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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the main problems of health systems and a global threat to public health 
that has increased dramatically over the past two decades. Patients with diabetes are susceptible to multiple 
complications, such as diabetic foot ulcers. A diabetic foot ulcer is a common diabetes complication that has 
shown an increasing trend over the past decades. In treating diabetic foot ulcers, using ulcers with wound 
treatment is one of the critical challenges for therapists. So far, the dressing that meets all the requirements for 
the treatment of diabetic foot ulcers has not been produced, and the proper choice of sauce depends on the type 
and stage of the wound, the spread of the injury, the patient's condition, and the tissues involved.
Methods: The present study was conducted using the one-blind clinical work method on 80 diabetic patients 
referred to the Alborz University of Medical Sciences supervised clinics; 40 patients with diabetic foot ulcers 
were treated and compared to algae, and 40 patients with alginate dressing. The information collected was 
analyzed using Chi-Square and T statistical tests. 
Results: There were no significant differences in gender, education level, marital condition, land disease, wound 
time, size, and secretion. In comparing the body mass index, there was no significant difference between the 
two groups in consequence of wound healing. The recovery percentage in the Alji Pad group was significantly 
better than in the alginate group. Also, the number of sessions for each patient in the Alji Pad group was 
considerably lower than in the alginate group. In reviewing the Push scoring process, we evaluated the fifth 
referral. Because in both groups, most people went to the fifth session. We used repeated measurement analysis. 
The results showed that the recovery process was good in the two groups (P <0.001), but the recovery in the 
Alji Pad group was significantly faster than in the alginate group.
Conclusions:  Algae Pad dressing in patients with diabetic foot ulcers is a simple and practical method that, 
according to the study of the cost of treatment, the duration of treatment is preferable to the conventional 
alginate dressing method.
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چكیده
مقدمــه: دیابــت یکــی از اصلی تریــن مشــکلات سیســتم هــای بهداشــتی و یــک تهدیــد جهانــی بــرای بهداشــت عمومــی اســت کــه طــی دو دهــه 
گذشــته بــه طــرز چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت. ایــن بیمــاران مســتعد ابتــلا بــه چندیــن عارضــه ماننــد زخــم پــای دیابتــی  هســتند کــه یــک 
عارضــه شــایع دیابــت اســت کــه رونــد افزایشــی را طــی دهــه هــای گذشــته نشــان داده اســت. در درمــان زخــم پــای دیابتــی اســتفاده از پانســمان 
هــای درمــان زخــم کار آمــد یکــی از چالشــهای مهــم درمانگــران اســت. تاکنــون، پانســمانی کــه تمــام الزامــات مــورد نیــاز بــرای درمــان زخــم پــای 
دیابتــی را بــه تنهایــی بــرآورده کنــد تولیــد نشــده اســت و انتخــاب صحیــح پانســمان بســتگی بــه نــوع و مرحلــه زخــم، گســترش آســیب، وضعیــت 
بیمــار و بافــت هــای درگیــر دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه تاثیــر پانســمان بیوپلیمــر ترکیبــی آلجی پــد ) چیتوســان، آلژینــات کلســیم و فیبرهای 

ســلولزی( بــا پانســمان آلژینــات  در مدیریــت زخمهــای دیابتــی انجــام شــده اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش کار آزمایــی بالینــی یــک ســو کــور بــر روي 80 بیمــار دیابتــی مراجعــه کننــده بــه کلینیکهــای تحــت نظــارت 
دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز انجــام شــد؛ 40 بیمــار مبتــلا بــه زخــم پــای دیابتــی بــا پانســمان آلجــی پــد و 40 بیمــار بــا پانســمان آلژینــات مــورد 

درمــان و مقایســه قــرار گرفتنــد. اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا اســتفاده از آزمونهــاي آمــاري Chi-Square و t مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: دو گــروه از نظــر جنــس، ســطح تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، بیمــاری زمینهــای، محــل زخــم، مــدت زمــان زخــم، انــدازه زخــم، و ترشــح 
از زخــم، تفــاوت معنــی داری نداشــتند. در مقایســه شــاخص تــوده بدنــی تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد در بررســی پیامــد درمــان 
زخــم درصــد بهبــود در گــروه آلجــی پــد بــه طــور معنــی داری بهتــر از گــروه آلژینــات بــود. همچنیــن تعــداد جلســات مراجعــه هــر بیمــار در گــروه 
آلجــی پــد بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه آلژینــات بــود. در بررســی رونــد امتیازدهــی PUSH، تــا پنجمیــن ارجــاع اریابــی ؛ اکثــر افــراد در هــر 
دو گــروه تــا جلســه پنجــم مراجعــه می کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه رونــد بهبــودی در دو گــروه خــوب بــود )P<0.001(، امــا بهبــودی در گــروه آلجــی 

پــد بــه طــور قابــل توجهــی ســریعتر از گــروه آلژینــات بــود.
نتیجه گیــري: پانســمان آلجــی پــد در بیمــاران دارای زخــم پــای دیابتــی روشــي ســاده و عملــي اســت کــه بــا توجــه بــه تحقیــق انجــام شــده از 

نظــر میــزان هزینــه درمــان, طــول مــدت درمــان, نســبت بــه روش متــداول پانســمان آلژینــات ارجــح اســت.
کلیدواژه ها: پانسمان آلجی پد؛ پانسمان آلژینات؛ پانسمان بیوپلیمر.
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مقدمه
دیابــت  یکــی از اصلــی تریــن مشــکلات سیســتم هــای بهداشــتی 
و یــک تهدیــد جهانــی بــرای بهداشــت عمومــی اســت کــه طی دو 
دهــه گذشــته بــه طــرز چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت. طبــق 
ــه دیابــت  بررســی هــای اپیدمیولوژیــک، تعــداد بیمــاران مبتــلا ب
ــون در  ــه 177 میلی ــال 1985 ب ــورد در س ــون م ــدود 30 میلی از ح
ســال 2000 و 285 میلیــون در ســال 2010 افزایــش یافتــه اســت و 
تخمیــن زده مــی شــود کــه اگــر ایــن وضعیــت ادامــه یابــد و بیــش 
ــد  ــت خواهن ــه دیاب ــلا ب ــا ســال 2030 مبت ــر ت ــون نف از 360 میلی

بــود )1(.
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت مســتعد ابتــلا بــه چندیــن عارضــه مانند 
ــک  ــی ی ــای دیابت ــم پ ــی )DFU(  هســتند. زخ ــای دیابت ــم پ زخ
ــه  ــد افزایشــی را طــی ده ــه رون ــت اســت ک عارضــه شــایع دیاب
ــی  ــن زده م ــوع، تخمی ــت. درمجم ــان داده اس ــته نش ــای گذش ه
ــول  ــت در ط ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــا 10٪  از بیم ــه  5 ت ــود ک ش
ــه  ــه ب ــوند )2(. اگرچ ــی ش ــای دیابت ــم پ ــار زخ ــود دچ ــی خ زندگ
دســت آوردن ارقــام دقیــق بــرای شــیوع زخــم پــای دیابتی دشــوار 
ــی  ــر م ــد متغی ــا 27 درص ــن 4 ت ــه بی ــن عارض ــیوع ای ــت، ش اس

