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اتیل  ای پلاسمای فرکانس پایین همراه با هیدروکسی تأثیر تیمار دو مرحله

 ها بر روی شانت سیلیکونی مایع مغزی نخاعی متاکریلات بر چسبندگی باکتری

 

 1 میلاد شفیع زاده

 2 فاطمه ریاحی زانیانی

 3 علیرضا خوش نویسان

 32/44/4141تاریخ چاپ:  44/40/4141تاریخ دریافت: 

 چکیده

دلیل ماهیت  ترین درمان هیدروسفالی است، اما این وسیله به یکونی رایج( با استفاده از شانت سیلCSFانحراف مایع مغزی نخاعی )

شود. اصلاح سطح توسط تابش پلاسما یکی از بهترین  ها می گریز خود، موجب چسبندگی و کلونیزاسیون باکتری پلیمر آب زیست

ای پلاسما با  ثیر تیمار دو مرحلهدوستی سطح است. این مطالعه تأ ها برای پیشگیری از عفونت شانت از طریق افزایش آب روش

در مرحله  های سیلیکونی را ارزیابی کرد. ( روی شانتHEMAاتیل متاکریلات ) هیدروکسی-3کردن  فرکانس پایین بر گرافت

ور شدند. در  غوطه HEMAها با پلاسمای آرگون/اکسیژن تابش داده شدند تا سطح فعال شود و سپس در محلول  نخست، نمونه

دقیقه انجام شد. زاویه تماس  4۵و  44، ۵ترتیب به مدت  ( بهCو  A ،Bلیمریزاسیون پلاسما با آرگون روی سه گروه )ادامه، کوپ

 Aساعت تقریباً ثابت ماند. کاتترهای گروه  4۶2پذیر افزایش یافت و تا  ساعت طی یک فرآیند برگشت 31( پس از θسطح )

در  θگیری  و اندازه AFMگریزی را نشان دادند. نتایج  بیشترین زبری و آبدقیقه تابش،  ۵دلیل اچ شدن سطح سیلیکون طی  به

شده بود.  HEMAشده با  ای باعث تخریب و اچ مجدد سطح گرافت دقیقه 4۵مشابه گروه کنترل بود، زیرا تابش  Cگروه 

اشتند. تصاویر مورفولوژی ترین سطح را د دوستی و صاف ، بیشترین آبPHEMAدلیل شرایط بهینه گرافت  به Bکاتترهای گروه 

طور قابل توجهی کمتر بود. این  به Bها در سطح گروه  ها و میزان چسبندگی باکتری و شمارش کلونی نشان داد که اندازه کلونی

طور مؤثری میزان عفونت شانت سیلیکونی را  تواند به ای پلاسما با فرکانس پایین می دهد که تیمار دو مرحله پژوهش نشان می

 دهد.کاهش 

 واژگان کلیدی
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 مقدمه

( ناشی از ترشح بیش از CSFمایع مغزی نخاعی ) هیدروسفالی یک اختلال نورولوژیک است که با تجمع بیش از حد

گردد.  شود و منجر به افزایش فشار داخل جمجمه می مشخص می CSFحد توسط شبکه کوروئید یا انسداد در مسیرهای 

ترین و مؤثرترین روش برای مدیریت  همچنان رایج CSFهای درمانی موجود، کارگذاری شانت  در میان روش

طور  گیرد. این وسیله به طور روتین مورد استفاده قرار می است و بیش از یک دهه است که به مدت هیدروسفالی طولانی

 کند، می منتقل—دهلیز یا صفاق مانند—ها به محلی خارج از جمجمه های مغزی یا سیسترن اضافی را از بطن CSFمداوم 

 شود. ایی که مایع جذب میج

 مشکلات و تشنج بینایی، اختلالات سردرد، جمله از—یدروسفالیطور قابل توجهی عوارض مرتبط با ه ها به شانت

 کاتتر کردن وارد. هستند همراه شانت، عفونت ویژه به عمل، از پس عوارض با همچنان اما اند، داده کاهش را—تعادلی

نفوذ ( شود. این تغییرات موجب BBB) مغزی–، صدمه بافتی و اختلال در سد خونیسلولی آسیب باعث تواند می بطنی

های سرمی به سطح کاتتر شده و یک آبشار  ها و پروتئین ماکروفاژهای خونی و چسبندگی اجزای پلاسمایی مانند پلاکت

 شود. کند که در نهایت به انسداد شانت منجر می التهابی ایجاد می

گری مانند های دی ترین عوامل ایجاد عفونت شانت هستند، گرچه میکروارگانیسم های استافیلوکوک شایع گونه

