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توان استدلال کرد که تمام  هاي آرتروپلاستی زانو می ها در جراحی با توجه به افزایش روزافزون میزان عفونت
مند شوند و این تنها به بیماران دچار  هایی داراي خواص ضدعفونی اثبات شده بهره ایمپلنت بیماران باید از

ها  شود؛ زیرا این عفونت نقص سیستم ایمنى یا بیمارانى که در معرض خطر عفونت قرار دارند محدود نمى
ران تحت درمان هاي پیشگیرانه شامل تمام بیما در نتیجه استراتژى. تواند رخ دهد در تمام بیماران می

پذیرتر خواهد بود که بیماران با ریسک عفونت بالا تحت این  رغم اینکه این موضوع توجیه علی. شود می
ها و افزایش  هاي ضدمیکروبی با هدف کاهش هزینه ها قرار گیرند، اما از انجا که استفاده از ایمپلنت درمان

هاى  توانند از این روش اند می راحی قرار گرفتهگیرد، همه افرادي که تحت این عمل ج وري صورت می بهره
ترین  دهد که عفونت شایع به وضوح نشان می 2010از سالمطالعات منتشر شده  .)1(درمانى استفاده کنند

عامل براي عمل جراحی مجدد تا دو سال بعد از جراحی اولیه است و پس از آن عوامل غیرعفونی از علل 
  .)2(نیز قابل مشاهده است1 )ان جی ار(  شوند که این روند در جراحی مجدد محسوب می

                                                             
1 National joint registry 
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  مقدمه

  خلاصه
صرفه است که میزان موفقیت آن در کاهش درد و بهبود عملکرد زانو در بیماران  موثر و مقرون به زانو یک روش درمانی مفصلعمل جراحی تعویض : زمینه پیش

. اما عواملی وجود دارد که ممکن است موجب ناکارآمد شدن این عمل جراحی شود و بیمار مجبور به جراحی مجدد گردد. زانو بسیار بالاستمبتلا به آرتریت پیشرفتۀ
ه کرد که توان به مواردي چون عفونت، عملکرد نامناسب مکانیکی مفصل تعویض شده، تخریب ایمپلنت یا شگستگی آن اشار ترین دلایل جراحی مجدد زانو می از شایع

هاي جدید در راستاي  هدف ما از این پژوهش بررسی روش. شود عنوان عاملی و شایع شناخته شده است، از علل اصلی جراحی مجدد زانو محسوب می عفونت به
  .باشد هاي ناشی از عفونت در ایمپلنت و عواملی که در افزایش طول کارآیی آرتروپلاستی زانو موثر هستند می کاهش نارسایی
براي شناسایی مقالات چاپ شده و مطالعات صورت  materialsو مجله  pupmed ,science directهاي اطلاعاتی  جستجو در بانک: ها مواد و روش

از مورد  41بررسی شدند که   2016تا  2003مقاله از  سال هاي  76تعداد . گرفته بر روي عفونت هاي ناشی از جراحی ایمپلنت هاي استخوانی انجام شد
  .است این مقالات در متن استناد شده

 5تعداد . اند هاي استخوانی را مورد بررسی قرار داده هاي ایمپلنت بیوتیکی بر عفونت هاي غیرآنتی ثیر درمانأتمورد  33مقاله  41از  در این پژوهش :ها یافته
مقاله دیگر در ارتباط با ترکیب این عوامل  4ی به شکل درون تنی پرداخته و بیوتیکی و اثرات آن بر بافت استخوان هاي غیر آنتی مقاله به بررسی دقیق درمان

بیوتیک در جلوگیري از چسبندگی مثل هپارین از گروه  تاکید دارد که نهایتاً استفاده از مواد غیرآنتیها و افزایش اثر بخشی آنها  با آنتی بیوتیک
ها جهت جلوگیري از عفونت  هاي ایمپلنت پلیمرها و نقره از خانواده فلزات در استفاده از پوشش هاي قلبی، کیتوزان از خانواده ساکاریدها در استنت پلی

  .ایمپلنت مورد توجه بیشتري قرار دارد
ت که براي هایی اس از روش هاي بعد از جراحی زانو و تشکیل بیوفیلم در این ناحیه، بیوتیکی براي جلوگیري از عفونت استفاده از مواد غیرآنتى :گیري نتیجه

