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پایه سبوس گندم به با تهیه نانو الیاف سلولزي  ،از این تحقیقهدف  :زمینه و هدف  
سازي داروي عنوان یک پسماند کشاورزي و ارزیابی اثر ضدمیکروبی آن با آغشته

  .بود اورئوسروي باکتري استافیلوکوك بر سیپروفلوکساسین هیدروکلراید 
انو الیاف آغشته به هاي سلولزي از نابتدا دیسک ،در این مطالعه تجربی ها:مواد و روش

هاي کاغذي استاندارد بر روي ها به همراه دیسکسپس این دیسکآماده شدند.  دارو
 24له عدم رشد پس از ها رتنتایج به صوگرفتند. ئوس قرار ورمحیط استافیلوکوك ا

بر گیري گردید. تعیین میزان سیپروفلوکساسین هیدروکلراید جذب شده ساعت اندازه
هاي مختلف هاي سلولزي حاوي غلظتبا مقایسه اثر دیسکلولزي نانوالیاف س روي
مدت زمان بهبودي  .صورت گرفت هاي استاندارد سیپروفلوکساسیندیسکبیوتیک و آنتی

 سهیمقازخم سطحی در پوست رت با پانسمان نانو الیاف آغشته به دارو و بدون دارو 
  .ردیدگ

هاله ، سیپروفلوکساسین هیدروکلراید اروي) آغشته به دسلولزي(نانو آلفادیسک  ها:یافته
ابعاد زخم با  گیرياندازه. رئوس ایجاد کردوا عدم رشد در محیط استافیلوکوك

نتایج حاصل از روند بهبودي  انجام گرفت. ImageJ برداري دیجیتال و نرم افزارعکس
  شد. تحلیلپنج روز با آزمون آماري آنووا و آزمایش پاتولوژي طی 

دیسک نانوالیاف سلولزي در محیط کشت براي کنترل که نتایج نشان داد  :گیرينتیجه
هایی) که با هایی( موشها در رتمساحت زخم چنینهم .مفید باشد تواندمیباکتري 
تر از گروه ي کمدارمعنیي نانو الیاف آغشته به دارو پانسمان شدند به صورت هادیسک
  ).p >05/0( بودشاهد 
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  مقدمه .1
هاي متفاوتی که تاکنون براي تولید نانوالیاف از میان روش

عنوان روشی ساده، سریع،  الکتروریسی به، ندااســتفاده شده
با کنترل  معرفی گردید.کارآمد و ارزان براي تولید نانوالیاف 
توان ساختارهاي لیفی پارامترهاي مؤثر الکتروریســی می

ابه را براي کاربرد در ســاختارهاي مشــ هشــدکنترل
حاصل از این  هاينانوالیاف .بیولوژیکی با موفقیت تولید کرد

توانند در پزشکی، کنترل رهایش دارو، مهندسی روش می
معمولا  .کار گرفته شــوندپوش و فیلترکردن بهبافت، زخم

منشا ساخت به پلیمرهاي  نظر از هاي پلیمري راپوشزخم
بندي و دستهتلفیقی ازاین د یا پلیمرهاي طبیعی و سنتزي،

ها براساس پوشبندي زخم کنند که از این میان دستهمی
هاي پوشزخم .اهمیت بیشتري دارد هاآنمنشا ساخت 

ها، هاي تراوا به بخارآب، هیدروژلسنتزي شامل فیلم
هاي ضدباکتري پوش ها و زخمهیدروکلوئیدها، آلژینات

 کارهایی که به عنوان پانسمان بهفیلم ).1-3( باشندمی
پوش داراي زخم زیر تجمع ترشحات در به علت روندمی

براي ، بنابراینهستند. جذب ترشحات زخم  توانایی پایینی در
 یهایپوش. زخمباشندمیمناسب ن ،ترشحات بالا هاي بازخم

هیدروکلوئیدها توانایی جذب  ها وها، آلژیناتبرپایه هیدروژل
ي هیدروژلی هاپوشبا این حال زخم ،داشته ترشحات زخم را

حفاظت  و باشندمیمرسوم داراي استحکام مکانیکی پایینی 
هاي مکانیکی فراهم هاي تحت تنشبراي زخم لازم را

. هیدروکلوئیدها داراي نفوذپذیري پایینی )5، 4( نمایندنمی
ي لازم براي هاویژگی فاقد ،بنابراین نسبت به بخارآب بوده و

هیدروکلوئیدها به علت  نینچهم. هستندآل  پوش ایدهزخم
دهنده ممکن است موجب حساسیت پوستی تشکیل ياجزا

هاي با هاي آلژیناتی براي زخمپوشزخم ).7، 6( شوند
با این حال فاقد  ،ترشحات متوسط به بالا مناسب هستند

. ازجمله پلیمرهاي طبیعی باشندمیخاصیت ضدمیکروب ذاتی 
 .کیتوسان است لاژن وک، هاپوش تهیه زخم مورد استفاده در

یند ترمیم آبهبود فر مزیت پلیمرهاي طبیعی تسریع در
مشکلات این ساختارها بالابودن  یکی از ،بااین حال .باشدمی

 ،بنابراین است.منابع  هزینه تمام شده به علت محدودیت در
براي  يبا پلیمرهاي سنتزي به عنوان راهکار هاآنتلفیق 

با  یهایپوش . زخمشوندمی نظر گرفته در هاکاهش هزینه
 که با باشندمی جمله ساختارهاي جدید خاصیت ضدباکتري از

