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Abstract 
Introduction: Alginate-based polymer systems, as one of the new technologies in the 
field of medicine and pharmacy, play a prominent role in improving the performance 
of drug delivery, antibacterial properties and wound dressing. Alginate dressings 
have been introduced as a cornerstone in advanced wound care due to their 
exceptional biocompatibility, moisture retention and hemostatic properties. Recent 
innovations in alginate-based wound dressings include multifunctional biomaterials 
engineered to accelerate healing, reduce the risk of infection and increase patient 
comfort. This study reviews the latest advances in the technology of 
extraction/purification methods, properties and different forms of advanced alginate-
based polymer systems. 
Methods: These advances include the development of bioactive composite 
formulations, antimicrobial agents such as silver, growth factors and stimuli-
responsive components that enable targeted and controlled therapeutic delivery. 
New approaches such as nanofibrous methods, smart hydrogels and 3D bioprinted 
structures enhance the functional and mechanical properties of dressings and 
facilitate sustained drug release and wound monitoring through integrated sensors. 
Results: Studies have shown that alginate-based polymer systems can be better 
candidates for some of the desired biomedical applications. 
Conclusions: This studies showed that alginate-based polymer systems such as 
hydrogels, scaffolds and microspheres are suitable choices for wound healing 
purposes compared to other reported materials. 
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 چکیده
در  يانقش برجسته ،يو داروساز یدر حوزه پزشک نینو يهاياز فناور یکیعنوان به نات،یآلژ هیبر پا يمریپل يهاستمیس: مقدمه

 يسازگارتسیز لیبه دل ناتیآلژ يها. پانسمانکنندیم فایاز زخم را ا یکیزیحفاظت ف و یکروبیخواص ضدم ،یبهبود عملکرد دارورسان
. دشونیاز زخم شناخته م شرفتهیپ يهادر مراقبت یز ارکان اصلا یکیبه عنوان  ک،یهموستاتحفظ رطوبت و خواص  ،ییاستثنا
 عیها تسرشده است که هدف آن ياچندمنظوره یستیمنجر به توسعه مواد ز نات،یبر آلژ یزخم مبتن يهادر پانسمان ریاخ يهاينوآور

 يناورف نهیدر زم هاشرفتیپ نیآخر یمطالعه، به بررس نی. ااست ماریب شیآسا شیبافت، کاهش خطر عفونت و افزا میترم ندیفرآ
 پردازد.-یم ناتیبر آلژ یمبتن شرفتهیپ يمریپل يهاستمیو اشکال متنوع س ییایمیکوشیزیف يهایژگیو ،يسازاستخراج وخالص

رشد و  يمانند نقره، فاکتورها یکروبیفعال، عوامل ضد م ستیز تیکامپوز يهاونیشامل توسعه فرمولاس هاشرفتیپ نیا :کار روش
مانند  دیجد يکردهایهستند. رو کنند،یشده را فراهم مهدفمند و کنترل یدهنده به محرك که امکان انتقال درمانپاسخ ياجزا

 شیها را افزاپانسمان یکیو مکان يخواص عملکرد ،يبعدسه یستیچاپ ز يهاهوشمند و سازه يهادروژلیه ،یافینانوال يهاروش
 .کنندیم لیتسه کپارچهی يحسگرها قیدارو و نظارت بر زخم را از طر داریپا يو آزادساز دهندیم

از  یرخب يبرا يبهتر يدایکاند توانندیم ناتیبر آلژ یمبتن يمریپل يهاستمیکه س دهدیمطالعات انجام شده نشان م :هایافته
 مورد نظر باشند. یپزشکستیز يکاربردها

ر د کروسفرهایها و مداربست ها،دروژلیمانند ه ناتیآلژ يمریپل يهاستمیکه س دهندیمطالعات نشان م ن،یهمچن :گیري نتیجه
 زخم هستند. میدر اهداف ترم یمواد گزارش شده، انتخاب مناسب ریبا سا سهیمقا

 :کلیدي واژگان
 ناتیآلژ

 فعال ستیز عوامل
 زخم پانسمان
 داریشده/پاکنترل یدارورسان

 شرفتهیپ يمریپل يهاسامانه 
مرکز  براي نشر حقوق تمامی

 محفوظ تحقیقات زخم و ترمیم
 .است

مقدمه
صول پلیمري زیستی، معیارهاي زیست آلژینات به عنوان یک مح

سازگاري، زیست تخریب پذیري و خواص هموستاتیک قابل قبولی دارد. 
تواند با ترشحات زخم تعامل داشته باشد و پانسمان الیافی آلژینات می

در هنگام تماس آلژینات با زخم، ژل آبدوست آلژینات سدیم یا آلژینات 
تواند به اکسیژن اجازه می کلسیم تولید کند. این پانسمان همچنین

عبور دهد، در حالی که با دارا بودن خواص ضد میکروبی، محیطی 
هاي مناسب براي تشکیل بافت جدید ایجاد شود. علاوه بر این، سلول

اپیتلیال در محیط مرطوب با سرعت بیشتري به سمت ناحیه زخمی 
تواند میرو پانسمان آلژینات کنند تا در شرایط خشک؛ از اینحرکت می

هاي فیبري آلژینات به این شرایط ویژه را ایجاد و حفظ کند. پانسمان
، هیبخاي به عنوان مواد اولیه زیستی براي تولید نخ طور گسترده

 .)2, 1(اند پانسمان زخم و اهداف پوست مصنوعی پذیرفته شده

-α-L) و Mمانورونیک اسید ( -β-D يهادنبالهها از آلژینات
اند. این واحدها در ساختار شیمیایی تشکیل شده (G)گولورونیک اسید 

اند و ساختار به هم متصل شده 41ها توسط پیوندهاي آلژینات
.  )3(نشان داده شده است 1شیمیایی دقیق مربوط به آنها در شکل 

عی مورد به نوع منابع طبی Mو  Gهاي ترکیب و توالی باقی مانده
استفاده براي استخراج آلژینات بستگی دارد. آلژینات استخراج شده از 

است در حالی که  Gمحتواي  ٪60داراي  L. hyperboreanجلبک، 
محتواي  %31تا  14هاي جلبک تجاري داراي هاي سایر گونهآلژینات

G  .هستند 
کربوکسیلات موجود در  يهاگروهکه تنها،  رسدیمطور به نظر این

 و Ca+ 2 دو ظرفیتی مانند مانند يهاونیکاتکه حاوي  G يهادنباله
2 + Mgهاي باشند، قادر به تشکیل هیدروژل هستند، بنابراین، آلژینات

دهند در حالی که تري را تشکیل میبالا هیدروژل سفت Gبا محتواي 
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تري تولید مبالا، هیدروژل الاستیک نر Mهاي با محتواي آلژینات
گرم در مول  400,000تا  32,000وزن مولکولی آلژینات بین  .کنندمی

متغیر است. هر چه وزن مولکولی آلژینات بیشتر باشد، ژل حاصل 
شود. اگرچه آلژینات به عنوان مواد زیست سازگار، غیر ویسکوزتر می

شود، اما ادعاهایی وجود دارد سمی و غیر ایمنی زا در نظر گرفته می
بالا نسبت به آلژینات با محتواي  Mکه آلژینات با محتواي این برمبنی 

G  ،1(است  ترمونوژنیابالا(. 
سازگاري، غیرسمی بودن و هاي زیستاین مواد زیستی به دلیل ویژگی

پزشکی مانند ، عمدتاً در کاربردهاي زیستيریپذبیتخرزیست 
روند. ورسانی هوشمند و پانسمان زخم به کار میمهندسی بافت، دار

علاوه بر این، وجود چندین باقیمانده فعال، از جمله کربوکسیلیک اسید، 
هاي هیدروکسیل، امکان تعامل مستقیم یا هاي آمینو و گروهگروه

هاي زیستی را از طریق غیرمستقیم مواد زیستی با مولکول
ن، کند. علاوه بر ایسی فراهم میهاي کووالانسی یا غیرکووالانبرهمکنش

پوسته از طریق پیوند -هاي هستهاین مواد با تشکیل نانو حامل
کنند. نکته جلوگیري می DNAو  RNAغیرکووالانسی، از تخریب 

قابل توجه این است که اکثر مواد زیستی، چسبندگی، تمایز و تکثیر 
ص ایمنی دهند و در مقابل غیرسمی بوده و خواسلولی را افزایش می

.)4(زایی کمتري دارند 

 
 ها) موجود در آلژیناتMو اسید مانورونیک ( )Gساختار شیمیایی اسید گولورونیک ( .1شکل 

 

 سازيها: منابع، استخراج و خالصآلژینات
آلژینات، یک کربوهیدرات آنیونی طبیعی است که اسیدآلژینیک نیز 

ها) و اي دریایی (آلژینوفیتهاي قهوهشود، عمدتاً از جلبکنامیده می
هاي شود. منشأ این جلبکها مشتق مینیسمهمچنین از میکروارگا

هایی بوده و شامل گونه) Phaeophyceaeاي از کلاس فئوفیسه (قهوه
، Laminaria hyperborea ،Ascophyllum nodosumمانند؛ 

Laminaria digitata ،Laminaria japonica  و
Macrocystis pyriferajk تواند از باشد. آلژینات همچنین میمی
و  Azotobacterهایی مانند طریق بیوسنتز باکتري

Pseudomonas  هایی که در دیواره سلولی . آلژینات)2(به دست آید
کلسیم، پتاسیم و سدیم اسید  هاينیز وجود دارند، مخلوطی از نمک

 .)5, 3(آلژینیک هستند 
اند، اما آلژینات به صورت تصادفی قرار گرفته Gو  Mواحدهاي 

) و همچنین به صورت GG( یا )MM( توانند به صورت همگنمی
ا مشابه ب يساختارنیز مرتب شوند. این پیکربندي،  (MG)ناهمگن 

دهند. هنگامی که است، تشکیل می 1ساختار نشان داده شدهدر شکل 
واي اسیدي آن تغییر شود، محتهاي مختلف مشتق میآلژینات از گونه

ها، آلژینات فاقد واحدهاي تکراري منظم است، در کند. طبق گزارشمی
ف هاي مختلهاي مشتق شده از گونهنتیجه درك ساختار توالی آلژینات

سازد. به دلیل کاتالیز درون مولکولی توسط را چالش برانگیز می

 آلژینیکها به سرعت به شکل اسید، آلژیناتC-5 هاي کربوکسیلگروه
ها از طریق فرایندهاي حذف، ترکیبات شوند. آلژیناتتجزیه می

هاي قلیایی قوي تخریب کنند و در معرض محیطغیراشباع تولید می
توان از طریق فرایندهاي شیمیایی ها را میهاي آلژیناتشوند. ویژگیمی

متنوعی، از جمله استیلاسیون، فسفریلاسیون و سولفاتاسیون و سایر 
هاي عاملی ها داراي گروهحات شیمیایی، بهبود بخشید. آلژیناتاصلا

متعددي مانند هیدروکسیل و کربوکسیل آزاد هستند که تشکیل 
کنند. این پیوندهاي هیدروژنی درون مولکولی را تسهیل می

توانند با اند و میمونومر تشکیل شده 25تا  2از  معمولاًساکاریدها پلی
 .)6(وزیدي و سنتز آلی به دست آیند هیدرولیز پیوندهاي گلیک

هاي دریایی پنج مرحله ها از جلبکفرآیند کلی استخراج آلژینات
مختلف دارد که شامل اسیدي کردن جلبک دریایی، استخراج قلیایی، 

باشد. در ابتدا گذاري و خشک کردن میجداسازي جامد یا مایع، رسوب
شده به مدت یک شب تحت تیمار فرمالدئید قرار آوريتوده جمعزیست

 ها حذف شوند. سپس، بخشفنولها و پلیگیرد تا رنگدانهیم
جامدجلبک دریایی سانتریفیوژ شده و در مرحله پیش استخراج 