متیل متااکریلات آغشته به  پلی از سیمان ها عموماً امروزه در این جراحی. شود ها پیشنهاد می بیوتیک ها در برابر آنتى جلوگیري از مقاومت باکتري
 بیوفیلم تشکیل شود و نهایتاً گردد، که ممکن است با مقاومت از سوي باکتري مواجه شده و هایی مثل ونکومایسین و جنتامایسین استفاده می  بیوتیک آنتی

توانند در کنار یکدیگر باعث بهبود در عملکرد  ایم که می هایی پرداخته در این پژوهش مروري، به بررسی تکنولوژى. هاي حاد گردد منجر به عفونت
همچنین نتایج این گزارشات نشان . کاهش داد هاي ناشی از جراحی مفصل زانو را هاي ارتوپدي شده، شاید بتوان به وسیله آنها تا حدودي عفونت ایمپلنت

  .تواند باعث ارتقاء مهار عفونت میکروبی شود طور هم زمان می هاي مختلف به داده ترکیب تکنولوژى
  هاي ضدمیکروبی، بیو مواد ضد چسبندگی، ضد بیوفیلم، بیومواد ضدمیکروبی درمان عفونت، ، یمپلنتا: هاي کلیدي واژه

  

 چاپ از قبل ماه 3 :مقاله پذیرش ؛ بار 2 : بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل هما 5 : مقاله دریافت
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هاي  طی جراحی و بعد از آن براي جلوگیري از عفونت بیمار در
با این . کند هاي سیستمیک دریافت می بعد از عمل، آنتی بیوتیک

بیوتیک و  ها با ایجاد مقاومت در برابر آنتی حال بسیاري از باکتري
توانند باعث ایجاد  کردن آنها می هایی براي غیرفعال ایجاد راه

ها  به منظور جلوگیري از اینگونه مقاومت. عفونت شوند
ته شده که یکی از آنها محدود کردن راهکارهائی در نظر گرف

باکتري در چسبندگی و اتصال اولیه با سطح ایمپلنت است که 
ح ایجاد سطو .)3(شود باعث جلوگیري از عفونت اولیه می

طور فعال  تواند به باکتریال راه حل دیگري است که می آنتی
هایی که در معرض تماس با سطح ایمپلنت هستند را از  باکتري

طورکلی راهکارهاي ضدمیکروبی بسیار زیادي مورد  به. بین ببرد
بررسی قرار گرفته و گزارش شده اما گاهی توانایی آنها در 

 ینکه براي استقرار در بافتجلوگیري از عفونت محدود بوده، یا ا
عوامل ایجاد عفونت در  .)4(باشند مناسب نمی استخوانی
تواند ناشی از مواردي چون وجود  هاي استخوان می ایمپلنت

نتقال از دست جراح و یا پرسنل اتاق آلودگی در سطح ایمپلنت، ا
عمل، انتقال از پوست یا غشاي موکوسی خود بیمار و یا از طریق 

توان  انتقال از بیماران دیگر باشد که با کنترل این عوامل می
  . )5( ها را تا حدودي کاهش داد عفونت

  
  عامل اصلی ایجاد عفونت» اتصال اولیه میکروبی«

توان به دو مرحلۀ پایه  ا میدر واقع فرآیند چسبندگی باکتریایی ر
  :تقسیم کرد

پذیر پایداري  حالت برگشت. ناپذیر برگشت -2پذیر  برگشت -1
هاي  کمتري نسبت به حالت دوم دارد و حاصل برهم کنش

مولکولی و سلولی غیراختصاصی باکتري با سطح ایمپلنت 
  .)6(باشد می

با بیان ژن گاهی  هاي متصل شده به سطوح ایمپلنت باکتري
دنبال بیان ژن  وفیلم همراه هستند، که مرحله چسبندگی بهبی

. گیرد صورت می) بیوفیلم( ماده لزج و محافظ این ترشح کننده
این فرآیند باعث مقاوم شدن باکتري در برابر سیستم ایمنی 

  .)7(شود میزبان و انتشار آنتی بیوتیکی می
فی را براي فرآیند بیماري زایی به کار هاي مختل ها راه باکتري

پارامترهاي زیادي براي تشکیل بیوفیلم توسط  در نتیجه .برند می
ممانعت از اتصال اولیه باکتري به سطح . باکتري وجود دارد