پوش تعویض مکرر زخم کردن ونیاز به استریل هاآناستفاده از
جویی ي درمان صرفههاهزینه در ،بنابراین، رودمیبین  از

هاي بسیاري براي ساخت الیاف شلادر گذشــته، ت .شودمی
ش الکتروریسی انجام شد کــه جز در موارد کیتوسان به رو

اندکی موفقیت حاصل نشــده اســت. چرا که کیتوســان 
 C2آمینو در  هايگروهخاصیت کاتیونی دارد و به دلیل وجود 

اسیدي و خنثی دارد،  هايPhشدن را درکه قابلیت یون
براي از این رو، . شودمیسختی انجام  الکتروریسی به موقعیت

هاي مختلفی از کیتوسان محلول، الکتروریسیدر انجام  تسهول
اتیلن  وینیل الکل، پلی ن، پلیلاژچون کبا سایر پلیمرهایی هم

. این ترکیبات است کتام استفاده شــدهلاکاپرو اکســید و پلی
 هاشــدن که به دلیل کشــش ناکافی رشته ايهبر نقص مهر
آیــد، غلبه میشــدن جت محلول پلیمري پدید  در طول خم

خواص مکانیکی، گرمایی و ساختاري را نیز  چنینهمکرده، 
  ). 8-10( بخشندمیبهبود 

داراي نقاط ضعفی  و ايپنبه ي مرسوم اکثرًهاپانسمان
توان به خشک کردن زخم، که از آن جمله می باشندمی

چسبیدن به آن و نیز ایجاد حساسیت در برخی افراد اشاره 
رد باعث افزایش زمان ترمیم زخم، تعویض کرد. این موا

دردناك پانسمان و بسیاري از مشکلات دیگر براي بیمار 
نوین تولید الیاف  هايامروزه با توجه به پیشرفت خواهد شد.
 هاپوشرود خواص ویژه مواد تشکیل دهنده زخمانتظار می

با توجه به  چنینهمسبب ارتقاي روند بهبود زخم شوند. 
استفاده از  ،ه نانوذرات فلزي به همراه دارندخطراتی ک

به عنوان ماده ضدباکتري مورد توجه قرار گرفته  هابیوتیکآنتی
). سیپروفلوکساسین هیدروکلراید از 12، 11است (

عفونی است. طبق  هايهاي موثر در درمان زخمبیوتیکآنتی
تحقیقات صورت گرفته تولید وب نانو الیاف حاوي دارو موجب 

یند دفع عفونت آکنترل بیشتر بر فر هایش تدریجی دارو ور
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در بسیاري از تحقیقات سلولز  چنینهم). 14، 13( شودمی
باکتریایی به عنوان منبعی ارزان و بیولوژیک با کاربردهاي 

ساکاریدي متنوع معرفی شده است سلولز باکتریایی پلی
بهت میکروبی است که از نظر شیمیایی با سلولز گیاهی مشا

دارد. اما با این حال تحقیقات بر روي سلولز گیاهی ادامه دارد 
این تحقیق از سبوس گندم که یک محصول  ). در17-15(

 باشد و داراي لیگنین، همی سلولز وجانبی لیگنوسلولزي می
سلولز است، به عنوان پایه سلولزي استفاده شد. سپس براي 

ه سبوس گندم به داروي پای با اولین بار لایه نانو الیاف سلولزي
آنتی بیوتیک آغشته گردید و خاصیت ضد میکروبی آن مورد 

  بررسی قرار گرفت.
  
  ملاحظات اخلاقی. 2

ت اوناخلاقی مصوب این مطالعه در کمیته اخلاق مع کد
 ،واحد علوم تحقیقات تهرانپژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

IR.IAU.SRB.REC.1397.052 باشدمی. 

  
  هامواد و روش. 3

از لایه نانوالیاف آلفا سلولزي با پایه سبوس  ،در این بررسی
، ایرانکشور -شده از استان فارسگندم رشد بهاره خریداري

) آب Sigma Aldrichپودر آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین (
، درصد مرك 98اسیدهیدروکلریک ، دوبار تقطیر شده

دارد سویه استان، درصد) 37( فرمالین، کتامین ،زایلازین
خریداري شده از مرکز  ATCC-25933استافیلوکوك اورئوس 

ویستار نر نژاد رت  هاي صنعتی و معدنی ایران وپژوهش
  خریداري شده از انستیتو پاستور ایران استفاده شده است.

همزن ، ایران)–وسایل مورد استفاده: الکتروریس (نانو مقیاس 
ل فوریه طیف سنج زیر قرمز تبدی ،مغناطیسی ساخت آلمان

Hartmann & Braun MB-100 ساخت کانادا ،
، ساخت چک MIRA3 مدل SEM میکروسکوپ الکترونی

و  کش دیجیتالخط ،D3دوربین دیجیتال نیکون 
 اولمپیوس. AX70 میکروسکوپ

گار محصول شرکت آمحیط کشت مورد استفاده: مولر هینتون 
  مرك آلمان.