ها به  اند. پس از چسبیدن باکتری ها و برخی مخمرها نیز گزارش شده سودوموناس آئروژینوزا، آسینتوباکتر، انتروکوک

سلولی  اتریکس پلیمری خارجم یک در که مجتمع و متراکم ساختارهای—دهند ها بیوفیلم تشکیل می سطح کاتتر، آن

 شانت عفونت از پیشگیری. کند می مقاوم ها بیوتیک آنتی و میزبان دفاع برابر در را ها آن امر این و—اند محصور شده

 موربیدیتی توجهی قابل طور به ها عفونت این زیرا است، اعصاب و مغز جراحی در اصلی های اولویت از یکی همچنان

کردن شانت، تجویز  دهند. مدیریت این وضعیت معمولاً نیازمند بستری، خارج نی را افزایش میدرما های هزینه و بیمار

تنهایی به دلیل  درمانی به بیوتیک جا که آنتی بیوتیک و در نهایت کاشت شانت جدید است. از آن مدت آنتی طولانی

تشکیل بیوفیلم غالباً کافی نیست، راهبردهایی برای کاهش چسبندگی و کلونیزاسیون باکتری از طریق اصلاح سطح مواد 

 اند. شانت توسعه یافته

 تعیین در مهمی نقش—توپولوژی و مورفولوژی ترشوندگی، جمله از—ی فیزیکوشیمیایی سطح مواد زیستیها ویژگی

 برای مطلوب سطحی های ویژگی فاقد ذاتاً پلیمرها از بسیاری. دارند سازگاری زیست و باکتری چسبندگی میزان

های مختلفی برای  . روشها اصلاح شود ردهای پزشکی هستند و باید بدون تغییر خواص حجمی، سطح آنکارب

دوست یا تزریق عوامل ضد  جلوگیری از عفونت شانت پیشنهاد شده است، از جمله اصلاح سطح با مونومرهای آب

 تر از اصلاح حجمی است. اختلال تر و کم هزینه تر، کم ها، اصلاح سطح عملی میکروبی مانند هپارین و نقره. در میان این

های پلیمری  تر نسبت به شبکه دوست سطحی آب HEMAشده با  است که سیلیکون گرافت عنوان مثال، نشان داده شده به

اند، از جمله تخلیه کرونا،  های فیزیکی مختلفی برای اصلاح سطح بیوپلیمرها بررسی شده ( دارد. روشIPNsتنیده ) درهم
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های بیولوژیک و فیزیکوشیمیایی  ها ابزارهایی ضروری برای تنظیم ویژگی لیزر، پرتو یونی و تابش پلاسما. این روش

های عروقی،  های دندانی، استنت های پزشکی مانند پروتزهای مفصل، ایمپلنت سطوح پلیمری هستند و در ساخت دستگاه

 شوند. طور گسترده استفاده می های قرنیه و کاتترها به چشمی، ایمپلنت های قلب مصنوعی، لنزهای داخل دریچه

، اسید اکریلیک و HEMA مانند—دوست کردن سطح با مونومرهای آب سطح، گرافتهای اصلاح  در میان تکنیک

 مزایای پلاسما تیمار. است شده مطرح سیلیکون سطحی خواص بهبود برای مؤثر بسیار روشی عنوان به—آمید آکریل

ط لایه سطحی را تغییر ، تکرارپذیر، نسبتاً ارزان و مناسب برای اشکال مختلف است. این روش فقاعتماد قابل: دارد زیادی

دوست یا  تواند سطح را آب کاری کند و بسته به نوع گاز پلاسما می که خواص حجمی ماده را دست دهد بدون آن می

دوستی  گریز کند. این ویژگی، پلاسما را به یکی از مؤثرترین راهبردها برای کاهش چسبندگی باکتری با افزایش آب آب

کند که  پذیر ایجاد می های واکنش سازی سطح توسط پلاسما همچنین سایت ند. فعالک سطح شانت سیلیکونی تبدیل می

 کنند. گرافت شدن مونومرهای بعدی را تسهیل می

 دلیل به—ها ها و دریچه فظهمح کاتترها، جمله از—های مختلف سیستم شانت طور گسترده در بخش رابر به سیلیکون

 ماهیت علت به اما. شود می استفاده کم سمیت و شیمیایی پایداری ،بالا سازگاری زیست فیزیولوژیک، بودن اثر بی