ایجاد سطوح داراي خاصیت ضدچسبندگی براي جلوگیري از (
تواند یکی از راهکارهاي کنترل عفونت  می) اتصال باکتري

 .)8,9(باشد
  

  سطوح داراي خواص ضد چسبندگی
پلی ساکاریدهاي داراي خواص ضد چسبندگی باکتریها 

  ):آنتی بیوفیلم(
ها براي جلوگیري  ترین روش ترین و مقرون به صرفه یکی از ساده
پیشگیري از چسبیدن باکتري روي سطوح از  وفیلم،از تشکیل بی

  .)10(است هاي ضدچسبندگی طریق پوشش
تواند تحت  ها یک فرآیند پیچیده است که می چسبندگی باکتري

هاي فیزیکی و شیمیایی  ثیر عوامل بسیاري از جمله ویژگیأت
هاي سلولی باکتري مثل میزان  سطح مواد، همچنین ویژگی

آبگریزي و بار سطحی سلول و عوامل محیطی مثل قدرت یونی و 
جذب باکتري به . میزان جریان قرار بگیردحضور مواد آلی و 

تواند  فیزیولوزیکی می  PH سطوح داراي بار منفی تحت شرایط
نظر . توسط نیروهاي دافعه الکترواستاتیک تحت تاثیر قرار بگیرد

خنثی  PHبه اینکه بار الکتریکی دیواره سلولی خاص باکتري در 
مواد  منفی است اغلب مشاهده شده که مواد آبدوست نسبت به

  .)11(آبگریز کمتر مستعد چسبندگی باکتریها هستند
طورکلی  گرچه نتایج متناقضی در این زمینه وجود دارد، ولی به

هاي حاوي  این واقعیت که سطوح آبدوست در تماس با واسطه
هاي آلی مانند پروتئین، مخالف تشکیل لنگرگاهی براي  مولکول

فرآیند چسبندگی و اتصال باکتري و  ایجادباکتري به منظور 
ترتیب  بدین. پذیرفته شده است همچنین تشکیل بیوفیلم است،

پلی ساکاریدهاي آنیونی با خواص هیدروفیلی نامزدهاي احتمالی 
   . )12(اند تهیه سطوح ضدچسبندگی در نظر گرفته شده

 عنوان پوشش ضد بیوفیلم امروزه یکی از پلی ساکاریدهایی که به
 اسیدهیالورونیکگیرد  بسیار مورد پژوهش و بررسی قرار می

خواص ضدباکتریایی اسید هیالورونیک با کاهش  اخیراً. است
هاي استافیلوکوکوس اورئوس به تیتانیوم حاوي  چسبندگی سلول

تیتانیومی فاقد  پوشش اسید هیالورونیک در مقایسه با سطوح
  .)13(مشاهده شده است این پوشش

یکی دیگر از پلی ساکاریدهاي طبیعی که خاصیت 
توجه قرار گرفته،  ضدچسبندگی زیادي دارد و امروزه مورد

عنوان یک مادة ضد انعقاد در  هپارین به. است هپارین
خصوص به طور مستقیم در تماس با جریان  به هایی که ایمپلنت

ها استفاده  خون هستند، مانند سوندهاي جراحی و استنت
  .)14(شود می

گزارشات حاکی از آن است که باکتري استافیلوکوکوس اورئوس 
کند،  فیبرینوژن را به فیبرین تبدیل می با ترشح آنزیم کواگولاز،

که فیبرین تشکیل شده مانند یک شبکه نگهدارنده براي باکتري 
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عمل کرده، بنابراین چسبندگی باکتري به سطح ایمپلینت را 
فعال کننده « مولکولیبا به کارگیري پوشش . کند آسان می

ها  هاي استخوانی، این پروتیین در ایمپلنت »1پلاسمینوژن بافتی
میزبان را به پلاسمین فعال تبدیل کرده و  توانند پلاسمینوژن می

طور مستقیم روي سطح ایمپلنت  را به فعالیت فیبرینولیتیکی
جایی که فیبرین آلوده شده به همراه باکتري وجود (ایجاد کنند 

بردن فیبرین آلوده شده به  ، و با تجزیه فیبرین باعث از بین)دارد
باکتري شده، در نهایت لنگرگاه باکتري براي اتصال به سطح از 

