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 چکیده 

زا و نیز بروز عوارض شدیدتر در صورت عدم رعایت روند با توجه به اهمیت پوست به عنوان اولین سد دفاعی بدن در برابر عوامل بیماریامروزه 

های متفاوت بهره گرفته شده است. اما حضور عامل پوشدرمان صحیح پوست از مواد زیستی و مصنوعی مختلفی برای تولید و طراحی زخم

ه های قرمز )آسیب بکافت گلبولویژه خونتواند در کنار ایفای نقش خود باعث مشکلات دیگری بهمحیط زیستی بدن می خارجی در تماس با

در این پروژه با توجه به اهمیت حضور گلبول قرمز در تمام مراحل ترمیم زخم و عدم حضور باکتری در بستر زخم،  غشا گلبول قرمز( شود.

ای ههای آمونیوم آلژینات به کمک برهمکنشو اصلاح سطح آن با پوشش نمکتهیه یورتان کاتیونی پلی برپایه پلیمری جدید هایپوشخمز

ته های زیستی نشان داد، افزایش غلظت و دانسیبررسی .نجام گردیداکافت در کنار افزایش ویژگی ضدباکتری ابرمولکولی یونی برای کاهش خون

ور بهینه نمک طبهیابد. همچنین فزایش میکافت اکه ویژگی خونحالیشود، درباعث بهبود ویژگی ضدباکتری می اتیون آمونیومیکبار الکتریکی 

TBA-Alg با غلظت mg/mL 1  است.  %35و گرم منفی حدود   %45و نیز ویژگی ضدباکتری برای باکتری گرم مثبت  %5کافت خوندارای

ه نیز یورتان اصلاح سطح شدهای پلیها با آنیون را تایید کرد. در فیلمکنش آنهای آمونیوم و نیز برهمبینی زیرقرمز نیز حضور گروهآزمون طیف

 های زیستی را از خود نشان داد. بهترین ویژگی با غلظت بهینه، TBA-Algفیلم دارای پوشش سطحی 

 تکافنویژگی ضدباکتری، خویورتان، پلی ،پوشزخمآلژینات،  آمونیوم :کلید واژگان

 

 مقدمه -1

های مزمن ناشی از دیابت میلیون نفر از زخم 5/6های سوختگی و سالانه در ایالات متحده آمریکا نزدیک به یک میلیون نفر از آسیب

های دیده، به ویژه در زخمبر بودن ترمیم پوست آسیببا توجه به زمان. [1] برندها رنج میمشکلات ناشی از آنو  عفونت زخمو 

ود. شهای پوستی محسوب میهای پلیمری با ویژگی ضدباکتری رویکرد جدیدی در حوزه ترمیم آسیبپوشمزمن، استفاده از زخم

های پوشکنند. زخمتر زخم کمک میگیرند و به ترمیم سریعظ موقت روی زخم قرار میهای ضدباکتری، به عنوان محافپوشزخم

سبت ن به دلیل عدم ماندگاری طولانی مدت، سمیتاند، اما ضدباکتری برپایه نانوذرات نقره اگرچه امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته

جدید در  شده، به مرور توسط مواد طراحیمقاومت باکتریاییایجاد  و در محیطذرات ، رهایش های قرمزهای سالم و گلبولبه سلول

یگزین و سمیت کمتر یکی از این مواد جافعالیت طولانی مدت  پایداری شیمیایی، با . مواد پلیمری ضدمیکروبیهستندحال جایگزینی 

سب هداری رطوبت منازیستی مطلوب از جمله جذب و نگ هایویژگی بسپار طبیعی است که به دلیلیک زیست آلژینات. [2]هستند 

شود. با این وجود، آلژینات ویژگی ضدباکتری ذاتی ندارد پوش استفاده میبه طور گسترده به عنوان زخم کمک به ترمیم زخم و زخم

های مکانیکی زیاد مناسب نیست. هدف از این پژوهش، بهبود ویژگی ضدباکتری این های در معرض تنشو از نظر مکانیکی برای زخم