شوند. در ادامه، با اضافه کردن آب و کربنات سدیم، آوري میجمع
 80ساعت در دماي  2ررسد و مخلوط به مدت می pH=10محلول به 

 2CaClگیرد. سپس، با افزودن گراد تحت همزن قرار میدرجه سانتی
. گرددیمتیمار  HClشود، جامد حاصل بازیابی و با رسوب تشکیل می

(با  pH=8دهی محلول در شرایط در مرحله بعد، اتانول براي رسوب
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شده شود. آلژینات تشکیلاضافه کردن محلول کربنات سدیم) اضافه می
شود و به گراد نگهداري میدرجه سانتی -4به مدت یک شب در دماي 

گراد خشک انجمادي درجه سانتی -40ساعت در دماي  72مدت حدود 
 .)8, 7(شود می

و  HClسه روش مختلف شامل استفاده از،  توان بهها را میآلژینات
3CO2Na  2وCaCl سازي کرد. هنگامی که کربنات سدیم به خالص

تشکیل  pH=10شود، محلول آلژینات سدیم با محلول اضافه می
شود. تصفیه بیشتر این محلول با اتانول، رسوب آلژینات سدیم خالص می

به  HClتواند با افزودن سازي همچنین میدهد. خالصرا تشکیل می
محلول آلژینات سدیم انجام شود؛ در این حالت آلژینات با اسید واکنش 

اسید آلژینیک حاصل با  سپس دهد.و اسید آلژینیک تشکیل می داده

شود و مجدد آلژینات سدیم تشکیل بنات سدیم واکنش داده میکر
رسوب داده شده و با حذف الکل،  نهایت، محلول با اتانول در شود.می

استفاده  2CaClدر روش سوم از  .آیدبه دست می فرم خالص آلژینات
تر است. در این روش با اضافه کردن کلرید شود که فرآیندي طولانیمی

ود، سپس آلژینات کلسیم تشکیل شده شسته شده و شکلسیم آغاز می
شود. با این حال، اسید آلژینیک تولید شده در واکنش داده می HClبا 

 شود ودر نهایت، تصفیه بامرحله قبل با کربنات سدیم واکنش داده می
به  شود و الکل براياتانول براي تشکیل رسوب آلژینات سدیم انجام می

. کل فرایند )5(شود ها حذف مییناتدست آوردن فرم خالص آلژ
نشان  2ترسیم شده در شکل  ها در نمودار جریانسازي آلژیناتخالص

داده شده است.

 
 دهدرا نشان می ناتیآلژسازي نمودار جریانی که مسیرهاي خالص. 2شکل 

 
Charoensiddhi  ج به کمک آنزیم استخرا )9(و همکارانش

ها جلبک دریایی اند. آنها را با برخی اصلاحات گزارش کردهآلژینات
 HCl محلول را با استفاده از pH خشک شده را در آب معلق کرده و

هاي بهینه آنزیم تنظیم کردند، در این فرآینداز آنزیم pH در NaOH و
انکوباتور دقیقه در  10سلولاز و آلکالاز استفاده شد. مخلوط به مدت 

بهینه، آنزیم اضافه شد. هیدرولیز آنزیمی  pH انکوبه شد و پس از تثبیت
درجه سانتیگراد انجام شد. سپس،  50ساعت در دماي  24به مدت 

مخلوط پس از انجام واکنش جوشانده شد تا آنزیم غیرفعال شود. علاوه 
بر این، محصولات جامد به دست آمده، سانتریفیوژ شدند و محلول رویی 

 .دیدرسانده شد و خشک انجمادي گر pH= 7به 

 اصول تشکیل ژل در آلژینات
، آلژینات یک پلیمر خطی شودیممشاهده  3همانطور که در شکل 

اسیدي است. در طول فرایند تولید الیاف، آلژینات سدیم در آب حل 
شود تا محلولی چسبناك ایجاد کند. این محلول سپس از طریق می

هدایت  ساز به درون حمامی از محلول کلرید کلسیمهاي رشتهسوراخ
هاي کلسیم موجود در این مرحله، بر اثر تبادل یونی میان یون .شودمی

درحال ریسش، پلیمر متورم  يرشتههاي سدیم در در حمام و یون
شود. با اعمال کشش، شستشو و شود و سپس رشته تشکیل میمی

 توان الیاف آلژینات کلسیم تولید کرد.خشک کردن، می
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 مرغی.اي؛ (ج) توزیع بلوکی؛ (د) ساختار جعبه تخمها. (الف) واحدهاي مونومر؛ (ب) ساختار زنجیرههاي ساختاري آلژیناتویژگی .3شکل 

 

 
 .پوشزخمفرآیند تولید و کاربرد الیاف آلژینات کلسیم به عنوان یک  تغییرات ساختاري در .4شکل 

 
در طی فرایند تولید، زمانی که رشته آلژینات سدیم که از اسپینر خارج 

شود هاي کلسیم در محلول کلرید کلسیم منعقد میشود، توسط یونمی
). هنگام 4شود (شکل و آلژینات سدیم به آلژینات کلسیم تبدیل می

تماس الیاف آلرژینات با مایع زخم که در میان اجزاي خود، حاوي 

 در طول پروسه ترریسی

 در تماس با اگزودا زخم

 +Ca2+ 

 +Na+ 

 الف

 ب

 ج

 د
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هاي کلسیم در فیبر و هاي سدیم است، تبادل یونی میان یونیون
تدریج واین فرآیند به .گیردهاي سدیم موجود در مایع صورت مییون

جا از آن .شودلژینات کلسیم به آلژینات سدیم میموجب تبدیل فیبر آ
که آلژینات سدیم محلول در آب است، آب به درون فیبر نفوذ کرده و 

کند. فرایند تشکیل ژل به میزان تولید آن را به ژلی الیافی تبدیل می
آلژینات سدیم محلول در آب، درون الیاف آلژینات بستگی دارد، که آن 

اختار کلسیم در س يهاونیسدیم براي جایگزینی  هاينیزبه توانایی یون
 .)10(الیاف وابسته است 
مشخص شد که توانایی اتصال  هاي فلزي مختلف،پس از مطالعه یون

 :به ترتیب زیر است هاي مختلف بسیار متفاوت بوده وآلژینات با یون

 
ضرایب تبادل یونی آلژینات استخراج شده از دو نوع مختلف  1جدول 

شود که ضرایب تبادل یونی دهد. مشاهده میجلبک دریایی را نشان می
هاي فلزي مختلف در برابر انواع مشابه آلژینات و همچنین از نظر یون

هاي فلزي مشابه در برابر آلژینات با محتواي اسید گولورونیک براي یون
توجهی دارند. در مورد آلژینات کلسیم، رونیک، تفاوت قابلو اسید مانو

، 20و  5/7ضرایب تبادل یونی بین کلسیم و سدیم به ترتیب برابر با 
 .)11(گزارش شده است  G و M هاي داراي محتواي بالايبراي آلژینات

هاي فلزي مختلف، یون کلسیم با آلژینات واضح است که در میان یون
اتصال نسبتاً ضعیفی دارد. بنابراین انتخاب کلسیم به عنوان یون فلزي 

یتی جهت تولید الیاف آلژینات براي کاربرد در پانسمان زخم، از دو ظرف
شدن ثانویه در تماس با ترشحات زخم، انتخابی مناسب دیدگاه ژل

هاي فلزي دیگر مانند باریم، در صورت استفاده از یون .شودمحسوب می
تر خواهد بود. سازي پانسمان زخم آلژینات ضعیفتوانایی جذب و ژل

هاي ژل تبادل یونی و همچنین تفاوت در توانایی تفاوت در ضرایب
دهد. همانطور بالا را توضیح می Gو  Mسازي الیاف آلژینات کلسیم با 

 G ، هنگامی که الیاف آلژینات باشودیم) مشاهده 6و  5که در شکل (
هاي گیرند، یوننمک فیزیولوژیک قرار می بالا در تماس با محلول

تبادل  ؛ بنابراینمانندیمنات متصل باقی کلسیم به طور محکم به آلژی
شود. به طور کلی، الیاف یون دشوار شده و تورم الیاف محدود می

لید تري توتر و شکنندهتر، سفتهایی قويبالا، ژل G آلژینات با محتواي
بالا، به دلیل  Mبراي الیاف آلژینات کلسیم با  کنند. از سوي دیگر،می

ادل یونی ضعیف است، تب نسبتاًم و آلژینات اینکه اتصال بین یون کلسی
هاي سدیم در محلول آسان است، هاي کلسیم در الیاف و یونبین یون

بنابراین الیاف در تماس با محلول نمک فیزیولوژیک به سرعت به یک 
آلژینات کلسیم و سدیم مخلوط تبدیل شده و یک ژل الیافی تشکیل 

تر و تر، الاستیکهایی نرمبالا، ژل Mشود. الیاف آلژینات با محتواي می
تشکیل ژل را به تأخیر  Mدهند. واحدهاي پذیرتري تشکیل میانعطاف

اي هشوند که نسبت به ژلهاي الاستیکی میاندازند و منجر به ژلمی
بالا، سختی کمتري  Gهاي با محتواي تشکیل شده توسط آلژینات

 يهاپانسمانیایی ساختاري و شیم يهایژگیو 2دارند. در جدول 
 آلژینات تجاري آورده شده است.

اي ذکر این نکته ضروري است که مایعات بدن داراي ترکیب پیچیده
هاي سدیم و کلسیم، جزء هستند و علاوه بر تبادل یونی بین یون

ال کلسیم اتص يهاونیتواند با پروتئینی موجود در ترشح زخم نیز می
یی ژل سازي الیاف آلژینات کلسیم را افزایش برقرار نماید و از این رو توانا

 دهد.می
 

 
 . ضرایب تبادل یونی آلژینات استخراج شده از دو نوع مختلف جلبک دریایی1جدول 

 فلزي يهاونی در آلژینات M/Gو نسبت  هاجلبکنوع 
Laminaria hyperbrea sems M/G=0.45 Laminaria digitata M/G=1.60 

340 230 Cu2+-Na+ 
52 21 Ba2+-Na+ 
20 5/7 Ca2+-Na+ 
4 5/3 Co2+-Na+ 

 ساختاري کلیدي هفت پانسمان زخم آلژینات تجاري موجود يهایژگیو. 2جدول 

 

 خواص زیستی الیاف آلژینات

 پذیريتخریبسازگاري و زیستزیست
هایی آلژینات .سازگاري آلژینات به میزان خلوص آن بستگی داردزیست

طور هستند، به (M) که داراي مقدار بالایی از واحدهاي مانورونیک

تر در القاء ترشح سایتوکاین نسبت برابر قوي 10زاتر بوده و ذاتی ایمنی
است. با این حال، در مطالعات مختلف، پاسخ ایمنی بسیار  Gبه مونومر 

ده هاي آلژیناتی گزارش شضعیف یا عدم پاسخ ایمنی نسبت به ایمپلنت
لزات ها، از جمله فهاي در آلژیناتها و آلایندهاست. با وجود ناخالصی

 ساختار بی بافت نسبت بین محتواي کلسیم و سدیم نسبت بین محتواي گولورونات و مانورونات 
TMSorbsan 61/39~ 3,4/96,6~ بدون سوزن 
TMTegagel 61/39~ 3,4/96,6~ Hydro-entangled 
TMAlgosteril 32/68~ 0,4/99,6~ سوزن زنی 
TMKaltostat 32/68~ 20/80~ سوزن زنی 
TMTegagen HG 62/38~ 35/65~ سوزن زنی 
TMCurasorb 32/68~ 0,8/99,2~ سوزن زنی 
TMUrgosorb - - سوزن زنی 

Alginate/CMC 
ratio~85/15 

 سوزن زنی ~4,8/95,2 ~32/68

Pb2+>Cu2+>Cd2+>Ba2+>Sr2+>Ca2+>Co2+=Ni2+=Zn2+>Mn2+ 
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توانند فنولی، میها و ترکیبات پلیها، پروتئینسنگین، اندوتوکسین
 هاي کاشت یا تزریق شوند.منجر به پاسخی متغیر در محل

