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ها تبعات جسمی، روانی، و مادی سنگینی این زخم.  شوندمتوقف هست یا پیشرفت کمی دارد به عنوان زخم مزمن شناخته می   هاهایی که ترمیم آنزخم
در نظر   هاگونه زخمینکارآمدتر ا  یریتمد  یبرا  یاستراتژ  یک به عنوان    هاپروتئاز  یتو کنترل فعال  های مراقبت سلامت دارند. پایشبرای بیماران و سیستم

ناپدبتواند  که  انجام شد    ینبر کازئ  ی مبتن  ساختار  یکتوسعه    ربه منظو  پژوهش  ینه است. اگرفته شد  یتفعال  یدرباره  ی شدن، اطلاعاتیا تخریب    یدبا 
  ین شد: ساختار نوع اول با انعقاد کازئ ید تول ینیپژوهش دو نوع ساختار کازئ ین در انماید. کنترل  نیز را  هاآن یتزمان فعالپروتئازها ارائه دهد و به طور هم

  محلول فسفات بافر سالین   در  یداریپا  یجادا  یبرا  یی گرما  یاتگیری حلال. عملبود با قالب  ینی کازئ  یلمو ساختار نوع دوم که ف   یزوالکتریکا  یدر نقطه
(PBS)  .به روش نخست، محلول آبی کازئین با غلظت هابرای تولید نمونه به کار رفت( هایw/w )%14 ،%17  و همچنین بافر سیتریک اسید/سدیم % 20و ،

آیندی فربرگزیده شدند.    300و    mM  100های  و بافرهای با غلظت  %17بررسی و محلول کازئین با غلظت     300و    mM  30  ،50  ،100های  سیترات با غلظت
 PBSیون )یا مقطر( پایدار بودند، اما در محلول  در آب بدون  هاگذاری شد. نمونه منعطف و بدون عیب با این روش پایهساختارهایی    آوردندست بهبرای  

ها در وضعیت تر به جرم ، و نسبت حجم نمونه2/62 ± 9/1و  6/69 ± 7/1، به ترتیب، 300و  mM 100های گروه شدند. درصد محتوای آب نمونه حل می 
به دست آمد. این نتایج، همراه با تخلخل برآورد شده بر اساس تصاویر    6/2  ±  2/0و    4/3  ±  3/0برای این دو گروه، به ترتیب،     ها در وضعیت خشکآن

FE-SEM  های گروه  ها نشان از بیشتر بودن تخلخل نمونهاز مقطع عرضی نمونهmM  100   در مقایسه با گروه دیگر دارد. دو گروهmM  100    تفاوت   300و
 mM  100(، و مقادیر هر سه پارامتر برای گروه  P  <  05/0ی پارگی در آزمون مکانیکی کششی داشتند )در استحکام، مدول و کرنش در نقطه  معناداری

تخلخل ساختارها و شبیه شدن به فیلم   رفتنازدستشد، اما این تیمار با    PBSها در  بود. عملیات گرمایی سبب پایداری نمونه  mM  300کمتر از گروه  
ها ی آزمایشها با روش مبتنی بر انعقاد، برای ادامهبر تولید نمونهآیند به نسبت سخت و زمانفرطور  ین همیرمتخلخل همراه بود. با توجه به این موضوع، و  غ

 یششد. افزا ید( تولینجرم کازئ %50)  یسیرینگل ی حاو  ( w/w %12)  ینگیری محلول کازئبا قالب ینی کازئ یلمف  های نوع دوم )فیلم( استفاده شد. از نمونه

  یشد. نمونه   یشترب  کافتی ینپروتئ  یداریبرابر جذب آب کمتر و پا  2  یشتر،برابر تنش ب  4/2ساعت منجر به تحمل    3به    یقهدق   30از  گرمایی    یاتزمان عمل
نشان داد.   یتحساسبه صورت تخریب شدن    2/0و    µg/mL 01/0 سطوح  در    ، به ترتیبHNEو    BSP  ینسبت به پروتئازها  یقهدق   30به مدت    یمارشدهت

حاصل از   یعاتکنترل بود. ما  یهاکمتر از گروه  %36ها، حدود  در معرض آن   ینکازئ  یلمف   یحاصل از نگهدار  یعاتدر ما  PPEو    BSP  یپروتئازها  یتفعال
را    (ABTSاسید )  تیازولین سولفونیکبنزو آزینو بیس اتیل    هاییکالاز راد  %95تا    %45  ینتوانستند بمختلف    یمعرض پروتئازها  در  ینی کازئ  یلمف   ینگهدار

در   چسبیدند.  ینی کازئ  یلمف   یرو   ها به خوبی برنداشتند و این سلول  929L  یهاسلول  روی  ی اثر سم  ینی کازئ  یلمف   یبحاصل از تخر  یع. مایندمهار نما
ی پروتئازها در محیط زخم، بدون  یافته در این پژوهش برای تشخیص فعالیت بیش از اندازهپتانسیل فیلم کازئینی توسعه  ی دهندهنشان  هایافته  ینا  مجموع،

قیمت است. علاوه بر این، در صورتیکه فعالیت پروتئازها در حدی نباشد که منجر به از هم فروپاشی ساختار گردد، بر استفاده از تجهیزات خاص و گران
ها نقش ایفا نماید تواند به عنوان یک بستری برای چسبیدن سلول های فیبروبلاست بر روی آن که در بالا اشاره شد، این فیلم می کشت سلولاساس نتایج  
 رود برای کمک به بهبود زخم سودمند باشد.  که انتظار می 
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