ل انجام آن که مراح باشدمیاین پژوهش یک مطالعه تجربی 
  به شرح زیر بوده است:

استخراج آلفا سلولز از سبوس گندم و آماده سازي لایه 
آلفا سلولز از سبوس گندم به روش  نانوالیاف سلولزي:

 استخراج شد. اولتراسونیک)–مکانیکی (سوکسله-شیمیایی
 یک گرم پودر آلفا سلولز استخراج شده به 8/0سپس مقدار 

 و شدنبسته قابلیت که لاو)(اتوک داردرب آزمایش ظرف
افزوده  گردید، گذارينام A و دارد را مایع تبخیر از جلوگیري

ساعت برروي همزن مغناطیسی در حمام یخ  3شد و به مدت 
(تري فلوئورواستیک اسید/متیلن TFA/MC با محلول ترکیبی 

تغییر  کاملا حل شود. بدین طریق از کلراید) قرار گرفت تا
آماده شده جهت تهیه لایه  ي شد. محلولرنگ نمونه جلوگیر

 قرار الکتروریسی محلول، در دستگاه تامین مخزن در نانوالیاف
 با الکتروریسی عملیات شروع از بدین صورت که بعد. گرفت
 40 کنندهجمع صفحه از سوزن فاصله لت وولویک 15 ولتاژ

 مستمر تغییر ساعت و 1 و گذشت 5/3  دبی ومتر میلی
 ولت بود، نانو کیلو 22ولتاژ  که شرایطی در سرانجام ولتاژ،
 جنس از کنندهجمع صفحه یک روي بر تولید شدند و الیاف
  ).1(شکل  گردیدند آوريجمع آلومینیومی فویل

  

  
  TFA/MC دردرصد وزنی  12آلفا سلولز  .1شکل 
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آماده سازي دیسک نانو الیاف سلولزي: بعد از انتخاب لایه 
 در هااف بهینه سلولزي از فرآیند الکتروریسی، لایهنانوالی

متر و میلی 6به قطعاتی به قطر محیط استریل با قیچی استریل
روي گاز  بر هااین لایه ریده شدند؛بسانتی متر مربع، 1×1ابعاد 

بندي درون پاکت بستهتهیه شده از داروخانه قرار گرفتند و 
ثبت  هات آنمشخصات داربست پش و گذاشته شدندمخصوص 

  .گردید
گرم پودر  5/0 ها به داروي آنتی بیوتیک:آغشته سازي دیسک

اسید هیدروکلراید افزوده  لیترمیلی 15سیپروفلوکساسین به 
درصد از  3/3با غلظت  دارویی محلولگردید، بدین صورت 

 01/0پودر سیپروفلوکساسین هیدروکلراید در اسید کلریدریک 
و دیسک سلولزي  نوالیاف آلفادیسک نا .شد آمادهنرمال 

گراد) درون درجه سانتی 25در دماي کنترل شده (کاغذي 
محلول سیپروفلوکساسین هیدروکلراید غوطه ور شدند. پس از 

از محلول خارج و در دماي اتاق خشک ها دیسکساعت  24
تأیید وجود  جهت FTIRسپس تست  .شدند

  انجام شد.سیپروفلوکساسین در نانوالیاف 
محیط مولر  حاويی یهابر روي پلیتیسک دیفیوژن: تست د

یک سواپ آلوده به سوسپانسیون باکتري  با ،هینتون آگار
ي هادیسک. مک فارلند) کشت انبوه داده شد 5/0(معادل با 

دیسک کاغذي بیوتیک و سلولزي داراي آنتی لایه نانوالیاف آلفا
 هاي کاغذي استاندارد (ساختبه همراه دیسکحاوي دارو 

میکروگرم سیپروفلوکساسین در  5کارخانه ایران دارو حاوي 
هر دیسک) با فواصل منظم، درون سه سري پلیت توسط پنس 
استریل در کنار شعله بر روي محیط مولر هینتون آگارگذاشته 

  شدند. 
گراد قرار درجه سانتی 37نهها درون گرمخادر انتها پلیت
ي هاباتور خارج و هالهانکو ها ازساعت پلیت 24گرفتند. پس از 

   .گیري شدندعدم رشد حاصله اندازه
لایه نانوالیاف بیوتیک از جهت بررسی تکرارپذیري رهایش آنتی

لایه کردن این فرضیه که آیا سلولزي یعنی مشخصآلفا 
 24شده را در بیوتیک جذبسلولزي تمامی آنتی نانوالیاف آلفا

تدریجی در طول ساعت اول رها خواهند ساخت و یا به صورت 

 24چند روز متوالی این عمل صورت خواهد پذیرفت، پس از 
ي عدم رشد حاصل از تمامی هاساعت نخست قطر هاله

اي از ها تعیین و ثبت شد، سپس سوسپانسیون تازهدیسک
 5/0بر اساس  ATCC-25933 ئوسوراستافیلوکوك ا باکتري

بر روي فارلند تهیه شد. از این سوسپانسیون مشابه قبل مک
هاي حاوي مولر هینتون آگار کشت انبوه داده شد و در پلیت

ساعت اول جهت  24هاي مربوط به پایان تمامی دیسک
هاي جدید منتقل ساعته دوم، به پلیت 24بررسی رهایش در 

گراد گذاشته درجه سانتی 37ها درون گرمخانه شدند. پلیت
 هاآنگین گیري و میانساعت نتایج اندازه 24شده و پس از 

  براي هر سري ثبت گردید. 
ي تولیدي براي تمامی هااین روند عینا تا روزي که قطر هاله

  .ها به صفر برسد تکرار شددیسک
براي  :تعیین مقدار سیپروفلوکساسین هیدروکلراید جذب شده