آلژینات  هایهای مکانیکی، نمکچنین، برای بهبود ویژگیبیوتیک است. همون استفاده از نانوذرات فلزی یا ترکیبات آنتیماده بد
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یت های مکانیکی مناسب و ماههای کاتیونی )به دلیل ویژگییورتانهای آمونیومی به عنوان یک پوشش روی سطح پلیحاوی کاتیون

ی به یورتان کاتیونی و توده آلژینات با بار الکتریکی منفدهی به دلیل سطح مثبت پلیاین پوشش شوند.انعطاف پذیر( پوشش داده می

 پیچیده ندارد. های شیمیاییروشو نیازی به استفاده از  شودانجام می ابرمولکولیهای کنشآسانی با استفاده از برهم

 بخش تجربی -2

تأثیر ررسی ب برای. های آمونیوم جایگزین شدندهای سدیم با کاتیون، یونبه منظور بهبود ویژگی ضدباکتری ترکیب سدیم آلژینات

ی و با اهای مختلف با ساختار خطی و شاخهاز آمین آلژینات هیدرولیز و ضدباکتری هایبر ویژگیکاتیون آمونیوم  ساختار شیمیایی

استفاده شد  (TBAآمین )بوتیل( و تریTEAآمین )اتیل(، تریDHAآمین )هگزیل(، دیDDAآمین )دودسیل تعداد متفاوت کربن

یوم آمونکافت، مشتقات ضدباکتری و خون هایبرای ایجاد ویژگی های آمونیوم آلژیناتنمکتعیین غلظت بهینه  (.پس از1)شکل 

اخت فیلم سبرای . پوشش داده شدندیورتان شکل پوشش روی فیلم پلی بهابرمولکولی فیزیکی یونی با یک برهمکنش آلژینات 

 آمیناتانولدیمتیل -Nمخلوط  ،(PCLال )کاپرولاکتون دیپلی ،(IPDIایزوسیانات )دی ایزوفورون مواد یورتان کاتیونی ازپلی

(MDEA ) استیک اسید و(HOAc ) البوتان دیو زنجیرافزاینده  کاتیونیبه عنوان عامل (BD.استفاده شد ) 

 نتایج و بحث -3
 (ATR-FTIRزیرقرمز )بینی بررسی ساختار شیمیایی با طیف -3-1

بینی ساختار آلژینات از روش طیف برآمونیومی مختلف  هایاتیونک أثیرتو برای بررسی ساختار شیمیایی مشتقات آمونیوم آلژینات 

نات و های آمونیوم آلژیهای مربوط به ترکیبات آمونیومی نمونهنوارهای جذبی در بررسی 1زیرقرمز استفاده شد. براساس شکل 

 های زیرقرمز مشاهده گردید.در طیف های آمونیومی در مقایسه با نوارهای جذبی سدیم آلژیناتنمک

 یورتانو فیلم پلیمشتقات آمونیوم آلژینات  بررسی خواص ضدباکتری  -3-2

، کمترین غلظت لازم جهت بازدارندگی و ، نتایج آزمون ضدباکتریمشتقات آمونیوم آلژیناتهای عملکردی منظور بررسی ویژگیبه

کافت و سمیت سلولی مشخص گردید. خون و نیز غلظت مطلوب ضدباکتری برای ویژگی (MICها )جمعیت باکتریمرگ کامل 

و ها را نسبت به دهای آمونیوم آلژینات و آمونیوم کلرید و میزان فعالیت ضدباکتریایی آنهای نمکبه طور خلاصه غلظت 1جدول 

 اصلاح سطح شده با مشتقات آلژینات روی ژل آگار، ییورتانپلی هایفیلم. دهدباکتری مختلف گرم کثبت و گرم منفی نشان می

 .ندشان دادنرا  cm2 طور میانگین منطقه خاموشی به

 یورتانو فیلم پلیمشتقات آمونیوم آلژینات  کافت بررسی ویژگی خون -3-3 

اعث تواند بای بودن میساختار فضایی و افزایش شاخه .دهدمشتقات مختلف آمونیوم آلژینات را نشان میکافت میزان خون 2جدول 