  .)15( بین برود
هاي استافیلوکوکوس اورئوس کاهش تشکیل  در برخی گونه

ثیر قوي آن در أبیوفیلم توسط فعال کننده پلاسمینوژن بافتی و ت
در گزارش فوق همچنین ذکر . شده است این آزمایشات مشاهده
هاي انعقادي ممکن است از لحاظ نظري  شده است، مهارکننده

موجب جلوگیري از تشکیل بیوفیلم شوند اما در واقع این 
، هپارین و K هاي ویتامین ها مانند آنتاگونیست مهارکننده

فیبرینی توسط  توانند مانع از تشکیل رسوب هیدروئین نمی
لوده به باکتري را از آس اورئوس شوند و فیبرین استافیلوکوکو

حتی در این گزارش آمده، هپارین باعث افزایش . بین ببرند
  .)16(شده است استافیلوکوکوس اورئوس تشکیل بیوفیلم در

استافیلوکوکوس اورئوس  استافیلوکیناز موجود در باکتري
عملکرد مشابه فعال کننده پلاسمینوژن بافتی را دارد اما با 

هاي  تشکیل بیوفیلم در این باکتري مرتبط نبوده و گاهی در گونه
 شود تشکیل دهندة بیوفیلم به مقدار زیادي نیز ترشح می

  .)17() 2»زنرو«و » شیگیوکی«، »هایدکی«ماساکو، « ،2005(
  

  هاي پلیمري داراي خاصیت ضدچسبندگی پوشش
 3اسید اکریلیکمتا هاي پلیمري مثل پلی برخی از پوشش

کول مقاوم به اتیلن گلی اتیلن اکساید و یا پلی آبدوست، پلی
هاي تیتانیومی اعمال  توان به سطوح ایمپلینت پروتئین را می

ها را مهار  که به میزان قابل توجهی چسبندگی باکتري )18(کرد
ها عملکرد بافت استخوان  ی از این پوششکنند حتی اگر برخ می

هاي زیستی فعال مثل  را مختل کنند، با استفاده از مولکول
توان عملکرد ضعیف سلول را بازسازي و  می 4پروتئین سریسین

  .)20،19(بهبود بخشید
 

                                                             
1.Tissue plasminogen activator (TPA) 
2. Hideyuki ,Masako  , Shigeyuki &  Zenro  
3. Polymethacrylic acid 
4. Sericin 

  دکستران
انواع دیگري از پلیمرهاي مصنوعی و بیوپلیمرها مورد بررسی 

. )21(صیت ضدچسبندگی هستنداند، و داراي خا قرار گرفته
سازگاري زیستی دلیل  پلی ساکاریدي است که به 5دکستران

هاي زیست پزشکی مورد طور گسترده براي کاربرد بسیار بالا به
گیرد، زیرا داراي سازگاري زیستی بسیار بالایی  استفاده قرار می

    . )22(است
بنا به گزارشات این پلی ساکارید داراي خواص مهار پروتئین و 

آبدوست است  6اتیلن گلیکول ضدچسبندگی باکتریایی مشابه پلی
  .)23(اي مورد بررسی قرار گرفته است طور گسترده و به
ستران داراي چندین جایگاه اتصال به سطح سلول باکتریایی دک

سازي میکرو ارگانیسم در طول زنجیرة  براي مهار پروتیین
اتیلین گلیکول تنها داراي یک  که پلی پلیمري است، در حالی

اتصال نهایی فعال است و در سرتاسر زنجیره پلیمري  جایگاه
بالقوه یک  طور واکنش پذیري ندارد، بنابراین دکستران به

منظور از کار  اتیلین گلیکول به جایگزین مناسب براي پلی
شود، زیرا در  هاي فعال زیستی محسوب می انداختن مولکول

مقایسه با پوشش پلی اتیلین گلیکول، مقادیر زیادتري 
هاي فعال زیستی غیرفعال شده باکتریائی از آن به دست  مولکول

 .)24(آید می
  

  پپتیدهاي ضد میکروبی
با سمیت کم و ایجاد مقاومت باکتریایی  7پپتیدهاي ضدمیکروبی

ها محسوب  بیوتیک عنوان جایگزینی مناسب براي آنتی محدود به
پپتیدهاي ضدمیکروبی داراي مناطق آبدوست و  .)25(شود می