 

 
بالا را هنگام خیس  Gهایی که تورم الیاف آلژینات کلسیم با فتومیکروگراف .5شکل 

 ×200دهند، بزرگنمایی شدن در محلول نمک فیزیولوژیک نشان می
 

 
بالا را هنگام خیس  Mهایی که تورم الیاف آلژینات کلسیم با . فوتومیکروگراف6شکل 

 ×200 ییزرگنمایدهند، شدن در محلول نمک فیزیولوژیک نشان می
 

هاي شدید بافتی یا موارد التهاب با آلژیناتدر مقابل، آسیب 
تجاري یا داراي مجوز گزارش نشده  هاي معتبرآمده از شرکتدستبه

پذیر است، به این معنی که تخریباي زیستاست. آلژینات ماده
توانند آن را به محصولات جانبی غیرسمی فرایندهاي زیستی طبیعی می

دلیل فقدان آنزیم آلژیناز که  تجزیه کنند. با این حال، آلژینات به
شکند، در پستانداران غیرقابل تجزیه است. با هاي پلیمري را میزنجیره

 توانند از طریقهاي آلژینات با پیوندهاي عرضی یونی میاین وجود، ژل
هاي دوظرفیتی که به عنوان عامل پیوند عرضی بین ژل آزاد سازي یون

حل شوند. این فرایند بر پایه کنند، در محیط و محیط اطراف عمل می
و هاي دهاي سدیم، با یونهاي تک ظرفیتی، مانند یونتبادل کاتیون

 .)12, 11, 8(ظرفیتی استوار است 

 حفظ رطوبت و جذب ترشحات
ه طور تواند ببه خوبی شناخته شده است که یک محیط مرطوب می

ي هامؤثر فرآیند بهبود زخم راتسریع کند. به همین دلیل، پانسمان
شوند. هاي مزمن ترجیح داده مینگهدارنده رطوبت براي درمان زخم

، هاي معمولیهاي زخم مبتنی بر آلژینات نسبت به پانسمانپانسمان
برابر وزن خود را در  17تا  15توانند جذب آب قابل توجهی دارند و می

برابر  7تا  5، این مقدار تقریباً کنندول نمکی فیزیولوژیکی حفظ محل
هاي سنتی است. بنابراین، پانسمان يهالیاستردر گاز  ظرفیت جذب

توانند مقادیر زیادي از ترشحات را جذب کنند، مبتنی بر آلژینات می
هاي ترشحی مهم است. علاوه بر این، تبادل که به ویژه در درمان زخم

یم هاي سدهاي کلسیم موجود در ساختار پانسمان و یونیونیونی بین 
موجود در ترشحات زخم باعث تشکیل یک لایه هیدروژلی روي سطح 

به  تا کندیمشود. این لایه محیطی مرطوب و پایدار فراهم زخم می
 هايبافتی کمک نماید. از سوي دیگر، پانسمان میروندترمتسریع 

هاي خشک مناسب نیستند، زیرا توانایی تأمین آلژینات براي زخم
نی هاي زخم مبترطوبت اولیه را ندارند. به طور کلی، استفاده از پانسمان

 .)14, 13(شوند هایی با میزان ترشح بالا توصیه میبر آلژینات براي زخم

 فعالیت هموستاتیک
مواد مبتنی بر آلژینات، داراي خواص هموستاتیک قابل توجهی هستند، 

ا فرد و تعامل آنهکه در درجه اول به دلیل ساختار شیمیایی منحصر به 
 هايي کامپوزیتبا اجزاي خون است. این خصوصیات بیشتر بر پایه

استوارند که بر تشکیل  "روي"و  " کلسیم"آلژینات سدیم غنی شده با 
سریع لخته خون تمرکز دارند. هر دو یون کلسیم و روي در فرآیند 
 هموستازي نقش حیاتی دارند. یون کلسیم به عنوان یک کوفاکتور در

سازي آبشار کند و نقش کلیدي در فعالمسیرهاي انعقادي عمل می
 ها را بهبودکند، در حالی که یون روي عملکرد پلاکتانعقادي ایفا می

. کلسیم موجود در )15(دهد بخشد و تجمع آنها را افزایش میمی
 د وشوهاي سدیم در خون باعث تبادل یونی میآلژینات با یونساختار 

پیام رسانی  همچنین "روي"دهد. یون پایداري لخته را افزایش می
هاي کند و با فعال کردن سلولسلولی مرتبط با هموستاز را تسهیل می

و در نتیجه به ترمیم بافت  بخشدیماندوتلیال، ترمیم زخم را بهبود 
ریکس آلژینات، که اغلب به صورت هیدروژل یا کند. ماتکمک می

است، داراي قابلیت جذب بالایی است و به طور مؤثر  ياگلوله
 کند.فاکتورهاي لخته شدن را براي کاهش زمان خونریزي متمرکز می

RapidClot ،-HEMOهاي هموستاتیک، مانند این فرمولاسیون
®IONIC هايو سایر کامپوزیتCZ -SA کلسیم-(آلژینات سدیم-

اند که زمان لخته شدن را به طور قابل توجهی کاهش روي) نشان داده
دهند، همولیز را کم کرده و مهاجرت سلولی لازم براي بهبود زخم می

 .)16(دهند را افزایش می

 

 +محلول نمک فیزیولوژیک 

 +محلول نمک فیزیولوژیک 
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 خواص ضد میکروبی
آلژینات به طور کلی فاقد خواص ضد میکروبی قوي است. نقش اصلی 

ار سازگکردن یک بستر زیستآن در کاربردهاي ضد میکروبی، فراهم
است و به جاي مهار  یکروبیضدمبراي حمل و آزادسازي سایر عوامل 

ل، حابا این دهدمستقیم رشد میکروبی، اثربخشی آنها را افزایش می
هاي فلزي و ایجاد یک مانع فیزیکی کردن یونکلات توانایی آلژینات در

د غیرمستقیم کمک کن یکروبیضدمممکن است تا حدي به بروز اثرات 
در حوزه مراقبت از زخم، آلژینات به دلیل خاصیت تشکیل ژل، اغلب 

 )18(ها بیوتیکو آنتی )17(همراه با عوامل ضد میکروبی، از جمله نقره 
شود. این ترکیب، ضمن حفظ محیط مرطوب مناسب براي استفاده می

را نیز  یوبکریضدمترمیم زخم، آزادسازي پایدار و تدریجی عوامل 
هاي آلژیناتی حاوي کند. بر اساس مطالعات، پانسمانتسهیل می

هاي نقره در کاهش بار باکتریایی محل زخم بسیار مؤثر هستند. با یون
 شوند، فاقد خواصاین حال، هنگامی که آلژینات به تنهایی استفاده می

 توجهی است. یکی از استثناهاي قابل ذکر، آلژیناتضدمیکروبی قابل
ي شیمیایی از شده) است که یک مشتق اصلاحOA( 1 دشدهیاکس

شود. فرایند ذاتی محسوب می یکروبیضدمآلژینات با اثرات 
پذیر را به ساختار پلیمر وارد هاي آلدهید واکنشاکسیداسیون، گروه

ساکارید هاي سطحی باکتري و لیپوپلیتوانند با پروتئینکند که میمی
ثبات کنند. این اختلال ممکن تعامل داشته باشند و ساختار غشا را بی

ر به نشت محتویات داخل است نفوذپذیري غشا را افزایش دهد و منج
افی هاي اضهاي باکتریایی شود. مکانیسمسلولی و در نهایت مرگ سلول

هاي ، شامل تولید گونهOAپیشنهاد شده براي فعالیت ضد باکتریایی 
هاي فلزي (به عنوان مثال، )، برهمکنش با یونROSفعال اکسیژن (

2+Zn ،و تعدیل ریزمحیط زخم (به عنوان مثال (pH7شکل ( ) است .(
قدیمی هستند، اما  يهاکروبیماگرچه این اثرات قابل مقایسه با ضد 

هاي چند منظوره ارائه اي در طراحی پانسمانپیشرفت امیدوارکننده
 .)Oxidized Alginate ()18 ,19دهند (می

 زاییخواص رگ
هاي هاي خونی جدید از مویرگزایی فرایندي است که طی آن رگرگ

منظم، بالغ و  یابند و در نهایت، یک شبکه عروقیموجود توسعه می
 زاییهاي خونی جدید در طول فرآیند رگکنند. رگعملکردي ایجاد می

متابولیکی بافت در حال بهبود را با فعالیت شوند تا نیازهاي ایجاد می
هاي پوستی، ي بهبود زخمتکثیري بسیار بالا تضمین کنند. در زمینه

ع دیده و تسریهاي عروقی آسیبزایی براي بازسازي شبکهتحریک رگ
و  Schmidtترمیم بافت ضروري است. مطالعات اخیر، مانند مطالعه 

هاي سولفاته را براي تقویت این ، پتانسیل آلژینات)20(همکارانش 
ی، شده شیمیایاند. این مشتقات آلژینات اصلاحفرایند برجسته کرده

)، VEGFبیشتري را براي فاکتور رشد اندوتلیال عروقی (میل ترکیبی 
هاي اتدهند. آلژینزایی، نشان میبرنده رگیک سایتوکین کلیدي پیش

کنند، بلکه تعامل مؤثرتر آن را با را تثبیت می VEGFسولفاته نه تنها 
دهند و فسفوریلاسیون گیرنده و افزایش می VEGFR2اش گیرنده

سازي کنند. این امر منجر به فعالرا تقویت میدست پیام رسانی پایین
زایی جدید در مقایسه با آلژینات کارآمدتر سلول اندوتلیال و رگ

شود. در نتیجه، مواد مبتنی بر آلژینات سولفاته ممکن نشده میاصلاح
است به عنوان بسترهاي امیدوارکننده در کاربردهاي بهبود زخم عمل 

هاي آلژینات است. با این واص پانسمانترین خشامل مهم 8کنند. شکل 
هاي متعددي از جمله ها محدودیتحال، شایان ذکر است که آلژینات

پایداري ضعیف، استحکام مکانیکی ضعیف، حساسیت به فلزات سنگین 
، دهند. از سوي دیگرپذیري در برابر عملیات حرارتی را نشان میو آسیب

لژینات با پلیمرهاي زیستی مانند توان با ترکیب آها را میاین محدودیت
یا نانوذرات مانند  PVAسلولز، کیتوزان، پلیمرهاي مصنوعی مانند 

AgNP هاي زخم به طور موثري برطرف کرد در حین تهیه پانسمان
)1 ,18(. 