، 5/2، 5شامل (یک سریال رقتی)  یک محلولابتدا این منظور 
لیتر از میلی درصد میکروگرم در 625/0و  25/1

لایه  و تعدادي شدسیپروفلوکساسین هیدروکلراید تهیه 
 24. پس از شدندسلولزي درون هر محلول شناور نانوالیاف آلفا

خشک  در دماي محیط ها خارج شده وساعت از محلول
  ند. گردید

حاوي محیط کشت مولر ) C) و A ،(Bسري پلیت  سپس سه
سوسپانسیون  هاآنز هینتون آگار آماده کرده و در هر یک ا

-ATCC ئوسوراستافیلوکوك ا باکتري مک فارلند 5/0تازه 

سلولزي به همراه دیسک لایه نانوالیاف کشت داده شد.  2593
ساعت  24و پس از  شدند استاندارد درون هر پلیت قرار داده

گیري گراد)، نتایج حاصله با اندازهدرجه سانتی 25( گرماگذاري
  ).1(جدول  ثبت گردید ي عدم رشدهاقطر هاله
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  هاي سلولزي مقایسه قطر هاله عدم رشد حاصله از دیسک .1جدول
  Cو  A ،Bهاي سري پلیتسه  سیپروفلوکساسین و دیسک استاندارد در هاي مختلفحاوي غلظت

  انحراف معیار  میانگین  متر)هاله عدم رشد (میلی  اهسکیانواع د
  C B A     

  44/1  3/31  30  33  31 استاندارد دیسک
  22/0  33/40  40  40  41 دارو درصد 5حاوي  سلولزي آلفا نانو لایه دیسک
  2/4  6/36  37  34  39 دارو درصد 5/2 حاوي سلولزي آلفا نانو لایه دیسک
  6/2  33  31  33  35 دارو درصد 25/1 حاوي سلولزي آلفا نانو لایه دیسک
  89/2  6/31  30  31  34 دارو درصد 625/0حاوي  سلولزي آلفا نانو لایه دیسک

  
ده نمونه زخم سطحی رت:  آزمایش دیسک آغشته به دارو بر

از  گرم به صورت تصادفی 260و  230 به وزن نر ویستار رت
از دلایل انتخاب این حیوان  .انستیتو پاستور ایران تهیه شدند
 هايبافت با بافتی هايشباهتسهولت در نگهداري و وجود 

ر اتاق حیوانات واحد علوم نگهداري آن د باشد.می انسان
 هاياد اسلامی تهران در داخل قفسزدارویی دانشگاه آ
از پوشال چوب پوشانده شده بود انجام  هاآنمخصوص که کف 

 با ماژیک آبی و مونه رتنگرفت. سپس در روز آزمایش ده 
به  هاآنگذاري روي دم قرمز به دو گروه تقسیم شدند (علامت

داروي  یک ویالبا ماده بیهوشی . صورت حلقوي انجام شد)
، بیهوش شدندبی حس کننده) ذایلازین (و  (هوش بر) کتامین

با موزر تراشیده شد و با تیغ  هاآنبدن  زموي یک قسمت ا
، تیغ استفاده ازسپس با ). 2(شکل  ژیلت کاملا برداشته شد

نانو لیفی  هايزخم ایجاد شد و به عنوان پانسمان از داربست
 5 ده حاوي داروي سپروفلوکسایس هیدروکلرایدآماده ش

روز نتایج به صورت ماکروسکوپی  5بعد از  .استفاده شد درصد
در روز  هارتتمامی  اندازه زخم، در مورد تحلیل قرار گرفت.

کش ساعت یکبار با خط 24سپس هر  اول بعد از عمل و
(جهت  هارتدیجیتال بعد از گذاشتن شیشه شفاف تخت روي 

شد. سپس عکس  گیرياندازه ت کردن سطح خلفی)یکنواخ
 60 و لنز ماکرو D300زخم با دوربین دیجیتال نیکون 

 80و فاصله  1:100نماییمتري نیکون با درجه بزرگمیلی
روز نتایج با آزمون آماري  5متري گرفته شد. بعد از سانتی

  و نتایج پاتولوژي تحلیل شدند. آنووا
  

  
  رت ایجاد زخم سطحی در .2شکل

  
  هایافته. 4

 موجود هايجهت آنالیز پیوند FTIR آزمایش

سنج عاملی، از طیف هايگروهبراي بررسی ساختار شیمیایی و 
  طیف در محدوده) FTIR( زیرقرمز تبدیل فوریه

IR 1 -cm 4000-400 طیفاستفاده شد . FTIR ف آلفا نانوالیا
 دارويیپروفلوکساسین براي تأیید وجود حاوي س سلولزي

در  .گردید در نانوالیاف بررسی هیدرو کلرایدسیپروفلوکساسین 
 cm 3099-1که نوار موجود در  شودمیمشاهده  Bطیف 

) موجود در Ar-Hحلقه آروماتیک (-مربوط به پیوند هیدروژن
مربوط به گروه  cm 3531- 1ساختار دارو و نوار موجود در 

سلولز  ساختار چنینهم) موجود در دارو و OHهیدروکسیل (
cm -2919-1 . نوار موجود در محدودهشودمیارتباط داده 

) در O-Hمربوط به پیوند دیمر گروه هیدروکسیل ( 2841
گروه کربوکسیلیک اسید موجود در ساختار دارو، نوار موجود 