قابلیت حلالیت در محیط آبی و توانایی عبور از  آبگریز بوده،
   .)26(غشاهاي غنی از چربی باکتري را دارند

اند در اثر تعاملات  ها که داراي بار مثبت هاي این مولکول سماندهپ
الکترواستاتیک با اجزاي با بار منفی دیواره سلولی میکروبی 

ها و تئی کوییک اسید در  لیپوپلی ساکاریدها در گرم منفی(
باعث اختلال در غشا و فرآیندهاي ) هاي گرم مثبت باکتري

این ویژگی براي طراحی سطوح . )27(شوند غشایی باکتري می
ها در  ضدمیکروبی است که اتصال اولیه صورت گرفته و باکتري

  .)28(معرض تماس با آن قرار دارند
  
  

                                                             
5.Dextran 
6.PEG 
7. Antimicrobial peptides 
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  کیتوزان
عنوان یک مادة کاربردي در سطوح  امروزه کیتوزان امروزه به

ات ضدمیکروبی، صنایع غذایی، آب و فاضلاب مختلف مثل ترکیب
به همین . گیرد و صنایع آرایشی بهداشتی مورد استفاده قرار می

هاي اخیر به خاصیت ضدمیکروبی کیتوزان و  علت، در سال
ها توجه  هاي مختلفی از میکروارگانیسم مشتقات آن در برابر گروه

   .)29(زیادي شده است
نسبت به سایر ضدعفونی  هاي متعددي کیتوزان داراي مزیت

هاست زیرا داراي خاصیت ضد میکروبی بالا با طیف وسیع  کننده
. هاي پستانداران است میکروبی و سمیت کم براي سلول

هاي تشکیل شده  زدن به بیوفیلم همچنین توانایی آن براي آسیب
ها به اثبات رسیده است، اگرچه خاصیت میکروب  توسط باکتري

. یابد حلالیت ضعیف آن در آب کاهش میعلت  کشی کیتوزان به
هیدروکسی پروپیل یا امروزه با تولید کیتوزان محلول در آب 

توان خاصیت ضد  می 1تري متیل آمونیوم کلراید کیتوزان
  .)30(میکروبی و سازگاري بیولوژیکی این ماده را افزایش داد

ها همواره وجود دارد که ترکیب کیتوزان با  البته این نگرانی
خواص مکانیکی آن تاثیر  روي سیمان استخوان ممکن است

توان از فرم  که براي حل این مشکل می )31(نامطلوب داشته باشد
این . نانو ذرات آن و یا کیتوزان آمونیوم کواترنري استفاده نمود

هاي استخوانی  رات هم چنین عملکرد ضد باکتریایی سیماننانو ذ
این ذرات با ارائه چگالی ( دهند حاوي جنتامایسین را افزایش می

سطحی باردار براي تعامل باکتري باعث تخریب دیوارة باکتري 
که نانو ذرات  از آنجایی .)32( )برند ها را از بین می شده و باکتري

طور یکنواخت با سیمان استخوانی مخلوط  توانند به کیتوزان می
طور جدي  شوند با رعایت نسبت پودر و وزن، خواص مکانیکی به

  .)30(و قابل توجهی آسیب نخواهند دید
هاي ادغام شده در سیمان  علی رغم استفاده ازآنتی بیوتیک

ل براي جلوگیري از عفونت استخوانی مثل جنتامایسین، این عوام
لذا در برخی گزارشات با ادغام کیتوزان به شکل . کافی نیستند

در سیمان استخوانی  هیدروکسی پروپیل متیل امونیوم کلراید
که به شکل درون تنی در بدن موجود  2پلی متیل متا اکریلات

زنده مورد آزمایش قرار گرفته به طور قابل توجهی عفونت ناشی 
را مهار  3وکوکوس اپیدرمیدیس مقاوم به متی سیلیناز استافیل

ها داشته  این روش نقش به سزایی در مهار این عفونت کرده و
  .)33(است

                                                             
1. HACC chitosan 
2. PMMA 
3. MRSA 

  نانو ذرات فلزات داراي خواص ضدمیکروبی
باعث شده تا سهولت در ساخت و نسبت بالاي سطح به حجم 

ایی هاي باکتری عنوان یک درمان مهم در برابر بیوفیلم نانو ذرات به
هاي متعددي در توضیح پتانسیل چند  گزارش. )34(محسوب شوند