ــد )1(. باش
ــت  ــن عل ــی و مهمتری ــای دیابتــی یکــی از عــوارض اصل زخــم پ
ــای  ــم پ ــد. زخ ــی باش ــت م ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــتری در بیم بس
دیابتــی بــه عنــوان علــت اصلــی قطــع عضــو شــناخته مــی شــود 
و مســبب بیــش از دو ســوم قطــع عضــو انــدام تحتانــی اســت )2(.
تخمیــن زده مــی شــود کــه تقریبــاً 20٪ مــوارد بســتری در 
بیمارســتان در بیــن بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بعلــت زخــم پــای 
دیابتــی باشــد. در حقیقــت، در صــورت عــدم مراقبــت لازم، زخــم 
پــای دیابتــی مــی توانــد منجــر بــه عفونــت، گانگــرن، قطــع عضو 
و حتــی مــرگ شــود. از طــرف دیگــر، پــس از ایجــاد زخــم پــای 
دیابتــی، خطــر پیشــرفت زخــم وجــود دارد کــه در نهایــت ممکــن 
اســت منجــر بــه قطــع عضــو شــود. بــه طــور کلــی، میــزان قطــع 
عضــو در انــدام تحتانــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت  15 برابــر 
ــود  ــی ش ــن زده م ــت. تخمی ــت اس ــد دیاب ــاران فاق ــتر از بیم بیش
ــه  کــه تقریبــا 50٪ -70٪ از کلیــه قطــع عضــو انــدام تحتانــی ب
دلیــل زخــم پــای دیابتــی اســت. عــلاوه بــر ایــن، گــزارش شــده 
اســت کــه در هــر 30 ثانیــه یــک پــا بــه دلیــل زخــم پــای دیابتــی 
در سراســر جهــان قطــع مــی شــود. بعــلاوه، زخــم پــای دیابتــی 
ــن بهــره  مســبب مشــکلات شــدید عاطفــی و جســمی و همچنی
وری و ضررهــای مالــی اســت کــه باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی 
بیمــار مــی شــود. زخــم پــای دیابتــی یکــی از مهمتریــن عــوارض 
ــر ســلامتی بیمــاران مبتــلا دارد.  ــادی ب دیابــت اســت و تأثیــر زی
ایــن زخــم هــا بــه آرامــی بهبــود مــی یابنــد، معمــولًا طــی 2 تــا 5 

مــاه، نیــاز بــه درمــان فشــرده و مراقبــت هــای بهداشــتی دارنــد و 
هزینــه هــای درمــان بــالا اســت )1، 3، 5(.

ــالای بیمارســتان  ــه هــای ب ــه هزین ــی منجــر ب ــای دیابت زخــم پ
ــی  ــار م ــواده بیم ــی و خان ــتی درمان ــتمهای بهداش ــرای سیس ب
شــود. نوروپاتــی دیابتــی، بیمــاری عــروق محیطــی، فعالیــت غیــر 
طبیعــی ســلول و فعالیــت ســیتوکین/ کیموکیــن از اصلــی تریــن 
فاکتورهایــی هســتند کــه مانــع ترمیــم زخــم دیابتــی مــی شــوند. 
ــان  ــمانهای درم ــتفاده از پانس ــی اس ــای دیابت ــم پ ــان زخ در درم
ــه  ــران اســت. ب ــم درمانگ ــد یکــی از چالشــهای مه ــم کار آم زخ
ــط  ــک محی ــد ی ــده آل بای ــم ای ــمان زخ ــک پانس ــی، ی ــور کل ط
ــه محافظــت  ــت هــای ثانوی ــد، از عفون زخــم مرطــوب ایجــاد کن
کنــد، ترشــحات زخــم را جــذب و بازســازی بافــت را ارتقــا بخشــد. 
تاکنــون، پانســمانی کــه تمــام الزامــات مــورد نیــاز بــرای درمــان 
زخــم پــای دیابتــی را بــه تنهایــی بــرآورده کنــد تولید نشــده اســت 
ــه زخــم،  ــوع و مرحل ــه ن ــح پانســمان بســتگی ب و انتخــاب صحی
گســترش آســیب، وضعیــت بیمــار و بافــت هــای درگیــر دارد. در 
حــال حاضــر، انــواع مختلفــی از پانســمانهای زخــم تجــاری موجود 
اســت کــه مــی توانــد بــرای درمــان زخــم پــای دیابتــی اســتفاده 
شــود کــه از جهــت مــوارد کاربــرد، مــواد تشــکیل دهنــده، شــکل و 
روشــهای کاربــردی بــا هــم متفاوت هســتند. مــواد تشــکیل دهنده 
پانســمان مــی تواننــد شــامل پلیمرهــای طبیعــی، اصــلاح شــده و 
مصنوعــی و همچنیــن ترکیــب آنهــا باشــند کــه بــه شــکل فیلــم، 
فــوم، هیدروکلوئیــد و هیــدروژل تولیــد مــی شــوند. عــلاوه بــر این، 
محصــولات پانســمان زخــم ممکــن اســت حــاوی مــواد درمانــی 
و دارویــی دیگــر )داروهــا، فاکتورهــای رشــد، پپتیدهــا، ســلولهای 
بنیــادی و یــا ســایر مــواد فعــال کننــده( کــه در درمــان زخــم موثــر 

هســتند باشــند )4(.
محصــولات پانســمان زخــم بنــا بــر ماهیــت عمــل آنهــا بــه طــور 

کلــی بــه مــوارد زیــر طبقــه بنــدی مــی شــوند: 
1. محصولاتــی کــه در محیــط زخــم بصــورت فعــال عمــل نمــی 

کنند
2. محصولاتی که نقش تعاملی دارند 

3. محصولات فعال بیولوژیک
پانســمانهای هــای ســنتی ماننــد پانســمانهای گاز کــه بزرگتریــن 
بخــش بــازار را تشــکیل مــی دهنــد، محصــولات منفعــل هســتند. 
محصــولات تعاملــی از فیلــم هــا و فــوم هــای پلیمــری تشــکیل 
شــده انــد، کــه اکثــر آنهــا شــفاف، قابــل نفــوذ در مقابــل بخــار آب 
و اکســیژن هســتند امــا بــرای باکتــری هــا غیرقابــل نفــوذ هســتند. 
ایــن فیلــم هــا بــرای زخــم هــای کــم اگــزودا توصیــه مــی شــوند. 
ــم  ــود زخ ــه در بهب ــتند ک ــوادی هس ــو م ــو اکتی ــمانهای بی پانس
ــتی  ــال زیس ــات فع ــاوی ترکیب ــواد ح ــن م ــند. ای ــی باش ــال م فع
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ــر کلاژن،                  ــای غی ــن ه ــا، کلاژن، پروتئی ــکان ه ــد پروتئوگلی مانن
آلژینــات هــا یــا کیتوســان هســتند. 