 
 )OAتصویر شماتیک از اثر ضدمیکروبی آلژینات اکسید شده ( .7شکل 

 
ها، که براي بهبود زیستی و فیزیکوشیمیایی آلژینات اي از خواصخلاصه .8شکل 

 هاي پوستی بسیار مهم هستندزخم

 هاهاي مزمن و نقش آلژیناتهاي زخممکانیسم
بهبود زخم شامل رویدادهاي سلولی متعددي است، در حالی  سمیمکان

که به پویایی زیستی لایه باکتریایی روي سطح زخم نیز مرتبط هستند. 
ها (در لبه زخم)، ي پاسخ التهابی کراتینوسیتجهینت التهاب،

 دهد.ها و فاکتورهاي رشد در طی فرایند ترمیم زخم رخ میسیتوکین
ها و ماکروفاژها) و اي سفید (نوتروفیلههاي درگیر، گلبولسلول

 ییهانیپروتئها ها هستند. نوتروفیل، ماکروفاژها، لنفوسیتفیبروبلاست
کنند که در حفظ التهاب نقش را ترشح می -IL-1 ،IL-6، TNFمانند 

هاي اندوتلیال و ماکروفاژها هاي اپیتلیال، سلولها، سلولدارند. پلاکت
 :Platelet Derived Growth Factorفاکتورهاي رشد، (
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PDGF (پلاکت) فاکتور رشد مشتق از ،Transforming Growth 
Factor: TGF) ،فاکتور رشد توموري (Fibroblast Growth 

Factor: FGF( ) ،فاکتور رشد فیبروبلاستVascular 
Endothelial Growth Factor: VEGF فاکتور رشد اندوتلیال (

) فاکتورهاي Keratinocyte Growth Factor: KGFعروقی، (
هاي آنها و مهارکننده ها MMP-ها، متالوپروتئینازهارشد کراتینوسیت

TIMP نوع متالوپروتئین در ایجاد و  20کنند. بیش از را ترشح می ها
) دخیل هستند. عملکرد ECMتکثیر ماتریکس خارج سلولی (

د شفیبروبلاست بازسازي ماتریکس خارج سلولی و ترشح فاکتورهاي ر
شود و تشکیل می ECMترین مرحله است، زیرا است. تکثیر حیاتی

شود. زایی آغاز میسنتز کلاژن، اپیتلیالیزاسیون مجدد و فرایندهاي رگ
ها دهد، رگشود که کلاژن تغییر شکل میاي شروع میبازسازي با لحظه

د کنند. در نهایت، فرایندیده پسرفت میشوند و از ناحیه آسیببالغ می
 .)21, 18, 1(دهد اپیتلیزاسیون مجدد رخ می

ها، این واقعیت را رسد مکانیسم دخیل در عدم بهبود زخمبه نظر می
ها ها به فاکتورهاي رشد و سایتوکیندهد که فیبروبلاستنشان می

هاي مزمن، افزایش یماران مبتلا به زخمدهند. در بواکنشی نشان نمی
و نسبت غیرطبیعی بالاي  -IL-1 ،IL-6،TNFسطح 

MMP/TIMPs هاي شود، همانطور که توسط مدلمشاهده می
رسد مایع موجود در زخم داده شده است. به نظر میمحاسباتی نیز نشان

سایتوکینی خود، سبب فعال کردن یک مسیر مولکولی مزمن با ترکیب 
شود، تکثیر گري میواسطه Rasسلولی که توسط پروتئین درون 

مهار  G0/G1هاي پوستی را با توقف آنها در چرخه سلولی فیبروبلاست
 رسد مطالعه ماتریکس سلولی و نسبت بینکند. به نظر میمی

هاي آنها اهمیت حیاتی در درك متالوپروتئینازها یا مهارکننده
 .)21(هاي مزمن دارد فیزیوپاتولوژي زخم

) 1دهند: (ها خواص زیر را از خود نشان میثابت شده است که آلژینات
 -گرم مثبت  يهايباکترخواص ضد میکروبی (بر علیه 

، اشریشیا کلی -استافیلوکوکوس، باسیلوس سرئوس؛ گرم منفی 
 -) ضد قارچی 2هاي آسینتوباکتر؛ (ونهسودوموناس آئروژینوزا و گ

هرپوویریده، رابدوویریده،  -) ضد ویروسی 3کاندیدا آلبیکنس؛ (
) ضد 4فلاویویریده و توگاویریده، به دلیل زنجیره پلیمري سولفاته؛ (

از  TNF-α ،NF-KB، آزادسازي ROSهاي آنافیلاکتیک گونه
) 7اکسیدان؛ () آنتی6؛ (MAPKماکروفاژها، مسیر سیگنالینگ 

) خواص 8ها و تولید لخته ترومبین؛ (سازي پلاکتهموستاتیک با فعال
زایی. عفونت یکی از دلایل اصلی مزمن شدن زخم کننده یا رگبازسازي

اي مناسب براي درمان علل اصلی است، بنابراین آلژینات را به گزینه
ي مناسب براي ایجاد اکند، آلژینات، گزینهمزمن شدن زخم تبدیل می

هاي نانولیفی الکتروریسی شده، تر مانند شبکهساختار پیشرفته
ها تها، کراتینوسیهایی که فیبروبلاستبعدي و اسفنجهاي سهداربست

 .)21(اندازند شوند، به دام مییا داروهایی را که روي بستر زخم آزاد می
 هاي پلیمري مبتنی بر آلژینات در دارورسانیکاربرد سیستم -6

دارورسانی، فرآیند تجویز ترکیبات دارویی براي دستیابی به یک اثر 
تواند از طریق درمانی طولانی مدت در انسان است. دارورسانی می

هاي خوراکی، تزریقی، ریوي و پوستی انجام شود. امروزه مشاهده روش
شده دارو بیشتر براي بررسی ده است که سیستم رهایش کنترلش

هاي مرسوم شود. روشمدت استفاده میهاي تجویز طولانیاستراتژي

ا هایی ردارورسانی به دلیل تخریب دارو، پایداري کم و غیره، محدودیت
شده مانند . اگرچه، تعداد کمی از مواد گزارش)23, 22(دهند نشان می

و ذرات دیاتومه  MCM-41 ،SBA-15سیلیکاي مزومتخلخل 
 سلولی به نام دیاتوم هستندهاي تکشده و سخت جلبک(بقایاي فسیل

 اند و بافت بسیار متخلخل وکه از سیلیس (سیلیکات) تشکیل شده
تن به معایب بحرانی مانند جاذب دارند.) موجود در طبیعت، با پرداخ

رهایش انفجاري اولیه و عوامل فراهمی زیستی کم، نتایج خوبی در 
. علاوه بر این، براي غلبه بر )24(اند شده نشان دادهدارورسانی کنترل

هاي دارورسانی معاصر، تطبیق هاي موجود در سیستمبرخی چالش
سیستم پلیمري به عنوان حامل دارو تقاضاي زیادي دارد. سطح پلیمرها 

هاي شیمیایی، فیزیکی و زیستی اصلاح توان به راحتی با روشرا می
یري پذتخریبسازگاري، زیسترد تا به چند ویژگی مهم مانند زیستک

و همکارانش  Unagollaو غیرسمی بودن دست یافت. در این زمینه، 
هاي پلیمري را گزارش دادند که رهایش انفجاري در سیستم )25(

هاي حامل پلیمري با سایر بیوپلیمرها کنترل با ترکیب سیستم توانمی
تواند با شستشوي داروهاي بارگذاري کرد. رهایش انفجاري همچنین می

شده که پس از ادغام مولکول دارو در ماتریس پلیمري طراحی شده، از 
طریق فرایند سانتریفیوژ با یک حلال مناسب که به سطوح پلیمري 

کترولیت الرل شود. در میان آنها، یک بیوپلیمر و پلیاند، کنتمتصل شده
سازگاري، هاي زیستها داراي ویژگییعنی آلژینات

پذیري، غیرسمی بودن، رفتار رئولوژیکی، حلالیت و تخریبزیست
 هاي پلیمريهستند که محققان را به بررسی سیستم pHحساسیت به 

 رده است. نکته مهممبتنی بر آلژینات در کاربردهاي دارورسانی جذب ک
این است که ماده زیستی طراحی شده باید براي دارورسانی و سایر 

پزشکی غیرسمی باشد. مواد مورد نظر باید قادر به کاربردهاي زیست
انجام وظایف خود در پاسخ به عملکرد میزبان باشند. طبق برخی 

توانند تأثیرات منفی بر سیستم ایمنی بدن، تحقیقات، مواد سمی می
التهاب ریوي، انعقاد خون و سیستم قلبی عروقی داشته باشند. در این 

هایی براي انسان ندارد. به دلیل محتواي راستا، آلژینات چنین نگرانی
هاي بالاي اسید، آلژینات در حضور مونومر اسید گولورونیک و یون

2+Ca ها دهد. به دلیل توانایی تشکیل ژل، آلژیناتژل تشکیل می
قطعات مختلف را در ماتریکس خود محصور کرده و آنها را با  توانندمی

عوارض جانبی منفی بسیار کمتري در بدن آزاد کنند. شایان ذکر است 
 شود، حتیها ایجاد نمیکه هیچ عارضه جانبی نامطلوبی توسط سلول

 .)26(ها با سدیم یا کلسیم پیوند عرضی داشته باشند اگر آلژینات

 شدهسازي دارو و رهایش پایدار و کنترلکپسوله
هاي دارو به روش فیزیکی و شیمیایی (یعنی داخل یا بارگذاري مولکول

تواند براي رساندن شده) میهاي طراحیها/سیستمروي سطوح حامل
ایش پایدار توان به رهداروها به بدن انسان انجام شود. رهایش دارو را می

بندي کرد. رهایش پایدار روشی براي رهایش یک شده طبقهو کنترل
 شودداروي خاص با سرعت ثابت است که منجر به رهایش تدریجی می

دهد و عوارض جانبی و فعالیت دارویی، حلالیت در آب را افزایش می
دهد. در حالی که رهایش دارو با سرعت ثابت نامطلوب را کاهش می

. شودشده شناخته میزمان مشخص به عنوان رهایش کنترل براي مدت
یعنی در  (in vitro) تواند در شرایط آزمایشگاهیمسیر رهایش می

از طریق اشکال مختلفی  (in vivo) تنیسطح سلولی و در شرایط درون
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مانند توزیع زیستی، تجمع در بافت هدف و نمایش اثربخشی کلی باشد 
)27( .Das  و همکارانش)2شده را با استفاده از ، آلژینات اصلاح)28-

اتیلن گلیکول هیدروکسی اتیل اکریلات طراحی کرده و با پلی
ز طریق آکریلات پیوند عرضی برقرار کردند. این هیدروژل ادي

به عنوان آغازگر سنتز  KPS پلیمریزاسیون رادیکال آزاد با استفاده از
هاي هاي سولفات تجزیه شود و اتمبه یون KPS رفت کهشد. انتظار می

هاي هیدروکسیل هیدروژن را از اسکلت کربنی آلژینات و گروه
ریشه آلژینات تشکیل شود واز نشت در حین -ها بپذیرد تا ماکروآلژینات

آمینو -5ورم پلیمر جلوگیري شود. این ماده براي آزادسازي دارو (ت
بررسی شد. مطالعه  (BSA) سالیسیلیک اسید) و پروتئین سرم

درجه سانتیگراد نشان  4/37در دماي  pH=2.5/7.4 آزمایشگاهی در
داده شد. با افزایش غلظت پلی اتیلن گلیکول دي اکریلات، به دلیل 

با غلظت  PEDGA اندازه منافذ در مادهافزایش سختی ماده و کاهش 
هاي کربوکسیلات، سرعت تورم بالایی را کم، که به دلیل وجود یون

دهد، پروفیل آزادسازي دارو کاهش یافت. پس از افزایش نشان می

هاي با بار منفی به یک اسید کربوکسیلیک ، یونPEDGAغلظت 
ه اند کدریافته هاآنیابد. شوند و سرعت آزادسازي کاهش میتبدیل می
ASA-5-به دلیل خاصیت وزن مولکولی خود، در مقایسه با BSA 

دهند که ماده سنتز زمان رهاسازي کمتري دارد. از این رو، نشان می
شده، پروفایل رهاسازي پایداري را براي داروي مدل و همچنین پروتئین 

 دهد.نشان می
درصد را به مدت  28 میکروذرات آلژینات، آزادسازي بالاي دارو به میزان

روز نشان دادند،  6درصد دارو را تا  86روز و به دنبال آن آزادسازي  1
درصد  25به طور مشابه، ذرات کیتوزان، پروفایل آزادسازي داروي پایین 

کیتوزان نتایج متوسطی -روز نشان دادند. تمام ذرات آلژینات 21را تا 
درصد  78ادسازي بالاي آلژینات، آز w/v ٪1را نشان دادند و ذرات با 

روز اول آزاد کردند.  14میکروگرم دارو را در روز تا  22روز و  21را در 
ده، شآمده نشان داد که ماده تهیهدستنکته مهم این است که نتایج به

هفته  3تواند رهایش دارو را به مدت پروفایل رهایش بهتري دارد و می
 .)25(کنترل کند 

 
 سازي و ظرفیت بارگذاري داروهاي پلیمري مختلف مبتنی بر آلژینات، چند داروي مدل مورد استفاده براي کارایی کپسولهسیستم .3جدول 

داروي مورد  سیستم دارورسانی پلیمري
 استفاده

راندمان 
 سازي، درصدکپسوله

ظرفیت بارگذاري 
 دارو، درصد

 نتیجه اصلی

بهبود پایداري نانوذرات و افزایش رهایش پایدار کوئرستین  5/46 4/82 کوئرستین کیتوزان-نانوذرات آلژینات
اکسیدان طبیعی است که به تقویت یک آنتی کوئرستین

 کندسیستم ایمنی بدن کمک می
 تخلخل این ماده، انتقال قابل توجه دارو را تسهیل کرد. 91/3 44/13 ونکومایسین کیتوزان-میکروذرات آلژینات

دقیقه)  360تر دارو (افزودن سریسین باعث آزادسازي طولانی - 6/81 دیکلوفناك سریسین-آلژینات
 شد و آلژینات خاصیت مقاومت در برابر اسید معده را نشان داد.

