

 روش آنالیز آماري
 SPSSها از نرم افزار، براي انجام آنالیز آماري داده

 استفاده گردید. 5/11 یرایشو

 هاي مورد استفاده در این تحقیق عبارت بودند از:آزمون
 هاي مکررريـگیآزمون تحلیل اندازه-
 طرفه ز واریانس یکـآزمون آنالی -
 دانکنآزمون  -

 ها یافته

 ثیر ژل کیتوسان تغییر یافته با نانوأبه منظور بررسی ت
متر سانتی1 × 1 ادذرات نقره، زخم سوختگی درجه دو با ابع

ماه  1ها به مدت و موشایجاد گردید  هاخلف موشدر قسمت 
هاي ژل کیتوسان تغییر یافته با نانوذرات تحت مداواي گروه

نقره، ژل کیتوسان، سولفادیازین نقره و بدون دارو قرار 
از محلی که سوختگی  28و  21، 14، 1،7گرفتند. در روزهاي 

روي سه موش بیوپسی به عمل ایجاد شده بود از هر گروه 
نتایج بررسی روند بهبود زخم سوختگی با استفاده از  آمد.
آمیزي اختصاصی ایمنوهیستوشیمی نشان دادند که رنگ

گروه مداوا شده با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانوذرات نقره و 
گروه مداوا شده با ژل کیتوسان بیشترین ضخامت لایه 

ها نشان دادند و گروه مداوا شده فیبروبلاستی را در گروه
بدون استفاده از دارو کمترین ضخامت لایه فیبروبلاستی را 

همچنین قطر لایه فیبروبلاستی به  .ها نشان دادنددر گروه
گیري شد و نتایج نشان ونو هیستوشیمی اندازهـروش ایم

هاي مداوا شده با کیتوسان تغییر یافته دهد که میان گروهمی
داوا شده با کیتوسان در روز ـروه مـره و گـرات نقو ذـبا نان

ولی ، (P-value=0.070) شتود داـداري وجاختلاف معنی 14
داوا شده بدون ـداري را با گروه مار اختلاف معنیـاین دو تیم

 1 تصـویر .(P-value=0.137) اداده از دارو نشان دـاستف
نشان  ار راـهاي تیمروهـروبلاستی در گـامت لایه فیبـضخ
 دهد.می
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ثیر تیمارها أنتایج بررسی روند بهبود زخم سوختگی، ت
هاي فیبروبلاستی نشان دادند که گروه مداوا شده روي سلول
وسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره بیشترین ـبا ژل کیت

هاي فیبروبلاستی را دارا بود و گروه مداوا شده بدون سلول
هاي فیبروبلاستی را دارا ولاستفاده از دارو کمترین تعداد سل

هاي فیبروبلاستی در ان دهنده سلولـنش 2 تصویربود. 
 باشد.هاي تیمار میگروه

 
ه ـ1 تصویر ی لای ه در فیبروبلاست يگرو ه  )a( تیمار ها گرو
داوا ه م د ل با ش ن ژ ه تغییر کیتوسا فت و با یا ه، ذرات نان  )b( نقر
ه داوا گرو ه م د ن، با ش ه )c( کیتوسا داوا گرو ه م د  با ش

ن دیازی ه، سولفا ه )d( نقر داوا گرو ه م د ن ش دو ه ب د  دارو از استفا
 

 

ل 2تصویر  ی ـ سلو فیبروبلاست ي  ه با  (a)ها د داوا ش ه م گرو
ه،  ذرات نقر و  ه با نان فت ن تغییر یا ه  (b)کیتوسا د داوا ش ه م گرو

ن،  ه (c)با کیتوسا ي  گرو م تجار ه با کر د داوا ش م
ه،  ن نقر دیازی ه م (d)سولفا از  داواـگرو ه  د استفا ن  دو ه ب د ش

 دارو

هاي همچنین نتایج حاصل از میانگین تعداد سلول
هاي دهد در میانگین سلولفیبروبلاستی نشان می

هاي مداوا شده با کیتوسان تغییر فیبروبلاستی میان گروه
ره و بدون ـادیازین نقـره و سولفـذرات نق یافته با نانو

داري تلاف معنیی اخـسوختگ 14استفاده از دارو در روز 
 .)P-value= 0.017( وجود دارد

گی ـم سوختـود زخـدست آمده در روند بهبه ج بـنتای
زي به روش ـآمیگـی و رنـرش بافتـیه بـبه روش ته