آلژینات و کیتوسان 
پانســمان آلژینــات کلســیم یــک پانســمان جــاذب بــا قابلیــت ژل 
ــر حجــم  ــد براب ــدازه چن ــه ان ــع ب ــدرت جــذب مای ــا ق شــونده و ب
ــی  ــتخراج م ــا اس ــوه ای دری ــک قه ــه از جلب ــد ک ــی باش ــود م خ
ــون  ــادل ســدیم در خــون و ی ــا انجــام تب ــن پانســمان ب شــود. ای
کلســیم موجــود در الیــاف خــود منجــر بــه افزایــش غلظت کلســیم 
کــه یــک کوفاکتــور جهــت انعقــاد اســت، شــده و رونــد هموســتاز 
را تســریع مــی کنــد و همچنیــن بــا ایجــاد رطوبــت در زخــم رونــد 
التیــام را ســرعت مــی بخشــد. همچنیــن الیــاف ایــن پانســمان بــا 
ــاف  ــا را درون الی ــری ه ــوند و باکت ــی ش ــورم م ــع مت ــذب مای ج
ــد. خاصیــت  ــه و رشــد آن هــا را مهــار مــی کن ــر انداخت خــود گی
ــمان  ــض پانس ــه تعوی ــم ب ــتر زخ ــه ژل در بس ــات ب ــل آلژین تبدی
بــدون آســیب زیــاد کمــک مــی کنــد و دردی را کــه بیمــار هنــگام 
ــن  ــد. ای ــی ده ــد، کاهــش م ــی کن ــه م ــض پانســمان تجرب تعوی
پانســمان یــک محیــط مرطــوب را فراهــم مــی کنــد کــه منجــر 
بــه تســریع در گرانولاســیون و اپیتلیزاســیون زخــم مــی شــود. ایــن 
خــواص منحصــر بــه فــرد فیبرهــای آلژینــات بــا انــواع مختلفــی 
ــه صــورت  ــات کــه در حــال حاضــر ب از پوشــش های زخــم آلژین
ــمالی  ــکای ش ــا و آمری ــتی اروپ ــت بهداش ــازار مراقب ــاری در ب تج
موجــود اســت، اثبــات می گــردد. از لحــاظ فراینــد تولیــد، فیبرهــای 
از ســاده ترین  یکــی  از طریــق  آلژینــات کلســیم می تواننــد 

فرآیندهــای ریســندگی، ســاخته  شــوند. 
ــات  ــودر آلژین ــردن پ ــل ک ــا ح ــوان ب ــندگی را می ت ــول ریس محل
ــات  ــول آلژین ــی، محل ــس از گاز زدای ــاخت و پ ــدیم در آب س س
ســدیم غلیــظ شــده را می تــوان از طریــق ســوراخ های ریــز 
ــرد. در نتیجــه  ــد، رد ک ــام کلســیم کلری ــک حم ــق ی ــرم از طری ن
آلژینــات ســدیم بــه صــورت فیبــر آلژینــات کلســیم )کــه بعدهــا 
ــخص  ــد. مش ــد ش ــل خواه ــود( تبدی ــل می ش ــل ح در آب غیرقاب
ــا مــواد  ــد ب ــات کلســیم می توانن شــده اســت کــه فیبرهــای آلژین
شــیمیایی بــه یــک نمــک حــاوی مخلوطــی از یو  ن هــای کلســیم 

ــل شــوند.  و ســدیم تبدی
در ایــن فراینــد، ابتــدا فیبرهــای آلژینــات کلســیم بــا اســید 
هیدروکلریــک شســته می شــوند تــا بخشــی از یون هــای کلســیم 
ــدروژن  ــای هی ــوند. یون ه ــن ش ــدروژن جایگزی ــای هی ــا یون ه ب
ــا  ــا ســدیم هیدروکســید ب ــا اســتفاده از ســدیم کربنات ی ســپس ب
ــاوی  ــل ح ــر حاص ــوند. فیب ــن می ش ــدیم جایگزی ــای س یون ه
آلژینــات کلســیم نامحلــول در آب و آلژینــات ســدیم محلــول در آب 
می باشــد. از آنجایــی کــه آلژینــات ســدیم محلــول در آب اســت، 
ــوند،  ــا وارد می ش ــه فیبره ــتری ب ــدیم بیش ــای س ــی یون ه وقت

ــد )6، 8(. ــام می دهن ــتری انج ــذب بیش ــا ج فیبر ه
کیتوســان یــک پلــی ســاکارید خطــی اســت و حــاوی شــاخه هــای 
ــی  اســتیل و آمیــن میــی باشــد و از کیتیــن کــه در پوســته آبزیان
ماننــد: میگــو، خرچنــگ یــا دیــواره قــارچ هــا وجــود دارد اســتخراج 
مــی شــود. ســاختار آمینــی کیتوســان در محیــط اســیدی تبدیــل به 
آمیــن نــوع چهــارم شــده کــه آن را بــه یــک پلــی کاتیــون تبدیــل 
ــل  ــه دلی ــم ب ــت زخ ــه مدیری ــاده در زمین ــن م ــد )7(. ای ــی کن م
خاصیــت بنــد آورنــده خونریــزی شــناخته شــده اســت. عــلاوه بــر 
ایــن، فعالیتهــای بیولوژیکــی دیگــری نیــز دارد و عملکــرد ماکروفاژ 
ــم  ــریعتر زخ ــود س ــه بهب ــه ب ــد ک ــی ده ــرار م ــر ق را تحــت تأثی
ــلولی  ــر س ــک تکثی ــی تحری ــن توانای ــد. همچنی ــی کن ــک م کم
ــات  ــامل خصوصی ــی ش ــواص بیولوژیک ــی را دارد. خ ــد بافت و رش
باکتریواســتاتیک و قــارچ کشــی دارد کــه مخصوصــاً بــرای درمــان 
زخــم مفیــد اســت.  کیتوســان موجــب اپیتلیالیزاســیون ســریع زخم 
و تســهیل بازســازی اعصــاب در درم مــی شــود. بازگشــت زودرس 
ــق  ــم در مناط ــکار زخ ــش اس ــی و کاه ــت طبیع ــگ پوس ــه رن ب