 گیري بهبود یافته دارو در چشمهدف 6641 96/93 تیمولول، مالات کیتوزان-نانوژل آلژینات
 تجزیه آهسته سیستم دارورسانی سازگار با دارو - 63/89 گابالینپره TMC-میکروسفرهاي آلژینات

فلوروراسیل و -5 کیتوزان-آلژینات
بیس دمتوکسی 

 کورکومین

 پایه به دلیل رفتار تورمی pHبهبود الگوي رهایش در  1/79، 3/82 8/85، 4/89

 pH واکنش به هاي مطلوب مانند اندازه نانو وبهبود ویژگی 90 90 کورکومین کربن نانوتیوپ –آلژینات کلسیم 
 دارو يرهاساز

هاي آلژینات/کربوکسی میکروکپسول
 دار شدهمتیل کیتوزان/کیتوزان آمین

 pHپذیر به شده و واکنشاثرات آزادسازي کنترل - 45/95 دیکلوفناك سدیم

سیپروفلوکساسین با ماتریس 
 آلژینات/آگارز

سازگاري زیست 44/75 -
 بهبود یافته

شده از طریق انتشار ماتریسی تحویل کنترلدارو را به صورت 
 دهدمی

 سازيبهبود خواص فیزیکی و راندمان کپسوله 8/22 - دیکلوفناك سدیم بر پایه آلژینات SIPN هايهیدروژل
شده، رهایش دارو را در محیط اسیدي هاي طراحیسیستم 90 - سیپروفلوکساسین آلژینات/اکسید گرافن

تدریجی را در محیط فیزیولوژیکی محدود کرده و رهایش 
 پذیر ساختند.امکان

باعث کاهش ظرفیت تورم، آزادسازي  4O3Feو  Agترکیب  69/7 - دیکلوفناك سدیم هاي مغناطیسی مبتنی بر آلژیناتدانه
 طولانی مدت دارو و همچنین اثر ضد باکتریایی خوب شد.

هاي پلیمري آلژینات دانه
 (SA/MMT) موریلونیتسدیم/مونت

در شرایط آزمایشگاهی براي  pH تورم و رهایش دارو وابسته به - 21/66 کورکومین
 رهایش دارو از روده

 هايزدایی گروهبه دلیل پروتون pH 7.4 رهایش دارو در 8/99و  52/98 - دیکلوفناك سدیم SA-co-poly (AMPS) هیدروژل
COOH وابسته به ونیفرمولاس .رخ داد pH است. 

 
هاي پلیمري مختلف مبتنی بر آلژینات، داروهاي مورد استفاده، سیستم

 3سازي و ظرفیت بارگذاري داروي آنها در جدول راندمان کپسوله
هاي آلژینات ، آلژینات و کامپوزیت3اند. طبق جدول فهرست شده

هستند که دارو را به هاي دارویی اي به عنوان حاملکاندیداهاي بالقوه
کنند. در مقایسه با استفاده از آلژینات به شده آزاد میصورت کنترل

ساکاریدهاي دیگر مانند کیتوزان و سریسین و تنهایی، افزودن پلی
موریلونیت، آگارز و همچنین سایر مواد از جمله گرافن، مونت

SWCNT .عملکرد کلی دارورسانی را افزایش داد 
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 رگیري توموهدف
تواند به به دلیل غیر اختصاصی بودن، داروي تحویل داده شده می

هاي سالم آسیب برساند. براي غلبه بر این مشکل، محققان استفاده بافت
ي اصلاح سطح آنها با برخی لیگاندها که به طور ذرات را به وسیله از نانو

هاي تومور دهند و دارو را درون سلولخاص تومور را هدف قرار می
هاي پلیمري مسئول اند. سیستمدهند، گزارش کردهحویل میت

ذیر، پهاي دارورسانی هدفمند تومور هستند زیرا زیست تخریبسیستم
تر پایدار، غیرسمی، داراي گردش طولانی مدت و تحویل اختصاصی

عوامل درمانی براي محل مورد نظر هستند. خواص متمایز مانند اندازه 
شده محموله و خواص ت، آزادسازي کنترلو شکل براي نفوذ به باف

را به ابزارهاي هوشمند  هاآنگیري فعال یا غیرفعال پلیمرها، هدف
گیري تومور تبدیل کرده است. توسعه جدیدي در کاربردهاي هدف

هاي دارورسانی منجر به تحویل مستقیم دارو به قسمت چنین سیستم
یق یک سیستم هاي سالم از طردیده بدون تأثیر بر بافتآسیب
هاي دارورسانی . سیستم)29(شود گیري فعال یا غیرفعال میهدف

نشان داده شده است. بنابراین، در  10هدفمند تومور معمولی در شکل 
ترکیب چندکاره را با استفاده  )30(و همکاران  Ibrahimاین رویکرد، 

از داروي  هاآنذرات نقره مبتنی بر آلژینات نشان دادند.  از نانو
تاموکسیفن و اسیدفولیک به عنوان لیگاند براي درمان سرطان سینه 

اند. از آنجایی که سیستم طراحی شده در مقیاس نانو استفاده کرده
گیري غیرفعال حاصل شد که به رساندن مستقیم دارو به است، هدف

ري گیاین، استفاده از اسیدفولیک به هدف تومور کمک کرد. علاوه بر
هاي دارو در فعال کمک کرد و مشاهده شد که حداکثر تجمع حامل

یابد. در مطالعه برابر افزایش می 6/2ساعت درمان حدود  6تومور پس از 
داروي مبتنی بر آلژینات را براي درمان تومورها دیگري، یک نانوژل پیش

ات اکسید شده را به دست آوردند و آن توسعه دادند. نویسندگان آلژین
را با پلی (اتیلن گلیکول) با انتهاي فولات و پلی (اتیلن گلیکول) با انتهاي 

اصلاح کردند. علاوه بر این، نانوژل تهیه شده با دي کلرید  Bرودامین 
 ٪25,80بارگذاري دارو و  ٪36,7سیستامین تیمار شد. در این کار، 

درصد رهایش  19بر این،  علاوهده شد. سازي مشاهراندمان کپسوله
بدون هیچ  pH=4/5درصد در  48و  pH=4/7شده دارو در کنترل

رهایش انفجاري نیز اثبات شد. تحقیقات بیشتر نشان داد که عملکرد 
در  HepG2دارورسانی هدفمند نانوژل پیشنهادي با انکوباسیون سلول 

نجام شده و در هاي مختلف در حضور و عدم حضور اسیدفولیک اغلظت
وبه هایی که با اسیدفولیک انکپذیري بالاتري براي سلولنتیجه، زیست

 .)31(شده بودند، مشاهده شد 
Uthappa  سیکلودکسترین/آلژینات را -نانوذرات بتا )32(و همکارانش

فلورواوراسیل را براي کاربردهاي دارورسانی ضد -5توسعه داده و 
مختلف،  pHهاي با اند. سنجش رهایش در محیطسرطان کپسوله کرده

ساعت انجام شد. رهایش سریع تقریباً  4و  1پس از  2/1و  4/7از جمله 
ساعت به بیش از  96درصدي مشاهده شد و پس از  52و  يدرصد 37
، pH 2/1در ساعت  96و  4درصد رسید. در همین حال، پس از  80

درصد مشاهده شد. این  ٪34و  درصد 20نرخ رهایش کمتري به میزان 
کنند که نانو ذرات تولید شده، رهایش دارو را در شرایط نتایج بیان می

کنند، اما به دلیل تجزیه نانو ها محدود میاسیدي با تشکیل خوشه
دهند. بنابراین، نتیجه ذرات، رهایش سریع را در شرایط بازي افزایش می

طور مؤثر در دارورسانی هتوان از آن بدهد که میآمده نشان میدستبه
 )33(و همکارانش  Heهاي سرطانی استفاده کرد. هدفمند به سلول

ک یهاي مبتنی بر آلژینات را ساختند و آنها را با اسید فولنانوکپسول
گیري دارورسانی را تسهیل کنند. به عنوان یک همراه کردند تا هدف
سازي بالاتري کپسوله شد و راندمان کپسوله 6-داروي مدل، کومارین

درصد مشاهده شد. علاوه بر این، پروفایل رهایش براي  96معادل 
بررسی  GSHهاي مختلف شده در حضور غلظتهاي تهیهنانوکپسول

 1انجام شد که در آن  GSHهمچنین در غیاب  شد. پروفایل رهایش
ساعت مشاهده شد که بسیار کمتر است. علاوه بر این،  48در  درصد

 GSHمولار میلی 10میکرومولار و  10الگوهاي رهایش در حضور 
درصد  85درصد و  15مشاهده شد و میزان رهایش به ترتیب تقریباً 

 مشاهده شد.

 مطالعات ضدباکتریایی
د انل، پلیمرها علاقه زیادي از محققان را به خود جلب کردهبه طور معمو

ها ایجاد تا یک سیستم ضدباکتریایی براي مقاومت در برابر رشد باکتري
تر، کمتر سمی، قابل توجه است که بیوپلیمرها ایمن .کنند

ر زا در نظپذیر، فراوان، تجدیدپذیر، پایدار و غیرایمنیتخریبزیست
ري هاي پلیممیان بیوپلیمرهاي مختلف، سیستمشوند. در گرفته می

 سازگاري خوب، سمیت کمتر، پایداري،مبتنی بر آلژینات به دلیل زیست
ها، براي تولید آسان و تحویل اقتصادي داروها براي عفونت باکتري

شوند. یکی از این کارها توسط مطالعات ضدباکتریایی استفاده می
Hashim  به تصویر کشیده شده است که در آن  )34(و همکارانش

/کورکومین 3هاي غنی از امگا اکتریایی نانوامولسیونفعالیت ضدب
هاي کیتوزان و آلژینات بررسی شده بارگذاري شده و در میکرومهره

هاي مبتنی بر آلژینات، مبتنی بر میکرومهره هاآناست. در این مطالعه، 
کیتوزان و ترکیبی از هر دو را طراحی کردند. مشخص شد که 

اد را اکسیدانی موورکومین، فعالیت آنتیهاي کپسوله شده با کریزدانه
سازي را افزایش افزایش داده و ظرفیت بارگذاري و راندمان کپسوله

دهند. به همین ترتیب، روغن ماهی فعالیت ضدباکتریایی مواد را می
هاي گرم مثبت و گرم ها براي باکتريافزایش داد. علاوه بر این، نمونه
آلژینات فعالیت -روغن ماهیهاي منفی آزمایش شدند. ریزدانه

ان دادند. آلژینات نش-ضدباکتریایی بهتري نسبت به مواد روغن بذر کتان
نات آلژی-کیتوزان-هاي ترکیبی یعنی روغن ماهیبا این حال، در ریزدانه

آلژینات، هر دو ماده فعالیت بهتري براي -کیتوزان-و روغن بذر کتان
 گرم مثبت نشان دادند.هاي هاي گرم منفی نسبت به باکتريباکتري
Rafiq  استفاده از نانوفیبرهاي مبتنی بر آلژینات )35(و همکارانش-
PVA ها را در مطالعات ضدباکتریایی نشان ترکیب شده با برخی روغن