 اصلاح های تکنیک از دلیل، همین به. کند می تسهیل را بیوفیلم تشکیل و باکتری چسبندگی راحتی به سیلیکون گریز، آب

دوست با  های آب شهای سیلیکونی استفاده شده است. پوش های سطحی دستگاه برای بهبود ویژگی پلاسما، ویژه به سطح،

 مقاومت بهترین—شوند می ایجاد ای مرحله دو یا یک پلاسمای وسیله به معمولاً که—درجه ۶4تا  14زاویه تماس 

یایی دارد، از جمله زمان تابش کمتر، مزا ای مرحله یک به نسبت پلاسما ای مرحله دو روش. اند داده نشان را باکتریایی

 واختی بهتر سطح.حذف نیاز به دفع گاز محلول و یکن

های  روی شانت HEMAکردن  ای پلاسما با فرکانس پایین بر گرافت این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تیمار دو مرحله

 گروه سه—منظور کاهش چسبندگی و عفونت باکتریایی طراحی شد. کاتترهای سیلیکونی در چهار گروه سیلیکونی به

 سپس و شد انجام پلاسما با سطح سازی فعال اول، مرحله در. شدند سیبرر—( و یک گروه کنترلCو  A ،B) تیمارشده

تیمار شده انجام  های پیش قرار گرفتند. در مرحله دوم، کوپلیمریزاسیون پلاسما روی نمونه HEMA محلول در ها نمونه

ه کار رفت. برای تحلیل توپولوژی سطح ب AFMگیری زاویه تماس آب ارزیابی شد و  شد. ترشوندگی سطح با اندازه

جهت تعیین میزان چسبندگی باکتری انجام شد و  Staphylococcus epidermidisهای میکروبی با استفاده از  آزمون

SEM های باکتریایی استفاده گردید برای بررسی مورفولوژی سطح و کلونی 
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 تصاویر و جداول 

 پلاسما تابش مدت به شده حاصلا و نشده اصلاح کاتترهای سطح تماسِ ٔ  زاویه وابستگی .1شکل 

 اتاق دمای در دوم ٔ  مرحله در پایین فرکانس با آرگون
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در دسترس است( و  B گروه فقط –برای کاتترهای سیلیکونی تیمارشده )تصویر اول  AFM بعدی سه تصاویر .2شکل 

 ومتر مربع استمیکر 34×  34کاتترهای تیمارنشده )تصویر دوم(. مساحت اسکن برابر با 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 440-432 ص ،4141 زمستان ،99 شماره حسابداری، و مدیریت در نوین پژوهشی رویکردهای ۶

 

A  از حاصل مورفولوژیک تصاویر .3شکل SEM از Staphylococcus epidermidis کاتترهای سطح بر 

و گروه  A ،B ،Cهای  برابر(. گروه 3444نمایی  ساعت انکوباسیون )بزرگ 03 از پس تیمارنشده و تیمارشده سیلیکونی

 اند. ترتیب نمایش داده شده کنترل به

A 
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 روش با که کاتترها سطح بر Staphylococcus epidermidis چسبندگی میزان منحنی .۴شکل 

 است شده گیری اندازه کلونی شمارش

 

 

 

 

 

 

 

 



 9 ینخاع یمغز عیما یکونیلیس شانت یرو بر ها یباکتر یچسبندگ بر لاتیمتاکر لیات یدروکسیه با همراه نییپا فرکانس یپلاسما یا مرحله دو ماریت ریتأث

 

 جداول

 ها نمونه در کلونی ٔ  و اندازه AFM از حاصل نتایج .1جدول 

 

 

 ها نمونهنتایج مربوط به میزان چسبندگی باکتری در  .2جدول 

 
 

 مواد و روش ها 

 تأمین( آمریکا کالیفرنیا،) Medtronic Neurosurgery شده در این مطالعه توسط شرکت کاتترهای سیلیکونی استفاده

( قبل از استفاده تحت وکیوم دوباره تقطیر Merck, 800588) (HEMAمتاکریلات ) اتیل هیدروکسی-3 مونومر. شدند

 نوع از پژوهش این در رفته کار به های معرف و شیمیایی مواد سایر. گردد حذف مانده قیبا ٔ  شد تا هرگونه بازدارنده

 سازی بیشتر مورد استفاده قرار گرفتند. ( بودند و بدون خالصanalytical grade) تحلیلی

 

 سطحی پوشش

 برای خلأ ای شیشه ٔ  حفظهکیلوهرتز و یک م 14( با فرکانس LFتیمار پلاسما با استفاده از یک ژنراتور فرکانس پایین )