تحــت درمــان بــا کیتوســان دیــده شــده اســت )6(. 
ــوان پانســمان زخــم  ــه عن ــه ســلولز ب ــا پای امــروزه محصــولات ب
ــان  ــرای درم ــد. ب ــترده ای دارن ــرد گس ــی کارب ــای بالین در درمانه
ــر مناســب اســت.  ــک بیوپلیم ــلولز ی ــن س ــاد و مزم ــای ح زخمه
ســلولز بــه دلیــل زیســت ســازگاری، عــدم ســمیت، هزینــه کــم و 
در دســترس بــودن آن بــرای مصــارف پزشــکی اســتفاده می شــود. 
ســلولز را مــی تــوان بــه چندین شــکل تغییــر داد، بــه عنــوان مثال، 
ســلولز بازســازی شــده، ســلولز اکســیده شده، اســتات ســلولز، متیل 
ســلولز، هیدروکســی پروپیــل ســلولز، کربوکســی متیــل ســلولز و 
مــوارد دیگــر، کــه هــر یــک  خصوصیــات فیزیکوشــیمیایی خــاص 
خــود را دارند.کربوکســی متیــل ســلولز بــه شــکل نمــک ســدیم، 
ــت و  ــری از عفون ــر اســت و در جلوگی ــود زخــم بســیار موث در بهب
بنــد آورندگــی خونریــزی کاربــرد دارد. الیــاف ســلولز یکــی از مــواد 
جــاذب متــداول اســت کــه بــه عنــوان لایــه هیدروکلوییــدی مــورد 
ــو و  ــدون ب ــگ، ب ــاف ســفید رن ــن الی ــرد. ای ــرار می گی ــتفاده ق اس
تحــت شــرایط نرمــال غیــر قابــل تخمیــر هســتند. از نظــر خــواص 
شــیمیایی و فیزیکــی مــورد لــزوم در محیــط اســتفاده معمــولًا از آن 
به جــای نشاســته و مــواد طبیعــی محلــول در آب کــه نســبتاً گــران   
ــغ  ــدی، صم ــزه ایرلن ــدیم، حن ــات س ــد آلژین ــتند مانن ــت هس قیم
تراگاکانــت و ژلاتیــن اســتفاده می شــود. به دلیــل اقتصــادی 
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــاص ق ــه خ ــورد توج ــر م ــال های اخی در س
پیشــرفت های عمــده  ای در تکنولــوژی و کیفیــت و کاربــری ایــن 
ــی را  ــرفت  ها امکانات ــن پیش ــت. ای ــه اس ــورت گرفت ــول ص محص
ــای  ــلولز در کاربرده ــاف س ــوان از الی ــا بت ــت ت ــم آورده اس فراه
ــن  ــرد. ای ــی اســتفاده ک ــی و داروی ــع خوراک ــر صنای بســیاری نظی
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ترکیــب بــه دلیــل دارا بــودن خاصیــت مکانیکــی مناســب و ایجــاد 
مقاومــت در الیــاف آلژینــات در بســیاری از برندهــای رایــج آلژینات 

موجــود در بــازار مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. )9، 10(.
اســید لاکتیــک یکــی از مــوادی اســت کــه ریشــه طبیعــی دارد و 
ــرداری می کنــد بــدون آن  پوســت را بــه صــورت موثــری لایــه ب
کــه اثــری منفــی روی آن داشــته باشــد. اســید لاکتیــک یکــی از 
اســیدهای آلفاهیدروکســی اســت کــه در شــیر تــرش شــده یافــت 
می شــود و باعــث نــرم شــدن و درخشــان شــدن و متعــادل شــدن 
pH پوســت می گــردد. همچنیــن اســید لاکتیــک کمــک می کنــد 

تــا فاکتورهــای آبرســانی پوســت فعــال شــوند. 
کلســیم کلرایــد یــک ترکیــب شــیمایی متشــکل از کلســیم و کلــر 

ــول اســت. کلســیم موجــود  ــن مــاده در آب بســیار محل اســت. ای
ــیم  ــای کلس ــش داده و یون ه ــات واکن ــا آلژین ــب ب ــن ترکی در ای
ــای  ــده و یون ه ــه ش ــدن مبادل ــع ب ــدیم در مای ــای س ــا یون ه ب
ــد  ــل بن ــوان عام ــه عن ــد ب ــه می توانن ــوند ک ــیم آزاد می ش کلس

ــده خــون عمــل کننــد. آورن
ــی اســت  ــو پلیمــر ترکیب ــک پانســمان بی ــد ی پانســمان آلجــی پ
ــک  ــید لاکتی ــلولزی و اس ــاف س ــان، الی ــات، کیتوس ــه از آلژین ک
ــن  ــی ای ــی و مکانیک ــای بیولوژیک ــت، ویژگیه ــده اس ــکیل ش تش
محصــول باعــث شــده کــه بتــوان خــواص پانســمانهای آلژینــات و 

ــرد. ــن محصــول مشــاهده ک ــر را در ای هیدروفایب

ویژگی بیولوژیکی

معیــــــارویـــژگـــــیردیف

ترکیب آلژینات-کیتوسانجنس1
Mpa 2- 0/01استحکام کششی2

10٪>درصد ازدیاد طول تا پارگی3
رشد فیبروبلاست هاترمیم زخم4
مشاهده ماکروسکوپی زخممهار اسکار5
رشد باکتری- ماکروسکوپی )ظاهر زخم(جلوگیری از عفونی شدن زخم6
تا 70 درجه سانتی گرادمقاومت در برابر دما7
در حد مقادیر متوسط تا زیادجذب ترشحات 8
بالاتر از 500 درصدمیزان جذب آب9
g/m2.day 900<سرعت انتقال بخار آب10

270-460میکرونضخامت 11
عدم تحریک پوستیتحریک پوستی 12
سازگارسمیت سلولی13
قدرت اسیدي محصول، مانع رشد باکتریها ضد باکتریایی14

ویژگی مکانیکی

 

معیــــــارویـــژگـــــیردیف

بیوپلیمرجنس1
Mpa 2- 0/01خصوصیات مکانیکی )استحکام کششی(2

10%<خصوصیات مکانیکی )درصد ازدیاد طول تا پارگی(3
رشد فیبروبلاست هاترمیم زخم4
مشاهده ماکروسکوپی زخممهار اسکار5
رشد باکتری- ماکروسکوپی )ظاهر زخم(جلوگیری از عفونی شدن زخم6
تا 70 درجه سانتی گرادمقاومت در برابر دما7
500%جذب ترشحات8
g/m2.day 900<سرعت انتقال بخار آب9
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بــا وجــود آنکــه تحقیقــات زیــادي درارتبــاط بــا زخــم پــاي دیابتــی 
انجــام شــده اســت و پیشــرفت هــاي زیــادي صــورت گرفته اســت 
ــاران  ــر روز بیم ــت و ه ــص اس ــان ناق ــه درم ــوز پروس ــن هن لیک
ــا توجــه  ــا عــوارض مختلــف روبــرو مــی کنــد )11( ب دیابتــی را ب
بــه تــلاش پژوهشــگران جهــت معرفــی پانســمانهای مناســبتر در 
درمــان زخمهــای مختلــف محققیــن تصمیــم بــه انجــام تحقیــق 
حاضــر بــا هــدف مقایســه تاثیــر پانســمان بیوپلیمــر ترکیبــی آلجی 
پــد )کیتوســان، آلژینــات کلســیم و فیبرهــای ســلولزی( با پانســمان 

آلژینــات در مدیریــت زخمهــای دیابتــی را گرفتنــد.  