 AATCCدادند. مواد تهیه شده با استفاده از روش استاندارد آزمایش 
شب  ها یکئوس آزمایش شدند. باکتريعلیه استافیلوکوکوس اور 147

 5در  10میکرولیتر از محلول باکتریایی رقیق شده  5انکوبه شدند و 
روي یک پلیت کشت پخش شد. علاوه بر این، پلیت کشت شده به مدت 

گراد انکوبه شد. فرمول محاسبه درجه سانتی 37ساعت در دماي  24
ندگان روغن دارچین، هاله عدم رشد به صورت زیر ارائه شده است: نویس

-میخک و روغن اسطوخودوس را در نانوفیبرهاي مبتنی بر آلژینات
PVA  ترکیب کردند و متوجه بالاترین فعالیت ضدباکتریایی براي

نانوفیبرهاي حاوي دارچین شدند که ممکن است به دلیل وجود 
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اي اوژنول هگذارد. گروهسینامالدئید باشد که بر فعالیت آنزیم تأثیر می
توانند به سلول باکتري نفوذ کرده و سلول کارواکرول در میخک می و

را مختل کنند. فعالیت ضدباکتریایی به وجود لینالیل استات و لینالول 

به  هاآنکنند. نسبت داده شده است که تشکیل اسپورها را سرکوب می
متر میلی 6/20متر و میلی 6/26متر، میلی 6/27ترتیب هاله عدم رشد 

 راي دارچین، میخک و اسطوخودوس مشاهده کردند.را ب
 

 دهدرا نشان می هاآنهاي پلیمري مبتنی بر آلژینات و عملکرد فعالیت ضدباکتریایی اي از چندین جزء/جایگزین دیگر اضافه شده به سیستمخلاصه .4جدول 
ها براي اجزاي اضافی/جایگزین شماره

 هاي پلیمري آلژیناتسیستم
 مرجع پیامد اصلی

کمک کردند.  3به کپسوله کردن روغن غنی از امگا  ALو  CSسازي فراصوت اتصال عرضی الکترواستاتیک و امولسیون کیتوزان، روغن ماهی و روغن بذر کتان 1
 دند.هاي گرم مثبت و منفی نشان دااي را براي باکتريخواص ضد باکتریایی افزایش یافته

اوي ح الکللینیویپلنانوفیبرهاي مبتنی بر  2
 روغن دارچین، میخک و روغن اسطوخودوس

مناطق مهار باکتریایی بهبود یافته و نانوفیبرهاي حاوي روغن دارچین نتایج قابل توجهی را نشان دادند که به دلیل وجود 
 شود.نشت اجزاي سلولی میگذارد و منجر به سینامالدئید است که بر فعالیت آنزیم تأثیر می

ا اثرات ههاي نانوکامپوزیتی را افزایش داد. فیلمافزودن هیدروکسی آپاتیت، استحکام کششی، رطوبت و ازدیاد طول فیلم هیدروکسی آپاتیت 3
 ضدباکتریایی بهتري نشان دادند.

 افزایش داد. افزودن مس و روي، فعالیت باکتریایی بیشتري را نشان داد. هاي دو ظرفیتی، استحکام مکانیکی راافزودن یون روي، استرانسیم، مس و کلسیم 4
خواص حرارتی، مکانیکی و ضد باکتریایی را بهبود بخشید که منجر به افزایش مناطق مهار براي سه سویه باکتریایی مختلف  کیتوزان بیگوانید هیدروکلراید 5

توانایی کشتن باکتري توسط ماده طراحی شده به دلیل وجود کیتوزان بیگوانید هیدروکلراید است که بار منفی را حمل  .شد
 دهد.کند و خاصیت کشتن را افزایش میمی

هاي خونی این اصلاح، سلولبهبود ناحیه مهار باکتري، افزایش اثر هموستاتیک با افزایش تجمع و چسبندگی  کربوکسی متیل کیتوزان، کلاژن و بربرین 6
 سازگاري را افزایش داد.پذیري و زیستتخریبزیست

 پتانسیل پانسمان زخم با خواص هموستاتیک بهبود یافته .کاهش رشد باکتري ٪98حدود  الیاف آلژینات پوشش داده شده با کیتوزان 7
ها براي هر دو سویه باکتري ٪100ها باعث باکتریوستاز شدند. مسئول پاکسازي باکتريها با هیدرولیز دیواره سلولی لیزوزوم هاکیتوزان و لیزوزوم 8

 باکتریایی بودند.
دوپامین به عنوان یک لایه با ها را تسهیل نمود. پلیبیوتیکمس به عنوان مخزن دارو عمل کرد و آزادسازي پایدار آنتی مس، تیگسایکلین و دوپامین پلیمریزه شده 10

 آهسته براي تیگسایکلین عمل کرد. فعالیت ضدباکتریایی افزایش یافته مشاهده شدآزادسازي 
11 Fe3O4-CPMTS-Arg فعالیت ضد باکتریایی مؤثر 
فعالیت  ٪99و  ٪97کند. حدود به عنوان یک کاتالیزور سازگار با محیط زیست و یک عامل ضد باکتري جدید عمل می PVAعصاره هل و  12

 هاي فیبروبلاست وجود نداشت.هیچ اثر سمی بر سلول .ضدباکتریایی عالی مشاهده شد
کازئین، سلولز باکتریایی، نانوذرات اکسید آهن  13

 و مینوسیکلین
 افزایش ناحیه مهار باکتري .خواص فیزیکی و شیمیایی هیدروژل با تغییر سلولز باکتریایی آغشته به نانوذرات آهن بهبود یافت

 
Sanmartín-Santos  فعالیت ضدباکتریایی  )36(و همکارانش

درصدي وزنی/وزنی) با  9/99یم (کامپوزیت پلیمري حاوي آلژینات سد
درصدي وزنی/وزنی) را گزارش کرده بودند. در این  1/0نانوفیبر کربن (

مطالعه، فعالیت ضدباکتریایی در برابر استافیلوکوکوس اورئوس گرم 
مثبت و اشریشیا کلی گرم منفی از طریق آزمایش انتشار دیسک در 

 007/0هاله عدم رشد  آگار ارزیابی شد. آزمایش انتشار دیسک در آگار،
متر را نشان داد، در حالی که مطالعات کنترل هیچ گونه میلی ±39/0

ها نشان ندادند. در نتیجه، نویسندگان طیف مهاري براي باکتري
اي از فعالیت ضدباکتریایی را در برابر استافیلوکوکوس اورئوس گسترده

هاي گرم اکتريگرم مثبت مشاهده کردند ولی هیچ فعالیتی را در برابر ب
هاي منفی گزارش نشد. علاوه بر این، چندین جایگزین دیگر به سیستم

در  هانآپلیمري مبتنی بر آلژینات اضافه شدند و فعالیت ضدباکتریایی 
کشی ترکیبات اثربخشی باکتري 4شود. درجدول مشاهده می 4جدول 

امل ش دهد. کامپوزیت آلژیناتپلیمري مختلف آلژینات را نیز نشان می
ساکاریدهاي دیگر مانند کیتوزان، کازئین و سلولز، هاله عدم رشد پلی

 دهد.اي را با عملکرد ضدباکتریایی مؤثر نشان میبهبود یافته

 پانسمان زخم
توان به عنوان اختلال در کیفیت و عملکرد پوست تعریف زخم را می

 زخم باها یک فرایند پیچیده و مداوم هستند. بهبود کرد. بهبود زخم
پانسمان مناسب و مواد زیست سازگار که برخی شرایط مانند جلوگیري 

از خونریزي، مرطوب نگه داشتن زخم، جذب ترشحات اضافی، اتصال 
بدون درد با پوست سالم، زیست سازگاري، غیرسمی و تسریع روند 

شود. با در نظر گرفتن همه این دهند، انجام میبهبود را نشان می
م، محققان به طور مداوم در حال بررسی برخی مواد پارامترهاي مه

منحصر به فرد با استفاده از یک پلیمر طبیعی و مصنوعی هستند که 
آلی بین زخم و محیط کند و مانع ایدهمعیارهاي مورد نیاز را برآورده می

بیرون خواهد بود. بنابراین، سیستم پلیمري مبتنی بر آلژینات توجه 
کند تا آنها را به مواد پانسمان قابل توجهی می محققان را به خود جلب

نات هاي مبتنی بر آلژیتبدیل کند. از این منظر، اشکال مختلف سیستم
ند ها فعالیت خوبی در فرایمانند هیدروژل، فیلم، فوم، نانوفیبر و اسفنج

ها به طور گسترده در زمینه بهبود اند. آلژیناتبهبود زخم نشان داده
دهد و شوند، زیرا آلژینات یک ژل آبدوست تشکیل میزخم استفاده می

با فعال کردن ماکروفاژها، میزان جذب را افزایش داده و روند بهبود را 
 .)37(کند می تقویت

هاي نانوکامپوزیتی با استفاده از آلژینات، اکسید گرافن و طراحی اسفنج
توسعه داده شد. این  )38(و همکارانش  Maوینیل الکل، توسط پلی

مطالعه نشان داد که اکسید گرافن تکثیر سلولی را افزایش داده و 
یافته فعالیت دهد. ماده توسعهتخلخل، رشد سلول را افزایش می

ضدباکتریایی خوب و جذب آب خوبی را براي متعادل کردن محیط 
راي برطوبتی زخم نشان داد. مطالعه التیام زخم در شرایط آزمایشگاهی 

-SGPوینیل الکل،پلی-اکسید، گرافن-شده آلژینات سدیممواد طراحی
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NFX  15و کنترل گاز انجام شد. سیستم آلژینات حاوي دارو پس از 
بسته شدن زخم را مشاهده کرد و  ٪90روز، زخم را التیام بخشید و 

 نتایج بسته شدن زخم به دست آمد. ٪65و  ٪80و گاز،  SGP براي
Zhao  آزمایشگاهی يامطالعهدر  )39(و همکارانش (in vitro) 

را انجام  L929 هايبررسی سازگاري سلولی با استفاده از فیبروبلاست
ساعت  72ي آماده شده پس از نتایج نشان داد که ماده .دادند

 اي درون تنیانکوباسیون، سازگاري سلولی دارد. علاوه بر این، مطالعه
(in vivo) که  به عنوان مدل زخم انجام شد هاي نربا استفاده از موش

 ٪90روز درمان با نتیجه بهبودي  15نسبت بسته شدن زخم پس از 
گیري شد. در شواهد مشاهده شده، رشد لایه اپیتلیالی و رسوب اندازه

روز، لایه اپیتلیالیزه  15از روز گزارش شد و پس  5کلاژن در مدت 
ي زخم توسعه یافتند. بنابراین، هاي مو در ناحیهشده، درم و فولیکول

نشان داد  (in vivo) و درون تنی (in vitro) ت آزمایشگاهیمطالعا
زخم  هاي ترمیمکه سیستم آماده شده بر پایه آلژینات به بهبود ویژگی

 .کندکمک می

 
 دهد.هاي پلیمري مبتنی بر آلژینات و عملکرد پانسمان زخم آنها را نشان میاي از چندین جایگزین اضافه شده به سیستمخلاصه .5جدول 

هاي اضافی براي اجزا/جایگزین شماره
 هاي پلیمري آلژیناتسیستم

  نتیجه عمده

 14پس از  .باشدبالا، سازگاري خونی و سلولیمی پیوسته و تخلخلهمشده داراي منافذ بهسیستم پلیمري طراحی 3Dویتامین  1
افزایش اپیتلیزاسیون  .ها مشاهده نشد ولی اپیتلیزاسیون مجدد گزارش شدروز درمان، هیچ عفونت و التهابی در زخم