 ای مرحله دو فرایند طریق از HEMA با سیلیکونی کاتترهای دهی پوشش. شد انجام پلاسما ٔ  تخلیه پایدارسازی

 رت گرفت که شامل دو مرحله است:صو پایین فرکانس پلاسما پلیمرایزاسیون

 سازی سطح . فعال4
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 . کوپلیمریزاسیون گرافت پلاسما3

 سازی سطح : فعالI مرحله

 HEMA مونومر معرض در سپس و گرفتند قرار پلاسما تیمار پیش در این مرحله، تمامی کاتترهای سیلیکونی ابتدا تحت

 قرار گرفتند:

دقیقه در پلاسمای فرکانس پایین  1۵ مدت به و شدند داده قرار واکنش ٔ  محفظه کف در کاتترها :پلاسما تیمار پیش •

 وات قرار گرفتند تا سطح فعال شود. 944، حجم/حجم( با توان ۵4:۵4ژن )تولیدشده از مخلوط گازی آرگون و اکسی

 HEMAدقیقه در محلول آبی  1۵( به مدت Cو  A ،Bشی )آزمای گروه سه سازی، فعال از پس :مونومر در وری غوطه •

دقیقه  ۵مدت ها خارج شده و به  ور شدند. سپس نمونه گراد غوطه درجه سانتی ۶4حجم/حجم( در دمای  ٪۵4بدون گاز )

 گراد خشک شدند. درجه سانتی 14در 

 : کوپلیمریزاسیون گرافت پلاسماII مرحله

تحت کوپلیمریزاسیون گرافت پلاسما با  Cو  A ،Bهای  پوشش داده شده از گروه های پیش پس از خشک شدن، نمونه

ترتیب. پس از  دقیقه به 4۵و  44، ۵های متفاوت:  وات( قرار گرفتند، اما با مدت زمان 944آرگون در شرایط یکسان )

نداده  هموپلیمرهای واکنش و مونومرها تا شدند تصفیه مقطر آب در (Soxhlet) ساکسلت استخراج ها با تابش، نمونه

 حذف شوند.

 (θ) ثابت تماس زاویه گیری اندازه

. شد گیری اندازه (sessile drop) نشسته قطره ( برای هر نمونه )سه نمونه در هر گروه( با روشθزاویه تماس آب ثابت )

درجه  2 ± 32 میکرولیتر روی سطح نمونه قرار گرفت و زاویه تماس در دمای ۵ حجم به دیونیزه آب قطره یک

افزار تصویر برداری تعیین شد.  ( مجهز به نرمG10, Krüss, Hamburg, Germany) گونیومتر از استفاده با گراد سانتی

 گیری در نقاط مختلف سطح ثبت گردید. ندازهبرای هر نمونه، میانگین پنج ا

( ٪24ای در دمای اتاق )رطوبت نسبی  شیشه ویال در تیمارشده های نمونه سطح، ترشوندگی پذیری بازگشت برای بررسی

 (.4ای طی یک هفته پایش شد )شکل  طور دوره نگهداری شدند و زاویه تماس به

 (AFMمیکروسکوپ نیروی اتمی )

 Dual) (AFM) اتمی نیروی میکروسکوپ ترهای سیلیکونی تیمارشده و تیمارنشده با استفاده ازتوپوگرافی سطح کات

Scope 195-200E, DMEهای  , دانمارک( بررسی شد. کاتترهای گروهA ،B ،C  ،و کنترل از محفظه پلاسما خارج

نصب شدند. تصویربرداری های استیل با چسب دوطرفه  متری برش داده شده و روی نگهدارنده سانتی 4,۵به قطعات 

AFM تپینگ در حالت (tapping mode) نقطه  432×  432میکرومتر و  34×  34هرتز، اندازه اسکن  4 اسکن نرخ با

تحلیل ( 3,2)نسخه  DMEافزار تحلیل تصویر  دست آمده با استفاده از نرم های به داده در هر اسکن انجام شد. داده

 خلاصه شده است. 4 جدول در و شده محاسبه (Rq) زبری مربع رینریزت و (Ra) زبری میانگین گردید.
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 سازی کشت میکروارگانیسم و آماده

 دارد، بیوفیلم تشکیل توانایی که Staphylococcus epidermidis (ATCC 35984) برای آزمایش از سویه باکتری

 کشت Tryptic Soy Agar (TSA; Difco Laboratories, Detroit, MI) محیط روی باکتری ابتدا. شد استفاده