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه روش کار آزمایــی بالینــی یــک ســو کــور بــر 
ــت  ــای تح ــه کلینیکه ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــار دیابت روي 80 بیم
ــوم پزشــکی البــرز کــه شــرایط لازم جهــت  نظــارت دانشــگاه عل
ــر  ــاي دیابتــی ب ــه زخــم پ ــه مطالعــه را داشــتند و مبتــلا ب ورود ب
ــد انجــام  ــا 3 مقیــاس بودن ــه 2 ی اســاس مقیــاس واگنــر در مرحل
ــرح  ــروع ط ــش از ش ــه پی ــت آگاهان ــاران رضای ــه بیم ــد. از هم ش
گرفتــه شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه بیمــاران بیــن 25 تــا 75 
ســال مبتــلا بــه دیابــت بــا )HbA1c <8(  و دارای زخــم بــه اندازه 
کمتــر از 15× 15 ســانتی متــر بــود و معیارهــای خــروج از مطالعــه 

شــامل مــوارد ذیــل بــود:
• بیماران مبتلا به نقص ایمنی و بیماریهایHIV یا سل

• بیماران تحت  درمان با داروهای استروئیدی 
• بیماران با سوء تغذیه شدید

• بیمــاران دارای پوکــی اســتخوان، واســکولوپاتی، ســلولیت و 
ــی  ــیدوز دیابت کتواس

جهــت انجــام کار پــس از دریافــت مجــوز هــاي قانونــی از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز و کمیتــه اخــلاق، 
ــه کلینیــک توســط پزشــک عفونــی و  بیمــاران مراجعــه کننــده ب
ــروج  ــای ورود و خ ــده و از نظــر معیاره ــت ش ــم ویزی ــتار زخ پرس
ارزیابــی شــدند و افــراد واجــد شــرایط را پــس از ارائــه توضیحــات 
ــی وارد  ــه اخلاق ــرم رضایتنام ــا ف ــش و امض ــورد پژوه لازم در م
ــه صــورت تصادفــی  ــد. بیمــاران انتخــاب شــده ب پژوهــش نمودن
ــی  ــدند، روش انتخــاب تصادف ــري تقســیم ش ــروه 40 نف ــه 2 گ ب
دو گــروه بــا اســتفاده از لیســت تخصیــص تصادفــی از نــوع بلــوک 
ــود،  ــه )B( ب ــرل )A( و مداخل ــرای دو گــروه کنت ــی ب ــدی 4 تای بن
ــتار  ــرده، پرس ــاد ک ــی را ایج ــص تصادف ــت تخصی ــق لیس محق
مســئول انجــام پانســمان، بیمــاران مراجعــه کننــده را بــه ترتیــب 
لیســت تخصیــص تصادفــی بلوکهــای چهــار تایــی در گــروه هــای 

ــپس  ــرار داد. س ــات(  ق ــرل )آلژین ــا کنت ــد( ی ــی پ ــه ) آلج مداخل
پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شناســی )دموگرافیــک( پــر شــد و 
اطلاعــات مربــوط بــه زخــم بیمــار بــا چــک لســیت PUSH کــه 
روایــی و پایایــی آن مــورد تأییــد اســت)18(؛ پــر شــد. بــراي تمامی 
ــدت  ــچ پانســمان دیگــري در م ــح داده شــد از هی ــاران توضی بیم
تحقیــق اســتفاده نکننــد و بــر اســاس نظــر متخصص عفونــی آنتی 
بیوتیــک هــای لازم تجویــز شــد. کلیــه نمونــه هــا، زخمشــان مورد 
دبریدمــان قــرار گرفتــه و بعــد از دبریدمــان عمــق، مســاحت زخــم 
توســط محقــق بــا خــط کــش مــدرج یکبــار مصــرف انــدازه گیري 
شــد و بــراي مســتند ســازی آن از زخــم بــا یــک دوربیــن دیجیتالی 
عکــس گرفتــه شــد بــراي یکســان بــودن عکــس هــا همــه عکس 
هــا در فاصلــه 30 ســانتی متــري گرفتــه شــدند. بــراي محاســبه 
عمــق زخــم از یــک میــژر فلــزي بلانــت اســتریل اســتفاده شــد. 
ســپس در گــروه مداخلــه پانســمان آلجــی پــد، محصــول شــرکت 
ــان انجــام شــد. مســاحت و  ــک روز در می ــران، ی ــد ای نیکــو فارم
عمــق زخــم در روزهــاي اول، هفتــم، چهاردهــم، بیســت و یکــم 
تــا دو مــاه پــس از انجــام پانســمان یــا اتمــام انجــام پانســمان بــه 
هــر دلیلــی اعــم از بهبــودی یــا ارجــاع بیمــار بــه مراکــز مجهزتــر 
و یــا انصــراف بیمــار از ادامــه درمــان، انــدازه گیــري شــد. در گــروه 
کنتــرل پانســمان آلژینــات، آلژینــات فــارم اکتیــو محصول شــرکت 
فــارم اکزبــان ایتالیــا،  بصــورت یــک روز در میــان انجــام شــده و 
ارزیابــی مســاحت و عمــق زخــم مانند گــروه مداخلــه بــود. در پایان 
زخمهــای دو گــروه بــا هــم از نظــر پیامدهــای ایجاد شــده مقایســه 
شــدند. پیامدهــای مــورد انتظــار در ایــن پژوهــش کوچــک شــدن 
ــت بســتر  ــود باف ــدازه و عمــق زخــم، کاهــش ترشــحات و بهب ان
زخــم بــود. بــرای یــک ســو کــور کــردن ارزیابــی، پــس از مراجعــه 
بیمــار بــه کلینیــک، پرســتار مســئول انجــام پانســمان، پانســمان 
ــاب  ــی را برداشــته و زخــم را شستشــو مــی داد و پرســتار ارزی قبل
کــه از نــوع پانســمان انجــام شــده خبــر نداشــت جهــت ارزیابــی 
زخــم فراخوانــده مــی شــد تــا ســوگیری در انجــام ارزیابــی هــا بــه 
حداقــل برســد، امــا از آنجــا کــه بیمــار نــوع پانســمان را مــی دیــد 

امــکان کورســازی بیمــار وجــود نداشــت.
ــزار SPSS ورژن 16 انجــام  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاری ب ــز آم آنالی
شــد. بــرای مقایســه یــک متغیــر کمــی در دو گــروه کیفــی از روش 
ــای  ــی از آزمونه ــای کیف ــاط متغیره ــی ارتب ــرای بررس t-test، ب

آزمــون فیشــر دقیــق و کای اســکوئر و در بررســی رونــد امتیازدهی 
ــرر  ــری مک ــدازه گی ــون ان ــاع از آزم ــن ارج ــا پنجمی PUSH، ت

ــروه در مقایســه  ــاوت ســن در گ ــل تف ــرای تعدی ــد. ب ــتفاده ش اس
 Univariate Analysis of Variance از روش  بهبــود  درصــد 
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ــه  ــا ب ــد آری اســتفاده شــد. پانســمانها توســط شــرکت نیکــو فارم
ــرار داده شــد. ــق ق ــروه تحقی ــار گ ــگان در اختی صــورت رای

یافته ها
زخمهــاي همــه بیمــاران مــورد مطالعــه تــا دو مــاه پــس از انجــام 
ــم از  ــی اع ــر دلیل ــه ه ــمان ب ــام پانس ــام انج ــا اتم ــمان ی پانس
بهبــودی یــا ارجــاع بیمــار بــه مراکــز مجهزتــر و یــا انصــراف بیمار 
از ادامــه درمــان پیگیــری شــد. از بیمارانــي کــه مــورد درمــان بــا 

پانســمان آلژینــات قــرار گرفتنــد، 24 نفــر )%0/60( مــرد و 16 نفــر 
ــرد و 14  ــر )%0/65( م ــد 26 نف ــی پ ــروه آلج )%0/40( زن و در گ
نفــر )%0/35( زن بودنــد. در بررســی گــروه هــای ســنی در دو گروه 
تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده شــد بــه طــوری کــه 
گــروه هــای ســنی بــا ســن بــالا در گــروه آلژینــات بــه طــور معنی 
داری بیشــتر بــود بــرای مثــال گــروه بالاتــر از 60 ســال در گــروه 

آلژینــات 75 درصــد افــراد را تشــکیل مــی دادنــد )جــدول 1(.