عنوان عوامل ضدمیکروبی وجود دارد از انجا که  گانه نانو ذرات به
هاي مختلف  به دلیل توانایی فلزات براي هدف قرار دادن بخش

هاي معمولی برتر  ی بیوتیکدر یک ارگانیسم آنها را نسبت به آنت
تواند یک روش کاربردي  سازد، استفاده از نانوذرات فلزات می می

  .)35(و مهم براي جلوگیري از بروز عفونت محسوب شود
هایی با استفاده از نانو ذرات را  اگرچه مطالعات جدید درمان

ها نیز اثبات شده است، اما این  که ایمنی آن روش دهد نشان می
ثیرات متفاوتی أت ه آنهانانو ذرات بر اساس ماده تشکیل دهند

روي بدن انسان دارند علاوه بر ترکیبات عناصر تشکیل دهنده 
عواملی همچون مقدار نانوذرات، اندازه، شکل، مدت زمان در 

رفتار آنها توانند بر  معرض قرار گرفتن و سطوح شیمیایی می
  .  )36(ثیر بگذارندأت

  
  نقره 
استفاده از نانوذرات نقره براي طراحی سطوح ایمپلنت  اخیراً

از این رو اهمیت این موضوع . بسیار مورد توجه قرار گرفته است
خواص ضدمیکروبی و پتانسیل آنتى  دارد که این ذرات داراي

هاي  بیوفیلم قوي همراه با سمیت سلولی نسبتا کمی بر سلول
طور موثري مانع از رشد  نانو ذرات نقره به .پستانداران هستند

هاي بسیار  هاي بسیار مقاوم در غلظت ها از جمله سویه باکتري
ها اثرات سایتوتوکسی  طوري که این غلظت شوند به پایین می

  .)34(دهند سیتی حادي را نشان نمی
هاي باکتریایی در یون نقره مشاهده  رغم اینکه مقاومت علی

گردیده اما در مورد نانو ذرات نقره هنوز گزارشی مشاهده نشده 
بیوتیکی به یک  است همچنین با توجه به اینکه مقاومت آنتى

بیوتیکی مثل این  هاي غیر آنتی بحران جهانی تبدیل شده روش
ین بحران کمک تواند به مقدار زیادي به کنترل ا روش می

  .)35(کند می
بیوتیک و نکومایسین  در گزارشی که در آن نانو ذرات نقره با آنتی

هاي تیتانیومی ترکیب شده حاکی از خواص عالی ضد  و نانو لوله
هایی از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  باکتري در برابر گونه

روز  28ن چسبندگی باکتري تا آمتی سیلین بوده و بر اساس 
براساس این گزارش . وانسته توسط این ترکیب مهار شودت

استفاده از فناوري نانو در سطوح ایمپلنت و ترکیب یک ماده 
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باکتري کش غیر الی مثل نانو ذرات نقره بایک آنتی بیوتیک آلی 
مثل ونکومایسین روشی کار آمد براي پیشگیري از عفونت و 

خارجی کار هاي  سیب به بافت نرم به خصوص براي ایمپلنتآ
هاي تیتانیومی داراي  ایمپلنت .شود گذاشته در بدن محسوب می

هاي متصل  هاي شناور و باکتري توانند باکتري ذرات نقره می نانو
روز با اثر مشابه از بین  12و 1,4به سطوح را در طول مدت 

از سوي دیگر مطالعات حاکی از آن است که حساسیت . ببرند
ذرات نقره باعث کاهش تشکیل بیوفیلم هاي شناور به نانو باکتري

امروزه از نانوذرات نقره در ترکیب با سایر  .)36(شده است
شود اما سوالاتی درباره سمیت آن  هاي درمانی استفاده می روش

  .)37(و انتشار فلز در جریان خون همواره وجود خواهد داشت
هاي زیستی و  سمیت نانوذرات نقره با تغییرات ان در محیط

با  اکسیداسیون سطح، انتشار یون نقره و واکنش: محیطی مثل
و همیشه یک چالش در  هاي بیولوژیک مرتبط است ماکرومولکول

تشخیص میزان سمیت یون نقره به شکل نانو ذرات و غلظت 
وابسته وجود دارد زیرا با کاهش غلظت اثر ضد میکروبی نیز 