درجه  20ا در دمای ه کشت. کند رشد لگاریتمی فاز در تا شد منتقل Tryptic Soy Broth (TSB) به سپس و شد

 دور در دقیقه انکوبه شدند. 244گراد و با تکان دادن  سانتی

تر تنظیم شد تا تلقیح ( با استفاده از اسپکتروفوتومOD₆₀₀ = 0.20 معادل) CFU/mL 44⁸×  4,4 چگالی باکتری به

 ها فراهم شود. یکنواخت برای تمامی آزمایش

 آزمون چسبندگی باکتری

(. 1چسبندگی باکتری برای تعیین میزان اتصال میکروبی به سطح کاتترهای تیمارشده و تیمارنشده ارزیابی شد )شکل 

چاهک  43 های پلیت رد و شده استریل دقیقه ۵به مدت  ٪04 اتانول چهار نمونه دیسکی از هر گروه با

 ( قرار گرفتند.Corning, NY) استریل

 20ساعت در  31 مدت به ها پلیت و شد اضافه (CFU/mL 44⁸×  4,4لیتر سوسپانسیون باکتری ) میلی 2 به هر چاهک

لیتر  میلی 4۵باره هر نمونه با  های غیرچسبنده با شستشوی سه انکوبه شدند. باکتری rpm 4۵4گراد با تکان  درجه سانتی

PBS 0.01 M .حذف شدند 

دقیقه با  44 مدت به و شده منتقل PBSلیتر  میلی 44لیتری حاوی  میلی ۵4 سانتریفیوژ های لوله ها به سپس نمونه

های چسبیده جدا شوند.  ( شستشو شدند تا باکتریBranson 1510 RMT, 70 W, 42 kHzسونویکیشن )

 هر از لیتر میلی 4,4۵ و شد انجام (4:4444, 4:444, 4:44) سریالی ازیس رقیق دست آمده به صورت های به سوسپانسیون

های باکتری  گراد، کلونی درجه سانتی 20ساعت انکوباسیون در  31کشت داده شد. پس از  TSAیط مح روی شده رقیق

 شمارش شدند تا میزان چسبندگی تعیین شود.

 (SEMمیکروسکوپ الکترونی روبشی )

روی کاتترهای تیمارشده و تیمارنشده انجام شد. پس  SEMو مورفولوژی باکتری، تصویربرداری ها  برای مشاهده کلونی

 4 مدت به (PBSدر  v/v) ٪3 گلوتارآلدئید شسته شده و با PBS 0.01 Mبار با  ها سه ساعت انکوباسیون، نمونه 31از 

 ساعت تثبیت شدند.

، v/v ٪444و  94، 24، 04، ۶4، ۵4، 14، 3۵، 44های مختلف ) ظتهای اتانول با غل ای در محلول صورت مرحله ها به نمونه

. شدند نصب دوطرفه هادی چسب های فلزی با دقیقه( خشک شده، سپس در دسیکاتور خشک و روی پایه 4۵هر مرحله 

 اعمال , انگلستانSputter Coater (K450, EMITECH) دقیقه توسط 2آمپر به مدت  میلی 34 جریان با طلا پوشش

 .شد
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های  نمایی و بزرگ kV 34 ولتاژ در , جمهوری چکVEGA II SEM (TESCAN) با استفاده از SEMتصاویر 

 ها مورد بررسی قرار گیرد. ثبت شد تا مورفولوژی سطح و تجمع باکتری× 3۵،444و × 3،444

 (Cytotoxicity Assayآزمون سیتوتوکسیسیته )

 از استفاده با و ASTM F813 طبق استاندارد HEMAشده با  سیتوتوکسیسیته کاتترهای سیلیکونی گرافت

-RPMI محیط در ها سلول. شد ارزیابی( ایران پاستور مؤسسه ملی، سلولی بانک) موش L-929 فیبروبلاست های سلول

 FBS, Gibco BRLسرم جنینی گاوی ) ٪44استرپتومایسین و  μg/mL 0۵سیلین،  پنی IU/mL 0۵ حاوی 1640

Laboratories ۵ شدند و در شرایط(کشت داده٪ CO₂  شدند نگهداری گراد درجه سانتی 20و دمای. 