سوختگی نشان داد  14هماتوکسیلین در روز  ـوزین ـائ
ضخامت لایه اپی درم و درم در گروه مداوا شده با ژل 

ها ذرات نقره نسبت به سایر گروه نانوکیتوسان تغییر یافته با 
ثیر أدهنده تباشد که نشانبیشترین ضخامت را دارا می

بیشتر ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره نسبت به 
 .(P-value=0.020) ستا هاسایر گروه

م ـود زخـده در روند بهبـت آمـدسه ایج بـنت
زي به ـیآمتی و رنگـیه برش بافـی به روش تهـسوختگ

 21اپیدرم در روز  ،هماتوکسیلین نشان داد - روش ائوزین
روه بهبود یافته بدون استفاده از دارو ـی در گـسوختگ

رین ضخامت را داراست و گروه مداوا شده با کیتوسان ـبیشت
ذرات نقره کمترین ضخامت را  وـر یافته با نانـتغیی

  (P-value=0.000).داراست
اساس شکل ظاهري زخم در نتایج بررسی بهبود بر 

هاي ها زماننشان داده شده است. در میان گروه 1جدول 
 بهبود متفاوتی از نظر ظاهري مشاهده نگردید.

 گیـري و نتیجه بحث
ار مهم به عنوان یک ـیکی از مباحث بسی ،سوختگی

دت در سراسر ـرآیند بیماري با دوره درمان طولانی مـف
 11عه یافته مطرح است.ـژه در کشورهاي توسـجهان به وی

ودن به عفونت داراي ـگی به دلیل مستعد بـهاي سوختزخم
هاي ود سوختگیـپروسه بهب 2.باشندود میـهاي بهبپروسه

ر فیبروبلاستی ـسازي، تکثیراحل روپوستـپوست، شامل م
باشد. تحقیقات زیادي هاي خونی میو سنتز و پیدایش رگ

ود سوختگی توسط ـکننده بهبوامل تسریعـدر زمینه ع
ه در رابطه با ـچندین مطالع 1ده است.ـمحققان انجام ش

وسیله کیتین و ه م باز بـود زخـاثرات تسریع کننده بهب
رفته است.به منظور بررسی ـکیتوسان مورد بررسی قرار گ
ره آزمون تجربی ـذرات نق وـاثرات ژل کیتوسان به همراه نان

  6-1.انجام گرفت
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ل  دو درمقایسه م -1ج در  ت  فیبروبلاس ن  ه یزا يگرو داوا(تیمار:  ها ه م ه گرو د ل با ش ن ژ ه تغییر کیتوسا فت و با یا ه ذرات نان  )نقر
ه داوا گرو ه م د ن، با ش ه کیتوسا داوا گرو ه م د ن با ش دیازی ه، سولفا هـگ نقر داوا رو ه م د ن ش دو ه ب د  دارو از استفا

 

هـگ رـمتغی دـتع رو ن دا ح میانگی دـان دار استان طا راف  ح مع خ ط يس دار  نا

ت  وبلاس

 33/66 324/148 720 5 کیتوسان

017/0 
 37/46 682/103 830 5 نانوکیتوسان

 99/74 690/167 652 5 سولفادیازین نقره
 68/55 499/124 515 5 بدون دارو

 

 

ی3تصویر  ختگ ن روز سو اولی خم  ي ز هر ظا ل   ـ شک

در مطالعه ما کیتوسان به عنوان دارو براي بهبود 
تگی به صورت کاملاً مناسب بود از طرف دیگر نانوذرات سوخ

ها به ژل میکروبی در بهبود زخمنقره به عنوان عامل آنتی
کیتوسان افزوده گردید که باعث تسریع پیشرفت پروسه 

 ها گردید.بهبود زخم سوختگی نسبت به سایر گروه

نتایج بدست آمده در روند بهبود زخم سوختگی به روش 
آمیزي به روش ایمنوهیستوشیمی در فتی و رنگتهیه برش با

سوختگی نشان دادند که گروه مداوا شده با ژل  14روز 
کیتوسان تغییر یافته با نانوذرات نقره و گروه مداوا شده با ژل 