) موجود در C=O(مربوط به گروه کربونیل  cm 1707- 1در 
ه گروه مربوط ب cm 1622-1ساختار دارو، نوار موجود در 

) موجود در ساختار دارو، نوار NHهیدروژن (-عاملی نیتروژن
  هیدروژن-مربوط به پیوند کربن cm 1456- 1موجود در 
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)C-H کربن (-پیوند کربن چنینهم) موجود در سلولز وC-C (
آروماتیک داروي سیپروفلوکساسین، نوار  هايموجود در حلقه

پیوند  مربوط به cm 1149-1319-1موجود در محدوده 
موجود در ساختار داروي  C-Fآلکیل هالید -کربن

) C-Oاکسیژن (-پیوند کربن چنینهمسیپروفلوکساسین و 
  موجود در ساختار هم سلولز، نوار موجود در محدوده

 1 -cm 708-838 هیدروژن موجود در -مربوط به پیوند کربن
نوار  و داروي سیپروفلوکساسین چنینهمآلفا سلولز و  ساختار

مربوط به پیوند گروه  cm 986-935-1 ود در محدودهموج
باشد. از ) در گروه کربوکسیلیک اسید میO-Hهیدروکسیل (
شود، اختلاف مشاهده می Bو  A دو طیف هايمقایسه پیک

 Bباشد. در پیک طیف می هابسیاري در نوع و مساحت پیک
بر روي آلفا  داروي سیپروفلوکساسین هیدروکلراید به خوبی

ولز نشانده شده و یک ترکیب جدیدي را تشکیل داده است سل
  ).4و  3(شکل 

  

  
  ساختار سیپروفلوکساسین هیدرو کلراید .3شکل 

  

 
 Bلوکساسیندیسک نانوسلولزي تهیه شده از آلفا سلولز استخراج شده از سبوس گندم حاوي داروي سیپروف ،A شده از سبوس گندم لایه نانوالیاف آلفا سلولزي استخراج .4شکل 

  
  اثر ضد میکروبی

که برروي سلولزي لایه نانوالیاف آلفا میانگین قطر و ضخامت 
متر میلی 6 به ترتیب، گاز تهیه شده از داروخانه قرارگرفته بود

هاي کاغذي متر و میانگین قطر و ضخامت دیسکمیلی 3/0 و
 باشد. بر اینمتر میمیلی 1متر و میلی 4/6استاندارد به ترتیب 

اساس حجم این دو نوع دیسک متفاوت خواهد بود که این 
  .است هقابل مشاهد 5در شکل اختلاف 

  

  
  مقایسه حجم دیسک آلفاسلولزي و دیسک استاندارد .5شکل

  
نسبت حجم دیسک سلولزي به حجم دیسک  5شکل بر اساس 

دهد در صورت درصد بود. این تفاوت نشان می 33/26 کاغذي
یسک در یک محلول آنتی بیوتیکی، با شناور ساختن این دو د

اتصال به هر دو  شونده درفرض تمایل یکسان ماده حل
آنتی بیوتیک ، تردیسک، دیسک کاغذي به واسطه حجم بزرگ

  .بیشتري را به خود جذب خواهد کرد
ي عدم هاگیري و مقایسه هالهالبته این مسئله پس از اندازه

-میمشاهده  2در جدول  دیسک کهدو  رشد حاصله از این

  .باشدقابل تایید می شود،
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  مترروز بر اساس میلی 6مختلف پس از  پدهايقطر هاله عدم رشد حاصل از  .2جدول 
  دیسک استاندارد  دیسک کاغذي حاوي دارو  دیسک لایه نانو الیاف سلولزي حاوي دارو  روز
1  6/39  9/38  31  
2  32  29  19  
3  20  17  6/13  
4  10  10  11  
5  7  9  0  
6  0  7  0  
7  0  0  0  

  
توان میزان سیپروفلوکساسین می 1 ي جدولهابا توجه به داده

محاسبه کرد که با  هاي سلولزي را به این صورتدر دیسک
بیوتیک موجود در دیسک استاندارد توجه به این که مقدار آنتی

میکروگرم  5متر، میلی 3/31 با میانگین هاله عدم رشد
ساده میزان سیپروفلوکساسین باشد، توسط یک تناسب می

رصد با میانگین هاله د625/0 هاي سلولزيموجود در دیسک
میکروگرم خواهد بود.  04/5 متر، حدوداًمیلی 6/31عدم رشد 

ها توان میزان آنتی بیوتیک در بقیه دیسکبه همین ترتیب می
  .را نیز تعیین کرد

  روش آماري مربوط به اثر پانسمان در رت
 19 نسخه SPSS وري شده، توسط نرم افزارآاطلاعات جمع

 انحراف معیار±تمام اطلاعات به صورت میانگین بررسی شد.
جا که توزیع متغیرهاي کمی نرمال بودند، محاسبه شدند. از آن

) براي مقایسه آزمون p > 05/0( آسمیرنف-کلموگروفآزمون 

ه استفاد (آنووا) دو گروه و آزمون تحلیل واریانس هايمیانگین
شد. جهت بررسی اختلاف دو گروه، آزمایش مقایسه میانگین 