 تعلیق و شدند برداشت , دانمارک(NUNC) سلولی اسکرپر ها با استفاده از پس از رسیدن به تراکم کامل، سلول

 و شسته استریل مقطر آب با بار سه شده، استریل ٪04 اتانول با ها نمونه. گردید تهیه لیتر سلول/میلی 44⁵×  1 حاوی

 .گرفتند قرار , دانمارک(NUNCاستایرن ) چاهکی پلی ۶ های پلیت در

 دیگری چاهک و شد گذاشته خالی منفی کنترل عنوان به چاهک یک. شد اضافه لیتر تعلیق سلولی میلی ۵ به هر چاهک

 و مورفولوژی سپس و دندش انکوبه ساعت 03تا  31 مدت به ها پلیت. شد استفاده مثبت کنترل عنوان به لاتکس حاوی

 نتایج بررسی شد.× 344 نمایی بزرگ در , ژاپن(TS-100 Nikon) معکوس نوری میکروسکوپ ها با مانی سلول زنده

 نتایج

 (Surface Wettability) سطح ترشوندگی

ر سیلیکونی نشان داده شده است. کاتت 4گیری زاویه تماس آب ثابت قبل و بعد از تیمار پلاسما در شکل  نتایج اندازه

 پلیمرایزاسیون از پس. است آن ذاتی گریزی آب دهنده نشان که بود °3 ± °444 تیمارنشده دارای زاویه تماس بالای

های تیمارشده  (، کاهش قابل توجهی در زاویه تماس در تمام گروهHEMA) متاکریلات اتیل هیدروکسی-3 با پلاسما

 نشان که بود °3 ± °1۵و  °3 ± °19، °2 ± °۵۶ ترتیب به Cو  A ،B های طور خاص، زاویه تماس گروه مشاهده شد. به

 در نگهداری از پس حال، این با. است شده سطح دوستی آب افزایش به منجر پلاسما تابش زمان بودن تر طولانی دهد می

مارنشده باقی گریزی رخ داد، اما زاویه تماس همچنان بسیار کمتر از نمونه تی روز، کمی بازگشت آب 0 مدت به هوا

 دهنده پایداری اصلاح سطح است. ماند، که نشان

 (AFM تحلیل) سطح مورفولوژی

 و تیمارشده کاتترهای بین سطح توپولوژی در مشخصی های تفاوت (AFM) اتمی نیروی میکروسکوپ تصاویر

های تیمارشده  ه نمونهنشده صاف و بدون ویژگی بود، در حالی ک سطح سیلیکون اصلاح(. 3 شکل) دادند نشان تیمارنشده

 زبری مربع ریزترین و (Ra) زبری میانگین های نانومتری داشتند. مقادیر ها و فرورفتگی زبری بیشتری با برجستگی

(Rq) گروه از A  تا گروهC تر شدن زمان تابش پلاسما همخوانی  ، که با طولانی(4طور پیوسته افزایش یافت )جدول  به
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روی زیرلایه  HEMAهای پلیمری  دهنده موفقیت در گرافت زنجیره های تیمارشده نشان هدارد. افزایش زبری سطح نمون

 سیلیکونی است.

 (FTIR تحلیل) سطح شیمیایی شناسایی

 سطح روی کربونیل و هیدروکسیل عاملی های گروه افزودن بودن آمیز موفقیت( نشده داده نشان) FTIR های طیف

 cm⁻¹ 2144 و (C=Oکشیدگی ) cm⁻¹ 4034 های جذبی جدید در کردند. پیک پس از تیمار پلاسما را تأیید سیلیکون

 این. دارد همخوانی (HEMA) پلی شده ظاهر شدند که با ساختار شیمیایی های اصلاح (در طیف نمونهO–Hکشیدگی )

سیلیکونی وارد های قطبی را روی سطح کاتتر  گروه مؤثری طور به پلاسما گرافت کوپلیمریزاسیون که دهد می نشان نتایج

 دوستی سطح و سازگاری بیوالکترونیکی را بهبود بخشیده است. کرده و آب

 بیوفیلم تشکیل و باکتری چسبندگی

 از بیشتر داری معنی طور به تیمارنشده سیلیکونی سطح به چسبیده Staphylococcus epidermidis های تعداد سلول

دقیقه تابش پلاسما( کمترین  4۵) C گروه های تیمارشده، ان گروه(. در میp < 4,4۵های تیمارشده بود ) نمونه تمام

 که دهد می نشان شده مشاهده روند. داد نشان را کنترل به نسبت کاهش ٪02 چسبندگی باکتری را داشت که تقریباً

با  میکروبی را کاهش داده است، احتمالاً چسبندگی طولانی، پلاسما تابش از ناشی سطح زبری و دوستی آب افزایش

 ها. تغییر انرژی سطح و محدود کردن کلونیزاسیون باکتری

ها را تأیید کردند. در سطوح تیمارنشده، تجمعات متراکم باکتری و ساختارهای  این یافته( 2 شکل) SEM تصاویر

شد.  های باکتری کمی پراکنده مشاهده ، تنها سلولHEMAشده با  های گرافت بیوفیلم دیده شد، در حالی که در نمونه

دهد کاهش چسبندگی عمدتاً ناشی از اصلاح  ها سالم باقی ماند، که نشان می ساختار مورفولوژیک باکتری

 فیزیکوشیمیایی سطح است نه اثر کشنده باکتریایی.