ها کیتوسان بیشترین ضخامت لایه فیبروبلاستی را در گروه
میم ثیر بیشتر ژل کیتوسان در ترأدهنده تدارا بودند که نشان

ست و گروه مداوا شده ا هاسوختگی نسبت به سایر گروه
بدون استفاده از دارو کمترین ضخامت لایه فیبروبلاستی را 

دهنده پیشرفت کند پروسه ها نشان دادند که نشاندر گروه
دهد که میان باشد. همچنین نتایج آماري نشان میبهبود می

با نانو ذرات نقره هاي مداوا شده با کیتوسان تغییر یافته گروه

داري اختلاف معنی 14و گروه مداوا شده با کیتوسان در روز 
داري ولی این دو تیمار اختلاف معنی، )P<0.05( وجود ندارد

 دهند.را با گروه مداوا شده بدون استفاده از دارو نشان می
نتایج بدست آمده در روند بهبود زخم سوختگی به روش 

 -زي به روش هماتوکسیلین آمیتهیه برش بافتی و رنگ
 14هاي فیبروبلاستی در روز ائوزین نشان داد که سلول

ها (گروه مداوا شده با کیتوسان تغیر سوختگی در همه گروه
یافته با نانوذرات نقره، گروه مداوا شده با کیتوسان، گروه 

گروه بهبود یافته بدون  مداوا شده با سولفادیازین نقره،
لایه درم مشاهده شدند. نتایج نشان  استفاده از دارو) در

دادند که گروه مداوا شده با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو 
هاي فیبروبلاستی را دارا بوده ذرات نقره بیشترین سلول

دهد ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو است که این نشان می
ثیر را در بهبود زخم سوختگی داشته أذرات نقره بیشترین ت

گروه مداوا شده بدون استفاده از دارو کمترین تعداد  است و
دهنده پیشرفت هاي فیبروبلاستی را دارا بودکه نشانسلول

باشد. همچنین نتایج حاصل از میانگین کند پروسه بهبود می
 14هاي فیبروبلاستی در لایه درم در روز تعداد سلول

میانگین  سوختگی شمارش شدند و نتایج نشان دادند در
هاي مداوا شده با کیتوسان هاي فیبروبلاستی بین گروهولسل

تغییر یافته به همراه نانوذرات نقره و گروه سولفادیازین نقره 
داري وجود داشت. و بدون استفاده از دارو اختلاف معنی

هاي فیبروبلاستی بین گروه مداوا همچنین در میانگین سلول
گروه مداوا شده با شده با کیتوسان (بدون نانو ذرات نقره) و 

سولفادیازین نقره و گروه مداوا شده بدون استفاده از دارو 
همچنین در میانگین  داري وجود داشت.لاف معنیـاخت

هاي فیبروبلاستی بین گروه مداوا شده با کیتوسان سلول
تغییر یافته با نانو ذرات نقره و گروه مداوا شده با کیتوسان 

 داري وجود نداشت.ف معنی(بدون نانو ذرات نقره) اختلا
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)a(                  )b(                                           )c(                                       )d( 

در گـ 4تصویر  خم  ي ز هر ظا ل  هـشک ي تیمرو هفتـها در روز  ی:ـار  ختگ ه )a( م سو ذرات نقر و ن با نان ن، )b( ،کیتوسا  کیتوسا
)c( ،ه ن نقر دیازی دارو )d( سولفا ن  دو  ب

 

                          
              )a                            (          )b                (                      )c(                                          )d( 

در گـ 5تصویر  خم  ي ز هر ظا ل  هرـشک ي تیمو در روز ـها ختگ 14ار  ن با نانوـکیت )a(ی: ـسو ه،ـذرات نق وسا ن )b( ر  ،کیتوسا
)c( ه ن نقر دیازی دارو )d( ،سولفا ن  دو  ب

 

                       
)a(      )b(            )c(                 )d( 

ه ـ6تصویر  ظا ل  در گـشک خم  ي ز هـر ي تیمرو در روز ـها ختگ 21ار  وکیت )a( یـسو ن با نان ه، ـذرات نق وسا ن،  )b(ر کیتوسا
)c(  ،ن دیازی دارو )d(سولفا ن  دو  ب