 جدول 1. مقایسه متغیرهای دموگرافیک و ویژگیهای زخم در دو گروه قبل از مداخله

گروه
p

گروه آلژینات گروه آلجی پد

سن 30> )2.5%( 1 )0.0%( 0 0.008
30-40 )2.5%( 1 )10.0%( 4
41-50 )7.5%( 3 )25.0%( 10
51-60 )12.5%( 5 )25.0%( 10
60< )75.0%( 30 )40.0%( 16

جنسیت مرد )60.0%( 24 )65.0%( 26 0.4
زن )40.0%( 16 )35.0%( 14

سطح تحصیلات بیسواد )22.5%( 9 )20.0%( 8 0.1
زیر دیپلم )42.5%( 17 )40.0%( 16

دیپلم )30.0%( 12 )17.5%( 7
تحصیلات دانشگاهی )5.0%( 2 )22.5%( 9

وضعیت تاهل  مجرد )7.5%( 3 )7.5%( 3 0.2
متاهل )75.0%( 30 )85.0%( 34
مطلقه )0.0%( 0 )2.5%( 1
بیوه )17.5%( 7 )5.0%( 2

بیماری زمینه ای اختلالات تیروئید )5.0%( 2 )10.0%( 4 0.5
فشارخون 6 6

15.0% 15.0%
هایپرلپیدمی 2 0

5.0% 0.0%
بیماری قلبی عروقی 7 5

17.5% 12.5%
اختلالات کلیوی 0 1

استروک  0 1
سایر بیماری ها  )32.5%( 13 )42.5%( 17

بیشتر از یک اختلال )25.0%( 10 )15.0%( 6
محل زخم  انگشت پا )55.0%( 22 )65.0%( 26 0.8

مچ پا )7.5%( 3 )2.5%( 1
کف پا )7.5%( 3 )10.0%( 4
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ساق پا )10.0%( 4 )7.5%( 3
بالای پاها )15.0%( 6 )12.5%( 5

سایر )5.0%( 2 )2.5%( 1
مدت زمان زخم کمتر از یک ماه )52.5%( 21 )35.0%( 14 0.4

90-31 روز )27.5%( 11 )37.5%( 15
180-91 روز )7.5%( 3 )17.5%( 7
365-181 روز )2.5%( 1 )2.5%( 1

بیشتر از یک سال  )10.0%( 4 )7.5%( 3
اندازه زخم  cm2 1-3 )45.0%( 18 )65.0%( 26 0.2

cm2 10-3,1 )30.0%( 12 )25.0%( 10
cm2 30-10.1 )22.5%( 9 )7.5%( 3
cm2 50-30.1 )2.5%( 1 )2.5%( 1

میزان ترشحات زخم کم )32.5%( 13 )55.0%( 22 0.1
متوسط )37.5%( 15 )30.0%( 12
زیاد )30.0%( 12 )15.0%( 6

ــل،  ــت تاه ــلات، وضعی ــطح تحصی ــس، س ــر جن ــروه از نظ دو گ
بیمــاری زمینــه ای، محــل زخــم، مــدت زمــان زخــم، انــدازه زخــم، 

و ترشــح از زخــم، تفــاوت معنــی داری نداشــتند )جــدول 1(.
در مقایســه شــاخص تــوده بدنــی تفــاوت معنــی داری بیــن دو گروه 
مشــاهده نشــد. در بررســی پیامــد درمــان زخــم درصــد بهبــود در 
ــات  ــر از گــروه آلژین ــی داری بهت ــه طــور معن ــد ب گــروه آلجــی پ

بــود. همچنیــن تعــداد جلســات مراجعــه هــر بیمــار در گــروه آلجــی 
ــود )جــدول  ــر از گــروه آلژینــات ب ــه طــور معنــی داری کمت ــد ب پ
2(. ایــن تفــاوت بعــد از تعدیــل ســن در دو گــروه، در مقایســه ی 
ــات )0/001(  ــداد مراجع ــه تع ــود )0/008(، و در مقایس ــد بهب درص

همچنــان معنــی دار بــود.

 جدول 2. مقایسه متغیرهای کمی و پیامد درمان در دو گروه مداخله و کنترل.

گروه تعداد Mean Std. Deviation *P

شاخص توده بدنی
آلژینات 40 28/0500 4/44885 0/4
آلجی پد 40 27/1500 4/56604

میزان درصد بهبودی
آلژینات 40 58/6952 31/63390 0/004
آلژینات 40 78/1605 26/32325

تعداد موارد ویزیت
آلژینات 40 16/4750 6/87242 <0/001
آلژینات 40 10/9750 6/17060

T-Test*

در بررســی رونــد امتیازدهــی PUSH، تــا پنجمین ارجــاع را ارزیابی 
کردیــم. زیــرا در هــر دو گــروه اکثــر افــراد تــا جلســه پنجــم مراجعه 
مــی کردنــد. مــا از تحلیــل انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده کردیــم. 

ــود  ــوب ب ــروه خ ــودی در دو گ ــد بهب ــه رون ــان داد ک ــج نش نتای
ــل  ــه طــور قاب ــد ب ــودی در گــروه آلجــی پ ــا بهب )P<0.001( ، ام

توجهــی ســریعتر از گــروه آلژینــات بــود )شــکل 1(.
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شکل 1. بررسی روند امتیازدهی مقیاس پوش PUSH، تا پنجمین ارجاع در دو گروه مداخله و کنترل

بحث و نتیجه گیري
ــه  ــان داد ک ــه نش ــورد مطالع ــروه م ــق در دو گ ــن تحقی ــج ای نتای
ــا  ــود )P<0.001( و از آنج ــوب ب ــروه خ ــودی در دو گ ــد بهب رون
ــد اســتفاده  ــورد تایی کــه در هــر دو گــروه از پانســمانهای روز و م
شــده بــود ایــن نتیجــه قابــل انتظــار بــود و بــا نتایــج تحقیقاتــی 
کــه در ایــن زمینــه توســط  varaprasad و همکارانــش در ســال 
ــاد از  ــق واراپراس ــت، در تحقی ــت داش ــد مطابق ــام ش 2020 انج
بیوپلیمــر آلژینــات در طراحــی و توســعه چندیــن  پانســمان زخــم 
بــه منظــور بهبــود ترمیــم زخــم اســتفاده شــده بــود. در ایــن مقالــه 
مــروری بــه اهمیــت آلژینــات هــا و نقــش مــواد پلیمــری مشــتق 
ــه شــده اســت )12(.  در  در مــواد زیســتی پانســمان زخــم پرداخت
مقالــه مــروری دیگــری کــه توســط پــل ویلــی و همکارانــش در 
ســال 2004 در مــورد پانســمانهای آلژینــات و کیتوســان در بهبــود 
زخمهــا انجــام شــد نتایــج نشــان داد کــه بهبــود زخــم یــک فرآیند 
ــه  ــل ب ــدادی از عوام ــط تع ــد توس ــی توان ــه م ــت ک ــده اس پیچی
خطــر بیفتــد. اگرچــه بــا مراقبــت مناســب، برخــی از زخــم هــا بــه 
روش مناســب بهبــود نمــی یابنــد و ممکــن اســت مزمــن شــوند. 
نتایــج مطالعــات مختلــف بررســی شــده در ایــن مطالعــه مــروری 
نشــان داد کــه کیتوســان یــک مــاده پانســمانی عالــی بــرای بهبود 
زخــم اســت و ترکیــب بهینــه از آلژینــات و کیتوســان مــی توانــد 
ــرد و  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــن م ــای مزم ــم ه ــان زخ ــرای درم ب