 سیتوتوکسیسیته ارزیابی

ولوژی طبیعی ( مورفL-929های فیبروبلاست موش ) نشان داده شده است. سلول ۵نتایج آزمون سیتوتوکسیسیته در شکل 

های تیمارشده نشان  در تمام گروه HEMAشده با  و رشد سالمی را هنگام کشت در تماس با کاتترهای سیلیکونی گرافت

 pهای تیمارشده و کنترل منفی مشاهده نشد ) ها بین نمونه مانی سلول داری در مورفولوژی یا زنده دادند. هیچ تفاوت معنی

شده است. در مقابل، کنترل مثبت )لاتکس( باعث گرد شدن و  های اصلاح ودن سطحدهنده غیرسمی ب ( که نشان4,4۵ <

 ها شد که اعتبار آزمون را تأیید کرد. جدا شدن واضح سلول

شده با پلاسما روی کاتترهای  گرافت HEMAهای  دهند که پوشش طور کلی، این نتایج نشان می به

 کاهش توجهی قابل طور به را باکتری چسبندگی و داده یشافزا را سطح زیستی سازگاری و دوستی آب سیلیکونی،

 دهند می
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 بحث

-3 مانند دوست آب مونومرهای با شده القا پلاسما پلیمریزاسیون تغییر سطح کاتترهای سیلیکونی با استفاده از

 نکهآ بدون است، سطح های ویژگی بهبود برای کنترل قابل و مؤثر روش یک (HEMAمتاکریلات ) اتیل هیدروکسی

 شد موفق پایین فرکانس با پلاسما تیمار [. مطالعه حاضر نشان داد که34, 49, 41( ماده تغییر کند ]bulk) کلی خواص

دوستی، افزایش زبری سطح و  را روی سطح سیلیکون گرافت کند، که منجر به افزایش آب HEMA های مولکول

 ظ گردید.ها شد، در حالی که سازگاری زیستی حف کاهش چسبندگی باکتری

–دوست مانند هیدروکسیل ) های عاملی آب کاهش زاویه تماس پس از پلیمرایزاسیون پلاسما، موفقیت در افزودن گروه

OH( و کربونیل )C=Oهای مشابهی در مطالعات قبلی گزارش شده است، که در آن  کند. یافته ( را تأیید می

[. 4۶, 4۵] شدند سطح ترشوندگی بهبود و گریزی بآ کاهش باعث شده با پلاسما گرافت poly(HEMA) های پوشش

انرژی از داخل ماده به  کم های گروه مهاجرت یا سطحی بازچینی به تواند می زمان طول در گریزی آب جزئی بازگشت

 [.40] است پلاسما با شده اصلاح پلیمرهای در شده شناخته ای پدیده که شود، داده نسبت سطح

وضوح افزایش یافته است. افزایش زبری  سطح با طول زمان تابش پلاسما به نشان داد که زبری AFMتحلیل 

[. ترکیب اصلاحات شیمیایی و 42کند ] راهم میف سلولی چسبندگی رفتار و پروتئین جذب برای بیشتری سطح سطح،

پارامتر به طور های پزشکی مبتنی بر سیلیکون دارد، زیرا هر دو  توپولوژیکی نقش مهمی در عملکرد بیولوژیکی دستگاه

 گذارند. ها تأثیر می ها و سلول مستقیم بر تعامل باکتری

 کاتترهای روی چشمگیری طور به Staphylococcus epidermidis نتایج چسبندگی باکتری نشان داد که

این  (.Cتر تحت تابش پلاسما بودند )گروه  هایی که طولانی ویژه در نمونه کاهش یافته است، به HEMA با شده گرافت

شود، زیرا  دوستی سطح باعث کاهش چسبندگی میکروبی می های قبلی همخوانی دارد که افزایش آب یافته با گزارش