 (جداول دار بودمعنی p > 05/0دو گروه مستقل انجام شد و 
  ).5تا  3
  

  آسمیرنف- نتایج آزمون کلموگروف .3جدول 
 p  ي آزمونآماره نام متغیر

 375/0 913/0 روند پانسمان با لایه نانوالیاف بادارو

 400/0 895/0 نوالیاف بدون داروناروند پانسمان با لابه 

  
  آزمایش آنالیز واریانس .4جدول 

  F pآماره آزمایش نام متغیر
 001/0 28/19 (لایه نانوالیاف بدون دارو) پانسمان معمولی

 001/0 696/149 پانسمان با لایه نانو الیاف حاوي دارو

 
  میانگین دو گروه مستقل .5جدول

  درصد فاصله اطمینان t p 95شیآماره آزما میانگین اختلاف معیار انحراف میانگین گروه نام متغیر
  کران بالا  کران پایین

  يروند بهبود
 192/0 04/2  بدون دارو افینانوال هیپانسمان لا

475/0 - 
    

78/6 - 272/0 - 
 001/0 71/4 465/0 56/1  دارو با افینانوال هیپانسمان لا

  
  روز 5ر روند بهبود رت د هايیافته

 هايداده رت در دو گروه استفاده شد. 10از  ،در این بررسی
متوسط زخم در گروه  داراي توزیع نرمال بودند. هاگروهتمامی 

  لایه نانو الیاف حاوي دارو پانسمان شده با
2mm 48/0 ± 83/7  و متوسط سطح زخم با پانسمان لایه نانو

 ت آمدبه دس 2mm 416/0 ± 203/10الیاف بدون دارو 
  ). 1(نمودار 
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(قرمز) نانو لایه بدون دارو و  مقایسه اثر پانسمان زخم در گروه شاهد .1نمودار

  گروه (آبی) نانو لایه با دارو
  

  تست پاتولوژي
سی، با فرمالین سی 40بعد از ساخت فرمالین با غلظت 

  :1درصد طبق فرمول  37آزمایشگاه به غلظت 
  VX×37=40×%10                                     )1(فرمول 

) برداشته شد و با آب Vxسی از فرمالین غلیظ (سی 11مقدار
عدد لوله  8سی رسید. سپس در سی 40مقطر به حجم 

سی فرمالین اضافه گردید. سی 5متر، مقدار سانتی 30آزمایش 
هوش شده و با تیغ سطح بعد از بازکردن پانسمان، هر گروه بی

ه در لوله آزمایش محتوي فرمالین قرار داده بافت را برداشت
هاي تهیه شده از مقاطع عرضی زخم به وسیله لام .شدند

مشاهده گردیدند. به منظور  Olympus AX70 میکروسکوپ
آمیزي روتین در آزمایشگاه مطالعات میکروسکوپی رنگ

ائوزین انجام شد. -پاتولوژي به روش رنگ آمیزي هماتوکسیلین
ه سلول رنگ بنفش و سیتوپلاسم رنگ با این روش هست

 )H&E( گیرد. تصاویر هیستوشیمیاییصورتی به خود می
و تفسیر نتایج پاتولوژي در  6 گذاري در شکلحاصل از لکه

  نشان داده شده است. 7و  6جدول 
  

 
 70pusAXOlym ) با میکروسکوپ8 تا 5( ) و گروه آبی4 تا 1( گروه قرمز ،هاتصاویر پاتولوژي نمونه .6شکل

  
  ي گروه قرمزهارتنتایج پاتولوژي  .6جدول 

  گروه قرمز شاهد
Red1=Normal appearing skin Tissue with moderate perivascular inflammatory infiltration and congestion. 

Red2= Normal appearing skin Tissue congestion. 
Red3= Normal appearing skin Tissue congestion. 
Red4=Skin Tissue with marked ulcerated focus covered by fibrinoleucocytic exudate. 

  
 ي گروه آبیهارتنتایج پاتولوژي  .7جدول

  گروه آبی
Blue5=Skin Tissue with pustular upper layer of epidermis, moderate lympholasmacytic and neutrophilic 
infiltration in lower dermis. 
Blue6=Marked lympholasmacytic and neutrophilic infiltration in lower dermis compatible with subacute 
dermatitis.  
Blue7=Moderate lympholasmacytic infiltration in lower dermis with congestion. 
Blue8=Diffuse lympholasmacytic and neutrophilic infiltration in the dermis with congestion. 
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گروه قطع نخاع شدند و در ظرف  بعد از اتمام کار هر دو
محتوي کلروفرم در زیر هود قرار گرفتند. بعد از مدت زمان 

دقیقه همگی معدوم شده و درون کیسه فریزر در فریزر  15
 جهت جلوگیري از انتشار آلودگی .مخصوص قرار داده شدند

خارج شده،  یزرري آزمایش شده در روز معین از فهارتي همه
درون کوره با دماي بالا با مواد شیمیایی به طور کلی معدوم 

  شدند.
  