   ).2013 ،1»شارما«( تواند کاهش یابد می
باط هاي غشایی ارت توانند با پروتئین ذرات نقره به شکل نانو می

برقرار کنند و با فعال کردن مسیرهاي پیام رسان تکثیر سلولی را 
توانند از طریق انتشار  همچنین ذرات نانو سیلور می. مهار کنند

یا اندوسیتوز وارد سلول شده، با اختلال در عملکرد میتوکندري 
ها و اسیدهاي نوکلئیک درون سلول  باعث آسیب به پروتئین

  .)38(شود
  

  مس
آسان فلز مس بر روى سایر سطوح فلزى از  هزینه کم و کاربرد

طریق فرآیندهاى الکتروشیمیایى باعث شده که استفاده از این 
خاصیت ضد باکتریایی . )38(فلز یک رویکرد بسیار کاربردي باشد

هاي  مس بر روي تیتانیوم از طریق کاهش چسبندگی باکتري
استافیلوکوکوس اورئوس و استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

تواند در  هاى مربوطه مى هده شده، اگرچه مس در غلظتمشا
هاى پستانداران سمیت ایجاد کند اما کاهش میزان این  سلول
حل این  تواند راه ها و استفاده از نانوذرات این فلز می غلظت

  .)39(مشکل باشد
عنوان عاملی موثر در برابر بیماریزاهاي گیاهی و  نانوذرات مس به

شود که از آن در صنایع کشاورزي در  حیوانی محسوب می
همچنین  .شود هاي رشد استفاده می و بهبود دهنده ها کش آفت

                                                             
1. Sharma 

عنوان پوشش ضدمیکروبی بر روي  از نانوذرات مس به
هاى باکتریایی  لودگیآمنظور جلوگیري از  هاي پزشکی به دستگاه

  .)40(شود استفاده می
تشکیل بیوفیلم توسط نانو ذرات مس  ارهایی مبنی بر مه گزارش

، سودوموناس آئیروجینوزا و  E.coliهاي بر روي باکتري
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین وجود دارد 

نفوذ و دسترسی  همچنین پتانسیل بالاي این ذرات براي جذب،
عنوان یک ماده ضد بیوفیلم  آسان باعث شده که نانوذرات مس به

اما سمیت این فلز و انتشار آن در جریان خون نیز . معرفی شوند
  . )41(همانند فلز نقره به یک چالش تبدیل شده است

  
  طلا

به علت خواص فیزیکی و شیمیایی منحصر به  2نانو ذرات طلا
فرد خود و توانایی بالا در جذب قوي و رسانش بالا به عنوان 

  .شوند نانوذرات کاربردي شناخته می
توانند به  یل اندازه کوچک خود به راحتی میذرات طلا به دل

داخل سلول باکتریایی نفوذ کنند و باعث فشرده شدن دي ان 
سازي ژنوم  این امر از همانند. شوند سلول باکتریایی می 3اي

سلول جلوگیري کرده، سلول توانایی خود را براي همانندسازى 
ن همچنی. شود لذا منجر به مرگ باکتري می. دهد از دست می

نفوذ نانوذرات طلا به درون دیواره سلول باعث غیرفعال شدن 
ها و تولید پراکسید هیدروژن شده و سمیت ناشی از آن  نزیمآ

  .)41(برد باکترى را از بین می
در برابر طیف وسیع فلز طلا اثرات ضدمیکروبی ضعیفی را 

هاي مشخصی  دهد و تنها در غلظت میکروبی از خود نشان می
توانایی از بین بردن باکتري را دارد از این رو استفاده از این فلز 

  .)44(کاربرد زیادي ندارد
  
  
  

هاي اطلاعاتی براي شناسایی  با جستجو در بانکاین پژوهش 
هاي  ي عفونتمقالات چاپ شده و مطالعات صورت گرفته بر رو

هاي استخوانی انجام شد که درباره  ناشی از جراحی ایمپلنت
هاى غیر آنتى بیوتیکى براى  مواد بیولوژیک و سایر درمان تأثیر

استفاده از مواد ضدمیکروبى و ضد تشکیل بیوفیلم باکتریایى 
آورى اطلاعات از  جمعانجام شده و درجراحی مفصل مصنوعى 

                                                             
2.  Au nps 
3. DNA 

  ها مواد و روش
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مقاله در بازده  76تعداد نگلیسى طریق جست و جوى فارسى و ا
مورد از این مقالات  41بررسی شدند که  2016تا  2003زمانی 