 مجدد

)40( 

ها، تکثیر، لولستشکیل نانوفیبرهاي پیوسته و صاف با ساختار بسیار متخلخل، بهبود بسته شدن زخم، اتصال عالی  کیتوسان و جنتامایسین 2
 زنده ماندن و خواص ضد باکتریایی خوب

)41( 

 )38( خواص بهتر در بسته شدن زخم .پذیري خوب و ساختار منافذ یکنواخت از خود نشان دادانعطاف و نورافلکسین PVAاکسید گرافن،  3
پوست انسان و  قابلیت رطوبت رسانی خوب، خواص ضد میکروبی خوبی از خود نشان داد و هیچ اثر سمی بر سیلیکا، نقره، گلایسرین 4

 هاي فیبروبلاست نداشتسلول
)42( 

نسبت بهبود زخم  ٪99پذیري بهبود یافته، خاصیت تورم خوب، استحکام مکانیکی و شفافیت بالا، حدود رطوبت اکسید رويسدیم آلژینات،  5
 مشاهده شد

)43( 

-F، پلورونیک 407آلژینات سدیم، پولوکسامر  6
 و پلی وینیل الکل 127

از  ٪100یک غشاي هیدروژل حساس به دما طراحی شد. استحکام کششی و مکانیکی خوبی از خود نشان داد، 
 زخم بهبود یافت

)39( 

وینیل الکل، میکروسفرهاي پلی 8
 bFGFکاپرولاکتون پوشش داده شده با پلی

تشکیل ساختارهاي بسیار  .غلظت بالاي آلژینات منجر به پایداري تورمی بالا، الاستیسیته و سرعت تخریب بالا شد
 خواص ترمیم زخم ٪95متخلخل با 

)44( 

9 SP-ZIF-8-PEG-TK-CA  کلسیم؛)
 پکتین).

 .هاي پوست انسان را تسریع کردندتکثیر فیبروبلاست .بسیار خوبی را نشان دادند SP نانوذرات ظرفیت بارگذاري
 راندمان عالی در بهبود زخم نشان دادند.

)45( 

پلی اتیلن گلیکول متاکریلات -g ناتیآلژ 10
 استرونتیوم

لاست را هاي فیبروبفرایند پیوند به طور قابل توجهی استحکام مکانیکی را بهبود بخشید. رسوب کلاژن از سلول
 دهد. بهبود عالی زخمافزایش می

)46( 

تسهیل  .بهبود زخم در روز چهاردهم مشاهده شد ٪94اي در طول روز چهاردهم. حدود هاي دانهتشکیل بافت PVA-هاآنتوسیانین 11
 هاي باز،زخم pHنظارت بر تغییرات 

)47( 

فعالیت باکتریایی خوب، بسته شدن کامل زخم،  .اندازه ذرات عمدتاً بر فعالیت باکتریایی نانوذرات نقره تأثیر گذاشت ژلاتین و نقره نانوذرات 12
 اپیتلیالیزاسیون مجدد

)48( 

 

هاي پلیمري آلژینات مختلف براي بهبود زخم در اثربخشی کامپوزیت
آسان هیدروژل با عملکرد عالی جدول بالا نشان داده شده است. سنتز 

پذیر شده است. در کاربردهاي بهبود زخم توسط آلژینات سدیم امکان
دو  تواند در عرضنتایج نشان داد که یک سیستم پلیمري آلژینات می

هفته با هیدراتاسیون خوب، بازسازي اپیتلیال، بدون عفونت و بدون 
اجزاي مختلفی  بهبود زخم دست یابد. ٪95التهاب زخم، به بیش از 

هاي پلیمري مبتنی بر آلژینات و هایاضافه شده به سیستمازجایگزین
 فهرست شده است. 5عملکرد پانسمان زخم در جدول 

 هاي مبتنی بر آلژینات براي بهبود زخمهیدروژل -7-1
ترین اشکال آلژینات که در کمک به بهبود زخم یکی از امیدوارکننده

ست زیرا رطوبت را حفظ کرده و ترشحات شود، هیدروژل ااستفاده می
کند، درد موضعی به علت اثر خنک کننده، کاهش اضافی را جذب می

تواند ترکیبات فعال چسبد و میدهد همچنین به بستر زخم نمیمی
را  هاي بنیاديهاي سیگنالینگ یا سلولمانند داروهاي مختلف، مولکول

. )21(اتی مکانیکی آنهاست ثبدر خود نگه دارد. معایب آنها قیمت و بی
تکرارشونده  Mهاي گذارد. بلوكساختار آنها بر ژل حاصل تأثیر می

دیل تر تبتر و الاستیکتوانایی حفظ آب بهتري دارند که به ژلی نرم
ها مقاومت تکرارشونده به ژل Gهاي شود، در حالی که بلوكمی

بیشتر  MGهاي دهند، اما سفت خواهند بود و بلوكمکانیکی خوبی می
 M-blocksغنی از  ALGشوند. پذیرتر میمنجر به ژلی انعطاف

غنی از  ALGکند، در حالی که پذیري ایجاد میهاي نرم و انعطافژل
G-blocks سازدهاي سفتی میپس از جذب ترشحات زخم، ژل .

ALG  با محتواي بالايG خواص مطلوبی از تشکیل ژل درجا نشان ،
 گیرد،و دما قرار می pHدهد و در دارورسانی چشمی، که تحت تأثیر می

 .)1(از ژل به جاي محلول، نتایج بهتري را به همراه دارد  استفاده

 محصولات دارویی مبتنی بر آلژینات موجود در بازار
هاي زخم مبتنی بر آلژینات که به صورت تجاري در فهرست پانسمان

)، در حالی 7دسترس هستند، به سرعت در حال افزایش است (جدول 
که در حال حاضر به صورت آنلاین در  FDA هیدییتأکه جدیدترین 

 Luofucon® Extra ايدسترس است، به پانسمان آلژینات نقره
 خوراکی و پانسمان زخم آلژینات ضد باکتري -با نسخه پزشک  فقط

Luofucon®  محققان اظهار )49(بدون نسخه داده شده است .



 1404 پاییز ،2 شماره ،22 دوره هاي زخم و ترمیم،یافته مجله

37 

 .E. coli ،Eها فعالیت خود را در برابر داشتند که این پانسمان
faecalis ،K. pneumoniae ،S. aureus ن مقاوم به متی سیلی

(MRSA) ،P. aeruginosa ،S. aureus ،S. pyogenes  و
اند. نقره سدي در اثبات کرده VRE انتروکوك مقاوم به ونکومایسین

ها مکند. آنزیها به مدت هفت روز ایجاد میبرابر طیف وسیعی از باکتري
اضافه  Flaminal® Forteبه نام  ناتیآلژ PEG -به یک هیدروژل

اي با هبالینی انسانی براي درمان سوختگی هايشدند که تحت آزمایش
ضخامت جزئی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که این 

 فرمولاسیون در مقایسه با هیدروژل مبتنی بر سولفادیازین نقره
(Flamazine®)ي زمانی مورد نیاز براي تعویض ، از نظر فاصله

. هنگامی که بیمار قادر به حرکت )50(پانسمان، عملکرد بهتري دارد 
هاي فشاري ظاهر شوند. چنین موردي نیز پس نیست، ممکن است زخم

از چندین پانسمان، از جمله یک محصول مبتنی بر آلژینات حاوي عسل 
بهبود یافت. نسخه بهبود یافته این پانسمان،  ،®Algivon به نام

Algivon® Plus نتایج بالینی خوبی را هنگام استفاده بر روي ،
 Plusیا  Algivon® Ribbon. )50(هاي مزمن نشان داد زخم

هاي هاي دیابتی، فشاري و پا، ضایعات قارچی، زخمهمچنین براي زخم
ها هاي جراحی مزمن یا پیچیده و ساییدگیاي و زخمعفونی، حفره

ی هاي زخم مبتنشود. از سوي دیگر، یکی دیگر از پانسماناستفاده می
 Tulleیا  Activon® Tubeبر آلژینات کلسیم حاوي عسل مانوکا، 

هاي بدبو، هاي فشاري و زخمهاي دیابتی و پا، زخماست که براي زخم
 شود.عفونی، خشک، پوسته پوسته یا نکروتیک استفاده می

و نقره هستند، مانند  ALGهاي تجاري موجود حاوي سایر پانسمان
Aquacel™ Ag EXTRA™ Hydrofiber™  یاALGS6 

Ag Alginate Wound Dressing ي ترمیم زخم هاکه ویژگی
هاي مختلف تجاري دیگر مبتنی بر . پانسمان)50(مشابهی دارند 

اي متعدد مورد بررسی قرار گرفتند، آلژینات که در مطالعات مقایسه
Suprasorb® A (100% ALG) ،Suprasorb® A—Ag 

(ALG—ionic Ag)  وLG—nano Ag Acticoat 
Absorbent with SILCRYST™  بودند که به دلیل اثر ضد

، IL-8و  MMP-2 ،TNF-αمیکروبی، اتصال به ظرفیت الاستاز، 
هاي اکسیدانی، سمیت سلولی و تأثیر بر کراتینوسیتتوانایی آنتی

HaCaT اي را نشان دادند.امیدوارکننده، نتایج 

 اندازهاي آیندهگیري و چشمنتیجه
سازي و خواص اي کوتاه، دامنه، منبع، سنتز، خالصمرور حاضر با مقدمه

هاي پلیمري دهد. اشکال مختلف سیستمها را توضیح میآلژینات
هاي طبیعی و مصنوعی ترکیب آلژینات با ترکیبی از سایر جایگزین

ها، ها، کامپوزیتها، آئروژلشتقات مختلفی مانند هیدروژلشوند تا ممی
را تشکیل دهند. مواد زیستی آلژینات به  دهایبها، میکروسفرها و فیلم

هاي بهبود ناقص حل امیدوارکننده در مدیریت چالشعنوان یک راه
اند. خواص منحصر به فرد هاي مزمن، ظهور کردهزخم، به ویژه در زخم

پذیري و ظرفیت حفظ تخریبسازگاري، زیستزیستآنها، از جمله 
را در تسهیل بازسازي بافت بسیار مؤثر  هاآنمحیط مرطوب زخم، 

بالینی نشان داده کند. شواهد متعددي از مطالعات بالینی و پیشمی
تواند بسته شدن زخم را افزایش دهد، التهاب را است که آلژینات می
ژن پشتیبانی کند. علاوه بر این، زایی و رسوب کلاکاهش دهد و از رگ

هاي نوآورانه، مانند آنهایی که با عوامل ضد میکروبی، فرمولاسیون
اند، کاربردهاي خود را فاکتورهاي رشد یا ترکیبات طبیعی غنی شده

هاي پاي اند و مزایاي قابل توجهی را در درمان زخمگسترش داده
 دهند.شان میهاي جراحی نهاي وریدي پا و زخمدیابتی، زخم

 
 هاي مبتنی بر آلژینات مورد استفاده براي ترمیم زخم.هیدروژل .6جدول 

 هدف مطالعه نوع ترکیب
هاي روي فیبروبلاستتوصیف، اثرات بهبودي و سمیت سلولی بر  ZnO-NPsمیلی گرم / میلی لیتر  1 -وزنی / حجمی صمغ اقاقیا  Na ALG - 0.1٪وزنی / حجمی  1٪

 گوسفند، فعالیت ضدباکتریایی
درصد روغن توئین  2,8، 1,4، 0,9درصد +  2,5تا  0,5با وزن مولکولی  LF 200S ALGامولسیون هیدروژل 

(+) گلوکونیک اسید با نسبت مولی D2+Ca/ 26:1,25:4:1/ایزوپروپیل میریستات/کتوپروفن با نسبت 20/اسپان 80
δ- :درصد 2,8، 1,4، 0,9میکروامولسیون کتوپروفن:  1:2لاکتون 