  بحث. 5

ترین ئوس از شایعورا با توجه به این مطلب که استافیلوکوك
 ،هاي پوستی استهاي سوختگی و جراحتعوامل عفونت

هاله عدم رشد توسط  تحقیقات گذشته مبین توان ایجاد
هاي نقره بر محیط هاي سلولز میکروبی حاوي کاتیوندیسک

 بر ).18( بودندئوس و اشرشیا کلی ورکشت استافیلوکوك ا
هاي سلولز اساس تحقیقات صورت گرفته یکی از ویژگی

وجود الیاف شبیه به شبکه  SEM میکروبی بر طبق تصاویر
خاص پزشکی  هايیک تکه بود. همین ویژگی باعث استفاده

این مطالعه به بررسی  ). در19( چون پانسمان شده استهم
لایه نانوالیاف آلفا سلولزي پایه هاي اي اثر دیسکمقایسه

کاغذي حاوي  دیسک وسبوس گندم آغشته به دارو 
سیپروفلوکساسین هیدروکلراید و دیسک استاندارد این 

د. رداخته شرئوس پوبیوتیک بر باکتري استافیلوکوکوس اآنتی
تکه یک و به دست آمدن ساختاري صاف و 1با توجه به شکل 

از سلولز گیاهی پایه سبوس گندم به صورت نانولیفی با روش 
توان از این منبع گیاهی به عنوان پانسمان الکتروریسی، می

هاي عفونی باعث استفاده نمود. تجمع باکتري در زخم
جه وجود یک عامل شود. در نتیکندشدن روند ترمیم زخم می

بسیار لازم است. امروزه  هاضدباکتري براي درمان این نوع زخم
بیوتیک نظیر سیپروفلوکساسین از استفاده از داروهاي آنتی

هاي ایجاد خاصیت ضدباکتري ترین و کارآمدترین روشمتداول
آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین با  ).20( ستهاپوشدر زخم

هاي ضروري باکتري به نام یممهار فعالیت یکی از آنز
DNAgyrase باعث اختلال در سنتز DNA  و در نهایت مرگ

) با 22و همکاران ( نچییماکوس). 21( شودمیسلول باکتري 
دهی الیاف ابریشم آغشته به نانوذرات نقره استفاده از پوشش

شده با آنتی بیوتیک سیپروفلوکساسین هیدروکلراید جفت
کتري مناسب تولید کرد. در پژوهش خاصیت ضد با نواري با

حاضر به منظور تولید نمونه داراي خاصیت ضدباکتري از پلیمر 
طبیعی با منشا سلولزي (سبوس گندم) استفاده گردید. با 

که سبوس گندم هیچ گونه خاصیت ضدباکتري توجه به این
ندارد، بنابراین خاصیت ضدباکتري به وجود آمده در نانوالیاف 

بیوتیک است و این مقدار ضدباکتري وجود آنتیتنها به علت 
بودن در محیط باکتري استافیلوکوکوس اورئوس براي نمونه 

با استفاده  1ي جدول هااز مقایسه داده یافته دیده شد.پوشش
هاي سلولزي و دیسککه بین  مشخص شدآزمون آنووا از 

  ). >p 05/0( است ي وجود نداشتهدارمعنیکاغذي اختلاف 
ئوس وراغذي شاهد در محیط کشت استافیلوکوك اکدیسک 

با در نظر  ،از سویی دیگر .هاله عدم رشد ایجاد کرده است
درصد دیسک  25 گرفتن این که حجم دیسک سلولزي حدوداً

و هر دو دیسک درون یک محلول  باشدمیکاغذي 
توان گفت دیسک سلولزي اند، میبیوتیکی قرار داشتهآنتی

چراکه با حجمی تقریباً یک چهارم  ،دتوان جذب بالایی دار
دیسک کاغذي توانسته برابر با آن سیپروفلوکساسین 
هیدروکلراید جذب کند. علت این مسئله چیزي جز وجود 

باشد که عامل خلل و فرج زیاد و منظم در بافت سلولز نمی
. بیوتیک استتوان بیشتر سلولز در جذب و رهایش این آنتی

بین هاله عدم  ،شودمشاهده می 1که در جدول  طورهمان
رشد حاصل از دیسک استاندارد و دیسک کاغذي اختلاف 

داراي حجم برابر  کاغذي و، زیادي وجود دارد. این دو دیسک
توانیم این اختلاف را ناشی از تفاوت در بنابراین می ،هستند

با از سویی دیگر  .بدانیم هاآنبیوتیک موجود در غلظت آنتی
هاي توان دیسک توان گفتمی 1جدول مشاهده نتایج 

باشد سلولزي و کاغذي حاوي دارو در تکرارپذیري رهایش می
و نیز غلظت کمتر سیپروفلوکساسین هیدروکلراید موجود در 

چراکه توان تکرارپذیري  ،گردددیسک استاندارد تایید می
رهایش براي این دیسک نسبت به دیسک کاغذي کمتر بوده 
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هاي کاغذي شاهد ي عدم رشد دیسکهالهاز مقایسه ها. است
توان گفت دیسک سلولزي و سلولزي براي چند روز متوالی می

تر در تکرارپذیري رهایش، نسبت به دیسک کاغذي ضعیف
توان با توجه به نسبت حجم بیشتر بوده است. این تفاوت را می

درصد) و در نتیجه  34/26( دیسک کاغذي به دیسک سلولزي
  تر توجیه کرد. جذب داروي بیش

با توجه به این نتایج، بررسی تاثیر حجم سلولز در جذب و 
رهایش آنتی بیویتکی چون سیپروفلوکساسین هیدروکلراید 

توان براساس تمام موارد مطرح شده در بالا می. شودمیتوصیه 
آغشته به  آلفا سلولزبه این صورت استنباط کرد که 

 توان مناسبی برايسیپروفلوکساسین هیدروکلراید داراي 
در محیط  اورئوسجلوگیري از رشد و تکثیر استافیلوکوکوس 