                     
)a( )b( )c( )d( 

در روز ـ 7تصویر  ي تیمار  ها ه  در گرو خم  ي ز هر ظا ل  ی  28شک ختگ ذرات )a(سو و ه با نان ن تغییر یافت ن، b( ،کیتوسا ) کیتوسا
)c،ه ن نقر دیازی داروd( ) سولفا ن  دو  ) ب
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ل  دو در روز2ج د)  ن بهبو ي (زما ت ساز ي روپوس م برا ن لاز  ـ زما

ه ـرو  گ
د ن بهبو دت زما ه تفکیک م ش ب هر مو در   (روز) 

د ن بهبو دت زما ن م  میانگی
ش  ش  1مو ش  2مو  3مو

 21 24 22 18 )، سولفادیازین نقره 1روه (ـگ

 20 23 21 18 )، ژل کیتوسان با نانو ذرات نقره 2روه (ـگ

 21 23 21 19 ژل کیتوسان بدون نانوذرات نقره  )،3روه (ـگ

 20 23 19 19 )، بدون دارو4روه (ـگ

 

نتایج بررسی بهبود بر اساس شکل ظاهري زخم در 
هاي ها زماننشان داده شده است. در میان گروه 2جدول 

 بهبود متفاوتی از نظر ظاهري مشاهده نگردید.
ک طرف باعث با این همه تعداد زیادتر فیبروبلاست از ی

تواند ولی از طرف دیگر می ،شودتر زخم میترمیم سریع
باعث سنتز بیش از حد کلاژن و ایجاد اسکار هیپرتروفیک و 
یا کلویید شود که به مطالعات بیشتري در این زمینه نیاز 

 است.
هاي فیبروبلاستی یکی از مهمترین مرحله ظهور سلول

اي فیبروبلاستی همرحله در پروسه بهبود زخم است. سلول
باشند که در زمان آسیب هاي بنیادي میبه عنوان سلول

بافتی مانند زخم، در محل زخم براي بازسازي بافت آسیب 
 13شوند.دیده نمایان می
 ژل کیتوسان را با 2009در سال  شهمکاران ناسیمنتو و

ها در بهبود زخم سوختگی در موش %1سولفادیازین نقره 
هاي دادند. در این مطالعه حضور سلول رارـمورد ارزیابی ق

ها به روشنی مشاهده گردیده بود. فیبروبلاستی در همه گروه
 %1سولفادیازین نقره  هاي مداوا شده با ژل کیتوسان بازخم

هاي فیبروبلاستی بیشتري نسبت به سایر داد سلولـتع
که این نتیجه با نتایج بدست آمده در تحقیق  ها داشت.گروه

 16قت دارد.ما مطاب
در کشور ترکیه فیلم  2006در سال  شسزار و همکاران
هاي را براي بهبود سوختگی Fucoidanکیتوسان به همراه 

برداري در روزهاي پوستی مورد بررسی قرار دادند. که نمونه

نتایج حاصل از مطالعات  .ده بودـام شـانج 21و  14و  7
ستی در هاي فیبروبلاشناسی نشان دادند که سلولآسیب

نسبت  Fucoidanگروه مداوا شده با فیلم کیتوسان به همراه 
ها زودتر نمایان شدند و بهترین احیاکننده به سایر گروه

ها بود. همچنین نتایج نشان پوست سوخته در بین گروه
دادند که گروه مداوا شده با فیلم کیتوسان به همراه 

Fucoidan ها گروهتري نسبت به سایر پروسه بهبود سریع
  21داشت.

هاي روي ویژگی 2006در سال  شهاملتون و همکاران
هاي ثیر آن در افزایش سلولأهاي کیتوسان و تفیلم

فیبربلاستی تحقیق کردند که نتایج نشان داد کیتوسان باعث 
هاي فیبروبلاستی گردید که در ارتباط با افزایش سلول

 9ن بود.هاي شیمیایی و درجه استیل زدایی کیتوساویژگی
ثیر کیتین و أت 2004در سال  شکوجیمیا و همکاران

کیتوسان در سنتز کلاژن در ترمیم سوختگی را مورد بررسی 
قرار دادند که نتایج نشان داد کیتوسان باعث افزایش سنتز 

 10کلاژن گردید.
هاي هیدروژل 2009در سال  شرایبیرو و همکاران

ثیر آن در أکیتوسان را به عنوان پوشش زخم سوختگی و ت
ترمیم زخم را مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد 

هاي التهابی و هاي کیتوسان باعث افزایش سلولهیدروژل
 19افزایش فعالیت آنها گردید.