 یابی، رهایش دارو، الگوهاي پراکندگیمشخصه

 توصیف و مطالعه درون تنی روي مدل موش صحرایی مولار 0,1بوراکس  -ژلاتین  -) ADAآلژینات دي آلدهید (
60: 20: 2: 4 w/w Na ALG—هاي نژاد موش ورقه هیدروژل فوکوئیدان—کیتین/کیتوزانSprague-Dawley هاي تمام ضخامت، با زخم

ایجاد محیط زخم مرطوب، کاربرد و حذف آسان، مهاجرت، 
 سنجش سمیت سلولی

 C57 black 6/CBAهاي بهبود زخم موش فیلم هیدروژل PV-Ca ALG—کیتوزان TRAP —0,5% w/w کپسوله شده
) و درون تنی in vitroآزادسازي دارو: در شرایط آزمایشگاهی ( VEGFمیکروگرم  10و  گرم 10گرم تریپان بلو، میلی 4 -گرم آلژینات 10

)in vivoهاي ) بر روي موشNOD  وSCIDزایی ، رگ
)angiogenesis( 

هاي در موش bFGFزایی و پروفایل آزادسازي توصیف، رگ ALG—bFGFسدیم  ٪1—هپارین 1٪
 صحرایی ویستار

VEGF-2 درصد وزنی سدیم ALG ،- VEGF0,05 درصد وزنی سدیم 2—درصد کیتوزان ALG ،VEGF—
 ALGدرصد وزنی سدیم  2—کیتوزان پوشیده شده با هپارین

 )in vitroرهایش دارو در شرایط آزمایشگاهی (

 )in vitroرهایش دارو در شرایط آزمایشگاهی ( ALG—VEGFدرصد وزنی  2متیلن بلو، —ALGدرصد وزنی  2تریپان بلو، —ALGدرصد وزنی  2
ها، ها و خرگوشتوصیف، کاهش اندازه زخم تمام ضخامت در موش )sEVsهاي کوچک خارج سلولی (با وزیکول ALGشده تیوله-آکریلاتدي PEGهیدروژل دولایه 

 زایی، آرایش کلاژن، رگها sEVآزادسازي 
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 شوندمحصولات دارویی تجاري موجود بر پایه آلژینات که در ترمیم زخم استفاده می .7جدول 
 هدف مطالعه نوع ترکیب نام تجاري

ALGS6 Ag  تجویزي/بدون)
 نسخه)

هاي هاي جراحی، تروماتیک، حاد و مزمن، زخمنقره، زخم %1,7 -الیاف لیوسل  - ALGالیاف کلسیم 
 هاهاي جزئی، سوختگیهاي درجه یک و دو؛ بریدگیبستر، سوختگی

جذب ترشحات، تشکیل ژل، تسریع بهبود زخم در صورت 
 تعویض هفتگی

Aquacel™ Ag، EXTRA™ ،
Hydrofiber™ ، تجویزي/بدون)

 نسخه)

دار، عفونی، و هاي جراحی، تروماتیک، ترشحکننده؛ زخمالیاف تقویت Na ALG  ،+Ag—CMCدولایه
 هاي جزئیها یا سوختگیهاي کوچک یا براي بریدگیهاي درجه دو، زخمدردناك، سوختگی

کند و در عین مهار باکتري، ترشحات زخم را جذب می
هفته یکبار  2تا  1دهد، باید هر حال ژل تشکیل می

 تعویض شود

Calgitrol™ foam 
SilverSite™ 

Ag+ در Ag ALG—Ca ،ALG—اثر ضد میکروبی، سمیت سلولی فوم پلی اورتان 

Fibracol 10% Ca ALG در 
Fibracol Plus® پانسمان 

هاي هاي درجه دو؛ زخمهاي با ضخامت کامل و جزئی، سوختگی؛ زخمALGکلسیم  ٪10 -کلاژن  90٪
 دیابتی، فشاري و وریدي

 هاي پاي دیابتیبالینی: زمان بهبودي زخمکارآزمایی 

هاي بعد از عمل ها، زخمگایاکول؛ سوختگی—لاکتوپراکسیداز—نوتاتین—PEG ماتریکس—Flaminal® ALGژل 
اثر  -SCNو  H2O2هاي فشاري. در صورت استفاده با هاي پا و زخمهاي دیابتی، زخمجراحی، زخم

 مثبت و گرم منفی دارد.هاي گرم باکتریواستاتیکی بر روي باکتري

اثر ضد میکروبی و باکتریواستاتیک، مرطوب کننده سطح 
 زخم، جاذب ترشحات، از بین برنده بافت نکروتیک

Guardix-SG®  ژل  :هاتنی پس از جراحی بر روي خرگوشمطالعات درون کلسیم کلرید؛ پس از جراحی (کاشت سیلیکون، بلفاروپلاستی) —پولوکسامر  —سدیم آلژینات
حساس به دما، تشکیل سد مکانیکی، سرکوب انقباض 

 کپسولی، کاهش التهاب و فیبروز
هاي دیابتی و ایسکمیک هاي فشاري، زخمهاي پا و زخم؛ زخمNa ALG—استر هیالورونیک اسید  ®پانسمان هیالوگِران

 ریزي یا نکروز)(همراه با پوسته
 جذب ترشحات، تبدیل ژل، حذف بافت نکروتیک

Kaltostat® 80٪ هاي حاد و مزمن با ترشح متوسط تا گلوتامات سدیم؛ زخم ٪20—گلوتامات کلسیم با گلوتامات بالا
 زیاد

 بهبود زخم

پانسمان زخم آلژینات آنتی 
 )OTC( ®باکتریال لووفوکون

اثر ضد باکتریایی دارد و باعث بهبود روزانه تعویض شود،  هاها و سوختگیهاي جزئی، خراشنقره؛ بریدگی -کلسیم، آلژینات و آلژینات 
 شودزخم می

اي پانسمان آلژینات نقره
Luofucon® Extra (PO) 

هاي ناشی از تروما یا هاي با ترشح متوسط تا زیاد، اولسرها، زخمنقره؛ زخم -کلسیم، آلژینات و آلژینات 
 هاي عفونی، پیوندهاهاي پس از عمل، زخمزخم

هفت روز و بهبود زخم را تسریع اثر ضد باکتریایی به مدت 
 کندمی

Medihoney®  ژل، هیدروژل یا)
 خمیر)

Ca ALG هاي ساق پا (شریانی هاي دیابتی پا، زخمدهنده، ترشح زیاد، زخمخونریزي :هامانوکا؛ زخم عسل
هاي با ضخامت جزئی اول و دوم. هاي فشاري (با ضخامت جزئی یا کامل). سوختگییا وریدي)، زخم

 اي جراحی و تروماتیکهزخم

 اثر ضد باکتریایی

رجه یک هاي دکلسیم آلژینات؛ همراه با پانسمان دیگري براي سوختگی—سدیم کربوکسی متیل سلولز  Purilon ®ژل پوریلون
 .شودهاي پوسته پوسته و نکروتیک استفاده میو دو یا زخم

 مرطوب کننده سطح زخم

Saf-gel® کربومر پروپیلن گلیکول سدیم — CaALGهاي پوسته پوسته و نکروتیک، ها، زخمها، بریدگی؛ خراش
 هاي فشاري و وریديهاي پاي دیابتی غیر عفونی و زخمهاي درجه دو، زخمسوختگی

 التیام زخم و مرطوب کننده سطح پوست

SeaSorb® fine foam sheet Na ALG/Ca ALG—هاي درجه اي، سوختگیحفرههاي هاي با ترشح زیاد: زخماتیلن؛ زخمتوري پلی
 هاي فشاري، اسپینا بیفیداهاي پا و زخمهاي دیابتی، زخمدو، زخم

هاي بالینی انسانی: تبدیل فیبر به ژل، تحمل، آزمایش
خوردگی و شدت سرعت بهبودي با کاهش ترشح، خیس

 درد
Silvercel™ 36٪  کلسیمALG  باG 6—بالا٪ CMC28٪ ) 30—متر مربع)سانتی 100گرم نقره/میلی 111نقره٪ 

 EasyLift (Acelity/Systagenix)فیلم دقیق 
 هاي خوك و انسان، بهبود زخمآزمایش

Tromboguard® bi-layer 
dressing 

 خوناثر ضد باکتري و بندآورنده قوي  احیهاي تروماتیک و پس از جرکیتوزان + سدیم آلژینات + کلسیم آلژینات + نقره؛ زخم -اسفنج پلی اورتان 

 

 
 اند.هاي بعد از عمل را بررسی کردههاي وریدي پا و زخمهاي پاي دیابتی، زخماي از مطالعات بالینی که زخمخلاصه .9شکل 
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هایی از جمله هاي آلژینات با محدودیتبا وجود این مزایا، پانسمان

خشک مواجه هستند. هاي پایداري مکانیکی و اثربخشی در زخم
هاي بالینی در مقیاس بزرگ تمرکز تحقیقات آینده باید بر روي آزمایش

راي صرفه بودن و پتانسیل آنها ببهمدت، مقرونکنند تا اثربخشی طولانی
 سازي شده را تأیید کنند.هاي مراقبت از زخم شخصیحلراه

ستم به طور کلی، چندین حامل دارو در دارورسانی وجود دارد، سی
هاي کارآمد براي تشکیل پلیمري آلژینات با ترکیب سایر سیستم

هاي پلیمري پیشرفته، راه بهتري براي رساندن دارو به صورت سیستم
شده و پایدار فراهم کرده و همچنین پتانسیل هدف قرار دادن کنترل

ها آلژینات pHتومورها را دارد، که به خاصیت تورم و حساسیت به 
شود. از سوي دیگر، مقاومت باکتریایی و میکروبی به نسبت داده می

تواند سلول را از بین ببرد و شود که میبارهاي منفی نسبت داده می
هاي باکتریایی را به همچنین تشکیل لایه چسبناك در اطراف سلول

همراه دارد. به دلیل خاصیت مقاومت میکروبی و مشخصات رهایش 
د. شونده در مدیریت زخم استفاده میها به طور گسترپایدار، آلژینات

هاي پلیمري مبتنی بر آلژینات در ترکیب با سایر علاوه بر این، سیستم
هاي موجود، به عنوان کاندیداهاي مناسبی براي مواد یا سیستم

 پزشکی از جمله کاربردهاي ضد باکتري،کاربردهاي گوناگون زیست
کنند. اهداف تحقیقاتی بیشتر و پانسمان زخم عمل می یکروبیضدم

هاي پلیمري مبتنی بر آلژینات موجود و شامل بهبود مواد سیستم
هاي خلاقانه براي هاي منحصر به فرد و رابطتوسعهمواد جدید با ویژگی

هاي آینده این حوزه کاربردهاي بالقوه زیست پزشکی است. پیشرفت
ها تنی به تأیید بیشتر و بررسی دقیق آلژیناتحقیقاتی در آزمایشات بالی

یوانی هاي حهاي پلیمري پیشرفته مبتنی بر آلژینات در مدلو سیستم
ر هاي پلیمري پیشرفته مبتنی بمناسب بستگی دارد. کاوش در سیستم

 فناوري، پزشکی وهاي آینده در فناوري نانو، زیستآلژینات، پیشرفت
 تحول خواهد کرد.هاي علمی را مانواع دیگر رشته

ها بر پر کردن شکاف میان ي پژوهشگیري آیندهدر نهایت، جهت
هاي بالینی و نظارتی تمرکز دارد. این امر هاي تجربی و واقعیتمدل

ها، تضمین تکرارپذیري و سازي فرآیند ساخت داربستشامل ساده
هاي استاندارد هاي زیستی در مدلپایداري، و اعتبارسنجی فعالیت

هایی، نقش اساسی در ) خواهد بود. چنین تلاشin vivoتنی (ندرو
 گسترش و کاربست مؤثر این فناوري خواهند داشت.

 تشکر و قدردانی
زخــم و ترمیم بافت یارا، سازمان جهاد  يپژوهشکدهاز تمامی همکاران 

 لعه همکاري کردند،دانشگاهی علوم پزشکی تهران که در انجام این مطا
.شودیمقدردانی و تشکر 
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