 انرژی های شیب [. علاوه بر این،34, 49یابد ] تعاملات هیدروفوبیک بین دیواره سلولی باکتری و زیرلایه کاهش می

 در عفونت توسعه برای که کند، می جلوگیری پایدار های بیوفیلم تشکیل از دوست آب های گروه حضور و تر صاف

 .است حیاتی دائمی پزشکی های دستگاه

های متراکم باکتری بودند،  نتایج کمی چسبندگی را تأیید کردند؛ سطوح سیلیکونی تیمارنشده دارای لایه SEMتصاویر 

اتریکس بیوفیلم قابل مشاهده بودند. این های باکتری پراکنده بدون م شده تنها دارای سلول در حالی که سطوح اصلاح

دارد، بلکه محیطی ایجاد ن باکتریایی کشنده اثر شده با پلاسما گرافت HEMA دهد که اصلاح سطح با ها نشان می یافته

 کند که برای کلونیزاسیون باکتری نامساعد است. می

-Lهای فیبروبلاست موش ) منفی بر سلولشده هیچ اثر  همچنین، ارزیابی سیتوتوکسیسیته نشان داد که سطوح اصلاح

ها با گروه کنترل قابل  کند. مورفولوژی و تکثیر سلول را تأیید می HEMAهای  ( ندارند و سازگاری زیستی پوشش929

 ایجاد سیلیکون فیزیکوشیمیایی پایداری تغییر یا مانده باقی سمی مواد دهد پلیمرایزاسیون پلاسما مقایسه بود، که نشان می
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القا شده با  HEMA پلیمری های فیلم دهند می نشان که است همسو قبلی مطالعات های گزارش با یافته این. است هنکرد

 [.33, 34شوند ] های پستانداران به خوبی تحمل می پلاسما توسط سلول

 با گارساز و حلال بدون ساده، روش یک پلاسما کمک با سطحی عملیات دهند که به طور کلی، این نتایج نشان می

 ضدچسبندگی خواص و زیستی سازگاری بهبود با دوست آب پایدار های پوشش تولید به قادر که است زیست محیط

واند به راحتی برای سایر پلیمرهای پزشکی نیز به کار رود و دامنه کاربرد آن را به طیف وسیعی از ت می روش این. است

ها که نیاز به مقاومت در برابر عفونت و سازگاری سطحی دارند،  نتها و ایمپل های پزشکی شامل کاتترها، شانت دستگاه

 گسترش دهد.

 گیری  نتیجه

 سطح اصلاح برای اعتماد قابل و مؤثر روش یک ای با فرکانس پایین لاسما دو مرحلهپ تیمار مطالعه حاضر نشان داد که

 قابل کاهش و توپولوژیکی های یژگیو بهبود سطح، دوستی آب افزایش باعث تکنیک این. است سیلیکونی کاتترهای

 .شود مختل ماده زیستی سازگاری آنکه بدون شود، می بیوفیلم تشکیل و باکتری چسبندگی توجه

 اتیل هیدروکسی-3 مونومر گرافت دقیق کنترل ای امکان ای، فرایند پلاسما دو مرحله مرحله در مقایسه با تیمارهای تک

 شده مشاهده همبستگی. کند می تضمین را سطح یکنواخت و بهینه دهی پوشش و کند می فراهم را (HEMA) متاکریلات

های  دهنده نقش حیاتی شیمی سطح در پیشگیری از عفونت شانن میکروبی کلونیزاسیون کاهش و دوستی آب افزایش بین

 ها است. مرتبط با دستگاه

 طیف برای را آن و است پلیمر مختلف های هندسه با تطبیق قابل و بازتولید قابل هزینه، کم علاوه بر این، این روش نسبتاً

دوستی یک  سازد. اگرچه افزایش آب ناسب میم ها ایمپلنت و کاتترها ها، شانت شامل پزشکی های دستگاه از ای گسترده

های  کننده پیشگیری از عفونت نیست و ویژگی عامل کلیدی در کاهش چسبندگی باکتری است، اما تنها عامل تعیین

 .دارند مهمی نقش نیز توپولوژی و شیمیایی عملکرد زبری، دیگر مانندسطحی 

 مقاومت افزایش برای پذیر مقیاس و عملی استراتژی یک پلاسما روی سطح سیلیکون LF ای مرحله دو تیمار در مجموع،

 برای ای وارکنندهامید انداز چشم و دهد می ارائه پلیمری پزشکی های دستگاه زیستی سازگاری بهبود و عفونت برابر در

 .کند می فراهم بالینی کاربردهای در بیماران ایمنی افزایش
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