  .استدر متن استفاده شده 
 ,pupmed, googleهاى اطلاعاتی استفاده شده شامل  پایگاه

scopus  وgoogle scholar  بوده، که با جست و جوى لغات
 ه عفونت درکلیدى، مقالات مرتبط و حاوى اطلاعات در زمین

هاى جلوگیرى از آن بودند انتخاب  هاى مصنوعى و راه مفصل
هاى نوین و کاربردى که در آنها ذکر شده بود در  شدند و روش

  .این مقاله به اختصار بیان شد
  
  
  

هاي مختلف  در این پژوهش تلاش شده فاکتورها و استراتژي
. ودهاي استخوانی بررسی ش جلوگیري از عفونت اطراف ایمپلنت

در میان این فاکتورها مواد بیولوژیک طبیعی، قابل دسترس، 
عنوان عامل  توانند به باشند که می ماندگار، غیرسمی و امن می
ها به ایمپلنت و تشکیل بیوفیلم  جلوگیري چسبندگی باکتري

پیشگیري از چسبیدن باکتري روي سطوح از طریق . گردند
ها  ترین روش هیکی از مقرون به صرف هاي ضدچسبندگی پوشش

عنوان نمونه  که به. است براي جلوگیري از تشکیل بیوفیلم
استفاده از پلی ساکاریدهایی با عنوان پوشش ضد بیوفیلم مثل 

هاي پلیمري با  از پوشش. اسیدهیالورونیک و هپارین را نام برد
خاصیت ضدچسبندگی مانند دکستران براي مهار پروتئین سازي 

همچنین استفاده از . وان استفاده کردمیکروارگانیزم نیز می ت
هاي فلزي  پپتیدهاي ضدمیکروبی مثل چیتوزان و نانوپارتیکل

عنوان  توان به هایی است که می مثل نقره، مس و طلا از پوشش
 .عوامل ضدمیکروبی استفاده کرد

ها به  در این میان استفاده از پلی ساکارید هپارین در استنت 
شود و بعد آن  استفاده می ملاًعنوان خاصیت ضدچسبندگی ع

عنوان پوشش پلیمري ضدچسبندگی مورد توجه  کیتوزان به
بیشتري است و در بین نانوذرات فلزات داراي خواص 
ضدمیکروبی نقره براي طراحی سطوح ایمپلنت مورد توجه 

  ..اند بیشتري قرار گرفته
  
  

به هاي بعد از جراحی زانو باید  براي جلوگیري از عفونت، درمان
اي باشد که با کاهش میزان عفونت محدودیتی در ادغام  گونه

بافت استخوان در این نواحى ایجاد نشود، در بافت استخوان 
اختلالی ایجاد نکند، داراي پایداري زیستی در محل جراحی بوده 

  .و خواص مکانیکی ایمپلنت دچار اسیب نگردد
هاى  نتاساساً تمامی مواد مورد استفاده براي تولید ایمپل

توانند به تشکیل بیوفیلم باکتریایی که باعث التهاب  استخوان می
به منظور جلوگیري از . شوند کمک کنند و نکروز بافت میزبان می

عوارض ناشی از عفونت، دوزهاي بالاي آنتی بیوتیکی تجویز 
امروزه روش ادغام آنتی بیوتیک با سیمان استخوانی که . شود می

توسط جراحان ارتوپدى استفاده  در جراحی آرتروپلاستى
عنوان یک روش بالقوه و کارامد براي انتشار دارو در  شود به می

بیوتیک،  اما انتشار نامنظم آنتی گیرد، محل جراحی صورت می
هاي  تر مقاومت برخی گونه ن و از همه مهمآطول عمر کوتاه 

تواند در این  ها می باکتریایی در برابر طیف وسیع آنتى بیوتیک
هاي  اي از مواد و رویکرد طیف گسترده. ساز باشد زمینه مشکل

تکنولوژیکی در این زمینه پیشنهاد شده و از آنجا که پیشگیري 
بهترین پاسخ به عفونت است، ایجاد مواد بیولوژیکی ایمن و 

ها و تشکیل  غیرسمی براي جلوگیري از چسبندگی باکتري
  .ها باشد این عفونتحل براي پاسخ به  تواند یک راه بیوفیلم می
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