بــه درمــان میلیون هــا بیمــار مبتــلا بــه زخم هــای مزمــن کمــک 
ــه  ــال 2002 ک ــکاران در س ــگ و هم ــه وان ــد )13(.  در مطالع  کن
روی غشــاهای جدیــد پیچیــده پلــی الکترولیــت کیتوســان-
آلژینــات )PEC( انعطــاف پذیــر، نــازک، شــفاف، بدســت آمــده از 
ــان-آلژینات  ــای کیتوس ــروات ه ــی کواس ــای آب ــیون ه سوسپانس
بــا CaCl ، بــه عنــوان مــواد بالقــوه پانســمان زخــم انجــام شــده 
بــود. نتایــج ســنجش های MTT و NR نشــان داد کــه غشــاهای 
ــه  ــبت ب ــا نس ــی آنه ــای آب ــان-آلژینات و عصاره ه PEC کیتوس

ــتند.  ــمی هس ــان غیرس ــوش و انس ــت م ــلول های فیبروبلاس س
رشــد ســلولی نیــز بــا انکوباســیون مشــترک بــا غشــاها کــم نشــد. 
ــث  ــاهای PEC باع ــی، غش ــمان گاز معمول ــا پانس ــه ب در مقایس
بهبــود ســریع زخم هــای ایجــاد شــده در مــدل مــوش می شــوند. 
زخــم هــا طــی 14 روز ترمیــم شــدند، و مشــاهدات بافــت شناســی 
ــت  ــا ضخام ــده ب ــه ش ــطح کراتین ــا س ــغ ب ــی بال ــاختار اپیدرم س
طبیعــی و کاهــش التهــاب و ترمیــم زخمهــا را نشــان داد. و ســپس 
ــر و  ــا بســته های کلاژن ضخیم ت ــی ب ــاز بازســازی عال ــک ف ــا ی ب
ــان  ــم درم ــاد زخ ــس از ایج ــغ در 21 روز پ ــت های بال فیبروبلاس
ادامــه یافــت. زخم هــای کنتــرل همچنــان در روز 21 علائــم 
فــاز التهابــی فعــال را نشــان دادنــد. میــزان بســته شــدن و ظاهــر 
زخم هــای درمان شــده بــا غشــاء PEC بــا زخم هــای تحــت 
درمــان بــا )Opsite )R قابــل مقایســه بــود. طبــق مطالعــه انجــام 
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ــم،  ــم زخ ــازگاری و اثربخشــی ترمی ــاس زیســت س ــر اس ــده ب ش
غشــای کیتوســان-آلژینات PEC را مــی تــوان بــرای کاربردهــای 
پانســمان زخــم در نظــر گرفــت )14(  نتایــج مطالعــه ســی جی نیل 
و همــکاران نشــان داد کــه اســتفاده از پانســمان بیوپلیمــر ترکیبــی 
کیتوســان-آلژینات مــی توانــد بعنــوان پانســمان زخــم موثــر باشــد 
در مطالعــه انجــام شــده طیــف وســیعی از کیتوســان های تجــاری 
تهیــه شــدند، تحــت هیدرولیــز اســیدی کنترل شــده قــرار گرفتنــد 
 )DA( ــیون ــات استیلاس ــی و درج ــدازه مولکول ــای ان و پروفایل ه
بــه ترتیــب )قبــل و پــس از هیدرولیــز( بــا کروماتوگرافــی حــذف 
انــدازه بــا کارایــی بــالا و طیف ســنجی 1H-NMR تعییــن شــدند. 
کیتوســان هــای هیدرولیــز نشــده و هیدرولیــز شــده متعاقبــاً بــرای 
ــا  ــده ب ــه ش ــید )تهی ــدیم/آلژینیک اس ــات س ــاف آلژین ــلاح الی اص
اســتفاده از طیــف وســیعی از شــرایط مختلــف ریســندگی الیــاف( 
ــر  ــد و ســطوح کیتوســان وارد شــده ب ــرار گرفتن ــورد اســتفاده ق م
روی / درون الیــاف آلژینــات پایــه بــا تجزیــه و تحلیــل عنصــری 
ــتحکام(  ــول و اس ــاد ط ــی )٪ ازدی ــواص کشش ــد. خ ــرآورد ش ب
الیــاف کیتوســان / آلژینــات حاصــل بــه منظــور ارزیابــی مناســب 
ــن  ــم تعیی ــمان زخ ــوه در پانس ــرد بالق ــرای کارب ــا ب ــودن آنه ب
ــی( و  ــان )~0-6٪ وزن ــات کیتوس ــیعی از محتوی ــف وس ــد. طی ش
ــر وزن(  ــی ب ــده )~7-25٪ وزن ــز ش ــان هیدرولی ــوای کیتوس محت
بــا اســتفاده از انــواع مــواد اولیــه آلژینــات و کیتوســان بــه دســت 
آمــد. اصــلاح الیــاف بــا کیتوســان هــای هیدرولیــز نشــده بــه طــور 
کلــی منجــر بــه کاهــش قابــل توجهــی در اســتحکام )و کاهــش 
درصــد کشــیدگی در صــورت عــدم اســتفاده از مرحلــه شستشــو بــا 
آب( شــد، یعنــی هیــچ افزایشــی در اســتحکام الیاف مشــاهده نشــد، 
بــه ایــن معنــی کــه کیتوســان هیدرولیــز نشــده بیشــتر شــبیه یــک 
ــش  ــات. کاه ــر آلژین ــت فیب ــای نفوذ/تقوی ــه ج پوشــش اســت. ب
وزن مولکولــی کیتوســان تأثیــر مثبتــی بــر توانایــی آن بــرای نفــوذ 
بــه الیــاف آلژینــات داشــت، نــه تنهــا محتــوای کیتوســان فیبــر را 
ــه  ــرد و در نتیج ــت ک ــاف را تقوی ــاختار الی ــه س ــش داد، بلک افزای
خــواص کششــی را افزایــش داد )در مقایســه بــا الیــاف کیتوســان/
آلژینــات هیدرولیــز نشــده(. الیاف کیتوســان/آلژینات هیدرولیز شــده 
بــا اســتفاده اولیــه اثــر ضــد باکتریایــی )از نظــر کاهــش باکتریایــی( 
ــی را داشــتند کــه رهاســازی/ ــن توانای ــد و ای از خــود نشــان دادن
شستشــوی آهســته اجــزای فعال ضــد باکتریایــی )احتمــالًا قطعات 
ــاده  ــن م ــن ای ــد بنابرای ــز شــده( را فراهــم کنن کیتوســان هیدرولی
ــد  خاصیــت آنتــی باکتریایــی ذاتــی خواهــد داشــت کــه مــی توان
ــداف  ــن، اه ــد. بنابرای ــد باش ــی کارآم ــای عفون ــان زخمه در درم
کلــی بــه حداکثــر رســاندن محتــوای کیتوســان )بــه منظــور ارائــه 