ت شود، از طرفی افزایش وزن مولکولی و افزایش دانسیته بار الکتریکی مثبت )نسبت بار الکتریکی مثبت به کافبهبود فرآیند خون

-TBAاصلاح سطح شده با نمک  یورتانیپلی فیلم ،براساس نتایج .[3]کافت باعث افزایش آن گردد سطح( سطح مواد در فرآیند خون

Alg های های مختلف نسبت به نمونهغلظتکافت را در ترین خونکمTEA-Alg و DHA-Alg  از خود نشان داد. زیرا با افزایش

قرار  تریکی مثبت روی آنرفتگی آنها با هم افزایش یافته و سطح گلبول قرمز کمتر در تماس با بار الکها در همای شدن زنجیرشاخه

 .دگیرمی
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  های آمونیوم کلرید و مشتقات آمونیوم آلژینات( حاصل از نمکATR-FTIRهای زیرقرمز )طیف :1 شکل
 

 های آمونیوم کلرید: مقایسه فعالیت ضدباکتری مشتقات آلژینات و نمک1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آمونیوم کلریدآلژینات و نمککافت محلول مشتقات : میزان خون2شکل 

 (mg/mLمشتقات آمونیوم آلژینات ) غلظت محلول 

 ()گرم مثبت استفیلوکوکوس اورئوس  باکتری  )گرم منفی( کولای-ای باکتری 

 5 2 1 5/0 5 2 1 5/0 نمونه 

گ 
میزان مر

ی )%(
باکتر

 TBA-Alg 5 ± 10 3 ± 33  5 ± 47 5 ± 53 5 ±30 3 ± 45 5 ± 95  5 ± 95    

TEA-Alg 5 ± 5     5 ± 10 3 ± 40 4 ± 50 3 ± 15 5 ± 25 2 ± 57 5 ± 95    

DHA-Alg 5 ± 24 3 ± 42 4 ± 60 5 ± 95 4 ± 85 5 ± 95 5 ± 95 5 ± 95 

TBA-Cl - 5 ± 10  5  ± 20   4 ±30 5 ±30 5 ± 50 4 ± 95 4 ± 95 
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 ساعت 24های مختلف مشتقات آمونیوم آلژینات در غلظت: میزان سمیت سلولی 2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 گیری  نتیجه -4

آنجا که عدم حضور باکتری در محیط زخم و نیز حضور گلبول قرمز در بستر زخم برای ادامه فرایند ترمیم ضروری و حیاتی است،  از 

با طراحی پوشش سطحی با استفاده از  پژوهشدر این و ویژگی در آن دارای اهمیت است. پوش وجود این ددر هنگام استفاده از زخم

یشترین توانایی پوش با بمطلوب در بستر یک زخم رکیبتیورتان کاتیونی سعی شد تا غلظت و مشتقات آمونیوم آلژینات روی بستر پلی

آمده  ستدطور کلی نتایج بهبههای پوستی تعیین و انتخاب گردد. کافت با کاهش سمیت در سلولضدباکتری و کمترین مقدار خون

متفاوتی شامل وزن مولکولی، ساختار شیمیایی، دانسیته بار سطحی عوامل  ،های زیستی مشتقات آمونیوم آلژینات نشان داداز آزمون

 تری،های ضدباکتوانند بر ویژگیترکیبات آمونیوم، و نیز غلظت این مواد در کنار عوامل موثر سطحی مانند خاصیت ترشوندگی می

ای هچنین این ترکیبات به شکل پوشش سطحی در مقایسه با حالت محلول آنها، ویژگیکافت و سمیت سلولی تاثیرگذار باشند. همخون

بهترین  mg/mL  1در غلظت TBA-Algیورتان اصلاح سطح شده با نمک فیلم پلی در نهایت تری از خود نشان دادند.ناسبزیستی م

 کافت و سمیت است.  های زیستی ضدباکتری، خونعنوان پوشش با ویژگیگزینه به
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 (mg/mLمشتقات آمونیوم آلژینات ) غلظت محلول
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TBA-Alg 100 100 50 

TEA-Alg 95 98 40 

DHA-Alg 15 10 1 

TBA-Cl 100 100 15 