هاي از هیدروژل 2007در سال  شبوکارد و همکاران
کیتوسان براي احیاي پوست سوخته استفاده کردند که نتایج 
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د کیتوسانی باعث مداواي عالی و احیاي نشان داد که موا
هاي کیتوسان باعث القاء سلول و خوب بافت سوخته گردید

هاي خونی و کلاژن در بافت التهابی دانه دار و افزایش مویرگ
  5جدید گردید.

نتایج بدست آمده در روند بهبود زخم سوختگی به روش 
در  آمیزي به روش ائوزین ـ هماتوکسیلینبررش بافتی و رنگ

ها بجز گروه بهبود سوختگی نشان داد در همه گروه 28روز 
یافته بدون استفاده از دارو اپیدرم داراي ضخامتی برابر با 

دهنده بهبود کامل باشد که نشانضخامت پوست سالم می
 28گیریم که در روز باشد. بنابراین نتیجه میزخم می

استفاده از  ها بجز گروه بهبود یافته بدونسوختگی همه گروه
ولی گروه بهبود یافته بدون  ،اندبهبود یافته دارو کاملاً

باشد که رین ضخامت میـاده از دارو داراي بیشتـاستف
اب و کامل نشدن پروسه بهبود ـود التهـده وجـدهننشان

 باشد. می
در این تحقیق اثر ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات 

گی درجه دو مورد بررسی نقره در روند ترمیم زخم سوخت
قرار گرفت و این نتایج حاصل شده است: ژل کیتوسان تغییر 

هاي فیبروبلاستی یافته با نانو ذرات نقره تعداد سلول
هاي تیمار (مداوا با ژل کیتوسان بیشتري نسبت به سایر گروه

بدون نانو ذرات نقره، مداوا با کرم تجاري سولفادیازین نقره، 
دارو) تولید کردند و همچنین نتایج نشان بدون استفاده از 

هاي هاي فیبروبلاستی میان گروهدادند در میانگین سلول
ذرات نقره و  مداوا شده با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو

داري سولفادیازین نقره و بدون استفاده از دارو اختلاف معنی
وجود داشت. همچنین در گروه مداوا شده با ژل کیتوسان 

ذرات نقره، اپیتلیاسیون کامل پوست از  یر یافته با نانوتغی
آمیزي هاي پوست با استفاده از رنگگیري لایهطریق اندازه

سوختگی انجام گرفت و در سایر  21در روز  ،هماتوکسیلین
 28هاي تیمار اپیتلیاسیون کامل پوست در روز روهـگ

ام گرفت. بنابراین زخم سوختگی در گروه ـسوختگی انج
داوا شده با ژل کیتوسان تغییر یافته با نانو ذرات نقره م

ها یک هفته زودتر بهبود یافتند. روهـنسبت به سایر گ
ان تغییر یافته با نانو ذرات نقره ـتوان ژل کیتوسبنابراین می

ی درجه ـرا به عنوان کاندید مناسبی جهت درمان سوختگ
 دوم به کار برد.
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Introduction & Objective: Every year, hundreds of thousands of people in the world because of the 

need to stay in hospital burn damages. Accelerate healing and prevent infection of the goals is the topical 
treatment of burn wounds. Prevent the transmission of microorganisms and remove exudates such as the 
characteristics of the ideal dressing. The aim of this study was to evaluate the effect of chitosan gel 
modified with silver nanoparticles in the second degree burn wounds respectively. 

Materials & Methods: Second degree burn was studied in dorsal aspect of 36 rats. Then the rats 
were divided in 4 groups: the wound was cared in the group 1 with chitosan gel combined with silver 
Nano-particle, in the group 2 with chitosan gel without nonosilver particle, in the group 3 with silver 
sulfadiazine and in the 4th group without treatment, as a control group. The healing rat and histopathologic 
characteristic was evaluated. 

Results: The healing rat was significantly better in chitosan combined with Nano-silver particle group. 
Also in histopathologic examination, the fibroblasts counting and re-epithelialization were significantly 
better in the chitosan combined with Nano-silver groups. 

Conclusions: Chitosan combined with Nano-silver particle is a very acceptable dressing material, it 
accelerates wound healing and prevents infection. 

Key Words: Chitosan, Silver Nanoparticles, Burn Wound 
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