فعالیــت ضــد باکتریایــی رضایت بخــش( بــا حفــظ خــواص فیزیکی 
مطلــوب بــا توجــه بــه الیافــی کــه کاربــرد بالقوه ای بــه عنــوان مواد 
پانســمان زخــم دارنــد، بــه دســت آمــد )15(. در دو گــروه از نظــر 
درصــد بهبــود زخــم اختــلاف معنــي داري وجــود داشــت. درصــد 
ــه طــور معنــی داری بهتــر از  بهبــود زخــم در گــروه آلجــی پــد ب
ــه  ــش ک ــق  Banoa و همکارن ــج تحقی ــود. نتای ــات ب ــروه آلژین گ
ــود نیــز نشــان داد  کــه زخم هــای  در ســال 2017 انجــام شــده ب
دیــر التیــام و غیــر التیام پذیــر قابــل درمــان هســتند امــا همچنــان 
ــد  ــم بای ــمان زخ ــند. پانس ــی باش ــز م ــان چالش برانگی ــرای انس ب
زیســت ســازگار و زیســت تخریــب پذیــر باشــد. در ایــن مطالعــه 
پلــی ســاکاریدهای طبیعــی ماننــد کیتوســان بخاطــر خــواص ضــد 
ــی  ــوع در وزن مولکول ــاس تن ــر اس ــا ب ــی آنه ــی و درمان میکروب
مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد. کیتوســان برخــی از ویژگــی هــای 
ــواع زخــم دارا مــی باشــد کــه شــامل  ــان ان ــرای درم ــی را ب حیات
ــد، ضــد قــارچ، باکتــری کشــی و نفوذپذیــری آن در  ماهیــت پیون
ــف  ــه اشــکال مختل ــن کیتوســان ب ــر اکســیژن اســت. بنابرای براب
بــرای درمــان زخــم هــا و ســوختگی هــا اســتفاده شــده اســت. در 
ایــن مقالــه مــروری بــر نقــش کیتوســان و مشــتقات آن بــه عنوان 
پانســمان زخــم تاکیــد شــده اســت. در ایــن مقالــه همچنیــن بــه 
ــای  ــوان جایگزین ه ــه عن ــان ب ــای کیتوس ــور فیلم ه ــش نوظه نق
ــت  ــا ضخام ــای ب ــان زخم ه ــرای درم ــدی ب ــل بع ــتی نس پوس
کامــل توجــه شــده اســت. )16( نتایــج مطالعــه Gobi و همــکاران 
کــه در ســال 2021 انجــام شــده اســت نشــان مــی دهــد بیوموادی 
ــی در کاربردهــای زیســت پزشــکی  ــد کیتوســان نقــش حیات مانن
ایفــا مــی کننــد. بیومــواد پانســمان زخــم بایــد دارای فعالیــت ضــد 
ــی و اســتحکام مکانیکــی خــوب، خــواص هموســتاتیک،  باکتریای
نفوذپذیــری بخــار آب، تبــادل کافــی ظرفیــت گاز و افزایــش مهــار 
رادیــکال هــای آزاد باشــد. ایــن خــواص، اگــر بــه درســتی اعمــال 
ــر  ــود زخــم را تســریع بخشــند. عــلاوه ب ــد بهب شــوند، مــی توانن
ــر  ــازگار، غی ــت س ــمی، زیس ــر س ــد غی ــا بای ــمان ه ــن، پانس ای
ــدار، چســبنده بیولوژیکــی، زیســت تخریــب  آلرژیــک، زیســت پای
پذیــر و بــه راحتــی پــس از بهبــودی برداشــته شــوند. از نظــر طــول 
تعــداد جلســات مراجعــه و هزینه هــاي درمانــي نیــز دو گــروه مــورد 
ــداد  ــد تع ــا پانســمان آلجــی پ ــد؛ در گــروه ب ــرار گرفتن مقایســه ق
ــي داري  ــور معن ــه ط ــي ب ــاي درمان ــه و هزینه ه ــات مراجع جلس
کمتــر از گــروه بــا پانســمان آلژینــات بــود )P>0/001(. در مــورد 
تأثیــر پانســمان آلجــی پــد بــر روي زخمهاي دیابتــی، چنانچــه ابتدا 
ــا پانســمان آلجــی پــد  زخــم دبریــد شــود و بعــد مــورد درمــان ب
قــرار گیــرد, نتایــج بهتــري حاصــل خواهــد شــد. چــون پانســمان 
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آلجــی پــد، دارای خــواص آنتــی باکتریــال ذاتــی اســت، مــی توانــد 
در درمــان زخمهــای عفونــی نیــز موثــر باشــد )15( درمــان زودتــر 
بیمــاران بــا پانســمان آلجــی پــد و کاهــش زمــان درمــان موجــب 

ــود.  ــان مي ش ــري در آن ــي مثبت ت ــرات روح تأثی
در زخمهــای وســیعتر کــه زمــان لازم جهــت بهبــودي زخــم بیمــار 
طولاني تــر اســت، تعویــض پانســمان هــر هفتــه ســه  بــار توصیــه 
می گــردد. بهتریــن زمــان بــراي انجــام پانســمان آلجــی پــد بعــد 
ــت. ــم اس ــق زخ ــدن عم ــم و مشخص ش ــان زخ ــام دبریدم از اتم
ــه  ــق بدیهــي اســت ک ــن تحقی ــاي ای ــه یافته ه ــه ب ــا توج )19( ب
اســتفاده از پانســمان آلجــی پــد در بیمــاران مبتــلا بــه زخــم پــای 
ــه مراتــب کــم  دیابتــی بهتــر, آســان تر, مقــرون بــه صرفه تــر و ب
ــن روش  ــن ای ــت؛ بنابرای ــات اس ــداول آلژین ــر از روش مت عارضه ت

بــه عنــوان روش جایگزیــن در معالجــه بیمــاران زخــم پــای دیابتی 
ــود. ــه مي ش توصی

سپاسگزاری
ــدگان  ــرکت کنن ــا از ش ــد ت ــود لازم می دانن ــر خ ــندگان ب نویس
ایــن مطالعــه و همچنیــن از حمایت هــای مــادی و معنــوی واحــد 
ــتان  ــم بیمارس ــک زخ ــی و کلینی ــی رجای ــات بالین ــعه تحقیق توس
رجایــی، همچنیــن از جنــاب اســتاد حســین الله قلــی، جنــاب دکتــر 
محمــد تقــی برجیــان بروجنــی، جنــاب مهنــدس مهــرداد راد مهر و 
آقــای ســید محســن حســینی کــه در انجــام ایــن مطالعــه همکاري 

ــد. ــي می نماین ــه اي داشــتند، تشــکر و قدردان صمیمان
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