  تن است. برون
روز اثربخشی لایه  5در  هارتدر بررسی روند بهبودي بر روي 

نانوالیاف آلفا سلولزي پایه سبوس گندم حاوي دارو مشخص 
که سطح معناداري آزمون مربوط شد. بنابراین با توجه به این

بودن مشاهدات فرضیه نرمال ،بود 05/0ا بیشتر از به متغیره
شود. در آزمایش آنالیز واریانس سطح (فرض صفر) قبول می

مقایسه  05/0معناداري به دست آمده براي متغیر با مقدار 
بوده و  001/0که این مقدار براي متغیر شده با توجه به این

 0H ، فرضیهباشدمی) 05/0کمتر از ضریب خطاي مورد نظر (
در مورد این  هاگروهمبنی بر یکسان نبودن اهمیت در بین 

میزان میانگین روند بهبودي  ،. در نتیجهشودمیمتغیر رد ن
   تفاوت معناداري دارد.

در آزمایش مقایسه میانگین دو گروه مستقل با توجه  چنینهم
فاصله  کهبه اختلاف میانگین متغیر در دو گروه با توجه به این

دهنده بالاتر بودن باشد، نشانورد نظر بازه منفی میاطمینان م
 میانگین میزان بهبود در پانسمان لایه نانو الیاف حاوي دارو

و طبق مطالعات  باشدمینسبت به لایه نانوالیاف بدون دارو 
روز، بیشترین بهبودي در  5میکروسکوپی از نتایج پاتولوژي در 

لایه نانو الیاف آلفا  از گروه آبی پانسمان شده با 4رت شماره 
سلولزي حاوي داروي سیپروفلوکساسین هیدروکلراید دیده 

تر جهت  ساز تحقیقات گستردهزمینه تواندمیاین مسئله  شد.

در محیط برون تن باشد تا در نهایت بتوان فرآورده بررسی این 
بیوتیک تولید کرد یک پانسمان نوین و ارزان قیمت حاوي آنتی

(با منشا  نانو الیاف آلفا سلولزيهاي متمایز یکه علاوه بر ویژگ
ترمیم زخم را تسریع که  به عنوان نانوساختاريگیاهی) 

در عین کاهش درد و رنج ناشی از تعویض مداوم  بتواند کندمی
پانسمان در بیماران دچار سوختگی و یا جراحات پوستی، 

  .عفونت ایجاد شده را درمان کند
  
  گیري نتیجه. 6

لایه نانو توان گفت ي به دست آمده میهاه دادهبا توجه ب
به روش الکتروریسی تولید شده  ي پایه سبوس گندمسلولزآلفا

بیوتیک سیپروفلوکساسین و آغشته سازي آن با داروي آنتی
به دیسک استاندارد، داراي اثر مهاري هیدروکلراید نسبت 

 ATCC-25933ئوس وربیشتري بر باکتري استافیلوکوك ا
   .ستبوده ا

تر جهت زمینه ساز تحقیقات گسترده تواندمیاین مسئله 
در محیط برون تن باشد تا در نهایت بتوان ورده آفربررسی این 

بیوتیک تولید کرد قیمت حاوي آنتییک پانسمان نوین و ارزان
به عنوان  نانوالیاف آلفا سلولزيهاي متمایز که علاوه بر ویژگی

در عین  بتواند کندا تسریع میترمیم زخم رکه  نانو ساختاري
کاهش درد و رنج ناشی از تعویض مداوم پانسمان در بیماران 
 دچار سوختگی و یا جراحات پوستی، عفونت ایجاد شده را

  .درمان کند
  
  تشکر . تقدیر و 7

نامه دکتراي تخصصی مهندسی شیمی این تحقیق حاصل پایان
ات تهران نساجی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیق

   .حامی مالی ندارد نهوگو هیچ باشدمی
از کارشناسان محترم مجتمع آزمایشگاهی واحد وسیله بدین

 و واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد اسلامی، تحقیقات علوم و
لطف  که گرماي محبت و و عزیزانیانرژي  و پژوهشگاه مواد

  شود.، تشکر و قدردانی میخود را دریغ نکردند
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  نویسندگان. سهم 8
تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  

  . تضاد منافع9
گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: The purpose of this research is to provide 
nanofibers from cellulose with Wheat bran as an agricultural residue 
and its antimicrobial activity by dipping ciprofloxacin hydrochloride on 
Staphylococcus aureus. 
Materials and Methods: In this experimental study, cellulose disks 
were prepared from nano-impregnated fiber. Subsequently, these disks 
were placed on Staphylococcus aureus with standard paper disks and 
the results were measured as a non-growth zone after 24 hours. The 
amount of ciprofloxacin hydrochloride adsorbed in cellulose by 
comparing the effect of cellulosic discs containing different 
concentrations of antibiotics and standard ciprofloxacin disks was 
determined. Subsequently, the evaluation of the time of recovery of the 
ulcer in the skin of the rats was carried out with the drug-mediated 
formulation and without drug. 
Findings: The disk (nano alpha-cellulosic) dipped by ciprofloxacin 
hydrochloride created a non-growth zone in Staphylococcus aureus. 
Measuring the size of the wound was done by digital imaging and the 
ImageJ software. The results of the recovery process were analyzed by 
ANOVA and pathological tests in five days. 
Conclusion: The results showed that the nano-fibers disk could be 
useful in controlling bacteria in the culture medium, and the area of the 
wounds in rats (rats) dressed with nano-fibers impregnated with the 
drug was significantly less than the control group (p <0.05). 
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